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Abstrakt:

Varje dag dor cirka 830 kvinnor av forebyggbara orsaker i relation till graviditet och
forlossning. Syftet for denna avhandling &r att undersoka vilka forpliktelser de for
modradod mest relevanta ménskliga rittigheterna pafor stater, det vill sdga vad statens
ansvar dr att forebygga modraddd. De rittigheter som inkluderas i1 denna avhandling ar
ratten till hilsa, icke-diskriminering och liv, samt forbudet mot tortyr eller annan grym,
omaénsklig eller fornedrande behandling. Till slut diskuteras dven statens forpliktelser
1 forhéllande till den enklast forebyggbara orsaken for modradod, ndmligen osdkra
aborter.

Denna avhandling fokuserar frimst pa Forenta Nationernas ménniskoréttskonventioner,
med vissa jamforelser till den Europeiska konventionen om skydd for de minskliga
rattigheterna. Grunden for utredningen av statens forpliktelser att forebygga mdodradod
utgdrs av tolkningar och beslut antagna av FN-konventionernas kommittéer.

Avhandlingen identifierar de mojligheter respektive begransningar som de for
mdodraddd relevanta méinskliga rattigheterna medfor. Medan tillimpningsomradet for
de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna, det vill sdga réitten till hdlsa och
icke-diskriminering, dr bredare @n det for de medborgerliga och politiska
rattigheterna, ar staters forpliktelser i1 forhallande till dessa réttigheter svara att
definiera. Daremot é&r staters forpliktelser enklare att definiera nér det kommer till
rdtten till liv och forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande
behandling.

Oklarheter 1 bdde nationell och internationell lagstiftning padverkar modravardens
tillgdnglighet och kvalitet, vilket ddrmed piverkar moderns chanser att overleva
graviditet och forlossning. Dock tyder FN:s Ménniskoréttskommittés nyantagna
allmdnna kommentar pd ett steg mot tydligare och mer dynamisk tolkning av statens
forpliktelser att forebygga modradod.
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1. Inledning

1.1 Inledning till &mnet

Varje dag dor cirka 808 kvinnor av forebyggbara orsaker i relation till graviditet och
forlossning.! Underldtenheten att minska pad mddraddd utgdr en av de storsta sociala
orattvisor 1 dagens vérld. Graviditet och barnafédande innebdr den mest fundamentala
skillnaden mellan kvinnor och mén, och underlatenheten att forebygga modradodlighet
speglar den politiska och religiosa oviljan att uppna jimstéilldhet i flera samhéllen runtom
i viirlden.? Majoriteten av modradddsfall sker i ldginkomstléinder, och ir till en stor del

orsakat av ojamlik tillgang till mddravard.>

Kvinnors reproduktiva hilsa vicker kénsliga problem for flera rittsliga traditioner
eftersom frdgan berdr sexualitet och moral. Kritiken mot kvinnors reproduktiva
rattigheter baserar sig pa tanken om att ifall kvinnor kan ha och njuta av sexuella
relationer, och samtidigt fOrebygga graviditet och undvika sexuellt Overforbara
sjukdomar, skulle den sexuella moralen och sidkerheten av familjen vara hotade. Detta
traditionella tankesétt reflekteras i lagar som stréavar till att kontrollera kvinnans beteende

och kropp.*

Idag faststélls kvinnans ritt till sjalvbestimmande, icke-diskriminering och modravard 1
flera internationella och regionala ménniskorittskonventioner. Staters skyldighet att
forsdkra kvinnans reproduktiva hélsa dr omfattande. Pa FN:s konferens om befolkning
och utveckling i Kairo &r 1994 definierades reproduktiv hélsa for forsta gdngen som ett
tillstdind av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vdlmiende 1 alla delar av det
reproduktiva systemet.> Detta betyder att varje individ ska ha mojligheten att ha ett
tillfredsstédllande och sikert sexliv, mojligheten att foroka sig med friheten att besluta om,

nér och hur ofta forokningen sker.® Reproduktiv hilsa forknippas alltsd med sexuell hélsa,

! United Nations Population Fund (UNFPA): Maternal health, tillgéinglig pa
https://www.unfpa.org/maternal-health senast besokt 5.11.2019.

2 Cook 2001, s. 109.

* WHO: Media centre, Maternal mortality (Fact sheet No 348), tillginglig pa
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/, senast besokt 10.11.2019.

4 Cook 1993, s. 73.

3 Report of the International Conference on Population and Development, Kairo, September 1994, UN
doc. A/CONF.171/13/Rev.], para. 7.2.

6 Ibid.
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och beror inte endast moderns hilsotillstind under graviditet och forlossning, utan
stracker sig till tiden fore och efter graviditeten. Ddrmed omfattar det dven fragor som till
exempel familjeplanering, sexuellt Overforbara sjukdomar, samt brdst- och

livmoderhalscancer.’

Medan reproduktiv hélsa inkluderar en omfattande mingd fragor relaterat till individers
sexuella och reproduktiva liv, berdér mddrahdlsa moderns hélsotillstind under
graviditeten, vid forlossningen och en tid efter forlossningen. Det traditionellt anvinda
mitningssittet for modrahilsa ir modradodlighet.® Mddraddd innebir att en kvinna dor
under graviditeten eller inom 42 dagar efter forlossningen, oberoende av graviditetens
varaktighet eller plats, av antingen en orsak relaterad till graviditeten eller dess skotsel.”
Modradodlighet for ett ar anges med antalet médraddd per 100 000 levande fodda 1 ett

angivet omrade. '’

Trots att antalet médradodsfall néstintill halverats under de senaste trettio dren har denna
utveckling upphort pa den senaste tiden. Nar modradddligheten &r véldigt hog kan relativt
enkla atgirder, inkluderande bland annat utbildandet av lokal vardpersonal och 6kandet
av modrars medvetenhet om nddvindigheten att soka vard, snabbt minska pa antalet
dodsfall. Utover detta kravs det dock allt mer omfattande och langvariga investeringar,
bade pa politisk och ekonomisk niva, for att minskandet av modradodligheten ska
fortgd.!! Orsaken till att minskandet av mddradddligheten nu upphort betyder allts3 att
stater inte vidtagit de nodvédndiga atgirderna som krdvs for att utrota forebyggbar

modradod.

Utrotandet av forebyggbar médraddd har pd den senaste tiden forsvarats ytterligare pé
grund av flera staters motstdnd mot kvinnors ritt till reproduktiv hilsa, orsakat av
opposition mot utférandet av aborter. Detta har bland annat lett till att stater slutat ge

ekonomiskt stdd till organisationer som arbetar med familjeplanering, och som mer eller

7 UNFPA: Sexual and reproductive health, tillginglig pa https://www.unfpa.org/sexual-reproductive-
health, senast besokt 5.11.2019.

8 Firoz et al. 2013, s. 794.

® WHO: Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), tillginglig pa
http://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/, senast besokt 29.10.2018.

19 Cook & Dickens 2012, p. 90.

! Se intervjun med Anneka Knutsson, chef for avdelningen for sexuell och reproduktiv hélsa vid FN:s
befolkningsfond UNFPA, i The Guardian:s artikel “Why do women still die when giving birth?”,
24.9.2018, tillgénglig pa https://www.theguardian.com/global-development/2018/sep/24/why-do-women-
still-die-giving-birth, senast besokt 25.5.2019.
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mindre har arbetat med abortrelaterade fragor. Detta minskande av stdd leder inte endast
till en 6kning av antalet osdkra aborter, utan leder &ven till att det blir allt svarare for
flickor och kvinnor att erhalla korrekt information om deras sexuella och reproduktiva

hélsa, samt till att tillgingen till preventivmedel forsimras. 2

Ar 2015 antog Forenta Nationernas (FN) generalforsamling en ny utvecklingsplan,
Agenda 2030, vars mal &r att tillsammans arbeta mot en battre vérld for alla virldens
minniskor pa ett sitt som Aven tar hinsyn till var planet genom héllbar utveckling.'®
Agenda 2030 omfattar 17 globala mél, varav mal nr 3 berdr rétten till hilsa. Mal 3 ar att
sakerstélla att alla kan leva ett hdlsosamt liv och verka for alla mdnniskors vilbefinnande
i alla aldrar.'* Delmal 3.8 star for forsikrandet av jimlik hilso- och sjukvérd, och

uppmanar till att:

Astadkomma allmén hélso- och sjukvérd for alla, som dven skyddar mot ekonomisk risk, tillging
till grundldggande hélso- och sjukvéard av god kvalitet liksom tillgang till sdkra, effektiva och
ekonomiskt éverkomliga grundlidggande likemedel och vaccin av god kvalitet. !

Vidare inkluderar mél 5 om jamstélldhet ett delmal att sdkerstélla universell tillgang

till sexuell och reproduktiv hilsa och reproduktiva rittigheter.'®

Millenniemalen, som foregick Agenda 2030, antogs ar 2000 och hade som
malséttning att uppnd samtliga mal tills & 2015. Millenniemal nr 5 géllde
forbéttringen av modrahdlsa, varav delmél 5.2 stod for exakt samma som den
eftertrddande utvecklingsplanens delmal 3.7, det vill séga att uppna universell tillgdng
till mddrahilsa.!” Trots att médradddligheten runtom i virlden avtog under dessa &r,
avslojades &dven brister 1 laginkomstldnders hélsosystem vilket utgjorde stora
utmaningar for uppfyllelsen av millenniemélens hilsomél. Laginkomstldndernas

hélsosystem var for svaga och fragmenterade for att erbjuda en tillrdcklig méingd

12 The Guardian: “Trump expands global gag rule that blocks US aid for abortion groups”, 26.3.2019,
tillgdnglig pa https://www.theguardian.com/global-development/2019/mar/26/trump-global-gag-rule-us-
aid-abortion, senast besokt 10.11.2019.

13 General Assembly Resolution No. 70/1 (2015), UN doc. A/RES/70/1.

14 Ibid., mal 3, s. 16.

15 Ibid., para. 3.8. Overséittning fran http://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-sakerstalla-
god-halsa/, senast besokt 10.11.2019.

16 General Assembly Resolution No. 70/1 (2015), UN doc. A/RES/70/1, para. 5.6, s. 18.

17 UN: Millennium Development Goals: Goal 5: Improve Maternal Health, tillginglig p&
http://www.un.org/millenniumgoals/maternal.shtml, senast besokt 10.11.2019.
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tjidnster av bra kvalitet. Vidare identifierades stora brister i vérdpersonal,
givarsamordning och informationssystem.'® Dessa svagheter har tagits i beaktande i
utvecklingen av Agenda 2030:s globala mél. De globala malen inkluderar ett eget mal,
med flera delmal, for genomforande och globalt partnerskap.'® Dock innehller dven
den nya utvecklingsplanen svagheter géllande medel for genomforandet av de globala
mélen. Trots den breda omfattningen av tillvigagangssétt for genomforandet av
mélen, inkluderande mal nr 17,%° forblir en del vaga.?! Detta 4r emellertid inte

overraskande eftersom striivan till konsensus pa global nivé #r problematisk.??

Den enklast forebyggbara orsaken till médraddd anses vara komplikationer orsakade av
osiikra aborter.?®> En osiker abort innebir att en graviditet avslutas antingen av personer
som inte har nddvédndiga kunskaper och/eller 1 en omgivning som inte uppfyller
minimikraven for medicinsk standard.?* Over 25 miljoner kvinnor i virlden genomgér en
osdker abort varje ar. Dodsfall orsakade av osékra aborter utgor upp till 13,2 procent av
all médradod.?® Vidare lider fem miljoner kvinnor som genomgatt en oséker abort av

langvariga hilsoproblem.?®

De flesta osdkra aborter utfors 1 ldnder dér flickors och kvinnors tillgang till abort &r
forbjudet i sin helhet, eller endast tillaten ifall graviditeten utgor en fara for kvinnans hilsa
eller liv. Osdkra aborter kunde forebyggas genom att forsékra forebyggandet av oonskade
graviditeter. Detta kan forsdkras genom att forsékra flickors och kvinnors tillgang till
omfattande sexualundervisning och moderna preventivmedel. Vidare ska stater forsékra

flickors och kvinnors tillgang till siker och laglig abort, samt vard efter abort.?’

18 Travis et al. 2004, s. 900.

19 General Assembly Resolution No. 70/1 (2015), UN doc. A/RES/70/1, mél nr 17, s. 26.

20 Ibid.

21 Razavi 2016, s. 27.

2 Ibid.

23 Haddad & Nour 2009, s. 122.

24 WHO: Preventing unsafe abortion, tillginglig pa https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/preventing-unsafe-abortion, senast besokt 10.11.2019, se dven Ganatra et al. 2014, s. 155.
25 WHO: Preventing unsafe abortion, tillginglig pa https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/preventing-unsafe-abortion, senast besokt 10.11.2019.

26 Haddad & Nour 2009, s. 122.

27 WHO: Women and girls continue to be at risk of unsafe abortion, tillginglig pa
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe abortion/abortion-safety-estimates/en/, senast
besokt 25.5.2019.
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1.2 Fréagestéllning och avgransning

Syftet med denna avhandling &r att undersoka de for forebyggbar mddradodlighet
relevanta ménskliga réttigheterna och staters forpliktelser i enlighet med dessa. Darmed
kommer fokuset for denna avhandling att vara pa de reproduktiva réttigheterna som ar
relaterade till modrahdlsa. Dessa inkluderar rdtten till hédlsa, ratten till icke-
diskriminering, rétten till liv, och forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller
fornedrande behandling. Utover dessa finns det dven Ovriga réttigheter — till exempel
ratten till utbildning - som kan anses vara anknutna till modradodlighet men som inte

diskuteras 1 denna avhandling.

Avhandlingen kommer endast att fokusera pd modradodsfall som ér forebyggbara, och
som bland annat kunde utrotas med hjilp av universell tillgéng till effektiv modravard av
bra kvalitet. Huvudfrdgan som denna avhandling strivar till att besvara dr ddrmed vilka

forpliktelser en stat har for att utrota forebyggbar médradddlighet.

En av de sjilvklaraste 16sningarna for utrotandet av forebyggbar médradod ar universell
tillgdng till modravard. Darmed é&r statens forpliktelser i enlighet med rétten till hilsa
utgangspunkten for denna avhandling. Syftet med diskussionen ar att klargéra vilka
forpliktelser ritten till hdlsa pafor pé stater 1 frigan om modrahélsa, och speciellt med
tanke pa utrotandet av forebyggbar modradod. Vilka dr de tjédnster som en stat maste
erbjuda, och till vem? Darefter diskuteras minimiréttigheten till hidlsa och ifall médravard
kan anses utgora en del av denna rittighet. Eftersom de ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheterna 4r gradvist forverkligbara skulle mddravardens inkludering 1
minimiréttigheten till hdlsa innebdra att stater har en omedelbar skyldighet att erbjuda

modravard atminstone till en miniminiva.?®

De ekonomiska, sociala och kulturella rittigheternas natur som gradvis forverkligbara
positiva rittigheter medfor svarigheter i beslutstagandet for internationella domstolar och
traktatorgan 1 frgan om staters skyldigheter i enlighet med rétten till hilsa. Detta beror
pa att varje stats mojlighet att erbjuda hdlso- och sjukvard beror pd dess resurstillgang.
Diarmed kan ritten till icke-diskriminering anses utgora “nyckeln” for att besluta om en

eventuell krinkning av rétten till hilsa, eftersom stater har en omedelbar forpliktelse att

28 Se diskussionen om minimiréttigheten till hilsa i kapitel 2.3.
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forsdkra tillimpningen av ritten till hilsa utan diskriminering.>® Varje person ska ha lika
mdjlighet att 4tnjuta den hogsta mdjliga nivan av hilsa,* vilket betyder att tillgdngen till

livriddande vard bor prioriteras dver vard som forbittrar liv.>!

Diskussionen om rétten till icke-diskriminering i kapitel 3 fokuserar pa staters
skyldigheter att tilldela resurser for modravard, samt statens ansvar nér det kommer till
privatisering av hélso- och sjukvérdstjanster. Allt mer kvinnor vénder sig till privata
vardutovare, vilket vicker fragan om statens ansvar &dr ndr det kommer till icke-statliga
aktorer inom hélso- och sjukvérden. Vidare forknippas icke-diskrimineringsprincipen till
den tidigare diskussionen om rétten till hédlsa for att klargora ifall stater har specifika

skyldigheter gentemot de mest utsatta grupperna med hdgre risk for modradodlighet.?

Modradodlighet dr uppenbarligen en friga om liv eller dod, och ddrmed uppstar dven
frdgan om statens forpliktelser 1 forhallande till rétten till liv. I motsats till rédtten till hilsa
ar rétten till liv en absolut réttighet, vilket betyder att en stats eventuella resursbrister inte
har en inverkan pa de skyldigheter som pafors staten. Kapitel 4 stravar till att besvara
frdgan om ifall rétten till liv endast inkluderar negativa rattigheter, eller ifall stater har en
skyldighet att erbjuda vérdtjanster for att forebygga dodsfall - i1 detta fall modradodsfall.
Vidare strdavar denna diskussion till att klargdra ramarna for rittighetens tillimpning —

kan rétten till liv endast anses ha blivit krinkt om personen i frdga mister sitt liv?

I kapitel 5 diskuteras forebyggbar modradodlighet 1 forhallande till forbudet mot tortyr
eller annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling. I kapitlet diskuteras fragan om
ifall modradodlighet kan anses utgdra en form av tortyr eller annan fornedring. Kan en
stats skyldigheter i enlighet med forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller
fornedrande behandling tillimpas i modradddsfall — och om ja — vilka &dr dessa

skyldigheter?

Efter den allménna diskussionen om statens forpliktelser 1 forhallande till forebyggbar

modradodlighet fokuseras diskussionen pa en av orsakerna for forebyggbar modradod,

2% Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 30.

30 Ibid., para. 8.

31 Wicks 2010, s. 238.

32 UNFPA and the Center for Reproductive Rights: Briefing Paper: The Right to Contraceptive
Information and Services for Women and Adolescents, 2011, tillgdnglig pa
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/Contraception.pdf, senast besokt 15.6.2019, s. 11.
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ndmligen osdker abort. Orsaken bakom avgrinsningen av diskussionen till endast en
modradodsorsak beror pa begriansningen av avhandlingens ldngd. Beslutet att vélja oséker
abort som avslutande exempel beror dels pa dess komplexitet: 4ven om osdkra aborter
anses vara den enklast forebyggbara orsaken for modradodlighet, dr dess utrotande inte
endast baserat pa forbéttrandet av kvaliteten av modravard. Staters strikta
abortlagstiftning som endast tillater tillgingen till en siker abort i vdldigt begransade fall,
eller inte alls, forsvarar utrotningen av osikra aborter. Vidare beror valet att diskutera
osidker abort pa den betydligt mer utvecklade juridiska praxis for abortrelaterade fall inom
kontexten for modradddlighet, speciellt i fragan om rétten till liv och forbudet for grym,
oménsklig och fornedrande behandling. De flesta modrahdlsofall inom folkrétten angar

fall dar en moder inte haft tillgdng till en sdker abort.

