
VELFER‹ Í VEIKINDUM
réttindi vinnandi fólks í alfljó›legu samhengirétrétt

VVV
i vvndi vin

FELELFELLFL
nddandi

‹ R‹ER‹R‹R‹
kss ílk í a

VEVÍ VVEVVEV
ó››fljó›le

NKIK NKINKI
saamu sam

UMUDUMDUDU
ggiengi

MM

Unnur Ágústsdóttir
MS-ritger› í vi›skiptafræ›um 2006

VI‹SKIPTAHÁSKÓLINN BIFRÖST





 

Staðfestingarblað 
 

  

 

Staðfesting lokaverkefnis 
 

til MS-gráðu í viðskiptafræðum 
 

 

 

 

 

 

Lokaverkefnið: VELFERÐ Í VEIKINDUM – réttindi vinnandi fólks í alþjóðlegu samhengi 
 
 
 
 

eftir: Unni Ágústsdóttur 060655-5889 
       

 
 
 
 
 

hefur verið metið og varið á málsvörn frammi fyrir dómnefnd þriggja dómnefndarmanna  
samkvæmt reglum og kröfum Viðskiptaháskólans á Bifröst  

 
 
 
 

og hefur hlotið lokaeinkunnina : _______________ . 
 
 

 
 
 
Bifröst hinn ______________ dag __________________ mánaðar á því herrans ári ____________________ 

 
 
 
 
 
 

 
__________________________________________________________________ 

     rektor  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VELFERÐ Í VEIKINDUM 
– réttindi vinnandi fólks í alþjóðlegu samhengi – 

 

Lokaverkefni til MS-prófs við Viðskiptaháskólann Bifröst vorið 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unnur Ágústsdóttir 

Leiðbeinandi: Dr. Lilja Mósesdóttir 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VELFERÐ Í VEIKINDUM 

Réttindi vinnandi fólks í alþjóðlegu samhengi 

 

Höfundarréttur © 2006 Unnur Ágústsdóttir 

MS-ritgerð / Viðskiptaháskólinn Bifröst 



Ágrip 

Viðfangsefni rannsóknar þessarar eru sjúkratryggingar á Íslandi, þ.e.a.s. sá 

hluti sem snýr að einstaklingum með beinum greiðslum í veikindaorlofi. Eða 

m.ö.o. rannsókn á því hvaða fjármuni íslenskir launþegar fá í hendurnar til að 

tryggja afkomu sína verði þeir fyrir því að veikjast alvarlega. Niðurstöður eru 

bornar saman við fjögur önnur lönd, eitt úr hverjum flokki Esping-Andersen 

miðað við flokkun hans á velferðarkerfum, og eitt sem dæmi um blandað kerfi. 

Löndin sem fyrir valinu urðu eru: Bretland (frjálslynda kerfið), Þýskaland 

(íhaldssama kerfið), Danmörk (félagslega kerfið) og Noregur (blandað kerfi). 

Markmiðin með rannsókninni eru að greina íslenska sjúkratryggingakerfið út 

frá þessum greiðslum, skoða hvernig verkaskiptingu íslenska velferðarkerfisins 

er háttað varðandi þær, skoða kerfið út frá greiningu Esping-Andersen á ein-

kennum velferðarkerfa og að framkvæma samanburð á íslenska kerfinu og 

kerfum í samanburðarlöndunum fjórum. 

Skoðaðir voru kjarasamningar, reglugerðir og úthlutunarreglur sex stéttar-

félaga og sjúkrasjóða og réttindi samkvæmt þeim borin saman. Þau félög sem 

fyrir valinu urðu eru: VR, SFR, Efling, Kennarasamband Íslands, Verslunar-

mannafélag Skagafjarðar (VS) og Eining-Iðja. SFR og VR lögðu síðan til raun-

upplýsingar til að hægt væri að kafa dýpra og skoða raunverulegar greiðslur. 

Einnig var gerð viðhorfskönnun meðal félagsmanna SFR og VR í þeim tilgangi 

að kanna þekkingu launþega á réttindum sínum í veikindum og meta hvort 

þessi réttindi skipti máli varðandi stéttarfélagsaðild. 

Helstu niðurstöður eru þær að sé íslenska sjúkradagpeningakerfið skoðað út 

frá flokkun Esping-Andersen á velferðarkerfum í íhaldssöm, frjálslynd og fé-

lagsleg kerfi, flokkast það sem blandað kerfi og fellur á milli félagslega klasans 

og þess íhaldssama. Ástæður eru þær helstar að kerfið er afar atvinnutengt, rétt-

indi eru áunnin og fylgja stéttarfélagsaðild. Í ljósi þessa verður að telja að sá 

hluti íslenska velferðarkerfisins sem hér er til skoðunar, þ.e. sjúkradagpeninga-

kerfið, sé ekki til þess fallinn að ýta undir af-vöruvæðingu íslenskra launþega. 

Félagsleg réttindi innan kerfisins eru hverfandi og lagskipting mikil. 
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1 Inngangur  

Í ritgerð þessari, sem er meistaraverkefni í viðskiptafræðum (opnu vali) við 

Viðskiptaháskólann á Bifröst, verða skoðaðar sjúkratryggingar í formi launa og 

sjúkradagpeninga á Íslandi og bornar saman við fjögur önnur lönd. Nokkrar 

ástæður eru fyrir þessu vali á efni, sem ef til vill má telja óvenjulegt fyrir við-

skiptafræðing. Í fyrsta lagi er höfundur starfsmaður Tryggingastofnunar ríkis-

ins og hefur sem slíkur áhuga á efninu. Í öðru lagi vöktu námskeið í kenningum 

félags- og hagvísinda og haglýsingu, sem kennd voru í meistaranáminu á Bif-

röst veturinn 2003-2004, áhuga höfundar á því að tengjast betur við þau fræði. 

Í þriðja lagi hefur höfundur lengi haft áhuga á félagslegum réttindum og vel-

ferð. 

Fræðimenn hagvísinda hafa alltaf haft áhuga á mun á efnahagslegum for-

sendum milli landa. Sumir telja þennan mismun liggja í frávikum sem muni 

hverfa smátt og smátt eftir því sem samræmi verður meira á milli hinna kapítal-

ísku þjóða. Aðrir telja hins vegar að sögulegur mismunur þjóða ásamt mismun-

andi velferðarkerfum og tekjudreifingu muni tryggja áframhaldandi mun. 

Fræðimenn muni því áfram leita svara við spurningum um hvernig hægt sé að 

bæta frammistöðu hagkerfa, hvernig ríkisstjórnir takist á við efnahagslegan 

vanda, mismun á uppbyggingu stofnana og fyrirtækja á milli landa, verðbólgu-

stigi, atvinnuleysi o.fl. Þeir muni einnig velta því fyrir sér hvort mögulegt sé að 

tækniþróun og alþjóðavæðing geri umhverfið einsleitara og hvaða þættir ráði 

ferðinni ef það verður raunin.1 

Velferðarríkið hefur verið skilgreint á þann veg að þar taki ríkið ákveðna 

ábyrgð á því að tryggja þegnunum grunnþarfir eða einhverja félagslega aðstoð. 

Þetta er þó umdeild skilgreining og vekur upp spurningar á borð við hverjar séu 

grunnþarfir. Hver eru viðmiðin sem skoða á þegar meta skal hvort um vel-

ferðarríki sé að ræða? Ef skoðaðar eru helstu nálganir sem settar hafa verið 

fram til að leita svara við þeirri spurningu má fyrstan nefna Therborn (1983), 

sem skoðaði sögulegar umbreytingar ásamt útgjöldum til velferðarmála og um-

fangi starfseminnar. Titmuss (1958) gerði greinarmun á velferðarkerfum eftir 

                                                 
1 Hall og Soskice. 2001: 1. 
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því hvort ríkið greip inn í einungis þegar fjölskylda og markaður kom ekki til 

aðstoðar eða hvort um var að ræða altækan rétt til félagslegrar aðstoðar. Þriðja 

nálgunin gengur síðan út á að finna fræðileg viðmið til þess að mæla gerðir 

velferðarríkja (Day 1978, Myles 1984a). Esping-Andersen (1998) setti fram út-

listun á velferðarríkinu sem byggist á tillögu T.H. Marshall (1950) um að ríkis-

borgararéttur standi á bak við hugmyndina um velferðarríkið. Esping-Andersen 

telur að þetta hugtak þurfi að víkka út á þann hátt að ríkisborgararéttur feli í sér 

félagsleg réttindi. Ef félagsleg réttindi öðlist lagalega stöðu á við eignarrétt, 

þ.e. séu þau friðhelg, muni það leiða af sér að markaðurinn líti síður á vinnu-

aflið sem verslunarvöru eingöngu. En hugmyndin um að í ríkisborgararétti fel-

ist félagsleg réttindi hefur síðan í för með sér félagslega lagskiptingu. Staða 

fólks sem ríkisborgara með slík réttindi keppir þá við eða jafnvel kemur í stað 

stéttaskiptingar. Esping-Andersen telur einnig að ekki sé hægt að skilgreina 

velferðarríkið einungis út frá þeim réttindum sem það veitir einstaklingum 

innan vébanda sinna. Hafa þurfi í huga hvernig starfsemi ríkisins hefur áhrif á 

verkaskiptingu markaðarins og fjölskyldunnar.2  

Þróun undanfarinna ára í rannsóknum á velferðarmálum hefur leitt til auk-

innar áherslu á hlutverk velferðar, ásamt ríkisborgararétti, þegar eiginleikar 

þjóðríkja eru skoðaðir. Nútíma velferðarkerfi eru flókin blanda af mismunandi 

reglum um íhlutun og úthlutun.3 Hér á eftir verður efnistökum ritgerðarinnar 

lýst í stuttu máli. 

Í 2. kafla er fræðilegur grundvöllur rannsóknarinnar mótaður. Fjallað er um 

kenningar sem leitast við að skýra ólík velferðarkerfi eða mismunandi réttindi 

fólks og verkaskiptingu milli ríkis, markaðar, fjölskyldu og frjálsra félagasam-

taka og einnig lauslega um kenningar um samfélagslega gerendur. Kenningar 

Esping-Andersen um flokkun velferðarkerfa eru fræðilegur rammi rannsóknar-

innar og eru því þungamiðja kaflans. Höfundur setur að lokum fram rannsókn-

arspurningar sem leitast er við að svara í reynslulegum hluta ritgerðarinnar. 

Í 3. kafla er gerð grein fyrir þeirri aðferðafræði sem beitt er við rannsóknina. 

Stuðst er við módel Arbnor og Bjerke (1997), „The Three Methodological 

Approaches Relate to Paradigmatic Categories“, og rannsóknin kortlögð sam-

kvæmt því. Fjallað verður um helstu kosti og galla aðferðafræðinnar og rann-
                                                 
2 Esping-Andersen. 1998: 19-21. 
3 Lund. 2002: 11. 
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sóknarsniði lýst. Gerð verður grein fyrir þeim gögnum sem rannsóknin byggist 

á og úrtakshópi lýst. 

Í 4. kafla verður fjallað um sjúkratryggingar á Íslandi. Saga þeirra verður 

rakin í stórum dráttum, þróun kerfisins skoðuð og leitast við að gera grein fyrir 

helstu áhrifavöldum á þróunina. Byggt er á fyrirliggjandi gögnum og frum-

gögnum. 

Í 5. kafla verða réttindi hjá vinnuveitendum og sjúkrasjóðum sex stéttarfél-

aga borin saman og sjúkradagpeningum almannatrygginga bætt inn í saman-

burðinn til að gera grein fyrir heildarréttindum. Gögn frá tveimur stéttar-

félaganna, SFR og VR, eru síðan skoðuð til þess að fá fram rauntölur og unnið 

er úr spurningakönnun um þekkingu félagsmanna á réttindum tengdum veik-

indum. Einnig verður gerð grein fyrir öðrum úrræðum en atvinnutengdum; 

endurhæfingarlífeyri, félagslegri aðstoð og frjálsum sjúkratryggingum. Í lok 

kaflans eru réttindin dregin saman og tilbúnum dæmum stillt upp til að varpa 

ljósi á mismunandi réttindi eftir stéttarfélögum. 

Í 6. kafla er leitast við að gera grein fyrir réttindum til greiðslna í veikinda-

orlofi í samanburðarlöndunum fjórum; Danmörku, Noregi, Bretlandi og Þýska-

landi. Samanburðarlöndin voru valin í ljósi flokkunar fræðifólks á velferðar-

kerfum. Gerð verður grein fyrir samsetningu greiðslna í hverju landi fyrir sig 

og að lokum reynt að skoða muninn á milli þessara landa og Íslands. Markmið-

ið er að staðsetja Ísland í flokkunarkerfinu út frá því hvernig þessum málum er 

háttað hér á landi miðað við hin löndin. 

Helstu takmarkanir við vinnslu ritgerðarinnar fólust í því hversu íslenska 

sjúkradagpeningakerfið er í raun flókið og margbrotið. Þrískipting kerfisins í 

greiðslur frá vinnuveitanda, sjúkrasjóði og almannatryggingum hefur í för með 

sér að leita þarf upplýsinga mjög víða. Einnig flækir það málið mjög hversu 

mismunandi réttindi og reglugerðir eru eftir því hvaða stéttarfélag/sjúkrasjóður 

á í hlut. Skortur á rituðum heimildum um sjúkradagpeningakerfið á Íslandi og 

þróun þess verður einnig að teljast hamlandi þáttur.  
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2 Flokkun velferðarkerfa – fræðilegur rammi 

rannsóknar 

Markmið þessa kafla er að kanna og móta fræðilegan grundvöll rannsóknar 

minnar á íslenska sjúkratryggingakerfinu. Fjallað verður um kenningar sem 

leitast við að skýra ólík velferðarkerfi eða mismunandi réttindi fólks og verka-

skiptingu milli ríkis, markaðar, fjölskyldu og frjálsra félagasamtaka svo og 

lauslega um kenningar um samfélagslega gerendur. Kenningar Esping-Ander-

sen um flokkun velferðarkerfa eru fræðilegur rammi rannsóknarinnar og eru 

því þungamiðja kaflans.  

Í formála að endurútgáfu á riti Polanyi, The Great Transformation (1944 

/2001), bendir Joseph E. Stiglitz, prófessor í hagfræði við Stanford-háskóla, á 

að kenningar Polanyi um að fullkomið frelsi markaðarins virki ekki í raun virð-

ist enn í fullu gildi. Polanyi taldi að annmarkar á slíku frelsi væru það alvar-

legir, bæði hvað varðaði innri virkni markaðarins og afleiðingar fyrir fátækt, að 

ríkisstjórnir neyddust til að grípa inn í ferlið og setja reglur til að koma í veg 

fyrir að frelsið snerist í andhverfu sína.4 Samkvæmt kenningum frjálshyggj-

unnar (laissez-faire) eiga launþegar og atvinnurekendur að hafa fullkomið frelsi 

til athafna á markaði. Reyndin varð hins vegar sú að ef þarfir markaðarins, eða 

þeirra stofnana sem þar þróuðust, reyndust ósamrýmanlegar kröfum frjáls-

hyggjunnar snerust jafnvel talsmenn hennar gegn henni og völdu aðrar aðferðir 

sem fólu í sér reglugerðir og takmarkanir á frelsi markaðarins. Af þessu spruttu 

lög verkalýðsfélaganna sem og lagasetningar ætlaðar til að koma í veg fyrir 

auðhringamyndanir.5 

Esping-Andersen (1998) fór þá leið, undir áhrifum frá kenningum Polanyi, 

að skoða félagsleg réttindi út frá því sjónarhorni að hvaða marki fólki sé gert 

kleift að halda lífskjörum sínum óháð markaðsöflunum.6 Þetta sjónarhorn á fé-

lagsleg réttindi notaði Esping-Andersen síðan í rannsóknum sínum á velferðar-

kerfum í Norður-Ameríku og Evrópu.  

Kenningar um velferðarkerfi eru flokkaðar í tvo meginflokka: annars vegar 

eru kenningar sem leitast við að skýra vöxt velferðarkerfa (1) og hins vegar 

                                                 
4 Polaniy. 2001: vii. 
5 Polaniy. 2001: 155. 
6 Esping-Andersen. 1998: 3. 
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kenningar sem leitast við að skýra eigindleg einkenni þeirra, þ.e. samfélagslegt 

hlutverk (2). Undir flokk (1) falla síðan stjórnmála- og hagfræðilegar kenningar 

(formgerðarkenningar og stofnanakenningar) annars vegar og kenningar um 

samfélagslega gerendur hins vegar (stéttaátaka- og samstarfskenningar). Fyrri 

flokkurinn (formgerðarkenningar og stofnanakenningar) greinist síðan í ein-

stakar kenningar: fúnksjónalisma, kenningu um rökfræði iðnaðarsamfélagsins, 

formgerðarsinnaðan marxisma, kenningu Polanyi og almannavalskenningu. 

Kenningar í meginflokki (2), þ.e. kenningar sem leitast við að skýra eigindleg 

einkenni velferðarkerfa, eru síðan eftirtaldar: magnbundnar samanburðarrann-

sóknir, inntaksgreiningar á velferðarkerfum, kenningarlegar ímyndir og kenn-

ingar um kynbundna eiginleika velferðarkerfa.7  

Samkvæmt átakakenningum (conflict theories) verða félagsleg fyrirbæri og 

breytingar í samfélaginu vegna átaka ólíkra hópa; oftast stjórnmálaflokka, 

stétta og hagsmunasamtaka. Átakakenningar leggja megináherslu á gerendur 

(actors) og er meginniðurstaða velferðarrannsókna sem beitt hafa sjónarhorni 

átakakenninga að mikill áhrifamáttur jafnaðarmanna og vinstri flokka hafi í för 

með sér umfangsmeiri velferðarkerfi. Í því samhengi hefur sérstaklega verið 

horft til Norðurlanda (annarra en Íslands).8 Samkvæmt átaka- og stjórnmála-

kenningum eru orsakatengsl á milli styrkleika jafnaðarmanna og umfangs vel-

ferðarkerfa og skýringa á umfangsminna velferðarkerfi hér á landi en á hinum 

Norðurlöndunum því fyrst og fremst að leita í stjórnmálalegu umhverfi. Mikil 

völd Sjálfstæðisflokksins hér á landi eru talin hafa haft áhrif þar á að hér hafi 

velferðarkerfið þróast á annan hátt en víðast hvar í kringum okkur. Örfá lönd í 

Evrópu hafa jafnlág útgjöld til velferðarmála og Ísland.9 

Rannsókn mín fellur að mestu undir flokk (2) þar sem rannsóknarefnið eru 

sjúkratryggingar, einkenni þeirra og munur á milli sjúkratrygginga hér á landi 

og í samanburðarlöndunum. Ég mun þó einnig fjalla um helstu áhrifavalda 

(gerendur) á þróun sjúkratryggingakerfis þess sem Íslendingar búa við í dag til 

þess að reyna að varpa ljósi á orsakir þeirrar þróunar. Kenningar Esping-And-

ersen um formgerðarflokkun velferðarkerfa eru síðan fræðilegur rammi rann-

sóknarinnar.  

                                                 
7 Dr. Ívar Jónsson. 2004: Samantekt, kennsluefni í haglýsingu við Viðsk.hásk. Bifröst á vorönn 2004. 
8 Guðný Björk Eydal. 2004: 228. 
9 Guðný Björk Eydal. 2004: 240 / Stefán Ólafsson. 1999: 139. 
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Í kaflanum verður fjallað um hugtakið velferð, þróun velferðarkerfa og 

flokkun þeirra. Farið verður stuttlega yfir skilgreiningar á hugtakinu velferð og 

sögulega þróun velferðarríkisins auk helstu skýringa fræðimanna á þeirri 

þróun. Að því loknu verður farið yfir kenningar Esping-Andersen, gagnrýni á 

þær kenningar skoðuð og fjallað lauslega um aðrar flokkanir til þess að skýra 

betur valið á flokkunarkerfi Esping-Andersen. Ekki hefur enn komið fram 

greining á velferðarkerfum sem kollvarpar helstu niðurstöðum hans. Þar á eftir 

verður fjallað nánar um flokkunarkerfi Esping-Andersen og einnig um blönduð 

kerfi sem falla utan flokkunarkerfis hans. Staðsetning Íslands í flokkunar-

kerfinu verður skoðuð og kaflanum lýkur með samantekt þar sem jafnframt eru 

tilgreind markmið rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar settar fram.  

2.1 Þróun velferðarkerfa 

Merking hugtaksins velferð hefur alltaf verið óljós. Ef gert er ráð fyrir að 

hugtakið standi fyrir þau efnislegu og félagslegu gæði sem fólk þarf til að geta 

lifað mannsæmandi lífi má skilgreina þrjú hugtök þar undir; félagslega velferð, 

sem stendur fyrir sameiginlega ráðstöfun velferðar í þjóðfélaginu, efnahags-

lega velferð, sem lýsir þeim þáttum velferðar sem falla undir efnahagslífið, og 

ríkisvelferð, sem á þá við almannatryggingar. Í þröngri merkingu má segja að 

hugtakið velferðarríki eigi við mælikvarða ríkisins á lykilþætti velferðarþjón-

ustu; heilbrigði, menntun, búsetu, tekjutryggingu og félagslega þjónustu. Víðari 

merking hugtaksins felur í sér að átt er við sérstaka tegund ríkja, ákveðið form 

stjórnarhátta og þjóðfélags.10  

William Temple, guðfræðingur og erkibiskup, er talinn hafa verið fyrstur til 

að nota hugtakið velferðarríki (welfare state) í riti sínu Citizen and Churchman, 

sem gefið var út 1941. Clement Attlee, formaður breska Verkamannaflokksins, 

nýtti sér hugtakið sem slagorð í kosningabaráttu sinni 1950 og upp úr því varð 

noktun þess almenn í Bretlandi og breiddist síðan út til annarra landa.11  

Velferðarríki nútímans eiga það sameiginlegt að þar eru velferðarráðstafanir 

að meira eða minna leyti bundnar í lög. Aðstoð við þá sem minna mega sín 

þróaðist frá góðgerðarstarfsemi og fátækrahjálp í að nauðþurftir voru tryggðar 

með lögum. Þessi þróun á rætur sínar að rekja til iðnvæðingar og þéttingar 

                                                 
10 Pierson. 2004: 6-7. 
11 Lund. 2002: 107. 
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byggðar sem átti sér stað á nítjándu öld. Launþegar í borgum þurftu að horfast í 

augu við ýmsa þætti, svo sem veikindi og atvinnuleysi, sem lagt gátu líf þeirra í 

rúst. Ekkert öryggisnet tók við ef illa fór en þar höfðu kirkjan, fjölskyldan og 

önnur samtrygging áður gegnt veigamiklu hlutverki. Vinnuslys gátu gert menn 

óstarfhæfa og launin voru of lág til að menn gætu lagt fyrir.12  

Englendingar leiddu iðnvæðinguna og urðu því brautryðjendur í mótun nú-

tímalegs þjóðfélags og atvinnulífs. Markaðsskipulag og lýðræðislegt stjórnkerfi 

var tekið fyrr upp þar en í öðrum löndum Evrópu. Þrátt fyrir að Þjóðverjar hafi 

orðið fyrri til að innleiða almannatryggingar teljast Englendingar vera braut-

ryðjendur í þróun almannatrygginga.13 Seint á nítjándu öld komu fram í Bret-

landi pólitískar hreyfingar sem kröfðust hlutdeildar í auði þeim er skapast hafði 

í kjölfar markaðsvæðingarinnar. Menn töldu að aukið félagslegt öryggi myndi 

leiða til félagslegs samræmis og hraðari hagvaxtar.14 Velferðarríki nútímans 

eiga rætur sínar að rekja til þessa tíma og byggðust upp sem andsvar við þeim 

pólitísku og félagslegu kringumstæðum sem voru ráðandi á seinni hluta 

nítjándu aldar.15 Breyttir þjóðfélagshættir leiddu af sér breytingar á borð við 

stofnun verkalýðsfélaga og sjúkrasamlaga. Slíkt starf var öflugast meðal 

iðnaðarmanna og betur settra verkamanna en þeir lægst launuðu áttu ekki 

möguleika á aðild. Einnig voru þeir sem ekki voru virkir á vinnumarkaði, aldr-

aðir, öryrkjar og aðrir óvinnufærir, nær alfarið fyrir utan kerfið.16 

Fyrstu lög um almannatryggingar voru sett á Nýja-Sjálandi árið 1882. 

Þjóðverjar fylgdu í kjölfarið með lögum Bismarcks um heilbrigðistryggingar 

1883, lögum um slysatryggingar 1884 og lögum um eftirlaunatryggingar 1889. 

Skyldubundnar tryggingar vegna atvinnuleysis og barnabóta þekktust ekki á 

nítjándu öld. Upp úr seinni heimsstyrjöld urðu breytingar á velferðarmálum í 

ýmsum ríkjum. Altækar tryggingar urðu markmið, kerfið átti ekki lengur að 

miðast eingöngu við tryggingar launþega gegn áföllum heldur tryggingar fyrir 

alla þegnana. Reynsla manna af kreppunni upp úr 1930 ýtti undir þessar kröfur. 

Almannatryggingar urðu mikilvægur þáttur í uppbyggingu eftirstríðsáranna í 

                                                 
12 Wilderboer et al. 2001: 7-8. 
13 Stefán Ólafsson. 1999: 37. 
14 Lund. 2002: 2. 
15 Wilderboer et al. 2001: 8. 
16 Stefán Ólafsson. 1999: 21-23. 
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mörgum Evrópulöndum. Beveridge-skýrslan17 varð mörgum fyrirmynd en hún 

var áætlun um félagslegt öryggi í Bretlandi. Markmið þeirrar áætlunar var, eins 

og fram kemur í skýrslunni: „að gera skort undir öllum kringumstæðum 

óþarfan“. Bretar hönnuðu síðan kerfi, byggt á skyldutryggingum, sem ætlað var 

að standa straum af kostnaði vegna ellilífeyris, atvinnuleysis, veikinda og 

óvinnufærni ásamt kostnaði vegna barneigna og barnauppeldis. Bætur voru 

ekki tekjutengdar (income-related) heldur ákveðin upphæð (flat-rate), nema í 

þeim tilfellum þegar um vinnuslys var að ræða, þær áttu ekki að takmarkast við 

ákveðinn tíma og ekki að byggjast á þarfagreiningu (means-test). Beveridge-

skýrslan varð fyrirmynd margra þjóða að velferðarkerfum þeirra. Hið altæka 

kerfi Beveridge, sem gekk út á að tryggja alla þegnana gegn elli, atvinnuleysi, 

veikindum og vanhæfni til vinnu, ásamt kostnaði við barneignir og 

barnauppeldi, var hvergi tekið upp að fullu. Mörg lönd innleiddu þó altækar 

tryggingar að hluta til í þeirri miklu þróun velferðarkerfa sem átti sér stað eftir 

heimsstyrjöldina síðari og má sem dæmi nefna sjúkratryggingar og ellilífeyri.18 

Pierson (1998) hefur tekið saman mikilvægustu skýringar fræðimanna á 

þróun velferðarkerfa sem átti sér stað í kjölfar þeirra breytinga sem leiddu til 

þess að hefðbundin bændasamfélög þróuðust yfir í iðnvædd borgarsamfélög: 19 

Áhrif iðnvæðingarinnar leiddu til: 

• langtíma samdráttar í atvinnu við landbúnað og fækkunar fólks í 

sveitum, 

• þéttbýlismyndunar og breyttra lífshátta í tengslum við hana, 

• myndunar eignalausrar verkamannastéttar í borgum, 

• þarfar á sérhæfðu og áreiðanlegu vinnuafli, 

• viðurkenningar á atvinnuleysi sem vandamáli, 

• aukningar skrifstofustarfa og vaxandi millistéttar, 

• tilurðar þjóðfélaga sem voru auðugri en áður þekktist og aukningar 

hagvaxtar. 

 

                                                 
17 Kennd við William Beveridge sem var ráðgjafi bresku stjórnarinnar og beitti sér fyrir       

almannatryggingum í Bretlandi (sjá Íslenska leiðin, bls. 42-43). 
18 Wilderboer et al. 2001: 9. 
19 Pierson. 1998: 12-13. 
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Fólksfjölgun og breytt þjóðfélagsleg samsetning leiddi til: 

• breytinga á fjölskyldum og samfélagi, 

• vaxandi bils á milli þeirra sem voru á vinnumarkaði og þeirra sem 

voru ekki þar og einnig á milli vinnu og heimilis, 

• minnkandi barnadauða og lengra lífs, 

• viðurkenningar á ástæðum til að vinna ekki; elli, veikindum, 

vanhæfni, barnauppeldi, menntun. 

Fjölgun þjóðríkja tengdist: 

• friðarumleitunum innanlands, 

• aukinni miðstýringu stjórnsýslu, 

• þróun opinberrar þjónustu, 

• aukinni samkeppnishæfni í kjölfar tækniþróunar varðandi eftirlit og 

samskipti. 

Aukin áhersla á lýðræði og ríkisborgararétt hafði í för með sér: 

• fjölgun þegna með ríkisborgararétt, 

• fjölgun þegna með kosningarétt, 

• myndun og þróun pólitískra jafnaðarmannaflokka í stjórnmálum, 

• aukna áherslu á vandamál launþega. 

Pierson beinir sjónum sínum að almennum þáttum sem skýra vöxt flestra 

velferðarkerfa, þ.e. þáttum á borð við hagvöxt og hvernig mikilvægi hagvaxtar 

er ekki í takt við mannlegar þarfir og tryggingu velferðar – hagvöxtur tryggir 

ekki í sjálfu sér að mannlegum þörfum sé mætt og áhersla á hann getur jafnvel 

orsakað neikvæð áhrif á velferðarkerfin. Hann bendir einnig á að ekki sé lengur 

hægt að líta á tryggingu velferðar sem einangrað fyrirbæri í hverju og einu 

landi þar sem ytri þættir hafa sífellt meiri áhrif á hagvöxt einstakra landa. Hug-

myndir um réttindi og sanngirni sem ná lengra landamærum verða sífellt 

ágengari og Pierson telur að áherslan þurfi að vera á samhæfingu hagvaxtar og 

velferðar.20 Pierson fjallar einnig um þá breytingu eða aðlögun á hagkerfum 

margra ríkja sem átt hefur sér stað undanfarna áratugi í þeim tilgangi að auka 

hagvöxt og skapa sveigjanlegra viðskiptaumhverfi. Þessi þróun hefur m.a. haft 

í för með sér sveigjanlegra vinnuafl, breytt skattaumhverfi og aukna einkavæð-

ingu sem jafnframt hefur áhrif á opinbera geirann. Að mati Piersons mun þessi 
                                                 
20 Pierson. 1998:184-185. 
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þróun í átt til alþjóðavæðingar, sem tekur fyrst og fremst mið af hagsmunum 

viðskiptalífsins, hafa djúpstæð áhrif, t.d. á stefnu stjórnvalda einstakra ríkja 

hvað varðar atvinnuþátttöku og tekjujöfnun gegnum skattkerfin. Ekki er hægt 

að meta einkenni velferðarkerfa einungis út frá heildarútgjöldum. Aukið lang-

tímaatvinnuleysi, lagskipting vinnumarkaðar og breyttar neysluvenjur geta haft 

áhrif á samsetningu útgjalda til velferðarmála. Velferðarkerfi gætu því í aukn-

um mæli þróast frá því að veita altæka vernd sem byggist á ríkisborgararétti 

yfir í eins konar tryggingakerfi sem skilja þá sem ekki geta tekið þátt í atvinnu-

lífinu af einhverjum orsökum eftir verr setta en áður. Pierson telur að velferðar-

ríkið sé statt á tímamótum og að heftandi áhrif þess á kapítalismann fari dvín-

andi.21 

Líkt og Pierson bendir Esping-Andersen (2002) á þörf á endurskoðun vel-

ferðarríkisins. Hann telur nauðsynlegt að móta stefnu sem spornar við fátækt 

og að við mótun hennar sé tekið tillit til atvinnuþátttöku kvenna, betra vinnu-

umhverfis, félagsþjónustu og tekjutryggingar. Einnig að mælikvarði á árangur 

sé ekki tekjur og útgjöld ríkja heldur hlutfall þessara þátta af vergri þjóðarfram-

leiðslu (GDP). Skerðing sjúkratrygginga, lífeyris og félagsþjónustu mun að öll-

um líkindum ekki hafa sparnað í för með sér. Ástæða þess er að neytendur 

munu leitast við að bæta sér upp skerðinguna með frjálsum tryggingum og 

samhjálp innan fjölskyldna. Skerðing hefði í för með sér aukið ójafnrétti og 

fjölgun ólaunaðra starfa og láglaunastarfa sem þýðir minni þjóðarframleiðslu 

og lægri skatttekjur.22 Þessar hugmyndir Esping-Andersen eru taldar styðja 

hugmyndir um að skynsamleg samræming velferðarmála innan Evrópu geti 

stuðlað að auknu félagslegu réttlæti fyrir Evrópubúa.23  

2.2 Kenningar Esping-Andersen 

Gösta Esping-Andersen er prófessor í félagsfræði við Universidad Pompeu 

Fabra í Barcelona.24 Eftir hann liggur fjöldi bóka og greina og segja má að 

kenningar hans um velferðarkerfi falli undir kenningarlegar ímyndir, sbr. 

flokkun hér að framan. Bók hans, The Three Worlds of Welfare Capitalism, 

kom út 1990. Þar setti Esping-Andersen fram kenningar sínar um formgerðar-

                                                 
21 Pierson. 1998:164-166. 
22 Esping-Andersen et al. 2002: 24-25. 
23 Esping-Andersen et al. 2002: ix. 
24 Sjá http://www.oecd.org/speaker/0,2879,en_21571361_31834434_33695588_1_1_1_1,00.html  
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flokkun velferðarkerfa og hefur í kjölfarið orðið einn þekktasti félagsfræðingur 

samtímans hvað varðar rannsóknir á velferðarkerfum.25 

Í bók sinni heldur Esping-Andersen því fram að kenningar og líkön sem 

fram til þessa hafi verið stuðst við í rannsóknum á velferðarkerfum séu ófull-

nægjandi og þarfnist endurskoðunar. Einnig að einungis samanburðarfræði 

raunvísindanna muni nægja til þess að leiða í ljós grundvallareiginleika þá sem 

aðskilja eða sameina nútíma velferðarkerfi. Samanburðarrannsóknum er ætlað 

að sýna fram á að velferðarríki eru í megindráttum mismunandi og Esping-

Andersen telur að þau skiptist í þrjár mismunandi gerðir eða klasa; frjálslynd 

(liberal), íhaldssöm (conservative) og félagsleg (social democratic).26 Orsök 

þróunar velferðarríkjanna í þessar þrjár megingerðir liggur í sögu og skipulagi 

einstakra ríkja. Þrír meginþættir vega þar þyngst; stéttabarátta (einkum hinna 

vinnandi stétta), stjórnmálaleg uppbygging (hvaða flokkar veljast saman í 

stjórnarbandalög) og stjórnskipulag stofnanakerfisins. Landbúnaður hafði sterk 

áhrif á þróunina. Í ríkjum þar sem landbúnaður var ráðandi voru möguleikar á 

þróun félagasamtaka sterkir og þar varð sósíal-demókratísk hugmyndafræði oft 

ráðandi, sérstaklega þó í norrænum löndum þar sem landbúnaður var áhættu-

samur og háður opinberum stuðningi. Í Bandaríkjunum komu bændur í suður-

ríkjunum í veg fyrir sambærilega þróun sem demókratar reyndu að beita sér 

fyrir í þeim tilgangi að halda ódýru vinnuafli í skefjum. Í Mið-Evrópu varð þró-

unin á þá leið að litið var á verkalýðsfélög og vinstri pólitík sem ógnun, land-

búnaðurinn gekk fyrir ódýru vinnuafli og íhaldssöm stjórnmálaöfl fengu bænd-

ur þar í lið með sér. Í ríkjum þar sem atvinnuleysi var mikið og áhrif landbún-

aðar minni varð íhaldssemi því ráðandi hugmyndafræði. Mismunandi áherslur í 

landbúnaði suður- og norðurríkja Bandaríkjanna hafði síðan þau áhrif að þar 

byggðist ekki upp rík stéttarvitund og frjálslyndi varð ráðandi hugmynda-

fræði.27  

Fyrsta gerðin eða klasinn, sem ríkjandi er í engilsaxneskum löndum, byggir 

rétt til bóta á sannanlegri þörf og á sögulegar rætur að rekja til fátækraaðstoðar-

innar sem tíðkaðist áður fyrr. Einkenni þessa forms félagslegrar aðstoðar er 

þarfagreiningin (means-test). Þjóðir sem falla undir þessa formgerð hafa þarfa-

                                                 
25 Soede et al. 2004: 19. 
26 Esping-Andersen. 1998: 3. 
27 Esping-Andersen. 1998: 29-32. 
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greiningu á einhverju stigi innbyggða í velferðarkerfið. Önnur gerð kerfa veitir 

réttindi á grunni frammistöðu á vinnumarkaði og sprettur af þeirri trygginga-

legu hefð sem þróuð var í Þýskalandi og breiddist síðan út um Evrópu. Réttur-

inn byggist á vinnuframlagi og fjárframlagi einstaklinga, upphæð bóta fer eftir 

því hve mikið viðkomandi hefur lagt til. Þriðja gerðin hefur þróast út frá meg-

inreglu Beveridge um altækan bótarétt sem fylgir ríkisborgararétti og er óháður 

vinnuframlagi eða stigi þarfa. Bætur eru í grunninn jafnar fyrir alla en tak-

markandi þáttur er hversu bæturnar eru lágar.28 Skandinavísku löndin hafa 

gengið lengst í þróun velferðarkerfa, þar þróuðust í skjóli jafnaðarmanna vel-

ferðarkerfi sem taka tillit til þarfa millistéttarinnar en héldu jafnframt í altækan 

bótarétt. Segja má að með því að auka félagslega þjónustu og réttindi hafi 

jafnaðarmenn þannig tryggt fylgi millistéttarinnar við velferðarkerfið.29 

Esping-Andersen telur sig hafa sýnt fram á að velferðarríki falli undir ein-

hvern áðurnefndra klasa/flokka. Hann bendir síðan á að þrátt fyrir það sé ekki 

um neitt ríki að ræða sem falli algerlega í einn flokk, alltaf sé einhver skörun. 

Skandinavísku ríkin séu ekki laus við einkenni sem tilheyra frjálslynda flokkn-

um, bandaríska almannatryggingakerfið byggist á endurúthlutun, nauðungarað-

ild og sé ekki tryggingafræðilegt. Íhaldssömu ríkin í Evrópu hafi síðan tekið 

upp bæði frjálslynda og félagslega þætti. Þrátt fyrir þessa vankanta telur Esp-

ing-Andersen engan vafa leika á að kenningin um klasaskiptingu virki, svo 

framarlega sem greiningarviðmiðin séu gæði félagslegra réttinda, félagsleg lag-

skipting og tengslin milli ríkis, markaðar og fjölskyldu.30 

2.2.1 Gagnrýni á kenningar Esping-Andersen 

Ýmsir fræðimenn hafa gagnrýnt formgerðarflokkun Esping-Andersen og 

hafa m.a. komið fram þau sjónarmið að flokkun hans hafi kosti en sé hvorki 

tæmandi né vönduð. Frá því að Esping-Andersen setti fram kenningar sínar 

hafa margir fræðimenn endurtekið rannsóknina og jafnframt sett fram önnur 

sjónarhorn á flokkunina.31  

Lilja Mósesdóttir (1995) hefur gagnrýnt Esping-Andersen fyrir karllægni og 

að taka ekki tillit til sjónarmiða og stöðu kvenna. Það sé því ekki hægt að nota 

                                                 
28 Esping-Andersen. 1990: 48. 
29 Esping-Andersen. 1990: 31. 
30 Esping-Andersen. 1998: 28-29. 
31 Soede et al. 2004: 22. 
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aðferðir Esping-Andersen til þess að greina stöðu kvenna á vinnumarkaði. Esp-

ing-Andersen er einnig sakaður um annars vegar að taka ekki tillit til þess í 

kenningum sínum um af-vöruvæðingu vinnuafls að í mörgum tilfellum hafa 

konur ekki enn verið „vöruvæddar“ til jafns við karla og hins vegar að taka 

ekki tillit til takmarkana á aðgengi kvenna að vinnumarkaði vegna umönnunar-

hlutverks þeirra.32 Lilja (2001) bendir einnig á að Esping-Andersen hafi verið 

gagnrýndur fyrir að taka ekki tillit til kynbundins mismunar hvað varðar félags-

lega lagskiptingu. Ef Svíþjóð er tekin sem dæmi er vinnumarkaðurinn t.d. mjög 

kynjaskiptur, konur vinna hlutastörf í mun meiri mæli en karlar og þær sjá 

einnig að mestu leyti um ólaunuðu störfin. Í Bandaríkjunum og Kanada gerir 

ríkið lítið til að hvetja konur til atvinnuþátttöku en þrátt fyrir það er þátttaka 

þeirra mikil sem er ekki í samræmi við flokkun Esping-Andersen á velferðar-

kerfum þessara landa. Einnig er bent á að í Noregi líti ríkið á konur sem eigin-

konur og mæður á meðan ríkið í Svíþjóð líti á þær sem vinnuafl.33 

Estévez-Abe (2002) bendir á að konur séu síður líklegar til að vera í ábyrgð-

arstörfum og fái lægri laun. Jafnvel í skandinavísku löndunum, sem teljast hafa 

náð hvað mestum árangri í jafnrétti kynjanna, séu konur gjarnan í svokölluðum 

„kvennastörfum“. Líkt og Lilja sakar hún Esping-Andersen um að hafa ekki 

tekið tillit til þessarar stöðu kvenna á vinnumarkaði í greiningu sinni á velferð-

arkerfunum.34  

Estévez-Abe, Iversen og Soskice (2001) hafna flokkun Esping-Andersen og 

vilja skýra þróun mismunandi velferðarkerfa með framleiðslutengdum þáttum, 

s.s.:35  

• hvers konar framleiðsluafurðir og tengd framleiðslukerfi eru ríkjandi í 

viðkomandi hagkerfi, 

• eðli ríkjandi framleiðsluafurða mótar hagsmuni atvinnurekenda sem eru 

virkir þátttakendur í uppbyggingu ólíkra gerða velferðarkerfa, 

• í sumum hagkerfum er eðli ríkjandi framleiðsluafurða með því móti að 

hagsmunir atvinnurekenda eru að tryggja sér stöðugleika á vinnumark-

                                                 
32 Mósesdóttir. 1995: 628-631. 
33 Mósesdóttir. 2001: 27-28. 
34 Estévez-Abe. 2002: 3-4.  
35 Hall og Soskice et. al. 2001: 180-183. Punktar eru teknir úr glærum með 5. fl. dr. Ívars Jónssonar í 

haglýsingu við Viðsk.hásk. Bifröst á vorönn 2004. 
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aði og langtímaráðningu starfsmanna. Í öðrum hagkerfum skiptir hreyf-

anleiki vinnuafls meira máli, 

• í hagkerfum þar sem ríkjandi afurðir einkennast af háu gæðastigi þurfa 

fyrirtækin á að halda sértækri verkþekkingu sem starfsmenn fá að mestu 

leyti innan fyrirtækis eða viðkomandi iðngreinar og öðlast á löngum 

tíma. Í þessum hagkerfum eru hagsmunir atvinnurekenda að tryggja að 

starfsmenn starfi lengi hjá viðkomandi fyrirtækjum, 

• í hagkerfum þar sem fyrirtækin leggja mikla áherslu á að vera í farar-

broddi þróunar og markaðssetningar nýrrar vörur eða þjónustu þurfa 

þau á hreyfanlegu starfsfólki með almenna og góða háskólamenntun að 

halda, 

• auk þess skiptir stærð fyrirtækja máli: Smá fyrirtæki hafa lítið fjármagn 

bæði til rannsókna og þróunarstarfsemi og til að halda starfsfólki í nið-

ursveiflum í hagkerfinu. Þeirra hagsmunir eru því að nægt framboð sé 

af iðnmenntuðu vinnuafli á vinnumarkaðnum og að hið opinbera fjár-

magni atvinnuleysisbætur, 

• þessar forsendur leiða til tveggja megingerða velferðarkerfa sem greina 

má á grundvelli aðgerða sem tryggja annars vegar vernd gegn atvinnu-

leysi (unemployment protection) og hins vegar atvinnuvernd (emp-

loyment protection). 

