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Um heilbrigdiskerfi



Tegundir heilbrigdiskerfa

(W. C. Cockerham, 2017)

* Félagsleg kerfi (socialized system) - T.d. Nordurlénd, Bretland

o Skyldutryggingakerfi (National health insurance system)
— T.d. Frakkland, Pyskaland, Holland

» Einkatryggingakerfi (fee-for-service system) - T.d. Bandarikin



Arangur 6likra heilbrigdiskerfa

Adgengi ad Lyoheilsa Kostnadar-
bjonustu hagkvaemni

Félagslegt
heilbrigdiskerfi Best Best Mest
(Nordurlond, Bretl.)

Skyldutryggingakerfi
(V.-Evrépa) Naest best Naest best Naest mest

Einkatryggingakerfi Lakast Lokust Minnst

(Anderson og Hussey, 2001; Cockerham, 2010; Elola og fl., 1995; Dahlgren, 2014;
OECD, 2016; Wagstaff, 2009)



Islenska heilbrigiskerfio



Islenska heilbrigdiskerfid telst il félagslegra heilbrigdiskerfa eins og pau norraenu.

Slik kerfi hafa pessi einkenni:

Almennur rettur til heilbrigdispjonustu

Kerfinu er atlad ad tryggja jafnt adgengi ad pjonustu
pjonustan er fyrst og fremst fjarmognud af hinu opinbera
Hi0 opinbera skipuleggur pjonustuna

Hid opinbera greidir pjonustuveitendum fyrir pjonustu sina
Notendur hafa litinn eda engan kostnad af pjonustunni

Hi0 opinbera a ad mestu adstoduna sem notud er og rekur
helstu rekstrareiningar

8) Gjarnan veitt heimild til takmarkads einkareksturs og
einstaklingar borga kostnadarauka sem af pvi getur leitt
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Einkavaeding
(privatization)



Med einkavaedingu er att vio ...
1)  Solu eigna
2) Aukna einkaframkvaemd (einkarekstrarvaeding)

3) Aukna einkafjarmognun (einkafjarvaeding., s.s. aukin sjuklingagjold eda einkatryggingar)
(Albrecht, 2009; Maarse, 2006; Starr, 1988)



Askoranir (vandi) sem geta tengst einkafjarmdgnun
(flarhagslegri einkavaedingu) i félagslegum heilbrigdiskerfum

Einkafjarmognun (sjuklingagjold) getur leitt til frestunar eda nidurfellingar a
heimsoknum til pjonustuadila (May og Cunningham, 2004; Smith o.fl., 2018).

Einkafjarmognun (sjuklingagjold) getur valdié 6jofnudi i adgengi ad pjonustu
(sbr. Pollock, 2008; Vilhjalmsson, 2005, 2021).

pott sjuklingagjoldum sé jafnan eetlad ad auka kostnadarvitund ma spyrja til hvers eetti
ad auka kostnadarvitund sjuklinga.

Jafnan er gert er rad fyrir ad sjuklingagjold dragi ar éparfri pjonustunotkun, en ekki
naudsynlegri hjalparleit. Petta virdist ekki ganga eftir i islenska heilbrigdiskerfinu, pvi

langveikir og fjolkvillaveikir fresta laeknispjonustu oftar en adrir (vilhjalmsson, 2005; Rinar
Vilhjalmsson, 2011).

Einkafjarmognun i formi einka-sjukratrygginga skapar forgangshopa sem fara fram fyrir
i bidrodinni eftir heilbrigdispjonustu. Pessir hopar bua pé oft vid veegari heilsuvanda en
peir sem bida lengur (Dahigren og Pelling, 2022).



Askoranir (vandi) sem geta tengst einkaframkvaemd
(rekstrarlegri einkavaedingu) i félagslegum heilbrigdiskerfum

Einkaframkveemd tengist oft innleidingu eda haekkun a pjonustugjoldum sjuklinga.

pjonustusamningar vid einkaadila i heilbrigdispjonustu eru jafnan floknir og peim er oft abotavant
pegar kemur ad:
a) Gaedum umsaminnar pjonustu. b) Vidurldogum vid fravikum (Palmer, 2000).

Adilar i einkaframkvaemd veita sjaldnast heildsteeda pjonustu — Flokin og erfid tilfelli, og medferdarmistok
einkaadila, lenda gjarnan hja opinberum pjonustuadilum (,Rjémafleyting“, Cream skimming)
(Peacock, 1997).

