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Inngangur

Forgangsrddun i heilbrigdiskerfinu var & sidustu tveimur aratugum tuttugustu aldar eitt
helsta umraduefni i heilbrigdismalum vida um 16nd. Umradan atti rot sina ad rekja til
pess ad morgum potti synt ad i framtidinni yrou ekKi til radstofunar neegilegir fjarmunir
til ad sinna 6llum verkefnum heilbrigdispjonustunnar. Slikt myndi leida til pess ad ekKi
yroi haegt ad koma til méts vid itrustu krofur allra. bad yrdi pvi einfaldlega ad velja og
hafna & svidi heilbrigdisméla eins og & 6drum svidum pjodlifsins.

Upphaf umradunnar um forgangsrédun i heilbrigdispjonustu er oft rakid til Oregonfylkis
i Bandarikjunum og til Nyja-Sjalands. Fylkisstjornin i Oregon akvad ad vinna tillégur ad
pvi hvernig unnt veeri ad forgangsrada i heilbrigdiskerfinu vegna vandamala vid
fjarmognun ,,Medicaid“ aeetlunarinnar. ,,Medicaid * &ztlunin hafdi pad hlutverk ad
tryggja hinum efnaminni i samfélaginu lagmarks heilbrigdispjonustu. Nidurstada
fylkisstjornarinnar var ad setja saman a lista pa sjukdéma og adgerdir sem kolludu &
naudsynlega pjonustu og stjérnvéld greiddu fyrir ad fullu. Sama atti vid & Nyja-Sjalandi,
menn vildu koma bondum & heilbrigdisutgjoldin og skipudu pvi sérstaka landsnefnd um
heilbrigdismal sem fékk pad verkefni ad skilgreina pa heilbrigdispjonustu sem kosta beeri
af almannafeé.

[ kjolfarid var & Nordurléndunum og i mérgum 6drum londum Vestur-Evropu komid &
fot nefndum sem unnu ad tillégugerd um forgangsrédun i heilbrigdismalum. Ma par
nefna nefndir i Noregi undir forseti Inge Lonning professors, nefnd med adild
pingmanna i Svipjod og nefnd i Finnlandi sem vann verkefni sitt i nainni samvinnu vid
finnsku rannsokna- og préunarstofnunina, (STAKES).

Fyrsta alpjodlega radstefnan um Forgangsrédun i heilbrigdismalum (Priorities in Health
Care) var haldin & arinu 1996 og sidan hafa verid haldnar fimm alpj6dlegar radstefnur um
pad efni. Su sidasta var haldin 20.-22. september arid 2006 i Toronto i Kanada.
Umfjéllunarefni pessara radstefna hafa ordid vidtekari med hverri peirra og snyst nd um
alla meginpeetti heilbrigdispjonustunnar. Hofudahersla er po eftir sem adur 16goé a ad
deila reynslu og pekkingu a forgangsrédun i heilbrigdispjénustu.

I &rsbyrjun 1996 var skipud nefnd um forgangsrédun i heilbrigdiskerfinu hér & landi.
Meginverkefni nefndarinnar var ad gera tillogur til heilbrigdisradherra um hvernig heagt
veeri ad standa ad forgangsrodun i heilbrigdiskerfinu. Nefndin skiladi tillogum sinum um
mitt &r 1998 og voru paer sampykktar af heilbrigdisradherra sem fol raduneyti heilbrigdis-
og tryggingamala ad fylgja peim eftir i skipulegum &fongum. Meginnidurstodur
forgangsrédunarnefndar urdu sidar hluti af Heilbrigdisazetlun til arsins 2010 sem
sampykkt var & Alpingi vorid 2001.

Til pess ad tryggja framgang forgangsrodunarinnar hér & landi voru skilgreind 33
markmid sem taka attu & 6llum pattum heilbrigdispjonustunnar. Stoduyfirlit fra arinu
2004 synir ad um 2/3 markmidanna hefur pegar verid ndd eda verulega hefur midad ad
settu marki. I um 1/3 tilvika er um Obreytt astand eda litlar breytingar ad raeda og eitt
deemi er um ad vid hofum fjarlaegst sett markmid.




Umradur um framtid heilbrigdispjonustunnar hér & landi og vida annars stadar syna ad
ein helsta forsenda arangursrikrar stefnumotunar og azetlanagerdar i heilbrigdismalum er
ad samstada sé um meginhugmyndir og sidfreedileg vidmid. Stjornmalaflokkar, fagfélog,
heilbrigdisstéttir og hagsmunasamték sem og adrir, er koma ad framkvemd og maétun
heilbrigdisstefnu, verda einfaldlega ad standa saman um meginlinur i heilbrigdismalum
til ad arangur naist & pvi svidi. betta parf ad hafa i huga a komandi arum pegar radist
verour i ad endurskoda nugildandi heilbrigdisasetlun. Su &setlun gildir til arsins 2010 en
gera parf rad fyrir ad endurskodun nyrrar aatlunar muni taka 3-4 ar.

| eftirfarandi samantekt er gerd grein fyrir stodu forgangsrédunar i heilbrigdispjonustu i
nokkrum léndum i lok arsins 2005 og er island par & medal. Einnig er greint fra
fyrirliggjandi verkefnum a pessu svidi. Um er ad raeda fyrsta skrefid i ad endurskoda
skyrslu um Forgangsrédun i heilbrigdismalum frd arinu 1998. bess er ad veenta ad
samantektin efli umraedur og skodanaskipti um hvernig standa beri ad gerd nyrrar
heilbrigdisaaetlunar sem leysa myndi naverandi &atlun af hdlmi i byrjun naesta aratugar.




1. Hvad er forgangsrooun?

Forgangsrodun i heilbrigdiskerfinu felur i sér ad akvednum verkefnum, sérgreinum,
svidum eda sjuklingahdpum, sem talin eru mikilveeg fyrir almenn markmid um lydheilsu
pjoadar, er veittur skilgreindur forgangur umfram adra pjonustu. Pannig er haegt ad hrinda
i framkvaemd tilteknum adgerdum en seinka 6rum eda hatta vid per.*

Til freedilegrar adgreiningar er forgangsrodun i heilbrigdismalum oft talin eiga sér stad &
premur meginsvidum:

1. A loggjafar- og stjornvaldssvidi (e. macro, political) eru éakvardanir teknar af
pjodpingum og rdduneytum um Gthlutun fjarmagns og dreifingu & pjonustu.

