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1 Inngangur 

 Heilbrigði og heilbrigðisþjónusta 1.1

Góð heilbrigðisþjónusta er sá þáttur í lífi okkar sem við viljum geta gengið að án þess að það 

valdi okkur hugarangri. Þegar við þurfum hvað mest á slíkri þjónustu að halda erum við oft og 

á tíðum varnarlaus gagnvart mótlæti og ekki í stakk búin að gæta réttar okkar.  

Heilsa er huglæg, hlutlæg og andleg. Heilbrigði og leiðin til lækningar hafa lengi verið 

okkur mannfólkinu hugleikin og meðal annars eru lækningar og önnur kraftaverk meðal þess 

sem Biblían fjallar um af verkum Jesú Krists. Heilbrigðisþjónusta í nútímalegum skilningi er 

þó töluvert flóknari og umfangsmeiri en þetta er dýr þjónusta og viðkvæm. Stjórnvöld hafa 

leitað leiða til að bæta heilbrigðisþjónustuna bæði með tilliti til útgjalda og forvarna og var 

t.d. boðað til þjóðfundar um heilbrigðismál á Íslandi í mars 2012 þar sem 220 fulltrúar tóku 

þátt.
1
 Þá fær heilbrigði sem málefni aukið vægi á þann hátt t.d. að aðalnámskrá leik-, grunn- 

og framhaldsskóla hefur aukið hlut heilbrigðis með því að skilgreina heilbrigði og velferð sem 

einn af sex grunnþáttum menntunar.
2

 Landlæknir
3

 hefur í kjölfarið hafið verkefni um 

heilsueflandi samfélag sem á sér m.a. stað í leikskólum,
4
 grunnskólum

5
 og framhaldsskólum,

6
 

allt til að stuðla að bættu heilbrigði þjóðarinnar sem verður að teljast bæði göfugt sem 

sjálfstætt markmið en getur einnig leitt af sér sparnað
7
 í heilbrigðiskerfinu til lengri tíma og 

þar með í ríkisfjármálum almennt.
8
  

 Eins og alþjóð veit er heilbrigðisþjónusta oft takmörkuð í þeim skilningi að 

fjárveitingar geta nær aldrei dugað til að veita eins fullkomna heilbrigðisþjónustu og kostur er 

á. Sýnist svo sitt hverjum um hvernig þessum takmörkuðu gæðum skuli útdeilt og um það 

                                                 
1
 Drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 3. 

2
 Drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 3. 

3
 Landlæknir vísar til Embætti landlæknis sem starfar eftir lögum um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007. Í 

ritgerðinni verða orðin landlæknir og Embætti landlæknis notuð jöfnum höndum. Þá verða lög um landlækni og 

lýðheilsu nr. 41/2007 oftsinnis bara nefnt lög um landlækni til styttingar eða landlæknalög. 
4
 Vinnuhópur hóf störf 2012 en engin handbók hefur verið gefin út. Nánari upplýsingar má finna á vef 

landlæknis, www.landlaeknir.is. 
5
 „Handbók um heilsueflandi grunnskóla“, útgefið af Embætti landlæknis í Reykjavík 2013 en má einnig nálgast 

á vefsíðu, www.landlaeknir.is/heilsa-og-lidan/verkefni/item12346/heilsueflandi_grunnskoli 
6
 Ýmislegt efni um verkefnið má finna á vef Embætti landlæknis. Verkefnið skiptis í fjóra hluta sem eru: 

Næring, hreyfing, geðrækt og lífstíll. Um hvern hluta hefur verið búið til sérstakt efni sem nálgast má á vefnum. 

Sjá: www.landlaeknir.is/heilsa-og-lidan/verkefni/item12345/heilsueflandi_framhaldsskoli 
7
 Drög að heilbrigðisáæltun til 2020, bls. 8-10. Þar er fjallað stuttlega um kostnað heilbrigðisþjónustu og farið 

yfir lífstílstengda áhrifaþætti heilsu of forvarnir. 
8
 Almenn vefslóð fyrir heilsueflningarverkefni á vegum Embættis landlæknis er: www.landlaeknir.is/heilsa-og-

lidan/ 



 

 

 

 

 4 

geta skapast deilur. Flest viljum við njóta heilbrigðisþjónustu þegar á reynir og hefur íslenska 

þjóðin, eða stjórnarskrárgjafinn öllu heldur, gengið svo langt að tryggja þann rétt í 

stjórnarskránni.
9
 Þessi réttur er þó ekki án takmarkana, eðli máls samkvæmt.

10
 Til að hann sé 

virkur, jafnræðis gætt, ásamt öðrum málefnalegum sjónarmiðum, þurfa að vera til staðar 

reglur, þ.á.m. málsmeðferðarreglur sem útfæra þennan rétt frekar. Þær hafa verið settar 

víðsvegar í lagabókstafnum, bæði í sérlögum og svo í almennari lögum svo sem 

stjórnsýslulögum
11

 og upplýsingalögum.  

Þessari ritgerð er ætlað að varpa ljósi á þessa flóknu réttarstöðu eins og frekast er unnt og 

tengja við skyldur þær sem alþjóðlegar mannréttindaskuldbindingar Íslands og stjórnarskráin 

gera til ríkisins. Með það að leiðarljósi verður heilbrigðisrétturinn skoðaður með 

stjórnsýslulegu viðmiði, réttaröryggi og réttarreglur í heilbirgðiskerfinu bornar saman við aðra 

þætti ríkisvaldsins og reynt að komast að því hvað einkennir heilbrigðisrétt.  

 

 Markmið ritgerðarinnar og uppbygging 1.2

Markmið ritgerðarinnar í heild er að greina í grófum dráttum (1) réttinn til heilbrigðisþjónustu 

skv. 76. gr. stjórnarskrárinnar, (2) skipulag heilbrigðisþjónustu á Íslandi, og (3) stjórnsýslu 

heilbrigðismála á Íslandi með hliðsjón af meginreglum stjórnsýsluréttar.  

 Réttarsvið heilbrigðisréttar er nokkuð víðfemt og hefur ekki verið skrifað mikið um það 

hérlendis og því verður farið breitt yfir sviðið í þeim tilgangi að draga upp nokkurs konar 

heildarmynd af heilbrigðisrétti á Íslandi. Það þýðir óhjákvæmilega að ekki er hægt að útlista 

ítarlega öll þau fjölmörgu lögfræðilegu álitaefni sem upp koma þegar heilbrigðiskerfið er 

skoðað heldur látið nægja að greina megindrætti. 

 Þannig er lagt upp með að máta þær, málsmeðferðarreglur og að einhverju leyti 

efnisreglur, sem settar hafa verið í löggjöf um heilbrigðisþjónustu hér á landi við 

stjórnsýslulögin, óskráðar reglur stjórnsýsluréttarins og þær almennu kröfur sem gerðar eru í 

stjórnsýslurétti til réttaröryggis. 

Í næsta kafla, öðrum kafla ritgerðarinnar verður fjallað um heilbrigðisrétt almennt og 

réttarsviðið að einhverju leyti skilgreint. Tilgangur kaflans er að taka afstöðu til þess hvort 

                                                 
9
 Lög nr. 33/1944. Stjórnarskrá lýðveldisins Íslands, með síðari breytingum. Oft skammstafað stjskr. 

10
 Mette Hartlev: „The raison d‘ětre of Nordic Health Law“, bls. 63. Í grein Mette Hartlev eru takmarkanir á 

réttinum til aðgangs að heilbrigðisþjónustu m.a. ræddar. Þar er fjallað um hvernig er hægt að nálgast réttinn til 

heilbrigðisþjónustu á margvíslegan máta.  
11

 Stjórnsýslulög nr. 37/1993. Oft skammstafað ssl. 
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heilbrigðisréttur sé í raun sjálfstætt réttarsvið á Íslandi, á hverju sú niðurstaða þá byggist og 

hvaða hag sé hægt að hafa af því að skoða viðfangsefnið sem sérstakt réttarsvið en ekki bara 

safn reglna um svipuð efni. Í því skyni verður heilbrigðisréttur borin saman við önnur 

réttarsvið og farið lauslega yfir stöðu réttarsviðsins erlendis.   

Í þriðja kafla er fjallað um réttinn til heilbrigðisþjónustu almennt og sá réttur rakinn til 

stjórnarskrárinnar og alþjóðlegra mannréttindaskuldbindinga. Fjallað verður um gildissvið 76. 

gr. stjórnarskrár og hvernig jákvæðar skyldur skv. mannréttindaákvæðum almennt virka í 

framkvæmd.  

Í fjórða kafla er síðan farið nánar yfir hvað í þeirri efnislegu heilbrigðisþjónustu sem 

stjórnarskráin tryggir okkur felst og þannig skoðað hvað hugtakið „heilbrigðisþjónusta“ þýðir 

og um mismunandi form hennar. Þessi kafli er ætlaður til að undirbúa umfjöllun sem fer fram 

í  næsta kafla á eftir með því að afmarka hvað heilbrigðisþjónusta er svo hægt sé að greina 

hverjir veiti hana. 

 Þegar svo er komið er búið að fjalla um rétt til heilbrigðisþjónustu og hvað í henni felst og 

liggur þá beinast við að fjalla um það hverjir veita slíka þjónustu. Það er m.ö.o. ekki nóg að 

stjórnarskráin skilgreini hver réttur okkar til heilbrigðisþjónustu er, ríkinu ber einnig að 

tryggja að þjónustan sé veitt, ákveða hverjum og hvar er í framkvæmd falið að veita þessa 

þjónustu og ákveða hvernig störf þeirra eru skipulögð. Í fimmta kafla verður yfirlit yfir þær 

stofnanir sem hafa það hlutverk að veita þá heilbrigðisþjónustu sem að útskýrð er í kaflanum á 

undan.  

Þegar skoðað hefur verið hvort eigi að veita þjónustu, hvað hún er og hver eigi að veita 

hana er næsti kafli um það hvernig stjórnsýsla heilbrigðismála virkar í reynd og hvernig 

réttaröryggið er tryggt.  

Í sjötta kafla verður þannig kafað dýpra í stjórnsýslufræðin og skoðaður munurinn á 

stjórnvaldsákvörðun og þjónustu.  Sá fræðilegi munur, sem hefur mikla þýðingu varðandi 

réttindi borgara, verður sérstaklega skoðaður í samhengi við heilbrigðiskerfið. Grundvöllurinn 

hefur því verið lagður og verður þar hafist handa við að fjalla um nokkrar meginreglur 

stjórnsýsluréttar, skráðar og óskráðar, efnisreglur og formreglur, sem ætlað er að tryggja 

réttindi borgarans og þær mátaðar við raunhæf tilvik í heilbrigðiskerfinu.
12

 Þetta er gert til að 

                                                 
12

 Til greina kom að skipuleggja 6. kafla ritgerðarinnar þannig að fjallað yrði um dæmigert tilvik í hverjum 

undirkafla og skoðað hvernig reglur stjórnsýsluréttar eiga við en til þess að yfirlit þetta um stjórnsýslureglur og 
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skoða hvort að þessar mikilvægu meginreglur hafi gildi í heilbrigðisrétti og virki sem skyldi í 

þessum störfum ríkisvaldsins. Því oft er auðveldara um að tala en í að komast. Í lok sjötta 

kafla er stuttlega fjallað um forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu. 

Heildarmarkmiðið með þessari rannsókn er þá að veita yfirlit yfir stjórnsýslu 

heilbrigðismála. Þessi uppsetning ritgerðar er hönnuð til að ná því markmiði.   

                                                                                                                                                         
þýðingu þeirra í heilbrigðisrétti sé aðgengilegra, verður það fremur flokkað niður í undirkafla um hefðbundnar 

stjórnsýslureglur og virkni þeirra í heilbrigðiskerfinu skoðuð og heimfærð á dæmigerð tilvik. 
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2 Heilbrigðisréttur sem sérstakt réttarsvið 

Ekki er til algild skilgreining á því hvenær réttarsvið telst hafa stofnast.
13

 Þvert á móti eru til 

margar kenningar og hugmyndir um þetta efni.
14

 Fræðimaðurinn Kaarlo Tuori, sem e.t.v. 

mætti kalla réttarheimspeking, hefur skrifað nokkuð um þetta málefni. Kenningar hans eru að 

mati höfundar rökréttar og skýrar og verður því notast við þær að einhverju leyti í þessari 

ritgerð. Til að réttarsvið teljist hafa skapast (m.a. samkvæmt fyrrnefndum fræðimanni) þarf að 

vera til safn réttarheimilda sem hafa efnislega samstöðu og þar að auki þarf að vera hægt að 

draga saman einhver grundvallarhugtök eða grundvallarkenningar (e. general doctrines) 

réttarsviðsins með kerfisbundnum hætti þannig að einhvers konar þekkingargrunnur hafi 

myndast.
15

 Grundvallarkenningum réttarsviðs er hægt að lýsa sem gjaldmiðli, tungumáli, kerfi 

eða eins konar „standard“. Um er þá að ræða leikreglur og viðmið réttarsviðsins sem eins 

konar samhangandi rökrétt kerfi en ekki bara einstök réttarregla eða safn þeirra.
16

 Það gefur 

síðan auga leið að slíkt kerfi ætti að vera laust við mótsagnir að mestu leyti, og séu þær til 

staðar þá sé það hlutverk löggjafans að leiðrétta slíkt. Slíkt kerfi einfaldar umfjöllun og eykur 

á fyrirsjáanleika lagalegrar niðurstöðu á viðkomandi sviði og skýrir réttarverndina sem 

borgari nýtur og eykur þar með á réttaröryggi.
17

 Höfundur þessarar ritgerðar telur því, ef 

gengið er út frá því að réttaröryggi sé af hinu góða, að séu forsendur til staðar til að skilgreina 

safn réttarheimilda sem sérstakt réttarsvið, sé það hlutverk fræðimanna að leitast eftir því að 

skapa, skilgreina og þroska það réttarsvið sem fræðigrein. 

 Ásamt því sem sagt var um grundvallarkenningar er nauðsynlegt að greina einhvers konar 

meginreglur sviðsins líkt og flestir lögfræðingar kannast við í hinum hefðbundnu dogmatísku 

greinum lögfræðinnar. Dæmi um meginreglur af þessu tagi, sem Kaarlo tekur sjálfur til 

umfjöllunar,
18

 eru til að mynda reglan um að samninga skuli halda á sviði samningaréttar og 

meðalhófsregla stjórnsýsluréttarins. Það má þannig jafnvel segja að eitt af skilyrðum þess að 

um sjálfstætt réttarsvið sé að ræða, virðist vera að það séu einhver siðferðisrök, 

                                                 
13

 Fyrir áhugasama um álitamálið um hvenær réttarsvið hafa stofnast má benda á hugtakið „hestaréttur“ eða „law 

of the horse“. Þetta er ágætt safnhugtak yfir þessa deilu og vísar til gagnrýni á ný réttarsvið með því að líkja 

þeim við ímyndaða réttarsviðið „hestarétt“ sem tekur tilviljunarkennt saman allar reglur sem snúa að hestum en 

þá missir auðvitað öll umfjöllun um meginreglur og undirliggjandi forsendur gjörsamlega marks. Hestaréttur er 

því eins konar ýkt háðsgagnrýni (e. hyperbole) til að benda á galla þess að skapa ný réttasvið af litlu tilefni. 
14

 Frank H. Easterbrook: „Cyberspace and the law of the horse“, bls. 207-216. 
15

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur I“, bls. 76-77. og Kaarlo Tuori: Critical Legal 

Positivism, bls. 175-183. 
16

 Emerson H. Tiller & Frank B. Cross: „What  is a legal doctrine?“, bls. 517. 
17

 Kaarlo Tuori: Critical Legal Positivism, bls. 169. 
18

 Kaarlo Tuori: Critical Legal Positivism, bls. 177. 
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grundvallareinkenni eða forsendur sem sé hægt að sjá sem rauðan þráð í gegnum allt 

lagaverkið á viðkomandi sviði. Þetta allt er þá dregið upp í „grundvallarkenningar“ 

réttarsviðsins sem eru, ásamt viðeigandi aðferðarfræði, stofninn sem myndar lagalega 

menningu á viðkomandi réttarsviði.
19

  

 Með öðrum orðum þarf réttarsvið að hafa hugtök sem eru til þess að kerfisbinda 

efnisreglur sviðsins þannig að meginreglur skýrist frekar og þá draga þessar meginreglur og 

hugtök saman áðurnefndar grundvallarkenningar. Þessi krafa um fræðilegan 

þekkingargrundvöll gerir það einnig að verkum að réttarsvið getur ekki lifað sjálfstætt án 

fræðigreinar. Tilvist fræðigreinar sem fjallar um heilbrigðisrétt er því nauðsynleg til að hægt 

sé að tala um réttarsviðið heilbrigðisrétt.
20

 Höfundur þessarar ritgerðar heldur því ekki fram 

að þessi ritgerð skapi fullþroskað réttarsvið og tekur því undir orð Oddnýjar Mjallar í grein 

hennar: „Íslenskur Heilbrigðisréttur II – Þróun, meginreglur og grundvallarkenningar“:  

Hitt er annað mál að því er ekki þar með haldið fram að þessi rannsókn leiði fram svo ítarlegan 

fræðilegan grundvöll fyrir réttarsviðið að segja megi að fullþroskað réttarsvið sé stigið fram. 

Hér gefst aðeins rúm til að taka fyrstu skrefin.
21

 

 

 Sjúkdómar hafa ætíð verið partur af baráttu mannskepnunnar og má vel ímynda sér að 

lækningar og hjúkrun, eða a.m.k. tilraunir til lækninga, hafi ávallt verið til staðar.
22

 Í lagasafni 

Íslands má til að mynda ennþá sjá ákvæði 13. kafla mannhelgisbálks Jónsbókar um ábyrgð 

þess sem veldur tjóni af gáleysi við læknisverk. Grunnur að nútímalegri heilbrigðisþjónustu á 

vegum hins opinbera var hins vegar fyrst lagður á tímum iðnbyltingarinnar. Þá voru 

félagslegar aðstæður og aðbúnaður verkamanna með þeim hætti að nauðsynlegt var að koma á 

fót heilbrigðisaðstoð fyrir borgara, sem skipulögð var af ríkinu.
23

 Réttarsamband sem í sinni 

upprunalegu mynd var tvíhliða milli sjúklings og læknis, eða annars þess sem tók að sér 

heilbrigðisþjónustu, hefur þannig orðið þríhliða. Í fyrsta lagi er um að ræða 

vinnuréttarsamband milli starfsmanns og hins opinbera, í öðru lagi er átt við 

stjórnsýslusamband milli sjúklings
24

 og hins opinbera og í þriðja lagi hið upprunalega 

                                                 
19

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur I“, bls. 77. og Kaarlo Tuori: Critical Legal Positivism, 

bls. 169-183. 
20

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur II“, bls. 146-147.; Kaarlo Tuori: Ratio and Voluntas: The 

Tension Between Reason and Will in Law, bls. 150. 
21

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur II“, bls. 147. 
22

 Jón Ólafur Ísberg: Líf og lækningar. Íslensk heilbrigðissaga, bls. 13. 
23

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 171. 
24

 Hér er átt við sjúkling í merkingu 2. gr. laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997. 
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réttarsamband, einkaréttarlegs eðlis, milli sjúklings og heilbrigðisveitanda.
25

 Í þessari ritgerð 

verður lögð áhersla á stjórnsýslusambandið milli sjúklings og hins opinbera en óhjákvæmilegt 

er að sú umfjöllun snerti að einhverju leyti á öllum þeim réttarsamböndum sem finna má í 

heilbrigðisrétti enda eru skurðpunktar og snertifletir ívið margir. 

 Heilbrigðisrétt má flokka á marga vegu. Til dæmis má segja  að heilbrigðisréttur á Íslandi 

geti í grunninn fjallað um fernt. Í fyrsta lagi heilbrigðiskerfið, í öðru lagi lyf og lyfsölu, í 

þriðja lagi sóttvarnir og í fjórða lagi vísindarannsóknir á sviði heilbrigðis. Önnur flokkun væri 

að segja að heilbrigðisréttur fjalli um fimm atriði. Í fyrsta lagi um verkaskiptingu og 

fjármögnun heilbrigðisréttar, í öðru lagi um eftirlit með heilbrigðisstarfsmönnum, í þriðja lagi 

um efnisreglur um einstaka sjúkdóma, rannsóknir og meðferðir, í fjórða lagi um réttindi, 

skyldur og ábyrgð heilbrigðisstarfsmanna og í fimmta lagi um réttindi sjúklinga.
26

 Þessi 

flokkar eða svið eru þó óhjákvæmilega mjög tengd og umfjöllun um eitt þeirra á það til að 

skarast á við hin. Í þessari ritgerð verður megináhersla lögð á fyrsta atriðið í fyrri 

flokkunaraðferðinni, það er heilbrigðiskerfið.  

 Ef að réttarsviðið fær að þroskast, m.a. með rannsóknum sem þessari, verður hægt að 

draga fram meginreglur og sameiginleg einkenni sem auðvelda beitingu og skýringu þeirra 

reglna sem snúa að heilbrigðiskerfinu og réttindi sjúklinga. Þannig dregur úr réttaróvissu, 

lagasetning verður e.t.v. markvissari
27

 og réttur borgarans skýrari. Þannig uppfyllir Ísland 

betur þær mannréttindaskuldbindingar sem við höfum gengist undir á alþjóðlegum vettvangi 

er varða heilsu og verður einmitt fjallað um það í þriðja kafla. 

 

 Réttarheimildir heilbrigðisréttar 2.1

Lög sem falla undir viðfangsefni heilbrigðisréttar eru fjölmörg. Hvað varðar skipulag og 

starfsemi heilbrigðiskerfisins almennt má nefna lög nr. 34/2012 um heilbrigðisstarfsmenn,
 28

 

lög nr. 111/2000 um sjúklingatryggingu, lög nr. 100/2007 um almannatryggingar, lög nr. 

                                                 
25

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur I“ , bls. 78. 
26

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur I“ , bls. 94.  
27

 Það þarf ekki að draga dul á þá skoðun höfundar að lagaumhverfi heilbrigðismála á Íslandi er óþarflega flókið, 

en gæti það m.a. verið að rekja til skorts á rannsóknum sem skapa þekkingargrundvöll fyrir fræðigreinina. 
28

 Starfsstéttir samkvæmt 3. gr. laganna eru: Áfengis- og vímuefnaráðgjafar, Félagsráðgjafar, 

Fótaaðgerðafræðingar, Geislafræðingar, Hjúkrunarfræðingar, Hnykkjar (kírópraktorar), Iðjuþjálfar, 

Lífeindafræðingar, Ljósmæður, Lyfjafræðingar, Lyfjatæknar, Læknar, Læknaritarar, Matartæknar, 

Matvælafræðingar, Náttúrufræðingar í heilbrigðisþjónustu, Næringarfræðingar, Næringarráðgjafar, 

Næringarrekstrarfræðingar, Osteópatar, Sálfræðingar, Sjóntækjafræðingar, Sjúkraflutningamenn, Sjúkraliðar, 

Sjúkranuddarar, Sjúkraþjálfarar, Stoðtækjafræðingar, Talmeinafræðingar, Tannfræðingar, Tannlæknar, 

Tannsmiðir, Tanntæknar, Þroskaþjálfar. 
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112/2008 um sjúkratryggingar, lög nr. 55/2009 um sjúkraskrár, lög nr. 74/1997 um réttindi 

sjúklinga, lög um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007 og svo lög nr. 40/2007 um 

heilbrigðisþjónustu.
29

 Um nánari framkvæmd margra laga á heilbrigðissviði eru til ítarlegar 

reglugerðir. Þetta er vegna þess að réttarsviðið fjallar um starfsemi sem þróast ört og tekur 

jafnan mið af nýjustu tækni og gagnreyndri þekkingu. Ennfremur skipta ýmsar almennar 

reglur stjórnsýsluréttarins máli, s.s. stjórnsýslulög nr. 37/1993, lög um réttindi og skyldur 

starfsmanna ríkisins nr. 70/1996, lög um Stjórnarráð Íslands nr. 115/2011 og svo 

stjórnarskráin. Og þá eru til fjölmörg lög sem tengjast heilbrigðiskerfinu, en hafa það sértæk 

viðfangsefni að þau verða ekki til umfjöllunar í þessari ritgerð, t.a.m. lög um réttarstöðu 

einstaklinga með kynáttunarvanda nr. 57/2012.  

 Dómar og álit umboðsmanns eru einnig mikilvægar heimildir í heilbrigðisrétti. Mörg álit 

umboðsmann er hægt að finna á sviði heilbrigðisréttar
30

 sem og dóma Hæstaréttar en því 

miður eru ákvarðanir Landlæknis ekki ennþá birtar á veraldarvefnum, hvorki í heild né 

reifanir í leyndarútgáfu.
31

 Slíkt væri eflaust mikil réttarheimildabúbót fyrir fræðigreinina. 

 

 Heilbrigðisréttur á Norðurlöndum 2.2

Hér á landi er ekki mikil hefð fyrir því að tala um heilbrigðisrétt sem sérstakt réttarsvið í 

lögfræði. Fagið er ekki kennt sem áfangi í grunnnámi eða meistaranámi lagadeildar Háskóla 

Íslands en hefur fagið þó verið í boði frá árinu 2006 sem valfag í Háskólanum í Reykjavík.
32

 

Því skal þó spáð að innan tíðar verði til meira af fræðitexta á sviðinu og jafnvel hægt að leggja 

stund á þau fræði í skipulögðu námi háskólanna í meira mæli en nú er. Þá spá má meðal 

annars styðja þeim rökum að sú þróun hefur einmitt átt sér stað á Norðurlöndum, en lagahefð 

hér á Íslandi á það til að fylgja í fótspor þeirra skandinavísku þó tafir séu stundum á þeirri 

fylgni. Þróun heilbrigðisréttar á Norðurlöndum hófst með svipuðum hætti og hérlendis með 

                                                 
29

 Stundum skammstafað hþl. sem stendur fyrir heilbrigðisþjónustulög. 
30

 Sjá: UA 7. júlí 2000 (2426/1998). Þetta mál umboðsmanns fjallar um heilbrigðisþjónustu við fanga og hefur 

bæði að geyma álit þar sem umboðsmaður fjallar um kvörtun en tekur einnig önnur atriði til athugunar að eigin 

frumkvæði; Sjá einnig t.d. UA 4. september 2009 (5677/2009). Þetta mál tekur umboðsmaður fyrir að eigin 

frumkvæði en það fjallar um ráðningu á Landspítala. Það fjallar um vinnuréttarsamband innan 

heilbrigðiskerfisins sem er þó ekki meginefni ritgerðar þó það snerti heilbrigðisrétt. Um nokkur álit sem hefjast 

ekki að frumkvæði umboðsmanns, en hann þó sameinar í ítarlega athugun má vísa til: UA 10. júní 2008 

(552/2005, 4593/2005, 4888/2006 og 5044/2007). 
31

 Með leyndarútgáfu er átt við útgáfu dóms, álits eða úrskurðar þar sem búið er að afmá persónuleg einkenni 

eins og kennitölu, heimilisfang o.f.l. sem gæti orðið til þess að lesendur beri kennsl á málsaðila. Hér má segja að 

um sé að ræða stjórnsýsluslangur í sinni fínustu mynd. 
32

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 84. 
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því að lög og reglur á sviði heilbrigðislöggjafar tóku breytingum í átt að auknum réttindum 

sjúklings án þess að sérstaklega væri rætt um heilbrigðisrétt sem réttarsvið. Það þýðir meðal 

annars að líkt og hérlendis er lagaumhverfið að þróast og stuðst er við marga lagabálka en 

þróunin er samt í átt að samræmingu með stórum lagabálki sem tekur allt sviðið fyrir.  

 Í Danmörku má segja að heilbrigðisréttur hafi tekið að þróast sem sérstakt réttarsvið við 

lok níunda áratugarins. Þróunin var hröð á tíunda áratugnum samhliða því að skilningur á 

stöðu sjúklinga jókst og þar með skilningur og áhugi á réttindum sjúklinga.
33

 Þetta má sjá í 

Danmörku á því að árið 1998 komu fyrstu lögin þar í landi um réttindi sjúklinga
34

 en árið 

2005 voru þar sett heildarlög á sviði heilbrigðisréttar
35

 sem komu í stað 15 mismunandi eldri 

laga.
36

 Heilbrigðisréttur hefur verið kenndur sem valfag á meistarastigi í dönskum háskólum 

og árið 2006 var stofnað til prófessorsstöðu í heilbrigðisrétti við Kaupmannahafnarháskóla og 

árið 2010 var stofnað til líkrar stöðu í stjórnsýslurétti með áherslu á heilbrigðisrétt í 

Háskólanum í Árósum.
37

  

 Í Finnlandi hefur átt sér stað sambærileg þróun þó hún sé ekki eins langt komin. Þróun 

sviðsins þar í landi er ekki ósvipuð og á Íslandi að því leyti að þar, líkt og hér, hefur ekki farið 

fram samræming á lagaumhverfi og því eru margir lagabálkar til staðar sem saman mynda 

réttarsviðið. Finnland er Íslandi þó ögn framar vegna þess að boðið er upp á heilbrigðisrétt 

sem valfag á meistarastigi við Háskólann í Helsinki og árið 2011 var stofnað til dósentsstöðu í 

heilbrigðisrétti í sama skóla en þeim rannsóknum hafði þar til verið sinnt af prófessor í 

refsirétti.
38

 

 Noregur fer svipaða leið en þar í landi hafa þeir þó ekki sett einn stóran samræmdan 

lagabálk líkt og í Danmörku. Í Noregi er það sérstaklega áhugavert að í gildi eru sérstök lög 

um stjórnsýslu á sviði heilbrigðismála frá árinu 2001.
39

 Þetta þykir höfundi þessarar ritgerðar 

til eftirbreytni enda málsmeðferð á sviði heilbrigðismála hérlendis ekki ýkja skýr eins og 

nánar verður reifað í þessari ritgerð. Þá hefur lengi verið boðið upp á námskeið í 

                                                 
33

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 79. 
34

 Lov nr. 482, 01.07.1998.  
35

 Sundhedsloven nr. 546, 24.06.205. Þau hafa svo verið endurútgefin og tekið ýmsum breytingum. 
36

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 79-78. 
37

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 78. 
38

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 79. 
39

 LOV 2001-06-15 nr. 93. Lov om helseforetak m.m.  
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heilbrigðisrétti við Oslóarháskóla bæði á BA stigi og meistarastigi.
40

 Noregur er því nokkuð 

framarlega á sviði heilbrigðisréttar miðað við framangreint.  

 Svíþjóð er að mörgu leyti svipað og hin Norðurlöndin í þessum efnum. Þar er boðið upp á 

heilbrigðisrétt sem námskeið í háskólum og nokkur þróun hefur átt sér stað á sviðinu þó að 

ekki hafi öll löggjöf verið samræmd í einn lagabálk ennþá. Það sem er merkilegast við 

lagamenningu  í Svíþjóð í samanburði við hin Norðurlöndin er það að þar er réttarvernd 

sjúklinga viðurkennd en hún skilgreint með neikvæðu sjónarhorni. Það þýðir að í stað laga um 

réttindi sjúklinga er verndin tryggð með lögum um lagalegar skyldur heilbrigðisstarfsmanna 

og heilbrigðisstofnanna.
41

 Réttarsviðið er þó virkt og lifandi þrátt fyrir þessa nálgun en árið 

2003 var stofnað til prófessorsstöðu í heilbrigðisrétti við Háskólann í Uppsölum og árið 2011 

gerðist slíkt hið sama við Háskólann í Lundi.
42

 

 Af þessu má sjá að heilbrigðisréttur er nokkuð örugglega sjálfstætt réttarsvið á 

Norðurlöndum, þó að til séu þeir sem séu því ósammála.
43

 Þróun í þá átt er hafin hérlendis. 

Ísland er þannig partur af norrænum heilbrigðisrétti sem byggist í grunninn á hugmyndum 

velferðarþjóðfélagsins þar sem áhersla er lögð á jafnan aðgang allra að þjónustu sem er 

fjármögnuð af hinu opinbera.
44

  

Rétturinn til heilbrigðis sem mannréttindi er næst til umfjöllunar. 

 

3 Rétturinn til heilbrigðis 

 Almennt 3.1

Heilbrigði og heilsa
45

 eru hugtök sem erfitt er að skilgreina til hlítar.  

Þó hafa ýmsar skilgreiningar litið dagsins ljós. Hugtakið heilsa (e. health) var þannig 

skilgreint árið 1947 af Alþjóðaheilbrigðisstofnun (e. World Health Organization) sem: 

„A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 

disease or infirmity“ 

 

Sama stofnun breytti skilgreiningu sinni árið 1989 á þessa leið:
 46

 

„Having good means of achieving a balance of physical, psychological and social adaptation 

and moral character“.
47

 

                                                 
40

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 80. 
41

 Elisabeth Rynning: „Still no Patients‘ Act in Sweden – Reasons and Implications“, bls. 122-124. 
42

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 82. 
43

 Mette Hartlev: „The raison d‘ětre of Nordic Health Law“, bls. 49 og bls. 51-53. 
44

 Oddný Mjöll Arnardóttir: „Íslenskur heilbrigðisréttur  I“, bls. 85. 
45

 Þessi hugtök, „heilbrigði“ og „heilsa“ verða notuð jöfnum höndum í þessari ritgerð. 
46

 Matti Mikkola: „Right to Health as a Human Right in Europe“, bls. 31. 
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 Af þessari skilgreiningu má vera ljóst að „heilsu“ verður varla náð með einhverjum 

algildum hætti í öllum tilvikum. Því hefur verið gripið til þess ráðs að hafa matskennd og opin 

ákvæði þegar kemur að skyldu ríkisins til að veita heilbrigðisþjónustu eða tryggja heilsu. Ríki 

eru samt að nokkru leyti talin bera ábyrgð á því að borgarar þess njóti heilsu. Sagt er „að 

nokkru leyti“ einfaldlega vegna þess að ríki getur auðvitað ekki tryggt heilsu allra algerlega. 

Á ríkjum hvílir samt sú skylda að fullnægja tilteknum lágmarkskröfum svo borgarar geti notið 

heilbrigðis.
48

  

Stundum er þetta álitaefni orðað svo að ríki skuli tryggja það að borgari „geti“ notið heilsu 

m.a. vegna þess að einstaklingi er auðvitað í flestum tilvikum
49

 ekki skylt að nýta sér 

heilbrigðiskerfið. Orðalagið „að nokkru leyti“ vísar ekki einungis til sjálfsákvörðunarrétts 

einstaklings heldur einnig til þess að ómögulegt er að tryggja fullkomið heilbrigði. Þessu má 

líkja við að þó að rétturinn til lífs sé tryggður í 2. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu
50

 er ekki 

þar með sagt að allir eigi rétt á að lifa að eilífu. Misjafnt er hvort talað er um réttinn til heilsu, 

heilbrigðisþjónustu, eða rétt til verndar heilsu. Meðal annars vísar rétturinn til heilbrigðis til 

aðgangs að viðeigandi heilbrigðisþjónustu en takmarkast þó ekki einungis við slíkt, heldur 

getur rétturinn einnig tekið til þess að hafa aðgang að hreinu drykkjarvatni. Þessi þáttur 

réttsins til heilsu, þ.e. rétturinn til að umhverfið sé ekki heilsuspillandi, er einnig tryggður 

samkvæmt 8. gr. MSE sem tryggir friðhelgi einkalífs og fjölskyldu.
51

  

 Það má þannig segja að rétturinn til heilbrigðis eða heilsu sé yfirhugtak sem nær yfir rétt 

til heilbrigðisþjónustu og rétt til verndar frá mengun, rétt til hreinlætis o.fl.
52

 

 Líkt og rétturinn til lífs er rétturinn til heilsu tryggður í mörgum alþjóðlegum 

mannréttindasáttmálum. Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna frá 1948 er eitt 

þýðingamikið dæmi en 25. gr. Mannréttindayfirlýsingar Sameinuðu þjóðanna segir:  

                                                                                                                                                         
47

 Þetta er rökréttari skilgreining af því að erfitt eða ómögulegt er að lofa heilsu. Frekar ætti að tryggja tækifæri 

til að öðlast heilsu.  
48

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 169-171. 
49

 Einstaklingur ræður í flestum tilvikum hvort hann notar heilbrigðiskerfið. Undantekningar frá því eru t.d. í 

tilviki sjálfræðissviptra eða nauðungarvistaðra einstaklinga sem eiga við geðvandamál að stríða. Annað dæmi um 

takmörkun á þessum rétti er í tilviki einangrunar gegn vilja af sóttvarnarástæðum. Um bæði þessu dæmi er 

fjallað stuttlega síðar í þessari ritgerð. 
50

 Mannréttindasáttmáli Evrópu var lögfestur hér á landi með lögum nr. 64/1994 um mannréttindasáttmála 

Evrópu. Stundum er mannréttindasáttmáli Evrópu skammstafaður: MSE.  
51

 Bernadette Rainey, Elisabeth Wicks og Clare Ovey: The European Convention on Human Rights, bls. 403. Sjá 

í þessu samhengi mál MDE, Kyrtatos gegn Grikklandi, 22. maí 2003 (41666/98). 
52

 Brynhildur G. Flóvenz: Réttarstaða fatlaðra, bls. 145. 
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Að hver maður eigi kröfu til lífskjara, sem nauðsynleg eru til verndar heilsu og vellíðan hans 

sjálfs og fjölskyldu hans. Telst þar til matur, klæðnaður, húsnæði, læknishjálp og nauðsynleg 

félagshjálp, svo og réttindi til öryggis gegn atvinnuleysi, veikindum, örorku, fyrirvinnumissi, 

elli eða öðrum áföllum, sem skorti valda og hann getur ekki við gert. 

 

 Í 12. gr. Alþjóðsamnings um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi er 

viðurkenndur réttur allra til að njóta bestu möguleika á líkamlegri og andlegri heilsu og einnig 

kveðið á um skyldur aðildaríkjanna til að skapa þau skilyrði sem tryggi fólki nauðsynlega 

heilbrigðisþjónustu í veikindum. Þar að auki má finna ákvæði um rétt til heilsu í 24. gr. 

Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna og einnig er að finna ákvæði í sáttmála um afnám 

mismununar gagnvart konum. Þá hefur 13. gr. Félagssáttmála Evrópu einnig að geyma 

ákvæði um rétt til heilsu. Einnig hefur verið talið hægt að leiða, að einhverju marki, réttinn til 

heilbrigðis af 2. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu um rétt til lífs, ásamt öðrum ákvæðum 

hans.
53

 Rétturinn til lífs samkvæmt 2. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu er auðvitað að 

meginstefnu til ætlað að veita neikvæða vernd en getur sem sagt samkvæmt þessu einnig falið 

í sér skyldu ríkisins til að koma þeim veiku til aðstoðar.  

 Ákvæði 8. gr. MSE er ætlað að tryggja friðhelgi einkalífs og fjölskyldu. Ákvæði MSE 

voru lögfest á Íslandi árið 1994 með lögum nr. 62/1994 og segir 8. gr. sáttmálans í íslenskri 

þýðingu 8. gr. laganna eftirarandi:  

 

„Sérhver maður á rétt til friðhelgi einkalífs síns, fjölskyldu, heimilis og bréfaskipta... Opinber 

stjórnvöld skulu eigi ganga á rétt þennan nema samkvæmt því sem lög mæla fyrir um og 

nauðsyn ber til í lýðræðislegu þjóðfélagi vegna þjóðaröryggis, almannaheilla eða efnalegrar 

farsældar þjóðarinnar, til þess að firra glundroða eða glæpum, til verndar heilsu manna eða 

siðgæði eða réttindum og frelsi annarra.“  

 

 Í 8. gr. sáttmálans er talið felast að borgari hafi rétt á að fá vitneskju um heilsufarslega 

áhættu af ákvörðunum sem varða hann sjálfan og teknar eru í heilbrigðiskerfinu. Í þessu felst 

síðan réttur til að geta neitað meðferð í heilbrigðiskerfinu sem heilbrigðisstarfsmaður vill að 

sjúklingur undirgangist.
54

  

 Réttinum til heilsu er gjarnan skipt í tvennt: heilsugæslu annars vegar og undirliggjandi 

forsendur sem eru nauðsynlegar til að öðlast eða viðhalda heilsu hins vegar. Þar er t.d. átt við 

hreint drykkjavatn, hreinlæti og næringu.
55

 Í þessu samhengi er oft talað um að framangreind 

réttindi séu kjarnaréttur eða lágmark sem ríki verður að uppfylla, bæði hvað varðar 

                                                 
53

 Matti Mikkola: „Right to Health as a Human Right in Europe“, bls. 44. 
54

 Bernadette Rainey, Elisabeth Wicks og Clare Ovey: The European Convention on Human Rights, bls. 394 
55

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 174. 
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heilsugæslu og að tryggja að forsendur til viðhalds heilsu séu tryggðar. Þetta er lágmark í 

þeim skilningi að þó að þetta lágmark sé tryggt verður jafnframt að stefna að enn betra 

ástandi. Þetta er m.a. vegna þess að mörg þessara atriða eru í eðli sínu þannig að ekki er hægt 

að „klára“ það verkefni að tryggja þau. Má nefna sem dæmi um verkefni sem aldrei verður 

fullklárað, skylduna til að tryggja jafnt landfræðilegt aðgengi að heilbrigðisþjónustu en 

augljóslega getur aldrei orðið 100% jafnt aðgengi fyrir alla allstaðar. 

 

 Brot á réttinum til heilsu. 3.2

Mannréttindaákvæði sem nefnd hafa verið um skyldu ríkisvalds til að tryggja heilsu eru ekki 

bara til leiðbeiningar fyrir löggjafavaldið. Það þýðir að ákvæðunum er ýmist beint eða óbeint 

ætlað að geta veitt áþreifanlega réttarvernd fyrir borgara. Þannig getur ríkið hreinlega brotið á 

rétt borgara til heilsu með ýmsum hætti.  

Til skýringa má taka dæmi frá Afganistan, sem rakið er af höfundinum Brigit Toebes. 

Konur máttu þar ekki stunda læknavísindi nema í takmörkuðu mæli og konur máttu heldur 

ekki sækja læknishjálp með jafn frjálsum hætti og karlmenn.
56

 Í umfjöllun Toebes er bent á að 

í slíkri mismunun felist brot á jafnræði til heilsu sem verður að teljast hluti af 

kjarnaréttindum
57

 mannréttinda sem snúa að heilsu.
58

 Samkvæmt þeim skilgreiningum sem 

hafa verið lagðar fram um hvað felst í lágmarkskjarna réttsins til heilsu hefur verið lögð 

áhersla á jafnræði og sanngirni og jafnvel að því viðbættu að ríkinu beri að bera sig eftir því 

að vernda viðkvæma minnihlutahópa sem líklegt er að sæti annars mismunun.
59

  

Þó að ekki liggi fyrir dæmi um jafn augljósa mismunun hér á landi og í áðurnefndu dæmi 

þarf samt sem áður að hafa þessar kröfur í huga þegar regluverk um heilbrigðisþjónustu er sett 

sem og við daglegan rekstur þess. Í stefnu íslenska stjórnvalda hefur síðustu áratugi komið 

fram það markmið að koma í veg fyrir félagslega mismunun í heilsufari, tryggja jafnt aðgengi 

að heilbrigðisþjónustu og að sérstaklega sé hugað að hópum í samfélaginu sem hafa 

                                                 
56

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 180. 
57

 Þessi réttindi eru að nokkru leyti byggð á sjónarmiðum sem fram koma í skýrslu alþjóðsheilbrigðisstofnunar 

(WHO) sem bar nafnið „Global stragety for health for all by the year 2000“ þar sem kemur fram í kafla III., bls. 

