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Formali

llyson M. Pollock er préfessor vid Edin-
Aborgarhéskéla og veitit par forstédu
rannsoknarstofnun 4 svidi heilbrigdismala
(Centre for International Public Health Policy). Fra
1998 til 2006 gegndi hin professorsstédu 1 Iyoheilsu-
fredum og rannsoknum 4 heilbrigdispjonustu og
var yfirmadur rannséknarstofnunar um heilbrigdis-
stefnu og heilbrigdispjonustu vid University College
London (UCL). Einnig styrdi hun rannséknar- og
préunarvinnu vid sjukrahus UCL.

Pollock er leknir ad mennt. Hin stundadi starfs-
nam sitt { Skotlandi og vann 4 sjukrahtisum i Edin-
borg og Leeds 4dur en hun flutti til Lundina 4rid
1986 par sem hun gerdist radgefandi sérfradingur
i Iyoheilsufradum. I rannséknum sinum hefur hin
m.a. fengist vid fjarmognun heilbrigdispjonustu, kost-
un og uppbyggingu heilsugzslu, einkafjarmégnun og
ahrif hnattveedingar 4 heilbrigdispjonustu.

Allyson Pollock hefur oftsinnis verid kollud til
a0 gefa sérfredialit sitt fyrir heilbrigdisnefnd, sam-
gongunefnd og fjarlaganefnd nedri deildar breska
pingsins og fyrir fjarhagsnefnd skoska pingsins. Hun
er héfundur og medhéfundur fjolda greina um ahrif
Alpj6davidskiptastofnunarinnar  (WTO) og hins
almenna samnings um pjonustuvidskipti (GATS) a
heilbrigdispjoénustu og adra félagslega pjonustu. Enn
fremur er hun medhoéfundur ad boékinni The New
NHS: A Guide Routledge, 2006) og héfundur bokar-
innar NHS' Pl. The Privatisation of Our Health Care



(Verso, 2004). Allyson Pollock er eftirsottur fyrirlesari
og virtur alitsgjafi { fj6lmidlum { Bretlandi og vids
vegar um heim.

Nylega birtar greinar eftir Pollock ma nalgast 4 vefs-
160inni: www.health.ed.ac.uk/CIPHP/publications/
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Inngangur
4
slendingar standa um pessar mundir & krossgot-
Ium. beir purfa a0 taka 4kvordun um hvernig
heilbrigdispjonustu peir vilja njota i framtio-

inni. Nytt lagafrumvarp um sjukratryggingar sem
hefur verid lagt fyrir Alpingi getur haft afdrifarikar
afleidingar i for med sér enda felur pad i sér ad
markadsoflin gegni mikilvaegara hlutverki innan
heilbrigdispjonustunnar en adur. Frumvarpid tekur
mid af peim breytingum a bresku heilbrigdispjon-
ustunni sem Margaret Thatcher lagdi grunninn ad.
b6 er rotanna ad pessari 16ggjof ad leita til banda-
riska heilbrigdiskerfisins sem er pad 6sanngjarn-
asta & Ollum Vesturlondum. Nu er afram verid ad
breyta kerfinu i Bretlandi til samreemis vi0 pad.i

[ Bretlandi hofum vid nii fengid ad kynnast inn-
leidingu markadsafla innan heilbrigdispjonustunn-
ar i ein 18 ar og gerum okkur vel grein fyrir
peim afleidingum sem fyrirliggjandi lagafrumvarp
myndi hafa 4 Islandi. I pessum fyrirlestri er pvi
@tlunin ad skoda hver reynslan af pessari proun
hefur verid, hvada efnislegu rok og rannsoknar-
nidurstéour maela med eda gegn henni og hvada
leerdom megi draga af rekstri heilbrigdispjonustu i
hagnadarskyni og af markadsvadingu a félagslegri
heilbrigdispjonustu.

begar ég tala um einkavedingu er ég ekki ad
reeda um litil samtdk sem eru rekin an hagnadarsjon-
armida, sjalfseignarstofnanir eda félog sem hafa

1. Pollock A M. NHS plc: The Privatisation of our Health Care. Verso:
London; 2004.



bo0id upp 4 heilbrigdispjonustu innan heilbrigdis-
kerfis ykkar i langan tima. bess i stad er ég ad fjalla
um vidskiptavaedingu og innkomu rekstraradila
sem starfa eftir ardsemissjonarmidum, hvort heldur
er 1 formi litilla sprotafyrirteekja eda storra £j61pj60-
legra heilbrigdispjonustufyrirteekja. Enn sem kom-
i0 er hefur rikisstjorn ykkar vald til pess a0 hafa
afskipti af heilbrigdispjonustu sem er fjarmognud
og veitt 1 gegnum opinberan rétt og opinbera samn-
inga. En hver skyldi afleidingin verda af pvi ef heil-
brigdispjonustan er gerd ad einskaerri s6luvoru sem
lytur vidskiptalogum og samkeppnisreglum? Hvad
hlyst af pvi ad vidskiptavaeeda heilbrigdispjonustu
borgaranna og hvada ahrif hefur pad 4 rétt peirra og
tilkall til hennar eda a4 abyrgd heilbrigdisyfirvalda
gagnvart almenningi og pingi? Petta eru nokkrar af
peim spurningum sem parf ad svara adur en atkveedi
eru greidd 4 pingi um sjukratryggingafrumvarpid.
Ef til vill skiptir p6 mestu ad pid spyrjio:

- Hvers vegna er frumvarpid lagt fram?

- I pagu hverra er pad lagt fram?

- Og d hvada forsendum eda rannsoknum eru

pessar breytingar 1 markadsatt rokstuddar?

Gildi islenska heilbrigdiskerfisins

[slendingar adhyllast sému gildi og nagrannar
peirra i Evropu: ad somu reglur gildi fyrir alla,
sanngirni riki og félagslegt réttlaeti. betta eru somu
gildin og lagu heilbrigdispjonustu almennings i
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Bretlandi (National Health Service, NHS) til grund-
vallar fra upphafi og sem gerdu hana ad fyrirmynd
annarra rikja pegar hun var stofnud arid 1948.
Meginmarkmid almennrar heilbrigdispjonustu &
félagslegum grunni eru:
- a0 vera fyrir alla,
- ad vera samhaf0; enga pjonustu, medfero,
heilsufarsastand e0a einstaklinga ma ttiloka,
- ad veita jafnan adgang og pjonustu ut fra
porfum en ekki greidslugetu,
- a0 vera veitt endurgjaldslaust.
bessi gildi hafa stadist timans tonn og mé6tad sam-
félag og menningu i okkar 16ndum.

Skiptir mali hver veitir
heilbrigdispjonustu?

Nu a dogum halda stjérnvold pvi fram ad pad
skipti ekki mali hvernig pjoénustan sé veitt svo
fremi sem hun sé kostud af almannafé. bPau segja
ykkur: ,,Vid @tlum ad innleida markadslausnir en
pad breytir engu hvernig vio a@tlum ad bjoda eda
hverjir bjoda upp a per, ef paer eru fjirmagnadar ur
sameiginlegum sjédum hins opinbera.« Pad skipti
sem sagt engu mali hvort fyrirteeki i arOsemisrekstri
eda opinbert sjukrahus 4 i hlut, félki eigi ad standa
4 sama um pad.

bad sem parf umfram allt ad hafa hér 1 huga er
ad ekkert hefur komid fram sem synir ad pessi full-
yrding standist. Ekkert land 1 heimi veitir heilbrigd-



10

ispjonustu einungis i gegnum markadskerfi eda
pjonustuveitendur sem standa i ardsemisrekstri.
bvert 4 méti bendir allt til pess ad markadurinn sé
ekki feer um ad veita félagslega heilbrigdispjonustu
vegna pess ad pad felst 1 edli hans ad vinna gegn
grunngildum heilbrigdiskerfa sem starfreekt eru a
landsvisu. I 63ru lagi ber pess ad geta ad almenn
heilbrigdiskerfi hafa proast med 6liku moti innan
Evropu. I sumum 16ndum er fleiri markadspaetti ad
finna i tilhdogun tryggingakerfisins eda pvi hvernig
leeknar og pjonustuveitendur fa endurgreitt. Afleio-
ing pess er ad sum pessara kerfa eru sundurleitari
og 6hagkvaemari i rekstri en énnur. Einnig eru pau
misjofn ad umfangi og vaegi. A hinn boginn var
pad sameiginleg stefna allra Evropurikja ad verja
félagslega heilbrigdiskerfid fyrir fjolpjodlegum
samsteypum og grodafyrirtekjum - eda lengi vel.

Hvernig heilbrigdispjonustu var
eetlad ad standa vord um félagsleg
grunngildi

beir sem 16gou grunninn ad heilbrigdispjonustu
ykkar hofou sérstaklega 1 huga hvernig hana atti ad
fjarmagna og hvernig htin yroi veitt. Einkum héfou
peir tveer meginreglur ad leidarljosi vid moétun
hennar: sanngjarna fjarmognun og réttlata veitingu
pjonustunnar. Afstada peirra var su ad enginn sjukl-
ingur eda fjolskylda hans pyrfti ad greida haan
umonnunarkostnad Ur eigin vasa eda ad ottast ad



steypa sér i skuldir af peim sokum. Pessi afstada
gengur pvert a stefnu Bandarikjanna par sem heil-
brigdispjonusta veldur 68ru hvoru gjaldproti medal
einstaklinga og margir lifa 1 6tta vid ad purfa ad
greida fyrir hana.

AJ fjarmagna og veita heilbrigdispjonustu med
sanngjornum hatti er alls ekkert fjarleegt markmio;
slik félagsleg samstada krefst einfaldlega teekni-
legra urlausna og peer taeknilegu adferdir nefnast
samtrygging (risk-pooling) og endurathlutun (redis-
tribution).