2. A stofnanasvidi (e. meso, institutional) eru akvardanir teknar af stjorn og/eda
framkvaemdastjorn stofnana.

3. A einstaklingssvidi (e. micro, individual) eru akvardanir teknar af stjornendum og/eda
heilbrigdisstarfsmonnum.

Forgangsrodun i heilbrigdispjonustu er ekki nytt fyrirbaeri. Verkefnum heilbrigdis-
pjonustunnar hefur verid radad i forgang eins lengi og uménnun og lekningar hafa verid
stundadar. Pad er einungis hugtakid, skilgreining pess og vidurkenning & naudsyn
forgangsrodunar sem getur talist vera nytt. Oft er talad um tvenns konar forgangsréoun,
dulda (e. implicit) og skyra (e. explicit) forgangsrodun. Deemi um dulda forgangsrédun
eru 6formlegar vinnureglur sem hver stofnun/stjérnandi hefur sett. Slik forgangsrédun &
sér sifellt stad hvert sem litid er i pj6dfélaginu.® Daemi um skyra forgangsrédun eru
formlegar akvardanir sem stjornmalamenn, sérfredingar, stjornendur og fulltriar
hagsmunasamtaka taka i sameiningu um pad hvernig fyrirliggjandi verkefnum
heilbrigdispjonustunnar skuli sinnt. Pad er krafa ndtimans ad forgangsrodun eigi alltaf ad
vera skyr og pvi er mikilveegt ad settar séu reglur par ad latandi.

Pad er hvort tveggja erfitt og margslungido verkefni ad forgangsrada & skyran hatt i
heilbrigdiskerfinu og pad er mjog mismunandi eftir Iondum hvernig farid er ad pvi.

2. Noregur

pott upphaf umraedu um forgangsrdédun i heilbrigdiskerfinu megi rekja til Oregonfylkis i
Bandarikjunum og Nyja-Sjalands voru Nordmenn fyrstir pjoda til ad gefa ut forgangs-
rodunarskyrslu. Skyrslan var unnin undir forystu Inge Lénning préfessors og kom Ut ario
1987. Hun var endurskodud (Lonning I1) og gefin Ut ad nyju arid 1997 og er enn i fullu

Forgangsrdoun i heilbrigdismalum: Nidurstédur nefndar um forgangsrédun. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytio, 1998.

Ham, C., Robert, G. (2003). Reasonable Rationing; International Experience of Priority Setting in
Health Care.. Open University Press, Philadelphia.

Summary. Sétt 10.08.05 af: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/638/summary_en.htx.
og Prioritising Health Services; A background paper for the National Health Committee. Sétt 29.07.05
af: http://www.nhc.govt.nz/publications/PDFs/prioritisation-backgroundpapers.pdf.



http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/638/summary_en.htx
http://www.nhc.govt.nz/publications/PDFs/prioritisation-backgroundpapers.pdf

gildi. A grundvelli skyrslunnar og endurskodunarinnar hafa norsk stjornvéld sett fram
fjora forgangsrodunarflokka:

1. flokkur — mikill forgangur
Adgerdir sem a ad framkvaema:
A. Einstaklingar sem eru i miklum forgangi og eftirfarandi & vid um:
e Meiri en 5-10% heetta er a ad peir latist af voldum sjukddms & naestu 5 arum.
e Versnandi likamleg eda andleg faerni (eda mikil hatta & sliku); vidvarandi og
mikill feernisskortur sjuklings i dagsins 6nn midad vid aldur.
e Lamandi verkir sem 6lyfsedilsskyld verkjalyf rada ekki vid.

B. Einstaklingar sem hafa liklegan &vinning af medferd:
e Auknar likur & 5 ara lifun eru meiri en 10%.

e Betri likamleg eda andleg feerni; fyrri heilsa algerlega eda ad hluta til
endurheimt.

e Minni verkir sem valda pvi ad feerni eykst.
e Hjukrun og uménnun sem tryggir naega neringu, asettanlega getu, hreinleti,
feerni til ad klaeeda sig og moguleika a ytri 6rvun eda samveru.

C. Kostnadaravinningur:
e Kostnadur verdur ad vera i vidunandi hlutfalli vid liklegan avinning eda bata.

Til ad réttletanlegt pyki ad tryggja og veita medferd parf ad uppfylla a.m.k. eitt
skilyrdanna sem gengid er ut fra i undirflokkunum A, B og C.

2. flokkur — forgangur
Adgerdir sem ber ad gera par sem medferdarhorfur eru gédar eda likur eru a bata.

3. flokkur - litill forgangur
Adgerdir sem ber ad meta hvort eigi ad framkvama pegar haft er i huga:

e Heilsufarsastand sem sjuklingurinn ber sjalfur abyrgd a.

e Astand sem hefur i for med sér litid likamlegt eda andlegt getutap.

e Medferd hefur takmarkadan avinning i for med ser, lifslikur naestu fimm arin eru
minni en 5%, ekki er haegt med vidurkenndum télfredilegum adferdum ad syna
fram & aukningu i lifun, eda medferdin leidir ekki til aukinnar faerni i tiltekinn
tima.

e Medferd par sem arangur er oviss Ut fré leeknisfreedilegu sjonarmidi.

e Medferd sem er kostnadarsém midad vid avinning.

e Hjukrun og umonnun tryggir ekki meira en edlilegan bata.

4. flokkur —enginn forgangur
Adgerdir sem ekki eru kostadar af opinberu fé:
e Medferd sem ekki hefur synileg ahrif a lif, feerni eda verki.
Medferd sem tekur til kvilla sem almennt eru ekki skilgreindir sem sjukdémar.
Medferd sem felur i sér of mikla ahettu.
Mjbg dyr medferd midad vid etladan avinning.
Medferd sem veeri sidferdilega rangt ad veita.




Lonningnefndin lagdi einnig til ad studst yroi vid kliniskar leidbeiningar vid forgangs-
rédun en varadi vid einhlida notkun peirra vegna skorts 4 rannséknum.*

Arid 1999 settu Nordmenn 16g um réttindi sjuklinga og petta tvennt, forgangsrédunar-
skyrsluna og 16g um réttindi sjuklinga, nota peir sem vidmidun vid ad forgangsrada
verkefnum og byggja aztlun i heilbrigdismalum. I byrjun ars 2001 gengu i gildi fyrirmali
(n. forskrift) um forgangsrédun sem einnig byggjast & Lénning 1l skyrslunni og 16gum
um réttindi sjuklinga. bar er tekid fram ad sjaklingar skuli fa medferd ef hatta er & ad peir
latist eda lifsgeaedi peirra minnki verulega an medferdar. b4 parf jafnframt ad vera ljost ad
medferd beri drangur og ad avinningur sé { samrami vid kostnad.’

A hverju &ri setja norsk stjornvéld fram i tengslum vid fjarlagagerd i heilbrigdismalum
fyrir komandi fjarlagaar fyrirmali sem snerta forgangsrédun sjuklingahdpa, skipulagsmal
o.fl. Arid 2005 var 16gd ahersla & ad forgangsrada pjonustu vid gedsjuka og
vimuefnaneytendur svo og endurhafingarpjénustu og hafingarpjénustu almennt.®

3. Oregon

Tilkomu skipulegrar forgangsrodunar i Oregonfylki i Bandarikjunum a 9. aratug 20. aldar
ma rekja til vandamala vid fjarmdgnun ,,Medicaid“ datlunarinnar sem tryggja atti hinum
fateeku i samfélaginu heilbrigdispjonustu. A pessum tima jokst kostnadur vid heilbrigdis-
pjonustu mikid og hofdu stjornvold ahyggjur af pvi ad st préun geeti haft alvarleg ahrif a
heilsu almennings, baedi i felagslegu og efnahagslegu tilliti. Mikid var um ad fatekt folk
leitadi ekki eftir heilbrigdispjonustu fyrr en pad var ordid alvarlega veikt og pa for pad a
bradamottokur sjukrahisa sem var miklu dyrara en ad leita sér laeknis snemma i
veikindaferlinu.’

