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Útdráttur 

Efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi eru oft talin leggja jákvæðar skyldur 
á herðar ríkja. Jákvæðar skyldur hafa verið útskýrðar á þann veg að ríki þurfi að 
grípa til aðgerða, sem oft á tíðum geta verið kostnaðarsamar, svo einstaklingar geti 
notið réttinda sinna. Efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi verða því 
innleidd með stighækkandi framkvæmd. Ríkjum ber þó að veita einstaklingum 
ákveðin lágmarks-kjarna réttinda sem og að virða, vernda og uppfylla réttindi þeirra. 
Rétturinn til heilsu er talinn til efnahagslegra, félagslegra og menningarlegra réttinda. 
Réttinn til heilsu skal ekki skilja á þann veg að hann tryggi einstaklingum rétt til þess 
að vera heilbrigði. Skyldur ríkja snúast fremur að því að skapa aðstæður sem stuðlar 
að heilsu fólks. Þó öllum sé tryggður réttur til heilsu taldi allsherjarþing Sameinuðu 
þjóðanna nauðsynlegt að tryggja sérstaklega fólki með fatlanir rétt til heilsu. það var 
gert með samningnum um réttindi fólks með fötlun sem tók gildi þann 13. desember 
2006. Til að tryggja fyllilega að fólk með fatlanir réttinda til jafns við aðra er afnám 
mismununar og jafnrétti aðalgrundvöllur samningsins. Samningnum var ekki ætlað 
að skapa ný réttindi heldur að aðlaga þau réttindi sem fyrir voru að fólki með fatlanir 
og þörfum þeirra. Samningurinn kveður sérstaklega á að fólk með fatlanir sé tryggður 
réttur til heilsu. Er það markmið þessara ritgerðar að svara þeirri spurningu hver sé 
réttur fólk með fatlanir til heilsu og hvort samningurinn veit betri rétt eða leggi ríkari 
skyldur á ríki til að tryggja þann rétt. Með hliðsjón af undirbúningsgögnum 
samningsins er komist að þeirri niðurstöðu að réttur til heilsu fyrir fólk með fatlanir er 
sami og aðrir njóta. Samningurinn leggur þó ríkari skyldur til að fötlunartengdu 
eiginleikar samningsins missi ekki gildi sitt. 

 

  



 
 

Abstract 

(Tilte: The Right to Health for Persons with Disabilities) 

Economical, social and cultural rights are often considered to confer positive 
obligations on states. Positive obligations have been denoted as 
obligations conferred states to take certain actions, often costly, to ensure effective 
enjoyment of fundamental rights. The realization for economical, social and cultural 
rights must therefore be progressive. States must however meet minimum core 
obligations as well as the obligation to respect, protect and fulfill fundamental right. 
The right to health is considered to be an economical, social and cultural right. The 
right to health should not be understood so that it entails the right for an individual to 
be healthy but rather so that imposes certain obligations on states to create 
circumstance that promote public health. All though all are ensured the right to 
health, the United Nations General Assembly considered it necessary to ensure that 
persons with disabilities enjoy the right to health to the same degree as all others. 
The Convention on the Rights of Persons with Disabilities thus entered into force on 
13 December 2006. Equal rights and non-discrimination are the underlying principles 
of the Convention to ensure that persons with disabilities will in fact enjoy the rights 
entailed in it. The Convention was not meant to create new rights but rather to inline 
the rights of persons with disabilities to the rights of others and adapt it to their 
needs. The right to health is specially protected in the convention. The purpose of 
this thesis is to answer the question on to what extent people with disabilities enjoy 
the right to health and whether the Convention has provided enhanced protection or 
put further obligations on states to ensure this right. Taking into consideration the 
drafting history of the Convention, the conclusion is that the right to health for 
persons with disabilities is parallel to the rights of other persons.  
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Inngangur 

Réttur til heilsu er mikilvægur fyrir alla. Heilsa er vítt hugtak þar sem gætir áhrifa úr 

ýmsum áttum. Sagan að baki réttarins til heilsu nær til ársins 1946 þegar stofnskjal 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar var samþykkt.1 Tveimur árum síðar var 

Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna samþykkt á allsherjarþingi Sameinuðu 

þjóðanna. Í 25. gr. yfirlýsingarinnar er kveðið á um réttinn til heilsu. Greinin leggur 

grunninn að réttinum til heilsu í alþjóðalögum. Síðan þá hefur rétturinn til heilsu verið 

skjalfestur í hinum ýmsu mannréttindasáttmálum, Samningurinn um efnahagsleg, 

félagsleg og menningarleg réttindi2 (hér eftir SRF) er líklega sá samningur sem gefur 

réttinum til heilsu mesta vægið á alþjóðagrundvelli. Nýlega var Samningur um réttindi 

fólks með fötlun (hér eftir SRF) samþykktur á allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna3. 

Hér er um fyrsta alþjóðlega mannréttindasáttmála 21. aldar að ræða. Samningur 

þessi er afar merkilegur fyrir þær sakir að samningsferli hans náði aðeins yfir fimm 

ár. Það gefur til kynna að ríki heims voru einróma um vöntun á vernd réttinda fyrir 

fólk með fatlanir.4 Aðalframkvæmdastjóri Sameinuðu þjóðanna lýsti því yfir að með 

sáttmálanum myndi hefjast nýtt skeið sem hefði í för með sér að fólk með fatlanir 

þyrfti ekki lengur að þola þá mismunun sem hefur lengi tíðkast gagnvart þeim.5 

Markmið samningsins er að stuðla að því að fólk með fatlanir njóti mannréttinda og 

mannfrelsis til fulls og jafns við aðra.6 Ritgerð þessi mun fjalla um réttinn til heilsu 

fyrir fólk með fatlanir útfrá 25. gr. SRF. Samningnum var ekki ætlað að skapa ný 

réttindi, heldur að sníða þau sem fyrir voru að fólki með fatlanir.7 Því er mikilvægt að 

gera sér grein fyrir því hvert inntak réttarins til heilsu samkvæmt SEFMR er áður en 

réttur til heilsu samkvæmt SRF er túlkaður. Markmið SRF var ekki að skapa ný 

                                            
1
 Stofnskjal Alþjólegu heilbrigðimálastofnunarinnar. In: Forty-fifth edition of basic Documents. Geneva, 

Worl Health Organization, 2006. 10 febrúar 2010, aðgengilegt á: 

2
 Alþjóðasamningur um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi, 28. ágúst 1979, 

Stjórnartíðindi, C-deild, nr. 10/1979. Hér eftir verður vísað til samningsins með skammstöhuninni 
SEFMR 
3
 Samningurinn um réttindi fólks með fötlun, G.A, res 61/106, 13. desember 2006. Hér eftir verður 

vísað til samningsins með skammstöfuninni SRF.                             
4
 Arnardóttir, Oddný Mjöll, The Right to Inclusive Education for Children with Disabilities – Innovations 

in the CRPD. Óútgefið handrit, væntanlegt til útgáfu 2010. Bls. 4. 
5
 Aðalframkvæmdastjóri, „Secretary-General´s message on the adoption of the Convention of the 

rights of Persons with Disabilities“. 13. Desember, 2006. Aðgengilegt á: 
http://www.un.org/apps/sg/sgstats.asp?nid=2362 
6
 Samningur um réttindi fólks með fötlun, G.A. res 61/106, 13. desember 2006. 3. gr. 

7
 Arnardóttir, Oddný Mjöll, „A Future of Multidimensional Disadvantage Equality?“. Í Arnardóttir, Oddný 

Mjöll og Quinn, Gerald (ritstj.), The UN Convention on the rights of Persons with Disabilities, 
European and Scandinavian Perspectives. Leiden 2009, bls. 44. 
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réttindi. Þeirri spurningu verður svara hver sé réttur fólks með fatlanir til heilsu og 

hvort 25. gr. SRF veiti betri rétt eða leggi ríkari skyldur á herðar ríkjum. 

Í fyrsta kafla ritgerðarinnar er fjallað um samninginn um efnahagsleg, félagsleg og 

menningarleg réttindi. Fyrst er stutt umfjöllun um skiptingu mannréttinda í fyrstu og 

annarrar kynslóða réttindi. Því næst er gerð grein fyrir þeim skyldum sem SEFMR 

leggur á herðar aðildarríkjum. Skyldur ríkja samkvæmt SEFMR eru oft á tíðum álitnar  

jákvæðar skyldur sem ríkjum ber að uppfylla með stighækkandi framkvæmd8. Þrátt 

fyrir það hefur þróunin orðið sú að fræðimenn og Nefndin um efnahagsleg, félagsleg 

og menningarleg réttindi (hér eftir NEFMR) hafa talið að efnahagsleg, félagsleg og 

menningarleg réttindi beri einnig með sér tafarlausar skyldur. Síðan verður farið  

ítarlega í skyldurnar til að virða, vernda og uppfylla. Þessi þrískipting skyldna hefur 

gert það að verkum að SEFMR er einnig talin bera með sér neikvæðar skyldur.  

Umfjöllun fyrsta kafla er mjög mikilvægur undanfari annars kafla. Ekki er hægt að 

meta inntak réttarins til heilsu án þess að gerð sé grein fyrir því hverskonar réttindi 

þetta eru og hverskona skyldur ríki þurfa að uppfylla. Umfjöllun þriðja kafla er helguð 

réttinum til heilsu og miðar aðallega við 12. gr. SEFMR. Gerð er grein fyrir inntaki 

réttarins til heilsu og þeim skyldum sem greinin leggur á herðar ríkjum. 

Þriðji kafli fjallar svo um SRF og réttinn til heilsu samkvæmt 25. gr. hans. Fyrst er 

fjallað um sáttmálann almennt og því velt upp hvort það hafi verið raunveruleg þörf á 

sérstökum sáttmála fyrir fólk með fatlanir. Þegar fjalla á um réttindi sáttmálans er afar 

mikilvægt að hafa jafnrétti og afnám mismununar bak við eyrað. Með sáttmálanum er 

ætlað að koma í veg fyrir að mismunun á grundvelli fötlunar. Sáttmálinn er skref í átt 

að því að fólk með fatlanir sé ekki álitið hlutur heldur partur af samfélaginu. Þetta 

tengist þeirri umfjöllun er varðar læknisfræðilega líkanið og félagslega líkanið. Því 

næst er vikið að réttinum til heilsu fyrir fólk með fatlanir og hvort  25. gr. veiti betri rétt 

eða leggi ríkari skyldu á herðar ríkjum.  

 

                                            
8
 e. Progressive realisation 
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1. Samningurinn um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg 

réttindi. 

1.1 Samningurinn um stjórnmálaleg og borgaraleg réttindi og 

Samningurinn um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi. 

Árið 1948 var mikilvægt fyrir mannréttindi en það ár var Mannréttindayfirlýsing 

Sameinuðu þjóðanna samþykkt af allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna.9 

Mannréttindayfirlýsingin hefur að geyma tvennskonar réttindi; annarsvegar 

borgaraleg og stjórnmálaleg réttindi og hinsvegar efnahagsleg, félagsleg og 

menningarleg réttindi.10 Hún er það skjal sem inniheldur í einum og sama texta það 

sem í dag eru viðurkennt sem mannréttindi og grundvallarfrelsi allra.11 Stuttu eftir að 

yfirlýsingin var samþykkt var hafist handa við að koma textanum í lagalega bindandi 

samning. Mannréttindanefnd Sameinuðu þjóðanna (hér eftir MNSÞ) átti þó í 

erfiðleikum með að ákvarða hvort gera ætti einn eða tvo samninga. Allsherjarþing 

Sameinuðu þjóðanna ákvarðaði að allir flokkar mannréttinda væru hver öðrum háðir 

og því ætti MNSÞ að gera einn manréttindasamning.12 Sú varð þó ekki raunin því hin 

vestrænu ríki fengu þessari ákvörðun breytt og úr varð að gera skyldi tvo samninga 

sem skiptust í borgaraleg og stjórnmálaleg réttindi (hér eftir BSR) annarsvegar og 

efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi (hér eftir EFMR) hinsvegar. Þetta 

hefur haft í för með sér að hinn almenni skilningur er sá að mannréttindi skiptist í tvo 

flokka.13 Hér verður að taka fram að þó niðurstaðan hafi verið að skipta 

mannréttindayfirlýsingunni í tvo samninga þá var jafnframt áréttað að öll mannréttindi 

væru innbyrðis tengd og hvert öðru háð. Miðað hefur verið við þessa skilgreiningu í 

allangan tíma en hún var svo endanlega skjalfest árið 1993 í Vínaryfirlýsingu og 

aðgerðaráætlun allsherjarþings. Í fimmtu málsgrein hennar segir að öll mannréttindi 

séu algild, óaðskiljanleg, hvert öðru háð og innbyrðis tengd.14 Einnig kemur fram í 

sömu málsgrein að alþjóðasamfélagið sé bundið því að meðhöndla mannréttindi á 

sanngjarnan og jafnan hátt með sömu áherslum. Þó svo allsherjarþing byggi á 

                                            
9
 Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna, samþykkt af Allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna,  

Resolution 217A (III) 10 desember 1948. 
10

 Steiner, Henry J., Alston, Phillip, og Goodman, Ryan. International Human Rights in Context, Law, 
Politics, Morals, Third Edition. Oxford 2008, bls. 263. 
11

 Eide, Asbjørn og Rosas, Allan, „Economic, Social and Cultural Rights: A Universal Challenge“. Í 
Eide, Asbjørn, Krause, Catarina, og Rosas, Allan (ritstj.), Economic, Social and Cultural Rights, A 
Textbook, second revised edition. Haag 2001, bls. 3. 
12

 Sama heimild. 
13

 Sama heimild. 
14

 Allsherjarþings Sameinuðu Þjóðanna. Vínar yfirlýsing og aðgerðaráætlun. . A/CONF.157/23, 12. 
Júlí 1993. 
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umræddri skilgreiningu þá er það ekki eining um hana innan þingsins, því í raun er 

þar til staðar ágreiningur varðandi raunverulega stöðu EFMR.15 Sú skipting hefur átt 

sér stað að EFMR hafa verið talin til annarrar kynslóðar réttinda meðan BSR teljast 

til fyrstu kynslóðar réttinda.   

 BSR hafa oft á tíðum verið talin aðal lífæð mannréttinda, hér sé um að ræða 

einstaklingsréttindi sem hægt er að byggja á fyrir innlendum dómstólum.16 Þau 

réttindi sem eru af þessum toga hafa verið álitin alger og tafarlaus.17 Auk þess hafa 

BSR oft verið álitin auðveldari þegar kemur að því að framfylgja þeim því ríkin þurfa í 

raun einungis að halda sig frá því að hafa afskipti af lífi einstaklinga, svokölluð 

neikvæð réttindi.18 Að láta eitthvað ógert er því lykilatriði þegar kemur að neikvæðum 

réttindum, frelsi einstaklings til að lifa án ríkisafskipta.19 EFMR hafa oft verið túlkuð 

sem markmið fremur en einstaklingsréttindi líkt og stjórnmálaleg og borgaraleg 

réttindi. Jafnvel hefur verið gengið svo langt að segja að þetta séu ekki raunveruleg 

réttindi. Séu þau talin sem réttindi þá sé verið að grafa undan einstaklingsfrelsi með 

því að réttlæta stórfelld ríkisafskipti.20 EFMR leggja oft á tíðum  svokallaðar jákvæðar 

skyldur á herðar ríkjum, með því er átt við að ríki grípi til aðgerða til að tryggja að 

einstaklingar njóti þeirra réttinda.21 Jákvæðar skyldur snúast í raun um það að ríki 

verndi og aðstoði einstaklinga til að njóta réttinda sinna.22 Asbjørn Eide bendir á í 

grein sinni að BSR hafi verið álitin dómhæf.23 Er þá átt við að hægt er að byggja á 

þeim fyrir dómstólum. Slíkt hið sama gilti ekki um EFMR því þau væru meira af 

pólitískum toga og þar með ekki dómhæf.24 Einnig fjallar hann um þær skoðanir að 

                                            
15

 Steiner, Alston og Goodman. International Human Rights in Context, Law, Politics, Morals, Third 
Edition. Bls 263. 
16

 Rosas, Allan, og Scheinin, Martin, „Categories and Beneficiaries of Human Rights“. Í An 
Introduction to the International Protection of Human Rights, A Textbook, Second, revised edition. 
Turku 1997, bls. 49. 
17

 Eide, Asbjørn, „Economic, Social And Cultural Rights“. Í Eide, Asbjørn, Krause, Catarina, og Rosas, 
Allan (ritstj.), Economic, Social and Cultural Rights, A Textbook, second revised edition. Haag 2001, 
bls. 10. 
18

 Sama heimild.  
19

 Eide, Asbjørn og Rosas, Allan, „Economic, Social and Cultural Rights: A Universal Challenge“. Bls. 
5. 
20

 Steiner, Alston og Goodman. International Human Rights in Context, Law, Politics, Morals, Third 
Edition. Bls 263. 
21

 Rosas, Allan, og Scheinin, Martin, „Categories and Beneficiaries of Human Rights“. Í An 
Introduction to the International Protection of Human Rights, A Textbook, Second, revised edition. 
Turku 1997, bls. 49. 
22

 Eide, Asbjørn og Rosas, Allan, „Economic, Social and Cultural Rights: A Universal Challenge“. Bls. 
5. 
23

 Eide, „Economic, Social And Cultural Rights“, bls. 10. 
24

 Sama heimild. 
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BSR séu kostnaðarlaus réttindi í ljósi þess að afskiptaleysi sé lykilatriðið. Á hinn 

bóginn séu EFMR það ekki því þau krefjast þess að ríki grípi til ráðstafana sem veita 

einstaklingum velferð.25 Öll þessi rök leiða til þess að alþjóðasamfélagið hefur álitið 

EFMR hafa minna vægi og jafnvel litið svo á að það séu réttindi sem ógerlegt sé að 

mæta að fullu sökum kostnaðar eða jafnvel vegna pólitísks árekstrar.  

Vert er að beina spjótum að umræðu þeirri sem hefur átt sér stað varðandi 

orðalag samninganna tveggja. Þegar verið er að fjalla um þau réttindi sem fram 

koma í SEFMR er í raun aðeins verið að viðurkenna réttinn til heilsu, menntunar, 

viðeigandi lífsafkomu og svo framvegis. Fræðimenn hafa ekki allir farið sömu leið við 

að túlka þetta orðalag, Brigit A. Toebes telur að orðalagið „viðurkenna“ gefi réttindum 

SEFMR minna vægi heldur en ella, hún vísar til þess að með þessu orðalagi hafi 

samningsaðilar verið að gera sáttmálann aðgengilegri fyrir þau ríki sem ekki væru 

viljug til að gangast undir þær skyldur sem sáttmálinn myndi annars hafa í för með 

sér.26 Steven D. Jamar er þó ekki á sama máli. Hann telur að það komi á sama stað 

niður hvort orðalagið sé „ríki viðurkenna rétt allra til..“ eða „allir hafa rétt til...“, 

merkingin sé í raun sú sama.27 Það eina sem gæti að hans mati orðið til þess gerður 

yrði greinarmunur þarna á milli séu ríkin sjálf og geðþóttaákvörðun þeirra á túlkun 

orðalagsins.28 Meginmunur á hvort verið sé að viðurkenna rétt til heilsu eða veita 

hann gæti falist í að hið fyrrnefnda gæti gert það að verkum að viss réttindi eiga sér 

ekki tilvist nema með vissri viðurkenningu. Það síðarnefnda séu réttindi hvort sem 

sérstök viðurkenning ríkis á sér stað eður ei.29 Hér þarf vissulega að hafa í huga 1. 

mgr. 2. gr. SEFMR því hún kveður á um að samningnum sé hrint í framkvæmd með 

öllum tilhlýðilegum ráðum sem og réttindi hans verði innleidd með stighækkandi 

framkvæmd.30 SEFMR ætti þar af leiðandi ekki að hafa minna vægi þrátt fyrir 

orðlagið, hann ber að innleiða en hugsanlega geti það reynst ríkisstjórnum of 

þungbært í einu skrefi. Jafnvel ekki á færi nokkurrar ríkisstjórnar að ráða við það.31  

                                            
25

 Sama heimild. 
26

Toebes, Brigit C.A., The Right to Health as a Human Right in International Law. Antwerpen 1999. 
Bls. 42. 
27

 Jamar, „The International Human Rigth to Health“ bls. 23 
28

 Sama heimild. 
29

 Sama heimild, bls 24. 
30

 Nánari umfjöllun um 1. mgr. 2. gr. er að finna í kafla 2.1.1. 
31

 Steiner, Alston og Goodman. International Human Rights in Context, Law, Politics, Morals, Third 
Edition. Bls. 275. 
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1.2 Skyldur ríkja 

NEFMR hefur í almennum athugasemdum sínum gefið greinagóða lýsingu á því 

hvaða skyldur SEFMR hafa í för með sér fyrir ríki sem gerast aðilar að sáttmálanum. 

Áður en nefndin gaf út leiðbeinandi álit sitt voru Limburg reglurnar samdar.32 Árið 

1986 var hópur sérfræðinga í alþjóðalögum kallaður saman af alþjóðlegri nefnd 

lögfræðinga til að meta inntak skyldna SEFMR. Afraksturinn varð Limburg reglurnar. 

Reglurnar hafa í gegnum tíðina haft mikil áhrif á það hvernig skyldur samkvæmt 

SEFMR hafa verið túlkaðar.  Mikilvægi þeirra má sjá víða í skrifum fræðimanna. 

Einna helst má benda á skrif Asbjørn Eide en í bók sinni talar hann um  að Limburg 

reglurnar séu besti leiðarvísirinn að skyldum ríkja undir SEFMR.33 Af 2. gr. SEFMR 

má ráða að reglur sáttmálans skulu viðurkenndar með svokallaðri stighækkandi 

framkvæmd þ.e. að ríki þurfa að vinna á sínum hraða við að uppfylla skyldur sínar 

gagnvart sáttmálanum. 34 Í Limburg reglunum kemur meðal annars fram að það sé 

engin ein leið sem leiðir til þess að reglur sáttmálans séu innleiddar og virtar að 

fullu.35 Í reglunum kemur einnig fram að þó svo stighækkandi innleiðing réttinda 

sáttmálans sé viðmiðið þá séu þó viss réttindi sem ber að innleiða að fullu án tafar.36 

Hið sama má finna í almennum athugasemdum nefndarinnar um efnahagsleg, 

félagsleg og menningarleg réttindi (hér eftir NEFMR) nr. 3. Þar segir að þrátt fyrir að 

gert sé ráð fyrir stighækkandi framkvæmd þá leggur SEFMR einnig tafarlausar 

skyldur á hendur aðildarríkjum skv. 2. gr. hans.37 Hér að neðan verður farið nánar í 

þær skyldur sem aðildarríki þurfa að framfylgja skv. SEFMR og þeirri spurningu 

svarað hvað teljist til tafarlausra skyldu. 

1.2.1 Stighækkandi framkvæmd   

 1. mgr. 2. gr. hljóðar á þennan veg: 

                                            
32

 Limburg Principles in the Implementation of the International Covenant on Economic, Social and 
Cultural Rights. UN doc. E/CN.4/1987/17, Vol. 9 (1987). Limburg reglurnar voru samdar árið 1986 af 
hópi sérfræðinga í alþjóðalögum, reglurnar eru afrakstur ráðstefnu sem haldin var í Maastricht, 
Hollandi. Ráðstefna var haldin til að skoða eðli og inntak þeirra skyldna sem SEFMR leggur á herðar 
aðildarríkjum. Limburg reglurnar hafa verið leiðandi afl í því að skilgreina efnahagsleg, félgasleg og 
menningarleg réttindi. 
33

 Eide, Asbjørn „Economic Social and Cultural Rights as Human Rights“, í: Eide, Asbjørn, Krause, 
Catarina og Rosas, Allan. (ritstj.), Economic, Social and Cultural Rights: A Textbook, Dordrecht, 1995. 
Bls. 31. 
34

 Nefndin um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi (hér eftir NEFMR), Almennar 
athugasemndir nr. 3, The Nature of States Parties Obligations (Art. 2. Para. 1), (14/12/1990) 
(E/1991/23), 1. gr. 
35

 Limburg reglurnar, 6. mgr.  
36

 Sama heimild, 8. mgr. 
37

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 3, 1. gr.  
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„Sérhvert ríki sem aðili er að samningi þessum tekst á hendur að gera þær ráðstafanir, 
eitt og sér eða fyrir alþjóðaaðstoð og –samvinnu, sérstaklega á sviði efnahags og 
tækni, sem það frekast megnar með þeim ráðum sem því eru tiltæk, í þeim tilgangi að 
réttindi þau sem viðurkennd eru í samningu þessum komist í framkvæmd í áföngum 
eða með öllum tilhlýðilegum ráðum, þar á meðal sérstaklega með lagasetningu.“

38
 

Með þessari grein er verið að binda ríki til að gera þær ráðstafanir sem þarf til að 

framkvæma skyldu sína samkvæmt öðrum greinum sáttmálans. Orðalag greinarinnar 

ber það með sér að stighækkandi framkvæmd réttinda í sáttmálanum sé til komin 

vegna þess að efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi verða ekki 

fullkomlega framkvæmanleg á stuttu tímabili.39 Athafnaleysi er þó ekki í boði þrátt 

fyrir stighækkandi framkvæmd. Innleiðing sáttmálans með stighækkandi framkvæmd 

er talin nauðsynleg. Með því móti er verið að endurspegla raunveruleikann og þá 

erfiðleika sem framkvæmd sáttmálans getur haft í för með sér fyrir aðildarríkin. Þó 

verður að gefa því gaum að sáttmálinn skuldbindur aðildarríki til að viðurkenna og 

framkvæma réttindi hans að fullu.40 NEFMR hefur metið það svo að með þessum 

hætti sé búið að leggja skyldur á aðildarríki og þeim beri að framkvæma þær skyldur 

sem sáttmálinn kveður á um á áhrifaríkan og skjótan hátt.41 Í Limburg reglunum var 

tekið fram að það sé tafarlaus skylda ríkja að byrja strax að taka skref í átt að fullri 

innleiðingu þeirra réttinda sem SEFMR kveður á um og ríki þurfa að vinna eins hratt 

og kostur gefst til að innleiða þessi réttindi.42 Því er beint að aðildarríkjum að þrátt 

fyrir orðalag 1. mgr. 2. gr. þá megi ekki túlka greinina á þann veg að hún veiti 

aðildarríkjum svo mikið svigrúm til að framkvæma skyldur sínar samkvæmt 

sáttmálanum að aðgerðir ríkjanna verði svo hægar að þær taki of langan tíma. 

