Sh. 417. Tillaga til bingsalyktunar [209. mal]

um kénnun 4 vissum battum heilbrig8isbjonustu med tilliti til hugsanlegs sparna8ar
og baettrar pjonustu.

Flm.: Oddur Olafsson, Bragi Nielsson.

Alpingi alyktar a® skora a rikisstjérnina ad hlutast til um a8 fram fari kdnnun
4 skipulagi og virkni neSangreindra batta heilbrigdishjénustunnar:

heimilisleekninga og heilsuverndar,
sérfraedileeknispjonustu,

bjonustu vid sérstaka sjuklingahdpa,
rekstrar sjiukrahusa,
Oldrunarbjénustu og endurhezefingar.
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I kénnun bessari skulu eftirfarandi atridi sérstaklega tekin til rannséknar:

a. Hvort aukin heilsuverndarstarfsemi og breyting 4 skipulagi heimilislekninga
adsamt verulega auknu fjarstreymi til pessara batta veeri likleg til pess a8 minnka
porfina fyrir innlagnir i sjukrahus.

b. Hvort hentugra veeri og arangursrikara ad sérfraedipjonusta vid utansjikrahus-
sjiklinga veeri i auknum maeli unnin 4 gongudeildum sjukrahisa, til haegdar-
auka fyrir sjiklinga, til frestunar sjukrahisinnlagna og styttingar sjukrahus-
dvalar.

¢. Hvernig best verdi komid fyrir pjonustu vid sérstaka sjiklingahdépa bannig ab
beim sé skapa8 fyllsta mogulegt oryggi og fjarmagn nytt 4 hinn hagkvaemasta
hatt.

d. Hvort astz8a sé til pess ad endurskoda fra grunni aform um uppbyggingu sjukra-
husa, bar ed forsendur hafa breyst verulega nu siustu arin.



Enn fremur er samrzeming & starfi sjikrahiisa naudsynleg og athugun &
bvi hvada rekstrarform henti okkur best.
e. Athugunar er porf 4 virkni endurhzfingar og medfers 6ldrunarsjiikdéma.

Konnun bessi ver8i framkvemd af sérfredingum og fyrstu nidurstosur lagdar
fyrir nesta Alpingi.

Greinargerd.

A 97. l6ggjafarbingi 16gdu beir Sverrir Bergmann og Oddur Olafsson fram
tillégu til pingsalyktunar svipa8s efnis. Peirri tillogu var visa® til rikisstjérnarinnar.

I 16gum peim um heilbrig8ispjonustu, sem sampykkt voru &4 Alpingi 6. mai
1978, segir svo i 1. grein:

»Allir landsmenn skulu eiga kost 4 fullkomnustu heilbrigdispjonustu, sem 4
lﬁverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri

eilsu.”

Hér er fast ad ordi kvedid og vandi heilbrigéispjénustu okkar mikill. Heilbrigs-
ispjonusta kostar mikd fjarmagn, enda renna ni 33% af 1igjoldum fjarlaga til
heilbrigdis- og tryggingamala.

Framfarir 4 svidi heilbrigdismala eru stérstigar og o6rar, peer kosta gjarnan
miklar og kostnadarsamar breytingar fra fyrri adst6du, endurnyjun og aukningu
tafkja og biinadar, enn fremur nyjar starfsstéttir til pess ad sinna hinum nyju verk-
efnum.

Ekkert menningarpj6sfélag afsalar sér godri heilbrigdispjonustu eda heettir
4 al dragast aftur tr i frampréun 4 pessu svidi, enda er petta einn af hornsteinum
bess ad um menningar- og velferSarpjodfélag verdi talad.

Hins vegar er mikilveegt a8 medfers mikilla fjArmuna sé vel skipulégd, pannig
ad engu sé 4 gle kastad, og pvi er aridandi a¥ kanna, hvort breytt skipulag ymissa
starfspatta heilbrigdispjonustunnar eda breytt veegi innbyr8is 4 milli helstu grein-
anna leidi til beetirar pjonustu an kostnadarauka.