Samtrygging felur i sér ad allir ibuar leggi ahattu
sina ,,saman i pukk* og skipti henni jafnt sin & milli.
Med pvi ad dreifa pannig dhattunni ma koma i
veg fyrir ad heilbrigdispjonustan velji ut eftirsokn-
arverustu ibuana eda hafni o6eskilegum hépum
folks. 1 kerfi par sem algildi reglna er haft i heidri
er ekki hagt ad utiloka neinn vegna aldurs hans,
adstoou eda veikinda. Sjukrahts eiga ekki ad geta
neitad manni um umoénnun vegna pess ad hann
telst vera ,,of veikur eda af pvi ad hann hefur ekki
efni 4 medferd. I Bandarikjunum rikir vitaskuld
su eOlisleega hegdun markadarins a0 losa sig vid
sjuklinga og medferdararraedi sem teljast dardbeer.
Heilbrigdispjonustan er par fjarmdgnud med sjukra-
tryggingum 4 markadi og i gegnum grodafyrirtaki.
bvi leitast badi tryggingarfélagid og pjonustuveit-
andinn vid ad lagmarka ahzettu sina en pad pydir
a0 hann muni vandlega sigta Ut arObara hopa og
lata heilsuveilli og efnaminni hopa eiga sig. Badir

1"
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adilar leita helst ad peim hopum sem eru i minnstri
aheattu og geta greitt mest.2

Endurdthlutun: Jafnraedi og sanngirni byggir 4 ad
folk med somu parfir hafi jafnan adgang ad pjon-
ustu en ad sa adgangur fari ekki eftir greidslugetu.
Hana parf ad kosta med sanngjornum heetti pannig
a0 hinir heilsuhraustu og riku leggi meira af mork-
um en peir veiku og fateku og deili med peim
ahattu og kostnadi. Eldri borgarar og fatekari stétt-
ir purfa nefnilega meira 4 pessari pjonustu ad halda
en heilsuhraustir og velmegandi einstaklingar. Af
peim sdkum er upptaka hvers konar pjonustugjalda
i raun skattur i 6fuga att. Gjoldin refsa peim sem
eru gamlir, veikir og fataekir enda lendir pad 4 peim
ad greida pau og pess vegna orka pau svo mjog
tvimelis. En sanngjarna fjarmégnun parf einnig ad
tryggja vid uppbyggingu pjonustunnar pannig ad
fjarmunir berist pangad sem porfin er. bjonustuna
parf med 6drum ordum ad skipuleggja & grunni
parfa alls samfélagsins en ekki eftir greidslugetu.

2. Department of Health. Chapter 3: Options for funding healthcare. In: NHS
Plan: a plan for investment, a plan for reform. DOH. London. 2000.



Hvernig tekid er tillit til
enduruthlutunar og samtryggingar
vid fjarmognun félagslegu
heilbrigdispjonstunnar

Oll r6k hniga ad pvi ad i almennu tekjuskattskerfi
felist sanngjarnasta, framsaknasta og hagkvaem-
asta leidin til ad standa straum af Gtgjoldum til
heilbrigdismala. Hér & Islandi er vandinn si ad
pjonustugjold hafa verid tekin upp fyrir suma paetti
heilbrigdispjonustunnar. Slik gj6ld koma i veg fyrir
ao allir fai notid hennar a0 fullu og eru akvedin
tegund af nefskatti vegna pess ad med peim fellur
kostnadurinn 4 fateeka, sjika og aldna. Pannig grafa
pau undan samstodu innan pjodfélagsins. Med tid
og tima verda pjonustugjold til pess ad dhattan og
kostnadurinn flyst yfir & sjuklinginn og fjolskyldu
hans og vinna gegn samtryggingunni. { versta falli
geta pau valdid peim pungum busifjum. Gleggstu
deemi pessa er ad finna i fateekustu rikjum heims og
Bandarikjunum en par fyrir utan pekkjum vid deemi
pess hvernig sjaklingar og fjolskyldur peirra geta
purft ad standa straum af dyrum langtima- og lyfja-
medferdum. Annar kostur pess ad fjarmagna heil-
brigdispjonustu med skdttum i stad markadstrygg-
inga er ad pad bydur upp a4 6dyra og hagkvema
rekstrarleid og neer til allra. Slikt kemur i veg fyrir
aQ ibuar skiptist i 6lika ahaettuhdpa og vinnur gegn
efnalegri og félagslegri mismunun.

13
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Hvernig tekid er tillit til
enduruthlutunar og samtryggingar
i félagslegri heilbrigdispjonustu

[ félagslegum heilbrigdiskerfum er pjonustan yfir-
leitt hverfistengd eda afmarkast af sveitarfélogum
eda 00rum stjornsyslueiningum.s Engar eydur eru
milli landfraedilegra svaeda og pau na til allra ibua
pess. Med pvi getur stjornsyslusveaedio ekki tilok-
a0 akvedna hopa vegna pess hversu ,,dyrir i rekstri
peir eru, p.e. gamalt folk, fateka og tiltekna hdpa
sjuklinga. Hver stjornsyslueining parf pvi ad skipu-
leggja pa pjonustu sem hin veitir med pad i huga
ad mata porfum allra ibtia 4 svadinu. [ markads-
kerfi tekur pjonustan einfaldlega til peirra sem eru
i vidskiptasambandi vid vidkomandi heilbrigdis-
fyrirteeki eda tryggingarfélog en neer ekki til allra
ibua a svaedinu. bar ad auki er sa innbyggdi hvati
ad verki 1 fyrirtekjum ad keppast um heilbrigda
skjolstedinga. Edlisleg hegdun markadarins er ad
velja Ut pau medferdararradi sem geta talist arObeer
i stad peirra sem hafa ahattu i for med sér og uti-
loka pa sjiklinga sem hafa ekki efni 4 medferd. {
félagslegu heilbrigdiskerfi er pjonustan skipul6go a
forsendum allra ibua akvedins svadis en sa hdpur
er a0 jafnadi mjog stodugur. Hins vegar verdur sa
fjoldi mjog ostodugur i heilbrigdiskerfi sem bygg-
ir a vidskiptasamningum par ed fjoldi folks getur
skrad sig inn og ut & ari hverju. Patttokuveltan

3. Talbot-Smith A, Pollock AM. The New NHS: a guide. Routledge: London;
2006.



i sumum bandariskum heilbrigdisfyrirtekjum
(Health Maintenance Organization, HMO) er svo
mikil ad allt ad helmingur félaga peirra skipta um
fyrirtaeki vegna val- og tutilokunaradferdanna sem
pau beita. begar fyrirteekin reyna ad afla nyrra med-
lima skilja pau medvitad sjuklinga og eldri borgara
fra. Af pessum sokum er fjoldinn mjog 6stéougur
og erfitt reynist ad skipuleggja hvernig megi veita
honum samfellda pjonustu.4

begar unnid er ad skipulagi heilbrigdispjonust-
unnar parf ad huga vandlega ad samtryggingu og
endurathlutun, ad hin nai til allra og ad stjornendur
séu abyrgir gagnvart almenningi (public account-
ability). En med markadslausnir ad leidarljosi er
hvatinn allt annar en sa ad skipuleggja heilbrigdis-
pjonustuna 1t fra langtimapdrfum folks.

Heilbrigdispjonustuna parf pvi ad samhafa og
fjarmagna med peim hatti ad ekkert hvetji pa sem
pjonustuna veita til pess ad velja ardbaerari sjukl-
inga umfram adra eda velja ardberari medferod-
arurredl umfram Onnur. Ef ardsemiskrofur rada
er 6hjakvemilega reynt ad losna undan kostnadi
med margvislegum hetti, m.a. med pvi ad stytta
sem mest sjukrahtusdvolina eda skerda adstoou og
laun starfsfolks, draga ur pjonustu eda taka upp
gjold sem sjuklingar og fjolskyldur peirra verda ad
greida. Kostnadinum er einnig varpad a adra opin-
bera veitendur eda sjalfbodasamtdk og sjalfseignar-
stofnanir par ed pau geta purft ad veita floknari
eda ahxttusamari pjonustu en einkageirinn gerir.

4.Woolhandler S, Himmelstein D. Competition in a publicly funded healthcare
system. British Medical Journal. Vol 335.2007. pp. 1126 - 1129.
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Kerfid @tti hins vegar a0 vera byggt pannig upp
a0 ekki sé neinn innbyggOur hvati til pess ad neita
folki um heilbrigdispjonustu eda skilyrda rétt pess
til hennar nema 4 peirri forsendu ad pad purfi ekki
4 henni a0 halda.

Fyriraetlanir islenskra stjornvalda
i heilbrigdismalum

Rikisstjorn Islands leggur ni til ad skipta heil-
brigdispjonustunni upp 1 kerfi kaupenda og selj-
enda med sérstakri innkaupa- eda sjukratrygginga-
stofnun. Vegna pess hve pjodin er famenn leggur
hun til ad koma a fot einungis einni slikri stofnun
sem mun pa hafa vald til pess ad kaupa inn pjon-
ustu fra utanadkomandi veitendum. Ef breska
modelinu verdur afram fylgt yrdu petta ad miklu
leyti fjolpjodleg fyrirteeki. Enn fremur leggja stjorn-
vold til ad fjarmagni verdi veitt med 60rum haetti
innan heilbrigdiskerfisins pannig ad pad fylgi sjikl-
ingunum i stad pess ad vera uthlutad i samraemi
vid undangengna parfagreiningu fyrir pjonustuna.
f reynd mun pad gera stjornvoldum kleift ad faera
haa fjarmuni fra naverandi veitendum til veitenda
i ardsemisrekstri.

Stjornvold halda pvi fram ad med aukinni sam-
keppni 4 markadi verdi haegt ad velja milli fjol-
breyttari veitenda pjonustunnar. Ad peirra sdgn
skiptir pad ekki mali hver veiti heilbrigdispjonust-
una svo fremi sem hid opinbera fjarmagni hana.
Med pvi geti leeknar og hjukrunarfredingar tekid



sjalfsteedari akvardanir, haft betra eftirlit og nad
pannig hagkvemari rekstri.