Sáttmálinn eigi að virka þannig að öll réttindi sem hann veitir skulu verða virk sem 

raunveruleg vernd fyrir einstaklinga. Annars má ætla að tilgangur sáttmálans nái ekki 

fram að ganga. Í inngangsorðum sáttmálans kemur fram að aðildarríki viðurkenni að 

til þess að menn geti verið frjálsir, óttalausir og líði ekki skort verði að skapa skilyrði 

til  að allir geti notið efnahagslegra, félagslegra og menningarlegra réttinda jafnt og 

að njóta borgaralegra og stjórnmálalegra réttinda.43 Það verður að teljast markmið að 

efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi verði að fullu viðurkennd með sama 

                                            
38

 SEFMR, 1. mgr. 2. gr. 
39

 NEFMR, Almennar athugasemdir nr. 3, 9. gr.  
40

 Sama heimild. 
41

 Sama heimild. 
42

 Limurg reglurnar, 21. mgr.  
43

 SEFMR, inngangsorð. 
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hætti og búið er að viðurkenna borgaraleg og stjórnmálaleg réttindi.44 Aðildarríkjum 

að SEFMR hlýtur að vera það þetta fyllilega ljóst og ætti því ekki að vera hægt að 

draga endalaust á langinn að framkvæma og virkja þau réttindi sem fram koma í 

sáttmálanum. Í Vínaryfirlýsingunni og aðgerðaráætlun SÞ var tekið fram að 

mannréttindi séu algild, óaðskiljanleg, hvert öðru háð og innbyrðis tengd og 

alþjóðasamfélagið sé bundið því að meðhöndla mannréttindi á sanngjarnan og 

jafnan hátt með sömu áherslum.45 Allt það sem að ofan er rakið leiðir til þess að þau 

réttindi sem eru sett fram í SEFMR ættu að vera til jafns við hin borgaralegu og 

stjórnmálalegu réttindi. Það mætti spyrja hvernig sá er ekki nýtur efnahagslegra, 

félagslegra og menningarlegra réttinda geti notið fyrrnefndu réttindanna. Að hvaða 

gangi kemur tjáningarfrelsið ef einstaklingur er ólæs?46 Þetta eru vissulega 

spurningar sem velta þarf fyrir sé. Augljóst er að ekki eru allir á sama máli og flestar  

ríkistjórnir hafa farið milliveginn þegar kemur að þessum tveim sáttmálum.47 Það 

væri eflaust efni í heila ritgerð að svara þessum spurningum og verður það því ekki 

gert hér. Einungis er verið að sýna fram á mikilvægi þess að aðildarríki SEFMR veiti 

þá vernd er sáttmálinn ætlar. Þó svo gert sé ráð fyrir stighækkandi framkvæmd þá er 

einnig ætlast til að framkvæmdin taki ekki of langan tíma þannig að réttindi 

sáttmálans séu að einhverjum hluta virt að vettugi.  

1.2.2 Tafarlausar skyldur 

Við fyrstu sýn gæti virst sem svo að 1. mgr. 2. gr. SEFMR geri aðildarríkjum kleift að 

skýla sér á bak við bágan efnahag er kemur að því að uppfylla þær skyldur sem 

sáttmálinn kveður á um.48 Þróunin hefur þó orðið sú að búið er að viðurkenna að 

sáttmálinn beri með sér vissar tafarlausar skyldur sem verða ekki innleiddar með 

stighækkandi framkvæmd.49 Mary Dowell-Jones segir í bók sinni að þrátt fyrir að 

sáttmálinn kveði á um stighækkandi framkvæmd við innleiðingu hans, þá hafi það 

ekki tekið NEFMR langan tíma að benda á að sáttmálinn fæli einnig í sér tafarlausar 

                                            
44

 Alþjóðasamningur um borgaralega og stjórnmálaleg  réttindi, 28. ágúst 1979, Stjórnartíðindi, C-
deild, nr. 10/1979. 
45

 Vínar-yfirlýsing og aðgerðaráætlun, samþykkt af Allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna. 
A/CONF.157/23, 12. Júlí 1993. 
46

 Steiner, Henry J, Alston, Philip, Goodman, Ryan, International Human Rights in Context, Law, 
Politics, Morals. Þirðja útgáfa. Oxford 2008, bls. 263. 
47

 Sama heimild. 
48

 Chapman, Audrey, og Russel, Sage, (ritstj.), Core Obligations: Building a Framework for Economic, 
Social and Cultural Rights. Anwarpen, Oxford, New York, 2002, bls 5. 
49

 Sama heimild. 



9 
 

skyldur.50 Mary er hér að vísa til Almennra athugasemda nr. 3, þar sem talað er um 

tafarlausar skyldur þrátt fyrir að 1. mgr. 2. gr. sáttmálans kveði á um stighækkandi 

framkvæmd51 

1.2.2.1 Mismunun gagnvart einstaklingum 

Bann gegn mismunun er grundvallarregla þegar kemur að mannréttindum og er 

rauður þráður í alþjóðlegum mannréttindasáttmálum.52 Í almennum athugasemdum 

NEFMR segir að „afnám mismununar og jafnrétti séu grundvallareiningar í 

alþjóðlegum mannréttindalögum og grundvallaratriði þegar kemur að því að beita og 

njóta efnahagslegra, félagslegra og menningarlegra réttinda.“53  

2. mgr. 2. gr. SEFMR bannar hverskonar mismunun á milli einstaklinga er 

varðar þau réttindi sem tilgreind eru í sáttmálanum. Greinin  hljóðar á þennan veg: 

Ríki þau sem aðilar eru að samningi þessum tekst á hendur að ábyrgjast að réttindum 
þeim sem greind eru í samningi þessum muni verða framfylgt án nokkurrar mismununar 
vegna kynþáttar, litarháttar, kynferðis, tungu, trúarbragða, stjórnmálaskoðana eða 
annarra skoðana, þjóðernisuppruna eða félagslegs uppruna, eigna eða annarra 
aðstæðna. 

3. gr. sáttmálans tekur einnig á mismunun, nánar tiltekið mismunun milli karla og 

kvenna: 

Ríki þau sem aðilar eru að samningi þessum takast á hendur að ábyrgjast jöfn réttindi 
til handa körlum og konum til þess að njóta allra þeirra efnahagslegu, félagslegu og 
menningarlegu réttinda sem sett eru fram í samningi þessum. 

Saman eru þessar greinar til þess fallnar að koma í veg fyrir að nokkurskonar 

mismunum eigi sér stað við framkvæmd sáttmálans. Hægt er að líta á þetta á þann 

veg að þau réttindi sem aðildarríkjum er skylt að veita borgurum sínum þurfa í það 

minnsta að ná því marki að vera veitt án mismununar.54 2. mgr. 2. gr. sáttmálans 

kallar eftir því að aðildarríki grípi tafarlaust til aðgerða sem stuðla að því að afmá 

nokkurskonar mismunun. Með sama skapi ættu ríkin að gera einstaklingum það kleift 

að geta leitað til dómstóla vegna brots gegn greininni.55 Með þessu er átt við að 

hverju sem líður með stighækkandi framkvæmd við innleiðingu þeirra réttinda sem 

                                            
50

 Dowell-Jones, Mary, Contextualising the International Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights: Assessing the Economic Deficit. Leiden, 2004, bls 19. 
51

  
52

 Leary, A., „The Right to Health in International Human Rights Law“. Health and Human Rights, 
1999, Vol. 1, bls 37, 
53

 Nefndin um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi, Almennar athugasemdir nr. 20, Non-
Discrimination in Economic, Social and Cultural Rights (art. 2, para. 2). (10/06/2009) (E/C.12/GC/20)., 
2. mgr. (hér eftir NEFMR, almennar athugasemdir nr. 20). Ísl. þýðing: höfundur.  
54

 Jamar, „The International Human Rigth to Health“ bls 25.  
55

 Limburg reglurnar, 35. mgr.  
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sáttmálinn veitir, þá verða ríkin ávallt að hafa í huga að innleiða þau ekki þannig að í 

þeim felist mismunun.  

Líkt og fram kemur í almennum athugasemdum NEFMR nr. 20 þá er einungis hægt 

að beita 2. mgr. 2. gr. í samhengi við efnisréttindi sáttmálans. Þetta er því ekki grein 

sem stendur ein og sér og fjallar því ekki um eiginleg réttindi líkt og aðrar greinar 

sáttmálans.56 Nefndin bætir við í leiðbeiningum sínum skilgreiningu um hvað skuli 

teljast til mismununar. Þar segir að hugtakið mismunun feli í sér alla aðgreiningu, 

útilokun, takmarkanir, forgangsröðun eða annarskonar aðgreinandi meðferð sem 

byggir beint eða óbeint á grundvelli mismunandi aðstæðna og tilgangur þess eða 

afleiðing gerir jafnréttissjónarmið sáttmálans að engu eða veikir það verulega.57 

Einnig telst það vera mismunun þegar hvatt er til mismununar eða áreitni.58 Í 

almennum athugasemdum nr. 16 er sömuleiðis að finna skilgreiningu á hvað telst 

vera mismunun. Þar segir að meginreglan um mismunun „banni mismunandi 

meðferð á milli einstaklinga eða hópi einstaklinga sem byggir á stöðu þeirra eða 

aðstæðum, svo sem kynþætti, litarhætti, tungumáli, trúarbrögðum, stjórnmála eða 

annarskonar skoðunum, þjóðerni eða þjóðfélagsstöðu, eignum, fæðingu, eða 

annarrar stöðu svo sem aldri, þjóðerni, fötlun, hjúskaparstöðu, flóttamanna- eða 

innflytjendastöðu.59 Segja má að skilgreining á hugtakinu mismunun hafi þróast í 

gegnum árin. Þegar Limburg reglurnar voru samdar var ekki að finna eiginlega 

skilgreiningu líkt og er að finna í almennum athugasemdum NEFMR. Í Limburg 

reglunum er spjótum beint að mismunun og þeirri tafarlausu skyldu sem SEFMR 

leggur á herðar aðildarríkjum. Mismunun eins og hún er sett fram í Limburg 

reglunum er tvískipt; þar er talað um de jure60 og de facto61 mismunum. Ríkjum ber 

að afmá án tafar de jure mismunun með því að fella úr gildi öll þau lög og reglugerðir 

sem geta haft áhrif á að einstaklingar geti notið réttinda samkvæmt sáttmálanum án 

                                            
56

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 20,  7. mgr.  
57

 Sama heimild. 
58

 Sama heimild.  
59

 
59

 Nefndin um efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi, Almennar athugasemdir nr. 16. The 
equal right of men and women to the enjoyment of all economic, social and cultural rights (art. 3 of the 
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). (11/08/2005) (E/C.12/2005/4).  10. 
mgr., ísl. þýðing: höfundur.  
60

 Með de jure er átt við lögum samkvæmt, í þessu tilfelli mismunun í lögum. Vísar þetta til þess þegar 
mismunun kemur beinlínis fram í lögum, semsagt bein mismunun. 
61

 Með de facto er átt við í raun og veru, í þessu tilfelli mismunun í raun og veru. Þ.e. meðferð sem 
virðist hlutlaus á yfirborðinu en hefur í raun mismunandi áhrif á mismunandi einstakling eða hópa, 
semsagt óbein mismunun.  
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mismununar.62 Þegar kemur að de facto mismunun þá er talað um að hana þurfi að 

afmá eins hratt og kostur er. Hér er vísað til mismununar sem stafar af því að vegna 

vöntunar á aðgerðum aðildarríkja verði ójöfnuður á milli einstaklinga til að njóta góðs 

af réttindum SEFMR.63 Í reglunum er einnig að finna undanþágu frá því að vissar 

aðgerðir teljist til mismununar, sem myndu öllu jafna flokkast sem mismunun skv. 

sáttmálanum. Með þessu er átt við mismunun sem stafar af því að veita þurfi 

einstaklingum eða ákveðnum hópi einstaklinga betri stöðu, sem nauðsynlegt þykir, til 

að geta notið réttinda sinna til fulls á við aðra.64 Það ber þó að hafa í huga að hér er 

um tímabundna ráðstöfun að ræða sem ekki er ætlast til að sé viðhaldið þannig að 

hún geti leitt til mismununar.65 Skylda aðildarríkja skv. 2. mgr. 2. gr. nær einnig til 

þriðja aðila, í Limburg reglunum kemur fram að greinin kalli á að ríki grípi til aðgerða 

til að koma í veg fyrir að aðilar úr einkageiranum beiti einhverskonar mismunun 

gagnvart einstaklingum eða hópi einstaklinga á opinberum vettvangi.66  

a. bein mismunun 

Líkt og fram kemur hér að ofan þá er talað um de jure mismunun í Limburg reglunum 

og er þá átt við mismunun sem er afleiðing laga og reglugerða. NEFMR hefur einnig 

tekið á þessari svokölluðu beinu mismunun. Í almennum athugasemdum nr. 20 er 

því beint til aðildarríkja að eyða þurfi mismunun með því að ganga úr skugga um að 

hvorki stjórnarskrá, lög né annars konar reglur leiði til mismununar.67 Í almennum 

athugasemdum nr. 16 er tekið fram að það teljist m.a. til beins mismununar þegar 

einstaklingar hljóta ekki sömu meðferð einungis vegna kynferðis og ekki er hægt að 

réttlæta þá meðferð á hlutlausan hátt. Bein mismunun getur einnig átt sér stað þegar 

einstaklingar fá ekki sömu útdeilingu gæða vegna ástæðu sem rekja má til 

mismunandi aðstæðna, t.d. ákvörðun er tekin á grundvelli pólitískra skoðana eða 

trúarskoðana umsækjenda.68 Það sem ræður úrslitum hér er hvort augljóst sé að 

markmið reglna sem settar eru af ríkistjórnum aðildarríkjanna mismuna 

einstaklingum. Það er því hægt að koma í veg fyrir beina mismunun með aðgerðum 

                                            
62

 Limburg reglurnar, 37. mgr.  
63

 Sama heimild, 38. mgr.  
64

 Sama heimild, 39. mgr.  
65

 Sama heimild. 
66

 Sama heimild, 40. mgr.  
67

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 20. A liður 8. ,gr.  
68

 Sama heimild, a liður 10. mgr.  
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eins og að afmá lög en mismunun getur þrátt fyrir það átt sér stað líkt og gerð verður 

grein fyrir hér að neðan.  

b. óbein mismunun 

Þetta hugtak er flóknara í útlistun heldur en það fyrra. Hér er byggt á afleiðingum 

fremur en markmiði. Í Limburg reglunum er talað um að óbeina mismunun megi rekja 

til aðgerðarleysis og því eigi sér stað ójöfnuður meðal einstaklinga eða hóps 

einstaklinga. NEFMR hefur þróað hugmyndafræðina að baki óbeinni mismunun í 

gegnum árin. Í almennum athugasemdum nr. 16 talar nefndin um að það teljist til 

óbeinnar mismununar þegar lög sem virðast ekki mismuna einstaklingum hafi þó 

þær afleiðingar í för með sér við framkvæmd.69 Nefndin skýrir þetta nánar í 

almennum athugasemdum nr. 20. Þar er tekið dæmi um að ef tryggt er að allir hafi 

jafnan aðgang að vatni og húsaskjóli muni það hjálpa til við að útrýma mismunun 

gegn konum og einstaklingum sem búa við bág kjör og/eða í dreifbýli.70 Nefndin 

leggur þar með skyldu á aðildarríki að grípa til sérstakra aðgerða sem draga úr eða 

binda enda á að upp komi aðstæður þar sem mismunun getur átt sér stað.71 

Af öllu ofansögðu að dæma er ljóst að huglægur ásetningur er ekki skilyrði 

fyrir því að brot gegn 2. mgr. 2. gr. og 3. gr. eigi sér stað. Áhersla á afleiðingu 

aðgerðar gerir það að verkum að hlutlaus aðgerð verður álitin fela í sér mismunun 

hafi hún neikvæð áhrif á einstakling eða hóp einstaklinga. Til að afnema alla 

mismunun þarf stundum að grípa til jákvæðra aðgerða sem stuðla að jafnrétti í raun. 

Þá mætti líta á þetta sem einhverskonar réttlætanlega mismunandi meðferð sem er 

til þess gerð að rétta af rangan hlut. Eins og að setja lög sem kveða á um að 

helmingur stjórnenda í fyrirtækjum skuli vera kvenkyns. Hér er verið að hygla konum 

fram yfir karla en sjónarmið að baki lögunum er að rétta hlut kvenna í samfélaginu.  

1.2.2.2 Lágmarks-kjarni réttinda 

Í Limburg reglunum er vísað til lágmarks-kjarna réttinda sem ríki þurfa að veita, óháð 

stighækkandi framkvæmd við innleiðingu réttinda SEFMR. Í reglunum er bent á að 

aðildarríkjum sé skylt, óháð efnahag þeirra, að sjá til þess að einstaklingar njóti 

lágmarks-kjarna72 réttinda sem eru nauðsynleg einstaklingum.73 Ekki er útskýrt nánar 

                                            
69

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 16. 13. mgr. 
70

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 20. B liður 8. mgr. 
71

 Sama heimild, 9. mgr.  
72

 e. minimum core obligations 
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hvað átt er við með lágmarks-kjarna réttinda í Limburg reglunum heldur er einungis 

verið að taka það fram að aðildarríkjum ber skylda til að veita borgurum sínum þau 

réttindi. Í almennum athugasemdum nr. 3 er einnig talað um lágmarks-kjarna 

réttinda, NEFMR komst að þeirri niðurstöðu að aðildarríkin ættu að hafa bolmagn til 

að sjá til þess að einstaklingar fái að njóta að minnsta kosti lágmarks-kjarna sem öll 

réttindi sáttmálans hafa að geyma.74 Nefndin heldur áfram og tekur sem dæmi 

nauðsynleg matvæli, lágmarks heilsugæslu, grundvallar menntun, nauðsynlegt skjól 

eða húsakynni, m.ö.o það allra nauðsynlegasta sem hver og einn þarf til að komast 

af. Þó svo að réttindi sáttmálans geri ráð fyrir mun ítarlegri aðgerðum þá er þetta það 

minnsta sem aðildarríki þurfa að veita til að uppfylla skyldur sínar samkvæmt 

sáttmálanum. Annars teljast þau hafa brotið gegn viðkomandi efnisréttindum. Nánari 

aðgerðir fylgja stighækkandi framkvæmd, en grunninn þarf að tryggja tafarlaust. 

Nefndin bendir þó á að við mat á því hvort ríki hafi ekki uppfyllt skyldur sínar 

gagnvart sáttmálanum og veitt borgurum sínum lágmarks-kjarna réttinda þarf að hafa 

í huga bolmagn umrædds ríkis. Brot mun eiga sér stað ef ekki verður sýnt fram á að 

allt hafi verið reynt, auðlindir verið nýttar og innleiðing réttinda sáttmálans verið sett í 

forgang.75 Í  Maastricht viðmiðunum76 er þetta byggt upp á mjög svipaðan hátt. Þó er 

gengið skrefinu lengra og sagt að tryggi aðildarríki ekki borgurum sínum lágmarks-

kjarna réttindi sé það brot á SEFMR. 77 Þar segir að „veita þurfi lágmarks-kjarna 

réttinda óháð efnahag, öðrum þáttum sem haft geta áhrif við innleiðingu eða 

erfiðleika viðkomandi lands.“78 Ólíkt því sem var sett fram í viðmiðunum þá veitti 

NEFMR lengi framan af aðildarríkjum vissa undanþágu frá því að tryggja þennan 

lágmarks-kjarna réttinda. Nefndina breytti ekki stefnu sinni fyrr en við útgáfu 

almennra athugasemda nr. 14. Þar kemur fram að ríki geta aldrei réttlætt það að 

hafa ekki veitt lágmarks-kjarna réttinda án tafar.79 Það er augljóst að nefnd 

                                                                                                                                        
73

 Limburg reglurnar, 25. mgr.  
74

 NEFMR, Almennar athugasemdir nr. 3, 10. mgr.  
75

 Sama heimild. 
76

 Maastricht viðmiðin – „Maastricht Guidelines in Violation of Economic, Social ans Cultural Rights“. Í 
Human Rights Quarterly, vol 20, 1998, bls. 691-705. Í tilefni 10 ára útgáfuafmælis Limburg reglnanna 
var ákveðið að kalla til annarra ráðstefnu sem myndi sérstaklega fjalla um brot á  SEFMR til þess að 
efla eftirlit með sáttmálanum. Tilgangur ráðstefnunnar var að öðlast betri skilning á því hvað teldist 
brot á EFMR, að safna saman í einn lista tegundum borta á EFMR og að nota þann lista til að þróa 
nánari viðmið sem geta komið að notum fyrir eftirliststofnanir. Maastricht viðmiðin er afrakstur 
ráðstefnunnar. 
77

 Dowell-Jones „Contextualising the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: 
Assessing the Economic Deficit.“ bls. 24. 
78

 Masstricht viðmiðin, 9. mgr. ísl. þýðing: höfundur. 
79

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 14, 47. mgr.  



14 
 

fræðimanna hefur í raun gert lágmarks-kjarna réttinda að tafarlausri skyldu og 

NEFMR síðar fylgt hennar fordæmi. Takmarkið er væntanlega að koma í veg fyrir 

athafnaleysi aðildarríkja við innleiðingu þeirra réttinda er SEFMR mælir fyrir um. Það 

að gera lágmarks-kjarna réttinda að tafarlausri skyldu staðfestir að jafnvel við 

þrengstu aðstæður þurfa ríki að uppfylla lágmarks-skyldur, og hafa þær verið 

einfaldaðar á þann hátt að öll ríki ættu að geta ráðið við þær.80 Tilgangurinn er ekki 

að veita ríkjum undankomuleið frá skyldum sínum gagnvart sáttmálanum. Markmiðið 

er einmitt hið gagnstæða og í samræmi við þann raunveruleika að mörg þeirra 

réttinda sem sáttmálinn veitir kalla á efnahagslegt bolmagn hjá ríkjum sem eiga það 

hreinlega ekki til.81 Hér er verið að beina spjótum að því að skyldan til að veita 

lágmarks-kjarna réttinda á ekki að leiða til þess að aðildarríki telji sig vera búin að 

uppfylla sína skyldu. Skyldan til að innleiða réttindin með stighækkandi framkvæmd 

er enn í gangi. Þessi leið er einfaldlega til þess fallin að veita svigrúm þeim þjóðum 

sem hafa ekki bolmagn í það að innleiða sáttmálann að fullu á skömmum tíma. 

Tafarlausa skylda þess innleiða lágmarkskjarna réttinda er skref í átt að því að alger 

innleiðing SEFMR eigi sér stað því lágmarkskjarni réttinda hefur oft verið útskýrður á 

þann veg að vera undirstaða þeirra réttinda sem sáttmálinn veitir.82 Chapman og 

Russel benda á að þetta sé nauðsynlegur þáttur í undirstöðu tilvistar mannréttinda 

og réttar hvers manns til þeirra réttinda sem sáttmálinn kveður á um.83 Að 

framansögðu má álykta að lágmarks-kjarni réttinda eru mikilvæg skref í átt að því að 

tryggja borgurum þau mannréttindi sem koma fram í SEFMR. Þetta er markmið sem 

ríki þurfa að leitast við að uppfylla og mætti því líta á lágmarks-kjarna réttinda sem 

einhverskonar stökkpall í rétta átt. Raunveruleikinn er sá að aðildarríki standa sig 

misvel við að innleiða þau réttindi sem fram koma í sáttmálanum en með tafarlausri 

skyldu til að veita lágmarks-kjarna réttinda er verið að koma í veg fyrir að 

einstaklingar njóti engra efnahagslegra, félagslegra og menningarlegra réttinda. Það 

ræðst síðan af nánari túlkun á inntaki hvers réttar fyrir sig hver þessi lágmarks-kjarni 

réttinda er.  

                                            
80

 Chapman og Russel „Core Obligations: Building a Framework for Economic, Social and Cultural 
Rights“, bls. 10. 
81

 Sama heimild. 
82

 Sama heimild, bls. 9. 
83

 Sama heimild. 
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1.2.3 Skyldan til að virða, vernda og uppfylla 

SEFMR leggur þrennskonar skyldur á aðildarríki sáttmálans; það er skyldurnar til að 

virða, vernda og uppfylla. Séu þessar skyldur virtar að vettugi hefur það í för með sér 

brot gegn sáttmálanum.84 Þrískipting á skyldum sáttmálans er vel þekkt nú á dögum 

og almennt viðurkennd sem túlkunaraðferð til að aðgreina þær skyldur sem ríkjum 

ber að uppfylla skv. sáttmálanum.85 Mary Dowell-Jones telur að skyldurnar til að 

virða, vernda og uppfylla hafi veitt sáttmálanum aukið lagalegt gildi og dregið úr því 

áliti að réttindi sáttmálans séu ekki dómshæf.86 Magdalena Sepúlveda bendir á að 

árið 1987 hafi Asbjørn Eide, sem þá var sérlegur erindreki réttarins til fæðis, sett 

fram þessa nákvæmu þrískiptingu á skyldum ríkja. Telur hún að á þeim tíma hafi 

nálgun hans verið frábrugðin þeim nálgunum sem fyrir voru varðandi skyldur ríkja.87 

Asbjørn Eide hefur síðan þá þróað kenningu sína. Upphaflega mynd hennar var á 

þann veg að skyldurnar skiptust í þrjár stoðir; virða, vernda og uppfylla.88 Asbjø Eide 

lýtur svo á að til þess að hægt sé að skilja skyldur ríkja á raunsæjan hátt þá verði að 

benda á að það sé einstaklingurinn sem er virki þátturinn í efnahagslegri og 

félagslegri þróun.89 Asbjørn Eide útskýrir þetta á þann veg að einstaklingur skuli, 

þegar unnt er, af sínu eigin frumkvæði og  með sínum eigin úrræðum finna leið til 

þess að fullnægja sínum eigin þörfum. Þetta sé þó ekki hægt nema einstaklingurinn 

hafi einhver gæði sem hægt er að nýta til að fullnægja þeim þörfum með eigin 

gæðum.90 Er á til að mynda átt við jörð, fjármagn, vinnu og svo framvegis. Í umfjöllun 

sinni talar Danilo Türko um hugtakið „að skapa rými“, hugtakið vísar til þess að stór 

hluta þeirra skyldna sem ríki þurfa að uppfylla varðandi efnahagsleg, félagsleg og 

menningarleg réttindi séu í raun neikvæðar. Þetta leiði til þess að ríki eigi ekki að 

hafa afskipti af ákveðnum félagslegum ferlum.91 Türko bendir ennfremur á að 

hugtakið „að skapa rými“ þýði að aðgerðir sem ríki grípa til eigi ekki að beinast gegn 

borgurum að því leyti að ríki komi í veg fyrir að þeir geti uppfyllt sínar eigin þarfir 
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 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 3, 6. mgr.  
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 Dankwa, Victor, Flinterman, Cees, og Leckie, Scott, „Commentary on the Maastricht Guidelines on 
Violations of Economic, Social and Cultural Rights“. Human Rights Quarterly. 1998, vol 20, bls. 713. 
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 Dowell-Jones, Contextualising the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: 
Assessing the Economic Deficit. Bls. 32. 
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 Sepúlveda, M. Magdalena, The Nature of the Obligations under the International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights. Utrecht 2003, bls. 161. 
88

 Sama heimild. 
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 Eide, „Economic, Social And Cultural Rights as Human Rights“. Bls. 23 
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 Sama heimild. 
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 Türko, Danilo, The Realization of Economic, Social and Cultural Rights: Final Report. 
E/CN.4/Sub.2/1992/16, 192. mgr. 
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þegar ríki neitar að uppfylla þær þarfir eða getur það ekki. Með því að ríki  „skapi 

rými“ fyrir borgara sína þá getur það leitt til framfara á lífsviðurværi þeirra, því ríki eru 

þar með að leyfa borgurum sínum að skapa sín eigin úrræði á sínum eigin 

vandamálum.92 Það sem bæði Asbjørn Eide og Danilo Türko eru að benda á er að 

skyldur ríkja varðandi efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi eru oft á tíðum 

neikvæðar. Það sé þá undir einstaklingnum komið að uppfylla sínar eigin þarfir en til 

þess að það sé hægt þá má ríki ekki ganga á rétt hans að því marki að 

einstaklingnum verði ómögulegt að aðhafast. Skyldurnar til að virða, vernda og 

uppfylla undirstrika að innleiðing SEFMR hefur í för með sér flókna samverkun milli 

aðgerða ríkis og frumkvæði einstaklinga.93 Þar með er þetta ekki einungis undir 

ríkjum komið heldur einstaklingum líka. 