Einkaframkvaemd beinist um of ad medhondlun einstaklinga, fremur en steerri lydheilsuverkefnum og
samstarfsverkefnum (Dahlgren, 2012).

Einkaframkveemd getur leitt til 6samhaefdrar og 6samfelldrar pjonustu, pegar margir 6tengdir adilar
veita afmakada pjonustu i samkeppni hver vid annan (Dahligren, 2008).

Adilar i einkaframkveemd velja sér ad jafnadi ad starfa i péttbyli frekar en dreifbyli og sinna sidur sjuklingum
med mikil veikindi og pjonustupyngd, en pessir sjuklingar gettu ad hafa forgang fram yfir adra (Dahigren og
Pelling, 2022).

Einkaframkvaemd dregur almennt ekki ur heildarkostnadi vid heilbrigdispjonustuna, heldur getur pvert a méti

aukid hann, vegna kostnadarlida eins has stjornunarkostnadar innan fyrirteekjanna, ardgreidsina og aukins

kostnadar eftirlitsadila (sja t.d. Dahlgren, 2008; Devereaux og fl., 2004; Pollock, 2008).



Einkarekstrarvaeding heilsugaeslunnar

Einkarekstrarveedingu heilsugaeslunnar a hofudborgarsvaedinu var ztlad ad ...

Baeta nylidun i hopi heimilislaekna

Auka valfrelsi sjuklinga um leekni og pjonustustad
Baeta adgengi sjuklinga ad heilsugaeslupjonustu
Auka gaedi heilsugaeslupjonustu

Maeta betur porfum fyrir heilbrigdispjonustuna

gffe =

A naestu slaedum skodum vid pessi atridi:



Einkarekstrarvaeding heilsugaeslunnar (frh)

1) Beett nylidun i hopi heimilislaekna?

* Einkarekstrarveedingin hefur haft litil ahrif @ nylidun heimilislaeekna. Hins vegar hafa
heimilisleeknar i morgum tilvikum flutt af opinbert reknum stodvum a
einkastodvarnar.

2) Aukid valfrelsi sjuklinga um laekni og pjonustustad?

* Vart er haegt ad tala um frjalst val sjuklinga i pessu sambandi. Algengt hefurt verid
ad sjuklingar flytji sig til sins heimilislaeknis, faeri hann sig a einkastddina. Pannig
koma sjuklingar i veg fyrir ad lenda a longum bidlista a sinni heilsugaeslustod eftir
einkarekstrarveedinguna. bessir sjuklingar velja pvi ekki einkastodina heldur feera
sig med heimilislaekninum.



Einkarekstrarvaeding heilsugaeslunnar (frh)

3) Baett adgengi ad heilsugaeslupjonustu?

* Athuganir hérlendis syna ad hlutfall einstaklinga sem frestar laeknispjonustu sem
borf er a hefur ekki laekkad, heldur aukist.

* Ppeim hefur einnig fjolgad sem fresta laeknispjonustu vegna pess ad peir fa ekki
tima hja leekninum nzgilega fljott.

4) Aukin gaedi heilsugaeslupjonustu?
e Qvissa rikir um ahrif einkarekstrarveedingarinnar a geedi heilsugaeslupjonustunnar.
Gaedi hafa ad saralitlu leyti verid maeld eftir breytingarnar a heilsugaeslunni.

* Einn afar takmarkadur gaedamaelikvardi er endurtekid notadur, nefnilega anagja
sjuklinga med pjonustu heilsugaeslunnar. Sa maelikvardi snyr ad upplifun
sjuklinga, en neer ad litlu leyti yfir fagleg gaedi pjdnustunnar eda skipulag hennar.
Og pessi anagja sjuklinga hefur raunar farid laekkandi a
hofudborgarsvaedinu (Sjukratryggingar, 2024).



Einkarekstrarvaeding heilsugaeslunnar (frh)

5) Porfum betur meett fyrir heilsugaeslupjonustuna?

* Tekid er tillit til parfa i niverandi greidslulikani heilsugaeslustodva. Pad pydir po
einungis ad heilsugaeslustod faer meira greitt fra Sjukratryggingum ef sjuklingur
sem notar stodina er talinn hafa meiri pjonustuparfir.

* Hins vegar er frambod pjonustunnar ekki kerfisbundié skipulagt i samraemi vid
bjonustupyngd eda pjonustuparfir ibla a einstokum pjonustusvaedum, eins og
Dahlgren og Pelling (2020) leggja eindregid til.