 Estévez-Abe, Iversen og Soskice halda því fram að hægt sé að líta á vinnu-

vernd og tekjutryggingu sem viðleitni til að auka ósjálfstæði launþega og gera 

þá háðari einstökum vinnuveitendum og veikja þar með stöðu þeirra á markaði. 

Esping-Andersen lítur hins vegar á vinnuvernd og tekjutryggingu sem mikil-

vægan þátt í því að auka sjálfstæði launþega og er þar með á algerlega önd-

verðum meiði við  Estévez-Abe, Iversen og Soskice.36  

Hicks og Kenworthy (2002) telja að ekki hafi verið nægilega horft til 

velferðarstefnu og pólitískra áhrifa á hana. Þeir breikka rannsóknargrunn Esp-

ing-Andersen með því að greina kapítalísk kerfi í tvo velferðarflokka; fram-

farasinnaða frjálshyggju og hefðbundna íhaldssemi. Þeir telja þessa flokkunar-

aðferð taka meira tillit til pólitískra áhrifa en aðferð Esping-Andersen. Aðferðir 

                                                 
36 Hall og Soskice. 2001: 180-181. 
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þeirra miði ekki einungis að því að fækka flokkum Esping-Andersen úr þremur 

í tvo heldur sé athyglinni beint frá velferðarkapítalisma (welfare capitalism) 

yfir að umfangi velferðarríkisins. Í fyrrgreinda flokknum (framfarasinnuð 

frjálshyggja) sé lögð áhersla á tekjudreifingu og að draga úr fátækt. Þar sé 

meira jafnrétti á milli kynja á vinnumarkaði og gildir þá einu hvort mælikvarð-

inn er hlutur kvenna í tekjum eða hlutfall þeirra á vinnumarkaði. Einkennandi 

fyrir seinni flokkinn (hefðbundin íhaldssemi) sé að þar sé frammistaða starfs-

manna lakari. Hicks og Kenworthy vísa í þessu samhengi í gagnrýni sem fram 

hefur komið á velferðarríkið þar sem niðurstöður rannsókna benda til slíkrar 

þróunar (Lindbeck 1986; Siebert 1997). Þeir telja sig geta stutt kenningar um 

að hátt velferðarstig dragi úr virkni á vinnumarkaði, a.m.k. að hluta til. Til þess 

að svo verði þurfa þó að skapast ákveðin skilyrði sem þeir hafa nefnt ríkis-

verkalýðsisma (state-laborism). Þetta hafi í för með sér veikari verkalýðsfélög 

og nýkorpóratískan samruna verkalýðsfélaganna inn í stefnu ríkisins sem aftur 

leiði til óvirkari atvinnustefnu (tryggingamiðaðrar) og verkalýðsbaráttu í um-

boði ríkisins. Hicks og Kenworthy leggja þannig áherslu á að það sé ekki að-

gerðastefna innan sósíal-demókratískra kerfa sem hafi heftandi áhrif á frammi-

stöðu á vinnumarkaði heldur sú aðgerðastefna sem mörkuð hefur verið innan 

íhaldssömu kerfanna. Einnig að heftandi þættir á atvinnuþátttöku kvenna felist 

ekki í almennri hefðbundinni íhaldssemi heldur miklu fremur í þeim kristilegu 

hefðum sem eru sterkar innan þeirra landa sem falla í þann flokk.37 

Sú gagnrýni hefur komið fram á samanburðarrannsóknir Esping-Andersen, 

svo og aðrar samanburðarrannsóknir á velferðarkerfum, að þær beinist um of 

að þeim löndum sem búa við hvað þróaðast efnahagskerfi. Þar séu bestu gagna-

grunnarnir til að sækja í tölfræðilegar upplýsingar og þar séu jafnframt flestir 

rannsakendur búsettir! Þarna hefur þó orðið breyting á hin síðustu ár og menn 

hafa útvíkkað rannsóknir sínar með skoðun á löndum á borð við Japan og ýmis 

Asíulönd. Áhugi hefur einnig vaknað fyrir umbreytingu velferðarkerfa í fyrrum 

kommúnistaríkjum Austur-Evrópu og Sovétríkjunum fyrrverandi en þar var 

velferðin innbyggð, m.a. á þann hátt að allir höfðu atvinnu. Ýmislegt bendir til 

að talsverður mismunur sé á því hvernig hagkerfin þróast í þessum löndum eftir 

hrun kommúnismans. Að síðustu má nefna að Suður-Ameríka hefur vakið 

                                                 
37 Hicks og Kenworthy. 2002: 15-16. 
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áhuga fræðimanna og má sem dæmi nefna að eftirlaunakerfið í Chile vakti 

mikla athygli eftir að Alþjóðabankinn mælti með því sem módeli sem Vestur-

lönd gætu tekið sér til fyrirmyndar (1994).38  

Gagnrýnendur hafa einnig bent á að Esping-Andersen einblíni um of á 

hefðbundna sýn jafnaðarmannsins á því hvernig velferðarkerfi eigi að vera úr 

garði gerð (atvinna fyrir alla og altækur bótaréttur). Femínistar hafa gengið hart 

fram í gagnrýni á formgerðarflokkun Esping-Andersen. Jane Lewis (1992) 

leggur fram annan valkost í formgerðarflokkun og ber saman nokkur Evrópu-

lönd út frá karl-fyrirvinnumódelinu (male-breadwinner model). Þar gerir hún 

ráð fyrir að félagsleg stefna sé byggð á kynjaskiptum hlutverkum, karlmenn 

séu taldir fyrirvinnur og konur sinni umönnun og heimilisstörfum. Lewis flokk-

ar síðan Bretland sem sterkt karl-fyrirvinnuland, Frakkland sem miðlungs og 

Svíþjóð sem veikt karl-fyrirvinnuland.39  

Sífellt fleiri halda því fram að flokkunarkerfi Esping-Andersen henti best 

hefðbundnum þjóðfélögum, þ.e. þjóðfélögum sem byggja velferðarkerfi sitt á 

ævilangri atvinnuþátttöku. Þetta módel hefur breyst vegna aukins atvinnuleysis 

og breyttrar kynjasamsetningar á vinnumarkaði, minnkandi atvinnuöryggis og 

fleiri þátta. Fleiri koma nú seint inn á vinnumarkað, fara snemma út af honum 

eða taka sér hlé frá vinnu í einhvern tíma. Láglaunastefna, styttri vinnutími og 

svört atvinnustarfsemi hafa síðan í för með sér að þeim fækkar sem vinna sér 

inn atvinnutengdar bætur.40 

2.2.2 Aðrar flokkanir 

Óþarfi er að velja á milli greininga á velferðarkerfum þar sem nýlegar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að þrátt fyrir ólíkar greiningabreytur lenda ákveðin 

lönd alltaf í sama flokki. Í grein Arts og Gelissen (2002) er ágætt yfirlit yfir 

nokkrar flokkanir velferðarkerfa (sjá töflu 1), sumar þessara rannsókna byggj-

ast á formgerðarflokkun Esping-Andersen en í öðrum er áherslan á aðrar hliðar 

velferðarkerfanna. Niðurstaða Arts og Gelissen er að ákveðin líkindi megi 

finna með öllum þessum rannsóknum þótt sum lönd lendi í sitthvorum flokki  

                                                 
38 Pierson. 2001: 177. 
39 Pierson. 2001: 177-178. 
40 Pierson. 2001: 178. 
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flokknum eftir því hvaða rannsókn er um að ræða. Eftirtalin lönd lenda í 

Tafla 2-1 Yfirlit yfir helstu flokkanir velferðarkerfa. Heimild: Arts og Gelissen. 

Frjálslynd kerfi 
(Bandaríkin) 

Íhaldssöm kerfi 
(Þýskaland) 

Félagsleg kerfi 
(Svíþjóð, Noregur) 

Miðjarðarhafskerfi 
(Spánn, Portúgal, 
Grikkland, Ítalía) 

Róttæk kerfi 
(Ástralía) 

Esping-Andersen (1990) 

Frjálslynd 

lágt stig af-vöruvæð-
ingar; markaðsleg 
aðgreining velferðar  

Íhaldssöm 

millistig af-vöruvæð-
ingar; bætur að megn-
inu til tengdar fyrri 
framlögum og/eða 
stöðu 

Félagsleg 

hátt stig af-vöruvæðingar; 
altækur bótaréttur og mik-
ið jafnrétti í bótagreiðslum 

  

Leibfried (1992) 

Engilsaxnesk 

réttur til yfirfærslu, 
bætur neyðarúrræði; 
hvatning til vinnu  

Bismarck 

réttur til félagslegs ör-
yggis; ríkið sem bóta-
greiðandi frekar en 
vinnuveitandi 

Skandinavísk 

réttur til vinnu fyrir alla; al-
mennur bótaréttur; ríkið 
sem vinnuveitandi frekar 
en veitandi bóta 

Latnesk 

réttur til vinnu og vel-
ferðar yfirlýstur; ríkið hálf-
stofnanavætt 

 

Castles og Mitchell (1993) 

Frjálslynd 

lág útgjöld til velferð-
armála; jöfnuður ekki 
innbyggður í stefnu 

Íhaldssöm 

há útgjöld til velferð-
armála; lítill jöfnuður 
innbyggður í stefnu 

Vinstri  

há útgjöld til velferð-
armála; mikill jöfnuður 
innbyggður í stefnu 

 Róttæk 

stefnt að jöfnuði 
með skattaregl-
um; lág útgjöld til 
velferðarmála 

Siaroff (1994)     

Frjálslyndir 
mótmælendur 

lágar fjölskyldubætur 
en jafnrétti á vinnu-
markaði; bætur 
greiddar mæðrum en 
eru ófullnægjandi 

Þróað kristilegt lýðræði 

konur ekki hvattar til at-
vinnuþátttöku kvenna 
heldur til að vera 
heimavinnandi  

Félagslegt lýðræði 

vinnuvelferð og val fyrir 
konur; háar fjölskyldu-
bætur greiddar mæðrum, 
mótmælendatrú 

Konur koma seinna til 
leiks 

önnur trúarbrögð en 
mótmælendatrú, fjöl-
skyldubætur greiddar 
feðrum, almennur réttur 
kvenna tiltölulega nýr 

 

Ferrera (1996)     

Engilsaxnesk 

bótaréttur útbreiddur; 
bætur taka mið af 
þarfagreiningu; 
blönduð fjármögnun; 
kerfi stýrt af ríki 

Bismarck 

mikil tenging við stöðu 
á vinnumarkaði og 
félagsleg réttindi; 
bætur hlutfall af tekj-
um; fjármögnun með 
framlögum; tiltölulega 
háar bætur; tryggingar 
aðallega hjá verkalýðs-
félögum 

Skandinavísk 

félagsleg vernd sem 
borgaraleg réttindi; altæk-
ur bótaréttur; tiltölulega 
háar, flatar bætur; fjár-
mögnun með sköttum; 
mikil samþætting 

Miðjarðarhafs 

brotakennt kerfi trygginga 
tengt stöðu á vinnu-
markaði; háar bætur en 
ekkert skipulagt félagslegt 
öryggi; heilsuvernd fylgir 
ríkisfangi; einstaklings-
hyggja í bótagreiðslum og 
fjármögnun 

 

Bonoli (1997)     

Bresk 

lítill hluti útgjalda til 
velferðarmála fjár-
magnaður með 
framlögum 
(Beveridge); útgjöld 
lágt hlutfall af VLF 

Meginlands 

lítill hluti útgjalda til 
velferðarmála fjár-
magnaður með fram-
lögum (Bismarck); 
útgjöld hátt hlutfall af 
VLF 

Norræn 

lítill hluti útgjalda til 
velferðarmála fjár-
magnaður með fram-
lögum (Beveridge); 
útgjöld hátt hlutfall af VLF 

Suðræn 

mikill hluti útgjalda til 
velferðarmála fjár-
magnaður með fram-
lögum (Bismarck); útgjöld 
lágt hlutfall af VLF 

 

Korpi og Palme (1998) 

Grunnöryggi 

réttindi byggjast á 
ríkisborgararétti; 
meginregla um flatar 
bætur 

Fyrirtækjamiðuð 

réttindi byggjast á 
atvinnu og þáttöku á 
vinnumarkaði; tekju-
tengdar bætur 

Umlykjandi 

réttindi byggjast á 
ríkisborgararétti og 
framlögum; flatar og 
tekjutengdar bætur 

 Takmarkandi 

réttindi byggjast á 
sannaðri þörf; 
lágmarksbætur 
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eftir því hvaða rannsókn er um að ræða. Eftirtalin lönd lenda í sama flokki þrátt 

fyrir mismunandi aðferðir við greiningu; Bandaríkin (frjálslynd), Þýskaland 

(íhaldssöm), Svíþjóð, Noregur (félagsleg), Spánn, Portúgal, Grikkland, Ítalía 

(Miðjarðarhafs), Ástralía (róttæk). 41 

Wilderboer et al. (2001) staðsettu 11 lönd í flokkunarkerfi Esping-Andersen 

og skoðuðu hvort raunverulegur munur væri á hvernig lönd í mismunandi 

flokkum byggðu upp félagslegt stofnanakerfi sitt. Rannsóknin staðfesti í stór-

um dráttum flokkunargrunn Esping-Andersen í þrjá klasa nema hvað Holland 

féll utan klasa og var talið blandað (hybrid).42 

Í nýlegri rannsókn á vegum SCP (Social and Cultural Planning Office), þar 

sem sjónum er beint að afleiðingum mismunandi stefnu í velferðarmálum á fá-

tækt og tekjudreifingu næstu áratugina, kemur fram að mikill munur er á bóta-

greiðslum milli einstakra landa.43 Í rannsókn þessari eru velferðarkerfin flokk-

uð í fimm flokka; norræn kerfi, Miðjarðarhafskerfi, engilsaxnesk kerfi, austur-

evrópsk kerfi og meginlandskerfi. Skoðaðir voru 85 eiginleikar velferðarkerfa í 

23 löndum. Tvö lönd, Noregur og Holland, lentu utan flokka og teljast því 

blönduð.  

Skoðunin fól í sér þætti á borð við eftirlaun, fæðingarorlof, forræðismál, 

skatta, félagsþjónustu og vinnumarkaðsmál. Niðurstöður rannsóknarinnar stað-

festu í stórum dráttum formgerðarflokkun Esping-Andersen. Það sem reyndist 

frábrugðið, fyrir utan það að taka lönd í Austur-Evrópu inn í sér flokki, er sér-

stakur flokkur Miðjarðarhafskerfa og staða Noregs sem blandaðs kerfis en Nor-

egur hefur hingað til verið flokkaður með norrænum eða félagslegum kerfum.44 

Út frá þeirri niðurstöðu var ákveðið að bæta Noregi inn í samanburðarrannsókn 

þessa á sjúkratryggingum sem dæmi um blandað kerfi.  

2.3 Flokkunarkerfi Esping-Andersen 

Af framangreindu er ljóst að ekki hefur enn komið fram greining á velferð-

arkerfum sem kollvarpar helstu niðurstöðum Esping-Andersen og styður það 

ákvörðun höfundar um að notast við formgerðarflokkun hans sem fræðilegan 

ramma rannsóknar á íslenska sjúkratryggingakerfinu. Hér verður því gerð nán-

                                                 
41 Arts et al. 2002: 137-158. 
42 Wilderboer et.al. 2001: 1. 
43 Soede et al. 2004: 19. 
44 Soede et al. 2004: 7. 
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ari grein fyrir flokkunarkerfinu. Esping-Andersen flokkar velferðarkerfi á 

grundvelli tveggja meginreglna; meginreglu félagslegrar lagskiptingar eða 

stéttaskiptingar (social stratification) og meginreglu af-vöruvæðingar (de-

commodification).  

Þriðja breytan er síðan samspil markaðar og ríkis. Taka þarf tillit til þess 

hvernig aðgerðir ríkisins tengjast aðgerðum á markaði og hvaða hlutverki fjöl-

skyldan gegnir þegar kemur að úthlutun félagslegrar þjónustu. Undir áhrifum 

frá Polanyi velur Esping-Andersen að skoða félagsleg réttindi í ljósi möguleika 

af-vöruvæðingar, þ.e. að viðmiðið sé að hvaða marki fólki sé gert kleift að 

halda lífskjörum sínum óháð markaðsöflunum. Einungis í þessu ljósi sé hægt 

að segja að félagsleg réttindi dragi úr því að litið sé á borgarana sem „verslun-

arvöru“.45 Hann telur einnig skipta höfuðmáli í allri umræðu samtímans um 

velferðarkerfi hvort, og þá undir hvaða kringumstæðum, lýðræðið geti afnumið 

stéttaskiptingu og félagslegt ójafnrétti sem kapítalisminn hefur orsakað.46 

Eins og áður sagði byggir Esping-Andersen flokkun sína á velferðarkerfum í 

þrjá klasa á áðurnefndum þremur breytum; af-vöruvæðingu, stéttaskiptingu og 

samspili markaðar og ríkis. Hér á eftir verður gerð grein fyrir flokkunarbreyt-

unum og síðan verður einkennum hvers klasa fyrir sig lýst. Einnig verður leit-

ast við að staðsetja Ísland í flokkunarkerfi Esping-Andersen. 

2.3.1 Vinnuafl – verslunarvara eða ekki? 

Upphaf velferðarkerfa nútímans má rekja til þeirra umbreytinga sem ollu því 

að bæði mannlegar þarfir og vinnuafl urðu verslunarvara. Þannig varð til beint 

samband milli velferðar og peninga. Fyrir tíma kapítalismans var lítið um að 

launþegar gætu talist verslunarvara í þeim skilningi að þeir ættu afkomu sína 

algerlega undir þeim launum sem þeir fengu greidd fyrir vinnu sína. Það sem 

tryggði afkomu fólks var í meiri mæli fjölskyldan, kirkjan eða landeigandinn. 

Þegar vinnuaflið varð verslunarvara minnkuðu líkur fólks á því að komast af án 

markaðarins. Þessi breyting hafði mikil áhrif á þjóðfélagsþróun og var vöru-

væðing vinnuaflsins grunnurinn í greiningu Marx á stéttaþróun; umbreyting 

óháðra framleiðenda í eignalausa launþega.47  

                                                 
45 Esping-Andersen. 1998: 3. 
46 Esping-Andersen. 1998: 11. 
47 Esping-Andersen. 1998: 35. 
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Hugtakið af-vöruvæðing hefur verið umdeilt í þróun velferðarkerfanna. 

Ágætis skilgreining á hugtakinu er að það feli í sér að hvaða marki einstakling-

um og fjölskyldum er gert kleift að komast sómasamlega af án tilstillis markað-

arins. Vöruvæðing launþeganna og þarfa þeirra styrkir kapítalískt markaðskerfi 

en veikir einstaklinginn. Kenningar frjálshyggjunnar eru réttlættar í nafni mark-

aðarins; launþegar hafi frjálst val um störf, vinnuveitendur og tómstundir. Marx 

og Polanyi og síðar Lindblom (1977) bentu á að frelsið væri meira í orði en á 

borði. Launþegar geta ekki jafnast á við hverja aðra verslunarvöru vegna þess 

að þeir þurfa að komast af og tryggja endurnýjun sína. Launþegar hafa því í 

raun ekki þann kost að halda vinnuaflinu frá markaði þar til viðunandi verð 

næst.  

Af hálfu launþega hefur af-vöruvæðingin verið forgangsmál vegna þess að 

hún styrkir afl launþeganna og veikir vald atvinnurekendanna yfir þeim. Af 

þessum sömu ástæðum hafa atvinnurekendur beitt sér gegn af-vöruvæðingu. 

Þessi réttindi eru mismunandi þróuð í velferðarríkjum samtímans. Í ríkjum þar 

sem félagsleg aðstoð (social assistance) er ríkjandi miðast réttindin í meiri 

mæli við að sýna fram á þarfir en við frammistöðu á vinnumarkaði. Greining á 

þörfum og naumt skammtaðar bætur virka síðan á þann veg að minnka áhrif af-

vöruvæðingar. Þetta á t.d. við um engilsaxnesku löndin (Bandaríkin, Bretland, 

Ástralíu og Kanada). Annað ráðandi módel aðhyllist skyldutryggingar með 

nokkuð sterkum réttindum. Þrátt fyrir að Þýskaland (þar er þetta módel ráð-

andi) hafi verið frumkvöðull á sviði almannatrygginga er ekki hægt að segja að 

þar hafi verið lögð þung lóð á vogarskálar í átt til af-vöruvæðingar. Kerfið 

byggist mikið á áunnum réttindum, þ.e. þeir sem vinna ávinna sér bótarétt. 

Rétturinn er því ekki félagslegur sem slíkur heldur starfstengdur. Þriðja mód-

elið er síðan Beveridge-módelið sem byggist á jöfnum grunnréttindum fyrir 

alla, óháð fyrri tekjum, framlagi eða frammistöðu. Þarna skortir einnig upp á 

möguleika til af-vöruvæðingar, sökum þess hve bætur eru lágar er ekki um 

raunverulegan valkost að ræða.  

Einstakar þjóðir hafa fært sig í átt til af-vöruvæðingar en með töluverðum 

takmörkunum. Krafist er læknisvottorða, biðtími bóta er langur og réttindatími 
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stuttur svo fátt eitt sé nefnt. Skandinavíska kerfið telst komast lengst í átt til af-

vöruvæðingar og það engilsaxneska styst.48 

Polanyi (1944) benti á mótsögn í þeirri vöruvæðingu vinnuafls sem frjáls-

hyggjumenn hvöttu til. Þróun kerfisins byggist á vöruvæðingu en það rotnar 

jafnframt innan frá; ef vinnuaflið er ekkert meira en verslunarvara eru líkur á 

uppreisn og eyðileggingu.49 Vöruvæðing vinnuaflsins hlaut að leiða af sér and-

stæðu sína. Ef launþegar eru einungis verslunarvara eru þeir í raun fangar að-

stæðna sinna; veikindi og utanaðkomandi atburðir rýra verðmæti vörunnar. 

Sem verslunarvara er vinnuaflið endurnýjanlegt, ónauðsynlegt og ósamstætt. 

Af-vöruvæðing hefur þess vegna margskonar tilvísanir. Hún er samkvæmt 

Polanyi nauðsynleg til að viðhalda kerfinu. Hún er einnig forsenda velferðar og 

öryggis. Síðast en ekki síst er hún nauðsynleg til að tryggja þá einingu og sam-

stöðu meðal launþega sem til þarf svo verkalýðshreyfingar geti starfað.50 

2.3.2 Félagsleg lagskipting 

Félagsleg lagskipting (social stratification) er til staðar í velferðarríkjum. 

Félagslegri stefnu (social policy) er ætlað að vinna á móti vandamálum varð-

andi lagskiptingu en segja má að slík stefna eigi engu síður sinn þátt í lagskipt-

ingunni. Jafnrétti er það sem velferðarríkin eiga að tryggja en ímynd þess og 

skilgreining hefur verið frekar óljós til þessa.51  

Esping-Andersen heldur því fram að tengslin milli borgararéttar og stéttar 

hafi verið hunsuð af fræðimönnum. Menn hafi ýmist gert ráð fyrir því að vel-

ferðarríkið tryggði sjálfkrafa jafnan rétt eða nálgast efnið lauslega hvað varðar 

tekjudreifingu og velt fyrir sér hvort menntun skapi möguleika á því að færast 

ofar í þjóðfélagsstigann. Esping-Andersen telur auðvelt að koma auga á mis-

rétti í velferðarkerfunum, fátækrahjálpin sem var undanfari nútíma bótakerfa 

og bótakerfi sem byggjast á útreiknuðum grunnþörfum (means-tested) séu 

dæmi um aðferðir sem viðhaldi lagskiptingu í þjóðfélaginu. Með því að setja 

smánarblett á viðtakendur bótanna sé síðan hvatt til félagslegrar togstreitu. Al-

mannatryggingamódelið, sem hannað var af íhaldssömum umbótasinnum á 

borð við Bismarck og von Taffe, studdi við stéttapólitík með því að byggja á 

                                                 
48 Esping-Andersen. 1998: 21-23. 
49 Polanyi. 1944/2001: 155. 
50 Esping-Andersen. 1998: 35-37. 
51 Esping-Andersen. 1998: 3-4. 
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mismunandi réttindum fyrir hina ýmsu þjóðfélagshópa. Opinberir starfsmenn 

fengu t.d. meiri réttindi en aðrir og er tilgangurinn talinn hafa verið að skapa 

hollustu og draga úr áhrifum verkalýðshreyfinga. Þegar sósíalistar komust til 

valda töldu þeir sig þurfa að ná jöfnuði og aðhylltust því jafnaðarbætur fyrir 

alla (byggðu á Beveridge-módelinu). Ætlunin var að tryggja jafnrétti og einhug 

um kerfið. Slíkt kerfi skapar lagskiptingu þar sem mikill meirihluti á rétt á lág-

um en að vísu jöfnum bótum. Þessi hugmyndafræði er, að mati Esping-And-

ersen, úrelt. Í kjölfar batnandi lífskjara hefur hin sífellt vaxandi millistétt í 

auknum mæli keypt sér einkatryggingar og samið um atvinnutengd fríðindi. 

Afleiðingin er togstreita milli stétta, þeir fátæku þurfa að treysta á bæturnar en 

hinir, sem meiri greiðslugetu hafa, treysta í auknum mæli á markaðinn.52 

Velferðarríkin hafa þurft að takast á við vandamál í kjölfar breyttrar lag-

skiptingar. Viðbrögð þeirra hafa verið mismunandi; í Þýskalandi var lagskipt-

ingunni t.d. viðhaldið með því að uppfæra kerfið úr því að veita framlag í að 

veita bætur í tengslum við tekjur. Hjá ríkjum þar sem félagsleg aðstoð eða 

Beveridge-módelið voru ríkjandi stóð valið á milli þess hvort ríki eða markaður 

ætti að fullnægja kröfum millistéttanna. Þar sem markaðurinn varð fyrir valinu 

(t.d. Bretland) hafa bætur til millistéttarfólks svo til þurrkast út. Enn einn kost-

urinn var síðan að tekjutengja bætur til þess að koma til móts við kröfur milli-

stéttanna, en þá leið fóru t.d. Noregur og Svíþjóð. Þessi aðferð mismunar bóta-

þegum en útilokar markaðinn og tryggir samkomulag um velferðarkerfið og 

sátt um háa skatta.53 Velferðarríki geta verið svipuð að mörgu leyti en með 

gjörólíka félagslega uppbyggingu sem hefur í för með sér mismunandi áherslur 

hvað varðar stéttaskiptingu.54 

2.3.3 Markaðurinn og ríkið 

Velferð varð ekki til á undan ríki og markaði heldur öfugt. Kenningar frjáls-

hyggjunnar og hagfræði nútímans ganga út frá að „ríkið“ sé tilbúningur og 

markaðurinn, sé hann látinn um það, muni fullnægja öllum okkar þörfum sam-

kvæmt lögmálinu um framboð og eftirspurn. Þetta á e.t.v. við um vörur á mark-

aði en að sjálfsögðu ekki um félagslegt öryggi ríkisborgaranna. Í öllum þróuð-

                                                 
52 Esping-Andersen. 1998: 24-25. 
53 Esping-Andersen. 1998: 25-26. 
54 Esping-Andersen. 1998: 58. 
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um löndum er til staðar einhvers konar blanda af markaðs- og ríkisreknum vel-

ferðarkerfum. Ríki og markaður, eða m.ö.o. pólitísk öfl og fjármagn, fléttast 

þar saman í uppbyggingu velferðarkerfanna.55 

Mikilvægur þáttur í flokkun velferðarkerfa er samspil félagslegra réttinda og 

frumkvæðis markaðarins í hverju landi. Skipting mismunandi þátta velferðar-

þjónustunnar á milli ríkis og markaðar skýrir stig af-vöruvæðingar, félagslegra 

réttinda og lagskiptingar. Það þarf því að greina þá þætti velferðarkerfisins sem 

markaðurinn stendur á bak við til þess að geta skilgreint ríkið og öfugt.56 Lík-

legt er að ríkistryggðir velferðarþættir séu m.a. tengdir markaðnum á þann hátt 

að ríkið sé tregt til að fara inn á þá þætti sem markaðurinn hefur sinnt til þessa. 

Síðan er það pólitísk stefna sem veldur því hvort ríkið eykur við félagslega 

þjónustu eða dregur úr henni og ýtir ýmsum þáttum hennar út á markaðinn, sbr. 

þann þátt sjúkratrygginga á Íslandi sem gegnir því hlutverki að tryggja afkomu 

þegnanna í veikindaleyfi. Þar gegnir ríkið lágmarkshlutverki með greiðslu 

flatra, lágra sjúkradagpeninga en vinnuveitendur og stéttarfélög mynda örygg-

isnet launþeganna með því að tryggja afkomu þeirra í veikindum.  

Þetta fyrirkomulag er með öðrum hætti en hjá hinum Norðurlandaþjóðun-

um. Þar er meginreglan sú að fólk á rétt á sjúkradagpeningum frá hinu opinbera 

sem stendur undir stærstum hluta þeirra en algengt er að vinnuveitendur greiði 

laun í veikindum í stuttan tíma (oft um tvær vikur). Ef leitað er sögulegra skýr-

inga á þessum mun er ljóst að stefnumótun stjórnvalda stýrir örlæti velferðar-

kerfisins. Talið er að stefna stjórnvalda endurspeglist m.a. í úrræðum velferðar-

ríkisins og hlutfalli af vergri landsframleiðslu sem varið er til velferðarmála. 

Hér á landi virðist pólitísk stefnumótun með öðru sniði en á hinum Norður-

löndunum sem kemur fram í því að Ísland ver lægstu hlutfalli af landsfram-

leiðslu til velferðarmála af Norðurlöndunum og lægri en hjá öllum ESB þjóð-

unum að Írlandi undanskildu.57 Samsetning hins pólitíska valds hefur verið á 

þann hátt hér á landi að hægri menn hafa oftar verið við stjórnvölinn og hug-

myndafræði þeirra því ráðið miklu í mótun velferðarkerfisins.58  

                                                 
55 Esping-Andersen. 1998: 79. 
56 Esping-Andersen 1998: 80. 
57 Harpa Njáls. 2003: 80. 
58 Stefán Ólafsson. 1999: 354. 
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2.3.4 Frjálslynd kerfi 

Í frjálslynda klasanum eru ríki þar sem aðstoð byggist á grundvelli athugun-

ar á aðstæðum og þörfum (means-tested) ásamt lágmarkstryggingum. Bætur 

eru að mestu ætlaðar skjólstæðingum með litla tekjumöguleika, s.s. verkafólki 

og þeim sem eru háðir ríkisforsjá. Innbyggt í módelið er að fólk eigi ekki að 

hafa það betra á bótum en á lágmarkslaunum. Aðgengi að bótum er bundið stíf-

um reglum og jafnvel er smán að því að vera á bótum. Bæturnar sjálfar eru síð-

an tiltölulega lágar. Á móti kemur að ríkið hvetur atvinnuveitendur til þess að 

bjóða upp á tryggingar, bæði óbeint með því að halda bótum í lágmarki og 

beint með t.d. skattaívilnunum. Afleiðingin er að áhrif af-vöruvæðingar verða í 

lágmarki, félagslegum réttindum er haldið í lágmarki og félagsleg lagskipting 

sú sem byggist upp verður blanda fátækra sem eru á framfæri ríkisins og vel-

ferðar sem byggist á því sem markaðurinn hefur að bjóða fyrir meirihlutann. 

Pólitísk togstreita byggist síðan upp á milli þessara tveggja póla. Dæmi um ríki 

í þessum klasa eru Bandaríkin, Bretland og Kanada.59  

Nýfrjálshyggja (neo-liberalism) er oft undirliggjandi pólitík í löndum sem 

tilheyra frjálslynda klasanum. Samkvæmt kenningum Adam Smith átti mark-

aðurinn að sjá um að jafna út stéttaskiptingu og ójöfnuð og útrýma forréttind-

um. Ríkisafskipti ættu að vera í lágmarki þar sem þau myndu einungis hefta 

jöfnunaráhrif hins frjálsa markaðar og leiða til einokunar og verndarstefnu.60 

Frjálslyndir hagfræðingar hafa haft mjög mismunandi skoðanir á umfangi ríkis-

afskipta en eru þó almennt sammála um að leiðin til jafnaðar og hagsældar fel-

ist í sem mestu frelsi markaðarins og sem minnstum afskiptum ríkisins.61 

2.3.5 Íhaldssöm kerfi 

Í íhaldssama klasanum eru ríki þar sem stofnanahyggja og miðstýring hafa 

ráðið þróuninni. Í þessum ríkjum urðu markaðshyggja og vöruvæðing aldrei 

ráðandi og „veiting“ félagslegra réttinda ekki hugleidd sem slík. Stéttaskiptingu 

var viðhaldið og réttindi því bundin stétt og stöðu. Þessi tegund stofnanahyggju 

varð til undir stjórn ríkis sem var reiðubúið til að koma í stað markaðarins sem 

veitandi velferðar, þ.a.l. skiptu persónulegar tryggingar og atvinnutengd fríð-

                                                 
59 Esping-Andersen. 1998: 26-27. 
60 Smith. 1961: 232-236. 
61 Esping-Andersen. 1998: 9-10. 
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indi miklu máli. Áhersla ríkisins á að viðhalda stéttaskiptingunni hefur síðan í 

för með sér að breytingar sem leiða til meiri tekjudreifingar og jafnaðar eru 

óverulegar. Kirkjan hefur einnig haft áhrif á þessa þróun og leggur mikla 

áherslu á varðveislu hinnar hefðbundnu fjölskyldugerðar. Almannatryggingar 

útiloka gjarnan heimavinnandi húsmæður og fjölskyldutryggingar hvetja konur 

til barneigna. Dagvist og önnur slík þjónusta er vanþróuð. Meginreglan um 

fjárhagsaðstoð þjónar þeim tilgangi að undirstrika að ríkið komi einungis til að-

stoðar ef geta fjölskyldunnar til að sinna meðlimum sínum sé skert. Dæmi um 

ríki sem falla undir þennan klasa eru Austurríki, Frakkland, Þýskaland og Ítal-

ía.62  

Íhaldssöm öfl voru ráðandi í pólitík í löndum innan íhaldssama klasans. 

Þjóðerniskennd var sterk og lýðræði þróaðist í þessum löndum. Þrátt fyrir það 

var félagslegur jöfnuður talinn óæskilegur og útkoman varð kerfi þar sem fé-

lagslegri lagskiptingu var viðhaldið. Litið var á slíka lagskiptingu sem sjálf-

sagða og átök milli stétta ekki vel séð. Ástæða þessa var ótti við að aukinn 

jöfnuður og óskýr mörk milli stétta hefðu í för með sér óreiðu (collapse of the 

social order).63  

2.3.6 Félagsleg kerfi 

Félagslegi klasinn er minnstur klasanna þriggja. Í ríkjum sem falla undir 

hann er meginreglan sú að félagsleg þjónusta og af-vöruvæðing félagslegra 

réttinda nær einnig til miðstéttanna. Hægt er að kalla þennan klasa sósíal-

demókratíska klasann vegna þess að í þessum ríkjum var sú stefna ráðandi afl í 

þróun velferðarkerfanna. Sósíaldemókratar vildu ekki sætta sig við togstreitu á 

milli ríkis og markaðar annars vegar og verkafólks og millistéttar hins vegar. 

Þeir kusu velferðarkerfi sem styddi jafnrétti en veitti ekki einungis lágmarks-

réttindi eins og víðast annars staðar. Þetta hafði í för með sér að þjónusta og 

bætur þurftu að taka mið af þörfum millistéttarinnar og þau réttindi þurftu síðan 

einnig að taka til verkalýðsins. Módelið stuðlar að af-vöruvæðingu vinnuafls, 

verkalýðurinn hefur sömu réttindi og millistéttin og opinberir starfsmenn en 

bætur taka mið af tekjum. Það lágmarkar síðan einnig áhrif markaðarins og 

byggir upp einhug um velferðarkerfið. Allir hagnast, allir eru háðir kerfinu og 

                                                 
62 Esping-Andersen. 1998: 27. 
63 Esping-Andersen. 1998: 10-11. 
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eru því væntanlega reiðubúnir að greiða það sem til þarf í skatta til að halda 

slíku kerfi uppi. Öfugt við þá aðferð íhaldssama kerfisins að koma ekki til að-

stoðar fyrr en skaðinn er skeður byggist þetta kerfi á því að skilgreina fyrirfram 

kostnað þess að framfleyta fjölskyldu. Hugsjónin felur í sér að hámarka mögu-

leika á sjálfstæði einstaklingsins. Því má segja að módelið sé furðuleg blanda 

sósíalisma og frjálshyggju og útkoman er velferðarríki sem veitir bætur beint til 

barna og tekur beina ábyrgð á börnum, öldruðum og hjálparlausum einstakling-

um. Áhersla er einnig lögð á fulla atvinnu og að konur hafi val til að kjósa sér 

starfsvettvang utan heimilis. Hvorugt hinna kerfanna aðhyllist stefnu um fulla 

atvinnu, íhaldssama kerfið letur konur til vinnu og í frjálslynda kerfinu skipta 

kynjatengd málefni minna máli en friðhelgi markaðarins. Dæmi um ríki í þess-

um klasa eru t.d. Svíþjóð og Danmörk.64  

Félagsleg (social-democratic) öfl hafa verið ráðandi í pólitískri þróun ríkja 

er falla undir þennan klasa. Frjálslyndir óttuðust að jafnaðarstefna (socialism) 

myndi fylgja í kjölfar aukins lýðræðis, jafnaðarmenn töldu hins vegar að þing-

ræði myndi ekki vinna nægilega á móti áhrifum kapítalismans. Áður en jafnað-

armenn gátu sætt sig við þingræðið þurfti því að koma til mikil aukning póli-

tískra réttinda. Með auknum félagslegum réttindum hinna vinnandi stétta 

breyttust valdahlutföllin, launþegar urðu ekki eins háðir markaðinum og samn-

ingsstaða þeirra gagnvart atvinnurekendum styrktist. Þessi félagslega umbóta-

stefna byggðist einkum á tveimur röksemdum. Sú fyrri var að til þess að 

launþegar geti tekið virkan þátt í þjóðfélaginu þurfi þeir á félagslegum 

auðlindum að halda (heilsuvernd og menntun). Sú seinni að félagsleg stefna 

feli ekki einungis í sér frelsi launþeganna heldur sé í raun nauðsynleg forsenda 

fyrir efnahagslegri skilvirkni. Ein af megintilgátum samtímans um velferðar-

kerfin á rætur sínar í félagslega módelinu; tilgátan um að leiðin til jafnaðar, 

réttlætis, frelsis og samstöðu felist í þingræði og samstöðu stéttanna.65  

2.3.7 Blönduð kerfi 

Blönduð kerfi teljast vera þegar viðkomandi land fellur ekki inn í neinn 

hinna klasanna þriggja heldur lendir á milli klasa. Í rannsókn Soede et al. 

(2004) flokkast bæði Holland og Noregur sem blönduð. Holland er þar staðsett 

                                                 
64 Esping-Andersen. 1998: 27-28. 
65 Esping-Andersen. 1998: 11-12. 
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á milli norræna klasans og meginlandsklasans og Noregur á milli norræna 

klasans og þess engilsaxneska. Þetta er breyting þar sem Noregur hefur í flest-

um rannsóknum fallið undir félagslega klasann. Í Hollandi er eftirlaunakerfið 

blandað; greiddar eru flatar lágar bætur til allra eldri en 65 ára en síðan bætist 

við atvinnutengdur lífeyrir sem er mishár eftir því hver greiðir. Atvinnuleysis-

bætur eru tiltölulega háar og í takt við það sem gerirst í íhaldssama klasanum. 