Frá því að Asbjørn Eide setti fyrst fram kenningu sína varðandi skyldur til að virða, 

vernda og uppfylla hefur hann þróað hana á þann veg að skyldan til að uppfylla 

skiptist innbyrðis í skylduna til að gera kleift og skylduna til að veita.94 NEFMR styðst 

við sömu nálgun í almennum athugasemdum nr. 14, en bætir við þriðju innbyrðis 

skiptinguna í skyldunni til að uppfylla, það er skyldan til að stuðla að.95 Til að fá 

nánari skilgreiningu á því hvað felst í skyldunum til að virða, vernda og uppfylla 

verður fjallað um hverja skyldu fyrir sig, nánari túlkun þeirra skyldna fer síðan eftir 

inntaki þeirra réttinda sem SEFMR verndar. 

a) Skyldan til að virða 

Asbjørn Eide lýsir skyldunni til að virða á mjög greinargóðan hátt. Í uppfærðri skýrslu 

sinni varðandi réttinn til fæðis segir hann:  

Ríki skulu, í grunninn, virða þau gæði sem einstaklingar eiga, frelsi hennar eða hans til 
að finna sér vinnu að eigin vali, að nýta sína þekkingu á sem ákjósanlegastan hátt og 
þau réttindi til að grípa til nauðsynlegra ráðstafana og nýta nauðsynleg gæði – einn og 
sér eða í félagi við aðra – til að uppfylla þarfir hennar eða hans.

96
 

Skilgreining þessi vísar til þess að skyldan til að virða sé neikvæð og felist aðallega í 

því að ríki haldi sig frá því að koma í veg fyrir að einstaklingar geti notið þeirra 
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 Eide, Asbjørn, The Realization of Economic, Social and Cultural Rights: The right to adequate food 
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réttinda sem SEFMR verndar. Þetta undirstrikar í raun það mikilvæga hlutverk sem 

einstaklingur getur leikið við framkvæmd réttinda sem vernduð eru af SEFMR.97 

NEFMR fjallar í almennum athugasemdum nr. 13 um skyldur ríkja til að virða rétt 

einstaklinga og hópa til menntunar. Þar nefnir hún dæmi um að ríki skuli virða að 

menntun skuli vera tiltæk með því að loka ekki einkaskólum.98 Einnig er fjallað um 

skylduna til að vernda efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi í Maastricht 

viðmiðunum. Þar er bent á að réttur til húsnæðis yrði brotinn ef ríki tekur uppá því að 

bera fólk út með nauðung og án raunverulegra ástæðna.99 Hér er verið að vísa til 

gæða sem einstaklingurinn hefur og það er í raun réttur hans að nýta þau gæði án 

þess að ríki séu að ganga á þann rétt. Ríki eru því líkt og fram hefur komið að skapa 

rými fyrir einstaklinga til að uppfylla sínar eigin þarfir, ríki þurfa þar með ekki að grípa 

til aðgerða heldur þvert á móti mætti segja að visst aðgerðaleysi sé lykilatriði hér. 

Asbjørn Eide vísar til skyldunnar til að virða sem fyrsta stigs skyldu sem ríki 

þurfa að uppfylla, þau megi hinsvegar ekki láta þar við sitja því komið geta upp tilvik 

þar sem þriðji aðili gæti með einhverjum hætti haft neikvæð áhrif á þá möguleika 

sem einstaklingar myndu ella hafa til að uppfylla þarfir sínar.100 Til að sporna gegn 

þessu þurfa ríki að grípa til aðgerða sem falla undir annars stigs skyldu, skylduna til 

að vernda.   

b) Skyldan til að vernda 

Asbjørn Eide vísar til þess að skyldan til að vernda sé annars stigs skylda sem er 

fólgin í því að ríki „...veiti virka vernd gegn annarskonar, meira einbeittum eða 

ágengum viðfangsefnum -  mun öflugari efnahagslegum hagsmunum, svo sem vernd 

gegn fjársvikum, gegn siðlausri hegðun í viðskiptum og samningagerð, gegn 

markaðssetningu og losun hættulegra efna“.101 Skyldan til að vernda er það stig sem 

tekur við af skyldunni til að virða, og mætti í raun flokka sem jákvæða skyldu því ríki 

þurfa að grípa til aðgerða og veita einstaklingum vernd gegn ágengni annarra. Mary 
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Dowell-Jones útskýrir skylduna til að vernda á þann hátt að ríki þurfi að veita 

réttindum einstaklinga viðeigandi vernd gegn brotum annarra einstaklinga sem og að 

geta útkljáð þær deilur sem kunna að eiga sér stað þegar nýta á þau réttindi.102 Ef 

tekið er aftur dæmi frá NEFMR í almennum athugasemdum nr. 13, þá lýsir nefndin 

skyldunni til að vernda á þann veg að ríki þurfi að „vernda aðgengi að menntun með 

því að tryggja að þriðju aðilar, þar með taldir foreldrar og starfsmenn, komi ekki í veg 

fyrir að stelpur gangi í skóla.“103 Þessa vernd væri til að mynda hægt að veita með 

setningu laga eða reglna, og því ekki endilega kostnaðarsöm fyrir ríki. Í dæmi sem 

tekið er í Maastricht viðmiðunum er að finna örlítið annað sjónarhorn sem miðar ekki 

bara að setningu laga eða reglna heldur þarf einnig eftirlit. Brestur á því að tryggja að 

atvinnurekendur fylgi eftir grundvallar verkalýðsreglum getur talist brot gegn rétti 

manna til vinnu samkvæmt 6. gr. SEFMR.104 Skyldan til að vernda er augljóslega 

mjög mikilvæg fyrir einstaklinga, því ekki er nægilegt að ríki aðhafist ekki til að 

einstaklingar geti notið réttinda sinna heldur þurfa ríki einnig að tryggja það að 

einstaklingar njóti verndar gegn aðgerðum þriðja aðila. Asbjørn Eide álítur að skylda 

ríkja til að vernda sé sú skylda sem sé mikilvægust þegar kemur að efnahagslegum, 

félagslegum og menningarlegum réttindum.105 Líkt og hann bendir á má í flestum 

tilvikum finna skylduna til að vernda í lögum ríkja sem gerir það að verkum að hún er 

dómtæk.106 Skyldan til að vernda er því í eðli sínu mjög öflug og ríki eiga erfitt með 

að komast hjá því að uppfylla þá skyldu, enda yrði það alveg ótækt ef ríki veittu enga 

vernd til handa einstaklingum gagnvart þriðja aðila né heldur hefði eftirlit með því 

regluverki sem á að koma í veg fyrir brot gegn réttindum eigi sér stað. 

c) Skyldan til að uppfylla 

Skyldunni til að uppfylla má skipta í þrjá undirflokka. Eins og nefnt hefur verið eru 

það skyldurnar til að gera kleift, veita og stuðla að. Skyldan til að uppfylla vísar til 

þess að ríki grípi til yfirgripsmikilla aðgerða til að taka skref í átt að fullri innleiðingu 

EFMR, þar með talið lagalegar, stjórnsýslulegar, fjárhagslegar og réttarfarslegar 
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aðgerðir.107 Hér er um að ræða áherslu á jákvæðar aðgerðir. Sé þessu ekki framfylgt 

getur átt sér stað brot gegn þeim réttindum sem eru vernduð í SEFMR.108 

i) Skyldan til að gera kleift 

Asbjørn Eide telur skylduna til að gera kleift vera þriðja stigs skyldu sem skuldbindur 

ríki til að gera einstaklingum kleift að njóta þeirra réttinda sem vernduð eru í 

SEFMR.109 Skyldan til að gera kleift getur tekið á sig margar myndir. Því er nánari 

útskýringu  að finna í hverjum efnisrétti fyrir sig.110 Hvað varðar réttinn til menntunar 

þá hefur NEFMR útskýrt skylduna til að gera kleift á þann veg að ríki hafi  „...skyldu 

til að uppfylla (gera kleift), að menntun sé viðunandi með því að grípa til jákvæðra 

aðgerða til að tryggja að menntun sé menningarlega við hæfi fyrir minnihluta og 

innfædda einstaklinga og í hæsta gæðaflokki fyrir alla...“111 Í almennum 

athugasemdum NEFMR nr. 12 sem varða réttinn til viðunandi fæðis skv. 11. gr. 

SEFMR, bendir nefndin á að ríki þurfi að ráðast í aðgerðir sem eru til þess fallnar að 

styrkja aðgang að gæðum og tækifærum til handa einstaklingum til að tryggja 

lífsviðurværi þeirra. Einnig þarf að tryggja að einstaklingar geti notfært sé þau gæði 

og tækifæri.112 Hér er um að ræða jákvæðar aðgerðir sem miða að því að aðstoða 

einstaklinga og gerir þeim kleift að njóta þeirra réttinda sem eru vernduð í SEFMR. 

ii) Skyldan til að veita 

Hér er um að ræða fjórðu stigs skyldu samkvæmt Asbjørn Eide, sem byggir á því að 

ríki þurfa að uppfylla réttindi einstaklinga sem gætu annars ekki notið EFMR.113 Í 

grein sinni tekur Eide sem dæmi að skylda þessi getur verið  

...fólgin í því  að gera fáanlegt það sem telst vera nauðsynlegt til að uppfylla grunnþarfir, 
svosem mat eða annað sem má nýta til matar (bein mataraðstoð eða félagslegt öryggi) 
þegar engir aðrir möguleikar eru til staðar, til að mynda: (1) við atvinnuleysi (til dæmis 
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vegna samdráttar); (2) fyrir þá veikburða og þá öldruðu; (3) þegar hættuástand og 
hafmarir skella skyndilega á (...); og (4) fyrir þá sem tilheyra jarðarhópum...

114
 

Af þessu að dæma þá tengist skyldan til að veita því þegar einstaklingur er ófær um 

að uppfylla þarfir sínar, þá væntanlega grunnþarfir sem hver og einn einstaklingur 

þarf nauðsynlega á að halda. NEFMR fjallar um skylduna til að veita varðandi réttinn 

til fæðis á þann veg að ríkjum sé beinlínis skylt að veita þau réttindi sem felast í 

réttinum til fæðis séu einstaklingar ófærir um að njóta réttarins til viðunandi fæðis 

með eigin úrræðum.115 Það sama er að finna í almennum athugasemdum nr. 13, 

NEFMR bendir á að ríki séu skyldug til að uppfylla (veita) tiltekin réttindi SEFMR 

þegar einstaklingar eða hópar eru ófærir um framkvæma réttindi hans sjálfir. Nefndin 

bætir því svo við að umfang skyldunnar til að veita sé bundin við efni sáttmálans.116 

Með þessu er átt við að t.d. varðandi menntun þá sé orðalag 13. gr. SEFMR á þann 

veg að skyldur til að veita eru ekki þær sömu á öllum stigum menntunar, skyldan sé 

aukin varðandi grunnmenntun en minni hvað varðar framhaldsmenntun.117 Nefndin 

tekur fram bæði í almennum athugasemdum nr. 12 og 13 að utanaðkomandi 

ástæður skuli liggja að baki þess að einstaklingar geti ekki uppfyllt sínar þarfir. Þetta 

er í samræmi við skilgreiningu Asbjørn Eide. Skilyrðið er því að einstaklingum sé það 

ekki fært, án aðstoðar frá ríkjum, að njóta þeirra réttindi sem sáttmálinn verndar.  

iii) Skyldan til að stuðla að 

Í almennum athugasemdum nr. 14 setti NEFMR fram skylduna til að uppfylla (stuðla 

að). Þó var óljóst hvort nefndin ætlaði þeirri skyldu að ná yfir fleiri efnisréttindi 

SEFMR heldur en réttinn til heilsu.118 Nefndin hefur þó síðan þá vísað til skyldunnar 

til að stuðla að í fleirum efnisréttindum, svo sem varðandi réttinn til vatns, réttinn til 

vinnu og réttinn til að taka þátt í menningarlífi, skylda þessi kann því að rísa hvað 

varðar öll efnisréttindi sáttmálans.119 Nefndin skilgreinir skylduna til að stuðla að út 

frá réttinum til heilsu á þann veg að krafa sé gerð til ríkis að grípa til aðgerða sem 

stuðla að því að skapa og viðhalda heilsu fólks.120 Nefndin hefur til að mynda gert þá 

kröfu til ríkja að þau veki athygli á mikilvægi heilsusamlegra lifnaðarhátta meðal 
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einstaklinga til að berjast gegn alkóhólisma og reykingum og til að draga úr tíðni 

hjartasjúkdóma og krabbameins.121 Í almennum athugasemdum nr. 15 er varða rétt 

til vatns á grundvelli 11. og 12. gr. SEFMR, leggur nefndin áherslu á að skyldan til að 

stuðla að feli í sér að „...ríki taki skref í átt að því að tryggja viðeigandi fræðslu er 

varðar hreinláta vatnsnotkun, vernd vatnsbóla og aðferðir til að minnka sóun á 

vatni.“122 Nefndin bendir á varðandi réttinn til vinnu að ríki verði að undirbúa fræðslu 

og upplýsingaáætlanir til að vekja athygli almennings á réttinum til vinnu.123 Nefndin 

heldur sig við sömu skilgreiningu í almennum athugasemdum nr. 21 varðandi réttinn 

til að taka þátt í menningarlífi. En tekur það fram að fræðsla og almenningsvitund 

varðandi réttinn til að taka þátt í menningarlífi sé sérstaklega mikilvæg þegar kemur 

að minnihluta- og jaðarhópum.124 Áherslan hér er lögð á að fræða einstaklinga og 

vekja athygli þeirra á réttindum sínum. Með því að fræða fólk er hægt að stuðla að 

því að það þekki réttindi sín og geri sér grein fyrir hvað felst í þeim.  

  

 Hér að ofan hefur verið farið ofan í saumana á þeim skyldum sem ríkjum ber 

að framfylgja við innleiðingu SEFMR, aðgerðir sem tengjast þessum skyldum geta 

verið á ólíkum stigum. Asbjørn Eide bendir á að umfjöllun eins og sú er um ræðir 

gæti ýtt undir hugmyndir um að EFMR séu ólík BSR sökum þess að þau fyrrnefndum 

krefjast þess að ríki noti auðlindir sínar og fleira slíkt til að tryggja að einstaklingar 

geti notið góðs af EFMR, en þau síðarnefndu geri ekki kröfu um hið sama.125 Að 

hans sögn er það þó mikil einföldun og getur í besta falli átt við skylduna til að 

uppfylla, því í mörgum tilfellum verða EFMR best vernduð með aðgerðarleysi ríkja.126 

Magdalena Sepúlveda kemst að þeirri niðurstöðu í bók sinni að skyldurnar á öllum 

ofangreindum stigum séu innbyrðis tengdar. Réttindi SEFMR geta aldrei verið 

innleidd að fullu ef ríki telja sig einungis þurfa að uppfylla einn flokk af skyldum sem 
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lagðar eru á þau, verða ríki því að efna öll stig af þessum skyldum.127 Í almennum 

athugasemdum nr. 12 talar NEFMR um að sumar ráðstafanir á þessum mismunandi 

stigum geti flokkast sem tafarlausar skyldur á meðan aðrar ráðstafanir eru bundnar 

stighækkandi framkvæmd.128 Með það í huga þá er erfitt fyrir ríki að uppfylla einungis 

skylduna til að virða, því hún er meira af neikvæðu meiði, en gefa svo skyldum á 

öðrum stigum engan gaum því þær krefjast kostnaðarsamra aðgerða. Það sem 

spilar einnig inní er að hægt er að finna neikvæðar og jákvæðar skyldur á öllum 

stigum. Asbjørn Eide bendir einmitt á að sum borgaraleg réttindi krefjist skyldna ríkja 

á öllum stigum. Þar með er talin skylda til að veita beina aðstoð.129 Afnám 

mismununar á grundvelli kynferðis er til að mynda tafarlaus skylda. Þessi skylda 

getur þá einnig verið bæði neikvæð og jákvæð en er alltaf tafarlaus. Það er því 

augljóst að hvernig sem á þetta er litið þá er innbyrðis tenging á milli flokka af 

skyldum og því verða ríki að stuðla að því að öll stig þeirra verði uppfyllt til þess að 

full innleiðing réttinda eigi sér stað. 

2. Réttur til heilsu 

Rétturinn til heilsu, ólíkt því sem margir kunna að halda, á sér fremur langa sögu. 

Hér er ekki um ný réttindi að ræða heldur má segja að árið 1946 hafi þessi réttandi 

fyrst verið viðurkennd á alþjóðavettvangi. Það ár var stofnskjal 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (hér eftir AHS) samþykkt af 61 ríki á Alþjóðlegu 

heilsuráðstefnunni sem haldin var í New York. Í formála stofnskjalsins er að finna 

skilgreiningu á heilsu, þar segir: „Heilsa er ástand sem stafar af heildstæðri 

líkamlegri, andlegri og félagslegri vellíðan og ekki einungis af fjarveru sjúkdóma og 

heilsubrests.“ 130 Í formála stofnskjalsins var rétturinn til heilsu settur fram í fyrsta 

skipti í alþjóðlegu mannréttindaskjali.131 Þar er rétturinn til heilsu orðaður á þann veg 

að vera rétturinn til að njóta heilsu að hæsta mögulega marki sem unnt er. Sá réttur 

sé einn af grundvallarréttum hvers og eins og skulu allir njóta hans án 
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mismununar.132 Tveimur árum eftir tilkomu stofnskjalsins AHS var 

Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna samþykkt á allsherjarþingi Sameinuðu 

þjóðanna. Í 25. gr. yfirlýsingarinnar er kveðið á um rétt til heilsu að fullnægjandi 

marki. Greinin „... lagði grunninn að alþjóðlegum lagaramma fyrir réttinn til heilsu.“133 

Eftir að Mannréttindayfirlýsingin var samþykkt hefur rétturinn til heilsu verið 

skjalfestur í allnokkrum alþjóðlegum sáttmálum. Í 12. gr. SEFMR, 12.gr. samningsins 

um afnám allrar mismununar gegn konum134(hér eftir SAMK), 24. gr. samningsins 

um réttindi barnsins (hér eftir SRB) og  11. gr. Félagsmálasáttmála Evrópu, er kveðið 

á um réttinn til heilsu. Segja má að SEFMR hafi að geyma aðal réttarheimildina fyrir 

vernd á rétti til heilsu og verður því fjallað um réttinn til heilsu útfrá þeim sáttmála. 

Í 12. gr. SEFMR segir að ríki skuli viðurkenna rétt sérhvers manns til þess að njóta 

líkamlegrar og andlegrar heilsu að hæsta mögulega marki. Óneitanlega svipar 12. gr. 

sáttmálans til þess er var sett fram í formála stofnskjals AHS þó að fátaldri 

skilgreiningunni á heilsu. SEFMR viðurkennir vernd réttarins til heilsu án þess þó að 

skilgreina hvað heilsa er. Það virðist ekki vera mat allra fræðimanna að skilgreining 

heilsu sé nauðsynleg til að hægt sé að skilgreina réttinn til heilsu. Í bók sinni kemst 

Brigit A. Toebes að þeirri niðurstöðu að skilgreining heilsu sé ekki nauðsynleg til að 

hægt sé að meta inntak réttarins til heilsu og vísar hún til þess að réttur til lífs og 

réttur til friðhelgi einkalífs vísi til huglægra gilda sem erfitt sé að skilgreina fræðilega. 

Þrátt fyrir það hafa þessi réttindi öðlast sérstaka merkingu og mikilvægi sem 

mannréttindi.135 Í seinni skrifum notast hún við rétt til lífs og bendir á að hann veiti 

ekki rétt til eilífs lífs. Hugtakið réttur til lífs sé fremur notað sem einfölduð útgáfa af 

ítarlegum texta sem sáttmálar innihalda.136 Virginia A. Leary talar um eignarrétt í 

sinni grein og bendir á að áunninn skilgreining á honum sé ekki sú að allir eigi rétt á 

að eignast fasteign, heldur sé átt við að ekki megi með geðþóttaákvörðun svipta 

mann eignum hans.137 Brigit og Virginia eru báðar að benda á að fræðileg 

skilgreining réttinda þróast með tíð og tíma og hafa áunnið sér almennan 
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viðurkenndan skilning. Hugtakið réttur til heilsu eitt og sér er ekki útskýring á þeim 

réttindum sem þau eru talin bera með sér heldur er alltaf til nánari útlistun á þeim í 

textum sáttmálanna sjálfra eða meðal fræðimanna. Í grein sinni talar Steven D. 

Jamar um að skilgreining á heilsu hvort sem hún er komin frá AHS, heimspekingum 

eða heilsugeiranum sjálfum sé í raun bara markmið, markmið sem getur hugsanlega 

leitt þá er semja regluverkið áfram til að ná því markmiði er stefnt er að.138 En 

skilgreining heilsu getur þó ekki staðist sem einhverskonar réttarheimild sem unnt er 

að beita undir vissum kringumstæðum þegar einstaklingur telur sig hafa orðið fyrir 

einhverskona óréttlæti sökum þess.139 Það er því hægt að álykta að réttur til heilsu 

hafi ekki glatað gildi sínu þrátt fyrir að skilgreining heilsu hafi ekki verið sett fram í 

SEFMR, heldur sé um að ræða einhverskonar huglægt mat á því hvað telst vera 

heilsa og verði þá að miða við þróun réttarins í framkvæmd þegar skilgreina á inntak 

12. gr. sáttmálans. Hugtakið heilsa er þó ekki óviðkomandi rétti til heilsu þó varla sé 

hægt að byggja á skilgreiningu stofnskjals AHS á heilsu, þegar leita á réttar síns 

vegna brots gegn greininni. Þá hlýtur hún þó að innihalda einhverskonar viðmið. Í 

almennum athugasemdum sem NEFMR gaf út varðandi rétt til heilsu árið 2000 er 

vitnað til skilgreiningar AHS á heilsu.140 Nefndin bendir á að skilgreining Stjórnarskrár 

AHS á heilsu hafi ekki verið tekin upp í SEFMR. Þrátt fyrir það þá sé þetta réttur 

sérhvers manns til að njóta líkamlegrar og andlegrar heilsu að hæsta marki sem unnt 

er og eigi ekki að einskorða hann við rétt til heilsugæslu.141 Af þeim viðræðum sem 

áttu sér stað við gerð samningsins sem og orðalagi 2. mgr. 12.gr. hans megi þvert á 

móti segja að réttur til heilsu tengist félags- og efnahagslegum þáttum sem stuðla að 

heilsusamlegu lífi.142 Af öllu ofangreindu að dæma þá virðist það ekki koma að sök 

að skilgreining á heilsu hafi ekki verið sett fram í SEFMR. Að öllum líkindum er þó 

stuðst við skilgreiningu stofnskrár AHS og hefur 12. gr. SEFMR litast töluvert af 

henni. Það er þó ekki hægt að byggja rétt á því hvað telst vera heilsa. Það eitt og sér 

getur í raun aldrei verið meira en markmið. Skilgreining heilsu kann þá að vera óþörf 

þegar um réttinn til heilsu er að ræða. En inntak greinarinnar þarf þó að skilgreina 
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svo hægt sé að skila þennan rétt og hvaða vernd hann felur í sér sem og hvaða frelsi 

hann felur í sér.  

Rétt sérhvers manns til þess að njóta líkamlegrar og andlegrar heilsu að hæsta 

marki sem unnt er skal ekki skilja sem rétt sérhvers manns til heilbrigðis. Það yrði að 

teljast óraunhæft markmið að ætla ríkjum að tryggja heilbrigði þegna sinna. Á hinn 

bóginn er ekki óraunhæft markmið að skapa aðstæður sem vernda heilsu 

einstaklinga að hæsta mögulega marki sem völ er á.143 Árið 1981 gaf AHS út skýrslu 

varðandi heilsu fyrir alla fyrir árið 2000. Í henni kemur fram að allir einstaklingar í 

öllum ríkjum ættu að hafa heilsu að því marki sem gerir þeim kleift að lifa virku 

félagslegu og efnahaglslegu lífi.144 Í þessu felst að einstaklingar ættu í það minnsta 

að lifa nægilega heilsusamlegu lífi til að geta verið virkir á vinnumarkaði sem og í 

samfélaginu, þetta felur þó ekki í sér að allir verði sjúkdómalausir eða án fötlunar.145 

Þetta undirstrikar það að skyldur ríkja felast í því að stuðla að bættri heilsu fyrir alla. 

Það sé óraunhæft að tryggja heilbrigði en það sé vissulega hægt að vinna að því að 

gera líf manna bærilegra þegar heilsa manna er í hættu. Þau réttindi sem er að finna 

í SEFMR eru þannig úr garði gerð að einstaklingar eiga völ á því að njóta þeirra og 

er það því skylda ríkja að hindra ekki að einstaklingar nýti sér réttindi sín. Með því að 

koma ekki í veg fyrir að fólk leiti til læknis er þar með verið að gera einstaklingum 

kleift að nýta sér réttindi sín, það er að minnsta kosti skref í rétta átt þó svo skyldur 

ríkja liggi ekki einungis í því. 