1.3 Material och metod

For att besvara vilka statens forpliktelser &r i forhallande till forebyggbar médradod
kommer denna avhandling att med hjilp av den riattsdogmatiska metoden undersoka de
forpliktelser som de for médradod mest relevanta minskliga réttigheterna pafor stater.
Diskussionen om statens forpliktelser i1 forhallande till forebyggbar modradod éar
uppdelad 1 enlighet med de fyra ménskliga réttigheterna: rétten till hélsa, ritten till icke-
diskriminering, rétten till liv och forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller
fornedrande behandling. I kapitel 6 dvergér diskussionen till att betrakta statens ansvar i

fragan om forebyggbar modradddlighet orsakat av osékra aborter.

Inom folkritten forekommer det ingen enskild konvention som ér tillignad endast de
reproduktiva rittigheterna. Ddrmed omfattar det rattsmaterial som tolkas 1 denna
avhandling framst FN konventioner och traktatorganens tolkningar av dessa, bade i form
av allmidnna kommentarer och individuella klagomil. Aven om FN-kommittéernas
kommentarer, rekommendationer och beslut inte &r rittsligt bindande anses

traktatorganen vara auktoritativa tolkare av konventionerna.** Kommittéernas tolkningar

33 Krennerich 2017, s. 30.
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ar viktiga 1 klargorandet av statens forpliktelser och mdjliggér en nodvéndig utveckling
av statens forpliktelser i samband med bland annat medicinska utvecklingar, vilket

forsakrar att skyddet for de ménskliga rittigheterna bestér dver tiden.

I denna avhandling diskuteras flera relevanta fall, frimst av FN:s kommitté for manskliga
rittigheter (MR-kommittén) och Kommittén for avskaffande av diskriminering av
kvinnor (Kvinnokommittén). Som jdmforelse diskuteras &dven ndgra av
Europadomstolens rittsfall med syftet att ge en inblick av den tolkning av staters
skyldigheter som Europadomstolen utvecklat 1 enlighet med de positiva forpliktelserna
av rétten till liv. En till Europadomstolen liknande tolkning kan forvéntas antas av MR-
kommittén 1 framtiden, eftersom MR-kommitténs nya allmdnna kommentar nr 36
erkdnner en allt bredare tolkning av de positiva forpliktelserna av MP-konventionens
artikel 6 om ritten till liv, som allt mer liknar Europadomstolens tolkning 1 forhillande

till de motsvarande ménskliga rittigheterna 1 Europakonventionen.

I forhdllande till de fyra ménskliga réttigheterna diskuteras statens forpliktelser, samt de
eventuella begrinsningarna som de enskilda rittigheterna medfor 1 fraigan om
forebyggandet av forebyggbar modradod. Syftet med denna uppdelning ar att forklara hur
komplex fragan om statens forpliktelser att forebygga forebyggbar médradod é&r, varfor
varje réttighet dr vasentlig i detta ssmmanhang och hur dessa rittigheter kan komplettera

varandra.

Den avslutande diskussionen om forebyggbar modradddlighet orsakat av osédker abort
bygger pa den tidigare diskussionen om rétten till hilsa, icke-diskriminering och liv, och
forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller féornedrande behandling. Genom
bland annat diskussionen om moderns rétt till liv respektive fostrets rétt till liv stravar
kapitel 6 till att forklara komplexiteten av statens ansvar att forsdkra de reproduktiva
rattigheterna, och varfor utrotningen av forebyggbar modraddd inte endast beror pa

kvaliteten av modravard.
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2. Den reproduktiva ritten till hidlsa som del av ekonomiska, sociala och

kulturella réttigheter

2.1 Réitten till hilsa enligt ESK-konventionen
2.1.1 Allméint om ESK-konventionen

Internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ESK-
konventionen) antogs ar 1966 tillsammans med Internationella konventionen for
medborgerliga och politiska rittigheter (MP-konventionen). Baserade pé Forenta
Nationernas allmédnna forklaring om de miénskliga réttigheterna, faststéller dessa

konventioner tillsammans de mest grundldggande rattigheter for varje ménniska.

Syftet med ESK-konventionens réttigheter &r att pafora en forpliktelse pa stater att
maximalt anvdnda sina tillgingliga resurser for att utjimna sociala och ekonomiska
ojamlikheter.* ESK-rittigheterna omfattar de grundliggande minskliga behoven, bland
annat mat, hilsa och utbildning. MP- och ESK-konventionens rittigheter &r relaterade till
varandra och har ett kausalsamband — till exempel en kriankning av en persons rétt till
utbildning har en verkan pa personens atnjutande av civila och politiska rittigheter, bland

annat yttrandefriheten.*

Artikel 2, paragraf 1, av ESK-konventionen anger de allminna réttsliga skyldigheter for

var och en medlemsstat:

Varje konventionsstat atar sig att genom egna atgérder och internationellt bistind och samarbete,
framfor allt pa det ekonomiska och det tekniska omradet, till fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser
for att trygga att réttigheterna i denna konvention gradvis forverkligas i sin helhet med alla lampliga
medel, i synnerhet genom lagstiftning. >

ESK-rittigheterna pafor positiva skyldigheter for staten, vilket betyder att stater méste
forsikra tillgingen till dessa rittigheter.>” De resurser som krivs for att forsikra flera av
de ekonomiska och sociala rattigheterna &r dock omfattande, vilket har lett till

diskussionen om ifall ESK-réttigheterna faktiskt ar réttigheter, eller ifall de endast dr

34 Mapulanga-Hulston 2002, s. 34.

35 1bid., ss. 32-33.

36 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter 1966, art. 2(1).
37 Cook 1994, s. 16.
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mélséttningar som varje stat ska striva efter att uppna.>® Frigan som uppstar berdr alltsa
riattigheternas innebord, det vill siga vad de rittsliga forpliktelserna utgér for

medlemsstaterna.>®

Kritikerna anser att domstolar inte 4r limpade att besluta om statens budgetering.*’ ESK-
kommittén besvarade dock kritiken om domstolars roll i forhallandet till ESK-réttigheter
i sin allminna kommentar nr 9.*' Enligt kommittén #r nationella domstolar redan
involverade i flera fragor som paverkar budgetering. En tolkning av ESK-réttigheter som
hindrar deras tillimpbarhet 1 domstolar &r oférenlig med principen om MP- och ESK-
konventionernas rittigheters odelbarhet och beroendeforhdllande. En siddan tolkning
skulle hindra domstolar frin att forsikra rittigheterna for de minst gynnade i samhillet.*?
Nationella domstolars roll i forsdkrandet av minskliga réttigheter dr védsentlig, och det
inkluderar avgorandet om staten antagit tillrdckliga atgirder for att forverkliga dess
rattsliga  forpliktelser. ~ Nationella ~ domstolar =~ omfattar den  viktigaste
provningsmekanismen som ar tillganglig for personer vid formodade ménniskoréttsliga
krankningsfall. Darmed &r det nddvéndigt att domstolar forsékrar statens efterlevnad av

dess méinniskorittsliga forpliktelser nir det kommer till budgeten.

Oklarheten om de skyldigheter som ESK-konventionen pafér stater har paverkat
forsdkrandet av konventionens réttigheter, och bristen pd klara definitioner om
omfattningen av medlemsstaternas forpliktelser har utgjort ett problem dven for de stater
som verkligen strivar till att fullgéra dessa.** Integreringen av ESK-rittigheter till
nationell lagstiftning har inte skett lika vdl som for MP-réttigheterna, vilket paverkar
medlemsstaternas invanares &tnjutande av ESK-rittigheter. Aven om staten ér bunden till
att forsdkra ESK-réttigheter dr individers kinsla av berdttigande till dessa réttigheter

storre nir de ir integrerade till den nationella lagstifiningen.*’

38 Mapulanga-Hulston, 2002, ss. 29-30.

3 Ibid., 2002, s. 36.

40 Ibid., ss. 39-40.

41 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 9 (1998), UN doc.
E/C.12/1998/24.

2 Ibid., para. 10.

4 OHCHR: Realizing human rights through government budgets, tillgéinglig p&
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/RealizingHR ThroughGovernmentBudgets.pdf, senast
besokt 9.11.2019, s. 137.

4 Alston 1987, s. 352. Se dven Puta-Chekwe & Flood 2001, s. 43.

45 Puta-Chekwe & Flood 2001, ss. 43-44.
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Overvakningen av staters genomforande av konventionens bestimmelser gors med hjilp
av ett for medlemsstaterna bindande rapporteringssystem. Stater ska ange periodiska
rapporter géllande de &tgidrder som tagits for att forsdkra ESK-réttigheter for sina
invanare.*® Aven om rapporteringssystemet kan anses vara ett positivt sitt att genom
omsesidig kommunikation med medlemsstater utveckla ett bidttre forsdkrande av
rittigheter, beror systemets fungerande till stor del pa statens intresse att fullgéra de

rekommendationer som ESK-kommittén anger.*’

Ar 2008 antog FN:s generalforsamling ett fakultativt protokoll till ESK-konventionen
som, d& en stat bitritt protokollet, tilliter enskilda personer att anfora klagomal om
pastaddda krinkningar av en konventionsrittighet till ESK-kommittén.*® ESK-kommittén
kan ddrmed tolka konventionens bestimmelser och ange rekommendationer 1 specifika
fall, vilket tillsammans med kommitténs tolkningar i bland annat dess allmdnna
kommentarer leder till en allt mer ingédende tolkning om konventionens innehéll. Dock

har ESK-konventionens fakultativa protokoll idag endast 24 medlemsstater.*’

2.1.2 Ratten till hélsa

ESK-konventionen &r den huvudsakliga folkréttsliga konventionen betraffande rétten till

halsa. Konventionens artikel 12 faststéller att:

1. Konventionsstaterna erkdnner ritten for var och en att atnjuta bésta majliga fysiska och psykiska
hélsa.

2. De atgidrder som konventionsstaterna skall vidta for att till fullo tillgodose denna ritt skall
innefatta sadana atgérder som &r nddvéndiga for att

a) minska foster- och spidbarnsdddligheten och frimja barnets sunda utveckling,

b) forbéttra alla aspekter av samhéllets hilsovard och den industriella hilsovarden,

c) forebygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar, yrkessjukdomar
och andra sjukdomar, samt

d) skapa forutsittningar som tillforsikrar alla likarvard och sjukhusvérd i hindelse av sjukdom.>°

46 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 1966, artikel 16.

47 Mapulanga-Hulston, 2002, s. 44.

48 Optional Protocol to the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (2008), UN
doc. A/RES/63/117.

49 United Nations Treaty Collection: Status of Treaties: Chapter IV Human Rights: 3.a Optional Protocol
to the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, besokt 9.11.2019.

30 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter 1966, artikel 12.
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ESK-konventionens medlemsstater ska effektivt stréva till forverkligandet av rétten till
hélsa i sin helhet.’! Rétten till hélsa, liksom de 6vriga ménskliga rittigheterna, pafor tre
nivaer av skyldigheter pa konventionens medlemsstater: respektera, skydda och fullgora.
Respekterandet av rétten till hilsa innebdr att staten inte ingriper, direkt eller indirekt, i
en persons atnjutande av denna rittighet. Skyddandet innebér att staten dven ska forhindra
ingripandet av tredje parter. Statens skyldighet att fullgora rdtten till hédlsa innebér att
staten ska bland annat anta legislativa, administrativa och budgetmissiga atgirder

gentemot forsikrandet av ritten till hilsa i sin helhet.>

Forutom negativa rittigheter - dven kallade friheter - inkluderar ritten till hilsa dven
positiva rittigheter. Forverkligandet av positiva réttigheter kraver aktivt ingripande av
staten.”® De positiva skyldigheter som ESK-rittigheter pafor stater motiveras med att
negativa rittigheter 1 sig sjidlva inte gagnar de individer som inte har tillgang till de
nddvandiga ekonomiska, sociala och kulturella omstéandigheterna, och ddrmed inte har en
mojlighet att utnyttja dessa friheter. Inget réttssystem kan alltsa hdvdas respektera de
minskliga rittigheterna utan erkénnandet av en positiv rétt till hélsa, det vill siga
hilsovard.>* Saledes uppstir frigan om innehallet och omfattningen av ritten till hilsa,

och ifall den 1 sjdlva verket utgor en rétt till hdalsovard?

Formuleringarna av ritten till hilsa inom folkritten medfér ingen klarhet gillande en
eventuell ritt till hdlsovéard och dess omfattning. Artikel 25, paragraf 1, av den allménna

forklaringen om de ménskliga réttigheterna lyder:

Var och en har ritt till en levnadsstandard tillricklig for den egna och familjens hélsa och
vilbefinnande, inklusive mat, kldder, bostad, hédlsovard och nédvindiga sociala tjanster samt rétt
till trygghet i hindelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod, alderdom eller
annan forlust av forsérjning under omstindigheter utanfor hans eller hennes kontroll.*

Enligt denna formulering kan det tolkas att varje minniska har en rétt till hilsovard. Dock

utgdr den allménna forklaringen om de miénskliga réttigheterna inte ett formellt réttsligt

3! Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 30-31.

52 Jbid., para. 33.

53 Juskevic¢ius & Balsieng, 2010, s. 101.

3 Ibid., s. 102.

55 Allménna forklaringen om de ménskliga réttigheterna 1948, artikel 235, para. 1.
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bindande dokument. ESK-konventionens artikel 12 ndmner inte en rétt till hdlsovard, utan

faststiller en ritt att “4tnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hilsa”.>®

En strikt tolkning av ratten till hilsa, eller en rétt till basta mojliga fysiska och psykiska
hélsa, antyder att varje individ garanteras perfekt hédlsa. Dock &r det, pad grund av till
exempel sjukdomar och naturlig fysisk forsvagning, bokstavligen omojligt for ett
samhille att garantera god hilsa 4t alla dess invAnare.’” Dirmed forekommer det dven en
tolkning enligt vilken rétten till hilsa inkluderar tvd huvudsakliga, och av varandra
beroende, bestdndsdelar: en ritt till forebyggande och botande hilsovérd, samt en ritt till
hdlsosamma forhallanden, till exempel sund livsmiljo och tillgng till dricksvatten och
mat.>® Dock vicker dven denna tolkning tvivel, bland annat eftersom statens skyldighet
att till exempel forsékra en sund livsmiljo kan vara svar att praktiskt sett anknyta till en
enskild individs rétt till hédlsa. I och med dessa svérigheter kan rétten till hilsa egentligen
tolkas omfatta en ritt till hdlsovérd, vilket dven antyds i1 den senaste utvecklingen inom

internationell lagstiftning.>’

Enligt ESK-kommitténs tolkning av ESK-konventionens artikel 12, paragraf 1, omfattar
ritten till hdlsa inte endast en réitt till hilsovard, utan anser att rdtten till hilsa dven
inkluderar dvriga nodvindiga faktorer, bland annat dricksvatten, sanitet och niring.® I
fragan om hilso- och sjukvéard anser kommittén att ritten till hdlsa omfattar tillgéng,
tillgdnglighet, godtagbarhet och kvalitet. Tillgdng innebdr att det i varje stat bor
forekomma tillrdckligt med fungerande allménna héilsovardsinrdttningar, varor och
tjanster. Oavsett en stats utvecklingsniva ska dessa inkludera atminstone sjukhus, kliniker
och andra hilsovardsfaciliteter, utbildad vérdpersonal och nddvindiga likemedel.®!
Tillgéngligheten till dessa hélsovardsfaciliteter, varor och tjdnster ska forsidkras for alla
utan diskriminering. Tillgdnglighet inkluderar fyra sammanhidngande dimensioner: icke-
diskriminering, fysisk tillganglighet, ekonomisk tillgdnglighet och
informationstillgdnglighet. Hélso- och sjukvérd ska vara bade fysiskt och ekonomiskt

tillgénglig for alla, och varje minniska har en ritt att soka och erhdlla hélsorelaterad

36 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter 1966, artikel 12.

37 Juskevicius & Balsiené 2010, s. 103.

58 Ibid.

39 Ibid., ss. 103-104.

0 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 11.

ol Ibid., para. 12(a).
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information. Hilsovardsinrittningar ska folja medicinska etiska principer och ta i hinsyn
bland annat patientens kultur, kdn och alder. Kvaliteten av inréttningarnas varor och
tjdnster ska forsdkras med hjilp av bland annat utbildad vardpersonal och vetenskapligt

1.62

godkénda ldkemedel.” Alla dessa komponenter 4r sammanhdngande och visentliga for

forsakrandet av ratten till hilsa.

ESK-kommitténs tolkning av rétten till hilsa 1 enlighet med dess allmdnna kommentar nr
14 bekréftar tolkningen om att rétten till hdlsa omfattar en ritt till hdlso- och sjukvard.
Dock motsédger den tolkningen om att ratten till hélsa 1 sjdlva verket endast skulle vara en
rétt till hdlso- och sjukvérd eftersom ESK-kommittén dven understryker rétten till tillgang
till bland annat rent dricksvatten.®> Kommitténs tolkning av ritten till hilsa fokuserar
endast pa tillgédngligheten och kvaliteten av hilso- och sjukvérden, inte pé sirskilda hilso-
och sjukvardstjinster som individer r berittigade till. Aven om bristen att fokusera pa
specifika tjdnster kan anses leda till oklarheter om réttighetens omfattning, kunde en for
detaljerad tolkning leda till sndva tillimpningsmdjligheter av ritten till hilsa. Emellertid
hianvisar ESK-kommittén bade till preventiv och botande hdlso- och sjukvard, och
erkénner att ritten till hdlsa inkluderar bade den kollektiva (preventiv) och individuella

(botande) dimensionen av hilsa.%

For att forsta omfattningen av rétten till hilsa bor man &dven forsta skillnaden mellan
tillgéng till och tillhandahallande av hilso- och sjukvard. Rétten till att ha tillgéng till
hilso- och sjukvérd omfattar en rétt till att ohindrat soka vard, medan ritten att
tillhandahéllas den basta mojliga vard betyder att vardutgivaren har en skyldighet att
forsiikra att denna vard ir tillginglig.® I sin allménna kommentar nr 14 tolkar ESK-

kommittén artikel 12 att inkludera bigge av dessa rittigheter.®

ESK-kommittén betonar dven att tillgangen till hilso- och sjukvérd ska basera sig pa

jamlikhet och rittvisa.%” Diarmed kunde det tolkas att de tjinster som ritten till hilsa, och

2 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 12(b).

63 Ibid., para. 11.

%4 Jbid., se till exempel para. 17 och 19.

% Davies 2010, ss. 391-392.

% Se bland annat Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000),
UN doc. E/C.12/2000/4, para 12(b) & 36.