Barnabætur eru lágar og meira í ætt við frjálslynda klasann og fæðingarorlof 

feðra er ólaunað. Noregur fellur hins vegar nálægt félagslega klasanum en þeg-

ar betur er aðgætt kemur í ljós að flestar bætur eru heldur lægri en í hinum 

skandinavísku löndunum. Greiðslur til eftirlaunaþega eru t.d. undir 6% af 

vergri þjóðarframleiðslu í Noregi en yfir 6% hjá hinum löndunum. Fæðingar-

orlof er styttra hjá Norðmönnum sem greiða einnig lægstu skatta í Skandinav-

íu.66 

2.3.8 Staðsetning Íslands í flokkunarkerfinu 

Stefán Ólafsson (1999) komst að þeirri niðurstöðu að á Íslandi sé blandað 

velferðarkerfi sem taki mið bæði af norrænum kerfum (félagslegum) og engil-

saxneskum (frjálslyndum).67 Stefán byggir þessa niðurstöðu sína á samanburði 

ýmissa þátta í íslenska velferðarkerfinu við skandinavísku velferðarríkin. Þeir 

þættir í íslenska kerfinu sem eru sambærilegir við skandinavísku kerfin eru; al-

tækur bótaréttur er meginregla, allir hafa sama aðgang að heilbrigðisþjónustu 

og menntakerfi, lífeyriskerfið er tveggja þrepa (blanda af grunnlífeyri og starfs-

tengdum lífeyri), atvinnuþátttaka er mikil svo og velferðarþjónusta (s.s. dagvist 

fyrir börn og þjónusta við eldri borgara). Ólíkir þættir í íslenska kerfinu eru; 

útgjöld til velferðarmála eru hér lægri sem felst í að lífeyrisgreiðslur (atvinnu-

leysisbætur, örorkulífeyrir, sjúkradagpeningar og barnabætur) eru mun lægri, 

lágtekjumiðun lífeyris er ríkjandi og skipan sjúkradagpeninga er allt önnur hér 

á landi. Norræna leiðin byggist á því að fólk fái ákveðið hlutfall launa í veik-

indum frá almannatryggingum en á Íslandi hefur starfandi fólk umsaminn rétt í 

kjarasamningum sem tryggir því laun í ákveðinn tíma. Síðan taka við bætur frá 

sjúkrasjóðum og sjúkradagpeningar almannatrygginga.  

                                                 
66 Soede et  al. 2004: 37-38. 
67 Stefán Ólafsson. 1999: 201-205. 



_______________________________________________________________ 

30 

 

Íslendingar fara seinna á eftirlaun en hinar norrænu þjóðirnar og eru lengur 

virkir á atvinnumarkaði. Ástæður þessa má rekja til jákvæðra viðhorfa til vinnu 

og góðs atvinnuástands til lengri tíma. Atvinnuþátttaka vegur hér meira í 

endanlegum ráðstöfunartekjum og skattar eru lægri. Ástæður þessa munar á 

íslenska kerfinu og skandinavísku kerfunum telur Stefán liggja í frábrugðnum 

þjóðfélags- og menningaraðstæðum hér á landi. Íslendingar voru almennt seinir 

til að innleiða nútímahætti í þjóðfélag sitt og gildir það jafnt um atvinnuhætti, 

skipan efnahagsmála og stjórnmálaskipan. Einnig hafa hægri menn oftar verið 

við stjórnvölinn hér á landi en jafnaðarmenn oftar í hinum löndunum.68 

Það má því leiða að því líkur að Ísland lendi á milli félagslega klasans og 

þess frjálslynda í flokkunarkerfi Esping-Andersen en svipi jafnframt til íhalds-

sama kerfisins að því leyti hvað varðar aukið vægi atvinnutengdra réttinda sé 

sjónum beint að sjúkradagpeningakerfinu. 

2.4 Samantekt  

Velferðarríki nútímans eiga það sameiginlegt að þar eru velferðarráðstafanir 

að meira eða minna leyti bundnar í lög. Þessi þróun á rætur sínar að rekja til 

iðnvæðingar og þéttingar byggðar sem átti sér stað á nítjándu öldinni. 

Velferðarríkin byggðust upp sem andsvar við þeim pólitísku og félagslegu 

kringumstæðum sem voru ráðandi á seinni hluta nítjándu aldar. Breyttir þjóð-

félagshættir leiddu af sér stofnun verkalýðsfélaga og sjúkrasamlaga. Eftir 

seinni heimsstyrjöldina urðu síðan breytingar á velferðarmálum í ýmsum ríkj-

um. Altækar tryggingar urðu markmið og almannatryggingar mikilvægur þáttur 

í uppbyggingu eftirstríðsáranna í Evrópu. Beveridge-skýrslan varð mörgum 

fyrirmynd í þessum efnum, í mörgum löndum voru innleiddar altækar trygg-

ingar að hluta til en þó var hið altæka kerfi Beveridge hvergi tekið upp að fullu.  

Velferðarríkið hefur verið skilgreint á þann veg að þar taki ríkið ákveðna 

ábyrgð á því að tryggja þegnum sínum grunnþarfir eða félagslega aðstoð. Esp-

ing-Andersen telur að ríkisborgararéttur þurfi að ná yfir félagsleg réttindi til 

þess að síður sé litið á vinnuaflið sem hreina verslunarvöru. Þróun undanfar-

inna ára í velferðarmálum hefur leitt til aukinnar áherslu á hlutverk velferðar 

ásamt ríkisborgararétti. Segja má að munur á milli velferðarríkja felist í stórum 

                                                 
68 Stefán Ólafsson. 1999: 67 og 353-357. 
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dráttum í mismunandi verkaskiptingu ríkis, markaðar, fjölskyldna og frjálsra 

samtaka í mótun lífskjara.  

Kenningar um velferðarkerfi eru flokkaðar í tvo meginflokka; kenningar er 

leitast við að skýra vöxt velferðarkerfa og kenningar er leitast við að skýra 

eiginleg einkenni þeirra. Kenningar Esping-Andersen, sem stuðst verður við 

hér, falla undir seinni flokkinn. Samanburðarrannsóknum er ætlað að draga 

fram mismunandi einkenni velferðarkerfa og Esping-Andersen telur að þau 

skiptist í þrjár mismunandi gerðir eða klasa; frjálslynd, íhaldssöm og félagsleg. 

Ýmsir fræðimenn hafa sett fram aðrar flokkanir á velferðarkerfum sem þó hafa 

flestar staðfest formgerðarflokkun Esping-Andersen i stórum dráttum. Í nýlegri 

rannsókn á vegum SCP (Social Cultural Planning Office) eru velferðarkerfin 

flokkuð í fimm flokka. Sú rannsókn staðfestir flokkun Esping-Andersen en 

bætir jafnframt við tveimur flokkum (austur-evrópskum og Miðjarðarhafs) og 

flokkar Noreg og Holland sem blönduð kerfi. Esping-Andersen flokkar velferð-

arkerfin á grunvelli tveggja meginreglna; meginreglu stéttaskiptingar og meg-

inreglu af-vöruvæðingar. Þriðja breytan er síðan samspil markaðar og ríkis. 

Hann velur að skoða félagsleg réttindi í ljósi þeirra möguleika sem fólk hafi til 

þess að halda lífskjörum sínum óháð markaðsöflunum. Hann telur einnig skipta 

höfuðmáli hvort og undir hvaða kringumstæðum lýðræðið geti afnumið stétta-

skiptingu og félagslegt ójafnrétti.  

Esping-Andersen hefur m.a. verið gagnrýndur fyrir að beina rannsóknum 

sínum um of að löndum þar sem efnahagskerfið er þróað og að einblína um of 

á hefðbundna sýn jafnaðarmannsins á því hvernig velferðarkerfi eigi að vera. 

Femínistar hafa gagnrýnt formgerðarflokkun Esping-Andersen og telja að hann 

taki ekki nægilegt tillit til þess að velferðarkerfin séu byggð upp á kynjaskipt-

um módelum, þau ýti undir ákveðna verkaskiptingu karla og kvenna og að kon-

ur hafi ekki haft sömu tækifæri á vinnumarkaði eins og karlar fram til þessa. Sú 

gagnrýni hefur einnig komið fram að flokkunarkerfi Esping-Andersen henti 

best hefðbundnum þjóðfélögum þar sem gert sé ráð fyrir ævilangri atvinnuþátt-

töku. Forsendur þessa hafa breyst vegna aukins atvinnuleysis og breyttrar 

kynjasamsetningar á vinnumarkaði. Fleiri koma seint inn á vinnumarkað, taka 

sér hlé frá vinnu og fara snemma út af vinnumarkaði. Láglaunastefna, styttri 

vinnutími og svört atvinnustarfsemi hafa síðan í för með sér að þeim fækkar 

sem vinna sér inn atvinnutengdar bætur. 
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Stefán Ólafsson hefur í bók sinni „Íslenska leiðin“ fært rök fyrir því að 

íslenska velferðarkerfið sé blandað kerfi. Hér er altækur bótaréttur, heilbrigðis-

þjónusta og menntun fyrir alla, mikil atvinnuþátttaka og góð velferðarþjónusta 

að mörgu leyti. Hins vegar eyða Íslendingar hlutfallslega mun minna til vel-

ferðarmála en skandinavísku þjóðirnar, lífeyrisgreiðslur eru lægri og lágtekju-

miðun ríkjandi. Einnig ber markaðurinn (atvinnurekendur og stéttarfélögin) 

þungann af sjúkradagpeningum á Íslandi, sjúkradagpeningar almannatrygginga 

eru mjög lágir og þeir sem ekki eiga kost á atvinnutengdum sjúkradagpening-

um eru illa settir. 

Sú rannsókn sem hér verður framkvæmd tekur til sjúkradagpeninga á 

Íslandi, þ.e. þeirra greiðslna sem fólk fær í hendur til að tryggja afkomu sína í 

veikindum. Greiðslur þessar eru þríþættar; laun frá atvinnurekendum, greiðslur 

úr sjúkrasjóðum stéttarfélaga og sjúkradagpeningar almannatrygginga. Þessi 

afmörkun er valin til einföldunar á rannsókninni og til þess að gera hana betur 

samanburðarhæfa við önnur lönd. Ef endurgreiðslur vegna lyfja, læknishjálpar 

o.þ.h. væru teknar með í dæmið myndi það gera allan samanburð mun erfiðari 

og verður sú skoðun að bíða betri tíma. Leitast verður við að skilgreina íslenska 

sjúkratryggingakerfið út frá þessum þremur þáttum og skoða hvort þessi þrí-

skipting tryggi launafólki viðunandi kjör í veikindum eða eigi þátt í að viðhalda 

lagskiptingu og/eða kynjaskiptingu á meðal vinnuaflsins. Uppbygging 

sjúkradagpeningakerfisins á Íslandi verður borin saman við fjögur lönd, eitt úr 

hverjum flokki Esping-Andersen og eitt sem telst blandað. Löndin sem fyrir 

valinu urðu eru Bretland, Þýskaland, Danmörk og Noregur. Þrjú þau fyrst-

nefndu eru talin einkennandi fyrir mismunandi flokka í formgerðarflokkun 

Esping-Andersen og það fjórða er dæmi um blandað velferðarkerfi. Tilgangur-

inn með samanburðinum er að skoða hvort íslenska sjúkradagpeningakerfið er 

sambærilegt einhverjum hinna landanna og hvar í flokkunarkerfi Esping-And-

ersen það yrði staðsett. 

Markmið rannsóknar minnar eru í stuttu máli eftirfarandi:  

1. Að greina íslenska sjúkratryggingakerfið út frá beinum greiðslum sem 

einstaklingar fá til þess að tryggja afkomu sína í veikindaforföllum 

(réttindagreining). 
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2. Að skoða hvernig verkaskiptingu íslenska velferðarkerfisins á milli 

ríkis og vinnumarkaðar er háttað varðandi sjúkratryggingar (verka-

skiptingagreining). 

3. Að skoða íslenska sjúkradagpeningakerfið út frá greiningu Esping-

Andersen á einkennum velferðarkerfa og athuga hvort það falli undir 

einhvern af meginflokkunum eða hvort um blandað kerfi sé að ræða 

(flokkunargreining). 

4. Að framkvæma samanburð á íslenska kerfinu og kerfum í fjórum öðr-

um löndum; Bretlandi, Þýskalandi, Danmörku og Noregi til þess að 

komast að hvernig íslenska sjúkratryggingakerfið tryggir afkomu 

þegna sinna í samanburði við þessi lönd (greining á skilvirkni). 

Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram í ljósi framangreindrar 

umræðu um flokkun velferðarkerfa og verða þær notaðar til að greina rann-

sóknarefnið: 

Rannsóknarspurning 1: 

Hver eru réttindi Íslendinga sem þurfa að vera frá vinnu um lengri tíma69 vegna 

veikinda til launa og sjúkradagpeninga?  

Rannsóknarspurning 2: 

Tryggir þrískipting sjúkratryggingakerfisins launþegum viðunandi kjör, borið 

saman við fyrri kjör, komi til veikinda eða á hún þátt í að viðhalda lagskiptingu 

og/eða kynjaskiptingu meðal vinnuafls í landinu? 

Rannsóknarspurning 3: 

Nýtur íslenskt launafólk sambærilegra kjara vegna veikinda og launafólk í sam-

anburðarlöndunum? 

Rannsóknarspurning 4: 

Hvert er hlutfall sjúkratrygginga sem ríkið greiðir annars vegar og markaður-

inn70 hins vegar og er sú verkaskipting sambærileg við það sem tíðkast í saman-

burðarlöndunum? 

                                                 
69 Lengri tími er í rannsókn þessari skilgreindur sem 1 mánuður eða meira skv. tillögu frá Guðmundi 

Hilmarssyni hjá ASÍ. 
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Rannsóknarspurning 5: 

Er hagur launafólks e.t.v. meiri af stéttarfélagsaðild hér á landi en í samanburð-

arlöndunum í ljósi þess að slík aðild tryggir aðgang að sjúkrasjóðum stéttar-

félaganna?71  

Rannsóknarspurning 6: 

Hverjir hafa verið helstu áhrifavaldar á þróun íslenska sjúkradagpeningakerfis-

ins? 

Rannsóknarspurning 7: 

Undir hvaða flokk í flokkunarkerfi Esping-Andersen fellur íslenska velferðar-

kerfið sé það skoðað út frá sjúkratryggingum (sjúkradagpeningum)? 

                                                                                                                                 
70 Markaðurinn er hér skilgreindur sem atvinnurekendur og stéttarfélög og ríkið sem 

almannatryggingar. 
71 Þó að lög nr. 19/1979 kveði á um greiðslur í sjúkrasjóði stéttarfélaga fylgja þær félagsaðild, þ.e. 

þeir sem ekki eru í stéttarfélagi fá ekki greiðslur úr sjúkrasjóðum. [Staðfest af Rósmarý Úlfarsdóttur hjá 
VR í símtali 17. mars 2006.]  
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3 Aðferðafræði við rannsókn 

Í kafla 2 hér á undan var fræðilegur rammi rannsóknarinnar skilgreindur og 

rök færð fyrir afmörkun hennar við þrískiptar greiðslur í veikindaleyfi. Sú leið 

er valin til einföldunar á rannsókninni og til þess að gera hana betur saman-

burðarhæfa við önnur lönd. Hér á eftir verður gerð grein fyrir þeirri aðferða-

fræði sem beitt er við rannsóknina. Stuðst er við módel Arbnor og Bjerke 

(1997), „The Three Methodological Approaches Relate to Paradigmatic Cate-

gories“, og rannsóknin kortlögð samkvæmt því. Fjallað verður stuttlega um 

helstu kosti og galla aðferðafræðinnar og rannsóknarsniði lýst. Einnig verður 

gerð grein fyrir þeim gögnum sem rannsóknin byggist á og úrtakshópum lýst. 
Við rannsóknina er notuð blanda af megindlegum og eigindlegum aðferðum 

og nálgunin sem stuðst verður við að mestu er greinandi (analytical appr-

oach)72. Þessi aðferð er upprunnin í klassískri, vestrænni heimspeki og er sterk 

hefð fyrir henni í vestrænni hugmyndafræði. Forsendur eru þær að heildin sé 

summa hlutanna, m.ö.o. að þegar rannsakandinn hefur greint mismunandi þætti 

innan heildarinnar sé honum mögulegt að leggja þessa þætti saman og álykta 

um heildina.73 Helstu þættir sjúkratryggingakerfisins verða greindir og dregin 

ályktun út frá því hvaða velferðarmódeli Ísland tilheyri. Aðalmarkmið með 

greinandi nálgun er að leita skýringa, 74 t.d. á samhengi einstakra þátta, og 

verður hér leitast við að skýra uppbyggingu íslenska sjúkratryggingakerfisins.  

Einnig verður stuðst við gerendanálgun (actors approach) að nokkru leyti en 

leitast verður við að skýra m.a. hvernig hugmyndafræði, áherslur og valdastaða 

gerenda hafa mótað mikilvægan þátt velferðarkerfisins, þ.e. sjúkratrygginga-

kerfið. Þessi nálgun gerir ráð fyrir að aðgerðir gerenda veiti skilning á heild-

inni, þ.e. velferðarkerfinu. Forsendur gerendanálgunar eru þær að heildin bygg-

ist á formgerðum félagslegrar uppbyggingar.75 Jafnframt er gert ráð fyrir að 

þekking sé háð einstaklingum, þar með töldum rannsakandanum, og að skiln-

ingur byggist á rökréttum tengslum sem oft geta verið óljós og eru í stöðugri 

                                                 
72 Arbnor og Bjerke. 1997: 46. 
73 Arbnor og Bjerke. 1997: 50. 
74 Arbnor og Bjerke. 1997: 84. 
75 Arbnor og Bjerke. 1997: 54. 
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endurskoðun.76 Uppbygging sjúkratryggingakerfisins verður skoðuð með tilliti 

til gerenda, þ.e. hverjir hafa haft áhrif þar á.  

Ef rannsóknin er staðsett í módeli Arbnor og Bjerke má segja að innan 

hennar sé bæði litið á raunveruleikann sem hlutstæðan og samkvæman form-

gerð en óháðan rannsakanda (greinandi nálgun) og einnig sé hann skoðaður út 

frá félagslegri túlkun (gerendanálgun). Sjá til skýringar mynd 3.1, gulu örvarn-

ar sýna staðsetningu rannsóknarinnar í módelinu.  

Í lok rannsóknar er síðan gert ráð fyrir þeim möguleika að draga ályktanir út 

frá gögnunum um hvaða velferðarmódeli Ísland tilheyri og hvort sjúkrasjóðir 

stéttarfélaganna skýri að einhverju leyti stéttarfélagsaðild hér á landi í alþjóð-

legum samanburði.  

Þessi aðferð er valin vegna þess að ætlunin er að greina ákveðna eiginleika 

þeirra hópa sem skoðaðir verða, meta hlutföll innan hópa og á milli þeirra og 

meta tengsl einstakra breyta. Einnig er talið mikilvægt að halda þeim möguleika 

opnum að álykta út frá niðurstöðum í lok rannsóknar og velta fyrir sér hvort 

sjúkrasjóðir stéttarfélaganna hafi áhrif á stéttarfélagsaðild hér á landi. 

                                                 
76 Arbnor og Bjerke. 1997: 79. 

Mynd 3.1  Þrjár aðferðafræðilegar nálganir tengdar viðmiðum félagsvísindanna.  

Heimild: Arbnor og Bjerke. 
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3.1 Blandaðar aðferðir við rannsókn 

Rannsóknin er blönduð (hybrid), þ.e. stuðst verður við bæði megindlegar og 

eigindlegar aðferðir og við ályktanir í lok rannsóknar mun nálgunin felast í 

túlkun (hermeneutic) og/eða útskýringum. Þegar stuðst er við blandaðar aðferð-

ir er yfirleitt valin ein grunnaðferð en möguleikunum á að styðjast við aðrar að-

ferðir eftir því sem rannsókninni fleygir fram jafnframt haldið opnum. Þetta 

skapar möguleika á að velta upp fleiri hliðum rannsóknarinnar og kallast af-

stæð aðferðafræði (relative methodics).77 

3.1.1 Helstu kostir og gallar greinandi nálgunar 

Grunnaðferðin sem stuðst er við í þessari rannsókn er, eins og áður er komið 

fram, greinandi (analytical approach). Helstu kostir þeirrar aðferðar eru taldir 

vera að beitt er ákveðnum, viðurkenndum aðferðum við rannsóknir til þess að 

hámarka hlutlægni niðurstaðna. Aðferðin er þekkt og margar vísindalegar upp-

götvanir hafa fengist fram með því að beita henni og útiloka óhlutlægt mat.  

Sú gagnrýni hefur komið fram á greinandi nálgun að hún sé of gagnamiðuð 

(dataism), þ.e. að við notkun hennar hætti rannsakendum til að takmarka sig 

við þau gögn sem hægt er að vinna með sem tölur. Skilgreiningar á vandamál-

um eru byggðar á fyrirliggjandi aðferðum við söfnun og úrvinnslu gagna. Þar 

sem sú afstaða er tekin innan greinandi nálgunar að skoða einungis staðreyndir 

en ekki möguleika hafa gagnrýnendur haldið því fram að niðurstaðan geti orðið 

fyrirsjáanleg. Einnig að leitað sé eftir almennri þekkingu án þess að velja henni 

stað í tíma eða rúmi. 78  

Í rannsókninni verður gerendanálgun jafnframt beitt til að reyna að sneiða 

framhjá helstu göllum greinandi nálgunar. 

3.1.2 Helstu kostir og gallar gerendanálgunar 

Kostir gerendanálgunar felast í frelsi rannsakandans til að hlutgera umhverf-

ið, þ.e. gert er ráð fyrir að raunveruleikann sé einungis hægt að skoða sem fé-

lagslega heild sem þýðir að hann er ekki óháður rannsakanda og gerendum. 

Hlutlægni innan gerendanálgunar er skilgreind af manneskjum sem gefur 

möguleika á efasemdum og breytingum. Þeir hlutlægu þættir sem til skoðunar 
                                                 
77 Arbnor og Bjerke. 1997: 440. 
78 Arbnor og Bjerke. 1997: 422-429. 
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eru hafa síðan einnig áhrif á skoðendurna. Tengslin milli þess sem fólk skapar 

og þess hvaða áhrif sköpunarverkin hafa á skapandann/rannsakandann eru síð-

an díalektísk og geta því virkað sem hvatning til áframhaldandi þróunar og 

rannsókna.79  

Ókosti gerendanálgunar telja gagnrýnendur vera þá helsta að litið sé svo á 

að öll félagsleg fyrirbæri eigi rætur sínar að rekja til huglægra hugmynda um 

einstaklinga sem gerendur. Þetta hafi í för með sér að þekkingin verði einungis 

huglæg sem ekki gangi upp þegar leysa eigi flókin viðfangsefni. Ekki bætir úr 

skák, að áliti gagnrýnenda, að þeirrar tilheigingar gætir í auknum mæli innan 

gerendanálgunar að gera ekki greinarmun á vísindalegri þekkingarsköpun og 

annarri þekkingarsköpun, t.d. skoðunum einstaklinga. Gagnrýnendur halda því 

einnig fram að það svari ekki kostnaði að horfa of mikið til einstakra gerenda, 

meiri þörf sé á almennari og altækari þekkingu.80 

3.2 Rannsóknarsnið 

Rannsóknarsniðið er heildarskipulag rannsóknarinnar og byggist á rann-

sóknarspurningunum.81 Rannsóknarsniðið sem stuðst verður við er svokallað 

lýsandi snið (descriptive). Þar er megintilgangurinn að skýra og greina ástand 

eða aðstæður. Innan lýsandi sniðs er m.a. mögulegt að svara spurningum varð-

andi frávik, tilhneigingu og fylgni, þ.e. að lýsa ákveðinni breytu, bera saman 

við staðlaða mælikvarða eða skoða tengsl milli tveggja eða fleiri breyta.82  

Rannsóknin beinist að íslenska sjúkratryggingakerfinu, uppbyggingu þess 

og hvernig það tryggir Íslendingum afkomu í veikindum. Einnig verður leitast 

við að meta hvort kerfið tryggi sambærileg réttindi á við þau sem fólk nýtur í 

viðmiðunarlöndum rannsóknarinnar; Danmörku, Noregi, Þýskalandi og Bret-

landi, og hvort hagur launafólks sé meiri eða minni af stéttarfélagsaðild hér á 

landi en þar. 

3.2.1 Gagnaöflun 

Rannsóknin byggist á eftirtöldum gögnum;  

1. tölulegum gögnum frá stéttarfélögum og Tryggingastofnun, 

                                                 
79 Arbnor og Bjerke. 1997: 70-71. 
80 Arbnor og Bjerke. 1997: 433-434. 
81 Cooper and Schindler. 2003: 146. 
82 Bickman and Rog. 1998: 14. 
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2. rituðum heimildum og vefheimildum, þ.m.t. samanburðargögnum 

frá MISSOC, NOSOSCO, kjarasamningum, reglugerðum o.fl. 

3. viðtölum við starfsmenn stéttarfélaga og Tryggingastofnunar 

ásamt öðrum þeim sem þurfa þykir meðan á rannsókn stendur,  

4. opinni spurningu, sem send er í tölvupósti til nokkurra aðila sem 

taldir eru hafa sérþekkingu á sjúkradagpeningakerfinu og er 

svörum þeirra ætlað að varpa ljósi á þróun kerfisins hér á landi, 

5. viðhorfskönnun meðal félaga stéttarfélaga sem þátt taka í rann-

sókninni um meðvitund þeirra varðandi veikindarétt hjá atvinnu-

rekanda og rétt þeirra til greiðslna úr sjúkrasjóðum. 

Tölulegra gagna er aflað með aðstoð þeirra tveggja stéttarfélaga sem þátt 

taka í rannsókninni og Tryggingastofnunar ríkisins. Þessir aðilar samþykktu að 

láta í té upplýsingar úr gagnagrunnum sínum samkvæmt ákveðnum skilgrein-

ingum sem settar voru í samráði við Guðmund Hilmarsson hjá ASÍ.Tilskilið 

leyfi, samkvæmt 1. tölul. 1. mgr. reglna nr. 698/2004 um tilkynningaskylda og 

leyfisskylda vinnslu persónuupplýsinga, sbr. 33. gr. laga nr. 77/2000 um per-

sónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, liggur fyrir. Stéttarfélögin sjá einnig 

um að framkvæma viðhorfskönnun (sjá viðauka I) sem ætlað er að kanna 

hversu meðvitaðir félagar þeirra eru um rétt sinn til greiðslna í veikindaorlofi. 

Markmiðið með þessari könnun er að skoða þekkingu neytenda á réttindum 

sínum. Stuðst er við viðtöl við ýmsa aðila hjá stéttarfélögum, TR og innan 

háskóla- og stofnanakerfisins til að fá upplýsingar um atriði sem gögn fundust 

ekki um. Opin spurning var send í tölvupósti til nokkurra sérfræðinga til þess 

að fá þeirra álit á hverjir hafi verið helstu áhrifavaldar þróunar sjúkradagpen-

ingakerfisins á Íslandi. Þetta var gert vegna þess að afar lítið finnst af heim-

ildum sem fjalla beint um þróun sjúkradagpeningakerfisins og þ.a.l. var talið 

nauðsynlegt að fá innlegg í þá umræðu frá mismunandi aðilum. Aðrar heimildir 

eru ritaðar heimildir og vefheimildir, m.a. rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

velferðarkerfum. Dæmi um slíkar rannsóknir er Kangas (2004) sem skoðaði 

þróun sjúkradagpeningakerfa í átján OECD-löndum. Rannsókn hans leiddi í 

ljós að til 1985 tryggðu norrænu (skandinavísku) kerfin hærri bætur en þau 

íhaldssömu en sú er ekki raunin lengur þrátt fyrir að þau veiti enn sem komið 
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er altækari vernd en önnur kerfi.83 Fjallað verður ítarlegar um þessa rannsókn í 

niðurstöðukafla. Einnig er stuðst við rannsókn Soede et al. (2004) þar sem 

sjónum er beint að afleiðingum mismunandi stefnu í velferðarmálum á fátækt 

og tekjudreifingu næstu áratugina. Þar kemur fram að mikill munur er á bóta-

greiðslum milli einstakra landa.84  

3.2.2 Tegundir gagna 

Stuðst verður við hvoru tveggja, fyrirliggjandi gögn (secondary data) og 

frumgögn (primary data). Dæmi um fyrirliggjandi gögn eru upplýsingar úr 

gagnagrunnum stéttarfélaga og TR, dæmi um frumgögn eru upplýsingar úr 

spurningakönnun og viðtölum. Gögnin byggjast bæði á eigindlegum og meg-

indlegum heimildum. Eigindlegar heimildir eru þau rit og vefsíður, ásamt við-

tölum og niðurstöðum viðhorfskönnunar, sem talin eru upp í heimildaskrá auk 

annarra ritaðra og munnlegra heimilda sem fram komu meðan á rannsókn stóð 

og nýttust við vinnslu verkefnisins. Megindlegar heimildir koma úr gagna-

grunnum stéttarfélaganna sem tóku þátt í rannsókninni og úr gagnagrunnum 

TR.  

Skoðaðir verða kjarasamningar, reglugerðir og úthlutunarreglur sex stéttar-

félaga og sjúkrasjóða og réttindi samkvæmt þeim borin saman. Þau félög sem 

fyrir valinu urðu eru: VR, SFR, Efling, Kennarasamband Íslands, Verslunar-

mannafélag Skagfirðinga og Eining-Iðja. Félögin eru valin með það fyrir aug-

um að fá yfirlit yfir réttindi hjá mismunandi félögum, innan og utan opinbera 

geirans og innan og utan höfuðborgarsvæðisins. Þau félög sem skoðuð eru nán-

ar í rannsókninni eru síðan VR með tæplega 20.000 félaga og Starfsmannafélag 

ríkisstofnana með um 5.400 félaga og leggja þau félög til gögn úr gagna-

grunnum sínum. Þessi félög urðu fyrir valinu vegna þess að þau voru talin 

endurspegla nokkuð vel íslenskan vinnumarkað en í þeim eru um 17% af félög-

um stéttarfélaga á Íslandi. Auk þess var talið nauðsynlegt að skoða mismunandi 

réttindi þeirra sem starfa á frjálsum atvinnumarkaði annars vegar og opinberum 

markaði hins vegar. VR er félag launþega á frjálsum vinnumarkaði og innan 

vébanda þess er fólk með margskonar menntun sem starfar við um 100 starfs-

greinar. SFR er félag launþega sem starfa hjá ríkisstofnunum og fyrirtækjum 

                                                 
83 Kangas. 2004: 190. 
84 Soede et al. 2004: 19. 
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sem áður voru ríkisstofnanir. Innan raða SFR er einnig fólk með margskonar 

menntun og má sem dæmi nefna að samkvæmt upplýsingum úr viðhorfskönn-

uninni sögðust tæp 11% svarenda í SFR vera með háskólamenntun. 

Félagar í stéttarfélögum á Íslandi voru 147.240 árið 2004 sem er um 94% 

vinnuafls (fjölda starfandi í landinu), þar af eru konur 75.145 og karlar 72.095. 

Félögum í stéttarfélögum hefur fjölgað um 31% frá 1995 og hefur konum fjölg-

að meira eða um 39% á móti 24% fjölgun karla á sama tíma (sjá til skýringar 

mynd 3.2).85 i 

Einnig var gerð könnun á vitund félaga í VR og SFR um réttinn til launa í 

veikindaorlofi og til greiðslna úr sjúkrasjóðum sem við taka þegar launuðu 

veikindaleyfi lýkur. Úrtak í þeirri könnun er valið samkvæmt töflu Krejcie og 

Morgan (1970)86 og aðlagað eftir reiknilíkani The Survey System til að fá ná-

kvæmari tölu í úrtak.87  

3.2.3 Úrtakshópur 

Úrtakshópur samanstendur, eins og áður er komið fram, af félögum í tveim 

stéttarfélögum; Verslunarmannafélagi Reykjavíkur og SFR – stéttarfélagi í al-

mannaþjónustu. Skoðuð voru réttindi hjá fjórum félögum til viðbótar til þess að 

fá betri samanburð. Þessi tvö félög lögðu til, ásamt TR, upplýsingar úr gagna-

grunnum sínum til þess að hægt væri að kafa dýpra og skoða raunverulegar 

                                                 
85 Sjá http://www.hagstofa.is/?pageid=637&src=/temp/vinnumarkadur/rannsoknir.asp  
86 Sekaran. 2000: 295.  
87 Sjá http://www.surveysystem.com/sscalc.htm 

Mynd 3.2 Launþegar í stéttarfélögum 1994–2004. 

Heimild: Hagstofa Íslands 
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greiðslur. Þar sem þó nokkur munur er á milli félaganna tveggja, þ.e. VR og 

SFR, hvað varðar reglugerðir og samningsbundin réttindi verður hér fjallað 

stuttlega um þau hvort um sig. Réttindi þau sem bundin eru aðild í félögunum 

verða síðan nánar skilgreind og borin saman í 5. kafla ritgerðarinnar sem fjallar 

um íslenska sjúkratryggingakerfið. Félögin voru valin m.t.t. þess að þau eru 

talin endurspegla nokkuð vel íslenskan vinnumarkað. Í þeim eru samtals um 

25.400 félagar eða um 17% félaga í stéttarfélögum á Íslandi. Konur eru 60% 

félagsmanna VR og 68% félagsmanna SFR. Í félögunum eru starfsmenn með 

ýmiss konar menntun sem vinna mismunandi störf, annars vegar er um að ræða 

starfsmenn á almennum markaði og hins vegar opinbera starfsmenn. 

3.2.3.1 Verslunarmannafélag Reykjavíkur 

 Verslunarmannafélag Reykjavíkur var stofnað árið 1891 af launþegum og 

atvinnurekendum í verslunarstétt og varð hreint launþegafélag 28. febrúar 

1955. Félagið er aðili að ASÍ í gegnum Landssamband verslunarmanna. Til-

gangur félagsins er að vinna að bættum kjörum og auknum réttindum félags-

manna sinna. Félagssvæði VR nær yfir Reykjavík, Kópavog, Seltjarnarnes, 

Mosfellsbæ, Kjósarhrepp, Hvalfjarðarstrandarhrepp, Skilmannahrepp, Innri 

Akraneshrepp og Akraneskaupstað. Árið 2003 var sameining VR og Verslunar-

mannafélags Akraness samþykkt. Fullgildir félagsmenn VR eru tæp tuttugu 

þúsund talsins og starfa við meira en eitthundrað starfsgreinar.88 Félagsmenn í 

VR vinna að langstærstum hluta í einkageiranum en ekki liggja fyrir upplýs-

ingar um skiptingu. 40% félagsmanna í VR eru karlar og 60% konur. Helstu at-

vinnugreinar sem VR-félagar starfa við eru eftirtaldar: 

• Matvöruverslanir og stórmarkaðir 12% 

• Samgöngufyrirtæki og þjónusta 7% 

• Sérhæfð þjónusta, s.s. lögfræði- og verkfræðiþjónusta, arkitektar, 

auglýsingastofur 6% 

• Stjórnsýsla 5% 

• Önnur heildverslun 5% 

Helstu starfsgreinar eru eftirtaldar: 

• Stjórnendur og sérfræðingar 37% 

                                                 
88 Sjá: http://www.vr.is/index.aspx?GroupId=212  
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• Sérhæft starfsfólk og tæknar 25% 

• Sölu- og afgreiðslufólk 19% 

• Skrifstofufólk 7% 

• Skrifstofufólk við afgreiðslu 5% 

Yfir 50% félagsmanna er á aldursbilinu 21-40 ára, 30% eru á aldrinum 41-

60 ára, 15% eru innan við tvítugt og 4% eldri en sextugt. Sjá til skýringar mynd 

3.3 þar sem aldursdreifing félagsmanna er sýnd. Þar kemur einnig fram að 

flestir félagsmanna eru á aldursbilinu 21-30 ára.89  

 

3.2.3.2 SFR – stéttarfélag í almannaþjónustu 

SFR er stéttarfélag í almannaþjónustu og er félagssvæði þess allt landið. 

Félagið skiptist í tvo hluta, opinberan hluta og almennan hluta.  

SFR var stofnað 17. nóvember 1939. Stofnfélagar voru 142 en félagsmenn 

eru nú um 5.400. Í fyrstu voru félagsmenn einkum karlar í skrifstofustörfum 

sem flestir bjuggu á höfuðborgarsvæðinu. Nú koma félagsmenn úr mörgum 

starfsgreinum með afar fjölbreytta menntun og ólíkan bakgrunn og er nú svo 

komið að konur eru í miklum meirihluta (70% félagsmanna 23. júlí 2004). 

                                                 
89 Björn H. Björnsson, starfsmaður V.R. Tölvupóstur 9. sept. 2005. 

Mynd 3.3  Aldursdreifing félagsmanna í VR. 
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Frá upphafi hefur helsta verkefni SFR verið að berjast fyrir bættum kjörum 

og atvinnuöryggi félagsmanna. Á sama tíma hefur baráttan fyrir margs konar 

réttindamálum einkum farið fram á vettvangi heildarsamtakanna, BSRB. 

Samkvæmt lögum SFR verða þeir sem taka laun eftir kjarasamningi þess 

sjálfkrafa félagsmenn og greiða gjald til þess. Ef viðkomandi vill ekki vera í 

félaginu getur hann sagt sig úr því en þarf eftir sem áður að greiða gjald til þess 

samkvæmt lögum um kjarasamninga opinberra starfsmanna. 90 

68% félagsmanna SFR eru konur og 32% karlar. 84% vinna hjá ríkinu og 

16% hjá sjálfseignarstofnunum. Um 37% félagsmanna eru á aldrinum 21-40 

ára, 48% eru á aldrinum 41-60 ára, 2% eru innan við tvítugt og 12% yfir sex-

tugt. Sjá til skýringar mynd 2.5, þar kemur fram að flestir félagsmenn eru á 

aldrinum 51-60 ára eða 25%. Þarna er talsverður munur á aldursdreifingu mið-

að við VR þar sem flestir félagar eru á milli tvítugs og þrítugs.91 

 

3.3 Samantekt 

Við rannsóknina er notuð blanda af megindlegum og eigindlegum aðferðum 

og nálgunin sem stuðst verður við að mestu er greinandi (analytical approach). 

Auk þess er farið yfir í gerendanálgun (actors approach) þegar leitast verður 

við að skýra m.a. hvernig hugmyndafræði, áherslur og valdastaða gerenda hafa 

                                                 
90 Sjá: http://www.sfr.is/template1.asp?Id=154 
91 Sverrir Jónsson, starfsmaður SFR. Tölvupóstur 14. sept. 2005. 
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haft áhrif á uppbyggingu sjúkratryggingakerfisins á Íslandi. Helstu þættir 

sjúkratryggingakerfisins verða greindir og dregin út frá því ályktun um hvaða 

velferðarmódeli Ísland tilheyri.  

Rannsóknin byggist á ferns konar gögnum; tölulegum gögnum frá stéttarfé-

lögum og Tryggingastofnun, rituðum heimildum og vefheimildum, viðtölum við 

ýmsa aðila og viðhorfskönnun meðal félaga stéttarfélaganna sem beinan þátt 

taka í rannsókninni. Þau stéttarfélög eru VR og SFR, samtals með um 25.400 

félaga innan sinna vébanda. Þessi félög urðu fyrir valinu vegna þess að þau voru 

talin endurspegla nokkuð vel íslenskan vinnumarkað en í þeim eru 17% af fé-

lögum stéttarfélaga á Íslandi. Auk þess var talið nauðsynlegt að skoða mismun-

andi réttindi þeirra sem starfa á frjálsum atvinnumarkaði annars vegar og opin-

berum markaði hins vegar. VR er félag launþega á frjálsum vinnumarkaði og 

innan vébanda þess er fólk með margskonar menntun sem starfar við um 100 

starfsgreinar. SFR er félag launþega sem starfa hjá ríkisstofnunum og fyrirtækj-

um sem áður voru ríkisstofnanir. Til þess að ná betri yfirsýn yfir réttindi sem 

fylgja aðild að mismunandi stéttarfélögum eru kjarasamningar, reglugerðir og 

úthlutunarreglur fjögurra félaga til viðbótar skoðuð og réttindum allra félaganna 

sex stillt upp í samanburðartöflur. Að síðustu verður stillt upp tilbúnum dæmum 

af einstaklingum með sömu krónutölu í laun og leitast við að leiða í ljós mis-

munandi réttindi þeirra eftir stéttarfélögum. 
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4 Sjúkratryggingar á Íslandi 

Í þessum kafla verður fjallað um sjúkratryggingar á Íslandi. Saga þeirra 

verður rakin í stórum dráttum. Þróun sjúkratryggingakerfisins hér á landi verð-

ur skoðuð og leitast við að skýra ástæður hennar og gera grein fyrir helstu 

áhrifavöldum eða gerendum (actors) í þróuninni. Byggt er á fyrirliggjandi 

gögnum um sögu og þróun. Einnig var leitað til sérfræðinga til þess að dýpka 

upplýsingagildi fyrirliggjandi gagna og þeir beðnir um álit á þróun íslenska 

sjúkratryggingakerfisins.92 Í lok kaflans eru helstu þættir úr svörum þeirra 

dregnir saman. 

4.1 Sögulegt yfirlit 

Sjúkrasamlög og samhjálp í veikindum hafa tíðkast meðal vinnandi manna í 

Evrópu og víðar frá miðöldum. Ástæða þess að fólk stofnaði sjúkrasamlög er 

talin vera sú að neyðin hefur kennt mönnum að standa saman. Horft hefur verið 

nokkuð öðrum augum á greiðslur til sjúkra en t.d. atvinnuleysisbætur. Sjúk-

dómar eru yfirleitt auðsýnilegir og afleiðingar þeirra skýrar og því þarf ekki að 

greina á milli þeirra sem verðskulda hjálp og hinna sem ekki gera það vegna 

dugleysis eða óreglu. Frjáls sjúkrasamlög voru víða algeng og sem dæmi má 

nefna að um miðja nítjándu öld er talið að um helmingur fullorðinna karla í 

Englandi hafi verið meðlimir í einhvers konar samhjálparfélögum og ráku sum 

þeirra einnig sjúkrasamlög. Meðlimum í samhjálparfélögum í Frakklandi fjölg-

aði um 1.750.000 frá því um miðja nítjándu öld fram yfir aldamótin 1900. 

