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Utdrattur

Heilbrigdismal og menntamal eru tveer af meginstodum hins islenska pjédfélags. Maorg
undanfarin ar hefur miklu fé verid varid til pessarra malaflokka & fjarlogum. Islenska
heilbrigdiskerfid er flokid eins og morg 6nnur heilbrigdiskerfi préadra rikja og mikilvaegt ad
par spili saman margir peettir sem allir hafa pad markmid ad studla ad beettri heilsu og pannig
draga verulega Ur kostnadi pjodfelaga vegna heilbrigdismala.

[ pessu meistaraverkefni er proun fjarveitinga rikisvaldsins til heilbrigdismala og menntamala
skodud arin 2000 — 2008. Einnig er hér skodad hvernig fjarveitingum hefur verid héattad til
Landspitalans og Haskdla islands & timabilinu en par er um ad reda tveer sterstu stofnanir
maélaflokkanna tveggja.

Fjarveitingar til heilbrigdismala, sem hlutfall af vergri landsframleidslu, hafa dregist saman &
timabilinu og vid skodun & fjarveitingum til Landspitalans kemur pad sama i Ijos.
Landspitalanum hefur undanfarin &r verid gert ad hagraeda i rekstri pratt fyrir aukna starfsemi.
Ljést ma vera ad med sama aframhaldi mun hin aukna hagraedingarkrafa koma nidur &
bjonustu spitalans vid sjdklinga sina.

Greina ma aukningu i fjarveitingum til menntakerfisins @ undanférnum arum pannig ad su
hagreedingarkrafa sem gerd hefur til heilbrigdiskerfisins virdist ekki hafa nad & sama hatt til
menntakerfisins. Enda kemur pad fram i &herslum rikisstjornaflokkanna & pvi timabili sem hér
hefur verid skodad ad menntamal skuli hofd i dndvegi og pvi ma telja ad fjarveitingar
rikissjods hafi borid keim af pvi.

pad vekur athygli pegar samanburdur er gerdur & heilbrigdiskerfinu og menntakerfinu ad
fjarveitingar til Landspitalans eins eru alika miklar og til menntakerfisins i heild sinni
(grunnskodla-, framhaldsskola- og haskdlastigs) sem synir hversu miklum fjarmunum parf ad
verja til reksturs Landspitalans enda er rekstur hans afar umfangsmikill. Auk pess er vert ad
veita pvi athygli ad a arunum 2005 og 2006 foru riflega 11% af radstofunarfé Landspitalans
til visinda og kennslumala en vida erlendis eru pad haskdlar en ekki sjukrahis sem bera
pennan kostnad. Einnig vekur athygli ad sem hlutfall af heildaratgjéldum rikisins arin 2000 —
2007 lekkadi framlagid til Landspitala um 9% & medan pad hakkadi um 71,6% til Haskoéla

Islands 4 sama timabili.



Formali

Meistararitgerd pessi, sem er til 30 ETSC eininga, er hluti af meistaranami minu i Stjérnun
heilbrigdispjénustu vid Haskdlann a Bifrost.

Pad er med adstod margra sem ritgerdin hefur ordid ad veruleika. Astu Dis Oladéttur
leidbeinanda minum er pokkud leidsdgn sem han hefur veitt mér i ndminu. borbirni Jénssyni
medleidbeinanda minum pakka ég fyrir alla pa gagnlegu umraedu sem vid héfum att um
verkefnid undanfarna manudi og godar abendingar. Ennfremur vil ég pakka Huldu
Gunnlaugsdottur forstjora Landspitala fyrir gddar abendingar i upphafi vinnu vid pessa
ritgerd. Magnusi Péturssyni fyrrverandi forstjéra Landspitala pakka ég keerlega fyrir studning
vid nam mitt i Stjérnun heilbrigdispjonustu og godar abendingar mér til handa vid upphaf
verksins. Mariu Heimisdottur svidsstjora hag- og upplysingasvids Landspitala pakka ég fyrir
veitta adstod i tengslum vid upplysingagjof um rekstur Landspitalans undanfarin ar. Reynir
Tomas Geirsson yfirleeknir og professor feer ennfremur pakkir fyrir gédar abendingar a fyrstu
stigum verksins. Einnig vil ég pakka 6llum 6drum starfsménnum Landspitalans sem & einn
eda annan hatt veittu mér adstod og upplysingar.

Sidast en ekki sist vil ég pakka eiginkonu minni Karitas og deetrum minum Mariu Lovisu og
Ornu Kristinu fyrir alla pa polinmadi sem peaer hafa synt mér pa manudi sem gerd pessa
verkefnis hefur stadid. An peirra skilnings og studnings hefdi verkefnid aldrei ordid ad

veruleika.
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1. Inngangur

1.1 Bakgrunnur

Tveer af meginstodum vestraenna pjodfélaga eru heilbrigdiskerfi og menntakerfi. A islandi eru
pessar tveer meginstodir ad mestu fjarmagnadar med framlagi Gr rikissjodi. Mikilvaegt er ad
gerd sé grein fyrir pvi hvernig fjarveitingum til pessara malaflokka er héattad, hver préun
fjarveitinga hafi verid undanfarin ar og hvernig haegt sé ad na peim arangri sem stefnt er ad.

A sidustu arum hefur i sifellt rikari meeli komid i 1jos hversu mikilvaegt pad er ad studla ad
godu heilsufari pjéofélagspegnanna par sem gott heilsufar getur medal annars haft ahrif a
efnahagslega afkomu heimila i landinu. Aukin ahersla & forvarnir, sem medal annars er ad
finna i heilbrigdisaaetlun sem sampykkt var & Alpingi haustid 2000 og gildir fram til arsins
2010, synir ad yfirvold gera sér grein fyrir pvi ad forvarnir geta skilad pj6darbuinu verulegum

sparnadi i heilbrigdisatgjoldum.

I araradir hefur miklu fé verid varid til reksturs islenska heilbrigdiskerfisins, en reynt hefur
verid ad draga Ur kostnadi jafnframt pvi ad gera heilbrigdiskerfid skilvirkara. Steersta tilraunin
sem gerd hefur verid i pessum tilgangi er sameining Sjukrahuss Reykjavikur og Rikisspitala i
nyjan Landspitala sem sampykkt var i desember 1999. Allt fra sameiningu sjukrahlsanna
hefur verid reynt ad né fram aukinni hagreedingu i rekstri Landspitalans. pvi hefur hér verid
skodad hvort dregid hafi ar fjarveitingum til Landspitalans & timabilinu 2000 — 2008 préatt
fyrir ad ytri adstedur hafi proast pannig ad aukin porf hefur ordid fyrir pa pjonustu sem

spitalanum ber ad veita.

Freedimenn sem skodad hafa fjarveitingar hins opinbera hafa sett fram per upplysingar ad
sifellt erfidara sé ad veita til malaflokka pad fjarmagn sem peir telja sig hafa porf fyrir. Stafar
pad medal annars af pvi erfida efnahagsastandi sem nu rikir i heiminum. pvi er pad svo ad
innbyrdis atok geta ordid i stjornkerfinu par sem tekist er & um pad fjarmagn sem er til
skiptanna. Medal pess sem komid hefur fram er ad dregid hefur ar utgjoldum til
heilbrigdsmala & kostnad utgjalda til menntamala. bvi er pad skodad i pessarri ritgerd hver
préunin hefur verid i atgjéldum rikissj6ds til menntamala & islandi arin 2000 — 2008 og su
préun borin saman vid Utgjold rikissjods til heilbrigdismala. Einnig er hér borin saman préun

Utgjalda rikissj6ds til Landspitala og Haskéla islands & timabilinu.

I addraganda kosninga til Alpingis hafa stjornmalaflokkarnir yfirleitt haft uppi fogur fyrirheit

um pad sem peir vilji gera i heilbrigdis- og menntamalum keemust peir til valda. Hér hefur pvi



verid litid til pess hvad kom fram i malefnasamningum peirra rikisstjorna sem satu vid véld
arin 1999 — 2009 og vardadi heilbrigdis- og menntamal og hvort framldg ur rikissjodi &

pessum arum hafi verid i samreemi vid pad sem fram kom i mélefnasamningunum.

1.2 Rannsoknarspurningin

Rannsoknarspurningin sem sett er fram er eftirfarandi:

Hafa fjarveitingingar ur rikissjooi til heilbrigdismala lekkad & timabilinu 2000 — 2008 og
hafa fjarveitingar rikissjods til menntaméla haekkad & sama tima? Ef svo hefur verid ma pa
sja pessa somu préun i fjarveitingum rikissjods til Landspitala og Haskéla Islands &

timabilinu?

1.3 Lysing a rannsokninni

Hugmyndina ad rannsokninni ma rekja til peirra vidfangsefna sem hafa verid reedd i nami i
Stjornun heilbrigdispjénustu vid Haskolann & Bifrost en par hefur allnokkud verid reett um
fjarveitingar til heilbrigdisméala. Medal pess sem hefur komid fram i umradunni er ad
fjarveitingar til heilbrigdismala hafi dregist saman & medan fjarveitingar til menntamala hafi
aukist. A tyllidégum hefur pad verid sagt ad vid séum med eitt besta heilbrigdiskerfi i heimi
og vid statum okkur af peim arangri sem naodst hefur og ma par sem demi nefna ad i
samanburdi OECD landa er ungbarnadaudi leegstur hér a landi. En p6 ord séu til alls fyrst pa

parf meira til.

I ritgerdinni mun verda fjallad um hve mikilvegt er ad nagu fjarmagni sé veitt ftil
heilbrigdiskerfisins pannig ad haegt sé ad vidhalda peirri godu pjénustu sem islenska
heilbrigdiskerfio hefur verid pekkt fyrir. Moérg undanfarin ar hefur verid mikil umraeda um
sparnad & Landspitala og krafa hefur verido um hagraedingu i rekstri spitalans medal annars
med aukinni skilvirkni starfsmanna. Ekki er haegt ad sja ad pad mikla godeeri sem rikt hefur i
landinu undanfarin ar hafi nédd til Landspitalans i formi aukinna fjarveitinga. pratt fyrir pad

hefur starfsemi spitalans aukist fra ari til ars.

Umrada hefur verid i erlendum bokum og timaritsgreinum ad fjarframlog til heilbirgdiskerfa i
morgum léndum hafi verid skert par sem pad fjarmagn sem rikisvaldid hefur til radstofunar sé
takmarkad. Telja menn ad aukin krafa um fjarmagn til menntakerfisins leiki par stort hlutverk.

Gerd verdur grein fyrir pvi i ritgerdinni hvort petta eigi einnig vid hér & landi.



pad er ad sama skapi mikilveegt ad studla ad gédu menntakerfi hér & landi eins og gert hefur
verid med heilbrigdiskerfid. I ritgerdinni er leitast vid ad svara peirri spurningu hvernig
islenska menntakerfid hafi préast.

1.4 Markmidido med rannsokninni

Markmidid med rannsokninni er ad greina hverjar fjarveitingar rikissjods voru arin 2000 —
2008 til heilbrigdis- og menntamala og pa sérstaklega til sterstu stofnanna pessarra
malaflokka, en pad eru Landspitalinn og Haskoli islands. Skodad var hver prounin var i
fjarveitingum til pessarra stofnana & timabilinu. Synt er hvernig starfsemi Landspitalans
préadist & arunum 2000 — 2008 og hvernig proun mannfjélda & héfudborgarsvedinu og
aldurssamsetning ibta landsins getur haft ahrif & starfsemi spitalans. | rannsokninni er synt
fram & Olikan rekstargrundvoll Landspitalans og Haskola Islands og ad ovissan i gerd
rekstardzetlana fyrir Landspitalann er &vallt meiri. Pad stafar medal annars af ytri pattum sem
sem geta haft ahrif & rekstur spitalans en stjornendur hans hafa litla stjorn &. Er par jafnt att
vid proun verdlags sem og 6vissu um pann fjolda sjuklinga sem parfnast pjénustu spitalans og

edli peirrar pjonustu sem porf er & hverju sinni.

pessi rannsokn gefur moguleika & pvi ad pessi mal verdi skodud enn frekar og pad med
samanburdi vid adra malaflokka hér & landi eda med samanburdi & fjarveitingum til
heilbrigdis- og menntamala & islandi og i 68rum I6ndum.

1.5 Rannsodéknaraodferdin

Rannsdknin byggir & pvi ad i upphafi eru settar fram lysingar a pvi sem fraedimenn hafa
skilgreint sem megintegundir heilbrigdiskerfa. Islenska heilbrigdiskerfid byggir &
hugmyndum Beveridge kerfisins og synt verdur fram & hvernig hugmyndir Beveridge
kerfisins koma fram & Islandi. Einnig er gerd grein fyrir pvi hvernig islenska heilbrigdiskerfid
hefur proast og hverjir eru lykilpaettir pess. Litid er til pess hvernig islenska heilbrigdiskerfid
og menntakerfid eru fjarmognud. | framhaldi af pvi eru skodadar fjarveitingar rikisvaldsins til
heilbrigdismala og menntaméla samkveemt Rikisreikningum é&ranna 2000 — 2007 og
nidurstodur Rikisreikninga bornar saman vid fjarveitingar samkvaemt fjarlogum pessara ara.
Auk pess eru fjarlog arsins 2008 skodud til ad fa upplysingar um fjarveitingar til heilbrigdis-
og menntamala par sem Rikisreikningur arsins 2008 hefur ekki verid gefin Ut pegar petta er
skrifad. Ennfremur eru skodadar a sama hatt fjarveitingar rikisins til Landspitala og Haskola

islands og samanburdur gerdur & peim. Reett var vid Huldu Gunnlaugsdottur forstjora
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Landspitala og Magnus Pétursson fyrrverandi forstjora Landspitala i addraganda

rannsoknarinnar til ad fa dbendingar peirra og syn & rekstur spitalans.

1.6 Mikilvaegi rannsoknarinnar

I ljosi peirrar pjodfélagsumraedu sem verid hefur um fjarveitingar til heilbrigdismala
undanfarin ar er rik &steda ad greina hver prounin hefur verid i fjarveitingum til
malaflokksins undanfarin ar. Einnig er skodud hver prounin hefur verid i fjarveitingum til
Landspitalans og hvernig starfsemi hans hefur préast frd& sameiningu storu sjukrahdsanna i
Reykjavik i arslok 1999 en ljést er ad starfsemi spitalans hefur aukist til muna eftir pad. Ef
vidhalda a peirri gédu heilbrigdispjonustu sem til stadar hefur verid hér a landi purfa
fjarveitingar ad taka mid af porfinni. Mikid hefur verid hagreett i heilbrigdiskerfinu undanfarin
ar og ahersla 16go & aukna skilvirkni og bztta pjonustu en med minni fjarveitingum er heett
vid pvi ad heilbrigdispjonustan skerdist. Einnig hefur verid pvi verid slegid fram ad & medan
dregid hefur verid ur fjarveitingum rikissjods til heilbrigdismala hafi fjarveitingar rikissjods til

menntamala aukist. | rannsékninni er leitast vid ad svara pvi hvort svo sé.

Hofundi er ekki kunnugt um ad sambaerileg rannsdkn hafi verid gerd hér a landi og eykur pad
enn & mikilvaegi hennar ad fram komi upplysingar sem syni samanburd & fjarveitingum til
heilbrigdis- og menntamala hér & landi med hlidsjén af mikilveegi pjénustunnar sem veitt er

innan malaflokkanna.

1.7 Uppbygging ritgerdarinnar

[ upphafi er gerd grein fyrir bakgrunni ritgerdarinnar. Rannsoknarspurningin er sett fram og
pvi lyst hvernig rannsoknin hefur verid unnin. I kaflanum kemur einnig fram markmidid med
rannsokinni og lyst er peirri rannsdknaradferd sem beitt var vid vinnslu ritgerdarinnar.

Mikilveegi rannsoknarinnar er lyst.

Fjallad er um peer fjorar megintegundir sem freedimenn hafa skipt heilbrigdiskerfum heimsins
nidur i. pessar fjorar megintegundir heilbrigdiskerfa eru bornar saman til pess ad syna helstu
einkenni hvers kerfis, hvad sé likt og 6likt med peim. Ratt er um skilvirkni peirra og préun
islenskra heilbrigdiskerfisins og sidan er lyst meginmarkmidum, forgangsverkefnum og

adalmarkmidum forgangsverkefna heilbrigdisaztlunar til arsins 2010.

Eins og heiti ritgerdarinnar ber med sér er reett um fjarmdgnun og rekstur islenska heilbrigdis-
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og menntakerfisins og skodadar fjarveitingar rikisvaldsins til heilbrigdis- og menntamala arin
2000 — 2008 og pa sérstaklega til Landspitalans og Haskéla Islands arin 2000 — 2008.

[ ritgerdinni koma fram paer aherslur sem rikisstjornir Sjalfsteedisflokks og Framsdoknarflokks
(1999 — 2003 og 2003 — 2007) og Sjalfstedisflokks og Samfylkingar (2007 — 2009) hofou i
heilbrigdismalum og menntamélum. Gerd er grein fyrir pvi hvernig stadid var ad
fjarveitingum til pessarra tveggja storu malaflokka i samanburdi vid aherslur

stjérnarflokkanna a hverjum tima.

I lok ritgerdarinnar ma sja meginnidurstédur rannsoknarinnar og umraedur um peer.

2.  Olikar tegundir heilbrigdiskerfa
Markmid rikisvaldsins med pvi ad setja & laggirnar heilbrigdskerfi er ad studla ad beettu
heilbrigdi pjodfélagspegnanna, veita sjukum heilbrigdispjonustu og draga Ur utgjéldum
fjolskyldna vegna notkunar a heilbrigdispjonustu. Pjodir heims hafa valid mismunandi leidir
til pess ad uppfylla parfir pegna sinna fyrir heilbrigdispjonustu. Fraedimenn hafa skipt
heilbrigdiskerfum landa nidur i fjérar megingerdir. bar eru:

e Lagmarksforsjarkerfid (Bandariska leidin),

e Bismarck kerfid (Pyska leidin),

e Beveridge kerfid,

e Skandinaviska kerfid.

2.1 Lagmarksforsjarkerfid (Bandariska leidin)

Adeins proud idnriki hafa sett a laggirnar heilbrigdiskerfi. Telja ma ad petta eigi vid um 40 af
200 16ndum veraldar. Flest rikin eru of fateek og of illa skipulogd til ad geta Utvegad 6llum
fjolda pegnanna laeknispjonustu. Grundvallarreglan i pessum rikjum er ad hinir riku fa
leeknispjonustu, en hinir fateeku verda afram veikir eda deyja. (Reid, 2009) Ad einhverju leyti
getur petta att vid um Bandarikin par sem um 15% pjédarinnar eru an verndar

sjukratrygginga.

Afskiptaleysisstefnan (laissez faire) hefur verid ahrifameiri i bandariskum pjédmalum en
annarsstadar a Vesturléndum. Samkvaemt peirri stefnu a ad lata markadsoflin um skipulag og

framkveemd flestra patta efnahags- og pjodmala. Pessu tengt er rotteek einstaklingshyggja med
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aherslu & sjalfshbjorg og frelsi einstaklinga til ad radstafa tekjum sinum sjalfir i sem mestum
meeli. Af pessum sokum er bandariska velferdarkerfid pekkt fyrir pa sérstodu ad vera litid ad
umfangi og veita takmarkadri réttindi og tryggingar gegn lifskjaraafollum. Fyrirtekjaforsja er
mikil pannig ad lifskjaratryggingar p.m.t. sjukratryggingar eru oft veittar sem umsaminn hluti
launakjara af halfu fyrirteekja. Hlutur einkatryggingafélaga er nokkud stor a svidi heilsugeslu
i Bandarikjunum. Pessi leid hins frjalsa markadar ferir morgum starfsstéttum godar
lifskjaratryggingar samanbordid vid énnur I6nd en megingalli fyrirkomulagsins er ad peir sem
njota ekki godra starfskjara eru O&vardir og bua oft vid prongan kost. Vidtekar
sjukratryggingar voru aldrei innleiddar i Bandarikjunum og verdur pad ad teljast steersta

fravikid fra vestraenum forsjarkerfum. (Stefan Olafsson, 1999)

pegar & heildartgjold opinberra adila og einkaadila til heilbrigdismala er litid pa eyda
Bandarikjamenn steerri hluta pjodarframleidslu sinnar til heilbrigdisméala en adrar vestraenar
bjodir. prétt fyrir pad er arangur peirra hvad vardar ungbarnadauda eda langlifi pjéoarinnar
adeins rétt i medallagi & Vesturlondum. Ein skyringanna er st ad heilbrigdiskerfid neer svo illa
til fateekari hluta pjodarinnar p.e. til peirra 15% sem eru an verndar sjukratrygginga. (Stefan
Olafsson, 1999)

2.2 Bismarck kerfid (Pyska leidin)

Kerfid ber nafn sitt af prussneska kanslararnum Otto von Bismarck, sem setti & stofn
velferdarkerfi sem atti ad verda hluti af kostum sameinads Pyskalands & 19. 6ld. bau 16g sem
kerfid byggir & eru talin hafa falid i sér mikil timamot i skipan velferdarforsjar i heiminum.
Arid 1883 toku gildi 16g Bismarcks um sjukratryggingar. beaer voru fjarmagnadar med
i6gjoldum atvinnurekenda og verkamanna. bridjungur kostnadur kom i hlut hvors adilans og
sidan lagoi rikid til framlag. Tryggingum var stjornad af nefnd og attu verkamenn par 2/3
fulltria en atvinnurekendur 1/3. Starfandi skyldu vera sjukrasjodir verkamanna og nyir sjodir
(samldg) sem stofnadir skyldu i pessu skyni attu ad annast framkvemda tryggingana.
Sjukrabaetur attu ad na til greidslu leekniskostnadar og sjukralauna sem gatu numid % launum
i mest 13 vikur eftir launalausan bidtima er veeru prir dagar. Evropupjédir toku margar upp
petta kerfi Bismarcks. (Stefan Olafsson, 1999)

I dag ma segja ad naerri 90% pysku pjédarinnar séu sjukratryggdir i hinu opinbera kerfi og
njéta pannig sjukradagpeninga og fa greiddan kostnad vid heilsugaeslu. I peim Iéndum sem
stydjast vid kerfi Bismarcks eru sjukrahus oftast einkarekin eda rekin af gddgerdarsamtokum
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(kristilegum eda af O6drum toga). bPau eru pannig ekki hluti af rikisspitalakerfi eda
heilsugaeslustddvum sveitarfélaga eins og algengast er i Bretlandi, Skandinaviu og & Islandi.
Kostnadurinn er borinn af launatengdnum idgjoldum sem skiptast til helminga & milli
atvinnurekenda og launpega. bau 10% sem ekki hafa opinberar tryggingar af pessum toga
njota oftast ad eigin vali einkatrygginga og eru halaunamenn i peim hopi. (Stefan Olafsson,
1999)

pratt fyrir ad hér se um ad reeda kerfi sem margir adilar greida til pa eru reglurnar sem gilda
mjog strangar og stjornvold hafa ad mestu leyti i sinni hendi eftirlit med peim kostnadi sem
fellur til i Bismarcks kerfinu. (Reid, 2009)

2.3 Beveridge kerfio
[ heilbrigdiskerfum peirra pjoda sem byggja & Beveridge kerfinu fjarmagnar hid opinbera
kerfid med skattgreioslum. Margar sjukrastofnanir eru i eigu rikisins, sumir laeknar eru
rikisstarfsmenn en einnig eru starfandi sjalfstaedir leeknar sem fa greidslur fra rikinu. I pessum
heilbrigdiskerfum er kostnadi pjéofélagspegnanna haldid i lagmarki par sem hid opinbera,
sem er eini greidandi pjonustunnar, stjornar pvi sem leeknar mega gera og hvada gjald peir
taka fyrir pjonustu sina. (Reid, 2009) Islenska heilbrigdiskerfid byggir & hugmyndum
Beveridge kerfisins en pad er byggt & hugmyndum Bretans William Beveridge (1879 - 1963)
sem urdu til & &rum seinni heimsstyrjaldarinnar. I hugmyndunum Beveridge folust ekki
einungis  framfaerslutryggingar  fyrir alla  pjodfélagspegna heldur einnig vidtek
stofnanauppbygging til ad sinna pjéofélaglegum markmidum lifskjaratrygginga. Pegar
hugmyndin um Beveridge kerfid var sett fram opinberlega i Bretlandi pann 1. desember 1942
matti sja prja meginatridi sem einkenndu pad:

e Pad skyldi na til allra pjodfelagspegna

e Pad skyldi veita 6llum pjodfelagspegnum velferdarpjonustu fra voggu til grafar

e Avinningurinn sem hlaust af kerfinu var ad fjolskyldum var gert fert ad sja sér

farborda med adstod kerfisins og an annarra bjarga.

(Northhumberland, Thyne and Wear NHS Trust, a.4.)

proun velferdarkerfa p.m.t. heilbrigdiskerfa hefur verid fra pvi ad veita 6lmusu til fatekra
med skipulegum haetti til pess sidar ad veita 6llum pegnum vidkomandi pjodfelags félagsleg

réttindi til lagmarkspjonustu og framferslu. Heilsugaesla og leknispjonusta er veitt éllum
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bjodfélagspegnum &n beinna pjonustugjalda. 1 meginriti sinu fra arinu 1942 lysti Beveridge
markmidum fyrirkomulagsins sem adferdar til ad Gtryma skorti, sjukdémum, fatekt, eymd og
idjuleysi. Pjoofélagspegnum skyldi tryggd vidunandi framfaersla, heilsugaesla, menntun,
hisnadi og atvinna. Rikisvaldinu var &tlad ad koma pessu fyrirkomulagi & an pess ad skerda

hagsala virkni markadsskipulagsins. (Stefan Olafsson, 2003)

Myndraen lysing Beveridge a kerfinu var barattan vid risana fimm sem purfti ad fella. Risarnir
stodu fyrir:

e Porf (Want) eda porfina & pvi ad allir hefdu vidunandi tekjur

e Sjukddéma (Disease) eda porfina fyrir adgang ad heilbrigdispjonustu

e Favisku (Ignorance) eda porfina & adgangi ad menntun

e Vesold (Squalor) eda porfina fyrir vidunandi hisnadi

e |djuleysi (Idleness) eda porfina fyrir abatasama atvinnu

(The Open University, 4.4.)

“ WANT is only one of the

five giants on the road of

reconstruction” — T h ¢
Beveridge Report.