67 Se bland annat Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000),
UN doc. E/C.12/2000/4, para. 12(b) & 19.
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nidrmare bestdmt rdtten till hdlso- och sjukvard, omfattar ar reflekterade i den
hélsostandard som de mest socialt gynnade atnjuter i ett samhélle: den hilsoniva som de
mest gynnade atnjuter i ett samhélle reflekterar den biologiskt uppnaeliga standard for
vad som kunde vara mdjligt for varje person i samhillet 1 frdga inom en forutsdgbar
framtid.®® De tjinster som de mest gynnade har tillging till ska, enligt denna tolkning,

vara tillgingliga for varje individ i ett samhélle.

2.2 Raitten till hédlsa som reproduktiv rattighet

Raitten till hdlsa ar en viktig reproduktiv rattighet, eftersom tillgang till hilsorelaterade
tjanster och varor dr viasentligt for god modrahédlsa. Kunnig vard fore, medan och efter
forlossningen kan ridda bide moderns och barnets liv.® ESK-konventionens artikel 12
om rétten till hilsa inkluderar modrahédlsa dven om det inte specifikt ndmns i artikeln.
ESK-kommittén hinvisar till reproduktiva varor och tjanster, inkluderande modravard, 1
sin allmdnna kommentar nr 14 om réitten till hédlsa, och har dven antagit en allmin

kommentar speciellt om ritten till sexuell och reproduktiv hilsa.”

Den reproduktiva ritten till hilsa &r ocksd baserad pa tillgdng, tillgdnglighet,
godtagbarhet och kvalitet,”! vilka redan diskuterades i samband med ritten till hilsa. I
relation till modrahélsa betonar ESK-kommittén vésentligheten av forsdkrandet av
tillgangen till utbildad vardpersonal som &dven ska vara utbildad i utforandet av
reproduktiv vard.”? Enligt ESK-kommittén ska forsikrandet av mddravard utgdra en
prioritet for varje medlemsstat.”® 1 sin allminna kommentar nr 14 faststiller ESK-
kommittén att minskandet av foster- och spadbarnsdddligheten, i enlighet med artikel 12,

paragraf 2(a) av ESK-konventionen, kan tolkas inkludera forbattrandet av tillgdngen till

%8 Se Braveman & Gruskin 2003, s. 255.

% WHO: Maternal mortality, tillginglig pé https:/www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality, senast besokt 10.11.2019.

70 Se Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4; och General Comment No. 22 (2016), UN doc. E/C.12/GC/22.

" Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 11.

2 Ibid., para. 13.

73 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 44(a).
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modravard.” ESK-konventionens artikel 10(2), stipulerar dven en ritt for modrar att

atnjuta sérskilt skydd fore och efter forlossning.”

Eftersom flickor och kvinnor har utsatts - och 4n idag utsétts - for diskriminering i flera
livssituationer, antog FN:s generalforsamling ar 1979 Konventionen om avskaffande av
all slags diskriminering mot kvinnor. Fastén de dvriga folkréttsliga konventionerna riktar
sig till alla ménniskor, det vill sdga bade kvinnor och mén, och till och med inkluderar
specifika bestimmelser for kvinnor, fanns det ett behov att betona kvinnors rattigheter
med hjélp av en egen konvention. Kvinnokonventionen stipulerar de for kvinnor relevanta

rittigheter inom alla livsomraden, och har idag 189 medlemsstater.”®

Artikel 12 av Kvinnokonventionen beror réitten till halsa:

1. Konventionsstaterna skall vidta alla 1dmpliga atgarder for att avskaffa diskriminering av kvinnor
nér det giller hilsovérd for att, med jamstilldheten mellan mén och kvinnor som grund, sékerstélla
tillgang till hélso- och sjukvard, inklusive sddan som avser familjeplanering.

2. Utan hinder av bestimmelserna i punkt 1 ovan skall konventionsstaterna tillférsakra kvinnor
lamplig vard vid havandeskap och forlossning samt under tiden efter nedkomsten, varvid fri vard
skall sta till forfogande nér det dr nodvéandigt, liksom dven ldmplig kost under havandeskapet och
amningstiden.”’

Kommittén for avskaffande av diskriminering av kvinnor (Kvinnokommittén) tolkar
artikel 12 i sin allminna rekommendation nr 24.”® Kvinnokommittén anser att en hog
modradddlighet tyder pa en stats mojliga krankningar av dess skyldigheter att forsékra
kvinnors tillgang till hilsovard.” Vidare papekar Kvinnokommittén att staterna har en
skyldighet att forsdkra kvinnors ritt till ett sakert moderskap och obstetriska akuttjinster.

Stater ska tilldela s& mycket resurser som mdjligt till modravardstjinster.3

Bédde ESK-kommittén och Kvinnokommittén anser att rétten till reproduktiv hilsa pafor

staterna skyldigheter att respektera, skydda och fullgora ritten till modravard. Stater har

74 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 14.

75 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 1966, artikel 10, para. 2.
76 United Nations Treaty Collection: Status of Treaties: Chapter VI Human Rights: 8. Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women.

77 Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor 1979, artikel 12.

8 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, kapitel 1.

" Ibid., para. 17.

80 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, para. 27.
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ett ansvar att forsdkra att den nationella lagstifiningen och varje verkstéllande atgérd
motsvarar dessa tre skyldigheter.®! Statens skyldighet att respektera, skydda och fullgéra
ritten till hilsa giller dven i frigan om mddrahilsa.®® 1 enlighet med forpliktelsen att
respektera anser Kvinnokommittén att lagar som kriminaliserar medicinska behandlingar
som endast kvinnor har behov av, och som bestraffar de kvinnor som genomgér dessa
behandlingar, dr en kridnkning av statens skyldighet att avsta fran att ingripa i dtnjutandet
av ritten till hiilsa.®® Enligt skyldigheten att skydda ir stater bland annat ansvariga for att
forfara med vederborlig aktsamhet, due diligence, for att forsdkra att privata
tjansteleverantorer, forsdkrings- och ldkemedelsforetag, samt tillverkare av
hélsorelaterade varor och produkter foljer vissa standard.®* Skyldigheten att skydda
innebdr att stater bor anta legislativa, administrativa, budgetméssiga och juridiska
atgarder for att forebygga modradod. Staters underlatenhet att minska pa modradodlighet
kan utgora en krinkning av deras forpliktelse att forsdkra kvinnors tillgang till

hilsovard.®’

Stater har dven en skyldighet att forsdkra tillgangen till preventiv behandling och
information, inkluderande akuta preventivmedel, och sikra aborttjinster.® ESK-
kommittén anser att skyldigheten att respektera ritten till hilsa innebdr att staten bor
avhalla sig fran att begrinsa tillgdngen till preventivmedel och dvriga sitt att upprétthélla
modrahilsa. Detta inkluderar dven censur, undanhall eller avsiktlig feltolkning av

hélsorelaterad information, bland annat berdrande sexualundervisning.®’

Vidare anser ESK-kommittén att stater har en skyldighet att erbjuda tillgang till viasentliga

likemedel.®® For en forklaring om vilka likemedel detta inkluderar hinvisar kommittén

81 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, para. 13.

82 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 39.

83 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, para. 14. Se dven Ibid.

8% Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 28
(2010), UN doc. CEDAW/C/GC/28, para. 13. Se &ven OHCHR: Maternal mortality, xxx, s. 3.

85 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 45; och CEDAW GC 24, para. 17. Se &ven OHCHR: Maternal mortality, xxx, s. 3.
86 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 45.

87 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 34.

88 Ibid., para. 12(a); och Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22
(2016), UN doc. E/C.12/GC/22, para. 13 & 49(g).
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till Virldshilsoorganisationens lista dver essentiella likemedel.® Denna lista uppdateras
vartannat ar.”® Ar 2011 utgav Virldshilsoorganisationen en lista dver de prioriterade
liakemedlen for kvinnor och barn, som inkluderar likemedel som har bevisats vara
nodvindiga for bland annat forebyggandet av modradod.”! Samtliga likemedel pa denna

lista dr Aven inkluderade i den allménna listan p4 essentiella likemedel.”?

Eftersom moderns tillgang till modravard dven paverkar barnets hélsa, samt att flera
minderariga flickor dr gravida och dirmed ar i behov av mddravard, faststills moderns
ratt till modravard dven i Konventionen om barnets rittigheter (Barnkonventionen).
Artikel 24, paragraf d, faststéller att konventionsstaterna ska sikerstélla tillfredsstidllande
hilsovard for modrar fore och efter forlossningen.”® Enligt kommittén for barnets
rattigheter utgor forebyggbar médraddd en allvarlig krdnkning av kvinnors och flickors
ménskliga réttigheter, och hotar dven deras och deras barns ritt till hilsa. Den vard som
kvinnor far fore, under och efter graviditeten paverkar starkt pa deras barns hilsa och

utveckling.”*

En skyldighet stéller krav pé en stat att visa, forklara och réttfirdiga hur staten fullgjort
sina forpliktelser i relation till ritten till hilsa.”> Staten har en skyldighet att forsikra
tillgéng till och kvaliteten av médravard, samt att avvérja modradddsfall. Det innebér inte
endast juridisk skyldighet, utan krdaver d4ven 6vervakning av atnjutandet av de rattigheter
som dr relaterade till modrahélsa. En stats skyldighet omfattar administrativ, politisk,
juridisk och social skyldighet, bade pa nationell och internationell niva, och inkluderar

bland annat statstjinstemén, privata aktdrer och vardpersonal.”®

8 WHO Model List of Essential Medicines. De senast uppdaterade listorna hittas pa
https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/, senast besokt 8.1.2019

0 Ibid.

91 WHO: Priority medicines for mothers and children 2011, tillgéinglig pa
https://www.who.int/medicines/publications/A4prioritymedicines.pdf?ua=1, senast besokt 10.11.2019.
2 Ibid., s. 2.

3 Konventionen om barnets réttigheter 1989, artikel 24, para. d.

% Committee on the Rights of the Child General Comment No. 15 (2013), UN doc. CRC/C/GC/15, del
I, s. 7.

%5 Hunt & Gray 2013, s. 122.

% OHCHR: Maternal mortality and morbidity and human rights, tillginglig pa
https://www2.ohchr.org/english/issues/women/docs/maternal mortality morbidity.pdf, s. 2, senast besokt
9.11.2019.

18


https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/
https://www2.ohchr.org/english/issues/women/docs/maternal_mortality_morbidity.pdf

GABRIELA LONNGREN

Staters ansvarighet i frigan om mddradodsfall kan avsloja brister pa bade anlidggnings-
och systemnivd vilka kriver korrigerande &tgirder.”’ Istillet for att till exempel
automatiskt skuldsitta vardpersonal vid modradddsfall, vilket ar fallet i flera linder, bor
man undersoka ifall dodsfallet faktiskt beror pé ett tjanstefel eller ifall det finns ett
bakomliggande problem som till exempel brist pa nddvindiga likemedel.”® Vidare ska
tillgéngliga och effektiva rattsliga atgarder garanteras da en krénkning av relevanta
rittigheter forekommit.”® Skyldigheter #r alltsd bade presumtiva och retrospektiva. I
fragan om den reproduktiva rétten till hilsa innebar den presumtiva skyldigheten att staten
bor utveckla modravéarden enligt vad som fungerar, och anta forbattringsatgéarder for det
som inte fungerar. Den retrospektiva skyldigheten innebar forsikrandet av tillgangen till

rittsmedel i situationer dir staten underl4tit att genomfora sina forpliktelser. '

Trots att ritten till reproduktiv hdlsa, och ddrmed dven modrahidlsa, faststélls 1 flera
folkrdttsliga  konventioner, och flera kommittéer antagit tolkningar och
rekommendationer berérande staters skyldigheter 1 relation till denna rattighet, har en
omfattande mingd av vérldens kvinnor fortfarande inte tillgang till médravéard. Problemet
med uppfyllandet av den reproduktiva rétten till hilsa beror delvis pa underlatenheten att
tydliggora staters skyldigheter i relation till denna réttighet, och att skapa de strukturer
som krivs for dessa skyldigheters forverkligande.'”! Trots att bland annat ESK-
kommittén har identifierat staters skyldigheter i forhallande till rétten till hélsa har
utvecklingen fran forpliktelser till dtgérder forblivit det allra storsta hinder speciellt nir
det kommer till forverkligandet av kvinnors reproduktiva rittigheter. Vidare é&r
reproduktiv hédlsa speciellt komplex eftersom forbéttrandet av den reproduktiva hilsan ar
beroende av flera sammanhéngande problem, som bland annat tidiga tvingsidktenskap
och kénsstympning, samt eftersom sjilva staten i flera fall &r ansvarig for krankningar av

kvinnors réttigheter 1 allminhet. Bristen péd konsistent internationell finansiering for att

97 OHCHR: Maternal mortality and morbidity and human rights, tillgéinglig pa
https://www2.ohchr.org/english/issues/women/docs/maternal mortality morbidity.pdf, s. 2, senast besokt
9.11.2019.

%8 Hunt & Gray 2013, ss. 130-131.

% OHCHR: Maternal mortality and morbidity and human rights, tillgéinglig p&
https://www2.ohchr.org/english/issues/women/docs/maternal mortality morbidity.pdf, s. 2, senast besokt
6.10.2018.

100 Hyunt & Gray 2013, s. 122.

191 Davies 2010, s. 392.
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forbattra kvinnors reproduktiva hélsa utgor ocksa ett hinder for att forverkliga ratten till

reproduktiv hilsa.!??

Skillnaderna i frdgan om tillgang till gentemot tillhandahallande av hélso- och sjukvard,
som diskuterades i kapitel 2.1.2, har lett till utvecklingen av olika forhallningssitt pa
hur den reproduktiva ritten till hilsa bést kunde forverkligas.!® I det ena
forhallningsséttet ligger fokuset pa att forsdkra kvinnans reproduktiva
sjdlvbestimmanderétt bade nir det kommer till familjeplanering och reproduktiv vérd.
Det andra forhallningssittet prioriterar kvinnans rétt till tillgéng till sdker reproduktiv
vérd av bra kvalitet, och menar att sjalvbestimmanderétten dr en foljd som kommer
efter att den grundldggande rétten till hdlso- och sjukvard forverkligats. Dessa olika
forhdllningssitt till hur den reproduktiva ritten till hilsa bast kunde forverkligas

reflekteras dven i skillnader i staters prioriteringar i deras nationella hilsoprogram.'%

ESK-kommittén och Kvinnokommittén har inte identifierat ett specifikt
tillvagagingssitt for att uppna den bdsta mojliga modrahilsan, utan tolkar istillet
statens skyldigheter niar det kommer till alla de olika aspekterna som péverkar
mddrahilsan.'® Dirmed kan det inte faststillas ett “ritt” sitt for en stat att forverkliga
den reproduktiva rétten till hilsa, vilket inte dr sa konstigt med tanke pé de stora

skillnader, bland annat ekonomiska och geografiska, som rader mellan olika stater.

2.3 Modrahélsa och diskussionen om minimiréttigheter

I och med att ESK-réttigheter dr gradvist forverkligbara kan det uppstd utmaningar i
tolkandet av ifall statens dtgédrder for att fullgdra sina skyldigheter ar tillrdckliga, eller
ifall mer kunde krivas av staten. Ett exempel pd dessa utmaningar dr analyserandet av
den nationella budgeten, eftersom den inte alltid motsvarar till fullo de resurser som é&r

tillgéngliga for en stat. Vidare dr den inte heller en frdga om hur mycket resurser en stat

192 Davies 2010, ss. 392-393.

103 Jbid., s. 393.

104 Ibid.

105 Se Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22; och Committee on the Elimination of Discrimination against Women General
Recommendation No. 24 (1999), UN doc. A/54/38/Rev.1.
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tilldelat for genomforandet av en ESK-rittighet, istdllet 4r det en fraga om hur dessa

resurser tillimpats.'

I sin allmidnna kommentar nr 3 ansdg dock ESK-kommittén att stater har en
minimiforpliktelse att forsékra att samtliga rittigheter av ESK-konventionen atminstone
forvekligas till en miniminiva.!%” Dessa miniminivder av varje rittighet, de s kallade
minimirittigheterna, klargdér omfattningen av statens skyldigheter bade for sjdlva staten,

men dven for de relevanta Gvervakningsorganen.

Doktrinen om minimirittigheter utgor inte 1 sig sjilv en réttsligt bindande norm inom
folkritten.!%® Ifall tolkningen om att ESK-konventionen omfattar minimirittigheter 4r
korrekt dr denna rittsligt bindande for konventionens medlemsstater. Tolkningens
korrekthet beror dock inte endast pa ESK-kommitténs godkidnnande - det beror dven pa
doktrinens dverensstimmelse med ESK-konventionen och dess syfte, och de etablerade
tolkningarna av konventionen. Doktrinen om minimiréttigheter kan dven bli réttsligt

bindande i och med dess utveckling till internationell sedvaneritt.'%

ESK-kommittén diskuterar minimirdttigheter 1 samband med det progressiva
forverkligandet av ESK-konventionens rittigheter i sin allminna kommentar nr 3.''°
Kommittén betonar staters forpliktelse att stegvis strava mot ett fullt forverkligande av
konventionens réttigheter, men anser samtidigt att stater har en minimiforpliktelse att
forsikra varje konventionsrittighet till en grundliggande niva.!'! Dirmed kan ESK-
kommittén tolkas antyda att minimirittigheter &r av omedelbar verkan.'!? Denna tolkning
antas dven av FN:s sirskilda rapportdr om ritten till hilsa i sin rapport ar 2016.''* Enligt
rapportoren om rétten till hdlsa &r flera av de hélsorelaterade kdrnforpliktelserna dven

inkluderade 1 Agenda 2030:s globala mal. Dessa omfattar bland annat icke-

106 OHCHR: Frequently Asked Questions on Economic, Social and Cultural Rights, Fact Sheet No. 33,
tillgdnglig pa https://www.ohchr.org/Documents/Issues/ESCR/FAQ%200n%20ESCR-en.pdf, senast
besokt 22.9.2019.

197 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 3 (1990), UN doc.
E/1991/23, para. 10.

198 Tasioulas 2017, “Minimum Core Obligations : Human Rights in the Here and Now”, s. 1.

199 1bid.

110 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 3 (1990), UN doc.
E/1991/23, para. 9-10.

1 1bid.

112 Tasioulas 2017, “Minimum Core Obligations : Human Rights in the Here and Now”, s. 13.

113 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health (2016), UN doc. A/71/304.
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diskriminerande tillgang till hdlsovardsinrédttningar, varor och tjanster, tillgang till mat,
bostad och sanitet, tillgang till dricksvatten och livsviktiga likemedel, och forsdakrandet
av universell tillgang till hilsovérdstjinster.!'* Ovriga kirnforpliktelser inkluderar bland
annat antagandet av en nationell hélsostrategi géllande rétten till hdlsa, och en rittvis

fordelning av hilsovérdsinrittningar, varor och tjinster.!!