39.  „The system should emcompass the entire population on a basis og equality and responsibility“. Nálgast má 

skýrsluna á vefslóðinni: http://whqlibdoc.who.int/publications/9241800038.pdf  
58

 Brigit Toebes: „The Right to Health”, bls. 177-178. og CESCR (Commity for economic, social and cultural 

rights): General comment nr. 14. (E/C.12/2000/4). Þessa skýrslu nefndarinnar má nálgast á vefsvæði hennar: 

http://publications.iom.int/bookstore/free/IML_19.pdf 
59

 B. C. A. Toebes: The Right to Health as a Human Right in International Law, 1996, bls. 287-288. 
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viðkvæma stöðu.
60

 Þá byggist íslenska heilbrigðiskerfið á hugmyndafræði um jafnan aðgang 

borgaranna að heilbrigðisþjónustu landsins
61

 samkvæmt læknisfræðilegu mati og þar með 

óháð aldri, kynferði, tekjum, líkamsástandi o.s.frv.
62

 Dæmi um hópa sem hafa þurft að sæta 

mismunun í heilbrigðisþjónustu víðsvegar um heiminn í gegnum tíðina eru t.d.: konur,
63

 

kynþættir í minnihluta, trúarhópar í minnihluta, innflytjendur, fangar
64

 o.fl. Hér á Íslandi fæst 

ekki séð augljós mismunun hjá þessum hópum en vel má spyrja sig hvort að einstaklingar 

með áfengissýki eða aðra fíknisjúkdóma, jafnvel í bland við geðsjúkdóma, njóti á einhvern 

hátt minni réttinda í heilbrigðiskerfinu.
65

 Stefnubreyting hefur þó orðið í málum sjúklinga 

með vímuefnavanda nýverið en nú hefur heilbrigðisráðherra skipað starfshóp til að fara yfir 

stöðu vímuefnaneytenda í heilbrigðiskerfinu o.fl.
 66

 Mál þessa sérstaka minnihlutahóps hefur 

verið sérstaklega til umræðu á síðustu misserum
67

 enda hluti af stefnu stjórnvalda í þessum 

málum að huga betur að stöðu minnihlutahópa í heilbrigðiskerfinu og vinna skipulega að 

jafnræði í heilbrigðisþjónustu ásamt því að stuðla að félagslegum jöfnuði almennt, enda er 

ljóst að félagsleg staða getur verið áhrifaþáttur í heilsu einstaklings.
68

 Þrátt fyrir nýlegar 

breytingar má þess þó geta að samkvæmt skýrslu alþjóðasamtaka um skaðaminnkun (e. 

IHRA)
69

 frá 2012 um stöðu mála þegar kemur að þjónustu við sjúklinga með fíknivandmála er 

Ísland mjög aftarlega á merinni og fær svipaða einkunn og lönd á borð við Tyrkland og 

                                                 
60

 Drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 5. 
61

 76. gr. stjórnarskrár hefur áður verið skýrð í samræmi við 65. gr. stjórnarskrár í Hrd. 125/2000 í svokölluðu 

Öryrkjamáli. Þar kom fram staðhæfingin: „Yrði slíkt skipulag að uppfylla skilyrði 65. gr. stjórnarskrárinnar um 

að hver einstaklingur nyti samkvæmt því jafnréttis á við aðra sem réttar njóta, svo og almennra mannréttinda.“  
62

 Brynhildur G. Flóvenz: „Réttarstaða fatlaðra“, bls. 151. 
63

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 180. Hér er ekki verið að halda fram að konur sé minnihlutahópur 

eða þess háttar heldur einungis verið að benda á, og rökstyðja með dæmum, að konur hafa á heimsvísu stundum 

þurft að þola mismunun þegar kemur að réttinum til heilsu.  
64

 Um heilbrigðisþjónustu við fanga á Íslandi er fjallað í nokkrum álitum umboðsmanns Alþingis. Sjá álit: UA 

29. mars 2005 (4192/2004 og 4194/2004), UA 28. mars 2003 (3518/2002), UA 7. júlí 2000 (2426/1998). 
65

 Sjá um stöðu sjúklinga með vímuefnavanda á Íslandi er t.d. fjallað í B.s. ritgerð í Hjúkrunarfræði, Þórhildur S. 

Blöndal og Sunneva Tómasdóttir: „Skaðaminnkun vímuefnastefnu. Samanburður á stefnu Hollands, Portúgal og 

Kanada.“, bls. 31.  
66

 11. júlí 2014 skipaði heilbrigðisráðherra starfshóp sem ber heitið: „Starfshópur um mótun stefnu til að draga úr 

skaðlegum afleiðingum og hliðarverkunum vímuefnaneyslu, til aðstoðar og verndar neytendum efnanna og 

félagslegum réttindum þeirra, aðstandendum þeirra og samfélaginu í heild“. Nafn starfshópsins gefur til kynna 

að félagslegum réttindum vímuefnaneytenda kunni að vera í hættu stefnt. Finna má frekar upplýsingar á 

vefsíðunni: http://www.velferdarraduneyti.is/raduneyti/nefndir-rad-stjornir/nr/34750  
67

 Málið var rætt á Alþingi og tjáðu margir alþingismenn sig um málefnið. Sjá frétt um málið sem þrátt fyrir 

fyrirsögn fjallar um skoðanir fleiri alþingismanna en eins stjórnmálaflokks. Fréttin biritist á vefsíðu 

Fréttablaðsins þan 20. febrúar 2014 og nálgast má hana á vefslóðinni:  http://www.visir.is/framsoknarmenn-vilja-

hardari-stefnu-i-fikniefnamalum/article/2014140229931 
68

 Drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 3. 
69

 IHRA stendur fyrir International Harm Reduction Association. Samtökin eru með vefsvæðið: 

http://www.ihra.net/ 
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Rússland sem hafa ekki yfirlýsta stefnu um skaðaminnkandi nálgun í vímuefnamálum.
70

 

Samkvæmt rannsóknum ríkir ójafnræði í heilsufari milli ólíkra þjóðfélagshópa á Íslandi. Er 

þetta byggt á Félagsvísum sem komu út fyrst í febrúar 2012.
71

 

Í kröfu um jafnræði felst m.a. krafa um jafnt landfræðilegt aðgengi. Því er því vert að 

benda á að sum lönd hafa verið gagnrýnd harðlega fyrir að leggja áherslu á sjúkrahús í stórum 

byggðarkjörnum, gjarnan á kostnað heilbrigðisþjónustu á landsbyggðinni. Slíkt getur talist 

brot á réttinum til heilbrigðis.
72

 Því má velta fyrir sér hvort að það sé rétt að auka fjárveitingar 

til heilbrigðisþjónustu almennt á sama tíma og skorið er niður á landsbyggðinni og þar með 

aukið á misræmi í heilbrigðisþjónustu.
73

 Við það verður síðan að bæta að til eru úrræði til 

niðurgreiðslu ferðakostnaður vegna heilbrigðisþjónustu
74

 sem ætlað er að minnka slíkt 

ójafnræði og er mat á því hvort um brot á þessum réttindum sé til staðar nokkuð flókið. 

Dómstólar geta þó metið, og hafa gert, hvort að efnisleg réttindi stjórnarskrár séu tryggð í 

reynd.
75

 

Það getur einnig brotið gegn framangreindum mannréttindum ef lagaverkið tryggir ekki 

jafnræði meðal borgaranna þegar heilbrigðisþjónusta er veitt af einkaaðilum. Hér verður ekki 

lagður neinn dómur á það hvort að einkavæðing heilbrigðismála á Íslandi sé æskileg. Hins 

vegar ber að hafa í huga að einkavæðing á þessu sviði takmarkar á engan hátt skyldur ríkisins 

samkvæmt alþjóðasáttmálum til að veita eins góða heilbrigðisþjónustu og völ er á. Þetta þýðir 

að ef að leið einkavæðingar verður farin á Íslandi þarf löggjafan að tryggja með lögum og 

reglum að réttaröryggi og réttarvernd sjúklinga sé ekki skert. Í því gæti t.d. falist að tryggja að 

heilbrigðisþjónusta sé veitt á málefnalegum grundvelli með jafnræði að leiðarljósi.
76

 Á þetta 

reyndi á Filippseyjum þar sem sérstaklega var bent á að viðlíka aðgerð breytti engu um 

                                                 
70

 The Global Sate of Harm Reduction 2012, bls. 14-15. Sjá einnig, Þórhildur S. Blöndal og Sunneva 

Tómasdóttir: „Skaðaminnkun vímuefnastefnu. Samanburður á stefnu Hollands, Portúgal og Kanada.“, bls. 31.  
71

 Félagsvísar, fyrsta útgáfa, febrúar 2012. Velferðarráðuneytið. Sótt af: www.velferdarraduneyti.is/rit-og-

skyrslur-vel/nr/33234 
72

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 178. Sjá einnig S. Gillespie et al., How nutrition improves,1996,bls. 

47. 
73

 Þetta álitamál hefur verið nokkuð í deiglunni má hér t.d. sjá frétt um málþing um efnið: 

www.akureyri.is/is/ibuagatt/frettir/heilsugaesla-a-landsbyggdinni-og-mannrettindi-a-logfraeditorgi-haskolans  
74

 Reglugerð um ferðakostnað sjúkratryggðra og aðstandenda þeirra innanlands nr. 871/2004.  
75

 Hrd. 19. desember 2000 (125/2000).  
76

 Einkaframkvæmd: Skýrsla nefndar fjármálaráðherra, bls. 12-13. Þar kemur m.a. fram að ríkið hafi vissum 

skyldum að gegna til að tryggja aðgang borgara að samfélagsþjónustu jafnvel þótt að einkaaðilar komi að 

veitingu þjónustunnar. Þetta má einnig sjá í alþjóðlegu samhengi ef skoðað er hvernig einkavæðing fór fram í 

Filippseyjum, sjá um það neðanmálsgrein 66 og umfjöllun í meginmáli að ofan. 
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skyldur ríkisins og að enn hvíldi skylda á ríkinu til að sjá til þess að fátækt þegna ríkisins 

myndi ekki koma á ósanngjarnan hátt niður á heilsu þeirra.
77

  

Skyldan til að tryggja heilsu (heilbrigðisþjónustu), eins og henni hefur verið lýst hér að 

framan, getur einnig falið í sér skyldu til að vernda borgara fyrir umhverfisáhrifum.
78

  Það 

vekur m.a. upp álitamál um skyldur ríkisvaldsins þegar umhverfisáhrif eru ekki af 

mannavöldum en samt nokkuð fyrirséð og tíð, eins og eldgos á Íslandi.
79

 Ekki verður séð að 

reynt hafi á það álitaefni fyrir dómstólum en ekki er útilokað að ríkið beri verndarskyldur 

þegar að eldgos hafa regluleg heilsuspillandi áhrif. Landlæknisembættið hefur gert ráðstafanir 

til að fræða almenning um hættu loftmengunar og rannsaka heilsuspillandi áhrif af völdum 

eldgosa.
80

 Í kjölfar eldsumbrota á Fimmvörðuhálsi og eftirfarandi stærra goss úr 

Eyjafjallajökli var lagst í víðtæka rannsókn á heilsufarsáhrifum þess á íbúa nærliggjandi 

svæða.
81

 Því verður auðvitað ekki haldið fram hér að hægt sé að koma í veg fyrir heilsutjón af 

völdum náttúruhamfara, og vel má vera að starf Embættis landlæknis og starf almannavarna á 

Íslandi uppfylli skyldur ríkisins með fullnægjandi hætti. Einungis er verið að benda á tengsl 

umhverfisvár við skyldu til að tryggja heilbrigðisþjónustu.  

 Rétturinn til heilsu er víðtækur og getur náð svo langt að hafa þýðingu í málum þar sem 

læknamistök eiga sér stað. Þá er átt við að þó að læknamistök séu vitanlega að meginstefnu til 

þeim starfsmanni að kenna sem gerist sekur um mistök eða vanrækslu þá getur ríkið átt hluta 

af þeirri sök með öðrum hætti en bara húsbóndaábyrgð skaðabótaréttarins. Má hér sem dæmi 

um þetta nefna álit umboðsmanns Hollands, í máli HIV-smitaðs einstaklings, þar sem kom 

fram að hættan á HIV-smiti með blóðgjöf hafi verið slík, m.a. vegna óljósra vinnureglna og 

regluverks, að löggjafinn hefði átt að grípa til sinna ráða til að minnka líkur á, eða koma í veg 

fyrir að blóðþegar smituðust af HIV við blóðgjöf.
82

Því má álykta að ef að einhver 

læknisaðgerð er áhættusöm, eða tilviljunarkennd í framkvæmd, með þeim hætti að vandaðara 

                                                 
77

 The commitee on economic, social and cultural rights in its concluding observations regarding the philippines, 

UN doc. E/C.12/1994/7, para. 20. 
78

 Philippine supreme court: Miners oposa v. Secretary of department of environment and natural resources, 30 

júlí 1993. 
79

 www.landlaeknir.is/um-embaettid/greinar/grein/item24696/Eldgosid-i-Holuhrauni---Upplysingar 
80

 www.sunnlenska.is/frettir/13352.html 
81

 Farsóttafréttir „Rannsókn á heilsufarsáhrifum gosösku frá Eyjafjallajökli“. 6 árg. 3. tölublað. Ágúst 2010. 
82

 Brigit Toebes: „The Right to Health”, bls. 183. 
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regluverk gæti ráðið bót á, getur verið að ríkið brjóti gegn jákvæðum skyldum sínum til að 

vernda heilsu borgara með því að aðhafast ekkert.
83

  

 Þegar skilgreina á hvaða skyldur ríkið ber í þessum efnum ætti að vera hægt að gera það á 

jákvæðan hátt með því að finna hvaða réttindi ríkið ber að tryggja með eins konar aðgerðum 

og á neikvæðan hátt með því að finna út hvað ríkið má ekki gera til þess að brjóta á réttinum 

til heilsu. Í reynd er mun auðveldara að finna út hvað ríkið má ekki gera heldur en að festa 

hendur á það hvað nákvæmlega ríkið þarf að gera.
84

 Til að einfalda þetta er oft talað um 

kjarnaréttindi eða lágmarksréttindi sem ríkið verður klárlega að uppfylla og einnig fullkomin 

réttindi sem ríki verða eftir fremsta megni að leitast við að uppfylla.
85

 Eðli máls samkvæmt er 

auðveldara að sýna fram á brot á neikvæðum rétti og líklegra að dómstólar vísi frá kröfum 

samkvæmt jákvæðum réttindum á grundvelli þess að um sé að ræða frjálst mat löggjafans á 

því hvernig réttur er útfærður í lögum eða frjálst mat stjórnvalds á því hvernig matskennd 

ákvörðun skuli tekin eða réttur útfærður í framkvæmd.
86

 Þess vegna verður síðar í þessari 

ritgerð sérstaklega skoðaðar stjórnvaldsákvarðanir í heilbrigðiskerfinu sem teljast 

matskenndar og þannig ekki með öllu lögbundnar.  

 Þegar talað er um kjarnaréttindi, eða lágmarksréttindi, hugsar margur víðförull með sér að 

Ísland hljóti að uppfylla lágmarkskröfur til heilbrigðis með fullnægjandi hætti. Tæplega getur 

verið að við stöndum höllum fæti samanborið við mörg vanþróaðari lönd sem hafa þó fullgilt 

sömu sáttmála til að tryggja réttinn til heilsu, þótt ekki væri nema af einföldum 

efnahagslegum ástæðum.
87

 Vel kann að vera að þetta sé rétt
88

 en einmitt vegna þessa er talið 

að eðlilegra sé að notast við viðmið sem tekur mið af efnahag-, menntunar- og þróunarstigi 

                                                 
83

 Þetta er í raun grundvallarályktun í þessari ritgerð og ástæðan fyrir því að regluverkið og málsmeðferðarreglur 

í heilbrigðiskerfinu munu sæta ítarlegri skoðun í næstu köflum. 
84

 Hér er vitanlega bæði átt við hvað löggjafinn þarf að gera með lagasetningu og hvað framkvæmdarvaldið þarf 

að gera í framkvæmd. 
85

 Brigit Toebes: „The Right to Health”, bls. 176. 
86

 Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 184. 
87

 Um gífurlegan mun á heilbrigðisástandi þjóða vegna efnahags má vísa til nýlegrar rannsóknar á 

heilsuvandamálum þjóða. Sjá „Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2013“ sem birtist 17. 

desember 2014 í tímaritinu „The Lancet“. Nálgast má gögn af þessu tagi á vefsvæðinu:  

Þá má einnig nálgast gögn um heilsufar þjóða hjá Alþjóða heilbrigðismálastofnun (WHO) á vefsvæðinu: 

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/  
88

 Þó skal vara sig á svona ályktunum ef marka má tölfræði mannréttindabrota í fangelsum í Evrópu þar sem 

skandinavíuþjóðirnar hafa háa tíðni mannréttindabrota. Sjá í þessu samhengi t.d. mannréttindaskýrslu 

Utanríkisráðuneytis Bandaríkjanna Norður-Ameríku, fyrir árið 2010 um Svíþjóð, sem kom út 8. apríl 2011, þar 

sem fundið var sérstaklega að fangelsismálum.  

http://www.state.gov/j/drl/rls/hrrpt/2010/eur/154453.htm 
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lands og samfélags.
89

 Ef þessi viðmið eru notuð verður að bera íslenskt heilbrigðiskerfi við 

t.d. það norska, sænska, danska og finnska. Þá kemur í ljós að við stöndum ekki jafn styrkum 

fótum og ef miðað er við  heimsvísu.
90

  

Svona viðmið verður síðan að uppfæra jafnóðum og rímar sú framkvæmd einkar vel við 2. 

gr. alþjóðasamnings Sameinuðu þjóðanna um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg 

réttindi
91

 (e. iCESCR).
92

 Í 2. gr. samningsins er fjallað um að stefna að markmiðum frekar en 

að ná þeim beinlínis (e. progressive realization). Þetta þýðir að um leið og við nálgumst 

markmið eru sett ný og háleitari svo að þróun haldi sífellt áfram. Þetta hefur einnig þann 

tilgang að gera markmið raunhæf fyrir þróunarlönd sem hafa oft ekki úr miklu að moða. Ljóst 

er að ef að alþjóðasamningur sem þessi gerði skýlausa og fortakslausa kröfur um að tilteknum 

markmiðum yrði náð þá væru slík markmið annaðhvort ómöguleg fyrir þróunarlönd eða að 

þau réttindi eða þjónusta sem stefnt væri að væru ekki sambærileg því sem þekkist á 

Vesturlöndum.  

  

 Saga 1. mgr. 76. gr stjórnarskrár  3.3

Réttur til heilbrigðisþjónustu á sér nokkra sögu hér á landi og þykir nokkuð sjálfsagður hluti í 

vestrænu lýðræðissamfélagi. Þetta er í raun svo óumdeilanlegt atriði að Stjórnarskrá 

Lýðveldisins Íslands tryggir þennan rétt berum orðum í 1. mgr. 76. gr. allt frá 1995 þegar að 

mannréttindakafli stjórnarskrár var endurskoðaður. Það var gert með breytingalögum nr. 

97/1995. Breytingar þessar má rekja til alþjóðlegs mannréttindasamstarfs en við þessa 

endurskoðun var að nokkru litið til alþjóðasamninga um mannréttindi,
93

 meðal annars 

fyrrgreinds Mannréttindasáttmála Evrópu og Alþjóðasáttmála Sameinuðu þjóðanna um 

borgaraleg og stjórnmálaleg réttindi. 

                                                 
89

 Brigit Toebes: „The Right to Health”, bls. 185. Þar er vísað til heimildar: B.A. Andreassen o.fl.: „Assessing 

the Human rights Performance in Developing countries: The case of minimal threshold approach to the 

Economic and social rights.“, bls. 333-356. 
90

 Heilbrigðisáæltun til 2010, bls. 14, 25, 37-39, 46. 
91

 Samþykktur á allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna 16. desember 1966 með samþykkt 2200A (XXI) og tók 

gildi 3. janúar 1976 samkvæmt 27. gr. Samningur var undirritaður af íslands hálfu 30. desember 1968 og 

fullgiltur 22. ágúst 1979. Hann öðlaðist gildi gagnvart Íslandi 22. nóvember 1979. Um alþjóðasamninga sem 

Ísland er aðila að má benda á samantektarrit Mannréttindastofnunar Háskóla Íslands sem Björg Thorarensen 

ritstýrði: Alþjóðlegir mannréttindasamningar sem Ísland er aðili að. 
92

 „CESCR“ er skammstöfun sem stendur oft fyrir „Committee on Economic, Social and Cultural Rights“. Þó má 

sjá þess dæmi í fræðiritum að skammstöfunin vísi til „International Covenant on Economic, Social and Cultural 

Rights“. Sjá slíkt tilvik í Brigit Toebes: „The Right to Health“, bls. 185. Hér er farið þá leið að nota 

skammstöfunina iCESCR til aðgreiningar. 
93

 Gunnar G. Schram: Stjórnskipunarréttur, bls. 452. 
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 Ákvæðið var s.s. lögfest í núverandi mynd með stjórnskipunarlögum nr. 97/1995 en á þó 

rætur að rekja til 52. gr. stjórnarskrárinnar frá 1874
94

 sem fjallaði um styrk til ómaga.
95

 Því er 

ljóst að vernd þeirra sem minna mega sín á sér djúpar rætur í menningu okkar og þar með 

lagasetningu. 

 Af lestri orðanna „Öllum, sem þess þurfa, skal tryggður í lögum réttur til aðstoðar vegna 

sjúkleika, örorku, elli, atvinnuleysis, örbirgðar og sambærilegra atvika“, sbr. 1. mgr. 76. gr. 

stjórnarskrárinnar, verður dregin sú ályktun að á löggjafavaldinu hvíli sú skylda að veita 

þennan rétt formlega með því að koma á fót skipulögðu kerfi til að ná þessum markmiðum. 

Ekki hafa þó allir verið á sama máli þegar kemur að því að meta hversu mikinn efnislegan rétt 

ákvæðið veitir, og í framhaldi af því, hversu langt dómstólar skuli ganga í að endurskoða 

stjórnskipulegt gildi laga
96

 Alþingis sem ætlað er að tryggja þennan rétt.
97

  

 Ákvæðið fjallar um rétt til aðstoðar. Þessi réttur hefur gjarnan verið nefndur 

„framfærsluréttur“ en eins og fjallað verður um í þessari ritgerð er það orðalag einungis brot 

af þeim réttindum sem greinin felur í sér. Þessi grein er ein af undirstöðum félagslegra 

mannréttinda á Íslandi og má ganga svo langt að segja að hún sé undirstaða velferðarkerfisins 

hérlendis.
98

  

 Ákvæði sem þessi eru ekki ný af nálinni en ákvæði um framfærsluaðstoð og rétt til 

menntunar mátti finna í stjórnarskránni allt frá 1874 sem aftur sótti sína fyrirmynd í dönsku 

grundvallarlögin frá 1849.
99

 Ákvæðið sem var í grein nr. 52 í stjórnarskrá frá 1874 var í raun 

þýðing úr dönskum grundvallarlögum. Þar sagði: 

 

„Sá sem getur ekki sjeð fyrir sjer og sínum, og sje hann ekki skyldu-ómagi annars manns, skal 

eiga rjett á að fá styrk úr almennum sjóði, en þá skal hann háður vera skyldum þeim, er lögin 

áskilja.“ 

 

 Núverandi ákvæði í 1. mgr. 76. gr. var líkt og áður sagði sett með stjórnskipunarlögum nr. 

97/1995 en þar á undan hafði það verið í 70. gr. og hljómaði svo:  

 

                                                 
94

 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 536. 
95

 Ómagi er samkvæmt orðabók menningasjóðs: persóna sem getur ekki unnið fyrir sér sjálf, t.d. barn eða 

gamalmenni. 
96

 Það hefur verið viðurkennt frá 1943, þegar að Hrafnkötludómurinn gekk, að dómstólar hafa í reynd vald til að 

endurskoða stjórnskipulegt gildi laga, a.m.k. formlega. Þ.e. hvort að lög stangist á við stjórnarskrá. 
97

 Öryrkjadómur nr. 125/2000 fjallar um þetta sérstaklega en hann er reifaður síðar. 
98

 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 542. 
99

 Gunnar G. Schram: Stjórnskipunarréttur, bls. 611.  
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„sá skal eiga rétt á styrk úr almennum sjóði, sem eigi fær séð fyrir sér og sínum, og sé eigi 

öðrum skylt að framfæra hann, en þá skal hann vera skyldum þeim háður, sem lög áskilja.“ 

 

 Norrænt velferðasamfélag hefur lengi grundvallast á því að ríkið fjármagni 

heilbrigðisþjónustu sem allir hafi jafnan og almennan aðgang að.
100

 Það þýðir þó ekki að 

einkavæðing heilbrigðisþjónustu geti ekki virkað samkvæmt ákvæðinu, heldur einungis að um 

þjónustu sem þessa þurfi að gilda lög og reglur líkt og um þá opinberu. Það verður s.s. að setja 

lög og reglur um réttinn til heilsu til að tryggja hann formlega. Til að tryggja að réttur þessi 

virki í reynd og svo að ákvarðanir í heilbrigðiskerfinu séu málefnalegar þarf síðan 

málsmeðferðarreglur. Nánar er fjallað um skilin milli formlegs réttar og efnislegs réttar 

samkvæmt 1. mgr. 76. gr. stjskr. í næstu köflum. Greinin felur nefnilega ekki einungis í sér 

fjárhagsleg réttindi, heldur einnig kröfu um réttláta málsmeðferð við veitingu réttar skv. 76. 

gr. 

 Mannréttindaákvæði skal í meginatriðum túlka eins og önnur ákvæði stjórnarskrár en 

sökum þess hversu almennt þau eru orðuð gegna dómstólar þýðingamiklu hlutverki í mótun 

þeirra. Með stjórnarskrárbreytingu með lögum nr. 97/1995 voru mannréttindaákvæði á Íslandi 

gerð nútímalegri og hafa dómstólar síðan þá í auknum mæli sinnt áðurnefndu 

mótunarhlutverki og túlkað og mótað mannréttindaákvæðin í samræmi við alþjóðlegar 

skuldbindingar Íslands á sviði mannréttinda,
101

 sbr. m.a. Hrd. 1990. bls. 2 

(Aðskilnaðardómur), Hrd. 1992. bls. 174 (Dómstúlksdómur) og Hrd. 19. desember 2000, nr. 

125/2000 (Öryrkjadómur). Vegna þessa má draga þá ályktun að réttarstaða samkvæmt 

alþjóðasamningum hafi mikla þýðingu þegar inntak 76. gr. stjórnarskrár er túlkað.  

 

 Skylda löggjafavalds – jákvæðar skyldur skv. 76. gr. stjskr.  3.4

Mannréttindi hafa almennt verið talin viðfangsefni stjórnskipunarréttar en margar 

mannréttindareglur er að finna í stjórnarskránni. Mannréttindaákvæðum er ætlað að vernda 

borgarana og því viðeigandi að þau sé að finna í stjórnarskrá, enda torveldara að breyta  

stjórnarskrá en öðrum lagareglum. Mannréttindi einskorðast þó ekki við beint réttarsamband 

ríkisins og borgarans og má með nokkurri einföldun segja að þau geti einnig haft þýðingu í 

samskiptum borgaranna innbyrðis, auk þess sem jákvæðar skyldur ríkisins vegna 

                                                 
100

 Mette Hartlev: „The raison d‘ětre of Nordic Health Law“, bls. 66. 
101

 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 96-99.  
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mannréttindaákvæða hafa síaukna þýðingu. Því hafa mannréttindi mun víðtækari merkingu en 

bara stjórnskipulega.
102

 

 Markmið sérstakra mannréttindaákvæða var í upphafi að tryggja frelsi einstaklinga og 

vernda þannig borgarana fyrir ríkisvaldinu, t.a.m. vernda frelsi, friðhelgi, líf og skoðanafrelsi. 

Þetta eru allt dæmi um neikvæðar skyldur sem lagðar eru á stjórnvöld. Mannréttindaákvæði 

nú til dags leggja þó einnig jákvæðar skyldur á ríkisvald.
103

 Er þetta vegna þess að ekki er 

talið nægilegt að ríkið láti borgara í friði heldur einnig að ríkið verndi borgarana fyrir hvor 

öðrum og tryggi önnur réttindi, ekki bara formlega heldur einnig efnislega.
104

   

 76. gr. stjórnarskrárinnar hefur að geyma víðtækar jákvæðar skyldur ríkisins. 76. gr. segir 

nánar tiltekið:  

 

Öllum, sem þess þurfa, skal tryggður í lögum réttur til aðstoðar vegna sjúkleika, örorku,  

elli, atvinnuleysis, örbirgðar og sambærilegra atvika.  

Öllum skal tryggður í lögum réttur til almennrar menntunar og fræðslu við sitt hæfi.  

Börnum skal tryggð í lögum sú vernd og umönnun sem velferð þeirra krefst 

 

 Við þá jákvæðu skyldu ríkisins sem birtist í 76. gr. er gerður sá nauðsynlegi fyrirvari að 

rétturinn sé bundin við þá hans þarfnast, sbr. orðalagið „sem þess þurfa“. Þetta hefur verið 

þannig skilið að ríkið geti gert málefnalega fyrirvara við það hverjir geta notið réttarins.
105

 Þá 

ber að hafa í huga að Alþingi fer með fjárveitingavald skv. 41. gr. og 42. gr. stjórnarskrár og 

mætast þannig þessi tvö stjórnarskrárákvæði í skyldu ríkisins til að reka heilbrigðiskerfi. 

 

  Skylda til að tryggja réttindi skv. 76. gr. með lögum 3.4.1

Stjórnvöldum á hverjum tíma er rétt og skylt að koma á fót kerfi laga til að tryggja þau 

réttindi sem stjórnarskránni er ætlað að veita. Af þeim lögum er réttur borgarans svo leiddur, 

en oftast ekki beint frá ákvæðum stjórnarskrár.
106

 Löggjafinn hefur svo mat um það hvernig 

hann hagar þessu kerfi. Mat löggjafans er þó ekki eins frjálst og margur kann að halda. Kerfið 

þarf að vera í samræmi við mannréttindaákvæðin
107

, tryggja rétt borgarans í reynd,
108

 ásamt 

því að ríma að meginstefnu við málsmeðferðarreglur og málefnaleg sjónarmið sem gera má 
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 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 21-22. 
103

 Gunnar G. Schram: Stjórnskipunarréttur, bls. 448. 
104

 Hrd. 19. desember 2000, (125/2000) (Öryrkjadómur 1). 
105

 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 548. 
106

 Björg Thorarensen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 542. 
107

 Sjá í því samhengi jafnræðisreglu 65. gr. stjórnarskrár. 
108

 Sjá í því samhengi Hrd. 19. desember 2000, (125/2000) (Öryrkjadómur 1). 
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kröfu um að framkvæmdavald fylgi í störfum sínum. Í þessari ritgerð verður heilbrigðiskerfið 

kerfi sem löggjafinn hefur komið á fót oftsinnis borið saman við stjórnsýslulögin þar sem 

málsmeðferðarreglur heilbrigðiskerfisins bregða frá. Er þetta m.a. vegna þess að 

stjórnsýslulögum nr. 37/1993 er ætlað að tryggja lágmarksvernd borgaranna í samskiptum 

þeirra við stjórnvöld
109

 og vegna þess að óskráðar reglur stjórnsýsluréttarins eiga að vera til 

hliðsjónar í öllum störfum stjórnsýslunnar í efnislegri merkingu. 

 Áður fyrr var hugmyndin sú að jákvæðar skyldur ríkisins samkvæmt stjórnarskrá væru 

aðeins formlegar. Löggjafanum væri þannig nokkurn vegin í sjálfvald sett með hvaða hætti 

hann tryggði hin félagslegu mannréttindi.
110

 Skal engan furða yfir þessari afstöðu íslenskra 

fræðimanna á þeim tíma enda var svipað upp á teningnum hjá ekki minni fræðimönnum en 

hinum danska Alf Ross, en íslenskir fræðimenn líta réttilega um margt til Danmerkur, enda 

stjórnarskrá okkar og meginþorri regluverks þaðan komin.
111

 

 Það er klár vísbending um formlega hlið þessa réttar hvernig stjórnarskrárgjafinn hefur 

kosið að orða 76. gr. stjórnarskrár þar sem segir: „öllum sem þess þurfa skal tryggður í lögum 

réttur til aðstoðar...“ Þó að hér sé vísað til formlegs réttar má ekki gagnálykta á þann veg að 

ákvæðið veiti ekki einstaklingsbundin réttindi, a.m.k. ef marka má réttarþróun síðustu ára og 

dómaframkvæmd Hæstaréttar Íslands, og þá sérstaklega Hrd. 19. desember 2000 (125/2000),  

svokallað öryrkjamál eða öryrkjadóm sem fjallað er um nánar í næsta kafla ritgerðarinnar. 

 

 Skylda til að tryggja efnisleg réttindi skv. 76. gr. stjskr. 3.4.2

Sú skoðun að löggjafanum sé í raun ekki svo frjálst að ákveða með hvaða hætti réttur skv. 76. 

gr. stjórnarskrár er tryggður hefur átt auknu fylgi að fagna. Til að útskýra kjarna hugmynda 

hefur oft gefist vel að finna lágmarks samnefnara eða önnur öfgafull dæmi til að kanna gildi 

hugmyndar. Þannig lýsti einn fræðimaður við Háskóla Íslands skyldu löggjafans til að tryggja 

efnisleg réttindi í reynd í umfjöllun sinni á fyrirlestrarformi um öryrkjadóminn: „Ef að 

löggjafinn hefði aðeins formlega skyldu til að tryggja tilvist aðstoðar til öryrkja með því að 

koma á fót almannatryggingakerfi væri þá nóg að hafa lagaákvæði sem kvæði á um að allir 

öryrkjar ættu að fá eitt stykki Lindubuff
112

 um hver mánaðarmót?“.
113

 Það mætti allt eins orða 

                                                 
109

 Páll Hreinsson: Stjórnsýsluréttur. Málsmeðferð, bls. 44. 
110

 Ólafur Jóhannesson: Stjórnskipun Íslands (útg. 1960), bls. 468. 
111

 Alf Ross: Statsforfatningsret II , bls. 784; og Björg Thorarensen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 543. 
112

 Lindu buff er sælgæti frá Freyju ehf. sem kostar u.þ.b. 180 kr. þegar þetta er skrifað. 
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þessa hugmynd með þeim hætti að ekki sé nóg að tryggja réttinn í orði heldur verður að gera 

það á borði! Réttinn verður sem sagt að tryggja í reynd. 

 Á þetta atriði reyndi í svokölluðum Öryrkjadóm, Hrd. 19. desember 2000 (125/2000), þar 

sem meirihluti Hæstaréttar komst að þeirri niðurstöðu að þágildandi lög sem ætlað var að 

tryggja öryrkjum aðstoð veittu ekki þá efnislegu vernd að dómstólar gætu vikið sér undan því 

að taka afstöðu til þess hvort að lögin stæðust stjórnarskrá efnislega. Þetta mál er sérstaks 

eðlis, m.a. vegna þess að hér reynir á jákvæðar skyldur ríkisins skv. stjórnarskrá. 

Réttarþróunin hér á landi hefur í auknum mæli verið sú að mannréttindaákvæði feli í sér 

sjálfstæðan og efnislegan rétt.
114

 

 Af ofangreindri umfjöllun, og reyndar skrifum fjölmargra fræðimanna, er orðið 

morgunljóst að 76. gr. stjórnarskrár felur í sér jákvæða skyldu löggjafans til að tryggja 

efnislegan rétt einstaklings í reynd.
115

  

 

 Felur krafan um efnislegan rétt í sér kröfu um málefnalegar og aðgengilegar 3.4.3

málsmeðferðarreglur? 

Þegar ljóst er að ríkisvaldið verður að tryggja rétt til heilbrigðis formlega með því að koma á 

fót kerfi og efnislega með því að veita einstaklingi raunhæfan rétt til aðstoðar, má velta fyrir 

sér hvort að efnislegi rétturinn hafi formhlið. Hvort að um þau takmörkuðu gæði sem 

ríkisvaldinu er gert að útdeila verði ekki að gilda formreglur eða málsmeðferðarreglur sem eru 

til þess fallnar að veita þennan efnislega rétt á málefnalegan hátt með jafnræði að leiðarljósi? 

Hvort að óskráðar meginreglur stjórnsýsluréttar, og vönduð stjórnsýsla
116

 verði ekki að vera í 

hávegum hafðar þegar slíkar reglur eru settar? Þá hljóta slíkar málsmeðferðarreglur í það 

minnsta að vera í góðu samræmi við önnur stjórnarskrárvarin mannréttindi eins og 

jafnræðisreglu og jafnvel trúfrelsi.
117

  

 

                                                                                                                                                         
113

 Hér er einfaldlega um að ræða hnyttna athugasemd sem að mati höfundar útskýrir nauðsyn þess að réttur sé 

tryggður í reynd en ekki bara formlega. Þó að ekki sé um fræðilega heimild að ræða verður að taka fram að 

höfundur ritgerðar á þó ekki heiðurinn af þessari samlíkingu heldur kom hún fram í kennslustund hjá Hafsteini 

Þór Haukssyni, Lektor, þegar hann reifaði Öryrkjadóminn í tíma í Almennri lögfræði árið 2009.  
114

 Dóra Guðmundsdóttir: „stjórnarskrárbundnar meginreglur og stjórnarskrárvarin réttindi“ (2006), bls. 138. 
115

 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 542-545. 
116

 Vönduð stjórnsýsla er eitt af því sem umboðsmaður Alþingis þarf að fylgjast með að sé viðhaft í 

stjórnsýslunni samkvæmt 1. mgr. 2. gr. laga um umboðsmann Alþingis nr. 85/1997. 
117

 Mörg trúarbrögð hafa sérstaka siði sem eiga ekki alltaf uppá pallborði hjá læknavísindunum. Nærtækt dæmi 

er t.d. umskurður drengja án læknisfræðilegrar nauðsynjar. Sjá hér Raimo Lahti: „Infant Male Circumcision“, 

bls. 216.  
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 Réttindi sjúklinga 3.5

Einn veigamikill þáttur í réttinum til heilbrigðisþjónustu er að tryggja rétt sjúklinga með 

lögum til að koma í veg fyrir mismunun og valdníðslu. Til að fjalla um réttindi sjúklinga þarf 

að skilgreina fyrst hvað er átt við með sjúklingi en samkvæmt 1. tölul. 3. gr. laga um 

sjúkraskrár nr. 55/2009 er sjúklingur einfaldlega skilgreindur sem notandi heilbrigðisþjónustu. 

Þessi skilgreining er í samræmi við skilgreiningu sem finna má 1. mgr. 2. gr. laga um réttindi 

sjúklinga nr. 74/1997. Þessi skilgreining er lagalega rökrétt en þó ber að hafa í huga að í 

almennri málvitund eru sjúklingar veikir einstaklingar og því er nauðsynlegt að taka þetta 

fram.
118

 Einstaklingur er orðinn sjúklingur í lagalegum skilningi um leið og hann hefur 

samskipti við heilbrigðiskerfið.  

Til hliðsjónar má hér draga fram eftirfarandi flokkun á réttindum sjúklinga en við hana 

hefur verið stuðst í norrænum fræðiriti um heilbrigðisrétt.
119

 

 Í fyrsta lagi er rétturinn til að verða sjúklingur. Það þýðir að eiga rétt á að sækja 

heilbrigðisþjónustu þegar einstaklingur þarfnast hennar. Þetta felur einnig í sér rétt til að 

sækja sér almennrar og sérhæfðrar læknisfræðilegrar aðstoðar frá ríki og/eða sveitafélagi. Á 

Íslandi byggir þetta auðvitað í grunninn á 76. gr. stjórnarskrár í samræmi við umfjöllun að 

framan um skyldu ríkisins samkvæmt  ákvæðinu. 

 Í öðru lagi eru réttindin sem sjúklingur öðlast þegar hann hefur hlotið lagalega stöðu 

sjúklings, þar má t.d. nefna réttinn til trúnaðar og réttinn til að neita meðferð. Þetta má jafnvel 

orða sem rétt til að vera í friði og ráða yfir eigin líkama.
120

 Réttur yfir eigin líkama er þó 

takmarkaður á ýmsum sviðum með lögum og má þar til dæmis nefna 15. gr. sóttvarnarlaga nr. 