Til ad taka & pessu og tryggja efnaminni pegnum fylkisins dkvedna grunnheilbrigdis-
pjonustu purfti ad endurskipuleggja heilbrigdispjonustuna. Tillégur fylkisstjornarinnar
voru pessar:®

e Allir hefdu adgang ad tiltekinni grunnpjénustu.

e Hid opinbera baeri dbyrgd & ad fjarmagna pjonustu fyrir fateka.

Forgangsrddun i heilbrigdismalum: Nidurstéour nefndar um forgangsrédun. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 1998. Prioritering pa ny (Lonning 11 skyrslan). Sétt 18.09.05 af:
http://odin.dep.no/hod/norsk/publ/utredninger/NOU/030005-020011/index-dok000-b-n-a.html; Nasjonalt
rad for prioritering i helsevesenet skal ha falgende mandat. Sétt 18.09.05 af:
http://odin.dep.no/hod/norsk/tema/sykehus/poltikkensinnhold/042031-990068/dok-bu.html.

Forskrift om prioritering av helsetjenester, rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om dispensasjons- og klagenemnd. Sétt 18.09.05 af:
http://www.lovdata.no/for/sf/ho/x0-20001201-1208.html#map0.

BESTILLERDOKUMENT 2005. Sétt 18.09.05 af: http://odin.dep.noffilarkiv/235913/bestillerdokument-
ost_100105.pdf.

The Oregon Health Plan: An Historical Overview. Sott 15.09.05 af;
http://www.oregon.gov/DHS/healthplan/data_pubs/ohpoverview0204.pdf.

Forgangsrdoun i heilbrigdismalum: Nidurstéour nefndar um forgangsrédun. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 1998.
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e Grunnpjénustan veeri skilgreind pannig ad han myndi endurspegla almenn
félagsleg gildi og hefdi ad leidarljosi hvad veeri gott fyrir samfélagid i heild.

e Notadar yrou vidurkenndar adferdir i heilbrigdispjonustu sem synt hefdi verid
fram & ad skiludu arangri.

e Tryggt yrdi samraemi i fjarmognun heilbrigdispjonustu og annarrar pjonustu sem
hefdi ahrif & heilsufar folks.

Petta var upphafid ad Oregonlistanum (The Oregon Health Plan) sem er forgangsrédunar-
listi yfir pau sjukdomstilvik og medferdir sem stjornvold telja ad kalli & naudsynlega
heilbrigdispjonustu. Listinn pjonar med 06drum ordum pvi hlutverki ad tryggja
naudsynlega pjonustu pvi folki sem sokum bagra efnahagsadstedna hefur ekki efni & ad
vera sjukratryggt.

Af 709 sjukdomstilvikum og medferdum, sem tilgreind voru a fyrsta listanum arid 1991,
var greitt fyrir 587. Listinn hefur sidan péa verid endurskodadur & tveggja éra fresti.® A
listanum, sem tok gildi i april arid 2005, kemur fram ad greitt verdur fyrir 546 sjukdéms-
tilvik og meoferdir.

Arangur af pessum adgerdum er sa ad ni njota fleiri einstaklingar heilbrigdispjonustu en
adur. Arid 1991 var talid ad um 18% fullordinna og um 20% barna pyrftu & heilbrigdis-
pjonustu ad halda en sektu sér hana ekki vegna bagrar efnahagsadstodu. Eftir tilkomu
listans hefur petta hlutfall farid minnkandi og var &rid 2003 komid nidur i 12% hja
fullordnum og 8% hja bérnum.*°

4. Holland

Umraedu um forgangsrédun i hollenska heilbrigdiskerfinu méa rekja aftur til arsins 1980
en pa foru stjornvold ad velta pvi fyrir sér hvada leid skyldi farin i stefnumoétun i
heilbrigdismalum. Fjorar leidir komu til greina:

e Setja reglur vardandi patttoku stjornvalda i kostnadi vegna tekninyjunga i
leeknavisindum.

e Tryggja hverjum einstaklingi grunnheilbrigdispjonustu.

e Forgangsrada a bidlistum.

e Beta grunnheilbrigdispjonustu, p.e. heilsugasluna.

Arid 1990 skipudu hollensk stjornvold nefnd (Dunningnefndina) sem fékk pad hlutverk
ad vinna ad stefnumotun stjornvalda Gt fr4 pessum leidum og leggja fram tillogur ad
forgangsrodun i heilbrigdispjonustunni. Skyrsla nefndarinnar, ,,Choices in Health Care”,
kom 0t &rid 1992 og byggdust nidurstédur hennar & mikilveegi pess ad:

® Prioritized list of health services. April 1, 2005. Sétt 18.09.05 af:
http://egov.oregon.gov/DAS/OHPPR/HSC/docs/AprO5PL ist.pdf.

19 brioritization of Health Services. A Report to the Governor and the 72nd Oregon
Legislative Assembly. Sott 18.09.05 af: http://egov.oregon.gov/DAS/OHPPR/HSC/docs/BiReport03-
05.pdf.
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e Tryggja 6llum naudsynlega heilbrigdispjonustu.

e Forgangsrodun atti ad vera baedi skyr og almenn.

e Forgangsrodun i heilbrigdiskerfinu byggdist & félagslegum gildum sem og
sjonarmidum heilbrigdisstarfsmanna.

Nidurstada nefndarinnar var st ad taka pyrfti tillit til allra ofangreindra leida en leggja
aherslu a sjukratryggingarnar, p.e. ad tryggja hverjum einstaklingi grunnheilbrigdis-
pjonustu. Einnig kom fram i skyrslunni ad naudsynlegt veeri ad styrkja og beeta akvedna
peetti heilbrigdispjénustunnar, svo sem heimapjénustu vid aldrada, pjonustu vid pa sem
pjast af langvinnum sjukdémum og efnaminni einstaklinga i pjéofélaginu.

Nidurstada hollenskra stjérnvalda var ad forgangsrodun eigi ad vera hluti af
heilbrigdisaeetlun og einnig astlunum i forvarnamalum. Leggja skal &herslu & skyra
forgangsrédun og til pess ad nd peim markmidum stydjast hollensk heilbrigdisyfirvold i
vaxandi mali vid kliniskar leidbeiningar.**

Stor hluti hollenska heilbrigdiskerfisins er fjarmagnadur af sjukratryggingum almanna-
trygginga. bess vegna var svo komid ad sifellt fleiri einstaklingar voru, sékum bagrar
efnahagslegrar stodu sinnar, ekki sjukratryggdir. Til ad bregdast vid pessu hofu hollensk
stjornvéld ad byggja upp nytt sjukratryggingakerfi almannatrygginga sem gengur m.a. Ut
4 pad ad allir pjodfélagspegnar eru skuldbundnir til ad vera med sjlkratryggingu. |
stadinn fa peir frian adgang ad grunnleknis- og sjukrahdspjénustu.