Fram a8 sidustu drum héfum vis um aratugi lagt meginaherslu 4 uppbyggingu
sjukrahusa og breytingu beirra i bad horf ad geta hagnytt bser nyjungar, sem fram
hafa komid 4 hverjum tima. A pennan hatt hofum vi3 na® langt i okkar heilbrigdis-
bjonustu, en bvi midur kom petta niSur 4 66rum ekki sidur mikilveegum pattum
starfseminnar,

Heilsuvernd og heimilislzeknapjonusta hefur att erfitt uppdrattar hja okkur, en
bessir frumbpeettir heilbrigdispjénustunnar eiga ni hvarvetna vaxandi skilningi
ad fagna og talid, ad ef verulega auknu fjarmagni veeri varid til heilsuverndar meetti
minnka porfina fyrir sjukrarim. A sama hatt geti vel monnud og vel skipul6gd
heimilisleeknapjonusta tryggt oryggi ibuanna og dregid ar sjikrardmaporfinni,
einkum ef fullkomin rannsdéknaradstada veeri fyrir hendi, b28i 4 hinum n¥ju heilsu-
geslust6dvum og a4 gongudeildum sjikralnisa. Med nitima samgongutekni eetti
einnig ad vera hsegt ad nyta mun betur sérfraefinga til starfa 1ti um landis, enda
pott adalstarf peirra veeri vid stéru sjukrahusin i Reykjavik.

Talid er, ad til heilsuverndar sé nii varid um bad bil 1% af peim fjarmunum,
sem heilbrigdispjonustan notar. Me8 bvi ad bessi tala feeri upp i 4—5% metli
orugglega gera stérvirki 4 heilsuverndarsvidinu og 4 pann hatt spara verulegt fjar-
magn.

betta veeri verdugt verkefni peirrar nefndar, sem ad kénnuninni ynni, pvi ad
betra er heilt en vel grois. Verndun heilsunnar 4 a3 vera fyrsta og veigamesta verk-
efni heilsugeslunnar. Lidur i heilsuvernd er ad tryggja hverjum landsmanni bjén-
ustu heimilisleeknis. Heimilislaeknirinn 4 a8 vera vordur heilsu og heilbrigds lif-
ernis hja hverri fjélskyldu.



Vi8 eigum ni nzegilega morg sjukrartm til bess a¥ sinna landsménnum. Langir
bidlistar 4 vissum deildum benda hins vegar til pess, a8 porf sé endurskipulagningar
og aukinnar samvinnu.

Detta veeri eitt yfirgripsmesta verkefni konnunarinnar. Koma byrftu til upplys-
ingar fr4 erlendum sérfraedingum, er ad bpessum malum vinna, og nain samvinna
vi8 heilbrigbisstéttir, er storfum gegna 4 sjukrahidsum okkar.

Um endurhzfingu og eftirmedferd er bad a8 segja, ad betta eru yngstu svid
heilbrig8ispjonustunnar, starfssvis, sem 4 siustu aratugum hafa veri i 6rri préun
og had sibreytingum.

A sumum svidum endurhzfingar stondum vid 6rugglega mjog vel, annars stadar
er breytinga p6rf, enda petta svis fjarfrekt ekki sidur en adrar starfsgreinar heilsu-
geeslunnar, en sérlega litlum fjarmunum varid til endurhaefingar og annarrar eftir-
medferdar hér.

Med vaxandi velmegun og bettri heilbrigdishjonustu hafa Islendingar komist
i hép beirra pjoda par sem medalaldur er hewestur. betta pydir, ad Oldrudu folki
fer fjolgandi og vandamal pess verda steerri i snidum. bad er pvi alit flutningsmanna,
a8 vandamal pessa f6lks purfi sérstakrar athugunar vis.

Pbag er alit flutningsmanna, ad pott sjikrarim og adra adst6du virdist skorta, pa
sé ekki sjalfsagt, a8 nybyggingar séu naudsynlegar, oft muni moégulegt ad beeta
astandid verulega med pvi a8 leggja aukna dherslu 4 a8 baeta alra o6dyrari peetti
bjénustunnar og nyta betur ba a¥stédu, sem fyrir hendi er.