Takmarkanir valfrelsis
i markadskerfi

[ pessu sambandi ber i fyrsta lagi ad arétta ad pad
er vel haegt ad bjoda badi upp 4 samkeppni og ,,val-
frelsi“ innan opinbera kerfisins - ad pvi leyti sem
yfirvold eru reidubtiin ad borga fyrir ymiss konar
umframgetu innan kerfisins sem hefur vitaskuld
ahrif & hversu skilvirkt pad er. Hins vegar benda
flestar rannsoknarnidurstdour til pess ad sjuklingar
aliti pad mestu skipta ad peir geti fengid hagaeda
pjonustu i nasta nagrenni pegar peir purfa 4 henni
ad halda, svokallad ,valfrelsi“ skipti pa minna
mali.s

[ 60ru lagi er ,,valfrelsi oft ruglad saman vid fjol-
breytni. En fj6lbreytni er annad en valfrelsi. Fjol-
breytni felst 1 pvi ad bodid sé upp a olikar tegundir
pjonustu og medferdararreda 4 somu skilmalum.
begar stjornvold gera . fjolbreytni“ ad sambheiti
fyrir ,,valfrelsi* byr sa vilji peirra pvi ad baki ad fa
inn pjonustuveitendur i einka- og ardsemisrekstri.
Raunin er po st ad i stad pess ad einkennast af
fjolbreytni bjoda pessir nyju veitendur yfirleitt upp
4 mun takmarkadra pjonustutirval eda medferd-
arurredi vegna pess hvad peim er mikid i mun ad
draga ur eigin ahattu. Pad sem sjuklingar sakjast

5. Fotaki, Boyd, Smith et al. Patient Choice and the Organisation and Delivery
of Health Services: Scoping review. SDO. Manchester. 2005.
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po fyrst og fremst eftir er ad geta hvarvetna gengid
a0 hagaeda pjonustu visri.

A markadi er pad hinn einstaki veitandi eda fyr-
irteeki sem akvedur hvada pjonustu hann byour
upp 4 og hverjum hann veiti hana. I stad pess ad
skipuleggja pjonustuna og veita fé til hennar eftir
pvi hvar porfin er til stadar er kennisetning mark-
adsvaedingarinnar i pessum efnum su ad par sem
samkeppni 4 markadi riki fylgi fjarmagnid sjukling-
unum - sjuklingarnir muni svo beita valrétti sinum
4 markadi med pvi ad piggja eda hafna akvedinni
pjonustu. Ad baki pessu svokallada valfyrirkomu-
lagi & markadi liggur si hugmynd ad neytendur
velji sér pjonustu Ut fra geedum hennar en ekki ut
fra pvi hvad hun kostar. En ef allir sjuklingar vilja
fa hagaeda pjonustu og pjonustan er ekki o6ll jofn
ad gaedum pa leidir pad ohjakveemilega til pess ad
sumum neytendum gengur betur ad velja sér pjon-
ustu en 6drum. Ekki er erfitt ad gera sér i hugarlund
hvada hopar pad muni einkum verda.

Markadsfyrirkomulag og ,,val“ a grundvelli geeda
pyoir ad mismunandi gadi eru i bodi. Gaedi geta po
birst sjuklingum, l&eknum og borgurum med marg-
vislegum hetti. Til demis getur splunkuny starfs-
st6d bodid upp & dyrindis maltidir og notaleg ram
en p6 hormulega pjonustu. Fyrir sjiklinga getur
reynst erfitt ad vega og meta gadin par sem peir
eru engir sérfreedingar 4 viokomandi pjonustusvidi.
Og hér rekum vid okkur 4 fjogur helstu vandamalin
samfara markadsfyrirkomulagi.



Ojafn adgangur ad upplysingum: Hver sem
reynslu hefur af heilbrigdiskerfinu veit ad pad er
ekki svo einfalt ad velja vegna pess ad upplysingar
liggja ekki 4 lausu. Sem sjuklingur attu undir hogg
ad sxkja, pekking sjuklings er takmorkud og erfitt
fyrir hann ad taka godar akvardanir ef hann er

bPad sem sjuklingur sakist eftir og parf
a ad halda er ekki meint ,,valfrelsi“
heldur ad geta treyst kerfinu

mjog veikur. bad sem sjuklingur sakist eftir og
parf 4 ad halda vid peer adstaedur er ekki meint
,valfrelsi“ heldur ad geta treyst kerfinu. Hann parf
ad geta treyst pvi ad pad bjodi honum upp 4 bestu
mogulegu pjonustu og ad heilbrigdisstarfsfolk
leggi sig allt fram. Pess vegna er valfyrirkomulag a
markadi ekki heppileg adferd innan heilbrigdispjon-
ustunnar og kemur sannarlega ekki i stadinn fyrir
skipulag sem reynir ad meeta fyrirliggjandi porfum.
Stjornvold lata i vedri vaka ad ef sjuklingur verdur
ekki anagdur med veitta pjonustu geti hann beitt
valrétti sinum og leitad annad. En sem fyrr er pessi
valréttur 6heppilegt teeki pvi ad ef einhver er veikur
og berskjaldadur er hann hddur pvi ad sérfredingar
taki ymsar akvardanir fyrir hans hond.

Rikisstjorn Islands aformar ad breyta heilbrigd-
iskerfinu pannig ad fjarmagnid fylgi sjuklingum
likt og & markadi med pad i hyggju ad sjuklingar
velji sér veitendur eftir pvi hver gadi pjonustunnar
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eru sem peir veita. En hvers vegna attud pid ad
kjosa ,valfrelsi“ & forsendum markadarins frekar
heldur en ,,valfrelsi innan opinbera kerfisins? Val
4 markadi hefur 1 for med sér ad sumir muni verda
ofan 4 og adrir undir. bvi fylgir ekki ad pjonustan
verdi 61l jafn g60 eda yfirh6fud betri heldur ad sumir
neytendur geti valid sér betri pjonustu en adrir.
bannig virkar einfaldlega markadsfyrirkomulagid.
Vissulega felst i pvi ad sjuklingar geti afpakkad
pjonustu en sem fyrr segir er ekki alltaf audvelt ad
heaetta ef medhdndlunin er ekki nogu goo.
Ohagkvaemni: Eigi ad vera um eitthvert raun-
verulegt val ad rada parf svigrim ad vera mikid
i kerfinu til ad taka 4 moti peim sem einhlida taka
akvordun um hvar peir fai medferd, m.6.0. umfram-
geta parf ad vera fyrir hendi hvad vardar adstoou
og starfsfolk. Hvernig petta sidan samramist hag-
kvemni og godri nytingu 4 mannafla og sjukra-
rymum er svo onnur saga.

A0 fleyta rjomann: Afleidingar samkeppni eru
a0 sumir standa uppi sem sigurvegarar, adrir verda
undir og ef til vill gjaldprota. En ef fjarmagn fladir
fré opinbera kerfinu til einkageirans veikir pad aud-
vitad fjarhagslegar undirstodur pess. Mun minna
verour afgangs fyrir opinbera heilbrigdispjonustu.
bvi fylgja pess vegna ymis vandamal pegar sjukl-
ingurinn er gerdur ad neytanda med valrétti. Hinn
vandinn sem samkeppnin veldur er heettan a pvi ad
veitendur muni fleyta rjomann af kerfinu, p.e. velja
umfram allt ad bjoda upp a ardbarustu pjonustuur-
raedin.



Medalfjoldi tilteekra rima a dag a sjukrahtisum bresku
heilbrigdispjonustunnar (NHS). Skipt eftir deildum,
England 1987-2007. Heimild: Heilbrigdisraduneytio, télur
yfir starfsemi sjukrahusa, KH03
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Ouppfylltir samningar: A markadi vikur sérpekk-
ing fagstétta og traust fyrir samningsbundnum
vidskiptatengslum. [ gegnum vidskiptasamninga
parf ad semja um alla pzetti, par med talid gaedi, i
skiptum fyrir peninga. Eina ferdina enn leida nidur-
stodur rannsokna i 1jos hversu flokid og taknilegt
fyrirbeaeri heilbrigdispjonusta er par ed ekki er haegt
ad semja fyrirfram um hvadeina sem getur komid
fyrir. Pad setur notandann eda kaupandann i erfida
stodu. Tokum demi af sjuklingi sem fer lungna-
boélgu a sjukrahusi og fjolskyldumedlimir hans telja
a0 vanrakslu sé um ad kenna. Eiga pau pa ad kenna
fyrirteekinu um sem réd rastitekninn er opnadi
gluggann eda varpa abyrgdinni 4 lekninn sem
greindi lungnabodlguna ekki rétt, & aukaverkanirnar
af lyfinu sem sjuklingurinn fékk, & sjuklinginn i
naesta rami sem smitadi hann eda 4 matsoluverktak-
ann sem gerdi matinn sem bar sykilinn? Hvernig a
a0 reikna Ut aheettuna, 6vissuna og sokina?



Allt eru petta raunveruleg vandamal sem hljotast
af pvi ad byggja a svokdlludu ,,valfrelsi® og ,,fjol-
breytni“ einkageirans. Fyrir neytanda a markadi er
pad flokid mal ad leita sér laekninga 4 grunni veittra
upplysinga - ef peer yfirh6fud liggja fyrir - pegar
madur er ekki feer um ad tilka paer. Hvernig eiga
annars sjuklingar sem eru oftar en ekki veikburda
og gamlir ad geta ,,vali0 ur“ besta kostinn? bPad sem
peir purfa 4 ad halda er ekki meint ,,valfrelsi“ held-
ur ad allir hafi sama adgang ad somu hagada pjon-
ustunni og ad peir geti treyst heilbrigdiskerfinu.
Traust er nokkud sem markadir eru ekki reistir 4. A
hinn boginn styrkir traust stodir opinbera kerfisins
og Oll samskipti milli sjuklinga og sérfredinga i
opinberu heilbrigdiskerfi.