19/1997 sem fjallar um einangrun hættulega smitandi einstaklings gegn vilja hans og 

málsmeðferð þar að lútandi. Rétturinn til að neita meðferð er almennt tryggður þó að 

undantekningar séu vitanlega til staðar. Þetta má sjá í 7. gr og 8. gr. laga nr. 74/1997 um 

réttindi sjúklinga. Í greininni kemur fram skylda heilbrigðisstarfsmanns til að útskýra vel 

hvaða afleiðingar neitunin hafi og skrá svo í sjúkraskrá bæði að meðferð hafi verið hafnað og 

að um afleiðingar þess hafi verið upplýst. Undantekningar er að finna í 9. gr. sömu laga sem 

                                                 
118

 Samkvæmt orðabók menningarsjóðs er sjúklingur: -s, -ar, Karlkynsorð, sá sem er haldinn sjúkdómi, veikur 

maður. Sjá.  Íslensk orðabók M-Ö, bls. 1298. 
119

 Asbjørn Kjønstad: Nordic Health Law, The development of patients‘ rights in Norway, bls. 110. 
120

 Það athugast þá að réttur yfir eigin líkama er talsvert takmarkaður með lögum.  
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fjallar um að samþykki er fyrirfram áætlað sé sjúklingur meðvitundarlaus nema annað hafi 

skýrt komið fram áður.
121

  

Fram hafa komið ýmsar kenningar um hvort að hreinlega hægt sé að hafna meðferð, eða 

afsala sér réttinum til meðferðar, fyrirfram. Sumir telja það eflaust ómögulegt í ljósi þess að 

einstaklingur geti ekki með nokkru móti séð fyrirfram hvaða ákvörðun hann myndi taka í 

öllum tilvikum ef vá stæði fyrir dyrum. Eðli máls samkvæmt er álitamálið þó aðallega fyrir 

hendi ef að sjúklingur getur ekki tekið afstöðu vegna ástand síns. Ef að sjúklingur er með 

meðvitund en hefur áður skrifað undir yfirlýsingu um að vilja aldrei heilbrigðisþjónustu en 

vill endilega þiggja þjónustu þegar á reynir er augljóst að afstaða hans í nútímanum myndi 

ógilda allar fyrri yfirlýsingar. Á þetta hefur reynt erlendis með þeim hætti að einstaklingar 

gera tilraun til að taka eigið líf með lyfjum og hafa í fórum sínum orðsendingu um að þeir vilji 

enga hjálp þiggja. Þó það verði ekki fullyrt hér, myndi yfirlýsing af þessu tagi líklega ekki 

hafa þýðingu hérlendis enda sönnunargildi slíkra skjala líkast til mjög óljóst, bæði m.t.t. frá 

hverjum yfirlýsingin stafar og m.t.t. hugarástands eða geðhæfis þess sem skjalið ritar á þeirri 

stundu. Meginreglan um að samþykki sé fyrirfram áætlað nema annað komi skýrt fram hlýtur 

að vega þyngra en óformlega skrifaðar yfirlýsingar. Á það hefur ekki reynt fyrir dómstólum 

hvort að formleg skjöl með vottum myndu duga til að uppfylla skilyrðið „annað hafi skýrt 

komið fram áður“. Í athugasemdum í greinargerð með því frumvarpi sem varð að lögum um 

réttindi sjúklinga er ekki að finna svar við þessu álitaefni en þar kemur fram eftirfarandi í 

athugasemdum um 9. gr. „Það verður að meta hverju sinni hvað teljist örugg vitneskja í þessu 

sambandi, en ekki þykir rétt að setja fram nákvæmar leiðbeiningarreglur um það mat“.
122

 

Líklegt er að þessi fyrirvari í lögunum sé settur með það í huga að gefa fólki á líknardeild 

möguleika á að deyja með reisn, fremur en að auðvelda sjálfsvíg.
123

 Það er nefnilega mikið 

álitamál í læknisfræði og siðfræði hvenær hætta skal meðferð og leyfa sjúkling að deyja og 

því líklegt að það sé ástæða fyrirvarans um fyrirfram áætlað samþykki.
124

 Er þessi ályktun um 

tilgang ákvæðis 9. gr. laga um réttindi sjúklinga m.a. dregin af orðum Hippokratesar sem 

                                                 
121

 Þetta er mjög umdeilt álitamál. Það er hvort að hægt sé að gefa fyrirmæli til framtíðar um að hafna 

læknismeðferð. Sjá í þessu samhengi: Sascha Callaghan og Christopher James Ryan: Refusing medical treatment 

after attempted suicide: rethinkning capacity and coercive treament in light of the Kerrie Wooltorton case. 
122

 Alþt. 1996-1997, A-deild, bls. 2707. 
123

 Um siðferðisleg álitamál tengd því að hætta læknismeðferð hjá dauðvona sjúklingum má benda á: Vilhjálmur 

Árnason: Siðfræði lífs og dauða, bls. 280-287.  
124

 Vilhjálmur Árnason: Siðfræði lífs og dauða, bls. 287. Þar er reyndar vísað í bók eftir Valdemar Steffensen og 

hún nefnd „Hippokrates. Faðir læknsifræðinnar“, en rétt heiti bókarinnar er „Hippokrates: faðir 

læknislistarinnar“. 
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mikið af siðfræðimenningu læknisfræðinnar byggist á. En Hippokrates segir um takmörk 

læknisfræðinnar:  

 

Markmið eða tilgangur hennar er að lækna hina sjúku og draga úr þjáningum þeirra, sem þungt 

eru haldnir, en ef sjúkdómurinn þyrmir svo yfir, að engin list fær við ráðið, þá að hafast eigi 

að.
125

 

 

Hvað sem framangreindu líður er ljóst að neitun um meðferð fyrirfram er háð mjög 

ströngum skilyrðum og er það svo almennt í heilbrigðisrétti þeirra þjóða sem hafa svipaða 

lagamenningu og Ísland.
126

 Þá er rétturinn til að hafna meðferð, og reyndar til trúnaðar, 

sérstaklega mikilvægur á sviði geðheilbrigðis.
127

 Þess má geta að rétturinn til að neita 

læknismeðferð getur einnig haft þýðingu fyrir sjúkling af trúarlegum ástæðum
128

 en ekki er að 

sjá að reynt hafi á slíkt hér á landi, a.m.k. ekki fyrir dómstólum eða umboðsmanni Alþingis. 

 Í flokk með réttinum til að neita meðferð er settur rétturinn til að trúnaðar sé gætt enda 

snýr þetta tvennt að réttindum sem einstaklingur öðlast eftir að hann hlýtur stöðu lagalega 

sjúklings. Þessi trúnaðarréttur er þegar almennt tryggður, að einhverju leyti, í störfum allra 

ríkisstarfsmanna samkvæmt 18. gr. laga nr. 70/1996 um réttindi og skyldur starfsmanna 

ríkissins, en rétturinn er enn frekar tryggður víðsvegar í löggjöf heilbrigðismála. Í 17. gr. laga 

nr. 34/2012 um heilbrigðisstarfsmenn er mælt fyrir um trúnað og þagnarskyldu og í 12. gr. og 

13. gr. laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 er fjallað um hið sama. Þá er kannski 

veigameira, a.m.k. hvað varðar lögskýringar og afmörkun á grundvallarkenningum 

réttarsviðsins að í 1. gr laga um réttindi sjúklinga kemur fram að:  

 

Markmið laga þessara er að tryggja sjúklingum tiltekin réttindi í samræmi við almenn 

mannréttindi og mannhelgi og styrkja þannig réttarstöðu þeirra gagnvart heilbrigðisþjónustunni 

og styðja trúnaðarsambandið sem ríkja ber milli sjúklinga og heilbrigðisstarfsmanna. 
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 Valdemar Steffensen: Hippokrates, bls. 56. 
126

 https://www.lawteacher.net/medical-law/essays/the-kerrie-wooltorton-inquest.php 
127

 Sjá álit UA nr. 3515/2002 sem var á þessa leið: A var nauðungarvistur gegn vilja sínum á geðdeild X og 

niðurstaða umboðsmanns var í því tilviki sú að atvik hefðu ekki verið skráð réttilega samkvæmt e-lið 1. mgr. 26. 

gr. lögræðislaga nr. 71/1997 sem leiddi til þess að ekki var hægt að fullyrða að A hefði verið kynntur réttur sinn 

og honum leiðbeint svo sem lögin gera ráð fyrir. Um svipuð málefni má einnig sjá álit UA nr. 1096/1994 um 

þvingaða lyfjagjöf, UA 928/1993 um ranga lagaframkvæmd, UA 1265/1994 um rétt til að bera nauðungarvistun 

undir dómstóla og sérstaklega frumkvæðisathugun umboðsmann í máli UA nr. 627/1992 þar sem umboðsmaður 

gagnrýndi ýmislegt í lagaframkvæmd á þessu sviði. 
128

 Vert er að benda á að 8. gr. MSE er ætlað að tryggja rétt einstaklings yfir eigin líkama að einhverju leiti og 

hefur slíkt e.t.v. raunhæfari þýðingu hér á landi. Sjá um dómaframkvæmd Mannréttindadómstóls Evrópu mál 

MDE, Y. F. gegn Tyrklandi, 22. júlí 2003 (24209/94),  þar sem læknisfræðileg „aðgerð“ í rannsóknarskyni var 

talinn brjóta gegn 8. gr. sáttmálans enda aðgerð sem þessi að vera nauðsynleg ef að borgari væri aðgerðinni 

andsnúinn,  
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 Trúnaðarskyldan er því einn af grundvallarþáttum í rétti sjúklinga og heilbrigðisrétti 

almennt.  

 Í þriðja lagi er svo formlegur réttur eða réttindi (e. procedural rights). Það þýðir réttur á 

málsmeðferðarreglum og úrræðum til að knýja á um það að réttindi skv. hinum tveimur 

atriðunum, sem nefnd voru í fyrsta og öðru lagi, séu virt. Hér má t.d. nefna réttinn til að kæra 

ákvörðun og réttinn til að bera mál fyrir dómstóla og fá það þannig endurskoðað. Hér kemur 

til skoðunar hvort að stjórnsýslulögum sé ætlað að uppfylla þennan rétt sjúklingsins. Ljóst er 

að 26. gr. stjórnsýslulaga
129

 hefur að geyma almenna kæruheimild innan stjórnsýslukerfisins, 

ásamt ýmsum öðrum formreglum sem ætlað er að tryggja borgurum réttaröryggi og tækifæri á 

endurskoðun ákvarðanna. Í grunninn má segja að ætlunin sé ekki beint að stjórnsýslulögin 

eigi að gegna þessu hlutverki enda oftast um sérhæfðari málsmeðferðarreglur að ræða í 

heilbrigðiskerfinu, ásamt því að margt sem þar fer fram fellur utan gildissvið stjórnsýslulaga 

af öðrum ástæðum. Þrátt fyrir það gilda stjórnsýslulögin í stærri ákvörðunum og í sumum 

tilvikum er einfaldlega kveðið á um í lögum að málsmeðferðarreglur stjórnsýslulaga skulu 

notaðar eftir því sem við getur átt. Eins og nánar verður fjallað um síðar í ritgerðinni ber þó að 

hafa í huga að stjórnsýslulögin eiga almennt að vera lágmarksvernd og sértækar reglur því 

strangari. Á það hefur verið bent í Noregi að það þurfi að bæta málsmeðferðarreglur í 

heilbrigðisrétti almennt enda engin ástæða til þess að þeir sem sæki heilbrigðisþjónustu skuli 

hafa lakari réttarvernd en aðrir sem þiggja félagslega aðstoð frá ríkinu eða eiga samskipti við 

stjórnvöld.
130

 Hér er fallist á þessa röksemdafærslu og ályktað sem svo að heildarendurskoðun 

og samræming í heilbrigðisrétti væri til bóta á Íslandi.  

 Í ljósi þess að sjúklingur var skilgreindur sem notandi heilbrigðisþjónustu vaknar sú 

spurning hvað heilbrigðisþjónusta sé, en skipulag ritgerðarinnar er með þeim hætti að fjallað 

verður um það í næsta kafla. 

  

                                                 
129

 1.mgr. 26. gr. stjórnsýslulaga segir: Aðila máls er heimilt að kæra stjórnvaldsákvörðun til æðra stjórnvalds til 

þess að fá hana fellda úr gildi eða henni breytt nema annað leiði af lögum eða venju. 
130

 Asbjørn Kjønstad: „The development of patients‘ rights in Norway“, bls. 112-113. 
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4 Efnisleg heilbrigðisþjónusta 

Ríkinu ber skylda til að vernda heilbrigði í reynd skv. 1. mgr. 76. gr. stjórnarskrár. Í því felst 

ekki bara skylda til að tryggja peningagreiðslu eða fjárhagslega aðstoð heldur er skyldan 

víðtækari en það.
131

 Aðstoð ríkisins getur falist í atvinnuleysistryggingum og/eða 

húsnæðisaðstoð. Það sem hér verður þó lögð áherslu á er réttur til heilbrigðisþjónustu. Það 

vekur þá upp spurninguna, um hvað sé þá heilbrigðisþjónusta nákvæmlega? 

  

 Almennt. 4.1

Almennt telst heilbrigðisþjónusta til svonefndrar þjónustustarfsemi hins opinbera (d. faktisk 

forvaltningsvirksomhed). Er það hugtak notað til aðgreiningar frá öðrum verkefnum 

stjórnvalda, t.d. þeim sem ber að framkvæma með töku bindandi stjórnvaldsákvarðana. Um 

þær síðastgreindu gilda stjórnsýslulögin.  

Það er hinsvegar alls ekki óalgengt að þjónustustarfsemi ríkisins sem almennt er ekki 

stjórnvaldsákvörðun hefjist með því að tekin er stjórnvaldsákvörðun.
132

 Sem dæmi má nefna 

að ákvörðun þess efnis, að aldraður maður skuli njóta heimasjúkrunar telst 

stjórnvaldsákvörðun og fellur það því undir lögin þó að þjónustan sem slík geri það ekki.
133

 

 Undir þjónustustarfsemi falla gjarnan umönnunarstörf ýmiskonar og kennsla. Því er ljóst 

að mikið af störfum heilbrigðisstarfsfólks er ekki bundið stjórnsýslulögum í beinum skilningi. 

Markmið þessa kafla er að gera stuttlega grein fyrir megindráttum í störfum 

heilbrigðisstarfsfólk og hvenær þau taka stjórnvaldsákvörðun samkvæmt stjórnsýslulögum. 
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 Björg Thorarenssen: Stjórnskipunarréttur. Mannréttindi, bls. 551; Þessi ályktun er dregin af því að áður var 

sambærilegt ákvæði í stjórnarskrá orðað með þeim hætti að aðstoðin ætti að greiðast úr opinberum sjóði. Það 

orðalag var svo afnumið enda áætlað að aðstoðin gæti verið annað og meira en bara framfærsluaðstoð. 
132

 Sjá um slík tilvik álit UA 10 júní 2008 (4552/2005, 4593/2005, 4888/2006 og 5044/2007) Þar kom m.a. fram 

að stöðvun bóta almannatrygginga vegna sjúkrahúsvistar eða dvalar á stofnun teldist stjórnvaldsákvörðun. Þar 

kemur einnig eftirfarandi fram: „Það er hins vegar mikilvægt með tilliti til réttaröryggis borgaranna að 

ákvarðanir Alþingis séu á hverjum tíma skýrar um það hvort og þá í hvaða mæli ákvarðanir og meðferð 

stjórnsýslunnar og annarra aðila á þessum fjármunum og sú þjónusta sem veitt er á grundvelli þeirra eigi að lúta 

hinum sérstöku stjórnsýslureglum.“ ... „Með tilliti til þess hvernig starfssvið og hlutverk umboðsmanns Alþingis 

er orðað í lögum kann líka að vera sérstök ástæða til þess að taka betur af skarið um í hvaða mæli sú þjónusta við 

aldraða sem ákveðin er í lögum og kostuð er af opinberu fé er hluti af þeirri stjórnsýslu sem fellur undir eftirlit 

umboðsmanns.“....“Hvað sem líður heimildum stjórnvalda til að kveða á um þessi atriði í skilmálum á grundvelli 

núgildandi lagaákvæða og efni þessara skilmála að öðru leyti, þá tel ég þá tilhögun sem ráðuneytið lýsir enn og 

aftur vera tilefni til að ítreka þau sjónarmið sem hér hafa verið rakin um skyldu löggjafans til að taka afstöðu 

hvaða þjónusta borgurunum skuli veitt samkvæmt 1. mgr. 76. gr. stjórnarskrárinnar og þá hvert lágmarksinntak 

þjónustunnar skuli vera. Fæ ég ekki séð hvernig stjórnvöld geti almennt uppfyllt þá skyldu sem leiðir af 

stjórnarskránni að þessu leyti með því að ákveða inntak þjónustunnar í samningum ef ekki er fyrir að fara 

einhverjum beinum fyrirmælum í lögum um lágmark hennar.“ 
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 Páll Hreinsson: Hæfisreglur stjórnsýslulaga, bls. 163. 
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Hitt er svo annað, að þó að ekki sé um stjórnvaldsákvörðun að ræða gilda ýmsar sérreglur um 

störf heilbrigðisstarfsmanna sem veita sjúklingi vernd sem ekki er ósvipuð og sú vernd sem 

stjórnsýslulögum er ætlað að veita.
134

 Þá geta óskráðar meginreglur stjórnsýsluréttarins komið 

við sögu óháð gildissviði stjórnsýslulaga
135

 en um það er betur fjallað í sjötta kafla ritgerðar. 

 Þess ber einnig að gæta að ekki leiða öll mál til töku stjórnvaldsákvörðunar þó hún hafi 

verið til skoðunar en við hana hætt. Slík mál falla  undir gildissvið stjórnsýslulaganna burtséð 

frá því hvort að ákvörðun var á endingu tekin.
136

 

 Þegar óljóst er hvort að ákvörðun er stjórnvaldsákvörðun eða liður í þjónustu er nokkur 

atriði sem hægt er að hafa til viðmiðunar. Til dæmis er skoðað hversu mikilvæg réttindin eru 

og því lítilfjörlegri sem þau reynast því ólíklegra er að um stjórnvaldsákvörðun er að ræða.
137

 

Ef að ákvörðun sem virðist vera þjónustustarfsemi snertir mjög veigamikil réttindi getur verið 

að slíkt teljist stjórnvaldsákvörðun.
138

 Það má því segja að í sumum tilvikum sé stigsmunur en 

ekki eðlismunur á stjórnvaldsákvörðun og þjónustu þó að oftast sé það eðlismunur.
139

 

 Það dæmi er gjarnan tekið að minniháttar læknisverk falli ekki undir stjórnvaldsákvörðun 

án þess að það sé útskýrt frekar.
 140

 Þá má velta fyrir sér hvort það gildi aðeins um hvernig 

framkvæmd verks sé háttað eða hvort það eigi einnig við um synjun á minniháttar 

læknisverki. Einnig má velta fyrir sér hversu lítilvægt læknisverk þurfi að vera til að falla ekki 

undir stjórnvaldsákvörðun. Það er því miður ekki hægt að tæma þessi álitamál á síðum þessa 

                                                 
134

Sjá til að mynda ýmsar formreglur í lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og lögum um 

heilbrigðisstarfssmenn nr. 34/2012 en aðallega þó í lögum nr. 74/1997 um réttindi sjúklingr en í II. kafla þeirra 

laga er að finna ítarlega ákvæði um upplýsingaskyldu og leiðbeiningarskyldu gagnvart sjúklingi sem ekki er víst 

að sé ávallt í hávegum höfð. Í 5. gr. laganna segir: 

   „Sjúklingur á rétt á upplýsingum um:  

   a. heilsufar, þar á meðal læknisfræðilegar upplýsingar um ástand og batahorfur, 

   b. fyrirhugaða meðferð ásamt upplýsingum um framgang hennar, áhættu og gagnsemi, 

   c. önnur hugsanleg úrræði en fyrirhugaða meðferð og afleiðingar þess ef ekkert verður aðhafst, 

   d. möguleika á að leita álits annars læknis eða annarra heilbrigðisstarfsmanna eftir því sem við á um meðferð, 

ástand og batahorfur.“ 

Nánar er fjallað um leiðbeiningarskyldu síðar í ritgerðinni og þá í samhengi við 7. gr. stjórnsýslulaga. Góðar 

leiðbeiningar geta nefnilega jafnframt leitt til sparnaðar í ríkisrekstri. 
135

 Páll Hreinsson: Stjórnsýslulögin. Skýringarrit, bls. 41. 
136

 Torstein Eckhoff: Forvaltningsrett, bls. 465 og Eivind Smith: Avtaler som forvaltningsvedtak, bls. 313. 
137

 Páll Hreinsson: Hæfisreglur stjórnsýslulaga, bls. 164. 
138

 UA nr. 1771/1996. Afgreiðsla Fangelsismálastofnunar. 
139

 Miðað við dæmi sem tekin eru í þessum kafla og í þeim heimildum sem vísað er í, dregur höfundur þá ályktun 

að með grófri einföldun mætti segja að brottrekstur úr skóla í nokkra daga sé almennt talin stjórnvaldsákvörðun 

meðan að brottrekstur úr kennslustund í t.d. 20 mínútur myndi líklega ekki teljast stjórnvaldsákvörðun.  
140

 Alþt. 1992-1993, A-deild, bls. 3283. 
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ritverks en hér er vafalaust efni í frekari rannsóknir.
141

 Næst í ritgerðinni er hvað sem því líður 

fjallað um hugtakið heilbrigðisþjónustu í því skyni að varpa ljósi á stjórnsýslu heilbrigðismála 

á Íslandi. 

 

 Hugtakið „heilbrigðisþjónusta“ 4.2

Hér að framan hefur verið fjallað um réttinn til heilsu sem inniheldur nokkra þætti og er einn 

af þeim rétturinn til heilbrigðisþjónustu. Réttur til heilsu er oft lagður að jöfnu við réttinn til 

heilbrigðisþjónustu en líkt og framan greinir er rétturinn til heilsu víðtækari.  

Áður en farið verður yfir hverjir veita heilbrigðisþjónustu þarf að skoða hvað nákvæmlega 

felst í hugtakinu. Bæði til að skilja það frá hugtakinu „heilsu“ sem fjallað var um í þriðja kafla 

og til að hægt sé á skilvirkan hátt að meta hvaða aðilar veita þessa þjónustu og hvað af þeirra 

störfum falli undir hugtakið. Mikilvægt er að hafa í huga að heilbrigðisþjónusta þarf ekki, og á 

ekki, að takmarkast eingöngu við lækningar og meðhöndlun sjúkdóma. Heilbrigðisþjónusta á 

einnig að beinast að grunnheilsugæslu, þar með talið forvörnum, heilsueflingu og 

endurhæfingu.
142

 

 Til að öðlast dýpri skilning á þýðingu verkefnis, ekki bara í lagatæknilegum skilningi, er 

mikilvægt að skoða markmið þess. Heilbrigðisþjónusta er verkefni sem ríkinu er falið að 

vinna, skv. 76. gr. stjórnarskrár og getur það verið til skýringar á hugtakinu 

heilbrigðisþjónusta að athuga hvert stefnan er sett þegar heilbrigðiskerfið er rætt á pólitískum 

vettvangi. Samkvæmt heilbrigðisáætlun til 2010
143

 er markmið heilbrigðisþjónustunnar enn 

hið sama og samkvæmt eldri heilbrigðisáætlun sem samþykkt var á Alþingi 1991. 

Tilgangurinn er sagður vera sá:
144

 

 

„að bæta jafnrétti í heilbrigðisþjónustu, að bæta árum við lífið, heilbrigði við lífið og lífi við 

árin.“ 
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 Sjá nánar um þetta atriði álit UA 26. febrúar 1994 (761/1993), Atvik málsins áttu sér stað fyrir gildistöku 

stjórnsýslulaga en engu að síður fjallaði UA um það að ákvarðanir skólayfirvalda um brottrekstur nemenda um 

stundarsakir gætu talist stjórnvaldsákvarðanir og þyrftu einnig að byggjast á málefnalegum sjónarmiðum. Það að 

UA fullyrðir ekki að slíkt sé óumdeilanlega stjórnvaldsákvörðun varpar ljósi á þá staðreynd að máli skiptir 

hversu veigamikil réttindi ákvörðun varðar. Sjá einnig Wilhelm Matheson: Norsk skolerett, bls. 321-322.  
142

 Heilbrigðisáætlun til 2010, bls. 23. 
143

 Í ritgerðinni verður bæði notast við heilbrigðisáætlun til 2010 og drög að heilbrigðisáætlun til 2020. Það er af 

því að sú fyrrnefnda er fullunninn og því nákvæmari en sú síðarnefnda er nýrri og hefur því meiri þýðingu á 

þann hátt. 
144

 Heilbrigðisáætlun til 2010, bls. 32. 
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 Þar kemur jafnframt fram að mikilvægt sé að heilsuvernd, forvarnir og heilsuefling fái 

viðeigandi sess innan heilbrigðisþjónustunnar og að sjónum skuli í auknum mæli beint að því 

að fyrirbyggja sjúkdóma og auka heilbrigði. Það er því samkvæmt þessu nokkuð ljóst að 

heilbrigðisþjónusta getur verið talsvert vítt hugtak ef marka má orðanotkun á Alþingi. 

 Eins og fyrr segir telst heilbrigðisþjónusta almennt til þjónustustarfsemi þótt í starfsemi 

heilbrigðisyfirvalda þurfi jafnframt eftir atvikum að taka stjórnvaldsákvarðanir. Hvorki 

hugtakið þjónustustarfsemi eða stjórnvaldsákvörðun leiða hins vegar fram niðurstöðu um það 

hvað heilbrigðisþjónusta er. Nauðsynlegt er því að draga fram a.m.k. vissa grunnþætti 

hugtaksins heilbrigðisþjónusta.  

 Í fyrsta lagi getur það verið til glöggvunar við afmörkun á því hvaða störf og stofnanir 

falla undir sértæk lög á sviði heilbrigðisþjónustu eins og t.d. lög um heilbrigðisþjónustu. 

 Í öðrulagi getur það skipt máli þegar velja á kæruleiðir til endurskoðunar sem verður 

fjallað um síðar vegna þess að ljóst er að landlæknir og umboðsmaður hafa að einhverju leyti 

sambærilegt hlutverk í stjórnsýslunni en umboðsmaður fjallar ekki um málefni sem eiga undir 

landlækni. Við þá afmörkun getur hugtakið heilbrigðisþjónusta skipt máli.  

 Í þriðja lagi er sjúklingur skilgreindur sem notandi heilbrigðisþjónustu
145

 og virkjast 

réttindi einstaklings við það að fá stöðu sjúklings. Til þess þarf væntanlega að vera á hreinu 

hvað heilbrigðisþjónusta er.  

 Í fjórða lagi þarf einfaldlega að skilgreina hugtakið til að ritgerð þessi verði markvissari 

og fjalli ekki bara um alla þjónustustarfsemi hins opinbera eins og t.d. á sviði menntamála.
146

  

 Í leit að skilgreiningu liggur beinast við að skoða lög um heilbrigðiþjónustu. Þar er fjallað 

um skipulag heilbrigðisþjónustu.
147

 Markmið laganna er að veita landsmönnum öllum kost á 

fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem tök eru á að veita á hverjum tíma. Í 1.tölul. 1. mgr. 4. 

gr. laga nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu
148

 er hugtakið heilbrigðisþjónusta útskýrt svo: 
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 2. gr. laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997.  
146

 Þessar fjórar ástæður byggjast á skoðun höfundar ritgerðar á því hvað það er sem hefur þýðingu að fjalla um 

fræðilega. 
147

 Lögin fjalla auðvitað ekki einungis um skipulag heilbrigðiþjónustu en að mati sumra er þó þema laganna of 

„viðskiptalegs eðlis“ og ekki byggt nóg á velferðarsjónarmiðum, vegna þess að þau fjalla að stórum hluta til um 

hver fjármagnar þjónustu og hvernig. Þannig segir Ögmundur Jónasson þingmaður VG, í þriðju umræðu 

Alþingis um lögin: Heilbrigðisþjónustuna á að skipuleggja á grundvelli velferðarsjónarmiða en ekki viðskipta. 

Frumvarpið byggir að verulegu leyti á viðskiptahugsun. Það fjallar um kaupendur og seljendur, það fjallar um 

kaup og sölu. Að mínu mati þarf að hugsa langt fram í tímann og máta löggjöf af þessu tagi í heim þar sem 

viðskiptaöfl ásælast sífellt stærri hlut í velferðarþjónustunni og nýta sér lagalegar skilgreiningar oft frammi fyrir 

dómstólum.“ Sjá alþt. 133. löggjafarþing. 94. fundur. 17. mars 2007. Mál 272.  
148

 Líkt og fram kemur í kafla 2.1. í þessari ritgerð eru lög um heilbrigðisþjónustu oftsinnis skammstöfuð í hþl. 
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Heilbrigðisþjónusta: Hvers kyns heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn og sérhæfð 

sjúkrahúsþjónusta, sjúkraflutningar, hjálpartækjaþjónusta og þjónusta heilbrigðisstarfsmanna 

innan og utan heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina 

eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa sjúklinga. 

 

 Þessi skilgreining er nokkuð víðtæk en gefur einhverja vísbendingu um hvað er efnislega 

átt við með heilbrigðisþjónustu, þ.e. hvers konar störf er átt við.  

Svipað orðalag má finna í heilbrigðislögum frá 1973 þar sem segir í 1. gr. 

 

Allir landsmenn skulu eiga kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu, sem á hverjum tíma eru tök 

á að veita til verndar andlegri, Iíkamlegrí og félagslegri heilbrigði. 

Heilbrigðisþjónusta tekur til hvers kyns heilsugæslu, heilbrigðiseftirlits, lækningarannsókna, 

lækninga í sjúkrahúsum og endurhæfingarstarfs. 

 

 Sú stefnumörkun sem birtist í tilvitnuðu ákvæði var í fyrsta sinn skilgreind með þessum 

hætti í samræmdri heilbrigðislöggjöf með þessum lögum sem tóku gildi 1. janúar 1974.
149

 

Seinna tóku við lög nr. 97/1990 um heilbrigðisþjónustu og voru þar inngangsákvæðin 

sambærileg nema að við var bætt orðunum „tannlækningar og sjúkraflutningar“ aftast í grein 

1.2. Athyglisvert er að krafan um fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem völ eru á er nokkuð 

stöðug á þessu sviði. Í athugasemdum við greinargerð með frumvarpi sem varð að 

heilbrigðislögum nr. 40/2007 er þó nokkuð minnst á hugtakið „heilbrigðisþjónustu“. 

Skilgreiningin sem var að ofan gefin er endurtekin í frumvarpinu og við hana bætt:
150  

 

Skilgreiningin er eins og sjá má afar víðtæk en er þó ætlað að marka tiltekinn ramma um það 

hvaða þjónusta teljist heilbrigðisþjónusta í skilningi laganna. 

 

 Eins og gefur að skilja bætir þetta nær engu við enda er skilgreiningin eflaust vandasöm. 

En sú þjónusta er í lögunum svo nánar flokkuð niður í framhaldinu og fer mikil umfjöllun 

fram um muninn á sérhæfðri heilbrigðisþjónustu og almennri heilbrigðisþjónustu sem 

jafnframt er kölluð grunnþjónusta. Þetta er gert án þess að nánar sé farið út í grunnhugtakið 

heilbrigðiþjónusta eins og það vefjist almennt ekki fyrir mönnum hvað átt sé við þar. Þetta 

kann að vera vegna þess að ef lögin eru skoðuð í heild sinni kemur í ljós vísir að einhvers 

konar samnefnara sem getur hjálpað við að meta hvað heilbrigðisþjónusta er.
151

 Þó verður að 
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 Heilbrigðisáætlun til 2010, bls. 32. 
150

 Alþt. 2006-2006, A-deild, bls. 1347. 
151

 Þessu „samnefnari“ er ekki beint augljós né skýr enda er það eitt af markmiðum ritgerðarinnar að koma auga 

á einhvern rauðan þráð í heilbrigðislöggjöfinni til að varpa ljósi á meginreglur heilbrigðisréttar. Það má jafnvel 



 

 

 

 

 35 

segjast að skýrleikans vegna þá væri ákjósanlegra að skilgreina hugtakið nánar áður en það er 

þáttað niður með þessum hætti. Það hlýtur að vera verðugt markmið að lög séu skýr og 

aðgengileg fyrir almenning en ekki bara fyrir þá sem hafa sérhæft sig í lögfræði og/eða 

heilbrigðisvísindum.
152

  

Hugtakið almenn heilbrigðisþjónusta kemur fram í 2. tölul. 4. gr. hþl. og er í lögunum 

skilgreind sem heilsugæsluþjónusta, þjónusta og hjúkrun á hjúkrunarheimilum og í 

hjúkrunarrýmum stofnana og almenn sjúkrahúsþjónusta. Með hugtakinu er afmörkuð sú 

heilbrigðisþjónusta sem skylt er að veita í hverju heilbrigðisumdæmi,
153

 sbr. 1. mgr. 6. gr. 

laganna. Í skilgreiningunni eru notuð hugtök sem jafnframt eru skilgreind í ákvæðinu, þ.e. 

heilsugæsluþjónusta, hjúkrunarrými og almenn sjúkrahúsþjónusta, og ber að líta til þeirra 

skilgreininga við afmörkun á efnisinntaki hugtaksins. 
154

 

 Hugtakið sérhæfð heilbrigðisþjónusta kemur fram í 3. tölul. 4. gr. hþl. og er í lögunum 

skilgreind sem heilbrigðisþjónusta sem ekki fellur undir almenna heilbrigðisþjónustu, skv. 2. 

tölul. Skilgreiningin er þannig neikvæð og vísar í raun til allrar heilbrigðisþjónustu, sbr. 1. 

tölul., sem ekki telst almenn heilbrigðisþjónusta.
155

 

 Lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 gætu varpað frekari ljósi á hugtakið en reyndin 

er sú að heilbrigðisþjónusta er skilgreint í 4. tölul. 1. mgr. 2. gr. laganna með nákvæmlega 

eins hætti og í lögum um heilbrigðisþjónustu. Málið er þó ekki svo einfalt því í 1. tölul. 1. 

mgr. 2. gr. laga nr. 34/2012 er sagt að heilbrigðisstarfsmaður sé sá einstaklingur sem starfar 

við heilbrigðisþjónustu og hefur hlotið leyfi landlæknis til að nota starfsheiti löggiltrar 

heilbrigðisstéttar. Hugtakið víkkar því talsvert þar en það er þó ekki svo að ræstitæknar á 

sjúkrahúsum veiti heilbrigðisþjónustu enda takmarkast greinilega heilbrigðisþjónusta við þá 

þjónustu sem löggildar heilbrigðisstarfstéttir veita. En samkvæmt töluliðum 1. mgr. 3. gr. 

laganna eru heilbrigðisstéttirnar:  

 

                                                                                                                                                         
segja að það vefjist fyrir löggjafanum að gefa einfalda og skýra mynd af sviðinu enda er það nánast ómögulegt 

að telja allan þann fjölbreytileika (alla þá breidd) sem heilbrigðisþjónusta lýtur að. 
152

 Sem dæmi um vandamál sem tengist skilgreiningu á heilbrigðisþjónustu birtist í 25. gr. umræddra laga. Þar 

kemur fram að landlæknir hafi eftirlit með því að heilbrigðisþjónusta uppfylli faglegar kröfur um ákvæði 

heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Þegar mál kemur á borð umboðsmanns Alþingis eða landlæknis þarf því að 

taka afstöðu hvort að sú starfsemi sem um er deilt falli undir heilbrigðisþjónustu.  
153

 Þessa þjónustu er skylt að veita í hverju umdæmi sem er m.a. ástæðan fyrir því að almenn heilbrigðisþjónusta 

er oft nefnd grunnheilbrigðisþjónusta. 
154

 Alþt. 2006-07, A-deild, bls. 1340. 
155

 Alþt. 2006-07, A-deild, bls. 1340. 
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Áfengis- og vímuefnaráðgjafar, Félagsráðgjafar, Fótaaðgerðafræðingar, Geislafræðingar, 

Hjúkrunarfræðingar, Hnykkjar (kírópraktorar), Iðjuþjálfar, Lífeindafræðingar, Ljósmæður, 

Lyfjafræðingar, Lyfjatæknar, Læknar, Læknaritarar, Matartæknar, Matvælafræðingar, 

Náttúrufræðingar í heilbrigðisþjónustu, Næringarfræðingar, Næringarráðgjafar, 

Næringarrekstrarfræðingar, Osteópatar, Sálfræðingar, Sjóntækjafræðingar, 

Sjúkraflutningamenn, Sjúkraliðar, Sjúkranuddarar, Sjúkraþjálfarar, Stoðtækjafræðingar, 

Talmeinafræðingar, Tannfræðingar, Tannlæknar, Tannsmiðir, Tanntæknar, Þroskaþjálfar.
156

  

 

 Ráðherra getur samkvæmt 2. mgr. 3. gr. ákveðið með reglugerð, að fenginni umsögn 

landlæknis, að fleiri stéttir falli undir þennan lista. Það hefur ráðherra ekki gert þegar þetta er 

skrifað. Stéttirnar eru taldar hér upp til að vekja athygli á því hversu víðtæk 

heilbrigðisþjónusta getur verið miðað við þá skilgreiningu að heilbrigðisþjónusta sé sú 

þjónusta sem heilbrigðisstarfsmenn veita. Þetta undirstrikar að mati höfundar þörfina á frekari 

stjórnsýslurannsóknum á þessu sviði heilbrigðisréttar og jafnvel þörfina á samræmdari löggjöf 

líkt og þekkist í nágrannalöndum. Þá kemur fram í 3. mgr. 3. gr. það sem kannski mestu máli 

skiptir og er það við hvað skal miðað þegar ákveðið er hvort að tilvist starfsstéttar eigi rétt á 

sér. Þar kemur fram að við slíka ákvörðun skuli líta til þess hvort löggilding sé nauðsynleg 

með tilliti til öryggis og hagsmuna sjúklinga, ásamt öðrum þáttum.
157

  

Þó að hér sé miðað við löggiltar starfsstéttir ber að taka fram að mörg ákvæða laganna, en 

þó ekki öll, taka einnig til þeirra sem starfa á slíkum vinnustöðum en hafa ekki löggildingu. 

Má þar nefna 17. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn um trúnað og þagnarskyldu en samkvæmt 

frumvarpi gildir hún um allt starfsfólk sem kemur að starfseminni.
158

 

 Lög um heilbrigðisþjónustu við dýr gætu komið til skoðunar einfaldlega vegna orðsins 

„heilbrigðisþjónusta“ en sú nálgun dugir skammt. Dýr njóta augljóslega ekki mannréttinda 

samkvæmt stjórnarskrá. Þá eru dýralæknar ekki taldir upp í upptalningu á löggildum 

starfsstéttum í heilbrigðisþjónustu skv. 2. mgr. 3. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 

                                                 
156

 Athugið að Dýralæknar eru ekki taldir upp hér ólíkt því sem margan skyldi gruna. 
157

 Atvinnufrelsið er tryggt í 75. gr. stjskr. Þar segir í 1. mgr.:  

„Öllum er frjálst að stunda þá atvinnu sem þeir kjósa. Þessu frelsi má þó setja skorður með lögum, enda krefjist 

almannahagsmunir þess“ 2. mgr. er síðan svohljóðandi: „Í lögum skal kveða á um rétt manna til að semja um 

starfskjör sín og önnur réttindi tengd vinnu.“  

Þegar fjallað er um löggildingu starfstétta heilbrigðiskerfisins má því sjá augljósa tengingu við 

atvinnuréttarákvæði 75. gr. stjórnarskrár enda er í 3. mgr. 3. gr. laga nr. 34/2012, í raun sagt að til að takmarka 

atvinnufrelsi manna með þessum hætti þurfi það að vera nauðsynlegt. Ljóst er að það takmarkar atvinnufrelsi að 

gera það að skyldu að hafa sérstakt leyfi til að stunda tiltekna atvinnu. Nánar er um þetta álitamál fjallað í kafla 

5.3. í ritgerðinni en um lagaáskilnaðarreglu stjórnarskrár í þessum efnum má vísa til: Páll Hreinsson: 

„Lagaáskilnaðarregla atvinnufrelsisákvæðis stjórnarskrárinnar“, bls. 399-421.   
158

 Þskj. 147, 140. lögþ. 2011-2012, bls. 23 (enn óbirt í A-deild Alþt.). Þetta þýðir t.d. að ræstingarstarfsfólk og 

aðrir sem koma að starfsemi LSH, t.d. sem verktakar, eru jafnan bundnir trúnaði um það sem þar fer fram og 

leynt skal fara. 
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30/2012. Þannig ber að varast að gefa sér að hugtakið sé skilgreint með eins hætti í 

mismunandi lögum þó að það sé augljóslega oft gert samkvæmt umfjöllun að framan.
159

  

 Hvernig landlæknir skilgreinir hugtakið heilbrigðisþjónusta á heimasíðu sinni eða 

samkvæmt lögum um embættið getur verið til leiðbeiningar. Samkvæmt heimasíðu 

landlæknis tekur embættið við kvörtunum vegna heilbrigðisþjónustu
160

 og skiptast þær í 

erindi sem varða samskipti við veitendur heilbrigðisþjónustu, formlegar kvartanir skv. 12. gr. 

laga um landlækni, 
161

athugasemdir vegna heilbrigðisþjónustu skv. 28. gr. laga um réttindi 

sjúklinga, erindi varðandi sjúkraskrár/sjúkraskýrslur og erindi skv. 10. gr. laga um 

landlækni.
162

 Athygli vekur að samkvæmt töflu um niðurstöður erinda til landlæknis frá 2010, 

en það eru nýjustu gögnin með ítarlegri flokkun,
163

 þá er aðeins 2 erindum vísað frá en 134 

erindi fá niðurstöðuna „engin aðgerð“.
164

 Ekki er ljóst hvort frávísanir séu vegna þess að 

erindi féll ekki undir neinn af þessum flokkum eða vegna annarra formgalla. Nánar verður 

fjallað um störf landlæknis í fimmta kafla ritgerðarinnar. 

 Úrskurðir eða ákvarðanir landlæknis eru því miður ekki gefnir út og því má velta fyrir sér 

af þessum sökum hvort að réttaröryggið sé nægjanlega tryggt á þessu sviði. Það má a.m.k. 

færa sannfærandi rök fyrir því að birting úrskurða auki aðhald og geta flestir lögfræðingar 

verið sammála um það að safn álita umboðsmanns Alþingis, úrskurða úrskurðanefndar 

                                                 
159

 Þá vaknar spurningin hvort að heilsa dýra geti verið vernduð í tengslum við réttarvernd eigenda þeirra með 

öðrum hætti en á grundvelli eignarréttar. Í stuttu máli sagt verður að teljast vafasamt að rétturinn til heilsu nái 

einnig yfir rétt einstaklings til að eiga heilbrigð gæludýr, nema e.t.v. hvað varðar smitsjúkdóma eða sníkjudýr 

sem berast úr dýrum í menn eins og t.d. sullarveikisbandormur (l. Echinococcus granulosus) sem var landlægt 

heilbrigðisvandamál á Íslandi framundir lok 19. aldar og olli einnig talsverðum búsifjum. Markvissar aðgerðir 

stjórnvalda í baráttunni gegn sullaveiki virtust þó hafa borið árangur, því á árunum 1950 – 1960 krufði Páll A. 

Pálsson, yfirdýralæknir 200 hunda og reyndist þá enginn þeirra sýktur með sullaveikibandorminum.  Í dag má 

telja að sullaveikibandormi hafi verið útrýmt á Íslandi. dæmið er tekið til að benda á að hér væri heilsa gæludýrs 

nátengd heilsu eigandans og aðeins þess vegna kæmi rétturinn til heilsu skv. 76. stjskr. til skoðunar. Einnig má 

hugsa sér að blindrahundar geta verið hluti af kerfi sem tengist 76. gr. stjórnarskrár en það álitamál verður ekki 

krufið til mergjar hér. Sjá http://www.dyralaeknir.com/2007/01/27/smitsjukdomar-i-hundum-og-kottum-a-

islandi/ 
160

 http://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/heilbrigdisthjonusta/ 
161

 Samkvæmt 12. gr. laga um landlækni, tekur landlæknir við kvörtunum vegna samskipta einstaklinga við 

veitendur heilbrigðisþjónustu en samskvæmt skilgreiningu laga um heilbrigðisstarfsmenn eru það 

heilbrigðisstarfsmenn. Gæti þá sú spurning vaknað hvort að landlæknir taki við kvörtunum sem snúa að 

heilbrigðisstarfsmönnum í öðrum tilvikum en þeim þegar þeir veita heilbrigðisþjónustu. Þó að ekki sé það 

beinlínis útilokað með lögum þá er það harla ólíklegt. 
162

 Árið 2013 voru 7 tilvik þar sem málsmeðferð landlæknis var kærð til velferðarráðherra. 
163

 Á heimsíðu landlæknis er að finna tölfræði um kvartanir frá árunum 2011-2014 í töflu á sjálfri heimasíðu sem 

flokkar kvartanir eftir tilefni. Gögn eldri en 2010 eru flokkuð nánar og er hægt að niðurhala í Excel skjölum. sjá: 

http://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/tolfraedi/heilbrigdisthjonusta/kvartanir/  
164

 http://www.landlaeknir.is/um-embaettid/greinar/grein/item14932/Kvartanir_og_karur_2010 
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upplýsingamála
165

 og annara nefnda sem birta sín verk sé verðmætt safn réttarheimilda sem 

æskilegt er að halda til haga.
166

 Það væru þá jafnvel rök fyrir því að hægt væri að bera 

ákvarðanir landlæknis undir umboðsmann Alþingis eftir úrlausn ráðuneytis þó ekki væri nema 

til þess að hafa þær opinberar.  

 Miðað við hversu opið hugtakið heilbrigðisþjónusta er í lögum og hversu sjaldgæft það er 

að málum sé vísað frá hjá embætti landlæknis mætti ætla að hugtakið sé í reynd mjög vítt. Það 

er vegna þess að landlæknir getur vísað frá málum sem ekki varða heilbrigðisþjónustu.  