Í almennum athugasemdum nr. 14 er að finna ráðgefandi upplýsingar varðandi þau 

réttindi sem aðildarríkjum bera að hafa í huga við innleiðingu réttarins til heilsu.146 

Þar undirstrikar nefndin að réttur til heilsu sé ekki réttur til heilbrigðis heldur sé þetta 

réttur sem feli í sér bæði frelsi og tilkall; frelsi til að ráða yfir eigin heilsu og líkama og 

réttur til að eiga völ á heilbrigðiskerfi.147 Nefndin bendir á að það eigi ekki að skilja 

réttinn til heilsu á þann veg að ríki eigi að koma í veg fyrir bága heilsu sem stafar af 

ófyrirsjáanlegum aðstæðum, heldur eigi að skilja hann á þann veg að einstaklingar 

eigi að njóta ýmissa undirliggjandi þátta sem stuðla að heilsu.148 Aðildarríki þurfa þar 
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af leiðandi bæði að uppfylla jákvæðar og neikvæðar skyldur við innleiðingu réttarins 

til heilsu, ríki mega ekki koma í veg fyrir að einstaklingar nýti sín réttindi. Til að myndi 

væri það brot ef fólki yrði bannað að leita sér lækninga sem og það yrði brot ef ríki 

myndu með engu móti reyna auðvelda aðgengi allra að hreinu vatni. 

2.1 Inntak réttarins til heilsu 

Það er ekki auðvelt að útlista nákvæmlega hvert innihald réttarins til heilsu er. Heilsa 

er mjög vítt hugtak þar sem gætir áhrifa úr ýmsum áttum og má þar nefna 

landfræðileg áhrif, menningarleg áhrif sem og félags- og efnahagsleg áhrif.149 Inngrip 

réttarins til heilsu er mjög vítt og tengist mörgum skyldum réttindum.150 Í sinni víðustu 

merkingu er hægt að útskýra rétt til heilsu á neikvæðan og jákvæðan hátt. 

Neikvæður skyldur vísa til þess að ríki láti það ógert að koma í veg fyrir að 

einstaklingar njóti réttar til heilsu. Hið greinilegasta er að ríki komi ekki í veg fyrir að 

einstaklingar hafi aðgangi að heilsugæslu og heilsufarsupplýsingum.151 Jákvæðar 

skyldur vísa til þess að „réttur til heilsu leggi skyldu á ríki til að grípa inn í eða 

aðhafast að því marki sem það hefur bolmagn til, til að koma í veg fyrir, minnka eða 

takast á við alvarlegar ógnanir við heilsu einstaklinga eða hópa.“152 Taka þarf 

sérstaklega fram að ríki eiga ekki einungis að bregðast við ríkjandi hættu því einnig 

þurfa þau að bregðast við yfirvofandi hættu á heilsutengdum ógnunum.153 

Í 2. mgr. 12. gr. SEFMR er að finna vísir að inntaki réttarins til heilsu, í henni segir:  

Ríki þau sem aðilar eru að samningi þessum skulu gera ráðstafanir til þess að framfylgja 
að öllu leyti rétti þessum, þar á meðal ráðstafanir sem eru nauðsynlegar til þess að: (a) 
draga úr fjölda andvana fæddra barna og ungbarnadauða og gera ráðstafanir til 
heilsusamlegs þroska barnsins; (b) bæta heilbrigði í umhverfi og atvinnulífi á öllum 
sviðum; (c) koma í veg fyrir, lækna og hafa stjórn á landfarsóttum, landlægum 
sjúkdómum, atvinnusjúkdómum og öðrum sjúkdómum; (d) skapa skilyrði sem myndu 
tryggja öllum sjúkraþjónustu og sjúkrameðferð sé um veikindi að ræða.

154
 

 

Greinin setur ekki fram allar þær forsendur sem nauðsynlegar eru til að njóta réttar til 

heilsu að fullu öllu heldur mætti fremur líta á þetta sem leiðarvísi að því hversu 

víðfeðmar skyldur ríkja skv. greininni eru.155 NEFMR bendir á slíkt hið sama og segir 

að 1. mgr. 12. gr. bjóði upp á skilgreiningu á réttinum til heilsu en 2. mgr. 12 gr. sé 
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ekki tæmandi talning á skyldum aðildarríkja.156 Þeim þáttum sem mynda réttinn til 

heilsu má skipta í tvennt; annarsvegar þættir sem tengjast heilbrigðisþjónustu þar á 

meðal að leita lækninga sem og fyrirbyggjandi heilsuvernd, hinsvegar eru það þættir 

sem tengjast undirliggjandi forsendum fyrir heilsu.157 Hið fyrrnefnda vísar til þess 

réttar að eiga aðgang að heilsugæslu, mæðravernd og sjúkrahúsum. Einnig vísar 

það til þess að ráðist sé gegn landlægum sjúkdómum.158 Hið síðarnefnda vísar til 

þátta eins og: „hreint drykkjuvatn, viðunnandi hreinlæti, nauðsynlega næringu, 

heilsutengdar upplýsingar, heilbrigði í umhverfi og atvinnulífi“.159 Það er ekki hægt að 

líta fram hjá því að réttur til heilsu getur skarast á við önnur mannréttindi. Gjarnan 

hefur verið reynt að víkka út gildissvið réttarins til heilsu með því að setja nánast öll 

réttindi sem tengjast heilsu inn í jöfnuna.160 Þá er og hægt að bendla ýmis réttindi 

sem aðrir sáttmálar en SEFMR vernda við réttinn til heilsu. Má þar á meðal nefna rétt 

til lífs sem er að finna í 6. gr. SBSR. Í a. lið 2. mgr. 12. gr. SEFMR er veitt vernd sem 

snýr að ungbarnadauða og tengist það óneitanlega þeirri vernd réttur til lífs nær yfir. 

Brigit Toebes er þeirrar skoðunar að þó svo önnur réttindi hafi að geyma 

einhverskonar vernd sem getur haft áhrif á heilsu fólks geti þau ekki þar með talist 

falla innan gildissviðs 12. gr. SEFMR.161 Brigit setur fram í bók sinni lista af réttindum 

sem hún telur að ekki megi flokka til gildissviðs réttarins til heilsu. Listinn er á þennan 

veg:   

 Vernd gegn handahófskenndum morðum; 
 vernd gegn umhverfismengun, sem stefnir heilsu fólks ekki í hættu;  
 bann gegn pyntingum;  
 bann gegn ómannlegri eða vanvirðandi meðferð, sem felur ekki í sér sviptingu á 

læknislegri meðferð í fangelsi eða slæmum hreinlætisaðstæðum; 
 vernd gegn læknisfræðilegum eða vísindalegum tilraunum; 
 venjuleg menntun í skólum; 
 réttur einstaklinga til aðgangs að læknaskýrslum; 
 viðunnandi húsakynni; 
 viðunnandi atvinnuaðstæður, sem snerta ekki hreinlæti á vinnustöðum né varnir, 

lækningu og stjórnun á atvinnusjúkdómum.
162

 

 

Þessi listi gefur ágætis mynd af þeim viðmiðum sem ber ekki að hafa í huga þegar 

vísað er til réttarins til heilsu. Það er þó hugsanlega fín lína á milli þess sem fellur 
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innan gildissvið 12. gr. og hvað fellur ekki innan þess. Má nefna hér dæmi 

heilsusamlegt umhverfi. Í almennum athugasemdum nr. 14 segir að einn af 

undirliggjandi þáttum heilsu sé heilsusamlegt umhverfi.163 Þó svo SEFMR kveði ekki 

á um heilsusamlegt umhverfi sem hluta af réttinum til heilsu þá þýðir það ekki 

endilega að svo sé ekki. Líkt og áður hefur verið rætt þá er 2. mgr. 12. gr. ekki 

tæmandi talning á þeim skyldum er liggja að baki réttarins til heilsu. NEFMR hefur 

túlkað réttinn til heilsu á þann veg að heilsusamlegt umhverfi sé eitt af 

grundvallaratriðum réttarins til heilsu.164 Í þeim lista sem Brigit setur fram og vitnað er 

í hér að ofan tekur hún fram að umhverfismengun sem stefnir heilsu fólks ekki í 

hættu falli ekki innan gildissviðs réttarins til heilsu. Hún tekur þó fram í öðrum lista að 

heilsusamlegt umhverfi sé ein af undirliggjandi forsendum heilsu.165 Það virðist því 

vera gerður greinarmunur á því hvort umhverfisáhrif hafi í raun neikvæð áhrif á heilsu 

fólks. Mannréttindadómstóll Evrópu hefur í dómaframkvæmd sinni bent á að það geti 

talist brot gegn Mannréttindasáttmála Evrópu ef umhverfi hefur slæm áhrif á heilsu 

fólks.166 Dómstóllinn virðist hafa komist að þessari niðurstöðu þrátt fyrir að 

umhverfismengun hefði ekki verulega heilsuspillandi áhrif. Neikvæð áhrif voru til 

staðar engu að síður sem gerðu það að verkum að fólkið gat ekki notið réttar síns 

samkvæmt 8. gr. sáttmálans er varðar friðhelgi einkalífs og fjölskyldu. Ofangreind rök 

bera með sér er að umhverfismengun fellur að öllum líkindum ekki innan gildissviðs 

12. gr. SEFMR nema hún hafi í för með sér heilsuspillandi afleiðingar. Áhrif á heilsu 

einstaklinga eða hópa er því það sem skiptir máli þegar kemur að því að meta hvort 

umhverfisáhrif geti talist undirliggjandi forsenda heilsu. Sama má segja um aðrar 

forsendur, þ.e. hvort einhver raunveruleg áhrif á heilsu fólks sé afleiðing þeirra. Sé 

það ekki þá er tæplega hægt að fella þær forsendur innan gildissviðs réttarins til 

heilsu. 

Þegar bók Brigit er skrifuð var ekki búið að gefa út almennar athugasemdir NEFMR 

nr. 14. Í þeim er gert ráð fyrir að bann gegn pyntingum falli innan gildissvið réttarins 

til heilsu.167 Brigit nefnir tvær ástæður fyrir því af hverju ofangreindur listi falli ekki 

                                            
163

 NEFMR, almennar athugasemdir nr. 14, 11. mgr. 
164

 Fung, Melissa, „The Right to Healthy Environment: Core Obligatios Under the International 
Covenant of Economic, Social and Cultural Rights,“ Í Williamette Journal of International Law & 
Dispute Resolution, 2006, vol 97, bls. 105. 
165

 Toebes, The Right to Health as a Human Right in International Law, bls. 272. 
166

 Dómur Mannréttindadómstóls Evrópu í málinu López Ostra gegn Spán frá 9. Desember 1994. 
Series  A303-C, umsókn nr. 16798/90. 
167

 Sama heimild, 8. mgr. 



29 
 

undir gildissvið 12. gr. sáttmálans. Annarsvegar vegna þess að þau er ekki að finna í 

heimildum sáttmálans til réttar til heilsu og hinsvegar vegna þess að þau falla undir 

gildissvið annarra mannréttinda.168 NEFMR hefur þó ákveðið að víkka gildissvið 

réttarins til heilsu, óneitanlega er hægt að telja pyntingar til brots gegn réttinum til 

heilsu það er bara óvíst að það sé nauðsynlegt því 7. gr. SBSR verndar bann gegn 

pyntingum. Steven Jamar er þeirra skoðunar að skörun réttinda sé óhjákvæmileg en 

ef rétturinn til heilsu á að hafa einhverja meiningu án annarra réttinda þá verði 

rétturinn að hafa afmarkað svið.169 Því má ekki ganga of langt hvað varðar víkkun 

gildissviðs réttarins til heilsu. Ekki má ganga svo langt að þessi réttindi glati alveg 

gildi sínu. Rétturinn til heilsu verður að hafa sérstöðu svo hægt sé að innleiða hann. 

Einstaklingar verða einnig að vita hvað falli undir réttinn til heilsu svo hann komi þeim 

að gangi. Tapi hann sérstöðu sinni getur það leitt til þess að ríki sjái sig ekki knúin til 

að gangast undir þær skyldur sem ella myndi fylgja við innleiðingu SEFMR. 

2.2 Tafarlausar skyldur 

Eins og hefur verið fjallað um þá verða réttindi SEFMR innleidd með stighækkandi 

framkvæmd, þó eru vissar skyldur tafarlausar. 12. gr. sáttmálans kveður á um að ríki 

skuli viðurkenna rétt sérhvers manns til þess að njóta líkamlegrar og andlegrar heilsu 

að hæsta marki sem unnt er. Þetta vísar til þess að skyldur ríkja séu ekki jafn 

tafarlausar og þegar ríkjum er skylt að tryggja eða ábyrgjast réttindi líkt og fjallað var 

um í kafla 2.1.170 Þrátt fyrir orðalagið ætti það ekki að koma að sök því lesa þarf 12. 

gr. í sameiningu við 2. gr. sáttmálans. Eins og fram hefur komið þá leggur 2. gr. 

tafarlausar skyldur á aðildarríki. Þessar tafarlausu skyldur eru þær að ríki þurfa að 

tryggja að einstaklingar njóti réttar til heilsu án mismununar og á jafnréttisgrundvelli 

og að ríki taki skref í átt að innleiðingu réttarins til heilsu að fullu.171 

2.2.1 Réttur til heilsu án mismununar 

Ríki verða vissulega að taka skref í þá átt að innleiða rétt til heilsu að fullu og það án 

tafar. Ávallt er þó litið til efnahagslegra aðstæðna ríkja og þar með geta orðið tafir á 

því að innleiðing að fullu verði að veruleika. Bann við mismunun er þó ekki bundið 

efnahagslegum aðstæðum ríkja. Hvernig sem er þá verður að uppfylla þá skyldu að 
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allir njóti, upp að sama marki, réttar til heilsu að svo miklu leyti sem hann er 

innleiddur í hverju ríki fyrir sig. 12. gr. SEFMR skal lesa í sameiningu við 2. mgr. 2. 

gr. og 3. gr. sáttmálans, sem kveða á um bann gegn mismunun. Þetta leiðir til banns 

gegn mismunun á aðgangi að heilbrigðisþjónustu ásamt undirliggjandi þáttum 

heilsu.172 Sérlegur erindreki réttarins til heilsu telur að afnám mismununar sé eitt af 

mikilvægustu atriðum réttarins til heilsu.173 

NEFMR leggur áherslu á að margar aðgerðir sem eru tengdar heilbrigðismálum og 

afnámi heilsutengdrar mismununar geti átt sér stað með fremur kostnaðarlitlum 

hætti; með innleiðingu, breytingum eða ógildingu laga eða með miðlun upplýsinga.174 

Nefndin bendir á að breytingar til hins betra þurfi ekki alltaf að hafa í för með sér 

kostnaðarsamar áætlanir, aðildarríki geta því ekki skýlt sér á bak við bágan efnahag 

þegar kemur að afnámi mismununar enda hefur verið bent á í almennum 

athugasemdum nr. 3 að ríki þurfa þrátt fyrir  slæman efnahag að beita sér fyrir því að 

viðkvæmir hópar samfélagsins njóti verndar.175 Aðildarríkjum ber skylda til að koma í 

veg fyrir nokkurskonar mismunun, sem byggð er á ólögmætum grunni; í heilsugæslu 

og heilbrigðismálum og þá sérstaklega mismunun á lágmarkskjarna réttarins til 

heilsu.176 

NEFMR bendir á að heilbrigðisþjónusta þurfi að vera aðgengileg öllum án 

mismununar. Nefndin telur að einkum fjögur atriði stuðli að þessu markmiði.177 Í 

fyrsta lagi skal gæta þess að allir hafi jafnt aðgengi að heilbrigðisþjónustu. Skal 

sérstaklega gæta þess að viðkvæmum einstaklingum og minnihlutahópum sé ekki 

mismunað beint eða óbeint á þessum grundvelli. Í öðru lagi má heilbrigðisþjónusta 

ekki vera í of mikilli fjarlægð frá íbúum. Sértaklega skal gæta þess að viðkvæma 

einstaklinga og minnihlutahópa, konur, börn o.s.frv. skorti ekki heilbrigðisþjónustu 

sökum fjarlægðar. Aðgengi að heilbrigðisþjónustu vísar einnig til þess að 

læknisþjónusta og aðrir undirliggjandi þættir heilsu séu innan ásættanlegrar 

fjarlægðar þar á meðal í dreifbýli. Í þriðja lagi þarf heilbrigðisþjónusta að vera öllum 
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fjárhagslega aðgengileg, gjaldtaka fyrir heilsugæsluþjónustu sem og þjónustu sem 

tengist undirliggjandi þáttum heilsu þarf að vera byggð á jafnréttisgrundvelli. Hvort 

sem hún er einkarekin eða ríkisrekin þá þurfa allir að geta átt kost á að njóta hennar 

óháð fjárhag. Þar á meðal félagslega minnimáttar einstaklingar. Á grundvelli jafnréttis 

er gerð krafa um að fátækari fjölskyldur standi ekki undir ósamsvarandi byrðum 

miðað við efnameiri fjölskyldur. Í fjórða lagi er talað um aðgang að upplýsingum. 

Einstaklingar eiga rétt á að leita, taka við og miðla upplýsingum og hugmyndum sem 

snúa að heilsutengdum málum.178 Sérlegur erindreki réttarins til heilsu fjallar einnig 

um þá lagalegu skyldu aðildarríkja að veita öllum jafnan aðgang að 

heilbrigðisþjónustu. Hann telur upp þá hópa sem þarf sérstaklega að sjá til að hafi 

aðgang að heilbrigðisþjónustu. Hann nefnir „...þá sem lifa við fátækt, minnihluta, 

frumbyggja, konur, börn, þá er búa í dreifbýli og fátækrahverfum, fólk með fatlanir, og 

aðra þá einstaklinga eða hópa sem eru verr staddir“.179 Með jafnrétti og afnámi 

mismununar er verið að miða að því að einstaklingar eða hópar sem eiga erfiðara 

uppdráttar í  samfélaginu njóti sama aðgangs að heilbrigðisþjónustu og þeir sem ofar 

eru.180 Hér er mjög rík skylda lögð á herðar aðildarríkjum að hlúa vel að þeim hópum 

sem hafa gjarnan verið beittir ójafnrétti í gegnum tíðina. AHS hefur vakið athygli á 

þessu máli og bent á að „...rannsóknir byggðar á heilsufarsupplýsingum fátækra og 

viðkvæmra hópa hafa sýnt fram á að þeir hópar séu nánast undantekningalaust með 

hærri tíðni af sjúkdómum, ótímabærum dauðsföllum, meðgöngudauðsföllum og 

HIV/alnæmis smitum“.181 Ennfremur er bent á að í sumu tilvikum njóti þeir sem lifa 

undir fátækramörkum ekki sömu meðferðar og annað fólk þegar kemur að 

heilbrigðisþjónustu. Jafnvel gengur það svo langt að aðgengi þeirra að 

heilbrigðisþjónustu sé sama og ekkert.182 Þetta sýnir að til þess að aðildarríki brjóti 

ekki í bága við skyldur sínar gagnvart SEFMR þá er afar mikilvægt að allri mismunun 

sé eytt, beinni sem og óbeinni. Virginia Leary bendir á að það þurfi einungis að 

skoða málin lauslega til að sjá hversu algeng brot gegn jafnrétti og bann við 

mismunun eigi sér stað í heilsutengdum málefnum. Mismunun á réttinum til heilsu 
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sýnir sig hjá minnihluta hópum sem byggja á kynþætti eða þjóðerni því heilsufar 

þeirra sé alla jafna verra en annarra.183 Einnig sé til staðar mjög mikil mismunun 

gangvart konum og rétt þeirra til heilsu. Heilsutengd málefni er varða konur fá minna 

vægi hvað læknisfræðilegar rannsóknir varða.184 Félagslegur ójöfnuður hefur áhrif á 

útbreiðslu sjúkdóma sem og það hvernig þeir hafa áhrif á heilsu þeirra sem eru 

sýktir.185 Að mismuna einstaklingum eða hópum getur haft slæm áhrif á heilsu fólks 

og gert það að verkum að þeir sem eru jafnan undir í samfélaginu fá ekki 

nauðsynlega aðstoð til að njóta réttar til heilsu. Mismunun getur leitt til þess að 

varnaleysi gagnvart bágri heilsu eykst og hindri inngrip til að bæta heilsu 

einstaklinga.186 Útrýming mismununar er af þessum sökum afar mikilvæg fyrir 

einstaklinga og hópa til að þeir fái að njóta réttarins til heilsu á þann veg sem gert er 

ráð fyrir í SEFMR. Er því mjög mikilvægt að afnám mismununar sé ekki tækt til 

stighækkandi framkvæmdar líkt kveðið er á í 1. mgr. 2. gr. sáttmálans. Aðildarríki eru 

skuldbundin til að stuðla að því að mismunun eigi sér ekki stað. Ríki þurfa einnig að 

gera sér grein fyrir því að bann við mismunun beinist ekki bara að beinni mismunun 

heldur einnig óbeinni mismunun. 

2.2.2 Lágmarks-kjarni réttarins til heilsu 

Ríkjum ber skylda til að grípa til aðgerða sem stuðla að því að einstaklingar njóti  

lágmarks-kjarna réttinda. Þeim ber að gera það óháð efnahagslegri stöðu. Þetta 

þýðir að ætli aðildarríki að uppfylla skyldur sínar skv. sáttmálanum þá verður að 

aðhafast án tafar og gera einstaklingum kleift að njóta lágmarks-kjarna réttarins til 

heilsu. Líkt og fjallað var um í kafla 2.1.2.2 hér að framan þá er lágmarks-kjarni 

réttinda ekki til þess fallinn að veita aðildarríkjum svo mikið svigrúm að ekkert verði 

aðhafst varðandi innleiðingu réttinda SEFMR, nema upp að því marki sem lágmarks-

kjarni réttinda gerir ráð fyrir. Hafa verður því í huga að skyldan til að taka skref í átt 

að fullri innleiðingu réttinda sáttmálans er enn í gangi. Innleiðing lágmarks-kjarna 
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réttarins til heilsu er tafarlaus en eftir standa ýmsar forsendur að baki réttarins til 

heilsu sem ber að innleiða með stighækkandi framkvæmd.187  

AHS hefur gefið ágætis mynd af því hvað teljist sem lágmarks-kjarni réttarins til 

heilsu.188 AHS víkur að því í skýrslu sinni að „...hugmyndin að heilsu fyrir alla mun 

verða túlkuð og framkvæmd á ólíkan hátt milli ríkja með hliðsjón af félagslegum og 

efnahagslegum eiginleikum þeirra, heilsuástandi og sjúkdómamynstri íbúa þeirra, og 

stöðu þróunar á heilbrigðiskerfum“.189 Í kjölfarið er tekið fram að það sé til staðar 

grunnlína sem enginn einstaklingur í nokkru landi á að vera fyrir neðan.190 Af þessu 

má dæma að hvernig sem ríki kjósa að túlka á hvaða hátt skyldur þeirra séu 

samkvæmt 12. gr. SEFMR, þá sé alltaf eitthvert viðmið til staðar sem vísar til algers 

lágmarks sem ekki má fara neðar en þegar innleiðing réttarins til heilsu á sér stað. 

Brigit Toebes telur að innihald lágmarks-kjarna réttarins til heilsu megi í raun finna í 

gögnum AHS frá árinu 1978 í svokallaðri Alma Ata yfirlýsingu191. Brigit tekur fram að 

þrátt fyrir að liðin séu meira en 20 ár frá samningu hennar þá standist þeir liðir sem 

settir eru þar fram tímans tönn.192 Í 3. mgr. kafla VII í Alma-Ata yfirlýsingunni segir að 

grundvallar heilsuvernd feli að minnsta kosti í sér:  

fræðslu er varðar forvarnir gegn heilsutengdum vandamálum og á aðferðum til að koma í 
veg fyrir og hafa stjórn á þeim; efling á matarframboði og almennilegri næringu; 
viðunandi framboð af hættulausu vatni og grundvallarhreinlæti; mæðra- og barnavernd, 
þar á meðal að stofna fjölskyldu; ónæmisaðgerðir gegn stórfelldum smitsjúkdómum; 
sóttvarnir og aðgerðir til að ráða við staðbundnar farsóttir; viðeigandi meðferð við 
algengum sjúkdómum og meiðslum; og að útvega nauðsynleg lyf.

193
 

NEFMR hefur einnig skilgreint hvað lágmarks-kjarni réttarins til heilsu felur í sér. 

Nefndin tekur þó fram að Alma-Ata yfirlýsingin bjóði upp á sannfærandi lista á 

lágmarks-kjarna réttarins til heilsu.194 Í almennum athugasemdum nr. 14 má þó sjá 

að nefndin gerir smávægilegar breytingar. Kannski mætti öllu heldur kalla það þróun 

á lágmarks-kjarna réttinda 12. gr. SEFMR. NEFMR setur fram með, hliðsjón af 
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almennum athugasemdum nr. 3, lágmarks-kjarna réttinda 12. gr. SEFMR. Nefndin 

nefnir ýmis atriði sem hún telur að minnsta kosti vera lágmarks-kjarna réttarins til 

heilsu, hún nefnir þar: 

að tryggja skuli aðgang að heilbrigðisþjónustu án nokkurrar mismununar, þá sérstaklega 
fyrir viðkvæma og minnihlutahópa; að tryggja einstaklingum aðgang að nauðsynlegri 
fæðu sem er hefur viðunnandi næringu og sé hættulaus, til þess að tryggja frelsi frá 
hungri fyrir alla; að tryggja aðgengi að nauðsynlegu athvarfi, húsakynnum og hreinlæti, 
og nægilegum vistum af hættulaus og drykkjarhæfu vatni; að afla nauðsynlegra lyfja, 
sem AHS telur nauðsynleg á hverjum tíma skv. Aðgerðaráætlun um nauðsynleg lyf; að 
tryggja sanngjarna dreifingu á allri heilbrigðisþjónustu, að samþykkja og innleiða 
heilbrigðisstefnu og áætlun... 195 

  

Ásamt ofangreindri upptalningu telur nefndin að fleiri atriði séu í sama forgangsflokki. 

Þar á meðal:,  

frjósemis-, mæðra- og barna heilbrigðisþjónustu, ónæmisaðgerðir gegn stórfelldum 
smitsjúkdómum sem geisa í samfélaginu, að grípa til aðgerða til að koma í veg fyrir 
meðhöndla og hafa hemil á farsóttum og landlægum sjúkdómum, veita fræðslu og 
aðgang að upplýsingum er varða helstu heilsutengdu vandamálum í samfélaginu, þar 
með taldar fyrirbyggjandi aðferðir og leiðir til að hafa hemil á vandamálunum, að veita 
heilbrigðisstarfsmönnum viðeigandi þjálfun, að meðtaldri fræðslu um heilsu og 
mannréttindi.