Mynd 1. Ur ritsmid Sir William Beveridge um breska velferdarkerfid fra arinu 1942 um barattuna vid pau 6fl
sem stodu i vegi frampréunar pjodfélagsins.
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2.4 Skandinaviska kerfio

Skandinavisku 16ndin, Danmork, Noregur og Svipjod og i seinni tid Finnland eru pekkt fyrir
vidamikil velferdarkerfi sin og oft er litid til peirra sem sérstakra fyrirmyndarikja & pessu svidi
og pa helst til Svipjodar. Sérstada pessara pjoéda vard ekki aberandi fyrr en &
eftirstriosarunum. Segja ma ad skandinaviska velferdarleidin komi til ségunnar a eftir peirri
bysku en hafi i reynd tengst Gtbreidslunni & hugmyndum Beveridge pannig ad skandinaviska
leidin & ymislegt sameininlegt med leid Beveridge. Olikar pjodfélags- og stjornmalaadstaedur
gerdu pad ad verkum ad velferdarforsja hins opinbera vard mun meiri i Skandinaviu en i
Bretlandi. Pad sem einkennir skandinavisku velferdarleidina er aherslan & vidtek
velferdarréttindi fyrir alla pegna 6had starfsferli eda 6drum skilyroum. L6gd er mikil ahersla
a samstdou og jofnud og fjarmognun kostnadar vid kerfid er ad storum hluta med skatttekjum
hins opinbera i stad idgjalda. Hér eru fravik fra leid Berveridge og pa einkum vardandi
fjarmdgnun auk pess sem skandinaviska kerfid hefur yfirleitt verid mun vidteekara og orlatara
vid pjodfélagspegnana. A sjotta og sjéunda aratug 20. aldar voru sjikrasamlégin sett
algjorlega undir hid opinbera og tryggdi pad 6llum fullar sjukratryggingar. (Stefan Olafsson,
1999)

Skandinaviska leidin einkennist i dag af pvi ad réttindi eru veitt 6llum sem pjodfélagsleg
réttindi. Takmarkandi skilyrdi fyrir notkun réttindana eru f4 og ahrifalitil. Stefnt er ad
joéfnunarmarkmidi med med ad leggja heerri beina skatta & haerra launada einstaklinga.
Jofnunarmarkmidid tengist pannig samstdduhugsuninni sem ad baki byr. Skandinavisku
leidinni tengist einnig vidtekari félagsleg pjonusta & vegum hins opinbera en i flestum 6drum
vestreenum rikjum og & pad medal annars vid um heilbrigdispjonustuna. | skandinaviska
velferdarrikinu er mikid gert til ad draga Ur fatekt og ber mikid a milli pess og enska kerfisins
i pvi sambandi. (Stefan Olafsson, 1999)

2.5 Samanburdur kerfanna fjogurra

[ t6flu 1 er samanburdur & heilbrigdiskerfunum fjorum og eru tilgreind deemi um I6nd, sem
byggja & hverju kerfi fyrir sig. Bandarikin og Japan eru demi um I6nd sem byggja &
Lagmarsforsjarkerfinu. pyskaland og Frakkland eru demi um 16nd sem byggja & kerfi
Bismarcks. Bretland og Island eru demi um l6nd sem byggja a4 Beveridge kerfinu.
Nordurlénd ad Islandi fratdldu byggja & Skandinaviska kerfinu. Kerfin skiptast annars vegar i
atvinnutengd kerfi par sem er ad finna Lagmarksforsjarkerfio og Bismarck kerfid og
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hinsvegar i borgararéttindakerfi par sem er ad finna Beveridge kerfid og Skandinaviska kerfid.
Hlutverk rikisins hvad vardar velferdardbyrgd er mest i Skandinaviska kerfinu en minnst er
pad i Lagmarksforsjarkerfinu. Utgjold rikisins vegna velferdarmala eru mest i Bismarck
kerfinu og Skandinaviska kerfinu, en minnst eru pau i lagmarksforsjarkerfinu. Fjoldi
pjodfelagspegna an lagmarksoryggis er minnstur i Beveridge og Skandinavisku kerfunum en
mestur i Lagmarksforsjarkerfinu. Lifskjor botapega eru mest i Skandinaviska kerfinu en
minnst i Lagmarksforsjar og Beveridge kerfunum. Hlutur einkageirans er mestur i velferdar-
og heilbrigdispjonustu innan Lagmarksforsjar kerfisins en minnstur i Skandinaviska kerfinu.
(Stefan Olafsson, 2003)

Tafla 1. Nokkur helstu einkenni velferdarkerfa préadra pjéda.

Atvinnutengd réttindi Borgararéttindi

Kerfi Lagmarksforsja Bismarck Beveridge Skandinaviskt

Megineinkenni Odyrara Orlatara Odyrara Orlatara

HIutverk rikisins i Litid Mikid Mikid Mjog mikid

velferdarabyrgd

Utgjold rikisins v/ Litil Mikil Nokkur Mikil

velferdarmala

Fjoldi Mikill Nokkur Litill Litill

an lagmarksoryggis

Lifskjor botapega Lok G6o Lok Mjbg god

Hlutur einkageira i

velferdar- og Mikill Nokkur Nokkur Litill

heilbrigdispjonustu

Daemi um Iénd Bandarikin pyskaland England Svipj6d
Japan Frakkland Astralia Danmork
Sviss Austurriki Nyja Sjaland Noregur
Kanada Belgia island Finnland

(Stefan Olafsson, 2003)

I samanburdi & kerfum med atvinnutengd réttindi og borgararéttindi ma pvi sja eins og fram
kemur i toflu 1 ad velferd pegnanna er mun meiri pegar borgararéttinda nytur vid enda studla
pau ad meiri jofnudi medal pegnanna eins og sja ma t.d. i islenskri lagasetningu par sem réttur
allra til heilbrigdispjonustu er tryggdur. begnar peirra landa sem byggja a atvinnutengdum

réttindum geta hins vegar ekki & sama hatt reitt sig a adstod rikisins i velferdarmalum.

3.  Tengsl heilbrigdiskerfa vid adra pjoofélagspaetti
Heilbrigdiskerfi purfa eins og allir adrir peettir pjéofélagsins ad endurspegla pjodfélagio og
vera snidid ad gildum pess. Segja ma ad breytingar & heilbrigdiskerfum verdi af voldum innri

breytinga & peim s.s. vegna nyrra lyfja eda nyrrar teekni en auk pess vegna breytinga eda
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breyttrar eftirspurnar i ytra umhverfi okkar. Pannig verdur heilbrigdiskerfid avallt ad vera i
jafnveegi vid pjéofélagio og onnur kerfi pess. Ef einn pattur i heildarkerfinu adlagast ekki
6drum 6flum, pérfum eda hagsmunum innan kerfisins p4 mun kerfid sjalft og par med talid
hagsmunir heildarinnar, 6fl pess og parfir raskast. I pessu samhengi ma nefna ad ef miklu
fjarmagni er veitt til eins kerfis eda stofnunar pa hefur pad fornarkostnad i for med sér, sem
verdur tekinn fr4 6drum kerfum eda stofnunum pjodfélagsins. Ef slik proun er latin Gareitt
munu kerfi og stofnanir pjodfélagsins sem endurspegla gildi, parfir og hagsmuni pess verda
sett i heettu. Hafa verdur i huga ad heilbrigdiskerfid er adeins einn margra félagslegra patta.
pad fjarmagn sem vid hofum til skiptana fyrir alla félaglega petti er takmarkad. begar auknu
fjarmagni er veitt til eins pattar p4 verdur minna til skiptana fyrir hina paettina. pad felur pvi i
sér fornarkostnad fyrir hina pettina. 1 lydraedissamfélogum parf ad dreifa gedum
pjodfelagsins p.m.t. heilbrigdispjénustu og menntun & pann héatt ad allir njoti gedanna.
(Loewy, 1998)

Mikilvegt er ad akvarda mikilveegi heilbrigdiskerfisins fyrir pjoofélagid. Markmid og
tilgangur pess purfa ad vera skyr. Markmid og tilgangi ma skipta i tvo paetti:

e Markmid med leekningum, pad er hvert er markmid leekninga i hverju pjodfélagi.

e Félagsleg uppbygging pess kerfis par sem pessu markmidum skal nad.
(Loewy, 1998)

Pessir tveir pattir tengjast ad einhverju leyti en ekki er um sému hlutina ad reeda. begar litid
er til leekninga er mikilvaegt ad skoda pjonustuna vid alla hopa pjodfélagins. Pad ma telja pad
sioferdilega spurningu hverjir eigi ad dkveda hver eigi ad setja markmidin og hver eigi ad fara
med akvordunarvaldid innan hins félagslega kerfis, sem setja skal markmidid i 6ndvegi.
(Loewy, 1998) I heilbrigdiskerfum eins og island kennir sig vid er pad markmid ad allir eigi
jafnan rétt & pjonustu kerfisins 6had kynpeetti, uppruna, aldri, heilsufarsastandi og efnahag
enda kemur par skyrt fram i 16gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007.

4.  SKkilvirkni heilbrigdiskerfa

Undanfarna tvo aratugi hefur verid skodad & hvern hatt gera megi heilbrigdiskerfi skilvirkari
med pvi ad lata pau na til grunneininga pjodfélaganna. Sem deemi hefur medal annars
heilbrigdismenntun og heilbrigdispjonusta i morg ar verid skipulogd i kringum almenna

heilsugeeslu, vinnustadi og skdla, sem eru medal félagslegra grunnpatta par sem haegt er ad na
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til fyrirfram skilgreindra hopa. Med aukinni skilvirkni er haegt ad spara miklar fjarhadir par
sem fleiri stofnanir samfélagsins eru virkjadar til patttoku i heilbrigdismalum og péa
sérstaklega i forvarnarstarfsemi og pannig ma draga ur kostnadi heilbrigdiskerfisins sidar.

Sett hefur verid fram kenning um pad hvernig gera megi heilbrigdiskerfi skilvirkari. Med
henni er synt fram & hvernig hagt er ad na fram aukinni skilvirkni innan hvers félagslegs
grunnpéttar fyrir sig par sem vidurkennt er ad a hverjum stad og vid paer adstedur sem par
finnast eru mikilveegir paettir, sem haft geta ahrif & heilsu og velferd almennings, badi beint
og Obeint. Kenning pessi a retur ad rekja til ,,Ottawa samningsins“, sem leggur aherslu a
,studning umhverfis vid heilsu®“. Arid 1986 gaf Alpjodaheilbrigdisstofnunin (WHO) t
Ottawa samninginn par sem ahersla er 16gd & bett heilbrigdi. I samningnum kemur fram ad
heilsuefling sé adferd par sem folki er gert kleift ad hafa eftirlit med eigin heilsu og bata
hana. Litid er & heilsu sem grunn daglegs lifs en ekki markmid til ad halda lifi. Heilsa er
jakveett hugtak, sem leggur aherslu & félagslegar og persénulegar bjargir en einnig likamlega
getu. bvi er heilsuefling ekki einungis & 4byrgd heilbrigdisgeirans heldur ner hdn lengra en
heilbrigdur lifstill og snyst ad lokum um velferd folks. (Mark o.fl., 2007)

I Ottawa samningnum kemur fram ad heilsa verdur til og prifst medal folks i daglegu
umhverfi peirra; ,,par sem pad stundar nam, er Vvid vinnu, leik og umhyggju“i Ottawa
samningnum hvetur WHO til ad kenningin um heilbrigdi innan hinna félagslegu péatta verdi
sett i ondvegi i heilbrigdisaetlunum pannig ad snuid verdi fra pvi ad einblina & pa sem sjukir
eru en horft verdi frekar til mogulegra heilbrigdispatta sem felast i félagslegum pattum og
stofnunum, sem daglegt lif almennings byggir 4. Med pvi veeri haegt ad na fram arangri sem
jafnt styrkir samfélagid i heild og okkar eigid lif. (Mark o.fl., 2007)

,»Kynning adstedna fyrir heilsu“ (Setting for health) hefur verid skyrd sem: ,,Stadur eda
félagslegur vettvangur par sem félk tekur patt i daglegum athéfnum par sem umhverfi,
stofnanir og personulegir pattir spila saman til pess ad hafa ahrif & heilsu og velferd... par sem
folk er virkt i samfélaginu og byr par af leidandi til eda leysir vandamal sem tengjast heilsu...
venjulega... par sem til stadar eru skil & milli folks, hopur folks med skilgreind hlutverk og

stofnanauppbygging.* (Mark o.fl., 2007)

I kenningunni um hvernig adstedur geta haft ahrif & heilsu er ekki einungis vidurkennt ad
vettvangurinn hafi ahrif baedi & heilsu og pad ad meginmarkmidum um betta heilsu sé nad
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heldur er einnig sagt ad meira fé verdi ad leggja til pess félagslega kerfis sem almenningur
lifir i. Heilsa er dyrmat eign okkar og margt i umhverfinu getur haft ahrif & hana og til ad
vidhalda pessari dyrmatu eign okkar verdum vid ad fjarfesta i henni. bvi er aukin fjarfesting i
heilsu mikilveeg. bessu ma likja vid ad kennarar hafa batt skilvirkni i kennslu, fyrirteeki hafa
tekid upp alteka geedastjornun (TQM) og margar skipulagsheildir hafa tekid upp aherslur sem
leerdomsfyrirteki. (Mark o.fl., 2007)

Ottawa samningurinn leggur fram fimm grundvallaratridi fyrir beettri heilsu:
o Stefna stjérnvalda verdi med heilbrigdi ad leidarljosi
e Skapadir verdi stuoningspeettir i umhverfinu
e Styrkja adgerdir sveitarfélaga
e Dbroda personulega faerni

e Endurskipuleggja heilbrigdispjonustuna

A mynd 2 hér ad nedan ma sja peetti sem hafa anrif & heilsu okkar en peir eru aldur, kyn og
erfoatengdir peettir, lifstill, félagslegir og samfélaglegir ahrifspeettir, lifs- og vinnuskilyrdi og
almennir félags- og efnahagslegir-, menningarlegir- og umhverfispeattir. Pegar einstaklingar
0dlast nega pekkingu og haefni mun atferli peirra breytast pannig ad heilsuefling feer meira
veegi i lifi peirra. Mannlegt edli er mjog flokio. bekkingin ein og ser leidir sjaldan til breytinga
a atferli. Pad er einnig ekki rétt ad etla ad lifstill sé eitthvad sem frjalst val er um og geti
audveldlega verid breytt af 6llum. pekking & heilsu og vitund um hana hefur litid gildi pegar
ekki gefst tekifeeri til breytinga. Atferli einstaklinga er flekt i pa félagslegu-, efnahagslegu-
og umhverfispeetti sem peir lifa i. pratt fyrir ad atferli og lifstill hafi an efa einhver ahrif &
heilsu pa er mikilveegt ad skilja pad vida samhengi sem akvardar atferilsmynstur einstaklinga.
(Watt, 2005)
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Aldur, kyn og erfdatengdir pattir

Lifstill einstaklinga

Félagslegir og samfélagslegir
ahrifshattir

Lifs- og vinnuskilyrdi

Almennir félags og
efnahagslegir-, menningarlegir-
og umhverfispaettir

Mynd 2. Félagslegir pattir sem ahrif hafa a heilsu folks. (Myndin er stadfzerd ur ,,Strategies and approaches
in oral disease prevention and health Promotion). (Heimild: Watt, 2005)

5. Pbroun islenska heilbrigdiskerfisins
islenskir forystumenn & svidi velferdarmala voru medvitadir um préun heilbrigdiskerfa i
nagrannalondum okkar. | formala ad islenskri Gtgafu ritgerda eftir Beveridge, sem gefin var (t
af Menningar- og freedslusambandi alpydu arid 1943, ma sja lysingu Johanns Seemundssonar
paverandi félagsmalaraoherra a heilbrigdismalum hér & landi.
,,Sjukratrygging hér neer adeins til um helmings pjédarinnar. Sjukrahdsvistin er
greidd i takmarkadan tima. Greidsla fyrir leeknispjonustu er téluvert takmokud. Til
deemis eru tannlaekningar ekki greiddar, greidsla fyrir rontgenmyndir, ljéslaekningar
og sérfredingsadstod eigi nema ad litlu leyti, og lyfjagreidslur takmarkadar. Loks eru
engir dagpeningar greiddir vegna sjukdéma, eda pa mjog dverulegir. pess skal p6
getio ad rikisframfeersla sjukra manna og 6rkumla stendur straum af sjukrahdsvist
vegna nokkurra alvarlegra og langvinnra sjukdoma.
I tillogum Beveridge er gert rad fyrir greidslu & ollum kostnadi, er leidir af
sjukdémum, hverjir sem peir eru og & medan porf krefur. Auk pess séu greiddir
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vikupeningar, er nemi verulegri upphad, 6takmarkadan tima. Enn fremur er gert rad
fyrir, @d einn lidurinn i leekningum seé folgin i pvi ad gera sjuklinga hefa til nyrra
starfa, ef synt pykir, ad peir muni ekki verda feerir um ad stunda fyrri atvinnu sina, en
o til nokkurs liklegir.”

(Sir Beveridge, 1943)

islenska heilbrigdiskerfid byggir sem fyrr segir & hugmyndum Bretans William Beveridge,
sem urdu til & arum seinni heimsstyrjaldarinnar. pratt fyrir ad grundvollur islenska og hinna
norrenu velferdarkerfa vid upphaf eftirstriosaranna hafi verid hinn sami préadist islenska
kerfid i nokkud adra att en annarra norrenna pjoda. Velferdarforsja syndi sig ad vera minni a
Islandi, Gtgjold eru téluvert minni ad voxtum, jofnunarahrif minni og fatekt heldur meiri en i
hinum norraenu l6ndunum og lifskjor lagtekjufolks og lifeyrispega sem einkum purftu ad
treysta & opinbera velferdarkerfid voru lakari & islandi. bar sem atvinnustig hefur reynst haerra
& Islandi en hja hinum norraenu pjédunum hefur vinnumarkadurinn hér & landi dregid ur likum
& pvi ad folk hafi purft ad bua vid fateekt hér 4 landi. Islenska pjodfélagid hefur verid meira
sjalfsbjargarsamfélag en hin norrenu samfélégin, sem hafa hins vegar verid meiri
velferdarpjodféldg. (Stefan Olafsson, 2003)

bess ma sja merki ad leidir skildu med Islandi og norraenu freendpjédunum um 1950 pegar hin
norraenu rikin veittu miklu fé til velferdarkerfa sinna og Gtfaerdu réttindi, pjonustu og orleti
bota med afgerandi hetti. islandi fylgdi hins vegar fordemi Nyja-Sjalands og tok upp
vidtekari tekjutengingar i almannatryggingalégunum arid 1946 til pess ad spara Gtgjold. bad
hefur sidan lodad vid islenska kerfid ad sparnadarsjonarmid og naumhyggja hafa einkennt
framproun velferdarkerfsins hér & landi. Islendingar gengu skemmra inn i borgararéttindakerfi
Beveridge par sem hlutur einkaadila og godgerdarsamtaka i velferdarpjonustu vard tiltlulega
mikill hér & landi & svidi pjonustu vid aldrada, oryrkja og sjlka. (Stefan Olafsson, 2003)

5.1 Hlutverk islenskrar sjukratryggingar

Hér a landi var sjukratryggingum ekki komid a ad neinu marki fyrr en arid 1936 pegar 16g um
alpydutryggingar voru sett. Med I6gum sem sett voru 1943 var sidan akvedid ad sjukrasamlog
skyldu stofnud i 6llum sveitarfélogum landsins par sem pegar héfou ekki verid stofnud
sjukrasamldg. Vid pessa breytingu fjolgadi sjukrasamlogum mjog mikid og sjukratryggdum
einnig og voru peir ordnir um 50% pjodarinnar arid 1945. Afram fjolgadi svo sjukratryggdum

og i kjolfar lagabreytinga arid 1956 par sem tryggingaskyldan var latin na til allra einstaklinga
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16 4ara og eldri auk ellilifeyrispega for tryggingahlutfallid i 66%. Arid 1975 komst
tryggingahlutfallid loks i 100%. Pad var sidan arid 1990 sem pvi markmidi almannatrygginga
fra &rinu 1947 ad hverfa fr4 sjukrasamlagskerfi til beins rikisrekstrar a sjukratryggingum var
ndd en pa voru Oll sjukrasamlég landsins 16gd nidur og starfsemi peirra falin

Tryggingastofnun rikisins. (Stefan Olafsson, 1999)

Greioslukerfio var pannig uppbyggt ad peir sem tryggdir voru greiddu fasta upphad til
sjukrasamlags sins sveitarfélags. beir sem voru med arstekjur umfram akvedna upphad voru
ekki skyldugir til ad vera i sjukrasamlagskerfinu. En ef peir vildu taka patt skyldu peir greida
tvofalt & vid adra. Til vidbotar vid greidslur fra hinum tryggdu greiddu sveitarfélogin og rikid
hvort um sig 25% af heildarkostnadinum vid sjukrasamlagskerfid. Sjukrasamlagid greiddi
allan kostnad vid heimsoknir sjaklinga til heimilisleekna og % kostnadar ef sjuklingur vildi
raofeera sig vid adra lekna. Sjukrasamlagid greiddi allan lyfjakostnad a sjukrahisum og ¥
lyfjakostnadar utan sjukrahusa. Greitt var fyrir samfellda dvol & sjakrahasi i allt ad 32 vikur,
en po6 ekki meira en 26 vikur vegna sama sjukdoms. Serstok 16g nadu til fatlada og sjuklinga
med langvarandi sjukdoéma. Skipulagid eins og pvi er ad framan lyst hélst ad miklu leyti
Obreytt fram til arsins 1972. ba téldu margir ad flatt framlag til sjukratrygginga veeri
6sanngjarnt og kostnadur vid heilbrigdiskerfid jokst stodugt. P6 ad sjukrasamldgin héldu
afram starfsemi sinni eftir 1972 breyttust fjarframlog til peirra & pann hatt ad rekstur peirra
byggdist & skatttekjum, par sem 80% kom fra rikinu en 20% fra sveitarfelogunum. Med
pbessari breytingu vard hlutverk sjukrasamlaganna i fjarmognun heilbrigdispjonustunnar mun
minna en adur og endadi petta med pvi ad pau voru 16gd nidur eins og lyst er ad framan.
(Matthias Halldérsson, 2003)

5.2  Stjérnun heilbrigdismala 4 Islandi

Stjorn heilbrigdis- og tryggingarmala var gerd markvissari med breytingu & l6gum um
Stjornarrad Islands sem sampykkt voru & Alpingi arid 1968 og toku gildi 1. jantar 1970 en pa
var stofnad sérstakt heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti. Fram til pess tima hofdu
heilbrigdismal verid undir doms- og kirkjumalardduneytinu en tryggingamal verid undir
félagsmalaraduneytinu. Segja ma ad a pessum tima hafi verid komid til mots vid parfir
samtimans par sem m.a. kemur fram i greinargerd med frumvarpinu ad ,,skipan raduneytanna
Sé midud vid pad annars vegar, ad unnt sé i sem rikustum mali ad skipta skyldum og

samstaedum malum til eins og sama raduneytis, sbr. 9. gr., og hins vegar ad skapa grundvoll
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fyrir pvi ad mikilvaeg stjornarmalefni fai vandada og 6rugga medferd a vegum raduneyta.*

(Alpingi, 1968)

Arid 2007 var st breyting gerd ad hluti peirra tryggingamala sem heyrdu undir heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid var fluttur til felagsmalaraduneytisins og var nafni raduneytisins pa
breytt i heilbrigdisraduneyti.

5.3 Adgengi ao heilbrigdispjonustunni

Heilsugeeslustédvar um land allt sja nu pjéofélagspegnunum fyrir grunnheilbrigdispjonustu.
Pessu var komid & med heilbrigdislogum arid 1974. Fyrir pann tima veittu sjalfsteett starfandi
heimilisleeknar pessa leeknispjonustu. Ad dkvednu marki méa enn sjé leifar pessa gamla kerfis i
Reykjavik par sem tiltélulega fair sjalfstett starfandi heimilisleeknar reka sinar laeeknisstofur
og fa greitt eftir peim fjolda sjuklinga sem peir eru skradir fyrir en auk pess fa peir gjald fyrir
veitta pjonustu. Engin nyr samningur hefur verid gerdur vid sjalfsteett starfandi heimilisleekna
undanfarin &r enda hefur pad verio stefna heilbrigdisyfirvalda ad 6ll grunnheilbrigdispjonusta
verdi i framtidinni veitt & heilsugaeslustddvum. Astsedan fyrir peirri stefnu er adallega st ad
forvarnarstorf  eru  talin  mikilveegur  pattur  grunnheilbrigdispjonustu  og  ad
grunnheilbrigdispjonusta sé i edli sinu teymisvinna par sem leknirinn er einungis einn peirra

sem i teyminu starfa. (Matthias Halldérsson, 2003)

Rikid hefur greitt allan rekstarkostnad heilsugeeslustodva auk adstoou fyrir laekna,
hjokrunarfredinga og ljosmeedur i dreifbyli og frd arinu 2003 einnig allan
framkvaemdakostnad. Adur en breyting var gerd & kostnadarhlutdeild rikisins med l6gum arid
2003 greiddi rikid 85% af byggingarkostnadi og meirihattar vidhaldi en vidkomandi
sveitarfélag greiddi 15% a mdti. Stjornvold hafa pann moguleika ad bjéda Gt starfsemi
heilsugaeslustddva og fyrsta utbodid fyrir einkareknar heilsugaslustédvar for fram arid 2003.
Pjonustan sem veitt verdur i pessum heilsugaeslustodvum skal vera s sama og &
heilsugeeslustovum sem reknar eru med beinum fjarveitingum rikisins. (Matthias Halldérsson,
2003) Sem dami um einkarekna heilsugaeslustdd ma nefna Heilsugeesluna i Salahverfi i

Kopavogi.