Tryggingakerfio er ad steerstum hluta einkarekid en stjornvéld borga sjukratryggingu fyrir
pa sem eru undir dkvednu tekjumarki. Einungis er pé greitt fyrir lagmarksgrunnpjénustu,
b.e. fyrir tiltekna sjikdoma og medferdir samkvamt akvordun stjornvalda.™

5. Nyja-Sjaland

Arid 1992 var & Nyja-Sjalandi skipud landsnefnd um heilbrigdismal, ,,National Health
Committee” (NHC), sem fékk pad hlutverk ad endurskilgreina heilbrigdispjénustuna og
setja fram viomid um hversu mikill studningur rikisins atti ad vera. Stjérnvéld vildu med
pessu jafna adgengi borgaranna ad heilbrigdispjonustu og tryggja réttlata skiptingu
fjarmuna sem veeri varid til heilbrigdismala.™®

Nefndinni var falid ad vinna ad forgangsrodun i heilbrigdiskerfinu ut fra premur pattum:

e Setja saman lista eins og pann sem verid var ad méta i Oregon.
e broa bokunarkerfi sem keemi i stadinn fyrir bidlista.
e Vinna kliniskar leidbeiningar.

1 Ham, C., Robert, G. (2003). Reasonable Rationing; International Experience of Priority Setting in
Health Care.. Open University Press, Philadelphia.

12 Health insurance system. Sétt 08.03.06 af http://www.minvws.nl/en/themes/health-insurance-
system/default.asp.

3 Forgangsrodun 1 heilbrigdismalum: Nidurstddur nefndar um forgangsrédun. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 1998.
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Nefndin vann tillégur sinar i samradi vid ymsa sérfredinga og almenning. A grundvelli
peirrar vinnu var akvedid ad forgangsrdodounin skyldi byggjast &:

e Arangri (e. effectiveness).

e Sanngirni (e. equity).

e Adgengileika (e. acceptability).
e Skilvirkni (e. efficiency).

I kjolfarid var akvedid ad hafna hugmyndum um lista. Farin skyldi st leid ad skilgreina
hvort og hvenar etti ad bjoda upp a tiltekna pjonustu. Slikar adgerdir veeri hagt ad setja
inn i kliniskar leidbeiningar og par med uppfylla pad skilyrdi ad forgangsrédun yrdi skyr.
Bdkunarkerfid var jafnframt préad og er lykilatridi i pvi ad enginn bidi lengur en sex
manudi eftir medferd. Einnig var dkvedid ad hrada vinnu vid kliniskar leidbeiningar og
telja Nysjalendingar sig vera i fremstu réd vid gerd slikra leidbeininga. Ahersla peirra
hvilir pvi 4 ad forgangsrada badi med bidlistum og kliniskum leidbeiningum.*

Nysjalendingar hafa leitad fleiri leida vid ad forgangsrada.™ 1 Auckland er verid ad gera
tilraun par sem er forgangsradad eftir akvednu stigakerfi sem gengur Ut & pad ad
sjuklingum er radad eftir sjukdomséastandi, peir, sem fa 35 stig eda fleiri, eru i forgangi,
adrir bida lengur.*®

6. Svipj6d
Forgangsrodunarnefndin i Svipjéd var skipud arid 1992 og skiladi hun tillogum ario
1995. Nefndin greindi & milli forgangsrédunar & tveimur stigum.

Politisku/stjornunarlegu stigi:

1. Medhondlun bradra lifsheettulegra sjukdoma og sjukdéma sem an medferdar
mundu leida til érorku eda 6timabaers dauda. Medhdndlun alvarlegra langvinnra
sjukdéma. Medhondlun i lok aviskeids. Umdnnun folks med skert sjalfraedi.

2. Forvarnir sem hafa notagildi. Haefing/endurhafing.

3. Medhondlun minna alvarlegra bradra og langvinnra sjukdoma.

4.  Jadartilfelli.

5. Medhondlun af 6drum asteedum en vegna sjukdoms eda slysa.
Klinisku stigi:

l.a. Medhondlun bradra lifsheettulegra sjukdoma og sjukdéma sem an medferdar
mundu leida til érorku eda 6timabaers dauda.

' Ham, C., Robert, G. (2003). Reasonable Rationing; International Experience of Priority Setting in
Health Care.. Open University Press, Philadelphia.

% Prioritising Health Services; A background paper for the National Health Committee. Sétt 29.07.05 af:
http://www.nhc.govt.nz/publications/PDFs/prioritisation-backgroundpapers.pdf.

16 Radstefna um forgangsrodun § Wellington. Sétt 20.08.05 af:
http://www.healthcarepriorities.org/default.html.
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1.b. Meohéndlun alvarlegra langvinnra sjukdoma. Medhondlun i lok eviskeids.
Umodnnun folks med skert sjalfraedi.

2.  Einstaklingsbundnar forvarnir i sambandi vid samskipti vid heilbrigdis-
pjonustuna. Haefing/endurhafing.

3. Medhondlun minna alvarlegra bradra og langvinnra sjukdéma.

4.  Jaodartilfelli.

5. Medhdndlun af 6drum asteedum en vegna sjukdoms eda slysa.

A politiska/stjornunarlega stiginu taldi nefndin ad malid snerist um ad skipta fjarmunum i
samraemi vid parfir ibdanna fyrir heilbrigdispjonustu. Slik skipting etti pad po til ad vera
Opersénuleg og byggjast & faraldsfraedilegum upplysingum sem og stédumati 6had
aostedum. bvi veri naudsynlegt ad greina a milli forgangsrédunar &
politiska/stjornunarlega stiginu og kliniska stiginu. A kliniska stiginu er reynt ad veita
hverjum og einum sjuklingi eins gdéda pjonustu og unnt er Gt fra fjarhagslegum
moguleikum vidkomandi stofnunar. Med hlidsjon ad pessu taldi nefndin mikilveegt ad
skipta pessu svona upp en jafnframt ad vinna petta saman. Tillégur nefndarinnar nadu litt
fram ad ganga en helsta gagnrynin & per folst i pvi ad peer einkenndust um of af
hugtakaruglingi.’

Sviar hafa ad 6dru leyti farid pa leid ad forgangsrada i gegnum kliniskar leidbeiningar.
Peir eru po6 ekki eingdngu ad reyna eina leid heldur hafa landspingin, hvert a sinn patt,
markad ser stefnu um forgangsrédun til ad finna Ut hvad hentar hverju svaedi fyrir sig.
Stjérnvold hafa einnig lagt sig fram um ad koma skyrri forgangsrédun inn i heilbrigdis-
kerfid og stofnudu m.a. forgangsrédunarmidstdd (Prioritering Centrum) arid 2001 og
settu 16g 1 kjolfarid um skyra forgangsrodun f heilbrigdiskerfinu.®

Landspingin i Svipjéd eru komin mislangt i ad forgangsrada i heilbrigdiskerfinu en i
Ostergétlandi er rédunin komin einna lengst. Onnur landsping hafa tekid vinnu pingsins i
Ostergotlandi sér til fyrirmyndar en yfirleitt parf ad snida adferdir forgangsrodunar ad
hverju svadi fyrir sig.”

