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FRADIGREINAR

RANNSOKN

Bein utgjold islenskra heimila
vegna heilbrigdismala

Agrip

Tilgangur: Heilbrigdisttgjold heimila hafa ahrif
a adgengi ad heilbrigdispjonustu. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna préun heil-
brigdisttgjalda heimilanna og hvort akvednir
hépar verdu heerri upphaedum og hefdu meiri
kostnadarbyrodi en adrir.

Efnividur og adferdir: Byggt er 4 tveimur heil-
brigdiskonnunum sem féru fram &rin 1998 og
2006 medal pjédskrarurtaks 18-75 4ra Islendinga.
Heimtur voru 69% i fyrri kénnuninni (N=1924) og
60% 1 peirri sidari (N=1532). Medalttgjold heimila
vegna heilbrigdismala og kostnadarbyrdi (hlutfall
heilbrigdisttgjalda af heimilistekjum) voru borin
saman milli hépa og éara.

Nidurstodur: Raunttgjold heimila vegna heil-
brigdismala jukust um 29% fra 1998 til 2006.
Steerstu ttgjaldalidir 2006 voru lyf og tann-
leeknispjénusta. Kostnadarbyrdin var pyngst
medal kvenna, yngra og eldra félks, einhleypra
og fraskilinna, heimila, félks
vinnumarkadar og atvinnulausra, félks med
litla menntun og lagar tekjur, langveikra og or-
yrkja. Samanburdur a kostnadarbyrdi 1998-2006
synir versnandi stodu ungs foélks, skoélafélks,
atvinnulausra og félks med minnsta menntun,
en batnandi stodu eldra folks, ekkjufélks og
barnaforeldra.

Alyktun: Verulegur munur er & utgjoldum
og ttgjaldabyrdi vegna heilbrigdispjonustu eftir
hépum. Endurskoda pyrfti tryggingavernd 1 heil-
brigdiskerfinu og huga sérstaklega ad oryrkjum,
folki utan vinnumarkadar, lagtekjufélki og ungu
folki.

minni utan

Inngangur
Undanfarna 4ratugi hefur heildarkostnadur
vid  heilbrigdispjonustu  vaxid vidast hvar

4 Vesturlondum, hvort sem midad er vid
kostnad 4 mann 4 fostu verdlagi eda hlutfall
kostnadar af landsframleidslu. Sidustu ar hefur
haegt 4 kostnadaraukningu flestra vestreenna
heilbrigdiskerfa pétt kostnadurinn aukist afram i
langflestum peirra.!

Opinber 1tgjold vestreenna rikja vegna
heilbrigdismala hafa aukist sidustu aratugi pott

almennt hafi dregid tr opinberum vexti sidustu
ar. Hid opinbera ber p6 dfram langsteerstan hluta
heilbrigdisutgjaldanna i flestum rikjanna og i 6l11-
um nema tveimur (Bandarikjunum og Mexiké)
stendur hid opinbera undir meirihluta kostn-
adarins.! Vaxandi hlutur heilbrigdisméla i opin-
berum dtgjoldum hefur vida torveldad stjorn-
voldum ad nda jafnveegi i rekstri hins opinbera.
Medal annars hefur verid brugdist vid med auknu
adhaldi i fjarveitingum til heilbrigdisstofnana,
takmorkun & frambodi pjonustu (til demis
rekstri bidlista), einkaveedingu, endurskodun a
greidslupatttoku hins opinbera og aukinni patt-
toku sjuklinga i kostnadi vid heilbrigdispjénust-
una.?

Adhaldsadgerdir stjornvalda eru medal asteedna
pess ad bein heilbrigdisttgjold heimilanna hafa
aukist innan margra vestreenna rikja." > Pvi
hafa vaknad spurningar um hvort adgengi ad
heilbrigdispjonustunni sé i reynd jafnt eda hvort
vaxandi djafnadar geeti i pjonustunni. Erlendar
rannsoknir benda til ad aukin bein ttgjold vegna
heilbrigdispjonustu og skert tryggingavernd faekki
leeknaheimséknum og spitalainnlognum.>®

A Tslandi hefur hlutfall heilbrigdistitgjalda af
vergri landsframleidslu heekkad sidustu aratugi,
en lekkadi p6 fra 2000 til 2006, einkum vegna
aukinnar landsframleidslu. Arid 2006 namu
heildartitgjold til heilbrigdisméla 4 slandi 9,1%
af vergri landsframleidslu og var Island 1 10.-
11. seeti OECD-rikja. Sama ar nam hlutfall hins
opinbera i heilbrigdisttgjoldum & Islandi 82%
og var Island i sjotta seeti OECD-rikjanna {
opinberu hlutfalli heilbrigdisttgjalda.! [slenska
heilbrigdiskerfid er ad grunni til félagslegt
kerfi (socialized health system). Meginmarkmid
slikra kerfa er ad pegnarnir hafi jafnan og
greidan adgang ad pjonustunni.®’ T 1ogum um
heilbrigdispjénustu 4 Islandi segir medal annars {
fyrstu grein ad markmidid sé ad ,,allir landsmenn
eigi kost a fullkomnustu heilbrigdispjénustu
sem 4 hverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar
andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigoi”.?
Pa segir i islenskri heilbrigdisdeetlun til arsins
2010 ad samstada sé um pad hér & landi ,ad
heilbrigdispjonustan sé ad mestu leyti kostud af
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Tafla . Sundurlidud medalitgjéld heimila vegna heilbrigdismala & arsgrundvelli, & verdlagi arsins 2006."