Einnig er áætlað að um 30% fjölskyldna í Bandaríkjunum hafi verið í sam-

hjálparfélögum á þessu tímabili. Þjóðverjar voru fyrstir til að skyldubinda aðild 

að sjúkrasamlögum og þar náðu sjúkratryggingar snemma til allra verka-

manna.93 Sjúkrasamlögin voru alls staðar undanfari nútíma sjúkratrygginga 

sem síðan þróuðust á mismunandi hátt innan hvers lands fyrir sig en þó með 

ákveðnum sameiginlegum einkennum sem gerir flokkun mögulega.94 

Þessi þróun var seinna á ferðinni hér á landi og Íslendingar langt á eftir flest-

um vestrænum þjóðum í því að skipuleggja félagslegar lausnir í sjúkratrygg-

                                                 
92 Valdir voru aðilar sem starfa innan verkalýðshreyfingarinnar,  fræðasamfélagsins og hjá TR. 
93 Stefán Ólafsson. 1999: 102-103. 
94 Kangas. 2004: 193. 
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ingum.95 Borið saman við hin Norðurlöndin var félagsleg og efnahagsleg þróun 

seinna á ferðinni hér m.a. vegna fátæktar og þess að landið var vanþróaðra en 

hin Norðurlöndin. Um 1890 bjuggu einungis 12% þjóðarinnar í þéttbýli og 

varla var hægt að segja að iðnaður væri til staðar. Eftir 1890 þróaðist landið 

hratt og á fyrri helmingi 20. aldar þróaðist iðnaður á Íslandi með þeim afleið-

ingum að hlutur landbúnaðar í framleiðslu hagkerfisins minnkaði úr 56% í 16% 

og fólki fjölgaði mjög í þéttbýli.96  

Sjúkum var almennt sinnt inni á heimilum um og upp úr aldamótunum 1900 

og þeir fáu sem lagðir voru inn á sjúkrahús voru yfirleitt það veikir að þeir áttu 

þaðan ekki afturkvæmt. Einungis eitt sjúkrahús var í Reykjavík við lok nítjándu 

aldar og flestir sjúklingarnir komu utan af landi. Sú litla hjálp sem fátækir gátu 

búist við fólst í heimahjúkrun sem sinnt var af góðgerðarsamtökum. Sjúkra-

samlag prentara var stofnað 1897 og var hið fyrsta sinnar tegundar hér á landi. 

Næsta sjúkrasamlag var stofnað af Oddfellow-reglunni í Reykjavík 1907 og var 

ætlað fólki á aldrinum 15-40 ára sem átti eignir undir 5.000 kr. að verðmæti. 

Sjóðurinn greiddi læknishjálp, sjúkrahúsvist og einnig mjög lága sjúkradagpen-

inga. Þátttaka í sjúkrasamlögum breiddist hægt út á Íslandi og voru einungis 

rúmlega 4% þjóðarinnar aðilar að sjúkrasamlögum 1935.97 Verkalýðshreyfing-

in hafði bein áhrif á þróun íslenska velferðarkerfisins með kröfum um félags-

legar umbætur í tengslum við kjarasamninga. Um var að ræða kröfur um aukin 

velferðarréttindi, húsnæðisbætur og ýmis önnur umbótamál.98 

Skylduaðild að sjúkrasamlögum var útfærð þannig á Íslandi að fólki var gert 

skylt að ganga ýmist í þau samlög sem fyrir voru eða ný samlög sem stofnuð 

voru fyrir þrýsting stjórnvalda sem vildu auka aðild almennings að þeim. Sam-

lögin ákváðu sjálf upphæð iðgjalda og umfang þjónustu en hið opinbera skil-

greindi með lögum þá lágmarksþjónustu sem veitt skyldi. Fyrstu lög um sjúkra-

tryggingar á Íslandi voru sett 1911 og gengu þau út á frjálsa aðild að ríkis-

styrktum sjúkrasamlögum. Ekki var sérstaklega skilgreint hverjir skyldu 

tryggðir. Sjúkratryggingum var því ekki komið á hér svo heitið gæti fyrr en 

með lögum um alþýðutryggingar sem sett voru 1936. Þá fór hlutfall tryggðra úr 

3-4% í 25% og með lagabreytingum 1943, sem höfðu í för með sér fjölgun 
                                                 
95 Stefán Ólafsson. 1999: 104. 
96 Guðmundur Jónsson. 2001: 62. 
97 Guðmundur Jónsson. 2001: 69. 
98 Stefán Ólafsson. 1999: 247, 354. 



_______________________________________________________________ 

48 

 

sjúkrasamlaga, fjölgaði meðlimum enn frekar og voru orðnir 50% árið 1945. 

Eftir þetta fjölgaði tryggðum jafnt og þétt og var hlutfallið komið í 100% árið 

1975. Árið 1990 voru sjúkrasamlögin lögð niður og starfsemin falin Trygg-

ingastofnun ríkisins. Meginástæða þess að frjálsu sjúkrasamlögin viku fyrir 

skyldutryggingum á vegum hins opinbera var sú að þau reyndust ekki vera fær 

um að uppfylla markmið stjórnvalda um að láta verndina ná til þeirra sem voru 

mest þurfandi (láglaunahópa og fólks utan vinnumarkaðar).99 

4.2 Helstu áhrifavaldar á þróun sjúkratrygginga á 

Íslandi 

Íslenski ríkisgeirinn var lengi vel smár í sniðum, hann óx úr því að vera 2% 

af VLF um 1870 í 7% 1945. Ástæður eru þær helstar að Ísland varð ekki full-

valda fyrr en 1918 og stofnanakerfi ríkisins því lítið og frekar vanþróað. Einnig 

skipti miklu um þessa þróun að enginn her var til staðar og því engin opinber 

útgjöld til þess málaflokks. Ríkisstofnunum fjölgaði ört eftir 1920 en þá risu 

m.a. orkuveitur, brýr og hafnir. Um 1930 voru fjórir bankar á Íslandi, allir í 

eigu ríkisins.100 Í þessu umhverfi þróaðist íslenska velferðarkerfið og samtök 

og hreyfingar sem höfðu að markmiði að vinna að félagslegum umbótum urðu 

til. Má þar nefna samvinnuhreyfinguna, verkalýðshreyfinguna og kvennahreyf-

ingar sem ýmist börðust fyrir auknum réttindum konum til handa eða störfuðu 

að góðgerðarmálum. Hugmyndirnar komu erlendis frá en þeim sem mótuðu 

stefnuna hér á landi hætti til að aðlaga þær íslenskum aðstæðum eða öllu heldur 

draga úr þeim til að lækka útgjöld hins opinbera.101 Stefán Ólafsson (1996) 

telur að menning Íslendinga hafi mótað hér ákveðin viðhorf til opinberrar for-

sjár. Forsjárhyggja, ríkisafskipti, tryggð við atvinnugreinar og byggðamynstur, 

neyslustýring og misvægi kosningaréttar urðu hér meira áberandi en algengt 

var í nágrannalöndunum. Hér ríkir sterk vinnumenning, viðskiptamenning, ný-

sköpunarhyggja og einnig sterk samfélagsmenning. Einkenni íslensku þjóðar-

innar á þessum sviðum virðast vel til þess fallin að skapa hagstæðan jarðveg 

fyrir hagsæld og framfarir. Framfarir voru miklar í landinu alla síðustu öld og 

                                                 
99 Stefán Ólafsson. 1999: 105-106. 
100 Guðmundur Jónsson. 2004: 144-145. 
101 Guðmundur Jónsson. 2001: 61-62. 
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bendir Stefán á að þær hafi orðið þrátt fyrir að nútímalegir skipulagshættir hafi 

verið innleiddir seint á Íslandi.102  

Rætur velferðarkerfisins má einnig rekja til viðleitni stjórnvalda til að draga 

úr neikvæðum áhrifum iðnvæðingarinnar; fátækt, misskiptingu auðs og hús-

næðisvandamálum. Íslendingar voru þó töluvert á eftir grannþjóðunum bæði 

hvað varðar þróun velferðarkerfisins og upphæðir bóta. Verkalýðshreyfingin 

og kvennahreyfingin höfðu mikil áhrif á þróun hins íslenska velferðarkerfis. 

Þótt áhrifin væru mismunandi áttu þessar hreyfingar það sameiginlegt að verða 

til utan hins hefðbundna pólitíska sviðs, einfaldlega vegna þess að meðlimir 

þeirra höfðu ekki kosningarétt. Báðar börðust þær einnig fyrir bættum aðstæð-

um til handa þeim fátæku og félagslega útskúfuðu í þjóðfélaginu. Verkalýðs-

hreyfingin einbeitti sér að hækkun launa og bættum vinnuaðstæðum og var 

karllæg í baráttu sinni þar sem litið var á karlmanninn sem fyrirvinnuna og 

konur fengu jafnvel ekki aðgang í sum verkalýðsfélögin. Áhrif hennar voru 

umtalsverð á þróun almannatrygginga, sérstaklega hvað varðaði sjúkrasamlög-

in og uppbyggingu þeirra. Kvennahreyfingin lét aðallega til sín taka á tvennum 

vígstöðvum; annars vegar með því að stofna ýmis samtök sem byggðust á sjálf-

boðavinnu og höfðu það að markmiði að aðstoða veika og fátæka og hins vegar 

með baráttu fyrir pólitískum réttindum konum til handa. Áhrif kvennahreyf-

ingarinnar fólust í hugmyndafræði þar sem áherslan var lögð á jafnrétti kynj-

anna, ríkisreknar dagvistarstofnanir fyrir börn, elliheimili og bættar aðstæður 

fyrir þá sem minna máttu sín í þjóðfélaginu.103  

Annar sterkur áhrifavaldur á þróunina voru stjórnmálaflokkarnir. Almanna-

tryggingar voru á meðal meginbaráttumála verkalýðshreyfingarinnar, einkum 

og sér í lagi stofnun sjúkrasamlaga sem studd væru af ríkinu. Skortur á ríkis-

stuðningi hamlaði þróun sjúkrasamlaganna og iðgjöldin voru of kostnaðarsöm 

fyrir meðlimi þeirra. Alþýðuflokkurinn er talinn hafa haft hvað mest áhrif á 

þróun almannatrygginga hér á landi af stjórnmálaflokkum en hann setti fram 

hugmyndir um heildarkerfi almannatrygginga árið 1923 og má segja að þá hafi 

orðið þáttaskil í þróun þessara mála. Alþýðuflokkurinn var stofnaður 1916, 

samfara stofnun Alþýðusambands Íslands (ASÍ) og var í raun pólitískur vængur 

                                                 
102 Stefán Ólafsson. 1996: 324-325. 
103 Guðmundur Jónsson. 2001: 70-79. 
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Alþýðusambandsins.104 ASÍ og Alþýðuflokkurinn voru árum saman undir einni 

stjórn og innan Alþýðusambandsins voru jafnt verkalýðsfélög sem pólitísk 

jafnaðarmannafélög. Árið 1940 var lögum ASÍ breytt og flokkurinn skilinn frá 

sambandinu til að mynda breiða samstöðu vinnandi manna hvar í flokki sem 

þeir stæðu. ASÍ hefur beitt sér fyrir og tekið þátt í uppbyggingu velferðarkerfis-

ins. Fyrstu lögin um almannatryggingar voru sett 1936 eftir margra ára þref á 

þingi. Andstæðingar laganna héldu því m.a. fram að almennileg samfélagsþjón-

usta myndi ýta undir veikindi og leti. Með almannatryggingunum var viður-

kennt að allir í samfélaginu bæru ábyrgð á að framfleyta þeim sem ekki hefðu 

tök á því sjálfir.105  

Segja má að tveir viðburðir hafi haft hvað mest afgerandi áhrif á þróun 

íslenska almannatryggingakerfisins. Þetta voru setning laga um alþýðutrygg-

ingar 1936 og gildistaka laga um almannatryggingar 1947. Markmið laganna 

um alþýðutryggingar var að skapa heildstætt kerfi félagslegra trygginga til að 

leysa af hólmi fátækraaðstoð og færa verkefnið frá sveitarfélögum til ríkisins. 

Það markmið náðist ekki nema að litlu leyti en engu að síður fólu lögin í sér 

kerfisbreytingu og stofnun Tryggingastofnunar ríkisins sem skapaði möguleika 

á heildstæðari skipulagningu en áður hafði verið völ á. Merkasti árangur al-

þýðutryggingalaganna er þó talinn vera sá að auka tryggingaskyldu meðal 

alþýðunnar. Vegna takmarkana, sem fólust m.a. í að þátttaka í frjálsum sjúkra-

samlögum var lítil, slysatrygging vanþróuð og atvinnuleysistryggingar dauður 

bókstafur, jukust kröfur um frekari úrbætur. Vaxandi áhrif erlendis frá, en það-

an bárust fréttir af nýjungum á borð við nýsjálensku löggjöfina um félagslegt 

öryggi og áætlun Williams Beveridge í Bretlandi, ýttu síðan undir þessar kröf-

ur. Í stríðslok urðu svo pólitískar aðstæður sem tengdust myndun nýsköpunar-

stjórnarinnar til þess að ríkisstjórnin setti sér það markmið í málefnasamningi 

að koma á fullkominni almannatryggingalöggjöf eins og best þekktist í heim-

inum á þeim tíma. Almannatryggingalögunum 1947 var ætlað að ná þessu 

markmiði og má að mörgu leyti segja að þau hafi gert það. Útbreiðsla félags-

legra trygginga varð mjög víðtæk og fjármögnunargrunnur trygginganna var 

bættur verulega.106  

                                                 
104 Guðmundur Jónsson. 2001: 70-79. 
105 Sjá http://www.asi.is/displayer.asp?cat_id=368  
106 Stefán Ólafsson. 1999: 115-119. 
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4.2.1 Hverjar eru orsakir þróunar sjúkratryggingakerfisins 

að mati sérfræðinga? 

Við heimildaöflun kom í ljós að ekki finnst mikið ritað efni né rannsóknir 

sem fjalla sérstaklega um það sjúkradagpeningakerfi sem Íslendingar búa við. 

Talið var nauðsynlegt að skoða þróun þess og helstu áhrifavalda á hana og því 

farin sú leið að leita eftir áliti nokkurra aðila sem talið var víst að hefðu góða 

þekkingu á málefninu. Valdir voru aðilar sem starfa innan verkalýðshreyfingar-

innar, framkvæmdastjóri sjúkratryggingasviðs TR og tveir fræðimenn. Haft var 

samband við eftirtalda aðila og þeir beðnir um að segja sitt álit á ástæðum þró-

unarinnar og hverjir væru þar helstu áhrifavaldar: 107 

Árni Stefán Jónsson, framkvæmdastjóri SFR,  

Guðrún Kr. Óladóttir, forstöðumaður Sjúkrasjóðs Eflingar,  

Gunnar Páll Pálsson, formaður VR,  

Kristján Guðjónsson, framkvæmdastjóri sjúkratryggingasviðs TR,  

dr. Stefán Ólafsson, prófessor við HÍ. 

Árni Stefán Jónsson kveðst ekki hafa velt þessum málum mikið fyrir sér og 

sé ástæðan líklega sú að ríkisstarfsmenn fengu ekki sjúkrasjóð fyrr en árið 

2000. Hann bendir á að ríkisstarfsmenn hafi haft mjög góðan veikindarétt allt 

frá 1954 sem byggðist á lögum um réttindi og skyldur opinberra starfsmanna. 

Þessi réttur varð til þess að þegar lög voru sett um að atvinnurekendur skyldu 

greiða 1% í sjúkrasjóði verkalýðsfélaganna var því hafnað að stéttarfélög ríkis-

starfsmanna fengju þessa greiðslu. Forsendur þess voru að sjúkrasjóðirnir áttu 

að koma í stað veikindaréttar sem ríkisstarfsmenn nutu umfram aðra. Rökin 

fyrir að atvinnurekendur greiddu í sjúkrasjóð verkalýðsfélaganna voru að þeir 

höfðu hafnað að semja um aukinn veikindarétt í kjarasamningum, m.a. á þeim 

grundvelli að smærri fyrirtæki hefðu ekki bolmagn til að mæta miklum veik-

indum starfsmanna. Greiðslur yrðu jafnari með því að greiða í sjúkrasjóð en ef 

réttindi yrðu aukin í kjarasamningum. Síðan varð þróunin sú að sjúkrasjóðir 

verkalýðsfélaganna hófu að greiða félagsmönnum ýmsa styrki jafnframt sjúkra-

dagpeningum. Þessi þróun leiddi til þess að ríkið féllst loks á að stéttarfélög hjá 

hinu opinbera fengju greiðslur í sjúkrasjóði árið 2000-2001. Þær greiðslur voru 

                                                 
107 Þessir aðilar fengu eftirfarandi spurningu (opin spurning) senda í tölvupósti: „Hverja telur þú 

hafa verið helstu áhrifavalda á þróun sjúkradagpeningakerfisins hér á landi?“ 
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í byrjun 0,3% af launum og voru fyrst og fremst ætlaðar í forvarnarstarf en ekki 

til greiðslu sjúkradagpeninga. Af þessu telur Árni Stefán ljóst að stéttarfélögin 

úti á hinum frjálsa markaði hafi verið áhrifavaldar í að ná fram sjúkrasjóði fyrir 

opinbera starfsmenn.108 

Guðrún Kr. Óladóttir byrjaði á að fara stuttlega yfir sögu sjúkrasjóðanna. 

Hún rifjaði upp að í kjölfar verkfalls almennu verkalýðsfélaganna árið 1961 féll-

ust atvinnurekendur á að greiða 1% í sjúkrasjóði félaganna og varð það ákvæði 

þar með bundið í kjarasamninga flestra þeirra. Guðrún telur þetta hafa verið gert 

að skandinavískri fyrirmynd. Hún bendir á að verslunarmenn hafi ekki samið 

um greiðslu í sjúkrasjóð á þessum tíma, þeir hafi hins vegar náð fram lengri 

veikindarétti til handa sínum félagsmönnum í gegnum kjarasamninga. Með lög-

um um rétt verkafólks til uppsagnarfrests og til launa vegna sjúkdóms- og slysa-

tilfella 1979 svo og með lögum um starfskjör launafólks og skyldutryggingu líf-

eyrisréttinda 1980 var verkafólki tryggður allt að þriggja mánaða veikindaréttur. 

Jafnframt voru sett lagaákvæði um skyldu atvinnurekenda til að greiða 1% af 

launum í sjúkrasjóði verkalýðsfélaganna. Þar með fengu verslunarmannafélögin, 

sem samið höfðu um allt að 6 mánaða veikindarétt í kjarasamningum, einnig 1% 

í sjúkrasjóði. Guðrún telur að þetta geti skýrt að hluta hve vel sjúkrasjóður VR 

hefur gert við sjóðfélaga sína. Hún bendir síðan á að nokkur félög innan ASÍ, 

sem einkum hafi samið við opinbera aðila, hafi haft mun lengri veikindarétt en 

önnur eða allt að sex mánuði. Verkalýðsfélög á almennum markaði náðu síðan 

fjórða mánuðinum á daglaunum í veikindum inn í samninga árið 2001.  

Guðrún telur pólitísk áhrif verkalýðshreyfingarinnar hafa farið þverrandi og 

að sama skapi hafi hægristefna í velferðarmálum aukist undanfarna áratugi. Hún 

bendir á að tenging hreyfingarinnar og stjórnmálaflokka var allt fram á síðustu 

áratugi síðustu aldar talin eðlileg og sjálfsögð. Hreyfingin hafi ætíð átt sína 

fulltrúa í áhrifastöðum í stjórnmálaflokkum og þannig hafi verkalýðsforkólfar úr 

mismunandi flokkum sameinast um að standa vörð um velferðarkerfið.109 Einn-

ig hafi forsetar og miðstjórn ASÍ verið kjörin eftir flokkslínum að mestu leyti. 

Þessi áhrif hreyfingarinnar í stjórnmálaflokkum telur Guðrún hafa farið mjög 

þverrandi. Einnig hafi skipulag ASÍ breyst á síðari árum á þann veg að í stað 
                                                 
108 Árni Stefán Jónsson. Tölvupóstur 21. nóv. 2005. 
109 Þarna talar Guðrún af reynslu því fyrir áeggjan nokkurra verkalýðsforkólfa úr Alþýðubandalaginu 

tók hún þátt í prófkjöri fyrir borgarstjórnarkosningarnar 1990 og náði þar þriðja sæti. Tölvupóstur 11. 
nóvember 2005. 
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þess að verkalýðsfélög hafi beina aðild að sambandinu verða þau að vera aðili 

að landssambandi í sinni grein. Af því leiði að formenn þessara landssambanda 

séu sjálfkjörnir til miðstjórnar og síðan skapist hefð fyrir því að stærstu félögin 

fái þau sæti sem eftir verða. Þessar skipulagsbreytingar drógu úr möguleikum á 

að gæta jafnræðis flokkanna þegar kom að setu í miðstjórn.  

Guðrún veltir síðan fyrir sér þeirri hugmyndafræði sem leiddi til að verka-

lýðsfélög fóru æ meira að taka á sig ýmsa þætti velferðarkerfisins. Hún rifjar 

upp að Aðalheiður Bjarnfreðsdóttir, sem var í forsvari Sóknar, hafi beitt sér 

fyrir því að stofna heilsurækt fyrir félagsmenn. Ástæðan hafi verið sú að fé-

lagsmenn voru einkum konur komnar á miðjan aldur sem komu útslitnar inn í 

félagið eftir að hafa stundað erfiðisvinnu í áratugi. Félagið rak þessa heilsurækt 

þar til því var settur stóllinn fyrir dyrnar af samkeppnisyfirvöldum í kjölfar 

kvartana frá líkamsræktarfyrirtækjum á almennum markaði. Guðrún telur að 

Sókn hafi haft frumkvæði í málum sem snertu fyrirbyggjandi aðgerðir og 

heilsurækt og hafi verið fyrst félaga til að greiða fyrir skoðanir hjá Krabba-

meinsfélaginu, styrkja fólk vegna meðferðar hjá sjúkraþjálfurum, í líkamsrækt 

o.fl. Þegar síðan fleiri félög fylgdu í kjölfarið með slíkar greiðslur og þær urðu 

almenn regla hjá sjúkrasjóðunum lækkuðu niðurgreiðslur ríkisins til þessara 

þátta. Guðrún telur það liggja í augum uppi að eftir því sem réttindi í sjúkra-

sjóðum aukist dragi úr stuðningi hins opinbera við borgarana. Því megi í raun 

segja að verið sé að eyðileggja velferðarkerfið og þeir sem eru svo óheppnir að 

vera ekki virkir í verkalýðsfélagi og þar með í sjúkrasjóði þurfi að greiða 

meira, þ.e. sjálfstæðir atvinnurekendur, börn, námsmenn og gamalmenni. Síð-

ast en ekki síst telur hún breytingu á vinnulöggjöfinni sem gerir fólki frjálst að 

velja stéttarfélag hafa leitt til samkeppni hjá félögunum. Sú samkeppni ýti 

undir hin ýmsu tilboð til handa félagsmönnum. Guðrún telur þetta slæma þróun 

og að aukin þátttaka sjúkrasjóðanna í ýmiss konar lækniskostnaði muni jafnvel 

leiða til þess að ríkið færi þennan kostnað alfarið yfir á stéttarfélögin. 110 

Gunnar Páll Pálsson segir það sína tilfinningu að saman hafi farið skortur 

á pólitískum vilja til að taka sjúkradagpeninga af alvöru inn í almannatrygg-

ingakerfið og það að efnahagur Íslendinga, íslenska iðnbyltingin sem leiddi til 

batnandi efnahags, þróaðist mun seinna hér á landi en í þeim löndum sem við 

                                                 
110 Guðrún Kr. Óladóttir. Tölvupóstur 11. nóvember 2005. 
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berum okkur saman við. E.t.v. megi segja að við höfum ekki haft efni á vel-

ferð fyrr en langt var liðið á síðustu öld, fyrir þann tíma hafi samhjálpin ein-

kennst af samstöðu fjölskyldunnar í bændasamfélaginu og framfærsluskyldu 

sveitarfélaganna. Því hafi veikindaréttur, lífeyrisréttur og sjúkrasjóðir þróast 

með öðrum hætti hér en annars staðar. Fyrir vikið hafi íslenska verkalýðs-

hreyfingin orðið að mörgu leyti fyrirhyggjusamari og hagsýnni. Menn fóru að 

leysa vandann sjálfir með því að leggja hluta af núverandi tekjum sínum til 

hliðar í tryggingarsjóði til að mæta áföllum á lífsleiðinni og á efri árum. 

Gunnar Páll telur að þetta hafi byrjað með veikindaréttinum og bendir á að við 

búum við tiltölulega langan veikindarétt í því formi að fólk haldi launum sín-

um hjá vinnuveitanda lengur en annars staðar þar sem fólk fer fyrr inn á al-

mannatryggingakerfið í einni eða annarri mynd. Síðan voru stofnaðir lífeyris-

sjóðir sem fyrst og fremst voru hugsaðir til að greiða eftirlaun en hafa einnig 

reynst mikilvægir fyrir þá sem verða öryrkjar. Síðan komu sjúkrasjóðir og 

urðu almennir með lögum 1979 þó svo að einstakir sjúkrasjóðir eigi sér mun 

lengri sögu.111 

Kristján Guðjónsson er á þeirri skoðun að verkalýðshreyfingin eigi stóran 

þátt í því hvernig sjúkradagpeningakerfið hefur þróast. Innan hennar hafi verið 

lögð höfuðáhersla á veikindaréttinn, þ.e. að binda í kjarasamninga rétt 

launþeganna til launa í ákveðinn tíma í veikindum. Sjúkradagpeningar al-

mannatrygginga hafi þannig orðið afgangsstærð og enn frekar með setningu 

laga nr. 19/1979 þegar fest var í lög að atvinnurekendur skyldu greiða 1% í 

sjúkrasjóði stéttarfélaga.112 

Stefán Ólafsson telur að almenn greining á velferðarkerfinu sem hann setti 

fram í bókinni „Íslenska leiðin“ (1999) og víðar eigi einnig við um sjúkradag-

peningakerfið. Um sé að ræða pólitísk áhrif, hugarfarsáhrif í þjóðfélagsum-

hverfinu og áhrif hagsmunaafla (launþegahreyfinga og atvinnurekenda). Stefán 

bendir á að Sjálfstæðisflokkurinn hafi haft mest áhrif í ríkisstjórnum til lengri 

tíma og að hann hafi verið tregur til að byggja upp opinber forsjárkerfi á mörg-

um sviðum, þar með talið sjúkralífeyri. Menn hafi verið reiðubúnir að byggja 

upp þjónustu að einhverju marki en jafnan verið tregir til þegar komið hafi að 

greiðslum til almennings eins og lífeyrir og bætur eru. Þeir hafi því sætt sig við 
                                                 
111 Gunnar Páll Pálsson. Tölvupóstur 21. nóv. 2005. 
112 Kristján Guðjónsson. Viðtal 21. nóv. .2005. 
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að láta sjúkradagpeninga almannatrygginga verða að þeirri hungurlús sem orð-

ið er. Það sama gilti um ellilífeyri á sjöunda áratugnum, hann var og hafði lengi 

verið hungurlús. Verkalýðsfélögin hafa þrýst á umbætur og tóku til sinna ráða í 

kjarasamningum 1969 um upptöku lífeyrissjóðanna á vinnumarkaði sem munu 

leysa lífeyri almannatrygginga af hólmi á lengri tíma sem meginframfærslustoð 

eldri borgara. Á svipaðan hátt var brugðist við ófullnægjandi sjúkrabótum með 

því að taka inn í kjarasamninga að fólk héldi launum í veikindum en sá réttur er 

hins vegar ófullnægjandi því hann nær til svo skamms tíma og er algerlega 

háður fyrri tekjum. Þess vegna var jafnframt farið að láta fé renna í sjúkrasjóði. 

Stefán bendir á að í raun séu sjúkrasjóðir sem þessir 19. aldar fyrirbæri og víða 

aflagðir. Einnig megi álykta sem svo að stéttarfélögunum þyki styrkur að því 

að eiga handbært fé í sjóðum og geta þá notað það í rekstur sinn að hluta. Að 

lokum minnist Stefán á þá miklu umræðu sem nú fer fram innan launþega-

hreyfingarinnar um nauðsyn á úrbótum í þessum málum. Hann telur líklegast 

að sú leið sem farin verður feli í sér umbætur á sjúkrasjóðakerfinu frekar en að 

þessi hluti almannatrygginga verði efldur og byggir það álit sitt á grundvelli 

samtala við aðila innan launþegahreyfingarinnar og þeim forsendum að svip-

aðar ríkisstjórnir verði við völd í landinu næsta áratuginn eða þar um bil.113 

4.3 Samantekt 

Sjúkrasamlög og sjúkratryggingar þróuðust tiltölulega seint hér á landi mið-

að við annars staðar og Íslendingar voru langt á eftir flestum vestrænum þjóð-

um í því að skipuleggja félagslegar lausnir í sjúkratryggingum. Borið saman 

við hin Norðurlöndin var félagsleg og efnahagsleg þróun seinna á ferðinni hér, 

m.a. vegna fátæktar og þess að landið var vanþróaðra en hin Norðurlöndin. 

Sjúkratryggingum var ekki komið á hér svo heitið gæti fyrr en með lögum 

um alþýðutryggingar sem sett voru 1936. Þá fór hlutfall tryggðra úr 3-4% í 

25% og með lagabreytingum 1943, sem höfðu í för með sér fjölgun sjúkrasam-

laga, fjölgaði meðlimum enn frekar og voru orðnir 50% árið 1945. Eftir þetta 

fjölgaði tryggðum jafnt og þétt og var hlutfallið komið í 100% árið 1975. Árið 

1990 voru sjúkrasamlögin lögð niður og starfsemin falin Tryggingastofnun 

ríkisins. Meginástæða þess að frjálsu sjúkrasamlögin viku fyrir skyldutrygging-

                                                 
113 Stefán Ólafsson. Tölvupóstur 16. nóv. 2005. 
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um á vegum hins opinbera var sú að þau reyndust ekki vera fær um að uppfylla 

markmið stjórnvalda um að láta verndina ná til þeirra sem voru mest þurfandi 

(láglaunahópa og fólks utan vinnumarkaðar). 

Flestir þeirra sérfræðinga sem spurðir voru álits um áhrifavalda á þróun 

sjúkradagpeningakerfisins nefndu til sögunnar pólitísk áhrif og áhrif verkalýðs-

hreyfingarinnar. Skortur á viðunandi sjúkratrygginum hafi leitt til þess að 

verkalýðsfélögin tóku málin í sínar hendur og þrýstu á um umbætur sem tengd-

ust kjarasamningum og lagasetningum. Verkalýðsfélögin lögðu fyrst og fremst 

áherslu á að ná fram auknum veikindarétti í kjarasamningum en síðan kom í 

ljós að sá réttur dugði engan veginn til að mæta erfiðum veikindum, til þess 

náði hann yfir of stuttan tíma. Með setningu laga nr. 19/1979 var síðan fest í 

lög að atvinnurekendur skyldu greiða 1% í sjúkrasjóði stéttarfélaga. Þetta hafði 

í för með sér að áhersla á sjúkradagpeninga almannatrygginga minnkaði enn 

frekar. Almennu verkalýðsfélögin höfðu reyndar fengið greiðslur í sjúkrasjóði 

frá 1961 en önnur félög, s.s. VR, höfðu samið um rýmri veikindarétt. Við laga-

setninguna fengu þau félög síðan einnig þessar greiðslur sem skýrir betri rétt-

indi þeirra að einhverju leyti. Starfsmenn ríkis og sveitarfélaga, sem setið 

höfðu eftir vegna þess að þeir höfðu fyrir betri veikindarétt en aðrir, fylgdu 

síðan á eftir þegar styrkir, s.s. vegna líkamsræktar og læknishjálpar, fóru að 

verða algengir hjá félögum á frjálsum markaði. 

Einnig var bent á að pólitísk áhrif verkalýðshreyfingarinnar hafi farið þverr-

andi undanfarin ár, m.a. vegna skipulagsbreytinga innan ASÍ, og á sama tíma 

hafi hægristefna í velferðarmálum aukist vegna langrar setu hægrimanna í 

ríkisstjórn. Einn viðmælenda lýsti áhyggjum sínum af því að verið væri að færa 

velferðarkerfið æ meira yfir á markaðinn/stéttarfélögin. Eftir því sem sjúkra-

sjóðirnir taka að sér að greiða fyrir fleiri þætti dregur úr stuðningi hins opin-

bera og þeir sem eru svo óheppnir að vera ekki í stéttarfélagi af einhverjum or-

sökum þurfa að greiða meira. Breyting á vinnulöggjöfinni, þar sem fólki er gert 

frjálst að velja sér stéttarfélög, eykur síðan á samkeppni meðal félaganna sem 

aftur ýtir undir þessa þróun. Annar benti á að stéttarfélögin sjái sér beinan hag í 

að eiga handbært fé í sjóðum og geta þá notað það í reksturinn að hluta. Bent 

var á þá miklu umræðu sem nú á sér stað um nauðsyn á úrbótum í þessum mál-

um og jafnframt að líklegt sé að sú leið sem farin verður feli í sér umbætur á 

sjúkrasjóðakerfinu frekar en eflingu sjúkradagpeninga almannatrygginga.  
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Ef draga á ályktanir út frá innleggi þeirra sérfræðinga sem svöruðu spurn-

ingunni „hverja telur þú hafa verið helstu áhrifavalda á þróun sjúkradag-

peningakerfisins hér á landi?“ er ljóst að flestir eru sammála um að þar vegi 

pólitísk áhrif og áhrif verkalýðshreyfingarinnar þyngst. Efnahagsþróun, aukin 

atvinnuþátttaka kvenna og barátta kvenna innan verkalýðshreyfingarinnar hafa, 

að mati viðmælenda, einnig haft mikil áhrif á þróunina. 

Atvinnutengd réttindi, sem felast í tiltölulega löngum veikindarétti hjá 

vinnuveitendum og tekjutengingu bóta úr sjúkrasjóðum stéttarfélaganna, eiga 

sér samsömun í kenningum Esping-Andersen um íhaldssöm velferðarkerfi en 

þar byggist rétturinn á vinnuframlagi og fjárframlagi einstaklinga og upphæð 

bóta fer eftir því hve mikið viðkomandi hefur lagt til. Pólitísk áhrif á þróun 

sjúkradagpeningakerfisins eru síðan í átt til frjálslynda kerfisins sé miðað við 

kenningar Esping-Andersen.114 Bent var á þverrandi áhrif verkalýðshreyf-

ingarinnar undanfarin ár og að langvarandi seta hægrimanna í ríkisstjórn hefði 

haft þau áhrif að markaðurinn (vinnuveitendur og stéttarfélög) hafa í æ meiri 

mæli tekið sjúkradagpeningakerfið upp á arma sína. Þessi þróun er þó einnig að 

hluta til í takt við kenningar Esping-Andersen um íhaldssama klasann en þar 

voru stéttarfélögin miklir áhrifavaldar. Sjúkradagpeningar almannatrygginga 

hafa setið eftir, þeir eru í dag afar lág upphæð miðað við meðallaun en eru jafn-

framt eini hluti sjúkradagpeningakerfisins sem veitir altækan rétt þar sem hinir 

tveir hlutarnir, greiðslur frá vinnuveitendum og úr sjúkrasjóðum, eru atvinnu-

tengdir. Þessi verkaskipting ríkis og markaðar, þar sem markaðurinn (sé hann 

skilgreindur sem stéttarfélög og vinnuveitendur) stendur svo að segja alfarið 

undir sjúkradagpeningakerfinu, er athyglisverð. Þó hér hafi verið valin sú leið 

að skilgreina vinnuveitendur og stéttarfélög sem eina stærð í formi markaðarins 

má segja að það sé nokkur einföldun. Greiðslur í sjúkrasjóði koma frá vinnu-

veitendum en hafa náðst í gegnum kjarasamninga stéttarfélaganna og má færa 

fyrir því rök að verkalýðshreyfingin (stéttarfélögin) standi að vissu leyti á milli 

markaðar og ríkis í viðleitni sinni til að draga úr neikvæðum áhrifum markaðs-

kerfisins.  

Réttindi launþega eru síðan mismunandi eftir því hvort þeir vinna á al-

mennum markaði eða fyrir ríki og sveitarfélög. Munurinn liggur helst í því að 

                                                 
114 Esping-Andersen. 1990: 48. 



_______________________________________________________________ 

58 

 

ríkisstarfsmenn ávinna sér fyrr veikindarétt hjá vinnuveitendum og hafa mögu-

leika á að vinna sér inn lengri rétt með hækkandi starfsaldri. Svo virðist hins 

vegar sem sjúkrasjóðir stéttarfélaga launþega á almennum markaði veiti margir 

hverjir orðið betri réttindi en sjúkrasjóðir opinberra starfsmanna. Þar er bæði 

um að ræða lengri rétt og fleiri sjóðir launþega á almennum markaði en sjóðir 

opinberra starfsmanna tryggja tekjutengingu bóta. Ríkisstarfsmenn hafa al-

mennt verið álitnir búa við betri réttindi á vinnumarkaði en almennir launþegar 

en þarna hefur orðið nokkur breyting á undanfarin ár enda hafa stjórnvöld 

markvisst unnið að því að minnka þann mun. Með setningu laga nr. 70/1996 

var t.d. afnumin svonefnd æviráðning en markmiðin með setningu laganna 

voru m.a. að jafna réttindi ríkisstarfsmanna og starfsmanna á almennum mark-

aði og að færa ýmis ákvæði eldri laga í nútímalegra horf.115  

Pierson (1991)116 hefur bent á mikilvægi þess að standa vörð um velferðar-

ríkið og telur að endurskoða þurfi samband efnahagslegrar og félagslegrar 

stefnu, atvinnuþátttöku og tekna, pólitískrar ákvarðanatöku og efnahagslegrar, 

ríkis og markaðar, núlifandi kynslóða og þeirra sem á eftir fylgja. Telja má lík-

legt að íslenska sjúkradagpeningakerfið hafi þróast á þennan veg vegna skorts á 

stefnu eða vilja stjórnvalda til að taka þennan þátt inn í almannatryggingar af 

alvöru. Verkalýðshreyfingin hafi því í raun tekið málin í sínar hendur og þrýst 

á um að ná þessum réttindum í gegnum kjarasamninga.  

                                                 
115 Sjá nánar http://www2.stjr.is/fjr/frettir/tlk07_96.htm  
116 Pierson. 1991: 208. 
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5 Réttindi Íslendinga til greiðslna í veikindaorlofi  

Í kafla 5 verða réttindi hjá vinnuveitendum og sjúkrasjóðum borin saman 

fyrir þau stéttarfélög sem þátt taka í rannsókninni auk fjögurra annarra félaga 

til þess að fá betri yfirsýn yfir hvort munur sé á réttindum eftir félögum. Í 7. gr. 

laga um rétt verkafólks til uppsagnarfrests frá störfum og til launa vegna sjúk-

dóms- og slysaforfalla nr. 19/1979 kveður á um að vinnuveitendur skuli greiða 

ákveðið hlutfall af útborguðu kaupi verkafólks í sjúkrasjóð viðkomandi stéttar-

félags, nema um hærri greiðslur hafi verið samið í kjarasamningum. Sjúkradag-

peningar almannatrygginga eru síðan teknir inn í samanburðinn og reynt að 

kortleggja þannig heildarréttindi hjá þremur aðilum; vinnuveitanda, sjúkrasjóði 

og almannatryggingum. Einnig verður gerð stuttlega grein fyrir öðrum 

úrræðum; endurhæfingarlífeyri, félagslegri aðstoð og frjálsum sjúkratrygging-

um. Þessi úrræði eru ekki til skoðunar hér sem slík en þó var talið nauðsynlegt 

að gera grein fyrir þeim þar sem þau tengjast rannsóknarefninu. Endurhæf-

ingarlífeyrir hefur t.d. verið notaður sem úrræði fyrir þá sem annars hefðu orðið 

að treysta eingöngu á sjúkradagpeninga almannatrygginga. Kaflanum lýkur 

með samantekt og þar verða réttindin dregin saman og tilbúnum dæmum stillt 

upp til að varpa ljósi á mismunandi réttindi eftir stéttarfélögum. 

Í erlendum samanburðarrannsóknum á sjúkratryggingum er greint á milli 

sjúkraþjónustu og sjúkradagpeninga. Íslendingar koma vel út í samanburði 

varðandi fyrrnefnda þáttinn og útgjöld til heilbrigðisþjónustu virðast mikil 

samanborið við aðrar vestrænar þjóðir. Ísland var með annað hæsta hlutfallið 

innan OECD, næst á eftir Þýskalandi, þegar borin voru saman útgjöld til heil-

brigðismála 2001. Ef þróun útgjalda til heilbrigðismála á Íslandi 1990-2001 er 

borin saman við samanburðarlöndin í þessari rannsókn; Bretland, Danmörku, 

Þýskaland og Noreg, sést að Ísland er þar ýmist í öðru eða þriðja sæti (sjá 

mynd 5.1).117  

                                                 
117 Sjá http://www.oecd.org/document/2/0,2340,fr_2825_497118_31612994_1_1_1_1,00.html  



_______________________________________________________________ 

60 

 

Þessi samanburður er hins vegar ekki eins hagstæður þegar horft er til 

sjúkradagpeninga almannatrygginga. Hér á landi er fyrirkomulagið þannig að 

launþegar ávinna sér rétt samkvæmt kjarasamningum til að halda launum sín-

um í ákveðinn tíma í veikindum. Þeir sem falla innan þessa ramma njóta því 

góðrar verndar þann tíma sem þeir eiga rétt á launum en falli fólk einhverra 

hluta vegna utan rammans eða hafi ekki áunnið sér fullan rétt þarf það að stóla 

á sjúkradagpeninga almannatrygginga sem eru mjög lágir118 miðað við heildar-

laun. Nefna má að mánaðarlaun verkamanns (heildarlaun) voru 232.600 árið 

2004 samkvæmt upplýsingum á vef Hagstofu Íslands. Um er að ræða flatar 

bætur, þ.e. fasta upphæð á dag sem var 846 kr. eða 25.718 kr. á mánuði 2004. 

Sjúkradagpeningar almannatrygginga eru m.ö.o. ekki nema um 10% af mán-

aðarlaunum verkamanns sem ekki er með börn á framfæri. Við bætast 239 kr. á 

dag vegna hvers barns undir 18 ára sem er á framfæri sjúklings.119  

Á hinum Norðurlöndunum er meginreglan sú að fólk nýtur réttar til greiðslu 

sjúkradagpeninga frá hinu opinbera þegar það veikist, þótt algengt sé að 

vinnuveitendur greiði fyrstu dagana.120 Í Bretlandi fær vinnandi fólk sem upp-

fyllir ákveðin skilyrði flatar bætur frá vinnuveitanda í 28 daga og að því loknu 

tekur hið opinbera við og greiðir einnig flatar bætur. Þeir sem ekki hafa verið í 

vinnu eða uppfylla ekki skilyrði til að fá greiðslur frá vinnuveitanda fá einnig 

                                                 
118 Stefán Ólafsson. 1999: 108-109. 
119 Sjá www.tr.is  
120 Harpa Njáls. 2003: 88-89. 

Mynd 5.1  Útgjöld til heilbrigðismála 1990-2001 sem prósenta af 

vergri þjóðarframleiðslu. 