 Hér má einnig skoða hvernig umboðsmaður Alþingis skilgreinir hugtakið og sjá hvaða 

mál hann tekur ekki til skoðunar með vísan til þess að þau falli undir verkefnasvið landlæknis.  

 Álit UA 15. apríl 2013 (6767/2011), varpar nokkru ljósi á málið en þar voru mál með 

þeim hætti að A leitaði til umboðsmanns vegna þess að landlæknir hafði vísað frá erindi hans 

og hann í kjölfarið kært þá ákvörðun til velferðarráðuneytisins sem hafði staðfest frávísun 

landlæknis. Í stuttu máli taldi umboðsmaður að málsmeðferð þessi hefði ekki verið í samræmi 

við vandaða stjórnsýsluhætti. Hann lagði það fyrir velferðarráðuneytið að haga 

eftirlitsskyldum sínum með landlækni betur. Það sem hér skiptir máli er að landlæknir taldi 

málið ekki varða veitingu heilbrigðisþjónustu vegna þess að það sneri að álitsgerð sem læknir 

hafði unnið fyrir vinnuveitanda. Þarna kemur fram nokkuð þröngur skilningur á hugtakinu 

heilbrigðisþjónusta sem er ekki endilega í fullkomnu samræmi við orðalagið „þjónusta 

heilbrigðisstarfsmanna innan og utan heilbrigðisstofnana“ sem kemur fram í lögum um 

heilbrigðisstarfsemi. Umboðsmaður reifaði orðasambandið „veiting heilbrigðisþjónustu“ 

nokkuð vel en ekki var tekin afstaða til kjarna álitamálsins sem í þessari ritgerð er reynt að 

varpa ljósi á m.a. vegna þess að embætti landlæknis fullyrti að þeir hefðu í reynd tekið málið 

til efnislegrar meðferðar. Upplýsingaskráning því til stuðnings var hins vegar með 
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 Nefndin starfar eftir upplýsingalögum nr. 140/2012. Sjá vefsvæði nefndar: http://ursk.forsaetisraduneyti.is/ 
166

 Um þetta gilda að nokkru leyti sömu röksemdir og færðar voru fram á Alþingi þegar upplýsingalög nr. 

50/1996 (nú fallinn úr gildi) voru til umræðu. Í framsöguræðu með frumvarpi til upplýsingalaga vék þáverandi 

forsætirsráðherra að þýðingu upplýsingalaga og alment samræmis og réttaröryggis í störfum framkvæmdavalds. 

Hann sagði m.a.: „Ein forsenda þess að unt sé að tala um lýðræðislega stjórnarhætti er sú að borgurum sé gert 

kleift að fylgjast með og kynnast athöfnum og starfsemi þeirra stofnanna sem reknar eru í almennins þágu...þá 

eru lögfestar reglur um upplýsingaskyldu stjórnvalda til þess fallnar að auka á aðhald með starfsemi 

stjórnsýslunnar...svo að  hægt sé að meta hvort stjórnvöld hafi gætt samræmis og jafnræðis við úrlausn mála. 

Þannig stuðla[r] meginmarkmið frumvarpsins að því að styrkja lýðræðislega stjórnarhætti og réttaröryggi í 

stjórnsýslu hins opinbera...“ Sjá í alþt. 1995-1996, B-deild, d. 4081. 

Úrskurðanefnd upplýsingamála gaf út úrskurði sína skv. 19. gr. laga nr. 50/1996 þangað til lög nr. 140/2012 tóku 

gildi en í þeim lögum er sambærilegt ákvæði um útgáfu úrskurða að finna í 25. gr. Slík birting fordæmisgefandi 

úrskurða stuðla að því að samræmi skapist í framkvæmd laga með hraðari og öruggari hætti en annars hefði 

orðið, sbr. Starfskilyrði stjórnvalda, bls. 101. 
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ófullnægjandi hætti og því gat umboðsmaður lítið annað gert en að finna að þeirri 

framkvæmd. Þetta álit UA 15. apríl 2013 (6767/2011) verður síðan reifað í öðru samhengi 

nánar í kafla […] um landlækni. 

 Hugtakið heilbrigðisþjónusta hefur einnig rík tengsl við réttindi sjúklinga en hugtakið 

sjúklingur er jafnan skilgreint með þeim hætti að sjúklingur er notandi heilbrigðisþjónustu, 

hvort sem hann er veikur eða ekki. Við það að fá stöðu sjúklings virkjast líkt og áður segir 

margvíslega réttindi sem nánar voru reifuð í kafla 3.5. og er það enn ein ástæðan fyrir því að 

það þarf að vera skýrt hvað heilbrigðisþjónusta er.  

 

5 Hverjir veita heilbrigðisþjónustu? - Almennt um skipulag 

 Almennt 5.1

Eins og fram er komið hefur löggjafinn víðtækar skyldur til að tryggja heilbrigði. Vaknar þá 

sú spurning hvaða stofnanir það eru sem hefur verið falið að veita þessa þjónustu frá degi til 

dags. 

 Þó að þessi kafli hafi þann tilgang að veita yfirlit yfir hverjir veita heilbrigðisþjónustu er 

óhjákvæmilegt að stjórnsýsluleg umfjöllun fari fram samhliða og að réttaröryggi sé skoðað 

þegar við á. Réttaröryggi og meginreglur stjórnsýsluréttar eru samt að meginstefnu til 

viðfangsefni næsta kafla. Þá mun efni heilbrigðisþjónustu, eða m.ö.o. hvaða verkefni það eru 

sem felast í heilbrigðisþjónustu einnig koma við sögu í þessum kafla þó að meginatriðin hafi 

verið dregin upp í kaflanum á undan.  

  

 Ráðherra 5.2

 Inngangur 5.2.1

Heilbrigðisþjónusta á Íslandi hefur þróast talsvert frá árdögum slíkrar starfsemi til dagsins í 

dag. Heilbrigðiskerfið hefur þannig lengi einkennst af valddreifingu og höfðu margar 

stofnanir sem sinntu heilbrigðisþjónustu töluvert sjálfstæði. Mikið af heilbrigðisþjónustu 

byggðist þannig á styrktarfélögum, líknarfélögum og öðrum staðbundnum eða landlægum 

átaksverkefnum eða félögum. Það var því oft lítið samræmi í heilbrigðismálum og þaðan af 

síður samræmi í réttaröryggi sjúklinga. Það var ekki fyrr en árið 1970 sem ráðuneyti 

heilbrigðismála var stofnað en það segir nokkuð um stöðu þessa málaflokks í lagakerfinu.
167
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 Heilbrigðisáætlun til 2010, bls. 23. 
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Með stofnun þessa ráðuneytis var lagður grunnur að aukinni samhæfingu og stefnumótun og 

þarf engum blöðum um það að fletta að staðan er talsvert betri í dag en fyrir þann tíma. Núna 

er valdskipulagið ítarlegra og ráðherra hefur víðtækar heimildir til stjórnunar, eftirlits og 

stefnumótunar sem verða reifaðar stuttlega hér.  

 

 Yfirstjórn ráðherra 5.2.2

Af 13. og 14. gr. stjórnarskrár leiðir að ráðherra fer með framkvæmdavald skv. 2. gr. 

stjórnarskrár fyrir hönd forseta. Fjöldi ráðherra og verkaskipting þeirra á milli er ákveðin með 

forsetaúrskurði sbr. 15. gr. stjórnarskrárinnar.
168

 Á hverju sviði fer ráðherra með æðstu 

yfirstjórn framkvæmdarvaldsins, bæði gagnvart því ráðuneyti sem er honum til aðstoðar og 

öðrum stjórnvöldum, nema undantekningar séu á því gerðar með lögum. Í samræmi við þessa 

stöðu ráðherra hefur hann svokallaðar stjórnunar- og eftirlitsheimildir gagnvart þeim 

stofnunum og aðilum sem starfa á hans sviði. Þær eru nánar útfærðar í 12. til 15. gr. laga nr. 

115/2011, um Stjórnarráð Íslands.  

 Velferðarráðuneytið sem svo var nefnt með forsetaúrskurði nr. 99 frá 2012 fer með 

heilbrigðismálefni, sbr. forsetaúrskurð nr. 71 frá 2013. Velferðarráðuneytið er sérstakt að því 

leyti að þar eru, a.m.k. nú sem stendur, ráðherrar tveir. Þannig heyrir velferðarráðuneytið bæði 

undir heilbrigðisráðherra og félags- og húsnæðismálaráðherra. Þetta á sér rætur að rekja til 

sameiningar ráðuneyta sem fram fór árið 2011 og var það gert í hagræðingarskyni til lengri 

tíma litið og einnig til að gera ráðuneytum kleift að takast betur á við aukin og flókin 

stjórnsýsluverkefni.
169

 Til einföldunar verður oftsinnis talað einungis um ráðherra án nánari 

tilgreiningar og er þá átt við heilbrigðisráðherra.  

 Heilbrigðisráðherrann fer með yfirstjórn heilbrigðismála samkvæmt áðurnefndum 

úrskurði nr. 99/2012. Undir það falla málefni: sjúkratrygginga, sjúklingatrygginga, 

slysatrygginga, sjúkratryggingastofnunar, úrskurðarnefnd almannatrygginga, fjárhagsaðstoð 

við líffæragjafa, og heilbrigðistþjónustu almennt, þar á meðal; heilsugæslu, sjúkrahús, 

heilbrigðiststofnanir og sérhæfða heilbrigðisþjónustu utan stofnanna.  
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 Trausti Fannar Valsson: Sveitastjórnarréttur, bls. 20-21. 
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 Sameining í ríkisrekstri – 4, bls. 3.  
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 Takmarkanir á yfirstjórn ráðherra 5.2.3

Ráðherra fer skv. framangreindu með yfirstjórnunarheimildir gagnvart þeim þáttum 

stjórnsýslukerfisins sem undir hann heyrir. Þessar heimildir birtast hins vegar ekki alltaf eins. 

Þar getur skipt máli hver stjórnsýsluleg staða stjórnvalda á hans málefnasviði er og hvaða 

verkefni þau hafa með höndum. Ef stjórnvaldi er veitt sérstakt sjálfstæði innan 

stjórnsýslukerfisins gagnvart ráðherra, þá felur það almennt einnig í sér frávik frá hinum 

almennu yfirstjórnunarheimildum.
170

 Ráðherra hefur þá, þegar svo stendur á, almennt aðeins 

þær sérstöku yfirstjórnunarheimildir sem honum eru fengnar með sérlögum. Á þetta getur 

einnig reynt í tengslum við afmörkuð verkefni. Stundum er ljóst af lögum, eða eðli verkefnis, 

að stofnun eða starfsmaður hins opinbera á að njóta sjálfstæðis frá ráðherra við útfærslu þess. 

Skýrt dæmi er nánari útfærsla á framkvæmd hjartaskurðaðgerðar. Ráðherra getur ekki, vegna 

eðlis málsins, gefið skurðlækni fyrirmæli um það hvernig hann á að framkvæma slíka aðgerð 

– ekki nema tryggt sé að ráðherrann búi sjálfur yfir sambærilegri sérhæfingu og læknirinn.  

 Landlæknir er eftirlitsstjórnvald á sviði heilbrigðisþjónustu en telst samt sem áður lægra 

sett stjórnvald gagnvart ráðherra vegna þess að ákvarðanir landlæknis má kæra, hvað varðar 

málsmeðferð, til ráðherra. Embættið er því ekki sjálfstætt stjórnvald gagnvart ráðherra í þeim 

skilningi sem að framan ræðir. Önnur lægra sett stjórnvöld gagnvart ráðherra eru t.d. 

sjúkratryggingarstofnun og heilbrigðisþjónustur eins og heilsugæslan. Með öðrum orðum má 

segja að það þýði að ráðherra stýri (stjórnunarheimildir) og fylgist með (eftirlitsheimildir) 

þessum stofnunum. Ráðherra ber þannig ábyrgð á því að stjórnsýslan sé í ramræmi við lög, 

réttmæt og samræmd, sbr. nánari útfærslu á þessum skyldum ráðherra í 12. til 15. gr. laga nr. 

115/2011. Hér getur hins vegar á það reynt að sérfræðiþekking starfsmanna þessara stofnana 

setji yfirstjórninni skorður, líkt og að framan greinir. Á hinn bóginn er úrskurðarnefnd 

almannatrygginga sjálfstæð gagnvart ráðherra en hún tekur m.a. við kærum vegna 

stjórnvaldsákvarðana sjúkratrygginga Íslands. Af því leiðir að ráðherra getur ekki gefið 

nefndinni fyrirmæli um úrlausn einstakra mála.
171
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 Starfsskilyrði stjórnvalda, bls. 79.   
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 Starfsskilyrði stjórnvalda, bls. 88; Ragnhildur Helgadóttir: „Stjórnsýsla almannatrygginga og sjónarmið um 

réttaröryggi“, bls. 172. 



 

 

 

 

 42 

 Kæruheimild til ráðherra 5.2.4

Ef stjórnvald er ekki hluti af ráðuneyti en heyrir samt undir það þá er almennt rætt um að það 

sé sérstakt lægra sett stjórnvald. Það er sérstakt því það er ekki hluti ráðuneytisins, og það er 

lægra sett því það er ekki sjálfstætt gagnvart ráðherranum. Þetta kemur oftast skýrlega fram í 

lögum um viðkomandi stjórnvald eins og sjá má í 1. mgr. 2. gr. laga um landlækni og 

lýðheilsu nr. 41/2007 þar sem segir „undir yfirstjórn ráðherra...“.
172

 Meginreglan er sú, vegna 

stjórnarskrárbundinnar yfirstjórnar ráðherranna, að stofnanir eru lægra settar gagnvart 

ráðherra nema annað leiði skýrlega af lögum.  

Ef stjórnvald telst lægra sett gagnvart ráðherra er það meginreglan að 

stjórnvaldsákvarðanir hins lægra setta stjórnvalds er hægt að kæra til þess ráðherra sem hefur 

yfirstjórn sbr. 26. gr. stjórnsýslulaga. Stjórnsýsluákvarðanir undirstofnana heilbrigiðis-

ráðuneytisins eru því kæranlegar til heilbrigðisráðherra nema annað sé sérstaklega tekið fram í 

lögum.  

 Stundum er sérstaklega tekið fram í sérlögum að kæra megi ákvarðanir stjórnvalds til 

ráðherra. Þetta er gert þó að 1. mgr. 26. gr. stjórnsýslulaga myndi tryggja þann rétt þrátt fyrir 

að ekkert stæði um kæruheimild í sérlögum um viðkomandi stjórnvald. Dæmi um þetta er 4. 

mgr. 6. gr. landlæknislaga og 4. mgr. 26. gr. hþl., en bæði ákvæðin kveða á um kæruheimild 

sem þegar er tryggð samkvæmt 1. mgr. 26. gr. stjórnsýslulaga. Þó að löggjafinn taki ákvörðun 

um að hafa slíkar áréttingar í sérlögum má ekki útfrá því gagnálykta að þar sem slíkar 

áréttingar vantar séu kærur því óheimilar. 1. mgr. 26. gr. stjórnsýslulaga hefur fullt gildi burt 

séð frá þessari lagasetningarhefð.  

Hér má minna á þann mun sem er á stjórnvaldsákvörðun og þjónustustarfsemi. Almenn 

kæruheimild stjórnsýslulaganna tekur til stjórnvaldsákvarðana. Hún verður því ekki nýtt til að 

kæra það hvernig læknir framkvæmir blóðprufu. Þar sem að margt getur þó farið misjafnlega 

við einföld verkefni af því tagi hefur verið komið á fót annars konar eftirlitskerfi hvað þau 

varðar. Sú leið er 1. mgr. 12. gr. laga um landlækni þar sem heimilað er að beina formlegri 

kvörtun til landlæknis vegna samskipta borgara við veitendur heilbrigðisþjónustu. Þetta getur 

verið almenn kvörtun eða vegna meintra mistaka eða vanrækslu við þjónustuveitinguna. 

Landlæknir gefur í kjölfarið álit svo sem segir í 5. mgr. 12. gr. sömu laga og það álit má kæra 

formlega til ráðherra. Þannig fléttast eftirlitshlutverk ráðherra inn í almennar 
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þjónustustarfsemisathafnir. Athuga skal þó að orðalagið að „kæra formlega“ vísar til þess að 

ráðherra endurskoðar málsmeðferð en ekki efnislegt mat landlæknis.  

 

 Stefnumörkun 5.2.5

Meðal verkefna ráðherra er að marka pólítíska stefnu á sínu sviði. Ráðherra situr í starfi í 

umboði þingsins og er ætlað að hafa yfirsýn yfir þörf á breytingum á bæði efnisreglum og 

skipulagi þeirra málaflokka sem undir hann heyra. Samkvæmt núgildandi lögum um 

heilbrigðisþjónustu er það skýrt að stefnumótunarhlutverk er í höndum ráðherra. Þannig 

stendur að ráðherra markar stefnu í heilbrigðisþjónustu innan ramma laga skv. 1. mgr. 3. gr. 

laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. Þetta hefur lengi verið raunin en samkvæmt 42. gr. 

eldri laga um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 sbr. 1. gr. laga nr. 154/2001
173

 kemur fram að 

ráðherra markar forgangsröðun verkefna, hagkvæmni og gæði. Markmiðið var þarna að 

tryggja að hann gæti gripið í taumana og hefði tól til að stýra því hvernig heilbrigðiskerfið 

virkaði. Þannig gæti hann stýrt því að nokkru leyti hvað fjármunum sem ætlaðir eru til 

heilbrigðiþjónustu væri varið í. Þar er átt við að ráðherra geti t.d. ákveðið mikilvægi og 

forgangsröðun verkefna.
174

 Ráðherra getur samkvæmt þessu einnig haft áhrif á það hvar 

þjónusta er veitt og í hvaða mæli.
 175

  Það getur t.d. verið skoðun ráðherra að heilbrigðiskerfið 

væri betur statt ef að hluta af fjármunum sem venjulega fara til heilbrigðisstofnunar A myndu 

nú renna til heilbrigðisstofnunar B og að heilsa borgara væri almennt betri ef að meira 

fjármagni væri eytt í fyrirbyggjandi verkefni svo sem sjúkraþjálfun og allt þar fram eftir 

götunum. Allt þetta er í samræmi við stefnumótunarhlutverk ráðherra heilbrigðismála og 

hefur hann því augljóslega talsvert svigrúm til að sinna því verkefni að veita fullkomnustu 

heilbrigðisþjónustu sem völ er á. 

 Í núgildandi lögum er í raun fjallað um sama verkefni ráðherra víða og má sjá slíkt á fleiri 

stöðum í hþl. og einnig 2. gr. sjúkratryggingalaga. Ráðherra og sjúkratryggingastofnun fara 

saman með það hlutverk að gera samninga um heilbrigðisþjónustu sbr. 28. gr.  hþl. Ráðherra 

mótar því stefnuna einnig með samningum við einkaaðila skv. 28. gr. hþl. og hefur ráðherra 

þar umboð á þann veg að hann ákveður greiðsluþáttöku ríkisins í hverju verkefni fyrir sig. 

Þetta hlutverk ráðherra má einnig lesa úr 1. mgr. 40. gr. sjúkratryggingalaga.  
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 Hér er verið að vísa í breytingarlögin til að auðvelda lesanda uppflettingu. 
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 Hér er ekki átt við forgangsröðun sjúklinga í læknisaðgerðir, eins og oftast er þegar rætt er um forgansröðun í 

heilbrigðisrétti, heldur forgangsröðun í stefnumótun og ríkisrekstri. 
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 Velferðarráðuneytið, sem er ráðuneyti það sem heilbrigðisráðherra starfar undir 

samkvæmt núgildandi skipulagi, gefur síðan jafnan út heilbrigðisáætlun þar sem reifuð eru 

helstu markmið ríkisins í heilbrigðismálum og farið yfir stöðu mála.
176

 

 Samkvæmt heilbrigðisáætlun til 2020, sem er partur af stefnumótun ráðherra, mun 

meðalaldur þjóðarinnar hækka á næstu árum. Þetta hefur í för með sér aukna örorku og aukin 

vandamál vegna stoðkerfisvanda vegna aldurs frekar en slysa. Þetta þýðir mikinn kostnað 

vegna vistunar á hjúkrunarrýmum og dvalarheimilum, sem á sér oft stað vegna 

færnisskerðingu aldraðra, m.a. vegna stoðkerfavanda.
177

 Því gæti ráðherra t.d. þannig rökstutt 

aukna áherslu á fyrirbyggjandi heilbrigðisþjónustu í formi líkamsþjálfunar og þess háttar. 

Hvað sem ráðherra telur skynsamlegt þá er aðalatriðið í öllu falli það að heilbrigðisáætlun er 

eitt mikilvægasta tækið sem ráðherra getur beitt til stefnumótunar enda er um að ræða ítarlega 

skýrslu sem er öllum aðgengileg. Síðasta heilbrigðisáætlun var til ársins 2010 og sú næsta á 

að vera til 2020 en athygli vekur að gert er ráð fyrir að hún sé tilbúin 2015.
178

  

 Ráðherra mótar almennt stefnu í heilbrigðismálum og tekur sú skylda yfir vítt svið en 

undir ráðherra starfa margir nefndir, stjórnir, ráðgjafar, starfshópar, stýrihópar, 

úrskurðarnefndir og ráð. Þessir vinnuhópar eru æði fjölbreyttir enda eru heilbrigðismálin eitt 

stærsta málefnasviðið. Má til dæmis nefna tíðræddan starfshóp um mótun stefnu til að draga 

úr skaðlegum afleiðingum og hliðarverkunum vímuefnaneyslu, til aðstoðar og verndar 

neytendum efnanna og félagslegum réttindum þeirra, aðstandendum þeirra og samfélaginu í 

heild. Vímuefnamál hafa enda mikið verið í deiglunni á árinu 2014 og hafa m.a. verið haldin 

fjöldinn allur af málþingum og málið rætt á Alþingi. Heilbrigðisráðherra hefur þess vegna 

skipað stefnumótunarstarfshóp á því sviði. Stefnurmótun ráðherra er því eitt af hans 

aðalhlutverkum sem hann sinnir með virkum hætti. 

 

 Leyfi til að veita heilbrigðisþjónustu - Starfsstéttirnar 5.3

Landlæknir hefur eftirlit með heilbrigðisþjónustu á ýmsa vegu, m.a. skal hann athuga hvort að 

heilbrigðisþjónustan uppfylli gæðakröfur til reksturs heilbrigðisþjónustu. Þessar kröfur fara 
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 Heilbrigðisáætlanir má nálgast á vef velferðarráðuneytisins: http://www.velferdarraduneyti.is/rit-og-skyrslur-

vel/ 
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 Um þetta efni er nánar fjallað í kafla 5.5. í þessari ritgerð. Sjá einnig: „Hvað getum við lært af vistunarmati 

aldraðra?“ bls. 147. Í þessari grein í Læknablaðinu kemur m.a. fram að hreyfifærni er einn af þremur lykilþáttum 

sem spá fyrir um lifun aldraðra einstaklinga. 
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eftir lögum á hverjum tíma. Þetta kemur fram bæði í 25. gr. hþl. og 1. mgr. 7. gr. laga um 

landlækni.  

 Ráðherra er falið að setja reglugerð um þessi efni skv. 3. mgr. 7. gr. laga um landlækni og 

hefur hann gert svo með reglugerð nr. 786/2007. Reglugerðin fjallar m.a. um faglegar 

lágmarkskröfur og byggjast þær kröfur á fræðilegu mati og eru settar í samráði við landlækni 

og heilbrigðisstéttir.  Í 5. mgr. 26. gr. hþl. kemur einnig fram heimild ráðherra til að setja 

faglegar lágmarkskröfur og nánari fyrirmæli um eftirlit með heilbrigðisþjónustu. Þetta er í 

samræmi við skyldu ríkissins til að tryggja rétt til heilsu „neikvætt“. Það er að vernda heilsu, 

t.d. með því að koma í veg fyrir óvandaða heilbrigðisþjónustu. Þetta er gert sjúklingum til 

verndar. 

 Sá sem vill hefja starfsemi sem veitir heilbrigðisþjónustu
179

 skal tilkynna þann rekstur 

fyrirfram til landlæknis skv. 1. mgr. 26. gr. hþl. en reglu þessa má einnig sjá í 2. mgr. 6. gr. 

laga um landlækni. Þetta gildir um alla, jafnt opinbera aðila sem einkaaðila. Slíkri umsókn eða 

tilkynningu þurfa að fylgja ýmsar upplýsingar sem eiga að gera landlæknisembættinu kleift að 

meta hvort að starfsemin uppfylli gæðastaðla. Landlæknir hefur svo jafnframt heimild til að 

gera nánari úttekt og óska eftir frekar upplýsingum, sbr. 6. gr. framangreindrar reglugerðar og 

2. mgr. 6. gr. laga um landlækni. Þá kemur einnig fram í 25. gr. hþl. að  eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu sé í höndum landlæknis og að misbrestir á uppýsingaskyldu gagnvart 

honum verði tilkynntir til ráðherra sem getur þá stöðvað rekstur tímabundið. Þessar reglur 

gilda einnig ef fyrirhugaðar eru meiri háttar breytingar hjá rekstraraðila sem þegar hefur leyfi 

til veitingu heilbrigðisþjónustu. Þessar ítarlegu og ströngu reglur eru í samræmi við 1. mgr. 1. 

gr. laga um landlækni sem hefur að geyma markmiðsákvæði laganna þar sem fram kemur að 

markmiðið sé að stuðla að heilbrigði landsmanna m.a. með því að efla lýðheilsustarf og 

tryggja gæði heilbrigðisþjónustu. Því má ætla að ákvæðin verði túlkuð í samræmi við þetta 

markmið ef á reynir samkvæmt markmiðsskýringu.
180

  

 Þegar framangreind atriði eru uppfyllt þarf að fá staðfestingu landlæknis um að reksturinn 

uppfylli faglegar kröfur og önnur skilyrði löggjafar en þetta er eitt af eftirlitshlutverkum 

landlæknis. Landlæknir staðfestir þá hvort að rekstur uppfyllir lágmarks fagkröfur svo sem 

fram kemur í 2. mgr. 26. gr. hþl.  og 3. mgr. 6. gr. landlæknislaga sem er efnilega samhljóða, 
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 Hér er ekki átt við starfsmann sem sækir um vinnu hjá stofnun sem hefur leyfi, heldur stofnun reksturs sem 

ætlað er að veita heilbrigðisþjónustu með skipulögðum hætti. 
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að viðbættri þeirri athugasemd að það sama gildi þegar endurnýjaðir eru samningar sem 

ráðherra eða sjúkratryggingastofnun hefur gert við heilbrigðisstofnanir. 

 Þessar ströngu eftirlitsskyldur eru þáttur í þeirri viðleitni ríkisvaldsins að tryggja heilsu 

landsmanna samkvæmt 76. gr. stjórnarskrár en samkvæmt umfjöllun í öðrum kafla 

ritgerðarinnar felst í henni bæði krafa um að vernda heilsu, formlega með því að koma á 

skipulegu kerfi, efnislega með því að tryggja hana í reynd og á neikvæðan hátt með því að 

vernda borgara fyrir t.d. mengun og skottulækningum.
181

  

 Kröfur um gæði heilbrigðisþjónustu eru sjúklingum til verndar. Í gömlu læknalögunum nr. 

53/1988 kom fram að sá einn gæti stundað lækningar og kallað sig lækni sem lokið hafði 

háskólaprófi frá læknadeild. Kom svo fram í 1. mgr. 22. gr. sömu laga að hvers konar 

skottulækningar væru bannaðar hér á landi. Hugtakið var skýrt þannig að það teldust 

skottulækningar
182

 þegar aðili sem ekki hafði fengið leyfi sem læknir auglýsti lækningar, 

byðist til að lækna eða hefði atvinnu af lækningum.  Þetta var gegnumgangandi þema í lögum 

um heilbrigðisstéttir áður en einföldun átti sér stað með setningu laga um 

heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012. Í hjúkrunarlögum nr. 8/1974, sem einnig eru fallin úr gildi, 

stóð til að mynda: „Sá einn getur verið hjúkrunarfræðingur sem hefur fengið til þess leyfi frá 

ráðherra“. Því er ljóst að eftirlit með þessum mikilvægu störfum hefur ávallt verið stíft en var 

þó fyrir lagasamræmingu nokkuð flókið því að þegar lögin voru skipulögð með þessum hætti 

                                                 
181

 Tekið skal fram að hér er notað hugtakið heilsa en ekki heilbrigðisþjónusta sem er þrengra hugtak en heilsa. 

Þó ber að huga að því að samkvæmt drögum að heilbrigðisáætlun til 2020 er eitt af þremur leiðarstefum sem ber 

að forgangsraða það að heilsugæsla hafi meiri breidd í þjónustu með aðkomu fleiri fagaðila. Þannig verði hún 

betur í stakk búin til að vinna að forvörnum og fylgja eftir langvinnum heilbrigðisvandamálum, svo sem 

geðrænum vandamálum og lífstílstengdum vandamálum eins og offitu, sbr. m.a. drög að heilbrigðisáætlun til 

2020, bls. 6-7. Því má einnig velta því fyrir sér hvort að leyfisskylda til að veita heilbrigðisþjónustu sé of ströng, 

og hvort að sjúkratryggingar niðurgreiði of einhæfa heilbrigðisþjónustu. Enda kemur fram í sömu áætlun að 

forvarnir og lífstílsbreytingar gætu verið lykillinn að því að minnka álagið á heilbrigðiskerfið og ná 

langtímaárangri í heilbrigðismálum, sbr. drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 7-12. Í þessu ljósi hafa verið 

reifuð sjónarmið um að niðurgreiða í auknum mæli t.d. sálfræðiþjónustu, líkamsrækt, störf næringafræðinga, 

nuddara og viðlíka. Slík úrræði hafa auðvitað eitthvað gildi en þetta þarf að vega á móti þeim sjónarmiðum, sem 

einnig koma fram í heilbrigðisáætluninni, að vegna takmarkaðs fjármagns til heilbrigðismála skuli einungis 

notast við gagnreyndar aðferðir sem virka hratt og örugglega. Sjá hér drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 6. 

Hér eru því fjárhagslegir hagsmunir, sjónarmið um skammtímaárangur gagnvart langtímaárangri og sjónarmið 

um forgangsröðun og mannréttindi að leikast á með nokkuð flóknum hætti og er það verkefni stjórnmálamanna 

að meta hvað hentar best í samráði við helstu sérfræðinga. 
182

 Samkvæmt lögfræðiorðabók þeirri sem Páll Sigurðsson ritstýrði og kom út 2008 eru skottulækningar 

skilgreindar á bls. 401 sem: Það þegar maður sem ekki hefur lækningaleyfi býðst til þess að taka sjúklinga til 

lækninga, gerir sér lækningar að atvinnu, auglýsir sig eða kallar sig lækni, ráðleggur mönnum og afhendir þeim 

lyf sem lyfsalar mega einir selja. Hvers konar skottulækningar eru bannaðar hér á landi og refsiverðar skv. 

læknalögum nr. 53/1998.  Sjá hins vegar -> græðari. Sjá einnig -> óhefðbundnar lækningar. 
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voru löggiltar heilbrigðisstéttir hér á landi 33 talsins.
183

 Um 14 þeirra var fjallað í sérlögum en 

19 voru löggiltar með reglugerð skv. þágildandi lögum nr. 24/1985.  

 Samkvæmt framansögðu veitir landlæknir ekki bara leyfi til þeirra sem hyggjast reka 

heilbrigðisstofnun heldur einnig til einstaklinga sem vilja starfa á sviðinu á grundvelli sinnar 

menntunar. Samkvæmt e-lið 3. gr. laga um landlækni nr. 41/2007 hefur landlæknir eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu og heilbrigðisstarfsmönnum. Hann sér því um veitingu starfsleyfa til 

einstaklinga sem uppfylla skilyrði laga og reglugerða til notkunar starfsheita löggiltra 

heilbrigðisstétta. Var þetta áður á könnu ráðuneytisins en var flutt til landlæknis með 

breytingarlögum nr. 12/2008.  

 Eins og sést af framangreindu er hluti af eftirliti með heilbrigðisþjónustu fólgið í 

löggildingu starfsstétta og öðru eftirliti með atvinnustarfsemi. Þótt 76. gr. og 65. gr. stjskr. séu 

í forgrunni í umfjöllun um heilbrigðisrétt kemur því 75. gr. stjskr., um atvinnufrelsi, einnig 

við sögu. Í 1. mgr. 75. gr. stjskr. eru tryggð réttindi borgara til að stunda þá atvinnu sem þeir 

kjósa. Þennan rétt má svo skerða með lögum enda krefjist almannahagsmunir þess. Þegar 

kemur að því starfi að veita heilbrigðisþjónustu er atvinnufrelsis því augljóslega talsvert skert. 

Þannig má ekki stunda lækningar án þess að hafa hlotið tilskylda menntun og hafa til þess 

leyfi frá landlækni, svo sem hefur verið reifað í þessum kafla. Þá má spyrja sig hvort að sú 

skerðing sé málefnaleg. Þá í fyrsta lagi hvort hún sé í samræmi við jafnræðisreglu 65. gr. 

stjskr. Í öðru lagi hvort skerðingin sæki fullnægjandi rökstuðning í almannahagsmuni og í 

þriðja lagi hvort skerðingin uppfylli skilyrði lagaáskilnaðarreglu 75. gr. stjskr.  

 Í fyrsta lagi má snögglega svara því að jafnræði er á með þeim sem sækjast eftir því að 

veita heilbrigðisþjónustu enda eru skilyrðin málefnaleg og tengjast aðeins hæfni til starfans. 

Þau sjónarmið sem almennt hafa verið talið ómálefnlaleg í stjórnsýslurétti koma ekki 

sjáanlega við sögu við veitingu starfsleyfa.
184

 Sú skerðing sem hér um ræðir uppfyllir nokkuð 

augljóslega jafnræði.  

 Í öðru lagi skal bent á að þeir almannahagsmunir sem ætlað er að koma til móts við eru 

hagsmunir sjúklinga að fá örugga og góða heilbrigðisþjónustu. Það hefur mönnum verið lengi 

                                                 
183

 Þskj. 129, 138. löggjafarþing 2009-2010, bls. 9. 
184

 Hvaða sjónarmið teljast málefnalegt má nálgast með neikvæðum hætti á þann hátt að telja upp hefðbundin 

ómálefnaleg sjónarmið. Það er gert í skýrslunni: Starfsskilyrði stjórnvalda, bls. 29-34. Ekkert þessara sjónarmiða 

sem þar eru upp talinn eiga að hafa áhrif á ákvörðun um veitingu starfsleyfis til heilbrigðisþjónustu. Þessi 

sjónarmið eru um margt lík þeim sem upp eru talinn í 65. gr. stjskr. 
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ljóst að óöruggar og óábyrgar lækningar geta hæglega gert meira slæmt en gott.
185

 Þetta 

markmið er í fullu samræmi við skyldur ríkisvaldsins til að tryggja möguleika borgara til að 

njóta heilsu enda er það skylda löggjafans að veita fullkomnustu þjónustu sem hægt er og 

rennur sú skylda frá 76. gr. stjskr. Hér leikast því á 75. gr. og 76. gr. stjskr. 

 Í þriðja lagi skal skoða lagaáskilnaðinn. Ljóst er að það ræðst m.a. af eðli þeirra 

takmarkana sem lagðar eru á atvinnufrelsi, hversu skírt og ítarlega þarf að lögfesta þær reglur 

sem takmarka frelsið og fjalla um þær leiðir sem má fara til að ná markmiðinu
186

 sem stefnt er 

að. Það þýðir t.d. að þeim mun meira íþyngjandi sem skerðingin er þeim mun strangari eru 

kröfurnar.
187

 Í tilviki leyfisskyldu til veitingu heilbrigðisþjónustu er um að ræða lítið 

íþyngjandi leið, miðað við þá hagsmuni sem verið er að vernda og sú leið er kyrfilega lögfest 

og hefur verið lengi. Því er óhætt að segja að lagaáskilnaðinum sé fullnægt, a.m.k. í tilviki 

hefðbundinna heilbrigðisstétta eins og lækna og hjúkrunarfræðinga.  

 Því skal þó látið ósvarað hvernig sambærilega athugun færi fram í tilviki óhefðbundina 

starfstétta sem e.t.v. hefðu engan sérstakan áhuga á því að teljast löggiltar.
188

 Vel væri hægt að 

ímynda sér aðila sem starfaði  við nýstárlegar og óhefðbundnar lækningar, sem aðilinn jafnvel 

sjálfur kallaði heilsuforvarnir frekar en lækningar, og titlaði sjálfan sig sem „heilsugúrú“ eða 

„heilsuþerapista“, sem væri mjög ósáttur með að verða fyrir skerðingu á atvinnufrelsi sínu. 

Mögulegt að slík álitamál komi upp í náinni framtíð enda áhugi almennings á heilsutengdum 

málefnum sífellt að aukast. Þessi álitamál verða raunhæfari samhliða því að gagnrýni og 

efasemdir gagnvart hefðbundnum læknisfræðum eykst.
189

 Það verður þó látið við það sitja að 

                                                 
185

 Í lagasafni Íslands má til að mynda ennþá sjá ákvæði 13. kafla mannhelgisbálks Jónsbókar um ábyrgð þess 

sem veldur tjóni af gáleysi við læknisverk.. 
186

 Markmiðið er þá að vernda þá almannahagsmuni sem skerðingin byggist á. 
187

 Páll Hreinsson: „Lagaáskilnaðarregla atvinnfrelsisákvæðis stjórnarskrárinnar“, bls. 418. 
188

 Enn annað álitamál eru svo starfsstéttir sem barist hafa fyrir því að teljast löggiltar starfsstéttir um langa hríð. 

Svo er t.d. með félagsliða, en þeir starfa víða í heilbrigðiskerfinu og er sambærileg starfsstétt með löggildingu 

annars staðar á Norðurlöndum. Sjá erindi frá félagsliðum sem barst nefndarsviði Alþingis. Nálgast má bréfið á 

vefslóðinni: https://www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=139&dbnr=1903  
189

 Sjá til að mynda eftirfarandi fréttir: 

http://www.pressan.is/Frettir/Lesafrett/hjukrunarfraedingur-laetur-ekki-bolusetja-son-sinn-eg-fekk-sjalf-

mislinga-sem-barn 

http://www.heilsuhringurinn.is/index.php?option=com_content&view=article&id=482:hun-laeknaeist-af-

krabbameini-mee-tvi-ae-breyta-faeeinu-og-taka-stora-skammta-af-vitaminum&catid=10:greinar-og-

vietoel&Itemid=14 

http://www.heilsa.is/fraedsla/baetiefni/onnur-baetiefni/hvitlaukur/ 

http://www.visir.is/-heilsufar-myndi-storbatna-ef-allir-fengju-ser-sitronu-/article/2014141129968 

http://www.heilsusidan.is/frettir/ad-svelta-krabbamein-ketogeniskt-mataraedi-til-bjargar 

Á síðastnefndu síðunni má m.a. finna eftirfarandi staðhæfingu: „Dr. Fred Hathfield er tilkomumikill náungi, 

heimsmeistari í kraftlyftingum, höfundur tuga bóka og milljónamæringur. En hann mun segja þér að mesta afrek 

sitt sé að vinna bug á krabbameini sínu rétt áður en það náði honum... Bati Hathfields kom reyndar ekki Dr. 
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benda á þessa tengingu mannréttindaákvæðanna hér og öðrum látið eftir að rannsaka þetta 

nánar enda er nú komið að því að fjalla um Embætti landlæknis sem oftsinnis hefur verið 

nefnt áður.  

 

 Landlæknir 5.4

Hluti af tilburðum ríkisvaldsins til að uppfylla 76. gr. stjskr. er að setja lög um embætti 

landlæknis. Landlæknisembættið er rótgróin stofnun en fyrsti landlæknirinn var Bjarni 

Pálsson sem var skipaður með konungsúrskurði 18. mars. 1760.
190

 

 Þegar landlæknisembættinu var komið á fót voru aðstæður á Íslandi allt aðrar. Honum var 

gert að skipa fjórðungslækna, taka til sín nema í læknisfræðum, fræða ljósmæður, reka 

lyfjasölu, hafa eftirlit með fangelsum og spítölum landsins, veita leyfi til að stunda lækningar 

aðeins þeim sem hann hafði sjálfur prófað og hafa almennt eftirlit með skottulækningum.
191

 

Hlutverk hans var eins og sjá má mjög víðtækt enda voru aðstæður á þeim tíma ekki góðar og 

jafnvel talið að rekja mætti upphaf embættisins til ótta við sárasótt.
192

 Landlæknir er í dag 

mun frekar eftirlitsstofnun í heilbrigðiskerfinu sem svipar meira til umboðsmanns Alþingis. 

Hann tekur við kvörtunum og hefur frumkvæðiseftirlit. Heitið, Landlæknir
193

 átti e.t.v. vel við 

þegar embættið var stofnað en er ekki sérstaklega lýsandi í dag. Höfundur þessarar ritgerðar 

telur að umboðsmaður heilbrigðismála væri skýrara hugtak en það er þó e.t.v. óheppilegt að 

nota það hugtak um aðra en sjálfan umboðsmann Alþingis þó finna megi þess dæmi erlendis, 

t.d. í Bretlandi en þar var embætti stofnað sem bar enska nafnið „The Health Service 

Ombudsman“.
194

  

 Landlæknir starfar nú eftir lögum sem bera nafnið: „Lög um landlækni og lýðheilsu“
195

 og 

eru nr. 41/2007. Í almennum athugasemdum með frumvarpinu kemur fram: 

 

                                                                                                                                                         
Dominic D’Agostino á óvart, sem rannsakar Metabolic therapy. Þegar teymi hans af vísindafólki við Háskólann í 

Suður Flórída fjarlægðu kolvetni úr mataræði músa þá lifðu þær af mjög slæmt krabbamein, jafnvel betur en þær 

mýs sem voru meðhöndlaðar með lyfjameðferð.“ 
190

 Þröstur Haraldsson: „Vaxandi starfsemi og ný verkefni: Landlæknisembættið sótt heim á Seltjarnarnes“, bls. 

530. Umfjöllun má einnig finna á vef landlæknis: http://www.landlaeknir.is/um-embaettid/saga/ 
191

 Jón Ólafur Ísberg: Líf og lækningar: Íslensk heilbrigðissaga, bls. 63. 
192

 Sveinn Pálssson: Ævisaga Bjarna Pálssonar, bls. 46-47. Þar kemur fram að sárasótt var talin hafa hafist 

hérlendis veturinn 1756 við Fabríkuna í Reykjavík. 
193

 Athygli vekur að á heimasíðu landlæknis er embættið þýtt sem „Directorate of health“. 
194

 Peter Cane: Administrative Law, bls. 382. 
195

 Oftsinnis stytt í landlæknalög. 
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Miðar frumvarpið fyrst og fremst að því að kveða skýrar á um þessi hlutverk landlæknis og ekki 

síst að styrkja og skerpa á hlutverki landlæknisembættisins sem eftirlits- og stjórnsýslustofnunar 

á sviði heilbrigðismála undir yfirstjórn heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra.
196

 

 

 Samkvæmt 1. gr. landlæknalaga er tilgangur þeirra m.a. að stuðla að heilbrigði 

landsmanna og tryggja gæði heilbrigðisþjónustu. Landlækni, er eins og fyrr segir, falið 

ákveðið eftirlitshlutverk. Raunar kemur fram í frumvarpi til laganna að verkefni  Landlæknis 

séu þríþætt. Þau eru í fyrsta lagi ráðgjöf. Í öðru lagi eftirlit og upplýsingasöfnun og í þriðja 

lagi skýrslugerð.
197

 Þá eru meginhlutverk landlæknis tilgreind í 4. gr. laganna, stafliðum frá a-

n. Í umfjöllun þessarar ritgerðar ber helst að skoða staflið i) þar sem segir: 

 

„að sinna kvörtunum almennings vegna heilbrigðisþjónustu“.  