Flest ferliverk sérfredileekna eru veitt af sjalfstett starfandi serfredileknum & eigin
leeknastofum utan sjukrahusa og eins og sja ma i toéflu 2 hefur starfsemi peirra aukist

umtalsvert & undanférnum arum. I toflunni ma sja ad & arunum 2001 — 2007 fjolgadi komum
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til sjalfsteett starfandi sérfraedileekna um 7,9%. Aukningin er p6 meiri par sem hjartaleknar
voru ekki med samning vid TR fra 1. april 2006. Sjélfsteett starfandi sérfraedileeknar fa greitt
fyrir veitta pjonustu samkvemt samningi vid heilbrigdisyfirvold. Tafla 3 synir ad
gongudeildarstarfsemi & sjukrahtsum, einkum Landspitala, hefur aukist verulega undanfarin
ar pétt han sé hins vegar mun minni en i nagrannaléndum okkar og nemur aukningin a fjélda
koma 61,6%. Hér parf p6 ad taka tillit til ad komur i blodtokur & gongudeild voru vantaldar
arin 2003 — 2006 pannig ad pad skekkir samanburd & milli ara ad einhverju leyti. Fram til
arsins 1998 greiddi Tryggingastofnun Rikisins fyrir gongudeildarpjonustu sjukrahtsanna en
eftir pad hefur greidsla fyrir géngudeildarpjonustu verid hluti i heildarfjarframlagi rikisins til
sjukrahusanna. (Matthias Halldorsson, 2003)

Tafla 2. Komur til sjalfsteett starfandi sérfreedileekna arin 2001 - 2007.

2001 2002 2003 2004 2005 2006* 2007*

457.733 468.153 478.589 481.492 489.885 486.702 493.768

* Hjartalaeknar voru ekki med samning vid TR fra 1. april 2006
(Tryggingastofnun Rikisins. a.3.)

Tafla 3. Fjoldi koma & géngudeildir Landspitala arin 2003 - 2008.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

211.554 238.726 254.579 274.585 319.014 341.952

Einungis komur sjuklinga sem ekki eru inniliggjandi & Landspitalanum. Komur i blé6tokur a8 gongudeild eru
vantaldar arin 2003-2005. )

(Starfsemistélur Landspitala. 2007 og Arsskyrsla Landspitala 2008. 2009)
5.4 Skipulag innan islenska heilbrigdiskerfisins
pad hefur Iongum verid stefna stjornvalda ad fyrsta koma sjuklings til leknis sé til
heimilisleeknis, annadhvort sjalfstett starfandi eda & heilsugeaeslustdd. Med fjolgun
sérfreedileekna vard erfidara ad fylgja pessari meginreglu og sifellt fjélgadi undantekningum
fra henni. P& voru einnig sett fram pau rok ad su regla ad fyrsta leeknisheimsédkn veeri avallt til
heimilislaeknis stangadist & vid eitt af markmidum heilbrigdislaga sem er valfrelsi sjuklinga
(Matthias Halldorsson, 2003)

A undanférnum arum hefur margt aunnist i skipulagningu og samhafingu & pjonustu
heilsugeeslu og sjukrahtsa m.a. med skilgreiningu & hlutverkum einstakra stofnana og gerd
pjonustusamninga vid pear. Sem daemi um avinning sem nadst hefur er sameining storu
sjukrahusanna i Reykjavik, Rikisspitala og Sjukrahuss Reykjavikur og endurskipulagning og

sameining heilsugaeslustddva & landsbyggdinni. (Matthias Hallddrsson, 2003)
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Sjélfsteett starfandi sérfreedingar hafa ordid mikileegur hluti hins islenska heilbrigdiskerfis.
Med tilliti til mikilveegis peirra vekur pad athygli ad peirra er varla getid i légum um
heilbrigdispjonustu, en mun meiri reglur virdast hins vegar gilda um starfsemi
heilsugeesluleekna. Sem deemi ma nefna ad heilsugaeslulaeknar purfa ad bida eftir pvi ad storf &
heilsugeeslustodvum verdi laus og laeknar & sjukrahGsum verda ad keppa um skilgreind
sérfraedileeknisstorf & sjukrahdsunum. Nyir sérfreedileeknar geta hins vegar fengid samning vid
Sjukratryggingastofnun  (&dur Tryggingastofnun rikisins) strax og peir hafa fengid
sérfraedileyfi an tillits til pess hversu mikil porf er fyrir pjonustu peirra. EKki hafa verid settar
neinar reglur um gerd samninga Sjukratryggingastofnunar vid serfredilekna en

samkeppnislog eru takmarkandi ad pessu leyti. (Matthias Halldérsson, 2003)

5.5 Samanburdur a geedum heilbrigdispjonustu OECD rikja

pad er Oheett ad segja ad Islendingar hafi nad langt i uppbyggingu & heilbrigdispjonustunni og
ma medal annars sja pad & pvi ad ungabarnadaudi er minnstur hér & landi borid saman vid
onnur OECD riki. pannig er danartidnin 1,4 latnir & hverja 1000 lifandi feedda arid 2006 sem
er téluvert langt undir medaltali OECD rikja sem var pad ar 5,2 & hverja 1000 lifandi feedda.
Arid 2006 var veentanlegur lifaldur vid feedingu hér & landi 81,2 ar, sem er tveimur arum yfir
medaltali OECD rikjanna sem var pad ar 78,9 ar. (OECD, 2008)

Samkveemt upplysingum OECD eru fleiri starfandi i heilbrigdisgeiranum hér a landi en i
flestum 6drum OECD rikjum (mynd 3 og mynd 4). bannig ma nefna ad arid 2005 voru
starfandi 3,7 leknar & hverja 1000 ibla samanbordid vio medaltal OECD rikja sem var pa 3,0
leeknar & 1000 ibda. Pessu til viobétar ma nefna ad arid 2005 voru 14,0 hjukrunarfraedingar a
hverja 1000 ibda samanborid vid medaltal OECD rikja sem var 8,9 hjukrunarfreedingar a
hverja 1000 ibda. (OECD, 2008)

Hér ad nedan ma sja upplysingar um fjolda starfandi leekna og hjukrunarfreedinga i nokkrum
OECD Iéndum arid 2005 auk medaltalstolu fyrir OECD rikin. Hafa ber i huga ad télur um
fjolda heilbrigdsstarfsfolks a hvern ibla geta varpad ljosi a pad hversu gott heilbrigdiskerfid
er i hverju landi, pott pad purfi ekki ad vera einhlitur malikvardi. Midad vid paer upplysingar
sem koma fram & myndunum er islenska heilbrigdiskerfid med peim allra bestu i heiminum
og lagur ungbarnadaudi her & landi og har vaentanlegur lifaldur vid feedingu stydur pa tilgatu
enn frekar. Mynd 3 synir samanburd & fjolda starfandi leekna & hverja 1000 ibda i nokkrum
rikjum OECD &rid 2005. bar ma sja ad & Islandi voru 3,7 starfandi laeknar & hverja 1000 ibGa
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en OECD medaltalid var pa 3,0. | peim l6ndum sem hér eru tekin til samanburdar voru flestir

leeknar & hverja 1000 ibda i Noregi eda 3,8. Faestir voru peir i Japan eda 2,0 & hverja 1000

ibla.
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Mynd 3. Samanburdur a fjolda starfandi laekna i nokkrum OECD I6ndum a hverja 1000 ibta arié 2005.

Mynd 4 synir samanburd & fjolda starfandi hjukrunarfraedinga & hverja 1000 ibda i nokkrum
rikjum OECD 4rid 2005. bar ma sja ad & lIslandi voru 14,0 starfandi hjukrunarfraedingar &
hverja 1000 ibua & islandi en OECD medaltalid var pa 8,9. I peim 16ndum sem hér eru tekin
til samanburdar voru flestir hjukrunarfraedingar a hverja 1000 ibda i Noregi eda 15,5. Faestir

voru peir i Danmérku eda 7,7 & hverja 1000 ibda.
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Starfandi hjukrunarfraeedingar a hverja 1000 ibua arid 2005
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Mynd 4. Samanburdur a fjolda starfandi hjikrunarfraedinga i nokkrum OECD I6ndum a hverja 1000 ibua arid
2005.

Undanfarin aratug hefur verid or voxtur i teekniveedingu innan islenska heilbrigdiskerfisins.
bvi til studnings ma nefna ad & islandi var fjoldi segulomunarteekja (MRI) 19.7 & hverja
milljon ibda arid 2006, sem er vel yfir medaltali OECD rikjanna sem pa var 10,2 teeki & hverja
milljon ibda. Sama méa segja um sneidmyndataeki (CT) par sem pau voru & Islandi 26,3 &
hverja milljon ibGa arid 2006 borid saman vid medaltal OECD rikjanna sem pa var 19,2.
(OECD, 2008)

En pvi fylgir mikill kostnadur ad halda uppi 6flugu heilbrigdiskerfi eins og sjad ma i kaflanum

,Fjarveitingar rikisvaldsins til heilbrigdismaéla 4 Islandi arin 2000 - 2008,

6. Meginmarkmio heilbrigdisasetlunar til arsins 2010

Aukin skilvirkni heilbrigdiskerfa felur medal annars i sér adkomu ymissa stofnana
bjoofélagsins ad forvérnum sem leida eiga til beettrar heilsu og leegri kostnadar vid rekstur
heilbrigdiskerfa. 1 pessu sambandi er mikilvaegt ad skoda pa stefnumotum sem islensk

heilbrigdisyfirvold hafa sett og sja ma i meginmarkmidum heilbrigdisaaetlunar til arsins 2010.
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Aztlanagerd og stefnumétun i heilbrigdismalum hefur undanfarin allmérg ar verid ad festa
sig i sessi hérlendis. Arid 1991 kom ut fyrsta heilbrigdisaaetlun stjérnvalda og gilti hin til
arsins 2000. Nuverandi heilbrigdisazetlun var sampykkt arid 2001 og gildir hun til arsins
2010. bessu til vidbdtar ma nefna ad arid 1999 gaf Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio
Ut geedadaetlun, sem kom Gt i nyrri og breyttri mynd arié 2007. bar ad auki hefur verid motud
heildsteed lyfjastefna fyrir timabilid 2007 — 2012. (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid,
2007)

Heilbrigdisaeetlun til arsins 2010 var sampykkt a Alpingi 20. mai 2001 og grundvallast
azetlunin & sampykkt alpjodaheilbrigdispingsins fra 1998 um heilbrigdi fyrir alla & 21. 6ld,
Evropuédztlun  Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar  (WHO) og annarri  veigamikilli
stefnumotun  stofnunarinnar.  Einnig  byggir  heilbrigdisasetlunin &  stefnumdrkun
heilbrigdisyfirvalda a flestum svioum heilbrigdismala. Med sampykkt
heilbrigdisaetlunarinnar var mérkud & Alpingi su stefna ad hun skyldi 16gd til grundvallar
akvordunum vardandi stefnumérkun og skipulagningu heilbrigdismala & islandi til lengri

tima. (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007)

Heilbrigdisaeetlunin er pripeett. Fyrsti hlutinn snyr ad sjo forgangsverkefnum sem gerd verdur
grein fyrir hér & eftir og auk pess 21 forgangsverkefni til vidbotar sem
Alpjodaheilbrigdisstofnunin setur fram til arsins 2020. Annar hlutinn fjallar um naverandi
stodu heilbrigdismala & Islandi og framtidarhorfur og hvernig stjornun og skipulagi
heilbrigdiskerfisins er hattad. Pridji hlutinn fjallar um sérstaka peetti og peer studningsadgerdir
sem porf er & til pess ad tryggja gedapjonustu heilbrigdiskerfisins.

Mikilveegt er ad beina sjonum ad ymsum vaxandi heilsufarsvandamalum og orsékum peirra.
par ma nefna offitu og ofpyngd, atroskun, &fengisvanda, fikniefnavanda og gedheilbrigdi.
Einnig parf ad huga betur ad stddu einstakra pjodfélagshopa, sérstaklega barna, ungmenna og
aldradra. Allt eru petta mal sem islenskt pjodfélag ber mikinn kostnad af og heaegt veeri ad
spara miklar fjarhadir ef markmidum heilbrigdsasetlunarinnar veeri nad eins og fram kemur i
toflu 4.

Til pess ad finna Gt hversu kostnadarsamt pad er ad na fram meginmarkmidum
heilbrigdisaeetlunar er haegt ad nota prjar leidir. beer eru:

* “Den meget vanskelige metoden”, erfida adferdin
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-Reikna matid fra grunni, bda til adferdarfreedi, kostnadar- og abatapeetti og safna
gbgnum.

e “Den lette metoden”, audvelda adferdin
-Hér er byggt a erlendri adferdarfraedi, og kannski erlendri rannsokn sem pegar hefur
verid framkvaemd og hdn adlogud ad islenskum adsteedum og forsendum.

*  “Tyvens metode”, adferd pjofsins
-Hér er erlenda rannsoknina gleypt gagnrynilitid, leidrétt med tilliti til mannfjolda og
umbreytt med tilliti til gengis.

(Axel Hall, 2003)

Vardandi heilbrigdisaztlunina var su leid valin ad skoda hana ut fr4 kostnadar-
/abédtagreiningu og er nidurstodum hennar list i kafla 6.3 hér a eftir. En vid stefnumotun hins
opinbera getur pad reynst mikilvegt ad hafa a reidum héndum kostnad og abata einstakra
framkvaemda eins og hér er gert vardandi heilsugeirann. Til pess ad fa nidurstéour um pann
kostnad sem tengist meginmarkmidum heilbrigdisdeetlunarinnar voru margar rannsoknir
lagdar til grundvallar jafnt innlendar sem erlendar og byggja paer innlendu i mjog rikum meeli
a erlendum rannsoknarnidurstddum og adferdum. Leidrétt hefur verid fyrir mannfjolda, tioni
akvedins vidburoar, gengi gjaldmidla og 6likum kostnadi heilbrigdispjonustu i mismunandi
I6ndum. Petta felur i sér ad Gtreikningum er i raun stillt upp og stungid er inn forsendum fyrir

islenskar adstaedur og pannig nidurstodur fengnar. (Axel Hall, 2003)

Pegar akvardanir eru teknar i heilbrigdiskerfinu er naudsynlegt ad byggja & nidurstodum
heilsuhagfraedi. Med litlum tilkostnadi méa stadfera erlendar rannsoknir i heilsuhagfreedi ad
islenskum adsteedum pegar verio er ad skoda kostnad og abata ihlutana en dyrt er ad

framkveaema slikt mat fra grunni. (Axel Hall, 2003)

6.1 Forgangsverkefni nugildandi heilbrigdisazetlunar
I heilbrigdisazetlun til arsins 2010 eru tilgreind sjo forgangverkefni. pau eru:
1. Afengis, vimuefna- og tébaksvarnir
2. Born og ungmenni
3. Eldri borgarar
4. Geodheilbrigdi
5. Hjarta- og heilavernd
6

Krabbameinsvarnir

30



7. Slysavarnir

(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007)

Hér ad nedan ma nanar sja markmid heilbrigdisazetlunar til 2010 og peer leidir sem lagt var til
ad farnar yrou til ad na peim. Fra pvi ad heilbrigdisaeetlun til arsins 2010 var sampykkt &
Alpingi hefur purft ad endurskoda nokkur markmid og atridi astlunarinnar vegna breyttra
adsteedna eda vegna pess ad umraeddum markmidum hafi pegar verid ndd. Einnig hafa verid
sett ny markmid sem naudsynleg pykja til pess ad bregdast vid nyjum heilbrigdisvandamalum.
I ljosi pessa gaf heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid arid 2007 ut skyrsluna ,,Stada og
endurskodun meginmarkmida heilbrigdisaztlunar til arsins 2010 par sem gerd var grein fyrir

breytingunum.

6.2 Adalmarkmid forgangsverkefna nugildandi heilbrigdisazetlunar

(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007)

1. Afengis, vimuefna- og tébaksvarnir

Adalmarkmid:

a) Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar & ari af hreinu alkohdli

b) Dregid verdi um 25% Ur afengis- og vimuefnaneyslu félks undir 16galdri
c) Hlutfall folks & aldrinum 18-69 ara sem reykir verdi leegra en 15%

f) Hlutfall barna og unglinga 14-17 &ra sem reykja verdi laegra en 15%

2. Born og ungmenni

Adalmarkmiad:

a) Unnid verdi ad pvi ad jafna um 25% pjodfélagstengdan mun & heilsufari barna

b) Gedheilbrigdispjonusta nai arlega til 2% barna og unglinga & aldrinum 0-18 ara 6had
busetu

c) Dregid verdi dr slysum og slysadauda barna um 25%

d) Tidni tannskemmda (DMF) 12 &ra barna laekki i 1,0

e) Leekka hlutfall 9 ara barna sem eru yfir kjorpyngd nidur fyrir 15% og barna sem eru of feit
nidur fyrir 3% (Nytt markmid, sett 2007)
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3. Eldri borgarar

Adalmarkmid:

a) Bid eftir vistun & hjukrunarheimili fyrir folk sem er i mjog brynni porf verdi ekki lengri en
90 dagar

b) Yfir 75% folks 80 ara og eldra sé vid svo goda heilsu ad pad geti med videigandi studningi
buid heima

c) Dregid verdi ar tioni mjadmar- og hryggbrota um 25%

d) Yfir 50% folks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20 tennur i biti.

4. Gedheilbrigai
Adalmarkmid:
a) Dregid verdi ur tioni sjalfsviga um 25%

b) Dregid verdi Ur tidni gedraskana um 10%

5. Hjarta- og heilavernd

Adalmarkmiad:

a) Dregid verdi Ur danartioni vegna hjarta- og edasjukdoéma hja folki a aldrinum 25-74 ara:
- Hja korlum um 20%
- Hja konum um 10%

b) Dregid verdi Ur tidni heilablédfalla um 30%

6. Krabbameinsvarnir
Adalmarkmio:

a) Danartionu krabbameina hja félki yngra en 75 ara laekki um 10%

7. Slysavarnir

Adalmarkmid:

a) Slysum faekki um 25%

b) Daudaslysum faekki um 25%

Til ad na adalmarkmidum sem sett eru fram i nugildandi heilbrigdsasetlun parf skilvirkni
heilbrigdiskerfisins ad vera g6d. bvi er mikilvaegt eins og adur hefur komid fram ad allar
bodleidir og tengsl milli stofnana sem vinna ad heilbrigdismalum og forvérnum séu sem allra

best og avallt vidhaldid pannig ad sem bestum arangri verdi nad.
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6.3 Kostnadar- og abatagreining heilbrigdisazetlunarinnar

I mai &rid 2000 kom Gt skyrsla Hagfraedistofnunar Haskola Islands um hagranan patt peirra
atrida sem getid er i heilbrigdisaztluninni. Hér var metinn abati og kostnadur samfélagsins af
pbvi vali sem samfélagid stendur frammi fyrir og varda adalmarkmid heilbrigdisastlunarinnar.

Heilbrigdisasetlun felur i sér markmid um ad beeta velferd i peim malaflokkum sem astlunin
beinist ad. Sjukdomar og slys valda samfélaginu kostnadi, badi beinum og Obeinum. Ef
markmid heilbrigdisaaetlunar nast er um ad reeda mogulega leekkun samfélagslegs kostnadar.
Pess ber ad geta ad heilbrigdisaaetlun felur ekki i sér kostnadargreiningu & peim Grreedum sem
sett eru fram til ad na markmidum og er hér adeins einblint & mdgulegan abata ef markmidin
nast. | einhverjum tilvika kalla markmidin & aukin heilbrigdisttgjold en i 68rum tilfellum er
haegt ad na markmidunum med endurskipulagningu ndverandi utgjalda. | toflu 4 hér ad aftan
ma sja ad ef markmid heilbrigdisastlunar nast pa getur pad leitt til sparnadar & bilinu 7,5 til

15 milljardar kréna & verdlagi arsins 2000. (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000).

Settar hafa verid fram t6lur um avinning ef sett markmid nast vardandi afengisnotkun,
tobaksnotkun, slys barna og umferdarslys en ekki hefur reynst unnt ad setja fram slikar tolur
vardandi gedraskanir og krabbamein. Mestur er &vinningur ef sett markmid nast vegna
umferdarslysa eda 4 -5,75 milljardar en kostnadur pjéofélagsins af voldum umferdarslysa var
vid gerd heilbrigdisaetlunarinnar talinn vera a bilinu 16 — 23 milljardar krona. Af
meginmarkmidum heilbrigdisaaetlunar var kostnadur pjodfélagsins vid afengisnotkun talin
vera 5,7 — 7,7 milljardar krona en avinningur ef markmid nast talin vera 500 — 800 milljonir
krona. Kostnadur pjoofélagins af véldum tdbaksnotkunar var talin vera 4,4 — 8,6 milljardar en
avinningur ef markmid nast 1.936 — 3.784 milljénir krona. Kostnadur pjodfélagsins af voldum
slysum barna var talin vera 4,5 — 18,5 milljardar en avinningur ef markmid nast 1.125 — 4.625
milljonir krona. Ekki voru settar fram vid gerd heilbrigdisaaetlunarinnar upplysingar um hver
avinningur pjédarinnar yroi ef markmid aaetlunarinnar vardandi gedraskanir og krabbamein
myndu nast en kostnadur pjodfélagsins af véldum gedraskana & peim tima var talin vera 20

milljardar kréna og kostnadur vegna krabbameina 9 milljardar krona.
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Tafla 4. Kostnadur pjodfélagsins vegna ymissa heilbrigdisvandamdla og mégulegur avinningur ef markmid
heilbrigdisaatlunar nast (milljonir kréna).

Kostnadur Avinningur ef sett
pjoofélagsins markmid nast
Afengisnotkun 5.700-7.700 500-800
Tobaksnotkun 4.400-8.600 1.936-3.784
Slys barna 4.500-18.500 1.125-4.625
Gedraskanir 20.000
Krabbamein 9.000
Hjarta- og edasjukddémar 11.800
Umferdarslys 16.000-23.000 4.000-5.750
Samtals 71.400-98.600 7.561-14.959

(Utreikningar Hagfraedistofnunar Héskdla islands)

Avinningur kostnadar- og abatagreiningar er einkum félginn i pvi ad i mérgum tilfellum er
hegt ad na fram heilbrigdismarkmidum éan pess ad stofna purfi til verulegs kostnadar.
Stundum er negjanlegt ad endurskipuleggja nlaverandi Gtgjold. Kostnadargreining a
heilbrigdispeetti sem tiltélulega 6dyrt veeri ad nad nidur synir oft hversu litlu parf ad kosta til
fyrir mikinn avinning. petta & t.d. vid um slys par sem um er ad raeda mikinn samfélagslegan
kostnad. par er oft haeegt med markvissum en tiltélulega kostnadarlitlum adgerdum ad na
umtalsverdum arangri. Annad daemi eru t.d. afengis- og tobaksvarnir. Greiningar eins og hér
eru settar fram syna 6tvireedan avinning fyrirbyggjandi adgerda sem eru tiltélulega édyrar i
samanburdi  vid annan kostnad innan heilbrigdiskerfisins.  (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2000)

6.4 Tengsl milli heilsu og auds

pegar fjarfestingar i leidum til betri heilsu eru ihugadar pa verdur ad skoda hvar eigi ad
fjarfesta, hversu mikid eigi ad fjarfesta og hver pad er sem fjarfestir og greidir. Pad getur
reynst erfitt ad gera pessum atridum god skil par sem badi er skortur a fraedilegri vinnu &
bessu svidi og sdnnunum byggdum & reynslu. | mérg ar hefur verid litid & heilsu sem nokkurs
konar hlidarafurd i efnahagslegri préun pjodfélaga en sjonum hefur fyrst og fremst verid beint
ad efnahagnum hvad fjarfestingar vardar. Margar rannsoknir hafa pvi verid gerdar a tengslum
heilsu og efnahags. Ekki er langt sidan farido var ad rannsaka mikilveegi mannauds i
efnahagsvexti og hefur meginaherslan i pvi sambandi verid & menntun. Sem visbendingu um
hve stutt er sidan farid var ad tengja efnahagsastand vid heilsu ma nefna ad arid 1993 gaf
Alpjodabankinn ut skyrsluna ,,World development report: Investing in Health® par sem

mikilveegi pessarra patta var lyst. (Decaillet, 2008)
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Hvada sannanir ma finna fyrir gildi fjarfestingar? Eitt atridi hefur verid kostnadur vegna
veikinda, par sem einkum hefur verid rynt i beinan kostnad, badi af voldum framleidslutaps
og medhondlunar sjukdéma. Rannsoknir hafa pannig synt ad kostnadur vegna veikinda er
heerri i rikjum par sem pjodartekjur eru haar. Einnig eru visbendingar um ad heilsufar pjoda
hafi ahrif & efnhag pjoda en enn sem komid er eru nidurstddur vardandi pad atridi ekKi
endanlegar. Framlag heilsu til efnahagspréunar er talid vera mikid. Rannsoknir sem gerdar
hafa verid i Bretlandi syna ad 30% af vexti efnahagslifsins megi rekja til battrar heilsu og
sumir visindamenn telja ad beett heilsufar pjodar hafi meiri ahrif & pann voxt en menntun.
Talid er ad i dag megi telja ad um 30-40% af verdmataskopun efnhags stafi af beettri heilsu.
Samanburdur milli landa hefur leitt i 1jos ad ef lifaldur haeekkar um 1 ar pa jafngildi pad 4%
vexti i vergri landsframleidslu og i 16ndum par sem tekjur eru haar hefur 10% faekkun latinna
af voldum hjarta- og adasjukdoma leitt til 1% hakkunar & vergri landsframleidslu. (Decaillet,
2008)

prennt ber ad skoda pegar litid er & pau efnahagslegu ahrif sem bett heilsa hefur &
einstaklinga og heimili. Fyrsta atridid snyr ad framleioni vinnuafls, frambodi & vinnuafli,
menntun, launum, tekjum og sparnadi. Annad atridid snyr ad ahrifum pess ad na til og halda
vinnuafli. préatt fyrir ad litlar sannanir liggi fyrir pessu pa er petta mikilvaegt atridi sem snertir
heekkun & aldri pjodfélagspegna. Ef heilbrigdiskerfid er 1élegt pa reynir folk ad flytja pangad
sem pad er betra. bridja atridid er sidan hlutverk heilsugaeslunnar sem drifkrafts fyrir storf,

frumkvaedi og voxt. (Decaillet, 2008)

Mynd 5 synir & einfaldan hatt hvernig heilsa getur haft &hrif & vinnuafl, menntun og sparnad
og pannig efnhag pjéda. Visbendingar eru um ad betri heilsa leidi til pess ad meiri vinna sé
innt af hendi. Hins vegar hefur verid synt fram & ad verri heilsa leidi til pess ad folk heetti
storfum fyrr en ella og pad getur haft ahrif a vinnuafkdst attingja peirra. Sannanir hafa verid
settar fram fyrir tengslum a milli menntunar og heilsu en ahrif & sparnad eru talin minni.
(Decaillet, 2008)
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(Decgaillet, 2008)
Mynd 5. Tengsl heilsu vid vinnuafl, menntun, sparnad og efnahag pjoda.

pad er talid sannad ad vel nert, heilbrigt, menntad og heft vinnuafl gefi af sér mesta
framleidni og & petta sérstaklega vid i Evropu i dag par sem breytingar hafa ordid & efnahag
pjodanna og & aldurssamsetningu peirra. Mikilveegt er ad pessi mal verdi rannsdkud frekar
med kostnadar- og abatagreiningu pannig ad stjornvéld geti gert sér grein fyrir pvi hve mikil
afskipti pau purfa ad hafa af heilbrigdismalum og pa sérstaklega forvérnum.