Markadstilraunin i Bretlandi

Tilraun Englendinga til ad einkavaeda heilbrigd-
ispjonustuna byggir & stefnu sem nefnist ,,Nyja
opinbera stjornsyslan“ (New Public Management).
Hun gengur Gt 4 ad bua til markadi innan félags-
legu pjonustunnar og skipta henni upp 1 kaupendur
og seljendur. Sjukrastofnanir og pjonustuveitendur
verda a0 seljendum & medan kaupendurnir eru
opinberar stofnanir eda adilar sem starfa fyrir hond
yfirvalda eda tryggingarfélaga. Markadir purfa &
gjaldskra a0 halda, ad 6drum kosti gera veitendur i
ardsemisrekstri ekki vidskiptasamninga. Med vero-
inu ma svo varpa ahattunni yfir 4 sjuklinginn.
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Hver var framvinda mala innan bresku heilbrigo-
ispjonustunnar? Til ad byrja med hattu stjornvold
a0 skipuleggja pjonustuna ut fra landfredilegum
svedum og mota i stadinn innri markad med kaup-
endum og veitendum, mjog apekkt pvi sem lagt er
til 1 islenska sjukratryggingafrumvarpinu. Breska
stjornin beetti sidan vid pessa 10ggjof til pess ad
koma 4 hreinum vidskiptamarkadi. Nu ordid er
heilbrigdispjonustan & einkaveeddari i gegnum
vioskiptasamninga og eignarhald fyrirtaekja par
sem abyrgdin er 6ll gagnvart hluthofum en ekki
lengur gagnvart yfirvdldum og borgurum. Stjorn-
vold hafa nu kallad til sjalfstedan eftirlitsadila
sem lytur ekki eftirliti pingsins. bannig ad rétt eins
og stjornvold hafa einkaveatt jarnbrautir, vatns-
veitur, fjarskiptakerfi, gas- og rafveitur i Bretlandi
standa pau nu 1 pvi ad einkavada heilbrigdis- og
menntakerfio. Breska heilbrigdispjonustan er ordin
a0 tilraunastofu i einkavaedingu. Raunar hefur
breska stjornin pegid mikla adstod og leidsdgn
fra Bandarikjunum, fra bandariska heilbrigdispjon-
ustuidnadinum og fra rekstrarradgjofum a bord vid
PricewaterhouseCoopers og McKinsey. Pad hefur
tekid neerri 20 ar ad eydileggja félagslegu heilbrigd-
ispjonustuna a Bretlandi og hluta hana i sundur.
bad var gert an nokkurs lydradislegs umbods eda
umradu vegna pess ad hver einasta 10ggjof - hér er
um ad reeda hatt i 30 smeerri lagabreytingar 4 um 20
arum - var kynnt sem taknileg breyting, smaveegi-
leg lagfering til pess ad auka hagkvemni, til pess
a0 baeta val sjuklinga og almennings. En aldrei for



fram nein lyoraedisleg umraeda um malid ad heitid

gati og aldrei var pessar fyriretlanir ad finna i kosn-

ingastefnuskram og kosningaloforoum flokkanna.
Eins og vid lysum i bok okkar, NHS plc, hefur

Hver einasta 1oggjof - hér er um ad
raeda hatt i 30 smeaerri lagabreytingar a
um 20 arum - var kynnt sem taknileg

breyting, smavaegileg lagfaering til
bess ad auka hagkvamni, til pess ad

bzeta val sjuklinga og almennings.

petta einka- og markadsvadingarferli farid fram
i sjo skrefum undanfarinn aldarfjéroung og hefur
hverju peirra fylgt teeknilegar breytingar og sérstok
16ggjof.

1. Nytt stjornsysluprep: [ fyrsta skrefinu felst
a0 taka stjornsysluna ur hondum fagfolks heil-
brigdisstétta og afhenda hana nyrri yfirstjorn
oteknikrata®“. Til pess opna stjornvold nyja skola
i stjornun og vidskiptum og pjalfa nyja kynslod
stjornenda i anda l6gmala markadarins. Adferd
Margaret Thatcher var ad pjalfa stjornendur stor-
markada fyrir heilbrigdispjonustuna. Pessir nyju
teeknikratar urdu skosveinar valdhafanna.

2. Utbod: A frumstigum einkavaedingarinnar voru
veitingarekstur, prif og rekstur pvottahtisa bodin 1t.
Vid pau storf unnu einkum lagt launadar konur sem
hofou litinn samtakamatt. Fyrirtekin sem sinna
pessum rekstri nu eru risafyrirtaeki 4 heimsvisu,
t.d. hafa Serco, Sodexho og Tarmac nad & meiri
markadshlutdeild med timanum. Fyrirteekin beina
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sjonum sinum nu ad innvidum kerfisins og kliniskri
pjoénustu.

3. Kerfisbreytingar: innri markadir og skipt-
ing i kaupendur og veitendur: Arid 1991 var
heilbrigdispjonustunni skipt upp, hinu sampztta
heilbrigdiskerfi skipt 0t fyrir sjikratrygginga- og
innkaupastofnanir og fyrirtaeki i samkeppni stofnud
til pess ad veita pjonustu. Sidar komu stjoérnvold a
fot nyju eftirlitskerfi sem ekki laut stjorn heilbrigo-
isradherra (2003). Sem stendur eru ekki margir veit-
endur i ardsemisrekstri 4 {slandi en ef hér stendur
til ad fylgja 1 fotspor Breta munu stjornvold bjoda
leekkun gjalda eda adra fyrirgreidslu til pess ad
hvetja fjolpjodleg fyrirteeki og sprotafyrirtaeki til
dada. United Health i Bandarikjunum, Mercury fra
Sudur-Afriku, kanadisk fyrirtaeki 4 bord vid Intra
Health - 61l pessi fyrirteeki hafa nt hafid innreid
sina i bresku heilbrigdispjonustuna.

4. Einkavzeding innan fra: Nu ordid hafa opinber
sjukrahus leyfi til ad verda ad einkastofnunum,
nanar tiltekid fyrirteekjum i almannapjonustu sem
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Einkavadingin héfst a valkvaeo-
um og skipulogdum adgerdoum
a bord vid mjadmaadgerdir og

augnadgerair.

ekki eru rekin 1 hagnardarskyni (nefnd NHS Found-
ation Trusts). Engu ad sidur er peim na heimilt
ad fara at 4 markad, afla nyrra fjarfestinga med
innkomu ahattufjarfesta og fa hluthafa i 1id0 med



sér. ber geta samid vid undirverktaka, einkafyr-
irteeki 1 arOsemisrekstri, og eftirlatid fyrirtaekjum
a0 annast heilbrigdispjénustuna og sem hluthafar i
peim hagnast pannig a. betta er einkavading innan
fra. Stjornvold hafa ekki lengur neitt forredi yfir
pessum einkastofnunum heldur sjalfstedur eftirlits-
adili.

5. Utbod 4 laknispjonustu: Um opinberar stofn-
anir giltu adur opinberir samningar og lagafyr-
irmeli en nu pegar stjornvold gera vidskipti vid
sjélfsteda veitendur gilda adeins vidskiptasamn-
ingarnir. Einkavedingin hofst 4 valkvedum og
skipulogdum adgerdum a bord vid mjadmaadgerdir
og augnadgerdir. Stjornvold akvadu ad fera aud-
veldar, aheattulitlar og ardvaenlegar adgerdir fra
sjukrahusunum og eftirlata paer atvinnurekendum i
einkarekstri. Hid sama a sér stad med heimilislaeckn-
ingar. Su pjonusta er ad verda ad s6luvoru, hun
er hlutud i sundur og deilt nidur til hagnadargeir-
ans. Geislalekningar, meinafradi, blodrannsoknir,
heilsuefling, heilbrigdisupplysingar og dnnur gogn
- pessu er 6llu verid ad skipta upp og flytja ar op-
inbera kerfinu til einkageirans 1 gegnum vidskipta-
samninga.

6. Einkavaeding 4 byggingum og 160um: Nu er
jafnvel verid a0 selja og endurleigja sjalfar 160ir og
byggingar sjukrastofnana i nafni nokkurs sem kall-
ast ,einkafjarmdégnun® (Private Finance Initiative,
PFI) eda ,samstarfsverkefni opinberra adila og
einkaadila“ (Public Private Partnership, PPP eda
P3). Med einkafjarmognun hefur tekist ad einka-
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vaeda alla petti opinbera kerfisins. Svona virkar
pad: I stad pess ad afla sjalf fjar fyrir nyjar fjarfest-
ingar leita stjornvold til banka og fjarfesta og bidja
pa um ad afla pess. Med slikum vidskiptasamn-
ingum koma pau okkur, bornum okkar og barna-
bormum 1 30 ara skuld vid pessa adila. bPannig ad ef
pid heyrid rikisstjornina minnast 4 ,,einkafjarmogn-
un“ eda ,samstarfsverkefni opinberra adila og
einkaadila“ ettu vidvorunarbjéllur ad hringja.
Hugsanlega er petta ekki farid af stad i sjukrahus-
um ykkar eda skélum en su geeti ordid raunin med
pjodvegi og sorpeydingarstoovar. Um er ad rada
stefnu sem breska stjornin stendur i ad flytja ut,
ekki adeins til Evropu i heild sinni heldur einnig til
Afriku, Nordur- og Sudur-Ameriku. Einkageirinn
hagnast gridarlega 4 pessu fyrirkomulagi enda fer
kostnadur hins opinbera fram tr 6llu hofi.e

7. Einkavaeding a stjérnsyslu og rekstri: Loka-
prepid i pessu ferli gerist samhlida 6llum hinum
breytingunum - einkavading hinnar opinberu
stjornsyslu, opinberra stadla og gagnadflunar,
m.6.0. einkavaeding 4 verkefnum innkaupa- og
6. Hellowell M, Pollock AM. PFI: Scotland's Plan for Expansion and its
Implications. Public Money & Management, Vol. Nov. 2007, pp. 351-354.
Hellowell M, Pollock AM. Private finance, public deficits: a report on the cost
of PFI and its impact on health services in England. CIPHP, 2007.

Hellowell M, Pollock AM. The impact of PFI on Scotland's NHS: a briefing.
CIPHP, 2006.

Pollock AM, Price D, Player S. The private finance initiative: a policy built on
sand. UNISON, 2005.

Cuthbert M, Cuthbert JR. Evidence to the Finance Committee of the Scottish
Parliament: The Royal Edinburgh Infirmary: A Case Study on the Workings of
the Private Finance Initiative. Edinburgh 2007.