 

Þetta hlutverk landlæknis er nánar útfært í 12. gr. laganna sem segir m.a.: 

 

1. mgr.  Landlækni er skylt að sinna erindum er varða samskipti almennings við veitendur 

heilbrigðisþjónustu og leiðbeina þeim sem til hans leita um málefni heilbrigðisþjónustunnar. 

2. mgr. Heimilt er að beina formlegri kvörtun til landlæknis vegna meintrar vanrækslu og 

mistaka við veitingu heilbrigðisþjónustu. Þá er notendum heilbrigðisþjónustunnar jafnframt 

heimilt að bera fram formlega kvörtun til landlæknis telji þeir að framkoma 

heilbrigðisstarfsmanna við veitingu heilbrigðisþjónustu hafi verið ótilhlýðileg. 

 

 Samkvæmt athugasemdum í greinargerð með frumvarpi til laganna er gerður munur á 

almennum erindum annars vegar og formlegum erindum hins vegar.
198

 Í 2. mgr. er útlistað 

nánar hvenær heimilt er að bera upp formlegt erindi og í málsgreinum sem á eftir fylgja eru 

málsmeðferðarreglur um slík erindi tilgreindar.
199

 Í eldri lögum um heilbrigðisstarfsemi var 

tilgreind sérstök nefnd sem væri þá hliðsett stjórnvald við landlækni. Í áðurnefndu frumvarpi 

var hins vegar lagt til að hún yrði lögð niður og varð raunin einmitt sú.
200

 Því er landlæknir nú 

það stjórnvald sem bæði almennar kvartanir og formlegar kvartanir borgara vegna starfsemi 

heilbrigðistarfsfólks skal beina til. Í 6. mgr. 12. gr. sömu laga kemur fram að aðeins 

                                                 
196

 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1366 og 1377. 
197

 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1366 og 1379. 
198

 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1389 og 1394. Með almennum erindum er átt við hefðbundnar fyrirspurnir eins 

og stjórnvöld þurfa almennt  í störfum sínum að fást við eins og þeim er skylt samkvæmt 7. gr. ssl. Gert er ráð 

fyrir slíkum almennum erindum í 1. mgr. 12. gr. landlæknalaga og þar tekið fram að landlækni beri að sinna 

„erindum sem varða samskipti almennings við veitendur heilbrigðisþjónustu“. Hér er þá um að ræða skyldu sem 

svipar mjög mikið til almennrar leiðbeiningarskyldu 7. gr. ssl. og mætti jafnvel færa fyrir því rök að hér væri um 

að ræða óþarfa tvítekningu sem sést svo víða í stjórnsýslu  heilbrigðismála. 
199

 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1389 og 1394.  
200

 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1389. Þar kemur fram í frumvarpi að réttarstaðan hafi verið með þeim hætti að 

einstaklingar höfðu val um það hvort þeir beindu erindum til nefndarinnar eða til landlæknis. Raunin hafi svo 

orðið sú að langflestir hefðu leitað til landlæknis og því væri þessi breyting til skýringar og einföldunar.  
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málsmeðferð landlæknis er kæranleg til ráðherra og er því hér um að ræða fullnaðarúrskurð á 

efnishlið máls. Er það einnig í samræmi við þá sérfræðiþekkingu sem Landlæknir býr yfir á 

sviði lækninga. Því eru réttarúræði hér tæmd á stjórnsýslustigi og uni notandi 

heilbrigðisþjónustu ekki niðurstöðu landlæknis getur hann leitað til umboðsmanns Alþingis 

eða dómstóla. Síðar í ritgerðinni verður fjallað um endurskoðunarvald dómstóla á efnisþætti 

matskenndra stjórnvaldsákvarðanna. 

 Réttur sjúklings til að kvarta til landlæknis er einnig tryggður í 2. mgr. 28. gr. laga nr. 

74/1997 um réttindi sjúklinga
201

 Þar kemur einnig fram réttur til að koma fram athugasemdum 

beint til yfirstjórnar viðkomandi heilbrigðisstofnunar en það úrræði tengist embætti 

landlæknis ekki beint með þeim hætti að um verði fjallað í þessum kafla. Í frumvarpi að 

fyrrgreindum lögum er tekið sérstaklega fram að verið sé að ítreka rétt sem þegar er veittur í 

öðrum lögum. Þá er einnig gerður munur á athugasemdum og formlegum kvörtunum og 

lögfest leiðbeiningarskylda sem svipar til 7. gr. stjórnsýslulaga, án sérstakrar tilvísunar í þau. 

Leiðbeiningarskyldan felur í sér að heilbrigðisstarfsfólki er skylt að leiðbeina sjúklingi sem 

vill leggja fram kvörtun um hvernig hann skuli bera sig að í þeim efnum.
202

 

 Í 2. mgr. 22. gr. laga um sjúkraskrár nr. 55/2009 kemur fram að landlæknir fari með eftirlit 

með því að ákvæði laganna séu virt. Ákvæði 14. gr. sömu laga fjallar um rétt sjúklings til 

aðgangs að eigin sjúkraskrá. Meti læknir sem svo að slíkt sé óráðlegt ber að senda erindi þess 

efnis til landlæknis skv. 4. mgr. 14. gr. laganna, sem afgreiðir erindið innan 8 vikna. 

Ákvörðun landlæknis er hér, ólíkt því sem á við um kvartanir, kæranleg til ráðherra án þess að 

takmarkanir séu orðaðar í lögunum. Verður því að ætla að hér sé bæði um formlega og 

efnislega endurskoðun ráðherra að ræða. Í athugasemdum við greinargerð með frumvarpi 

kemur fram að málsmeðferð slíkrar kæru fari eftir stjórnsýslulögum.
203

 Í slíkum tilfellum 

virkjast því víðtæk réttindi stjórnsýslulaga. 

 Stjórnsýslulög gilda augljóslega um störf landlæknis að meginstefnu til og telur Páll 

Hreinsson embættið upp í dæmaskyni um stjórnvöld sem falla undir gildissvið laganna í bók 

sinni Stjórnsýslurréttur - Málsmeðferð.
204

 Samt er ljóst að ákvarðanir landlæknis eru ekki 

endilega stjórnvaldsákvarðanir. Sjá um þau efni álit UA 10. apríl 2014 (7327/2013):  
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 Alþt. 1996-1997, A-deild, bls. 2710.  
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 Alþt. 1996-1997, A-deild, bls. 2710. 
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 Alþt. 2008-2009, A-deild, bls. 1033. 
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Í málinu leitaði A til UA og kvartaði yfir úrskurðir velferðarráðuneytissins vegna þess að kröfu 

hennar um að fá mál sitt hjá landlækni endurskoðar var hafnað. Málið snerist aðallega um það 

að A taldi sig ekki hafa fengið að koma að athugasemdum sínum þegar landlæknir gaf álit í 

málinu sem var aðallega byggt á umsögn sérfræðings. A hafði vissar athugasemdir við álit 

sérfræðingsins. A taldi að með þessu væri andmælaréttur hennar brotinn. Í úrskurði 

velferðarráðuneytisins var talið að andmælaréttur A hefði í reynd verið brotinn, en að það brot 

hefði ekki haft efnisleg áhrif á niðurstöðu málsins og því hefði ekki verið ástæða til að 

endurskoða málið efnislega með því að vísa því til nýrrar meðferðar hjá landlækni.
205

 Settur 

umboðsmaður benti á að álit landlæknis skv. 12. gr. laga nr. 41/2007, væri ekki 

stjórnvaldsákvörðun í skilningi stjórnsýslulaga. Samt sem áður væri sérstaklega áréttað í 12. gr. 

laganna að málsmeðferð færi þó eftir stjórnsýslulögum. Þessi staðreynd, og ákvæði 6. mgr. 12. 

gr. laganna, fæli það í sér að endurskoðun ráðuneytisins takmarkist við „málsmeðferð“ embættis 

landlæknis. Þannig getur ráðuneytið ekki bætt úr annmörkun á meðferð landlæknis eða komist 

að annarri efnislegri niðurstöðu heldur á að halda sig eingöngu við málsmeðferðarendurskoðun. 

Ef að málsmeðferðin væri ófullnægjandi þyrfti því að athuga hvernig skyldi bregðast við því. 

Þannig gæti ráðuneytið almennt ekki skoðað hvort að álit landlæknis væri ógildanlegt heldur 

ætti frekar, sé ástæða til, að vísa málinu aftur til landlæknis til nýrrar meðferðar. Þá reifaði sUA 

þá staðreynd að brot á andmælarétti teljist almennt verulegur annmarki á meðferð 

stjórnsýslumáls. Það er því ekki útilokað að andmæli A hefðu haft áhrif á þær forsendur sem 

lagðar voru til grundvallar, en þar sem A fékk ekki að koma slíkum athugasemdum að hafi 

aldrei reynt á það. Niðurstaðan var því að velferðarráðuneytið hefði ekki sýnt fram á að brotið á 

andmælarétti A hefði ekki getað haft áhrif á niðurstöðu landlæknis. Lagt var fyrir stjórnvaldið 

að bæta úr þessu, kæmi fram ósk frá aðila máls. 

 

 Framangreint álit er gott dæmi um hvernig ráðuneytið á aðeins að endurskoða 

málsmeðferð landlæknis en ekki efnislega niðurstöðu. Jafnframt kemur skýrlega fram að 

formreglur stjórnsýslulaga gilda hér að meginstefnu til þó að ekki sé um að ræða 

stjórnvaldsákvarðanir og er það samkvæmt 5. mgr. 12. gr. laga um landlækni. Hér má einnig 

segja að ráðuneytið hafi í raun lagt efnislegt mat á málið þegar því var slegið föstu að 

andmælin hefðu ekki getað haft þýðingu enda verður ekki séð að hægt sé að komast að slíkri 

niðurstöðu almennt án þess að skoða málið efnislega. 

 Miðað við verkefni landlæknis og meginregluna um faglega stjórnsýslu á Íslandi hljóta 

kröfur til starfsins að vera þó nokkrar. Ráðherra skipar landlækni til fimm ára í senn skv. 1. 

mgr. 2. gr. laga um landlækni og skal hann hafa sérfræðimenntun í læknisfræði, þekkingu á 

sviði lýðheilsu og víðtæka reynslu eða menntun á sviði stjórnunar. Ráðherra framkvæmir 

skipun þessa að fengnu áliti nefndar sem um er fjallað í 9. gr. laga um heilbrigðisþjónustu. Er 

þetta sama lagagreinin og fjallar um forstjóra heilbrigðisstofnanna almennt. Samkvæmt 

frumvarpi til laga um landlækni er talið við hæfi að nefnd sem fjallar almennt um hæfi 

forstjóra heilbrigðisþjónustu meti hæfi landlæknis, m.a. með hliðsjón af lögum nr. 70/1996 

                                                 
205

 Athuga skal að Velferðarráðuneytið á að endurskoða málsmeðferð landlæknis en ekki efnislega niðurstöðu. 
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um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins, enda sé nefndin betur í stakk búinn til þess en 

stöðunefnd lækna sem hingað til hafði gegnt þessu hlutverki.
206

 Í ljósi þess að landlæknir 

stýrir stjórnvaldi, framkvæmir efnislegt mat á læknisverkum og hefur fræðsluhlutverk á sviði 

lýðheilsu, er þessi krafa um menntun mjög eðlileg. Hins vegar er ekki gerð krafa um menntun 

á sviði lögfræði eða opinberrar stjórnsýslu þótt embætti landlæknis hafi víðtækar 

eftirlitsskyldur með einu stærsta stjórnsýslusviði íslenska ríkisins.
207

 Þetta rennir stoðum undir 

nauðsyn þess að ráðherra sé fengið vald til að endurskoða málsmeðferð landlæknis. Þó að 

deila megi um hæfni landlæknis til að sinna eftirliti með réttaröryggi er þó ljóst að landlæknir 

er í góðri stöðu til að skoða ákvarðanir heilbrigðisstarfsmanna efnislega, enda verður 

landlæknir af vera læknismenntaður sbr. 1. mgr. 2. gr. laga um landlækni og lýðheilsu. Það 

væri því óheppilegt að færa almennt eftirlits hlutverk hans undir umboðsmann Alþingis eða 

ráðherra, en ráðherra tekur einmitt almennt ekki efnislega afstöðu til læknisfræðilegra atriða 

ef að honum er falið að endurskoða ákvarðanir landlæknis vegna kvartanna sbr. 6. mgr. 12. gr. 

laga um landlækni.  

 Við þetta verður að bæta að á árinu 2012 hófst vinna hjá embættinu við gerð verkferla er 

varða eftirlit og afgreiðslu kvartana. Þá stóð til að stjórnsýsluskóli stjórnarráðsins myndi 

standa fyrir námskeiði fyrir starfsmenn landlæknisembættisins sem koma að eftirliti og 

kvörtunarmálum þannig að þeir verði betur í stakk búnir til að takast á við flókin 

stjórnsýsluálitamál. Þessar aðgerðir eru viðbrögð velferðarráðuneytis við frumkvæðisathugun 

umboðsmanns Alþingis og kemur þetta fram í skýrslu umboðsmanns Alþingis fyrir árið 

2012.
208

  

 Ef að UA berst athugunarefni sem á undir landlækni vísar umboðsmaður erindi þangað 

sbr. álit UA 31. október 2012 (7215/2012):  

 

A kvartaði yfir því að blóðsýni hefði verið sent mun seinna til greiningar í Bretlandi en óskað 

hefði verið eftir og að sér hefðu ekki verið veittar fullnægjandi leiðbeiningar í tengslum við það.  

Umboðsmaður Alþingis lauk athugun sinni á málinu með bréfi, dags. 31. október 2012, með 

vísan til 1. mgr. 10. gr. laga nr. 85/1997, um umboðsmann Alþingis.  

Í ljósi 3. mgr. 6. gr. laga nr. 85/1997 taldi umboðsmaður rétt að A freistaði þess að bera 

umkvörtunarefni sitt undir landlækni, sbr. 12. gr. laga nr. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, 

og síðar eftir atvikum velferðarráðuneytið. Umboðsmaður taldi ekki uppfyllt skilyrði að lögum 
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 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1381. 
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 Ljóst er að lögfræðingar starfa jafnan hjá embættinu en hér er einungis verið að benda á þessa staðreynd í 

samhengi við t.d. umboðsmann Alþingis, sem skal uppfylla skilyrði laga til að mega gegna embætti 

hæstaréttardómara sbr. 1. mgr. 1. gr. laga nr. 85/1997 um umboðsmann Alþingis. 
208

 Skýrsla umboðsmanns Alþingis árið 2012. 
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til að geta tekið kvörtunina til frekari skoðunar að svo stöddu en tók fram að A gæti leitað til sín 

að nýju að fenginni niðurstöðu ráðuneytisins yrði hún ósátt við afgreiðslu þess á máli hennar. 

 

 Til að draga saman má segja að líkt og áður kom fram er meginhlutverk landlæknis 

þríþætt og er það þá: ráðgjöf, eftirlit og upplýsingasöfnun.
209

 Eftirlitshlutverkið er þó það sem 

mest á reynir lögfræðilega. Hversu langt eftirlitið nær kann þó að vera nokkuð óljóst í vissum 

tilvikum, sbr. m.a. UA 17. apríl 2013 (6697/2011), sem fjallar um eftirlitshlutverk landlæknis 

og sýnir m.a. stjórnsýslusamband landlæknis og forstöðumanna heilbrigðisstofnanna. Í álitinu 

kemur fram: 

 

A leitaði til umboðsmanns Alþingis og kvartaði yfir viðbrögðum velferðarráðuneytisins við 

erindi sem laut að vottun tveggja starfsmanna heilbrigðisstofnunar á andlegu hæfi föður hans 

við undirritun umboðs. Ráðuneytið taldi að vottunin hefði tengst einkaréttarlegum gerningi og 

heyrði ekki undir eftirlit landlæknis og ráðherra. Reifaði settur umboðsmaður að eftirlit með 

störfum heilbrigðisstarfsfólks væri annars vegar í höndum forstöðumanna viðkomandi stofnanna 

og hins vegar í höndum landlæknis. Var umboðsmaður ekki ósammála þeirri afstöðu 

ráðuneytisins að um umboðið giltu reglur einkaréttarlegs eðlis en hins vegar hafi hér reynt á 

störf lækna og það væri ekki loku fyrir það skotið að meta þyrfti hvort vottun 

heilbrigðisstarfsmannana væri í samræmi við starfskyldur þeirra, eins og atvikum var háttað. 

Annaðhvort þannig að landlæknir ætti að fjalla um málið eða forstöðumaður stofnunnar. Því var 

ákvörðun þessi ekki í samræmi við lög og því ekki rétt af velferðarráðuneytinu að vísa málinu 

frá á þeim grundvelli að erindið félli að öllu leyti utan við lögmælt eftirlit þessara stjórnvalda. 

Mæltist umboðsmaður því til að málið yrði tekið upp að nýju, kæmi fram beiðni um það. 

 

 

 Sjúkratryggingar Íslands 5.5

Hlutverk Sjúkratrygginga Íslands er að tryggja aðgang að góðri og hagkvæmri 

heilbrigðisþjónustu. Stofnunin starfar eftir lögum nr. 112/2008
210

 og er markmið þeirra laga 

að tryggja sjúkratryggðum aðstoð til verndar heilbrigði og jafnan aðgang að 

heilbrigðisþjónustu óháð efnahag, svo sem nánar er kveðið á um í lögunum sjálfum og í 

samræmi við lög um heilbrigðisþjónustu, lög um réttindi sjúklinga og önnur lög. Það er síðan 

jafnframt markmiðið að stuðla að þjóðhagslegri hagkvæmni í rekstri heilbrigðisþjónustu og 

samt veita hámarksgæði eftir því sem hægt er. Hugtökin „heilbrigðisþjónusta“ og 

„heilbrigðisstarfsmaður“ eru skilgreind í lögunum í 3. tölul. og 4. tölul. 1. mgr. 3. gr. og er sú 

skilgreininig efnislega samhljóma skilgreiningu á sömu hugtökum sem finna má í lögum um 

heilbrigðisþjónustu.  
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 Alþt. 2006-2007, A-deild, bls. 1379. 
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 Oftsinnis stytt í sjtrl. eða sjúkratryggingarlög. 
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 Ráðherra hefur yfirstjórn með þessari stofnun samkvæmt ákvæði 4. gr. laganna. Því er 

ekki um að ræða sjálfstætt stjórnvald og ættu ákvarðanir sjúkratryggingarstofnunar að vera 

almennt kæranlegar til ráðherra skv. 26. gr. ssl. Svo er þó ekki vegna þess að í 36. gr laga 

112/2008 kemur fram að ágreiningur um grundvöll, skilyrði eða upphæð bóta samkvæmt III. 

kafla laganna sé kæranlegur til úrskurðarnefndar almannatrygginga. Þessi kæruheimild er 

víðtæk þegar haft er í huga að meginþorrinn af ákvæðum laganna er að finna í III. kafla þeirra. 

Sú staðreynd að skilgreint er nákvæmlega hvaða ákvarðanir verði bornar undir nefndinna 

rennir stoðum undir þann skilning að með gagnályktun megi komast að því að önnur álitamál, 

hver svo sem þau gætu verið, mætti bera undir ráðherra skv. 26. gr. stjórnsýslulaga.  

 Það sem skiptir kannski mestu máli í þessari ritgerð, fyrir utan málsmeðferð og stjórnsýslu 

er það hvaða atriði eða aðgerðir í heilbrigðisþjónustu, sem varða réttinn til heilsu samkvæmt 

76. gr. stjórnarskrár, verða niðurgreiddar af sjúkratryggingum og hvernig það rímar við 

markmið sem ráðherra hefur sett í heilbrigðisáætlun. Samkvæmt 17. gr. laganna er aðstoð 

veitt vegna heilsugæslu og samkvæmt 18. gr. er veitt aðstoð vegna sjúkrahúsþjónustu. Þá er 

veitt aðstoð vegna sérgreinalækna sbr. 19. gr. og loks vegna tannlækninga skv. 20 .gr. 

laganna. Það sem næst kemur er, að samkvæmt 21. gr. laganna er hægt að fá fjárhagslega 

aðstoð í formi niðurgreiðslu fyrir þjónustu sjúkraþjálfara, iðjuþjálfara og talmeinafræðinga. Í 

þeirri grein er gert að skilyrði að meðferðin sé nauðsynleg
211

 og að samið hafi verið um 

þjónustuna samkvæmt IV. kafla laganna. Til að gera þessi úrræði enn þyngri í vöfum, með 

það að markmiði að tryggja gæði og skynsamlega nýtingu fjármuna, getur 

sjúkratryggingastofnun áskilið vottorð sérfræðings um nauðsyn þjálfunar. Ráðherra setur 

síðan skv. 2. mgr. 21. gr. reglugerð til nánari skýringar og hefur slíkt verið gert með reglugerð 

nr. 166/2014.  

 Athygli vekur að þáttur sjúkratrygginga er takmarkaðari þegar kemur að úrræðum 

sjúkraþjálfunar og iðjuþjálfunar en læknisþjónustu. Þetta kann að ríma illa við það markmið 

heilbrigðisþjónustunnar að auka hlut forvarna til að ná betri langtímaárangri á þessu sviði.
212
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 Þetta skilyrði um nauðsyn virðist ekki gilda um hefðbundnari læknisþjónustu. Það má t.d. vel ímynda sér 

mörg minniháttar læknisverk á heilsugæslu sem varla teljast nauðsynleg, en eru samt niðurgreidd. 
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 Drög að  heilbrigðiáætlun til 2020, bls. 7. Þess má geta að talsverður kostnaður felst í rekstri hjúkrunarrýma 

og dvalarheimila en vistunarmat um þá dvöl byggist oft á því að stoðkerfavandamál aðila valdi því að hann er 

ófær um að sjá um sig sjálfur, sbr. „Hvað getum við lært af vistunarmati aldraðra?“ bls. 147. Í þessari grein í 

Læknablaðinu kemur m.a. fram að hreyfifærni er einn af þremur lykilþáttum sem spá fyrir um lifun aldraðra 

einstaklinga. Sjá einnig Oddur Ingimarsson, Thor Aspelund og Pálmi V. Jónsson: „Birtingarmynd 

heilabilunar í vistunarmati aldraðra fyrir hjúkrunarrými 1992-2001“, bls. 767-773. þar kemur m.a. fram að 

algengasta ástæða vistunarmats á öldrunarstofnun er heilabilun. 
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 Ráðherra fer með umboð ríkisins til samningsgerðar um veitingu heilbrigðisþjónustu og 

greiðsluþátttöku ríkisins vegna hennar en sjúkratryggingastofnunin annast samningsgerð um 

heilbrigðisþjónustu samkvæmt lögum um sjúkratryggingar. Stofnunin gerir það í samræmi við 

stefnumörkun ráðherra sem fjallað var um að framan. Enda hefur hann ákvörðunarvald um 

forgangsröðun.
213

 Stofnunin annast bæði samningsgerð um þjónustu sem skylt er að veita skv. 

lögum og sem ráðherra hefur ákveðið í stefnumörkun skv. 1. mgr. 3. gr. hþl. og 2. gr. sjtrl.
214

  

 Sjúkratryggingar Íslands er stofnun sem veitir ekki eiginlega heilbrigðisþjónustu í 

skilningi hþl. Sjúkratryggingastofnun fellur því ekki undir skilgreiningu 8. tölul. 4. gr. hþl. 

ekki frekar en embætti landlæknis. Stofnunin er hins vegar hluti af því skipulagi sem ríkinu er 

skylt að koma á.    

 

 Heilbrigðisstofnanir 5.6

 Stjórnendur heilbrigðisstofnana 5.6.1

Heilbrigðisstofnanir eru stofnanir þar sem heilbrigðisþjónusta er veitt skv. 8. tölul. 4. gr. hþl. 

Samkvæmt 9. gr. laganna skipar ráðherra forstjóra slíkra stofnana til 5 ára í senn að fenginni 

umsögn hæfisnefndar. Forstjórar heilbrigðisstofnanna eru æðstu yfirmenn hver á sinni 

stofnun.
215

 Þetta þýðir m.a. að forstjóri ber ábyrgð á stofnun þeirri sem hann stýrir en það er 

áréttað í 4. mgr. 9. gr. hþl. Er þessi grein í samræmi við 2. mgr. 38. gr. laga nr. 70/1996 sem 

fjallar með almennum hætti um ábyrgð forstöðumanna ríkisstofnanna. Í þessari ábyrgð felst, 

svo eitthvað sé nefnt, að forstjóra beri að tryggja að stofnunin fari eftir lögum og 

stjórnvaldsfyrirmælum, tryggja að rekstur sé í samræmi við fjárlög og að fjármunir séu nýttir 

á árangursríkan hátt. Forstjóri hefur svo sér til fulltingis framkvæmdastjóra á vissum sviðum. 

Þeir bera ábyrgð gagnvart forstjóra eða næsta yfirmanni skv. skipuriti stofnunar sem fjallað er 

um í 2. mgr. 10. gr. hþl.
216

 Skylda til að ráða slíka framkvæmdastjóra kemur fram í frumvarpi 

þar sem áréttað er að gert sé ráð fyrir því að þeir starfi á öllum heilbrigðisstofnunum 

ríkisins.
217

 Hér er einnig um að ræða nokkurs konar gagnkvæmt eftirlit því að forstjórum er 

skylt að ráðfæra sig við framkvæmdastjóra þessa um mikilvæg málefni sem varða þjónustu og 

rekstur stofnunar sbr. 12. gr. hþl. Á stærri heilbrigðisstofnunum er eðli máls samkvæmt þörf 
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fyrir enn meiri yfirbyggingu og fleiri stjórnunareiningar og því kemur fram í 1. mgr. 13. gr. 

hþl. skylda til að starfrækja læknafagráð og hjúkrunarfagráð á háskóla- og 

kennslusjúkrahúsum. Einnig kemur fram að eftir atvikum geti verið um að ræða fleiri fagráð 

og ætti það því að geta átt við um allar löggiltar starfsstéttir sem taldar voru upp í kafla 5.3.  

 

 Fagráð 5.6.2

Fagráðum er ætlað, eins og nafnið gefur til kynna, að fjalla um fagleg atriði í rekstri 

heilbrigðisstofnunar og vera forstjóra og framkvæmdastjóra til ráðgjafar. Þá er þýðing 

þessarar stjórnunareiningar tryggð með þeim hætti að samkvæmt 2. málsl. 3. mgr. 13. gr. hþl. 

ber að leita álits fagráða um mikilvægar ákvarðanir
218

 sem varða heilbrigðiþjónustu stofnunar, 

þar á meðal eftir því sem við á, álits læknaráðs um læknisþjónustu og álit hjúkrunarráðs um 

hjúkrunarþjónustu. Þetta stjórnarfyrirkomulag er í góðu samræmi við markmið 

heilbrigðisáætlunar um að heilbrigðisþjóunustan sé þverfagleg.
219

 Þetta er mikilvægt 

stjórnunarfyrirkomulag sem ætlað er að skipuleggja rekstur þjónustunnar en þó er annað 

hlutverk sem sjaldnar er fjallað um samhliða og það er eftirlitshlutverk og meðferð kvartana.  

 

 Heilbrigðisstofnanir 5.6.3

Heilbrigðisstofnanir veita heilbrigðisþjónustu. Þær eru því stundum nefndar 

heilbrigðisþjónustur. Þessar stofnanir eða þjónusta fylgir ákveðnu skipulagi sem kveðið er á 

um í lögum og reglugerðum. Þetta er til að þjónustan sé hagkvæm, passlega sérhæfð og nógu 

dreifð til að allir hafi greiðan aðgang. Með þetta að leiðarljósi er landinu svo skipt í 

heilbrigðisumdæmi.  

Heilbrigðisumdæmin eru ákveðin í reglugerð sem ráðherra setur samkvæmt 5. gr. hþl. 

Gildandi reglugerð um þetta efni er reglugerð nr. 1084/2014 um heilbrigðisumdæmi. Skipting 

landsins í umdæmi er í samræmi við jafnræðissjónarmið sem eru hluti af réttinum til heilsu 

samkvæmt öðrum kafla þessarar ritgerðar. Þannig uppfyllir ríkið m.a. skyldur sínar til að 

tryggja heilsu með lögum á þann hátt að jafnræðis sé gætt. Heilbrigðisumdæmin eiga síðan 

hvert og eitt að hafa heilsugæslu, þjónustu og hjúkrun á hjúkrunarheimilum og 

hjúkrunarrúmum stofnanna og almenna heilbrigðisþjónustu, hvort sem er á einni eða fleiri 
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stofnunum. Skipulagið er í núverandi mynd þannig að landinu er skipt í 7 umdæmi og eru 

mörk þeirra skilgreind í reglugerðinni. Forstjórar heilbrigðisstofnanna sitja síðan í 

samráðsnefnd sem ætlað er að miðla þekkingu og stuðla að sameiginlegri framþróun. Þessi 

nefnd kallast samráðsnefnd forstjóra heilbrigðisstofnanna samkvæmt 4. gr. reglugerðar. 

Samkvæmt 5. gr. reglugerðarinnar berst svo hverju umdæmi aðstoð á þann hátt að ráðherra 

skipar þriggja til fimm manna ráðgjafanefnd fyrir hvert umdæmi sem ætlað er að stuðla að 

enn meiri framþróun og hafa það að markmiði að kerfinu sé unnt að veita sem besta 

heilbrigðisþjónustu innan ramma fjárveitinga. Þegar þessi orð eru skrifuð er þessa nefnd ekki 

að finna á heimasíðu velferðarráðuneytisins og hefur hún ekki verið skipuð. Reglugerðin er 

sett í nóvember 2014 og ráðuneytið vinnur enn undirbúningsvinnu fyrir skipun nefndar.
220

 

 Heilbrigðisstofnanir veita almenna heilbrigðisþjónustu sbr. 8. tölul. 4. gr. hþl., hver í sínu 

umdæmi. Nærtækasta dæmið um slíkar stofnanir eru heilsugæslustöðvar sem finna má víðs 

vegar um landið.  

Tekið skal fram að í 2. mgr. 5. gr. hþl. kemur fram að þrátt fyrir svæðisskiptingu er 

sjúklingi heimilt að sækja þá heilsugæslustöð sem hann á auðveldast með að ná til hverju 

sinni. Í raunveruleikanum er skipulagið öllu stífara og geta flestir sem hafa notað 

heilbrigðisþjónustu á fleiri en einum stað staðfest að það er ekki eins auðvelt og ætla mætti að 

fara framhjá því svæðiskipulagi sem upp hefur verið sett þrátt fyrir þá reglu sem fram kemur í 

2. mgr. 5. gr. hþl. Þannig er það ekkert launungamál að sjúklingum er jafnan vísað á 

heilsugæslustöð í sínu umdæmi. Slíkt skipulag getur þó verið byggt á málefnalegum 

sjónarmiðum auk þess sem orðalag ákvæðisins útilokar ekki slíkt skipulag, t.d. þegar ekki er 

um að ræða neyðartilvik.
221

  

 Hvað sem framangreindu líður þarf að taka fram að málið snýst ekki eingöngu um 

staðsetningu og stærð stofnana. Heilbrigðisstofnanir þessar sem fjallað er um eru nefnilega af 
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nokkrum gerðum. Hugtakið heilbrigðisstofnun er líkt og áður segir skilgreint í 8. tölul. 4. gr. 

hþl. sem einfaldlega sú stofnun þar sem heilbrigðisþjónusta er veitt. Samkvæmt skilgreiningu 

þeirri falla þannig stofnanir sem fara með eftirlit eða skipulag ekki þar undir, t.d. embætti 

landlæknis.  

 Þessar stofnanir fara með það hlutverk að starfrækja heilsugæslustöð og 

umdæmissjúkrahús í hverju umdæmi skv. 14. gr. hþl. Þetta þýðir að umdæmin eru það 

víðfeðm að hvert þeirra hefur umdæmissjúkrahús. Sérhæfð sjúkraþjónusta er síðan veitt á 

Landspítalanum og sjúkrahúsinu á Akureyri skv. 1. mgr. 7. gr. hþl. en þar að auki skal önnur 

slík þjónusta veitt á sérhæfðum heilbrigðisstofnunum skv. ákvörðun ráðherra eða á grundvelli 

samninga skv. 2. mgr. 7. gr. hþl. Í 22. gr. hþl. er nánar fjallað um sérhæfðar 

heilbrigðisstofnanir en gott dæmi um slíka þjónustu eru hin ýmsu meðferðar og 

endurhæfingarúrræði.
222

 Almenn heilbrigðisþjónusta er þó fyrirferðarmest og er skýrasta 

dæmið væntanlega heilsugæslustöðvar.  

 Heilsugæsla er skilgreind í hþl. í 4. tölul. 4. gr. sem „Almennar lækningar, hjúkrun, 

heilsuvernd og forvarnir, bráða- og slysamóttaka og önnur heilbrigðisþjónusta sem veitt er á 

vegum heilsugæslustöðva“. Heilsugæslustöðvar eru þáttur í almennri heilbrigðisþjónustu 

sem veita ber í hverju umdæmi og er starfsemi þeirra nánar skilgreind í reglugerð nr. 

787/2007 um heilsugæslustöðvar. Samkvæmt reglugerðinni er markmiðið með rekstri slíkra 

heilsugæslustöðva að tryggja öllum landsmönnum fullnægjandi heilsugæslu í heimabyggð. 

Jafnframt stendur að skipulag heilbrigðisþjónustu skuli vera með þeim hætti að heilsugæslan 

sé jafnan fyrsti viðkomustaður sjúklings. Þetta er raunar líka tekið fram í 2. mgr. 3. gr. hþl. 

Sérstaklega er gert ráð fyrir starfsemi heilsugæslustöðva í 17. gr. hþl. þar sem lítið annað 

kemur þó fram en að þær sinni heilsugæslu sem framar var skilgreint og að ráðherra setji 

reglugerð um nánari starfsemi heilsugæslna, sem hann hefur og gert. Heilsugæslu er ætlað að 

sinna lágmarksþjónustu en forstjórar þeirra hafa eitthvað svigrúm til að ákveða aukna 

þjónustu á málefnalegum forsendum.
223

  

 Annar þáttur í almennri heilbrigðisþjónustu er rekstur sjúkrahúsa. Um starfsemi þeirra er 

kveðið í 14. gr. hþl. þar sem kveðið er á um almenna heilbrigðisþjónustu í hverju umdæmi og 

umdæmissjúkrahús eru svo útskýrð nánar í 18. gr. hþl. Ólíkt heilsugæslu er þessum 

sjúkrahúsum falið að veita almenna sjúkraþjónustu en ekki bara almenna heilsugæslu. Þar er 
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átt við svokallaðar göngudeildir og dagdeildir, rekstur hjúkrunarrýma, fæðingarhjálp og önnur 

sjúkraþjónusta. Sjúkrahús verða auðvitað að uppfylla faglegar kröfur og er það áréttað í 

ákvæði 18. gr. hþl.  

 Hjúkrunarrými er skilgreint í 9. tölul. 4. gr. hþl. sem rými á hjúkrunarheimili eða 

sjúkrahúsi þar sem hjúkrað er þeim sem þarfnast umönnunar og meðferðar sem hægt er að 

veita utan sjúkrahúsa. Í þessum lögum er einnig, ásamt umdæmissjúkrahúsum eins og t.d. 

sjúkrahúsið á Selfossi, gert ráð fyrir tveimur nafngreindum sjúkrahúsum. Þau eru 

Landspítalinn sem er í Reykjavík og svo sjúkrahús Akureyrar. Um þessi tvö sjúkrahús sem 

eru þar með meginsjúkrahús landsins er fjallað í 20. gr. og 21. gr. hþl. Þessi ákvæði eru í kafla 

V. í lögunum sem fjallar um sérhæfða þjónustu. Í 20. gr. kemur fram að landspítalinn er aðal 

sjúkrahús landsins og háskólasjúkrahús. Spítalanum er ætlað að veita sérhæfða þjónustu fyrir 

alla landsmenn og almenna þjónustu fyrir íbúa heilbrigðisumdæmis höfuðborgarsvæðisins. 

 Landspítalinn á sér nokkuð langa sögu en árið 1899 var samþykkt frumvarp á Alþingi sem 

kvað á um að byggja ætti landspítala á Íslandi en það frumvarp fékk því miður ekki 

brautargengi í Danmörku sem í þá daga þurfti að samþykkja slíkt.
224

 Landspítalinn hóf þó 

starfsemi sína að lokum þann 20. desember 1930 og hefur verið starfræktur síðan.
225

 

Landspítali er samkvæmt lögum, eins og áður sagði, aðalsjúkrahús landsins og 

háskólasjúkrahús.  

 Hlutverk og staða LSH er vel skilgreind í lögunum en allar þessar 

heilbrigðisþjónustustofnanir sem hafa verið nefndar eru á vegum ríkisins og um þau gilda lög 

og óskráðar reglur sem kveða á um ýmis réttindi borgarans í samskiptum hans og stjórnvalda. 

Um það er svo nánar fjallað í sjötta kafla þessarar ritgerðar sem fjallar um stjórnsýsluna. 

 

 Hjúkrunarheimili og dvalarheimili 5.7

Aldraðir eru hópur sem notar heilbrigðisþjónustu nokkuð mikið. Um málefni aldraðra gilda 

sérstök lög nr. 125/1999. Þar segir í 1. gr. að markmiðið sé m.a. að: „aldraðir eigi völ á þeirri 

heilbrigðis- og félagslegu þjónustu sem þeir þurfa á að halda...“. Um málefni aldraðra er 

einnig fjallað í X. kafla laga um félagsþjónustu sveitafélaga nr. 40/1991. Þar er kveðið á um 

rétt aldraðra til aðstoðar frá sveitafélagi. 
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 Dvalarheimili eru þær stofnanir þar sem þessi þjónusta er veitt. Samkvæmt 1. tölul. 1. 

mgr. 14. gr. laga um málefni aldraðra eru dvalarheimili sambýli, íbúðir og slíkt sem er 

sérhannað með þarfir aldraðra í huga. 

 Samkvæmt 2. tölul. 1. mgr. 14. gr. laga um málefni aldraðra eru hjúkrunarheimili 

stofnanir þar sem þeim er veitt þjónusta sem eru of veikburða til að dvalarheimili sé hentug 

þjónusta.  

 Það sem skiptir máli við þessar stofnanir í samhengi við þessa ritgerð eru reglur um 

vistunarmat og réttaröryggi þegar teknar eru ákvarðanir í tengslum við vistun á 

framangreindum stofnunum. Þó að þessi kafli sé til að veita yfirlit yfir hverjir veita 

heilbrigðisþjónustu er óhjákvæmilegt að stjórnsýsluleg umfjöllun fari fram samhliða. Um 

vistun á hjúkrunarrými gildir reglugerð nr. 466/2012 sem ber nafnið reglugerð um færni- og 

heilsumat vegna dvalar- og hjúkrunarrýma. Þetta er sú reglugerð sem tók við af eldri 

reglugerð sem nefndist einfaldlega reglugerð um vistunarmat. Samkvæmt reglugerðinni skal 

starfa í hverju heilbrigðisumdæmi nefnd um færni og heilsumat. Ráðherra
226

 skipar, þriggja 

manna nefnd til fjögurra ára eða sex manna nefnd á fjölmennum stöðum. Í nefndina skal skipa 

einn lækni, einn hjúkrunarfræðing og einn félagsráðgjafa eða sálfræðing, allir með 

sérþekkingu, sérmenntun eða mikla reynslu á sviði öldrunar.  

 Það sem hér þarf að skoða nánar er málsmeðferðin sem á sér stað þegar slíkt mat fer fram. 

Hafa skal hugfast við þá skoðun að stjórnsýslulög gilda almennt um störf stjórnvalda og er 

þeim ætlað að veita lágmarksvernd þegar kemur að málsmeðferð en á mörgum sviðum hafa 

verið settar ítarlegri og jafnvel strangari málsmeðferðarreglur. Samkvæmt 12. gr. reglugerðar 

skal ákvörðun, um að dvöl á dvalar- eða hjúkrunarrými sé ekki tímabær, vera tilkynnt 

skriflega ásamt meðfylgjandi rökstuðningi. Hér er um að ræða strangari málsmeðferðareglu 

en  samkvæmt V. kafla stjórnsýslulaga þar sem meginreglan er eftirfarandi rökstuðningur.
227

 

Þá vekur athygli að skv. 12. gr. reglugerðar er hægt að skjóta ákvörðun nefndar til ráðherra 

skv. 26. gr. ssl. Það væri óþarft að taka slíkt fram nema vegna þess að annars gæti þótt eðlilegt 

að skjóta slíku máli til landlæknis en við nánari athugun á 12. gr. laga um landlæknis sem 
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 Í reglugerðinni stendur velferðarráðherra en eftir að hún tók gildi var velferðarráðuneytinu skipt á milli 

tveggja ráðherra. Samkvæmt forseta úrskurði nr. 72/2013 fer Kristján Þór Júlíusson með með stjórnarmálefni 

sem heyra undir velferðarráðuneytið skv. 1. tölul., c.-f. liðum 3. tölul., 4.-6. tölul. og 10. tölul. 8. gr. 

forsetaúrskurðar um skiptingu stjórnarmálefna milli ráðuneyta í Stjórnarráði Íslands og ber embættisheitið 

heil­brigðis­ráðherra. Sá forsetaúskurður sem hér er vísað til um skiptingu stjórnarmálefna er nr. 71/2013. Því fer 

heilbrigðisráðherra með þetta málefni samkvæmt nýja skipulaginu en ekki velferðarráðherra eins og skýrlega 

stendur þó í reglugerðinni. 
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lýtur að kvörtun til landlæknis má sjá að slík erindi eru aðeins vegna veitingu 

heilbrigðisþjónustu. Þá má ætla að nefnd sem þessi sé almennt ekki að veita 

heilbrigðisþjónustu í strangasta skilningi með störfum sínum þó svo að nefndin sé vissulega 

að taka ákvörðun sem er undanfari veitingu heilbrigðisþjónustu. Hér er því haldið fram að 

vistunarmat þetta sé stjórnvaldsákvörðun þó að reglugerðin segi ekkert um slíkt. Samkvæmt 

því ætti að vera óþarft að taka fram kærurétt skv. 26. gr. ssl. þó það sé mjög gjarnan tíðkað við 

setningu reglugerða. Þetta þýðir einnig að aðrar reglur stjórnsýslulaga koma til greina á þessu 

sviði, a.m.k. þegar að lög eða, eins og í þessu tilviki reglugerð, hafi ekki að geyma strangari 

málsmeðferðarreglur líkt og hér á við um samhliða rökstuðning. Þó að landlæknir sé hér 

fráskilinn sem úrskurðaraðili hefur embættið samt sem áður almenna eftirlitsskyldu svo sem 

áréttað er í 20. gr. reglugerðar, þar sem segir að embætti landlæknis hafi yfirumsjón með 

framkvæmd mats samkvæmt reglugerðinni á landsvísu og að sú umsjón feli í sér leiðbeiningar 

og reglulega samráðs- og fræðslufundi. Þessi réttaröryggisálitamál hafa ekki verið ósnert en 

umboðsmaður Alþingis tók þau rækilega til skoðunar 2008. Sjá UA 10. júní 2008 (552/2005, 

4593/2005, 4888/2006 og 5044/2007): 

 

Umboðsmaður Alþingis ritaði ráðherrum heilbrigðismála og félags- og tryggingamála bréf þar 

sem hann gerði þeim grein fyrir athugun sem hann hefði unnið að á réttarstöðu aldraðra og 

stjórnsýslu málefna þeirra. Tók umboðsmaður fram að erindi og kvartanir sem honum hefðu 

borist um þessi atriði hefðu orðið honum tilefni til athugunar sem hefði einkum beinst að því 

hvort ákvæði laga og reglna sem giltu um málaflokkinn uppfylltu kröfur stjórnarskrár og 

alþjóðasamninga sem Ísland væri aðili að. Þá hefði athugunin einnig beinst að því hvort 

stjórnsýsluleg meðferð þessara mála uppfyllti þær kröfur sem leiddu af lögum og reglum sem 

gilda um stjórnsýsluna.  