A mynd 6 ma sja hvernig tengingin er & milli heilbrigdiskerfa, heilsu og auds og hvad pettir
sem pad eru sem hafa ahrif par a. Fjarfesting i heilsu styrkir stjornun og pjénustu og stydur
pad grundvallaratridi ad god heilsa er mikilvegur grunnur fyrir frekari félagslegar,

efnahagslegar og umhverfislegar umbaetur. (WHO, 2008)
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Heilbrigdiskerfi

Heilsa

Ahrif 4 efnahag

Anhrif & heilsu

Mynd 6. Tenging milli heilbrigdiskerfa, heilsu og auds. (Myndin er stadfaerd Ur Socioeconomic determinants
of health, Investment for health, WHO, 2008)

6.5 Skilvirkni islenska heilbrigdiskerfisins

Pegar skodadar eru leidir ad settum markmidum heilbrigdisaaetlunar til arsins 2010 ma sja ad
til pess ad na markmidum &aetlunarinnar er gert rad fyrir ad virkja ymsar peer bjargir sem til
stadar eru i pjoofélaginu. Pvi méa segja ad islenska heilbrigdiskerfid sé gert skilvirkt i peim
skilningi sem lagdur er i hugtakid i kaflanum um skilvirkni heilbrigdiskerfa hér ad framan.
Pad verdur pé ad hafa i huga ad flokio er ad skipuleggja heilbrigdiskerfi vegna pess ad mjdg
margir peettir pjodfelagsins koma par vid sogu og sja parf til pess ad samstarf peirra sé sem
allra best. Hagsmunaarekstrar geta ordid milli eininga innan kerfisins og hagsmunageaesluadila.
Samkomulagi um forgangsrédun i heilbrigdismalum getur verid erfitt ad na. Sidast en ekKi

sist er samkeppni um pad takmarkada fjarmagn sem er til radstofunar i malaflokknum.

7. Fjarmoégnun og rekstur islenska heilbrigdiskerfisins

islenska rikid er abyrgt fyrir heilbrigdispjonustu i landinu og er pad stadfest i ldgum um
heilbrigdispjonustu nr. 40/2007.
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Pad einkennir islenska heilbrigdiskerfid ad pad er ad mestu rekid af fjarframlégum sem
akvedin eru & fjarlogum hvers ars. Heilbrigdismal heyra undir heilbrigdisradherra og er
radherranum etladur hluti af framlogum & fjarlogum hvers ars sem hann deilir &

heilbrigdisstofnanir landsins. (Axel Hall og Sélveig F. Jéhannsdottir, 2003)

Heilbrigdisutgjold vega pungt i rekstri hins opinbera og er tiltdlulega litill hluti dtgjalda til
heilbrigdiskerfisins greiddur af notendum en sa hluti hefur p6 farid vaxandi & undanférnum
arum. Ad langsterstum hluta er islenska heilbrigdiskerfid fjarmagnad med fostum
fjarframlogum og undanfarin aldarfjordung hefur hlutfall rikisins i fjarframlogum til
heilbrigdiskerfisins verid riflega 80%. Skattar almennings standa undir rimlega fimm sjéttu
hlutum utgjaldanna en afgangurinn er greiddur af notendunum sjalfum. Talid hefur verid ad
einstaklingar verji um 3,9% af heildarutgjoldum sinum til heilbrigdismala og skiptast pessi
utgjold nokkud jafnt & milli heilsugeeslu annars vegar og lyfja og leekningavara hins vegar.
(Axel Hall og Soélveig F. J6hannsdottir, 2003)

pad kerfi sem hér er notad, fost fjarlog og vidbotargreidslur fra sjuklingum, gera pad ad
verkum ad kerfid er tilt6lulega einfalt. Fjarmognunin kemur ad mestu leyti fra rikinu, annad
hvort beint eda dbeint i gegnum Sjukratryggingastofnun, og med notendagjoldum fra
sjuklingunum sjalfum. Sjuakratryggingastofnun (&dur Tryggingastofnun rikisins) fer akvedin
framldg & fjarlogum hvers ars til sjakratrygginga, sem er &tlad ad meta kostnadi vio patt
rikisins i greidslum til sérfraedileekna, standa undir nidurgreioslum & lyfjum, hjalparteekjum,
tannlekningum og sjukraflutningum auk nidurgreidslu & vistunargjoldum & stofnunum. (Axel
Hall og Sélveig F. Johannsdéttir, 2003)

Sjukrastofnanir, spitalar og 6ldrunarstofnanir, fa a hverju ari fasta fjarveitingu fra rikinu sem a
ad duga fyrir rekstar- og launakostnadi peirra. Fjarveitingar til sjukrastofnana eru steersti lidur
heilbrigdisutgjalda. Fjarveitingarnar hafa sjaldnast dugad fyrir Gtgjéldum og hefur bilid verid
briad med aukafjarveitingum. I dag er rekstur heilsugeeslustddva alfarid & abyrgd rikisins og

eru peer einnig a fjarlogum. (Axel Hall og Solveig F. J6hannsdottir, 2003)

Pegar litid er til fjarmdgnunar heilbrigdiskerfa veita framldg af fostum fjarlogum mest vidnam
gegn Utgjaldaaukingu. Ef telja ma ad fjarlog endurspegli pau atgjold sem stjornvold telja
edlilegt framlag til heilbrigdismala pa ma ljost vera ad kerfi fastra fjarlaga hefur ekki tekist ad
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standa gegn aukingu utgjalda til heilbrigdismala hér & landi. betta ma sja i pralatri
framurkeyrslu & fjarlogum undanfarin ar. Aetlanagerd byggist & hverjum tima mest & kostnadi
fyrri &ra med fastri viobot sem hingad til hefur ekki dugad til ad standa undir rekstrinum. petta
beinir pvi sjénum ad peim sem hafa med stefnumotun i heilbrigdispjonustu ad gera pvi peir
purfa a hverjum tima ad skilgreina hvad er rétt eda hagkvaemt magn heilbrigdispjonustu.
islenska heilbrigdiskerfid byr vid nokkra midstyringu en erfitt getur verid ad hafa fulla yfirsyn
yfir alla peetti kerfisins. (Axel Hall og Soélveig F. Johannsdottir, 2003)

[ edli sinu er islenska heilbrigdiskerfid sampatt heilbrigdiskerfi fjarmagnad med
skattlagningu. Forgangsrodun utgjalda er formlega akvorud af stjornvoldum. Slik kerfi eru
talin bla yfir baedi yfir kostum og gollum. Kostirnir felast i sterdarhagkvemni sem er
naudsynleg fyrir famenn samfélag eins og pad islenska. Slikt kerfi bydur upp & méguleika til
agads adhalds gagnvart utgjaldaaukingu en pad virdist po ekki hafa gengid eftir hér & landi.
Gallar kerfisins felast i pvi ad litlir hvatar eru til stadar til ad lagmarka kostnad og erfitt er ad
radstafa fjArmunum i samreemi vid forgangsrodun notenda par sem upplysingadflun er vissum
vandkvaedum had. (Axel Hall og Sélveig F. Johannsdéttir, 2003)

Pad er ekki einungis hér & landi heldur vidast hvar & Vesturlondum sem heilbrigdismal eru eitt
erfidasta vidfangsefni stjornvalda. Margskonar Urbatur hafa verid reyndar en um leid verdur
stodugt ljésara ad engar tofralausnir eru til a peim vanda sem stedjar ad og birtist i formi
sifelldrar Gtgjaldaaukingar. 1 heilbrigdiskerfum eins og pvi sem hér & landi er rekid hefur
sjonum einkum verid beint ad tveimur pattum. Annars vegar pyrfti ad taka til gagngerrar
endurskodunar pa hvata sem til stadar eru i rekstri en med breyttum hvotum er vonast til ad
heegt verdi ad na fram akvedinni hagredingu. Hins vegar hefur athyglin beinst ad peirri
stadreynd ad skortur fjarmagns mun ad lokum gera forgangsrédun naudsynlega. (Axel Hall og
Solveig F. Jéhannsdottir, 2003)

7.1 Fjarveitingar rikisvaldsins til heilbrigdismala a Islandi arin 2000 -
2008

Heildaratgjold til heilbrigdismala hafa vaxid mikid sidastlidinn aldarfjordung. | upphafi
niunda aratugarins voru utgjold til heilbrigdismala riflega 6,4% af landsframleidslu en hofdu
hekkad i 9,2% af landsframleidslu arid 2007. Pad samsvarar 117,3 milljérdum kréna a
verdlagi arsins 2007. A arunum 1980 — 2007 urdu utgjoldin hast arid 2003 eda um 10,4% af

39



landsframleidslu. Af framangreindum 117,3 milljéroum greiddi hid opinbera 96,8 milljarda
krona en einkaadilar 20,5 milljarda krona. Utgjold heimilanna til heilbrigdismala hafa
tvofaldast & sidsta aldarfjérdungi, farid ar 0,8% af landsframleidslu i 1,6%. Hlutur heimilanna
i heildarrekstrarkostnadi heilbrigdiskerfisins hefur pannig aukist verulega fra 1980 pegar hann
var 12,8% af heildarutgjoldum upp i 17,5% arid 2007. Hamarki nadi hlutur heimilanna arid
1998 en pa var hann 19,6% af heildarGtgjoldum til heilbrigdismala. (Hagstofa islands, 2008)
Langsteersti hluti heilbrigdisgjalda hins opinbera eru, laun og kaup & vérum og pjénustu, eda
um 96,4% utgjaldanna. Afgangurinn er fjarfesting og tilfeerslur. Arid 2006 var launakostnadur
50,8 milljardar krona, en kaup & vorum og pjonustu 38,9 milljardar krona. (Hagstofa islands,
2008)

7.2  Utgjold til heilbrigdismala arid 2008

Heildaratgjold til heilbrigdismala arid 2008 voru 137,5 milljardar krona eda 9,4% af
landsframleidslu. Samkveemt bradbirgdauppgjori & fjarmalum hins opinbera fyrir &rid 2008
voru Utgjold hins opinbera til heilbrigdismala 114 milljardar kréna sem er 7,8% af
landsframleidslu og jukust utgjéldin um 10,7 milljarda & milli ara. Hlutur heimilanna var 23,5
milljardar eda 17,1% af atgjéldunum. Sem hlutfall af landsframleidslu haekkudu utgjoldin um
rimlega 0,2% en & arunum 2005 — 2007 meldist hlutfallid um 7,6%. Langsteersti hluti
heilbrigdisutgjalda hins opinbera eru samneysluutgjold, p.e. laun og kaup & véru og pjonustu,
en pau nema um 96,5% uatgjaldanna. Afgangurinn er fjarfesting og tilferslur. Af
heildarutgjéldum hins opinbera 2008 foru um 18,3% til heilbrigdismala. (Hagstofa islands,
2009)

A érinu 2008 foru 77 milljardar krona til sjikrahGspjonustu sem er um 5,26% af
landsframleidslu og var haekkunin 9,7 milljardar krona & milli ara. bar af var hlutur almennar
sjukrahlspjonustu um 71,2% og utgjold vegna hjukrunar of endurhafingarpjonustu 27,0%.
Til heilsugeeslu (pjonustu vid ferlisjuklinga) runnu um 21,5 milljardur krona eda um 1,5% af
landsframleidslu. Aukingin milli ara var 3,1 milljaréur kréna. Lyfja- og hjalpartekjakostnadur
utan sjukrahusa var um 11,7 milljardar kréna, sem nam 10,3% Utgjalda til heilbrigdisméala eda
0,8% af landsframleidslu. (Hagstofa Islands, 2009)

Arid 2008 voru Gtgjold hins opinbera til heilbrigdismala 357 pasund krénur & mann en sex
arin par & undan héfdu pau verid svipud a fostu verdi eda & bilinu 340-350 pusund kronur. par

af var kostnadur vegna almennra sjukrahisa 172 pusund kronur & mann arid 2008, vegna
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heilsugeeslu 67,4 pusund, vegna hjukrunar- og endurhafingar ramlega 65 pusund kronur og

vegna lyfja og hjalpartaekja 36,6 psund krénur & mann. (Hagstofa Islands, 2009)

7.3  Utgjéld hins opinbera og heimila til heilbrigdismala

[ t6flu 5 ma sja proun i Gtgjoldum til hins opinbera arin 2000 — 2008. Athygli vekur ad fra
arinu 2003 hefur hallad undan feeti i Gtgjoldum hins opinbera til heilbrigdismala, ef midad er
vid verga landsframleidslu, en fram ad peim tima hafdi verid stigandi i atgjéldunum. Einnig
er athyglisvert ad sja ad utgjold vegna forvarna og almennrar heilbrigdispjonustu hafa
algerlega stadid i stad & timabilinu en eins og komid hefur fram eru 6flugar forvarnir mjog
mikilveegur pattur i peirri vidleitni ad leekka kostnad vegna heilbrigdismala i framtidinni m.a.
hvad vardar sjukdoma og slys. Ad peirri forsendu gefinni hefdi matt telja liklegt ad atgjold til

forvarna hefou haekkad a timabilinu.

Tafla 5. Utgjold hins opinbera til heilbrigdismala 2000 - 2008 sem hlutfall af vergri landsframleidslu.

Hlutfall af VLF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1)

Laekningavorur

og hjélpartaeki 0,81 0,75 0,81 0,87 0,85 0,74 0,72 0,70 0,80
Pjénusta vid
ferlisjuklinga 1,35 1,36 1,42 1,52 1,51 1,42 1,41 1,41 1,47

Sjukrahudspjénusta | 5,29 5,23 5,79 5,79 5,43 5,25 513 5,18 5,26

Forvarnir og alm.

heilbrigdishj. 0,05 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,05 0,05
Heilbrigdismal

Ot.a.s. 0,20 0,18 0,25 0,25 0,20 0,21 0,17 0,19 0,20
Opinber

heilbrigdisatgjold

alls 2) 7,70 7,56 8,31 8,48 8,04 7,68 7,48 7,54 7,78

1) Bradabirgdatolur
2) Kaup heimila a heilbrigdispjonstu hins opinbera hafa verid dregin fra
(Hagstofa islands. 2009)

[ t6flu 6 ma sja heildarutgjold til heilbrigdismala arin 1998 — 2008. bar hefur Gtgjéldum
heimila til heilbrigdismala verid baett vid utgjold hins opinbera og ma hér sja heildaratgjold til
heilbrigdismala meld sem hlutfall af landsframleidslu. Einnig ma i toflunni sja
heilbrigdisitgjold & mann & fostu verdi. I toflunni ma sja ad a arinu 2008 nam
heilbrigdiskostnadur um 9,4% af landsframleidslu sem samsvarar 137,5 milljoréum kréna,
eins og hér ad framan hefur komid fram. Hast urdu heilbrigdisutgoldin sem hlutfall af
landsframleidslu arid 2003 en pa namu pau 10,4%. Arid 2008 voru um 17% (tgjaldanna
fjarmognud af heimilunum en pad hlutfall hefur leekkad nokkud undanfarin &r. Undanfarin tiu
ar hafa heilbrigdisatgjold a fostu verdi vaxio um lidlega 42% og um teplega 22% & mann.
(Hagstofa Islands, 2009)
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Tafla 6. Heildarutgjold til heilbrigdismala sem hlutfall af landsframleidslu.

Hid Heimili | Samtals Hlutfall heimila i Heilbrigdis- Heilbrigdis-
opinbera fjarmdgnun af heild | atgjold & fostu | Gtgjold &
veroi 1) fostu verdi &
mann 1)
1998 7,16 1,74 8,91 19,6 100,0 100,0
1999 7,91 1,72 9,63 17,8 109,5 108,2
2000 7,70 1,80 9,50 18,9 110,4 107,5
2001 7,56 1,78 9,34 19,0 113,1 108,6
2002 8,31 1,84 10,15 18,1 120,3 114,6
2003 8,48 1,90 10,38 18,3 121,7 115,2
2004 8,04 1,86 9,90 18,8 122,6 114,7
2005 7,68 1,76 9,44 18,6 123,6 114,4
2006 7,48 1,65 9,13 18,0 126,3 113,6
2007 7,54 1,60 9,14 17,5 132,9 116,8
2008
brédab.tolur | 7,78 1,60 9,38 17,1 142,1 121,9

1) Heilbrigdisutgjold stadvirt med verdvisitélu samneyslunnar.
(Hagstofa [slands, 2009)

8. Sameining sjukrahusa

Peirri spurningu hefur verid varpad fram hvort sameining sjukrahtsa auki skilvirkni. Vida um
heim hafa rannsoknir verid gerdar par sem reynt hefur verid ad svara peirri spurningu. Ahrif
sameininga innan lagmarksforsjar kerfisins (Bandarisku leidinni) hafa verid skodud en ahrif
sameininga sjukrahtsa par sem reksturinn byggir a opinberum fjarframlégum hafa mun minna
verid skodud ef fra eru taldar nokkrar rannsdknir sem gerdar hafa verid i Bretlandi. Sjukrahus
sem rekin eru innan Skandinaviska kerfisins eiga margt sameiginlegt med breskum
sjukrahtisum par sem fjarmdgnunin byggir a skatttekjum og megnid af rekstrinum er & vegum
hins opinbera. (Kjekshus & Hagen, 2007)

Gera verdur greinarmun & bandariskum og evropskum sjukrahtsum par sem pau evropsku er
rekin i 6dru rekstrarumhverfi par sem minni samkeppni rikir & milli peirra sem veita
pjonustuna. I mérgum tilvikum hefur neytandinn meira val & peim sem hann piggur pjonustu
fra, meira eftirlit er med kostnadi fyrir heilbrigdispjonustu og dregid er Ur adgangi ad
sjukrahtsum par sem heilsugeaslu- og heimilsleeknar geta takmarkad streymi sjuklinga a
sjukrahusin. Verdlaging er akvedin af yfirvoldum eda skilgreind i fjarveitingum. Drifkraftar
sameiningar eru annadhvort tilraunir til ad draga ar pvi ad somu verk séu unnin a mérgum
stddum og na pannig fram rekstrarhagkveemni sterdarinnar eda peirri tri ad aukin starfsemi
leidi af sér aukin gadi. (Kjekshus & Hagen, 2007)
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8.1 Sameining sjukrahusanna i Reykjavik
Nokkrar tilraunir voru gerdar til sameiningar sjukrahusanna i Reykjavik, Rikisspitala,
Borgarspitalans og St. Josefsspitala Landakoti. Fyrsta tilraunin til ad sameina Borgarspitalann
og Rikisspitala var gerd & arunum 1986 — 1987 en bar ekki arangur vegna andstddu fra adilum
innan Borgarspitalans. Ahyggjur vegna vaxandi kostnadar vid rekstur sjikrahlsanna og
aukinnar krofu um fjarfestingar i nyjum tekjum vard til pess ad sameiningarmal komust &
bord stjornmalamanna. brir kostir voru taldir vera i stéounni:

a) AJ sameina tvo peirra

b) AJ sameina alla prja

c) Ad engin sameining yroi.
Stjérnmalamenn hofou pa pegar séd taekifaeri til pess ad leekka stjornunarkostnad og draga ar
bvi ad sama pjonustu veeri veitt & fleiri en einum stad og voru peir pvi ahugasamir um
einhverja sameiningu. Aftur var gerd arangurslaus tilraun til sameiningar allra priggja

sjukrahtsanna i Reykjavik arin 1988 — 1990. (Sigurbjorg Sigurgeirsdottir, 2006)

pad var svo 1995 — 1996 ad Borgarspitalinn og St. Jésefsspitali Landakoti voru sameinadir
undir nafninu Sjukrahts Reykjavikur. Litid var & pessa sameiningu sem tilraun til pess ad
koma i veg fyrir sameiningu Borgarspitalans og Rikisspitala. Pad kom pvi mérgum & Ovart i
desember 1998 pegar tilkynnt var um sameiningu Sjukrahuss Reykjavikur og Rikisspitala.

(Sigurbjorg Sigurgeirsdottir, 2006)

Um langt arabil attu sjukrahOsin i Reykjavik vid mikinn fjarhagsvanda ad strida.
Rekstarkostnadur for itrekad fram ur fjarheimildum en reynt var ad lekka hann med
breytingum & starfseminni. Taekninyjungar, launahakkanir og adrar kostnadarhaekkanir auk
fjolgunar sjuklinga leiddu pé til pess ad utgjold heaekkudu. Samkveemt greinargerd
Rikisendurskodunar fra névember 1997 haekkudu utgjold sjukrahisanna i Reykjavik um 7,8%
fra arinu 1990 til 1996 melt & fostu verdlagi & grundvelli neysluverdsvisitolu.
(Rikisendurskodun, 2003)

Rekja ma upphafid ad sameiningu sjukrahtsanna i Reykjavik allt til arsins 1985 pegar David
Oddsson borgarstjori 1ét gera Gttekt a rekstri Borgarspitalans en spitalinn hafdi att vid
vandamal ad strida vegna vaxandi kostnadar og skorts & hjukrunarfreedingum.
(Rikisendurskodun, 2003)

Lokahnykkur i sameiningarferli sjukrahGsanna hofst med pvi ad rikio tok yfir rekstur

Sjukrahass Reykjavikur i jandar 1999 en pann 17. desember 1998 hofdu heilbrigdis- og
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tryggingamalaradherra, fjarmalaradherra og borgarstjorinn i Reykjavik gert med sér
samkomulag um ad rikid teeki yfir rekstur og stjornun allra deilda Sjukrahuss Reykjavikur fra
og med 1. jantar 1999. Einn forstjori var settur yfir Rikisspitala og Sjukrahis Reykjavikur og
starfadi hann med framkvamdastjorum beggja sjikrahsanna. Akvérdun um sameiningu var
sidan tekin i februar arid 2000 og pa vard til Landspitali — haskolasjikrahts (LSH). A peim
aratug sem ratt var um sameiningu sjukrahdsanna var velt upp ymsum mdguleikum & pvi

hvad atti ad sameina og voru faerd rok fyrir kostum sameiningar. (Rikisendurskodun, 2003)

Yfirlyst markmid sameiningar sjukrahGsanna var ad ,skila oflugri stofnun sem veitti
markvissari og hagkvemari pjonustu til hagsbota fyrir skjolstedinga sina*. En vid upphaf
sameiningar sjukrahGsanna la ekki fyrir nein 6nnur heildarstefnumdérkun fyrir hid nyja
sjukrahts. Hvorki pegar starfsemi sjukrahGsanna hofst undir stjorn sameiginlegs forstjora
Magnusar Péturssonar 1. jandar 1999 né pegar sjukrahdsin voru formlega sameinud pann 3.
mars 2000. (Rikisendurskodun. 2003)

I Gttekt sem Rikisendurskodun gerdi & sameiningu sjukrahtsanna arid 2003 kemur fram ad
., SU_framtioarsyn sem sjukrahusinu var mérkud var of 6ljos til ad geta verid sa leidarvisir sem
burfti til ad byggja upp svo margbrotna stofnun sem LSH er. Engin skyr eda melanleg
markmid voru sett fram um pann &rangur sem na atti fram med

sameiningunni ““.(Rikisendurskodun, 2003)

I fréttatilkynningu heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis nr. 5/2000 kemur fram ad ,, med
sameiningu spitalanna er stefnt ad pvi ad gera stjornun og starfsemi peirra skilvirkari i pvi
skyni ad baeta pjonustu vid sjuklinga i brdd og umfram allt i lengd. Markmidid med rekstri
sameinads hateknispitala er ad vera afram i fararbroddi i pjonustu vio sjuklinga og ad geta
veitt pjonustu hérlendis samberilega pvi sem best gerist annars stadar. Med sameiningu mun
sjukrahdsid standa betur ad vigi i vaxandi samkeppni a alpjodavettvangi um fagfélk, og med
sameiningu verdur afram unnt ad tryggja ollum sjuklingum jafnan adgang ad bestu

heilbrigdispjonustu sem vol er a . (Rikisendurskodun, 2003)

pannig voru ekki til nein formlega skrad malanleg markmid sem sameining sjukrahdsanna i
Reykjavik atti ad hafa i for med sér sem haegt er ad stydjast vio eftir a til ad meta hvort
tiletludum arangri hafdi verid nad. pad er ljost ad meginmarkmid sameiningarinnar var ad
reyna ad stemma stigu vid kostnadarhakkunum sem hofdu att sér stad um langt arabil og na
fram varanlegum sparnadi i rekstri. Fjolmargar skyrslur og greinargerdir sem gerdar voru a

arunum 1991 — 1999 eru pvi til stadfestingar en megininntak peirra allra eru tillégur um
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hvernig hagraeda megi i rekstri sjukrahtsanna. I 6llum pessum skyrslum og greinargerdum er
komist ad peirri nidurstddu ad hagraeding naist fyrst og fremst fram med sameiningu tveggja
eda fleiri sjukrahusa i Reykjavik og nagrenni. Medal pess sem fram kom mé& nefna ad i
skyrslu radgjafafyrirteekis fra agust 1997 kom fram pad mat ad hagreding sem afleiding af
sameiningu geeti skilad avinningi sem neemi allt ad 520 arsverkum p.e. 13%.
(Rikisendurskodun, 2003)

Samkvaemt uppgjori arsins 1999, sem var sidasta ar i rekstri sjokrahdsanna fyrir sameiningu,
voru gjold umfram tekjur og framlog & Sjukrahisi Reykjavikur 246 milljonir krona en
Rikisspitalar voru teplega 92 milljonum krona innan fjarheimildar (tafla 7). Var pad heldur
betri afkoma en spad hafdi verid. Samtals voru gjéld sjukrahdsanna pvi riflega 154 milljonum

umfram tekjur og framlog. (Rikisendurskodun, 2003)

Tafla 7. Rekstrarreikningur Rikisspitala og Sjukrahtss Reykjavikur arid 1999. (Fjarhaedir i pisundum kréna).