196
 

 

Það er ljóst að NEFMR hefur aukið lágmarks-kjarna réttinda 12. Gr. SEFMR. Í 

grunninn þá byggir nefndin þetta á þeim atriðum sem fram koma í Alma-Ata 

yfirlýsingunni. Velta má því fyrir sér að með tímanum hafi lágmarks-kjarni réttinda 

eflst enda þróast réttindi sáttmálans með tíð og tíma og því eðlilegt að skyldur 

aðildarríkja skv. sáttmálanum þróist á sama hátt. Sá lágmarks-kjarni réttarins til 

heilsu líkt og sett er fram í Alma-Ata yfirlýsingunni er fínt viðmið en þó verður að 

segjast að sá lágmarkskjarni sem fram kemur í almennum athugasemdum nr. 14 sé 

það viðmið sem aðildarríki SEFMR eiga að hafa hliðsjón af við innleiðingu réttarins til 

heilsu. NEFMR gefur greinargóða mynd af þeirri tafarlausu skyldu sem felst í  

lágmarks-kjarna réttinda 12. gr. sáttmálans. Þetta eru mörg skref sem krefjast þess 

að ríkisstjórnir aðhafist án tafar til að veita borgurum sínum þá vernd er sáttmálinn 

kveður á um. Séu þessi lágmarks-réttindi virt að vettugi þá er tilgangur sáttmálans 

orðinn að engu.  

2.3 Skyldan til að virða, vernda og uppfylla  réttinn til heilsu. 

Réttur til heilsu, líkt og önnur mannréttindi, leggur á ríki skyldu til að virða vernda og 

uppfylla. NEFMR hefur útskýrt ágætlega hvernig beri að virða, vernda og uppfylla 
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réttinn til heilsu. Þá útskýringu er að finna í almennum athugasemdum nr. 14. 

Umfjöllunin hér að neðan mun taka mið af kafla 2.2.3 þar sem almenna umfjöllun um 

skylduna til að virða, vernda og uppfylla, er að finna. Skilgreining á skyldum ríkja til 

að virða, vernda og uppfylla réttinn til heilsu er mjög gagnleg til að fá nánari 

útskýringu á því hvað felst í réttinum til heilsu, því við nánari skoðun kemur í ljós að 

réttur til heilsu byggist ekki bara á jákvæðum skyldum heldur einnig neikvæðum.197 

a) Skylda til að virða réttinn til heilsu 

Líkt og bent hefur verið á þá er almennt vísað til þessarar skyldu sem neikvæðrar 

skyldu sem felur í sér að ríki haldi sig frá því að ganga á rétt einstaklinga til heilsu.198 

Í almennum athugasemdum NEFMR er skyldunni til að virða lýst á þann veg að ríki 

þurfi að „...halda sig frá því að neita eða takmarka jafnan aðgang allra, þar meðtalið 

fanga eða þeirra sem sæta varðhaldi, minnihlutahópa, hælisleitenda og ólöglegra 

innflytjenda að fyrirbyggjandi, læknandi og meðferðartengdri heilbrigðisþjónustu...“ 199 

Brigit Toebes orðar þetta á þann veg að sé þjónustan í boði þá eiga ríki ekki að 

hindra það að einstaklingar geti notið hennar, ríki eru einnig skyldug til að mismuna 

ekki einstaklingum eða sérstökum hópum þegar kemur að því að virða aðgang fólks 

að þessari þjónustu.200 Nefndin bendir  á það sama ásamt því að beina því til ríkja að 

þau verði að halda sig frá því að innleiða heilbrigðisstefnu sem inniheldur 

nokkurskonar mismunun.201 Afnám mismununar er tafarlaus skylda. Þurfa því ríki að 

grípa til aðgerða og aðhafast ekki til að koma í veg fyrir að heilbrigðistengd 

mismunun eigi sér stað.  

 Að virða réttinn til heilsu getur snert svo margt en það allra mikilvægasta er að ríki 

forðist að grípa til aðgerða sem að einhverju leyti geta komið í veg fyrir að 

einstaklingar njóti þeirra réttinda sem vernduð eru í 12. Gr. SEFMR. Hér er 

óneitanlega verið að vísa til þess að skyldan til að virða sé í grunninn neikvæð 

skylda og því ætti ekki að vera mjög kostnaðarsamt að uppfylla þá skyldu.202 Skyldan 

til að virða beinist ekki einungis að því að tryggja það að ríki haldi sig frá því að 

hindra aðgang að heilbrigðisþjónustu því ríki verða einnig að halda sig frá því að 
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hindra það að fólk geti nálgast heilbrigðistengdar upplýsingar.203 Einnig á þetta við 

um til að mynda aðgang að upplýsingum er varða kynlífs- og frjósemisheilbrigði. 

NEFMR vísar til þess að ríki megi ekki ritskoða, leyna né heldur rangfæra af ásettu 

ráði heilsutengdar upplýsingar, þar með taldar kynlífstengdar upplýsingar.204 

Samkvæmt NEFMR þá nær skyldan til að virða réttinn til heilsu lengra því ríki verða 

einnig að gæta þess að ekki séu stundaðar læknismeðferðir sem stafa af þvingun 

nema í undantekningartilvikum, né heldur mega þau stuðla að því að hættuleg lyf 

séu markaðssett.205 Ekki má gleyma að nefna hér undirliggjandi forsendur fyrir 

heilsu.  Verður að ætla að skyldan til að virða nái einnig til þeirra. NEFMR fjallar um 

að ríki skuli forðast að menga loft, vatn og jarðveg á ólögmætan hátt.206 Brigit 

Toebes telur að ríki verði að virða aðgengi að vatni,ríki mega ekki heldur hindra að 

upplýsingar um heilsuspillandi áhrif vegna mengaðs vatns séu veittar.207 

Skyldan til að virða er augljóslega mjög mikilvæg þegar kemur að réttinum til heilsu, 

aðgengi að heilbrigðisþjónustu sem og aðgengi að lyfjum og heilsutengdum 

upplýsingum er stuðla að bættri heilsu.  

b) Skylda til að vernda réttinn til heilsu 

Skylda aðildarríka til að vernda vísar til þess að ríki komi í veg fyrir að þau réttindi 

sem 12. gr. SEFMR verndar séu að einhverju leyti brotin af þriðja aðila.208 Ólíkt því 

sem greint var frá varðandi skyldu ríkja til að virða rétt til heilsu þurfa ríki að grípa til 

aðgerða þegar kemur að því að vernda rétt einstaklinga til heilsu. Má því flokka þetta 

sem jákvæða skyldu sem krefst þess að ríki aðhafist í þágu einstaklinga svo réttindi 

sáttmálans séu virt.209 NEFMR hefur skilgreint þriðja aðila á þennan veg: „Með þriðja 

aðila er átt við einstaklinga, hópa, fyrirtæki eða annarskonar samstæður sem og 

fulltrúa sem starfa í þeirra valdi.“210 Skyldan til að vernda réttinn til heilsu er útskýrð á 

þann veg að „...ríki þurfi að setja lög eða skapa regluverk sem tryggja jafnan aðgang 

að heilbrigðisþjónustu eða annarskonar heilsutengdri þjónustu sem þriðji aðili 
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stendur fyrir...“211 Brigit Toebes nefnir í þessu samhengi einkarekna spítala og aðrar 

stofnanir sem veita heilbrigðisþjónustu svo sem einkarekin geðsjúkrahús.212 Hún 

bendir einnig á að það sé ekki alltaf auðvelt að ákveða hvort slíkar stofnanir séu 

algjörlega einkareknar eða bara að hluta til. Það getur því oft á verið óljós lína á milli 

skyldunnar til að virða og skyldunnar til að vernda.213 

Brigit Toebes setur skylduna til að vernda réttinn til heilsu upp á afar einfaldan og 

greinargóðan hátt. Hún skiptir skyldunni upp í tvö meginatriði: 

- skylda til að setja lög eða skapa regluverk sem tryggja það að einstaklingar njóti 
(jafns) aðgangs að heilbrigðisþjónustu sem þriðji aðili stendur fyrir; 

- skylda til að setja lög eða skapa regluverk sem verndar einstaklinga gegn því að þriðji 
aðili skaði heilsu þeirra.

214
 

Innan þessara flokka geta svo fallið til ýmis atriði eins og að setja lög eða skapa 

regluverk sem tryggja; aðgang að upplýsingum sem tengjast heilbrigðisþjónustu sem 

þriðji aðili veitir, aðgang að frjósemisheilbrigðisþjónustu og upplýsingum henni 

tengdri sem þriðji aðili veitir, að vatni sem þriðji aðili útvegar, að setja lög sem vernda 

gegn því að þriðji aðili skaði umhverfis- og atvinnuheilbrigði sem og að upplýsingum 

sé miðlað er varða þessa hættu.215 Einnig mætti hér nefna að ríki þurfa að tryggja að 

heilbrigðisstarfsmenn séu með tilhlýðilega menntun, og fylgjast þurfi með 

markaðssetningu einkarekinna lyfjafyrirtækja.216 Bæði Brigit Toebes og NEFMR fjalla 

um félagslegar venjur og hefðir sem geta haft áhrif á heilsu einstaklinga og mikilvægi 

þess að ríki verndi einstaklinga gegn slíkum aðgerðum.217 Nefndin bendir á mikilvægi 

þess að ríki verndi konur gegn því að vera þvingaðar af þriðja aðila í aðgerðir sem 

stafa af félagslegum venjum. Aðgerðir eins og umskurð á kynfærum kvenna.218  

Með lagasetningu má ætla að skyldan til að vernda sé í raun dómtæk, en 

lagasetning eins og sér nægir ekki. Því þurfa ríki að hafa eftirlit með því hvort 

einstaklingar séu í raun að njóta þess frelsis sem þarf til að geta nýtt þau réttindi sem 
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SEFMR verndar.219 Þó svo skyldan til að vernda sé í eðli sínu jákvæð skylda þá eru, 

líkt og fram kemur í kafla 2.2.3, sumar aðgerðir sem falla undir skylduna til að vernda 

tafarlausar. Afnám mismununar varðandi aðgang að heilsugæslu er til að mynda 

tafarlaus skylda sem og að ríki grípi til aðgerða sem vernda það að þriðji aðili skaði 

heilsu einstaklinga.220 Þessar aðgerðir eru nauðsynlegar til að fólk eigi þess kost að 

geta notið eins góðrar heilsu og frekast er unnt og því er mikilvægt að skyldan til að 

vernda sé framkvæmd. 

c) Skylda til að uppfylla réttinn til heilsu 

Skylda til að uppfylla krefst þess að ríki setji viðeigandi lög, komi á fót stjórnsýslu, 

útbúi fjárhagsáætlun, tryggi réttarfarslega leið og upplýsi einstaklinga um réttindi 

þeirra svo hægt sé að stuðla að fullri framkvæmd réttarins til heilsu.221 Skyldan til að 

uppfylla er mun meira tengd því að vera markmið heldur en skyldan til að virða og 

skyldan til að vernda. Geta ríki því uppfyllt þá skyldu með stighækkandi framkvæmd 

og með öllum tilhlýðilegum ráðum.222 Brigit Toebes útskýrir skylduna til að uppfylla 

útfrá tveim megin atriðum: 

- skylda til að innleiða opinbera heilbrigðisstefnu og að ráðstafa nægri prósentu af 
ráðstöfunarfé ríkis til heilsutengdra málefna; 

- skylda til að veita nauðsynlega heilbrigðisþjónustu til að skapa aðstæður þar sem 
einstaklingar hafa nægilegan aðgang að heilbrigðisþjónustu, þar meðtalda 
sérstaklega, heilsugæslu sem og að hreinu drykkjarvatni og viðunandi hreinlæti.

223
 

NEFMR hefur skilgreint skylduna til að uppfylla nánar, og nefnir ýmis dæmi í 

almennum athugasemdum nr. 14. Nefndin beinir því til ríkja að þau þurfi að 

viðurkenna réttinn til heilsu í lagakerfum sínum, helst með löggjöf og innleiðingu 

heilbrigðisstefnu.224 Sem nánari útlistun á því hvað felst í skyldunni til að uppfylla 

nefnir NEFMR það að ríki þurfi að stuðla að því að koma á fót kerfi sem er til þess 

fallið að vinna gegn smitsjúkdómum, einnig þarf að tryggja jafnan aðgang að 

undirliggjandi þáttum heilsu svo sem vatni og fullnægjandi húsakynnum.225 Það 

kemur einnig í hlut ríkisins að tryggja það að læknar og annað starfsfólk innan 

heilbrigðisstéttarinnar hljóti viðeignandi menntun sem og að nægilegt framboð sé á 
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sjúkrahúsum og öðrum heilbrigðisstofnunum.226 Nefndin nefnir að skyldan til að 

uppfylla geti einnig falist í því að bjóða uppá tryggingakerfi hvort sem það er rekið af 

einkaaðilum eða hinu opinbera. Það verður þó að standa öllum til boða og vera á 

viðráðanlegu verði fyrir alla.227 Nefndin skiptir skyldunni til að uppfylla í þrjár stoðir; 

að gera kleift,veita  og stuðla að.228  

Nefndin telur að „skylda til að gera kleift feli það meðal annars í sér að ríki grípi til 

jákvæðra aðgerða til að gera einstaklingum og samfélögum kleift, og aðstoða þau við 

að njóta réttar til heilsu.“229 NEFMR benti á það í almennum athugasemdum nr. 13 

að skyldan til að gera kleift beinist að því að ríki grípi til jákvæðra aðgerða til að 

tryggja að menntun sé menningarlega við hæfi fyrir alla.230 Mætti því álykta útfrá því 

að hið sama gildi um réttinn til heilsu og því verði ríki að tryggja það að 

heilbrigðisþjónusta sé til að mynda þannig í sniðum að ólíkir menningarhópar geti 

nýtt sér þá þjónustu og að sú þjónusta sem er í boði taki mið af kynbundnum 

aðstæðum.  

Skyldan til að veita kallar á það að ríki afli einstaklingum eða hópum þeirra réttinda 

sem sáttmálinn veitir séu þeir ófærir um það sjálfir.231 Ef stuðst er við skilgreiningu 

Asbjørn Eide þá þurfa ríki að gera það fáanlegt sem telst nauðsynlegt til að uppfylla 

grunnþarfir einstaklinga.232 Þetta vísar óneitanlega til lágmarks-kjarna réttinda sem 

eru alger nema skyldan til að veita gerir kröfu um að einstaklingar geti ekki sjálfir 

uppfyllt sín réttindi vegna aðstæðna sem þeir ráða ekki við sjálfir. Til slíkra 

einstaklinga mætti telja þá sem sæta varðhaldi, geðfatlaða einstaklinga sem eru á 

opinberri stofnun, lágtekjufólk og fórnarlamba hamfara.233 Það myndi þá væntanlega 

vera skylda ríkja að veita þeim sem sæta varðhaldi grunnheilbrigðisþjónustu, veita 

lágtekjufólki aðgang að nauðsynlegum lyfjum og svo framvegis, allt miðar þetta að 

því að einstaklingar á öllum stigum þjóðfélagsins hafa færi á því að njóta heilsu að 

hæsta mögulega marki. Það eru því þessar grunnþarfir sem standa að baki réttarins 
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til heilsu234 sem skipta máli. Séu einstaklingar ekki færir um að uppfylla þær þarfir 

sjálfir þá verða ríkin að grípa til aðgerða og beinlínis veita einstaklingum þau réttindi. 

Sökum sterkrar tengingar við lágmarks-kjarna réttinda mætti ganga svo langt og 

segja að skyldan til að veita sé tafarlaus og því verða ríki að uppfylla þessa skyldu 

sína til þess að einstaklingar njóti þeirra réttinda sem SEFMR verndar.  

Nefndin vísar til skyldunnar til að stuðla að á þann hátt að ríki þurfi að stuðla að því 

að skapa, viðhalda og endurheimta heilsu mannfjöldans.235 Telur nefndin að 

eftirfarandi atriði falli undir skylduna til að stuðla að: 

(i) að hlúa að þeim þáttum sem hafa í för með sér jákvæð áhrif á heilsu, til dæmis 
rannsóknir og upplýsingagjöf; 

(ii) tryggja að heilbrigðisþjónusta taki mið af ólíkum menningarhópum og að starfsfólk 
heilsugeirans sé þjálfað í að þekkja og bregðast við sérstökum þörfum viðkvæmum 
einstaklingum og jaðarhópum; 

(iii) tryggja að ríki mæti skyldum sínum varðandi útbreiðslu viðeigandi upplýsinga er 
varða heilsusamlegan lífsstíl og næringarfræði, skaðsemi menningarlegar hefðar og 
þá þjónustu sem stendur til boða; 

(iv) aðstoða fólk við að taka vel upplýstar ákvarðanir er varða heilsu þeirra.
236

 

Það má sjá að skyldan til að stuðla að miðar að því að fræða einstaklinga og fagfólk 

um réttinn til heilsu. Þessi skylda er mun markmiðstengdari en til að mynda skyldan 

til að veita sem getur verið tafarlaus skylda. En af orðum nefndarinnar má álykta að 

það sé skylda ríkja að stuðla að því að einstaklingar viti hvað felist í réttinum til heilsu 

og að fagfólk þekki og virði þann rétt sem verndaður er í 12. Gr. SEFMR. 

Það er nokkuð ljóst að skyldan til að uppfylla er jákvæð skylda sem krefst aðgerða af 

hálfu ríkis sem í sumum tilvikum geta verið kostnaðarsamar. Hafa verður í huga að 

2. gr. SEFMR krefst þess að ríki noti öll tilhlýðileg ráð til að uppfylla þessar skyldur 

sínar. Sé það ekki gert þá gæti hugsanlegt brot gegn 12. gr.  í sameiningu við 2. gr. 

sáttmálans átt sér stað.237 Því verður ávallt að hafa í huga að ríkjum ber að vinna að 

því að uppfylla sínar skyldur þó svo þær séu ekki tafarlausar. Jákvæðarum skyldum 

sem eru ekki tafarlausar verður því að sinna með stighækkandi framkvæmd þar til 

full innleiðing réttinda sáttmálans hefur náðst. 

Til að geta skilið rétt til heilsu þarf að hafa í huga ofangreind atriði. Þau eru  

alger grunnur þess að einstaklingar geti notið réttar til heilsu og hvað ríki þurfa að 
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gera til að stuðla að því. Þó svo vissar skyldur séu í eðli sínu jákvæðar er ekki þar 

með sagt að þær séu ekki tafarlausar. þetta er yfirleitt spurning um hvernig 

skyldurnar eru útfærðar en ekki hvort eðli þeirra sé neikvætt eða jákvætt. Réttur til 

heilsu er líkt og önnur EFMR talin bera með sér jákvæðar skyldur; skyldurnar til að 

virða, vernda og uppfylla hafa þó leitt það í ljós að innan réttarins til heilsu er einnig 

að finna neikvæðar skyldur sem og tafarlausar jákvæðar skyldur. Markmiðið er ætíð 

það að einstaklingar njóti réttarins til heilsu. Skyldur ríkja og að uppfylla skyldurnar 

ættu því að miðast við það þangað til rétturinn er að fullu innleiddur. 

3. Samningur um réttindi fólks með fötlun 

3.1. Almennt um samninginn. 

Samningur um réttindi fólks með fötlun (hér eftir SRF) markar stór skref í alþjóðlegu 

lagaumhverfi. Hér er um að ræða fyrsta alþjóðlega mannréttindasáttmála 21. aldar. 

Samningurinn á sér ekki langa sögu í ljósi þess að árið 2001 kom allsherjarþing SÞ á 

fót Ad Hoc nefnd sem var falið það hlutverk „...að taka til skoðunar hugmyndir að 

alhliða og samfelldum sáttmála til að efla og vernda réttindi og sæmd fólks með 

fatlanir...“238 Fimm árum síðar, nánar tiltekið árið 2006, lauk samningsferli sáttmálans 

með samþykki allsherjarþings í desember það ár. Sáttmálinn er afar merkilegur fyrir 

þær sakir að samningsferli við gerð hans er það stysta í sögu alþjóðlegra laga.239 

Það stutta samningsferli sem átti sér stað við gerð sáttmálans er dæmi um það hve 

einróma ríki heims voru um vöntun á vernd réttinda þessa hóps, þ.e. fólks með 

fatlanir.240   

3.2 Var þörf á sérstökum samningi um vernd réttinda fólks með fatlanir? 

Sú spurning hlýtur að vakna hvort það sé raunveruleg þörf á sérstökum sáttmála fyrir 

fólk með fatlanir því fyrirrennarar hans mæla fyrir um réttindi til handa öllum. Þar með 

talið fólki með fatlanir. Michael Stein og Janet Lord svara þessari spurningu í grein 

sinni. Þar segir að kjarnasáttmálarnir hafi að geyma lagalegar skyldur sem fræðilega 
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séð ná til fólks með fatlanir en hefur í raun og veru sjaldan verið beitt í þágu þeirra.241 

Þá er einnig áhugavert að líta til þess er fram kemur í yfirlýsingu 

aðalframkvæmdastjóra SÞ við samþykkt sáttmálans á allsherjarþingi SÞ. Þar segir 

hann að með sáttmálanum muni hefjast nýtt skeið þar sem fólk með fatlanir þarf ekki 

lengur að þola þá mismunun sem hefur lengi átt sér stað gagnvart þeim.242 Hann 

ítrekar það einnig að fólk með fatlanir njóti  á pappírum sömu réttinda og aðrir en það 

sé þó ekki svo í raun og veru. Einstaklingar með fatlanir hafa verið gerðir að 

einhverskonar jaðarhópi sem er ekki gefinn kostur á að njóta sömu tækifæra og 

aðrir.243 Don MacKay sendiherra frá Nýja-Sjálandi segir um sáttmálann að hann 

muni marka breytingar á því hvernig meðferð á fólki með fatlanir hefur verið háttað 

hingað til, sáttmálinn muni „...efla, vernda og tryggja að fólk með fatlanir muni njóta 

mannréttinda...“.244 Tekur hann dæmi um að sáttmálinn komi til með að vernda atriði 

eins og aðgengi fyrir fólk með fatlanir, heilsu þeirra og bann við mismunun.245 Að öllu 

ofangreindu að dæma er nokkuð ljóst að væntingar til SRF eru miklar og að það hafi 

í raun aldrei verið til staðar raunveruleg vernd á réttindum fyrir fólk með fatlanir. Þeir 

mannréttindasáttmálar sem fyrir voru ættu að veita öllum vernd á réttindum sínum en 

í raun og veru hefur sú vernd ekki að virka sem skyldi. Þetta sjónarmið verður enn 

skýrara þegar tilgangur sáttmálans er skoðaður. Líkt og Oddný Mjöll bendir á í grein 

sinni þá er það ljóst að jafnrétti og bann gegn mismunun er einn af aðalgrundvöllum 

sáttmálans. Sáttmálanum er ekki ætlað að skapa ný réttindi heldur sé fremur verið 

að sníða þau réttindi sem fyrir voru að fólki með fatlanir.246 Með tilliti til þess sem rætt 

hefur verið hér að ofan þá virðist jafnréttissjónarmiðið og bann við mismunun vera 

drifkrafturinn að baki sáttmálanaum. Markmið hans er að fólk með fatlanir njóti 

réttinda að sama marki og aðrir.247 Í sáttmálanum kemur þetta einnig fram. Markmið 

hans er að fólk með fatlanir njóti jafns réttar á við aðra en í 1 gr. hans segir:  
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Markmiðið með samningi þessum er að stuðla að því að fatlaðir njóti allra mannréttinda 
og mannfrelsis til fulls og jafns við aðra, jafnframt því að vernda og tryggja slík réttindi og 

frelsi, og að auka virðingu fyrir mannlegri reisn þeirra.
248

 

 Í 3. gr. sáttmálans er einnig að finna vísun í reglurnar um jafnrétti og bann við 

mismunun. Þar kemur fram að meginreglur sáttmálans séu meðal annars bann við 

mismunun, jöfn tækifæri og jafnrétti milli karla og kvenna.249 Þessi sjónarmið ber að 

hafa í huga við túlkun á sáttmálanum. Þetta eru mikilvægar meginreglur sem eiga að 

jafna tækifæri fólks með fatlanir til að lifa með sæmd og njóta tækifæra til sömu 

lífsgæðum og aðrir í samfélaginu. Þetta er í fullu samræmi við það sem Oddný Mjöll 

bendir á í grein sinni varðandi þær tilraunir sem hafa verið gerðar til að tryggja að 

fólk með fatlanir njóti mannréttinda að sama marki og aðrir. Þar beinir hún umfjöllun 

sinni að SEFMR og SBSR og ákvæðum þeirra um bann gegn mismunu. Megininntak 

þeirra er bann gegn mismunun á grundvelli kynþáttar, litarháttar, kynferðis, tungu, 

trúarbragða, stjórnmálaskoðana eða annarra skoðana, þjóðernisuppruna eða 

félagslegs uppruna, eigna, ætternis eða annarra aðstæðna.250 Fólk með fatlanir fellur 

undir „annarra aðstæðna“ líkt og NEFMR hefur bent á í almennum 

athugasemdum.251 Fötlun sem slík er þó ekki nefnd sérstaklega í SEFMR né SBSR, 

þó svo búið sé að staðfesta að fólk með fatlanir heyri þar undir þá er samt sem áður 

afar einkennilegt að ekki sé lögð sérstök áhersla á það líkt og gert er með t.d. 

kynþátt fólks og trúarbrögð. Árið 1994 beindi NEFMR sjónum sínum að fólki með 

fatlanir. Í almennum athugsemdum þeirra nr. 5 var vikið sérstaklega að því að 

SEFMR vísaði ekki sérstaklega til fólks með fatlanir. Engu að síður þá næði vernd 

sáttmálans yfir fólk með fatlanir. NEFMR vísaði til þess að í 

Mannréttindayfirlýsingunni komi fram að allir séu fæddir frjálsir og jafnir og þar af 

leiðandi bæri að túlka SEFMR á þann veg að veita þyrfti fólki með fatlanir réttindi til 

jafns við aðra.252 Ennfremur benti nefndin á það að aðildarríki þyrftu að grípa til 

sérstakra aðgerða, að því marki sem þau geta, til að fólk með fatlanir sætti ekki 

óhagræðis sökum fatlana.253 Augljóst er að þeir sáttmálar sem eru fyrirrennarar SRF 

ná einnig til fólks með fatlanir þó svo ekki sé minnst sérstaklega á þann hóp. Seinni 

tíma sáttmálarnir gera það þó. NEFMR gerir ráð fyrir að það sé vegna þess að á 
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þeim tíma sem SEFMR var saminn þá hafi fötlunar-tengd málefni ekki verið jafn 

mikið í umræðunni og þau eru í dag.254 Þrátt fyrir þetta, líkt og bent var á hér að ofan, 

hefur réttindum eldri sáttmálanna sjaldan verið beitt til handa fólki með fatlanir. Það 

mætti jafnvel ganga svo langt og segja að virkni eldri sáttmálanna sé takmörkuð 

sökum þess að bann gegn mismunun á grundvelli fötlunar er ekki beinlínis tekið fram 

og þar af leiðandi hafi myndast ákveðið skarð milli fólks með fatlanir og annarra. 