Innebdrden av minimirdttigheten for hélsa dr omdiskuterad, och tillsvidare har ingen
konsensus uppnétts bland rittsutdvare och forskare.!'® ESK-kommittén har gett en rad
olika tolkningar pd vad denna minimiréttighet inkluderar, borjande fran dess allmédnna
kommentar nr 3. Kommitténs tolkning i enlighet med allmidn kommentar nr 3 &r att
minimirittigheten for hilsa innebér en ritt till grundliggande primirhilsovard.!!” Dock
foljer kommitténs tolkning ingen forklaring om vad som utgdér grundliggande
primdrhélsovard. 1 sin allmidnna kommentar nr 14 hinvisar ESK-kommittén till sin
tidigare tolkning 1 forhéllande till primérhilsovard som kommittén antog 1 sin allminna
kommentar nr 3, och ansluter den till bland annat de tolkningar som inkluderats 1
handlingsprogrammet som antogs vid FN:s konferens om befolkning och utveckling i
Kairo ar 1994."'8 P4 basen av dessa anser ESK-kommittén att minimirittigheten for hélsa
omfattar atminstone foljande forpliktelser: forsdkrandet av rétten till icke-
diskriminerande tillgéng till vardinrattningar, varor och tjanster; forsdkrandet av tillgang
till en miniminiva av tillrdckligt naringsrik mat for att forsikra frihet frdn hunger for alla;
forsdkrandet av tillgangen till grundlaggande boende och sanitet, samt till tillrdckligt med
sakert dricksvatten; erbjudandet av visentliga lakemedel enligt
Virldshdlsoorganisationens lista Gver essentiella likemedel; forsikrandet av jamlik
distribution av vardinréttningar, varor och tjinster; och antagandet och implementering
av en nationell folkhélsostrategi och handlingsplan som omfattar hela befolkningens

hélsoproblem.'"’

114 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health (2016), UN doc. A/71/304, para. 28.

1S bid., para. 28.

116 Tasioulas 2017, “Minimum Core Obligations : Human Rights in the Here and Now”, s. 1.

117 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 3 (1990), UN doc.
E/1991/23, para. 10.

118 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 43.

19 Ibid.
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Det forekommer oenigheter géllande fragan ifall minimiréttigheterna ar absoluta, det vill
sdga ifall de dr lika for alla medlemsstater, eller ifall de ar relativa, och ddrmed beroende
pa olika faktorer som paverkar forpliktelsens niva for olika medlemsstater. Argumenten
for minimirattigheternas relativitet baserar sig framst pa att laginkomstlinder inte har
samma mojligheter som hdginkomstlédnder att forsdkra dessa rattigheter. Speciellt enligt
den breda tolkningen som ESK-kommittén har haft géllande minimirdtten till hilsa
kommer laginkomstlinderna att ha stora problem att forsdkra minimiréttigheterna for
alla.'?® Vidare anses det vara omdjligt att uppné universella minimirittigheterna till hiilsa
eftersom nivdn av hilsokrav ar vildigt olika 1 laginkomst- respektive
hoginkomstlinder.!?! Dock anser de som foresprakar minimirittigheternas absoluthet att
det dr det dnda sittet att uppna det progressiva forverkligandet av ritten till hilsa i sin
helhet. Ifall minimiréttigheten till hélsa inte dr absolut kan stater hivda att forsékrandet
av minimirdttigheten till hédlsa inte & mojlig pd grund av deras resursbrist, vilket inte
skiljer sig frdn det progressiva forverkligandet av rétten till hdlsa. Darmed skulle

minimiréttigheter inte Andra p4 situationen dverhuvudtaget.'?

Statstilldimpningen och internationella deklarationer antyder dven ett erkdnnande om
minimiréttigheters absoluthet, det vill sdga att de 4r den miniminiva till vilken varje stat
ska respektera, sikra och fullgéra varje rittighet.'”> Resurserna for det omedelbara
forverkligandet av dessa rattigheter mojliggdrs med hjdlp av internationellt bistdnd, vilket
diskuteras vidare i nésta kapitel. Tillsammans med ratten till icke-diskriminering skyddar
minimiréttigheter for varje mansklig réttighet den grundldggande jamlikheten av varje
individ fran eventuella inskrdankningar. Detta erkdnnande tyder pa att rétten till tillgang
till grundlidggande hélsotjdnster och -varor som minimirdttigheten till hédlsa bor skyddas

fran statliga hivdanden av resursbrister.!

Den internationella utvecklingen antyder ett erkdnnande av tolkningen om att
minimirdttigheten till hilsa innebér tillgang till primédrhdlsovird. Enligt denna tolkning

inkluderar minimiréttigheten en ritt till mddravard.'*® Detta erkinnande baserar sig pa

120 Miiller 2017, s. 62.
21 pid, s. 63.
122 1pid. s. 64.
23 Ihid., 5. 73.
124 Ihid., 5. 74.
125 Ihid., 5. 70.
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flera internationella deklarationer, samt nationell tillimpning av minskliga réttigheter.'?°
Vidare understdds denna tolkning av starka normativa argument. Varje individs behov
for tillgdng till grundldggande hilsovard &r baserad pa viljan att dverleva. Dock kan
overlevnad inte anvindas som bas for minimiréttigheten till hilsa, eftersom individers
hélsotillstdnd varierar, och somligas Overlevnad kan krdva omfattande och dyra
behandlingar.!?” Primirhilsovard som minimiréttighet till hilsa #r rittfirdigad eftersom
den ar tillimpbar oavsett resursbrister, och den omfattar de grundliggande
hédlsovardstjinsterna och -varorna och didrmed mojliggdér majoriteten av individers

overlevnad.'?®

I sin allmdnna kommentar nr 22 anser ESK-kommittén att minimiréttigheten till hélsa
aven beror reproduktiv hilsa. ESK-kommittén anser att stater har en kiarnforpliktelse att
forsikra den reproduktiva ritten till hilsa 4&tminstone till en grundliggande niva.'?® Dessa
minimirédttigheter inkluderar upphdvandet av krinkande lagar och forfaranden som
kriminaliserar eller hindrar kvinnors tillgang till mddravard. Stater ska anta en
handlingsplan, med en tillricklig budgetfordelning och Overvakning, for reproduktiv
hilsa. Stater ska forsdkra universell tillgang till ekonomiskt tillgénglig och godtagbar
hilso- och sjukvird av bra kvalitet. Lagar som forbjuder skadliga sedvidnjor och
konsrelaterat vald ska antas och genomforas.!*? Stater ska anta atgirder for att forebygga
osdkra aborter och erbjuda nédvindig vérd efter abort. Vidare ska stater forsékra tillgdng
till icke-diskriminerande och faktabaserad information om reproduktiv hilsa for alla,
dven unga. Likemedel, utrustning och teknologi for mddravard ska tillhandahallas.
Tillgéng till effektiva och transparenta réttsliga och administrativa provningsmdjligheter

ska forsikras for krinkningar av ritten till reproduktiv hilsa.!'!

Skillnaden mellan ESK-kommitténs tolkning i dess allménna kommentar nr 14 respektive
allmin kommentar nr 22 &r att kommittén inte direkt inkluderat rétten till tillgang till
modravard 1 minimiréttigheten till hilsa i den fOrstndmnda allmidnna kommentaren.

Istdllet inkluderas skyldigheten att forsdkra tillgang till modravard 1 de forpliktelser som

126 Miiller 2017, ss. 70-71.

127 Ibid., s. 72.

128 Ibid., ss. 72-73.

129 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 49.

130 Jbid., para. 49 (a-d).

B1 Ibid., para 49 (e-h).
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enligt kommittén har jdmforbar prioritet till kérnforpliktelserna, det vill sédga
minimirittigheten till hélsa.'*? T allméin kommentar nr 22, som endast berdr reproduktiv
hélsa, anser ESK-kommittén att stater har en kdrnforpliktelse att forsidkra sexuell och
reproduktiv hélsa till &tminstone en miniminiva. Dock forklarar kommittén inte hur denna
kérnforpliktelse forhaller sig till minimirdtten till hdlsa — det vill sdga om denna
kérnforpliktelse i forhallande till reproduktiv hélsa utgdér en del av minimirittigheten till
hélsa, eller ifall statens kérnforpliktelse i forhallande till reproduktiv hilsa &r gradvist
forverkligbart. Darmed forblir det oklart ifall forpliktelsen att forsakra modravard faktiskt
kan anses vara en del av minimiréttigheten till hélsa, eller ifall det dr av jimforbar prioritet

— samt vad detta egentligen omfattar?

Den internationella réttsordningen befinner sig fortfarande 1 ett relativt tidigt skede nir
det kommer till formuleringen av innehdllet av rétten till hdlsa, inkluderande rétten till
reproduktiv hilsa, samt de minimiforpliktelser som ér forknippade med ritten till hélsa.'*?
Det dr dock ingen tvekan pa att ESK-kommittén ser reproduktiv hilsa och forsdkrandet
av modravard som en vésentlig del av rétten till hdlsa. Vidare har ESK-kommittén klart
uttryckt sig om att stater har en omedelbar skyldighet att forsékra icke-diskriminerande

tillgang till modravard,'** vilket diskuteras vidare i niista kapitel.

3. Forverkligandet av den reproduktiva rétten till hilsa

3.1 Resurstilldelning och forverkligandet av den reproduktiva ritten till hédlsa
3.1.1 Resursbrist som orsak att inte erbjuda tillracklig médravard

Artikel 2, paragraf 1, av ESK-konventionen faststéller att varje medlemsstat ska “till fullo
utnyttja sina tillgiingliga resurser” for att genomfora ESK-konventionens rittigheter. '3

Dock éar betydelsen av denna forpliktelse svartolkad och mitningsmetoderna for att

132 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 44.

133 Tasioulas 2017, “The Minimum Core of the Human Right to Health”, s. 10.

134 Tasioulas 2017, “The Minimum Core of the Human Right to Health”, s. 10.

135 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter 1966, art. 2(1).
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bedéma vad “till fullo” utgdér for var och en medlemsstat ir problematiska.'¢
Diskussionen i kapitel 2.1.1 tog upp staternas osdkerhet i tolkningen av denna artikel. En
orsak for osdkerhet &r formuleringen om det gradvisa forverkligandet av

konventionsrittigheterna,'*” och vad detta egentligen innebir.

I sin allmdnna kommentar nr 3 faststiller ESK-kommittén att varje stat har en forpliktelse
att atminstone forsdkra varje konventionsrittighet till en grundliggande niva. Detta
innebdr att en stat dir en betydande del av befolkningen inte har tillgang till bland annat
hélsovard har prima facie underlatit att fullgora sin forpliktelse i enlighet med ESK-
konventionen.'*® En stat som rittfirdigar sin underlatelse att forsikra ESK-rittigheterna
till en grundlidggande nivd genom att hdvda brist pa tillrdckliga resurser bor bevisa att
staten gjort allt for att prioritera de tillgingliga resurserna for detta indamal.!** ESK-
kommittén betonar att &ven om en stat lider av resursbrister har staten oavsett en
forpliktelse att striva till att forsdkra dtnjutandet av relevanta rattigheter till det storsta
mdjliga antalet ménniskor.'*’ Vidare papekar kommittén att oavsett resursbrister bor de

mest utsatta samhillsgrupperna skyddas med hjilp av relativt forméanliga program. '#!

ESK-konventionens artikel 2, paragraf 1, faststiller att varje medlemsstat ska forverkliga

rattigheterna genom att utnyttja sina tillgdngliga resurser, vilket dven inkluderar

142 T sin allmidnna kommentar nr 14 tolkar ESK-

internationellt bistdnd och samarbete.
kommittén innebdrden av denna bestimmelse. Kommittén betonar att medlemsstaterna
har en skyldighet att forse internationellt bistind och samarbete, speciellt ekonomiskt och
tekniskt, for att gora det mojligt for wutvecklingslinder att fullgéra deras

43

minimiforpliktelser.!** ESK-kommittén anser alltsd att forpliktelsen att erbjuda

internationellt bistdnd dr anknuten till forpliktelsen att forsédkra miniminivan av varje

136 Robertson 1994, ss. 694-695.

137 Ibid., ss. 694-695.

138 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 3 (1990), UN doc.
E/1991/23, para. 10.

139 Ibid., para. 10.

140 1pid., para. 11.

141 Ibid., para. 12.

192 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter 1966, artikel 2, para. 1.
143 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 45.
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konventionsrittighet.!** Baserat p4 kommitténs utlitande kan forpliktelsen att erbjuda

internationellt bistdnd och samarbete tolkas utgdra en rittsligt bindande forpliktelse. '’

Enligt ESK-kommittén har medlemsstaterna en omedelbar forpliktelse att anta en

nationell handlingsplan.'4®

Modravard bor vara en prioritet inom varje stats
hélsorelaterade handlingsplan, och den ska basera sig pa bista bevisningen om vilka
atgirder som krivs for att forhindra modradod. Idag ar de fyra komponenter som kréivs
for att forhindra modradod vélkdnda. Dessa dr medverkan av utbildad vardpersonal vid
forlossning, tillgang till akut obstetrisk vard, ett fungerande remitteringsnatverk, och
familjeplanering.'*’” Varje nationell handlingsplan bor didrmed prioritera dessa fyra

komponenter, samt dven inkludera flera vriga tjénster i relation till reproduktiv hilsa.'*®

I samband med FN:s rdd for minskliga rittigheters beslut att utarbeta ett fakultativt
protokoll till ESK-konventionen, vilken kom att tilldta individuella klagomal till ESK-
kommittén, uttryckte stater intresse for att erhdlla mer information géllande kommitténs
tillimpning och granskning av bestdmmelsen om maximal resurstilldelningen 1 enlighet
med artikel 2, paragraf 1 av ESK-konventionen.'*® ESK-kommittén besvarade detta med
ett uttalande. I individuella klagoméal dir en stat hdvdas ha underlétit att till fullo utnyttja
sina tillgdngliga resurser fOr att anta atgérder for att forsdkra ESK-réttigheterna, beaktar
kommittén bland annat foljande faktorer for att bedoma ifall statens atgirder varit
tillrackliga: a) ifall de antagna &tgérderna varit konkreta och hade som syfte att uppfylla
ESK-rittigheterna; b) ifall statens handlande varit icke-diskriminerande och icke-
godtycklig; c) ifall statens beslut att (inte) tilldela tillgéngliga resurser ar i enlighet med
folkréttsliga standard; d) i situationer dir flera policyalternativ varit tillgédngliga, ifall
staten antagit det alternativ som minst inskridnker pd ESK-konventionens rittigheter; e)
tidsramen inom vilken &tgédrder har antagits; f) ifall atgdrderna tagit 1 beaktande de mest

utsatta och marginaliserade, ifall de var icke-diskriminerande, och ifall de prioriterade de

144 Sepulveda 2006, s. 277.

195 Ibid., s. 278.

146 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 53.

147 Hunt & Gray 2013, s. 132.

148 Ibid.

149 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: An evaluation of the obligation to take steps to

the “maximum of available resources” under an Optional Protocol to the Covenant (2007), UN doc.
E/C.12/2007/1, para. 2.
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mest allvarliga situationer.'”® Eftersom ESK-kommittén uttryckligen lyft fram dessa
faktorer i samband med frdgan om staternas resurstilldelning for att forsikra ESK-
rittigheterna kan det tolkas att alla dessa faktorer utgor delar av statens forpliktelse att till

fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser for forsédkrandet av ritten till hilsa.

Forsdkrandet av rétten till hdlsa krdver bland annat kunnig vardpersonal. Hur manga
lakare, sjukskotare och primarhdlsovardare behovs det for att ta hand om ett lands hela
befolkning, och var ska de stationeras? Detta beror naturligtvis pa ett lands
befolkningsméngd, deras hédlsoproblem och geografiska distribution. Dock &dr det mojligt
att bedoma ett sannolikt antal vardpersonal som behovs for att forverkliga ratten till hilsa,
och i synnerhet forsikrandet av god modrahilsa.'>! Dirmed skulle en stat med tillgdng
till tillrickliga ekonomiska resurser kunna till fullo uppfylla kravet for méanskliga
resurser, sdvida dessa minskliga resurser ar tillgdngliga. Saledes kan en stat med
resursbrister vara medveten om de méinskliga resurser som kravs, och anta en plan for att

uppna detta si langt som det ir mdjligt med de resurser som staten besitter. !>

Formuleringen av staters forpliktelser enligt ratten till hilsa i ESK-kommitténs allmidnna
kommentar nr 14 kan tolkas antyda att en stat har rittsliga forpliktelser att forse
tillrackliga resurser for forsdkrandet av godtagbar hélsa for alla. Enligt kommittén ska
hilsovard vara ekonomiskt tillgdnglig for alla, och betalningen av tjdnster och varor ska
basera sig pa rittvishet.!>* Dock kan ett nationellt hilsovardssystem inte behandla varje
hélsorelaterade behov pa grund av begrinsade finansiella resurstillgdngar.!>* Dirmed
uppstar frigan om verkstdllbarheten av ritten till hdlsovard. I praktiken baserar sig
tillgangen till hilsovard pa social trygghet och statens budgetbeslut. P4 den privata sidan
beror tillgdngen till hilsovard p& den individuella patientens inkomster.'>> Syftet med

ratten till hilsovard, inkluderande modravard, ar alltsd att skapa en balans mellan de

150 Committee on Economic, Social and Cultural Rights: An evaluation of the obligation to take steps to
the “maximum of available resources” under an Optional Protocol to the Covenant (2007), UN doc.
E/C.12/2007/1, para. 8.

131 Robertson 1994, s. 704.

152 Ibid., s. 705.

153 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 12(b)(iii). Se dven Juskevicius & Balsiené 2010, s. 105.

154 Jugkevicius & Balsiené 2010, s. 106.

155 Ibid., ss. 106-107.
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hélsorelaterade behoven och de tillgdngliga resurserna, och att forsdkra en jamlik tillgang

till hialsovard for alla.!>®

For att kunna bedoma ifall rétten till hédlsa - eller ESK-rittigheter dverlag - dr given
vederborlig prioritet inom budgeteringen ska det klargdras vad syftet for samtliga
budgetfordelningar dr. Oklarheter i eller icke specificerade syften for budgetering gor det
svart for bade staten sjdlv, men ocksd for civilsamhéllet, att utvirdera ifall tillrdckliga

resurser tilldelats hilsovardssektorn,'>” och dirmed d4ven modravérden.

3.1.2 Privatisering av hélsovard

De omfattande resurser som krévs for uppritthillandet av hilsovardssystem har lett till
privatisering av hélso- och sjukvérd. Privatisering av hilsovard ar idag en global trend
som vickt frigan om statens ansvar for privata vardinstitutioners handlingar.'>® Inom
folkritten finns det inga krav pa ett specifikt ekonomiskt eller politiskt system for ett
effektivt forverkligande av ESK-rittigheter. Tvartom anser ESK-kommittén att dessa
rittigheter dr forverkligbara inom flera olika ekonomiska och politiska system.!> Detta
tyder alltsa pa att det inte finns krav pa en specifik uppdelning mellan staten och den
ekonomiska marknaden och att privata aktérer ddrmed kan ha en roll inom

forverkligandet av de reproduktiva rittigheterna.'®°

En orsak till att kvinnor 1 utvecklingslédnders stader soker sig till privata
vérdinstitutioner &r att de offentliga vardinstitutionerna ofta dr dverfulla.
Vérdinstitutionernas dverfullhet paverkar negativt pd modravdrdens kvalitet, och
kommunikationen mellan vardutovare och patient blir knapp, och ibland dven

otrevlig.'®! De begrinsade resurserna for den offentliga sektorn leder #ven till att flera

136 Juskevicius & Balsiené 2010, ss. 106-107.

157 OHCHR: Realizing human rights through government budgets, tillginglig p&
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/RealizingHR ThroughGovernmentBudgets. pdf, senast
besokt 9.11.2019, s. 109.