* pvi verdur til misreemi milli frambods pjonustu og pjonustuparfa a einstokum
pjonustusvaedum. Hér erum vid med sams konar vandamal og vid er ad glima i
heilsugaeslunni i Svipjod.

* Ppad liggur pvi ekki fyrir ad porfum ibua Hofudborgarsvaedisins hafi verid betur
maett med einkarekstrarvaedingu innan heilsugaeslunnar.



Heilbrigdisutgjold OECD rikja sem hlutfall af vergri
landsframleidslu (GDP) 2022

B Government/Compulsory

* Voluntary/Out-of-pocket

% of GDP

Heimild: OECD Health Statistics (2023)



Einkafjarmognun og einkafjarvaeding



Hlutdeild einkaadila og hins opinbera i heilbrigdisutgjoldum
4 [slandi

Hid opinbera 80,6% 82,6% 81,0% 82,0%

Einkaadilar 19,4% 17,4% 19,0% 17,0% 16,7
(sjuklingar)

Heimild: Health at a Glance 1999-2023. Paris: OECD.

Taflan ad ofan ber med sér sveiflur i opinberri fjarmognun og fjarhagslegri
einkavaedingu (einkafjarveedingu).



Einkafjarmognun i félagslegum heilbrigdiskerfum
Nordurlanda
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Heimildir: OECD Health Data (2002, 2010, 2017, 2023)

A [slandi hefur dregid ur einkafjarmognun sidustu ar hlidsteett flestum
Nordurlandanna, po mest i Noregi og Svipjod.



Azetlud bein heildarttgjéld heimilis vegna heilbrigdismala arid 2022

| Medaha

Heild 244.207
45-54 3ara einstakl. 281.578
Mannmorg heimili 286.352
Atvinnulausir 290.194
Langveikir 300.353
Oryrkjar (75%) 323.437

1 Tekjur midast vid radstofunartekjur heimilis 8 manudi eftir skatt

Gogn:
Félagsvisindastofnun (2023): Lifskjor og heilbrigdispjénusta & islandi (landskénnun).



Azetlud bein heildaritgjéld heimilis vegna heilbrigdismala
sem hlutfall (%) af radstofunartekjum heimilis arié 2022.

Hlutfall af
radst.tekj.!

Heild 4,33 %
18-30 ara einstakl. 5,97 %
Einhleypir 6,60 %
Einstaedir foreldrar 7,70 %
Mannmorg heimili (25) 4,65%
Grunnskélamenntadir 5,85 %

Leegsti tekjuhdpur
(<300 pus. @ man.)! 11,07 %

Oryrkjar (75%) 7,63 %
Atvinnulausir 12,70%



Hafa frestad laeknispjonustu sem porf var fyrir sl. 6 manudi

Rvk.svaedi Landsbyggd Rvk.svaedi Landsbyggd
21,9% 21,6% 25,4% 23,5%
Talnagogn:

Landskénnun Runars Vilhjalmssonar 2015.
Félagsvisindastofnun (2023): Lifskjor og heilbrigdispjénusta & islandi (landskénnun).



Uppgefnar astaedur frestunar laeknispjonustu
medal fullordinna (algengustu asteedurnar)’

Rvk.sveedi  Landsb.

Of upptekin/n 22,6% 18,6%
Taldi ad ferd til laeknis myndi

ekki gera mikid gagn 26,3% 34,0%
Kostnadur pjonustunnar 27,5% 16,3%

Fannst of timafrekt ad fara fil
laeknis 13,0% 12,1

Vissi ekki til hvada leeknis aetti
ad leita 10,2% 11,2%

Gat ekki fengid tima hja
lzekninum naegilega fljott 51,0% 38,3%

1 Svarendur gatu nefnt fleiri en 1 dstaedu fyrir frestun

Talnagogn:
Félagsvisindastofnun (2023). Lifskjor og heilbrigdispjonusta & islandi.



Tengsl utgjaldabyrdi og adgengis ad heilbrigdispjonustu

Utgjaldabyrdi heimila (hlutfall af radstofunartekjum heimilis)

0-1% 2-3% 6-9% 10+ %
Frestun
l2eknispjonustu
(%, n) 14,6 (145/992) 23,6 (553/2347) 33,8 (187/553) 45,6 (187/410)
Lyf ekki leyst ut
% (n) 6,7 (67/999) 11,7 (27612351) 19,3 (107/553) 25,3 (104/411)

Gogn:
Félagsvisindastofnun (2023): Lifskjor og heilbrigdispjonusta 4 {slandi (landskénnun).