NEFMR tók þó mikilvæg skref í þá átt að banna mismunun á grundvelli fötlunar og 

tók sérstaklega fram að mismunun á grundvelli fötlunar tæki til „...aðgreiningar, 

útilokunar, hamla eða forgangsröðunar, eða neitun á viðeigandi hagræðingu sökum 

fötlunar sem hefur þau áhrif að ógilda eða veikja viðurkenningu eða tækifæri 

einstaklinga til að njóta og nýta sér efnahagsleg, félagsleg og menningarleg 

réttindi“.255 Þrátt fyrir umrædda þætti er augljóst að þörfin á sér samningi fyrir fólk 

með fatlanir er mikil svo skrefið til að afmá mismun á grundvelli fötlunar sé stigið til 

fulls. Þar af leiðandi stuðlar SRF að því að fylla skarðið sem hefur myndast milli fólks 

með fatlanir og annarra í samfélaginu. 

SRF er mjög mikilvægur til að auka jafnræði milli fólks með fatlanir og annarra. 

Hann er til þess byggður að fatlaðir fái að njóta sömu réttinda og aðrir í þjóðfélaginu. 

Afstaða til fólks með fatlanir skiptir máli í þessu samhengi. Er þetta sjúkdómur sem 

þarf að lækna og leiðir til samfélagslegrar útskúfunar því fólk hræðist almennt það 

sem það þekkir ekki, eða þarf hreinlega að breyta hugsunarhætti fólks varðandi 

fatlaða? Rannveig Traustadóttir hefur fjallað um þau sjónarmið sem eru ríkjandi 

varðandi fatlanir. Í grein sinni fjallar hún um að hér áður fyrr hafi verið litið á fötlun 

sem vandamál, óeðlilegt ástand sem væri hin versta ógæfa fyrir þá sem væru 

fatlaðir.256 Það sjónarmið var ríkjandi að fötlun væri einstaklingstengdur harmleikur 

sem þyrfti að lækna, breyta, endurhæfa og svo framvegis, svo einstaklingar með 

fötlun gætu verið „eðlilegir“ eða að minnsta kosti eins „eðlilegir“ og hægt væri.257 Um 

1980 fer þessi hugsun að breytast. Árið 1976, þegar yfirlýsing frá samtökum fatlaðra 

í Bretlandi258 koma út varð hugsanabreyting sem endaði með því að hið svokallaða 
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breska félagslega kerfi spratt upp meðal fræðimanna. Það sneri að breyttu viðhorfi til 

fólks með fatlanir. Mike Oliver hefur fjallað um þau áhrif sem þessi yfirlýsing hafði á 

þeim tíma. Hann segir: „Þetta breytti algerlega þeim skilningi sem fyrir var gagnvart 

fötluðum og því var haldið fram að það væri ekki okkar ófullkomnun sem væri 

meginorsök þeirra vandamála sem við sem fatlað fólk þyrftum að glíma við, heldur 

lægi þetta hjá samfélaginu og viðbrögðum þess...“259 Samkvæmt þessu þá var í raun 

þörf á breytingum í samfélaginu sjálfu, viðhorf þess gerði fatlaða að „óeðlilegum“ 

einstaklingum en ekki fötlunin sjálf. Tengslin á milli félagslega líkansins og 

jafnréttishugmyndarinnar liggja að baki SRF en líkt og Mike bendir einnig á í grein 

sinni þá kallaði félagslega líkanið á jafnrétti fyrir fatlaða.260 Félagslega líkanið er ekki 

eina kenningin sem er til staðar varðandi viðhorf til fatlana. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin bendir á að tvö hugtaklíkön séu til staðar. 

Annarsvegar læknisfræðilega líkanið og hinsvegar félagslega líkanið.261 Þeirra 

skilgreining á læknisfræðilega líkaninu er á þann veg að: 

...litið er til fötlunar sem séreinkennis einstaklings sem stafar beinlínis af sjúkdómum, 
áfalli eða annarskonar heilsutengdu ástandi sem krefst læknisfræðilegrar umönnunar í 
formi einstaklingsbundinnar meðferðar frá fagmanni. Samkvæmt þessu líkani þá kallar 
fötlun á læknisfræðilega eða annarskonar meðferð til að „lagfæra“ vandamál fatlaðra 

einstaklinga.
262

 

Skilgreining þeirra á félagslega líkaninu er á þennan veg að: 

...litið sé á fötlun sem samfélagslega tilbúið vandamál og sé ekki rekjanlegt til 
einstaklings. Samkvæmt félagslega líkaninu þá kallar fötlun á pólitísk viðbrögð vegna 
þess að vandamálið er skapað af líkamlega óhjálpsömu umhverfi, sem rekja má til 

viðhorfa og annarra eiginleika samfélagsins.
263

  

Þessar tvær hugmyndafræðilegu nálganir á fötlun eru afar ólíkar en hafa báðar vissa 

eiginleika sem hægt er að fallast á. AHS lýtur svo á að hvorugt líkanið eitt og sér sé 

fullnægjandi. Fötlun sé fyrirbæri sem tengist bæði líkamlegum vandræðum og 

flóknum félagslegum fyrirbrigðum.264 Tilgangur SRF er þó tengdari félagslega 

líkaninu og það sé þörf á breytingum í samfélaginu fremur en að breyta líkamlegu 
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eða andlegu ástandi einstaklings með fötlun. Í formálsorðum SRF má sjá að tekið er 

mið af félagslega líkaninu varðandi hugtakið fötlun. Þar segir „...að hugtakið fötlun er 

breytingum undirorpið og að rekja má fötlun til samspils milli fatlaðra og 

viðhorfstengdra tálma og umhverfishindrana sem koma í veg fyrir fulla og virka 

þátttöku þeirra í samfélaginu á jafnréttisgrundvelli“. Viðmiðið er samfélagið og 

hvernig fatlaðir geta notið sömu tækifæra og aðrir án nokkurra hindrana. Ennfremur 

er vísað til þess að ætlunin sé að SRF komi til með að bæta þær félagslegu hindranir 

sem eru til staðar, í y lið formálsorðanna segir: 

...að gerð alþjóðasamnings, sem er heildstæður og heilsteyptur að allri gerð, í því skyni 
að auka og vernda réttindi og reisn fatlaðra yrði mikilvægt framlag til þess að bæta úr 
óviðunandi félagslegri aðstöðu fatlaðra og myndi stuðla að framgöngu þeirra sem 
borgara og þátttöku í stjórnmálum og efnahags-og menningarlífi til jafns við aðra, bæði í 
þróunarlöndum og iðnríkjum. 

Með vísan til þessa þá eru félagsleg sjónarmið virkur þráður í gegnum samninginn 

enda nátengd jafnréttissjónarmiði sáttmálans. Þetta er allt til þess gert að stuðla að 

virkni í samfélaginu og til að gera fötluðum kleift að njóta þess sem samfélagið hefur 

uppá að bjóða og njóta þeirra tækifæra sem aðrir hafa kost á. Hugsanlega mætti 

segja að markmiðið sé að afmá allar samfélagslegar hindranir sem fólk með fatlanir 

stendur frammi fyrir. Með hjálp frá læknisfræðilega líkaninu er hugsanlegt að 

félagslega líkanið virki betur. Líkt og AHS bendir á þá þarf í raun að beita báðum 

þessum aðferðum til að ná betri útkomu.265 Það er þó alveg ljóst að læknisfræðilega 

líkanið er þá fremur til þess fallið að bæta félagslega líkanið en ekki öfugt, og það 

getur alls ekki staðið eitt og sér ef fólk með fatlanir á að lifa lífi sínum með sæmd og 

virðingu innan samfélagsins. Hreyfigeta fólks eða annarskonar fötlun er ekki það 

sem gerir fólk með fatlanir að jaðarhóp heldur eru það þær  samfélagslegu hindranir 

sem spila hvað mest þar. Anna Lawson bendir á í grein sinni að samfélagslegar 

hindranir, sem gera einstakling með fötlun óvígan í samfélaginu, geta birst í allskyns 

myndum. Nefnir hún þar á meðal lagalegar hindranir sem geta birst með lögum er 

banna fötluðum t.d. að kjósa, hleypidómum, fjandskap eða byggingarlegum 

hindrunum sem geta t.d. lýst sér með of háum gangstéttarbrúnum. Þessar hindranir 

eru óyfirstíganlegar þó svo búið sé að þjálfa blinda í því að nota blindrastaf eða 

hreyfihamlaða að nota hjólastól.266 Þá má nefna barn sem hefur ekki alveg fulla 
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andlega getur átt það í hættu að eiga við vandamál að stríða í skóla vegna slæms 

viðmóts kennara, ósveigjanlegra skólastjórnenda eða jafnvel foreldra sem eiga erfitt 

með að sætta sig við veru nemenda með minni lærdómsgetu en flest önnur börn 

hafa.267 Meginhlutverkið liggur því í að breyta viðmóti og umhverfi sem torveldar fólki 

með fatlanir að taka þátt í samfélaginu.268 Spurningin verður þá; hvaða gagn gerir 

læknisfræðileg aðstoð þegar samfélagslegar hindranir eru til staðar? Svarið gæti 

verið á þennan veg: Samfélagslegar hindranir verða frá að hverfa til að auka þátttöku 

fólks með fatlanir í þjóðfélaginu þar af leiðandi verður auðveldara fyrir fólk með 

fatlanir að leita sér læknisfræðilegra aðstoðar kjósi það að gera svo. 

Með allt ofangreint í huga þá mætti segja að SRF er ætlað að eyða þessum 

samfélagslegu hindrunum til þess að allir í samfélaginu geti notið sömu tækifæra án 

nokkurskonar mismununar. Þörfin á sér samningi fyrir fólk með fatlanir er því 

vissulega mikil svo möguleiki á því að sá hópur geti notið mannréttinda til jafns við 

aðra. Þetta veltur því fyrst og síðast á jafnrétti og afnámi mismununar. 

3.3 Hverskonar samningur? 

Áður en lengra er haldið þarf að víkja nokkrum orðum að þeirri staðreynd að SRF 

inniheldur bæði BSR og EFMR en líkt og fjallað var um í kafla 2.1. hér að framan þá 

hefur verið litið svo á að BSR séu, ef svo mætti að orði komast, æðri réttindi. í 

formálsorðum sáttmálans eru þó aðildarríkin að: 

árétta algildi gervallra mannréttinda og mannfrelsis og að þau eru ódeilanleg, háð 
innbyrðis og tengd og nauðsyn þess fyrir fatlaða að þeim séu tryggð þau réttindi og frelsi 

að fullu án mismununar.
269

 

Þetta er í samræmi við 5. gr. Vínaryfirlýsingarinnar og aðgerðaráætlun 

allsherjarþings SÞ, sem er vissulega í fullu gildi hvað SRF varðar og ætti því einnig 

að taka mið af yfirlýsingu allsherjarþings við túlkun samningsins. Með þessum orðum 

er kominn einhverskonar vísir að því að verið sé að brúa bilið milli fyrstu og annarrar 

kynslóða réttinda því jafnframt segir í formálsorðunum að aðildarríkin séu; 

...þess fullviss að gerð alþjóðasamnings, sem er heildstæður og heilsteyptur að allri gerð, 
í því skyni að auka og vernda réttindi og reisn fatlaðra yrði mikilvægt framlag til þess að 
bæta úr óviðunandi félagslegri aðstöðu fatlaðra og myndi stuðla að framgöngu þeirra 
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sem borgara og þátttöku í stjórnmálum og efnahags-og menningarlífi til jafns við aðra, 
bæði í þróunarlöndum og iðnríkjum, 

Óneitanlega mætti túlka ofangreind ákvæði á þann veg að ekki sé verið að gera 

greinarmun á BSR og EFMR, heldur sé þvert á móti verið að leggja áherslu á að öll 

mannréttindi séu jafn mikilvæg. Í 33. gr. samningsins er varðar framkvæmd og eftirlit 

innanlands koma ekki fram greinileg kynslóðaskil réttinda. Líkt og Brynhildur Flóvenz 

bendir á í grein sinni mætti líta svo á að ekki sé gerður greinarmunur á réttindum 

samningsins né heldur hvort ólíkar leiðir séu að innleiðingu þeirra.270Það er þó ekki 

hægt að nema staðar hér því í 2. mgr. 4. gr. kemur í ljós að bilið milli fyrstu og 

annarrar kynslóða réttinda er ennþá til staðar, þar segir: 

Að því er varðar efnahags-, félags-og menningarleg réttindi skuldbindur sérhvert 
aðildarríki sig til þess að gera ráðstafanir, eins og efni þess frekast leyfa og með þátttöku 
í alþjóðasamstarfi, eftir því sem þörf krefur, í því skyni að fyrrnefnd réttindi verði í einu og 
öllu virk í áföngum með fyrirvara um þær skuldbindingar samkvæmt samningi þessum 
sem gilda þegar í stað samkvæmt reglum þjóðaréttar.  

 

Með þessari grein er augljóst að SRF notast við sömu nálgun hvað BSR og EFMR 

varðar og gert hefur verið hingað til, þar sem gerður er munur á þeim skyldum sem 

eru annarsvegar tafarlausar og algerar og hinsvegar þær sem skal innleiða með 

stighækkandi framkvæmd.271 Sem dæmi um þetta má nefna 10. gr. SRF um réttinn 

til lífs, þar segir að aðildarríki skuli tryggja að fatlaðir fái notið réttar til lífs. Á móti má 

svo benda á 25. gr. SRF um réttinn til heilsu, þar er kveðið á um að aðildarríki skuli 

viðurkenna að fatlaðir hafi rétt til heilsu. Orðalag greinanna tveggja er ólíkt. Hið 

fyrrnefnda leggur í raun tafarlausa skyldu á ríki á meðan sú seinni vísar í raun til 

þess að rétturinn sé viðurkenndur og viðeigandi aðgerðum sé hrint af stað til að veita 

rétt til heilsu og lýtur þar með stighækkandi framkvæmd.272 Ida Elisabeth Koch nefnir 

í grein sinni að svo virðist sem teknar hafi verið upp í SRF efasemdapælingar um að 

veita EFMR sömu vernd og BSR.273 Þrátt fyrir að búið sé að viðurkenna að öll 

mannréttindi séu á sama stalli virðist þó gæta vissar tregðu við að hrinda í 

framkvæmd að öll mannréttindi skuli njóta sömu verndar. Brynhildur Flóvenz veltir 
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því upp í grein sinni að stighækkandi framkvæmd réttinda SFR að hluta til hljóti að 

geta skapað vandmál þegar kemur að réttindum sem geta flokkast undir bæði EFMR 

og BSR. Sú staða er ekki ólíkleg í ljósi þess að í samningum kemur ekki fram hvaða 

réttindi teljist til fyrstu kynslóðar né heldur hvaða réttindi teljist til annarrar 

kynslóðar.274 Líkt og hefur verið bent á í kafla 2.1 hafa verið umræður um 

mismunandi orðalag í SEFMR og SBSR. í þeim fyrri er talað um að ríki „viðurkenni“ 

rétt á meðan sá seinni setur þær skyldur á aðildarríki að „tryggja“ þau réttindi sem 

þar er að finna. Orðalag SFR er af svipuðum meiði og því hægt að halda því fram að 

það séu fyrst og fremst greinarnar sjálfar sem eru vísir að því hvort beri að innleiða 

viss réttindi með stighækkandi framkvæmd. Það sem skiptir væntanlega hvað mestu 

er að jafnrétti og afnám mismununar skal ekki innleiða með stighækkandi 

framkvæmd og því mætti segja að aðildarríki þurfi að grípa til aðgerða sem gera það 

að verkum að fólk með fatlanir njóti sömu réttinda og aðrir einstaklingar. Samkvæmt 

því mætti ætla að efnahagsleg, félagsleg og menningarleg réttindi SFR séu í raun á 

sama stigi innleiðingar og sambærileg réttindi skv. SEFMR eru í því ríki. megin 

skylda aðildarríkja felst þá í því að jafna réttindi í stað þess að byrja alveg frá grunni 

með innleiðingu réttindi SRF. Séu verulegar breytingar, sem ætti ekki að vera því 

SFR er ekki ætlað að skapa ný réttindi, þá er hugsanlegt að þær breytingar verði 

innleiddar með stighækkandi framkvæmd.  

Hverju sem því líður verður að gefa því gaum að 2. mgr. 4. gr. SRF gefur til kynna að 

þar sé að einhverjum hluta að finna tafarlausa skyldu til að viðurkenna EFMR sem 

samningurinn inniheldur. Verður þá að ætla að þessar tafarlausu skyldur séu þær 

sömu og búið er að staðfesta að séu til staðar þegar kemur að SEFMR. Þær skyldur 

eru  lágmarks-kjarni réttinda og afnám alls mismununar.275 

Þessi nýi 21. aldar sáttmáli var vissulega kjörið tækifæri til að viðurkenna  

endanlega að öll mannréttindi væru jafn mikilvæg og veita þyrfti mannréttindum 

sama gildi innan alþjóðlegra laga. Þrátt fyrir ágætis tilraun þá tókst það ekki. Þessi 

umfjöllun hér að ofan er afar mikilvæg til að öðlast skilning á virkni SRF sem og 

inntaki þeirra réttinda sem hann verndar. Jafnréttissjónarmiðið er væntanlega það 

sem skapar samninginn á meðan togstreitan á milli fyrstu og annarrar kynslóða 
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réttinda dregur aðeins aftur úr mögulegum krafti hans. Til að fólk með fatlanir geti 

notið sömu réttinda og aðrir borgarar þá verður að gæta jafnræðis og afmá alla 

mismunun á grundvelli fatlana.  

3.4 Réttur til heilsu fyrir fólk með fatlanir 

Réttinn til heilsu er að finna í 25. gr. SRF en fyrirmynd greinarinnar má finna í 

nokkrum alþjóðlegum mannréttindasáttmálum. Sá sáttmáli sem vegur hvað þyngst er 

SEFMR þar sem má í raun finna grunnheimild réttarins til heilsu en líkt og rætt hefur 

verið hér að framan er sá réttur ekki verndaður nægilega fyrir fólk með fatlanir. Þrátt 

fyrir það þá er að finna á víð og dreif ýmis gögn sem voru til þess ætluð að styrkja þá 

vernd er átti að tryggja að fólk með fatlanir gæti notið réttarins til heilsu að hæsta 

mögulega marki. Líkt og hefur verið bent á er ekki minnst berum orðum á fólk með 

fatlanir í SEFMR. Það er þó búið að staðfesta  að réttindi fatlaðra eru vernduð í þeim 

sáttmála. 12. gr. SEFMR um réttinn til heilsu verndar þar með einnig  rétt fatlaðra til 

heilsu. Það mætti segja að það regluverk sem hefur verið gefið út til fyllingar hinum 

ýmsu sáttmálum sé mikilvægt hvað varðar vernd réttinda fyrir fólk með fatlanir. Þetta 

regluverk er þó helst notað til að ná settum markmiðum og hefur því ekki sama gildi 

og alþjóðlegir sáttmálar. Hefur þetta gjarnan verið kallað soft law á meðan 

sáttmálarnir sjálfir eru kallaðir hard law.276 SRF gerir það að verkum að réttindi fólks 

með fatlanir verða vernduð með sáttmála sem telst vera hard law. Þrátt fyrir að 

almennar athugasemdir og aðrar yfirlýsingar hafi ekki sama gildi og sáttmálar þá eru 

þetta engu að síður til fyllingar í þær glufur sem má finna í til að mynda SEFMR.   

Árið 1975, með vísan til SEFMR og fleiri sáttmála, gaf allsherjarþing SÞ út yfirlýsingu 

um réttindi fólks með fatlanir. Þar er vikið að rétti þeirra til heilsu og segir þar að: 

...fatlaðir einstaklingar ættu að njóta réttar til læknisfræðilegrar, sálfræðilegrar og 
hagnýtrar meðferðar, þar á meðal gervilimi og áhöld til styrkingar, til læknisfræðilegrar og 
félagslegrar endurhæfingar, menntunar, verklegrar þjálfunar og endurhæfingar, aðstoðar, 
ráðgjafar, ráðningar þjónustu og annarrar þjónustu sem gerir þeim kleift að þróa hæfni 
sína og kunnáttu að hæsta mögulega marki sem mun flýta fyrir samþættingu þeirra og 
aðlögun að samfélaginu.

277
 

Allsherjarnefndin er hér að beina sjónum sínum að því að fatlaðir einstaklingar skuli 

eiga þess kost að leita sér læknisaðstoðar og þjónustu sem stuðlar að heilsu. Þegar 

farið er aðeins nær nútímanum má sjá að töluverð þróun hefur átt sér stað hvað 
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varðar vernd réttarins til heilsu fyrir fólk með fatlanir. Árið 1993 voru reglur 

Sameinuðu þjóðanna um jöfn tækifæri fyrir fatlað fólk samþykktar.278 Þar kemur fram 

að „ríki skuli tryggja það að einstaklingar með fatlanir skuli njóta virkrar 

læknisfræðilegrar aðstoðar“.279 Einnig er tekið fram að fólk með fatlanir skuli fá sömu 

læknisfræðilegu meðferð innan sama heilbrigðiskerfis og annað fólk innan 

samfélagsins.280 Hér er verið að benda á að fólk með fatlanir skuli njóta jafnræðis 

innan heilbrigðiskerfisins. Þar með er kominn góður vísir að því sem flokkast sem 

réttur til heilsu án mismununar.  

NEFMR hefur með útgáfu almennra athugasemda stuðlað að því að settum 

markmiðum SEFMR verði náð. Almennar athugasemdir eru það sem kalla mætti soft 

law, og hafa verið notaðar til fyllingar á sáttmálanum sjálfum sem er aftur hard law. 

Nefndin hefur í athugasemdum sínum staðfest að réttur til heilsu skv. 12. Gr. SEFMR 

verndi einnig rétt fólks með fatlanir til heilsu. Í almennum athugasemdum nr. 5 notar 

nefndin ofangreindar reglur SÞ til að skilgreina skyldur aðildarríkja skv. 12. gr. 

SEFMR þegar kemur að vernd réttarins til heilsu fyrir fólk með fatlanir ásamt því að 

styðjast einnig við yfirlýsingu allsherjarþings frá 1975. Nefndin tekur þó einnig fram 

að endurhæfing falli undir 12. gr. SEFMR, endurhæfing sé partur af því að 

einstaklingur fái fulla vernd réttinda sinna og sæmdar.281 Rétt til endurhæfingar er þó 

ekki að finna í 12. Gr. SEFMR. Hér er því komið dæmi um það hvernig búið er að 

skýra inntak réttarins til heilsu með hliðsjón af fólki með fatlanir. Eins og fram kemur í 

reglum SÞ þá er litið á endurhæfingu sem part af því að fólk með fatlanir nái og 

viðhaldi sjálfstæði sínu eins og best verður á kosið.282 Sex árum eftir að NEFMR gaf 

út almennar athugasemdir nr. 5 gaf hún út almennar athugasemdir nr. 14. Lítið 

breyttist á þeim árum. Nefndin fjallað um réttinn til heilsu fyrir fólk með fatlanir og 

bætti litlu við það sem hún hafði áður áréttað í almennum athugasemdum nr. 5. Ein 

greinileg breytingin var þó gerð. Sú breyting sneri að því að afnám mismununar ætti 
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ekki einungis við þegar um væri að ræða opinbera heilbrigðisþjónustu heldur einnig 

einkarekna.283  

Í Samningi um réttindi barnsins284 (hér eftir SRB) er réttur til heilsu verndaður í 24. 

gr., einnig er að finna í 3. mgr. 23. gr. vísun í réttinn til heilsu því þar segir að  tryggja 

skuli að börn með fatlanir hafi aðgang að  heilbrigðisþjónustu og endurhæfingu. 

Þessi samningur vísar beint til barna með fatlanir og rétt þeirra til heilsu. Þó svo 24. 

gr. samningsins geri það ekki þá er nokkuð ljóst að ætlast er til að börn með fatlanir 

njóti nákvæmlega sömu verndar og önnur börn. Í almennum athugasemdum nr. 9 

sem nefndin um réttindi barnsins (hér eftir NRB) gaf út, er vikið að ástæðu þess að 

börn með fatlanir séu nefnd sérstaklega í 2. gr. samningsins sé vegna þess að þau 

börn tilheyri einum af mest berskjaldaða hópi barna.285 NRB gerir fremur ítarlega 

grein fyrir því hvað felst í réttinum til heilsu með tilliti til barna með fatlanir. Nefndin 

setur fram hvað aðildarríki þurfa að huga að þegar kemur að því að móta 

heilbrigðisstefnu.286 

Heilbrigðisstefnur skulu vera yfirgripsmiklar og taka á snemmbúnari uppgötvun fatlana, 
snemmbúnu inngripi, að meðtaldri andlegri og líkamlegri meðferð, endurhæfingu að 
meðtaldri líkamlegri aðstoð sem dæmi gervilimi, tæki til aðstoða hreyfihömluðum, 
heyrnatæki og nýsitæki.

287
 

Það er á mörgu að taka skv. NRB og augljóst að börn með fatlanir skuli njóta heilsu 

að hæsta mögulega marki og þetta sé partur af því að svo verði. Allt er þetta ætlað til 

þess að börn með fötlun njóti sömu tækifæra og börn sem eru ekki með fatlanir. Ríki 

þurfa að ganga skrefinu lengra til að vernda réttindi þessa hóps og því ekki seinna 

vænna en að réttur til heilsu sé verndaður í sérstökum sáttmála sem snýr að 

einstaklingum með fatlanir.  

Réttur til heilsu fyrir fólk með fatlanir hefur eins og sjá má hér að ofan verið skýrður 

með svokölluðu soft law, og er þar með að finna réttinn til heilsu fyrir þann hóp í 

hinum ýmsu skjölum. AHS hefur ekki látið sitt eftir liggja og gaf út staðreyndaskýrslu 

um réttinn til heilsu árið 2008. Þar segir að „rétturinn til heilsu fyrir fólk með fatlanir 
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verður ekki áunninn í einangrun“.288 Þetta er alveg í samræmi við tilgang SRF og 

greinilegt merki um þá þörf sem hefur verið til staðar fyrir sér sáttmála sem verndar 

réttindi fólks með fatlanir.  