158 Thafies & Dekanosidze 2017, s. 1.

159 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 3 (1990), UN doc.
E/1991/23, para. 8.

160 Thafies & Dekanosidze 2017, s. 2.

161 Matthews et al. 2010, s. 6.
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nyutexaminerade ldkare och sjukskdtare inte kan anstéllas, trots det stora behovet for
mer arbetskraft. Dessa arbetslosa och ldglonade vardutovare soker sig ddrmed ocksa till

den oreglerade privata sektorn pa jakt efter jobb. !¢

Speciellt da avstdnden &r langa till ndrmaste offentliga véardinstitution sdker sig fattiga
kvinnor som bor i stdder med storre sannolikhet till privata vardinstitutioner. Eftersom
de kvalificerade vardutdvarna ofta &r dyrare, dr fattiga kvinnor tvungna att ga till
billigare och ofta mindre kvalificerade vardutdvare, som i utvecklingslédnder &ven ofta ar
oreglerade. Dessa billigare vardutovare ar inte alltid kunniga att ge akut obstetrisk

vérd,'® vilket leder till att chansen for dverlevnad sjunker.

I kapitel 2.1.2 diskuterades statens forpliktelser 1 forhdllande till rétten till hilsa.
Skyldigheten att respektera, skydda och fullgora ritten till hilsa omfattar bade statliga
och privata institutioner.'®* Kvinnokommittén har faststillt att stater har en forpliktelse
att forsdkra att bade statliga och privata hélsovardsleverantorer uppfyller sina
skyldigheter att forsikra kvinnors tillgang till hilsovard.!'®> Dock faststills det inte hur
stater ska ga tillvdga for att forsdkra tillgangen, tillgdngligheten och kvaliteten av privata
vardtjanster. Vidare foreldggs inga direktiv om hur staterna ska utéva kontroll dver

privata vardinstitutioner. '

Fran en moralisk synpunkt skulle det vara logiskt att anta att privata vardinstitutioner i
sig sjdlva dr bundna till att efterleva ritten till hdlsa. Fran den réttsliga synpunkten dr detta
dock svarare att bevisa. Ifall privata vardinstitutioner vore bundna till att efterleva ritten
till hdlsa skulle det betyda att rétten till hdlsa har en horisontell effekt, vilket den praktiska
utvecklingen emellertid allt mer bdrjat antyda. Erkdnnandet av icke-statliga aktorers
ménniskorattsliga ansvar skulle utgéra ett viktigt bidragande for forsikrandet av
individers réttigheter. Dock minskar denna mojliga utveckling inte pé staternas priméra

ansvar for att forsdkra rétten till hilsa.'®’

162 Matthews et al. 2010, s. 6.

163 1pid., ss. 3-5.

164 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, kap. I, para 14, 15 & 17.

165 Ibid.

166 Toebes 2006, s. 107.

167 Ibid., s. 108.

30



GABRIELA LONNGREN

Kvinnokommittén behandlade fragan om statens ansvar for privata institutioners
handlingar i fallet Alyne da Silva Pimentel v. Brazil.’%® 1 fallet hivdar staten att da Silva
Pimentels dod orsakats av eventuell medicinsk felbehandling pa ett privat sjukhus.'®’
Staten forklarar skillnaden mellan rétten till hdlsa och rétten till hdlsovard, varav ratten
till hélsovard endast inkluderar medicinska atgdrder for att upptdcka och skota
sjukdomar.'”® Vidare strivar staten till att separera statens och den privata sektorns
handlingar genom att forklara att privatsjukhus endast dr auktoriserade att erbjuda
hilsovard medan staten ansvarar for en mer omfattande del av hilsovardstjinster.!”!
Staten betonar att fallet Alyne da Silva Pimentel v. Brazil avslojar mojliga fel i det privata
sjukhusets handlingar, inte statens.!””> Dock anser Kvinnokommittén att iven om da Silva
Pimentel Teixeira skottes pa ett privatsjukhus dr staten fortfarande ansvarig for den vard
som erbjuds.!”® Staten ir direkt ansvarig for en privatinstitutions atgirder d4 den har
beslutat att ldgga ut sina hilsovardstjanster till privata vardinstitutioner. Staten har en
plikt att reglera och dvervaka dessa privata hidlsovardinstitutioner. Kvinnokommittén
anser diarmed att 1 enlighet med Kvinnokonventionens artikel 2, paragraf c, har staten en
due diligence skyldighet att ta atgdrder for att forsdkra att privata hdlsovardsinstitutioners

vard 4r tillricklig.!”

ESK-kommittén stoder Kvinnokommitténs tolkning i sin allmdnna kommentar nr 22, och
konstaterar att statens skyldighet att forsédkra rétten till sexuell och reproduktiv hélsa
inkluderar avldgsnandet av allt som hindrar dess forverkligande. Stater ska dvervaka och
reglera bland annat privata hélsoinstitutioner for att forsékra att modravard dven erbjuds

vid dessa.'”®

168 Alyne da Silva Pimentel v. Brazil, Committee on the Elimination of Discrimination against Women
10.8.2011, UN doc. CEDAW/C/49/D/17/2008.

169 Ibid., para. 4.9.

170 Ibid., para. 4.1.

71 Ibid., para. 4.4.

172 Ibid., para. 4.9.

173 Ibid., para. 7.5.

174 Ibid.

175 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 60.
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3.2 Diskriminering som orsak for modradod

3.2.1 Sambandet mellan rétten till icke-diskriminering och den reproduktiva ritten

till halsa

Rétten till hdlsa &r sammanhingande och beroende av ett antal Ovriga minskliga
rittigheter, speciellt ritten till icke-diskriminering.!’® Ritten till icke-diskriminering
faststills 1 flera maéanniskorittskonventioner, bland annat MP-konventionen, ESK-
konventionen och Kvinnokonventionen. ESK-konventionens artikel 2, paragraf 2,

faststaller:

Konventionsstaterna atar sig att garantera att rittigheterna i denna konvention utdvas utan
diskriminering av nagot slag pa grund av ras, hudférg, kon, sprak, religion, politisk eller annan
skadning, nationell eller social hirkomst, egendom, bord eller stillning i dvrigt.!””

Samma rittighet faststills i artikel 2, paragraf 1, av MP-konventionen.!”®

Kvinnokonventionens syfte dr att eliminera alla former av konsbaserad diskriminering av
kvinnor och att garantera kvinnors likstilldhet med min.!”” Konventionen definierar

diskriminering av kvinnor 1 artikel 1:

I denna konvention avser uttrycket “’diskriminering av kvinnor” varje atskillnad, undantag eller
inskrinkning pad grund av kén som har till foljd eller syfte att begridnsa eller omintetgora
erkidnnandet av ménskliga réttigheter och grundlaggande friheter pa det politiska, ekonomiska,
sociala, kulturella eller medborgerliga omradet eller ndgot annat omrade for kvinnor, oberoende av
civilstind och med jamstélldheten mellan mén och kvinnor som grund, eller dtnjutandet eller
utdvandet av dessa rittigheter och friheter.'3

Enligt ESK-kommittén innebér diskriminering all atskillnad, uteslutning, begrinsning,

preferens eller 6vrig olik behandling som baserar sig direkt eller indirekt pa de forbjudna

176 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 3.

177 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 1966, artikel 2, para. 2.
178 Internationell konvention om medborgerliga och politiska rittigheter 1966, artikel 2, para. 1.

17 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 28
(2010), UN doc. CEDAW/C/GC/28, para. 4.

130 K onventionen om avskaffande av diskriminering av kvinnor 1979, artikel 1.
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diskrimineringsgrunderna, och vars syfte eller foljd &r att hindra eller forsdmra

erkiinnandet eller atnjutandet av ESK-konventionens rittigheter.'®!

Internationella konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering gar ett
steg ldngre genom att faststélla en icke-diskriminerande rétt till hilsovard i sin artikel 5,

paragraf e(iv):

I enlighet med de grundliggande atagandena i artikel 2 forbinder sig konventionsstaterna att
forbjuda och avskaffa rasdiskriminering i alla dess former och att tillforsékra rétten for var och en,
utan atskillnad pa grund av ras, hudfirg, nationalitet eller etniskt ursprung, till likhet infor lagen,
sarskilt ndr det géller atnjutande av foljande rattigheter: [...]

e) ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, sarskilt [...]

iv) ritten till allmén hilsovérd, sjukvérd, social trygghet och sociala férméner [...].'%?

Enligt kommittén mot diskriminering pd grund av ras ar en del rittigheter, som till
exempel rétten att delta 1 och rosta 1 val, endast for atnjutandet av landets medborgare,
medan de dvriga rittigheterna ska forsikras for varje person som vistas i landet.!'®® Stater
bor respektera icke-medborgares ritt till en tillfredsstédllande standard av fysisk och
mental hédlsa, till exempel genom att inte forneka eller begrinsa deras tillgang till

preventiva, kurativa eller palliativa vardtjinster.'%*

Graviditet och barnafédande dr ndgot som endast det kvinnliga konet, dock cirka hélften
av jordens befolkning fysiskt kan fa uppleva. Darmed ar det en véldigt naturlig sak som
samtidigt kan vara livsfarlig for kvinnan. Modradod anknyts saledes till diskriminering
av det kvinnliga konet. Det hoga antalet modradddsfall runtom i vérlden speglar den
diskriminering som kvinnor drabbas av under hela sin livstid, och som upprétthdlls med
hjilp av formella lagar, policyn och skadliga sociala normer. Diskriminering av kvinnor
pa ovriga livsomraden, som bland annat leder till samre tillging till mat, dricksvatten och
sanitet, Okar risken for modradod. Kvinnor som utsétts for konsbaserat vald har dven en

hogre risk for modradod.'®® Staters underlatelse att forsikra kvinnors reproduktiva hélsa

181 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 20 (2009), UN doc.
E/C.12/GC/20, para. 7.

182 Internationell konvention om avskaffande av alla former av rasdiskriminering 1965, artikel 5, para.
e(iv).

133 Committee on the Elimination of Racial Discrimination General Recommendation No. 30 (2004), UN
doc. CERD/C/64/Misc.11/rev.3, para. 3.

184 Ibid., para. 36.

135 OHCHR report on preventable maternal mortality and morbidity and human rights (2010), UN doc.
A/HRC/14/39, para. 14 & 18.
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symboliserar ddrmed kvinnors maktloshet som offer for systematisk underordning inom
olika omréden i deras samhélle. Underlatelsen att respektera kvinnors reproduktiva hilsa
speglar kvinnors underordnade status inom det sociala, politiska, ekonomiska, religidsa

och kulturella samhéllet. '8¢

Den information och de tjanster som kravs for att forhindra médradéd ar vilkdnda. 1
dagens virld finns det ingen dodsorsak for mén i aldern 15 till 44 som motsvarar den
omfattning av dodsfall av flickor och kvinnor som orsakas av komplikationer under
graviditet och forlossning. Darmed ska stater anta atgérder for att forhindra médradod for

att forsikra jimstilldhet och icke-diskriminering.'®’

Det finns emellertid dven 6vriga diskrimineringsgrunder som orsakar médradéd. Hogre
modradddlighet kan observeras bland fattiga, etniska minoriteter, arbetslésa, dem som
inte har mojlighet att gd 1 skola, vildigt unga, invandrare, och de som blivit
marginaliserade av politiska skil.'"*® Aven i hdginkomstlinder dir modradddligheten 4r
relativt lag kan ett storre antal modradodsfall upptickas inom de ovanndmnda grupperna

4n for den dvriga befolkningen. '*

I sin allmidnna kommentar nr 14 faststiller ESK-kommittén att &ven om det i
konventionens artikel 2, paragraf 1, anges att konventionens réttigheter bor forverkligas
gradvis, betyder det inte att rétten till hédlsa inte skulle ha omedelbara forpliktelser for
medlemsstaterna. I enlighet med artikel 2, paragraf 2, ska rétten till hdlsa omedelbart

garanteras alla ménniskor utan diskriminering, oavsett statens utvecklingsniva. '

Kvinnokommittén anser att Kvinnokonventionens artikel 12 pdfor en skyldighet for
medlemsstaterna att eliminera diskriminering av kvinnor i frdgan om tillgang till
hilsovardstjinster, speciellt tjinster inom mddravard.'”! En stats vigran att erbjuda en

viss modravardstjinst utgdér diskriminering av kvinnor.!*? Kvinnokommittén anser att

186 Cook 1992, s. 655.

187 OHCHR report on preventable maternal mortality and morbidity and human rights (2010), UN doc.
A/HRC/14/39, para. 17.

188 Hunt & Gray 2013, s. 6.

189 1pid., ss. 6-7.

190 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 14 (2000), UN doc.
E/C.12/2000/4, para. 30.

%1 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, kap. 1, para. 2.

192 Ibid., para. 11.
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atgirder antagna for eliminerandet av diskriminering av kvinnor &r otillborliga ifall
hédlsovardstjanster avsedda for forebyggandet, upptickandet och behandlandet av
kvinnospecifika sjukdomar ar bristfilliga. En medlemsstats véigran att lagligt erbjuda

tillgéng till vissa reproduktiva tjénster for kvinnor utgdr diskriminering. '*3

Forverkligandet av kvinnors rittigheter och jamstilldhet, bade rattsligt och i praktiken,
kraver upphdvandet eller dndring av diskriminerande lagar, policyn eller praxis i
forhallande till reproduktiv hélsa.'”* For att minska pad modradddlighet krivs tillgéng till
obstetrisk akutvard och ndrvarandet av kunnig vardpersonal vid forlossning, dven pa
landsbygden och avldgsna omraden, och forebyggandet av osdkra aborter. Stater bor anta
rattliga och policyétgérder for att avreglera strikta abortlagar och garantera flickors och
kvinnors tillgéng till sdkra aborttjdnster och vard efter abort. Vidare ska stater forsékra

kvinnors ritt att sjilvstindigt anta beslut berdrande deras reproduktiva hilsa.!®®

Enligt ESK-kommittén &r fattigdom och systematisk diskriminering och marginalisering
sociala faktorer som paverkar atnjutandet av reproduktiv hdlsa, dir samhilleliga
maktforhallanden spelar en stor roll. For att fullgora ratten till reproduktiv hilsa bor stater
vidta atgérder for att eliminera de sociala faktorer som hindrar samtliga individer frén att
itnjuta sin reproduktiva hilsa.!*® Icke-diskriminering och jimstilldhet kriver inte endast
rattslig och formell jimstélldhet utan dven faktisk jamstélldhet. Lagar, policyn och praxis
som verkar neutrala kan i verkligheten uppratthalla redan forekommande ojamstéalldhet
eller konsdiskriminering. Faktisk jimstdlldhet kréver att lagar, policyn och praxis inte
bevarar, utan motverkar, de hinder som kvinnor upplever i utovandet av deras rétt till
reproduktiv hilsa.'”” Vidare kriver faktisk jimstilldhet dven att sirskilda gruppers
specifika hilsobehov, samt varje hinder som dessa grupper kan utsittas for, behandlas.

Sirskilda gruppers reproduktiva hilsobehov ska anges anpassad omsorg. !

193 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. A/54/38/Rev.1, kap. 1, para. 11.

194 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 28.

195 Ibid.

19 Jbid., para. 8.

7 Ibid., para. 27.

198 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 24.
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Barndktenskap, vilket dr en form av kdnsbaserat vald och didrmed utgdr diskriminering
baserat pa kon,'”® anknyts ofta till tidig graviditet och barnafddande. Graviditet och
barnafédande som ung leder till hogre modradddlighet, eftersom unga flickors
otillriickliga utveckling av bicken orsakar en hogre risk for komplikationer.?”° Enligt den
gemensamma allminna kommentaren utgiven av Kvinno- och Barnkommittén ar
graviditetsrelaterade dodsfall den ledande orsaken till dodlighet bland flickor i 15 till 19-

&rs Alder i utvecklingslinder.?"!

Béde Kvinno- och Barnkonventionen péafér en
forpliktelse for medlemsstater att forbjuda barndktenskap.?’?> Vidare ska speciell
uppmérksamhet dgnas at forsidkrandet av flickors tillgang till korrekt och aldersanpassad
information om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, samt deras tillgang till

tillfredsstillande och konfidentiella tjinster.?*

3.2.2 Icke-diskriminerande tillgang till médravard

I kapitel 3.1.1 konstaterades att syftet med ritten till hdlsovard, inkluderande ritten till
modravard ar att forsdkra en jamlik tillgédng till hdlsovard for alla. Detta betyder att ritten
till hédlsa inte kan anses ha blivit krdnkt endast da en individ inte haft tillgang till
hilsovard, sdvida denna vard inte utgor primirhdlsovard. Istdllet bor det bevisas att
personen inte haft tillgang till den hilsovard som 6vriga individer redan har tillgang till,
det vill siga att rétten till hdlsovard, som del av rétten till hilsa, blivit krankt pa basen av
diskriminering. Dédrmed kan rétten till icke-diskriminering ses som en “nyckel” for att en

kriankning av rétten till hilsa kan anses ha forekommit i hdlsovardsrelaterade fall.

Ar 2011 antog Kvinnokommittén ett beslut i ett mddravardsfall berdrande en brasiliansk

kvinna med afrikanskt ursprung. Beslutet i fallet Alyne da Silva Pimentel v. Brazil var

199 Joint General Recommendation No. 31 of the Committee on the Elimination of Discrimination against
Women/General Comment No. 18 of the Committee on the Rights of the Child (2014), UN doc.
CEDAW/C/GC/31-CRC/C/GC/18, para. 6-7.

200 Ahmed et al. 2012, s. 111.

201 Joint General Recommendation No. 31 of the Committee on the Elimination of Discrimination against
Women/General Comment No. 18 of the Committee on the Rights of the Child (2014), UN doc.
CEDAW/C/GC/31-CRC/C/GC/18, para. 22.