Heimild: OECD (2004), Social Expenditure Database. 
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flatar bætur.121 Í Þýskalandi greiðir atvinnurekandi full laun í 6 vikur í veik-

indaorlofi og síðan taka við sjúkradagpeningar sem eru hlutfall af launum. 

Verði atvinnulausir fyrir því að veikjast taka sjúkradagpeningar við af atvinnu-

leysisbótum og er upphæðin sú sama.122 Ef samanburðarlöndin fimm í rann-

sókninni eru skoðuð með tilliti til þessa eru því Bretland og Ísland einu löndin 

þar sem almannatryggingakerfið greiðir flatar bætur í sjúkradagpeninga. Í Dan-

mörku, Noregi og Þýskalandi eru bæturnar tekjutengdar.123 Þegar upplýsingar 

um upphæðir sjúkradagpeninga almannatrygginga eru skoðaðar (tölur frá 2004 

á heimasíðu MISSOC) kemur í ljós að greiðslur eru mismunandi:124  

• í Danmörku voru greiddar tekjutengdar bætur upp að þaki sem var 

419 EUR á viku,  

• í Þýskalandi voru greidd 70% af launum en ekki yfir 90% af 

nettólaunum, 

• í Noregi voru greidd 100% eða full laun launamanna og verktaka en 

65% af launum sjálfstæðra atvinnurekenda, 

• í Bretlandi voru greiddar 82 EUR á viku fyrstu 28 vikurnar en 97 

EUR eftir það, 

• á Íslandi voru greiddar 65,80 EUR á viku. 

Samkvæmt þessu eru greiðslur lægstar hér á landi af samanburðarlöndunum 

þegar sjúkradagpeningar almannatrygginga eru bornir saman. Þetta segir þó 

ekki alla söguna þar sem kerfið hér á landi er byggt upp með ólíkum hætti og 

vinnuveitendur og stéttarfélög koma þar mun meira að en í hinum löndunum. 

Stefán Ólafsson (1999) hefur bent á þennan mun og að sjúkradagpeningar al-

mannatrygginga séu hér lægri en í nokkru öðru landi innan OECD.125 Einnig 

má geta þess að ekki er tekið tillit til mismunandi kaupmáttar í löndunum og 

þess að hér á landi eru matvörur talsvert dýrari en víðast hvar annars staðar, 

sbr. skýrslu norrænna samkeppnisyfirvalda um matvælamarkaðinn.126 Kaup-

máttarmunurinn á þó aðallega við um samanburð milli Bretlands og Íslands þar 

sem þessi lönd eru með ákveðnar upphæðir en hin löndin með hlutfall af 

                                                 
121 Sjá http://www.dwp.gov.uk/lifeevent/benefits/statutory_sick_pay.asp og einnig 

http://www.jobcentreplus.gov.uk/cms.asp?Page=/Home/Customers/WorkingAgeBenefits/492 
122 Sjá http://europa.eu.int/comm/employment_social/missoc2000/d_part3_en.htm  
123 MISSOC 2004. 
124 Sjá http://europa.eu.int/comm/employment_social/missoc/2003/missoc_72_en.htm  
125 Stefán Ólafsson. 1999: 108-109. 
126 Nordic Food Markets: 2005: 34. [http://www.samkeppni.is/utgafa/05/Nordic_Food_Markets.pdf]  
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launum. Ef kaupmáttarvirði (PPP) íslensku upphæðarinnar er reiknað út miðað 

við bótaupphæð sem greidd er í Bretlandi fyrstu 28 vikurnar er íslenska 

upphæðin 6,70 GBP pr. dag á meðan hún er 7,64 GBP í Bretlandi.127  

Samkvæmt áliti Kristjáns Guðjónssonar, framkvæmdastjóra sjúkratrygg-

ingasviðs TR, er sá hluti íslenska sjúkratryggingakerfisins sem varðar bætur 

vegna missis launa í veikindum, byggður upp á eftirtöldum sjö þáttum: 128 

• réttur til launa í veikindum, byggður á kjarasamningum/lögum, 

• sjúkra- og styrktarsjóðir stéttarfélaga, 

• sjúkradagpeningar almannatrygginga, 

• lífeyrissjóðir (ef horfur eru á a.m.k. 6 mánaða örorku er greitt frá 4. 

mánuði), 

• skyldutryggingar hjá vátryggingafélögum, 

• ívilnanir skattalaga, 

• félagsleg aðstoð sveitarfélaga (framfærslulöggjöfin). 

Þessi rannsókn beinist aðeins að þremur fyrstnefndu þáttunum og byggjast 

tveir þeirra á atvinnutengdum réttindum til greiðslna í veikindaleyfi þar sem 

launþegar ávinna sér rétt samkvæmt kjarasamningum og reglugerðum sjúkra-

sjóða en sá síðasti á almannatryggingum. Hér á eftir verður gerð nánari grein 

fyrir þeim réttindum sem Íslendingar búa við í dag hvað varðar greiðslur í 

veikindaleyfi. Þau réttindi eru þrískipt og felast í launum frá vinnuveitanda, 

greiðslum úr sjúkrasjóðum stéttarfélaga og sjúkradagpeningum almannatrygg-

inga. Skoðuð verða réttindi félaga í sex stéttarfélögum og nánar kafað ofan í 

gögn frá þeim tveim sem þátt taka í rannsókninni. Einnig verður reynt að gera 

grein fyrir hvað bíður þeirra sem lítt eða ekki njóta réttinda stéttarfélaganna 

verði þeir fyrir því að veikjast alvarlega.  

5.1.1 Vinnuveitendur 

Réttur til launa í veikindum er tryggður með Lögum um rétt verkafólks til 

uppsagnarfrests frá störfum og til launa vegna sjúkdóms- og slysaforfalla nr. 

19/1979. Lög þessi mæla svo fyrir að á fyrsta ári hjá sama atvinnurekanda skuli 

                                                 
127 Pv

p / Ep/£ = 796/118,85=6.70. Bætur pr. dag í UK=GBP7.64 / Bætur pr. dag á Íslandi=ISK 796 / 
Gengi GBP í árslok 2004=118,85. Tölur teknar af 
http://europa.eu.int/comm/employment_social/missoc/2003/missoc_72_en.htm 

128 Kristján Guðjónsson. 1999. 
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verkafólk einskis missa í launum í tvo daga fyrir hvern unninn mánuð forfallist 

það vegna veikinda. Réttur launamanns eykst með starfsaldri þar til hámarks-

réttindum er náð en þau geta verið nokkuð mismunandi eftir félögum. Þegar 

um er að ræða forföll vegna vinnuslysa og atvinnusjúkdóma greiðast dagvinnu-

laun í allt að þrjá mánuði til viðbótar áunnum veikindarétti. Nokkur félög hafa 

gert samninga um rýmri veikindarétt og hefur starfsaldur þar mikla þýðingu.129 

Stéttarfélögin sem þátt taka í rannsókninni eru, eins og áður er komið fram, 

VR og SFR. Réttindi annarra félaga verða einnig skoðuð og eru þau Efling, 

Kennarasamband Íslands, Verslunarmannafélag Skagafjarðar og Eining-Iðja á 

Akureyri. Félögin eru valin með það markmið í huga að fá yfirlit yfir réttindi 

hjá mismunandi félögum, innan og utan opinbera geirans og innan og utan 

höfuðborgarsvæðisins. Ef skoðuð eru réttindi félagsmanna í þessum félögum til 

launa í veikindum kemur í ljós að þar er talsverður munur á (sjá nánar töflu 

5.1). Félagar í öllum félögunum nema SFR og KÍ fá greidda tvo veikindadaga 

fyrir hvern unninn mánuð á fyrsta ári í starfi. Félagar í SFR og KÍ fá hins vegar 

greidda 14 daga fyrstu þrjá mánuði í starfi, 35 daga næstu þrjá og 119 daga 

(u.þ.b. 4 mánuði) eftir 6 mánuði í starfi. Þarna skilur því strax á milli félaga í 

þessum tveimur félögum og hinna. M.ö.o. réttindin eru mun meiri hjá þeim 

félögum sem semja að mestu leyti við ríkið.  

Ef tekið er dæmi af einstaklingi sem veikist eftir 6 mánaða starf á hann rétt á 

veikindalaunum í 119 daga sé hann félagi í SFR eða KÍ en einungis 10 daga sé 

hann félagi í einhverju hinna félaganna. Eftir eitt ár í starfi eiga SFR- og KÍ-

félagar rétt á 133 dögum á veikindalaunum, VR-félagar og félagar í Verslunar-

mannafélagi Skagafjarðar (VS) eiga rétt á tveim mánuðum og félagar í Eflingu 

og Einingu-Iðju eiga rétt á einum mánuði. SFR- og KÍ-félagar eiga því rétt á 

tvöfalt lengri tíma en VR- og VS-félagar sem aftur eiga tvöfalt meiri rétt en fél-

agar í Eflingu og Einingu-Iðju. Sá munur jafnast þó út að hluta þegar til lengri 

tíma er litið vegna þess að réttur í Eflingu og Einingu-Iðju eykst í tvo mánuði 

eftir tvö ár í starfi og í þrjá mánuði eftir þrjú ár í starfi. Þarna er þó um að ræða 

rétt til launa, ýmist á staðgengislaunum eða dagvinnulaunum. Í síðarnefnda til-

fellinu er um að ræða föst laun miðað við dagvinnu en án álagsgreiðslna. Í því 

fyrrnefnda eru greidd laun með álagi, öðru en mætingabónus og sérstöku álagi. 
                                                 
129 Kjararannsóknarnefnd um laun og launatengd gjöld: http://www.kjara.is/files/%7Bf847675e-101e-

4630-8478-69af35582991%7D_ltgj%F6ld_2004.pdf   
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Eftir fimm ár í starfi veita Efling og Eining-Iðja síðan rétt til veikindalauna í 

einn mánuð á staðgengislaunum130, einn mánuð á dagvinnulaunum131 og einn 

mánuð á fullum dagvinnulaunum en þá eru greidd dagvinnulaun auk þess álags 

sem starfsmaður hefði fengið greitt hefði hann ekki veikst.132  

Eftir fimm ár í starfi hjá sama vinnuveitanda eru félagar í Eflingu og 

Einingu-Iðju með þriggja mánaða veikindarétt og félagar í VR og VS með 

fjögurra mánaða veikindarétt. Það tekur því félaga í VR og VS fimm ár að 

vinna sig upp í þau réttindi sem SFR og KÍ félagar njóta eftir árs vinnu, félagar 

í Eflingu og Einingu-Iðju ná aldrei þeim rétti þar sem hámarksveikindaréttur 

þeirra miðast við þrjá mánuði. VR- og VS-félagar ná hámarksréttindum eftir 10 

ár í starfi og eru þá greidd veikindalaun í sex mánuði. Réttindi SFR- og KÍ-fé-

laga aukast í 175 daga eftir sjö ár í starfi og í 273 daga eftir 12 ár í starfi. 

Réttindin ná hámarki eftir 18 ára starf og eru þá 360 dagar. SFR- og KÍ-félagar 

njóta því bestu veikindaréttindanna í þessum sex félögum með 360 daga (tæpt 

ár) hámarksréttindi, VR- og VS-félagar með sex mánaða rétt eru síðan betur 

settir en félagar í Eflingu og Einingu-Iðju með þriggja mánaða réttindi (sjá 

nánar töflu 5.1 þar sem þessi réttindi eru borin saman).  

Ákvæði um lausnarlaun eru í gildi í samningum opinberra starfsmanna. Heimilt 

er að leysa starfsmann frá störfum hafi hann verið frá vinnu í jafnlangan tíma 

launalaust og honum bar réttur til launa. Skal þá greiða starfsmanninum þriggja 

mánaða laun.133 Sérstök lög gilda um réttindi og skyldur opinberra starfs-

manna. Samkvæmt þeim eru lagðar mun meiri skyldur á opinbera starfsmenn 

en almennt tíðkast á almenna markaðnum. Sem dæmi má nefna að opinberum 

starfsmönnum er lögskylt að rækja starf sitt vel, sinna leiðbeiningaskyldu, lög-

skylt að vinna tiltekna yfirvinnu, gæta þagnarskyldu í starfi og eftir að starfi 

lýkur, hlíta breytingum á störfum og heimilt er að takmarka atvinnufrelsi 

þeirra. Þessum skyldum fylgja vissulega nokkur réttindi. Í lögunum er tryggt að   

                                                 
130 Skilgreining: Staðgengislaun miðast við þau laun sem starfsmaður hefði sannanlega haft ef hann 

hefði ekki forfallast frá vinnu vegna sjúkdóms eða slyss önnur en mætingabónus og álagsgreiðslur vegna 
sérstakrar áhættu eða óþrifnaðar sem eru tilfallandi við framkvæmd sérgreindra starfa (sjá gr. 8.3.1 í 
kjarasamningi Eflingar). 

131 Skilgreining: Dagvinnulaun eru föst laun miðað við dagvinnu (án bónuss og hverskonar 
álagsgreiðslna) fyrir 8 klst. á dag eða 40 klst. á viku miðað við fullt starf (sjá gr. 8.3.3 i kjarasamningi 
Eflingar). 

132 Skilgreining: Fullt dagvinnukaup eru föst laun fyrir dagvinnu auk vaktaálags, bónuss og annarra 
afkastahvetjandi eða sambærilegra álagsgreiðslna vegna vinnu miðað við 8 klst. á dag eða 40 klst á viku 
miðað við fullt starf (sjá gr. 8.3.2 í kjarasamningi Eflingar). 

133 Sjá kjarasamninga félaganna og tölvupóst frá Sverri Jónssyni 17. mars 2006. 
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Tafla 5-1 Réttindi hjá stéttarfélögum. Unnið upp úr kjarasamningum félaganna. 
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opinberum starfsmönnum beri laun fyrir störf sín, þeim er tryggður réttur til 

upplýsinga um starfskjör sín, þeir eiga rétt á orlofi, launum í veikindaforföllum 

og fæðingarorlofi og jafnvel sveigjanlegum vinnutíma.134 Það skipti einnig 

miklu um þá þróun að opinberir starfsmenn öðluðust ekki verkfallsrétt fyrr en 

1976 með aðalkjarasamningi BSRB. Áður voru kjör flestra opinberra starfs-

manna ákveðin með lagasetningu á Alþingi.135 Þessi munur á starfsumhverfi 

opinberra starfsmanna og þeirra sem starfa á almennum vinnumarkaði er m.a. 

ástæðan fyrir mismunandi réttindum en hann hefur þó jafnast út að nokkru leyti 

með auknum réttindum sem náðst hafa í gegnum kjarasamninga á almennum 

markaði. Réttindi opinberra starfsmanna hafa einnig breyst nokkuð á undan-

förnum árum. Með setningu laga nr. 70/1996 var t.d. afnumin svonefnd ævi-

ráðning en markmiðin með setningu laganna voru m.a. að jafna réttindi ríkis-

starfsmanna og starfsmanna á almennum markaði og að færa ýmis ákvæði eldri 

laga í nútímalegra horf.136 

Af framangreindu er ljóst að réttindi til launa í veikindaleyfi eru mismun-

andi eftir stéttarfélögum og velta má fyrir sér hvort samningsstyrkur og mis-

munandi áhersluatriði í samningum á undanförnum áratugum hafi orsakað 

þennan mun. Opinberir starfsmenn virðast t.d. hafa fengið ýmis réttindi fram 

yfir aðra út á það að um störf þeirra giltu sérstök lög og lengi vel höfðu þeir 

ekki verkfallsrétt. Ástæður þess að verslunarmannafélögin virðast hafa réttindi 

fram yfir þau félög sem hafa almennt verkafólk innan sinna vébanda liggja ekki 

eins ljósar fyrir. Ekki verður í fljótu bragði séð að samningsstaða þeirra hefði 

átt að vera mismunandi, báðir höfðu verkfallsréttinn og notuðu hann. E.t.v. var 

það vegna þess að störf þeirra komust næst störfum opinberra starfsmanna í 

eðli sínu (skrifstofu- og verslunarstörf) og því hafi t.d. VR gert kröfu um sam-

bærileg kjör við það sem tíðkaðist í opinbera geiranum. Eftir standa því hug-

leiðingar um mismunandi áherslur í kjarasamningum. Sem dæmi má nefna að 

verslunarmenn náðu inn lengri veikindarétti í samingum sínum í kjölfar verk-

falla 1961 en sömdu þá ekki um greiðslur í sjúkrasjóð líkt og ýmis önnur félög 

gerðu. Verslunarmenn fengu síðan þann rétt með lagasetningu 1979 og stóðu 

þar með sterkari að vígi en önnur félög á almenna markaðnum sem ekki höfðu 

                                                 
134 Lög nr. 70/1996 um réttindi og skyldur opinberra starfsmanna. 
135 Sjá http://www.bsrb.is/vi/page.asp?Id=689  
136 Sjá nánar http://www2.stjr.is/fjr/frettir/tlk07_96.htm  
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lagt áherslu á rétt til veikindadaga.137 Þarna mun liggja, a.m.k. að hluta til, 

skýringin á sterkum sjúkrasjóðum verslunarmanna og þá sérstaklega VR. 

5.1.2 Raunupplýsingar um réttindi hjá VR og SFR 

Gögnum sem bárust frá SFR og VR og vörðuðu réttindi hjá vinnuveitanda 

var steypt saman í eitt skjal og upplýsingar unnar upp úr því. Gögnin ná yfir 

23.402 einstaklinga sem eru um 15% vinnuafls í landinu skv. upplýsingum á 

vef Hagstofu Íslands um fjölda starfandi í árslok 2004.138 Skoðað var hvort 

normaldreifing á aldri væri til staðar og reyndist svo vera samkvæmt Kolmo-

gorov-Smirnov-prófi. Dreifingin var jákvætt skekkt (positive) og flöt (platy-

kurtic).139 Meðalaldur í félögunum samanlögðum er tæp 40 ár, lægsta gildi er 

16 og það hæsta 74. Ef skoðuð eru meðaltöl fyrir breyturnar félagsgjöld, fjöldi 

mánaða sem greitt hefur verið fyrir í stéttarfélag og aldur kemur í ljós mis-

munur á milli félaganna tveggja (sjá töflu 5.1). Meðalupphæð félagsgjalda í 

september 2004 var 2.070,44 kr. innan SFR og 2.311,48 innan VR. 1% af 

launum eru greidd af vinnuveitendum vegna VR-félaga í félagsgjöld til sjúkra-

sjóðs en 0,55% vegna SFR-félaga. Meðalfjöldi mánaða sem SFR-félagar höfðu 

greitt félagsgjöld 

fyrir var 96,2 

mánuðir en 42,09 

mánuðir hjá VR-

félögum. SFR-

félagar hafa lengri 

starfsaldur að meðal-

tali og hafa því vænt-

anlega áunnið sér 

meiri réttindi sem skýrir þennan mun. SFR-félagar eru einnig eldri en VR-fél-

agar, meðalaldur þeirra er 47,5 ár á móti 37,62 árum VR-félaga. T-prófun stað-

festi marktækan mun á meðalaldri eftir félögum (p<.05).  

Ef VR-félagar eru flokkaðir eftir því hvaða réttindi þeir hafa áunnið sér 

kemur í ljós að 48,9% þeirra hafa áunnið sér tveggja mánaða veikindarétt, þ.e. 

                                                 
137 Guðrún Kr. Óladóttir. Tölvupóstur 11. nóv. 2005. 
138 Sjá http://www.hagstofa.is/?pageid=637&src=/temp/vinnumarkadur/rannsoknir.asp  
139 Signif. level = .076 / Skewness = .269 / Kurtosis = -.939 

Tafla 5.2 Meðaltöl. Unnið upp úr gögnum frá SFR og VR. 

Félag  FÉGJ_SEPT. FJ_MÁN ALDUR

Meðaltal 2.070,4 96,2 47,5
N 4.080,0 5.030,0 5.030,0
Staðalfrávik 1.033,6 97,1 13,0
Meðaltal 2.311,5 42,1 37,6
N 15.803,0 18.372,0 18.372,0
Staðalfrávik 1.259,5 47,3 12,5
Meðaltal 2.262,0 53,7 39,7
N 19.883,0 23.402,0 23.402,0
Staðalfrávik 1.220,5 65,4 13,3

Meðaltöl: félagsgjöld sept. 2004, fjöldi greiddra mánaða, aldur.

SFR

VR

Total
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verið frá einu til fimm árum í starfi. 15% hafa áunnið sér fjögurra mánaða 

veikindarétt og 7,5% sex mánaða rétt. 28,6% VR-félaga hafa unnið hjá vinnu-

veitanda skemur en eitt ár og hafa því áunnið sér tveggja daga veikindarétt fyrir 

hvern unninn mánuð (sjá mynd 5.2). 

49,8% SFR-félaga hafa unnið í eitt ár og þar með áunnið sér 133 daga 

veikindarétt, 13% hafa áunnið sér 175 daga rétt, 11,8% 273 daga og 12,8% 

fullan rétt eða 360 daga. 12,5% hafa verið skemur en ár í starfi og unnið sér inn 

Mynd 5.2  Vinnutími/réttindi VR-félaga. Unnið upp úr gögnum frá VR. 
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Mynd 5.3  Vinnutími/réttindi SFR-félaga. Unnið upp úr gögnum frá SFR. 
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14 til 119 daga veikindarétt. Þess ber að geta að SFR-félagar öðlast 14 daga 

veikindarétt frá fyrsta degi í starfi (sjá mynd 5.3). 

Karlar greiddu að meðaltali um 36% hærri félagsgjöld en konur í september 

2004 og reyndist sá munur marktækur (p<.05). Þetta bendir til hærri tekna karla 

innan félaganna en þó ber að geta þess að ekki er leiðrétt fyrir hlutastörfum. 

Um helmingur félaga í báðum félögum á veikindarétt sem skapast eftir eitt 

ár í starfi. Þessi réttur eru tveir mánuðir hjá VR og gildir hann þar til viðkom-

andi hefur unnið í fimm ár og eykst þá í fjóra mánuði. Tæpur helmingur VR-

félaga, eða 48,9%, býr við þennan veikindarétt. SFR-félagar hafa áunnið sér 

fimm mánaða (133 daga) veikindarétt eftir eitt ár í starfi og gildir sá réttur þar 

til sjö ára starfsaldri er náð og eykst þá í 175 daga rétt. Það er einnig um helm-

ingur SFR-félaga sem á þennan rétt eða 49,8%. SFR-félagar eiga því þriggja 

mánaða veikindarétt umfram VR-félaga hjá vinnuveitanda eftir árs starf. 

5.1.3 Sjúkrasjóðir 

Í 7. gr. laga um rétt verkafólks til uppsagnarfrests frá störfum og til launa 

vegna sjúkdóms- og slysaforfalla nr. 19/1979 segir svo: „Vinnuveitendur skulu 

greiða 1% af útborguðu kaupi verkafólks í sjúkrasjóð viðkomandi stéttarfélags, 

nema um hærri greiðslur hafi verið samið í kjarasamningum.“ Þessir fjármunir 

mynda sjúkrasjóði stéttarfélaganna og hafa þau hvert um sig skilgreint með 

reglugerðum hvernig þeim skuli varið. Vegna félaga í SFR og þeirra félaga í 

Eflingu og Einingu-Iðju sem starfa hjá opinberum aðilum eru þó greidd lægri 

iðgjöld og er þá horft til þess að þessir starfsmenn hafa lengri veikindarétt hjá 

vinnuveitanda eða allt að einu ári.140 Réttindi myndast yfirleitt eftir að greitt 

hefur verið í sjóðina vegna starfsmanns í 6 mánuði og oft er heimilt að færa 

réttindi milli sjóða, t.d. flytur félagsmaður í VR sem verið hefur félagi í öðru 

stéttarfélagi innan ASÍ með sér rétt til bóta úr sjúkrasjóði.141 Það sama gildir 

um opinbera starfsmenn, veikindaréttur flyst að hluta til þegar skipt er um starf 

innan opinbera geirans.142 Réttindi þessi flytjast ekki yfir til sjúkrasjóða utan 

ASÍ, t.d. ef starfsmaður flytur sig yfir til ríkis eða borgar þarf hann að byrja þar 

á núlli og öfugt. Það er nokkuð misjafnt hvað einstakir sjóðir hafa greitt í 

                                                 
140 Sjá Reglugerð Sjúkrasjóðs Eflingar-stéttarfélags. 

http://www.efling.is/efling/upload/files/sjukrasjodur/reglugerdssj_juni2005loka290405.pdf   
141 Sjá Reglugerð fyrir sjúkrasjóð VR http://www.vr.is/index.aspx?GroupId=133  
142 Sjá nánar kjarasamninga ríkisins, t.d. á http://leit.vefur.is:12511/bsrb/leit.asp 
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sjúkradagpeninga, ýmist hefur verið um að ræða fastar greiðslur eða hlutfall af 

launum miðað við áunnin réttindi. Á ársfundi ASÍ 2005 var samþykkt að frá og 

með 1. júlí 2006 skuli allir sjúkrasjóðir aðildarfélaganna greiða tekjutengda 

sjúkradagpeninga sem nemi 80% af launum.143 Þessi breyting er þýðingarmikil 

og mun hafa í för með sér aukið jafnrétti á vinnumarkaði hvað varðar bætur í 

veikindaorlofi. Breytingin nær þó ekki til allra launþega og má sem dæmi 

nefna að sjúkrasjóðir KÍ og BHM144 (sem eru fyrir opinbera starfsmenn) greiða 

flatar bætur. 

Dagpeningar sjóðfélaga í Sjúkrasjóði Eflingar miðast við 80% af meðallaun-

um síðustu 12 mánaða hafi verið greitt í sjóðinn þann tíma. Ef greitt hefur verið 

í sjóðinn í 5 ár samfellt eða lengur miðast dagpeningar við 100% af meðallaun-

um síðustu 12 mánaða. Hámarksgreiðsla dagpeninga úr Sjúkrasjóði Eflingar er 

250.000 á mánuði og fylgir almennum launahækkunum samkvæmt kjarasamn-

ingi Eflingar. Samanlagðar greiðslur frá sjúkrasjóði, Tryggingastofnun ríkisins 

eða öðrum aðilum mega ekki nema hærri fjárhæð en sem nemur meðallaunum 

félaga í sjóðnum síðustu 12 mánuði. Dagpeningar greiðast í allt að 180 daga 

hafi verið greitt 1% iðgjald í sex mánuði eða lengur, 150 daga hafi verið greitt í 

fimm mánuði eða lengur, 120 daga hafi verið greitt í fjóra mánuði eða lengur 

og í 90 daga hafi verið greitt allt að þremur mánuðum. Sé um starfsmenn ríkis, 

sveitarfélaga eða sjálfseignarstofnana að ræða er greitt í allt að 90 daga ef veik-

indaréttur hjá atvinnurekanda er 119 dagar eða skemmri en í allt að 60 daga sé 

veikindaréttur 120 dagar eða lengri. Þó verði samanlagt greiðslutímabil launa-

greiðanda og sjóðsins ekki lengra en eitt ár.145 Þeir félagsmenn Eflingar sem 

starfa á almennum markaði hafa síðan möguleika á að sækja um sjúkradagpen-

inga á lágmarkslaunum í 6 mánuði til viðbótar.146 

Sjúkrasjóður Einingar-Iðju miðar upphæð dagpeninga við 85% af 8 klukku-

stunda kaupi samkvæmt taxta sérhæfðs fiskvinnslufólks eftir 5 ár, eins og hann 

er á hverjum tíma. Fullar dagpeningagreiðslur eru því 4.777 kr. á hvern virkan 

                                                 
143 Sjá nánar um ársfund ASÍ á heimasíðu http://www.asi.is/displayer.asp?cat_id=752  
144 Sjá Reglugerð Styrktarsjóðs BHM 

http://www.bhm.is/media/styrktarsjodur//060120StarfsreglurSTBHM.pdf 
145 Sjá Reglugerð Sjúkrasjóðs Eflingar-stéttarfélags 

http://www.efling.is/efling/sjukrasjodur/reglugerd/ 
146 Guðrún Kr. Óladóttir, starfsmaður Eflingar. Tölvupóstur 27. mars 2006. 
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dag, hámarksréttur næst eftir 1.800 unnar klst. næstu 12 mánuði á undan og 

greitt er í sex mánuði.147  

Samkvæmt starfsreglum Sjúkrasjóðs SFR er réttur sjóðfélaga til greiðslna 

45 dagar sé starfstími innan við eitt ár og 90 dagar sé starfstími lengri en eitt ár. 

Upphæð dagpeninga er 80% af meðalheildarlaunum síðustu 12 mánaða.148 

Sjúkrasjóður Kennarasambands Íslands greiðir 4.500 kr. á dag í sjúkradag-

peninga miðað við fullt starf næstu 12 mánuði á undan. Greitt er fyrir 30 daga í 

mánuði og hámarksréttindi eru 360 dagar.149 

Sjúkrasjóður VR greiðir sjúkradagpeninga sem miðast við 80% af meðal-

launum síðustu sex mánaða. Sérstakar reglur um útreikning meðallauna gilda 

um þá sem greitt hafa til sjóðsins skemur en í sex mánuði. Hafi menn öðlast 

rétt til greiðslu úr sjúkrasjóði annars stéttarfélags er deilt í laun á viðmiðunar-

tímabili með fjölda mánaða sem greitt hefur verið í sjúkrasjóð VR. Hafi menn 

hinsvegar ekki átt rétt annars staðar skal finna meðallaun með því að deila í 

laun á viðmiðunartímabili með sex mánuðum þó svo greitt hafi verið skemur í 

sjóðinn.150  

Samkvæmt starfsreglum sjúkrasjóðs Verslunarmannafélags Skagfirðinga 

(VS) miðast sjúkradagpeningar við byrjunarlaun afgreiðslufólks skv. kauptaxta 

og eru samkvæmt samningum 4.678 kr. á dag (sjá launatöflu á http:// 

www.vmf.is/log/ – miðað við laun í árslok 2005). Sjúkradagpeningar greiðast í 

allt að 180 daga á hverjum 12 mánuðum. Sá sem fullnýtt hefur rétt sinn til 

sjúkradagpeninga ávinnur sér rétt að nýju þegar greitt hefur verið fyrir hann til 

sjóðsins í 6 mánuði.151 

Af ofangreindu eru ljóst að réttindi eru nokkuð mismunandi í sjúkrasjóðum 

þeim sem eru til skoðunar hvað varðar bótagreiðslur. Sjá til skýringar töflu 5.2 

en þar er réttindum stillt upp miðað við fullan rétt. VR kemur best út úr þessum 

samanburði, þar eru greidd 80% af launum í 270 daga án þaks. Efling greiðir 

að vísu 100% hafi iðgjöld verið greidd samfellt í fimm ár eða lengur en setur 

jafnframt þak á greiðslur þannig að ekki sé greitt meira en 250.000 kr. á mán-

uði. SFR tilgreinir ekki þak á sínum greiðslum en þar er rétturinn styttri eða 45-
                                                 
147 Sjá um greiðslur dagpeninga úr sjúkrasjóði á heimasíðu Einingar-Iðju. 

http://www.ein.is/sidur/sidur.asp?id=237  
148 Sjá úthlutunarreglur Styrktar- og sjúkrasjóðs SFR. http://www.sfr.is/template1.asp?Id=237  
149 Sjá úthlutunarreglur Sjúkrasjóðs KÍ. http://www.ki.is/  
150 Sjá Starfsreglur fyrir Sjúkrasjóð VR http://www.vr.is/index.aspx?GroupId=132  
151 Sjá Starfsreglur Sjúkrasjóðs VS http://www.vmf.is/sjukrasjodur/  
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90 dagar. Sjúkrasjóður Kennarasambands Íslands greiðir sjúkradagpeninga í 

360 daga en þar er um flatar bætur að ræða sem ekki verða hærri en 174.000 kr. 

á mánuði (5.800x30) burtséð frá launum. Þess ber þó að geta að SFR-félagar 

og þeir félagar í Eflingu og Einingu-Iðju sem starfa hjá ríki og sveitarfélögum 

fá greiðslur frá launagreiðanda lengur en þeir sem starfa á almennum markaði. 

Samanburður er því ekki marktækur fyrr en stillt hefur verið upp réttindum hjá 

vinnuveitanda og sjúkrasjóði og réttindin lögð saman. 

.  

Eins og fram kemur í kafla 4 hér að framan eru ástæður mismunandi réttinda 

í sjúkrasjóðum þær helstar að félögin hafa haft mismunandi áherslur í kjara-

samningum sínum á hverjum tíma, þ.e. lagt mismikið upp úr því að fá aukin 

réttindi í stað launahækkana. Einnig má telja líklegt að mismunandi áherslur 

hafi verið í kjarasamningum eftir því hvort verið var að semja við ríkið eða 

einkageirann. 

Það er afar athyglisvert að setja þessi réttindi í sjúkrasjóðum, sem eru at-

vinnutengd og byggjast á félagsaðild í stéttarfélagi, starfsaldri og í auknum 

mæli á upphæð launa, sbr. tekjutengingu VR, SFR og nú nýlega Eflingar, í 

samhengi við kenningar Esping-Andersen um flokkun velferðarkerfa. Sam-

kvæmt þeim einkennast kerfi innan íhaldssama klasans á því að þau veita rétt-

indi á grunni frammistöðu á vinnumarkaði og spretta af þeirri tryggingalegu 

hefð sem þróuð var í Þýskalandi og breiddist síðan út um Evrópu. Rétturinn 

byggist á vinnuframlagi og fjárframlagi einstaklinga, upphæð bóta fer eftir því 

Tafla 5-2 Réttindi í sjúkrasjóðum VR, SFR, KÍ, VS, Eflingar og Einingar-Iðju. 

Unnið upp úr reglugerðum og úthlutunar- og starfsreglum viðkomandi sjúkrasjóða. 

Sjúkrasjóður
Réttur ávinnst 

eftir
Fullur réttur 

eftir
Upphæð 

bótagreiðslna
Hámarksbótatími 
miðað við 12 mán.

Athugasemdir

VR 3 mánuði 12 mánuði
80% af meðallaunum 

síðustu 6 mán. 270 dagar
Heildarbótaréttur er 810 

dagar

Verslunarmannafél. Skagafjarðar 6 mánuði 6 mánuði 4.678 kr. á dag 180 dagar Miðast við byrjunarlaun

Eining-Iðja
200 klst. á síðustu 

12 mán.
1.800 klst. á 

síðustu 12 mán.
4.984 kr. hvern virkan 

dag 6 mánuðir
Takmarkanir ef gr. 0,33% 

af launum

SFR Við ráðningu 12 mánuði
80% af meðallaunum 

síðustu 12 mán. 90 dagar
Örorka/ellilífeyrir dregst frá 

greiðslum

Kennarasamband Íslands 6 mánuði 6 mánuði
5.800 kr. á dag m.v. 30 

daga í mánuði 360 dagar
Samanl. gr. séu ekki hærri 

en tekjur voru 

Efling (starfsm. ríkis og bæja) 3 mánuði 6 mánuði
80% af meðallaunum 

síðustu 12 mán. 90-120 dagar

Samanlagt gr.tímabil lgr. 
og sjóðs er 1 ár. Hámark 

250.000 kr.

Efling (starfsm. á almennum markaði) 3 mánuði 60 mánuði

80-100% af 
meðallaunum síðustu 

12 mán. 180 dagar

Í sérst. tilf. er heimilt að gr. 
180 daga í viðbót. 

Hámark 250.000 kr.

Mesti réttur (innan árs og án sérstakra tilfella) 360 dagar KÍ

Minnsti réttur 90 dagar SFR
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 STFE N Meðalt. Staðalfrávik

SFR 122 125.364,2 91.553,2
VR 694 128.623,0 123.084,5
SFR 122 0,8 0,0
VR 693 0,8 0,8
SFR 122 69,9 42,3
VR 694 128,7 103,2
SFR 122 47,6 14,4
VR 694 38,5 13,4

ALDUR

Meðaltöl: meðalbótaupphæð pr. mán., hlutfall af launum, 
aldur.

MEÐALBÓTAUPPH.

HLUTFALL LAUNA

DAGAR

hve mikið viðkomandi hefur lagt til.152 Þessi þróun sjúkrasjóðanna virðist því 

að einhverju leyti í takt við þýska kerfið (íhaldssama klasann) þrátt fyrir að 

önnur einkenni hans á borð við vanþróuð dagvistarúrræði og tiltölulega litla at-

vinnuþátttöku kvenna eigi ekki við um aðstæður hér á landi.  

5.1.4 Raunupplýsingar úr sjúkrasjóðum VR og SFR 

Samkvæmt upplýsingum frá sjúkrasjóðum VR og SFR fengu 122 einstakl-

ingar greidda sjúkradagpeninga frá SFR á tímabilinu 2003-2004 og 694 fengu 

greiðslur úr sjúkrasjóði VR á sama tíma. Séu þessar tölur bornar saman við 

fjölda félagsmanna í félögunum kemur í ljós að 3% SFR-félaga fengu sjúkra-

dagpeninga en 4,4% VR-félaga. Þessi munur á líkast til rætur sínar að rekja til 

mismunandi veikindaréttar hjá vinnuveitanda en þar eiga SFR-félagar að jafn-

aði tveimur mánuðum lengri rétt. Þegar borin eru saman meðaltöl úr gögnunum 

kemur í ljós að meðalbótaupphæð hjá VR er örlítið hærri en hjá SFR en við T-

prófun reyndist sá munur ekki marktækur (p>.05). Munur á aldri bótaþega 

reyndist heldur ekki marktækur þrátt fyrir að mælast um 23% (p=.156). Mark-

tækur munur er hins vegar á meðalfjölda bótadaga sem eru 69,87 hjá SFR og 

128,68 hjá VR og er sá munur rúm 84%. Einnig reyndist marktækur munur, 

þótt lítill sé, á hlutfalli launa sem greitt er í bætur að meðaltali. Þetta hlutfall er 

80% hjá SFR en 81% hjá VR. Umtalsverður munur er á lengd bótatímabils, VR 

greiðir fyrir að meðaltali 128,68 daga eða tæpa fimm mánuði en SFR greiðir að 

meðaltali fyrir 69,87 daga eða tæpa þrjá mánuði. Þarna munar því um tveimur 

mánuðum á milli félaga. (Sjá nánar töflu 5.3.) 

Þegar aldurssamsetn-

ing bótaþega sjúkradag-

peninga VR er skoðuð 

kemur í ljós að flestir 

þeirra sem fengu greidda 

sjúkradagpeninga úr 

sjúkrasjóði VR voru á 

aldursbilinu 22-36 ára 

eða 46,3%. 28,4% bóta-

                                                 
152 Esping-Andersen. 1990: 31. 

Tafla 5-3 Meðaltöl. Unnið upp úr gögnum frá SFR og VR. 
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þega voru á aldrinum 37-51 árs, 18% á aldrinum 52-66 ára, 2,3% 67 ára eða 

eldri og 5 prósent 21 árs eða yngri Þessi dreifing er reyndar í samhengi við 

aldursdreifingu VR-félaga en yfir 50% félaga eru á aldrinum 21-40 ára. (Sjá 

mynd 5.4.) 

Aldurssam-

setning þeirra 

sem fengu 

sjúkradagpen-

inga úr sjúkra-

sjóði SFR er 

nokkuð frá-

brugðin VR, 

sem einnig er í 

samræmi við ald-

urssamsetningu í 

félaginu en innan SFR eru 48% félagsmanna á aldrinum 41-60 ára. 35% 

bótaþega voru á aldrinum 52-66 ára, 26,8% á aldrinum 37-51 árs, 28,5% á aldr-

inum 22-36 ára og 8,9% voru 67 ára eða eldri. (Sjá mynd 5.5.) 

Af þeim 816 

einstaklingum 

sem fengu bæt-

ur úr sjúkra-

sjóðum VR og 

SFR 2003-

2004 voru 209 

karlar og 607 

konur. Meðal-

bótaupphæð 

kvenna var 

112.929 en karla 172.300 (sjá töflu 5.4) og staðfesti t-prófun marktækan mun 

(p<.05). Karlar fengu að meðaltali um 52,5% hærri bætur en konur. Í félögun-

um eru samtals um 25.400 manns, þar af eru um 62% konur og 38% karlar. 

Hlutfall kvenna af þeim sem fengu greidda sjúkradagpeninga er hins vegar 

Mynd 5.4 – Fjöldi sjúkradagpeningaþega í sjúkrasjóði VR.  

Unnið upp úr gögnum frá VR. 

Sjúkradagpeningaþegar VR 2003-2004 / aldursflokkun
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Mynd 5.5 – Fjöldi sjúkradagpeningaþega í sjúkrasjóði SFR.  

Unnið upp úr gögnum frá SFR. 
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74% á móti 26% karla. Hlutfall kvenna sem bótaþega sjúkrasjóða er því 

allnokkru hærra en hlutfall þeirra í félögunum sjálfum. 

Ef upplýsing-

ar um greiðslur 

úr sjúkrasjóðum 

félaganna eru 

dregnar saman er 

ljóst að aldur bótaþega virðist í nokkru samræmi við raunverulega aldursdreif-

ingu í félögunum. Það er einnig ljóst að VR-félagar fá að meðaltali um tveim 

mánuðum lengri tíma greiddan en SFR-félagar en ekki er marktækur munur á 

meðalupphæð bóta á mánuði. Konur fá að meðaltali mun lægri bætur en karlar 

og hlutfall þeirra sem bótaþega er hærra en hlutfall þeira sem félagar í stéttar-

félögunum. Þetta er athyglisvert, fleiri konur en karlar þiggja einnig sjúkradag-

peninga almannatrygginga (sjá umfjöllun í næsta kafla hér á eftir). Ekki liggja 

fyrir næg gögn í þessari rannsókn til að álykta um ástæður þessa munar en 

áhugavert væri að rannsaka þetta nánar. 

5.1.5 Sjúkradagpeningar almannatrygginga 

Um sjúkradagpeninga almannatrygginga er fjallað í 38. gr. laga nr. 