[ itarlegri Uttekt rikisendurskodunar i Svipjod var petta fyrirkomulag p6 gagnrynt. par
kom fram ad pratt fyrir godar fyrireetlanir skorti mikid a ad forgangsrédun veeri skyr.
Helsta asteedan fyrir pvi veeri s ad ekki veeri um sameiginlega og samhafda vinnu ad
reeda heldur veeri hver ad vinna f sinu horni.?

7 Forgangsrodun 1 heilbrigdismalum: Nidurstddur nefndar um forgangsrédun. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytio, 1998.

18 Raastefna um forgangsrodun i Wellington. Sott 20.08.05 af;
http://www.healthcarepriorities.org/default.html.

19 Horizontal Political Prioritisation. From words to action. S6tt 11.11.05 af:
http://e.lio.se/prioriteringscentrum.

20 Riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvard. S6tt 11.11.05 af:
http://www.riksrevisionen.se/templates/OpenDocument.aspx?documentid=4568.
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7. Finnland

Arid 1993 skipudu finnsk stjornvéld vinnuhdp til ad gera tilldgur um hvernig unnt veeri
ad standa ad forgangsrédun i heilbrigdiskerfinu. Skyrsla vinnuhopsins kom Ut arid 1995
og fjalladi mest um sidfreedilega, efnahagslega og stjérnunarlega peetti i akvardanattku
og vid forgangsrodun. I skyrslunni var ekki ad finna lista yfir pa einstaklinga eda hopa
sem skyldu ganga fyrir um medferd og pjonustu. Arid 1998 var ekki ad sja ad umradur
um tillégurnar hefdu verid miklar i finnsku samfélagi nema pa helst & medal
heilbrigdisstétta.*

EkKi er par med sagt ad Finnar séu ekki ad forgangsrada, stjornvold hafa bara ekki sett
sér stefnu um skyra forgangsrédun. A pessu er pé ein undantekning. Skyr stefna hefur
verid morkud vardandi forgangsrédun i afengis- og vimuefnamedferd. En finnsk
stjornvold vita ad ekki verdur hja pvi komist ad setja reglur um skyra forgangsrédun
vidar i heilbrigdiskerfinu par sem bilid milli fjarmuna og sivaxandi parfa sjuklinga fyrir
medferd hefur verid ad aukast verulega & undanférnum &rum. Einnig hafa heyrst
gagnrynisraddir i Finnlandi i pa att ad & undanférnum arum hafi pjénusta innan
heilbrigdiskerfisins verid ad versna en med reglum um skyra forgangsrédun veeri hagt ad
baeta Gr pvi.?

8. Danmork

[ lok arsins 1996 kom ut i Danmorku skyrsla danska sidaradsins um forgangsrodun i
heilbrigdispjonustu. bar er mealt med ad tryggja eins og unnt er, badi a
politisku/stjérnunarlegu stigi og klinisku stigi, eftirfarandi atridi:

e Allir skulu hafa jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu og grundvallarreglan verdi
ad sambeerileg tilfelli séu medhondlud & sama hatt.

e Dbeir, sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu, gangi fyrir.

o Sérstakt tillit verdi tekio til parfa peirra hépa sem hollum feeti standa i
heilsufarslegum efnum.

e Keppa beri ad pvi ad heilbrigdispjonustan verdi eins hagkvaem og arangursrik og
unnt er.

Sidaradid telur ad meginmarkmid heilbrigdispjonustunnar séu ad studla ad beettu
heilsufari, fyrirbyggja sjukdéma og berjast gegn og draga Ur heilsufarslegum pjaningum i
pvi skyni ad tryggja 6llum moguleika til patttoku i pjoofélaginu, 6had félagslegum
bakgrunni eda efnahagslegri stodu.?

2! Forgangsrodun i heilbrigdismalum: Nidurstédur nefndar um forgangsrédun. Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 1998.

*2 Priority setting in health care in Finland — drug therapy as an example. Sétt 02.10.05 af:
http://groups.stakes.fi/KAY/FI/Hankkeet/kaypriorisointi.htm.

%% Forgangsrodunarskyrslan. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 1998. Priority-setting in the Health
Service. Sott 25.11.05 af: http://www.etiskraad.dk/sw309.asp.
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I skyrslu fra arinu 2002, sem er badi heilbrigdisazetlun og atlun um forgangsrédun i
heilbrigdiskerfinu, voru sett fram tiltekin ahersluatridi:**

e Stytta bidtima eftir pjonustu og tla dkvedna fjarmuni i pad.

e Auka valfrelsi notenda, auka gadi.

e Auka sveigjanleika heilbrigdisstofnana til ad skipuleggja sig m.t.t. geda og
afkasta.

e Auka samkeppni milli stofnana, tengja fjarmdgnun heilbrigdiskerfisins meira
afkostum.

e Auka notkun a upplysingatekni i heilbrigdispjonustu, m.a. med pvi ad setja
sjukraskréar a rafrent form og hafa rafreena upplysingamidlun milli veitenda
pjonustunnar.

e Leggja aherslu a fyrirbyggjandi adgerdir og rannsoknir.

Svo virdist sem donsk heilbrigdisyfirvold hafi lengst af nanast fordast alla opinbera
umraedu um forgangsrédun i heilbrigdismalum.?® Astedan er su ad slik umrada geti
skapad 006ryggi medal borgaranna, einkum hja peim sem hollum feti standa i
lifsbarattunni.

A radstefnunni & Nyja-Sjalandi arid 2004 kom fram ad langir bidlistar veaeru eitt helsta
vandamalid i donsku heilbrigdiskerfi en verid veeri ad vinna i pvi ad setja skyrar reglur til
ad stytta bidtimann. Einnig kom fram ad slikar reglur mundu nytast til ad setja skyrar
reglur um forgangsrédun.?

9. Bretland

pegar umradan um skyra forgangsrodun for af stad & attunda aratugnum settu stjérnvold i
Bretlandi a stofn sjalfsteeda stofnun, National Instiute for Clinical Excellence (NICE),
sem fékk pad hlutverk ad auka gaedi heilbrigdispjonustunnar og nd fram betri nytingu &
fjolmoérgum framleidslupattum hennar. Hlutverk NICE er einnig ad samraema pa pjonustu
sem stofnanir innan National Health Service (NHS) veita. Petta er gert med pvi ad gefa ut
leidbeiningar er snerta laeknismedferd og almenna heilbrigdispjonustu fyrir allar
heilbrigdisstofnanir innan NHS. Um er ad reda teknilegar leidbeiningar, kliniskar
leidbeiningar og leidbeiningar vid skurdadgerdir og adrar adgerdir. Leidbeiningarnar eru
&tladar heilbrigdisstarfsménnum svo audveldara sé ad &kveda hvada medhondlun og
bjénusta er naudsynleg.?’

NICE hefur skilgreint prja forgangsrédunarflokka:?

2 sundhedspolitiske redegérelse. Sétt 25.11.2005 af:
http://www.im.dk/publikationer/sundpolred2002/sundhedspolitisk%20redeggrelse.pdf.