Sjukrahis Rikisspitalar Samtals
Reykjavikur

Rekstartekjur
Sértekjur og adrar tekjur 587.666 817.667 1.405.333
Rekstrargjold
Launakostnadur 4.965.007 7.833.555 12.798.562
Annar rekstarkostnadur 2.097.062 3.251.031 5.348.093
Meiri hattar vidhald og stofnframkvemdir

361.566 659.576 1.021.142
Samtals: 7.423.635 11.744.162 19.167.797
Framldg rikissj6ds
Framldg af fjarldgum arsins 6.543.120 10.821.854 17.364.974
(Gjold) umfram tekjur og framlég arsins

(292.849) (104.641) (397.490)
Onnur rikisframlég
Framldg vegna teekjakaupa arid 2000 47.000 47.000
Aukafjarveiting vegna halla fyrri &ra 68.918 68.918
Geymd fjarveiting v. Byggingar Barnaspitala 127.328 127.238
Tekjur og framl6g umfram gjold/
(Gjold) umfram tekjur og framlog (245.849) 91.605 (154.244)

(Arskyrslur Sjukrahtss Reykjavikur og Rikisspitala)

Samkvemt fjarlogum arsins 2000 nadmu fjarheimildir 18.773 milljonum krona hafdi pa
rekstargrundvollur spitalans verid styrktur um 985 milljonir kréna og eru par med taldar 73
milljonir kronar sem voru framlag vegna halla fyrri ara. Framlagid var tekjufeert & arinu p6

svo ad um hafi verid ad reda leidréttingu vegna arsins 1999. (Rikisendurskodun, 2003)

I greinargerd med afgreidslu fjarhagsaeetlana sjukrahtsanna ma sja ad talid var ad miklum
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afanga hefdi verid ndd med sameiningu peirra. bar kemur medal annars fram: ,, Vid afgreidsiu
fjarlaga fyrir arid 2000 var brotid blad pegar sjukrahusin voru leyst ar peirri klemmu sem
stefndi rekstri peirra i prot. | tengslum vid pad var gert rad fyrir umb6tum i rekstri, sértaekum
adgeroum og aukinni samvinnu sjukrahdsanna, til ad maeta fyrirsjaanlegum vanda sem fylgdi
vidbotarutgjoldum vegna fjolgunar sjuklinga, nyrra adferda i lekningum og heakkunar a
lyfiaveroi*.

Ennfremur kom fram ad ,,vid afgreidslu fjarhagsacetlunar fyrir arid 2000 hefur d bddum
sjukrahdsum verid haft ad leidarljosi ad verda vid krofu fjarveitingarvaldsins um ad halda
rekstri i einu og 6llu innan ramma fjarlaga. | peim vandmalum sem sjdkrahusin glima vid,
stoduga fdlksfjolgun, sérstaklega & hofudborgarsveedi, hakkadan medalaldur, haekkandi
lyfjaverd og skort & hjakrunarrymum utan spitalanna hefur reynst 6hjakveemilegt ad skerda
nokkud framldg til margra svida. Nerri letur ad um 500 milljonir vanti samtals a
sjukrahdsunum tveimur til ad starfsemi geti verid med sama heetti og a sidasta ari. Ad hluta
stafar pad af halla & hefdbundnum rekstri og ad hluta af fyrirsjdanlegri aukningu utgjalda
vegna lyfjakostnadar og fjolgunar sjuklinga. Hins vegar er na i fyrsta skipti samrad milli
sjukrahtsanna um afgreidslu fjarhagsaztlana med framtidarhagsmuni i huga, i peim tilgangi
ad nyta sem best fjarmuni og husakost. bad leidir af sér ad ymislegt i pjonustu sjukrahdsanna
feerist til, annad hvort innan sému stofnunar eda milli peirra. Pjénusta dregst 6hjakvaemilega
saman i sumum starfseiningum sjukrahldsanna & pessu ari, a 6drum svidum verdur hin

obreytt og ¢ sumum tilfellum verdour hun beett verulega . (Rikisendurskodun, 2003)

I koflunum hér 4 eftir ,,Fjarveitingar til Landspitala 4rin 2000 - 2008 og ,,préun i starfsemi
og umhverfi Landspitala &rin 2000 - 2008 verdur medal annars leitast vi0 ad setja fram Svor
vid pvi hvernig rekstur Landspitalans & timabilinu hefur verido ut frd peim forsendum og

veentingum sem gerdar voru af stjornvoldum vid sameininguna.

9. Fjarveitingar til Landspitala arin 2000 - 2008.

Markmidid med sameiningu sjukrahisanna i Reykjavik var ad draga ur kostnadi vid rekstur
pbeirra og na fram aukinni hagraedingu i rekstri peirra. Hér verda fjarveitingar til Landspitala
arin 2000 — 2008 skodadar eins og paer voru samkvaemt fjarlogum hvers ars og sidan til
samanburdar hver endanleg fjarveiting hver ars var eins og fra er greint i rikisreikningum.
Einnig verdur gerd grein fyrir pvi hvernig préun i starfsemi spitalans hefur verid a timabilinu

og hvada breytingar ma greina a umhverfi spitalans & timabilinu.

46



[ toflu 8 ma sja samantekt & fjarveitingum til Landspitalans &rin 2000 — 2008 samkvamt
fjarheimildum og rikisreikningum til samanburdar. bar ma sja ad 6ll &rin reyndust utgjold
vera umfram fjarheimildir til sjdkrahdssins eins og pau hoféu verid sett fram i fjarlogum par
af mest arid 2008 pegar hlutfall umfram fjarheimildir var 4,6%. Laegst var hlutfallid arid 2007
en pa var pad 1,5%. Hafa parf i huga pegar rekstur Landspitala er skodadur fyrir arid 2008 pa
hefur hrun fjarméalageirans komid illa vid rekstur Landspitala eins og segja ma um morg
onnur fyrirteeki og stofnanir landsins. Arid 2008 hefur gengispréunin verid erfid og sett

aaetlanir ar skordum og ma rekja hallarekstur arsins 2008 ad mestu leyti til hennar.

Tafla 8. Fjarveitingar til Landspitala arin 2000 - 2008 (milljonir kréna).

Rikisreikningur | Fjarheimildir | Utgjéld umfram | Hlutfall umfram

arsins fjarheimildir fjarheimildir i %
2000 18.945 17.482 371 2,1
2001 21.346 20.487 858 4,2
2002 24.210 23.409 800 3,4
2003 25.615 24.854 761 3,1
2004 25.905 24.855 1.051 4,2
2005 26.957 26.444 513 1,9
2006 29.987 29.182 804 2,8
2007 33.096 32.614 482 1,5
2008 34.739 33.209 1.530 4,6

Tolur eru & verdlagi hvers ars.
(Fjarmalaraduneytid. 2001 — 2008, Alpingi. 2007 — 2008)

I tflu 9 ma sja proun heilbrigdisitgjalda, gjalda til sjukrahtspjonustu og gjold til
Landspitalans & verdlagi hvers ars. Heér er um ad raeda tolur ur fjarlogum hvers ars ad
vidbaettum fjaraukalogum. Tafla 10 synir tgjold til Landspitala sem hlutfall af
heildaratgjoldum islenska rikisins, heilbrigdisutgjéldum og vergri landsframleidslu.

Framlag til Landspitala sem hlutfall af heilbrigdisgjéldum samkveemt rikisreikningi leekkadi
ur 36,53% arid 2000 i 32,51% arid 2008, eda um 11,0% & pessu timabili.

Pegar skodad er a sama hatt framlag til Landspitala sem hlutfall af heildarutgjoldum rikisins
hefur hlutfallid leekkad ar 9,32% arid 2000 nidur i 7,43% arid 2008 og axtlad er ad pad geti
farid nidur fyrir 6% arid 2009. A sama hatt hefur préunin verid sa fra arinu 2003 ad framlag
rikisins til Landspitala hefur farid leekkandi sem hlutfall af vergri landsframleidslu. Pannig
hefur framlagid leekkad Ur 2,75% arid 2004 nidur i 2,26% arid 2008 og aeetlad er ad pad leekki
enn frekar og fari nidur fyrir 2% arid 20009.
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Tafla 9. Heilbrigdisutgjold alls, utgjold til sjukrahtspjénustu og Landspitala arin 2000 - 2008 a verdlagi hvers
ars (milljénir kréna).

Ar Heilbrigdisutgjold Gjold til sjukrahus- Gjold til Landspitala
alls pjonustu
2000 51.396 35.338 18.945
2001 57.235 39.531 21.346
2002 66.200 46.200 24.210
2003 69.800 48.000 25.615
2004 73.400 50.000 25.905
2005 76.900 52.737 26.957
2006 85.700 59.129 29.987
2007 95.200 65.819 33.096
2008 34.739

(Fjdrmalaraduneytid, 2001 — 2008. Alpingi, 2008)

Tafla 10. Framlag rikisins til Landspitala arin 1999 - 2009 sem hlutfall af hagsteerdum.

Ar Framlag til LSH sem Framlag til LSH, sem Framlag til LSH sem
hlutfall af hlutfall af hlutfall af vergri
heilbrigdisutgjéldum heildaratgjéldum rikisins landsframleidslu
skv. rikisreikningi
2000 36,53% 9,32% 2,75%
2001 36,27% 8,87% 2,69%
2002 36,48% 9,62% 2,96%
2003 36,60% 9,38% 3,04%
2004 33,89% 9,06% 2,75%
2005 35,54% 8,63% 2,67%
2006 33,43% 8,84% 2,53%
2007 34,13% 8,55% 2,60%
2008 32,51% 7,43% 2,26%
2009 28,22% 5,89% 1,88% 1)

1) Azetlud VLF 2009 og heilbrigdisutgjold rikisins samkvaemt fjarldgum 2009

(Landspitali, 2009)

I toflu 11 ma sja lykiltdlur i rekstri Landspitala &rin 2004 — 2008 & verdlagi arsins 2008. bar

ma sjd ad rekstarkostnadur spitalans hefur farid vaxandi

a undanfbrnum arum.

Rekstarkostnadurinn var 35,9 milljardar krona arid 2004 en hafdi haekkad i 39,2 milljarda

kréna arid 2008, sem er haekkun um 9,5%. Lyfjakostnadur hefur ad sama skapi haekkad um

heekkad um 28,5% a timabilinu, dr teplega 3.4 milljéroum arid 2004 i riflega 4,3 milljarda

arid 2008. Launakostnadur hefur hins vegar farid hlutfallslega leekkandi & timabilinu.
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Tafla 11. Lykiltolur fyrir rekstur Landspitala arin 2004 - 2008 a verdlagi arsins 2008 (pusundir kréna).

2004 2005 2006 2007 2008
Rekstrarkostnadur | 35.906.363 | 36.079.363 | 36.947.017 | 38.337.607 | 39.302.062
Launakostnadur 71% 71% 69% 68% 66%
Lyfjakostnadur 3.381.216 3.033.600 3.349.462 3.607.760 4.343.274

(Landspitalinn, 2009)

9.1 Kostnadur Landspitala af visinda- og kennslustarfsemi

Heildarkostnadur Landspitala sem haskolasjukrahdss er umtalsverdur. Fyrir rekstrararid 2006
var hann metinn 3.691 milljonir eda 11,5% af heildarrekstrarkostnadi spitalans. I toflu 12 ma
sja axtlada skiptingu kostnadar af haskdla- og menntunarhlutverki Landspitala arid 2006. A
verdlagi arsins 2008 er pessi kostnadur 4.073 milljénir, sem skiptist pannig ad 1.636 milljonir
er menntunarkostnadur, 605 milljonir er visindakostnadur og 1.832 milljonir eru alag vegna
hlutverks spitalans sem haskéla- og landssjukrahtss. Arid 2005 var pessi kostnadur talinn
vera teplega 3.300 milljonir eda 11% af heildarrekstrarkostnadi Landspitalans. Kostnadur
spitalans jokst pvi um 400 milljonir krona a milli ara en pad helgast pad medal annars af
fjolgun nemavikna (4%), breytingu & launalid s.s. vegna kjarasamninga (7,8%), reksturs

(8,3%) og nakvaemari upplysingum t.d. um nema. (Kristlaug Helga Jénasdéttir, 2008)

Menntunarkostnadur, sem er kostnadur vegna sérfraedi-, framhalds- og starfsnams vegur
bungt i kennslu- og visindakostnadi Landspitala eda 1.480 milljonum kréna sem er 40% af
kostnadi spitalans sem haskéla og kennslusjukrahuss. Meginhluti kostnadarins eda 76% er
tilkominn vegna nemenda i starfsndmi eftir haskolapréf svo sem i ljosmadranami,
diplémanami, framhaldsmenntun hjukrunarfreedinga og sérfreedinami lekna. Hér kemur
vinnuframlag nemenda & méti kostnadi og avinningur Landspitala er pvi umtalsverdur.
(Kristlaug Helga Jonasdottir, 2008)

Aatladur kostnadur Landspitala vegna visindastarfa & sjikrahtsinu er um 548 milljonir krona
sem samsvarar 15% af kostnadi LSH sem haskola- og kennslusjakrahus arid 2006. (Kristlaug
Helga Jonasdottir, 2008)

A héaskolasjukrahisum er harra og dyrara pjonustustig en & 6drum sjukrahGsum. Annars

vegar er pad vegna floknari og sérhafdari pjonustu sem sjukrah(sid veitir og hins vegar vegna

minni framleidni sem rekja ma til menntunar nemenda i heilbrigdisvisindum & sjukrahusinu.
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Petta tvipeetta alag er talid vera ramar 1.660 milljonir kréna eda um 45% af heildarkostnadi

LSH sem kennslu- og héskélasjukrahuss arid 2006. (Kristlaug Helga Jonasdéttir, 2008)

Tafla 12. Skipting kostnadar Landspitalans af haskéla- og menntunarhlutverki arié 2006.

Kostnadarlidir Aaxtladur | Hlutfallsleg | Hlutfallsleg Aaztladur
kostnadur i | skipting af skipting kostnadur i
milljonum | &eetludum af heildar- milljonum
krona arid kostnadi | rekstarkostnadi krona 2006

2006 LSH &rio 2006 | (verdlag 2008*)
Menntunarkostnadur 1.482,9 40% 4,6% 1.636,2
Visindakostnadur 548,0 15% 1,7% 604,5
Alag vegna haskola- og 1.660,4 45% 5,2% 1.832,1
landssjukrahus 2)
Samtals beinn kostnadur 3.691,3 100 11,5% 4.072,8

* Midad vid forsendur fjarlaga um medaltalshakkanir milli aranna 2006 -2007 og 2007-2008

(Kristlaug Helga Jénasdéttir, 2008)

Gerdar hafa verid tveer skyrslur um malid. Annars vegar skyrslan ,, Hvad kostar ad vera
haskolasjukrahis? ©, sem kom Ut arid 2006 en han byggdi a télulegum upplysingum fyrir
skdlaario 2004 — 2005. Hins vegar er pad skyrslan ,, Kennslu- og visindakostnadur LSH 2006.
Hvad kostar ad vera haskolasjikrahus? . Nidurstoour fyrri skyrslunar hafa verid teknar inn i
skyrslugerd Hagstofunnar og hefur pad haft ahrif & kostnadarskraningu annars vegar til
heekkunar skrdds framlags til menntamala og hins vegar til lekkunar skrads framlags til
heilbrigdismala. (Kristlaug Helga Jonasdottir, 2008)

Kennsla og visindi eru na vidurkenndur pattur i starfsemi Landspitalans eins og sja ma i
[6gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007. Undanfarin &ar hefur skilningur aukist & pvi ad
petta eru edlilegir hlutar af kjarnastarfsemi spitalans.

Mikilveegi  kennslu  fyrir

framtidarménnun  heilbrigdispjénustunnar og visinda fyrir gadi starfseminnar og
alpjodavidurkenningar er éumdeildanlegt. Arlega f4& um 950 nemendur i heilbrigdisgreinum
verklega pjalfun sina & LSH. Teaplega 50 dagvinnustodugildi fara i rannsoknir og visindastorf

sem er 1,3% af heildarstodugildafjolda spitalans. (Kristlaug Helga Jonasdottir, 2008)

Hér er pvi pannig hattad ad Landspitalinn faer ekki vidbétarfjarframlog vegna haskola- og
menntunarhlutverks sins eins og vida tiokast erlendis t.d. i Bandarikjunum. En vida erlendis er
haskodlasjukrahtsum greitt sérstaklega fyrir pann vidbotarkostnad sem felst i framhaldsnami

leekna. Kostnadi vegna nema i grunnnami og nemenda a framhaldsskoélastigi er par ad auki
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einnig mett med sérstokum greidslum eftir fjolda nemenda. A pann hétt er fjélgun nemenda i

Klinisku ndmi maett med vidbétargreidslum.

Vida erlendis er alagi vegna haskolahlutverks sjukrahisa matt med heerra DRG einingaverdi.
DRG aélag vegna herra pjonustustigs er reiknad ut fra medferdarkostnadi sjuklinga a LSH
pannig ad hér er um ad reda samanlagdan DRG Kkostnad, stofn- og vidhaldskostnad og
kostnad vegna S — merktra lyfja & dag- og géngudeildum. Midad vid pessa adferd atti DRG
einingaverd & LSH ad vera um bad bil 8,2% herra en @ 6drum heilbrigdisstofnunum i landinu.
(Kristlaug Helga Jonasdottir, 2008)

9.2 Proéunistarfsemi og umhverfi Landspitala arin 2000 - 2008

Eitt meginmarkmid sameiningar Sjukrahuss Reykjavikur og Rikisspitala var ad halda
rekstrarkostnadi i skefjum. Til pess ad na fram hagraedingu i rekstri eru aukin skilvirkni og
beett geedi lykilatridi. Til ad sja hvort tekist hafdi ad n& beettum arangri i rekstri Landspitala
eftir sameiningu sjukrahtdsanna gerdi Rikisendurskodun stjornsyslutttekt & rekstri
sjukrahussins og voru nidurstédur hennar birtar i desember 2005. I dttektinni kom fram ad

nokkur arangur hafdi nadst og er gerd grein fyrir helstu atridum Gtektarinnar hér a eftir.

Starfsemi Landspitala er umfangsmikil og tekur til margra péatta. Fjolgun ibla a
hofudborgarsveedinu undanfarin ar og pa sérstaklega eldri borgara hefur ahrif & starfsemi
spitalans. Fra arinu 2000 hefur ibGum héfoudborgarsvedisins fjolgad um 12% en peim sem
eru 80 ara og eldri hefur fjolgad enn meira, eda um 40%. Bent hefur verid a ad hlutfallsleg
fjolgun eldri borgara umfram yngri aldurshopa muni halda &fram par sem Islendingar eru
ennpa tiltdlulega ung pj6d. (OECD, 2008)

Fj6lgun islendinga og haekkandi medalaldur hefur mikil &hrif & starfsemi spitalans pvi aldradir
purfa hvad mest a pjonustu Landspitalans ad halda. pvi hefur verid haldid fram ad
einstaklingar 65 ara og eldri noti fjorum sinnum meiri heilbrigdispjonustu en peir sem eru
yngri en 65 ara. Landspitalinn verdur pvi ad vera undir pad bdinn ad meeta peirri vaxandi

bjonustupdrf sem fyrirsjaanleg er i framtidinni.

Milli aranna 1999 og 2004 jokst rekstrarkostnadur spitalans um 45% en um 38% ef fra er
talinn kostnadur vegna S-merktra lyfja, stofnkostnadar og meiri hattar viohalds. Haekkun

launa var 45% og er hun i samreemi vid préun launavisitdlu opinberra starfsmanna og
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bankamanna, en annar kostnadur vid reglubundinn rekstur haekkadi um 23% sem er einu
prosenti minna en haekkun visitdlu neysluverds & timabilinu. Ef haekkun reglulegs
rekstrarkostnadar Landspitala er metin med hlidsjon af fyrrnefndum visitélum er nidurstadan
st ad raunkostnadur hafi nanast stadid i stad a timabilinu 1999 — 2004. A timabilinu feekkadi
stodugildum vid spitalann um 3% en su fekkun skiladi sér ekki i leekkun raunkostnadar par
sem héaskolamenntudum starfsmonnum fjolgadi hlutfallslega frd 1999 — 2004 & medan
Ofaglerdum starfsmonnum faekkadi. betta leiddi til pess ad laun & hvert stédugildi heekkudu
5% meira en nemur medalstalsheekkun launa opinberra starfsmanna og bankamanna a
timabilinu. Einnig fjélgadi iblum & pjénustusveedi spitalans & sama tima og medalaldur peirra
heekkadi. (Rikisendurskodun, 2005)

A timabilinu 1999 — 2004 nadist verulegur arangur i pvi ad flytja pjonustu fra legudeildum til
dag- og gongudeilda. Hér er um ad reeda eina helstu adgerd spitalans til hagraedingar og skyrir
petta ad miklu leyti hvers vegna hefur tekist ad halda raunkostnadi stéougum.
(Rikisendurskodun, 2005)

Ef litid er til afkasta spitalans Ut fra fjolda medferda pa jukust pser um 9% & timabilinu 1999 —
2004 og vard aukningin einkum & &runum 2002 — 2004. bar sem stodugildum faeekkadi um 3%
eins og komid hefur fram er ljost ad framleidni vinnuafls jokst verulega eda um 12,6%.
Fjolgun medferda er heldur meiri en ibtafjélgun svaedisins a timabilinu, ibGum & landinu 6llu
fjolgadi um 5,2% en um 7,2% & hofudborgarsvaedinu. Pvi ma atla ad spitalinn hafi haldio

hlutdeild sinni i heilbrigdispjénustunni og vel pad. (Rikisendurskodun, 2005)

A sama tima og afkést jukust & Landspitala haegdi & vexti sjalfsteett starfandi sérfreedinga en
komum til peirra fjélgadi um 18% & timabilinu 1999 — 2002 en adeins um 3% milli aranna
2002 og 2004 sem bendir til pess ad Landspitalinn hafi i vaxandi meli maett eftirspurn eftir
pjonustu sem annars hefdi verid sinnt a einkareknum leeknastofum. pvi ma leida likum ad pvi
ad aukin afkdst & dag- og godngudeildum Landspitalans birtist i heegari vexti pjonustu

sjalfsteett starfandi leekna & timabilinu. (Rikisendurskodun,2005)

Eins og fram kemur i stjornsysluuttekt Rikisendurskodunar nadist verulegur arangur i pvi ad
feekka innldgnum og legudégum & spitalanum fram til arsins 2004 en pad er eins og nefnt
hefur verid ein helsta adgerd spitalans til hagraedingar. Fra arinu 2004 hefur pessi préun
haldid afram og ma sja i toflu 13 hver hun hefur verid timabilid 2000 — 2008. Einnig hefur
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ordid breyting & medallegutima & timabilinu. Arid 2000 voru 36.128 innlagnir & Landspitalann
og voru legudagar 321.322. Medallegutimi var pannig 8,9 dagar. Arid 2008 hafdi innlégnum
feekkad i 28.607 og leguddgum i 232.570 og medallegutimi hafdi styst i 8,1 dag. A timabilinu
er pvi um ad reda 26,3% fekkun innlagna, 31,2% faekkun legudaga og 9,9% styttri
medallegutima. Petta verdur ad teljast allgodur arangur. Fjoldi adgerda gefur einnig goda
mynd af pvi hvern préunin hefur verid i rekstrinum undanfarin ar. Fjéldi adgerda hefur haldist
nokkud stddugur eda 14-15.000 adgerdir & &ri, ef frd er talio arid 2001 pegar peer voru
einungis lidlega 13.000 talsins.

Tafla 13. Fjoldi lega, legudaga og adgerda a Landspitalanum arin 2000 - 2008.

Fjoldi lega | Fjoldi legudaga | Medallegutimi Fjoldi
adgeroa

2000 36.128 321.322 8,9 14,515
2001 32.709 301.874 9,2 13.007
2002 32.477 298.559 9,2 14.152
2003 31.687 282.258 8,9 14.453
2004 31.583 260.532 8,2 14.675
2005 31.060 258.764 8,3 14,957
2006 27.943 255.259 9,1 14.475
2007 27.241 245,155 9,0 14.070
2008 28.607 232.570 8,1 14,583

(Landspitali, 2001 — 2009)

A moti fekkun & innldgnum og leguddgum kemur hins vegar fjdlgun peirra sem sakja
bjonustu & dag- og gongudeildir Landspitalans og mynd 6 synir hver préunin hefur verid arin
2000 - 2008. Mikil fjolgun sjuklinga sem sa&kja til dag- og gongudeilda spitalans sést. Synir
betta ad su préun sem i ljos kom & fyrstu arum sameinads spitala og sagt er fra i

stjornsysluuttekt Rikisendurskodunar hefur haldid afram med sama heetti fra arinu 2004.
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Mynd 7. Samantekt a legufjolda og fjlda heimsdkna a dag- og gongudeildir Landspitala arin 2000 - 2008.

Lyfjakostnadur Landspitalans er har og hefur farid vaxandi undanfarin ar. Tafla 14 synir
proun lyfjakostnadar arin 2004 — 2008 & verdlagi arsins 2008. Eins og sja m& hefur
lyfjakostnadur farid heekkandi fra arinu 2004 pegar hann var 3,4 milljardar krona en arid 2008
var lyfjakostnadurinn ordinn 4,3 milljardar krona og nemur hakkunin 28,5%. Sé litid a
lyfjakostnad vegna S-merktra lyfja pa hefur hann hakkad ar 2,1 milljardi krona arid 2004 i
3,1 milljard krona eda um 44,3%. Arid 2004 var hlutdeild S-merktra lyfja i lyfjakostnadi
Landspitalans 59% en &rid 2008 var hlutdeild S-merktra lyfja komin nidur i 41,5% af
lyfjakostnadi spitalans.

Tafla 14. broun lyfjakostnadar a Landspitalanum arin 2004 - 2008.