117/1993. Tryggingastofnun ríkisins greiðir sjúkradagpeninga fyrir alla daga 

vikunnar afturvirkt frá 15. veikindadegi ef umsækjandi er óvinnufær í a.m.k. 21 

dag. Skilyrði fyrir greiðslu sjúkradagpeninga er að umsækjandi sé 16 ára eða 

eldri, algerlega óvinnufær, hafi lagt niður launaða vinnu og að launatekjur hafi 

fallið niður. Nú eru greiddar 911 kr. á dag í sjúkradagpeninga og við bætast 

249 kr. vegna hvers barns undir 18 ára sem er á framfæri sjúklings. Sjúkradag-

peningar eru ekki greiddir lengur en í 52 vikur samtals á hverjum 24 mánuðum. 

Heimilt er að greiða sjúkradagpeninga lengur ef ljóst er að sjúklingurinn verði 

innan skamms annaðhvort vinnufær eða unnt verði að ákveða örorku hans, 

tímabundið eða til bráðabirgða. Ýmist eru greiddir fullir eða hálfir sjúkradag-

peningar og fer það eftir því hvort sjúklingar leggja niður fulla eða hálfa vinnu, 

auk þess fá þeir sem hafa verið heimavinnandi og leggja niður heimilisstörf að 

 Kyn N Meðaltal Staðalfrávik

Karl 209 172.299,6 182.223,5
Kona 607 112.929,5 81.845,5

Meðalbótaupphæð í báðum félögum eftir kyni

MEÐALBÓTAUPPH.

Tafla 5-4  Meðalupphæð bóta eftir kyni. 

Unnið upp úr gögnum frá SFR og VR. 
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fullu greidda hálfa sjúkradagpeninga. Elli- og örorkulífeyrir skerðir/fellir niður 

rétt til sjúkradagpeninga.153 

Þeir hópar sem mögulega sitja uppi með rétt til sjúkradagpeninga frá TR 

eingöngu eru eftirtaldir að mati Kristjáns Guðjónssonar, framkvæmdastjóra 

sjúkratryggingasviðs TR:154 

• verktakar / atvinnurekendur,  

• þeir sem eru nýkomnir á vinnumarkað, 

• hluti þeirra sem nýlega hafa skipt um vinnu, 

• þeir sem eru búnir að fullnýta rétt til veikindalauna / styrkja úr 

sjúkrasjóðum,  

• námsmenn, 

• heimavinnandi fólk. 

Kristján fjallaði um þessi mál á ársfundi TR 1999 og telur hann helstu 

afleiðingar of lágra greiðslna vera eftirtaldar: 

• fólk sækir um að komast strax á örorkulífeyri / endurhæfingarlífeyri, 

• fólk reynir of fljótt að fara að vinna aftur með tilheyrandi heilsu-

bresti, 

• mögulegur heilsubrestur vegna lágra greiðslna (kvíði, þunglyndi sem 

síðan leiðir til uppgjafar og örorku). 

Ljóst er að sjúkradagpeningar almannatrygginga eru svo lág upphæð (sjá 

töflu 5.5) að þeir sem ekki eiga rétt á aðstoð annars staðar frá geta ekki lifað af 

þeim. Þar sem afkoma 

fólks í veikindum bygg-

ist fyrst og fremst á rétt-

indum á vinnumarkaði er 

hægt að fullyrða að þeir 

sem af einhverjum 

ástæðum standa þar fyrir 

utan standi mjög illa að 

vígi á Íslandi, 155 sér-

                                                 
153 Sjá heimasíðu Tryggingastofnunar ríkisins: http://www.tr.is/  
154 Kristján Guðjónsson. 1999. 
155 Harpa Njáls. 2003: 89. 

Ár
Dagp. 

pr. dag
Dagp. pr. 

mán.

Mánaðar-
laun 

verkam.

Dagp. 
% af 

launum
1998 645 19.608,00 148.800 13%

1999 671 20.398,40 154.800 13%

2000 706 21.462,40 178.500 12%

2001 734 22.313,60 189.100 12%

2002 796 24.198,40 195.500 12%

2003 821 24.958,40 217.300 11%

2004 846 25.718,40 232.600 11%

Tafla 5.5 Sjúkradagpeningar sem hlutfall af meðallaun-

um verkamanna. Heimild: Hagstofa Íslands og TR. 
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staklega ef þeir hafa ekki keypt sjúkratryggingar af tryggingafélögunum. Þeir 

sem svo er ástatt um þurfa því að leita annarra leiða sem felast þá væntanlega í 

að sækja um fjárhagsaðstoð frá sveitarfélagi sínu.  

Þegar um er að ræða óvinnufærni vegna veikinda eða slysa umfram fáeina 

daga eða vikur skapast einnig þrýstingur á að fá örorkulífeyri eða endurhæf-

ingarlífeyri frá Tryggingastofnun ríkisins. Í læknisvottorði vegna umsóknar um 

örorkubætur er oft tekið fram að aðeins sé um tímabundið ástand að ræða og 

gert ráð fyrir að viðkomandi fari aftur að vinna. Reyndin er hins vegar sú að 

þegar fólk er einu sinni komið á örorkubætur skapast tilhneiging til að halda 

áfram á bótum og fáir hverfa þaðan aftur í raun. Það sama gildir um endur-

hæfingarlífeyri – ákveðin tilhneiging er til að halda áfram þar og fara síðan á 

örorkulífeyri. Ef sjúkradagpeningar væru hærri eða jafnháir og örorku- og 

endurhæfingarlífeyrir myndi þrýstingur á að fá örorkubætur vegna tiltölulega 

skammvinnra veikinda að öllum líkindum hverfa.156  

Ástæður þess að svo er komið hvað varðar sjúkradagpeninga almannatrygg-

inga á íslandi eru taldar vera þær að verkalýðshreyfingin hefur fyrst og fremst 

lagt áherslu á aukin réttindi byggð á kjarasamningum, þ.e. rétt til launa í veik-

indum og greiðslur launagreiðanda í sjúkrasjóði félaganna. Gera má ráð fyrir 

að þeir sem eiga einungis rétt á greiðslum úr almannatryggingakerfinu séu 

veikur þrýstihópur, þetta er dreifður hópur sem á sér ekki málsvara á borð við 

stéttarfélögin. Einnig hafa stjórnvöld lítið hugsað um að verðbæta sjúkradag-

peninga til jafns við almennar launahækkanir. Ef sjúkradagpeningar eru bornir 

saman við meðallaun verkamanna (heildarlaun) má sjá að þeir voru 13% af 

launum 1998 og 1999 en einungis 11% 2003 og 2004 (sjá töflu 5.5). Þetta 

styður þær hugmyndir sem áður eru komnar fram hér um að réttindi til sjúkra-

dagpeninga/launa í veikindaleyfi séu hér að mestu atvinnutengd og þar með í 

takt við kenningar Esping-Andersen um íhaldssöm velferðarkerfi. Harpa Njáls 

(2003) bendir á að sjúkradagpeningar almannatrygginga séu það lág upphæð að 

óhugsandi sé að lifa af þeim157 og Kristján Guðjónsson, framkvæmdastjóri 

sjúkratrygginga TR, er á því að hin margsamsetta íslenska leið sem farin er til 

þess að bæta missi atvinnutekna í veikindaforföllum nái ekki alltaf tilgangi sín-

                                                 
156 Sigurður Thorlacius, tryggingayfirlæknir. Viðtal 20. sept. 2005. 
157 Harpa Njáls. 2003: 88-89. 
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um og ákveðinn hópur fólks verði þar utanveltu, t.d. heimavinnandi fólk, náms-

menn, verktakar og aðrir þeir sem ekki hafa áunnið sér atvinnutengd réttindi.158  

5.1.6 Raunupplýsingar frá TR 

Á árunum 2003-2004 fengu 1.530 einstaklingar greidda sjúkradagpeninga 

frá TR. Þetta voru 879 konur (57%) og 651 karl (43%). Meðalaldur karla sem 

fengu greiðslur var um 41 ár en kvenna um 37 ár. Karlar fengu bætur að með-

altali í 97 daga en konur í 117 daga. Konur fengu að meðaltali um 3% hærri 

bætur en karlar og verður að telja líklegt að ástæða þessu séu greiðslur með 

börnum. Meðalupphæð bóta á dag var 887 kr. (Sjá nánar töflu 5-6.) Ef aldurs-

dreifing þeirra sem 

fengu greidda 

sjúkradagpeninga 

frá TR er skoðuð 

kemur í ljós að 

langflestir eða 

42,5% eru á aldr-

inum 22-36 ára, 

27% eru á aldrinum 

37-51 árs, 20,1% 

eru 52-66 ára, 2,8% 

eru 67 ára eða eldri og 7,6% eru 21 árs eða yngri. Ef gert er ráð fyrir að þeir 

sem fengu sjúkradagpeninga frá félögunum hafi einnig fengið greiðslur frá TR 

má vænta að félagsmenn VR og SFR séu um 53% af bótaþegum TR (833 af 

1.530). Fylgni mældist milli aldursdreifingar bótaþega úr báðum félögum til 

samans og bótaþega TR.159 (Sjá mynd 5.6.) Ef meðalupphæð bóta TR á mánuði 

er 26.974 IKR og meðalupphæð bóta sem félögin greiddu á mánuði er 128.136 

IKR er ljóst að hlutfall TR er 17,39% af sjúkradagpeningum sjúkrasjóða og TR 

samanlagt. Líkt og í SFR og VR eru konur meirihuti bótaþega þrátt fyrir að 

munurinn sé ekki eins mikill. Meiri munur innan félaganna skýrist af því að þar 

eru fleiri konur en karlar félagar. 

                                                 
158 Kristján Guðjónsson. 1999. 
159 Pearson correlation test: ( r =.966 / p<.05) 

Kyn  Aldur
Fjöldi daga 
2003-2004

Meðalupph. pr. 
dag

Meðaltal 40,8 97,3 874,2
N 651,0 651,0 651,0
Staðalfrávik 14,8 87,1 283,9
Meðaltal 37,5 117,0 897,0
N 879,0 879,0 879,0
Staðalfrávik 13,2 97,3 316,8
Meðaltal 38,9 108,6 887,3
N 1.530,0 1.530,0 1.530,0
Staðalfrávik 14,0 93,6 303,3

Meðaltöl: Aldur, fjöldi daga á bótum, meðalupphæð á dag.

Karl

KVK

Total

Tafla 5-6. Aldur bótaþega, meðalupphæð bóta og meðalbótatími. 

Unnið upp úr gögnum frá TR. 
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5.2 Þekkja félagsmenn stéttarfélaga réttindi sín?  

Umfjöllunin fram til þessa hefur einskorðast við greiningu á réttindum en nú 

verður sjónum beint að þekkingu félagsmanna á veikindaréttinum sínum. Upp-

lýsingar ættu að gefa vísbendingu um það hvort þessi réttindi skipti máli í huga 

fólks þegar það metur kjör sín á vinnumarkaði eða íhugar aðild að stéttarfélagi. 

Til að kanna þekkingu félagsmanna á réttindum sínum í veikindum var gerð 

viðhorfskönnun (sjá viðauka I) meðal félaga SFR og VR. Úrtakið var valið 

samkvæmt töflu Krejcie og Morgan (1970) og var könnunin send til 359 SFR-

félaga og 377 VR-félaga. Félögin sáu um að senda út könnunina og voru þátt-

takendur valdir af handahófi. Svarhlutfall var 26% hjá SFR og brottfall 74%. 

Svarhlutfall hjá hjá VR var 33% og brottfall 67%. Þess ber að geta að þetta lágt 

svarhlutfall takmarkar alhæfingargildi.  

Spurt var um þekkingu á réttindum hjá vinnuveitanda, súkrasjóði og TR. 

Auk þess var spurt um hvaðan fólk hefði fengið upplýsingar um réttindi sín og 

hvort menn teldu sig þurfa að búa yfir þessum upplýsingum eða ekki.  Bak-

grunnsbreytur voru lengd félagsaðildar, starfsánægja, aldur, menntun, starfs-

aldur og laun. 70,4% svarenda voru konur og 29,6% karlar. Spurt var um 

starfsstétt og reyndust flestir svarenda í flokknum „tæknar, sérmenntað starfs-

Sjúkradagpeningaþegar SFR/VR og TR 2003-2004

0

100

200

300

400

500

600

700

21 árs eða
yngri

22-36 ára 37-51 árs 52-66 ára 67 ára eða
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TR

Mynd 5.6 – Fjöldi sjúkradagpeningaþega í félögum borið saman við TR. 

Unnið upp úr gögnum frá SFR, VR og TR. 
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fólk og sérhæft skrifstofufólk“ (36%) og 

næstflestir í flokknum „almennt skrif-

stofufólk“ (24%). 

Flestir svarenda voru á aldrinum 37-

51 árs eða 43,1%. T-prófun sýndi að ekki 

var marktækur munur á kynjum eftir fél-

ögum (p>.05). Marktækur munur var 

hins vegar á meðalaldri eftir félögum160 

(p<.05) og eru SFR-félagar eldri en VR-

félagar, sem reyndar kom einnig fram í 

kafla 3.2.3.2 hér að framan. 74,5% höfðu 

lægri mánaðarlaun en 301.000, 24,5% 

höfðu mánaðarlaun á bilinu 301.000 til 

500.000 og einungis 0,9% höfðu yfir 

500.000 í mánaðarlaun. Aftur á móti 

höfðu 37% innan við 200.000 í mánaðar-

laun. VR-félagar höfðu að meðaltali 

hærri laun en SFR-félagar161 og er sá 

munur marktækur (p<.05). Menntun 

dreifist nokkuð jafnt en þó voru flestir 

með iðn- eða starfsmenntun eða 26,3%. 

18,9% höfðu háskólamenntun, 21,2% 

stúdentspróf, 17,5% grunnskólapróf og 

16,1% aðra menntun. Ekki var mark-

tækur munur á menntun milli félaganna 

(p>.05). Flestir höfðu starfað lengur en 6 

ár á sama vinnustað eða 52,3% og 78% 

töldu sig ýmist frekar ánægða eða mjög 

ánægða í starfi. Hvorki var marktækur 

munur á milli félaga hvað varðar starfs-

aldur né starfsánægju (p>.05).  

                                                 
160 Mean VR = 2,82 (n=125) / Mean SFR = 3,27 (n=93). 
161 Mean VR = 2,45 (n=123) / Mean SFR = 1,31 (n=93). 

Tafla 5-7 Yfirlit yfir bakgrunnsbreytur. 

Byggt á viðhorfskönnun. 

Bakgrunnsbreytur Fjöldi %

Kyn:

Karl 63 29,6

Kona 150 70,4

Aldur:

21 árs eða yngri 2 0,9

22-36 ára 59 27,1

37-51 árs 94 43,1

52-66 ára 60 27,5

67 ára eða eldri 3 1,4

Mánaðarlaun:

Innan við 200.000 81 37,5

200.000-300.000 80 37,0

301.000-400.000 40 18,5

401.000-500.000 13 6,0

Hærri en 500.000 2 0,9

Menntun:

Grunnskólapróf 38 17,5

Stúdentspróf 46 21,2

Iðnmenntun/starfsmenntun 57 26,3

Háskólamenntun 41 18,9

Annað 35 16,1

Starfsaldur:

Innan við 1 ár 12 5,5

1-3 ár 47 21,6

4-6 ár 45 20,6

Meira en 6 ár 114 52,3

Starfsánægja:

Mjög óánægður 7 3,2

Frekar óánægður 11 5,0

Hvorki né 30 13,8

Frekar ánægð/ur 110 50,5

Mjög ánægð/ur 60 27,5

Lengd félagsaðildar:

Innan við 1 ár 6 2,8

1-3 ár 13 6,0

4-6 ár 25 11,5

Meira en 6 ár 174 79,8



_______________________________________________________________ 

81

 

79,8% höfðu verið félagar í stéttarfélagi lengur en 6 ár og höfðu VR-félagar 

lengri félagsaðild (ath. að spurt var um aðild að stéttarfélagi, ekki ákveðnu 

félagi, en verið getur að einhverjir hafi misskilið spurninguna) að baki að með-

altali162 (p<.05). Mánaðarlaun karla sem þátt tóku í könnuninni eru hærri en 

kvennanna163 og er sá munur marktækur (p<.05). Ekki reyndist marktækur 

munur á menntun eftir kynjum (p>.05). Sjá nánar yfirlit yfir bakgrunnsbreytur í 

töflu 5.7. 

45,6% VR-félaga og 45% SFR-félaga töldu sig frekar eða mjög upplýsta um 

rétt til launa frá vinnuveitanda. 23,2% VR-félaga og 26,4% SFR-félaga töldu 

sig frekar lítið upplýsta eða mjög óupplýsta um þennan rétt. (Sjá mynd 5.7.) 

Ekki var marktækur munur á svörum SFR- og VR-félaga við þessari spurningu 

(p>.05). 

21,6% VR-félaga og 29,2% SFR-félaga töldu sig frekar eða mjög upplýsta 

um réttindi sín í sjúkrasjóðum. 42,4% VR-félaga og 29,2% SFR-félaga töldu 

sig frekar lítið upplýsta eða mjög óupplýsta um þessi réttindi. Marktækur mun-

ur var ekki á svörum  eftir félögum (p>.05) en athygli vekur að mun fleiri tölu 

síg lítt upplýsta um þessi réttindi en réttindi hjá vinnuveitanda. (Sjá mynd 5.8.) 

 

                                                 
162 Mean VR = 3,79 (n=125) / Mean SFR = 3,54 (n=93). 
163 Mean karlar = 2,44 (n=63) / Mean  konur = 1,76 (n=148). 

Hversu upplýst/ur ertu um rétt þinn til launa frá vinnuveitanda í 
veikindaleyfi?
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Mynd 5.7 Þekking á réttindum hjá vinnuveitanda.  

Byggt á viðhorfskönnun. 
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Hversu upplýst/ur ertu um rétt þinn til greiðslna úr sjúkrasjóði 
stéttarfélags ef til veikinda kæmi?
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Hvorki né Frekar
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Mjög
upplýst/ur
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SFR

5,6% VR-félaga og 19% SFR-félaga töldu sig frekar eða mjög upplýsta um 

rétt sinn til sjúkradagpeninga frá TR. 69,6% VR-félaga og 53,9% SFR-félaga 

töldu sig frekar lítið upplýsta eða mjög óupplýsta um þann rétt. 

Þarna er marktækur munur á svörum SFR- og VR-félaga (p<.05) og virðast 

VR-félagar enn óupplýstari um réttindi sín til sjúkradagpeninga en SFR-

félagar. Það vekur athygli að svarendur eru mun verr upplýstir um réttindi sín 

til sjúkradagpeninga almannatrygginga en réttindi hjá sjúkrasjóðum. (Sjá mynd 

5.9.) 

Mynd 5.8 Þekking á réttindum hjá sjúkrasjóði.  

Byggt á viðhorfskönnun. 

Hversu upplýst/ur ertu um rétt þinn til greiðslna frá TR ef til 
veikinda kæmi?
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Mynd 5.9  Þekking á réttindum hjáTR.  

Byggt á viðhorfskönnun. 



45% þeirra sem svöruðu sögðust hafa fengið upplýsingar um réttindi sín í 

veikindaorlofi hjá stéttarfélagi, 21% hjá vinnuveitanda, 3% hjá bæði vinnu-

veitanda og stéttarfélagi. 16% sögðust hafa fengið upplýsingar eftir öðrum leið-

um og nefndu þá flestir vinnufélaga, trúnaðarmenn og heimasíður stéttarfélag-

anna. 15% sögðust ekki hafa fengið upplýsingar. Ekki var marktækur munur á 

svörum milli félaga (p>.05). (Sjá mynd 5.10.) 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eftirfarandi fullyrðingu á mælikvarð-

anum 1 til 10 þar sem 1 stóð fyrir „mjög sammála“ og 10 fyrir „mjög ósam-

mála“: Ég tel mig ekki þurfa að vita nákvæmlega um réttindi mín til greiðslna í 

veikindum hjá vinnuveitanda, sjúkrasjóði og Tryggingastofnun ríkisins þar sem 

ég get gengið að þessum upplýsingum vísum hjá viðkomandi aðilum. Ef gert er 

ráð fyrir að þeir sem merkja við miðjutölurnar (5 og 6) séu frekar hlutlausir í 

mati sínu þá lenda þar 16,2% svaranna. 34,5% merktu við á bilinu 1-4 og 

teljast því sammála fullyrðingunni. 49,3% merktu við 7-10 og eru ósammála. 

Það verður því að telja að almennt séu svarendur frekar á þeirri skoðun að þeir 

þurfi að vera meðvitaðir um rétt sinn þótt niðurstöðurnar sýni að þeir séu frekar 

illa að sér um réttindi sín til sjúkradagpeninga úr sjúkrasjóðum og frá TR.  

Niðurstöður könnunarinnar benda til að enn sem komið er hafi réttindi í 

sjúkrasjóði almennt ekki mikil áhrif á stéttarfélagsaðild, þ.e. fólk velji ekki 

stéttarfélagsaðild á grundvelli réttinda í sjúkrasjóði. Líklegra er að þar komi til 

löng hefð fyrir stéttarfélagsaðild hér á landi. Með auknum félagstengdum 

réttindum í formi tekjutengdra sjúkradagpeninga er stéttarfélagsaðild orðin enn 

Mynd 5.10 Hvaðan koma upplýsingar?  

Byggt á viðhorfskönnun. 

Hvar fékkst þú upplýsingar um réttindi þín í veikindaorlofi?
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mikilvægari en áður og afar mikilvægt að fólk geri sér grein fyrir þessum rétt-

indum. Þrátt fyrir að lögin kveði á um greiðslur frá atvinnurekendum í sjúkra-

sjóði eiga þær sér einungis stað sé viðkomandi launþegi í stéttarfélagi. Undan-

farin ár hefur það færst í vöxt að launþegar standi utan stéttarfélaga og í slíkum 

tilfellum er einfaldlega ekki um greiðslur úr sjúkrasjóðum að ræða komi til 

veikinda.164  

Það má síðan velta því fyrir sér hvort lágir sjúkradagpeningar almanna-

trygginga geri það að verkum að fólk sé lítið að velta þeim fyrir sér og því afar 

óupplýst um þá hlið mála. Einnig að fólk líti á þá sem neyðarúrræði sem litlar 

líkur séu á að það þurfi á að halda. Þjóðin er ung og hefur því litlar áhyggjur af 

langvarandi veikindum en þetta gæti breyst þegar fólk á vinnumarkaði verður 

almennt eldra. Einnig er mögulegt að sjúkratryggingakerfið sé of flókið til þess 

að fólk öðlist skilning á réttindum sínum án aðstoðar sérfræðinga. 

5.3 Önnur úrræði 

Ef skoðuð eru lauslega önnur úrræði en framangreind, þ.e. atvinnutengd 

réttindi og sjúkradagpeningar almannatrygginga, felast þau að mestu í þremur 

þáttum; endurhæfingarlífeyri, félagslegri aðstoð og frjálsum sjúkdóma-

tryggingum sem einstaklingar kaupa af tryggingafélögum ef þeim sýnist svo. 

Tveir fyrstnefndu þættirnir taka mið af aðstæðum hvers einstaklings fyrir sig 

og sá síðasti er valfrjáls, þ.e. einungis þeir sem keypt hafa slíkar tryggingar á 

frjálsum markaði og greitt fyrir þær njóta hans. Ekki verður farið sérstaklega í 

þessa þætti í rannsókninni enda er tilgangur hennar að skoða réttindi hjá vinnu-

veitendum, sjúkrasjóðum og Tryggingastofnun ríkisins og bera saman við sam-

bærileg réttindi í samanburðarlöndunum. Eigi að síður verður ekki hjá því 

komist að fjalla stuttlega um þessi úrræði vegna þess hve stóru hlutverki þau 

gegna í íslensku velferðarkerfi og gildir það sérstaklega um endurhæfingarlíf-

eyrinn. Hér er því um að ræða úrræði sem taka við þegar atvinnutengdum rétt-

indum og sjúkradagpeningum sleppir. Þetta eru þau úrræði sem þeir sjúklingar, 

sem einhverra hluta vegna falla utan atvinnutengdra réttinda, standa frammi 

fyrir. 

                                                 
164 Rósmarý Úlfarsdóttir, símaviðtal 17. mars 2006, Elías Magnússon, tölvupóstur 28. mars 2006, 

Guðrún Kr. Óladóttir, tölvupóstur 31. mars 2006. 
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Þegar úrræðum hins opinbera velferðarkerfis sleppir tekur við neyðaraðstoð 

félagasamtaka sem er þá í raun síðasta úrræði fólks. Hér á landi eru það aðal-

lega Mæðrastyrksnefnd, Samhjálp, Rauði kross Íslands og Hjálparstarf kirkj-

unnar sem sinna slíkri aðstoð. Ekki verður fjallað hér um þessi úrræði en þó ber 

þess að geta að mörg dæmi eru um að starfsmenn opinberra stofnana vísi á 

þessi samtök falli umsækjendur utan þess ramma sem stofnunum er settur. Ein-

hver hluti rekstrar Mæðrastyrksnefndar og Samhjálpar er fjármagnaður með 

opinberum styrkjum en að stórum hluta byggist starfsemin á sjálfboðavinnu og 

frjálsum framlögum frá einstaklingum og fyrirtækjum. Samkvæmt stefnu 

frjálshyggjunnar er áhersla lögð á skilyrta velferð (lágar bætur og mikilvirk 

skerðingarákvæði) og jafnframt starfsemi góðgerðarstofnana (sem fellur utan 

hins opinbera ramma). Mikilvægi þessara stofnana í íslensku velferðarkerfi er 

að mati Hörpu Njáls (2003) staðfesting á ölmusustefnu stjórnvalda sem hafa 

ekki úrræði til að leysa vanda fólks í velferðarsamfélaginu.165 Þessi hluti vel-

ferðarkerfisins fellur að kenningum Esping-Andersen um frjálslynd kerfi þar 

sem þarna er þarfagreiningin (means-test) komin til sögunnar. Fólk fær lágar 

bætur sem byggjast á grundvelli athugunar á aðstæðum og þörf en duga ekki til 

framfærslu þess og neyðist því til að leita á náðir hjálparstofnana. Afleiðing-

arnar telur Esping-Andersen vera að félagslegum réttindum sé haldið niðri og 

félagsleg lagskipting eða stéttaskipting sú sem skapast í því umhverfi innihaldi 

blöndu fátækra á framfæri ríkisins og markaðstengdrar (atvinnutengdrar) vel-

ferðar fyrir meirihlutann.166 

5.3.1 Endurhæfingarlífeyrir 

Þegar því tímabili sem laun frá vinnuveitanda og greiðslur úr sjúkrasjóðum 

ásamt sjúkradagpeningum almannatrygginga tryggja lýkur, séu þær tryggingar 

fyrir hendi á annað borð, geta sjúklingar sótt um endurhæfingarlífeyri. Um 

endurhæfingarlífeyri segir svo í 8. gr. laga nr. 118/1993 um félagslega aðstoð:  

„Heimilt er þegar ekki verður séð hver örorka einstaklings verður til 

frambúðar eftir sjúkdóma eða slys að greiða endurhæfingarlífeyri í allt að 

tólf mánuði eftir að greiðslu sjúkra- eða slysadagpeninga samkvæmt lögum 

um almannatryggingar lýkur eða þar til unnt er að meta varanlega örorku, 

þó aldrei lengur en í 18 mánuði. Skilyrði er að viðkomandi gangist undir 

                                                 
165 Harpa Njáls. 2003: 185-217. 
166 Esping-Andersen: 1998: 26-27. 
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greiningu eða meðferð á sjúkrastofnun eða utan slíkrar stofnunar. Endur-

hæfingarlífeyrir skal nema sömu fjárhæð og grunnlífeyrir örorkulífeyris 

ásamt tekjutryggingu. [Um aðrar tengdar bætur fer eftir sömu reglum sem 

um elli- og örorkulífeyri.] Sjúkrahúsvist í greiningar- og endurhæfingar-

skyni skerðir ekki bótagreiðslur.“ 

Læknir metur einstakling og segir til um hvort örorkan sé þess eðlis að unnt 

sé að beita endurhæfingu, þ.e. hvort um varanlega örorku sé að ræða eða ein-

ungis tímabundna. Sé von um bata fær sjúklingur svokallaðan endurhæfingar-

lífeyri sem er skilyrtur þannig að gerð er krafa um að sjúklingur taki þátt í 

endurhæfingu. Tilgangur endurhæfingarlífeyris er að tryggja framfærslu ein-

staklinga sem þarfnast endurhæfingar til að ná starfsorku á ný vegna veikinda 

eða slysa. Endurhæfingarlífeyrir svarar fjárhagslega til örorkulífeyris en sá 

munur er þó á að hann skerðist ekki vegna sjúkrahúsvistar líkt og örorkulíf-

eyrir. Yfirleitt er endurhæfingarlífeyrir greiddur í eitt ár en þó stundum í allt að 

18 mánuði. Beri endurhæfing árangur fer viðkomandi sjúklingur aftur út á 

vinnumarkað en sækir um örorkumat geri hún það ekki.167 Eðli málsins sam-

kvæmt hljóta sjúklingar að koma inn á endurhæfingarlífeyri á misjöfnum tíma í 

veikindaferlinu, allt eftir því hversu mikil atvinnutengd réttindi þeir eiga, þ.e. 

hversu lengi laun frá vinnuveitanda og greiðslur sjúkrasjóða ásamt sjúkradag-

peningum almannatrygginga duga til að tryggja afkomu þeirra.  

Endurhæfingarlífeyrisþegum hefur fjölgað jafnt og þétt undanfarin ár. (Sjá 

mynd 5.11.) Að mati Sigurðar Thorlacius tryggingayfirlæknis er þessi aukning 

til komin að hluta til vegna þess að fólk sem á ekki fullan rétt hjá vinnuveit-

endum og sjúkrasjóðum (t.d. námsmenn, verktakar) eða er búið með sinn rétt, 

fer í auknum mæli inn á endurhæfingarlífeyri. Þessi fjölgun skýrist einnig af 

því hversu lág upphæð sjúkradagpeningar almannatrygginga er. Þeir sem sitja 

uppi með þá eingöngu fara flestir á endurhæfingarlífeyri þrátt fyrir að lögin 

kveði á um að svo skuli ekki vera fyrr en greiðslu sjúkradagpeninga lýkur. Sig-

urður segir að þeim lagabókstaf hafi í raun ekki verið framfylgt frá 1990. Ekki 

sé skýrt í lögunum hvernig bregðast skuli við ef fólk lendir t.d. í slysum með 

stuttu millibili, farin hafi verið sú leið að líta á slík tilfelli sem tvö óskyld mál. 

Einnig telji menn að með því að fara beint inn á endurhæfingarlífeyri myndist 

                                                 
167 Tryggvi Þór Herbertsson. 2005: 93. 
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ákveðinn hvati til að fara áfram á örorkulífeyri, sérstaklega fyrir þá sem eru á 

lægstu launum.168 

 

Ef skoðuð eru afdrif þeirra sem metnir voru inn á endurhæfingarlífeyri frá 

upphafi til ársloka 2003 kemur í ljós að flestir þeirra eða um 62% hópsins eru á 

örorkulífeyri í dag, 62% af þeim hópi eru konur og 38% karlar. 7% hópsins eru 

látnir og 4% eru orðin eldri en 67 ára og þar með væntanlega komin á elli-

lífeyri. Heldur fleiri karlar eru látnir eða 193 á móti 168 konum þrátt fyrir að 

konur séu í meirihluta í hópnum. 27% eru ekki öryrkjar í dag sem þýðir að það 

fólk hefur væntanlega farið út á vinnumarkaðinn aftur eftir að hafa verið á end-

urhæfingarlífeyri eftir veikindi. Af þeim hópi eru 53% konur og 47% karlar. Í 

upphaflega hópnum voru 2.815 konur eða 58% og 2.040 karla eða 42%.169 (Sjá 

mynd 5.12.) 

Af þessu má, eins og fram kom í máli tryggingayfirlæknis, draga þá ályktun 

að hvatinn til að fara áfram á örorku þegar tímabili endurhæfingar lýkur, í stað 

þess að hverfa aftur til vinnu, sé til staðar. Þó þyrfti þar að skoða fleiri breytur, 

t.d. almennt heilsufar eftir að endurhæfingartímabili lýkur og aldur bótaþega en 
                                                 
168 Sigurður Thorlacius tryggingayfirlæknir. Viðtal 20. sept. 2005. 
169 Tryggingastofnun ríkisins, upplýsingar úr gagnagrunnum. (Tekið út af G.H., starfsmanni TR, 1. 

sept. 2005.) 
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Mynd 5.11 – Fjöldi endurhæfingarlífeyrisþega 1998-2004. 

Heimild: Staðtölur TR.
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líklegt verður að telja að þeir sem komnir eru yfir miðjan aldur eigi erfiðara 

með að hverfa aftur til vinnu sinnar. Ef þeim sem fóru á örorkulífeyri eftir að 

endurhæfingartímabili lauk er skipt í tvo aldurshópa, 19 til 42 ára og 43 til 66 

ára, kemur í ljós að 44% eru í yngri hópnum og 56% í þeim eldri. 

 

Í þeim tilfellum þar sem fólk á ekki rétt á sjúkradagpeningum úr sjúkra-

sjóðum stéttarfélaganna og fær í stað þess endurhæfingarmat má velta því fyrir 

sér hvort kerfið sé þarna að leitast við að leiðrétta sig sjálft. Sjúkradagpeningar 

almannatrygginga eru svo lág upphæð að ekki er nokkur leið að lifa af þeim og 

lausnin virðist liggja í að setja fólk á endurhæfingarlífeyri þar sem stjórnvöld 

hafa ekki brugðist við og hækkað sjúkradagpeninga almannatrygginga.  

Ítrekað hefur verið bent á nauðsyn þess að hækka sjúkradagpeningana og 

einnig að hér á landi þyrfti að setja samræmd neysluviðmið. Í Morgunblaðinu 

29. maí 2005 er haft eftir Árna Magnússyni þáverandi félagsmálaráðherra að 

best færi á því að mat á fjárþörf einstaklinga og fjölskyldna byggðist á opinber-

lega viðurkenndum viðmiðum. Félagsmálaráðherra upplýsir þar að á vegum 

iðnaðar- og viðskiptaráðuneytisins sé nefnd að störfum við að kanna kosti og 

galla þess að taka upp neysluviðmið og eigi félagsmálaráðuneytið fulltrúa í 

þeirri nefnd. Sama dag er þar haft eftir Jóni Kristjánssyni heilbrigðisráðherra að 

í kjölfar skýrslu Tryggva Þórs Herbertssonar um mikla fjölgun öryrkja og 

mikla hækkun bóta og bótafjárhæða þurfi að skoða allt almannatryggingakerfið 
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Fjöldi einstaklinga í heimili Viðmið fram-
færslukostnaðar

Upphæð til fram-
færslu á mánuði

Fyrir einstakling Fk x 1,0 83.186
Fyrir tveggja manna fjölskyldu Fk x 1,4 116.460
Fyrir þriggja manna fjölskyldu Fk x 1,8 149.735
Fyrir fjögurra manna fjölskyldu Fk x 2,0 166.372
Fyrir fimm manna fjölskyldu o.s.frv. Fk x 2,2 183.009
þannig að viðbót vegna hvers 
fjölskyldumeðlims verði 0,2

og að til standi að gera það á næstunni. Heilbrigðisráðherra var spurður hvort 

ástæða væri til að hækka sjúkradagpeninga og atvinnuleysisbætur í því skyni 

að draga úr hvata fólks til að sækjast eftir því að komast á örorkubætur. Hann 

sagði sjúkradagpeninga hluta af kerfinu og því væru þeir einnig til 

skoðunar.170 

5.3.2 Fjárhagsaðstoð félagsþjónustu sveitarfélaga 

Fjárhagsaðstoð á vegum félagsþjónustu sveitarfélaga er síðasti hlekkurinn 

í öryggisneti velferðarkerfisins og er henni ætlað að koma til ef fólk lendir í 

erfiðleikum og getur ekki, einhverra hluta vegna, tryggt sér framfærslu.171 

Viðmið framfærslukostnaðar samanstendur af grunnlífeyrir, tekjutryggingu og 

heimilisuppbót og var fyrir einstakling í janúar 2005 samkvæmt upplýsingum á 

vef Tryggingastofnunar ríkisins kr. 83.186. (Sjá töflu 5.8.)172  

Markmið félagsþjónustu sveitarfélaga er að tryggja fjárhagslegt og félags-

legt öryggi og stuðla að velferð íbúa á grundvelli samhjálpar. Skal þetta gert 

með því: 173 

a) að bæta lífskjör þeirra sem standa höllum fæti, 

b) að tryggja þroskavænleg uppeldisskilyrði barna og ungmenna, 

c) að veita aðstoð til þess að íbúar geti búið sem lengst í heimahúsum, 

stundað atvinnu og lifað sem eðlilegustu lífi,  

d) að grípa til aðgerða til að koma í veg fyrir félagsleg vandamál. 

                                                 
170 Sjá Morgunblaðið http://www.mbl.is/mm/gagnasafn/grein.html?grein_id=1020067  
171 Harpa Njáls. 2003: 161. 
172 Sjá http://www.tr.is/ 
173 Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991. 

Tafla 5.8 Framfærsluviðmið sveitarfélaga. 

Heimild: Harpa Njáls og upphæðir bótaflokka TR. 
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Við framkvæmd félagsþjónustunnar skal þess gætt að hvetja einstaklinginn 

til ábyrgðar á sjálfum sér og öðrum, virða sjálfsákvörðunarrétt hans og styrkja 

hann til sjálfshjálpar. 

Það er hverju og einu sveitarfélagi síðan í sjálfsvald sett hvort þau fylgja 

viðmiðum félagsmálaráðuneytisins við útreikninga á félagslegri aðstoð og eins 

hvort þau ganga út frá hámarkslífeyrisgreiðslum Tryggingastofnunar ríkisins 

eða ákveða annað sjálf. Harpa Njáls (2003) bendir á að þetta hafi í för með sér 

að mismunandi útfærslur geta þýtt mismunandi greiðslur, allt eftir því í hvaða 

sveitarfélagi einstaklingur er búsettur.174 Þessi útfærsla minnir um margt á 

frjálslynda kerfið samkvæmt kenningum Esping-Andersen þar sem byggt er á 

þarfagreiningu við úthlutun bóta.175 

5.3.3 Frjálsar sjúkdómatryggingar 

Leitað var til Sambands íslenskra tryggingafélaga eftir upplýsingum um 

sjúkra- og sjúkdómatryggingar á frjálsum markaði. Þar er ekki til að dreifa 

miklum upplýsingum nema að því leyti sem lesa má úr ársreikningum viðkom-

andi félaga. Þar eru slysa- og sjúkratryggingar flokkaðar saman og voru iðgjöld 

slíkra trygginga alls rétt tæpir 2,4 milljarðar króna á árinu 2004 en bæði líf-

tryggingafélögum og skaðatryggingafélögum er heimilt að selja slíkar vátrygg-

ingar. Mun mikill meirihluti af því þó vera vegna slysatrygginga. Í ársreikning-

um líftryggingafélaga er ekki gerð sérstök grein fyrir iðgjöldum í sjúkdóma-

tryggingum en þau eru þó umtalsverð. Samband íslenskra tryggingafélaga hafði 

ekki nákvæm svör við spurningum um kynjahlutfall í sjúkra- og sjúkdóma-

tryggingum. Vísbendingar eru þó taldar vera um að vátryggðir í sjúkra-

tryggingum séu líklega um 80% karlar og 20% konur en oft er um að ræða 

vátryggingar vegna stjórnenda. Hlutfallið í sjúkdómatryggingum hefur á hinn 

bóginn jafnast á undanförnum árum eftir því sem þær hafa orðið algengari og 

almennari. Staðan er þó enn sú að hlutfall vátryggðra karla er heldur hærra en 

vátryggðra kvenna. Vátryggingarfjárhæðir, og þar með væntanlega bótagreiðsl-

ur, eru enn nokkuð hærri hjá körlum en konum og á það bæði við um sjúkra-

tryggingar og sjúkdómatryggingar.176 Hluti af skýringu á þeim mismun gæti 

                                                 
174 Harpa Njáls. 2003: 162-165. 
175 Esping-Andersen: 1998: 26-27. 
176 Sigmar Ármannsson, starfsmaður SÍT. Tölvupóstur 8. ágúst 2005. 
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legið í því að fyrirtæki kaupa gjarnan tryggingar fyrir stjórnendur sína og þeir 

eru enn í meiri mæli karlar en konur. 

Samkvæmt upplýsingum á heimasíðu Fjármálaeftirlitsins voru iðgjöld vegna 

heilsu-, afkomu- og sjúkratrygginga tæpar 800 milljónir króna á árinu 2004 og 

greiddar bætur á árinu voru um 444 milljónir króna.177 

5.4 Samanburður réttinda 

Hér verða borin saman dæmi um fjóra einstaklinga sem njóta mismunandi 

réttinda eftir því í hvaða stéttarfélagi viðkomandi er. Til einföldunar er ekki 

gert ráð fyrir flutningi á réttindum. Miðað er við að veikindin standi í eitt ár. 

Aðilar hjá félögunum hafa farið yfir og samþykkt útreikningana. 

Í fyrsta dæminu, þar sem gert er ráð fyrir eins mánaðar starfsaldri, koma 

félagar í SFR best út en þeir fengju 24% af árslaunum. Félagar í KÍ og Eflingu 

(starfsmenn sem vinna fyrir opinber fyrirtæki) fengju 14%, félagar í VR fengju 

13% og félagar í VS, Einingu-Iðju og þeir Eflingarfélagar sem starfa á almenn-

um markaði fengju 12%. Það er því nokkuð ljóst að allir þessir aðilar þurfa að 

leita eftir öðrum úrkostum varðandi framfærslu sína stóran hluta ársins. 

Í öðru dæminu, þar sem gert er ráð fyrir tveggja ára starfsaldri, kemur KÍ 

best út með 87% af árslaunum þegar sjúkradagpeningar TR hafa verið teknir 

með í dæmið. VR fylgir fast á eftir með 86%, því næst Efling (starfsmenn á al-

mennum markaði) með 80%, SFR með 64%, Efling (starfsmenn ríkis og bæjar) 

með 57%, VS með 54% og lestina rekur Eining-Iðja með 47% af árstekjum. 