% Forgangsrodunarskyrslan. Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 1998.

26 Radstefna um forgangsrodun i Wellington. Sétt 20.08.05 af:
http://www.healthcarepriorities.org/default.html.

2 Axel Hall og Sélveig F. Johannsdottir. (2003). Fjarmégnun og rekstur heilbrigdispjénustu.
Hagfraedistofnun Haskola Islands, Reykjavik.

% Priorities for the NHS. S6tt 20.08.05 af: http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/07/02/04/04070204.pdf.
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Veita skal alla naudsynlega pjonustu 6had stadsetningu pegar hennar er porf.
Dregid verdi ur téfum og bid i heilbrigdiskerfinu.

3. Sérstok ahersla skal 16gd & ad baeta heilbrigdispjonustu og gaedi vid skjolstedinga
sem hafa greinst med krabbamein, hjartasjukdéma og gedsjukdéma. Sama ahersla
skal 1690 & ad beta pjonustu vid aldrada.

N

Med pessum flokkum telja Bretar sig geta meett auknum kréfum um adhald og
hagraedingu i fjarmalum sem krafist er asamt pvi ad forgangsrédunin sé skyr og
markviss.?

Langir bidlistar eftir medferoum og adgeroum eru pOo enn pad vandamal en
heilbrigdisyfirvold hafa einsett sér ad beta ar pvi. Buid er m.a. ad marka NHS sérstaka
stefnu sem einkennist af jafnraedi og gegnsaei og er markmidid ad i lok ars 2008 bidi
enginn lengur en { prja manudi eftir pjonustu og/eda skurdadgerd.*® NHS hefur einnig
komid sér upp svipudu stigakerfi og i Auckland & Nyja-Sjalandi sem gengur Gt a pad ad
sjuklingum er radad eftir sjukdomséstandi, peir, sem fa 35 stig eda fleiri, eru i forgangi,
adrir bida lengur. Jafnframt hefur verid komid a samvinnu milli heilbrigdisstofnana Gt um
allt land og pannig er unnt ad forgangsrada & skyrari hétt sjuklingum sem eru & bidlista.*

10. island

Atlun islenskra stjornvalda med forgangsrédunarskyrslunni arid 1998 var ad marka ser
akvedna framtidarsyn i heilbrigdismalum. I skyrslunni er 16gd ahersla & rétt sjiklinga,
samabyrgd pegnanna, sem jafnast adgengi ad pjonustu, forgang peirra sem mest purfa &
pjonustu ad halda, skyrar reglur um bidlista, hagnytingu upplysingatekni, umbetur i
skipulagsmalum og ad heilbrigdispjonustan skyldi ad mestu kostud af almannafé.
Forgangsrodunarskyrslan skiptist i prjd meginhluta og til pess ad tryggja framgang
forgangsrodunarinnar voru skilgreind alls 33 markmid. I yfirlitinu hér & eftir kemur fram
ad arid 2004 hafi nitjan peirra verid ndd eda verulega hafi midad ad pvi ad na settu marki.
[ prettan tilvikum var um Gbreytt astand eda litlar breytingar ad reda og eitt demi pess ad
sett markmid hafi fjarleegst.

Forgangsrddun islenskra stjornvalda byggir a:

1. Sidferdislegum pattum
a. Heilbrigdispjonustan verdi réttlat.
o Byggd & samabyrgd pegnanna og ad mestu leyti kostud af almannafé.

 Ham, C., Robert, G. (2003). Reasonable Rationing; International Experience of Priority Setting in
Health Care. Open University Press, Philadelphia.

%0 prasad, S., Kapoor, P.K.D., Kumar, Areddy, K.T.V. og Kumar, B.N. Wating-list prioritization in the
National Health Service. The Journal of Larynology and Otology; January 2004; 118, 1. Bls. 39-45. S6tt
20.08.05 af:
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=86&did=538875311&SrchMode=1&sid=5&Fmt=4&VInst=PR
OD&VType=PQD&RQT=309&VName=PQD&TS=1142424534&clientld=58032.

31 Summary. Sétt 10.08.05 af: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/638/summary_en.htx.

%2 Ingimar Einarsson (2004). Erindi flutt & radstefnu um forgangsrédun & Akureyri haustid 2004.
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e  Adgengi ad heilbrigdispjonustu skal vera audvelt og sem jafnast fyrir alla
landsmenn.
e  Ppeir einstaklingar, sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu, skulu

ganga fyrir.

b. Tryggja skal rétt sjuklinga.

o Réttarstada sjuklings gagnvart heilbrigdispjonustunni skal vera tryggo.

e  Virding skal borin fyrir velferd, einkalifi, mannhelgi og sjalfsakvordunar-

rétti sjuklings.

o Medferd og umonnun vid eavilok skal midast vid Oskir einstaklingsins
og/eda adstandenda og vera eins neargetin og frekast er unnt.
Sidareglur heilbrigdisstétta skulu i heidri hafoar.
Tryggja ber ad heilbrigdisstarfsfolk vidhaldi og endurnyi pekkingu sina.
Sjuklingar hafi greidan adgang ad heilbrigdispjonustu.
Sjuklingar bradadeilda bui vio gdéda umonnun & deild en liggi ekki &
gbngum eda 6drum stédum sem ekki eru atladir sjuklingum.

2. Aherslum i heilbrigdispjonustunni
a. Akvednir pjonustupeettir skulu ganga fyrir.
o Eftirtaldir pjonustupeettir og tegundir pjénustu skulu hafa forgang (pessi
forgangur midast vid porf fyrir heilbrigdispjonustu):
Medhondlun alvarlegra brédatilfella, lifshattulegra sjukdoma, jafnt
likamlegra sem gedreenna, og slysa sem geta leitt til 6rorku eda dauda
an medferdar.
" Heilsuvernd sem sannad hefur gildi sitt. Medferd vegna alvarlegra
langvinnra sjukdoma. Endurhafing og heafing. Liknandi medferd.
" Medferd vegna minni alvarlegra slysa og minni alvarlegra bradra og
langvinnra sjukdoma.
" Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi skilad arangri.
Tryggja skal ad peir, sem vegna asku, fotlunar eda oldrunar eiga erfitt
med ad geeta réttar sins, njoti jafnraedis a vid adra.

b. Setja skal reglur um bidlista, bidtima og tilferslu sjuklinga innan
heilbrigdiskerfisins.

e Enginn skal vera a bidlista nema um vidurkennda porf fyrir adgerd eda
rannsokn sé ad raeda.

e Setja skal fram hlutleeg skilmerki (e. criteria) fyrir vidkomandi rannsokn eda
adgerd, skilgreina eftir pvi sem vid & i hverju tilviki en bidtiminn skal ekki
vera lengri en 3-6 manudir.

e Hver sjuklingur skal a hverjum tima fa pjonustu & peim stad eda stigi innan
heilbrigdiskerfisins sem hentar honum best.

e Tryggja ber ad su greining eda medferd, sem valin er i hverju tilviki, sé
gagnleg og eins hagkvaeem og kostur er.

c. Studla ber ad auknum gaedum og hagkvemni innan heilbrigdispjonustunnar, svo
sem med betri nytingu lekningatekja, mannafla og eflingu rannsokna.
e Oll ny lekningateki og medferdarirradi skulu uppfylla akvednar krofur um
arangur og 6ryggi.