3.4.1 Inntak 25. gr. SRF 

Réttur til heilsu fyrir fólk með fatlanir samkvæmt SRF er í fyrsta sinn skýrður og 

mótaður sérstaklega að þörfum fólks með fatlanir í hard law formi. Líkt og fram hefur 

komið var ekki verið að miða að því að skapa ný réttindi heldur átti þvert á móti að 

sníða eldri réttindi að fólki með fatlanir. Verður þá að ganga útfrá því að inntak 

réttarins til heilsu samkvæmt SRF sé ekki þrengra en inntak réttarins til heilsu eins 

og hann hefur verið mótaður í gegnum árin með vísun í bæði soft law og hard law. 

25. gr. SRF miðar að því að fólk með fötlun hafi aðgang að heilbrigðisþjónustu, 

heilbrigðistengdum upplýsingum og  sjúkra- og líftryggingu að sama marki og aðrir 

án nokkurskonar mismununar sökum fötlunar. Formáli 25. gr. sáttmálans er ekki 

nákvæm eftirmynd af formála SEFMR, samningsins um réttindi barnsins og SAMK 

en þó er nokkuð ljóst að tekið er mið af þeim öllum. Á meðan samningsferli SRF stóð 

yfir kom formaður samninganefndarinnar með þá athugasemd að öruggast væri að 

halda sig við það orðalag sem væri að finna í 12. gr. SEFMR.289 Í a. til f. lið 25. gr. 

SRF er að finna nánari útlistun á því með hvaða hætti markmiðinu um að fólk með 

fatlanir njóti heilsu að hæsta mögulega marki verði náð. Með a. til f. liðum er ætlunin 

að aðlaga og útfæra réttinn til heilsu að fólki með fatlanir og þörfum þeirra. Greinin 

ber þess merki að heilsumarkmiðum verði náð með því að veita aðgang að 

heilbrigðisþjónustu sem í vissum tilvikum þarf að vera sniðin að fólki með fatlanir. 

Greinin ber einnig þess merki að afnám mismununar á grundvelli fötlunar og jafnrétti 

séu lykilatriði til að markmiðum verði náð. Í ljósi þess að markmið sáttmálans var ekki 

að skapa ný réttindi getur sú spurning því vaknað hvort að ríki þurfi að innleiða 

réttindi sáttmálans sérstaklega? Brynhildur Flóvenz svarar þessari spurningu á þann 

veg að það sé nauðsynlegt að skoða hvern efnisrétt fyrir sig í leit að svar. Telur hún 

að skoða þurfi réttindi frá sjónarhorni fatlaðra til að hægt sé að komast að því hvað 

ríki þurfi að gera til að tryggja það að fólk með fatlanir njóti réttinda til jafns við 
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aðra.290 Er þetta spurning um það hvort að rétturinn til heilsu eins og hann hefur 

verið innleiddur í hverju ríki fyrir sig sé í raun jafn fyrir alla. Það þarf að skoða hvort 

25. gr. SRF hafi að geyma hliðar sem snúa sérstaklega að fötlunartengdum atriðum 

sem myndu missa gildi sitt ef greinin yrði túlkuð í samræmi við 12. Gr. SEFMR. í b. 

lið 25. gr. er kveðið á um að ríki þurfi að bjóða fram heilbrigðisþjónustu sem fatlaðir 

þarfnast vegna fötlunar sinnar, í d. Lið. Sömu greinar er vikið að því að auka þurfi 

vitund starfsmanna innan heilbrigðisgeirans. Þetta eru atriði sem myndu missa gildi 

sín ef 25. gr. yrði túlkuð í samræmi við 12. gr. SEFMR. Þetta eru merki um sérstöðu 

sem réttur til heilsu fyrir fatlaða hefur, en 12. gr. SEFMR gerir ekki ráð fyrir. Er því 

skylda ríkja að sjá til þess að réttur til heilsu verði jafn fyrir alla. Ríki þurfa því að 

innleiða 12. gr. SEFMR ásamt því að innleiða 25. gr. SFR. Brynhildur víkur einnig að 

því að við skoðun réttinda SRF þurfi að hafa í huga skyldurnar til að virða, vernda og 

uppfylla. Þá sérstaklega hvort það séu einhver fötlunartengd atriði sem þarf að virða, 

vernda og uppfylla sérstaklega.291 Ýmis nýmæli er að finna í greininni sem gefa tilefni 

til skoðunar.  

Töluverðar breytingar áttu sér stað frá því að fyrstu drög að SRF voru lögð fram og 

þar til lokaútgáfa var samþykkt. Réttinn til heilsu var upphaflega að finna í 21. gr. 

draganna292. Vinnuhópur skipaður af Ad Hoc nefndinni árið 2003 undirbjó útgáfu að 

drögum samningsins.293 Frá byrjun samningaferlisins má sjá að ætlunin hafi verið sú 

að tengja réttinn til heilsu meira við félagslega líkanið. Margir kunna að hugsa með 

sér að eðli máls samkvæmt hljóti rétturinn til heilsu að vera tengdur við 

læknisfræðilega líkanið. Þó svo rétturinn til heilsu tengist heilbrigðisþjónustu, 

læknismeðferðum, lyfjum o.s.frv.  þá er ekki þar með sagt að það sé bein tenging við 

læknisfræðilega líkanið, heldur má þvert á móti færa rök fyrir því að rétt til heilsu þurfi 

að miða við félagslega líkanið til að afmá þá hugsun að fötlun sé eitthvert fyrirbæri 

sem þarf nauðsynlega að laga. Þær umræður sem áttu sér stað í samningaferli 

sáttmálans gefa góða mynd af inntaki 25. gr. SRF. Verður því farið í saumana á því 

hver rétturinn til heilsu er og hvort samningsríkin hafi jafnvel gengið svo langt að búa 

til ný réttindi.  
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3.4.1.1 Heilsa og endurhæfing 

Fyrirsögn 21. gr. draganna var heilsa og endurhæfing. Greinin miðaði við að ríki 

skyldu vinna að því að tryggja einstaklingum með fatlanir aðgang að heilbrigðis- og 

endurhæfingarþjónustu. Fljótlega fór umræðan að snúast um það hvort skipta ætti 

21. gr. draganna upp í tvær aðskildar greinar. Myndi þá önnur greinin vera tileinkuð 

heilsu og hin endurhæfingu. Vinnuhópurinn hafði þegar á þeim tíma gert 

athugasemd varðandi það að heilsa og endurhæfing væri í einni og sömu greininni 

því endurhæfing væri meira en bara heilsutengd.294 Fulltrúi Ísraels gerði athugasemd 

varðandi skiptingu greinarinnar og vildi að allar tilvísanir í endurhæfingu yrðu 

fjarlægðar úr 21. gr. draganna. Því sú grein ætti að einungis að beinast að réttinum 

til heilbrigðisþjónustu.295 Indland benti svo á að endurhæfing ætti að vera í aðskyldri 

grein sem endurspeglaði þá staðreynd að endurhæfing væri tengd félagslega 

líkaninu en ekki læknisfræðilega líkaninu.296 Hér er um að ræða vísi að því að 

félagslega líkanið sé það viðmið sem sáttmálinn er byggður á. Endurhæfing er þar 

með hluti að því að stuðlað sé að því að fólk með fatlanir njóti sömu tækifæra og 

aðrir í samfélaginu.  Fulltrúi Írlands kom svo með aðra nýjung og vildi að 21. gr. 

draganna yrði takmörkuð við heilsutengda endurhæfingu. Fulltrúi 

Evrópusambandsins kom með þá hugmynd að fyrirsögn greinarinnar yrði breytt og 

yrði þá „aðgengi að heilbrigðisþjónustu og heilsutengdri endurhæfingu.“297  Fulltrúi 

Perú lagði fram að 21. gr. draganna yrði stytt og skipt upp í tvær greinar. Var vísað til 

þess að heilsa væri algert grundvallaratriði fyrir alla einstaklinga og ætti greinin því 

að einblína á að veita einstaklingum með fatlanir fullan aðgang að 

heilbrigðisþjónustu.298 Úr þessu má lesa einhverskonar vísi að því að ríki voru farin 

að hallast að því að tilgangur endurhæfingar væri tvennskonar. Annarsvegar 

læknisfræðilegatengdur og hinsvegar félagslegatengdur. Fulltrúi Kamerún vísaði 

einmitt til þessara þátta endurhæfingar og taldi að mikill munur væri á milli þeirra og 

því ætti ekki að fjalla um þá í sömu grein.299 Það leikur ekki vafi á því að 
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endurhæfing getur fallið innan gildissviðs réttarins til heilsu því endurhæfing getur 

verið mikilvæg þegar kemur að því að einstaklingar njóti eins góðrar heilsu og 

mögulegt er. Þó gæti endurhæfing einnig fallið utan gildissviðs réttarins til heilsu. Líkt 

og samtökin Alþjóðleg endurhæfing300 vék að  í þriðju lotu þá getur gildissvið 

réttarins til heilsu ekki náð svo langt að öll svið endurhæfingar falli innan þess því 

endurhæfing sé til þess fallin að einstaklingar með fötlun geti náð fullu 

sjálfsforræði.301 Endurhæfing er þó einnig mikilvæg hvað viðkemur heilsu. Urðu því 

vangaveltur um hvort endurhæfing yrði sett í sérstaka grein í SRF í stað þess að 

vera í víð og dreif um sáttmálann. AHS benti á að það væri vafasamt að allar 

tilvísanir í endurhæfingu yrðu afmáðar úr 21. gr. draganna. Endurhæfing væri til þess 

fallin að stuðla að því að heilsumarkmiðum yrði náð.302 Umræður varðandi þetta í 

þriðju lotu voru tvískiptar. Augljóst var að ríki voru nánast á einu máli varðandi 

skiptingu greinarinnar í tvær aðskildar greinar en ósammála varðandi afmá ætti allar 

tilvísanir í endurhæfingu úr 21. gr. draganna. Í sjöttu lotu fór umræðan aftur að 

snúast um heilsu og endurhæfingu, Ad Hoc nefndin greinir frá því í skýrslu sinni að  

almennt hafi verið samkomulag um að skipta 21. gr. draganna í tvær aðskildar 

greinar, heilsu og endurhæfingu. Þó hafi ekki náðst samkomulag um hvort fjalla ætti 

um læknisfræðilega eða heilsutengda endurhæfingu í 21. gr. draganna er varðaði 

heilsu.303 Athugasemd frá fulltrúa  Kína í sjöttu lotu sýnir glögglega að ríki voru ekki 

sammála um vísun í læknisfræðilega eða heilsutengda endurhæfingu varðandi 

réttinn til heilsu. Ríkin settu fram að þrátt fyrir aðskilnað greinanna þá þyrfti samt að 

tryggja einstaklingum með fatlanir aðgang að læknisfræðilegri endurhæfingu.304 Á 

þessum tímapunkti benti fulltrúi Kosta Ríka á að þó svo endurhæfing yrði partur af 

greininni er varðar réttinn til heilsu þá væri ekki þar með sagt að það væri vísun í 

læknisfræðilega líkanið því heilsa væri skilgreind víðari en svo. Var vísað í Alma-Ata 

yfirlýsinguna þar sem fram kemur að endurhæfing stuðli að því að tryggja að 
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rétturinn til heilsu sé verndaður.305 Samtök blindra306 bentu á að markmið 

hagsmunasamtaka fatlaðra væri að breyta þeim hugsunarhætti að endurhæfing væri 

einungis séð útfrá læknisfræðilega líkaninu.307 Fulltrúi Kanada benti á að heilsutengd 

endurhæfing sé tímabundin og eigi til að mynda þegar aðili lendir í slysi sem leiðir til 

fötlunar en hefðbundin endurhæfing væri hugsuð á þann veg að gera þeim aðila 

kleift að læra lifa með fötlun sinni.308 Þegar í sjöundu lotu var komið þá var búið að 

skipta upp 21. gr. draganna. Réttinn til heilsu var nú að finna í 25. gr. og 

endurhæfingu í 26. gr. Þær umræður sem höfðu átt sér stað í þriðju og sjöttu lotu 

leiddu til þess að heilsutengd endurhæfing var ennþá að finna í texta 25. gr. og því 

hægt að segja að meirihluti þeirra sem sátu við samningaborðið hafi verið á þeirri 

skoðun að endurhæfing gæti tengst læknisfræðilegum sjónarmiðum, 26. gr. renndi 

stoðum undir það að endurhæfing gæti einnig tengst félagslegum sjónarmiðum. 

Hefði 21. gr. draganna ekki verið skipt upp í tvær aðskildar greinar þá eru líkur fyrir 

því að inntak réttarins til heilsu hefði haft mun víðara inntak heldur en ella. Þá hefði 

líklegast ekki verið hægt að skilgreina réttinn til heilsu á þann veg að ríkjum bæri 

skylda til að vernda rétt einstaklinga til endurhæfingar því líkt og fram hefur komið þá 

er skilgreining á endurhæfingu mun víðari en heilsutengd endurhæfing. Þó kveðið sé 

á um heilsutengda endurhæfingu í 25. gr. SRF þá er ekki þar með sagt að verið sé 

að beita læknisfræðilega líkaninu, því réttur til heilsu líkt og hann hefur verið túlkaður 

miðar ekki bara að því einstaklingar njóti góðrar líkamlegrar heilsu. Þó fellur góð 

líkamleg heilsa vissulega innan gildissviðs réttarins til heilsu en skylda ríkja getur 

ekki miðað við annað en að ríki stuðli að því að einstaklingar séu við góða heilsu. 

Heilsutengd endurhæfing getur verið mjög mikilvæg til að ná því markmiði, en 

annarskonar endurhæfing sem er ótengt heilsu er þá væntanlega ekki partur af því 

að einstaklingar njóti heilsu að hæsta mögulega marki. 

3.4.1.2 Ókeypis heilsugæsla 

Aðgengi að heilbrigðisþjónustu er mjög mikilvægur þáttur í því að fólk njóti heilsu að 

hæsta mögulega marki. NEFMR leggur áherslu á það í almennum athugasemdum 

nr. 14 að einstaklingar hafi aðgang að heilbrigðisþjónustu og ber ríkjum að virða 
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þann rétt.309 Í a. lið 25. gr. SRF kemur fram að ríki skuli sjá fötluðum fyrir heilsugæslu 

sem er ókeypis eða á viðráðanlegur verði. Hér er um nýmæli að ræða. Slíka skyldu 

er hvorki að finna í 12. gr. SEFMR, 24. gr. SRB né 12. gr. samningsins um afnám 

mismununar gagnvart konum. Í síðastnefndu greininni er þó að finna skyldu ríkja til 

að tryggja konum viðeigandi þjónustu í sambandi við þungun, barnsburð og tímabilið 

eftir fæðingu með því að veita ókeypis þjónustu þegar það er nauðsynlegt svo og 

fullnægjandi næringu á meðgöngutímanum og brjóstgjafartímanum. Í 24. gr. SRB er 

kveðið á um að ríki skuli stefna að því að tryggja að ekkert barn verði svipt aðgengi 

að læknisþjónustu. Hvað 12. gr. SEFMR varðar þá hefur NEFMR í almennum 

athugasemdum sínum beint því til ríkja að heilsugæsla þurfi að vera á viðráðanlegu 

verði fyrir alla.310 Þó ekki sé farið fram á það berum orðum í 12. gr. SEFMR að 

heilsugæsla skuli vera efnahagslega aðgengileg fyrir alla þá er búið að skilgreina 

inntak greinarinnar þannig að aðgengi fyrir alla beri einnig með sér að þjónustan sé 

veitt á viðráðanlegu verði. Það er því hægt að segja að 25. gr. SRF taki mið af 

ofangreindum sáttmálum hvaða þetta varðar en þá er vissulega spurning hvort hún 

gangi skrefinu lengra. Í þriðju lotu þeirra viðræðna sem áttu sér stað við samningu 

SRF kom athugasemd frá fulltrúa Palestínu sem vildi leggja áherslu á ókeypis 

heilsugæslu fyrir fólk með fatlanir.311 Fulltrúi Rússlands gerði slíkt hið sama en vildi 

að lyf yrðu einnig ókeypis. Fulltrúi Líbanon gekk ekki alveg svo langt en vildi að fram 

kæmi í formála greinarinnar að aðgangur að heilsugæslu skyldi vera á viðráðanlegu 

verði.312 Nánari umræður varðandi þetta atriði áttu sé ekki stað fyrr en í sjöttu lotu. 

Fulltrúi Serbíu og Montenegro lýsti þá yfir stuðningi við tillögu Rússlands en bættu 

því við að ríki skyldu tryggja fólki með fatlanir ókeypis lyf í samræmi við lágmarks 

nauðsynjar.313 Fulltrúi Suður Afríku kom með enn eina hugmyndina og vildi að 

heilsugæsla yrði ókeypis en þó ekki fyrir alla heldur einungis þá sem væru verst 

settir.314 Er þá líklegast verið að vísa til þeirra sem ættu annars ekki kost á 

heilsugæslu ef ekki væri fyrir aðstoð ríkis. Fulltrúi Kenýa kom með þá athugasemd 

að til þess að tryggja aðgengi að heilsugæslu þá yrði hún að vera ókeypis eða á 
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viðráðanlegu verði.315 Þessar athugasemdir ríkja miða  að því að tryggja jafnt 

aðgengi fyrir alla að heilsugæslu en hugsanlega er gengið skrefinu lengra í SRF í 

ljósi þess að sum ríki vildu að heilsugæsla yrði ókeypis. Formaður 

samninganefndarinnar benti ríkjum á að undir gildandi mannréttindasáttmálum væri 

ekki gerð krafa um ókeypis heilsugæslu, heldur væri fremur verið að miða við að hún 

væri á viðráðanlegu verði.316 Formaðurinn vísaði til þess er NEFMR setti fram í 

almennum athugasemdum nr. 14 varðandi fjárhagslegt aðgengi fyrir alla. Beindi 

hann þá þeirri spurningu að ríkjum hvort ætlunin væri að hafa viðmiðið hærra og fara 

fram á að ríki veittu ókeypis heilsugæslu eður ei.317 Þeirri spurningu var ekki svarað í 

þessari lotu. Umræðan var fremur stutt og flest benti til þess að „á viðráðanlegu 

verði“ myndi í það minnsta koma fram í greininni. Í sjöundu lotu barst umræðan aftur 

að þessu málaefni. Fulltrúi Senegal kom þá með athugasemd varðandi það að fólk 

með fatlanir ætti annað hvort að fá ókeypis heilsugæslu eða á viðráðanlegu verði.318 

Hin alþjóðlegu hagsmunasamtök fólks með fatlanir319 töldu að það væri mjög 

mikilvægt fyrir fólk með fatlanir að aðgengi að heilsugæslu yrði annað hvort ókeypis 

eða á viðráðanlegu verði.320 Kenýska bandalagið fyrir fólk með fatlanir321 lagði einnig 

sitt á vogaskálarnar og vildi að í greininni yrði minnst sérstaklega á þá allra 

fátækustu.322 Bandalagið lagði til að bæta við „ókeypis“ í greinina sökum þess að 

skortur á heilsugæslu á viðráðanlegu verði hefði þær afleiðingar í för með sér að 

einstaklingar með fatlanir hefðu ekki allir aðgang að þeirri þjónustu sem þarf til að 

bæta heilsu þeirra og draga úr áhrifum fatlana þeirra. Þá var sérstaklega verið að 

vísa til þróunarlanda.323 Formaður samninganefndarinnar mælti með því að í ljósi 

þess hve margir hefðu vakið máls á því að heilsugæsla ætti að vera ókeypis, að fara 

milliveginn og greinin myndi kveða á um „að sama umfangi, gæðum og á sama stigi 

á heilsugæsla sem er ókeypis eða á viðráðanlegu verði og gildir fyrir aðra“, með því 
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væri verið að tryggja að fólk með fatlanir stæði jafnfætis örðum.324 Í áttundu lotu setti 

Jamaíka fram breytingu á 25. gr. draganna. Sú tillaga er svipuð þeirri grein er var á 

endanum samþykkt.325 Það virðist vera nokkuð ljóst að vilji ríkja var að sjá ætti fólki 

með fötlun fyrir heilsugæslu sem væri ókeypis eða á viðráðanlegu verði. Orðalag 25. 

gr. er mun öflugra en í öðrum mannréttindasáttmálum SÞ. Að sjá fötluðum fyrir 

heilsugæslu er skylda sem SEFMR leggur ekki á herðar aðildarríkjum nema þegar 

komið er á það stig að ríki uppfylli réttinn til heilsu. Í grunninn myndu ríki þurfa að 

virða aðgang einstaklinga að heilbrigðisþjónustu. Það er því útlit fyrir að a. liður 25. 

gr. SRF leggi ríkari skyldur á herðar ríkjum. Skyldan felst í því að sjá fyrir 

heilsugæslu sem er ókeypis eða á viðráðanlegu verði. Til samanburðar má nefna þá 

leið sem farin var varðandi sjúkra- og líftryggingar, ákveðið var að bæta inn „þar sem 

slíkar tryggingar eru heimilar samkvæmt landslögum“ til að koma í veg fyrir að leggja 

skyldur á herðar ríkjum sem ekki leyfa líftryggingar.326SAMK er eini sáttmálinn sem 

segir berum orðum að ríku þurfi að sjá konum fyrir ókeypis heilsugæslu. Gildi 

greinarinnar takmarkast við orðin „þegar svo er nauðsynlegt“. Að mati höfundar er þó 

einnig að finna takmörkun í a. lið 25. Gr. SRF því kveðið er á um að ríki skuli sjá fyrir 

heilsugæslu sem er ókeypis eða á viðráðanlegu verði. Með því að bjóða uppá 

valkost er verið að minnka vægi skyldunnar því ríki þurfa ekki að sjá fötluðum fyrir 

ókeypis heilsugæslu. Þau þurfa í raun bara að sjá fyrir annaðhvort ókeypis 

heilsugæslu eða hún sé á viðráðanlegu verði.  

3.4.1.3 Kynlífs- og frjósemisheilbrigði 

Önnur nýjung sem kemur fram í 25. gr. SRF er kynlífs- og frjósemisheilbrigði. Finna 

má vísi að þessum réttindum í mannréttindasáttmálum SÞ. Til að byrja með var a. 

liður 21. gr. draganna orðaður á þennan veg:  

sjá fötluðum fyrir heilsugæslu- og endurhæfingarstöð eins að umfangi og á sama stigi og 

gildir fyrir aðra einstaklinga, m.a. með tilliti til kynlífs-og frjósemisheilbrigðisþjónustu.
327 

Í sáttmálanum sjálfum er búið að breyta orðalaginu á þann veg að einungis er vísað 

til kynlífs- og frjósemisheilbrigði, það er búið að afmá orðið þjónusta til málamynda 

vegna deilna sem urðu á samningstímanum. Strax í  þriðju lotu 

samningaviðræðnanna kom fram óánægja meðal ríkja varðandi kynlífs- og 
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fjórsemisheilbrigðisþjónustu. Fulltrúi Vatíkansins lýsti yfir óánægju sinni og stakk upp 

á að þessum lið yrði eytt.328 Þessu var lítið sinnt fyrr en í sjöttu lotu 

samningaviðræðnanna en þá mælti fulltrúi Katar með því að „kynlíf og frjósemi“ yrði 

eytt út því þetta orðalag gæti leitt til þess að það yrði túlkað sem réttur til 

fóstureyðingar. Þessi breyting myndi þó ekki leiða til þess að fólk með fatlanir misstu 

rétt sinn til að giftast eða fjölga sér.329 Fulltrúi Bandaríkjanna benti þá á að fólk með 

fatlanir hefði lengi þurft að sæta ýmiskonar frjósemisaðgerðum burtséð frá því hvað 

væri best fyrir einstaklinginn og heilsu hans.330 Félagið um vernd ófæddra barna331 

fór einnig fram á það að umrætt atriði yrði tekið út því ekki væri að finna vísun í 

kynlífs- og frjósemisheilbrigðisþjónustu í öðrum alþjóðlegum sáttmálum.332 Í skýrslu 

Ad Hoc nefndarinnar eftir sjöttu lotu kemur fram að þrátt fyrir að nokkrar sendinefndir 

hafi farið fram á að vísun í kynlífs- og frjósemisheilbrigðiþjónusta yrði eytt þá hafi ekki 

verið breiður stuðningur þar að baki.333 Nefndin ítrekaði það einnig að yrði þetta ekki 

fjarlægt þá væri með engu móti verið að reyna hafa áhrif á stefnumál ríkja heldur 

væri verið að styrkja jafnrétti og afnám mismununar á grundvelli fötlunar á þessu 

sviði.334 Kynlífs- og frjósemisheilbrigði var því ennþá inní drögum að 25. gr. SRF 

þrátt fyrir vissa óánægju sem beindist aðallega að því að orðalagið kynlífs- og 

frjósemisheilbrigðisþjónusta gæti falið í sér rétt til fóstureyðinga. Í sjöundu lotu fóru 

umræðu aftur að beinast að þessu atriði. Fulltrúi Sýrlands studdi tillögu Vatíkansins 

um að afmá kynlífs- og frjósemisheilbrigðisþjónustu úr a. lið 25. gr. og vísaði til þess 

að ekki ætti að búa til ný lagaleg bindandi réttindi í SRF.335 Rætt var fram og til baka 

um þetta atriði og virtist sem svo að fulltrúar sumra ríkja teldu að kynlífs- og 

frjósemisheilbrigðiþjónusta væri til þess fallin að veita rétt til fóstureyðingar. Jemen, 

Jórdanía, Pakistan, Súdan og Egyptaland voru meðal þeirra ríkja sem studdu þá 

tillögu um afmá kynlífs- og frjósemisheilbrigðiþjónustu úr 25. gr. SRF.336 Þrátt fyrir  
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ábendingu í sjöttu lotu um að ekki væri verið að skapa nein ný réttindi og að 

formaður samninganefndarinnar ítrekaði að engar ríkari skyldur myndu skapast og 

það þyrfti ekki að semja ný landslög. Þá virðast sum ríki ekki hafa verið tilbúin til að 

fallast á þetta.337 Það var ekki verið að skapa nýjan rétt varðandi fóstureyðingar 

heldur virðist sem svo að jafnréttissjónarmiðið hafi verið allsráðandi og átti þá 

væntanlega að tryggja það að fólk með fatlanir nyti sama réttar og aðrir þegar kæmi 

að kynlífs- og frjósemisheilbrigði. AHS gerði athugasemd í sjöundu lotu varðandi  

kynlífs- og frjósemisheilbrigði. Þar segir að þetta tengist alhliða heilsu kvenna og sé 

yfirleitt hluti af heilbrigðisþjónustu ríkja. Þó njóti margar konur með fatlanir ekki 

þeirrar þjónustu.338 Ennfremur benti AHS á að réttur til kynlífs- og frjósemisheilbrigði 

væri í samræmi við SAMK  og almennar athugasemdir NEFMR nr. 14. Í almennum 

athugasemdum nr. 14 kemur fram að fjarlægja þurfi allar hindranir sem staðið geta í 

vegi fyrir því að konur njóti heilbrigðisþjónustu á sviði kynlífs og frjósemis.339 Í SAMK 

er talað um jafnan aðgang karla og kvenna að helbrigðisþjónustu sem tengist 

stofnun fjölskyldu og þjónustu er varðar mæðravernd.340 Með það í huga er varla 

hægt að segja að hér sé um að ræða ný réttindi. Einungis er verið að bæta rétt fólks 

með fatlanir til kynlífs- og frjósemisheilbrigðis. Ad Hoc nefndin ítrekaði þetta einnig í 

skýrslu sinni er varðar sjöundu lotu og tók það fram að notkun hugtaksins kynlífs- og 

frjósemisheilbrigðisþjónusta bæri ekki með sér nýjar alþjóðlegar skyldur né 

mannréttindi heldur væri það mat nefndarinnar að a. liður 25. gr. draganna væri 

fremur til þess fallinn að afmá mismunun en bæti ekki við né breyti réttinum til heilsu 

eins og hann er settur fram í 12. gr. SEFMR og 24. gr. SBR.341 Í lokaathugasemdum 

formanns samninganefndarinnar eftir sjöundu lotu fjallar hann um ágreining varðandi 

kynlífs- og frjósemisheilbrigðisþjónustu sem flókið álitaefni sem sumir fulltrúar ættu 

erfitt með að sættast á meðan aðrir veittu þessu málefni fullan stuðning.342 Hann vék 

einnig að því að innan nefndarinnar hafi verið almennt samkomulag um að í 
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umræddri málsgrein væri verið að einblína á afnám mismununar og orðalagið 

heilbrigðisþjónusta væri ekki til þess fallið að skapa ný réttindi né skyldur í 

alþjóðalögum.343 Var það því hans mat að ágreiningur varðandi kynlífs- og 

frjósemisheilbrigðisþjónusta væri líkast til byggður á misskilningi. Það er sterk 

tenging við félagslega líkanið að tryggja kynlífs- og frjósemisheilbrigði fyrir fólk með 

fatlanir. Með því er verið að sporna gegn þeirri hugmynd að fólk með fatlanir sé ekki 

eitthvað læknisfræðilegt fyrirbæri sem stöðugt þarf að vera leita lækninga. Öllu 

fremur sé fólk með fatlanir jafnvígt í samfélaginu og ætti að njóta allra þeirra réttinda 

sem aðrir njóta. Til að mynda að stofan fjölskyldu án afskipta yfirvalda. Ekki verður 

séð að vísun í kynlífs- og frjósemisheilbrigði sé á nokkurn hátt til þess fallin að skapa 

ný réttindi eða skyldur. Þvert á móti er verið að tryggja jafnrétti og afnám 

mismununar svo fólk með fatlanir geti notið sömu réttinda og aðrir. 