2004 2005 2006 2007 2008

Lyfjakostnadur 3.381.216 3.033.600 3.349.462 3.607.760 4.343.274

par af S-merkt lyf | 2.126.601 1.828.627 2.146.059 2.438.363 3.069.038

Krénutdlur i pusundum & verdlagi arsins 2008 (skv. visitdlum Hagstofu {slands), an fjarmagnslida.
(Landspitali, 2009)

Tafla 15 synir fjolda stodugilda & Landspitalanum, fjélda sjuklinga sem pangad leitudu og
ymsar adrar starfsemistolur fyrir &rin 2004 — 2008. Fram kemur ad aukning hefur ordid i
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pbjonustupéattum spitalans & timabilinu. Arid 2005 var fjoldi einstaklinga sem leitudu til
spitalans 92.535 og arid 2008 hafdi peim fjélgad i 106.699. Hér er aukningin 15,3%. Fjoldi
koma & slysa- og bradapjonustu spitalans var 80.054 arid 2004 en hafdi fjolgad i 94.650 arid
2008. Her nemur fjolgunin 18,2%. Sjukrahdstengdnum heimavitjunum fjolgadi um 231,6%
milli arana 2004 og 2008 en mest vard fjolgunin milli aranna 2004 og 2007 en pa fjolgadi
sjukrahustengdum heimavitjunum Ur 6.389 &rid 2004 i 16.008 arid 2007. Hér er hakunun
250,6% en arid 2008 feekkadi sjukrahdstengdum heimavitjunum nidur i 14.798, sem er 8,2%
feekkun milli ara. Medalhjukrunarpyngd (bradleiki) sjuklinga hefur aukist ar 1,13 arid 2004 i
1,18 arid 2008. Her er um 4,4% aukingu ad raeda. Haest for medalhjukrunarpyngdin i 1,20 arid
2007. Meodal DGR vigt legudeildarsjuklinga hefur haekkad um 2,6% milli &ranna 2004 og
2008. Engin breyting var & milli aranna 2007 og 2008 en p& var medal DRG vigt
legudeildarsjuklinga 1,20. Fjoldi rima & Landspitalanum hefur feekkad fra arinu 2004 pegar
pau voru 862 en 2008 voru ramin 788. Faekkunin & timabilinu nemur 9,4%. Faedingum &
Landspitalanum hefur farid fjolgandi. Arid 2004 vor paer 2.973 en hafdi fj6lgad i 3.376 arid
13,6%. Arid 2004 voru 105.586 myndgreiningar gerdar &
spitalanum en arid 2008 hafdi peim fjolgad i 123.956. Heér er fjdlgunin 17,1% & timabilinu.
Arsverk & spitalanum voru 3.824 arid 2004 en hafdi fjélgad um 48 eda i 3.872 4rid 2008 og

2008. Nemur fjolgununin

nemur fjolgunin 1,25%.

Tafla 15. Fimm ara tolfraedilegt yfirlit yfir starfsmannafjélda og nokkra pjonustupzetti Landspitalans 1).

2004 2005 2006 2007 2008
Fjoldi einstaklinga sem leitudu til LSH - 92.535 | 100.046 | 102.663 | 106.699
Slysa- og bradapjonusta — fjoldi koma ? 80.054 | 87.060 | 90.589 | 93.060 | 94.650
Sjukrahustengdar heimavitjanir 6.389 6.419 | 10.990 | 16.008 | 14.798
Meaal hjakrunarpyngd  (bradleiki)
sjuklinga 1,13 1,16 1,18 1,20 1,18
Medal DGR vigt legudeildarsjuklinga ® (1,17) | (1,22) | (1,40) 1,20 1,20
Fjoldi rama 862 848 860 836 788
Fedingar 2.973 3.039 3.074 3.129 3.376
Myndgreiningar 105.856 | 110.542 | 118.763 | 122.277 | 123.956
Stoougildi/arsverk 3.824 3.850 3.843 3.884 3.872

1) | sumum tilfellum eru télur ekki sambaerilegar milli ara vegna mikilla breytinga & starfsemi LSH & timabilinu
2) Komur & slysa- og bradadeildir vantaldar um innlagda sjuklinga arié 2004, sem var aztlad um 10% og er hér

leidrétt.
3) islenskar DRG vigtir teknar { notkun 2007

(Landspitali, 2009)

Kostnadur heilbrigdispjonustu mun a naestu arum taka mid af proun mannfjélda og

aldurssamsetningu hans. EkKki er haegt ad reeda proun i rekstri spitalans an pess ad taka tillit
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préunar ibuafjolda og aldurssamsetningar landsmanna. Prounin a héfudborgarsvaedinu mun
hafa ahrif & rekstur spitalans & naestu arum. I toflu 16 ma sja hver préunin hefur verid i
ibuafjolda 65 &ra og eldri fra 1930 til 2008 og gera spar rad fyrir pvi ad hlutfall 65 &ra og eldri
fari vaxandi. | toflunni ma sja ad hlutfall 65 ara og eldri arid 1930 var 7,6% en hafdi haekkad i
11,6% arid 2008. Mikilveegt er ad hafa i huga ad pratt fyrir ad islenska pjodin seé ung pa er
heilbrigdiskostnadur mikill og & enn eftir ad vaxa sem hakkun aldurs nemur.

Tafla 16. Heildarfjéldi islendinga og hlutfall 65 ara og eldri rin 1930 - 2008.

Ar Ibuafjoldi | Fjoldi 65 ara og eldri Hiutfall (%) 65 &ra og eldri af
heildaribuafjolda
1930 108.861 8.301 7,6
1960 175.680 14.380 8,2
1990 255.866 27.387 10,7
2000 279.049 32.308 11,6
2008 313.376 36.407 11,6

(Altman, 2008 a)

[ toflu 17 ma sja hver préun mannfjolda & hofudborgarsvaedinu hefur verid arin 2002 — 2008.
ibium & hofudborgarsvaedinum hefur fjélgad Gr 179.846 arid 2002 i 201.585 arid 2008. Hér er
um 12,1% fj6lgun ibla ad reeda. Hlutfallsleg fjélgun ibda & timabilinu hefur farid stigvaxandi.
Einstaklingum 70 ara og eldri hefur fjolgad ar 15.270 arid 2002 i 16.555 arid 2008. Hér er um
8,4% fjolgun ad rada & timabilinu. A &runum 2002 — 2008 fj6lgadi einstaklingum 80 ara og
eldri ur 5.243 arid 2002 i 6.602 &rid 2008 og er hér um 25,9% fjélgun ad reeda & timabilinu.
Hlutfall einstaklinga 80 &ra og eldri hefur haekkad Ur 2,92% &rid 2002 i 3,28% arid 2008.

Tafla 17. broun mannfjolda a hofudborgarsvaedinu arin 2002 - 2008.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ibafjoldi 179.846 | 181.777 | 184.101 | 187.263 | 191.737 | 196.373 | 201.585
Fj6lgun ibda 0,95% | 1,07% | 1,28% | 1,72% | 2,39% | 2,42% | 2,65%
Fjoldi einstaklinga
70 &ra og eldri 15.270 | 15,534 | 15.818 | 16.079 | 16.282 | 16.399 | 16.555
Hlutfall einstaklinga
70 &ra og eldri 8,49% | 855% | 8,59% | 859% | 8,49% | 8,35% | 8,21%
Fjoldi einstaklinga
80 &ra og eldri 5.243 5.485 5.681 5.873 6.127 6.351 6.602
Hlutfall einstaklinga
80 &ra og eldri 2,92% | 3,02% | 3,09% | 3,14% | 3,20% | 3,23% | 3,28%

(Landspitali, 2009)

Eins og fram kemur i inngangi ritgerdarinnar eru hér bornar saman fjarveitingar rikissjods til

heilbrigdis- og menntamala & Islandi arin 2000 — 2008. Hér ad framan hafa verid bornar
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saman fjarveitingar rikissjods til heilbrigdiskerfisins og til Landspitala. 1 nestu tveimur
kéflum verdur hins vegar gerd grein fyrir fjarveitingum til menntakerfisins og til Haskola
Islands.

10. Fjarmognun og rekstur islenskra haskola
A Islandi eru na starfreektir sjo haskolar. beir eru: Haskoli islands, Haskolinn i Reykjavik,
Haskoélinn & Bifrost, Landbunadarhaskélinn & Hélum, Landbunadarhaskolinn & Hvanneyri,

Listahaskolinn og Haskolinn & Akureyri.

I 16gum um opinbera haskdla nr. 85/2008 og légum um haskdla nr. 63/2006 er ad finna
akveedi um hvernig stadid skuli ad veitingu fjarframlaga til islenskra haskola. I 8. kafla laga
um héaskdla nr. 63/2006 kemur fram ad menntamalaradherra sé heimilt ad gera samninga til 3-
5 ara i senn um fjarframlég til kennslu og rannsokna i haskélum sem hafa fengid
vidurkenningu menntamalaraduneytisins samkvemt ldgunum. bessir samningar eru skilyrdi

fyrir veitingu fjarframlaga til viskomandi haskdla. (Alpingi, 2006)

[ 8. kafla laga um opinbera haskdla nr. 85/2008 er pess getid hvernig fjarmdgnun opinberra
haskola er hattad. | I6gunum kemur fram ad i fjarlogum hefur hver haskoli sjalfsteeda
fjarveitingu og gerir radherra tillogur um fjarframlog til hvers haskola til ad meeta utgjéldum
til kennslu, rannsdkna og annarra verkefna. Einnig kemur fram i lIégunum ad haskéla sé
heimilt a0 afla sér tekna til vidbotar vid framldg rikisins og er par um ad reeda
skrésetningargjold sem nemendur greida vid skraningu i ndm, allt ad 45.000 krénur fyrir
hvern nemanda & arsgrundvelli, gjold til ad standa undir Gtgafu stadfestra vottorda, gero,
fyrirlogn og yfirferd stodu-, inntéku-, upptoku- og fjarprofa, gjoldum fyrir pjonustu sem telst
utan peirra pjonustu sem haskola er skylt ad veita, gjoldum fyrir pjonustu sem haskali veitir
og er grundvollud & samningi vid menntamalaraduneytid og gjoldum fyrir endurmenntun og

freedslu fyrir almenning. (Alpingi, 2008).

Med ofangreindum légum var logfest st framkvemd sem verid hafdi & fjarveitingum til
haskdla samkvaemt fjarlogum og fjarhagslegum samskiptum menntamalaraduneytisins annars
vegar og haskdlana sem undir pad heyra hins vegar a undanférnum arum. Hvad opinbera
héskola varoar er gert rdd fyrir pvi ad peir skipuleggi starfsemi sina og einstok verkefni innan

bess ramma sem reedst af fjarveitingum, a fjarlogum, 6drum framlégum og eigin tekjum.
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10.1 Fjarveitingar rikisvaldsins til menntamala 4 Islandi 4rin 2000 - 2008
islensk yfirvold hafa i auknum maeli lagt aherslu & mikilveegi mannauds til ad efla og styrkja
islenskan efnahag. bvi hafa fjarveitingar rikisins til menntamala aukist verulega undanfarin ér.
Sem deemi ma nefna ad arid 2002 voru fjarveitingar islenska rikisins til menntamala 7,5% af
vergri landsframleidslu og hofdu pa aukist um 2% a einum aratug. Var petta pa haesta hlutfall
sem OECD riki lagdi til menntaméla. Sidan pa hefur framlagid aukist i takt vid pjodartekjur.
Fram kemur i samanburdi vid 6nnur OECD riki ad kostnadur islenska rikisins er mun meiri
vid skyldunam en adri menntun og ma e.t.v. skyra pad Gt med pvi hve ung pjodin er en
kostnadarhlutdeild vid a&dri menntun fer vaxandi. (OECD, 2006).

Arid 1999 voru 8.100 nemendur vid innlenda haskdla en arid 2007 — 2008 hafdi peim fjolgad
i 16.366, eda um 102%. Haustid 2008 voru 3.821 meistaranemar skradir i ndm vid haskola hér
a landi en voru 2080 skolaarid 2005 — 2006 og hafdi pvi fjolgad um 84% & einungis 3 arum.
(Alpingi, 2009)

Nynemar & haskélastigi voru 3.379 haustid 2007 og hafdi pa fjélgad & 10 arum um 70,7%.
Bradabirgdatolur fra haustinu 2008 benda til ad nynemar hafi pa verid 3667 eda fleiri en
nokkru sinni fra 1997. Um 40% nynema eru 21 ars og yngri en tiundi hver nynemi er 40 éara
eda eldri vid upphaf haskélanams. Ef niverandi aldursskipting nynema helst ma a&tla ad um
75% ungs folks & Islandi stundi haskélanam. Endurskradum nemendum & haskolastigi hefur
fjolgad prefalt fra haustinu 1997 og voru samtals 2.754 haustid 2007 en hér er um ad reeda pa
sem aftur hafa hafid ndm & haskolastigi eftir ad hafa tekid sér ndmshlé i a.m.k. eitt skolaar.
Flestir endurskradir nemendur snda aftur til ndms & grunnstigi haskdlanams en endurskradir
nemar & meistarastigi haustid 2007 eru 1.055, eda niu sinnum fleiri en haustid 1997,
(Hagstofan, 2009)

Framangreindar t6lur syna ad su ahersla sem islensk yfirvéld hafa lagt & aukna menntun hefur
skilad sér ut i pjoofelagid med tilheyrandi kostnadi fyrir rikissjod og blast ma vid ad

rikisatgjold eigi enn eftir ad haekka i pessum malaflokki i takt vid fjélgun haskolanema.

Hrein utgjold hins opinbera til fredslumala ndmu 109,2 milljéoréum krona arid 2008, sem er
um 18% af heildaratgjéldum hins opinbera eda 7,45% af landsframleidslu. | kronum talid
hekkudu framlégin um 13 milljarda krona & milli ara. Um helmingur dtgjaldanna rann til

grunnskolastigsins, eda 53,3 milljardar kréna og nam haekkunin milli ara 5,8 milljéroum
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kréna. Til haskolastigsins runnu um 20,7 milljardar krona eda 1,41% af landsframleidslu og

jukust utgjoldin um 2,5 milljarda kréna.

[ toflu 18 koma fram upplysingar um Gtgjodld hins opinbera til fredslumala arin 2000 — 2008
sem hlutfall af landsframleidslu. bar ma medal annars sja ad ario 2005 nadu utgjold til

freedslumala hamarki, eda 7,59% af landsframleiodslu, en heldur hefur hallad undan feti sidan.

Tafla 18. Utgj6ld hins opinbera til fraedslumala arin 2000 - 2008 (sem hlutfall af vergri landsframleidslu).

Hlutfall af VLF 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
bradab.
tolur

Leikskolastig 0,47 | 052 | 0,50 | 0,50 | 0,47 | 051 | 0,62 | 0,67 0,69

Grunnskélastig 345 | 343 | 397 | 3,74 | 382 | 382 | 3,76 | 351 3,63

Framhaldsskolastig 1,18 | 1,40 | 141 | 145 | 145 | 138 | 1,38 | 1,29 1,31

Héskdlstig 1,21 | 1,24 | 1,38 | 1,40 1,39 | 1,45 | 1,36 1,40 141

Onnur skolastig og stodpj. 0,19 | 0,20 | 0,21 | 0,20 | 0,19 | 0,29 | 0,17 | 0,20 0,21

Onnur freedslumal 0,17 0,18 | 0,18 | 0,20 | 0,24 | 0,24 | 0,24 | 0,19 0,19

Opinber freedslultgjold alls 1) 6,67 | 697 | 763 | 755 | 748 | 759 | 755 | 7,40 7,45

1) Kaup heimila & fraedslupjonustu hins opinbera hafa verid dregin fra.
(Hagstofan, 2009)

[ toflu 19 m4 sja heildaruatgjold til fraeedslumala arin 1998 — 2008. bar hefur dtgjoldum heimila
til freedsluméala verid beaett vid Utgjold hins opinbera og hér ma sja heildaratgjold til
freedslumala meeld sem hlutfall af landsframleidslu. Einnig ma i to6flunni sja freedsluutgjold a
mann & fostu verdlagi. Ad medtdldum Gtgjoldum heimilanna til freedslumala eru
heildaratgjold til malaflokksins 8,2% af landsframleidslu arid 2008 en pad samsvarar um
119,6 milljéréum krona. petta hlutfall hefur haldist nokkud stodugt undanfarin ar. Um 8,7 %
atgjaldanna eru fjarmoégnud af heimilunum og hefur st hlutdeild farid leekkandi fra arunum
2003 og 2004 pegar hlutdeild heimilanna var hest. Freedslultgjoldin & fostu verdi hafa vaxid
jafnt og pétt fra 1998 og er voxturinn 51,5% eda 30% & mann. (Hagstofa Islands, 2009)
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Tafla 19. Heildarutgjold til freedslumala 1998 - 2008.

Hlutfall freedsludtgjalda af
landsframleidslu

Hlutfall af Hid Heimili | Samtals Hlutfall heimila i Freedslu- Freedslu-
VLF opinbera fijarmognun af heild | atgjold & fostu atgjold &
verdi 1) fostu verdi &
mann 1)
1998 6,45 0,69 7,14 9,7 100,0 100,0
1999 6,61 0,70 7,31 9,6 103,5 102,2
2000 6,67 0,71 7,38 9,6 106,2 103,5
2001 6,97 0,73 7,70 9,4 1155 110,9
2002 7,63 0,81 8,44 9,6 123,5 117,6
2003 7,55 0,89 8,44 10,6 1219 115,4
2004 7,48 0,85 8,33 10,2 127,8 119,6
2005 7,59 0,84 8,43 9,9 136,1 126,0
2006 7,55 0,81 8,36 9,7 141,6 1274
2007 7,40 0,79 8,18 9,5 145,1 127,6
2008
bradab.t6lur 7,45 0,79 8,16 8,7 1515 129,9

1) Fraedslultgjold stadvirt med verdvisitélu samneyslunnar.
(Hagstofan, 2009)

pegar fjallad er um umhverfi haskola i Evropu er umraedan um fjairmdgnun haskdlastigsins ein
su mikilveegasta og hefur Evropuradid medal annars bent a ad taka purfi tillit til geeda haskola
og ad peir séu beedi skilvirkir og byggdir & forsendum jafnraedis. ESB hefur tekid upp
umraeduna um fjarmdgnun haskola og benti & ad auka purfi opinber framlog til haskola en &
sama tima purfi ad stefna ad pvi ad auka og efla framlég fra 6drum adilum, svo sem
einkaadilum og fyrirtaekjum. ESB bendir & pad i stefnumaétun sinni ad fjarfesting i menntun og
pjalfun skili sér til hagsbota fyrir einstaklingana, atvinnulifid og samfélagid i heild. pvi er
naudsynlegt ad fylla upp i pann skort & fjarmagni sem flestir haskélar i Evropu glima nu vid.
Markmid ESB er ad 2% af vergri landsframleidslu renni til haskéla en jafnframt eru haskdlar

hvattir til ad leita eftir framlégum fra 6drum adilum en rikinu. (Menntaméalaraduneytid, 2007)

A mynd 8 ma sja samanburd & Gtgjoldum nokkurra OECD rikja til menntamala rid 2005 og
er par midad vid verga landsframleidslu. Myndin synir ad Island tronir & toppnum par sem
atgjold til menntamala eru 8,0% af vergri landsframleidslu, sem gefur til kynna ad vel sé
hugad ad pessum malaflokki hér a landi samanbordid vid énnur riki. Medaltal OECD rikjanna
sem hér eru borin saman er 5,8% af vergri landsframleidslu en laegst i pessum samanburdi er
hlutfallid i Japan par sem pad er 4,9%.
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Utgjold til menntamdla nokkurra OECD rikja arid 2005 sem hlutfall af VLF
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Mynd 8. Utgjold til menntamala midad vid verga landsframleidslu nokkurra OECD rikja.
(OECD, 2008).

10.2 Fjarveitingar til Haskéla islands arin 2000 - 2008

I pessum kafla eru skodadar fjarveitingar til Haskola Islands en asteda pess ad fjarveitingar til
Haskola Islands eru skodadar er ad par er um ad rada stersta haskola landsins auk pess sem
naid samstarf er & milli Haskola Islands og Landspitalans. A sama hétt voru fjarveitingar til
Landspitalans skodadar hér & undan par sem par er um ad raeda sterstu stofnunina innan
heilbrigdiskerfisins.

I toflu 20 ma sja samantekt & fjarveitingum til Haskdla islands &rin 2000 — 2008 samkvamt
fjarheimildum og rikisreikningum til samanburdar. Par ma sja ad arin 2000 — 2003 var rekstur
haskolans i géou jafnveegi vid fjarheimildir en arin 2004 — 2007 reyndust utgjold vera umfram
fjarheimildir eins og paer hofdu verid settar fram i fjarlogum ef fra er talid arid 2006. Arid
2004 eru Gtgjold skolans 170 milljonir krona eda 3,5% umfram fjarheimildir. Arid 2005 eru
atgjoldin 165 milljonum kréna eda 3,2% umfram fjarheimildir. Verstu Gtkomu a timabilinu
synir haskolinn arid 2007 pegar atgjoldin eru 409 milljonum kréna eda 5,6% umfram

fjarheimildir.
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Tafla 20. Fjarveitingar til Haskéla islands arin 2000 - 2008 (milljénir kréna).

Fjarheimildir | Rikisreikningur | Utgjéld umfram | Hlutfall umfram
arsins fjarheimildir fjarheimildir i %
2000 3.594 3.377 - 217 0
2001 3.997 3.704 - 293 0
2002 4.435 4.442 12 0,3
2003 5.358 5.359 0 0
2004 4.810 4.980 170 3,5
2005 5.184 5.349 165 3,2
2006 5.868 5.671 -198 0
2007 7.296 7.705 409 5,6
2008 7.232 - - -

(Fjarmalaraduneytid, 2000 — 2008, Alpingi, 2007 - 2008)

[ toflu 21 ma sja proun i Gtgjoldum til haskolastigsins & Islandi arin 2000 — 2008 og hver hluti
Haskola Islands hefur verid i peirri proun. Hlutfall gjalda til &edra skolastigsins for stigvaxandi
arin 2000 — 2003 en lekkadi arid 2004 og 2005 en haekkadi & ny &rin 2006 og 2007.
Leekkunin var Ur 48,3% arid 2003 nidur i 40,5% arid 2005 en pa hakkadi hlutfallio & ny og
for i 46,4% arid 2006 og sidan i 47,8% ario 2007. EKki er haegt ad greina neina markvissa
bréun pegar hlutfall gjalda til Haskéla islands eru skodud arin 2000 — 2007 par sem nokkrar

sveiflur hafa verid & gjéldum til skélans en hlutfallid hefur verid 36,1% - 42,9% & timabilinu.

Tafla 21. Utgjold til =edra skélastigs a islandi arin 2000 - 2008 (miljénir kréna).

Fraedslu- Gjold til edra | Hlutfall gjalda til | Gjold til | Hlutfall gjalda
atgjold skolastigs aedra skolastigs Hi til Hi
alls % %

2000 16.903 8.127 48,1 3.377 41,5
2001 20.987 9.545 45,5 3.704 38,8
2002 23.300 11.200 48,1 4.453 39,8
2003 25.900 12.500 48,3 5.359 42,9
2004 27.100 12.400 45,8 4.980 40,2
2005 29.800 12.059 40,5 5.349 44,4
2006 33.800 15.700 46,4 5.671 36,1
2007 37.800 18.080 47,8 7.705 42,6
2008 20.677 7.232

(Fjarmalaraduneytid, 2001 — 2008)

I toflu 22 eru upplysingar um framldg rikisins til Haskola islands arin 2000 — 2008 & verdlagi
hvers ars. Her er um ad reda tolur ar fjarlogum hvers ars ad vidbaettum fjaraukalégum.

Framlag til Haskola islands sem hlutfall af freedslutitgjéldum samkvaemt rikisreikningum var
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19,97% arid 2000 og hafdi haekkad i 20,38% arid 2007 sem er 2,0% hakkun. Haest vard
framlagid til Haskola Islands arid 2003 pegar pad vard 20,69% af freedslutitgjoldum en laegst
vard pad arid 2006 en pa var hlutfallid 16,78%. Ur pessari leekkun er beett arid 2007 pegar
hlutfall framlagsins nemur 20,38% sem er 21,4% hakkun & milli ara. begar skodad er framlag
til Haskdla islands sem hlutfall af heildarttgjéldum rikisins hefur hlutfallid haekkad ar 1,13%
ario 2000 upp i 1,94% arid 2008. Sja méa ad fra arinu 2003 hefur préunin verid st ad heldur
hefur hallad undan fati vardandi framlag rikisins til Haskdla Islands ef midad er vid verga
landsframleidslu. bar hefur framlagid leekkad ar 0,64% &rid 2003 nidur i 0,49% &rid 2008. A
arunum 2000 — 2003 hakkadi framlagid hins vegar og nam hakkunin 10,2%.

Tafla 22. Framlag rikisins til Haskéla islands arin 2000 - 2008.

Ar | Framlag til H sem % | Framlag til HI, sem hlutfall | Framlag til HI sem
af freedsluttgjoldum | af heildaratgjoldum rikisins hluti af VLF
skv. rikisreikningi
2000 19,97 1,13% 0,49
2001 17,65 1,61% 0,48
2002 19,11 1,66% 0,54
2003 20,69 1,90% 0,64
2004 18,38 1,77% 0,54
2005 17,95 1,78% 0,52
2006 16,78 1,67% 0,48
2007 20,38 1,94% 0,59
2008 1,66% 0,49

(Hagstofan, 2009. Fjarmalaraduneytid, 2001 — 2008)

11. Samanburdur a fjarveitingum til islenska heilbrigdiskerfisins og

islenska menntakerfisins arin 2000 - 2007

islenska heilbrigdiskerfid og islenska menntakerfid eru eins og adur hefur komid fram tveer
meginstodir hins islenska samfélags. Stor hluti utgjalda rikissjods rennur til pessara tveggja
kerfa og eru pau naudsynlegur pattur i rekstri samfélags okkar. Pad er po mikill munur &
rekstri kerfanna eins og hér hefur komid fram. Rekstur menntakerfisins er i mun fastari
skordum en rekstur heilbrigdiskerfisins og virdist vera fyrirsjaanlegri. 1 rekstri
heilbrigdiskerfisins er ekki haegt ad gera rad fyrir fostum sterdum i fjarhagsagtlunum og méa
sem demi nefna ad sveiflur & gengi islensku kronunnar geta haft mikil ahrif vegna storra

atgjaldalioa, svo sem vegna lyfja- og teekjakaupa.
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A mynd 9 ma sja hver préunin hefur verid i atgjoldum rikissjods til heilbrigdis- og
menntamala &rin 2000 — 2007. Mun meiri auking var i utgjéldum rikissjods til menntaméla &
timabilinu en en i atgjoldum til heilbrigdismala. bPannig var hakkun utgjalda rikissjods til
heilbrigdismala & timabilinu 2000 — 2007 um 6,7% & medan hakkunin til menntamala nam
28,4% & timabilinu. A arunum 2002 — 2005 var litil breyting, eda 0,4%, & hlutfalli Utgjalda
rikissjods til heilbrigdismala en & sama timabili nam haekkunin til menntamala 11,5%. Vert er
ad benda & ad milli &ranna 2006 og 2007 er lekkun utgjalda til heilbrigdisméala 5,4% en
lekkun utgjalda til menntaméala milli sému ara nam 4,2%. Hlutfall utgjalda til pessarra
tveggja malaflokka naer hdmarki arid 2006 en pa hofou utgjold til heilbrigdismala haeekkad um

12,5% fra arinu 2000 en Gtgjold til menntamala haeekkudu um 33,8% & sama timabili.
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Mynd 9. Hlutfall utgjalda rikissjéds til heilbrigdis- og menntamala arin 2000 - 2007.
(Fjarmalaraduneytid, 2001 - 2008).