Komid verdi & fot pverfaglegu radi sem m.a. fjalli um hagnytingu
teekninyjunga og rannsoknarnidurstadna.

Tryggt verdi ad heilbrigdiskerfid geti hagnytt sér tekninyjungar og
rannsoknarnidurstodur, t.d. med pvi ad arlega verdi 3-5% af fjarframlogum til
stofnana varid til teekjakaupa og endurnyjunar & teeknibunadi.

Efla skal grunnrannsoknir med langtimamarkmid i huga.

Heilbrigdispjonusta skal stydjast vid vidurkennda gaedastadla.

3. Skipulagi og stefnumoérkun
Grunnpjonustan og sérfraedipjonustan verdur ad vera 6flug.

a.

Tryggja skal 6fluga grunnpjonustu um allt land.

Ekki skal ad jafnadi vera meira en einnar klukkustundar akstur fra heimili til
naestu bradapjoénustu.

Efla skal sérfreedilega heilbrigdispjonustu sem veitt er an innlagnar a
sjukrahas.

Aukin &hersla skal 1690 & heilsuvernd.

Samvinnu og samhafingu innan heilbrigdispjonustunnar verdur ad auka.

Rekstur heilbrigdisstofnana skal samhafa eftir pvi sem vid verdur komid.
Skilgreina ber verksvid og hlutverk heilbrigdisstofnana.

Samraemt verdi upplysingakerfi heilbrigdispjonustunnar og skapadir
moguleikar & tengingu vid tolvu- og upplysingakerfi.

Tengsl heilbrigdispjénustu vid adra samfélagspjénustu skulu efld.

Moata verdur stefnu og heildarskipulag.

Skilgreina skal meginmarkmid heilbrigdispjonustunnar og setja einstokum
pattum hennar tiltekin markmid.

Heildarskipulag heilbrigdispjonustu grundvallist & premur meginpattum, p.e.
grunnpjonustu, sveedispjénustu og landspjénustu.

Verkaskipting rikis og sveitarfélaga a svidi heilbrigdisméla skal vera skyr og
markviss.

Fjarframldg til heilbrigdisméla taki mid af verkefnum heilbrigdispjonustunnar.

islenska forgangsrédunarskyrslan var gefin Gt &rid 1998 og er enn { fullu gildi.*

% [slenska forgangsrédunarskyrslan. Heilbrigdis- og tryggingamélaraduneytid, 1998.




Markmid heilbrigdisdaetlunar i sambandi vid forgangsréoun Stadan 2004

Obreytt  astand Midad verulega

Markmidid eda littar aleidis eda
fiarleegist breytingar markmidi nad
A. Siofreedilegir peettir
A.1 Heilbrigdispjénustan a ad vera réttlat.
1. Heilbrigdispjonustan skal vera réttlat, byggd & samabyrgd pegnanna og ad mestu leyti kostud
af almannafé. X
2. Adgengi ad heilbrigdispjénustu skal vera audvelt og sem jafnast. X
3. beir einstaklingar, sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjénustu, skulu ganga fyrir. X
A.2 Tryggja skal rétt sjuklinga.
1. Réttarstada sjuklings gagnvart heilbrigdispjonustunni skal tryggo. X
2. Virding skal borin fyrir velferd, einkalifi, mannhelgi og sjalfsakvérounarrétti sjuklings. X
3. Medferd og umdnnun vid eevilok skal taka mid af 6skum einstaklingsins og/eda adstandenda
0g vera eins naergaetin og frekast er unnt. X
4. Sidareglur heilbrigdisstétta skulu i heidri hafoar. X
5. Tryggja ber ad heilbrigdisstarfsfolk vidhaldi og endurnyi pekkingu sina. X
6. Sjuklingar hafi greidan adgang ad heilbrigdispjénustu. X
7. Sjuklingar bradadeilda bui vid géda umonnun & deild en liggi ekki a gdngum eda 6drum peim
stodum sem ekki eru aetladir sjuklingum. X
B. Aherslur heilbrigdispjénustunnar
B.1 Akvednir pjonustupeettir skulu liggja fyrir.
1.Tilgreindir pjénustupeettir og tegundir pjénustu skulu liggja fyrir. X
B.2 Setja skal reglur um bidlista, bidtima og tilfeerslu sjaklinga innan heilbrigdiskerfisins.
1. Enginn skal vera a hidlista nema um vidurkennda porf fyrir adgerd eda rannsékn sé ad reeda. X
2. Setja skal fram hlutleeg skilmerki (criteria) fyrir viokomandi rannsékn eda adgerd. X
3. Hamarksbidtima eftir pjonustu skal tilgreina eftir pvi sem vid & i hverju tilviki en hann skal ekki
vera lengri en 3-6 manudir. X
4. Hver sjuklingur skal a hverjum tima fa pjénustu a peim stad eda stigi innan heilbrigdiskerfisins
sem hentar honum best. X
5. Tryggja ber ad su greining eda medferd, sem valin er i hverju tilviki, sé gagnleg og eins
hagkvaem og kostur er. X




B.3 Studla ber ad auknum gaedum og hagkveemni innan heilbrigdispjéonustunnar, svo sem

med betri nytingu leekningataekja, mannafla og eflingu rannsdkna.

1. Oll ny leekningataeki og medferdarirreedi skulu uppfylla akvednar kréfur um arangur og 6ryggi. X
2. Komid verdi a fot pverfaglegu radi sem m.a. fjalli um hagnytingu teekninyjunga og

rannsoknarnidurstadna.

3. Tryggt verdi ad heilbrigdiskerfid geti hagnytt teekninyjungar og rannséknarnidurstddur, t.d. med

pvi ad arlega verdi 3-5% af fjarframlégum til stofnana varid til taekjakaupa og endurnyjunar a

teeknibdnadi. X

4. Efla skal grunnrannsoknir med langtimamarkmid i huga. X
5. Heilbrigdispjonusta skal stydjast vid viourkennda geedastadla. X

C. Skipulag og stefnumdrkun

C.1 Grunnpjénustan og sérfraedipjénustan verdur ad vera 6flug.

1. Tryggja skal 6fluga grunnpjénustu um allt land. X
2. Ekki skal ad jafnadi vera meira en einnar klukkustundar akstur fra heimili til naestu

bradapjénustu. X
3. Efla skal sérfreedilega heilbrigdispjénustu sem veitt er an innlagnar a sjukrahus. X
4. Aukin ahersla skal 16gdé a heilsuvernd. X
C.2 Samvinnu og samhaefingu innan heilbrigdispjonustunnar verdur ad auka.