Umboðsmaður rakti að þar sem ný ríkisstjórn hefði ákveðið í stefnuyfirlýsingu sinni þegar hún 

tók við vorið 2007 að styrkja stöðu aldraðra og öryrkja og vinna að einföldun 

almannatryggingakerfisins, auk þess sem boðaðar voru ýmsar breytingar á því, þá hefði hann 

ákveðið að fresta frekari vinnu af sinni hálfu meðan séð yrði hver yrði framvinda boðaðrar 

endurskoðunar. Umboðsmaður taldi hins vegar rétt að kynna ráðherrum málaflokksins þau atriði 

sem athugun hans hefði beinst að. Lagði hann áherslu á að í þessum málaflokki reyndi 

sérstaklega á þær kröfur sem leiddi af stjórnarskrá og alþjóðlegum skuldbindingum um inntak 

og efni þeirra réttinda, þ.m.t. um fjárhæðir aðstoðar. Þegar kæmi að meðferð stjórnvalda á 

þessum málum reyndi auk þess á í hvaða mæli gæta þyrfti að hinum almennu reglum 

stjórnsýsluréttarins um málsmeðferð og efni ákvarðana. Taldi umboðsmaður brýnt, og þá meðal 

annars í ljósi þess sem komið hefði fram við athugun hans, að við endurskoðun og vinnu við 

breytingu á fyrirkomulagi þessara mála, þ.m.t. um starfshætti þeirra stofnana ríkisins sem fara 

með þessi mál, yrðu gerðar nauðsynlegar úttektir og þær lagðar fram samhliða frumvörpum til 

lagabreytinga. Slíkar úttektir þyrftu annars vegar að beinast að þeim lágmarkskröfum sem 

leiddu af stjórnarskrá og alþjóðlegum skuldbindingum um efni þeirra reglna sem setja þyrfti um 

þessi mál. Hins vegar þyrftu þær að taka til þess hvaða áhrif breytt fyrirkomulag þessara mála, 

og þá eftir atvikum í tengslum við það sem áfram yrði óbreytt, hefði á verkefni stjórnsýslunnar.  
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Umboðsmaður fjallaði í kjölfarið um þau efnisatriði sem athugun hans hefði beinst að. Tók 

umboðsmaður í fyrsta lagi fram að þau álitaefni sem komið hefðu á hans borð vörðuðu m.a. 

grundvallarréttindi aldraðra einstaklinga gagnvart opinberum aðilum, ríki og sveitarfélögum, 

þegar breytingar verða á félagslegri og fjárhagslegri stöðu þeirra vegna aldurs og oft breytinga á 

heilsu. Hér reyndi því á hvaða lágmarkskröfur þessir einstaklingar eigi að lögum til aðstoðar og 

þjónustu af hálfu hins opinbera. Umboðsmaður vakti í því sambandi athygli á 76. gr. 

stjórnarskrárinnar, sem kveður á um að tryggja skuli í lögum öllum sem þess þurfa rétt til 

aðstoðar, og tengsl ákvæðisins við alþjóðasáttmála um félagslega aðstoð. Benti umboðsmaður á 

að ekki yrði hjá því litið að með stjórnarskrárákvæðinu væri sú skylda lögð á Alþingi að taka 

afstöðu í formi löggjafar til þess hvaða rétt menn skyldu eiga til félagslegrar aðstoðar af hálfu 

hins opinbera, m.a. vegna elli. Löggjafanum bæri því að sjá til þess að fyrir hendi væru 

almennar, aðgengilegar og skýrar reglur um inntak þeirrar aðstoðar sem einstaklingar ættu rétt á 

vegna elli og annarra atriða sem greindi í stjórnarskrárákvæðinu, hvort sem sú aðstoð væri í 

formi þjónustu og umönnunar eða fjárframlaga. Tók umboðsmaður fram að vegna misjafnrar 

heilsufarslegrar og félagslegrar stöðu aldraðra einstaklinga væri sérstaklega brýnt að ákvæði 

laga um réttindi þessara einstaklinga væru skýr.  

Umboðsmaður gerði síðan að umræðuefni stöðu stjórnsýslureglna með tilliti til málefna aldraðra 

og þau álitamál sem uppi væru um gildissvið þeirra í málum sem snertu stöðu aldraðra og lytu 

meðal annars að því hverjir skyldu fá að dveljast á og búa á öldrunarstofnunum. Taldi 

umboðsmaður þörf á því að við endurskoðun laga og reglna um þessi mál yrði sérstaklega 

hugað að þessum málum með tilliti til þess hvort þörf væri á að auka réttaröryggi þeirra 

einstaklinga sem í hlut eiga. Umboðsmaður vakti athygli á að í framkvæmd væri mestur hluti 

þess kostnaðar sem fellur til við rekstur öldrunarstofnana greiddur af opinberu fé eða með 

lögbundinni greiðsluþátttöku vistmanna en rekstrarform þessara stofnana væri mismunandi. Í 

sumum tilvikum væri um að ræða stofnanir reknar af ríki eða sveitarfélögum, í öðrum tilvikum 

sjálfseignarstofnanir eða einkaaðila. Með tilliti til þess á hvern hátt greitt væri fyrir þessa 

þjónustu og henni væri ætlað að mæta stjórnarskrárvernduðum réttindum einstaklinga kynni að 

vera ástæða til að huga að því í hvaða mæli væri rétt að stjórnsýslureglur um réttaröryggi 

borgaranna og meðferð mála, þ.m.t. um eftirlit, giltu almennt um þessi mál og þá einnig þótt 

þjónustan væri veitt af sjálfseignarstofnunum eða einkaaðilum. Hér kæmi einnig til að það á 

hvern hátt einstakar stofnanir eða heimili ræktu þjónustu sína við vistmenn réðist að 

meginstefnu til af eigin ákvörðunum stjórnenda stofnananna eða heimilanna innan ramma mjög 

almennra lagaákvæða og reglna. Sama ætti einnig við um aðgengi að umræddri þjónustu. 

Umboðsmaður vakti athygli á því að í þessu sambandi vöknuðu upp áleitnar spurningar um 

sömu álitaefni og lægju að baki þeim grundvallarreglum sem mótast hefði um starfsemi 

stjórnsýslunnar. Lytu þær m.a. að því hvernig gætt skyldi jafnræðis um aðgengi að þjónustunni 

og inntak hennar og hvort einhver skylda hvíldi á einkaaðila sem ræki öldrunarstofnun að 

viðhafa meðalhóf í úrræðum gagnvart vistmönnum eða að byggja ákvarðanir sínar á 

málefnalegum sjónarmiðum.  

Umboðsmaður vék síðan í bréfi sínu að þeim einstöku álitamálum sem reynt hefði á í erindum 

og kvörtunum sem honum hefðu borist. Fjallaði umboðsmaður í því sambandi um ákvörðun 

grunnfjárhæðar ellilífeyris og hvernig stjórnvöld hefðu afmarkað forsendur að baki þeirri 

fjárhæð. Þá fjallaði umboðsmaður um álitamál í tengslum við stöðvun bóta almannatrygginga 

þegar aldraður einstaklingur yrði að dveljast á sjúkrahúsi eða stofnun og hlutdeild vistmanna í 

kostnaði vegna dvalar á slíkum stofnunum. Í framhaldinu vék umboðsmaður að eftirliti ríkisins 

með þjónustu dvalar- og hjúkrunarheimila og úrræði vistmanna og aðstandenda þeirra þegar þeir 

hefðu athugasemdir við aðbúnað og þjónustu á slíkum heimilum. Að lokum vakti umboðsmaður 

athygli ráðherra á tilteknum álitaefnum í tengslum við kaup aðstandenda á aðstoð og 

viðbótarþjónustu inn á hjúkrunarheimili og vistunarmat og svokallað RAI-mat, sem lyti að 

umönnunarþörf vistmanna hjúkrunarheimila. 
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 Eins og sjá má var margt athugavert við þessa framkvæmd en það er mjög ámælisvert í 

ljósi þess að hér er um að ræða viðkvæman þjóðfélagshóp sem samkvæmt ofangreindri 

umfjöllun um mannréttindi þarf sérstaklega að huga að. Þessi mál hafa þó batnað að einhverju 

leyti síðustu ár og má t.d. benda á nýtt ákvæði 37. gr. laga nr. 100/2007 um 

almannatryggingar þar sem kemur fram sérstök leiðbeiningar- og rannsóknarskylda 

Tryggingastofnunar.
228

 Í nefndaráliti sem var unnið þegar lögum um almannatryggingar var 

breytt með lögum nr. 8/2014, er leiðbeiningarhlutverki Tryggingastofnunar lýst sem afar 

mikilvægu og lagt til að þessi aukna leiðbeiningarskylda verði lögfest.
229

 

 

 Sjálfstætt starfandi meðferðaraðilar 5.8

Áður en nokkur umfjöllun um leyfi sjálfstætt starfandi aðila eða einkaaðila til að stunda 

heilbrigðisþjónustu fer fram þarf að benda á að hér leikast á rétturinn til atvinnufrelsis skv. 75. 

gr. stjórnarskrár og skylda ríkisins skv. 76. gr. stjórnarskrár til að veita heilbrigðisþjónustu 

(jákvæð skylda) ásamt því að vernda heilsu borgarans (neikvæð skylda). Þannig er 

fullkomlega eðlilegt að setja því einhver mörk hver geti sýslað með svo verðmæta hagsmuni 

sem líf og heilsa eru. Þegar samið er við einkaaðila um þeir veiti þjónustu fyrir hönd hins 

opinbera, t.d. gegn greiðslu úr opinberum sjóðum, er mikilvægt að taka fram í samningum 

hver verði réttarstaða borgara í tilvikum þar sem atvik eru með þeim hætti að um væri að ræða 

stjórnvaldsákvörðun ef aðilinn væri opinber.
230

 Slíkir samningar eru gjarnan grundvöllur að 

heilbrigðisþjónustu einkaaðila.  

 Vert er að hafa í huga að aðilar sem teljast ekki stjórnvöld geta samt sem áður verið 

bundnir af óskráðum meginreglum stjórnsýsluréttar eins og jafnræðisreglu ef að meirihluti 

rekstrarkostnaðar er greiddur af hinu opinbera.
231

  

 Þegar að stjórnvaldi er falið að sinna heilbrigðisþjónustu telst almennt heimilt að semja 

við einkaaðila um framkvæmd þjónustunnar sem lögskylt er að veita. Einkaðilinn 

framkvæmir þá opinbera þjónustustarfsemi (d. faktisk forvaltningsvirksomhedm n. offentlig 

tjenesteydelse). Almenn heimild til slíkra þjónustusamninga byggist á 30. gr. laga nr. 88/1997 
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 Ákvæði 37. gr. laganna segir: Tryggingastofnun ríkisins skal kynna sér aðstæður umsækjenda og greiðsluþega 
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réttindi umsækjanda eða greiðsluþega skoðuð heildstætt. Stofnunin skal leiðbeina umsækjanda um réttarstöðu 

hans, þau gögn sem þurfa að fylgja umsókn og um framhald málsins. 
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um fjárreiður ríkissins. Jafnframt eru sérákvæði um slíka samninga hvað varðar 

heilbrigðisþjónustu í lögum um Sjúkratryggingar Íslands.  

Þegar einkaðili fer með stjórnsýsluvald á framangreindum grundvelli geta gilt almennar 

óskráðar meginreglur stjórnsýsluréttarins um þau störf.
232

 Um þetta efni hefur verið skrifuð 

meistararitgerð í lögfræði og því minni þörf á rannsóknum á þessu en öðrum sviðum 

heilbrigðisréttar. Hér verður þessi stutta umfjöllun því látin nægja og um nánari umfjöllun 

vísað í meistararitgerð Rúnar Knútsdóttur við lagadeild Háskóla Íslands sem kom út í júní 

2010. 

 

6 Rétturinn til heilsu og stjórnsýsla 

 Almennt 6.1

Hér að framan hefur verið fjallað um réttinn til heilbrigðis og heilbrigðisþjónustu, í grófum 

dráttum um það hverjir veita heilbrigðisþjónustu og hvað rétturinn til heilbrigðis felur í sér. 

Hér að framan var einnig bent á að mikilvægur hluti hins lögbundna réttar sé krafa um 

eðlilegar málsmeðferðarreglur þegar ákvarðanir eru teknar um hann. Næst er því að skoða þær 

málsmeðferðarreglur sem gilda á þessu sviði, með stjórnsýslulegri nálgun. 

 Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu er markmiðið að veita öllum landsmönnum kost 

á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem tök er á að veita á hverjum tíma. Þetta er staðfest í 1. 

mgr. 1. gr. hþl. og er lagt fyrir heilbrigðisyfirvöld að hafa þessi markmið að leiðarljósi við 

framkvæmd laganna. Er markmiðsyfirlýsingin talin vera til þess fallin að stuðla að framþróun 

heilbrigðisþjónustunnar.
233

 Þetta verkefni er auðvitað háð fjárlögum hverju sinni að stórum 

hluta og getur svona vítt ákvæði, eðli máls samkvæmt, ekki falið í sér sjálfstæðan rétt nema í 

takmörkuðum mæli.
234

 Hér er því haldið fram að skýr og málefnaleg málsmeðferð sé hluti af 

því að veita fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem völ er á. Það hlýtur að felast í orðanna 

hljóðan að þjónusta sem er málefnalega skipulögð, m.a. með tilliti til forgangsröðunar, sé 

fullkomnari en sambærileg þjónusta sem hefur handahófskennda málsmeðferð þar sem 

ómálefnaleg sjónarmið komast að og valdníðsla er möguleg. Fyrir utan þessa augljósu 

tengingu málsmeðferðar í heilbrigðiskerfinu og réttsins til heilsu skv. 76. gr. stjskr. eða 1. 

mgr. 1. gr. hþl. er önnur röksemd sem styður mikilvægi vel útfærðrar málsmeðferðar. Sú 
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tenging byggist á mannlega þættinum. Þá er átt við að þegar að málsmeðferð er skýr og 

sanngjörn og notandi  heilbrigðisþjónustu upplifir sig öruggan og með á nótunum er hann 

líklegri til að sætta sig við þá þjónustu sem honum er veitt. Þegar að sjúklingur fær hins vegar 

litlar sem engar leiðbeiningar og upplifir öryggisleysi á heilbrigðisstofnun er hann líklegri til 

að leggja fram kvörtun eða kæru.
235

 Möguleikinn á kvörtunum og kærum er vitanlega 

gríðarlega mikilvægur en auðvitað er í þessu fólgin kostnaður. Því fleiri tilefnislausar kærur 

sem berast því meira dregst af þeim takmörkuðu fjármunum sem heilbrigðiskerfið hefur til 

umráða til að sinna markmiðinu að veita fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem völ er á. Það 

er nokkuð viðurkennt í stjórnsýslufræðum að vandaðar leiðbeiningar frá stjórnvöldum auki 

líkurnar á að borgari sætti sig við niðurstöðu, enda er auðvelt að ímynda sér slíka aðstöðu og 

fallast á þessa röksemd. Þá má velta fyrir sér hvort að þetta gildi ekki örugglega einnig í 

heilbrigðisrétti. Fræðimaðurinn Anne Reff Pedersen skrifaði doktorsritgerð um nákvæmlega 

þetta efni og við þær rannsóknir fékk hún aðstoð læknis og hjúkrunarfræðings. Í örstuttu máli 

voru niðurstöðurnar þær að slæmar leiðbeiningar í heilbrigðisþjónustu hafa jafnvel enn 

alvarlegri afleiðingar en á öðrum sviðum stjórnsýslu enda getur sjúklingur upplifað hræðslu, 

örvæntingu og vonleysi en það eru talsvert tilfinnanlegri tilfinningaleg viðbrögð en gengur og 

gerist í stjórnsýslunni.
236

 Þetta er auðvitað komið að einhverju leyti út fyrir svið hreinnar 

lögfræði en allt er þetta tengt. Bendir þetta til mikilvægis þess að 7. gr. stjórnsýslulaga og 

aðrar sérreglur um leiðbeiningar séu í hávegum hafðar í öllum störfum stjórnvalda, ekki síst, 

og kannski einna helst, í heilbrigðiskerfinu.   

 Í stjórnsýslulögum er kveðið á um helstu meginreglur um málsmeðferð í stjórnsýslunni. 

Lögin taka til stjórnsýslu ríkis og sveitafélaga og gilda um stjórnvaldsákvarðanir stjórnvalda 

skv. 1. og 2. mgr. 1. gr. laganna. Gildissvið stjórnsýslulaga takmarkast sem sagt við það þegar 

stjórnvöld taka ákvörðun um rétt eða skyldu manna.  

Í hþl. er kveðið á um hvaða stofnanir opinberrar heilbrigðisþjónustu eiga að vera 

starfræktar af ríkinu og hvaða þjónustu þær eiga almennt að veita landsmönnum. Þessar 

stofnanir teljast til stjórnvalda enda er þeim komið á fót með framangreindum lögum og þær 

reknar fyrir almannafé að stórum hluta.
237

 Ákvarðanir um útfærslu eða framkvæmd 

heilbrigðisþjónustu eru hins vegar almennt ekki stjórnvaldsákvarðanir og því gilda 
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stjórnsýslulögin ekki þar sbr. 2. mgr. 1. gr. ssl.
238

 Þetta er þó aðeins flóknara en svo enda hefst 

þjónustustarfsemi oft á ákvörðun um hvort að veita eigi þjónustu og varðar það þá gjarnan rétt 

og skyldu manna í skilningi 2. mgr. 1. gr. ssl. Þetta getur gert það að verkum að 

stjórnsýslulögin gildi í heilbrigðisþjónustu stundum og stundum ekki.  

 Hvað sem gildissviði stjórnsýslulaganna líður eru svo ýmsar stjórnsýslureglur sem hafa 

einnig gildi sem óskráðar meginreglur og ber því að hafa til hliðsjónar í öllum störfum 

stjórnvalda burt séð frá því hvort um stjórnvaldsákvörðun er að ræða eða ekki. Um þær reglur 

verður nánar fjallað í sérstökum kafla en fyrst verður vikið að réttaröryggi og markmiði 

stjórnsýslulaga. 

 

 Málsmeðferð og réttaröryggi 6.2

Meginmarkmið stjórnsýslulaga er að tryggja réttaröryggi borgaranna í skiptum sínum við 

stjórnvöld. Þrátt fyrir þetta meginmarkmið stjórnsýslulaganna er réttaröryggi mjög órætt 

hugtak sem ekki er heldur skýrt nánar í stjórnsýslulögum frekar en öðrum lögum.
239 

Þetta 

vandamál einskorðast ekki við Ísland en hugtakið er einnig órætt og umdeilt í dönskum rétti. 

Fræðimaðurinn Poul Andersen telur hugtakið réttaröryggi fela í sér öryggi fyrir því að farið sé 

að gildandi rétti.
240

 Ef að réttaröyggi felur þannig í sér að farið sé að efnisreglum mætti með 

mjög grófri einföldun segja að „réttaröryggi felist í málsmeðferðarreglum sem virka og farið 

er eftir almennt séð og dómskerfi/kærukerfi til að skera úr um hvort farið er eftir bæði 

efnisréttinum og framangreindum málsmeðferðarreglum (formréttinum).“ Þessi skilgreining 

höfundar, bætir eflaust ekki miklu við og hefur jafnvel ýmsa galla en þeir gallar útskýra þá 

einmitt hversu órætt hugtakið er, enda er ekki til nein viðtekin skilgreining á hugtakinu sem 

fræðimenn eru sammála um og hafa jafnvel sífellt fleiri efnisþættir verið dregnir undir 

hugtakið.
241

 Þetta hugtak um réttaröryggi er síðan nátengt allri umfjöllun um réttarríkið en þar 

er jafnvel um að ræða enn víðtækara og óræðara hugtak og hafa fræðimenn gengið svo langt 

að lýsa vinsældum hugtaksins svo að undir það geti fallið nánast allt sem talist getur gott og 

æskilegt í lögum og stjórnskipan.
242
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 Réttarríki er hægt að lýsa í stuttu máli eins og Garðar Gíslason hefur lýst því. Ef að um er 

að ræða réttarríki samkvæmt Garðari þá er réttarkerfið lagalega í góðu standi og heilbrigðu 

ásigkomulagi. Þá eru lög skýr og skiljanleg, dómstólar starfa vel og afgreiða mál, lögreglan 

framfylgir lögunum vel og vandlega en þó kurteisislega.
243

 Þetta er nokkuð víð útskýring en 

innan hennar fellur a.m.k sú skilgreining réttaröryggis sem áður var nefnd úr smiðjum Poul 

Andersen sem segir í réttaröryggi felast að framkvæmd sé í samræmi við gildandi rétt.
244

 Ekki 

er hægt í þessu ritgerðarkorni að reifa þau fjölmörgu sjónarmið um réttarríkið sem færð hafa 

verið fram í gegnum tíðina en þó verður að taka fram í þessu samhengi að flestir geta verið 

sammála um að einn meginþáttur réttarríkisins sé sá að ríkisvaldið sé bundið af fyrirfram 

gefnum reglum sem gerir þá borgaranum mögulegt að sjá í grófum dráttum fyrir sér hvernig 

stjórnvöld muni bregðast við hans aðgerðum.
245

 Þetta er nauðsynlegt svo borgarinn geti 

skipulagt líf sitt og hegðað sé í samræmi við lög og reglur.
246

 

 Í framangreindu felst einnig að stjórnvöld séu bundin af lögum. Ólíkt borgurum ríkisins 

sem er frjálst að gera hvaðeina sem ekki er bannað þá er stjórnvöldum í raun óheimilt að gera 

það sem ekki er leyft. M.ö.o. þá þurfa stjórnvöld að hafa viðhlítandi lagastoð til að geta íþyngt 

borgurunum.  

 Réttaröryggi í svo víðum skilningi sem að ofan er talið má gjarnan segja að falli undir svið 

stjórnskipunarréttar, enda tengist það hagsmunum allra að lög séu fyrirsjáanleg og þau birt. 

Til að þrengja hugtakið svo að það hafi þýðingu í stjórnsýslurétti og sérstaklega í þessari 

ritgerð hefur verið talað um réttaröryggi í þrengri merkingu.
247

 Með því er átt við réttaröryggi 

einstaklings í samskiptum við stjórnvöld. Páll Hreinsson fjallar í doktorsritgerð sinni um þrjá 

aðgreinda þætti sem hægt er að nota til að greina réttaröryggi einstaklings í skiptum við 

stjórnvöld. Þættina þrjá kallaði hann réttaröryggi við meðferð máls (d. procesretssikkerhed), 

fyrirsjáanleiki lagaframkvæmdar (d. forudseelighedsretssikkerhed) og efnislegan þátt 

réttaröryggis (d. materiel retssikkerhed). 
248
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 Til að efnislega gildandi rétti sé fylgt hlýtur auðvitað að þurfa að athuga hvort að litið sé í 

framkvæmd til efnisregla jafnt sem formreglna. Á þetta getur t.d. reynt ef efnisreglur eru 

óskráðar meginreglur stjórnsýsluréttar sem lúta að efni ákvörðunar. En gilda stjórnsýslulögin 

almennt og ótakmarkað á sviði heilbrigðisþjónustu? Svo virðist nefnilega ekki vera enda er 

heilbrigðisþjónusta alla jafna þjónustustarfsemi ríkisins eins og oft hefur verið nefnt.
249

 

 

 Munur á stjórnvaldsákvörðun og þjónustu 6.3

Gildissvið stjórnsýslulaga takmarkast, eins og áður segir, við það þegar stjórnvöld, líkt og 

heilbrigðisstofnanir, taka ákvörðun um rétt eða skyldu manna. Ekki er álitamál hvort að 

heilsugæslur eru stjórnvöld og reynir því aðallega á efnisinntak hugtaksins 

stjórnvaldsákvörðun þegar gildissvið stjórnsýslulaga er ákvarðað í heilbrigðisrétti. Við þetta 

verður að gera þann fyrirvara að þjónustusamningar þar sem einkaaðilum er falið að veita 

þjónustu af þessu tagi fer fjölgandi og í slíkum tilvikum geta vissar reglur stjórnsýsluréttarins 

„fylgt með“ því framsali á verkefnum.
250

 

 Til leiðbeiningar um það hvaða ákvarðanir eru stjórnvaldsákvarðanir má í greinargerð 

með frumvarpi til stjórnsýslulaga finna orðalagið „Þannig verður að líta til þess hvers eðlis 

ákvörðunin er, en ekki eingöngu til þess hver tekur hana og hvers efnis hún er.“
251

 Til að 

skilja hvað fellur ekki undir stjórnvaldsákvörðun er rétt að skoða hreinlega hvað fellur undir 

það að vera stjórnvaldsákvörðun og komast í kjölfarið að þeirri niðurstöðu að önnur störf 

stjórnvalda falli utan stjórnsýslulaganna. Við þá skoðun má styðja við skilgreiningu Dr. Páls 

Hreinssonar á stjórnvaldsákvörðun en hún er á þessa leið:  

 

Stjórnvaldsákvörðun er ákvörðun sem tekin er í skjóli stjórnsýsluvalds og er beint milliliðalaust 

út á við að tilteknum aðila eða aðilum og með henni er kveðið á bindandi hátt um rétt eða 

skyldur þeirra í ákveðnu og fyrirliggjandi máli.
252

 

 

 Í vafatilvikum er gjarnan litið til þess hversu veigamikil ákvörðunin er.
253

 Dæmi hafa 

verið tekin um t.d. synjun á fóstureyðingu annars vegar sem augljósa stjórnvaldsákvörðun og 

hins vegar synjun um minniháttar læknisverki sem væri þá ekki stjórnvaldsákvörðun.
254
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 Stjórnsýslureglur í þjónustustarfsemi 6.4

Þrátt fyrir að stjórnsýslulög eigi almennt ekki beint við um þjónustustarfsemi eru stjórnvöld 

samt sem áður bundin af  óskráðum meginreglum stjórnsýsluréttarins, eins og jafnræðisreglu 

og reglu um leiðbeiningarskyldu.
255

 Þetta gildir þá í öllum störfum stofnunar hvort sem um 

stjórnvaldsákvörðun er að ræða eða ekki. Þetta þýðir m.a. að stjórnvald sem sinnir þjónustu, 

líkt og heilsugæslur sinna, mætti ekki mismuna einstaklingum á grundvelli ætternis, kynþáttar 

eða öðrum atriðum sem fram koma í 2. mgr. 11. gr. stjórnsýslulaga.
256

 Stjórnvald gæti ekki 

réttlætt slíkt með vísan til þess að ekki væri um að ræða stjórnvaldsákvörðun og því ættu 

stjórnsýslulögin ekki við.  

 Þetta allt getur t.d. haft áhrif þegar biðlistar myndast og nauðsyn er á að forgangsraða.
257

 

Meginreglan hlyti þá að vera, á grundvelli jafnræðis, að erindi séu tekin fyrir í þeirri  röð sem 

þau berast en hægt væri að taka einhvern fram fyrir í þeirri röð, ef byggt væri á málefnalegum 

sjónarmiðum í samræmi við réttmætisreglu stjórnsýsluréttar.
258

 Þá hlyti auðvitað að vera 

óheimilt að aðili sé tekin fram fyrir aðra á biðlista ef byggt væri á sjónarmiðum sem almennt 

teljast ómálefnaleg.
259

 Sjónarmið og rök, sem tengjast markmiðum laga eða má leiða af 

lögskýringagögnum eða lögunum sjálfum eða sjónarmið og rök sem ætlað er að tryggja 

mannréttindi, eru almennt talin málefnaleg í stjórnsýslurétti.
260

 

 

  Lögmætisreglan 6.5

Reglum stjórnsýsluréttarins má skipta í formreglur eða málsmeðferðarreglur annars vegar og 

efnisreglur hins vegar. Efnisreglum má svo skipta í almennar efnisreglur sem taka til allrar 

stjórnsýslu og svo sérstakar efnisreglur sem gilda aðeins um sérstök svið stjórnsýslunnar. 

Réttmætisreglan er þannig almenn efnisregla en lög um sjúkratryggingar hafa að geyma 

sérstakar efnisreglur.  Í grunninn má segja að almennar efnisreglur fjalli almennt um hvenær 
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stjórnvöld þurfi heimild í lögum til að taka stjórnvaldsákvarðanir og hvaða takmörkunum það 

vald er háð þegar taka á matskenndar stjórnvaldsákvarðanir.
261

  

Það er undirstöðuregla í íslenskri stjórnsýslu að stjórnvöld eru bundin af lögum. Þessi 

regla er kölluð lögmætisregla og er talið að hana megi leiða af 2. gr. stjórnarskrár og því þurfi 

stjórnarskrárbreytingu til að afnema regluna.
262

 Þessi regla hefur mikla þýðingu en hefur 

breytilegt vægi eftir aðstæðum. Það þýðir að gerðar eru breytilegar kröfur um skýrleika 

lagaheimilda eftir efni ákvörðunar.
263

 Almennt er talið að kröfur um skýrleika lagaheimildar 

séu meiri þegar skerða á þau réttindi sem um er fjallað í VII. kafla stjórnarskrár.
264

 Það þýðir 

að þegar skerða á rétt borgarans samkvæmt lögum sem mæla fyrir um réttindi sem ætlað er að 

tryggja rétt hans samkvæmt 76. gr. stjórnarskrár þurfi skýra lagaheimild. Hér verður því sá 

skilningur lagður í lögmætisregluna í heilbrigðiskerfinu að skýra lagaheimild sem byggist á 

málefnalegum sjónarmiðum þurfi til að skerða réttinn til heilsu samkvæmt 76. gr. 

stjórnarskrár.  Með því er hins vegar ekki úr því leyst hvaða skilyrðum sett lög þurfi að 

fullnægja svo lágmarksrétti skv. 76. gr. sé fullnægt.  

 

 Matskenndar ákvarðanir og athafnir stjórnvalda 6.6

Stjórnvaldsákvarðanir teknar af stjórnvöldum eru margar og fjölbreyttar. Þær eru oft svo 

ólíkar að þær hafa verið flokkaðar niður nánar til skýringar og hagræðingar. 

 Margar eru það tíðar, léttvægar og/eða einfaldar að þeim má líkja við afgreiðslustarfsemi í 

verslun. Þær eru þá kannski mjög líkar innbyrðis á ákveðnu málefnasviði svo að ekki fer á 

milli mála hver niðurstaðan verður þegar kemur að því að taka ákvörðun. Oft er því líkt við að 

„haka í reitina“ í daglegu tali og er þá átt við að auðmetanleg og skýr skilyrði koma fram í 

birtum reglum og viðmiðum og aðeins þarf að sannreyna hvort atvik máls eigi undir reglurnar. 

Þau atvik getur síðan jafnvel verið mjög auðvelt að staðreyna, t.d. hvort að umsækjandi um 

skotvopnaleyfi hafi náð nógu háum aldri til að honum sé leyfið heimilt. Þessar 

stjórnvaldsákvarðanir kallast gjarnan lögbundnar en stundum einnig fastmótaðar. Það þýðir að 

ekkert svigrúm til mats sé til staðar. 
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 Aðrar stjórnvaldsákvarðanir eru öllu flóknari og má frekar líkja við dómsniðurstöðu en 

verslunarafgreiðslu. Þær fjalla þá gjarnan um veigameiri hagsmuni, þó það sé ekkert skilyrði, 

og undirbúningur og málsmeðferð er einnig töluvert viðameiri. Þá eru reglur þær og viðmið 

sem farið er eftir við ákvörðun ekki eins einföld og því þarf stjórnvald að meta innbyrðis vægi 

ólíkra sjónarmiða við ákvörðunartökuna. Þegar svo er í pottinn búið er mikilvægt að fram fari 

mat á hverju máli fyrir sig þó að ákveðnum viðmiðum sé auðvitað beitt og reynt að gæta 

samræmis. Þessar stjórnvaldsákvarðanir eru kallaðar matskenndar stjórnvaldsákvarðanir. Viss 

tilhneiging getur verið hjá stjórnvöldum að einfalda sér þessar erfiðu ákvarðanir með því að 

setja sér fyrirframgefin viðmið og reglur sem jafnvel eru ekki birt borgurum og getur þá reynt 

á efnisregluna um skyldubundið mat,
265

 en sá sokkur verður ekki prjónaður hér heldur verður 

fjallað um regluna undir sérstökum kafla sem er nr. 6.8.3. 

 Þetta mat sem gerir ákvarðanir matskenndar snýr ekki endilega eingöngu að efni 

ákvörðunar heldur jafnframt að því hvort ákvörðun skuli yfir höfuð tekin. Með öðrum orðum 

má segja að þegar lög eða reglur segja ekki alveg hvernig ákvörðun á að vera eða hvort hún 

skuli tekin er um að ræða matskenndar stjórnvaldsákvarðarnir.
266

  

 Í heilbrigðiskerfinu líkt og annars staðar í stjórnsýslunni eru teknar stjórnvaldsákvarðanir 

sem geta verið bæði lögbundnar og matskenndar. Í reynd er það þó svo að margar athafnir og 

ákvarðanir í heilbrigðiskerfinu eru matskenndar. Það mat sem um ræðir er síðan oft 

læknisfræðilegt sem getur gert það að verkum að erfitt getur reynst að fá matið endurskoðað 

efnislega.
267

  

 

 Tilgangur málsmeðferðarreglna 6.7

Það er í raun hægt að segja að hlutverk stjórnsýslunnar sé að ná fram markmiðum sem 

löggjafinn stefnir að með lagasetningu. Stjórnsýslan hefur fleiri en eitt úrræði til að beita við 

að ná þessum markmiðum en það sem hefur mesta þýðingu er setning stjórnsýslufyrirmæla og 

beiting stjórnvaldsákvarðana.
268

 Þegar stjórnvaldsákvarðanir eru teknar skiptir miklu að aðilar 

máls hafi tækifæri á að gæta réttar síns, bæði sanngirnis vegna og til að ákvörðun verði sem 

réttust. Til þess eru málsmeðferðarreglur stjórnsýsluréttarins. 
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 Réttaröryggi er gegnumgangandi hugtak í lögfræði þegar málsmeðferð er til umræðu. 

Markmið stjórnsýslulaga er að tryggja réttaröryggi borgaranna þegar þeir skipta við 

stjórnvöld. Ásamt þessu aðalmarkmiði voru þrjú önnur sjónarmið látin hafa nokkra þýðingu 

þegar lögin voru samin. Í fyrsta lagi var tekið mið af sérstæðum aðstæðum hér á landi. Í öðru 

lagi var reynt eftir fremsta megni að hafa ákvæðin aðgengileg fyrir borgara og starfsmenn 

stjórnsýslu og í þriðja lagi var reynt að hafa málsmeðferðarreglur þannig úr garði gerðar að 

þær kæmu ekki í veg fyrir að málsmeðferð geti verið fljótleg og ódýr.
 269

 

 Þessi markmið skal hafa í huga þegar málsmeðferðarreglur stjórnsýslulaga, sem eiga við 

um stjórnvaldsákvarðanir, eru túlkaðar, t.d. í heilbrigðiskerfinu. Málsmeðferðarreglur í 

heilbrigðiskerfinu eru annaðhvort byggðar á sérreglum samkvæmt lögum, eins og t.d. lögum 

um heilbrigðisþjónustu, lögum um landlækni, eða þá að þær byggja á stjórnsýslulögunum eða 

óskráðum meginreglum stjórnsýsluréttar. Hér á eftir verða helstu reglur stjórnsýsluréttarins 

skoðaðar og sérstaklega veitt athygli hvernig þær virka í heilbrigðiskerfinu. 

 

 Stjórnsýslureglur skoðaðar með hliðsjón af þýðingu þeirra í heilbrigðiskerfinu 6.8

Í þessum kafla verður fjallað um helstu stjórnsýslureglur með skipulögðum hætti á þann hátt 

að ein regla er skoðun í einu og reynt að draga fram hvernig reglunni er beitt í stjórnsýslu 

heilbrigðismála. Í hverjum undirkafla, sem ber titil þeirrar reglu sem um verður fjalla verður 

stutt umfjöllun um regluna almennt, bent á beitingu reglunnar í heilbrigðiskerfinu og hvernig 

hún hefur verið innleidd í sérlögum ef slíkt er fyrir hendi. Oftsinnis verður vísað til 

heilbrigðisáætlana til að útskýra hvernig stefnumótun yfirvalda getur haft áhrif á beitingu 

reglunnar. Þá verður varpað ljósi á álit umboðsmanns Alþingis sem snúa að beitingu reglanna 

á sviði heilbrigðismála og fjallað um dómaframkvæmd í þeim fáu tilvikum þar sem slíkt 

finnst. Í sumum tilvikum verður litið út fyrir landsteinanna til samanburðar, sérstaklega ef 

réttarframkvæmd hérlendis er fátækleg. 

 

 Jafnræðisreglan 6.8.1

Jafnræði er sérstakt markmið í heilbrigðismálum á Íslandi og ætti því að vera 

gegnumgangandi í öllu heilbrigðiskerfinu.
270

 Norrænt velferðarsamfélag á enda að byggjast á 

jafnræði og jöfnu aðgengi eins og kostur er og hafa Norðurlöndin verið merkilega samstæð í 
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að þróa velferðarríkið en á sama tíma gert það hvert með sínum hætti.
271

 Löndin leggja 

gjarnan áherslu á jafnræði og réttindi sjúklinga og eru viðkvæmir minnihlutahópar helst 

verndaðir með þeim hætti.
272

 

 Jafnræði er bæði tryggt í 65.gr. stjskr. og í 11. gr. stjórnsýslulaga. Þá hefur jafnræðisreglan 

gildi sem óskráð regla í stjórnsýslurétti.
273

 Hún virkar almennt í sambland við aðrar reglur, 

enda byggist jafnræði í stjórnsýslurétti á því að borgararnir séu jafnir fyrir lögunum. Þarf ekki 

að leita lengra en í margnefndan öryrkjadóm þar sem jafnræðisreglan hafði þýðingu þegar 

inntak 76. gr. stjskr. var túlkað.  

 Því verður farin sú leið í þessari ritgerð að í stað þess að hafa einn langan kafla sem fjallar 

um þessa reglu þá verður um hana fjallað í samhengi við aðrar reglur um leið og tilefni gefst.  

 

 Reglan um málefnaleg sjónarmið (Réttmætisreglan) 6.8.2

Þegar tekin er ákvörðun samkvæmt reglu og sú regla ákvarðar ekki öll skilyrði fyrirfram er 

um matskennda stjórnvaldsákvörðun að ræða líkt og fjallað var um að framan. Þegar taka á 

matskennda ákvörðun þarf að byggja á málefnalegum sjónarmiðum.
274

 Þessi skylda 

stjórnsýslunnar, til að vera málefnaleg, er nefnd réttmætisregla.  

 Réttmætisreglan hefur mesta þýðingu í tilviki hefðbundinna matskenndra 

stjórnvaldsákvarðanna en kemur þó við sögu við þjónustustarfsemi hins opinbera. Þetta má sjá 

á áliti UA 3. apríl 1996 (1532/1995) þar sem talið var að ekki hafi verið byggt á 

málefnalegum sjónarmiðum við töku stjórnvaldsákvörðunar sem varðaði aðgang að þjónustu. 

Málið fjallaði um það að nemandi fékk ekki inngöngu í Menntaskólann í Reykjavík og taldi 

sjónarmið þau sem reglur um val á umsækjendum  byggðu á væru ekki málefnaleg. Í álitinu 

sagði:  

 

Taldi umboðsmaður að ákvörðun um inntöku annarra nemenda en þeirra sem njóta 

forgangsréttar yrði að byggja á málefnalegum sjónarmiðum, svo sem árangri í námi, en ekki á 

því hvort umsækjandi hefði átt systkini í skólanum eða foreldrar væru gamlir nemendur skólans. 

  

 Hér er dæmi um beitingu þeirrar óskráðu meginreglu stjórnsýsluréttar sem nefnist gjarnan 

réttmætisreglan. Þetta álit er ljóslega ekki á sviði heilbrigðisþjónustu en hefur skýringargildi 
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þar sem það fjallar um þjónustustarfsemi hins opinbera. Það er því ljóst að byggja verður á 

málefnalegum sjónarmiðum og matið sem því fylgir verður að vera forsvaranlegt að sama 

skapi.  

 

 Reglan um skyldubundið mat 6.8.3

Oftsinnis felur löggjöf stjórnvöldum að taka ákvarðanir en hefur lagaheimildina með þeim 

hætti að mikið svigrúm er til mats. Tilgangurinn er þá gjarnan að veita sveigjanleika svo að 

stjórnvald geti brugðis við hinum ýmsu aðstæðum í störfum sínum. Þá má segja að löggjöfin 

geri jafnvel stjórnvöldum skylt að sýna téðan sveigjanleika og meta hvert og eitt mál með 

tilliti til allra aðstæðna. Því er stundum sagt að reglan um skyldubundið mat leiði tilvisti sína 

af lögmætisreglunni.
275

 

 Þegar stjórnvald stendur frammi fyrir því að taka fjölda stjórnvaldsákvarðanna undir 

miklu álagi og þær ákvarðanir eru matskenndar og flóknar getur verið hentugt að setja 

verklagsreglur og verkferla. Viss tilhneiging getur þá verið hjá stjórnvöldum að einfalda sér 

þessar erfiðu ákvarðanir, og auka skilvirkni, með því að setja sér fyrirframgefin viðmið og 

reglur sem jafnvel eru ekki birt borgurum
276

 og getur þá reynt á efnisregluna um skyldubundið 

mat.  

 Þessi tilhneiging er skiljanleg enda er ákjósanlegt að auka samræmi og jafnræði í 

stjórnsýslunni í samræmi við jafnræðisreglu 11. gr. stjórnsýslulaga. Með vinnureglum er 

einmitt oft í framkvæmd stuðlað að samræmi og aukna réttaröryggi
277

 en slíkt er þó vand með 

farið tæki og ofnotkun slíkra vinnureglna brýtur gegn reglunni um skyldubundið mat. Þessar 

vinnureglur mega sem sagt ekki leiða til þess að allt mat sé afnumið. Þannig er togstreita á 

milli reglunnar um skyldubundið mat og jafnræðisreglunnar. Sjá um þessa togstreitu t.d. álit 

UA 19. október (2271/1997 og 2272/1997):  
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Í málinu kvörtuðu skrifstofustjórar kjararáðs yfir ákvörðun kjaranefndar frá 16. júní 1997 annars 

vegar og hins vegar að efnisreglur laga nr. 120/1992 og stjórnsýslulaga hefðu verið brotnar. 