House of Commons Committee of Public Accounts. The refinancing of the
Norfolk and Norwich PFI Hospital. Thirty-fifth Report of Session 2005-06.



sjukratryggingastofnunarinnar. Tilgangurinn er ad
flytja alla abyrgd fra rikinu yfir til einkageirans
um leid og opinbert fé berst til einkageirans sem
mun dkveda hver hefur rétt til laeknispjonustu,
hvada pjonusta verdur veitt, hverjum hiin er veitt
og hvernig verdur greitt fyrir hana. Vitaskuld sér
markadurinn svo til pess ad peir sem enga laknis-
pjonustu fa muni hvorki sjast né heyrast, enda eng-
in gdgn tiltaek um pa.

Um pessar mundir er stadan i Bretlandi st ad
stjornin hefur gefid innkaupastofnuninni fyrirmeeli
um ad einkaveda sjalfa sig. Chan Wheeler, sem
vinnur nu fyrir bandariska fyrirtaekid United Health,
starfadi adur i heilbrigdisraduneytinu. A peim tima
préadi hann nyja tegund af samningum sem skiptir
hlutverki innkaupa- og sjukratryggingastofnunar
i 19 mismunandi flokka. Fyrir hvern flokk utbjo
hann lista yfir pa veitendur i ardsemisrekstri sem
veeru akjosanlegastir en par i flokki voru Humana,
Aetna og United Health. Stjornvold beina med
pessum hetti fjarmagni beint inn i einkageirann og
eftirlata fyrirtaekjum innan hans ad akveda hvernig
pau radstafa peningunum. Chan Wheeler parf na
a0 svara til saka fyrir rétti i Bandarikjunum par ed
United Health hefur verid akeert fyrir fjardratt og
svik.7

Einkavaedingarferlid hefdi ekki getad att sér stad
i Bretlandi an 16ggjafarinnar fra 1991. Hin gegndi
lykilhlutverki med pvi ad innleida peaer kerfis-

7. "Cuomo to Sue Biggest Health Insurer", The Washington Post, 14.02.2008:
http://www.washingtonpost.com/wpdyn/content/article/2008/02/13/
AR2008021303128.html
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breytingar ad koma & innri markadi, adgreina veit-
endur og kaupendur og verdleggja veitta pjonustu.
{ kjolfarid fylgdi fjoldi nyrra reglugerda og verk-
ferla til ad hrinda einkavadingunni i framkvaemd.

Sjukratryggingafrumvarp
islenskra stjérnvalda nu er
af sama toga og opnar leidir
fyrir 6grynni stefnumarkandi
reglugerda a forraedi radherra

Verkferlarnir byggou ekki einungis 4 meginloggjof-
inni heldur einnig 4 reglugerdum sem voru sam-
dar af embattismonnum. Sjukratryggingafrumvarp
islenskra stjornvalda nu er af sama toga og opnar
leidir fyrir 6grynni stefnumarkandi reglugerda a
forredi radherra.

Markadsoflin hafa butad sundur
og grafid undan heildstaedri
heilbrigdispjonustu

Fra 1948 var pjonustuskylda heilbrigdisstarfs-
manna ekki formlega takmorkud. Sjalfir mattu peir
ekki takmarka eigin dhattu, kostnad eda neita folki
um medhondlun. A markadi purfa veitendur pjon-
ustu hins vegar ad draga ur ahattu og af peim sok-
um munu peir ekki fallast 4 opna pjonustuskyldu. i



Mynd 2

Greidslubyrdi i kjélfar samninga um
einkafjarmognun

ma

fjarfestingarkostnadur vegna samninga um einkafjarmégnun
greidslur til fjarfesta vegna samninga um einkafjarmoégnun
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Bretlandi reyna stjornvold ni ad telja pegnum sin-
um tri um ad peir njoti ekki lengur almenns réttar
til heilbrigdispjonustu. Fagfolk er pjalfad i a0 lita
svo 4 ad heilbrigdispjonustan purfi ekki ad vera
samhaf0 og heildsteed heldur megi skipta henni i
einstaka hluta og selja pa rétt eins og innpakkada
verOmerkta voru. Tokum demi af skimun fyrir leg-
halskrabba, bélusetningu barna og utkollum utan
hefdbundins vinnutima - pessir pettir eru nu seldir
sem pakkar med verdmida & markadi. Hid sama
gildir um pjonustu rannsdknastofa, rontgenmynda-
tokur og valftjalsar skurdadgerdir. Rétt eins og
lyf eru sett i pakka med verdmida, eins er liti0 a
profanir og medferdir. Kosturinn vid ad skipta heil-
brigdispjonustunni upp i mismunandi pakka felst i
pvi ad pannig geta veitendur haldid aheattunni sem
peir taka i lagmarki, afmarkad skyrt pa pjonustu
sem peir &tla ad veita og hverjir eigi ad njota henn-
ar. En allir 6kostirnir vid petta fyrirkomulag lenda
a sjuklingnum sem parf ad velja & milli fjolmargra
pjonustuveitenda sem keppa sin & milli. Pjonusta
heimilislaekna hefur pannig til a0 mynda vikid fyrir
otal veitendum med vidtekum afleidingum.s
Almenning parf svo ad sannfera um ad vilja fa
heilbrigdispjonustu eins og hverja adra verslun-
arvoru. Til pess ma ekki lengur veita pjonustuna
endurgjaldslaust heldur parf ad lita t fyrir ad hun
sé skommtud, sbr. dyrar lyfjamedferdir, gjold fyrir

8.Pollock AM, Price D, Viebrock E, Miller E, Watt G. The market in primary
care. British Medical Journal, Vol. 335, 2007, pp. 475-7.

Pollock AM, Price D. Privatising primary care. British Journal of General
Practice, 2006, pp. 565-6.



krabbameinsmedferdiredakostnadarhlutdeild sjukl-
inga almennt. Pad parf pvi ad bua heilbrigdisstéttir
undir pad ad neita folki um pjoénustu, ad vinna i
pagu hluthafa og hvetja pad til pess ad halda aheettu
i lagmarki. Sérstakar stigatoflur og gedavisar eru
sidan notadir til ad meta frammistoduna.

Opnun og afnam reglna - minni
geedi, leegri stadlar, lakari réttindi

Almannapjonusta byggir og nerist a trausti,
trausti milli hjokrunarfreedinga, leekna og sjukl-
inga og trausti milli stjérnvalda og almennings.
Traust af peim toga er reist 4 faglegum krofum og
reynslu. Med pvi er ekki verid ad segja ao allt gangi
ljémandi vel fyrir sig innan opinbera kerfisins en
faglegar krofur og traust eru eigi ad sidur grunnur
kerfisins og halda pvi gangandi. begar pjonusta er
sett 4 markad verda laknar og hjikrunarfraedingar
abyrgir gagnvart hluth6fum en ekki sjuklingum og
fyrir vikid rikir ekki lengur sama traust og 40ur. Af
peim sdkum parf ad kalla til utanadkomandi eftir-
litsadila til ad fylgjast med starfseminni og vakta
hana en pad kostar mikid fé. Pjonustuveitendur
beita ymsum adferdum til pess a0 afla sem mestra
tekna. Stundum gerist pad med sviksamlegum
haetti, svo sem med pvi ad rukka fyrir pjonustu sem
ekki var veitt. Fjarsvik eru vidvarandi vandamal i
bandariska heilbrigdiskerfinu. Ef til vill fara pessi
umskipti frd almennu trausti og fagmennsku til
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Wi
einkarekins vidskiptaumhverfis nokkud hljott en
pau draga mikinn dilk & eftir sér.

Allir veitendur 4 markadi fordast ad taka dhaettu.
Hluthafar verda ad hamarka ardinn af fjarfestingum
sinum og pvi verda veitendur pjonustu ad velja
vandlega hvada medferdarurraedi peir atla ad bjoda
upp a og hvada sjuklinga borgi sig helst ad hofoa
til. Ellegar geta peir purft ad leita ad hagnadi med
pvi ad breyta hegdun heilbrigdisstarfsmanna gagn-
vart sjuklingum, t.d. med pvi ad utiloka tiltekna
medferd eda setja henni akvedinn timaramma. {
Bretlandi eiga eldri borgarar adeins rétt a4 sex vikna
langri medhondlun og sumum pjodfélagshopum, p.
a m. flottafolki og helisleitendum, er einfaldlega
neitad um pjonustu. bad er ef til vill ekki 6llum
1jost hvernig verid er ad breyta heilbrigdispjonust-
unni i s6luvoru. En pad er afar aridandi ad grafast
fyrir um astedurnar og gera sér ljosa grein fyrir
afleidingum slikra akvardana.



Abyrgd gagnvart almenningi og
bingi

Stjornvold 1 Bretlandi réttleettu pann asetning
sinn a0 koma & fot nyju sundurleitu heilbrigdis-
kerfi med pvi ad pannig metti auka pjonus-
tuna, auka gadi og nyskopun i pjonustunni og na
meiri hagkvemni. bau vordu til demis fimm millj-
oroum sterlingspunda (eda 750 milljordum islen-
skra krona) i pad a0 faera valfrjalsar og skipulagdar
skurdadgerdir (augnadgerdir, mjadmaadgerdir) fra
opinberum sjukrahtsum til sjalfstedra fyrirtekja
fra Sudur-Afriku og Bandarikjunum. Petta var gert
i gegnum nyju sjukratrygginga- og innkaupastofn-
anirnar.
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Sem fyrr segir héldu stjornvold pvi fram ad
med pessu fengist hagaeda pjonusta og meira fyrir
peningana. A9 fenginni reynslu virdast pessar full-
yrdingar ekki hafa att vio rok ad stydjast. Sérstok
rannsoknarnefnd um heilbrigdismal sem starfadi a
vegum pingsins fann engin gégn eda visbending-
ar sem styddu pessar fullyrdingar stjérnvalda um
kosti einkageirans. A hinn béginn hafdi hun miklar
adhyggjur af pvi ad fé veri nu fert fra opinberum
sjukrahtisum til pess ad stydja nyjan einkarekstur
sem hefoi 1 for med sér Otryggari pjonustu og nyja
kostnadarlioi.