Krénur Hlutfall af heildarttgjoldum

Utgjaldapeettir 1998 2006 Munur (%) 1998 2006 Munur

Heildarutgjold 81.746 105.505 23.759 (29,1) 100% 100%

Formleg heilbrigdispjénusta: 79.002 100.015 21.013 (26,6) 96,6% 94,8% -1,8
Tannleeknispjonusta 23.323 26.840 3517 (15,1) 28,5% 25,4% -3,1
Heildarlyfjakostnadur 21.098 28.031 6933 (32,9) 25,8% 26,6% +0,8

Lyfsedilsskyld lyf 15.765 20.314 4549 (28,9) 19,3% 19,3% 0,0

Lyf an lyfsedils 5513 7861 2348 (42,6) 6,7% 7,5% +0,8

Teeki og lyfjabudarvorur? 16.480 20.430 3950 (24,0) 20,2% 19,4% -0,8
Leeknispjoénusta (allar komur og vitjanir) 13.681 16.778 3097 (22,6) 16,7% 15,9% -0,8
Sjukrapjalfun 4217 6284 2067 (49,0) 5,2% 6,0% +0,8
Sélfreedipjonusta 1196 2632 1436 (120,1) 1,5% 2,5% +1,0
Ohefébundin heilbrigdispjénusta 2859 5833 2974 (104,0) 3,5% 5,5% +2,0

Sjukraflutningar eru ekki medtaldir i ofangreindum télum, par sem ekki var spurt um pa arié 1998. Kostnadur vegna peirra nam 460 kr. ad medaltali & heimili &rié 2006.
2Pessi pattur inniheldur tgjaldalidi g-j (sja Efnividur og adferdir).
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almannafé. Bein ttgjold einstaklinga megi aldrei
vera pad mikil ad pau komi { veg fyrir ad félk leiti
sér naudsynlegrar heilbrigdispjonustu.”

Opinberar tolur hérlendis leida i ljos ad bein
atgjold  einstaklinga og heimila vegna heil-
brigdismala hafa aukist verulega ad raungildi
undanfarin ar!® ' Jafnframt benda innlendar
nidurstodur til ad bein kostnadarhlutdeild sjik-
linga bitni 4 adgengi ad pjénustunni. I rannsékn
medal fullordinna Islendinga kom i lj6s ad
kostnadur var oOnnur algengasta &4steeda pess
ad folk frestadi leeknisheimsékn sem pad taldi
porf & (32% allra frestana). Jafnframt kom i ljés
ad pad voru einkum yngra folk, einhleypir og
fraskildir, og tekjulagt f6lk sem frestadi eda felldi
nidur ferd til leeknis af kostnadardstedum.'?
[ annarri innlendri rannsékn kom fram ad
heildarutgjold fjolskyldna vegna heilbrigdismala
4 niu méanada timabili og hlutfall pessara ttgjalda
af fjolskyldutekjum (utgjaldabyrdi)
aukinni frestun leeknispjénustu manudina 4 eftir.
Nénari athugun leiddi 1 lj6s ad ttgjaldabyrdin
hafoi ahrif 4 frestun laeknispjonustu
en sjalf uppheed dutgjaldanna.® Samkvaemt
pessum nidurstodum virdist ekki hafa tekist
sem skyldi ad tryggja almenningi 4 fslandi jafnt
adgengi ad heilbrigdispjéonustunni eins og 16g
og heilbrigdisdeetlun kveda 4 um, medal annars
vegna beins kostnadar sjtiklinga.

[ rannsékn 4 titgjoldum islenskra heimila vegna
heilbrigdispjonustu 1998 kom medal annars 1 1j6s
ad mest krénutoluttgjold var ad finna hja folki a
midjum aldri (45-54 4ra), giftum og sambtuidarfolki,
foreldrum ungra barna, stérum heimilum, f6lki
i fullu starfi og folki med haskélamenntun
og haar tekjur. Pegar aftur 4 moti var litid til
kostnadarbyrdi (heilbrigdistitgjalda i hlutfalli vid

tengdust

meiri

heimilistekjur) skaru konur, eldra f6lk og yngra
folk, folk utan vinnumarkadar, atvinnulausir og
lagtekjufolk sig ar."*

Tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna
utgjold og tutgjaldabyrdi islenskra heimila vegna
heilbrigdispjonustu. Sérstaklega er skodad hver
préun dtgjaldanna hefur verid fra 1998 til
2006. Pa er einnig athugadur dttgjaldamunur
eftir samfélagshéopum (aldri, kynferdi, foreldra-,
atvinnu- og namsstodu, heimilissteerd, busetu,
menntun, heimilistekjum, langvinnum veikindum
og oOrorku) og hvort hépamunur hafi breyst a
umraeddu timabili.