202 Ibid., para. 42.

203 Ibid., para. 68.
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banbrytande eftersom det var det forsta modradddsfallet som behandlats av ett
minniskorittsligt organ.’** Alyne da Silva Pimentel Teixeiras (hirefter da Silva Pimentel)
moder hdvdar att staten krankt hennes dotters rétt till hdlsa och icke-diskriminering, i
enlighet med artikel 12 och 2 av Kvinnokonventionen.?”> Enligt den klagande var
krankningen av da Silva Pimentels ritt till icke-diskriminering baserat pa hennes kon och

ras.?%¢

Da Silva Pimentel var gravid i sjdtte manaden d& hon den 11 november 2002 tog sig till
en hdlsocentral. Hon led av illamdende och buksmaértor. Trots medicinering fortsatte da
Silva Pimentels tillstind att forsdmras.?’” Da Silva Pimentel informerades om att fostret
dott, och var given medicinering for att foda fostret. Dock fortsatte hennes tillstand att
forsimras.??® Hilsocentralens likare kontaktade sjukhus med bittre faciliteter: endast ett
sjukhus hade plats men végrade att sinda sin enda ambulans for att himta da Silva
Pimentel. Da Silva Pimentel védntade 1 dtta timmar 1 kritiskt tillstdnd for att fa flyttas till
sjukhuset.?”” Nir hon #ntligen anlinde till sjukhuset den 15 november lades hon i
korridoren. Hennes patientjournal fattades, och sjukhusets personal fick endast en muntlig
redogdrelse om da Silva Pimentels symptom.2!° Da Silva Pimentel dog niista dag. Enligt
obduktionen konstaterades den officiella dodsorsaken ha varit blodningar orsakat av
forlossningen av det doda fostret.>!! Nir da Silva Pimentels mor &terviinde till
hilsocentralen for att himta patientjournalen sade ldkarna att fostret varit dott flera dagar

fore forlossningen, och att detta orsakat dotterns dod.?!?

Den klagande anser att underlatenheten att forse tillrdcklig moédravard utgor de facto
diskriminering. Enligt henne har den kvinnliga befolkningen i detta omrade inte tillging
till tillriicklig modravard, och majoriteten av befolkningen #r av afrikanskt ursprung.?!?

Kvinnokommittén noterar den klagandes hivdande om att tillgdngen till médravard av

204 Hunt & Gray 2013, ss. 204-206.

205 Alyne da Silva Pimentel v. Brazil, Committee on the Elimination of Discrimination against Women
10.8.2011, UN doc. CEDAW/C/49/D/17/2008, para. 1.
208 Ibid., para. 5.2.

207 Ibid., para 2.2-2.4.

208 Ibid., para. 2.5-2.6.

209 Ibid., para. 2.8.

210 Jpid., para. 2.9-2.10

21 Ibid., para. 2.9-2.12.

212 Ibid., para. 2.13.

213 Ibid., para. 5.10.
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bra kvalitet utgdr ett systematiskt problem i Brasilien, och att bristen pa véird inte beror
pa bristfilliga policyn eller atgédrder riktade mot kvinnors hélsobehov. Dirmed anser
Kvinnokommittén att den bristfalliga modravarden som uppenbarligen inte uppnar de
specifika hilsobehoven for kvinnor inte endast utgor en kriankning av rétten till hilsa,
men #ven utgdr diskriminering av kvinnor.?'* Enligt Kvinnokommittén utsattes da Silva
Pimentel inte endast for diskriminering baserat pa hennes kon, men dven baserat pa
hennes afrikanska ursprung och hennes socioekonomiska bakgrund.?!> Vidare anser
kommittén att bristen av tillrickliga modravardstjanster har en differentierande inverkan

pa kvinnors ritt till liv.?!6

4. Ratten till liv som del av medborgerliga och politiska réttigheter

4.1 Sambandet mellan rétten till liv och den reproduktiva ritten till hélsa

Ratten till hilsa ar odelbar fran och beroende av 6vriga ménskliga réttigheter, bland annat
ritten till liv.2!” Relevansen av ritten till liv i frigan om hilso- och sjukvard, inkluderande
modravard, dr sjalvklar med tanke pé att det inom varden antas beslut vid bade borjan och
slutet av patienters liv.2'® De beslut som antas vid vardinstitutioner kan i virsta fall leda

till patientens for tidiga dod.

ESK-kommittén anser i sin allmdnna kommentar nr 22 att till exempel brist pa akut
obstetrisk vard eller nekandet av tillgéng till abort ofta leder till modraddd, vilket utgor
ett brott mot rétten till liv eller sdkerhet, och kan &ven utgdra tortyr och annan grym,
ominsklig eller fornedrande behandling.?!? Riitten till liv och forbudet mot tortyr eller

annan grym, omdnsklig eller fornedrande behandling har ett klart samband, bland annat

214 Alyne da Silva Pimentel v. Brazil, Committee on the Elimination of Discrimination against Women
10.8.2011, UN doc. CEDAW/C/49/D/17/2008, para. 7.6.

215 Ibid., para. 7.7.

218 Ibid., para. 7.6.

217 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 10.

218 Wicks 2007, s. 13.

219 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 10.
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eftersom grym eller omédnsklig handling kan ha en allvarlig paverkan pa offrets fysiska
och mentala hélsa, och kan #ven fororsaka en risk for forlust av livet.?*° Modradddlighet
och forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling, samt
sambandet och skillnaderna mellan rétten till liv och forbudet mot grym, oméansklig eller

fornedrande behandling diskuteras vidare i kapitel 5.

I sin nyantagna allmdnna kommentar nr 36 faststidller MR-kommittén att
medlemsstaternas forpliktelse att respektera och forsdkra rétten till liv omfattar skydd fran
rimligen forutsebara hot och livshotande situationer vilka kan leda till forlust av liv. Dock
anser kommittén att en krinkning av ritten till liv inte kriver forlust av liv.??! Vidare
anser MR-kommittén att medlemsstaterna bor anta tillrdckliga skyddsatgirder,
inkluderande fortsatt 6vervakning, for att forebygga, undersoka, bestraffa och atgéarda
godtyckligt livsberdvande av privata enheter, inkluderande privata sjukhus.??? Stater ir
aven forpliktade att anta tillrackliga atgéarder berérande de allmidnna omstindigheterna 1
samhéllet som kan leda till direkta hot mot liv eller utsitta hinder for individers &tnjutning
av ritten till 1iv.??® Detta inkluderar itgirder avsedda for forsikrandet av tillging till
vasentliga varor och tjinster utan drdjsmal, inkluderande bland annat tillgdng till
hilsovard. Stater ska utveckla strategiska planer for forbéttrandet av atnjutandet av rétten
till liv, bland annat genom att forbéttra tillgangen till medicinska undersékningar och vard

for minskandet av modradodlighet.??*

Bristen av tillgéng till modravard kan &ven leda till spddbarnsddd eftersom moderns och
barnets hilsa dr sammankopplade. Barnkonventionen innehaller en bestimmelse om
ritten till liv i sin artikel 6(1), medan ritten till hélsa stipuleras i artikel 24.2% Ritten till
hilsa inkluderar en skyldighet for stater att minska spidbarnsdddligheten,??® och anses
utgdra den viktigaste forutsdttningen for barnets rétt till liv. Rétten till hdlsa anses alltsd
vara den ndrmast anknutna réttigheten till ritten till liv ndr det kommer till barnens

rittigheter.??’ Detta tyder dirmed pé att ritten till hilsa, inkluderande den reproduktiva

220 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 54.
221 Ibid., para. 7.

222 Ibid., para. 21.

223 Ibid., para. 26.

224 Ibid., para. 26.

225 Konventionen om barnets rittigheter 1989.

228 Ibid., artikel 24, para. 2(a).

227 Nowak 2005, ss. 7-8.
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ritten till hdlsa och darfor 4ven modravard, dven skulle vara den ndrmast anknutna rétten

till rétten till liv 1 fregan om moderns réttigheter.

FN:s rdd for miénskliga rittigheter (MR-rddet) antog ar 2009 en resolution om
forebyggbar mddraddd.??® 1 resolutionen erkinde MR-ridet ett samband mellan
modradod och rétten till liv, och ansag att forebyggbar modraddd &r en hilso-,
utvecklings- och mdnniskoréttslig utmaning som bland annat kraver frimjande och skydd
av kvinnors och flickors ritt till liv.?* MR-radet uppmanade stater att fordubbla sina
insatser for forsikrandet av fullstindigt och effektivt genomférande av deras
ménniskorattsliga forpliktelser i1 forhdllande till forbdttrandet av modrahdlsa och
jamstélldhet mellan kvinnor och mén, speciellt genom att tilldela nédvédndiga inhemska

resurser till hilso- och sjukvard.?*°

4.2 Staters positiva forpliktelser i1 forhdllande till ritten till liv

I kapitel 2.1 klargjordes sambandet mellan MP- och ESK-konventionernas réttigheter,
och att dessa rittigheter dr beroende av varandra. Ett bevis pa detta, vilket 4ven bevisar
det likvdardiga behovet for bada grupperna av rittigheter, ar de efterfoljande
mainniskorittsliga konventionerna som riktar sig till specifika ménniskogrupper.
Konventioner som bland annat Kvinnokonventionen och Barnkonventionen omfattar en
blandning av MP- och ESK-rittigheter utan ndgon slags uppdelning baserat pa
rittigheternas ursprung. Alltsa bestyrker strukturen av de efterfoljande konventionerna att
uppnédendet av ett omfattande méanniskoréttsligt skydd for varje individ endast 4r mojligt

genom forsdkrandet av bdde MP- och ESK-rittigheterna.

Diskussionen om positiva gentemot negativa réttigheter baserar sig pd att forverkligandet
av ESK-rittigheter 1 allmidnhet krdver omfattande statliga investeringar, det vill siga

positiva dtgirder, medan MP-rittigheter frimst kréver negativa atgirder. Dock é&r statens

228 Human Rights Council Resolution 11/8: Preventable maternal mortality and morbidity and human
rights (2009), UN doc. A/HRC/11/37.

229 Ibid., para. 2.

20 Jbid., para. 3
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roll i forhallande till MP- respektive ESK-réttigheter inte sé tydlig som denna uppdelning
antyder. Aven om flera ESK-rittigheter kriiver betydande statliga investeringar, finns det
dven ESK-rdttigheter som “endast” krdver att staten avstar frdn att inblanda sig i
itnjutandet av individuella friheter, som till exempel friheten att bilda fackforeningar.?!
P& motsvarande sétt kraver dven flera MP-rittigheter statlig investering for att kunna
forverkligas till fullo, speciellt i form av infrastruktur: fungerande domstolssystem,

fingvardsanstalter som uppfyller minimistandarden, samt fria och rittvisa val.?*?

Till skillnad frdn ESK-réttigheterna, som forutom minimiréttigheterna dr progressivt
forverkligbara, ir MP-konventionens rittigheter omedelbart forverkligbara.>**> Medan en
stats resursbrist kan rattfirdiga statens underlatenhet att till fullo forsdkra till exempel
ratten till hilsa, kan statens resursbrist inte rittfairdiga underlatenheten att forsikra ritten
till liv, inkluderande dess positiva forpliktelser. Dock kan en stat med bristfélliga resurser
inte forvintas erbjuda hilso- och sjukvard till ssmma omfattning som en stat med bittre

resurstillgéng.

Internationella domstolars och traktatorgans forbehallsamhet att kritisera staters beslut
om resurstilldelning &r begriplig med tanke pa fragans komplexitet, och bor balanseras
gentemot statens forpliktelse att fullgora de positiva skyldigheterna av rétten till liv.
Denna balansering gors med hjilp av skilighetsprincipen.?** Resurstilldelningen paverkar
statens formaga att fullgora sina forpliktelser, och underlatenheten att tilldela resurser pa
ett rimligt sitt kan leda till en underlatenhet att anta tillrdckliga atgirder for skyddandet
av 1iv.?% I bland annat MR-kommitténs slutsatser till Gambias och Nigers senaste
rapporter om staternas efterlevnad av MP-konventionen noterade MR-kommittén den
héga moédradodligheten som fortfarande forekommer 1 bdgge linder, vilken enligt MR-
kommittén &r orsakad av staternas underlatenhet att anta tillrickliga atgirder for att
forsakra tillgdngen till omfattande modravérdstjdnster, speciellt tillgdngen till sdkra

aborttjanster. MR-kommittén uppmanade staterna att tilldela tillrackligt med resurser for

21 Se artikel 8 av Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter 1966.

232 OHCHR: Frequently Asked Questions on Economic, Social and Cultural Rights, Fact Sheet No. 33,
tillgdnglig pa https://www.ohchr.org/Documents/Issues/ESCR/FAQ%200n%20ESCR-en.pdf, senast
besokt 22.9.2019.

233 Human Rights Committee General Comment No. 31 (2004), UN doc. CCPR/C/21/Rev.1/Add.1326,
para. 5.

234 Wicks 2010, s. 223.

25 Ibid., s. 223.
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modravard, > vilket tyder pd att kommittén inte anser att staterna i fraga tilldelat sina
resurser pd ett rimligt sitt, och dirmed inte fullgjort sina forpliktelser nédr det kommer till

skyddandet av liv.

De positiva forpliktelserna som till exempel rétten till liv pafor stater omfattar ett krav
enligt vilken en stat bor gora allt som rimligen kan forvintas for att skydda livet av varje
individ som befinner sig inom dess jurisdiktion. Fastin omfattningen av vad som anses
vara skiligt dr en tolkningsfraga, kan vidtagandet av atgéarder for raddandet av liv genom
prioritering av livriddande vérd vid resurstilldelning anses vara en logisk forviintning.?’
Detta betyder att det i tilldelning av begrinsade resurser for hilso- och sjukvard ska
prioriteras vard som rdddar liv 6ver vard som forbattrar liv. Svérigheten kan vara i

beslutandet av vad som menas med att ridda liv.>*?

Vad som kan skéligt forvédntas av en stat 1 frdgan om de positiva forpliktelserna av rétten
till liv beror helt och héllet pd de rddande forhdllandena. Nér resurser dr begrdnsade
kommer varje utgift for att rddda liv i en kontext innebéra ett val att inte rddda liv i en

annan kontext.>>’

4.3 Ratten till liv — en ratt att inte bli dodad?

Ratten till liv kan tdnkas vara en tydlig rittighet: en ritt att inte bli dodad. Det finns dock
flera dimensioner till denna réttighet som 4n idag dr omtvistade. For att forsta rétten till
liv i1 dess helhet borde man forst tolka vad som menas med att vara vid liv, och nér livet
borjar och slutar. Dock finns det flera olika tolkningar nir det géller livets borjan, till
exempel att livet borjar vid befruktningsskedet, nir fostrets hjérna utvecklats eller vid
fodseln, och dven nér det kommer till nér livet slutar: tar livet slut vid hjarndod eller da

hjirtat slutar sla?***> Om dessa fragor kunde besvaras enkelt och enhilligt skulle

236 Human Rights Committee, Concluding observations: Gambia, 30.8.2018, UN doc.
CCPR/C/GMB/CO/2, para. 18; Niger, 16.5.2019, UN doc. CCPR/C/NER/CQ/2, para. 24-25.
237 Wicks 2010, s. 229.

238 Ibid., s. 229 och 238.

29 Ibid., s, 237.

240 Wicks 2007, s. 13.
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formodligen dven sjélva réttigheten vara tydligare och mindre debatterad. Faststdllandet
av ndr livet borjar skulle ha genomgripande implikationer speciellt for vard av gravida
kvinnor, bade med tanke pé lagligheten av att avbryta en graviditet och géllande kvinnans
ratt till att vigra vasentlig vard under graviditeten och forlossningen. Dock har en enhillig
tolkning om vad som innebér att vara vid liv inte uppnatts, och darfor fortsitter dven

debatten om vad ritten till liv verkligen innefattar. 24!

Artikel 3 av Forenta Nationernas allmédnna forklaring om de ménskliga rattigheterna
faststiller att alla ménniskor har ritt till liv.?** Denna rittighet faststills dven i artikel 6,

paragraf 1, av MP-konventionen som lyder:

1. Varje ménniska har en inneboende ritt till livet. Denna rétt skall skyddas genom lag. Ingen féar

godtyckligt berdvas sitt liv. [...]**

I enlighet med MP-konventionens artikel 4, paragraf 2, ar inga inskrdnkningar tilldtna i

forhallande till rétten till liv.2**

Ratten till liv kan tolkas att antingen utgora krav for endast negativa eller, liksom ESK-
rattigheter, dven positiva atgdarder. Enligt den negativa tolkningen innebair rétten till liv
en skyldighet for staten att avsté frén vissa aktiviteter. I den positiva tolkningen betraktas
ratten till liv att dven innebdra skyldigheten att erbjuda tjinster till rittighetens

innehavare.?*

MR-kommittén, vars uppgift ar att Gvervaka tillimpningen av MP-konventionen, antog
en allmidn kommentar om ritten till liv i oktober 2018.24¢ De tvi tidigare allminna
kommentarerna, vilka den nya ersatte, behandlade frimst dodsstraff, medan denna nya
allminna kommentar foreskriver en bredare tolkning av rétten till liv. MR-kommittén
faststiller att rétten till liv &ven omfattar positiva forpliktelser. Forpliktelsen att anta
positiva dtgérder for att forsékra rétten till liv hdrror fradn den allminna forpliktelsen att

forsdkra konventionens réttigheter, vilket stipuleras i artikel 2, paragraf 1, ldst i

241 Wicks 2007, s. 13.

242 Forenta Nationernas allminna forklaring om de ménskliga rittigheterna 1948, artikel 3.
243 Internationell konvention om medborgerliga och politiska rittigheter 1966, artikel 6(1).
244 Ibid., artikel 4(2).

245 McConnell 2000, s. 79.

246 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36.
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kombination med artikel 6 om ritten till liv.?*” Vidare faststiller artikel 6 i sin andra
mening att rétten till liv ska skyddas genom lag. Darmed anser MR-kommittén att stater
har en due diligence forpliktelse att anta rimliga positiva atgirder, som inte utsétter staten
for oproportionerlig belastning, med hénsyn till rimligen forutsebara hot mot liv fran
privata personer och enheter vars handlingar inte hiinfors staten.?*3 Vidare har staten en
forpliktelse att utreda eventuella olagliga livsberdvanden, och vid behov é&tala de

ansvariga for denna handling.?*

De ovanndmnda forpliktelserna beror statens forpliktelse att skydda personer fran en
krankning av ritten till liv. MR-kommittén anser dven att stater har positiva forpliktelser
att erbjuda vissa tjénster for att forsikra ritten till liv.?>° Dessa berdr frimst hilsovard,

som redan diskuterades tidigare i denna avhandling.

Trots att MR-kommittén dven foresprakar positiva forpliktelser for att erbjuda tjénster
géllande riétten till liv, har kommittén sédllan beslutit om en kridnkning av rétten till liv 1
fall gillande staters positiva forpliktelser utover forpliktelsen att skydda. De fall dar MR-
kommittén ansett att en stat krankt ratten till liv pa grund av nedlatenhet att erbjuda
tillricklig hilsovard har det endast berdrt personer vars frihet berdvats.?>! Fallet som
kommit ndrmast att erkdnna en bredare omfattning av MP-konventionens artikel 6, utover

fall berdrande frihetsberdvade personer, var det individuella klagomalet K.L. v Peru.>>?