1. Rekstur heilbrigdisstofnana skal samhaefa eftir pvi sem vid verdur komid. X
2. Skilgreina ber verksvio og hlutverk heilbrigdisstofnana. X
3. Samreemt verdi upplysingakerfi heilbrigdispjénustunnar og skapadir moguleikar a tengingu

télvu- og upplysingakerfa. X

4. Tengsl heilbrigdispjénustu vido adra samfélagspjonustu skulu efld. X
C.3 Méta verdur stefnu og heildarskipulag.

1. Skilgreina skal meginmarkmid heilbrigdispjonustunnar og setja einstdkum pattum hennar

tiltekin markmid. X

2. Heildarskipulag heilbrigdispjénustu grundvallist & premur meginpattum, p.e. grunnpjonustu,

svaedispjénustu og landspjonustu. X

3. Verkaskipting rikis og sveitarfélaga a svidi heilbrigdismala skal vera skyr og markviss. X

4. Fjarframldg til heilbrigdismala taki mid af verkefnum heilbrigdispjonustunnar. X

Alls
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11. Samantekt

Forgangsrodun i heilbrigdispjonustu er flokid og erfitt verkefni. Allt frd pvi ad
mannkynid hof ad stunda lekningar og umdénnun hefur purft ad forgangsrada
verkefnum eftir pvi hversu adkallandi pau eru. Ekki er pé til ein leid vid ad
forgangsrada heldur parf hvert og eitt samfélag ad finna sinn takt og sinar &herslur til
ad marka sér stefnu vardandi skyra og skilvirka forgangsrédun i heilbrigdispjénustu.

Krafan um ad forgangsrodun sé skyr og skilvirk hefur verid ad aukast & undanférnum
arum. Upphaf peirrar umraedu ma rekja aftur til niunda aratugarins og i kjolfarid hefur
verid unnid ad pvi ad setja fram hugmyndir um hvernig hagt sé ad standa ad skyrri og
skilvirkri forgangsrédun i heilbrigdiskerfinu vida um heim.

Forgangsrddunarskyrsla Nordmanna kom Gt arid 1987 en var endurskodud arid 1997.
I kjolfarid gafu stjornvold at fyrirmeli um forgangsrodun en pau byggjast & seinni
skyrslunni sem og légum um réttindi sjuklinga fra arinu 1999. Slik fyrirmali hafa
sidan pa verid sett fram arlega og eru tengd fjarlagagerd stjérnvalda fyrir viokomandi
fjarlagaar.

Stefnumotun um forgangsrédun i Oregonfylki i Bandarikjunum er oft talin marka
upphaf umraedunnar um skyra forgangsrodun i heilbrigdiskerfinu. Oregonlistinn kom
fyrst Gt arid 1991 og hefur sidan pa verid endurskodadur & tveggja éara fresti. A
upphaflega listanum voru tilgreind 587sjukdomstilvik og medferdir sem atti ad borga
fyrir en i dag hefur peim faekkad i 546. Eftir tilkomu listans hefur feekkad verulega i
peim hopum sem sidur leitudu eftir heilbrigdispjonustu vegna bagrar efnahagslegrar
st6du sinnar.

I Hollandi kom forgangsrodunarskyrsla Gt arid 1992. Stjornvold gerdu litid med
tillégurnar en akvadu pess i stad ad beina kréftum sinum ad pvi ad byggja upp nytt
heilbrigdistryggingakerfi. Med hinu nyja tryggingakerfi eru allir skyldugir til ad vera
sjukratryggdir en i stadinn fa peir tiltekna grunnheilbrigdispjonustu okeypis. Einnig
settu Hollendingar markmid forgangsrdodunar inn sem hluta af heilbrigdisaeetlun og
inn i azetlanir i forvarnamalum.

Nysjalendingar gafu einnig ut forgangsrodunarskyrslu arid 1992. par voru settar fram
hugmyndir ad nokkrum leidum sem stjornvold gatu valid dr. Su leid, sem vard fyrir
valinu, var ad forgangsrada med bidlistum og samkvaemt kliniskum leidbeiningum.

Forgangsrodunarnefndin i Svipjod skiladi tillogum sinum arid 1995 en peer tillogur
nddu ekki fram ad ganga. Pad var sidan arid 2001 sem forgangsrédunarmidstod var
stofnud og i kjolfarid voru sett 16g um skyra forgangsrédun. pessu hafa Sviar reynt ad
fylgja eftir med pvi ad forgangsrada i samraemi vid kliniskar leidbeiningar. Einstok
landsping i Svipjod forgangsrada einnig Gt fra sinum vidmidum og aherslum i
heilbrigdimalum.

Finnska forgangsrodunarskyrslan kom Gt &rid 1995 en fékk litlar undirtektir. Skyr
forgangsrédun i heilbrigdismalum er einungis notud sem stendur vid forgangsrédun
beirra sem fara i afengis- og vimuefnamedfero.




Danska sidaradid gaf ut forgangsrodunarskyrslu &rid 1996 en lengst af hofou donsk
heilbrigdisyfirvold nanast fordast alla opinbera umraedu um forgangsrodun. I kjolfar
skyrslunnar var akvedid ad leggja aherslu & ad forgangsrada i heilbrigdiskerfinu
samhlida heilbrigdisaeetlun sem kom at arid 2002. Donum hefur gengid erfidlega ad
forgangsrada i heilbrigdispjonustunni og hafa peir m.a. att i erfidleikum med ad vinna
a longum bidlistum eftir heilbrigdispjonustu. Til ad taka & pvi hafa peir verid ad setja
skyrar reglur um bidlista sem nytast jafnframt vid forgangsrédun i heilbrigdiskerfinu.

I Bretlandi var stofnud sjalfsted stofnun, NICE, arid 1999 sem hefur m.a. pad
verkefni ad halda utan um verklagsreglur forgangsrédunar i heilbrigdiskerfinu. Bretar
forgangsrada & bidlistum en eru einnig ad gera tilraun med ad forgangsrada eftir
6drum leidum.

islenska forgangsrodunarskyrslan kom Gt arid 1998 og i henni er ad finna 33
skilgreind markmid. I kj6lfar skyrslunnar fylgdi heilbrigdisaeetlun til arsins 2010 sem
byggist m.a. a reglum um forgangsrodun. Samhlida pvi sem unnid er ad
forgangsrddun i heilbrigdiskerfinu er unnid pvi ad nd markmidum heilbrigdisaeetlunar.
Arid 2004 var tekid saman yfirlit yfir forgangsrédunarmarkmidin og pa kom i 1jos ad
rimlega helmingi peirra hafdi verid nad eda verulega hafdi midad ad pvi ad né settu
marki.

Hugmyndir um skyra og skilvirka forgangsrodun eru svipadar i peim Iéndum sem
fjallad hefur verid um hér ad framan en aherslurnar eru dlikar. Mjég mismunandi er
hversu mikil vinna er 16g0 i forgangsrédun i heilbrigdiskerfum landanna. Umradunni
er po sifellt haldid lifandi med tilraunum, rannsoknum og radstefnum um
forgangsrodun, svo eitthvad sé nefnt.

Pessi Uttekt & stédu forgangsrdodunar i heilbrigdismalum i nokkrum 1éndum var unnin
af Gudrunu Pdéreyju Gunnarsdottur, stjornsyslufreedingi i heilbrigdis- og trygginga-
malaraduneytinu & &runum 2005-2006.
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