Efnividur og adferdir

Byggt er 4 gognum tr tveimur heilbrigdiskénnun-
um. Annars vegar er landskonnunin Heilbrigdi
og lifskjor fslendinga fra hausti 19982 og hins
vegar landskonnunin Heilbrigdi og adstedur
Islendinga fra hausti 2006."® Urtak beggja kann-
ana var dregid med tilviljunaradferd ur hopi
islenskra rikisborgara i pj6dskra 4 aldrinum
18-75 ara. Badar voru péstkannanir og byggdu
a svonefndri Heildaradferd.'> 7 Adferdin felst i
pvi ad spurningalisti er sendur 1t allt ad prisvar
sinnum & sj0 vikna timabili. A0 auki er sent
at itrekunar- og pakkarkort viku eftir fyrstu
ttsendingu spurningalista. T framhaldi af sidustu
utsendingu spurningalista er hringt i alla sem
ekki hafa skilad lista eda neitad patttoku. Heimtur
i fyrri konnuninni voru 69%, en 60% i peirri
sidari. Tolvunefnd, auk
Visindasidanefndar veittu leyfi fyrir framkveemd
kannananna.

Lyofreedileg samsetning svarendahéps og pydis
var mjog dpekk i badum kénnunum, nema hvad

sidar Persénuvernd,



svorun var heerri medal kvenna en karla og ibta
4 landsbyggdinni en ibtia 4 hofudborgarsvaedinu.
Nidurstodur beggja kannana voru pvi vegnar eftir
busetu og kynferdi svo peer geefu betri mynd af
pyoinu.2*°

Til ad meta kostnad vegna heilbrigdispjénustu
var spurt: Hver &deetlar pui ad sé samanlagdur
kostnadur vegna notkunar pinnar og heimilis-
manna pinna (svo sem maka, barna og foreldra
a heimili pinu) a eftirfarandi pattum pad sem
af er pessu ari (1998 eda 2006)? a) Komur
til leekna, komur 4 gongu- og slysadeild og
bradamottoku, hdsvitjanir leekna (ekki lyf), b)
Lyf samkvemt lyfsedli, c) Lyf éan lyfsedils,
d) Tannleknispjénusta, e) Sjukrapjalfun, f)
Sélfraedipjénusta, g) Hjalpartaeki (svo sem haekjur,
hjolastoll, halskragi, spelkur, gervitdtlimur), h)
Gleraugu (kaup 4 nyjum eda viodhald), i)
Heyrnarteeki (kaup 4 nyjum eda vidhald), j) Sjikra-
og hjikrunarvorur (til deemis sjikrakassi, plastur,
teygjubindi, meelar af ymsu tagi, bleyjur fyrir
fullordna), k) Ohefdbundin heilbrigdispjénusta
(svo sem hnykkleeknar, sveedanudd, nattarulyf
og -leekningar, hugleekningar, nélastungur, jéga),
1) Sjukraflutningar (pessi lidur var einungis med i
koénnuninni fra 2006).

Rannséknin  kannadi tengsl ttgjaldalida
vid eftirfarandi breytur: Kynferdi, aldur, hja-
skaparstoou (gift(ur)/i sambud, 1 fostu sambandi/
einhleyp(ur), fraskilin(n), ekkja/ekkill), foreldra-
stodu (barn 5 ara eda yngra, ekki barn 5 éra
eda yngra), fjolda heimilismanna, atvinnustédu
(ekki i starfi, hlutastarf, fullt starf), ndmsstodu (i
skola, ekki i skéla), atvinnuleysi (atvinnulaus nd,
ekki atvinnulaus nu), busetu (héfudborgarsvaedi,
landsbyggd), menntun (grunnskoéla-, gagnfreeda-
eda landsprof, sérskola- eda stiidentsprof, haskola-
stigsprof), heimilistekjur (arstekjur i kréonum 4rid
2005), ororku (75%) og langvinna sjukdéma/
kvilla (svarendur gifu upp hvort peir heféu
haft einhvern af 48 langvinnum sjikdémum og
kvillum, og hvort laeknir hefdi stadfest pad, svo
sem astma, préalat huddtbrot, hdan bl6dprysting,
heilabléofall, krabbamein i lungum, sykursyki,
prélatan verk i mjobaki og alkéholisma).

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfreedifor-
ritid SPSS. Utgjaldatolur hvers heimilis voru
reiknadar a arsgrundvelli samkveemt formulunni
Y=(X/k-1)*365, par sem Y eru framreiknud
arsutgjold, X eru tutgjoldin til pess dags pegar
spurningalista er svarad, k er radnimer dagsins
(fra aramétum) pegar vidkomandi spurningalisti
er moéttekinn og 1 er deetladur dagafjoldi milli
dtfyllingar og moéttoku lista (1 er &eetlad prir
dagar ef listi er moéttekinn 4 maénudegi, en
annars tveir dagar)." Medaltals- og prosentutoflur

FRADIGREINAR

voru settar upp til ad kanna medalitgjold
vegna pjonustupatta, og hlutfall ttgjalda af
heimilistekjum. Hépamunur & utgjoldum var
metinn med t-préfi pegar hépar voru tveir og F-
profi pegar hépar voru prir eda fleiri.