Det individuella klagomalet K.L. v. Peru, som MR-kommittén behandlade ar 2005, och
som kommer att diskuteras mer ingdende i kapitel 5, berérde médravérd och rétten till liv
samt forbudet mot tortyr eller annan grym, ominsklig eller fornedrande. Kommitténs
beslut var emellertid inte enhéllig i tolkningen om en eventuell krinkning av ritten till
liv. Kommittémedlem Hipolito Solari-Yrigoyen framstillde en avvikande asikt, och
ansig att en krinkning av rétten till liv inte endast kriver att offret dott, utan att en
kriankning dven forekommit 1 fall ddr en persons liv utsatts for allvarlig fara. Solari-

Yrigoyen anser didrmed att Llantoy Huaman har utsatts for en kridnkning av hennes ritt

247 Ibid., para. 21. Se #iven Internationell konvention om medborgerliga och politiska rittigheter 1966,
artikel 2(1) och 6.

248 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 21.
29 Ibid., para. 27.

20 Ibid., para. 8.

21 Se kommitténs beslut i Lantsova v. Russian Federation, Human Rights Committee 15.04.2002, UN
doc. CCPR/C/74/D/763/1997.

252 K L. v. Peru, Human Rights Committee 22.11.2005, UN doc. CCPR/C/85/D/1153/2003.
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till liv.?** Solari-Yrigoyens tolkning om att en kriinkning av ritten till liv inte kréver att
en person mister sitt liv stimmer dverens med MR-kommitténs senaste tolkning av rétten
till liv i kommitténs allméinna kommentar 36.2* Aven om kommitténs beslut i det
ovanndmnda fallet tyder pa att rétten till liv kan anses ha blivit krdnkt i modravardsfall
endast d& modern dott, medan ifall modern Gverlever kan det anses utgdra en krankning
av forbudet mot grym eller omédnsklig behandling, ar det mdjligt att MR-kommitténs
tolkning i frdgan om ritten till liv utvecklats. Alltsé dr det mojligt att MR-kommittén i
framtiden besluter om krénkningar av ritten till liv 1 fall ddr en moders liv hotats, men
hon lyckligtvis inte mist sitt liv. Fragan ar ifall MR-kommittén kommer att anta beslut
om att en krinkning forekommit bade av artikel 6 och 7 i ett och samma fall, eftersom

dess praxis hittills har antytt att det inte dr nodvandigt.

Till skillnad fran MR-kommittén har den Europeiska domstolen for de médnskliga
rattigheterna (hirefter Europadomstolen) en ldngre utvecklad réttspraxis 1 forhallandet till

de positiva forpliktelserna i enlighet med ritten till liv.?%

4.4 Europadomstolens tolkning om nér rétten till liv krénkts 1

modravardsrelaterade fall

Eftersom Europadomstolen har behandlat flera hidlsovardsrelaterade fall, har dven dess
tolkning om eventuella krédnkningar av ritten till liv utvecklats betydligt mycket ldngre
dn MR-kommitténs tolkning. Dock géller Europadomstolens praxis endast i Europaradets
47 medlemsstater, och omfattar dirmed inte de fattigaste ldnderna 1 vérlden.
Europadomstolens beslut kan emellertid influera MR-kommitténs tolkningar i diverse

fall, vilket bland annat kan noteras i MR-kommitténs allmidnna kommentar 38.2%¢

233 Ibid., Appendix: Avvikande 8sikt av kommittémedlem Hipdlito Solari-Yrigoyen.

254 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 7.

255 Wicks 2010, s. 68.

256 Se bland annat fotnoter 5, 6 och 68 i Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN
doc. CCPR/C/GC/36.
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Tva av de rittsfall genom vilka Europadomstolen format sin tolkning i frdgan om ritten
till liv i hilsovardsrelaterade fall berér médradod: Z v. Poland,*’ och Mehmet Sentiirk

and Bekir Sentiirk v. Turkey.?>

MR-kommittén anser i sin allmdnna kommentar nr 36 att en stats abortlagstiftning inte
far krinka en gravid kvinnas rétt till liv, det vill sidga att tillgdng till abort ska forsikras
d4 moderns liv eller hiilsa #r i fara.?*® Dock tyder den Europadomstolens beslut i fallet Z
v. Poland pé att forekomsten av en kriankande lagstifining inte i sig rdcker for att en stat
skall gora sig skyldig till en krinkning av moders ritt till liv.?6® Istillet avgor
tillimpningen av den kridnkande lagstiftningen 1 ett specifikt fall ifall en stat gjort sig
skyldig till en krdnkning av rétten till liv.

Fallet Z v. Poland beror en polsk kvinna, Y, som den 5 maj 2004 fick veta att hon &r
gravid 1 fjirde till femte veckan. Hon diagnostiserades med ulcerds kolit, och led av
illamaende, magsmirtor, krikning och diarré, vilka ir vanliga symtom for ulcerds kolit. ¢!
Hon behandlades vid ett antal olika sjukhus dadr hon fick basvard och farmakologisk
behandling. Den 19 juli var hon diagnostiserad med abscess. Den 29 juli avldgsnades
abscessen vid ett annat sjukhus.?®> Den 17 augusti antogs hon till ett tredje sjukhus med
bland annat en ny abscess. Lakarna var medvetna om att Y led av ulcerds kolit, och samma
dag avldgsnades abscessen. Medan hon i augusti behandlades vid samma sjukhus vigrade
hennes ldkare att utfora en full endoskopi. Vidare utfordes inte heller en diagnostisk
bildbehandling av buken.?®®> Den 4 september forsimrades Y:s tillstdnd, varefter hon
overfordes till ett annat sjukhus. Nér hon anlidnde till det nya sjukhuset genomgick hon
direkt en kirurgisk operation for faststéllandet av orsaken till uppenbar sepsis. Efter

operationen fortsatte hennes tillstdnd att forsdmras, och dirmed 6verfordes hon genast till

intensivvardsavdelningen i ett annat sjukhus. Hiar genomgick hon sex operationer. Den 5

257 7 v. Poland, European Court of Human Rights 13.2.2013, HUDOC 46132/08.

258 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey, European Court of Human Rights 9.7.2013, HUDOC
13423/09.

259 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 8.

260 7 v. Poland, European Court of Human Rights 13.2.2013, HUDOC 46132/08.

261 Ibid., para. 9-11.

262 Ibid., para. 12-14.

263 Ibid., para. 16-17.
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september avldgsnades det doda fostret, och 10 dagar senare avldgsnades Y:s livmoder.

Den 29 september dog Y av en septisk chock.?%*

Den klagande, Y:s moder Z, hivdar att underldtelsen att forsékra tillricklig vard och
underltelsen att anta en rattslig ram for att forebygga dodsfall utgor en kriankning av
ritten till liv 1 enlighet med artikel 2 av Europeiska konventionen om skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen).?®> Dock
hianvisar Europadomstolen till formuleringen av Europakonventionens artikel 2, som
lyder ”[...] Ingen skall avsiktligen berdvas livet [...]”,2°¢ och anser att en krinkning av
ratten till liv ddrmed kréver avsiktlighet. Enligt domstolen antyder den klagande inte att
Y:s liv avsiktligen berdvats, istdllet hivdar den klagande att den vard som Y fatt inte varit
tillriicklig.®” Vidare foreskriver Europakonventionens artikel 2 att stater bor vidta
lampliga atgérder for att skydda individers liv. Domstolen anser att myndigheter 1 vissa
omsténdigheter kan ha positiva forpliktelser 1 fragan om hilsovérd. Dock anser domstolen
att ifall staten antagit tillrickliga bestimmelser for att forsdkra hoga professionella
standard for vardpersonal och skydd for patienters liv kan vardpersonalens eventuella
felbedomning inte anses vara tillrdcklig for att halla staten skyldig for en krankning av

artikel 2.%68

Gillande avsaknaden av en riéttslig ram for forsdkrandet av ritten till liv hivdade den
klagande att moderns réttigheter gentemot fostrets rittigheter inte tydligt faststillts i lag,
och att vdgran av vard pa grund av samvetsskdl saknar Gvervakning. Saknaden av
overvakning tyder enligt den klagande pa att fostrets liv prioriteras 6ver modern. Enligt
staten hade ingen vigran av véird pid grund av samvetsskil forekommit.?s
Europadomstolen fann heller inga bevis pé vigran av vard. Domstolen hidnvisade till sitt
beslut i fallet Tysiac v. Poland,?”’ dir domstolen ansett att den polska lagen inte omfattade
ndgot effektivt forfarande for att besluta ifall det finns grund for laglig abort baserat pa

risk for moderns liv eller hilsa. Dock hade en vdgran av vird pd grund av samvetsskil

264 7 v. Poland, European Court of Human Rights 13.2.2013, HUDOC 46132/08, para. 18-19.

265 Ibid., para. 74.

266 Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundliggande friheterna
1950, artikel 2, para. 1.

267 7 v. Poland, European Court of Human Rights 13.2.2013, HUDOC 46132/08, para. 75-76.

268 Ibid., para. 76.

269 Ibid., para. 106-108.

270 Tysiac v. Poland, European Court of Human Rights 24.9.2007, HUDOC 5410/03.
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forekommit i fallet Tysiac v. Poland, medan det 1 Y:s fall inte forekommit. Dédrmed anser
domstolen att dess uppgift inte ar att dverse de relevanta nationella lagarna och praxis in
abstracto, utan endast géllande den specifika tillimpningen av dessa lagar i det aktuella

fallet.?”! Domstolen anser att klagan gillande den rittsliga ramen #r ogrundad.?”?

Fallet Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey beror ocksa ett modradodsfall orsakat
av otillricklig vard.?” Till skillnad frén Z v. Poland berodde den otillriickliga varden dock
pa hoga kostnader som den forsta klagande inte hade rad med. Menekse Sentiirk, Mehmet
Sentiirks fru, var gravid i 34:de veckan di hon borjade kiinna smirta.>’* Efter flera
lakarbesok konstaterades fostret ha dott, vilket krdvde omedelbart kirurgiskt ingrepp for
att avldgsna det doda fostret. Dock hade Mehmet Sentiirk inte rad att betala for detta
ingrepp, och hans fru dverfordes till ett annat sjukhus. Menekse Sentiirk fordes till det

andra sjukhuset i en ambulans utan medicinsk personal. Hon dog i ambulansen.?’

De klagande hdvdar bland annat att Menekse Sentlirks dod utgoér en krankning av
Europakonventionens artikel 2 om ritten till liv.?’® Enligt de klagande orsakades hennes
dod av ldkarnas och barnmorskornas underlatenhet att fullgdra sina professionella
skyldigheter. De klagande ansag att likarna varit medvetna om hennes kritiska tillstdnd,
och att staten dr ansvarig for hennes dod eftersom staten har en forpliktelse att erbjuda

den nédvindiga sjukvarden.?”’

Aven i detta fall faststillde domstolen att ifall staten antagit tillrickliga bestimmelser for
att forsdkra hoga professionella standard for vardpersonal och skydd for patienters liv kan
vérdpersonalens eventuella felbeddmning inte anses vara tillrdcklig for att hdlla staten
skyldig for en krinkning av artikel 2.>’® Dock uppfylls inte statens forpliktelser enligt
artikel 2 ifall det rittsliga skyddet endast forekommer i teorin — det réttsliga skyddet méste
fungera effektivt i praktiken.?’” En nationell utredning faststillde att Menekse Sentiirks

271 Tysiac v. Poland, European Court of Human Rights 24.9.2007, HUDOC 5410/03, para. 111.
272 Ibid., para. 112. Europeiska konventionen om skydd for de minskliga rittigheterna och de
grundldggande friheterna 1950, artikel 35, para. 3 och 4.

273 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey, European Court of Human Rights 9.7.2013, HUDOC
13423/09.

274 Ibid., para. 6.

275 Ibid., para. 6-10.

278 Ibid., para. 3.

277 Ibid., para. 68-70.

278 Ibid., para. 80.

279 Ibid., para. 82.
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dod inte endast orsakats av vardpersonalens felbeddmning, men dven av underlatelsen att
erbjuda vard pa grund av att hon inte hade rad att betala sjukhuskostnaderna i forvig.?s°
Utredningskommittén hade inte kunnat faststélla hur personalen ska ga tillviga 1 akutfall
ifall kostnaderna inte betalas.?®! Enligt staten ska akutvard forses utan krav for betalning
i forvdag. Dock kriavdes detta i Menekse Sentiirks fall, vilket ledde till att hon fornekade
vard. Europadomstolen anser att beslutet att forneka véard inte kan tolkas ha gjorts pa ett
vélinformerat sétt, eller att det skulle befria staten frdn dess ansvar att erbjuda den
nédvindiga varden.?®> Domstolen betonar att patientens behov av omedelbart kirurgiskt
ingrepp var otvivelaktig, och att vardpersonalen dirmed var fullt medveten om
situationens allvarlighet. Det framstar att den nationella lagstiftningen inte innehaller
bestimmelser 1 detta avseende vilket ledde till brister 1 sjukhusets funktionalitet. Darmed

avgdr Europadomstolen att det forekommit en krinkning av artikel 2 om ritten till liv.?*?

Dessa tva ovanndmnda fall tydliggér Europadomstolen tolkning om nér en krdankning av
ratten till liv kan anses ha forekommit i médravardsfall. Domstolens tolkning om statens
ansvar baserar sig frimst pd sambandet mellan den nationella lagstiftningen och dess
tillimpning 1 praktiken: en stat kan endast anses vara ansvarig for vardpersonalens
handling ifall den baserar sig pa bristféllig lagstiftning. I fallet Lopes de Sousa Fernandes
v. Portugal klargjorde domstolen vidare sin tolkning, och forklarade att forpliktelsen att
anta tillfredsstillande lagstiftning inkluderar dven en skyldighet att forsékra ett effektivt
fungerande av detta regelverk. Staten bor vidta ndodvindiga atgirder for att forsdkra

implementeringen av lagarna, inkluderande dvervakning och tillimpning. 2%

Baserat pd den bredare tolkningen av en stats fOrpliktelse att anta tillfredsstédllande
lagstiftning anser Europadomstolen att staten kan anses vara ansvarig for vardpersonalens
handlingar, dock endast i ytterst sillsynta omstindigheter.?®> Den forsta omstindigheten
ar en situation ddr en patients liv &r medvetet utsatt for fara pad grund av nekande av

tillgdng till livrdddande akut vdrd. Dock inkluderar detta inte situationer dér en patient

280 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey, European Court of Human Rights 9.7.2013, HUDOC
13423/09, para. 90.

21 Ibid., para. 23 & 94.

282 Ibid., para. 95.

283 Ibid., para. 96-97.

284 Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, European Court of Human Rights 19.12.2017,

HUDOC 56080/13, para. 189.

285 Ibid., para. 190.
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d.?®® Den andra omstindigheten ir di en

ansetts ha fatt bristféllig, fel eller forsenad var
systematisk eller strukturell bristfillighet i vardtjdnsterna leder till att patienten inte har
tillgng till livrdddande akut vard, och myndigheterna dr medvetna eller borde vara
medvetna om denna risk, men forsummat att vidta de nédvandiga atgirder som hindrar
detta fran att forverkligas och ddrmed utsitter patientens, samt ovriga patienters, liv i

fara.?®’

Europadomstolen klargdr tolkningen av undantagsfallen genom att presentera fyra krav
pa omstandigheter som maste ha forekommit for att en krankning av rétten till liv kan
anses ha blivit kriankt. Forst méste vardinstitutionens handlingar 6verskrida felbehandling
eller forsummelse, till den grad att handlingarna Overtridder de professionella
skyldigheterna, och patienten nekas akut vard oavsett personalens medvetenhet om att
patientens liv riskeras ifall hon eller han inte fir denna vard.?®® Vardens bristfillighet
maste vara objektivt och genuint identifierbart systematisk eller strukturellt for att staten
kan anses vara ansvarig, och far inte endast utgdéra en individuell omstédndighet dir nagot
har gétt fel.?®° Vidare méaste det finns en link mellan den hiivdade bristfilligheten och den
skada som patienten utsatts for. Slutligen maste bristfilligheten ha orsakats av statens

underltenhet att fullgdra sin forpliktelse att anta ett regelverk i vidare bemérkelse.?*°

5. Modraddd — en form av tortyr?

5.1 Forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling

Forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling faststélls

1 Konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller

286 Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, European Court of Human Rights 19.12.2017,
HUDOC 56080/13, para. 191.

287 Ibid., para. 192.

288 Ibid., para. 194.

289 Ibid., para. 195.

290 Ibid., para. 196.
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bestraffning (hirefter Konventionen mot tortyr),”! samt i MP-konventionens artikel 7.
Konventionen mot tortyr utgoér den huvudsakliga folkréttsliga konventionen betriaffande
denna maénskliga rattighet, och dess artikel 22 foreskriver Kommittén mot tortyrs
behorighet att motta och prova individuella klagomal av personer som hdvdar ha blivit

utsatta for tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling. %

Artikel 1, paragraf 1, av Konventionen mot tortyr omfattar en definition om tortyr:

I denna konvention avses med begreppet tortyr varje handling genom vilken allvarlig smérta eller
svart lidande, fysiskt eller psykiskt, medvetet tillfogas ndgon antingen for sddana syften som att
erhalla information eller en bekdnnelse av honom eller en tredje person, att straffa honom for en
girning som han eller en tredje person har begatt eller misstidnks ha begétt eller att hota eller tvinga
honom eller en tredje person eller ocksa av nagot skdl som har sin grund i ndgon form av
diskriminering, under forutsittning att smértan eller lidandet dsamkas av eller pa anstiftan eller
med samtycke eller medgivande av en offentlig tjinsteman eller ndgon annan person som handlar
sasom foretrddare for det allménna. Tortyr innefattar inte smérta eller lidande som uppkommer

enbart genom eller 4r forknippade med lagenliga sanktioner.?**

Denna definition omfattar atminstone fyra visentliga krav pa att en handling kan anses
utgora tortyr: handlingen orsakar allvarlig smérta eller lidande, antingen fysisk eller
mental; handlingen dr medveten; handlingen har ett specifikt syfte; och handlingen utgors

av en offentlig tjinsteman eller ndgon som foretrider staten.?*>

Begreppet “handling” i1 definitionen av tortyr exkluderar inte underlatenhet. Flera av de
tolkningar som antagits av Kommittén mot tortyr bevisar att tortyr kan begis genom att
till exempel avsiktligen berdva en hédktad person hans eller hennes mat for ett specifikt
syfte, och dirmed orsaka lidande.?*® Dock kan vérdsloshet inte anses utgdra tortyr,
eftersom en vardslds handling saknar syfte.?”” Artikel 1 av Konventionen mot tortyr
ndmner flera syften for vilka tortyr kan begas: for att erhdlla information eller en

bekinnelse; bestraffning, hot eller tvdng; och diskriminering.?*® Dock #r det allmint

21 Konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning
1984.

292 Internationell konvention om medborgerliga och politiska réttigheter 1966, artikel 7.

293 Konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning
1984, artikel 22.

24 Ibid., artikel 1(1).

295 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2010), UN doc. A/HRC/13/39/Add.5, para. 30.