Nefndinn tók sérstaklega fram í bréfi dags. 11. júlí 1997, að ákvarðanir hennar séu matskenndar 

og að nefndin hafi við mat sitt gætt jafnræðissjónarmiða. Nefndin telur jafnframt að reglurnar 

séu í samræmi við lög og hreinlega til þess ætlaðar að gæta jafnræðis milli manna.  

Umboðsmaður sagði í áliti sínu: „Með vísan til þeirra sjónarmiða, sem ég hef rakið hér að 

framan, er það skoðun mín, að ... reglur kjaranefndar frá 16. júní 1997, um ákvörðun greiðslna 

vegna aukastarfa, séu full afdráttarlaust orðaðar. Sé því fyrir hendi hætta á því, að þær dragi úr 

því markmiði löggjafans, að kjaranefnd taki þá launaákvörðun, sem réttust og eðlilegust þykir í 

hverju tilviki fyrir sig, með skírskotun til allra atvika og aðstæðna.“ 

 

 Hér leikast á sjónarmið um að eitt skuli yfir alla ganga og nauðsyn þess að hvert mál sé 

skoðað miðað við öll atvik og aðstæður. Svipaða umfjöllun má einnig finna í áliti UA 20. 

september 2001(2974/2000). Við þetta má bæta að eitt af þeim sjónarmiðum sem miðað er við 

til að meta hvort að jafnvægi milli samræmis og skyldubundins mats sé náð er hreinlega fjöldi 

mála sem koma upp, sjá um það sjónarmið álit UA 29. apríl 1993 (686/1992). Á þetta er bent 

vegna þess að ljóst er að heilbrigðiskerfið er jafnan undir mjög miklu álagi
278

 og því aukin 

tilhneiging til þess að gera störfin þar skilvirk, fljótvirk og samræmd.  

 Þess ber einnig að gæta að reglan um skyldubundið mat er einnig náskyld 

rannsóknarreglunni enda getur afnám matsins leitt til þess að rannsóknarreglan og jafnvel 

andmælareglan sé brotin um leið.
279

 

 Á regluna hefur einnig reynt á sviði almannatrygginga en það svið á vel við efni þessarar 

ritgerðar. Sjá álit UA 29. desember 2008 (5161/2007): 

 

Öryrkjabandalag Íslands leitaði til umboðsmanns Alþingis fyrir hönd A vegna úrskurðar 

úrskurðarnefndar almannatrygginga þar sem staðfest var afgreiðsla Tryggingastofnunar ríkisins 

á umsókn A um greiðsluþátttöku stofnunarinnar vegna tannlækninga en A hafði meðfæddan 

beinbrotssjúkdóm sem gerði m.a. tennur hennar brothættar. Tryggingastofnun samþykkti að taka 

þátt í kostnaði vegna fjögurra tannplanta í efri góm og tveggja í neðri góm en hafnaði umsókn A 

að öðru leyti.  

Úrskurðarnefnd almannatrygginga staðfesti niðurstöðu stofnunarinnar með vísan til 2. mgr. 5. 

gr. og 6. tölul. 9. gr. reglugerðar nr. 576/2005, um þátttöku Tryggingastofnunar ríkisins í 

kostnaði við tannlækningar. Umboðsmaður afmarkaði því athugun sína við það álitaefni hvort 

framangreind ákvæði reglugerðarinnar ættu sér fullnægjandi lagastoð.  

Umboðsmaður tók fram að samkvæmt þágildandi 2. mgr. 42. gr. laga nr. 100/2007, um 

almannatryggingar tækju sjúkratryggingar eingöngu þátt í greiðslum vegna tannlæknaþjónustu 

aldraðra, öryrkja, barna og unglinga og væri ráðherra falið að setja reglugerð um 

greiðsluþátttöku sjúkratrygginga. Í 2. mgr. 5. reglugerðar nr. 576/2005 var þátttaka 

                                                 
278

 Um álag á heilbrigðiskerfinu má til gamans benda á eftirfarandi frétt: 

http://www.mbl.is/frettir/innlent/2009/10/16/nemendur_thurfa_ekki_ad_skila_inn_vottordum/?nid=1448176;limi

t=0;gid=2768 
279

 Páll Hreinsson: „Skyldubundið mat stjórnvalda“, bls. 286-287. Um tengsl reglunnar við rannsóknarreglu má 

einnig benda á álit UA 17. október 2000 (2796/1999). 



 

 

 

 

 77 

sjúkratrygginga takmörkuð við kostnað við ísetningu fjögurra tannplanta í ótenntan efri góm og 

tvo í neðri góm.  

Umboðsmaður taldi að ekki væri að sjá af 2. mgr. 42. gr. að með ákvæðinu væri gert ráð fyrir að 

sjúkratryggingar stæðu straum af öllum kostnaði vegna tannlæknaþjónustu við þá sem þar væru 

tilgreindir. Taldi umboðsmaður ekki unnt að gera athugasemdir við þá takmörkun á þátttöku 

tryggingarstofnunar í tannlæknakostnaði sem leiddi af 2. mgr. 5. gr. reglugerðar nr. 576/2005. 

Umboðsmaður taldi þó að orka kynni tvímælis hvort sú óhefta heimild sem ráðherra væri fengin 

til að ákveða hlutdeild sjúkratrygginga í tannlæknakostnaði skv. 2. mgr. 42. gr. væri í samræmi 

við þau sjónarmið sem leiddu af 1. mgr. 76. gr. stjórnarskrárinnar um að löggjafinn yrði sjálfur 

að taka afstöðu til þess í megindráttum hvaða fjárhagslega aðstoð stæði til boða vegna 

tannlæknaþjónustu. Þar sem ákvæði 2. mgr. 42. gr. nú hefði verið numið úr gildi með setningu 

laga nr. 112/2008, um sjúkratryggingar, taldi umboðsmaður ekki tilefni til að fjalla nánar um 

þetta atriði.  

Umboðsmaður rakti síðan að í þágildandi c-lið 38. gr. laga nr. 100/2007 væri að finna sérstakt 

ákvæði um hlutdeild sjúkratrygginga í tannlæknakostnaði vegna alvarlegra afleiðinga 

meðfæddra galla og sjúkdóma. Ráðherra hefði í 3. mgr. 38. gr. verið að setja reglugerð um 

greiðslur samkvæmt ákvæðinu en samkvæmt 6. tölul. 9. gr. reglugerðar nr. 576/2005 gátu 

einungis þeir sem voru 30 ára og yngri fengið tannlæknakostnað sinn að hluta greiddan 

samkvæmt ákvæðinu.  

Umboðsmaður tók fram að þótt ráðherra væri heimilt að útfæra slíkar matskenndar efnisreglur 

nánar í stjórnvaldsfyrirmælum þá mætti ekki í framkvæmd afnema eða takmarka óhóflega það 

einstaklingsbundna mat sem löggjafinn hefði lagt til grundvallar við setningu lagaákvæðisins. 

Sú fortakslausa og hlutlæga viðmiðun sem fram hefði komið í aldursákvæði 6. tölul. 9. gr. 

reglugerðar nr. 576/2005 hefði því þurft að koma fram í lögunum sjálfum eða að löggjafinn 

hefði gefið það til kynna með skýrri og ótvíræðri reglugerðarheimild að ráðherra væri heimilt að 

útfæra slíka efnisreglu í almenn stjórnvaldsfyrirmæli.  

Umboðsmaður beindi þeim tilmælum til heilbrigðisráðuneytisins að það tæki afstöðu til þess 

hvort og þá hvaða breytingar þyrfti að gera á 9. gr. reglugerðar nr. 576/2005 að virtum þeim 

sjónarmiðum sem fram kæmu í álitinu og nýmælum 20. gr. laga nr. 112/2008. Jafnframt beindi 

umboðsmaður því til félags- og tryggingamálaráðuneytisins að horfa til þeirra sjónarmiða sem 

fram kæmu í álitinu við fyrirhugaða endurskoðun almannatryggingalaga. Vegna réttarstöðu A 

vakti umboðsmaður athygli úrskurðarnefndar almannatrygginga á þeim sjónarmiðum sem fram 

komu í álitinu. 

 

 En þýðir þetta að vinnureglur séu óákjósanlegar og þær sé best að forðast ef stjórnvald vill 

viðhafa vandaða stjórnsýslu? Miðað við ofangreinda umfjöllun er svarið augljóslega nei og er 

hér því jafnvel haldið fram að vandaðar vinnureglur, sem e.t.v. eru ekki annað en skráning á 

stjórnsýsluvenju, geti flokkast undir vönduð vinnubrögð stjórnvalds. Sérstaklega á þetta við ef 

að málefnasviðið er flókið og viðamikið sem heilbrigðisréttur einmitt er. Umboðsmaður 

Alþingis hefur einnig komist að þessari niðurstöðu og staðfest í álit UA 14. júní 2001 

(2763/1999). Þar kom m.a. fram: 

 

Umboðsmaður lagði áherslu á að landbúnaðarráðuneytinu hefði verið fyllilega heimilt að setja 

sér vinnureglur þar sem kveðið væri á um breytta framkvæmd við undirbúning að sölu ríkisjarða 

enda hefði efni þeirra að því er laut að skyldu til auglýsingar verið í samræmi við það viðhorf 

sem fram hefði komið í áliti umboðsmanns Alþingis í máli nr. 2058/1997 og síðar staðfest af 

dómstólum, sbr. dóma Hæstaréttar í málum nr. 407/1999 og 390/2000. 
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 Til að slík vinnubrögð teljist virðingarverð verður þó allra helst að koma til birtingar því 

annars kann að vera að kostirnir vegi minna en ókostirnir við að fylgja óbirtum reglum. Um 

þetta sagði UA í sama áliti og var reifað rétt að ofan:  

 

Að lokum tók umboðsmaður fram að ef ofangreindar reglur landbúnaðarráðuneytisins um sölu 

ríkisjarða á forræði þess hefðu enn ekki verið birtar opinberlega væru það tilmæli hans að það 

yrði gert 

 

 Það er því ljóst að reglan um skyldubundið mat getur haft mikla þýðingu í heilbrigðisrétti. 

Í heilbrigðiskerfinu er um að ræða mikin fjölda mála, takmarkaða fjármuni og þar er skýr 

krafa um jafnræði og samræmi eins og fram kom í kafla 6.8.1. Þar að auki eru þar stunduð 

störf sem krefjast sérfræðiþekkingar þegar taka á ákvarðannir og því oft ekki hægt, eða í það 

minnsta ekki ráðlegt, að takmarka matið fyrirfram nema með mjög takmörkuðum hætti.
280

 

 

 Leiðbeiningarregla 6.8.4

Leiðbeiningarreglan eða leiðbeiningarskylda stjórnvalda er lögfest í 7. gr. stjórnsýslulaga þar 

sem segir að stjórnvald skal veita þeim sem til þess leita nauðsynlega aðstoð og leiðbeiningar 

varðandi þau mál sem snerta starfssvið þess. Leiðbeiningaskylda stjórnvalda er regla sem 

felur það í sér að stjórnvaldi er skylt að leiðbeina borgara í samskiptum hans við stjórnvöld 

svo hann fari ekki á mis við rétt sinn og almennt séð geti hagað sínum málum gagnvart 

stjórnvaldinu réttilega. Stjórnsýslunni er ætlað að vera eftir fremsta megni einföld og leggja 

sem minnstar byrðar á borgarann svo að þeir helst geti rekið mál sín sjálfir fyrir stjórnvöldum 

án þess að þurfa til þess lögmann.
281

  

 Í 7. gr. stjórnsýslulaga eru takmarkanir á leiðbeiningarskyldunni settar fram. Þar kemur 

fram að leiðbeina skuli þeim sem „til þess leitar“. Þetta þýðir í raun að frumkvæði til að 

leiðbeina er að einhverju leyti takmarkað. Í leiðbeiningarskyldu stjórnvalda felst því ekki 

skylda til að kynna starfsemi sína almennt fyrir almenningi.
282

 Slíkt er þó oft gert og má þar 

t.d. benda á heimasíðu Lánasjóðs íslenskra námsmanna þar sem finna má allar helstu 
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upplýsingar um skilyrði námslána og úthlutunarreglur.
283

 Slíkt getur skapað aukið samræmi, 

gagnsæi og sparað vinnu hjá stjórnvaldi við að svara einföldum fyrirspurnum.
284

 Embætti 

landlæknis heldur einnig úti heimasíðu þar sem finna má ýmsar upplýsingar, tölfræði og 

almennan fróðleik um lýðheilsu, heilbrigðiskerfið og eftirlitshlutverk embættisins. Hér skal þó 

taka fram að Embætti landlæknis er sérstakt hvað þetta varðar enda hvílir sérstök lagaskylda á 

embættinu þar sem það er meðal hlutverka þess að fræða almenning um heilsutengd málefni 

eins og sjá má á mörgum töluliðum  4. gr. laga um landlækni og umfjöllun hér að framan. 

 Önnur takmörkun á leiðbeiningarskyldunni sem kemur fram í 7. gr. er takmörkun á því 

hversu ítarlega skal leiðbeina. Það má lesa úr orðalaginu „nauðsynlega aðstoð“. Með því er 

t.d. átt við að stjórnvaldi ber ekki að veita ítarlega sérfræðiráðgjöf
285

, eins og t.d. lögfræðilega 

álitsgerð, í öllum tilvikum þar sem mál snertir lögfræðilegt atriði.  

 Þá er einnig sett fram sú þrenging á gildi reglunnar að stjórnvald skuli leiðbeina í málum 

sem snerta starfssvið þess. Þannig væri t.d. Lánasjóð íslenskra námsmanna ekki skylt að veita 

leiðbeiningar um umsókn um vegabréf hjá Sýslumanni. Í 2. mgr. 7. gr. kemur þó fram skylda 

til að framsenda erindi á réttan stað eins fljótt og hægt er. 

 Ákvæði 7. gr. stjórnsýslulaga er lögfesting á reglu sem hefur þó víðtækara gildissvið, bæði 

sem óskráð regla og einnig eru sérstakar leiðbeiningarreglur lögfestar víða í löggjöfinni. Ekki 

er því hægt að gagnálykta á þann veg að leiðbeiningarskylda hvíli ekki á stjórnvöldum þegar 

ekki kemur til greina að taka stjórnvaldsákvörðun.
286

 

 Þrátt fyrir þessar takmarkanir skal eins og áður sagði leiðbeina eftir fremsta megni til að 

viðhafa vandaða stjórnsýsluhætti. Því skyldi t.d. ríkisstarfsmaður í þjónustustarfsemi hins 

opinbera, sem oft snýr ekki að stjórnvaldsákvörðunum og því utan gildissvið stjórnsýslulaga, 

samt sem áður leggja sig fram við að leiðbeina og aðstoða. En það er ekki einungis vegna 

vandaðra stjórnsýsluhátta og óskráðrar meginreglu heldur einnig vegna þess að samkvæmt 2. 

mgr. 14. gr laga nr. 70/1996 um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins, er starfsmanni skylt 

að veita þeim sem til hans leita nauðsynlega aðstoð og leiðbeiningar. Þegar kemur að 
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heilbrigðisstarfsmönnum þarf, ásamt lögum um réttindi og skyldu starfsmanna ríkissins og 

stjórnsýslulögum þegar þau gilda, einnig að huga að lögum um heilbrigðisstarfsmenn nr. 

34/2012. Í þriðja kafla þeirra laga er fjallað um réttindi og skyldur heilbrigðisstarfsmanna og 

stendur þar í 1. mgr. 13. gr. að heilbrigðisstarfsmaður skuli sýna sjúklingi
287

 virðingu og sinna 

störfum sínum af árvekni og trúmennsku og í samræmi við faglegar kröfur sem gerðar eru á 

hverjum tíma. Þessi grein er efnislega samhljóða 17. gr. laga um réttindi sjúklinga og er 

raunar í athugasemdum við 13. gr. þess frumvarps er varð að lögum um heilbrigðisstarfsmenn 

aðeins vísað í 17. gr. laga um réttindi sjúklinga.
288

 Sú 17. gr. segir einmitt að koma skuli fram 

við sjúklinga af virðingu og í athugasemdum við 17. gr. frumvarps sem varð að lögum nr. 

74/1997 um réttindi sjúklinga er bent á að reglulega sé kvartað yfir framkomu 

heilbrigðisstarfsmanna gagnvart sjúklingum þar sem sé komið fram við þá eins og tilfelli 

fremur en einstaklinga, eins og þar er að orði komist.
289

 Að koma af virðingu fram við 

sjúkling, eða eftir atvikum aðila stjórnsýslumáls, hlýtur a.m.k. að renna stoðum undir þá kröfu 

að svara beri spurningum hans og leiðbeina eins vel og hægt er. Þetta er enda staðfest enn 

frekar í 22. gr. laga um réttindi sjúklinga þar sem sjá má strangari leiðbeiningarskyldu en 

samkvæmt stjórnsýslulögum. Sú grein segir:  

     

 Við komu sjúklings á heilbrigðisstofnun skulu heilbrigðisstarfsmenn sem annast hann kynna 

sig og starfssvið sitt. Jafnframt skal kynna fyrir honum reglur og venjur sem gilda á stofnuninni 

og máli skipta. 

    Sjúklingi skal gerð grein fyrir hvaða heilbrigðisstarfsmaður beri meginábyrgð á meðferð hans 

á heilbrigðisstofnun. 

    Áður en að útskrift sjúklings kemur skulu aðstæður hans kannaðar og honum tryggð 

fullnægjandi heimaþjónusta eða önnur vistunarúrræði eftir því sem unnt er. 

    Við útskrift af heilbrigðisstofnun skal sjúklingur fá, eftir því sem þörf krefur, leiðbeiningar 

um þýðingarmikil atriði er varða eftirmeðferð, svo sem lyfjagjöf, mataræði, þjálfun og 

hreyfingu. Ef þess er óskað skulu leiðbeiningarnar gefnar skriflega. 

 

 Það má því greina þá meginreglu heilbrigðisréttar að leiðbeiningarskylda sé veigamikil 

enda verði hún að vera það svo að borgari geti notið þeirra viðamiklu réttinda sem hann hefur 

þegar kemur að eigin meðferð, sérstaklega í ljósi þess að hinn almenni borgari hefur oftar en 

ekki litla þekkingu á því fræðilega mati sem fram fer í störfum heilbrigðisstarfsfólk. 

 Leiðbeiningarskyldan tengist einnig rannsóknarreglunni náið. Enda væri það ekki góð 

rannsókn ef að aðili máls veit ekki hvaða upplýsingar stjórnvald þarf til að sinna starfi sínu. Ef 
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ekki er sérstök lagaheimild er stjórnvaldi óheimilt að vísa frá umsókn vegna þess eins að ekki 

fylgi með fullnægjandi upplýsingar. Stjórnvald skal þá vekja athygli á því hvaða upplýsingar 

skipta máli og af hverju.
290

 Þetta má sjá á áliti UA 6. ágúst 1999 (2253/1997) þar sem A 

kvartaði yfir úrskurði tryggingaráðs vegna þess að umsókn hans um örorkubætur var hafnað 

því að skilyrði laga um almannatryggingar þótti ekki uppfyllt. Hann óskaði þá eftir 

endurupptöku sem var einnig hafnað. Umboðsmaður benti á að samkvæmt 

leiðbeiningarskyldu 7. gr. og rannsóknarreglu 10. gr. ssl. hefði tryggingaráð átt að benda A á 

það að mikilvægar upplýsingar vantaði með endurupptökubeiðni hans. Rannsókn var því talin 

ófullnægjandi í báðum þessum tilvikum.  

 Þó að hér sé leiðbeiningarskyldan reifuð á þann hátt að stjórnvald skuli leggja talsvert 

mikið á sig er því þó ekki haldið fram að hún hafi engin takmörk. Skyldan felur ekki í sér 

sérfræðiaðstoð í hverju máli líkt og áður sagði. En hversu ítarlegar eiga leiðbeiningar þá að 

vera? Skyldan getur ekki verið svo ströng að í ákvæði 7. gr. ssl. felist skylda til að taka 

forákvörðun,
291

 en forákvörðun er t.d. það þegar að fyrirspurn til stjórnvalds er þess eðlis að 

spurt er hver ákvörðun yrði, væri erindi borið undir stjórnvald, og stjórnvald svarar slíkri 

sérgreindi fyrirspurn með þeim hætti að það verður bindandi.
292

 Þannig má t.d. ímynda sér 

tilvik þar sem sjúklingur legði fram fyrirspurn um það hvort að hann fengi vistun á 

hjúkrunarheimili. Starfsmaður heilbrigðisþjónustu ætti ekki í slíku tilviki að svara á þá leið að 

viðkomandi fengi örugglega þá vistun sem spurt var um heldur frekar að reifa þau sjónarmið 

og reglur sem vistunarmat byggir á og eftir atvikum útskýra óformlega hvort að viðkomandi 

væri líklegur til að fá vistun eða ekki. Annars gæti slíkt verið forákvörðun með bindandi áhrif 

en um þær eru mörg fleiri álitamál sem ekki verður dvalið frekar við í þessu samhengi.  

 Þar sem markmið leiðbeiningarskyldu 7. gr. ssl. er að gera málsaðila kleift að gæta réttar 

síns getur þurft að útskýra kjarna álitamála sem uppi eru og veita ítarlegri leiðbeiningar því 

mikilvægara sem málið er fyrir aðila máls.
293

 Mál í heilbrigðiskerfinu geta lotið að mjög 

íþyngjandi ákvörðunum, eins og nauðungavistun á geðdeild, þar sem leiðbeining þyrfti þá að 

vera talsvert vel framkvæmd en eðli máls samkvæmt getur einnig verið erfitt að koma 

leiðbeiningum við. Sjá í því samhengi álit UA 26. nóvember 2002 (3513/2002):  
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Aðstæður og líkamlegt ástand manna sem vistaðir eru nauðugir í sjúkrahúsi hlýtur oft að vera 

með þeim hætti að viðkomandi á erfitt með að gera sér nægjanlega grein fyrir eðli 

nauðungarvistunar og hvaða úrræði hann hefur að lögum til að leita endurskoðunar á slíkri 

ákvörðun. Haga verður fyrirkomulagi við veitingu leiðbeininga um lögbundin réttindi til 

nauðungarvistaðra manna með þessar aðstæður í huga og þá einnig skráningu upplýsinga af því 

tilefni. Ég tek í því efni fram að til þess að leiðbeiningar um rétt nauðungarvistaðra manna nái 

tilgangi sínum þarf meðal annars að gera viðkomandi grein fyrir því hvernig hann þarf að bera 

sig að vilji hann nýta lögbundinn rétt sinn, m.a. um skriflega kröfugerð sem beina þarf til 

viðkomandi dómstóls, sbr. fyrri málsl. 3. mgr. 30. gr. laga nr. 71/1997, og um að hann geti notið 

aðstoðar ráðgjafa síns í því efni, sbr. þriðja málsl. sama ákvæðis. 

 

 Þó að leiðbeiningarskyldan sé mikilvæg þarf talsvert mikið að koma til svo að hún leiði til 

ógildingar ákvörðunar.
294

 Mun líklegra er að ógilding komi til ef að andmælaregla og/eða 

rannsóknarregla er brotin samhliða, sem reyndar oft er þar sem þær eru náskyldar.
295

 Sjá í 

þessu samhengi Hrd. 1996, bls. 4412, þar sem reyndi á afturköllun á heilbrigðisvottorði sem 

trúnaðarlæknir Flugmálastjórnar hafði gefið út þar sem að A ætti við áfengisvanda að stríða. 

Var talið að A hefði ekki verið leiðbeint um hvernig hann gæti sannað hæfni sína svo sem 

skylt væri skv. 7. gr. stjórnsýslulaga og þar sem hann fékk ekki tækifæri til að skýra frá sínum 

sjónarmiðum var 13. gr. stjórnsýslulaga einnig talin brotin. 

 Leiðbeiningarskyldan er því nokkuð mikilvæg í heilbrigðiskerfinu en ekki aðeins sem 

skylda heldur geta góðar leiðbeiningar hreinlega orðið til þess að fjármunir sparist.
296

 Þetta er 

mikilvægt að hafa í huga vegna þess að andstaða við málsmeðferðarreglur byggist oft á 

skilvirkni- og kostnaðarsjónarmiðum.
297

 

 Leiðbeiningarskyldan hefur ekki bara þýðingu uppá efnislega niðurstöðu með þeim hætti 

að auka líkur á réttri ákvörðun, heldur líka svo að sjúklingi líði eins og efnisleg niðurstaða sé 

rétt. Hvernig sjúklingur eða aðili í stórnsýslumáli upplifir málsmeðferðina hefur raunverulega 

áhrif á virkni stjórnsýslu.
298

 Til útskýringar er hægt að ímynda sér tvö dæmi þar sem efnislega 

niðurstaðan og efnislega meðferðin er nákvæmlega sú sama en í öðru tilvikinu er sjúklingur 

sáttur og öruggur með sig vegna góðrar leiðbeiningar og í hinu dæminu er sjúklingur 

óöruggur og hefur ekki fullan skilning á aðstæðum vegna lélegrar leiðbeiningar. Í báðum 

dæmum er meðferð rétt og fullnægjandi en í síðara dæminu kvartar sjúklingur og jafnvel 

leggur fram kæru sem í þessu dæmi setur óþarfa álag á stjórnvald og sóar fjármunum ríkisins. 

Þessi röksemd er einkar keimlík röksemdum um kosti rökstuðningsreglu þar sem talið er að 
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borgari sé líklegri til að fella sig við niðurstöðu stjórnvalds, jafnvel þó niðurstaðan sé honum 

óhagfelld, ef rökstuðningur er til fyrirmyndar.
299

 Leiðbeiningarskyldan hlýtur því  að vera 

grundvallarþáttur í góðu heilbrigðiskerfi enda er hún margtryggð í löggjöf. 

 

 Andmælareglan 6.8.5

Andmælareglan eða andmælarétturinn eins og reglan er stundum nefnd er ein af 

undirstöðureglum stjórnsýsluréttarins sem ætlað er að tryggja réttaröryggi. Þó að um sé að 

ræða formreglu er ætlað, eins og með margar málsmeðferðarreglur, að reglan stórauki líkurnar 

á því að rétt efnisleg niðurstaða fáist í mál stjórnvalda, auk þess sem meiri líkur eru á að 

málsaðili sætti sig við óhagfellda niðurstöðu í máli sínu vegna þess að hann fékk þó a.m.k. að 

segja sína hlið á málinu áður en ákvörðun var tekin.
300

 Reglan byggist á 13. gr. stjórnsýslulaga 

en er þó eldri en það því að reglan er einnig ein af óskráðum grundvallarreglum 

stjórnsýsluréttarins og hefur því víðtækara gildissvið en stjórnsýslulög.
301

 Þetta er m.a. 

staðfest með orðum umboðsmanns í áliti UA 8. febrúar 1993 (656/1992), þar sem fram kemur 

sú skoðun að andmælaregla hafi fest sig í sessi í íslenskum rétti sem óskráð meginregla.  Þetta 

getur mögulega haft þýðingu í heilbrigðisrétti þegar ákvarðanir stjórnvalda varða mikilvæg 

persónuleg réttindi en þó er ekki um stjórnvaldsákvörðun að ræða. Almennt verður þó að 

byggja á því að andmælaréttur taki til stjórnvaldsákvarðana eða, á grundvelli ólögfestrar 

reglu, til annarra sambærilegra eða mikilsverðra ákvarðana um persónuleg réttindi sjúklinga. 

Hér má til skýringar rekja nokkur álit umboðsmanns Alþingis. Það fyrsta sem verður reifað 

fjallar m.a. um þau tilvik þar sem það er talið augljóslega óþarft að veita andmælarétt. Sjá álit 

UA 17. desember 2003 (3787/2003): 

 

A kvartaði yfir úrskurði úrskurðarnefndar almannatrygginga þar sem staðfest var ákvörðun 

Tryggingastofnunar ríkisins um niðurfellingu á greiðslu heimilisuppbótar til hans. Í 

úrskurðinum kom fram að greiðsla heimilisuppbótarinnar til A hefði verið stöðvuð þar sem hann 

hefði flutt og byggi nú á gestaheimili Hjálpræðishersins. Uppfyllti hann því ekki lengur það 

skilyrði 9. gr. laga nr. 118/1993, um félagslega aðstoð, að „vera einn um heimilisrekstur án þess 

að njóta fjárhagslegs hagræðis af sambýli eða samlögum við aðra um húsnæðisaðstöðu eða 

fæðiskostnað“. Umboðsmaður tók fram að ákvörðun tryggingastofnunar um að hætta greiðslu 

heimilisuppbótarinnar hefði falið í sér að eldri ákvörðun stofnunarinnar um rétt A til umræddra 

greiðslna hefði verið afturkölluð í stjórnsýsluréttarlegri merkingu. Yrði málsmeðferð við töku 

slíkra ákvarðana að samrýmast ákvæðum stjórnsýslulaga nr. 37/1993. Úrskurðarnefndin hefði 

ekki fjallað um málsmeðferð tryggingastofnunar í úrskurði sínum en umboðsmaður taldi að 
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henni hefði í umfjöllun sinni um kæru A borið að endurskoða ákvörðun tryggingastofnunar 

bæði hvað varðaði form hennar og efni. Var það niðurstaða umboðsmanns að úrskurðarnefndin 

hefði ekki staðið nægilega vel að því að kanna hvernig staðið var að meðferð máls A hjá 

tryggingastofnun og hvort stofnunin hefði þar gætt ákvæða stjórnsýslulaga. Fullnægði meðferð 

úrskurðarnefndarinnar á kæru A að þessu leyti ekki þeim kröfum sem gera yrði til 

málsmeðferðar stjórnvalds á æðra stjórnsýslustigi þegar það kveður upp úrskurð í kærumáli, sbr. 

10. og 30. gr. stjórnsýslulaga. Við meðferð á kærumáli A hafði úrskurðarnefnd 

almannatrygginga aflað upplýsinga símleiðis um rekstrartilhögun á gestaheimili 

Hjálpræðishersins. Var það afstaða nefndarinnar að þar sem aðeins hefði verið um almennar 

upplýsingar um rekstur gestaheimilis Hjálpræðishersins að ræða, og þá með tilliti til þess hvort 

dvöl einstaklings þar fullnægði skilyrðum laga nr. 118/1993 til greiðslu heimilisuppbótar, hefði 

henni ekki verið skylt að veita A færi á að tjá sig um þær, sbr. 13. gr. stjórnsýslulaga. 

Umboðsmaður tók fram að af úrskurði úrskurðarnefndarinnar og skýringum hennar til hans yrði 

ráðið að nefndin hefði metið það svo að dvöl A á gestaheimili Hjálpræðishersins yrði ekki 

jafnað til heimilisrekstrar í skilningi laga nr. 118/1993 og þá með vísan til hinnar matskenndu 

reglu 9. gr. laganna. Þá tók hann fram að af málavöxtum yrði í fyrsta lagi ráðið að A hefði ekki 

vitað af því að úrskurðarnefndin hefði aflað umræddra upplýsinga, í öðru lagi að upplýsingarnar 

voru A í óhag og í þriðja lagi að þær lutu beinlínis að húsnæðisaðstöðu A og höfðu því veruleg 

og afgerandi áhrif á niðurstöðu málsins. Þrátt fyrir að upplýsingarnar sem úrskurðarnefndin 

aflaði hafi verið almennar hefðu þær verið lagðar til grundvallar einstaklingsbundnu mati 

nefndarinnar samkvæmt 9. gr. laga nr. 118/1993 á aðstæðum A og hefðu því haft verulegt vægi. 

Taldi umboðsmaður að nefndinni hefði ekki verið rétt að ganga út frá því að augljóslega væri 

óþarft að gefa A kost á því að tjá sig um þessar upplýsingar heldur hefði hún átt að kynna 

honum þær og gefa honum raunhæft tækifæri á að koma að sjónarmiðum sínum af því tilefni, 

sbr. 13. gr. stjórnsýslulaga. Beindi umboðsmaður þeim tilmælum til úrskurðarnefndarinnar að 

hún tæki mál A til endurskoðunar, kæmi um það beiðni frá honum, og tæki þá mið af þeim 

sjónarmiðum sem fram kæmu í álitinu. 

 

 Í áliti UA 10. apríl 2014 (7327/2013)
302

 kemur fram sú mikilvæga árétting að 

stjórnsýslulög gildi almennt um störf landlæknis, í þessu tilviki í störfum hans sem 

eftirlitsstjórnvald. Hér er því ljóst að andmælareglan eins og hún kemur fram í 

stjórnsýslulögum hefur beina þýðingu í stjórnsýslurétti. Í álitinu kom þetta skýrlega fram með 

þessum orðum: 

 

Settur umboðsmaður benti á að álit landlæknis samkvæmt 12. gr. laga nr. 41/2007, um 

landlækni og lýðheilsu, væri ekki stjórnvaldsákvörðun í skilningi stjórnsýslulaga nr. 37/1993. 

Þrátt fyrir það væri kveðið á um það í 12. gr. að stjórnsýslulög giltu um meðferð kvartana til 

landlæknis að öðru leyti en tilgreint væri í ákvæðinu eftir því sem við gæti átt. Ákvæði 

stjórnsýslulaga giltu því almennt um málsmeðferð kvörtunarmála til landlæknis, t.d. ákvæði IV. 

kafla um andmælarétt. 

 

 Í áliti UA 13. júlí 2011 (6073/2010), sem fjallaði m.a. um greiðsluþátttöku lyfja reyndi 

einnig á andmælarétt stjórnsýsluréttarins. Í álitinu sést tenging andmælaréttar og réttar aðila til 

aðgangs að gögnum máls glögglega. Þar kemur fram að stjórnvaldinu bar að eiga frumkvæði 
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að því að veita aðila andmælarétt sinn. Álitið má í stuttu máli draga framan með eftirfarandi 

hætti: 

 

A hf. kvartaði fyrir hönd B yfir ákvörðun lyfjagreiðslunefndar um að afturkalla greiðsluþátttöku 

vegna sérlyfsins X og málsmeðferð nefndarinnar í því máli. Jafnframt kvartaði A hf. yfir því að 

hafa ekki fengið aðgang að gögnum málsins eftir að því lauk.  

Það var niðurstaða umboðsmanns að lyfjagreiðslunefnd hefði borið að eigin frumkvæði að veita 

A hf. tækifæri til að koma að athugasemdum vegna álita Geðlæknafélagsins og 

Taugalæknafélags Íslands og þeirra upplýsinga sem höfðu borist nefndinni frá landlækni og 

Lyfjastofnun um að þessum stofnunum hefðu borist ábendingar um misnotkun lyfsins X áður en 

ákvörðun var tekin í málinu. Það var hins vegar ekki gert og taldi umboðsmaður því að 

málsmeðferð lyfjagreiðslunefndar hefði að þessu leyti ekki samrýmst 13. gr. stjórnsýslulaga nr. 

37/1993.  

Umboðsmaður taldi einnig að sú fortakslausa afstaða nefndarinnar að hún hefði það sem „reglu“ 

að senda ekki frá sér sérfræðiálit lækna, annarra heilbrigðisstétta eða fagfélaga sem aflað væri í 

tengslum við umfjöllun um umsóknir samrýmdist ekki meginreglu 1. mgr. 15. gr. 

stjórnsýslulaga.  

Umboðsmaður féllst ekki heldur á þann skilning nefndarinnar að fylgiskjöl við bréf 

nefndarinnar til umboðsmanns nr. 2, 10, 16 og 20, sem A hf. hafði óskað eftir aðgangi að, 

teldust vera vinnuskjöl í skilningi 3. tölul. 1. gr. 16. gr. stjórnsýslulaga og komst að þeirri 

niðurstöðu að synjun lyfjagreiðslunefndar á að afhenda fylgiskjölin hefði ekki byggst á réttum 

lagagrundvelli. Í bréfi lyfjagreiðslunefndar til umboðsmanns kom fram að nefndin legðist ekki 

gegn afhendingu fylgiskjala nr. 13 og 14. Umboðsmaður tók því ekki afstöðu til þess hvort 

synjun á að afhenda þau hefði byggst á réttum lagagrundvelli en benti á að stjórnvöldum væri 

heimilt að veita aðgang að gögnum í ríkari mæli en leiddi af meginreglu 1. mgr. 15. gr. 

stjórnsýslulaga. Þá var það jafnframt niðurstaða umboðsmanns að synjun lyfjagreiðslunefndar á 

að afhenda umrædd skjöl hefði ekki fullnægt kröfum 22. gr. stjórnsýslulaga um rökstuðning, 

sbr. 19. gr. laganna.  

Að lokum var það niðurstaða umboðsmanns að framsetning á ákvörðun lyfjagreiðslunefndar 

hefði ekki samrýmst vönduðum stjórnsýsluháttum þar sem ekki kom fram hvaða nefndarmenn 

hefðu staðið að henni. Að lokum kom umboðsmaður þeirri ábendingu á framfæri við 

lyfjagreiðslunefnd að að mikilvægt sé að hún hugi að 23. gr. upplýsingalaga nr. 50/1996 um 

skráningarskyldu upplýsinga.  

Umboðsmaður beindi þeim tilmælum til lyfjagreiðslunefndar að taka upp mál A hf. er lyti að 

afturköllun á fyrri ákvörðun nefndarinnar og aðgangi að gögnum máls, kæmi fram beiðni frá 

félaginu þess efnis. Jafnframt beindi umboðsmaður þeim tilmælum til nefndarinnar að hún 

hugaði betur að þeim atriðum sem gerð væri grein fyrir í þessu áliti í framtíðar störfum sínum. 

 

 Almennt er brot á andmælareglu verulegur annmarki á málsmeðferð enda yfirleitt ekki 

hægt að staðreyna að það sé ómögulegt að upplýsingar sem málsaðili hefði komið með, hefði 

hann fengið færi á því, gætu haft áhrif á efnislega niðurstöðu. Það getur því leitt til þess að 

taka þarf málið upp aftur eða ógilda ákvörðun. Vegna víðtæks gildissviðs reglunnar sem og 

ákvæða í ýmsum lögum er tengjast heilbrigðiskerfinu sem víkka gildissvið skráðu 

andmælareglunnar hefur reglan verulega þýðingu í stjórnsýslu heilbrigðismála. 
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 Þegar setja átti stjórnsýslulög hér á landi höfðu margir áhyggjur að það myndi kosta mikla 

aukavinnu og fjárútlát vegna hægari málsmeðferðar og þá sérstaklega vegna 

andmælareglunnar. Var þessi ótti skemmtilega samandreginn í Danmörku laust eftir miðja 

síðustu öld á þann hátt að þetta væri mikið áfall fyrir danska stjórnsýslu þar sem nú nægði 

ekki lengur að tala um aðila máls heldur þyrfti nú jafnframt að tala við þá!
303

  

 Á andmælareglunni eru þó nokkrar undantekningar sem takmarka gildi hennar og notkun 

og virðist svo vera að þessar undantekningar séu til þess fallnar margar hverjar að draga úr 

þeim neikvæðu áhrifum sem menn óttuðust. Margar þeirra eru mjög fyrirferðamiklar í 

heilbrigðismálum. Ein þeirra undantekninga sem verður að viðurkenna er sú, að þegar 

nauðsyn steðjar að til að klára mál skjótt er andmælareglan takmörkuð, og er þá talað um t.d. 

til að afstýra tafarlaust yfirvofandi hættu.
304

 Í slíkum tilvikum yrði þó að taka málið til 

almennilegrar meðferðar þegar hættan er liðin hjá.
305

 Það má t.d. gefa sér að þegar 

einstaklingur er meðvitundarlaus þá er ekki líklegt að leitað verði eftir andmælum hans á 

grundvelli réttar sjúklings til að neita meðferð skv. 8. gr. laga um réttindi sjúklinga nr. 

74/1997. Þá má taka það dæmi að samkvæmt 2. mgr. 22. gr lögræðislaga nr. 71/1997 gilda 

ákvæði 13. gr. 14. gr. og 18. gr. stjórnsýslulaga ekki um meðferð mála við nauðungarvistun, 

sem á sér t.d. stað í heilbrigðiskerfinu vegna geðrofs eða líkra geðsjúkdóma. Um þetta eru þó 

hafðar ítarlegar málsmeðferðarreglur sem tryggja eiga mannréttindi þessara sjúklinga með 

fullnægjandi hætti.  

 Hvað varðar takmörkun andmælareglu vegna upplýsingaaðgangs í heilbrigðiskerfinu má 

líta til aðgangs sjúklings að eigin sjúkraskrá. Í lögum nr. 55/2009 er fjallað um sjúkraskrár og 

í 14. gr. þeirra laga er tryggður réttur sjúklings til aðgangs að eigin sjúkraskrá. Við þann rétt 

eru gerðar nokkrar undantekningar. Í 2. mgr. 14. gr. kemur fram að séu upplýsingar veittar af 

öðrum einstaklingi, t.d. með viðtali við ættingja um hegðun viðkomandi þegar geðsjúkdómar 

eru rannsakaðir en slíkt er mikið notað, þá þarf að fá leyfi þess sem gaf upplýsingarnar ef 

veita á sjúklingi aðgang. Í 3. mgr. 14. gr. kemur fram sú óræða og víðtæka regla að þegar það 

sé talið að það þjóni ekki hagsmunum sjúklings að fá aðgang að sjúkraskrá sinni, í heild eða 

hluta, eða veita umboðsmanni hans aðgang, er heimilt að neita um aðgang en þá skal 
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jafnframt leiðbeina um kæruheimild þeirrar synjunar til landlæknis. Hér er um að ræða 

nokkuð miklar takmarkanir á upplýsingarétti og þar með möguleikanum á andmælarétti. Þó er 

lögfest aukin leiðbeiningarskylda með því að skylda heilbrigiðisstarfsmann til að leiðbeina um 

kærurétt til landlæknis. Tvö mál sem varða aðgang að sjúkraskrá hafa ratað til umboðsmanns 

Alþingis en það eru mál UA 18. júlí 2012 (7086/2012) og UA 27. ágúst 2012 (6672/2011), en 

í báðum tilvikum var ekkert aðhafst þar sem málið hafði ekki verið klárað fyrir landlækni og 

velferðarráðuneyti. Önnur mál um sjúkraskrár hjá UA hafa fjallað um 

persónuverndarsjónarmið þar sem aðili vill takmarka aðgang annarra að sjúkraskrá sinni sbr. 

mál UA 5. maí 2014 (7395/2013) og UA 5. maí 2014 (7092/2012, 7126/2012 og 7127/2012)  

svo eitthvað sé nefnt. Það er þó nokkuð um kvartanir til landlæknis vegna svona mála en 

samkvæmt tölfræði á heimasíðu landlæknis bárust 16 mál um sjúkraskrár árið 2011, 21 árið 

2012 og  10 árið 2013.
306

 Andmælaréttur og upplýsingaréttur hafa því mikla þýðingu í  

heilbrigðisrétti en réttindi þau má rekja bæði til stjórnsýslulaga og í mörgum tilvikum til 

sérlaga sem hafa veita eftir atvikum meiri eða minni réttarvernd en hin hefðbundna 

stjórnsýsluregla. 