Nidurstodur

Bein heildarttgjold heimilis vegna heilbrigdismala
arid 2006 voru mjog breytileg. Leaegst voru
pau 0 krénur, en heest rdmar 402.000 krénur
(stadalfravik:  67.600). Utgjoldin jukust ad
raungildi um 29% & timabilinu frd 1998 til 2006,
ar teepum 82.000 ad medaltali { teep 106.000. Ef
6hefébundin heilbrigdispjonusta er undanskilin
jukust raunttgjold heimilanna um tep 27% a
timabilinu (dr 79.000 i 100.000). Jafnframt heekkadi
kostnadarbyrdi heimila (heilbrigdisttgjold 1
hlutfalli vid heildartekjur heimilis) dr 1,82%
a0 meodaltali arid 1998 1 2,52% é&rid 2006.
Heilbrigdisutgjoldin 2006 samsvorudu taeplega
39.000 krénum a hvern heimilismann ad medal-
tali ef allt er medtalid, en teplega 37.000 ef
6hefobundin heilbrigdispjénusta er undanskilin.
Nénar tiltekid namu medalitgjold 2006 vegna
leeknispjénustu 16.778 krénum 4 heimili (6064
kréonum & heimilismann), lyfsedilskyldra lyfja
20.314 kréonum 4 heimili (7737 kréonum 4
heimilismann), tannleeknispjéonustu 26.840 krén-
um & heimili (9467 kréonum & heimilismann),
sjukrapjalfunar 6284 krénum 4 heimili (2234 krén-
um & heimilismann), og sélfreedipjénustu 2633
kréonum 4 heimili (996 krénum 4 heimilismann).
toflu I vard raunaukning i
Ollum lidum heilbrigdisttgjalda heimilanna &
timabilinu, langmest i salfreedipjénustu (120%)
og oOhefébundinni heilbrigdispjénustu (104%),
en raunaukning var einnig mikil i sjukrapjalfun
(49%) og lyfjum an lyfsedils (43%). Minnst var
raunaukning heilbrigdistutgjalda heimilanna i
tannlaeknispjénustu (15%). Pa synir tafla I ad
innbyrdis hlutdeild ttgjaldalida breyttist litid
milli 1998 og 2006. P6 vard lyfjakostnadur steersti
utgjaldalidur heimilanna 2006 (en var i 6dru seeti
1998), en tannleknakostnadur lenti i 60ru seeti
2006 (var i fyrsta seeti 1998).

Tafla II synir hvernig arsttgjold heimila vegna
heilbrigdismala skiptust eftir helstu ttgjaldalioum
og hépum arid 2006. Taflan synir medal annars
ad tannleeknakostnadur var heestur hja 45-54 4ra
og leegstur medal 65 ara og eldri. 55-64 dra hofou
heest tutgjold vegna lyfja. Giftir/sambudarfélk
hofdu heest heimilistitgjold hjtiskaparstétta 1 6llum
dtgjaldalioum, en ekkjufélk hafdi laegst ttgjold.
Samband var milli fjolda heimilismanna og
heimilistitgjalda 1 flestum ttgjaldalidum. Heimili

Samkveemt

RANNSOKN
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Tafla Il. Utgjold heimila i kronum vegna fidgurra helstu patta heilbrigdismala & arsgrundvelli (2006)."