Í þriðja dæminu er gert ráð fyrir fimm ára starfsaldri og þar er VR enn efst á 

blaði með 94% árslauna, Efling (starfsmenn á almennum markaði) kemur næst 

með 92%, KÍ er með 87%, VS með 69%, SFR er með 64%, Eining-Iðja með 

62% og Efling (starfsmenn ríkis og bæja) eru með 58%.  

 Í fjórða og síðasta dæminu er gert ráð fyrir 10 ára starfsaldri. VR kemur enn 

best út með 96% árslauna, Efling (starfsmenn á almennum markaði) eru með 

92%, KÍ er með 90%, SFR með 74% og Efling (starfsmenn ríkis og bæja) með 

69%, VS með 69% og lestina rekur Eining-Iðja með 62%. (Sjá töflu 5.7.) 

Hér kemur á óvart að veikindaréttur SFR-félaga (sem lengist að vísu veru-

lega með hærri starfsaldri eða í 273 daga eftir 12 ára starf og í 360 daga eftir 18 
                                                 
177 Sigurður F. Jónatansson, starfsmaður FME. Tölvupóstur 23. nóv. 2005. Sjá einnig: 

http://www.fme.is/fme.nsf/0/C8BA45EC646DF45800257083005B1814/$file/Vatryggingagreinar_2004.p
df  
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ára starf) er lakari en VR og KÍ í 

Stéttarfélag
Launa-

greiðslur
Greiðslur úr 
sjúkrasjóði

Sjúkradagp. 
TR

Upphæð 
alls

Árslaun án 
veikinda

Tryggt 
hlutfall 
launa

VR 23.073 33.334 330.511 386.918 3.000.000 13%

Verslunarmannafélag Skagafjarðar 23.073 0 330.511 353.584 3.000.000 12%

Eining-Iðja 23.073 0 330.511 353.584 3.000.000 12%

SFR 115.132 300.000 319.579 734.710 3.000.000 24%

Kennarasamband Íslands 115.132 0 319.579 434.710 3.000.000 14%

Efling (starfsm. ríkis og bæja) 115.132 0 319.579 434.710 3.000.000 14%

Efling (starfsm. á almennum markaði) 23.073 0 330.511 353.584 3.000.000 12%

Mesti réttur SFR 24%

Minnsti réttur Starfsmenn á alm. markaði 12%

Stéttarfélag
Launa-

greiðslur
Greiðslur úr 
sjúkrasjóði

Sjúkradagp. 
TR

Upphæð 
alls

Árslaun án 
veikinda

Tryggt 
hlutfall 
launa

VR 500.000 1.800.000 276.944 2.576.944 3.000.000 86%

Verslunarmannafélag Skagafjarðar 500.000 842.113 276.944 1.619.057 3.000.000 54%

Eining-Iðja 500.000 648.020 276.944 1.424.964 3.000.000 47%

SFR 1.095.000 600.000 211.031 1.906.031 3.000.000 64%

Kennarasamband Íslands 1.095.000 1.316.600 211.031 2.622.631 3.000.000 87%

Efling (starfsm. ríkis og bæja) 1.095.000 400.000 211.031 1.706.031 3.000.000 57%

Efling (starfsm. á almennum markaði) 500.000 1.634.000 276.944 2.410.944 3.000.000 80%

Mesti réttur VR 86%

Minnsti réttur Eining-Iðja 47%

Stéttarfélag
Launa-

greiðslur
Greiðslur úr 
sjúkrasjóði

Sjúkradagp. 
TR

Upphæð 
alls

Árslaun án 
veikinda

Tryggt 
hlutfall 
launa

VR 1.000.000 1.600.000 221.555 2.821.555 3.000.000 94%

Verslunarmannafélag Skagafjarðar 1.000.000 842.113 221.555 2.063.668 3.000.000 69%

Eining-Iðja 1.000.000 648.020 221.555 1.869.575 3.000.000 62%

SFR 1.095.000 600.000 211.031 1.906.031 3.000.000 64%

Kennarasamband Íslands 1.095.000 1.316.600 211.031 2.622.631 3.000.000 87%

Efling (starfsm. ríkis og bæja) 1.095.000 444.611 211.031 1.750.643 3.000.000 58%

Efling (starfsm. á almennum markaði) 1.000.000 1.550.834 221.555 2.772.389 3.000.000 92%

Mesti réttur VR 94%

Minnsti réttur Efling 58%

Stéttarfélag
Launa-

greiðslur
Greiðslur úr 
sjúkrasjóði

Sjúkradagp. 
TR

Upphæð 
alls

Árslaun án 
veikinda

Tryggt 
hlutfall 
launa

VR 1.500.000 1.200.000 166.166 2.866.166 3.000.000 96%

Verslunarmannafélag Skagafjarðar 1.000.000 842.113 221.555 2.063.668 3.000.000 69%

Eining-Iðja 1.000.000 648.020 221.555 1.869.575 3.000.000 62%

SFR 1.440.000 600.000 172.813 2.212.813 3.000.000 74%

Kennarasamband Íslands 1.440.000 1.073.000 172.813 2.685.813 3.000.000 90%

Efling (starfsm. ríkis og bæja) 1.440.000 444.611 172.813 2.057.424 3.000.000 69%

Efling (starfsm. á almennum markaði) 1.000.000 1.550.834 221.555 2.772.389 3.000.000 92%

Mesti réttur eftir 10 ára starf VR 96%

Minnsti réttur eftir 10 ára starf Eining-Iðja 62%

Dæmi 2: Mánaðarlaun 250.000 kr. – starfsaldur tvö ár

Dæmi 1: Mánaðarlaun 250.000 kr. – starfsaldur einn mánuður

Dæmi 3: Mánaðarlaun 250.000 kr. – starfsaldur fimm ár

Dæmi 4: Mánaðarlaun 250.000 kr. – starfsaldur tíu ár

Tafla 5-7 Samanburður á réttindum eftir félagsaðild. Unnið upp úr kjarasamningum og 

reglugerðum og miðað við þær tölur sem í gildi voru í ársbyrjun 2006. 
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starf) er lakari en VR og KÍ í öllum tilfellum nema því fyrsta. Það er einnig 

umhugsunarefni hve mismunandi greiðslur sjúkrasjóða setja sjúklinga í ójafna 

stöðu hvað varðar afkomu í veikindum. Hér eru tekin dæmi af tiltölulega lágum 

launum eða 250.000 kr. (meðalheildarlaun á síðasta ársfjórðungi 2004 voru 

272.400)178 en ljóst er að þegar um hærri laun er að ræða skiptir afar miklu að 

einungis tveir sjúkrasjóðanna eru ekki með þak á greiðslum sínum. Þetta eru 

sjúkrasjóðir VR og SFR. Þessir sjóðir ganga því lengra en hinir í að tryggja 

afkomu félaga sinna í veikindum og segja má að þarna sé tilvísun í félagslega 

klasann sbr. kenningar Esping-Andersen. Fólk fær greiðslur úr þessum tveimur 

sjóðum í takt við þau laun sem það hafði áður en til veikinda kom.  

5.5 Samantekt 

Í erlendum samanburðarrannsóknum á sjúkratryggingum er greint á milli 

sjúkraþjónustu og sjúkradagpeninga. Íslendingar koma vel út í samanburði 

varðandi fyrrnefnda þáttinn og útgjöld til heilbrigðisþjónustu virðast mikil 

samanborið við aðrar vestrænar þjóðir. Ísland var með annað hæsta hlutfallið 

innan OECD, næst á eftir Þýskalandi, þegar borin voru saman útgjöld til heil-

brigðismála 2001.  

Greiðslur eru hins vegar lægstar hér á landi af samanburðarlöndunum þegar 

sjúkradagpeningar almannatrygginga eru bornir saman. Þetta segir þó ekki alla 

söguna þar sem kerfið hér á landi er byggt upp með ólíkum hætti og vinnu-

veitendur og stéttarfélög koma þar mun meira að en í hinum löndunum. Stefán 

Ólafsson (1999) hefur bent á þennan mun og að sjúkradagpeningar almanna-

trygginga séu hér lægri en í nokkru öðru landi innan OECD. Einnig má geta 

þess að ekki er tekið tillit til mismunandi kaupmáttar í löndunum og þess að hér 

á landi eru matvörur talsvert dýrari en víðast hvar annars staðar, sbr. skýrslu 

norrænna samkeppnisyfirvalda um matvælamarkaðinn.179  

Réttur til launa í veikindum er tryggður með Lögum um rétt verkafólks til 

uppsagnarfrests frá störfum og til launa vegna sjúkdóms- og slysaforfalla nr. 

19/1979. Hér að framan hefur verið leitt í ljós að réttindi til launa í veikinda-

leyfi eru mismunandi eftir stéttarfélögum og í framhaldi af því má velta fyrir 

sér hvort samningsstyrkur og mismunandi áhersluatriði í samningum á undan-
                                                 
178 Sjá http://www.hagstofa.is/?pageid=634&src=/temp/vinnumarkadur/laun.asp  
179 Nordic Food Markets: 2005: 34. [http://www.samkeppni.is/utgafa/05/Nordic_Food_Markets.pdf]  
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förnum áratugum hafi orsakað þennan mun. Opinberir starfsmenn virðast t.d. 

hafa fengið ýmis réttindi fram yfir aðra út á það að um störf þeirra giltu sérstök 

lög og lengi vel höfðu þeir ekki verkfallsrétt. Ástæður þess að verslunarmanna-

félögin virðast hafa réttindi fram yfir þau félög sem hafa almennt verkafólk 

innan sinna vébanda liggja ekki eins ljósar fyrir, ekki verður í fljótu bragði séð 

að samningsstaða þeirra hefði átt að vera mismunandi, báðir höfðu verkfalls-

réttinn og notuðu hann. Þó má velta fyrir sér hvort þarna hafi haft áhrif að ann-

ars vegar var um skrifstofu- og verslunarstörf að ræða og hins vegar um verka-

mannastörf. Eftir standa því hugleiðingar um mismunandi áherslur í kjarasamn-

ingum. Sem dæmi má nefna að verslunarmenn náðu inn lengri veikindarétti í 

samingum sínum í kjölfar verkfalla 1961 en sömdu þá ekki um greiðslur í 

sjúkrasjóð líkt og ýmis önnur félög gerðu. Verslunarmenn fengu síðan þann rétt 

með lagasetningu 1979 og stóðu þar með sterkari að vígi. 

Réttindi í stéttarfélögum SFR og VR voru skoðuð sérstaklega til að varpa 

ljósi á rannsóknina og fá betri mynd af réttindum í sjúkrasjóðum. Gögnin ná 

yfir 23.402 einstaklinga sem eru um 16% vinnuafls í landinu skv. upplýsingum 

á vef Hagstofu Íslands. 

Um helmingur félaga í báðum félögum á veikindarétt sem skapast eftir eitt 

ár í starfi. Þessi réttur eru tveir mánuðir hjá VR og gildir hann þar til viðkom-

andi hefur unnið í sama starfi í fimm ár og eykst þá í fjóra mánuði. Tæpur 

helmingur VR-félaga, eða 48,9%, býr við þennan veikindarétt. SFR-félagar 

hafa áunnið sér fimm mánaða (133 daga) veikindarétt eftir eitt ár í starfi og 

gildir sá réttur þar til sjö ára starfsaldri er náð og eykst þá í 175 daga rétt. Það 

er einnig um helmingur SFR-félaga sem á þennan rétt eða 49,8%. SFR-félagar 

eiga því þriggja mánaða veikindarétt umfram VR-félaga hjá vinnuveitanda eftir 

árs starf. 

Réttindi í sjúkrasjóðum þeim sem skoðaðir voru eru nokkuð mismunandi. 

VR kemur best út úr þessum samanburði, þar eru greidd 80% af launum í 270 

daga án þaks. Efling greiðir að vísu 100% hafi iðgjöld verið greidd samfellt í 

fimm ár eða lengur en setur jafnframt þak á greiðslur þannig að ekki sé greitt 

meira en 250.000 kr. á mánuði. Hjá Eflingu (gildir fyrir starfsmenn á almenn-

um markaði) er síðan hægt að sækja um allt að 6 mánuði til viðbótar á lág-

markslaunum að loknum 6 mánuðum á tekjutengdum bótum. SFR tilgreinir 

ekki þak á sínum greiðslum en þar er rétturinn styttri eða 45-90 dagar. KÍ 
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greiðir sjúkradagpeninga í 360 daga en þar er um flatar bætur að ræða sem ekki 

verða hærri en 174.000 kr. á mánuði (5.800x30) burtséð frá launum. Skoðun á 

gögnum frá sjúkrasjóðum VR og SFR leiddi í ljós að VR-félagar fá að meðal-

tali um tveimur mánuðum lengri tíma greiddan en SFR-félagar en ekki er 

marktækur munur á meðalupphæð bóta á mánuði. Það er síðan athyglisvert að 

þrátt fyrir að kveðið sé á um í lögum að atvinnurekendum beri að greiða í 

sjúkrasjóði stéttarfélaga ákveðið hlutfall af launum starfsmanna halda lögin 

ekki betur en svo að þeir starfsmenn sem standa utan stéttarfélaga fá ekki 

greiðslur úr sjúkrasjóðum. 

Ljóst er að sjúkradagpeningar almannatrygginga eru svo lág upphæð að þeir 

sem ekki eiga rétt á aðstoð annars staðar frá geta ekki lifað af þeim. Þar sem 

afkoma fólks í veikindum byggist fyrst og fremst á réttindum á vinnumarkaði 

er hægt að fullyrða að þeir sem af einhverjum ástæðum standa þar fyrir utan 

standi mjög illa að vígi á Íslandi, sérstaklega ef þeir hafa ekki keypt sjúkra-

tryggingar af tryggingafélögunum. Þeir sem svo er ástatt um þurfa því að leita 

annarra leiða.  

Önnur úrræði en framangreind, þ.e. atvinnutengd réttindi og sjúkradagpen-

ingar almannatrygginga, felast að mestu í þrem þáttum; endurhæfingarlífeyri, 

félagslegri aðstoð og frjálsum sjúkdómatryggingum sem einstaklingar kaupa af 

tryggingafélögum ef þeim sýnist svo. Það vekur athygli að endurhæfingarlíf-

eyrisþegum hefur fjölgað jafnt og þétt undanfarin ár. Að mati Sigurðar Thor-

lacius tryggingayfirlæknis er þessi aukning til komin að hluta til vegna þess að 

fólk sem á ekki fullan rétt hjá vinnuveitendum og sjúkrasjóðum (t.d. náms-

menn, verktakar) eða er búið með sinn rétt fer í auknum mæli inn á endurhæf-

ingarlífeyri. Þessi fjölgun skýrist einnig af því hversu lág upphæð sjúkradag-

peningar almannatrygginga er. Þeir sem sitja uppi með þá eingöngu fara flestir 

á endurhæfingarlífeyri þrátt fyrir að lögin kveði á um að svo skuli ekki vera 

fyrr en greiðslu sjúkradagpeninga lýkur. Það má því segja sem svo að þarna sé 

kerfið að leitast við að leiðrétta sig sjálft með því að nota endurhæfingarlífeyr-

inn sem neyðarúrræði fyrir þá sem ekki eiga atvinnutengd réttindi þar sem 

stjórnvöld hafa ekki brugðist við með hækkun sjúkradagpeninga almannatrygg-

inga. 

Samanburðurinn í dæminu hér að framan, þar sem gert var ráð fyrir veik-

indum í eitt ár og starfsaldri allt að 10 árum, leiddi í ljós að VR-félagar eru best 
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settir af þeim félögum sem tekin voru inn í samanburðinn. Það sem kemur á 

óvart er að opinberir starfsmenn búa ekki við bestu réttindin séu allir þrír þætt-

irnir, laun, sjúkrasjóður og sjúkradagpeningar almannatrygginga, teknir með í 

dæmið. 
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6 Réttindi í samanburðarlöndunum 

Í þessum kafla verður leitast við að gera grein fyrir réttindum til greiðslna í 

veikindaorlofi í samanburðarlöndunum fjórum; Danmörku, Noregi, Bretlandi 

og Þýskalandi. Stuðst er við gögn frá MISSOC (Mutual informations system on 

social protection) og nýútkomna skýrslu Stefáns Ólafssonar, „Örorka og 

velferð á Íslandi“, en þar er settur fram samanburður á sjúkralífeyri (sjúkra-

dagpeningum) á milli landa. Gerð verður grein fyrir samsetningu greiðslna í 

hverju landi fyrir sig og að lokum reynt að skoða muninn á milli þessara landa 

og Íslands. Ef upplýsingar fyrir Ísland og samanburðarlöndin í þessari rann-

sókn eru teknar út úr töflu Stefáns og lengd bótaréttar skoðuð sést að Þjóðverj-

ar búa við bestu 

réttindin, svo fremi 

sem tryggingar 

hafi verið greiddar, 

þeir geta fengið 

bætur í 78 vikur 

samfleytt eða eitt 

og hálft ár. Í hinum 

fjórum löndunum 

getur bótaréttur 

numið allt að 52 

vikum en fjárhags-

leg afkoma á bóta-

tímanum er afar 

mismunandi milli 

landa. (Sjá töflu 

6.1.)180  

Hér á eftir verður fjallað stuttlega um réttindi í hverju landi fyrir sig og að 

lokum gerð tilraun til að skoða Ísland í samanburði við hin löndin. 

 

                                                 
180 Stefán Ólafsson. 2005: 145-147. 

Land: Upphæð sjúkralífeyris (sjúkradagpeninga) 
Ísland Föst upphæð, 876 kr. á dag, eða rúmlega 26.000 kr. á 

mánuði. Þetta er nálægt 25% af lágmarkslaunum 
verkafólks (2003) eða um 10% af meðallaunum 
fullvinnandi manns (2004). Greitt ef viðkomandi hefur 
verið óvinnufær í þrjár vikur og er þá greitt frá 15. degi 
fjarvistanna. 
Eftir að réttur til launagreiðslna í veikindum er 
uppurinn (oftast eftir 1-3 mánuði) geta launþegar sótt 
um styrk frá sjúkrasjóðum launþegafélaga sem veita 
mismunandi réttindi. 

Bretland Flatar bætur sem nema miðgildi örorkubóta (þriggja 
daga biðtími) að viðbættum starfstengdum sjúkrabótum 
sem geta numið allt að fullum launum. 85% 
vinnuveitenda bjóða upp á slíkar bætur (í allt að 28 
vikur). 

Danmörk Allt að 100% af hámarksatvinnuleysisbótum, þ.e. 88% 
af hæstu mögulegu örorkubótum. Upphæð ræðst af 
launum og samningsbundnum vinnustundum (í allt að 
52 vikur innan 18 mánaða tímabils). 

Noregur 100% af þeim tekjum sem metnar eru til lífeyris í allt að 
52 vikur. 65% fyrir sjálfstætt starfandi einstaklinga en 
getur farið upp í 100% ef þeir greiða aukalega fyrir 
betri tryggingu.  

Þýskaland 100% af tekjum í allt að 6 vikur. Eftir það eru greidd 
70% af tekjum sem greidd eru af tryggingaiðgjöld (í allt 
að 78 vikur innan hvers þriggja ára tímabils). 

 
Tafla 6-1 Samanburður á sjúkradagpeningum.  

Heimild: Stefán Ólafsson. 
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6.1 Danmörk 

Í Danmörku byggjast sjúkradagpeningagreiðslur á lögum um dagpeninga 

vegna sjúkdóma og fæðinga (Lov nr. 852 om dagpenge ved sygdom og fødsel). 

Fjármögnun fer fram í gegnum skattkerfið og bætur eru tekjutengdar og 

ætlaðar launþegum og sjálfstætt starfandi fólki. Þak er á greiðslunum og er það 

41.850 EUR181 fyrir þá sem voru með sjálfstæðar tryggingar 31. desember 

2002 en 46.350 EUR fyrir aðra. Til þess að eiga rétt á greiðslum frá vinnu-

veitanda þarf fólk að hafa unnið a.m.k. 74 klst. á síðustu 8 vikunum fyrir veik-

indi. Til þess að eiga rétt á sjúkradagpeningum þarf fólk að hafa unnið a.m.k. 

120 klst. næstu 13 vikurnar á undan veikindum. Ýmsir aðrir eiga þó rétt á 

sjúkradagpeningum í Danmörku og má þar nefna þá sem hafa verið í starfs-

námi, atvinnulausa sem eiga rétt á atvinnuleysistryggingum, fólk með óreglu-

legan vinnutíma og sjálfstæða atvinnurekendur. Biðtími eftir bótum er enginn 

hjá launþegum en tvær vikur hjá sjálfstæðum atvinnurekendum. Vinnuveitend-

ur greiða fyrstu tvær vikurnar en þá taka almannatryggingar við. Ákveðnir 

hópar á vinnumarkaði fá greidd laun í veikindaorlofi og í þeim tilfellum fær 

vinnuveitandi sjúkradagpeningana. 

Upphæðir sjúkradagpeninga taka mið af launum en geta að hámarki verið 

430 EUR á viku fyrir launþega og það sama gildir um sjálfstæða atvinnurek-

endur nema í þeim tilfellum þar sem fólk hefur keypt sér tryggingar á frjálsum 

markaði. Þá eiga menn rétt á a.m.k. 2/3 framangreindra bóta. Sjúkradagpen-

ingar eru greiddir í 52 vikur á 18 mánaða tímabili og eru fyrstu tvær vikurnar 

ekki reiknaðar með. Í ákveðnum tilfellum er möguleiki á bótum í lengri tíma, 

jafnvel allt að 26 vikum í tilfellum þar sem talið er að viðkomandi muni ná sér 

aftur en þurfi lengri tíma til þess.  

Atvinnulausir eiga rétt á sömu bótum og þeir hefðu haft hefðu þeir ekki 

veikst. Sjúkradagpeningar eru skattskyldir og skattleggjast á sama hátt og aðrar 

tekjur.182  

6.2 Noregur 

Sjúkradagpeningagreiðslur í Noregi byggjast á almannatryggingalögum 

(folketrygdloven) frá 1997. Bætur eru tekjutengdar og ætlaðar launþegum, 

                                                 
181 Ath. Hér er stuðst við útreikninga frá MISSOC 2005 þar sem búið er að umreikna í EUR. 
182 MISSOC 2005: 125-137. 
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verktökum og sjálfstæðum atvinnurekendum. Skilyrði er að viðkomandi hafi 

haft árstekjur sem svara a.m.k. hálfri tilgreindri grunnupphæð eða 3.579 EUR. 

Þetta skilyrði gildir þó ekki þann tíma sem atvinnurekandi greiðir. Réttindi 

ávinnast eftir fjögurra vikna vinnu, biðtími eftir bótum er enginn fyrir launþega 

en 16 dagar fyrir verktaka og sjálfstæða atvinnurekendur en þeim aðilum býðst 

að kaupa sér tryggingar sem ná yfir þann tíma. Vinnuveitendur greiða fyrstu 16 

daga veikindaorlofs, þá taka almannatryggingar við. Ef vinnuveitendur af 

einhverjum orsökum kjósa að greiða laun lengur en þessa 16 daga eiga þeir rétt 

á að fá sjúkradagpeningagreiðslur vegna viðkomandi einstaklings.    

Upphæðir sjúkradagpeninga eru 100% launa launþega frá fyrsta degi eftir að 

launuðu tímabili lýkur. Verktakar og atvinnurekendur fá 65% launa frá 17. degi 

en þeim stendur jafnframt til boða að kaupa tryggingar sem brúa bilið upp í 

100%. Þrátt fyrir 100% hlutfall geta bætur þó ekki verið hærri á ársvísu en sex-

föld áðurnefnd grunnupphæð eða 42.953 EUR. Sjúkradagpeningar eru greiddir 

í 260 daga (sem teljast 52 vikur) fyrir launþega og í 248 daga fyrir verktaka og 

atvinnurekendur.  

Í þeim tilfellum þar sem um atvinnulausa er að ræða skoðast atvinnuleysis-

bætur á viku sem grunnur að sjúkradagpeningum. Dagpeningarnir eru skatt-

skyldir og skattlagðir á sama hátt og aðrar tekjur.183 

6.3 Bretland 

Í Bretlandi byggjast sjúkradagpeningagreiðslur á þrennum lögum/reglu-

gerðum um almannatryggingar (Social Security Contribution and Benefit Act 

1992, Social Security Act 1994 og Social Security Act 1998). Vinnuveitendur 

greiða lögboðin veikindalaun (Statutory Sick Pay) í ákveðinn tíma, mest fjórar 

vikur, en þá taka almannatryggingar við og greiða flatar bætur í sjúkradagpen-

inga. Þessar bætur teljast vera vegna vanhæfni til vinnu í styttri tíma (Short-

term incapacity Benefit) fyrir launþega, sjálfstæða atvinnurekendur og atvinnu-

lausa. Athygli vekur að giftar konur sem vikið hafa af vinnumarkaði fyrir apríl 

1977 njóta ekki þessarar tryggingar. Til þess að eiga rétt á greiðslum frá vinnu-

veitanda þurfa launþegar að hafa náð tekjum sem svara til 117 EUR og til að 

eiga rétt á sjúkradagpeningum þurfa þeir að hafa greitt iðgjöld fyrir a.m.k. eitt 

af þremur árum næst á undan veikindum og hafa haft lágmarkstekjur næstu tvö 
                                                 
183 MISSOC 2005: 401-411 
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árin á undan veikindum. Sjúkradagpeningar eru ekki greiddir fólki sem hefur 

tekjur undir svokölluðu „lægra tekjumarki“ eða sem svarar 117 EUR á viku né 

þeim sem urðu öryrkjar undir 20 ára aldri (25 ára ef viðkomandi hefur æðri 

menntun). Greiðslur frá vinnuveitanda (Statutory Sick Pay) eru flatar og er 

upphæðin 98 EUR á viku. 

Sjúkradagpeningar eru einnig flatar bætur, fyrstu 28 vikurnar eru greiddar 

83 EUR á viku og eftir það eru greiddar 98 EUR. Ef viðkomandi hefur náð 

eftirlaunaaldri eru greiddar allt að 110 EUR á viku. Greitt er í 52 vikur og þá 

taka örorkubætur (long-term incapacity benefit) við ef þörf er á. Sjúkradagpen-

ingar frá vinnuveitanda og hærri greiðslur sjúkradagpeninga almannatrygginga 

(eftir fyrstu 28 vikurnar) eru skattskyldir og skattlagðir á sama hátt og aðrar 

tekjur. Lægra greiðslustig sjúkradagpeninga (fyrstu 28 vikurnar) er hins vegar 

skattfrjálst.184 

6.4 Þýskaland 

Sjúkradagpeningagreiðslur í Þýskalandi taka mið af lagasafni (Sozialgesetz-

buch) IV, V og XI. Sjúkradagpeningar eru ætlaðir launþegum og þeim sem 

uppfylla ákveðin skilyrði. Greiðslur eru tekjutengdar en á þeim er ákveðið þak. 

Hægt er að tryggja sig fyrir mismun á þaki og launum. Þeir sem hafa tekjur 

undir 400 EUR á mánuði fá ekki sjúkradagpeninga. Vinnuveitandi greiðir 

fyrstu sex vikur í veikindum, eftir það taka almannatryggingar við. Enginn 

biðtími er eftir bótum og réttur ávinnst strax hjá vinnuveitanda. Hámarks-

greiðslur á ársvísu eru 41.850 EUR fyrir þá sem voru sjúkratryggðir á frjálsum 

markaði 31. desember 2002 og 46.350 EUR fyrir aðra.  

Sjúkradagpeningar eru 70% af launum en ekki yfir 90% af nettólaunum. 

Mat á launum tekur mið af síðustu þremur mánuðum fyrir veikindin. Dagpen-

ingar eru greiddir í 78 vikur á hverjum þremur árum fyrir sama sjúkdóm. At-

vinnulausir fá sömu upphæð og þeir hefðu fengið hefðu þeir ekki veikst í sex 

vikur og þá taka sjúkradagpeningar við með sömu upphæð. Greiddir eru skattar 

af greiðslum frá vinnuveitanda en sjúkradagpeningar eru skattfrjálsir. Einnig er 

skylt að greiða iðgjöld af veikindagreiðslum frá vinnuveitanda og af sjúkradag-

peningum greiðast iðgjöld vegna eftirlauna og atvinnuleysis.185 

                                                 
184 MISSOC 2005: 686-695. 
185 MISSOC 2005: 125-137. 
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6.5  Ísland 

Sjúkradagpeningar á Íslandi byggjast á lögum nr. 117/1993 um almanna-

tryggingar. Bætur eru flatar og ætlaðar öllum launþegum og sjálfstætt starfandi 

sem náð hafa 16 ára aldri. Sérstakar reglur gilda um námsmenn og heimavinn-

andi fólk. Skilyrði eru að viðkomandi hafi starfað í tvo mánuði fyrir veikindin 

og ef um nýbúa er að ræða þurfa þeir að hafa búið í landinu í sex mánuði. Bið-

tími eftir bótum er 14 dagar og lágmarksveikindatími er 21 dagur. Þar sem 

Íslendingar á vinnumarkaði eiga rétt á launum í ákveðinn tíma í veikindum 

samkvæmt kjarasamningum og lögum eru sjúkradagpeningar ekki greiddir fyrr 

en að því tímabili loknu. Greiddar voru 846 kr. (9,60 EUR) á dag í sjúkra-

dagpeninga almannatrygginga á þeim tíma sem samanburðurinn var tekinn. 

Sjúkradagpeningar almannatrygginga eru greiddir í allt að 52 vikur.186  

Með setningu laga nr. 19/1979 um rétt verkafólks til uppsagnarfrests frá 

störfum og til launa vegna sjúkdóms- og slysaforfalla var vinnuveitendum gert 

að greiða ákveðið hlutfall af launum í sjúkrasjóði stéttarfélaganna. Á ársfundi 

ASÍ 2005 var síðan samþykkt að frá og með 1. júlí 2006 skuli allir sjúkrasjóðir 

aðildarfélaganna greiða tekjutengda sjúkradagpeninga sem nemi 80% af 

launum.187 Þessi breyting er þýðingarmikil og mun hafa í för með sér aukið 

jafnrétti á vinnumarkaði hvað varðar bætur í veikindaorlofi. Sjúkrasjóðirnir 

hafa þróast frá setningu laganna 1979 og greiða nú margir þegar 80% af laun-

um miðað við áunnin réttindi. Sjúkrasjóðirnir eru því stór og vaxandi þáttur í 

sjúkradagpeningakerfinu hér á landi. 

6.6 Tilraun til samanburðar 

Af framangreindu er ljóst að þýskir launþegar, svo fremi sem tryggingaið-

gjöld hafi verið greidd af launum þeirra, búa við besta réttinn af samanburðar-

löndunum. Þeir geta fengið sjúkradagpeninga greidda í allt að 78 vikur, fullar 

tekjur í sex vikur og síðan 70% af tekjum í 72 vikur eftir það. Þetta er í 

samræmi við rannsókn Kangas (2004), sem leiddi í ljós að til 1985 tryggðu 

norrænu (skandinavísku) kerfin hærri bætur en þau íhaldssömu en sú er ekki 

raunin lengur þrátt fyrir að þau veiti enn sem komið er altækari vernd en önnur 

                                                 
186 MISSOC 2005: 125-137. 
187 Sjá nánar um ársfund ASÍ á heimasíðu http://www.asi.is/displayer.asp?cat_id=752  
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kerfi.188 Næst á eftir Þýskalandi kemur Noregur en þar geta launþegar fengið 

sjúkradagpeninga sem eru 100% af launum í 52 vikur. Sjálfstæðir atvinnurek-

endur í Noregi fá 65% launa í sjúkradagpeninga en geta tryggt sig fyrir mis-

muninum. Norðmenn virðast því tryggja launþegum góða sjúkradagpeninga 

þrátt fyrir að í rannsókn Soede et al. (2004) hafi velferðarkerfið í Noregi flokk-

ast sem blandað (staðsett á milli norræna klasans og þess engilsaxneska) á þeim 

forsendum m.a. að þar eru greiðslur til eftirlaunaþega undir 6% af vergri þjóð-

arframleiðslu í Noregi en yfir 6% hjá hinum löndunum. Fæðingarorlof er 

einnig styttra hjá Norðmönnum og þeir greiða lægstu skatta í Skandinavíu.189 

Danmörk fylgir á eftir Noregi með tekjutengdar bætur fyrir launþega í 52 vikur 

sem eru að hámarki 430 EUR á viku. Lestina rekur svo Bretland með flatar 

bætur og starfstengdar bætur sem numið geta allt að fullum launum í 28 vikur. 

Þak er á bótum í öllum löndunum nema Bretlandi og nemur það 42.953-46.350 

EUR. 

Þegar kemur að því að skoða Ísland og bera það saman við hin löndin vand-

ast málið vegna þess að réttindi launþega til greiðslna úr sjúkrasjóðum eru mis-

munandi eftir stéttarfélögum. Þetta mun að vísu einfaldast með breytingu þeirri 

á reglum sjúkrasjóða stéttarfélaganna sem væntanleg er og ætlað er að sjá til 

þess að sjúkrasjóðirnir greiði 80% launa í sjúkradagpeninga. Eins og staðan er í 

dag eru VR-félagar áberandi best settir með 80% launa án þaks. Ekki er heldur 

þak á greiðslum úr sjúkrasjóði SFR en VR vinnur upp lengri veikindarétt SFR 

hjá vinnuveitanda með öflugum sjúkrasjóði. Í samanburðardæmunum var tekið 

mið af einstaklingi með eins mánaðar, tveggja ára, fimm ára og tíu ára starfs-

aldur og kom VR best út í öllum dæmum nema því fyrsta. Þess ber að geta að 

SFR-félagar og aðrir opinberir starfsmenn ná mjög góðum veikindarétti hjá 

vinnuveitanda með hækkandi starfsaldri. Hin félögin greiða ýmist flatar bætur 

(fasta krónutölu pr. dag) eða eru með þak á greiðslum sínum. Réttur íslenskra 

launþega er því afar mismunandi komi til veikinda og fer afkoman í raun mikið 

eftir í hvaða stéttarfélagi viðkomandi er. Þó verður að telja að íslenskir laun-

þegar séu nokkuð vel tryggðir, þ.e. séu þeir búnir að ávinna sér réttindin á ann-

að borð og séu félagar í stéttarfélagi sem er skilyrði fyrir greiðslum úr sjúkra-

sjóðum. 

                                                 
188 Kangas. 2004: 190. 
189 Soede et al. 2004: 37-38. 
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Réttindi þeirra sem búið hafa við flatar bætur úr sjúkrasjóðum munu vænt-

anlega einnig aukast þegar sjóðirnir fara almennt að greiða út 80% af launum. 

Þessi réttindi eru, eins og fram kemur í greiningunni hér að framan, mjög at-

vinnutengd sem þýðir að þeir sem fyrir einhverra hluta sakir falla utan þeirra 

eru afar illa settir. Þeirra hlutskipti felst í sjúkradagpeningum almannatrygg-

inga, sem útilokað er að nokkur geti lifað af, og neyðarúrræðum á borð við 

endurhæfingarlífeyri (sem í raun er greiddur á skjön við lögin í mörgum til-

fellum) og félagslega aðstoð.  

Sjúkradagpeningakerfið á Íslandi líkist helst þýska kerfinu af kerfum saman-

burðarlandanna fyrir utan það að hér tekur mun lengri tíma að ávinna sér rétt-

indin og væntanlega er sá huti þess sem felst í sjúkradagpeningum almanna-

trygginga altækari, þ.e. fleiri eiga rétt á þeim greiðslum. Það vekur einnig at-

hygli að hér á landi fá flestir launþegar greidda sjúkradagpeninga almanna-

trygginga þegar laun frá vinnuveitanda falla niður burtséð frá því hvaða hlutfall 

af launum viðkomandi fær greitt úr sjúkrasjóði stéttarfélags síns. Það er um-

hugsunarefni hvort ekki ætti að endurskoða þann þátt og þá með það að mark-

miði að sjúkradagpeningar almannatrygginga yrðu einungis greiddir þeim sem 

ekki hafa full, atvinnutengd réttindi í sjúkrasjóði stéttarfélags. Stjórnvöld gætu 

þá e.t.v. séð sér fært að hækka bótaupphæðina svo mögulegt væri fyrir fólk að 

lifa af henni. Væri þetta gert myndi íslenska velferðarkerfið þó líklega færast 

nær frjálslynda klasanum en Esping-Andersen (1998) hefur bent á að í löndum 

þar sem markaðurinn sér um tryggingar (t.d. Bretland) hafa bætur til milli-

stéttarfólks svo til þurrkast út. 190 Þetta þýðir að þeir efnameiri sjá um sig sjálfir 

(með keyptum tryggingum eða atvinnutengdum réttindum) og almannatrygg-

ingahluti sjúkradagpeninganna yrði fyrst og fremst fyrir þá fátækari eða þá sem 

ekki hafa áunnið sér atvinnutengd réttindi til bóta úr sjúkrasjóðum stéttarfél-

aganna. Þó má velta fyrir sér hvort þetta væri ekki eðlilegt framhald í ljósi þess 

að sú útfærsla, sem hefur orðið fyrir valinu hér og er enn í þróun, er að markað-

urinn í formi vinnuveitenda sjái um að tryggja afkomu launþega í veikindum. 

Þrýstiaflið eru stéttarfélögin, sem deila má um hvort séu hluti markaðarins eða 

standi á milli hans og launþeganna.  

                                                 
190 Esping-Andersen. 1998: 25-26. 
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Stefán Ólafsson (1999), sem flokkað hefur íslenska velferðarkerfið sem 

blandað, hefur bent á að norræna leiðin svokallaða byggist á því að fólk fái 

ákveðið hlutfall launa í veikindum frá almannatryggingum en á Íslandi hafi 

starfandi fólk umsaminn rétt í kjarasamningum sem tryggir því laun í ákveðinn 

tíma. Síðan taka við bætur frá sjúkrasjóðum og sjúkradagpeningar almanna-

trygginga. Hér séu útgjöld til heilbrigðismála og lífeyrisgreiðslur lægri en tíðk-

ist innan norrænu leiðarinnar og lágtekjumiðun sé ríkjandi.191 Soede et al. 

(2004) flokkuðu Noreg sem blandað kerfi (á milli félagslega klasans og þess 

engilsaxneska). Þau benda á að Noregur falli nálægt félagslega klasanum en 

þegar betur sé að gáð komi í ljós að flestar bætur séu þar heldur lægri en í hin-

um skandinavísku löndunum. Greiðslur til eftirlaunaþega séu t.d. undir 6% af 

vergri þjóðarframleiðslu í Noregi en yfir 6% hjá hinum löndunum. Fæðingar-

orlof er styttra hjá Norðmönnum sem greiða einnig lægstu skatta í Skandina-

víu.192 Ísland ver lægstu hlutfalli af VLF til velferðarmála af Norðurlöndunum 

(19,6% árið 2000, þá er Noregur með 25,3%) og séu helstu málaflokkar al-

mannatrygginga skoðaðir kemur í ljós að Íslendingar verja þar til lægstu hlut-

falli á íbúa í öllum flokkum sé miðað við hin Norðurlöndin en Noregur er þar 

næstur fyrir ofan í öllum flokkum nema sjúkratryggingum.193 Lilja Mósesdóttir 

(1995) benti á að kirkjan hefði haft meiri áhrif á þróun mála í Noregi en Sví-

þjóð og að þar hefði hefðbundin hugmyndafræði varðandi fjölskyldugildi verið 

ríkjandi í meiri mæli. Einnig að kristilegir demókratar hafi haft sterkari stöðu í 

Noregi en Svíþjóð.194  

Íslenska sjúkradagpeningakerfið samanstendur af launagreiðslum frá vinnu-

veitendum, greiðslum úr sjúkrasjóðum stéttarfélaganna (sem byggjast á greiðsl-

um frá vinnuveitendum) og sjúkradagpeningum almannatrygginga. Almanna-

tryggingahlutinn er tiltölulega lítið hlutfall af heildarpakkanum sem þýðir að 

réttindin eru mjög atvinnutengd og bundin stéttarfélagsaðild að stórum hluta. 

Niðurstaða samanburðarins er því sú að íslenska sjúkradagpeningakerfið beri 

sterk einkenni íhaldssama kerfisins en þar sem hluti þess veitir víðtækari rétt-

indi taki það einnig nokkurt mið af félagslega kerfinu. Einnig má færa fyrir því 

nokkur rök að pólitísk áhrif, en hér hafa hægri menn oftar verið við stjórn-

                                                 
191 Stefán Ólafsson. 1999: 67 og 353-357. 
192 Soede et. al. 2004: 37-38. 
193 Harpa Njáls. 2203: 85-87. 
194 Lilja Mósesdóttir. 1995. 
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völinn en jafnaðarmenn og vinstrimenn, hafi beinst í átt til frjálslynda kerfisins. 

Verkalýðshreyfingin hafi barist á móti þeirri þróun og útkoman sé því sú að 

markaðurinn, í formi vinnuveitenda og stéttarfélaga, hafi sökum þrýstings frá 

henni tekið málin í sínar hendur. Afleiðing þeirrar þróunar er að Ísland lendir á 

milli íhaldssama og félagslega klasans samkvæmt flokkun Esping-Andersen og 

telst því, út frá mati á íslenska sjúkradagpeningakerfinu, flokkast sem blandað 

kerfi.  
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7 Niðurstöður 

Helstu niðurstöður eru þær að sé íslenska sjúkradagpeningakerfið skoðað út 

frá flokkun Esping-Andersen á velferðarkerfum í íhaldssöm, frjálslynd og fé-

lagsleg kerfi, flokkast það sem blandað kerfi. Velferðarkerfi teljast blönduð 

þegar viðkomandi land fellur ekki inn í neinn hinna klasanna þriggja heldur 

lendir á milli klasa. Sé íslenska velferðarkerfið skoðað út frá sjúkradagpeninga-

kerfinu og borið saman við samanburðarlöndin fjögur fellur það á milli félags-

lega klasans og þess íhaldssama.  