 

 Rannsóknarreglan  6.8.6

Rannsóknarreglan er ein af meginmálsmeðferðarreglum stjórnsýsluréttarins og byggir á 10. 

gr. stjórnsýslulaga. Sú skylda hvílir á stjórnvaldi skv. þessari grein að rannsaka, að eigin 

frumkvæði, atvik máls þannig að þau séu nægilega upplýst áður en ákvörðun er tekin. Þetta á 

að stuðla að því að ákvarðanir stjórnvalds séu bæði löglegar og réttar.
307

 Líkt og flestar aðrar 

formreglur stjórnsýslulaga gildir rannsóknarregla 10. gr. þegar stjórnvöld taka ákvarðanir um 

rétt eða skyldu manna skv. gildissviðsákvæði 2. mgr. 1. gr. ssl. Þetta þýðir þó ekki að hægt sé 

að gagnálykta þannig að hún gildi aldrei annars.
308

 Ákvæðið er nefnilega einnig byggt á 

óskráðri meginreglu sem hefur víðtækara gildissvið en stjórnsýslulögin.
309

 Þetta þýðir að 

rannsóknarskyldan getur verið undirliggjandi bæði þegar teknar eru ákvarðanir um meðferð 
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máls, sem stundum kallast formákvörðun, og einnig við framkvæmd stjórnsýslu almennt eins 

og nánar verður vikið að.
310

  

Þetta má sjá í heilbrigðiskerfinu á bréfi landlæknis sem deilt var um í áliti UA 19. 

desember 2002 (3553/2002), þar sem A, framkvæmdastjóri fyrirtækis, kvartaði yfir bréfi frá 

landlækni þar sem það var fullyrt að A hefði staðið að dreifingu tiltekinna persónuupplýsinga 

í fjölmiðlum. Sú efnisgrein í álitinu sem segir hvað mest er:  

 

„Í þessu máli verður ekki séð að embætti landlæknis hafi látið fara fram sjálfstæða rannsókn á 

atvikum málsins, og m.a. gefið framkvæmdastjóra X ehf. kost á að tjá sig, áður en embættið 

sendi honum umrætt bréf. Ég tek af því tilefni fram að hvað sem líður því hvort landlæknir hafi 

haft heimild í lögum til þess að senda framkvæmdastjóranum umrætt bréf tel ég að embætti 

landlæknis, eins og öðrum stjórnvöldum sem hafa í hyggju að gera athugasemdir við háttsemi 

borgaranna, verði að gæta að meginreglum stjórnsýsluréttar um málsmeðferð, skráðum sem 

óskráðum, við undirbúning slíkra aðgerða. Ég tek fram að þetta kann einnig að eiga við í þeim 

tilvikum þegar embætti landlæknis telur sig hafa heimild til þess að setja fram ábendingar eða 

vekja athygli annarra aðila en falla beinlínis undir verksvið þess samkvæmt lögum. Ég bendi á 

að andmæli aðila kunna eftir atvikum að skýra og upplýsa málið betur og jafnvel að hafa þau 

áhrif að stjórnvald telji ekki lengur tilefni til frekari afstkipa af máli.“ 

 

 Málsmeðferðarreglur geta skipt máli þegar bréf eru send sem ekki eru 

stjórnvaldsákvarðanir í sjálfu sér, heldur aðeins ávítur eða leiðbeiningar, m.a. vegna þess að 

slík tilmæli geta haft eins konar vísi að ítrekunaráhrifum.
311

 

 Þessi óskráða meginregla um að rannsaka mál gildir ekki einungis um atvik máls heldur 

einnig um réttarheimildir sem kemur til greina að beita.
312

 Þetta má einnig sjá á Hrd 30. 

október 2008 (70/2008), þar sem kemur m.a. fram að á landbúnaðarráðuneytinu hafi hvílt 

sjálfstæð skylda til að rannsaka og taka afstöðu til þess í hvaða farveg málið skyldi sett. Þetta 

kom til vegna þess að ekki var í upphafi vísað til réttra laga af hálfu borgara. Þessi skylda til 

rannsóknar í þessum búningi er eins og sjá má nátengd leiðbeiningarskyldu stjórnvalda skv. 7. 

gr. stjórnsýslulaga.  
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 Það getur verið vandasamt að ákveða hvaða upplýsingar skipta máli við töku ákvörðunar 

en það er almennt á ábyrgð stjórnvalds að tryggja að nauðsynlegra upplýsinga sé aflað. Eftir 

atvikum getur stjórnvald þó lagt á málsaðila að leggja sjálfur fram þær upplýsingar sem 

stjórnvald telur þörf á að liggi fyrir. Má sjá dæmi um það í áliti UA 25. september 2001 

(3064/2000 og 3108/2000). Þar kvartaði A yfir því að heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið (nú velferðarráðuneytið) hefði ekki afgreitt umsókn hans um 

sérfræðileyfi í klínískri sálarfræði. Með annarri kvörtun (seinna málið, þau voru svo 

sameinuð) kvartaði A yfir synjun ráðuneytisins á umsókn hans um þetta leyfi. Í álitinu kom 

þetta m.a. fram:  

 

„Af afgreiðslu ráðuneytisins á umsókn A, þar sem fallist var á það mat sérfræðinefndar að 

starfsþjálfun hans hefði ekki verið nægileg, verður ekki séð að lagt hafi verið sérstakt mat á nám 

eða starfsþjálfun A í klínískri sálarfræði fram að þeim tíma að hann lauk mastersprófi með tilliti 

til ákvæða 3. mgr. 3. gr. reglugerðar nr. 158/1990 heldur hafi eingöngu verið litið til starfa hans 

eftir það. Eins og áður sagði er ekki tekið fram í reglugerð nr. 158/1990 að við mat á sérnámi og 

starfsþjálfun til þess að hljóta sérfræðileyfi sálfræðinga skuli aðeins miðað við nám eða 

starfsþjálfun sem eigi sér stað eftir að umsækjandi hefur lokið tilteknum prófgráðum eða eftir að 

umsækjandi hefur fengið leyfi samkvæmt 1. gr. laga nr. 40/1976 til að kalla sig sálfræðing hér á 

landi. Það var því ekki svo að ráðuneytið hefði með fyrirmælum í reglugerðinni takmarkað 

heimildir sínar til mats að þessu leyti.“ 

 

 Þegar um er að ræða matskenndar stjórnvaldsákvarðanir, eins og fjallað var um í kafla 6.6, 

verður rannsókn öllu flóknari en ef þær eru lögbundnar. Þegar þær eru lögbundnar er málið 

oft svo einfalt að einungis þarf að rannsaka hvort að atvik heimfærist uppá fyrirframgefnar 

reglur og viðmið og taka ákvörðun eftir því. Þegar þær eru matskenndar þarf að rannsaka mun 

betur og taka svo ákvörðun byggðar á málefnalegum sjónarmiðum, sem oft geta verið  mörg, 

og gefa hverju þeirra vægi til að komast að niðurstöðu.
313

 Hvað rannsóknarregluna varðar þá 

kemur fram í athugasemdum við 11. gr. frumvarps þess, er varð að stjórnsýslulögum, að þegar 

matskenndum lagaheimildum er beitt sé heimilt að flokka mál upp og leysa úr þeim á ólíkan 

hátt, að því gefnu að mismunur þessi byggist á frambærilegum og málefnalegum 

sjónarmiðum.
314

 Sé þetta gert hvað eftir annað myndast eðlilega nokkur hefð eða regla á þeirri 

framkvæmd þannig að jafnvel sé hægt að tala um stjórnsýsluvenju. Slíkt er að einhverju marki 

varasamt þar sem þá getur verið hætta á broti á reglunni um skyldubundið mat, en það getur 
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líka verið af hinu góða enda getur það leitt til samræmis, hagræðis, jafnræðis og fljótari 

málsmeðferðar og þanni leitt til aukins réttaröryggis.
315

  

Rannsóknarregluna verður enda alltaf að skoða með tilliti til 9. gr. stjórnsýslulaga um 

málshraða. Þó skal athuga, sérstaklega þegar um er að ræða veigamikla hagsmuni eins og oft 

er á sviði heilbrigðismála, að þegar að athugasemdir frá aðila máls eru ekki í samræmi við 

upplýsingar stjórnvalds, og þessar upplýsingar skipta máli við úrlausn málsins þarf að 

rannsaka frekar af hverju þetta misræmi stafar.
316

 Dæmi um þetta í heilbrigðismálum má sjá í 

áliti UA 1. júní 1998 (2135/1997) sem fjallaði um úrskurð tryggingaráðs. Þar var kröfu 

málsaðila hafnað og umboðsmaður tók fram:  

 

Ekki verður séð, að tryggingaráð hafi gengið nánar eftir því við tryggingalækni, á hverju það 

mat hans hafi verið byggt, að ástand kæranda hafi ekki verið verra eftir aðgerð en fyrir. Var þó 

rík ástæða til þessa í ljósi þeirra umkvartana, sem kærandi hafði fram að færa, og þeirra 

upplýsinga, sem fram komu í vottorðum annarra lækna, sem lágu fyrir í málinu. Að þessu virtu 

tel ég, að tryggingaráð hefði átt að kanna málavexti rækilegar, áður en sú ákvörðun var tekin að 

hafna umsókn kæranda um bætur, og nýta til þess heimild sína í 2. mgr. 7. gr. laga nr. 117/1993, 

til að kveðja til sérfróða menn 

 

 Líkt og með andmælaregluna sem um var fjallað að ofan kemur aðeins til greina að víkja 

frá þessum skilyrðum um rannsókn þegar neyðarsjónarmið eru uppi um að flýta meðferð. Þá 

þarf líkt og með hina náskyldu andmælareglu að fara fram hefðbundin málsmeðferð í kjölfarið 

sem er vandaðari til að staðreyna að ákvörðun hafi verið efnislega rétt eftir allt saman.
317

 Þá 

kemur til skoðunar nákvæmlega hvaða upplýsingar málsaðila ber að veita, sérstaklega þegar 

mál hefst að frumkvæði aðila sjálfs og hvort að þá sé rannsókn að einhverju leyti minna 

nauðsynleg og þá að hvaða leyti. Í athugasemdum við 10. gr. frumvarps þess sem varð að 

stjórnsýslulögum er einfaldlega talið að þær upplýsingar miðist að því sem nauðsynlegt telst 

og með sanngirni má ætla að aðili geti veitt án þess að það íþyngi um of.
318

 Þetta er nokkuð 

almenn skilgreining en talið hefur verið að einna minnstar séu kröfurnar gagnvart þeim sem 

standa höllum fæti og eru að sækja lögmælta aðstoð vegna sjúkleika, elli, örorku, 

atvinnuleysis, örbirgðar eða sambærilegra atvika og miðað er við í 76. gr. 

stjórnarskrárinnar.
319

 Þannig mætti ætla að sjúklingar, sérstaklega þeir sem teljast til 

viðkvæmra hópa, hafi almennt ekki ríkar skyldur til að eiga frumkvæði að því að veita 
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upplýsingar og því rík skylda á stjórnvöldum til að útskýra og leiðbeina hvaða upplýsingar 

skipti máli. Þetta getur haft þýðingu þegar sótt er um vistun á dvalarheimili, sóst er eftir 

aðgerð eða leitað eftir heilbrigðisþjónustu hvers konar. Ef farið er á mis við þetta verður að 

krefjast þess að það sé byggt á skýrri lagaheimild eins og sjá má í áliti umboðsmanns sem 

snýr að almannatryggingum. Álit UA 22. nóvember 1999 (2771/1999).  

 

Umboðsmaður tók á grundvelli 5. gr. laga nr. 85/1997, um umboðsmann Alþingis, til athugunar 

að eigin frumkvæði hvort rétt væri og hvaða heimild stæði til þess að þeir sem óskuðu eftir 

sjúkrahúsvist erlendis samkvæmt 35. gr. laga nr. 117/1993, um almannatryggingar, þyrftu að fá 

lækni til að senda inn slíka umsókn. Jafnframt hvernig háttað væri rannsóknarskyldu 

svokallaðrar siglinganefndar sem starfar samkvæmt framangreindu ákvæði við meðferð 

umsókna. Tilefni frumkvæðisathugunar umboðsmanns var ósamræmi í upplýsingum sem 

umboðsmanni höfðu verið veittar um þetta efni af hálfu Tryggingastofnunar ríkisins.  

Umboðsmaður rakti 35. gr. laga um almannatryggingar og benti á að ákvæðið veitti ekki 

lagastoð fyrir þeirri kröfu að læknir sjúklings sækti um sjúkrahúsvist erlendis fyrir hans hönd. 

Þá vakti umboðsmaður athygli á ákvæðum 47. gr. framangreindra laga um skyldu starfsfólks 

tryggingastofnunar og umboðsmanna hennar til að kynna sér til hlítar aðstæður umsækjenda og 

bótaþega.  

Umboðsmaður benti á að ákvæði stjórnsýslulaga nr. 37/1993 ættu við um meðferð mála hjá 

siglinganefnd þegar hún taki ákvarðanir um rétt eða skyldur manna í skilningi 2. mgr. 1. gr. 

laganna. Með hliðsjón af 10. gr. og 7. gr. stjórnsýslulaga benti umboðsmaður á að siglinganefnd 

væri ekki án frekari könnunar heimilt að synja umsókn eða vísa henni frá á grundvelli þess að 

henni fylgdi ekki fullnægjandi læknisfræðileg gögn. Þrátt fyrir að rannsóknarreglan legði ekki 

þá skyldu á siglinganefnd að hún aflaði sjálf allra þeirra gagna sem nauðsynleg væru til að geta 

tekið ákvörðun í máli, yrði umsækjanda ekki gert að leggja fram upplýsingar sem væru mjög 

íþyngjandi fyrir hann nema skýr lagaheimild væri fyrir hendi. Þannig væri umsækjanda án 

lagaheimildar ekki skylt að leggja fram læknisvottorð með umsókn til siglinganefndar hafi það 

verulegan kostnað í för með sér eða fái hann slíkt vottorð ekki útgefið. Taldi umboðsmaður í 

samræmi við 2. mgr. 47. gr. laga nr. 117/1993 hægt að gera þá kröfu til umsækjanda að leggja 

fram þau gögn eða eftir atvikum veita upplýsingar um hvaða læknar hafi stundað hann svo 

siglinganefnd gæti aflað gagnanna til að meta það hvort einhver úrræði væru raunhæf hér á 

landi. Benti umboðsmaður á að 10. gr. stjórnsýslulaga ætti við þegar siglinganefnd tæki 

ákvarðanir á grundvelli 35. gr. almannatryggingalaga og því gæti siglinganefnd í vissum 

tilvikum þurft að skoða umsækjanda sjálf eða fá einhvern til þess til að fullnægja 

rannsóknarskyldu sinni. Jafnframt benti umboðsmaður á að ekki væri að finna nein lagaákvæði 

sem veittu siglinganefnd undanþágu frá ákvæðum stjórnsýslulaga um lágmarkskröfur til 

málsmeðferðar. 

 

 Í álitinu kemur fram sú regla að stjórnvald getur ekki án skýrrar lagaheimildar krafist þess 

að borgari útvegi læknisvottorð ef það er honum kostnaðarsamt eða ómögulegt. Það væri 

þannig í andstöðu við þá reglu að rannsóknarskylda hvíldi á stjórnvaldi en ekki borgara að 

krefja borgara um slíkt vottorð án lagaheimildar. Loks kemur fram sú árétting að engar reglur 

séu fyrir hendi sem undanþiggja nefndina frá lágmarkskröfu til málsmeðferðar. Þessi árétting 

um að stjórnsýslulögunum sé ætlað að veita lágmarksvernd hefur oft komið fram í þessari 
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ritgerð og verður að hafa hana í huga þegar ákvarðanir stjórnvalda eru skoðaðar og við túlkun 

sérreglna í heilbrigðiskerfinu sem víkja frá hefðbundinni málsmeðferð skv. stjórnsýslulögum. 

 Þegar atvik eru með þeim hætti að stjórnvald hefur þegar upplýsingar eða aðgang að 

upplýsingum sem snerta mál er rannsókn e.t.v. með öðrum hætti að einhverju leiti. Þetta er 

nokkuð raunhæft á sviði heilbrigðisréttar enda hafa sjúkraskrár að geyma mikið af 

upplýsingum sem oft er nánast það eina sem þarf til að komast að niðurstöðu í máli ef að mál 

snýr t.d. að læknisfræðilegum atriðum. Þetta getur komið upp í störfum 

heilbrigðisstarfsmanna og einnig þegar störf þeirra eru endurskoðuð hjá landlækni. Gæta þarf 

í þessum tilvikum þó alltaf 2. tölul. 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga, varðandi allar upplýsingar og III kafla (og raunar laganna allra) 

laga nr. 55/2009, í tilviki upplýsinga úr sjúkraskrám. Það getur verið málefnalegt og 

forsvaranlegt að nota þannig, áður fram komnar upplýsingar til rannsókn máls, og má jafnvel 

segja að það sé ákjósanlegt þar sem það hlýtur að auka skilvirkni, hagkvæmni og málshraða. 

Það er þó sá galli á gjöf Njarðar að þær upplýsingar geta verið úreltar og því er það á ábyrgð 

stjórnvaldsins að fullvissa sig um að svo sé ekki og/eða fá uppfærðar upplýsingar. Þessi 

ónákvæmni er oft vegna þess að upplýsingar voru ekki fengnar í þeim tilgangi sem þær eru 

svo notaðar seinna.
320

 Þetta má m.a. sjá í íslenskri framkvæmd á áliti UA 27. ágúst 1998 

(2466 og 2459). Þar var tilfellið svo að A kvartaði yfir tveimur úrskurðum tryggingarráðs þar 

sem í öðrum hafði umsókn um bifreiðarlán verið hafnað en í hinum umsókn um bensínstyrk, 

vegna þess ekki var talið að A væri hreyfihamlaður. Eftirfarandi ummæli UA sem lúta að 

rannsókn málsins varpa nokkru ljósi á þessi sjónarmið:  

 

„...tel ég að ekki hafi verið nægjanlegt af hálfu tryggingaráðs að byggja mat sitt á hreyfihömlun 

A eingöngu á þeim gögnum er stofnunin hafði þegar undir höndum, sérstaklega þar sem gögn 

þessi virðast ekki til komin vegna mats á bakveiki og eru því ekki sérlega nákvæm um það 

atriði. Tel ég að tryggingaráði hafi borið að afla frekari upplýsinga um heilsufar A í því skyni að 

tryggja að þetta atriði væri nægilega upplýst áður en úrskurðað var í málum hans.“ 

 

 Samkvæmt stjórnsýslurétti almennt ber að kalla til sérfróðan ráðgjafa þegar að stjórnvald 

hefur ekki næga sérfræðiþekkingu til að rannsaka mál með fullnægjandi hætti.
321

 Þetta er 

meginregla í stjórnsýslurétti sem er hluti af rannsóknarskyldunni en lenskan er sú í dag að 
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 Fenger, N.: Forvaltning & Fællesskab, bls. 282-288.  
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 Gammeltoft-Hansen, H. o.fl.: Forvaltningsret (2. útg.), bls. 451. 
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árétta þetta í lögum sérstaklega þar sem á þetta reynir ítrekað annaðhvort sem heimild eða 

skyldu.
322

  

 Á sviði heilbrigðisréttar er þetta sjáanlegt í 4. mgr. 8. gr. laga um almannatryggingar en 

samkvæmt 36. gr. laga um sjúkratryggingar nr. 112/2008 eru ákvarðanir 

sjúkratryggingarstofnunar kæranlegar til úrskurðarnefnd almannatrygginga. Þá kemur fram í 

5. mgr. 12. gr. laga um landlækni að landlæknir skuli að jafnaði afla umsagnar frá óháðum 

sérfræðingi eða sérfræðingum þegar kvörtun lýtur að meintri vanrækslu eða mistökum við 

sjúkdómsgreiningu eða meðferð. Hér er því um að ræða skyldu sem þó virðist ekki vera algild 

vegna orðalagsins „að jafnaði“. Þessi regla hlýtur þó að vera sambærileg þeirri óskráðu 

meginreglu að stjórnvald verði að fá sérfræðiálit sé það nauðsynlegt til að rannsaka mál til 

hlítar. Því má halda því fram að þetta ákvæði sé aðeins til áréttingar á því sem þegar gildir. Þó 

eru slíkar áréttingar ekki alltaf þarflausar og úr lausu lofti gripnar því að áður en mælt var um 

það í lögum að læknir skyldi sitja í úrskurðarnefnd almannatrygginga, sem áður hét 

tryggingaráð, gerði umboðsmaður oft athugasemd við það þegar ekki var kvaddur til 

sérfræðingur.
323

 

 Sérfræðiupplýsingar eða sérfræðiálit geta einnig haft slíka þýðingu að í lögum sé gerð sú 

krafa að þær séu veittar. Þetta má sjá í 2. mgr. 19. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn, þar sem 

heilbrigðisstarfsmanni er gert skylt að láta hinu opinbera í té vottorð um sjúklinga sem þeir 

annast ef slíkra vottorða er krafist vegna samskipta sjúklings við hið opinbera. Almennt eru 

þetta trúnaðarupplýsingar sem sæta miklum takmörkunum og því þarf skýra lagaheimild, eins 

og hér, til að hægt sé að afla þeirra. Þetta gildir jafnt um heilbrigðisstarfsmenn hjá ríkisstofnun 

sem og aðra eins og t.d. sjálfstætt starfandi lækna.
324

 Þegar upplýsinga er aflað frá einkaaðila 

með þessum hætti verður svo sannarlega að gæta þess að réttarstaða sjúklings verði ekki verri 

en ef stjórnvaldið sjálft hefði haft þessar upplýsingar. Þetta verður að tryggja með það að 

augnamiði að hægt verði að virða rétt málsaðila eins og rétt hans til upplýsinga og 

andmælarétt hans.
325

 Með því er t.d. átt við að stjórnvaldið verður að brýna fyrir ráðgjafa 

þessum eða álitsgjafa, að skrá upplýsingar réttilega í samræmi við 27. gr. upplýsingalaga og 

haga samskiptum þannig að stjórnvald geti lagt sjálfstætt mat á allar upplýsingar. Það er m.a. 
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 Sjá í því samhengi t.d. 10. gr. laga um yfirskattanefnd nr. 30/1992. 
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(2648/1999) 
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 Páll Hreinsson: Stjórnsýsluréttur. Málsmeðferð, bls. 508. 
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gert með því að passa að II. kafli stjórnsýslulaga um vanhæfi eigi ekki við um ráðgjafan og 

gera sömu kröfur um málefnaleg sjónarmið og um stjórnvald væri að ræða og hafa það í huga 

að ráðgjafi á ekki „lokaorðið“ ef svo má segja því þá væri honum í reynd fært vald til að taka 

stjórnvaldsákvörðun. Ef að tilfellið væri slíkt að ráðgjafi tæki í reynd stjórnvaldsákvörðun og 

það væri ekki gert eftir réttum leiðum til valdframsals væri réttaröryggi þannig fórnað.
326

 

 Rannsóknarreglan í daglegum störfum heilbrigðisstarfsmanna birtist kannski einna helst í 

því að lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 hafa að geyma reglur sem kveða á um 

faglegar kröfur og virðingu gagnvart sjúklingi. Ef heilbrigðisstarfsmaður uppfyllir kröfur 

laganna með því að sýna sjúklingi virðingu skv. 1. mgr. 13. gr., uppfylla faglegar skyldur 

sínar um nákvæmni og ábyrgð skv. 2. mgr. og 3. mgr. 13. gr., virða takmarkanir sínar skv. 4. 

mgr. 13. gr. og sýna varkárni skv. 19. gr. laganna er erfitt að ímynda sér að hann hafi brotið 

gegn almennri óskráðri rannsóknarreglu.  

 

 Meðalhófsreglan. 6.8.7

Þegar taka á stjórnvaldsákvörðun þarf að huga að lagagrundvelli, beita málefnalegum 

sjónarmiðum og gæta allra reglna stjórnsýslulaga. Ein þeirra er meðalhófsreglan sem finna má 

í 12. gr. ssl. Í reglunni felst nánar tiltekið þrennt. Í fyrsta lagi þarf ákvörðun að vera til þess 

fallin að ná markmiði sem stefnt er að, í öðru lagi þarf að velja vægasta úrræðið sem mögulegt 

er til að ná því markmiði og í þriðja lagi þarf að gæta hófs í beitingu þess úrræðis. 

 Þessi regla á þó ekki upphaf sitt að rekja þangað heldur hefur hún verið til staðar mun 

lengur, sérstaklega við beitingu lögregluvalds en þar er gildi reglunnar einkar augljóst og 

skiljanlegt. Reglan var þó ekki fyrir lögfestingu bara bundin við vald lögreglu heldur er hér 

um að ræða eina af ólögfestu meginreglum stjórnsýsluréttarins. Þetta þýðir auðvitað að reglan 

getur haft gildi þó að ekki komi til stjórnvaldsákvörðunar. Reglan hefur sem sagt verið lögfest 

í stjórnsýslulögum og reyndar á fleiri stöðum.  

 Þar sem hún hefur víðtækara gildissvið en stjórnsýslulögin þá má álykta að hún gildi í 

störfum stjórnsýslunnar, eða stjórnsýslu í efnismerkingu.
327

 Reglan hefur því mun víðtækara 

gildissvið sem óskráð meginregla heldur en skv. 12. gr. ssl. laga eingöngu.
328

 Því ætti hún að 
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hafa þýðingu við öll störf í heilbrigðiskerfinu hvort sem þau séu þjónustustarfsemi sem fela í 

sér stjórnvaldsákvörðun eða ekki.
329

 Allar aðgerðir stjórnvalda þurfa því að vera markhæfar 

eða m.ö.o. vera til þess fallnar að ná settu markmiði, á eins vægan hátt og mögulegt er. 
330

 

 

 Endurskoðun, kærur, ábendingar og kvartanir 6.8.8

Þegar rætt er um stjórnsýslukæru er átt við réttarúrræði það þegar að sá sem á kærurétt, sem er 

oftast aðili stjórnsýslumáls, skýtur stjórnvaldsákvörðun til æðra stjórnvalds sem ber skyldu til 

að endurskoða ákvörðunina og kveða upp úrskurð í kærumálinu. Þetta getur byggst á almennri 

heimild skv. 26. gr. stjórnsýslulaga eða á sérákvæði í lögum. Það veltur á túlkun sérlaga hvort 

þau veita kærurétt sem var ekki til staðar skv. 26. gr. ssl. eða eru áréttingar á slíkum rétti. 

Heimild til stjórnsýslukæru breytir almennt ekki rétti aðila til að leita til dómstóla.  

Kostir stjórnsýslukæru eru aðallega þeir að það er oftast fljótvirkara, nær alltaf ódýrara, 

stjórnvaldið hefur oft meiri sérþekkingu á málaflokknum og stjórnvald hefur oftast nær ekki 

bara vald til að dæma ákvörðun ólögmæta og eða ógilda heldur getur oft einnig tekið nýja og 

þá rétta ákvörðun í staðinn.
331

 Það er þó ekki alltaf. Stundum er endurskoðunarvaldið innan 

stjórnsýslukerfisins takmarkað, og er hér nærtækast að benda á tíðrædda kæruheimild á 

ákvörðunum landlæknis til velferðarráðuneytisins sem getur aðeins skoðað formhlið málsins 

en ekki þá efnislegu og þaðan af síður getur ráðuneytið tekið nýja ákvörðun.  

 Fyrir setningu stjórnsýslulaga var talin gilda óskráð regla um að heimilt væri að kæra 

ákvörðun lægra sett stjórnvalds til æðra sett stjórnvalds ef það væri á annað borð til og 

byggðist þessi regla einfaldlega á stigskiptingu stjórnsýslunnar.
332

 Þrátt fyrir þetta og kannski 

þar sem markmið stjórnsýslulaganna var að veita aukið réttaröryggi var ákveðið að setja 

reglur í stjórnsýslulögin um þetta veigamikla úrræði sem stjórnsýslukæran er.
333

 Vegna þess 

að stjórnsýslukæra getur verið áhrifaríkt úrræði var lögfestur heill kafli um efnið með það að 

markmiði að koma kærumeðferð í fastari skorður og gera slíkt að virkara réttarúrræði.
334
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Þannig geymir VII. kafli laganna ákvæði um kæruheimild, kærufresti, réttaráhrif kærðrar 

ákvörðunar, málsmeðferð í kærumálum, svo og efni úrskurða í kærumálum. Þó að þetta sé 

myndarleg upptalning er hún ekki tæmandi um úrræðið og er því stuðst eftir atvikum einnig 

við óskráðar meginreglur og sérlög eftir atvikum.
335

  

 Varðandi form kærunnar er talið að nægilegt sé að aðili tjái einfaldlega æðra stjórnvaldi 

að hann sé óánægður með ákvörðunina!
336

 Þetta byggist m.a. á samspili við 

leiðbeiningarskyldu 7. gr. ssl. og rannsóknarreglu 10. gr. ssl. 
337

 Þó að þetta sé réttarstaðan er 

raunin sú að sérlög takmarka þetta að miklu leiti enda eru þar oft sérákvæði sem fjalla um það 

hvernig kæra skuli borin fram.  

Þessi meginregla um tjáningarform óánægju með ákvörðun vekur þá spurningu hvort að 

sama gildi um önnur skyld úrræði svo sem kvartanir sjúklinga skv. 28. gr. laga um réttindi 

sjúklinga. Svarið við því virðist almennt vera jákvætt. Í 3. mgr. 28. gr laga um réttindi 

sjúklinga kemur fram að starfsmönnum heilbrigðisstofnunar sé skylt að leiðbeina sjúklingi 

eða vandamanni sem vill koma á framfæri athugasemd eða bera fram kvörtun. Enn fremur er 

stjórn heilbrigðisstofnunar skylt að taka til athugunar ábendingar starfsmanna sem telja að 

réttur sjúklinga sé brotinn. 

 Hér er þó verið að bera saman stjórnvaldsákvörðun og eftir atvikum þjónustu og því hafa 

þessar vangaveltur e.t.v. enga skýra niðurstöðu. Varðandi stjórnsýslukæru er síðan gert ráð 

fyrir því að stjórnvaldið fylgi eftir tjáningu um óánægju með því að spyrja um hvaða 

ákvörðun sé að ræða, kröfur aðila og rök hans og aðrar upplýsingar um málið.
338

  Þetta er 

nokkuð nákvæm útlistun á því hvernig leiðbeiningin um kæruréttinn fer fram og byggir þessi 

útlistun á skrifum Páls Hreinssonar sem aftur byggjast um þetta efni á athugasemdum við 

greinargerð með frumvarpi til stjórnsýslulaga ásamt skrifum norrænna fræðimanna. Athygli 

vekur að þó að leiðbeiningarskylda skv. lögum um réttindi sjúklinga virðist viðamikil er enga 

slíka útskýringu á hvað í þessari leiðbeiningu felst í ákvæðum laga um réttindi sjúklinga né í 

frumvarpinu. Einungis er látið nægja að útskýra muninn í frumvarpi á athugasemd og kvörtun 

og vísað til þess að starfsmönnum heilbrigðisstofnanna beri skylda til að leiðbeina sjúklingi, 

eða vandamanni, um hvernig hann beri sig að við kvörtun eins og það vefjist almennt alls 

ekkert fyrir mönnum við hvað er átt í því efni.  
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 Er það því niðurstaða höfundar, í ljósi þess að heilbrigðisþjónusta fellur undir verkefni 

stjórnsýslunnar, að hér sé átt við leiðbeiningu sem svipar til 7. gr. stjórnsýslulaga í samspili 

við áðurnefndar leiðbeiningar í VII kafla stjórnsýslulaga, ásamt almennu ákvæði í 14. gr. laga 

um réttindi og skyldur starfsmanna ríkissins nr. 70/1996 sem fjallar um leiðbeiningarskyldu, 

alúð, kurteisi, lipurð og samviskusemi. Sú leiðbeiningarskylda yrði síðan auðvitað að vera í 

anda vandaðrar stjórnsýslu.
339

  

 Miðað við áðurnefnda staðreynd um það að stjórnsýslulögum sé ætlað að veita 

lágmarksrétt verður að telja að leiðbeiningarskylda heilbrigðisstarfsmanna þegar kemur að 

leiðbeina sjúklingum sem virðast óánægðir, um kvörtun til yfirstjórnar eða landlæknis sé, 

a.m.k. jafn ströng og virk og annarra starfsmanna stjórnsýslunnar. 

 Að þessu sögðu er auðvitað alltaf til staðar réttur til að leita til dómstóla sem byggir m.a. á 

60. gr. stjórnarskrárinnar sem segir að dómendur skeri úr ölum ágreiningi um 

embættistakmörk yfirvalda. Þetta mat getur þó verið takmarkað, sérstaklega á sviði 

heilbrigðisréttar, þegar um er að ræða efnislega atriði í matskenndri stjórnvaldsákvörðun þar 

sem dómstólar hafa eftirlátið stjórnvöldum eitthvað svigrúm.
340

 

 

 Forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu 6.9

Samkvæmt heilbrigðisáætlun til 2010 sem var samþykkt árið 2001, var fyrirséð að taka yrði 

mið af því að með aukinni tækni væru sífellt fleiri möguleikar fyrir hendi til að lækna fólk og 

lengja líf þess. Á sama tíma eykst fólksfjöldi, meðalaldur hækkar og kröfur um lífsgæði, og 

þar með heilsu verða meiri. Þetta þýddi að heilbrigðisþjónustunni yrði ómögulegt að uppfylla 

allar þær kröfur sem gerðar yrðu að fullu. Því þyrfti að skipuleggja og forgangsraða betur en 

hingað til og reyna að nýta fjármuni betur.
341

 Forgangsröðun hefur því mikla þýðingu í 

heilbrigðisþjónustu og líklega fer mikilvægi hennar vaxandi. Það hlýtur því að vera mikilvæg 

að settar séu skýrar reglur um forgangsröðun sem byggja á málefnalegum sjónarmiðum og að 

þær taki mið af öllu því sem að framan hefur verið um fjallað og miði sérstaklega að jafnrétti 

meðal sjúklinga enda er jafnrétti sjúklinga eitt af yfirlýstum meginmarkmiðum 
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heilbrigðisstefnu og hefur verið í áraraðir.
342

 Eins og staðan er í dag eru þó engar reglur um 

hámarskbiðtíma á biðlista á Íslandi þó að það standi til bóta.
343

 

 

7 Lokaorð og niðurstöður 

Í þessari ritgerð hefur verið reynt að draga saman réttarsvið heilbrigðisréttar með nokkuð 

almennum hætti. Þó að ekki hafi verið unnt á síðum þessarar ritgerðar að gera ítarlega 

rannsókn á mörgum veigamiklum álitamálum í heilbrigðisrétti var eftir fremsta megni leitast 

við að draga upp skýra heildarsýn án þess að fórna nákvæmni. Við það verkefni var leitast við 

að varpa ljósi á rætur heilbrigðisréttar sem liggur á sviði mannréttinda og því fylgt eftir með 

hefðbundinni stjórnsýslulegri nálgun sem felst í því að lýsa stofnanaskipulagi og fara svo 

kerfisbundið yfir helstu stjórnsýslureglur. 

 Til að draga saman réttarsviðið skal almennt greina lykilhugtök þess, meginreglur og 

grundvallarkenningar.
 344

 Eftir frekar ítarlega umfjöllun hér að framan á þessu viðamikla 

réttarsviði sem er heilbrigðisréttur er það von höfundar að lesandi fá að minnsta kosti nasasjón 

af toppi ísjakans! Þau hugtök sem þurfti að skýra voru helst „heilsa“, „sjúklingur“, 

„heilbrigðisþjónusta“ og „heilbrigðisstofnanir“. Alþjóðlegar stofnanir hafa lagt sitthvað til 

málanna með sum hugtakanna en önnur eru nokkuð vel skilgreind í lögum. Enn önnur eru svo 

skilgreind mjög rúmt en hafa samt mikla þýðingu og mæðir þar mest á hugtakinu 

„heilbrigðisþjónusta“. Þannig voru taldar fram fjórar ástæður fyrir því að mikilvægt sé að 

skilgreina hugtakið „heilbrigðisþjónusta“.  

 Í fyrsta lagi til að athuga hvaða störf og stofnanir falla undir sértæk lög á sviði 

heilbrigðisþjónustu. Í öðru lagi skiptir það máli við val á kæruleiðum. Í þriðja lagi er 

sjúklingur skilgreindur sem notandi heilbrigðisþjónustu
345

 og virkjast réttindi einstaklings við 

það að fá stöðu sjúklings. Í fjórða lagi þurfti svo að skilgreina hugtakið til að ritgerð þessi yrði 

markvissari. 

 Um hugtök heilbrigðisréttar má þó að endingu segja að hugtakaskilgreining í 

heilbrigðislöggjöf er snöktum betri en á mörgum hefðbundnum og eldri sviðum lögfræðinnar 

þar sem mörg lykilhugtök eru hvergi skilgreind í lagabókstaf.
346

 Þetta kann að vera vegna þess 
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 Heilbrigðisáætlun til 2010, bls. 32; Drög að heilbrigðisáætlun til 2020, bls. 5, 6 og 15. 
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að hér ræðir um síbreytilegt svið enda tækniframfarir mjög örar. Það gerir það jafnframt að 

verkum að það er þeim mun mikilvægara að lagabókstafurinn sé undir sífelldu eftirliti á þessu 

sviði því annars verður hann mjög fljótt úreltur. Í því samhengi má benda á að mörg ný lög á 

sviði heilbrigðisréttar taka á málefnum sem engan óraði fyrir áður fyrr, eins og t.d. lög um 

réttindi fólks með kynáttunarvanda nr. 57/2012. 

 Þrátt fyrir að þessi umfjöllun geti eðli máls samkvæmt ekki skýrt tæmandi heilt réttarsvið 

verður nú reynt að draga fram helstu niðurstöður. Ef dregið er saman knappt má segja að 

meginreglur stjórnsýsluréttar gildi almennt í þjónustustarfsemi heilbrigðiskerfisins og að það 

sem helst vanti í heilbrigðislöggjöf á Íslandi sé samræmdur lagabálkur líkt og finna má í 

Noregi. Ástæður þess eru m.a. þær að oft er á reiki hvort að stjórnsýslulögin gildi á þessu 

sviði og í hvaða tilvikum. Ef að stjórnsýslulögin eiga ekki að gilda, þá þarf að setja heildstæða 

löggjöf sem tryggir réttaröryggi borgara, eða í þessu tilviki sjúklinga, í samskiptum þeirra við 

stjórnvöld. Notandi heilbrigðisþjónustu er verndaður af óskráðum reglum stjórnsýsluréttarins 

þegar hann þiggur þjónustu en sú vernd er ekki mjög skýr og gagnsæ fyrir borgarann. Réttindi 

sjúklinga eru að vísu tryggð í lögum um réttindi sjúklinga en þau lög taka engan veginn á 

öllum þeim lagalegu álitaefnum sem geta komið upp í heilbrigðiskerfinu, enda þau lög 

kominn til ára sinna. Þegar að þau lög hafa ekki þýðingu er mikilvægt að taka af skarið hvort 

að stjórnsýslulögin taki við þegar öðrum sérhæfðari lögum sleppir eða ekki. Vel má vera að sú 

lágmarksvernd sem stjórnsýslulögum er ætlað að tryggja sé annaðhvort ekki nægileg, of 

kostnaðarsöm eða óviðeigandi á þessu stjórnsýslusviði sem er að mörgu leyti sérstakt eðlis og 

háð hröðum breytingum. Á heilbrigðissviði koma enda upp siðferðisleg álitamál sem eru oft á 

tíðum mun tilfinnanlegri en á öðrum sviðum stjórnsýslunnar. Því má vel vera að rétta leiðin til 

að auka réttaröryggi, eða a.m.k. samræmi, á þessu réttarsviði sé að setja sérlög sem gilda 

framar stjórnsýslulögum. Slíkt fyrirkomulag eins og oft er í sérstökum stjórnsýsluréttarsviðum 

eins og t.d. skattarétti getur verið til einföldunar þó lagagreinum fjölgi. Þetta er að vissu leyti 

gert í dag en lagabálkarnir eru margir, og að mörgu leyti sundurleitir og að mati höfundur, allt 

að tilviljunarkenndir. Hér mætti einnig nefna hefðbundin sjónarmið um birtingu réttarheimilda 

en ljóst er að margar vinnureglur hafa verið notaðar í heilbrigðiskerfinu sem að borgarar hafa 

ekki kost á að sjá.  

 Í þessum frumskógi sem heilbrigðiskerfið er, reynir sérstaklega mikið á 

leiðbeiningarskyldu stjórnvalda og er það e.t.v. sú regla sem helst þyrfti nánari afmörkun á 

réttarsviðinu að mati höfundar. Þó ekki væri nema af þeirri einföldu ástæðu að hér er um að 
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ræða tæknilega og síbreytilega þjónustu sem einstaklingar þurfa oft hvað mest á að halda 

þegar þeir eru vegna ástands síns, ekki nægilega í stakk búnir til að gæta réttar síns eins og 

venjulega.  

 Því hefur verið haldið fram að góð heilbrigðisþjónusta eigi að fela í sér þrjá þætti. Það er 

að heilbrigðiskerfið eigi að vera árangursríkt, hagkvæmt og réttlátt.
347

 Árangur 

heilbrigðiskerfis hlýtur fyrst og fremst að miða að þeim markmiðum sem stefnumótun 

ráðherra og lög Alþingis kveða á um hverju sinni. Hagkvæmni er svo aðeins aðferð til að ná 

þeim árangri enda er heilbrigðiskerfinu gert að starfa innan ramma fjárlaga. Þá er átt við að 

fyrst að ekki er hægt að veita fullkomna heilbrigðisþjónustu með þeim fjármunum sem 

heilbrigðiskerfinu eru ætlaðir hlýtur hagkvæmni að leiða til þess að hægt er að veita betri eða 

meiri þjónustu. Hér er því þannig haldið fram að hagkvæmni og árangur falli saman og því sé 

hægt að segja að heilbrigðisþjónusta eigi að vera tvennt en ekki þrennt, þ.e. árangursrík og 

sanngjörn. Árangur felst í því að veita sem besta aðstoð og sanngirnin felst í því að tryggja 

réttaröryggi. Ef að viðmið Poul Andersen um réttaröryggi sem reifað var í kafla 6.2. í þessari 

ritgerð er notað má segja að bæði árangur og sanngirni heilbrigðiskerfisins standi og falli að 

miklu leyti með því hvernig ríkisvaldið hagar regluverkinu. Því hlýtur að vera einkar 

mikilvægt að lög séu vönduð og reglulega endurskoðuð á þessu sviði.  

 Er það mál margra að skrif fræðimanna hafi jafnan áhrif á þá sem skapa og móta 

réttarheimildir, hvort sem er með úrskurðarvaldi, dómsvaldi, lagasetningu, setningu 

stjórnvaldsfyrirmæla eða töku stjórnvaldsákvarðanna, og að þessar réttarheimildir séu síðan 

viðfangsefni fræðimanna og þannig sé hægt að tala um víxlverkun.  

 Er það von höfundar að þessi ritgerð sé framlag í þessa víxlverkun fræðiskrifa og 

reglusetningar sem leiði til betra réttaröryggis fyrir notendur heilbrigðisþjónustu.  
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VIÐAUKI 

Þessara gagna var aflað frá LSH á grundvelli upplýsingalaga nr. 140/2012. 

 