Tannlzeknispjénusta Lyf Teeki og lyfijabudarvorur Leeknispjénusta

X SD n X SD n X SD n X SD n
Kynferoi
Karl 26.685 20.653 716 29.052 22.726 693 20.796 24.653 699 16.572 15.201 708
Kona 26.999 19.975 699 26.985 21.637 677 20.062 24.119 693 16.989 15.945 689
Aldur
18-24 ara 25.171 20.197 195 25.194 21.939 192 18.460 22.036 195 13.276 14.454 193
25-34 ara 23.970 19.527 269 23.598 18.533 264 14.753 19.749 267 14.998 14159 267
35-44 ara 30.134 19.011 295 28.770 22.620 293 15.670 21.211 294 17.846 15.085 295
45-54 ara 34.160"* 20.054 280 30.832"*  24.926 272 28.387**  26.335 277 17.990* 15.620 276
55-64 ara 25.369 20.068 224 31.765 21.970 213 24.786 25.995 216 18.825 17115 220
65 og eldri 16.333 19.217 147 27.403 21.235 132 21.489 29.405 138 17.428 17.182 141
Hjuskaparstada
Gift(ur)/Sambud 28.355 20.345 1022 29.322 22.320 986 22.145 25.250 1001 18.447 15.924 1009
Einhleyp(ur) 23.368 19.738 271 24.789 21.719 270 16.423 21.922 269 11.961 13.545 268
Fraskilin(n) 24.368*** 20.481 88 23.660**  21.486 84 14.612**  19.278 87 12.657** 12935 85
Ekkja/EKkill 11.081 14.678 22 26.261 23.321 18 12.853 21.616 21 15.683 19.122 22
Foreldrastada
Barn <5 4ra 26.400 19.808 379 26.894 21.278 369 16.120 22.114 378 16.617 14312 375
Ekki barn <5 ara 27.047 20.535 1023 28.547 22.611 988 22.200*  25.046 999 16.863 16.007 1008
Fjoldi heimilismanna
1 16.349 19.135 125 21.373 21.656 118 11.976 20.282 125 9.765 13.888 120
2 21.476 19.706 388 27.078 22.140 376 22.538 27.417 374 16.576 16.105 375
3-4 30.227** 19.571 619 29.859**  22.554 597 20.373**  22.981 613 18.123** 15,507 613
5 eda fleiri 32.455 19.695 273 28.576 21.442 268 22.211 24.228 270 17.278 15.016 277
Atvinnustada
Ekki i starfi 18.113 19.420 159 27.828 23.199 151 21.953 30.282 159 17.766 16.932 157
Hlutastarf 27.038** 19.972 354 26.029 20.535 348 18.876 22.697 350 15.653 15.011 354
Fullt starf 28.595 20.221 805 28.782 22.922 778 20.349 23.670 794 16.763 15.242 792
Namsstada
| skéla 26.928 20.176 269 25.471 20.546 263 18.377 21.250 268 14.312 15.157 267
Ekki i skéla 27.635 20.330 1071 28.898* 22.650 1044 20.740 24.669 1060 17.579* 15.605 1061
Atvinnuleysi
Atvinnulaus nu 18.017 18.493 73 24.211 22.656 7 14.655 21.208 74 17.207 16.424 72
Ekki atvinnulaus nu 28.104** 20.164 1248 28.337 22.216 1218 20.552* 24.162 1234 16.910 15.557 1237
Buseta
Hofudborgarsvaedi 26.620 20.054 907 28.192 22.701 887 21.431 25.107 901 17.098 156.359 897
Landsbyggd 27.233 20.783 509 27.734 21.301 483 18.592* 22.904 491 16.204 15.936 500
Menntun
Grunnsk.-/gagnfr.- eda landsprof 24.227 21.077 434 28.049 21.798 411 19.631 24.039 418 17.635 16.747 420
Sérskola- eda studentsprof 27.874* 20.188 572 28.691 21.756 563 20.630 25.087 563 16.810 15190 571
Haskdlastigsprof 28.433 19.320 381 27.342 23.343 370 20.922 23.832 382 16.200 14918 380
Heildartekjur heimilis
0-3,4 milljonir 20.640 20.422 332 24.749 20.696 321 18.428 23.269 323 14.286 14799 324
3,5-6,4 milljonir 28.657** 20.285 478 28.265"*  20.980 468 19.869**  23.837 471 17.493** 15585 481
6,5+ milljonir 31.436 19.338 426 31.882 24.023 414 23.748 25.674 425 19.389 16.154 422
Langvinnur sjukdémur/kvilli
Ja 27.405 20.690 746 33.764 23.193 724 23.174 25.542 736 19.904 16.647 734
Nei 26.156 19.857 669 21.612*  19.141 645 17.373**  22.658 655 13.323** 13485 662
Ororka (75%)
Ja 17.911 19.700 65 36.241 20.162 63 28.646 29.003 60 22.672 18.046 64
Nei 27.926*** 20.195 1267 27.698  22.241 1239 19.889**  23.810 1256 16.637* 15.328 1257

*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001
"Hopamunur & utgjéldum var metinn med t -profi pegar hépar voru tveir og med F-profi pegar hépar voru prir eda fleiri.
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skolafélks vordu minna fé i lyf og leeknispjénustu
en Onnur heimili. Heimili atvinnulausra vordu
mun minna fé i tannlekningar og teki og
lyfjabtadarvorur
haskélamenntadra vordu meira fé i tannleekningar

en oOnnur heimili. Heimili
en 6nnur heimili og hatekjuheimili vérou meira fé
i tannleekningar, lyf, teeki og lyfjabtidarvorur og
leeknispjénustu.

Tafla III synir heildarttgjold vegna heilbrigdis-
mala & arsgrundvelli 2006 eftir hépum (ad undan-
skilinni 6hefdbundinni heilbrigdispjonustu). Tafl-
an synir mest heimilistitgjold hja félki a aldrinum
45-54 dra en minnst hja elsta aldurshépnum
(65 ara eda eldri). Medal hjiskaparstétta voru
heimilistitgjold giftra/sambuadarfolks heest, en
ekkjufolks leegst. Peir sem attu barn fimm ara eda
yngra hofou leegri heimilisttgjold en peir sem
ekki attu svo ungt barn. Eins og vid var ad buast
heekkudu ttgjold vegna heilbrigdismala med
fjolgun heimilismanna. Atvinnulausir hofou leegri
atgjold en peir sem ekki voru atvinnulausir. Af
einstokum tekjuhépum vordu heimili tekjulaegsta
hépsins minnstu fé, en tekjuhaesta hépsins mestu.
Pa voru heimilisttgjold langveikra og oOryrkja
umtalsvert heerri en annarra.