I t6flu 23 ma sja samanburd heildaratgjalda til heilbrigdis og freedslumala arin 1998 — 2008
sem hlutfall af landsframleidslu. Haekkun heilbrigdisutgjalda nemur 5,3% a 6llu timabilinu en
a timabilinu 2000 — 2008 lekka pau og nemur leekkunun 1,3% en fra arinu 2003 til arsins
2008 nemur laekkunin 10,7%. Pegar litid er til freedslultgjalda pa er haekkun peirra 14,3% &
timabilinu 1998 — 2008. A timabilinu 2000 — 2008 nemur haekkun fradsluttgjaldanna 10,6%

en Utgjoldin hafa leekkad eins og utgjold til heilbrigdismala fra arinu 2003 og nemur leekkunin
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3,4% a arunum 2003 — 2008. pbessar tolur syna pvi svo ekki verdur um villst ad utgjold til
heilbrigdismala hafa lekkad en & sama tima hafa utgjold til freedsluméla hekkad. Ef
timabilinu er skipt i tvennt p4 ma sjd ad medaltalshlutfall heilbrigdisitgjalda af
landsframleidslu er 9,65% arin 1998 — 2003 en 9,40% arin 2004 — 2008. Leekkunin a milli
timabila er 2,7% Ef litid er & hlutfall freedsluutgjalda af landsframleidslu pa er
medaltalshlutfall freedsluutgjalda af landsframleidslu 7,73% arin 1998 — 2003 en 8,29% érin
2004 — 2008. Hakkun milli timabila er 7,2%.

Tafla 23. Heildarutgjold til heilbrigdis- og fraeedslumala sem hlutfall af landsframleidslu arin 1998 - 2008.

Hlutfall heilbrigdisutgjalda af Hiutfall freedslultgjalda af
landsframleidslu landsframleidslu
Hio opinbera | Heimili Samtals | Hid opinbera | Heimili Samtals

1998 7,16 1,74 8,91 6,45 0,69 7,14
1999 7,91 1,72 9,63 6,61 0,70 7,31
2000 7,70 1,80 9,50 6,67 0,71 7,38
2001 7,56 1,78 9,34 6,97 0,73 7,70
2002 8,31 1,84 10,15 7,63 0,81 8,44
2003 8,48 1,90 10,38 7,55 0,89 8,44
2004 8,04 1,86 9,90 7,48 0,85 8,33
2005 7,68 1,76 9,44 7,59 0,84 8,43
2006 7,48 1,65 9,13 7,55 0,81 8,36
2007 7,54 1,60 9,14 7,40 0,79 8,18
2008
bradab.tolur 7,78 1,60 9,38 7,45 0,79 8,16

(Hagstofan, 2009)

I t6flu 24 ma sja préunina arin 1998 — 2008 i heilbrigdsutgjoldum & fostu verdi og & fostu
verdi & mann & timabilinu og sému upplysingar fyrir freedslutitgjold. T badum malaflokkum
hafa atgjoldin aukist & timabilinu en hakkunin er mun meiri hvad vardar utgjold til
freedslumala en heilbrigdismala. Heilbrigdisutgjold a fostu verdi hekkudu um 28,7% a
timabilinu 2000 — 2008 en hakkun freedslultgjalda a fostu verdi nam 42,2% a sama timabili.
Heilbrigdisutgjold & fostu verdi & mann haekkudu um 13,4% & timabilinu 2000 — 2008 en um

25,5% til freedslumala & sama timabili.
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Tafla 24. Utgjéld & fostu verdi og féstu verdi & mann arin 1998 - 2008.

Hlutfall heilbrigdisatgjalda Hlutfall freedsluttgjalda

af landsframleidslu af landsframleidslu

Heilbrigois- Heilbrigois- Fraeoslu- Fraedslu-

atgjold a Gtgjold & fostu utgjold a atgjold a fostu

fostu verdi 1) | verdiamannl) | fostu verdi 1) verdi a mann 1)
1998 100,0 100,0 100,0 100,0
1999 109,5 108,2 103,5 102,2
2000 110,4 107,5 106,2 103,5
2001 1131 108,6 1155 110,9
2002 120,3 114,6 123,5 117,6
2003 1217 115,2 1219 1154
2004 122,6 114,7 1278 119,6
2005 123,6 1144 136,1 126,0
2006 126,3 113,6 1416 1274
2007 132,9 116,8 145,1 127,6
2008
brédab.tolur | 142,1 1219 1515 129,9

(Hagstofan, 2009)

paer upplysingar sem koma fram i mynd 9 og t6flum 23 og 24 gefa okkur sému nidurstdédu og
sja ma i 6drum londum pess efnis ad hlutfallslega hefur dregid ur fjarveitinginum til

heilbrigdismala a sama tima og fjarveitingar til menntakerfisins hafa aukist.

pad hefur vidgengist undanfarin ar ad peir sem veita pjonustu hafa fengid aukio fjarmagn til
ad standa undir kostnadi vid hana og pa jafnvel i hlutfalli vid verga landsframleidslu. Petta &
jafnt vid um heilbrigdiskerfi sem menntakerfi pjoda. N0 m& hins vegar segja ad sjai fyrr
endann & pessarri préun. Hagvoxtur er minni en hann hefur verid i aratugi og vidhorf
stjornvalda og almennings til sisteekkandi heilbrigdiskerfis eru ad breytast. Pannig pykir ekki
lengur jafnsjalfsagt og fyrr ad heilbrigdiskerfio hafi forgang fram yfir 61l énnur rikiskerfi
begar ad vexti pess kemur. Stor hluti vandamalsins er efnhagskerfid sjalft og ma par vitna til
orda Alan Greenspan fyrrum sedlabankastjora Bandarikjanna sem sagdi vid lok starfsferils
sins ad enginn vissi lengur hvernig efnahagskerfin hégudu sér lengur. Sem daemi um pad ma
nefna & einum degi i sidustu viku julimanadar 2007 leekkudu hlutabréf i Bandarikjunum ur
haesta verdi sem pau hofdu verid i nidur i leegsta verd undanfarinna sjo ara. A sama degi hafdi
rikisstjon Bandarikjanna tilkynnt um fimmfalda aukingu i hagvexti & sidasta arsjordungi. A
pessum degi féllu i verdi hlutabréf félaga sem héfou tilkynnt um géda afkomu en & sama tima
heekkadi virdi hlutabréfa nokkurra storra fyrirteekja sem hoféu tapad milljoréum en pd minna
en talid hafdi verid. Pad er erfitt ad sja neitt vitraent ar pessari atburdaras. (Bauer & Hagland,
2008)
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pott ad verg landsframleidsla héldi afram ad aukast stendur gddur arangur heilbrigdiskerfa
frammi fyrir &dur Opekktri 6gn sem stafar af pvi ad &dur véfengdi engin mikilveaegi pess ad
framlag til heilbrigdismala veri nagjanlegt. Segja ma ad stada heilbrigdiskerfa hafi verid
heilég i efnhag pjoda. Avallt hefur verid reett um kostnad vegna heilbrigdispjonustunnar en
alltaf var samid um nidurstédu mala pegar fjarlég voru afgreidd. Tilhneiging var til pess ad
skera annarstadar nidur en i heilbrigdiskerfinu par sem ekkert var eins mikilveegt og
heilbrigdispjonustan jafnvel p6 han veeri dyru verdi keypt. NG eru komin fram 6fl sem vilja
vernda hagsmuni annarra malaflokka og eru fus til ad kljast vid heilbrigdispjénustuna um
fjarframlog. Liklegt er ad ad menntakerfid sé erfidasti samkeppnisadilinn um fjarmagn.
Margir hugsudir, eins og til demis Thomas Friedman, hafa lagt fram sterk rok fyrir pvi ad
6nog fjarfesting i menntun sé ein meginasteeda pess ad hnigun sé i Bandarikjunum. |
Bandarikjunum ma sja merki pess ad kjornir embattismenn leggi ni mun meiri aherslu a
menntun en adur var og pa a kostnad heilbrigdskerfisins. Einnig er porfin sifellt ad verda
augljosari fyrir betri samgongur, sem enn eykur & kréfuna um endurskodun & skiptingu
fjarmagns & milli mélaflokka par sem ljost er ad stjornvold hafa ekki yfir oprjotandi
gnaegtarbrunni fjarmagns ad rada og pvi hljota einhver svid pjodfélagsins ad verda meira

atundan en 6nnur. (Bauer & Hagland, 2008)

Sem fyrr segir purfa talsmenn heilbrigdispjonustunnar ad kljast vid erfida andstedinga i
barattunni um veitingu fjar til malaflokksins. 1 pvi sambandi skiptir ekki mali hvort verg
landsframleidsla muni vaxa eda ekki. Veitendur heilbrigdispjonustu geta ekki lengur reitt sig &
ad allra sidast verdi skorid nidur i heilbrigdispjonustunni eda ad minnst verdi skorid nidur i
henni pegar yfirvold lysa pvi yfir ad Gtgjold hins opinbera muni dragast saman. bad verdur
einnig ad hafa i huga ad eindrdustu studningsmenn akvedinna malaflokka geta jafnvel talad
nidur til annarra malaflokka i vidleitni sinni til ad tryggja sinum eigin malaflokki aukid
fjarmagn. Undir slikum kringumsteedum veeru skilvirkni og markviss vinnubrégd i
heilbrigdispjonustunni god vorn gegn peim sem segja ad utgjold til heilbrigdispjonustunnar

séu of ha og geedi dasettanleg. (Bauer & Hagland, 2008)

Hér & landi parf eins og annars stadar ad halda uppi 6flugri og skilvirkri heilbrigdispjonustu
og hafa rddamenn pjédarinnar synt vilja til pess. Sem demi um pad ma nefna ad Gudlaugur
Por Pordarsson sagdi medal annars eftirfarandi i stefnuraedu sinni & Alpingi 31. mai 2007:
,, Umrceedan um heilbrigdismal einkennist stundum af neikveeoni og gagnryni en peir sem hafa

burft ad reida sig & pjonustu islensku heilbrigdispjénustunnar vita ad hdn er traust. par
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starfar einstaklega heeft folk sem leggur lif sitt og sal i ad veita uménnun og bot meina. Vid
vitum ad pegar vid stondum frammi fyrir heilsubresti eda slysférum er lif og heilsa pad sem
skiptir einstaklinginn mestu mali. Mikilveegi heilbrigdispjénustunnar endurspeglast ekki sist i
forgangsrodun stjornvalda. Petta ma sja af pvi ad til einskis annars malaflokks er varid meiri
fjarmunum. Miklu mali skiptir ad pad fé sé notad pannig ad pad nytist sem best til ad na peim

markmidum sem vid setjum okkur. “(Alpingi, 2007)

11.1 Samanburdur 4 fjarveitingum til Landspitala og Haskoéla Islands arin
2000-2008

Hér eru bornar saman fjarveitingar til tveggja stofnana, Landspitalans og Haskola islands,
sem hvor um sig eru stersta stofnun i sinum geira. Badar eru stofnanirnar éadskiljanlegur
hluti hins islenska samfélags og hafa fylgt proun pess fra stofnun peirra, Haskoli islands fra
arinu 1911 og Landspitalinn fra arinu 1930. Um er ad raeda stofnanir sem i edli sinu eru mjog
Olikar og ekki haegt ad bera rekstur peirra saman ad jofnu enda er pad ekki tilgangurinn hér.
Sja ma i rekstrartélum fyrir pessar stofnanir ad audveldara virdist vera ad gera aztlanir um
rekstur Haskola islands og ekki koma upp jafnmiklar sveiflur i rekstri hans og rekstri
Landspitala. Hins vegar virdast margir ytri vissupeettir hafa ahrif a rekstur Landspitalans sem

sést & pvi hversu erfitt hefur reynst ad halda rekstrinum innan fjarheimilda.

[ t6flu 25 ma sja samanburd & fjarframlégum rikissjods til Landspitala og Haskéla islands érin
2000 — 2008 og samanburd & atgjoldum umfram fjarheimildir hja pessum stofnunum. |
samanburdinum kemur i ljos ad Gtgjold voru avallt umfram fjarheimildir hja Landspitalanum
& timabilinu. Haskoli Islands for fjorum sinnum fram ar fjarheimildum en prjua ar skiladi hann
rekstrarafgangi. Ad teknu tilliti til peirra upplysinga sem hér liggja fyrir ma annad hvort telja
ad ostodugleiki riki i rekstarumhverfi Landspitalans pannig ad erfitt sé ad atla fjarframlog til
spitalans eda ad 6raunhaefar krofur séu gerdar til stjornenda spitalans um rekstur hans og ad
stjornvold geri ser pannig ekki grein fyrir raunverulegri fjarporf hans med peim afleidingum
ad utgjold verda alltaf umfram heimildir. Hvad Haskola islands vardar pa benda peer
upplysingar sem fram koma i toflunni til pess ad yfirvdold menntamala eigi hagara um vik

med ad gera sér grein fyrir fjarporf skolans ad gefnum upplysingum stjornenda hans.
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Tafla 25. Samanburdur a fjarframlégum til Landspitala og Haskéla islands arin 2000 - 2008.

Rikisreikningur | Fjarheimildir | Utgjold umfram Hlutfall umfram
arsins fjarheimildir fjarheimildir - %
LSH HI LSH Hi LSH HI LSH HI
2000 18.945 | 3.377 | 17.482 | 3.594 371 - 217 2,1 0
2001 21.346 | 3.704 | 20.487 | 3.997 858 - 293 4,2 0
2002 24.210 | 4.442 | 23.490 | 4.435 800 12 34 0,3
2003 25.615 |5.359 | 24.854 | 5.358 761 0 3,1 0
2004 25.905 |4.980 | 24.855 |4.810| 1.051 170 4,2 3,5
2005 26.957 |5.349 | 26.444 |5.184 513 165 1,9 3,2
2006 29.987 |5.671| 29.182 | 5.868 804 -198 2,8 0
2007 33.096 | 7.705| 32.614 | 7.296 482 409 1,5 5,6
2008 - - 33.209 | 7.232| 1.530 - 4,6 -

(Fjarmalaraduneytid, 2001 — 2008, Alpingi, 2007)

I t6flu 26 ma sja samanburd & framlogum til Landspitala og Haskéla Islands at fra premur
6likum forsendum, i fyrsta lagi sem hlutfall af heilbrigdis- og freedsluitgjéldum samkveemt
rikissreikningi, i 6dru lagi sem hlutfall af heildargjéldum rikisins og i pridja lagi sem hluta af
vergri landsframleidslu. Athygli vekur ad i téflunni er allur samanburdur Landspitalanum i
Ohag par sem framldg hafa skerst & arunum 2000 — 2007 & medan pau hafa aukist eda stadid i
stad hvad Haskola Islands vardar. Sja ma ad framlag til Landspitala sem hlutfall af
heilbrigdisgjoldum samkveaemt rikisreikningi hefur lekkad um 7% a arunum 2000 — 2007 &
medan framlag til Haskola islands sem hlutfall af freedsludtgjoldum hefur haekkad um 2% &
sama timabili. Sem hlutfall af heildaratgjoldum rikisins arin 2000 — 2007 lekkadi framlagid
til Landspitala um 9% & medan pad hakkadi um 71,6% til Haskdla Islands & sama timabili.
Sem hlutfall af vergri landsframleidslu leekkadi framlagid um 5,7% hja Landspitala @ medan
bad hakkadi um 20,4% hja Haskéla islands. Ef timabilinu sem hér um reedir er skipt i tvennt
pbd ma sja ad medaltals framlag til Landspitalans sem hlutfall af heilbrigdisitgjéldum
samkveemt rikisreikningi var 36,47% arin 2000 — 2003 en 34,25% arin 2004 — 2007 sem er
6,5% laekkun milli timabila. Ef hins vegar tolur eru skodadar fyrir Haskola Islands & somu
timabilum pad ma sja ad medaltals framlag til Haskéla fslands sem hlutfall af
freedsludtgjoldum samkveaemt rikisreikningi var 19,35% arin 2000 — 2003 en 18,37% arin

2004 — 2007 sem er 5,3% laekkun milli timabila.
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Tafla 26. Framlag rikissj6ds til Landspitala og Haskéla islands.

Ar | Framlagtil LSHogHI | Framlag til LSH og HI, | Framlag til LSH og HI sem
sem % af heilbrigdis- sem hlutfall af hluti af VLF
og freedsluttgjoldum | heildaratgjoldum rikisins
skv. rikisreikningi
LSH HI LSH HI LSH HI
2000 36,53% 19,97 9,32% 1,13% 2,75% 0,49
2001 36,27% 17,65 8,87% 1,61% 2,69% 0,48
2002 36,48% 19,11 9,62% 1,66% 2,96% 0,54
2003 36,60% 20,69 9,38% 1,90% 3,04% 0,64
2004 33,89% 18,38 9,06% 1,77% 2,75% 0,54
2005 35,54% 17,95 8,63% 1,78% 2,67% 0,52
2006 33,43% 16,78 8,84% 1,67% 2,53% 0,48
2007 34,13% 20,38 8,55% 1,94% 2,60% 0,59
2008 32,51% - 7,43% 1,66% 2,26% 0,49
2009 28,22% - 5,89% - 1,88% 1) -

1) A=etlud VLF 2009 og heilbrigdisutgjold rikisins samkvaemt fjarldgum 2009

(Hagstofan, 2009, Landspitali, 2009)

Mynd 10 synir hver préunin hefur verid & framlégum til Landspitala og Haskola islands sem

hlutfall af heildardtgjéldum rikisins arin 2000 — 2007. Myndin synir ad pad dregur ar

fjarveitingum til Landspitalans & medan tilheigingin er st ad aukning er & fjarveitingum til

Haskola Islands. A timabilinu hafa fjarveitingar til Landspitala dregist saman um 9,0% &

medan paer hafa aukist um 71,6% til Haskdla islands eins og adur hefur komid fram.
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Mynd 10. Framlag til Landspitala og Haskéla islands sem hlutfall af heildaritgjéldum rikisins arin 2000 - 2007.

( Fjarmalaraduneytid, 2001 - 2008).

70




A mynd 11 méa sja samanburd & framlagi rikissjods til heilbrigdis- og menntamala annars
vegar og framlagi til Landspitala og Haskdla islands hins vegar. bar ma sja ad framlag
rikissjods a &runum 2000 - 2007 til menntamala i heild er nokkud sambarilegt vid framlag
rikissjods til Landspitalans & sama timabili. Milli aranna 2003 og 2004 mé sja samdratt baedi i
framlégum til menntamala og til heilbrigdismala. Nam samdratturinn i fjarframlégum til
heilbrigdismala 2,0% en til Landspitala nam samdratturinn 2,5% milli pessarra somu éara.
Samdréatturinn sem vard i heilbrigdikerfinu a pessum tima hefur pvi komid af meiri punga
nidur & Landspitalanum en almennur samdrattur i heilbrigdiskerfinu segir til um. A milli
bessara sému ara nam samdrattur i fjarframldgum til menntamala 2,2% en til Haskéla islands
nam samdratturinn 7,3% pannig ad eins og med Landspitala hefur samdratturinn sem vard i
menntakerfinu & pessum tima komid af meiri punga nidur & Haskdla islands en menntakerfinu
almennt. Arid 2007 verdur sidan aftur samdrattur i baedi heilbrigdiskerfinu og menntakerfinu
fra fyrra ari. | heilbrigdiskerfinu nam samdratturinn 5,4% en 4,2% i menntakerfinu. A milli
somu ara vard hins vegar skerding & framlégum rikisins til Landspitalans um 3,4% en um

16,2% aukingu var ad reeda & framlogum rikisins til Haskola Islands.
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Mynd 11. Framlog rikissjods til heilbrigdis- og menntamala samanborid vid framloég rikissjéds til Landspitala
og Haskéla islands &rin 2000 - 2007.

(Fjarmalaraduneytid, 2001 - 2008)
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12. Aherslur rikisstjérnarflokka i heilbrigdis- og menntamalum arin

1999 - 2008

I stefnuyfirlysingum rikisstjornar Framsoknarflokks og Sjalfsteedisflokks arin 1999 og 2003
og rikisstjornar Samfylkingar og Sjalfstedisflokks &rid 2007 var medal annars fjallad um
meginaherslur rikisstjornarflokkanna i heilbrigdis- og menntamalum & komandi timabilum.
Eins og oft er med innihald slikra stefnuyfirlysinga pa eru markmidin haleit og pvi er
athyglisvert ad kanna hvort fjarveitingar til malaflokkanna, sem hér hefur verid gerd grein
fyrir, eru til marks um ad stefnumarkmidum rikisstjornanna i mélaflokkunum hafi verid fylgt.
Til ad geta tengt a milli fjarveitinga til malaflokkanna er i pessum kafla gerd grein fyrir pvi
sem fram kemur um heilbrigdis- og menntamal i stefnuyfirlysingum peirra priggja rikisstjorna

sem voru vid vold arin 1999 — 2007.

12.1 Stefnuyfirlysing rikisstjornar Sjalfstaedisflokks og Framsoknarflokks
28. mai 1999

Medal pess sem kom fram i stefnuyfirlysingu rikisstjornarninnar var ad hun vildi auka veg
menntunar og rannsokna sem s6gd var forsenda fyrir nyskdpun i atvinnulifinu. Ennfremur var
bad yfirlyst stefna ,,ad tryggja ollum jofn teekifeeri til nams an tillits til busetu og efnahags.
porfum einstaklinga fyrir endurmenntun og fullordinsfraedslu verdi sinnt baedi fyrir fagleert og
Ofagleert folk. Skolastarf verdi éafram eflt, einkum starfsndm og verkmenntun &
framhaldsskdlastigi. Menntun & haskolastigi verdi efld auk pess sem enn rikari &hersla verdi
16gd & rannsoknir og visindi. Fjarkennsla og fjarndm verdi aukin i samvinnu vid pa skéla sem
na eru starfandi & framhalds- og hdskélastigi pannig ad sem flestir fai notid slikrar kennslu.
(Stefnuyfirlysing, 1999)

Um heilbrigdismalin sagdi i stefnuyfirlysingu Sjalfstedisflokks og Framsoknarflokks. ,, 40
tryggja landsménnum greidan adgang ad godri heilbrigdispjonustu. Skodadir verdi
moguleikar &  breyttu  rekstarfromi  einstakra  pjonustupatta eda  stofnana
heilbrigdispjonustunnar til ad tryggja landsménnum goda pjonustu en auka jafnframt abyrgo
stjornenda & rekstrinum. Kannadir verdi moguleikar & auknu samstarfi og verkaskiptingu
sjukrastofnana pannig ad nyjungar og fjolbreytni i pjonustu fai notid sin og faglegur
metnadur aukist. Skilja parf & milli hlutverks rikisins sem kaupanda pjonustu annars vegar og
veitanda hennar hins vegar i pvi skyni ad auka raddeild. Mikilveegt er ad virkja afram hugvit

og pekkingu starfsfolks i greininni pannig ad aukinni abyrgd fylgi 6dyrari og betri pjonusta.
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Upplysingataekni og fjarpjonusta verdi nytt i auknum meeli, ekki sist til ad baeta pjonustu vid

landsbyggina. Radist verdi i adgerdir til ad beeta pjonustu vid sjuk born og ungmenni.*
(Stefnuyfirlysing, 1999)

[ t6flu 27 ma sja hlutfall heilbrigdisttgjalda af landsframleidslu og haekkar hlutfallid um
16,4%, pad er ur 8,91% i 10,38% fra arinu 1998 til arsins 2003. Einnig mé& sja ad préun &
timabilinu er i pa att ad hlutfall utgjalda hins opinbera eykst & medan hlutfall heimilanna i
fjarmognun af heild minnkar heldur. Hlutfall utgjalda hins opinbera haekkar ur 7,16% arid
1998 i 8,48% arid 2003. Hlutfall heimila i fjarognun i heild leekkar ar 19,6% arid 1998 nidur i
18,3% ario 2003 sem samsvarar 7,1% lekkun. Einnig méa sja ad & timabilinu er stédugur

voxtur i heilbrigdisutgjoldum & fostu verai.

Tafla 27. Heildarutgjold til heilbrigdismala arin 1998 - 2003.

Hlutfall heilbrigoisutgjalda af
landsframleioslu

Hid Heimili Samtals Hlutfall Heilbrigdis- Heilbrigdis-
opinbera heimila i Gtgjold & fostu | atgjold &
fijarmognun af | verdi 1) fostu verdi &
heild mann 1)
1998 7,16 1,74 8,91 19,6 100,0 100,0
1999 7,91 1,72 9,63 17,8 109,5 108,2
2000 7,70 1,80 9,50 18,9 110,4 107,5
2001 7,56 1,78 9,34 19,0 113,1 108,6
2002 8,31 1,84 10,15 18,1 120,3 114,6
2003 8,48 1,90 10,38 18,3 121,7 115,2

1) Heilbrigdisutgjold stadvirt med verdvisitdlu samneyslunnar.
(Hagstofan, 2009)

[ toflu 28 ma sja hlutfall freedsludtgjalda af landsframleidslu arin 1998 — 2003, en par kemur
fram ad stodugur voxtur var i hlutfalli fredslultgjalda af landsframleidslu & timabilinu.
Nemur haekkunin 18,2%, eda ur 7,14% i 8,44%, & arunum 1998 — 2003. Badi er um ad raeda
aukingu atgjalda hja hinu opinbera og hja heimilum. Fraedslultgjold & fostu verdi hafa vaxio &

timabilinu og pa nokkru meira ef skodud eru fraedsluutgjold & fostu verdi & mann.
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Tafla 28. Heildarutgjold til fraeedslumala arin 1998 - 2003.