3.4.1.4 Frjálst og upplýst samþykki 

Réttur til heilsu fyrir fólk með fatlanir er mjög mikilvægur af því leytinu til að þeir 

einstaklingar eigi möguleika á því að njóta sömu tækifæra og aðrir og séu ekki undir 

aðra komnir. Sé miðað útfrá læknisfræðilega líkaninu þá gæti aftur komið upp sú 

staða að einstaklingar með fatlanir verði látnir sæta meðferðum sem þeir hafa ekki 

gefið samþykki fyrir því sú meðferð væri  þess ætluð að „lagfæra“ fötlun þeirra. 

Félagslega líkanið myndi hugsanlega virka á þann veg að boðið sé uppá 

heilbrigðisþjónustu þar sem fatlaðir geta fengið læknisfræðilega meðferð kjósi þeir að 

nýta þá meðferð. Í j. lið 21. gr. draga að SRF er kveðið á um að tryggja að boðið 

skuli uppá heilbrigðis- og endurhæfingarþjónustu fyrir fólk með fatlanir. Slíkt skuli þó 

ekki eiga sér stað nema með frjálsu og upplýstu samþykki. Í k. lið 21. gr. draganna er 

svo vikið að því að koma skuli í veg fyrir að óumbeðið inngrip eða betrumbætandi 

aðgerðir verði framkvæmdar á einstaklingum með fatlanir. Báðar þessar greinar 

miða að því að einstaklingar með fatlanir séu ekki beittir nauðung einungis á þeim 

grundvelli að samfélagið lítur á fötlun þeirra sem fyrirbæri og einstaklingar með 

fatlanir séu ekki í stakk búnir til að taka ákvarðanir sem þessar. Yfirvöld skuli því 

virða rétt fatlaðra til heilbrigðisþjónustu en ekki þröngva þeim rétti uppá fólk með 

fatlanir. Þó nokkrar umræður áttu sér stað í þriðju lotu varðandi þessi atriði. Fulltrúi 

Filippseyja vildi að bætt yrði við að „...frjálst og upplýst samþykki myndi einungis vera 

gefið eftir að viðkomandi einstaklingi yrði gerð grein fyrir þeim hættum og afleiðingum 
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sem heilbrigðistengt inngrip gæti haft í för með sér á skiljanlegan hátt fyrir fólk með 

fatlanir eða nánustu fjölskyldu og viðurkenndra forráðamanna.“344 Einnig kom tillaga 

frá Japan að bæta inní j. lið greinarinnar að við sérstakar aðstæður væri hægt að 

beita lögum til að grípa til læknisfræðilegra aðgerða, Japanir fengu stuðning frá 

Argentínu sem vísaði til þess greinin þyrfti að innihalda slíkt orðalag til að taka á 

aðgerðum þegar ómögulegt reynist að fá samþykki aðila.345 Frjáls félagasamtök 

Ástralíu346 lögðu fram álit sitt hvað þetta varðar og bentu á að veita ætti aðgengi að 

upplýsingum aðila í tilvikum sem varða neyðartilvik og aðilinn sjálfur er 

meðvitundarlaus og getur þar af leiðandi ekki gefið samþykki.347 Hvað k. liðinn varðar 

þá stakk fulltrúi Chile uppá því að forráðamönnum yrði veitt heimild til að taka 

ákvörðun um læknisfræðilegt inngrip.348  Hvorki 25. Gr. né drögin að henni gera ráð 

fyrir að forráðamenn geti tekið ákvarðanir varðandi heilbrigðisþjónustu og því hægt 

að ætla að það hafi ekki verið ætlun að veita þá heimild. Þegar í fjórðu lotu var komið 

settu Samtök eftirlifandi fórnarlamba jarðsprengna349 fram þá tillögu að j.- og k. liður 

21. gr. draganna yrðu sameinaðir með áherslu á mikilvægi þess að einstaklingar 

með fatlanir tæku sjálfir ákvörðun um það að neita eða þiggja heilbrigðisþjónustu.350 

Ekki urðu neinar umræður um þetta hjá Ad Hoc nefndinni fyrr en í sjöttu lotu. Fóru þá 

umræður að snúast að því að það væri hugsanlega óþarft að hafa skilyrði um 

óumbeðið inngrip og frjálst og upplýst samþykki í 21. gr. draganna. Fulltrúi Kína og 

fulltrúi Evrópusambandsins töldu að óumbeðið inngrip væri óþarft í greininni.351 

Alþjóðlegum hagsmunasamtök fólks með fatlanir áttu mjög langt innlegg í þessa 

umræðu sem sýnir fram á nauðsyn þess að upplýst samkomulag sé hluti af réttinum 

til heilsu. Bent var á að það væri mjög mikilvægt fyrir fatlaða að ráða yfir eigin líkama 

og heilsu á sinn eigin hátt. Upplýst samkomulag væri því nátengd þeirri umræðu að 

fólk með fatlanir væru ekki meðhöndlað sem læknisfræðilegt vandamál.352 

                                            
344

 Ad Hoc nefndin, þriðja lota, Daily summary of discussions related to ARTICLE 21: Right to Health 
and Rehabilitation.  
345

 Sama heimild. 
346

 e. Australian Non-Governmental Organisations 
347

 Þriðja lota, Comments, proposals and amendments submitted electronically. Aðgengilegt á: 
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahcstata25tscomments.htm 
348

 Sama heimild. 
349

 e. Landmine Survivor Network. 
350

 Fjórða lota, Comments, proposals an amendments submittes electrocally. Aðgegnilegt á: 
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahcstata25fscomments.htm 
351

 Ad Hoc nefndin, sjötta lota, Daily summery of discussion at the sixth session, 08 August 2005. 
352

 Sama heimild. 



65 
 

Samræmingaraðili353 21. gr. draganna útbjó ný drög að greininni útfrá undangegnum 

umræðum. Þar var hvorki að finna vísun í óumbeðið inngrip né frjálst og upplýst 

samþykki. 354 Í seinni umræðu sjöttu lotu fór því að bera á athugasemdum varðandi 

texta samræmingaraðilans. Fulltrúi Nýja Sjálands benti á að enn væru í gangi 

umræður varðandi upplýst samþykki en það væri þó ekki að finna í umræddum 

drögum.355 Fulltrúi Chile taldi drög samræmingaraðilans vera ófullnægjandi. Frjálst 

og upplýst samþykki væri mjög mikilvægt fyrir fólk með fatlanir svo það þyrfti ekki að 

þola skyldubundið læknisfræðilegt inngrip.356 Að auki var því bætt við að 

einstaklingar með fatlanir ættu að fá að hafa algert ákvörðunarvald um þá 

heilbrigðisþjónustu sem þeir nyt.357 Stuðningur þess að 21. Gr. draganna myndi fela í 

sér frjálst og upplýst samþykki var mikill, Alþjóðlegu hagsmunasamtök fyrir fólk með 

fatlanir, Evrópusambandið og Bandaríkin studdu þessa tillögu. Í sjöundu lotu voru 

drögin að 25. gr. SRF farin að taka á sig núverandi mynd. Í d. lið greinarinnar var 

bætt við að annast ætti fatlaða eins vel og aðra á grundvelli frjáls og upplýsts 

samþykkis.358 Formaður samninganefndarinnar sagði við lok umræðnanna í sjöundu 

lotu að yfirgripsmiklar umræður varðandi frjálst og upplýst samþykki hefðu átt sér 

stað. Hann taldi að lokaniðurstaða orðalags d. liðar greinarinnar væri meðalvegur 

milli þeirra skoðana sem uppi voru.359 Formaðurinn var að vísa til þess að fulltrúar 

sumra ríkja innan Ad Hoc nefndarinnar túlkuðu greinina á þann veg að hún ætti ekki 

við þegar um öfgakenndar aðstæður væri að ræða. Væri þá forráðamönnum eða 

öðrum til þess bærum aðilum heimilt að veita samþykki fyrir læknisfræðilegum 

aðgerðum þegar einstaklingurinn sjálfur gæti það ómögulega. Það mætti segja að 

formaðurinn hafi þar með veitt ríkjum visst svigrúm til mats. Því má þó ekki gleyma 

því að skylda ríkja til að virða og vernda rétt einstaklinga til heilsu felur það í sér að 

ríki gangi ekki á rétt einstaklinga til heilsu og komi í veg fyrir að þriðji aðili gangi á rétt 

einstaklinga til heilsu. Grein þessi er afar mikilvægt skref í átt að því að tryggja 

jafnræði fyrir fólk með fatlanir. Með þessu er verið að koma í veg fyrir að 
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einstaklingar með fatlanir sæti læknisfræðilegum tilraunum eða séu tilneyddir að 

undirgangast meðferðir sem eiga að „lagfæra“ þá. Það er því nokkuð ljóst að 

félagslega líkanið er innblástur greinarinnar og merki um að ríki heimsins hneigist að 

því fremur en læknisfræðilega líkaninu. 

3.4.1.5. Samantekt 

Inntak 25. gr. miðar við heilsu og þáttum tengdum henni. Endurhæfing hefur verið 

talinn mikilvægur þáttur í því að stuðla að heilsu. Endurhæfing er þó ekki endilega 

heilsutengd. Heilsutengd endurhæfing fellur vissulega innan gildissviðs réttarins til 

heilsu en forðast verður að víkka gildissvið réttarins svo mikið að hann tapi hreinlega 

gildi sínu. Innleiðing réttarins til heilsu byggir á þeirri sérstöðu sem rétturinn hefur 

gangvart öðrum réttindum. Verður því að telja að aðskilnaður heilsu og 

endurhæfingar hafi verið mikilvægur til að tryggja að rétturinn til heilsu hafi sérstöðu. 

Verður að ætla að skylda ríkja til endurhæfingar miðist eingöngu við að hún sé 

heilsutengd. Endurhæfing sem snýr að öðrum þáttum fellur því ekki innan gildissviðs 

25. gr. Í undirbúningsgögnum er það alveg ljóst að greinin er til þess hugsuð að afmá 

mismunun og stuðla að því að fólk með fatlanir njóti mannréttinda til fulls á við aðra. 

Þetta sýnir sig í þeirri stefnu sem var tekin  varðandi félagslega líkanið. Réttur til 

heilsu fyrir fólk með fatlanir er ekki lengur tengdur læknisfræðilega líkaninu. Frjálst og 

óháð samþykki er skýrasta birtingarmynd þess. Heilbrigðisþjónusta og 

læknismeðferðir eru val en ekki skylda. Til þess að tryggja aðgengi að 

heilbrigðisþjónustu þarf að huga að þörfum fólk með fatlanir og greinin ber þess 

merki. Þó svo ekki hafi verið ætlun að skapa ný réttindi þá er útlit fyrir að svo sé 

raunin. Ókeypis heilsugæsla er ekki skylda samkvæmt öðrum 

mannréttindasáttmálum og ríkjum var það nokkuð ljóst. Þrátt fyrir það komu engin 

mótmæli og mætti því ætla að ríki hafi viljað fara þá leið að veita fötluðum betri rétt. 

Það er þó ekki hægt að segja að þetta sé tafarlaus skylda því orðalag a. liðs 

greinarinnar ber það með sér að þetta verði framkvæmt stighækkandi. Þó ætla megi 

að samkvæmt a. lið verði ríki að ganga skrefinu lengra heldur en samkvæmt öðrum 

sáttmálum þá er það ekki endilega raunin. Í a. lið er tekið fram að heilsugæsla skuli 

vera ókeypis eða á viðráðanlegu verði. Það er mjög mikilvægt að horfa ekki fram hjá 

orðinu „eða“, því inntak greinarinnar ræðst af því. Orðið gerir það að verkum að 

skylda ríkja  sé að sjá fötluðum fyrir ókeypis heilsugæslu eða heilsugæslu á 

viðráðanlegu verði. Þar með er þetta orðið að valkosti, ríki geta kosið að veita fría 
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heilsugæslu en þeim er það svosem ekki skylt sé hún á viðráðanlegu verði. Lesa má 

úr undirbúningsgögnum að upphaflega markmiðið hafi verið að heilsugæsla yrði á 

viðráðanlegu verði, líkt og NEFMR hefur talið að sé skylda samkvæmt 12. gr. 

SEFMR. En vegna þess að sum ríki vildu að heilsugæsla yrði ókeypis þá var ákveðið 

að fara milliveginn. Undirbúningsgöngin verða því túlkuð á þann veg að ókeypis 

heilsugæsla sé ekki skylda nema ríki kjósi sjálf að fara þá leið. Af 

undirbúningsgögnum sáttmálans að dæma þá er ljóst að 25. gr. SRF miðar að því að 

fólk með fatlanir njóti jafnréttis í samfélaginu og sé ekki mismunað á grundvelli 

fötlunar. Félagslega líkanið var viðmiðið í samningaviðræðunum. Kynlífs- og 

frjósemisheilbrigði er gott dæmi um að 25. gr. sé ætlað að tryggja það að 

einstaklingar með fatlanir njóti sömu réttinda og aðrir. Ad Hoc nefndin gerði það ljóst 

að ekki væri verið að búa til nein ný réttindi með því að tiltaka kynlífs- og 

frjósemisheilbrigði í a. lið greinarinnar. Nefndin varð að setja skýrar línur hvað þetta 

varðar svo samkomulag næðist vegna mikils ágreinings meðal ríkja. Kynlífs- og 

frjósemisheilbrigði er nýmæli í alþjóðlegum mannréttindasáttmálum. Skyldan til að 

stuðla að kynlífs- og frjósemisheilbrigði er ekki ný af nálinni. Það er því mikil sérstaða 

sem fylgir 25. gr., en með hliðsjón af undirbúningsgögnum sáttmálans er þetta skref í 

átt að því að mismunun á grundvelli fötlunar eigi sér ekki stað og fatlaðir njóti sömu 

tækifæra og aðrir í samfélaginu. Eins og með önnur mannréttindi þá verður að ætla 

að ríki beri skyldur samkvæmt SRF til að virða, vernda og uppfylla rétt fólks með 

fatlanir til heilsu. Skyldur ríkja útfrá SRF hafa verið útskýrðar á þann veg að EFMR 

verði innleidd með stighækkandi framkvæmd. Er því skylda ríkja að sjá til þess að 

skref séu tekin í átt að fullri innleiðingu. Ríkjum er því gefið ákveðið svigrúm án þess 

þó að leysa þau undan skyldunni til að vernda réttindi sáttmálans.360 Skyldurnar til að 

virða, vernda og uppfylla eru innbyggðar í sáttmáttmálann.361 Með hliðsjón af 

réttinum til heilsu hafa þær verið útskýrðar á þennan veg:  

- Ríki verða að virða rétt fatlaðra til heilsu með því að framkvæma ekki læknisfræðilegar 
tilraunir á þeim nema með frjálsu og upplýstu samþykki. 

- Ríki verða að vernda rétt fatlaðra til heilsu með því tryggja það að einkarekin 
heilbrigðisþjónusta mismuni hvorki né neiti að sinna fólki sökum fötlunar. 
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- Ríki verða að uppfylla rétt fatlaðra til heilsu með því að auka framboð á heilsugæslu 
sem er á viðráðanlegu verði og af miklum gæðum,

362
  

Ríkjum ber samkvæmt öllu ofangreindu að hafa hliðsjón af skyldunum til að virða, 

vernda og uppfylla við innleiðingu réttarins til heilsu. Gera má ráð fyrir að ríki séu nú 

þegar farin að taka skref í átt að fullri innleiðingu réttarins til heilsu samkvæmt 

SEFMR. Þó svo nýsköpun réttinda hafi ekki verið markmiðið með SRF þá er ekki þar 

með sagt að skyldur ríkja hafi ekki aukist. Rétturinn til heilsu samkvæmt SRF ber 

með sér skyldur til að virða, vernda og uppfylla er því þurfa ríki að stefna að ásamt 

að virða, vernda og uppfylla réttinn til heilsu samkvæmt SEFMR. Skyldurnar til að 

virða, vernda og uppfylla sýna fram á að 25. gr. SRF beri með sér bæði neikvæðar 

og jákvæðar skyldur. Er því tafarlaus skylda ríkja ekki einungis sú að afmá þá 

mismunun sem fatlaðir hafa þurft að sæta heldur verða ríki einnig að virða rétt 

fatlaðra til heilsu, sem er í grunninn neikvæð skylda. Eins verða ríki að vernda rétt 

fatlaðra til heilsu og getur sú skylda einnig falið í sér neikvæðar skyldur. Svo er að 

sjá sem réttur til heilsu samkvæmt SRF, líkt og önnur EFMR, verður ekki einungis 

innleiddur með stighækkandi framkvæmd. 

4. Niðurstöður 

Í ritgerð þessari hefur verið leitast við að svara þeirri spurningu hver sé réttur fólks 

með fatlanir og hvort 25. gr. SRF veiti betri rétt eða leggi ríkari skyldur á herðar 

ríkjum. 

Til að svara þeirri spurningu var mikilvægt að gera grein fyrir réttinum til heilsu eins 

og hann er verndaður í SEFMR. Það kom í ljós í undirbúningsgögnum SRF að 12. 

gr. SEFMR var fyrirmyndin að 25. gr. SRF. í ljósi þess að markmiðið með SRF var 

ekki að skapa ný réttindi heldur að aðlaga þau að fólki með fatlanir og þörfum þess.  

Réttur til heilsu telst til efnahagslegra, félagslegra og menningarlegra réttinda og 

hefur því gjarnan verið flokkaður til annarrar kynslóða réttinda. EFMR hafa gjarna 

verið talin bera með sér jákvæðar skyldur sem erfitt er að framkvæma. Innleiðing 

EFMR er bundin stighækkandi framkvæmd. Með tíð og tíma hefur þessi aðskilnaður 

réttinda orðið óljósari, SBR eru nú talin bera með sér neikvæðar og jákvæðar skyldur 

líkt og EFMR er einnig talin gera. Það er afar mikilvægt að gera grein fyrir því að 

EFMR bera með sér tafarlausar skyldur. Það eitt og sér hefur styrkt réttinn til heilsu. 
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Kenning Asbjørn Eide um skyldurnar til að virða vernda og uppfylla hafa leitt það í 

ljós að EFMR verða ekki alltaf talin bera með sér jákvæðar skyldur. Þvert á móti 

verða EFMR stundum best tryggð með aðgerðaleysi ríkja. Því má segja að ríki geti 

ekki skorast undan því að innleiða réttinn til heilsu sökum þess að það er 

kostnaðarsamt því aðgerðarleysi kostar ekkert. Brigit Toebes orðaði þetta mjög vel 

þegar hún sagði að ef þjónustan er til staðar þá á ríki ekki að koma í veg fyrir að 

einstaklingar geti nýtt sér hana. 

Réttur til heilsu er ekki réttur til að vera heilbrigður. Heilsa er mjög vítt hugtak sem  

gætir áhrifa úr ýmsum áttum Að baki réttinum til heilsu liggja margar forsendur sem 

stuðla að heilsu almennings. Þó vernd réttarins til heilsu eigi að ná til allra þá voru 

réttindi fólks með fatlanir í raun og veru ekki vernduð. SRF er ætlað að gera þessa 

vernd raunverulega. Markmið sáttmálans er skv. 1. gr. hans að fólk með fatlanir njóti 

jafns réttar á við aðra. 3. gr. hans vísar í jafnrétti og afnám mismununar, þá grein 

verður að hafa í huga við túlkun á réttindum sáttmálans. Til að jafnrétti verði náð þá 

skiptur máli hver afstaða samfélagsins er til fólks með fatlanir. Félagslega líkanið 

gerir það að verkum að fötlun er ekki lengur álitin vandamál sem þarf að laga. 

Líkanið vísar fremur til þess að viðhorf samfélagsins í garð fatlaðra þarf að breytast. 

Félagslega líkanið kallar á jafnrétti fyrir fatlaða.  

Undirbúningsgögn 25. gr. sýna fram á það að réttur til heilsu hafi verið aðlagaður og 

útfærður að fólki með fatlanir og þörfum þess. Þau nýmæli sem er að finna í greininni 

benda ennfremur til þess að skyldur ríkja til að virða, vernda og uppfylla verði að taka 

mið af þeim sérstæðu aðstæðum sem tengjast fólki með fatlanir. Inntak 25. gr. 

verður að miða við að réttur fólks með fatlanir til heilsu sé í það minnsta ekki minni 

en sá réttur til heilsu sem aðrir njóta. Afnám mismununar er tafarlaus skylda sem 

leiðir til þess að ríki þurfa að tryggja fötluðum rétt til heilsu að því marki sem hann 

hefur verið innleiddur í hverju ríki fyrir sig. Því fæst svarið við spurningunni hver sé 

réttur fólks með fatlanir til heilsu með því að tengja saman rétt til heilsu eins og hann 

hefur verið innleiddur samkvæmt SEFMR við afnám mismununar. Réttur til heilsu 

fyrir fatlaða er því sá hinn sami og aðrir njóta. Það sem þarf að bæta við hér er inntak 

25. gr. því þar gætir ýmissa nýmæla. Hvort þau nýmæli skapi nýjan rétt eða auki 

skyldur ríkja er aftur annað mál.  
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Undirbúningsgögn 25. gr. bera með sér að ástæða þess að endurhæfing hafi verið 

færð í aðskilda grein sé sú að inntak endurhæfingar er mun víðara en að vera 

heilsutengt. Hefði því gildissvið réttarins til heilsu ekki getað náð svo langt að öll 

endurhæfing myndi falla þar undir. Að sjá fötluðum fyrir heilsugæslu er aftur á móti til 

þess fallið að skapa ný réttindi. Aðrir mannréttindasáttmálar leggja ekki slíka skyldu á 

ríki. NEFMR hefur bent á að heilsugæsla á viðráðanlegu verði sé mikilvægur þáttur í 

því að einstaklingar hafi aðgengi að heilsugæslu. Því er það hvorki nýsköpun réttinda 

né aukin skylda á herðar ríkja að sjá til þess að heilsugæsla sé á viðráðanlegu verði. 

Það er kominn vísir að nýjum réttindum innan 25. gr. SRF en í ljósi þess að ókeypis 

heilsugæsla er ekki skilyrði heldur val þá er ekki að sjá að hér sé um að ræða nýjan 

bindandi rétt. Tíminn og framkvæmd verður þó að leiða það endanlega í ljós. 

Vísun í kynlífs- og frjósemisheilbrigði er að finna í örðum mannréttindasáttmálum. 

Því er ekki hægt að segja að hér sé um ný réttindi að ræða. Skylda ríkja hvað 

kynlífs- og frjósemisheilbrigði varðar felur í raun ekki meira í sér þegar kemur að 

fötluðum. Undirbúningsgögnin eru skýr hvað þetta varðar og því er skylda fremur 

jafnréttistengd. Frjálst og upplýst samþykki ber vott um skyldu ríkja til að virða og 

vernda rétt fólks með fatlanir til heilsu ásamt því að vera mjög mikilvægt skref frá 

læknisfræðilega líkaninu.  

Það er í raun ekkert í undirbúningsgögnum sáttmálans sem gefur til kynna að 

nýsköpun réttinda hafi átt sér stað. Verður því að hafna því að greinin getir verið 

túlkuð á þann veg. Eina virkilega vafaatriðið snýr að ókeypis heilsugæslu. Ekki er 

hægt að svara því að svo stöddu hvort þetta séu ný réttindi og því tíminn einn sem 

getur leitt það í ljós. Tilgangur sáttmálans er fyrst og fremst sá að tryggja jafnrétti og 

afnám mismununar. Eru því allar líkur á að réttur til heilsu sé sá sami fyrir alla. Ríki 

verða þó að huga að því að innleiðing 12. gr. SEFMR dugir ekki til að veita fötluðum 

réttindi til jafns við aðra. Fötlunartengdir eiginleika 25. gr. SRF bera með sér skyldur 

sem 12. gr. SEFMR gerir ekki. Verður því að taka mið af þeim skyldum til þess að 

fatlaðir njóti réttar til heilsu. 
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