Pegar heilbrigdisttgjold heimila eru athugud
skiptir krénutalan ekki adeins mali heldur ekki
sidur kostnadarbyrdin, pad er hlutfall utgjalda
af heimilistekjum. Tafla III synir petta hlutfall {
einstokum hépum. Samkvemt toflunni vorou
heimili kvenna meiru (2,89%) af tekjum sinum
til heilbrigdismala en heimili karla (2,21%). P4
vekur athygli hatt hlutfall heilbrigdisttgjalda af
heimilistekjum yngsta félksins (3,35%), og einnig
folks & aldrinum 65 ara og eldri (2,83%). Pa baru
heimili einhleypra og fraskilinna meiri byrdar
(3,18% og 3,06%) en heimili annarra hjiskapar-
hépa. Medalstoér heimili baru minni byrdar en litil
eda stor heimili. Heimili f6lks utan vinnumarkadar
baru meiri byrdar (4,05%) en heimili utivinnandi
folks. Heimili ndmsmanna voérdu einnig meiru
af tekjum sinum til heilbrigdismala en onnur
heimili. Heimili atvinnulausra baru heerra hlutfall
heilbrigoisutgjalda (3,77%) en heimili annarra. P4
baru heimili grunnskélamenntadra meiri byrdar
en heimili framhalds- og haskélamenntadra.
bPa vekja sérstaka athygli hdar kostnadarbyrdar
lagtekjufélks vegna heilbrigdispjonustu (4,80%)
samanborid vid adra tekjuhépa (2,09% og 1,37%).
Loks synir tafla III ad heimilisttgjold langveikra
(3,07%) voru heerri en annarra, en p6 sérstaklega
oryrkja sem vordu 6% af heildartekjum heimilis
sins til heilbrigdismala.

Samanburdur 4 kostnadarbyrdi einstakra hépa
(heilbrigdistitgjoldum heimilis sem hlutfalls af
heildartekjum heimilis) milli 4ranna 1998 og
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2006 leidir almennt i ljés svipadan mun milli
hépa (tolur arid 1998 eru ekki syndar i toflu).
b6 er rétt ad nefna ad kostnadarbyrdi yngra
folks (18-24 éra) jokst mikid & timabilinu, eda
ar 2,50% af heimilistekjum 1998 1 3,35% 2006.
Hins vegar leekkadi kostnadarbyrdi eldra félks
(65 og eldri) og ekkjufélks (ar 3,14% og 4,22%
arid 1998 i 2,83% og 2,14% &rid 2006). Pa hofou
barnaforeldrar markteekt heerri kostnadarbyrdi
vegna heilbrigdismala en adrir 1998, en munurinn
var ekki markteekur (og raunar i gagnsteeda att)
2006. Kostnadarbyrdi ndmsmanna heekkadi &
timabilinu (ar 2,40% i 3,12%) og stada peirra
reyndist marktekt lakari en annarra 2006.
Somuleidis haekkadi kostnadarbyrdi atvinnulausra
(ar 3,28% 1 3,77%). Pa baru grunnskélamenntadir
meiri kostnadarbyrdar en adrir menntunarhépar
2006 (3,09%), en 1998 var ekki markteekur munur
a kostnadarbyrdi menntunarhépanna.

Umraeda

Samkveemt rannsékninni jukust
islenskra heimila vegna heilbrigdismala um
29% & timabilinu 1998-2006 og kostnadarbyrdi
heimilanna jékst. Steerstu ttgjaldalidir 2006 voru
lyf, tannleknispjénusta, teki og lyfjabudar-
vorur, og leknispjénusta (i pessari r60). Athygli
vekur ad heekkun raundtgjalda 1998-2006 var
minnst i tannleeknispjénustunni (15%). Engu ad

sidur var hépamunur & heimilistitgjoldum 2006

raunttgjold

mikill 1 tannleeknispjénustunni, enda almenn
tryggingavernd ekki fyrir hendi par eins og i
leeknispjénustunni.

Mest heimilistitgjold i krénum vegna heil-
brigdismala var a0 finna hja félki & midjum aldri
(45-54 éra), giftum/sambudarfélki, peim sem ekki
héfou ung born & framfeeri, stérum fjolskyldum,
peim sem ekki voru atvinnulausir, félki med
haar tekjur, langveikum og oryrkjum. Pegar litid
var til kostnadarbyrdi blasti vid nokkud onnur
mynd. Mestar byrdar baru heimili kvenna, yngra
og eldra folks, einhleypra og fraskilinna, minni
heimili, heimili félks utan vinnumarkadar og
atvinnulausra, nimsmanna, f6lks med litla mennt-
un og lagar tekjur, og heimili langveikra og 6ryrkja.
bessar nidurstodur eru hlidsteedar erlendum
nidurstodum.'®** bPyngstar kostnadarbyrdar allra
hépa baru heimili lagtekjufélks (4,80%) og oryrkja
(5,98%). Samanburdur & kostnadarbyrdi heimila
milli dranna 1998 og 2006 synir versnandi st6du
ungs félks, skélafolks, atvinnulausra og félks med
minnsta menntun, en batnandi stodu eldra folks,
ekkjufélks og barnaforeldra.