Rannsoknarnefndin hafdi af pvi ahyggjur ad
einkageirinn fleytti rjdomann af kerfinu med pvi ad
velja at heilsuhraustari vidskiptavini og ardvenleg-
ar adgerdir. Fyrir pad fengi hann greiddar haar
upphadir og par med yrdi minna eftir til skiptanna
i opinbera geiranum, sem s&ti par ad auki uppi
med ahettumiklar og 6ardbaerar adgerdir og sjukl-
inga. Enn fremur gerdi nefndin athugasemdir vid
pear afleidingar sem petta hefoi fyrir pjalfun og
menntun starfsfélksins. Medan 4 pessu heilsars-
langa rannsoknarferli nefndarinnar st60 neitudu
stjornvold ad athenda henni greiningu a radstéfun
flarmuna eda reikniadferdir sem notadar voru a
peirri forsendu ad ,,vidskiptaleynd“ hvildi & gogn-
unum. Almenningur gat par af leidandi ekki komist
ad pvi hvort pessi radstofun stjornvalda hefoi
borgad sig. Vidskiptageirinn og stjornvold fela
sig 4 bak vid ,,vidskiptaleynd* enda tjadi stjornin
rannsoknarnefndinni ad almannahagsmunir af pvi



a0 halda pessum upplysingum leyndum veeru rikari
en hagsmunir almennings af pvi ad 1étta leyndinni
af peim.o

Eins og petta demi synir er verid ad endurskil-
greina almannasvidid sem einkasvid og reisa nyja
mura til pess ad halda almenningi utan pess. Upp-
lysingaldgin eru nyjum takmdrkunum had par sem
vidskiptaveedingin gerir almenningi torsott ad afla
gagna og upplysinga.

Einkavedingin dylur og felur almennar skrar
med rokum sem ma ekki einu sinni sannreyna
hvort séu soénn og veldur pvi ad folk hefur 6jafnan
adgang a0 upplysingum. Vegna pess hversu ahettu-
feelinn einkageirinn er vill hann ekki bera abyrgd
4 otakmarkadri heilbrigdispjonustu. Raunverulega
aheattu og kostnad verda borgararnir ad bera, sjukl-
ingar og starfsfolk. bess vegna fyrirfinnst ekki sa
baer i Bretlandi par sem ekki hefur verid efnt til
moétmela og blasid til herferdar vegna pess hvernig
fjarmunir ur almannasjodum renna til einkaadila.
Einkarekin heilbrigdispjonusta er dyrari en opinber
og pvi er pjonustan skorin nidur, starfslidi feekkad
og starfsstodvum lokad.1o

Vidskiptakostnadur

Ljost er ad markadsfyrirkomulaginu fylgir 6hag-

9.House of Commons Health Select Committee. Independent Sector Treatment
Centres. Fourth Report of Session 2005-06, Volume 1.

Pollock AM , Godden S. Independent sector treatment centres: the evidence so
far. British Medical Journal, Vol. 336. 2008, pp. 421-424.

10.Sja: www.keepournhspublic.com/index.php
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kvemni og vidbotarkostnadur sem ekki er ad finna
i opinbera kerfinu. Petta er stjérnunar- og umsyslu-
kostnadur, kostnadurinn af markadssetningu og
reikningagerd. Arid 1991 var stjornunarkostnadur
heilbrigdispjonustunnar 6% af heildarkostnadi. i
kjolfar pess ad komid var & innri markadi tvofald-
adist pad hlutfall. { Bandarikjunum fara 30-50% af
fjarmagninu i vidskiptakostnad og engin asteda er
til pess ad atla a0 pad verdi 60ruvisi i Bretlandi.



Onnur tegund tutgjalda sem pekkist ekki innan
opinbera geirans eru ardgreidslur til hluthafa. Hver
eyrir sem greiddur er i skrifstofubakn markadarins
og 1 ardgreidslur pydir ad minna verdur eftir i sjalfa
heilbrigdispjonustuna. bvi verdur eitthvad undan
ad lata. [ bresku heilbrigdispjonustunni nemur
kostnadur vegna starfsfolks 60-70% af fjarhagsaaetl-
unum spitala og heilbrigdisstofnana. begar kemur
ad pvi ad meta gadi heilbrigdispjonustunnar er
starfsfolk mikilvagasta breytan sem taka parf tillit

Einkavadingin dylur og felur
almennar skrar med rokum sem
ma ekki einu sinni sannreyna

til. Stjornendum er p6 naudugur sé kostur ad jafna
bokhaldid med pvi ad skera nidur i starfsmanna-
haldi, draga ur pjonustu og par med Ur gaedum
pjonustunnar. i

begar heilbrigdiskerfid nytur ekki trausts og
stjornvold hafa ekki lengur yfirsyn eda stjorn a
hlutunum purfa pau ad koma floknu eftirlitskerfi a
laggirnar med 6llu sem pad kostar. I Bretlandi hof-
um vi0 lert pa lexiu ad einkavaedingu fylgir afnam
ymissa gedastadla: midad er vid lagmarkskrofur
en ekki stadla sem sérfraedingar méta med timanum
4 grundvelli almenns trausts, gagna og reynslu.
Traust rikir ekki lengur og pad veldur nyjum kostn-

11.Mongan J, Ferris T, Lee T. Options for Slowing the Growth of Health Care
Costs. New England Journal of Medicine. Vol 358. 14.04.2008. pp. 1509-1514.
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adi vid ad vakta, rannsaka og fylgja malum eftir. A
moti leika veitendurnir 4 kerfid - med 6sannsogli,
svindli og patttoku 1 sviksamlegu athaefi. Allt er
pad vandlega skrad i bandariska domsmalaradu-
neytinu en par 1 landi hefur heilbrigdisidnadurinn

40

Heilbrigdiskerfi sem midast vid
parfir markadarins mun pvi ekki
spara islenskum stjornvoldum
peninga. Mun liklegra er ad pad
komi til med ad kosta meiri pen-
inga og minna faist fyrir pa

verid demdur til ad greida milljarda dala fyrir ad
hafa dregid til sin opinbert f¢ og neitad sjuklingum
um pjonustu.i2 Sa lerdomur sem ma draga af mark-
ao0sfyrirkomulaginu er ad folk verdur par annad
hvort ofan 4 eda undir i barattunni, hvort heldur
pad eru sjuklingar, starfsfolk eda rekstrareiningar,
og pegar ahattan og kostnadurinn flyst yfir 4 adra
pa lendir pad & sjuklingum og fjolskyldum peirra
ad greida fyrir pad.

Heilbrigoiskerfi sem midast vid parfir markao-
arins mun pvi ekki spara islenskum stjornvoldum
peninga. Mun liklegra er ad pad komi til med ad
kosta meiri peninga og minna faist fyrir pa.

12.Sja: www.usdoj.gov/atr/cases/unitedhealth2.htm



i pagu hverra er verid ad breyta
bresku heilbrigdispjonustunni?

Verid er ad endurmota bresku heilbrigdispjonust-
una til samraemis vid bandariska kerfid.i3 Snemma
atiunda aratugnum voru bandariskir radgjafar maett-
ir til leiks og hafa peir gegnt veigamiklu hlutverki
i pvi ad endurhanna kerfid. Simon Stevens, helsti
radgjafi Tony Blair forsatisradherra i heilbrigdis-
malum, var radgjafi hvers einasta heilbrigdisrad-
herra 1 stjorn Verkamannaflokksins fra arinu 1997.
beir Blair sogdu folki ad pad skipti ekki mali hver
veitti heilbrigdispjonustu svo fremi sem hun veeri
greidd af almannafé. Eftir a0 hafa gengid fra og ytt
ur vor axtlun um einkavadingu bresku heilbrigo-
ispjonustunnar yfirgaf Stevens stjornarrddid og
gerdist forseti dotturfélags United Health 1 Evropu.
United Health er sem fyrr segir grodafyrirtaeki
i heilbrigdisrekstri. Pad er nu buid ad undirrita
samninga vid bresku heilbrigdispjonustuna upp
4 milljonir sterlingspunda: samninga um grunn-
pjonustu og valfrjalsar skurdadgerdir og sér nu
fram 4 ad hafa umsjon med fjarhagsaetlun bresku
heilbrigdispjonustunnar. Forstjori United Health,
William McGuire, fékk 125 milljonir dala (10.250
milljénir islenskra kréna) i sérstaka poknun en i
Bandarikjunum sem vidar er nu farid ad kalla slika
poknun ,,batur” (compensation). Manni veitir held-
ur ekki af ,botum* fyrir ad tutiloka 50 milljonir

13.Talbot-Smith A, Gnani S, Pollock AM, Pereira Gray D. Questioning the
claims from Kaiser. British Journal of General Practice, vol. 54. 2004, pp.
415-21.

41



42

borgara fra heilsupjonustu enda varla vid pvi ad
buiast ad geta sofid & ndttunni nema madur fai him-
inhaar launagreidslur i ranglatasta heilbrigdiskerfi
4 Vesturlondum. Bandariska heilbrigdispjonustan
kostar 16% af vergri landsframleidslu, neestum
tvo milljarda dollara. Pad neitar 50 milljonum
manna eda 15% pjodarinnar um laknispjonustu.
Af peim fjolda eru um 10 milljonir barna. William
McGuire var i fyrra rekinn ur starfi fyrir hluta-
bréfasvindl. Pad hélt po ekki 6drum stjornarmed-
limum, svo sem Chan Wheeler, fra pvi ad gera sér
ferd til bresku heilbrigdispjonustunnar og gegna
par lykilstodoum til pess ad markadssetja og einka-
vaeda hana og beita sér fyrir pvi ad uthluta United
Health abatasoémum samningum, eins og adur
sagdi.i4 Breska heilbrigdispjonustan var pekkt
sem félagslegt heilbrigdiskerfi, fyrirmynd Evropu i
pessum efnum. En par sem haegt var ad brjota hana
nidur pa er hagt ad hrinda sému aztlun i fram-
kveemd hvar sem er, einnig 4 Islandi.

bad er hluti af utanrikisstefnu Bandarikjanna ad
finna erlenda markadi fyrir heilbrigdisionadinn
par i landi. A pingi Alpjodavidskiptastofnunarin
nar (WTO) arid 1999 lystu fulltraar bandariska
heilbrigdisidonadarins pessu yfir: ,,Vid getum nad
miklum arangri i samningavidraedum i pvi ad gera
bandariskum fyrirteekjum kleift ad na til erlendra
heilbrigdispjonustumarkada.« Med ,.erlendum* var
fyrst og fremst att vio evropska heilbrigdispjonustu-