Einkarekstrarvaeding



Skipting samskipta sjuklinga milli opinberra og einkarekinna sérfreedileekninga 2008 og 2019
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Heimildir: Sjukratryggingar [slands (2021). Landleeknisembaettid (2022)



Samskipti sérfreedinga og sjuklinga i opinbera og
einkarekna geiranum a Islandi
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Heimildir: Embaetti landlaeknis (2022) og Sjukratryggingar islands (2020)

bréun samskipta innan opinbera geirans og einkageirans a islandi gefur til kynna
rekstrarlega einkavaedingu sérfraedilaeknispjonustunnar.



Skipting samskipta sjuklinga milli opinberrar og einkarekinnar heilsugeesiu 2008-2022"
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IMyndin inniheldur samskipti sjuklinga vid alla starfsmenn dag- og vaktpjonustu innan heilsugseslunnar
Heimild: Landlaeknisembeettid (2023)



Vidhorf [slendinga



bréun i afstédu Islendinga til opinbers reksturs eda
einkareksturs heilbrigdispjonustunnar

Hi0 opinbera atti fyrst og fremst ad reka ...

2006 2015 2017 2021
Sjukrahus 80,7% 83,2% 86,0% 81,3%
Heilsugaeslustodvar 76,2% 77,6% 78,7% 67,6%
Hjukrunarheimili 59,1% 64,8% 67,5% 58,4%
Tannlaekningar barna 63,3% 64,8% 66,6% 59,3%

Einkaadilar attu fyrst og fremst ad reka ...

2006 2015 2017 2021
Laeknastofur 11,8% 10,6% 7,7% 9,6%
Tannlaekningar 16,3% 14,9% 11,6% 19,5%

fullordinna

Talnagbgn: bjédmalakannanir Félagsvisindastofnunar, mars-mai 2017 og mars 2021
Runar Vilhjalmsson (2006, 2015).



bréun [ vidhorfum Islendinga til fjarmégnunar
heilbrigdispjonustunnar

Finnst pér ad hid opinbera eigi ad leggja meira fe, minna
fé, eda Obreytt fé til heilbrigdispjonustu (midad vid pad
sem nu er)?

2006 2015 2021
Meira fé 81,5% 90,9% 77,8%
Obreytt fé 16,5% 1,3% 19,6%
Minna fé 1,9% 7,9% 2,5%

Talnagbgn: Pjédmalakannanir Félagsvisindastofnunar, mars-mai 2017 og mars 2021
Runar Vilhjalmsson (2006, 2015).



AJ lokum



Verkefnin framundan i islenskri heilbrigdispjonustu

1) Draga parf afram ur heilbrigdisutgjoldum heimilanna, ekki sist heimila lagtekjufolks,
einstaedra foreldra, langveikra, og oryrkja.

2) Halda parf einkarekstrarveedingunni i skefjum. Rok fyrir einkarekstrarvaedingu geta ekki
verid pau ein ad baeta afkomu eda starfskjor einstakra heilbrigdisstarfsmanna.

3) Hid opinbera parf ad bera rikari abyrgd a heilbrigdispjonustunni, baedi skipulagslega, fjarhagslega og
rekstrarlega.

4) Lita parf til pjonustuparfa og heildarhagsmuna pegar heilbrigdispjonustan er skipulogd
(Dahlgren og Pelling, 2022).

5) Draga parf ur bid og bidlistum i opinbert rekinni heilbrigdispjonustu med endurskodun fjarveitinga,
beettri adstodu og monnun. Petta felur einnig i sér ad nyta betur starfskrafta annarra
heilbrigbisstarfsmanna en laekna.

6) Baeta adbunad sjuklinga og starfsadstodu starfsmanna innan opinberra pjonustustofnana.

(Framlog til innvidauppbyggingar i heilbrigdiskerfinu eru enn mun leegri en medal annara Nordurlanda
og undir medaltali i Evrépu) (OECD, 2020).

7) Auka nalaegd pjonustunnar, t.d. med vinnustadapjonustu, heilsugaeslu i framhaldsskolum, og
sérfreedingaheimsoknum & heilsugaeslustodvar.

8) Auka samfelluna i heilbrigdispjonustunni, med auknu samstarfi innan og milli stofnana og pjonustuadila.



POKK FYRIR AHEYRNINA
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