Odru hverju vid &ramoét endurskoda heil-
brigdisyfirvold reglur um komugjold sjiklinga,
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Tafla lll. Heildardtgjold heimila vegna formlegrar heilbrigdispjonustu & arsgry

ndvelli (2006)."

Utgjold i kronum

Hiutfall dtgjalda af

heimilistekjum

X SD n % n

Kynferdi

Karl 101.205 64.694 641 2,21 586

Kona 99.746 62.813 641 2,89 550
Aldur

18-24 ara 92.178 66.170 187 3,35 158

25-34 ara 83.771 52.390 258 2,33 237

35-44 ara 102.194 61.475 275 2,20 250

45-54 ara 121.278** 68.202 256 2,49* 234

55-64 ara 107.836 61.270 188 2,52 166

65 og eldri 89.447 67.526 116 2,83 89
Hjuskaparstada

Gift(ur)/Sambud 106.361 63.262 918 2,34 840

Einhleyp(ur) 86.714 65.436 255 3,18 209

Fraskilin(n) 82.744** 53.391 81 3,06 69

Ekkja/EKkill 74.433 61.713 17 2,14 9
Foreldrastada

Barn <5 ara 94.111 59.102 349 2,28 318

Ekki barn <5 ara 103.210* 65.307 919 2,64 806
Fjoldi heimilismanna

1 63.000 56.178 112 2,85 83

2 96.193 66.799 341 2,93 304

3-4 106.590*** 59.423 567 2,29* 519

5 eda fleiri 110.807 66.117 253 2,50 225
Atvinnustada

Ekki i starfi 96.164 72.335 138 4,05 115

Hiutastarf 95.142 59.177 325 2,52+ 287

Fullt starf 102.457 63.881 734 2,19 666
Namsstada

i skéla 94.282 63.598 257 3,12 229

Ekki i skdla 102.833 63.752 972 2,30 879
Atvinnuleysi

Atvinnulaus nu 81.458 60.562 66 3,77 57

Ekki atvinnulaus nu 102.028* 63.676 1144 2,38 1033
Buseta

Hofudborgarsvaedi 102.572 65.342 837 2,52 737

Landsbyggd 96.528 60.483 445 2,59 399
Menntun

Grunnsk./gagnfr. eda landsprof 97.741 62.819 380 3,09 344

Sérskola- eda studentsprof 101.424 62.660 521 2,55 458

Héskolastigsprof 102.236 66.555 358 1,95 330
Heildartekjur heimilis

0-3,4 milljonir 84.582 60.422 295 4,80 295

3,5-6,4 milljonir 102.184*** 60.256 445 2,09 445

6,5+ milljénir 116.431 66.209 392 1,37 392
Langvinnur sjukdémur/kvilli

Ja 115.926 66.194 666 3,07 582

Nei 83.771** 56.515 615 1,99** 553
Ororka (75%)

Ja 123.957 70.797 54 5,98 42

Nei 99.667** 62.984 1165 2,37 1055

*p <0,05; **p <0,01; **p <0,001 'Ohefdbundin heilbrigdispjénusta er undanskilin. Hopamunur 4 ttgjéldum var metinn med t-profi

pegar hépar voru tveir og med F-profi pegar hépar voru prir eda fleiri.
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hamarkskostnad og afslattarkort. Par ad
auki endurskoda yfirvold 4 ymsum timum
reglur um greidslupatttoku sjiklinga vegna
lyfsedilsskyldra lyfja, pjalfunar, tannlaekninga,
sjukraflutninga og fleiri patta. Um dramétin 2008-
2009 urdu talsverdar heekkanir & komugjoldum
einstaklinga til sérfreedinga og vegna rannsékna
og adgerda, auk pess sem tekid var upp nytt 6000
kréna innlagnargjald 4 sjikrahds (komugjold
a4 heilsugeeslustodvar og til heimilisleekna 4
dagvinnutima voru pé &breytt). Breytingarnar
voru umdeildar® * og medal fyrstu verka nys
heilbrigdisradherra var ad afnema innlagnargjaldid
og tok ny gjaldskra gildi strax 4. febraar 2009.
Petta deemi undirstrikar ad dkvardanir stjérnvalda
um greidslupatttoku sjiklinga eru hapdlitiskar,
enda snerta peer grundvallarmarkmid um jafnan
adgang landsmanna ad heilbrigdispjénustunni.
Feera ma rok fyrir pvi ad gjold sjiklinga i islenska
heilbrigdiskerfinu séu komin 4 varasamt stig med
hlidsjon af markmidinu um jafnt adgengi. Nylegar
rannsOknir hérlendis syna ad peir sem hafa
heerri krénutoluttgjold vegna heilbrigdismaéla,
og p6 einkum peir sem hafa heerra hlutfall
heilbrigoisutgjalda af heimilistekjum, fresta frekar
en adrir leeknispjéonustu pé peir telji sig hafa
porf fyrir pjénustuna.’® Sérstaka athygli vekur
kostnadarbyrdi oryrkja, lagtekjufélks, folks utan
vinnumarkadar og ungs félks. Med reglum
um kostnad sjiklinga vegna leeknishjélpar,
tannlaeknispjénustu, lyfja og pjalfunar hefur
verid 16g0 sérstok dhersla 4 ad halda i skefjum
kostnadi vegna pjonustu barna, lifeyrispega
(aldradra og oryrkja) og hopa langveikra. Porf
virdist & heildstedari tryggingaverndarstefnu.
bPannig virdist sem tryggingavernd oryrkja sé
alls 6fullneegjandi (pratt fyrir gildandi almennar
reglur) og 4asteda til ad auka enn frekar vernd
pessa héps. Pa nytur lagtekjufélk og folk utan
vinnumarkadar ekki somu tryggingaverndar og
aldradir og oryrkjar prétt fyrir haa kostnadarbyroi
vegna heilbrigdispjonustu. Sama er ad segja
um ungt félk sem nad hefur 18 &ra aldri. Full
dsteeda virdist til ad endurskoda tryggingavernd
pessara hépa vid leeknis- og tannleeknispjénustu,
pjalfun og lyfjakostnad. Jafnframt er porf a ad
leidrétta pad misremi ad tryggingaverndin fer
eftir pvi til hvada starfsstéttar i sérfraedipjonustu
sjuklingar leita. Neegir par ad nefna misreemio {
tryggingaverndinni pegar farid er til tannleeknis
eda einhvers sérfraedileeknis, eda pegar farid
er til salfreedings eda gedleknis. Pa er porf
4 ad endurskoda misremi i tryggingavernd
naudsynlegra lyfsedilsskyldra lyfja, og neegir
par ad nefna misreemid milli tryggingaverndar