14."NHS prepares for independence under Brown", The Guardian, 10.05.2007:
www.guardian.co.uk/society/2007/may/10/health.politics 1



markadi. { Evropu nemur heilbrigdispjonustan um
6-10% af vergri landsframleidslu og er fjarmogn-
unin ad miklu leyti varin fyrir markadsoflunum.
A0 domi prystihops fyrir bandariska vidskiptahags-
muni ,.hefur heilbrigdispjonustan erlendis 1 gegnum
tidina vida verid & abyrgd opinbera geirans. Petta
opinbera eignarhald hefur gert bandariskum heil-
brigdispjonustuveitendum i einkageiranum erfidara
fyrir a0 markadssetja afurdir sinar erlendis.“1s

Bandariski heilbrigdisidnadurinn glimir vid alvar-
lega erfidleika og parf ad finna nyja markadi. Hann
hefur freistad geefunnar i Sudur-Ameriku en rennir
nu hyru auga til velferdarrikjanna i Evropu sem eft-
irsoknarverOra tekjulinda. Pad sem bandarisk stjorn-
vold og i0nadur vilja og rekstrarradgjafar peirra
leggja til er ad 611 félagsleg vernd verdi afnumin
og nyjum gangvirkjum komid fyrir i stadinn sem
muni veita einkageiranum audveldari adgang ad
opinberum sjédum. bad er alit prystihopsins fyrir
bandariska vidskiptahagsmuni ad ,,vidskiptatacki-
feeri sé€ ad finna & 6llum svidum heilbrigdispjonustu
og félagslegrar adstodar“. Sjukrahus, heilsugasla,
hjukrunarheimili, pjonustuibdir, heimapjonusta
og sjukraflutningar - allt eigi petta ad lata markads-
o6flunum.

Stjornvold taka ekki lengur akvardanir med

15.Pollock A, Price D. The public health implications of world trade negotia-
tions on the general agreement on trade in services and public services. The
Lancet. Vol. 362, Issue 9389, September 2003, pp. 1072-1075.

Price D, Pollock A. Effect of world trade on public health. The Lancet. Vol.
358, Issue 9287, September 2001, p. 1097.

Price D, Pollock A, Shaoul J. How the World Trade Organisation is shaping
domestic policies in health care. The Lancet. Vol. 354, Issue 9193, November
1999, pp. 1889-1892.
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almannahagsmuni i huga heldur i pagu fjarfesta
og einkafyrirteekja. Breska heilbrigdispjonustan
er skolabokardaemi, tilraunastofa i somu markads-
breytingum og lagt er til ad {sland innleidi.

Eftir stendur hins vegar ad reynslan melir ein-
dregid og einvordungu gegn pvi ad skipta heilbrigo-
ispjonustunni upp i kaupendur og veitendur. Allt
bendir nefnilega til pess ad pad muni kosta folk
meirais, koma nidur a badi sjuklingum og starfs-
folki og verda til pess ad nyir kostnadarlidir mynd-
ist, s.s. ar0greioslur, vidskiptakostnadur, kostnadur
vid markadssetningu o.fl. Og ekkert gefur annad
til kynna en ad markadsvadingin dragi Ur abyrgd
gagnvart almenningi og komi i veg fyrir ad pingid
geti haft eftirlit og stjorn med pvi sem gerist. Ef
haldid verdur inn & pessa braut 4 Islandi mun pj6d-
in sannarlega kynnast nyjum og annars konar otta
vid ad veikjast. bad verdur ekki til pess ad beata
lifsgeedi pjodarinnar.i7

16.Gaffney D, Pollock AM, Price D, Shaoul J. The politics of the private
finance initiative and the new NHS. British Medical Journal, vol. 319. 1999,
pp. 249-53.

17.Hart J.T. The Political Economy of Health Care: a clinical perspective.
Policy Press, Bristol 2006.



Umraedur

Ogmundur Jonasson:

bakka pér, Allyson. Pad var einkar athyglisvert
ad fraedast um hvernig heilbrigdiskerfinu i Bret-
landi hefur verid breytt fra pvi ad vera skipulagt ut
fra {buasvaedum par sem madur leitar til kerfisins
sem ibui og yfir i pad ad vera kerfi par sem madur
er vioskiptakunni fyrirteekis & markadi. Mér potti
sérstaklega ahugavert ad heyra hvernig pessar
breytingar hefdu verid kynntar sem taeknilegar lag-
feeringar 4 sinum tima. Sidar voknudu svo menn
upp vid ad vera komnir inn i gjorbreytt umhverfi
an umbods almennings.

Vid héfum nuna bara kortér fyrir umraedur og
orfaar spurningar. Vinsamlegast verid stuttord og
gagnyrt pvi ad vio @tlum ad halda okkur vid pessi
timamarkmio.

Olafur Olafsson:

bakka pér, professor, fyrir storgdédan fyrirlestur.
Eg er mjog anagdur med ad hafa hlytt 4 hann. Hér
4 Islandi skodudum vid pessi mal pegar ég gegndi
stodu sem landlaeknir. I samvinnu vid OECD skipt-
um vid Vesturlondum upp 1 fjora flokka eftir pvi
hvernig pau fjarmégnudu heilbrigdiskerfi sin og
konnudum sidan heilbrigdisutgjold peirra.  fyrsta
flokknum var heilbrigdiskerfi landa fjarmagnad
med skottum, annar flokkurinn med skottum og
einkavaedingu i bland, pridji flokkurinn med sjukra-
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samlogum og fjordi flokkurinn med einkavaeddu
kerfi. betta skoOudum vid arid 1994 og komumst
a0 peirri nidurstodu ad pau riki sem kostudu
utgjold sin 1 gegnum skatta greiddu mun minna
fyrir heilbrigdispjonustu, eitthvad i kringum 6-7%.
A medan foru um 15-16% i pad i l1éndum & bord
vid Bandarikin. Sidan konnudum vid gadi pjonust-
unnar. Eins og pt veist munu 90% beirra sem hér
eru saman komnir annad hvort deyja ur hjarta- og
@0asjukdomum eda Ur krabbameini (petta eru ekki
gooar fréttir, en svona er pad nu bara). Vid sem
sé athugudum geedapattinn en i 20 ar hofum vid
unnid ad pessu verkefni sem nefnist MONICA.
Vid dkvadum ad svara adeins tveimur spurningum:
hversu margir 1étust Ur kransaedasjukdomum adur
en peir komust inn & sjukrahts og hversu margir
lifdu sjikrahtsvistina af? Eg get sagt pér ad Svi-
pjod og Island stodu sig best en par er heilbrigdis-
kerfi0 kostad med skottum, Bandarikin nadu medal-
arangri enda pott kerfid sé par mun dyrara i rekstri.
En pakka pér eina ferdina enn. Eg er sammala pvi
sem pu segir og vonast til pess ad fa fra pér frekari
upplysingar. bakka pér fyrir.

Elsa B. Friofinnsdottir:

Ja, pakka pér fyrir fyrirlesturinn. Eg velti einu
fyrir mér. Ein meginrokin fyrir umreddu frum-
varpi um sjukratryggingar, sem stendur til ad reda
a pingi 1 dag, er nyleg skyrsla fra OECD par sem
pvi er haldid fram ad ef vid einkavaedum ekki heil-
brigdiskerfi okkar i auknum meeli muni pad koma



til med ad kosta hatt upp i helming vergrar lands-
framleidslu. Onnur rok eru hve stort hlutfall iba-
anna er ungt folk. Hverju svarardu pessu? betta er
ju meginroksemdin, a.m.k. opinberlega, fyrir pessu
lagafrumvarpi.

Allyson Pollock:

Eg myndi segja ad skyrsla OECD sé ekki sér-
lega rokrétt eda vel unnin pvi ég kem ekki auga 4
tengslin milli hinna adskildu fullyrdinga i henni.
Eg fa ekki séd hvers vegna heilbrigdisttgjold
purfa endilega ad aukast sem hlutfall af vergri
landsframleidslu, af hverju megi ekki hafa stjorn a
peim. Stjornvoldum er i 16fa lagid ad hafa eftirlit
med kostnadi an pess ad leita markadslausna. bess
vegna er pad ekki naudsynlegt. Gott deemi um pad
er pvi midur Bretland par sem heilbrigdiskerfi okk-
ar bjo yfir afar skilvirku eftirlitsferli yfir utgjold
og kostnad. Og petta med aldurssamsetningu sam-
félagsins er hrein og klar rokleysa pvi ekkert gefur
tilefni til ad eetla ad ekki megi maeta hakkandi aldri
eda breyttum pverskurdi samfélagsins 4 farsaelan
hatt. betta er spurning um politiskar dkvardanir og
forgangsr6dun. Pannig ad ég myndi vera mjog a
vardbergi gagnvart pvi sem segir i skyrslu OECD
og skoda pad gaumgefilega sem i henni er haldid
fram, hvada sonnur eru faerdar a pad, hverjar heim-
ildirnar eru og heimildarmenn. Eg efast um ad petta
séu go0 rok fyrir einkavaedingu. Ad pvi er vid best
vitum og reynslan synir hefur einkavaeding heil-
brigdiskerfisins tvennt i for med sér: utgjaldaalag
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eykst 4 fjarframlog rikissjods - pau verda ad aukast
- auk pess sem folk mun purfa ad greida meira Gr
eigin vasa. bad er nog ad horfa til Bandarikjanna til
pess ad finna deemi um pad. Eg gaeti raett petta nan-
ar en laet pad hja lida par ed fleiri purfa ad komast
a0 me0 spurningar sinar. En ég tel ad hér sé mikid
verk ad vinna vi0 ad afbyggja akvednar godsagnir.

Anna Atladéttir:

bakka pér kerlega fyrir fyrirlestur pinn sem mér
potti mjog ahugaverdur. Eg er buin ad lesa skyrslu
UNISON, [ pdagu sjiklingsins, en petta er jafnvel
enn verra en ég ottadist. Pad sem ég vildi spyrja
pig er hvernig i 6skdpunum tokst ad komast hja
pessu i Skotlandi og Wales. Geturdu gefid okkur
einhver rad?