Ástæður eru þær helstar að kerfið er afar atvinnutengt, réttindi eru áunnin og 

fylgja stéttarfélagsaðild. Með tekjutengingu greiðslna úr sjúkrasjóðum, sem 

aukist hefur undanfarin ár og verður almenn regla á þessu ári, verða launþegum 

í stéttarfélögum tryggð 80% launa í veikindum. Þessi breyting hefur í för með 

sér að fólk fær greitt í hlutfalli við þær upphæðir sem það leggur til sjóðanna í 

formi iðgjalda, að því gefnu að ekki sé sett þak á greiðslurnar. Breytingin gildir 

þó einungis fyrir félög innan ASÍ, ýmis félög opinberra starfsmanna greiða enn 

flatar bætur og má þar nefna KÍ með 5.800 kr. á dag og BHM með 8.000 kr. á 

dag. Reglur þessara sjóða um flatar bætur stinga í stúf við reglur SFR, sem 

einnig er félag opinberra starfsmanna, en þar eru greidd 80% af launum.  

Íslenska sjúkradagpeningakerfið samanstendur af launagreiðslum frá vinnu-

veitendum, greiðslum úr sjúkrasjóðum stéttarfélaganna (sem byggjast á greiðsl-

um frá vinnuveitendum) og sjúkradagpeningum almannatrygginga. Almanna-

tryggingahlutinn er tiltölulega lítið hlutfall af heildarpakkanum sem þýðir að 

réttindin eru mjög atvinnutengd og bundin stéttarfélagsaðild að stórum hluta. 

Íslenska sjúkradagpeningakerfið ber því sterk einkenni íhaldssama klasans 

vegna þess hve atvinnutengd réttindi skipta þar miklu. Önnur einkenni íhalds-

sama klasans á borð við vanþróuð dagvistarúrræði og tiltölulega litla atvinnu-

þátttöku kvenna eiga ekki við um aðstæður hér á landi, þvert á móti er þeim 

málum vel fyrir komið og eru í takt við félagslega klasann (Esping-Andersen 

1990, Stefán Ólafsson 1999). 

Esping-Andersen flokkar velferðarkerfin á grundvelli tveggja meginreglna; 

meginreglu lagskiptingar og meginreglu af-vöruvæðingar. Þriðja breytan er 

síðan samspil markaðar og ríkis. Hann velur að skoða félagsleg réttindi í ljósi 

þeirra möguleika sem fólk hafi til þess að halda lífskjörum sínum óháð mark-
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aðsöflunum. Í upphafi rannsóknar þessarar var talið líklegt að niðurstöður 

myndu verða þær að Ísland lenti milli félagslega klasans og þess frjálslynda 

(líkt og Noregur). Þetta reyndist hins vegar ekki niðurstaðan út frá skoðun á 

sjúkradagpeningakerfinu eins og áður er komið fram. Réttindi til greiðslna í 

veikindum, eigi þær að duga til framfærslu, eru hér mjög atvinnutengd og háð 

markaðsöflunum að þó nokkru marki. Réttindin byggjast að stærstum hluta á 

áunnum rétti til launa frá vinnuveitanda og áunnum iðgjaldatengdum rétti til 

sjúkradagpeninga úr sjúkrasjóðum stéttarfélaga sem í auknum mæli eru að 

verða tekjutengd. Hluti almannatrygginga í réttindapakkanum er síðan sá hluti 

sem minnstu máli skiptir öfugt við það sem gerist í Noregi, sem líka flokkast 

sem blandað velferðarkerfi (Soede et al. 2004). Vinnuveitendur greiða þar 

fyrstu 16 daga veikindaorlofs, þá taka almannatryggingar við. 

Sjúkradagpeningar launþega á Íslandi hafa farið hækkandi með auknum at-

vinnutengdum réttindum í formi tekjutengdra bóta frá sjúkrasjóðum, þ.e. bætur 

hafa hækkað eftir því sem kerfið nálgast íhaldssama klasann. Kangas (2004) 

kemst að þeirri niðurstöðu að líklegra sé að velferðarkerfi innan félagslega 

klasans þróist í átt til þess íhaldssama en öfugt. Ástæðuna telur hann vera að 

þar sem íhaldssömu kerfin byggist mjög á atvinnutengdum réttindum, sem oft 

eru bundin í kjarasamninga og lög, ríki ákveðin tregða til breytinga þar sem 

þær myndu þýða aukningu opinberra útgjalda. Með skerðingu félagslegra 

réttinda á borð við sjúkradagpeninga almannatrygginga eykst áherslan á at-

vinnutengd réttindi. Þetta virðist vissulega vera raunin hvað varðar íslenska 

sjúkradagpeningakerfið.  

Verkalýðshreyfingin hefur verið þrýstiaflið í þessari þróun en hún hefur lagt 

áherslu á aukin réttindi byggð á kjarasamningum, þ.e. rétt til launa í veikindum 

og greiðslur launagreiðanda í sjúkrasjóði félaganna. Gera má ráð fyrir að þeir 

sem eiga einungis rétt á greiðslum úr almannatryggingakerfinu séu veikur 

þrýstihópur. Þetta er dreifður hópur sem á sér ekki málsvara á borð við stéttar-

félögin. Einnig hafa stjórnvöld lagt litla áherslu á að verðbæta sjúkradagpen-

inga almannatrygginga til jafns við almennar launahækkanir. Ef greiðslur úr al-

mannatryggingakerfinu eru bornar saman við meðallaun verkamanna (heildar-

laun) voru þær aðeins um 13% af launum árin 1998 og 1999 en einungis 11% 

árin 2003 og 2004. 
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Flestir þeirra sérfræðinga sem leitað var til um álit á þróun íslenska sjúkra-

dagpeningakerfisins voru sammála um að þar vegi pólitísk áhrif og áhrif verka-

lýðshreyfingarinnar þyngst. Skortur á viðunandi sjúkratryggingum hafi leitt til 

þess að verkalýðsfélögin tóku málin í sínar hendur og þrýstu á um umbætur 

sem tengdust kjarasamningum og lagasetningum. Verkalýðsfélögin lögðu fyrst 

og fremst áherslu á að ná fram auknum veikindarétti í kjarasamningum en síð-

an kom í ljós að sá réttur dugði engan veginn til að mæta erfiðum veikindum, 

til þess náði hann yfir of stuttan tíma. Með setningu laga nr. 19/1979 var síðan 

fest í lög að atvinnurekendur skyldu greiða 1% í sjúkrasjóði stéttarfélaga. Þetta 

hafði í för með sér að áhersla á sjúkradagpeninga almannatrygginga minnkaði 

enn frekar. Efnahagsþróun, aukin atvinnuþátttaka kvenna og barátta kvenna 

innan verkalýðshreyfingarinnar hafa einnig haft mikil áhrif á þróunina. Konur 

eru í meirihuta félaga í stéttarfélögum og einnig meirihluti þeirra sem nýtir sér 

réttindin. Bent var á að verið væri að færa velferðarkerfið æ meira yfir á mark-

aðinn/stéttarfélögin, eftir því sem sjúkrasjóðirnir taka að sér að greiða fyrir 

fleiri þætti dregur úr stuðningi hins opinbera. Þessi skoðun er í takt við það sem 

áður er komið fram um þróunina og niðurstöður Kangas (2004). Kostir þessarar 

þróunar eru að launþegum eru tryggð betri réttindi í veikindum en ókostir eru 

m.a. að misrétti eykst þar sem rétturinn viðheldur ríkjandi lagskiptingu. Einnig 

var bent á þá miklu umræðu sem nú á sér stað um nauðsyn á úrbótum og jafn-

framt að sú leið sem farin verður felist að öllum líkindum í umbótum á sjúkra-

sjóðakerfinu fremur en eflingu sjúkradagpeninga almannatrygginga. Verka-

lýðshreyfingin hefur nú þegar tekið málin í sínar hendur og þrýst á um 

breytingar. Lög hafa verið sett um að atvinnurekendum beri að greiða ákveðið 

hlutfall af launum í sjúkrasjóði stéttarfélaga. Það virðist því vera samkomulag 

milli atvinnuveitenda, verkalýðshreyfingar og stjórnvalda um að hafa þennan 

háttinn á. Markaðurinn, í formi atvinnurekenda, situr uppi með kostnaðinn 

vegna þeirra sem eru í vinnu en verkalýðshreyfingin er þrýstiaflið. Þeim sem 

standa utan atvinnutengda kerfisins er hins vegar vísað á almannatrygginga-

kerfið sem greiðir bætur er duga ekki til framfærslu. Hér á eftir verður farið 

nánar yfir helstu niðurstöður út frá rannsóknarspurningunum sem settar voru 

fram í kafla 2. 
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7.1 Réttindi Íslendinga í veikindaorlofi 

Afkoma Íslendinga í veikindum, samkvæmt niðurstöðum rannsóknar þeirrar 

sem hér hefur verið gerð, virðist almennt vera þokkalega tryggð svo fremi sem 

fólk hafi áunnið sér atvinnutengd réttindi. Réttindin byggjast á því að menn/-

konur séu launþegar og hafi áunnið sér réttindi til greiðslna í veikindaorlofi.  

Réttur til launa í veikindum er tryggður með Lögum um rétt verkafólks til 

uppsagnarfrests frá störfum og til launa vegna sjúkdóms- og slysaforfalla nr. 

19/1979. Launþegar eiga því rétt á launum frá vinnuveitanda í veikindum, burt-

séð frá því hvort þeir eru félagar í stéttarfélagi eða ekki. Skýrt er kveðið á um 

þessi réttindi í lögunum en þó taka réttindi mið af kjarasamningum stéttarfélaga 

og eru áunnin, þ.e. það tekur tíma að vinna sér inn veikindarétt og tíminn sem 

laun eru greidd fyrir eykst með starfsaldri.  

Lögin tryggja ákveðinn rétt til launa í veikindum en einstök stéttarfélög geta 

samið um meiri rétt. Lágmarksréttindi eru tveir dagar fyrir hvern unninn mán-

uð. Réttindi til launa í veikindaleyfi eru mismunandi eftir stéttarfélögum; 

starfsmenn ríkis og bæja búa við bestu réttindin (allt að 360 daga), síðan koma 

verslunarmenn (allt að 6 mánuðir) og þar á eftir verkamenn (allt að 4 mánuðir). 

Líklegt er að mismunandi samningsstyrkur og mismunandi áhersluatriði í 

kjarasamningum á undanförnum áratugum hafi orsakað þennan mun. Opinberir 

starfsmenn virðast hafa fengið aukin réttindi út á að um störf þeirra gilda sér-

stök lög og lengi vel höfðu þeir ekki verkfallsrétt. Ástæður þess að verslunar-

mannafélögin hafa réttindi fram yfir þau félög sem hafa almennt verkafólk 

innan sinna vébanda liggja ekki eins ljósar fyrir, báðir höfðu verkfallsréttinn og 

notuðu hann. Þó má velta fyrir sér hvort mismunur á eðli starfa hafi haft áhrif á 

þessa þróun, annars vegar var um að ræða verslunar- og skrifstofustörf og hins 

vegar verkamannastörf. Verslunarmenn sömdu um lengri veikindarétt í samn-

ingum í kjölfar verkfalls 1961 en sömdu þá ekki um greiðslur í sjúkrasjóð líkt 

og ýmis önnur félög. Verslunarmenn fengu síðan þennan rétt með lagasetningu 

1979 og stóðu þá sterkari eftir. Við skoðun á raungögnum frá VR og SFR kom 

í ljós að SFR-félagar eiga að meðaltali þriggja mánaða veikindarétt umfram 

VR-félaga eftir eins árs starf. 

Réttindi í sjúkrasjóðum eru einnig mismunandi. Ýmist eru greiddar flatar 

bætur eða hlutfall af launum. Á þessu verður að vísu breyting á næstunni en frá 

og með 1. júlí 2006 er öllum sjúkrasjóðum innan ASÍ gert að greiða tekju-
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tengda sjúkradagpeninga sem nema 80% af launum. Þessi breyting er þýðing-

armikil og mun hafa í för með sér aukið jafnrétti á vinnumarkaði hvað varðar 

bætur í veikindaleyfi. Þegar gögn frá sjúkrasjóðum SFR og VR voru skoðuð 

kom í ljós að VR-félagar fá að meðaltali tveimur mánuðum lengri tíma 

greiddan úr sjúkrasjóði en SFR-félagar. Ekki var marktækur munur á upphæð 

bóta. 

Sjúkradagpeningar almannatrygginga eru svo lág upphæð hér á landi að þeir 

sem ekki eiga atvinnutengd réttindi geta ekki lifað af þeim. Þar sem afkoma 

fólks í veikindum byggist fyrst og fremst á réttindum á vinnumarkaði er hægt 

að fullyrða að þeir sem af einhverjum ástæðum falla þar fyrir utan standi mjög 

illa að vígi. Þetta fólk (t.d. námsmenn, verktakar/atvinnurekendur, heimavinn-

andi fólk og þeir sem eru nýkomnir út á vinnumarkað og eiga takmarkaðan 

rétt) þarf því að leita annarra úrræða sem felast að mestu í þremur þáttum; 

endurhæfingarlífeyri, félagslegri aðstoð og frjálsum sjúkdómatryggingum. 

Þarna lenda væntanlega einnig þeir launþegar sem standa utan stéttarfélaga og 

fá því ekki greiðslur úr sjúkrasjóðum, a.m.k. sá hluti þeirra sem ekki hefur 

keypt sjúkdómatryggingar á frjálsum markaði. Endurhæfingarlífeyrisþegum 

hefur fjölgað jafnt og þétt undanfarin ár og er sú aukning talin stafa að hluta til 

af því að fólk sem ekki á full atvinnutengd réttindi er í auknum mæli sett á 

endurhæfingarlífeyri. Þessi fjölgun skýrist einnig að hluta til af því hversu lág 

upphæð sjúkradagpeningar almannatrygginga eru, þeir sem sitja uppi með þá 

eingöngu fara flestir á endurhæfingarlífeyri (þrátt fyrir að lögin kveði á um að 

svo skuli ekki vera fyrr en greiðslu sjúkradagpeninga lýkur). 

Við samanburð á réttindum hjá vinnuveitanda, sjúkrasjóðum og almanna-

tryggingum samanlagt kom í ljós að réttindi eru mismunandi milli stéttarfélaga. 

Tekin voru fjögur dæmi af einstaklingi í eins árs veikindum með 250.000 kr. 

mánaðarlaun og mismunandi starfsaldur. Samanlögð réttindi tryggðu á bilinu 

12-24% árslauna eftir eins mánaðar starf, 47-87% eftir tveggja ára starf, 58-

94% eftir fimm ára starf og á bilinu 62-96% árslauna eftir 10 ára starf. Það er 

því ljóst að réttindin eru lítil í byrjun en aukast með starfsaldri. Einnig er ljóst 

að eins og málum er komið í dag eru réttindin afar mismunandi eftir því í 

hvaða stéttarfélagi launþegar eru.  

Þessi réttindi eru sértæk að stærstum hluta, þ.e. rétturinn byggist á vinnu-

framlagi og í auknum mæli á fjárframlagi einstaklinga (tekjutengd réttindi í 
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sjúkrasjóðum), upphæð bóta fer eftir því hve mikið viðkomandi hefur lagt til. 

Þetta er, samkvæmt kenningum Esping-Andersen (1990), eitt megineinkennið á 

íhaldssama klasanum.195 Reyndar kemur fjárframlagið til sjúkrasjóðanna hér á 

landi frá atvinnurekendum en það er engu að síður tengt stéttarfélagsaðild og 

launafjárhæð einstaklinganna. Þó að færa megi ákveðin rök fyrir að almanna-

tryggingahluti sjúkradagpeninganna byggist á meginreglu Beveridge um altæk-

an bótarétt gerir hann það ekki nema að hluta til. Bætur eru að vísu í grunninn 

jafnar fyrir alla en takmarkandi þáttur er hversu lágar þær eru. Bæturnar eru 

síðan ekki altækar þar sem þær byggjast á því að bótaþegar hafi lagt niður 

launuð störf vegna veikinda og fólk fær ekki fullar bætur nema hafa verið í 

fullu starfi. Rétturinn er því ekki félagslegur heldur starfstengur, þ.e. þeir sem 

vinna ávinna sér bótarétt. Esping-Andersen (1990) nefnir Þýskaland sem dæmi 

um módel þar sem skyldutryggingar með nokkuð sterkum réttindum séu ráð-

andi og bendir á þessi einkenni þar og jafnframt að þar hafi ekki verið lögð 

þung lóð á vogarskálarnar í átt til af-vöruvæðingar.196 

Sjúkradagpeningakerfið á Íslandi er í þróun, sérstaklega sá hluti sem snýr að 

sjúkrasjóðum stéttarfélaganna. Eins og staðan er í dag verður þó að telja að þar 

sem um afar mismunandi réttindi er að ræða, bæði hjá vinnuveitendum og 

sjúkrasjóðum, ýti kerfið frekar undir lagskiptingu heldur en hitt. Esping-

Andersen (1990) telur að jafnaðarbætur fyrir alla séu ekki lausnin og að sú 

hugmyndafræði sé í raun úrelt. Í kjölfar batnandi lífskjara hafi hin sífellt 

vaxandi millistétt í auknum mæli keypt sér einkatryggingar og samið um 

atvinnutengd fríðindi. Afleiðing þessa geti orðið togstreita milli stétta, þeir 

fátæku þurfa að treysta á bæturnar en hinir, sem meiri greiðslugetu hafa, treysta 

í auknum mæli á markaðinn.197 Með það í huga er sú leið sem verið er að fara 

hér á landi, að láta markaðinn sjá um að borga brúsann en reyna jafnframt að 

tryggja með lagasetningu að það gangi eftir, e.t.v. ekki svo afleit þegar upp er 

staðið. Hún tryggir a.m.k. sífellt fleiri launþegum viðunandi afkomu í 

veikindum. Eftir standa þá sjúkradagpeningar almannatrygginga sem virðast nú 

orðið nokkuð úr takt við kerfið í heild.  

                                                 
195 Esping-Andersen. 1990: 48. 
196 Esping-Andersen. 1998: 24-25. 
197 Esping-Andersen. 1998: 24-25. 
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7.2 Þrískipting sjúkradagpeningakerfisins 

Réttindi til greiðslna í veikindaorlofi eru þríþætt, um er að ræða launa-

greiðslur frá atvinnurekendum, sjúkradagpeninga úr sjúkrasjóðum stéttarfélag-

anna og sjúkradagpeninga almannatrygginga. Þessi þrískipting tryggir laun-

þegum mjög mismunandi kjör eða á bilinu 12-96% árslauna eftir starfsaldri og 

stéttarfélögum eins og áður er komið fram.  

Mismunandi réttindi, bæði hjá vinnuveitendum og sjúkrasjóðum, hljóta hins 

vegar að stuðla að misrétti á vinnumarkaði og ýta undir lagskiptingu sbr. Esp-

ing-Andersen (1990). Ef tekið er dæmi af starfsmanni með 10 ára starfsaldur 

fær hann 96% af árstekjum sínum í ársveikindaleyfi sé hann félagi í VR en 

62% sé hann félagi í Einingu-Iðju. Þess ber að geta að þessi munur mun jafnast 

út að hluta þegar Eining-Iðja byrjar að greiða 80% launa úr sjúkrasjóði. Engu 

síður stendur eftir að VR-félagi með 10 ára starfsaldur fær greidd veikindalaun 

(full laun) í sex mánuði en félagi í Einingu-Iðju í fjóra. 

Konur eru í meirihluta í þeim félögum sem skoðuð voru gögn frá, þ.e. SFR 

og VR. Bæði þessi félög greiða 80% launa úr sjúkrasjóði og hvorugt þeirra er 

með þak á greiðslum sínum. Konur eru einnig í meirihluta í KÍ sem verður að 

teljast félag með góð réttindi í veikindum. Það verður því ekki séð að félög þar 

sem konur eru í meirihluta félagsmanna komi illa út úr samanburðinum. Hins 

vegar má geta þess að karlar fengu að meðaltali um 52% hærri bætur úr sjúkra-

sjóðum VR og SFR en konur. Þetta gefur þó aðeins vísbendingu um kynbund-

inn launamun, ekki er leiðrétt fyrir hlutastörfum og almenn vitneskja er um að 

konur vinna þau í mun meiri mæli er karlar. Árið 2002 unnu 10,2% launþega á 

Íslandi hlutastörf. Hlutur kvenna í þessum 10,2% var hins vegar 73,1%.198 

Esping-Andersen (1998) hefur bent á að í öllum þróuðum löndum sé til 

staðar einhvers konar blanda af markaðs- og ríkisreknum velferðarkerfum. Ríki 

og markaður, eða m.ö.o. pólitísk öfl og fjármagn, fléttast þar saman í uppbygg-

ingu velferðarkerfanna.199 Mikilvægur þáttur í flokkun velferðarkerfa er sam-

spil félagslegra réttinda og frumkvæðis markaðarins í hverju landi. Skipting 

mismunandi þátta velferðarþjónustunnar á milli ríkis og markaðar skýrir stig 

af-vöruvæðingar, félagslegra réttinda og lagskiptingar. Það þarf því að greina 

þá þætti velferðarkerfisins sem markaðurinn stendur á bak við til þess að geta 

                                                 
198 Sjá http://www.oecd.org/dataoecd/36/30/35024561.pdf  
199 Esping-Andersen. 1998: 79. 
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skilgreint ríkið og öfugt.200 Líklegt er að ríkistryggðir velferðarþættir séu m.a. 

tengdir markaðnum á þann hátt að ríkið sé tregt til að fara inn á þá þætti sem 

markaðurinn hefur sinnt til þessa, m.a. vegna kostnaðarauka. Síðan er það póli-

tísk stefna sem veldur því hvort ríkið eykur við félagslega þjónustu eða dregur 

úr henni og ýtir ýmsum þáttum hennar út á markaðinn. Þetta má heimfæra á 

sjúkradagpeningakerfið á Íslandi. Þar gegnir ríkið lágmarkshlutverki með 

greiðslu flatra, lágra sjúkradagpeninga en vinnuveitendur og stéttarfélög mynda 

öryggisnet launþeganna með því að tryggja afkomu þeirra í veikindum.  

7.3 Eru kjörin sambærileg? 

Þegar skoðuð eru réttindi til sjúkradagpeninga í samanburðarlöndunum, 

Bretlandi, Danmörku, Noregi og Þýskalandi, kemur í ljós að íslenskir laun-

þegar virðast ágætlega tryggðir, þ.e. ef þeir eru búnir að ávinna sér atvinnu-

tengd réttindi og eru félagar í stéttarfélagi. Bætur í samanburðarlöndunum eru 

atvinnutengdar og tekjutengdar að mismiklu marki, Þýskaland kemur best út 

með lengstan bótatíma eða allt að 78 vikur. Í Danmörku og Noregi er bótatími 

allt að 52 vikur sem er sambærilegt við Ísland. Bretland er með stystan 

bótatíma eða 28 vikur. Greiddar eru bætur sem geta numið allt að 100% af 

tekjum í Þýskalandi og Noregi, í Danmörku er miðað við 88% af hæstu 

mögulegu örorkubótum og í Bretlandi eru greiddar flatar bætur og auk þess 

starfstengdar sjúkrabætur sem geta numið allt að fullum launum. Þak er á 

bótum í öllum löndum nema Bretlandi.  

Kjörin virðast því að hluta til sambærileg fyrir íslenska launþega, a.m.k. þá 

sem eru félagar í stéttarfélögum sem tryggja 80% launa, og þau tvö félög sem 

ekki eru með þak á greiðslum sínum veita betri tryggingu fyrir þá félaga sem 

hafa laun yfir meðallagi. Það sem vekur athygli er mjög mismunandi réttur eftir 

því í hvaða stéttarfélagi launþegar eru hér og einnig hversu stóran hluta sjúkra-

dagpeninga markaðurinn í formi vinnuveitenda og stéttarfélaga greiðir hér á 

landi. Réttindin eru atvinnutengd og kerfið líkist helst þýska kerfinu sem einnig 

byggist að mestu á atvinnutengdum réttindum. Við skoðun á réttindum félaga í 

þeim stéttarfélögum sem tekin voru inn í samanburðinn kom í ljós að launþeg-

um voru tryggð á bilinu 12-96% árslauna eftir starfsaldri og félagi. Mismun-

                                                 
200 Esping-Andersen 1998: 80. 
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andi réttindi, eftir því hvaða stéttarfélagi launþegar eiga aðild að, hljóta hins 

vegar að ýta undir lagskiptingu sbr. Esping-Andersen (1990). 

7.4 Hlutfall ríkisins í sjúkradagpeningum 

Eins og áður er komið fram er hlutfall ríkisins mjög lágt þegar íslenska 

sjúkradagpeningakerfið er skoðað út frá þeim þremur þáttum sem bera það 

uppi, vinnuveitendum, sjúkrasjóðum og almannatryggingum. Sjúkradagpening-

ar almannatrygginga eru t.d. einungis um 12% af heildargreiðslum að meðaltali 

ef tekið er dæmi úr töflunni á bls. 92 af starfsmanni með 250.000 kr. mánaðar-

laun sem hefur starfað í tvö ár. Ef skoðaðar eru rauntölur frá sjúkrasjóðum SFR 

og VR og tölur frá TR eru sjúkradagpeningar almannatrygginga að meðaltali 

rúm 17% af samanlögðum greiðslum sjúkrasjóða og TR (ath. að þá eru laun frá 

vinnuveitanda í veikindaorlofi ekki inni í dæminu).  

Hér á landi fá flestir launþegar greidda sjúkradagpeninga almannatrygginga 

eftir að launum frá vinnuveitanda sleppir, burtséð frá því hvaða hlutfall af laun-

um viðkomandi fær úr sjúkrasjóði stéttarfélags. Það er umhugsunarefni hvort 

ekki ætti að endurskoða þann þátt og þá með það að markmiði að sjúkradag-

peningar almannatrygginga yrðu einungis greiddir þeim sem ekki hafa full, at-

vinnutengd réttindi. Stjórnvöld gætu þá e.t.v. séð sér fært að hækka bótaupp-

hæðina svo mögulegt væri fyrir fólk að lifa af henni. Yrði þetta niðurstaðan 

myndi íslenska velferðarkerfið færast nær frjálslynda klasanum en Esping-

Andersen (1998) hefur bent á að í löndum þar sem markaðurinn sér um trygg-

ingar (t.d. Bretland) hafa bætur til millistéttarfólks svo til þurrkast út. 201 Þetta 

þýðir að þeir efnameiri sjá um sig sjálfir (með keyptum tryggingum eða at-

vinnutengdum réttindum) og almannatryggingahluti sjúkradagpeninganna yrði 

fyrst og fremst fyrir þá fátækari eða þá sem ekki hafa áunnið sér atvinnutengd 

réttindi til bóta úr sjúkrasjóðum stéttarfélaganna. Þó má velta fyrir sér hvort 

þetta væri ekki eðlilegt framhald í ljósi þess að sú útfærsla sem hefur orðið 

fyrir valinu hér og er enn í þróun, er að markaðurinn í formi vinnuveitenda sjái 

um að tryggja afkomu launþega í veikindum. Þrýstiaflið eru stéttarfélögin, sem 

deila má um hvort séu hluti markaðarins eða standi á milli hans og laun-

þeganna.  

                                                 
201 Esping-Andersen. 1998: 25-26. 
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7.5 Hagur launafólks af stéttarfélagsaðild 

Uppbygging íslenska sjúkradagpeningakerfisins, þar sem vinnuveitendur og 

sjúkrasjóðir skipta höfðuðmáli hvað varðar tryggingar launþega í veikindum, 

hefur í för með sér að stéttarfélagsaðild skiptir mjög miklu máli. Launþegum 

eru að vísu tryggð laun í veikindum í ákveðinn tíma þótt þeir séu ekki í stéttar-

félagi en sé ekki greitt af launum þeirra í sjúkrasjóð fá þeir ekki greiðslur eftir 

að launuðu tímabili lýkur. Atvinnurekendum ber að greiða ákveðið hlutfall af 

launum í sjúkrasjóð. Þetta er sambærilegt við þýska kerfið en þar eru sjúkra-

dagpeningar tengdir tryggingaiðgjöldum. Hagur launafólks af stéttarfélagsaðild 

er því mikill hér á landi og mun meiri en í samanburðarlöndunum nema e.t.v. 

Þýskalandi. 

Niðurstöður viðhorfskönnunar, sem gerð var hjá félagsmönnum VR og SFR, 

benda til að enn sem komið er hafi réttindi í sjúkrasjóði almennt ekki mikil 

áhrif á stéttarfélagsaðild, þ.e. fólk velji ekki stéttarfélagsaðild á grundvelli rétt-

inda í sjúkrasjóði. Líklegra er að þar komi til löng hefð fyrir stéttarfélagsaðild 

hér á landi. Með auknum félagstengdum réttindum í formi tekjutengdra sjúkra-

dagpeninga er stéttarfélagsaðild orðin enn mikilvægari en áður og afar mikil-

vægt að fólk geri sér grein fyrir þessum réttindum. Þrátt fyrir að lögin kveði á 

um greiðslur frá atvinnurekendum í sjúkrasjóði eiga þær sér einungis stað sé 

viðkomandi launþegi í stéttarfélagi. Undanfarin ár hefur það færst í vöxt að 

launþegar standi utan stéttarfélaga og í slíkum tilfellum er einfaldlega ekki um 

greiðslur úr sjúkrasjóðum að ræða komi til veikinda.202  

Niðurstöður benda einnig til þess að fólk sé almennt frekar eða mjög 

óupplýst um réttindi sín til sjúkradagpeninga almannatrygginga. E.t.v. gera lág-

ir sjúkradagpeningar almannatrygginga það að verkum að fólk er lítið að velta 

þeim fyrir sér. Einnig má vera að fólk líti á þá sem neyðarúrræði sem litlar lík-

ur séu á að það þurfi á að halda. Einnig er mögulegt að hið þrískipta kerfi sem 

við búum við sé of flókið til þess að fólk öðlist skilning á réttindum sínum án 

aðstoðar sérfræðinga. 

                                                 
202 Rósmarý Úlfarsdóttir, símaviðtal 17. mars 2006, Elías Magnússon, tölvupóstur 28. mars 2006, 

Guðrún Kr. Óladóttir, tölvupóstur 31. mars 2006. 
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7.6 Helstu áhrifavaldar á þróun sjúkradagpeninga-

kerfisins 

Pólitísk áhrif og áhrif verkalýðshreyfingarinnar virðast hafa haft mikil áhrif 

á þróun sjúkradagpeningakerfisins. Einnig koma til aukin atvinnuþátttaka 

kvenna og barátta kvenna innan verkalýðshreyfingarinnar.  

Atvinnutengd réttindi, sem felast í tiltölulega löngum veikindarétti hjá 

vinnuveitendum og tekjutengingu bóta úr sjúkrasjóðum stéttarfélaganna, eiga 

sér samsömun í kenningum Esping-Andersen (1990) um íhaldssöm velferðar-

kerfi, en þar byggist rétturinn á vinnuframlagi og fjárframlagi einstaklinga og 

upphæð bóta fer eftir því hve mikið viðkomandi hefur lagt til. Pólitísk áhrif á 

þróun sjúkradagpeningakerfisins eru síðan í átt til frjálslynda kerfisins sé miðað 

við kenningar Esping-Andersen. Áhrif verkalýðshreyfingarinnar hafa farið 

þverrandi undanfarin ár og langvarandi seta hægrimanna í ríkisstjórn hefur haft 

þau áhrif að markaðurinn (vinnuveitendur og stéttarfélög) hafa í æ meiri mæli 

tekið sjúkradagpeningakerfið upp á arma sína. Þessi þróun er þó einnig að hluta 

til í takt við kenningar Esping-Andersen um íhaldssama klasann en þar voru 

stéttarfélögin miklir áhrifavaldar.  

Telja má líklegt að íslenska sjúkradagpeningakerfið hafi þróast á þennan 

veg vegna skorts á stefnu eða vilja stjórnvalda til að taka sjúkradagpeninga inn 

í almannatryggingar af alvöru. Verkalýðshreyfingin hafi því í raun tekið málin í 

sínar hendur og þrýst á um að ná þessum réttindum í gegnum kjarasamninga.  

7.7 Staðsetning Íslands í flokkunarkerfinu 

Íslenska sjúkradagpeningakerfið samanstendur af launagreiðslum frá vinnu-

veitendum, greiðslum úr sjúkrasjóðum stéttarfélaganna og sjúkradagpeningum 

almannatrygginga. Réttindin eru mjög atvinnutengd og bundin stéttarfélags-

aðild að stórum hluta. Niðurstaða samanburðarins er því sú að íslenska sjúkra-

dagpeningakerfið beri sterk einkenni íhaldssama kerfisins en þar sem hluti þess 

veitir víðtækari réttindi taki það einnig nokkurt mið af félagslega kerfinu. 

Einnig má færa fyrir því nokkur rök að pólitísk áhrif, en hér hafa hægrimenn 

oftar verið við stjórnvölinn en jafnaðarmenn og vinstrimenn, hafi beinst í átt til 

frjálslynda kerfisins. Verkalýðshreyfingin hafi barist á móti þeirri þróun og 

útkoman sé því sú að markaðurinn, í formi vinnuveitenda og stéttarfélaga, hafi 

sökum þrýstings frá henni tekið málin í sínar hendur. Afleiðing þeirrar þróunar 
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er að Ísland lendir á milli íhaldssama og félagslega klasans samkvæmt flokkun 

Esping-Andersen og telst því, út frá mati á íslenska sjúkradagpeningakerfinu, 

flokkast sem blandað kerfi. 
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8 Lokaorð 

Samkvæmt kenningum Esping-Andersen skýrir skipting mismunandi þátta 

velferðarþjónustunnar á milli ríkis og markaðar stig af-vöruvæðingar, félags-

legra réttinda og lagskiptingar. Af-vöruvæðing vinnuaflsins felur í sér að hvaða 

marki einstaklingum og fjölskyldum er gert kleift að komast sómasamlega af 

án tilstillis markaðarins (Esping-Andersen 1998).  

Í þessari ritgerð hefur íslenska velferðarkerfið verið skoðað út frá því 

hvernig afkoma vinnandi fólks í veikindum er tryggð. Mismunandi réttindi á 

vinnumarkaði eru talin ýta undir lagskiptingu (Esping-Andersen 1990). Þrí-

skipting íslenska sjúkradagpeningakerfisins, sem byggist á atvinnutengdum 

réttindum og greiðslum frá vinnuveitendum, stéttarfélögum og almannatrygg-

ingum, verður að teljast til þess fallin að ýta undir lagskiptingu. Ástæða þess er 

að markaðurinn ber stærstan hluta greiðslnanna, hlutur ríkisins í formi sjúkra-

dagpeninga almannatrygginga er einungis um 12% af heildargreiðslum að 

meðaltali. 

Mismunandi réttindi eftir því hvort fólk er í stéttarfélagi, hvaða stéttarfélagi 

það tilheyrir og hve langan tíma það hefur áunnið sér, ýta síðan enn frekar 

undir lagskiptinguna. Réttindin eru auk þess fyrst og fremst atvinnutengd en 

ekki félagsleg, þ.e. þeir sem vinna fá bætur sem í síauknum mæli eru orðnar 

tekjutengdar að stórum hluta. Þetta fyrirkomulag er sambærilegt við það sem 

tíðkast innan íhaldssama klasans og er ekki talið til þess fallið að ýta undir af-

vöruvæðingu (Esping-Andersen 1998). 

Þeir sem einhverra hluta vegna falla utan atvinnutengdra réttinda eru afar 

illa settir þótt þeir njóti góðs af félagslegum rétti til greiðslna í veikindum. 

Þeirra hlutskipti felst í sjúkradagpeningum almannatrygginga, sem útilokað er 

að nokkur geti lifað af, og neyðarúrræðum á borð við endurhæfingarlífeyri og 

félagslega aðstoð. 

Síðan er það pólitísk stefna sem veldur því hvort ríkið eykur við félagslega 

þjónustu eða dregur úr henni og ýtir ýmsum þáttum hennar út á markaðinn. Hér 

á landi gegnir ríkið lágmarkshlutverki með greiðslu flatra, lágra sjúkradagpen-

inga en vinnuveitendur og stéttarfélög mynda öryggisnet launþeganna með því 

að tryggja afkomu þeirra í veikindum.  



_______________________________________________________________ 

 119

Í ljósi þessa verður að telja að sá hluti íslenska velferðarkerfisins sem hér 

hefur verið til skoðunar, þ.e. sjúkradagpeningakerfið, sé ekki til þess fallinn að 

ýta undir af-vöruvæðingu íslenskra launþega nema þá helst þeirra sem hafa 

áunnið sér full réttindi til greiðslna frá sjúkrasjóðum stéttarfélaganna. Félagsleg 

réttindi innan kerfisins eru hverfandi og lagskipting mikil.  
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Spurningakönnun í tengslum við rannsókn á  
sjúkratryggingum - meistararitgerð 

 
• Tilgangur könnunarinnar er að skoða hversu upplýstir launþegar eru um rétt sinn í 

veikindaorlofi. 
• Svarendur eiga rétt á að sleppa því að svara einstökum spurningum eða könnuninni í 

heild ef þeim sýnist svo. 
• Samþykki Persónuverndar vegna könnunarinnar liggur fyrir, farið verður með allar 

upplýsingar sem trúnaðarmál og ekki verður hægt að rekja þær til einstaklinga. 
 
 
 

1. Hve lengi hefur þú verið félagi í stéttarfélagi? 
 Merkið við eitt atriði. 

a) Innan við 1 ár   [  ] 
b) 1-3 ár    [  ] 
c) 4-6 ár    [  ]  
d) Meira en 6 ár   [  ] 
 

2.  Hversu ánægð/ur ertu í starfi þínu? 
 Merkið við eitt atriði. 

(a) Mjög (b) Frekar (c) Hvorki  (d) Frekar (e) Mjög  
ánægð/ur  ánægð/ur  né  óánægð/ur óánægð/ur 

        � � � � � 
 
3. Hvaða starfsstétt tilheyrir þú (skv. flokkun Kjararannsóknanefndar)? 

 Merkið við eitt atriði. 

1. Kjörnir fulltrúar, æðstu embættismenn og stjórnendur [  ] 
2. Sérfræðingar        [  ] 
3. Tæknar, sérmenntað starfsfólk og sérhæft skrifstofufólk [  ] 
4. Almennt skrifstofufólk      [  ] 
5. Þjónustu-, sölu- og afgreiðslufólk    [  ]  
6. Bændur og fiskimenn       [  ] 
7. Iðnaðarmenn og sérhæft verkafólk    [  ]  
8. Véla- og vélgæslufólk      [  ] 
9. Almennt verkafólk og starfsmenn í umönnun  [  ] 

 
4. Hversu upplýst / -ur ert þú um rétt þinn til launa frá vinnuveitanda í veikindaleyfi? 

Merkið við eitt atriði. 

(a) Mjög (b) Frekar (c) Hvorki  (d) Frekar lítið (e) Mjög  
upplýst/ur  upplýst/ur  né  upplýst/ur óupplýst/ur 

        � � � � � 
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5. Hversu upplýst/upplýstur ert þú um rétt þinn til greiðslu úr sjúkrasjóði stéttarfélags ef til  
veikinda kæmi?   

Merkið við eitt atriði. 

(a) Mjög (b) Frekar (c) Hvorki  (d) Frekar lítið (e) Mjög  
upplýst/ur  upplýst/ur  né  upplýst/ur óupplýst/ur 

        � � � � � 
 
6. Hversu upplýst/upplýstur ert þú um rétt þinn til greiðslna frá Tryggingastofnun ríkisins ef til  

veikinda kæmi?   
Merkið við eitt atriði. 

(a) Mjög (b) Frekar (c) Hvorki  (d) Frekar lítið (e) Mjög  
upplýst/ur  upplýst/ur  né  upplýst/ur óupplýst/ur 

        � � � � � 
 
7. Hvað átt þú rétt á mörgum veikindadögum? 

a) Hjá vinnuveitanda  ___________  
b) Hjá stéttarfélagi/sjúkrasjóði ___________ 
c) Veit ekki   ___________ 
 

8. Hvaða upphæð fengir þú greidda mánaðarlega eða daglega í veikindum að loknum rétti hjá 
vinnuveitanda? 

Nóg er að tiltaka tölu fyrir annað hvort greiðslu á dag eða á mánuði  

Á dag:  Á mánuði: 

a) Úr sjúkrasjóði stéttarfélags   __________ __________ 
b) Frá Tryggingastofnun (sjúkradagpeningar) __________ __________ 
c) Veit ekki     __________ __________  
 

9. Hvar fékkst þú upplýsingar um réttindi þín í veikindaorlofi? 

a) Hjá vinnuveitanda      [  ]       
b) Hjá stéttarfélagi      [  ]       
c) Annað, hvað? ________________________________ [  ]       

 
10. Hversu sammála/ósammála ert þú eftirfarandi fullyrðingu á skalanum 1-10 þar sem  

1 stendur fyrir mjög sammála og 10 fyrir mjög ósammála (dragið hring utan um viðeigandi tölu)? 
„Ég tel mig ekki þurfa að vita nákvæmlega um réttindi mín til greiðslna í veikindum hjá  
vinnuveitanda, sjúkrasjóði og Tryggingastofnun ríkisins þar sem ég get gengið að þessum  
upplýsingum vísum hjá viðkomandi aðilum.“ 

 
 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
11. Hvert er kyn þitt? 

Karl  [  ] 
Kona  [  ] 
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12. Á hvaða aldursbili ert þú? 

a) 21 árs eða yngri [  ]       
b) 22-36 ára  [  ]       
c) 37-51 árs  [  ]       
d) 52-66 ára  [  ]       
e) 67 ára eða eldri [  ]   
 
 

13. Hvaða menntun hefur þú? 
 Merkið við eitt atriði. 

a) Grunnskólapróf  [  ] 
b) Stúdentspróf   [  ] 
c) Iðnmenntun/starfsmenntun [  ]  
d) Háskólamenntun  [  ] 
e) Annað ______________ [  ] 

 
14. Hver er starfsaldur þinn í núverandi starfi? 

 Merkið við eitt atriði. 

a) Innan við 1 ár  [  ] 
b) 1-3 ár   [  ] 
c) 4-6 ár   [  ]  
d) Meira en 6 ár  [  ] 
 
 

15. Hver eru mánaðarlaunin þín að jafnaði fyrir skatta? 
 Merkið við eitt atriði. 

a) Innan við 200.000  [  ] 
b) 200.000 til 300.000  [  ] 
c) 301.000 til 400.000  [  ] 
d) 401.000 til 500.000  [  ] 
e)  Hærri en 500.000  [  ] 
 
 
 
Kærar þakkir fyrir þátttökuna, 
 
 
 
Unnur Ágústsdóttir © 