peirra sem eru & hjartalyfjum og purfa ad



standa undir hluta kostnadar, og hinna sem
taka krabbameinslyf sér ad kostnadarlausu.*
Loks er full asteda til ad endurskoda gildandi
reglur og framkveemd vardandi endurgreidslur
samanlagdra heilbrigdisttgjalda heimila, en mjog
fa heimili seekja um og fé slikar endurgreidslur.

Stjornvaldsakvardanir er varda haekkanir
a4 komugjoldum og 060rum pjénustukostnadi
sjuklinga og takmarkanir & endurgreidslu vegna
lyfja eru idulega teknar an pess ad fram fari grein-
ing & ahrifum breyttrar skipanar, medal annars
med tilliti til kostnadar sjuklinga og adgengis ad
pjonustu. Porf er a frekari rannséknum hérlendis
4 heilbrigdisutgjoldum einstakra hépa (svo sem
aldurshépa, atvinnuhopa, tekjuhépa, langveikra
og Oryrkja) eftir utgjaldalioum og ahrifum ut-
gjaldanna a4 notkun og adgengi hdpanna ad
heilbrigdispjéonustunni. Pa er porf a pvi hérlendis
ad komid verdi 4 laggirnar skipulegri séfnun
og urvinnslu gagna um veikindi og sjikdéma,
pjonustukostnad og pjonustunotkun, beedi al-
mennt og { einstokum hépum, svo ad rannsaka
megi afleidingar stjornvaldsadgerda og annarra
ahrifapétta og fylgjast med breytingum a kostnadi,
pjonustunotkun og adgengi ad pjénustu yfir tima.
Pannig veeri heegt ad leggja traustari grundvoll
en verid hefur undir heilbrigdismalaumraedu og
stjornvaldsadgerdir i heilbrigdismalum hérlendis
og leggja raunverulegt mat a hvort vid nalgumst
eda fjarleegjumst & hverjum tima pau megin-
markmid sem fislenska heilbrigdiskerfinu hafa
verid sett.

Pakkir

Heilbrigdiskannanirnar Heilbrigdi
Islendinga og Heilbrigdi og adstedur Islend-
inga hlutu styrki frd Rannsoknarradi Islands
(Visindasj60i/Rannséknasj6di) og Rannsdknasjodi
Haskola fslands.
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ENGLISH SUMMARY

Out-of-pocket health care expenditures among population groups in Iceland

Objective: Out-of-pocket health expenditures affect
access to health care. The study investigated trends

in these expenditures, and whether certain population
groups spent more than others.

Material and methods: The data come from two national
health surveys among Icelandic adults from 1998 and
2006. The response rate was 69% in the former survey
(N=1924), and 60% in the latter (N= 1532). Average
household health expenditures and household expenditure
burden (expenditures as % of total household income)
were compared over time and between groups.

Results: Household health expenditures increased by
29% in real terms between 1998 and 2006. The biggest
items in 2006 were drugs and dental care. Women,
younger and older individuals, the single and divorced,

Vilhjalmsson R.

smaller households, the unemployed and non-employed,
individuals with low education and income, the chronically
ill, and the disabled, had the highest household
expenditure burden. Comparison between 1998 and
2006 indicated increased expenditure burden among
young people, students, the unemployed, and the least
educated, but decreased burden among the elderly, the
widowed, and parents of young children.

Conclusions: Household health expenditures differ
substantially between groups, suggesting reconsideration
of current health insurance policies, especially with regard
to disabled, non-employed, low-income, and young
individuals.

Out-of-pocket health care expenditures among population groups in Iceland. /cel Med J 2009; 95: 661-8.
Key words: out-of-pocket health care costs, group differences, health care utilization, access to health care.
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