Allyson Pollock:

Ju, pad er mjog ahugavert. Breska stjornin hefur
auki0 valddreifingu sem pyodir ad Skotland og
Wales hafa eigin ping en takmarkada sjalfsstjorn i
eigin malum. Stjornin 1 Bretlandi dkvedur stefnuna
i utanrikismalum, efnahags- og fjarmalum. Fyrir
kosningarnar til skoska pingsins i mai sidastlid-
num skipti opinbert eignarhald og opinber stjorn
4 opinberum pjonustustofnunum og almannapjon-
ustu almenning mestu mali. Af peim sékum komst
Skoski pjodarflokkurinn til valda. Sidan ma ekki
vanmeta mikilvaegi stéttarfélaga, barattuhopa og
pingmanna sem grandskodudu rokin sem lagu
fyrir, upplysingar og gogn, og midludu peim



til almennings. { tiu 4r hefur rannséknarstofiun
okkarig  verid ad rannsaka einkaframkvaemdir:
nu ordid er varla ad finna einn einasta kjésanda
sem styour slikt framtak. Stjornvold hofou kynnt
par sem floknar teeknilegar breytingar sem hinn
venjulegi madur veri ekki faer um ad skilja. bid
purfid ad fa lekna, hjukrunarfredinga og stéttar-
félogin 1 1i0 med ykkur. Pid purfid ad skipuleggja
freedsluherferd til pess ad upplysa almenning um
stadreyndir malsins. Pid getid pad alveg. betta er
pad sem folk gerdi i Skotlandi og Wales. Skotland
bakkadi med markadsfyrirkomulagid arid 2003.
Nuverandi stjorn stefnir nit ad pvi ad brjota mark-
adsfyrirkomulagid 4 bak aftur. Og i Wales er unnid
a0 nyrri 16ggjof til pess ad nema innri markadinn ur
gildi. bannig ad allt er petta spurning um politiskan
vilja, adgerdir, herferdir, uppfraedslu, umraedu -
petta allt saman.

Ogmundur Jénasson:

Ein spurning hér fra mér. Sjukrahts glima nt vid
mikinn fjarhagsvanda a {slandi: of litlu fé er varid
til peirra og pau eru rekin med miklum halla. Eftir
pvi sem pau verda skilvirkari, pvi meira sem pau fa
aorkad, peim mun meiri verdur hallinn. Talsmenn
hins nyja hugsunarhattar segja pad vera snjalla hug-
mynd ad lata fjarmagnid fylgja sjuklingnum pvi
ad pannig fai sjikrastofnunin meira fjarmagn eftir
pvi hversu mikinn dugnad hun synir. Hvers vegna

18.Centre for International Public Health Policy vid haskélann i Edinborg:
www.health.ed.ac.uk/CIPHP/
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pa ekki breyta kerfinu fra pvi ad vera skipulagt um
ibuasveedi og i att a0 markadsfyrirkomulagi par
sem peningarnir fylgja sjuklingnum?

Allyson Pollock:

Ja, pessari spurningu hef ég einmitt leitast vid
ad svara. Ef fjarmagnid fylgir sjuklingnum og
stjornvold gera samninga vid vidskiptageirann pa
mun fjarmagnio fleeda Gr opinbera kerfinu og inn i
pad einkarekna med peirri 6hagkvemni sem slikri
tilfaerslu fylgir. [ kjolfarid munu fjarframlég ykkar
adeins aukast um leid og loka parf opinberum
sjukrahusum og sjukrastofnunum - pid vaerud pa ad
sundra heilbrigdiskerfinu.

Olafur Olafsson:
Hvad leggurdu pa til?

Allyson Pollock:

Eg mali med pvi ad kerfid verdi hannad i kring-
um ibuasvedi og ad ahattan verdi bundin vid
stjornvoldin & svaedinu. bar med er ég ekki ad mela
gegn gdou upplysinga- og bokhaldskerfi - pad atti
hver einasti spitali ad hafa.

Olafur Olafsson:
En ettu pa sjuklingarnir ad fylgja fjarmagninu?

Allyson Pollock:

Nei, nei. Sjuklingar ettu einfaldlega ad geta geng-
10 ad peirri pjonustu sem peir purfa 4 ad halda en
fjarmagnid etti ad vera adskilid fra peim. bad etti



ad vera eins mikill adskilnadur & peningum og sjukl-
ingum og hagt er. bad er frumregla i skilvirku kerfi
a0 hafa hdmarksadskilnad milli sjuklinga og fjar-
magns. Peningarnir eiga pess i stad ad berast med
fjarmagnsuthlutun. bad @tti ad uthluta tilteknum
fjarheedum til rekstrareininga 6had sjuklingunum.
bad er omskilegt ad fjarmagn fylgi sjuklingum,
med pvi er haldid inn & braut markadsfyrirkomul-
ags par sem folk annad hvort hefur betur eda tapar.
bao er pvi med ollu 6skynsamlegt, 6rokrétt kerfi.
Hin spurningin sem parf ad svara er i hvad pening-
arnir fara. Einn helsti utgjaldalidurinn 1 heilbrigdis-
kerfinu er kostnadur sem er illa radid vid, svo sem
lyfjakostnadur. Af alpjédlegum rannsdknum vitum
vid a0 lyfjakostnadur er ad hakka prisvar til fjorum
sinnum meira en medalutgjold til heilbrigdismala.
Hér er & ferd kostnadarlidur sem meetti skoda med
mun nédkvemari hetti: { hvad fara peningarnir?
Hvernig er peim varid? Hvar ma nad meiri hag-
kvemni? bad er ekki oliklegt ad 6hagkvemnin
stafi af vissum markadsvaddum pattum. Eg wtla
ekki ad fara Ut i p4 ndnar hér og nu en ég held ad
pid getid vel imyndad ykkur hverjir peir eru.

Pall H. Hannesson:

Bara tveer stuttar spurningar: Hafa Bresku laekna-
samtokin (British Medical Association) tekid
afstoou 1 pessu mali? Og kannski ein onnur: Til-
skipun Evrépusambandsins um heilbrigdismal sem
var yfirvofandi en hefur nu verid bedio med ao full-
gilda til pess a0 tefla ekki Lissabon-sattmalanum i
tvisynu, geturdu sagt eitthvad um hana?
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Allyson Pollock:

Ja, eiginlega skiptir Evrépusambandid hér engu
mali lengur pvi a0 med aherslu sinni & vidskipta-
samninga hefur breska stjornin flutt svidid fra opin-
berum rétti yfir & verslunarrétt og samkeppnislog.
Nu ma pvi véfengja akvardanir stjornvalda ef pau
halda ekki afram ad gera samninga vid einkageir-
ann eda reyna ad bola honum 1t af markadi. Hlut-
verk Evropusambandsins er ad faera markalinuna
milli pess sem er a abyrgod rikisins og pess sem
er 4 abyrgd sambandsins sjalfs. En i raun stendur
stjornin i pvi, af eigin hvot, ad fera pessa marka-
linu inn & svid vidskipta. N veit ég ad umrada
mun fara fram um hvort fsland eigi ad ganga i
Evropusambandio eda ekki en einn af helstu 6kost-
um bpess er ad pad hefur ekki umbod fyrir opinbera
félagslega pjonustu heldur fyrir verslun og vio-
skipti. Pannig ad pd vid attum ad vissu leyti ad
fagna mjog hugmyndinni um félagslega samstoou
og um ad enduruthluta gedum milli allra landa,
pa er erfitt a0 koma auga 4 annad hlutverk Evrépu-
sambandsins en ad vera vidskiptablokk, svo lengi
sem pad hefur ekkert umbod fyrir opinbera félags-
pjonustu. Hin spurningin var?

Pall H. Hannesson:
Afstada Bresku laknasamtakanna til pessara
mala?

Allyson Pollock:
O, ja. Pad ma ekki vanmeta hina andstoduna.



Laeknar og hjukrunarfreedingar hafa motmeelt morg-
um pessara breytinga. En stjorn Bresku lakna-
samtakanna hefur svikid grasrétina i samtokunum.
Ymsir hattsettir heilbrigdisstarfsmenn undirritudu
med samningum sinum afsal fyrir bresku heil-
brigdispjonustunni - einkum voru pad heimilislaekn-
ar sem heimiludu einkavaedinguna. N hafa peir
stofnad sin eigin fyrirteeki asamt logfreedingum
Bresku laeknasamtakanna, peir kaupa upp stofur
heimilislaekna og sveedisbundnar heilsugeaeslustoov-
ar og reka lekna og hjukrunarfredinga hja hinu
opinbera ur starfi. Bresku laeknasamtokin hafa
pvi gegnt mikilvaegu hlutverki i einkaveedingunni.
Medal almennra félaga, mér par med taldri, gaetir
vaxandi reidi yfir pessari préun og andéf og upp-
reisn 4 sér nu stad innan samtakanna. En ménnum
list heldur ekki 4 blikuna i l&eknadeildum rikisreknu
haskolanna. Laeknar og skurdleknar i peim hafa
sent fjolda skyrsina til heilbrigdisraduneytisins par
sem peir lysa yfir ahyggjum sinum. Hins vegar hef-
ur rikisstjornin mikinn pingstyrk 4 bak vid sig og er
stadradin i ad koma & markadsfyrirkomulagi.

Olafur Olafsson:

Veistu hvort einhverja tolfredilega fylgni megi
merkja milli atgjalda til heilbrigdismala og hakk-
andi medalaldurs pjoda?

Allyson Pollock:
Nei, pad er engin fylgni par 4 milli. bad er allt of
takmorkud syn 4 malid. En svona eru nu gdgnin i
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skyrslu OECD hlegileg. Og betta er mjog gott svar
vid henni.

Ogmundur Jénasson:

Ja. Klukkan er nu kortér i tiu. Petta hefur verid
mjog upplysandi umfjollun. N vitum vid hvad
okkur ber ad gera. bakka pér fyrir, Allyson.

Mynd 1, bls. 21:

Department of Health. Public Expenditure
Memorandum: 2005-2006. 26. October 2006. The
Stationary Office. London. pp. 35-43

Mynd 2, bls. 31:
Freedom of Information response from Department of
Health, 30. November 2006.
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