Hlutfall fraedslultgjalda af
landsframleioslu

Hlutfall af Hid Heimili Samtals Hlutfall Fraedslu- Fraeoslu-
VLF opinbera heimila i Utgjold & fostu atgjold &
fjarmognun af veroi 1) fostu verdi &
heild mann 1)
1998 6,45 0,69 7,14 9,7 100,0 100,0
1999 6,61 0,70 7,31 9,6 103,5 102,2
2000 6,67 0,71 7,38 9,6 106,2 103,5
2001 6,97 0,73 7,70 9,4 1155 110,9
2002 7,63 0,81 8,44 9,6 123,5 117,6
2003 7,55 0,89 8,44 10,6 1219 1154

1) Freedsluutgjold stadvirt med verdvisitélu samneyslunnar.
(Hagstofan. 2009)

Sé midad vid télur um hlutfall Gtgjalda af landsframleidslu i heilbrigdis- og freedslumalum ma
bvi sja ad rikisstjornarflokkanir hafa unnid ut fra pvi sem sett fram fram i stefnuyfirlysingu
beirra og lagt aukid fjarmagn til mélaflokkanna tveggja. Auk pess var a timabilinu farid i
steersta samruna & Islandi pegar Rikisspitalar og Sjukrahts Reykjavikur voru sameinud i
arslok 1999 en su sameining var i anda peirrar stefnu sem rikisstjornarflokkarnir hofou sett

SEr.

12.2 Stefnuyfirlysing rikisstjornar Sjalfstaedisflokks og Framsoknarflokks
23.mai 2003

I stefnuyfirlysingunni kom fram ad 4tta ar par & undan hafi einkennst af bjartsyni, framférum
og baettum hag pjodarinnar. Oflugt atvinnulif hafi lagt grunninn ad blémlegu mannlifi og s6kn
a flestum svioum pjédlifssins. Ennfremur var sagt ad styrk stjorn landsmala hafi leitt af seér
lengsta samfellda skeid vaxandi kaupmattar og hagsaldar i islandsségunni og ad tekist hafi ad
tryggja efnhagslegan stodugleika. A grundvelli pess og i ljési hins mikla hagvaxtar sem
framundan veeri skdpudust pjodinni otal tekifaeri til ad seekja fram til aukinnar velmegunar og
enn betri lifskjara. Slik framproun veeri forsenda pess ad tryggja meetti naega atvinnu stédugt
verdlag, efla velferoarkerfid og treysta stodir pess. Rikisstjorn Framsoknarflokks og
Sjéalfstaedisflokks vildi enn beta pjénustu i heilbrigdiskerfinu og auka skilvirkni i einstokum
pattum pess. Haldid yrdi afram uppbyggingu i menntakerfinu med pad ad markmidi ad
Islendingar skipudu sér enn sem fyrr & bekk medal fremstu pjoda heims. (Stefnuyfirlysing,
2003)
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Helstu markmid rikisstjornar Sjalfsteedisflokks og Framsoknarflokks i heilbrigdis- og
menntamalum & timabilinu voru:

o A0 tryggja ollum jofn teekifceri til nams an tillits til busetu og efnahags. Haskolanam
verdi eflt og fjarndm préad i samvinnu vid menntastofnanir & framhalds- og
haskoélastigi. Oflugt simenntunarkerfi verdi préad afram i samvinnu vid adila
vinnumarkadarins og sérstok ahersla verdi 16gd a sokn a svidi starfs- og
verkmenntunar. Lanasjodur islenskra nAmsmanna gegni &fram pvi meginhlutverki ad
tryggja oOllum teekiferi til ndms. Hugad verdi ad pvi ad laekka endurgreidslubyrdi

namslana og 16g um sjodinn endurskooud. “

o A0 allir landsmenn hafi greidan og jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu, ohao
aldri, busetu og efnahag. Naudsynlegt er ad verja fjarmunum sem best og nyta kosti
breyttra rekstarforma og pjénustusamninga um einstaka peetti par sem pad & vid til ad
tryggja go6da pjonustu, &n pess ad dregid verdi ar rétti allra til ad nota
heilbrigdispjonustu. Efla parf heilsugaesluna sem hornstein heilbrigdispjénustunnar i
landinu. Afram verdi unnid ad aukinni pjonustu vid gedfatlada. Sérstaklega parf ad
huga ad bérnum og unglingum med gedraskanir og proskafravik. Treysta parf
studning vid fatlada og gedsjuka, m.a. med auknu frambodi & skammtimavistun og
annarri stodpjonustu. Langveikum verdi gert kleift ad takast & vid veikindi sin med

fiarhagslegum og félagslegum studningi. ** (Stefnuyfirlysing, 2003)

I t6flu 29 ma sja ad Gtgjold til heilbrigdispjonustu sem hlutfall landsframleidslu leekka milli
aranna 2003 og 2007. Nemur leekkunin 13,5%, fer ur 10,38% i 9,14%. St6dug haekkun er hins
vegar a heilbrigdisutgjoldum & fostu verdi. Heilbrigdisutgjold & fostu verdi @ mann haldast ad

mestu leyti Gbreytt & timabilinu.
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Tafla 29. Heildarutgjold til heilbrigdismala arin 2003 - 2007.

Hlutfall heilbrigdisutgjalda af

landsframleidslu

Hid Heimili | Samtals Hlutfall heimila i Heilbrigdis- Heilbrigdis-
opinbera fijarmognun af heild | atgjold & fostu | Gtgjold &
verdi 1) fostu verdi &
mann 1)
2003 8,48 1,90 10,38 18,3 121,7 115,2
2004 8,04 1,86 9,90 18,8 122,6 114,7
2005 7,68 1,76 9,44 18,6 123,6 1144
2006 7,48 1,65 9,13 18,0 126,3 113,6
2007 7,54 1,60 9,14 17,5 132,9 116,8

1) Heilbrigdisutgjold stadvirt med verdvisitdlu samneyslunnar.
(Hagstofan, 2009)

[ t6flu 30 ma sja ad pegar litid er & préun Gtgjalda til freedslumala arin 2003 — 2007 kemur i
ljos ad hlutfall fredsludtgjalda af landsframleidslu dregst saman & timabilinu. Nemur
samdratturinn 3,2%, fer (r 8,44% i 8,18%. A sama tima jukust freedslutitgjold a fostu verdi og

fostu verdi @ mann verulega.

Tafla 30. Heildarutgjold til freedslumala arin 2003 - 2007.

Hlutfall fraedslultgjalda af
landsframleidslu

Hlutfall af Hid Heimili | Samtals Hlutfall heimila i Fraedslu- Freedslu-
VLF opinbera fijarmognun af heild | atgjold & fostu tgjold &
veroi 1) fostu verdi &
mann 1)
2003 7,55 0,89 8,44 10,6 1219 1154
2004 7,48 0,85 8,33 10,2 127,8 119,6
2005 7,59 0,84 8,43 9,9 136,1 126,0
2006 7,55 0,81 8,36 9,7 141,6 1274
2007 7,40 0,79 8,18 9,5 1451 127,6

1) Fraedslultgjold stadvirt med verdvisitélu samneyslunnar.
(Hagstofan, 2009)

Hér mé sja ad pad vard samdrattur baedi hvad vardar utgjold til heilbrigdis- og freedslumala
sem hlutfall af landsframleidslu & kjortimabilinu. A sama tima foru Gtgjéld til méalaflokkanna
tveggja & fostu verdi haekkandi. A timabilinu var samdratturinn pé meiri i heilbrigdismalum
13,5% en 3,2% i freedslumalum. bad ma pvi alykta ad astlanir rikisstjérnarflokkanna um

eflingu heilbrigdis- og menntakerfa hafi ekki ad 6llu leyti gengid eftir.
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12.3 Stefnuyfirlysing rikisstjornar Sjalfstaedisflokks og Samfylkingar 23.
mai 2007
Eins og hja fyrri rikisstjornum var ahersla 16gd & heilbrigdis- og menntamal i

stefnuyfirlysingu rikisstjornar Sjalfsteedisflokks og Samfylkingar.

Um menntamdlin var sagt. ,,Rikisstjornin setur sér pad markmid ad allt menntakerfi
pjédarinnar, fra leikskola til haskola, verdi i fremstu réd i heiminum. Framfarir og hagvoxtur
komandi ara verda knuin afram af menntun, visindum og rannséknum. Rikisstjérnin mun
beita sér fyrir aframhaldandi fjarfestingum i rannséknum og menntakerfi pjoédarinnar.
Ahersla verdur 16gd a gadi, sveigjanleika og fj6lbreytni i namsframbodi pannig ad allir geti
fundid ndm vid sitt hefi. Fjolgad verdi namsleidum og &hersla aukin & valfrelsi nemenda og
einstaklingsmidad nam, medal annars til ad draga ur brottfalli nemenda &
framhaldsskdlaaldri. Efla skal list- og verkmenntun & 6llum skoélastigum og auka nams- og
starfsradgjof. Logd verdur &hersla & ad skapa ny teekifeeri til ndms fyrir p4 sem hafa eingéngu
lokid grunnskolaprofi og efla fullordinsfreedslu innan skolakerfisins og a vinnumarkadi. Stefnt
skal ad auknu faglegu og rekstrarlegu sjalfstaedi skola og minni midstyringu. Unnid verdi ad
lengingu og aukinni fjolbreytni i kennaranami. Log um Lanasjod islenskra namsmanna verdi
endurskodud med pad ad markmidi ad beeta kjor namsmanna enn frekar. “ (Stefnuyfirlysing,
2007)

Stefna rikisstjornarinnar i heilbrigdismalum skyldi vera ,ad d Islandi sé veitt
heilbrigdispjonusta a heimsmalikvarda. Leggja & stdraukna aherslu & forvarnir a 6llum
svidum og studla ad heilbrigdari lifshattum. Leita skal leida til ad leekka lyfjaverd og einfalda
greidslupattoku hins opinbera. Kostnadargreina a heilbrigdispjonustuna og taka upp
blandada fjarmdgnun a heilbrigdisstofnunum par sem fjarmagn fylgir sjuklingum. Pannig fai
heilbrigdisstofnanir fjarmagn i samraemi vid porf og fjolda verka. Skapad verdi svigram til
fiolbreytilegri rekstarforma i heilbrigdispjonustu, m.a. med Gtbodum og pjonustusamningum,
en jafnframt tryggt ad allir hafi ad henni jafnan adgang, ohdd efnahag.” (Stefnuyfirlysing,
2007)

I t6flu 31 ma sja ad hlutfall heilbrigdisttgjalda af landsframleidslu jokst um 2,6% milli &ranna
2007 og 2008, haekkadi ur 9,14% i 9,38%.. Eins og & fyrri timabilum vaxa heilbrigdisatgjold &

fostu verdi. I 1josi peirra atburda sem gerdust i islensku efnhagslifi sidla ars 2008 er ljost ad
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markmid pau sem sett voru fram i stefnuyfirlysingu Sjalfsteedisflokks og Samfylkingar munu

ekki nast og horfur eru & miklum samdreetti innan heilbrigdiskerfisins & naestu arum.

Tafla 31. Heildarutgjold til heilbrigdismala arin 2007 - 2008.

Hlutfall heilbrigdisutgjalda af
landsframleidslu

Hid Heimili Samtals | Hlutfall heimila i | Heilbrigdis- Heilbrigdis-
opinbera fjarmdgnun af tgjold & fostu | Gtgjold &
heild verdi 1) fostu verdi &
mann 1)
2007 7,54 1,60 9,14 17,5 132,9 116,8
2008
brédab.tolur | 7,78 1,60 9,38 17,1 1421 121,9

1) Heilbrigdisutgjold stadvirt med verdvisitdlu samneyslunnar.

( Hagstofan, 2009)

[ t6flu 32 ma sja heildaratgjold til freedslumala & arunum 2007 — 2008 en & timabilinu vard
orlitill samdrattur og nam hann 0,2%. Einnig vard haekkun & fredsluatgjoldum & fostu verdi

Ve

og fraedslutgjoldum & fostu verdi & mann. I 1josi peirra hremminga sem urdu i islensku
efnhagslifi sidla ars 2008 er ljést ad markmidin sem sett voru i stefnuyfirlysingu
Sjélfstedisflokks og Samfylkingar munu ekki nast og horfur eru & samdratti innan

menntakerfisins & naestu arum.

Tafla 32. Heildarutgjold til freedslumala arin 2007 - 2008.

Hlutfall freedsludtgjalda af
landsframleidslu

Hlutfall af Hio Heimili | Samtals Hlutfall heimila i Freedslu- Freedslu-
VLF opinbera fjarmdgnun af heild | utgjold & fostu utgjold &
verdi 1) fostu verdi &
mann 1)
2007 7,40 0,79 8,18 9,5 145,1 127,6
2008
bradab.télur 7,45 0,79 8,16 8,7 151,5 129,9

1) Freedsluutgjold stadvirt med verdvisitélu samneyslunnar.

13.

Nidurstoour og umradur

(Hagstofan, 2009)

I pessum kafla eru raktar meginnidurstddur rannsoknarinnar sem hér hefur verid kynnt.
Megintilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvort dregid hafi ar fjarveitingum til islenska
heilbrigdiskerfisins arin 2000 — 2008 og ef svo er hvort einnig hafi dregid ur fjarveitingum til

Landspitalans. A sama hétt var i rannsokninni kannad hvort fjarveitingar rikissjods til
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menntamala hafi aukist & timabilinu og ef svo er pa einnig hvort fjarframlog rikissjods til

Haskola islands hafi aukist.

Beaeoi heilbrigdiskerfi og menntakerfi eru hverju pjodfélagi mikilveeg en kerfin purfa verulegt
fjarmagn til ad pau skili asettanlegum arangri. Ef dregid er Gr fjarveitingum til pessara
malaflokka er heett vid pvi ad pjonustan skerdist eda pad komi nidur & geedum pjonustunnar
sem pau veita en koma verdur i veg fyrir pad. Slik skerding getur reynst afdrifarik og haft

meiri kostnad en avinning i for med sér fyrir pjoéofélagio.

Eins og komid hefur fram hafa erlendir fredimann sett fram pa kenningu ad dregid hafi ar
fjarveitingum rikisvaldsins til heilbrigdismala & sama tima og fjarveitingar til menntamala hafi
aukist. Meginasteeda pess ad samdrattur er i fjarveitingum til opinberra malaflokka er
takmarkad fjarmagn sem rikisstjérnir hafa ur ad spila til reksturs hins opinbera. P& getur
skapast togstreita milli malaflokka og hugsanlega tilfaerslur milli peirra. Ohztt er ad segja ad
heilbrigdisstofnanir hafa meett krofum fra stjornméalaménnum um rekstrarhagraedingu en
almenningur gerir samt sifellt meiri krofur til heilbrigdispjonustunnar um baetta pjonustu. Lita
ma & pessa stédu sem pversdgn par sem krafa til pjonustunar eykst & sama tima og dregur ar
fjarmagni til heilbrigdisstofnana par sem meginmarkmid er ad ekki verdi dregid ur pjonustu
vid sjuklinga. Afleidingin af pessu er ad krofur um meiri skilvirkni, beett gedi og betri

nytingu fjarmagns hafa ordid sifellt haveerari.

I 16gum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997, 3. gr., 1. mgr. og i l16gum um heilbrigdispjonustu
nr. 40/2007, 1. gr. eru dkveedi um ad landsmenn eigi rétt & fulkomnustu heilbrigdispjonustu
sem & hverjum tima er unnt ad veita. Hafa verdur i huga ad pratt fyrir ad petta er tekid fram i
I6gunum verdur heilbrigdispjonustan avallt ad taka mid af peim ramma sem fjarlog hvers tima
setja henni. Fjarldgin eru i raun pau 16g sem stjorna pvi hversu viofemt, umfangsmikid og gott
heilbrigdiskerfi vid héfum. Abyrgd alpingismanna er pvi mikil pegar peir vinna ad og
afgreida fjarlog. Einnig parf 61l vinna peirra embaettismanna sem vinna ad heilbrigdismalum

ad vera i peim anda laganna og i pvi birtist abyrgd peirra.

Fram hefur komid ad fraedimenn skipta heilbrigdiskerfum pjoda i fjorar megingerdir.
Beveridge kerfid, sem islenska heilbrigdiskerfid byggir &, gerir rad fyrir pvi ad hid opinbera

standi ad mestu leyti undir kostnadi vid heilbrigdiskerfid og hafa fjarveitingar til pess ad
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jafnadi verid nerri fjoroungur af heildaratgjoldum rikissjods. islenska heilbrigdiskerfid hefur
verid talid medal peirra kerfa sem veita hvad besta pjonustu i heiminum og hefur arangur
pjonustunnar medal annars verid stadfestur i samanburdi sem gerdur hefur verid a heilbrigdi
ibla OECD rikjanna.

I umraedu um heilbrigdiskerfi hefur komid fram ad pau purfa ad vera skilvirk a pann hatt ad
pau leidi saman hinar ymsu stofnanir pjédfélagsins til pess ad studla megi ad sem bestri heilsu
og skal par helst talid fjolskyldan, skdlar og vinnustadir. Hafa parf hugfast ad fjarfesting i
heilsu er hverri pjod mikilvaeg og slik fjarfesting getur haft ahrif & efnahag pjodanna. pess
vegna er pad naudsyn ad hverjum einstaklingi sé tryggdur Oheftur adgangur ad
heilbrigdispjonustunni. Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til ad svo sé og er islenska
velferdarkerfio lykillinn ad peirri pjonustu. Ad minu mati er full porf & pvi ad hér a landi verdi
gerd samberileg rannsékn og paer sem gerdar hafa verid erlendis til pess ad sja hver ahrif

beettrar heilsu getur verid & efnahag pjédarinnar.

Til pess ad draga Ur kostnadi vegna heilsufarstengdra vandamala hafa margar pjodir heims
sett sér markmid sem lyst er i heilbrigdisasetlunum peirra. Hér & landi hefur aatlanagerd og
stefnumatun verid ad festa sig & betur i sessi og na er i gildi heilbrigdisaeetlun hér & landi sem
grundvallast & sampykkt alpjodaheilbrigdispingsins fra &rinu 1998 um heilbrigdi fyrir alla &
21. 0ld, Evrépuaaxtlun Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar og annarri  veigamikilli
stefnumotun stofnunarinnar. Til pess ad na fram peim markmidum sem sett eru i nagildandi
heilbrigdisaetlun islenskra stjoérnvalda parf ad vera gott samstarf & milli peirra stofnana
pjodtélagsins sem vinna ad heilbrigdismalum. [ kostnadar- og abatagreiningu
heilbrigdisaeetlunarinnar ma sja ad mikid fjarmagn getur sparast ef markmid

heilbrigdisasetlunarinnar nast.

I pessari ranns6kn kemur i 1jos ad & timabilinu 2000 — 2008 dr6 Gr fjarveitingum rikisvaldsins
til heilbrigdismala, sem hlutfall af landsframleidslu, og sému sdégu ma segja um fjarveitingar
rikisvaldsins til Landspitalans. [ morg ar hefur verid uppi krafa um sparnad og hagradingu i
heilbrigdiskerfinu og hefur pa einkum verid horft til reksturs sjukrahisanna i landinu. Stért
skref var stigid med sameiningu Rikisspitala og Sjukrahuss Reykjavikur i arslok 1999 en allt
fra peim tima hefur verid gerd krafa um hagraedingu i rekstri Landspitalans.

80



Fram kemur i upplysingum sem Hulda Gunnlaugsdéttir forstjéri Landspitala kynnti a
starfsmannfundum spitalans 25. juni 2009 ad markmidid veeri sem fyrr ad pjonustan minnkadi
ekki og geedi pjonustunar ryrnudu ekki. Til ad leekka kostnad parf ad feekka innldgnum og
legudégum en fjolga komum a dag- og géngudeildir. Ennfremur parf ad leekka launakostnad
spitalans og annan rekstrarkostnad og auka tekjur A fyrstu fimm manudum &rsins 2009 hefur
medallegutimi styst um 10,1% eda Ur 8,2 dogum i 7,4 daga. Legudégum & timabilinu hefur
feekkad um 5,2%, fjolgun sjuklinga & dagdeildum nemur 4,8% og gongudeildarheimséknum
hefur fjélgad um 2,2%. (Hulda Gunnlaugsdéttir, 2009)

Ljost er & peim nidurstédum sem hér hafa komid fram ad rekstrarumfang Landspitalans hefur
aukist & timabilinu 2000 — 2008. Til pess ad bregdast vid auknu &lagi & spitalann og & sama
tima skerdingu & fjarframlagi Ur rikissjodi hefur verid naudsynlegt ad hagraeda i rekstrinum.
pad sem einkum er aberandi i kjolfar hagraedingar er feekkun innlagna og mikill auking i
fjolda sjuklinga sem sakja pjonustu til dag- og géngudeilda spitalans. Einnig ma sja ad su
mikla auking sem er i gongudeildarpjonustu Landspitalans endurspeglast ekki i feerri

heimsdknum til sjalfsteett starfandi sérfraedileekna.

Kostnadur Landspitala vegna visinda- og kennslustarfa nam 11,0 - 11,5% af
heildarfjarveitingum til spitalans & arunum 2005 og 2006. I morgum 6drum léndum fa
haskdlasjukrahls sérstakar fjarveitingar til ad standa undir pessum kostnadi, en svo er ekki
hér & landi par sem Landspitalinn ber allan kostnadinn. Pad er edlileg krafa til stjérnenda
heilbrigdis- og menntamala i landinu ad um leid ad dregid er ur fjarveitingum til Landspitala
pa fari fram endurskodun & kostnadi spitalans vegna visinda- og kennslustarfsemi.

Lyfjakostnadur & Islandi er har og leita verdur rada til ad draga ur peim kostnadi. Gégn sem
1690 hafa verid fram syna ad i samanburdi vid 6nnur Nordurlond arid 2005 var lyfjakostnadur
hastur hér & landi eda 459 evrur a hvern ibua, en nasthastur var hann i Noregi 397 evrur a
hvern ibta. Medaltal OECD rikja petta ar a hvern ibua var 413 evrur. (Altman, 2008 b) Har
lyfjakostnadur & islandi endurspeglast einnig i rekstrartélum Landspitalans, eins og fram
kemur i pessari rannsokn, og er bryn porf a adgerdum til pess ad leekka hann. Sem demi um
adgerdir sem ma beita er Utbod vido kaup & lyfjum sem notud eru a rikisreknum
heilbrigdisstofnunum, aukin notkun samheitalyfja, itarlegar upplysingar um lyf og

lyfjakostnad fyrir leekna, sjukrahisum og sjukrastofnunum verdi gert skylt ad gera lyfjalista
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og fylgst verdi med notkun slikra lista pannig ad tryggt sé ad édyrustu lyfin séu notud i hverju
tilfelli.

Hér ad framan hefur komid i ljés ad fjarveitingar rikissjods til menntamala hafa aukist jafnt og
pétt &rin 2000 — 2008 og sému ségu er ad segja um fjarveitingar til Haskola islands &
timabilinu. Petta & hins vegar ekki vid um préun fjarveitinga til heilbrigdiskerfisins og
Landspitalans & pessu sama timabili. Asokn studenta til &framhaldandi menntunar vid Haskoéla
[slands hefur aukist & timabilinu. Auknar fjarveitingarnar til skdlans hafa ad sama skapi leitt
til eflingar hans. Fram hefur komid ad menntun er pjodféelogum mikilveeg og studlar ad
beaettum efnahag peirra og talid er sannad er ad vel nart, heilbrigt, menntad og heft vinnuafl
gefi af sér mesta framleidni. pvi er mikilvaegt ad stjornvold hafi i huga ad frekari skerding &
fjarmagni til heilbrigdispjénustunnar getur leitt til pjédfélagshnignunar pratt fyrir ad reynt sé
ad halda uppi hau menntunarstigi. Hér er um ad reeda malaflokka sem finna méa tengingu &

milli og jafnveegid & milli peirra méa ekki raskast.

Stjornmalaflokkarnir setja fram sin stefnumal fyrir hverjar kosningar. Badi heilbrigdismal og
menntamal hafa verid medal mikilveegustu méla & pvi timabili sem rannsokin tekur til. |
stefnuyfirlysingum rikisstjérnarflokka hefur matt sja ad stydja verdi vid malaflokkana en hvad
heilbrigdismal vardar pa hefur yfirleitt verid sett fram krafa um hagraedingu i kjolfar
nidurskurdar & fjarveitingum, sem er ekki i Oollum tilfellum i samremi vid

stefnuyfirlysingarnar.

I pessu verkefni hefur sem fyrr segir verid gerd grein fyrir préun i fjarveitingum rikissjods til
heilbrigdis- og menntamala & islandi arin 2000 — 2008. Ratt hefur verid um ad gdd heilsa og
menntun eru peettir sem eru hverju pjéofélagi mikilvaegir. bvi er brynt ad haft sé i huga pegar
fjarmunum er deilt ut til malaflokkanna ad ekki sé svo mjog dregid ur peim ad pad bitni a
gedum pjonustunnar. Ppratt fyrir ad tekist hafi ad uppfylla siendurteknar krofur um
hagraedingu pa mun ad endingu koma ad peim timapunkti ad slikt verdi ekki lengur haegt an
skerdingar & pjonustu og pa verda radamenn pjédarinnar ad gera sér grein fyrir pvi hverjar

afleidingarnar verda fyrir pjodfélagspegnana og ekki draga par neitt undan.

Vonandi mun petta meistaraverkefni leida til pess ad fjarveitingar til heilbrigdis- og
menntamala verdi kannadar enn frekar og pa medal annars i ljési pess efnahagshruns sem

islenska pjodin hefur ordid fyrir. Ef til vill m& ad einhverjum arum lidnum sj& hvort og pa
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hvada ahrif efnahagshrunid hefur haft a heilsu og menntun islensku pjédarinnar. Einnig veeri
athyglisvert ad skoda til samanburdar fjarveitingar til heilbrigdis- og menntamala i
nagrannarikjum okkar og pa hvada pettir eru mikilveaegastir pegar dkvardanir er teknar um

fjarveitingar til pessarra tveggja mikilveegu malaflokka.
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