296 Ibid., para. 31.

27 Ibid., para. 34.

298 Konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning
1984, artikel 1(1).
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accepterat att de syften som nimns endast #r riktgivande och inte uttémmande.?*” Tortyr
anvénds frimst pa frihetsberdvade personer, eftersom en héktad person ér i ett fullstandigt

beroendetillstdnd och dirmed ir speciellt utsatt for misshandel.*

Artikel 16 av Konventionen mot tortyr faststéller forbudet mot handlingar som innebér
grym, oménsklig eller fornedrande behandling men som inte betecknas som tortyr, och
som begds av eller sker pad uppmaning eller med samtycke eller medgivande av en
offentlig tjdnsteman eller ndgon annan person som handlar som foretrddare for det
allminna.®’! Fastin Konventionen mot tortyr inkluderar en definition om vad som
omfattar tortyr, innehaller inte en enda folkrittslig konvention en definition av grym,
ominsklig eller fornedrande behandling. Istéllet definieras grym, omaénsklig eller
fornedrande behandling med hjélp av hur de skiljer sig fran tortyr, 1 enlighet med

definitionen i artikel 1 av Konventionen mot tortyr.**

Enligt specialrapportéren mot tortyr Manfred Nowak skiljer sig inte grym, oméansklig
eller fornedrande behandling frén tortyr pa grund av intensiteten av det lidande som
orsakats offret.3*> Aven om Europadomstolen ansett att detta utgdr skillnaden i sitt beslut
i fallet Ireland v. The United Kingdom,*** tyder bland annat Kommittén mot tortyrs praxis
pa att intensiteten av lidandet inte paverkar beslut om en handling anses utgora tortyr eller
grym eller oménsklig behandling.?% Dock skiljer sig kravet for vad som kan anses utgdra
fornedrande behandling, for vilket det endast krédvs sérskild forodmjukelse, inte allvarlig

smarta eller lidande.?%

I enlighet med den historiska tolkningen av artikel 1 och 16 av Konventionen mot tortyr

tolkar Nowak skillnaden mellan tortyr och grym eller oméinsklig behandling att bero pa

299 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2010), UN doc. A/HRC/13/39/Add.5, para. 35.

300 Jbid., para. 37.

301 Konventionen mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning
1984, artikel 16.

302 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2010), UN doc. A/HRC/13/39/Add.5, para. 186

303 Ibid., para. 187

304 Ireland v. The United Kingdom, European Court of Human Rights 18.1.1978, HUDOC 5310/71, para.
167. Se dven ibid.

305 Se Nowaks tolkning i Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment (2010), UN doc. A/HRC/13/39/Add.5, para. 187.

306 Ibid.
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girningens syfte, fordvarens avsikt och offrets maktldshet.>?” Tortyr omfattar en handling
dar forovaren avsiktligt orsakar smérta eller lidande for ett maktlost offer med en specifik
avsikt, som till exempel att tvinga fram ett erkinnande eller information. Déremot
omfattar grym eller oménsklig behandling handlingar dér smérta eller lidande orsakas
utan avsikt eller syfte, och dé offret inte &r under fordvarens de facto kontroll. Skillnaden
mellan att tortyr och grym eller oménsklig handling baserar sig alltsa pa ifall forévaren

har ett syfte, inte pa den grad smirta och lidande som gérningen orsakar 3%

Till skillnad fran Konventionen mot tortyr omfattar MP-konventionen ingen definition
om vad som utgdr tortyr. MR-kommittén anser det inte heller nddvindigt att nimna
forbjudna handlingar eller skillnader mellan tortyr, grym, oménsklig eller fornedrande
behandling. Istillet anser kommittén att skillnaderna mellan dessa beror pa behandlingens
natur, syfte och allvar.’® Kommitténs beslut att inte definiera tortyr och skillnaderna
mellan de olika behandlingarna kan vid forsta anblick verka problematisk. Dock leder
detta till mojligheten att anta en bredare tolkning av vad som kan anses utgdra tortyr.
Detta betyder att kommittén kan anta mer dynamiska beslut i1 fall dir en strikt definition

av tortyr skulle utesluta vissa handlingar frin att kunna anses utgora tortyr.>!'°

5.2 Modravard och forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller

fornedrande behandling

Historiskt sétt har tortyr och de dvriga formerna av misshandel tolkats forekomma endast
1 fangelser och dvriga frihetsberévande inrittningar i samband med till exempel forhor av

fingar,’!! medan forvigran att erbjuda hilso- eller sjukvard har friimst ansetts berdra en

307 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2010), UN doc. A/HRC/13/39/Add.5, para. 188.

308 Ibid.

309Human Rights Committee General Comment No. 20 (1992), UN doc. CCPR/GEC/6621/E, para. 4.

319 The United Nations Voluntary Fund for Victims of Torture: Interpretation of Torture in the Light of
the Practice and Jurisprudence of International Bodies, tillgénglig pa
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Torture/UNVFVT/Interpretation torture 2011 EN.pdf, senast
besokt 10.11.2019, s. 3.

311 Center for Reproductive Rights: Reproductive rights violations as torture and cruel, inhuman, or
degrading treatment or punishment: A critical human rights analysis, 2010, tillgdnglig pa
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persons atnjutande av ritten till hilsa.>'? Dock har det internationella samfundet allt mer
borjat erkdnna att tortyr eller grym, oménsklig eller fornedrande behandling dven kan

forekomma i 6vriga kontexter, inkluderande hélso- och sjukvérd.*!?

Specialrapportdren mot tortyr Juan Méndez anser att det finns behov att identifiera
missbruk som dverskrider omfattningen av krinkningar av ritten till hilsa och som kan
anses utgora tortyr eller annan grym, ominsklig eller fornedrande behandling. Dock
forekommer det fall dir staters myndigheter strévar till att forsvara vissa handlingar,
genom att hdvda att dessa dr nodvindiga pad grund av administrativ effektivitet eller

medicinsk nddvindighet.?!*

Enligt MR-kommittén skyddar MP-konventionens artikel 7 speciellt patienter i
medicinska inrittningar.>'> Kommittén anser att medlemsstaterna har en forpliktelse att
anta lagstiftande, administrativa, juridiska och 6vriga nddviandiga atgirder for att skydda
varje individ fran tortyr eller annan grym, oméansklig eller fornedrande behandling, samt
forebygga och bestraffa sddan behandling.’'® Artikel 7 tilldter inga undantag eller
begrinsningar. Vidare kan ett beordrande av en officiell myndighet inte réttfirdiga en

krinkning av MP-konventionens artikel 7.3!”

Kommittén mot tortyr tolkar statens forpliktelser att forebygga tortyr att vara odelbara
och Omsesidigt beroende av fOrpliktelsen att forebygga grym, oménsklig eller
fornedrande behandling eftersom de tillstand som leder till de Ovriga formerna av
misshandel ofta dven leder till tortyr.?!® Ddrmed skiljer sig inte statens forpliktelser

beroende pé om det ér frdgan om tortyr eller de 6vriga formerna av fornedring.

https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/TCIDT.pdf, senast besokt
14.1.2019, 5. 9.

312 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2013), UN doc. A/HRC/22/53, para. 11.

313 Ibid., para. 15.

314 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2013), UN doc. A/HRC/22/53, para. 12-13.

35Human Rights Committee General Comment No. 20 (1992), UN doc. CCPR/GEC/6621/E, para. 5.
316 Ibid., para. 2 & 8.

37 Ibid., para. 3.

318 Committee against Torture General Comment No. 2 (2008), UN doc. CAT/C/GC/2, para. 3. Se dven
Center for Reproductive Rights: Reproductive rights violations as torture and cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment: A critical human rights analysis, 2010, tillgénglig pa
https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/TCIDT.pdf, senast besokt
14.1.2019, s. 10.
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Inom mddravérd &r tortyr eller de dvriga formerna av misshandel ofta orsakade av
diskriminering. Detta géller i synnerhet for kvinnor och flickor som soker vard som
eventuellt motsdger samhélleliga konsroller och forvintningar, som till exempel abort.
Vardpersonalens utovande av maktbefogenheter - vilket leder till patientens maktloshet -
tillsammans med oklar lagstiftning utsétter kvinnor for risk for tortyr eller grym,
ominsklig eller fornedrande behandling. *'° Enligt specialrapportdren mot tortyr Juan
Meéndez har stater en forhgjd forpliktelse att forebygga och bekdmpa diskriminering mot
kvinnor och flickor, inkluderande sexuella minoriteter, som ger upphov till tortyr eller
ovrig form av misshandel. For att bedoma graden av smérta och lidande som upplevts av
offret ska staten ta 1 beaktande offrets sociala status och de rittsliga och institutionella
ramverk som stirker konsstereotyper och forvdrrar skada. Utover erbjudandet av
omfattande erséttningar och rehabilitering for offret, ska staten anta atgéarder och reformer
for att bekdmpa de forhallanden som orsakar diskriminering, och forsékra att denna typ

av fornedring inte upprepas.>2°

Konceptet om dubbla lojaliteter ar relaterat till méanskliga réttigheter berorande
patientvard. Dubbla lojaliteter betyder att vardpersonalen har samtidiga forpliktelser,
uttryckliga eller underforstddda, till bade patienten och staten.’?! Dessa samtidiga
forpliktelser kan leda till att risken for krdnkningar av patientens méanskliga réttigheter
Okar. Ifall patientens och statens intressen ar lika dr risken liten. Dock kan dessa intressen
std 1 konflikt, vilket ofta leder till att vardpersonalen &r tvungen att kridnka patientens
rittigheter.3?? I frdgan om reproduktiva rittigheter berdrande mddrahilsa kan till exempel
den nationella lagstifiningen begrdnsa tillgdngen till nddvindiga medicinska
behandlingar, som bland annat sikra aborttjdnster. Begrdnsande abortlagar kan forbjuda
abort dven 1 situationer dir aborten dr nddvéndig for att rddda kvinnans liv eller skydda
hennes fysiska och mentala hélsa. Genom att efterleva begrinsande abortlagar riskerar
véardpersonalen kvinnans grundldaggande rittigheter till liv, hélsa, och frihet fran tortyr

eller annan grym, ominsklig eller fornedrande behandling.?*

319 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2016), UN doc. A/HRC/31/57, para. 42.

320 Jbid., para. 68.

321 Cohen & Ezer 2013, s. 8.

32 Cohen & Ezer 2013, s. 8.

323 Center for Reproductive Rights: Reproductive rights violations as torture and cruel, inhuman, or
degrading treatment or punishment: A critical human rights analysis, 2010, tillgdnglig pa
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Misshandel av kvinnor inom mddravird, som bland annat vdgran att utfora réattsligt
tillgéngliga vérdtjanster inkluderande abort, kan orsaka allvarligt och langvarigt fysiskt
och emotionellt lidande.*>* Kommittén mot tortyr ansig bland annat i sina kommentarer
till Perus fjarde periodiska rapport att forbudet att erbjuda kvinnor méjligheten till frivillig
abort, som i Peru ar olagligt till och med i valdtéktsfall, leder i vérsta fall till dodsfall
orsakade av osikra aborter.>’® Enligt kommittén utgdr underlitenhet att forhindra
handlingar som hotar kvinnors héilsa grym och oménsklig behandling. Stater ska anta
lagstiftningsétgarder for att forhindra handlingar som hotar kvinnors fysiska och mentala
hélsa genom att bland annat erbjuda nodviandig vard for modrar och forsikra tillgangen

till familjeplanering.>2¢

5.3 Modradod — en friga om rétten till liv eller forbudet mot grym, oménsklig eller

fornedrande behandling?

I kapitel 4.1 diskuterades MR-kommitténs forbehallsamhet att anta beslut om de positiva
forpliktelserna géllande rétten till liv. Ddrmed har MR-kommittén tillsvidare inte antagit
beslut om en krankning av rétten till liv i fall dar en stat hdvdas att ha underlatit att
forsékra tillrdcklig modravérd. Istdllet kan man uppticka ett monster i MR-kommitténs
beslutstagande. I fall dir en klagande anses ha blivit utsatt for grym, oménsklig eller
fornedrande behandling anses det icke-nddvédndigt att dven besluta om en mojlig

kriankning av rétten till liv.

I det individuella klagomalet K.L. v. Peru, som redan tidigare nimnts i denna avhandling,
antog MR-kommittén ett beslut som klargjorde kommitténs tolkning gillande misshandel
1 modrahélsofall 1 frigan om skillnaden mellan en krénkning av forbudet mot tortyr

respektive de ovriga formerna av misshandel. Framstéllaren av klagomalet, Karen Noelia

https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/TCIDT.pdf, senast besokt
14.1.2019,s. 11.

324 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment (2013), UN doc. A/HRC/22/53, para. 46.

325 Committee against Torture, Conclusions and recommendations: Peru, 25.7.2006, UN doc.
CAT/C/PER/CO/4, para. 23.

326 Ibid.
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Llantoy Huaman (hérefter Llantoy Huaman), hdvdade att hon i Lima, Peru, blivit offer
for en krinkning av MP-konventionens artiklar 2, 3, 6, 7, 17, 24 och 26.>*’ Llantoy
Huaman blev gravid som 17-aring i mars 2001. En undersdkning visade att fostret var
anencefaliskt, och hon blev informerad om den risk som graviditeten utsatte hennes liv
for. Obstetrikern rekommenderade avbrytandet av graviditeten, vilket Llantoy Huaman
beslot sig for att gora.>?® DA hon tillsammans med sin mor itervinde till sjukhuset for
operationen fick hon veta att avbrytandet av graviditeten krdvde auktorisering av
sjukhusdirektdren. Modern ansokte auktorisering for operationen, men sjukhusdirektéren
nekade och hdvdade att avbrytandet av graviditet 1 dessa omstidndigheter vore illegalt.
Avbrytandet av graviditet vore endast lagligt ifall moderns liv eller hilsa #r i fara.>*° Den
13 januari 2002 fodde Llantoy Huaman barnet, och var tvungen att amma barnet tills dess
dod fyra dagar senare. Llantoy Huaman sjonk in 1 en djup depression och led dven av en

inflammation av vulva som kriivde medicinsk behandling.3°

Llantoy Huaman hivdar att hennes ritt till liv krdnkts eftersom Peru inte antagit atgarder
for att forsdkra en sdker avbrytning av graviditet 1 fall dar fostret inte ar livskraftigt.
Statens underlatenhet att erbjuda en sidker abort ldimnade henne med tva mojligheter,
varav bada riskerade hennes liv: att utfora en hemlig och osdker abort, eller att fortsitta

den traumatiska graviditeten som hotade hennes liv.>*!

MR-kommittén anser att myndigheterna var medvetna om att graviditeten utgjorde en
risk for Llantoy Huamans liv, eftersom tva olika ldkare pa samma sjukhus rekommenderat
avbrytandet av graviditeten. Vigran att utfora denna tjanst kan enligt kommittén ha
dventyrat Llantoy Huamans liv.*? Llantoy Huamans lidande forvirrades av att hon, pa
grund av medicinska myndigheternas vigran att utfora abort, var tvungen att genomga
bedrdvelsen att se dotterns deformitet samtidigt vetandes att dottern snart kommer att do.
Ett psykiatriskt intyg fran augusti 2001 bevisade att hon sjonk i djup depression och de
allvarliga foljder som detta medforde med tanke p4 hennes unga alder.*** MR-kommittén

anser att foljderna kunde ha forutsetts eftersom fostrets anencefali bekréftats. Trots detta

327 K L. v. Peru, Human Rights Committee 22.11.2005, UN doc. CCPR/C/85/D/1153/2003, para. 1.
328 Ibid., para. 2.1-2.2.

329 Ibid., para. 2.3.

330 Ibid., para. 2.6.

31 Ibid., para. 3.3.

332 Ibid., para. 6.2.

333 Ibid., para. 6.3.
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fornekades tillgdngen till abort. Ddrmed anser MR-kommittén att orsaken for Llantoy
Huaméns lidande var Perus forsummelse att erbjuda terapeutisk abort. Kommittén
hénvisar till sin allmdnna kommentar 20 som tolkar artikel 7 att inkludera bade fysiskt
och mentalt lidande, och att skyldigheten att skydda dr speciellt viktig i fragan om
minderdriga.’** Kommittén anser dirmed att det forekommit en krinkning av MP-
konventionens artikel 7 om grym, oménsklig eller fornedrande behandling. Dock anser
kommittén, med hédnsyn till krinkningen av artikel 7, att det inte dr nddvéndigt att besluta

om en kriinkning av konventionens artikel 6 om ritten till liv.>*

MR-kommitténs tolkning och beslut i fallet K.L. v. Peru tyder pa att myndigheternas
medvetenhet om den risk som graviditeten utsitter modern for utgor ett krav pé att en
krankning av MP-konventionens artikel 7 kan anses ha forekommit i1 fall som berdr
modrahidlsa. Kommittén grundar sitt beslut p4 den omfattande betoningen av medicinska
myndigheternas medvetenhet, 1 samband med lidandets allvarlighet och Llantoy
Huamans unga alder. Dock diskuterar MR-kommittén inte skillnaderna mellan de olika
formerna av misshandel inkluderade 1 artikel 7. Llantoy Huaman hivdar uttryckligen en
krinkning av grym, ominsklig eller fornedrande behandling.**® Senare hivdar hon att
tvinget att fortsitta graviditeten utgdr grym eller ominsklig behandling.*’ MR-
kommittén specificerar inte vilken eller vilka former av misshandel krédnkningen utgor,
utan formulerar beslutet endast som en krankning av artikel 7. Detta bekréftar kommitténs
tolkning om att det inte dr nodvandigt att fastsla skillnaderna mellan de olika formerna av
misshandel, vilken kommittén dven uttryckte i sin allméinna kommentar nr 20.>3® Det
betyder alltsé att d& eventuell misshandel i modrahilsofall inte dverskrider troskeln for
att utgora en krinkning av forbudet mot tortyr, betyder det inte att den inte kan utgora en
kriankning av forbudet mot grym, oménsklig eller fornedrande behandling.

I det ovanndmnda fallet angar det individuella klagomalet ett land dér abortlagstifiningen
tilldter abort i fall dir moderns liv eller hilsa ir i fara. Ar 2016 antog MR-kommittén ett

beslut i det individuella klagoméalet Mellet v. Ireland,>*® dir frigan om ifall en stats strikta

34 K_L. v. Peru, Human Rights Committee 22.11.2005, UN doc. CCPR/C/85/D/1153/2003, para. 6.3. Se
Human Rights Committee General Comment No. 20 (1992), UN doc. CCPR/GEC/6621/E, para. 2 & 5.
35 K.L. v. Peru, Human Rights Committee 22.11.2005, UN doc. CCPR/C/85/D/1153/2003, para. 6.3.

336 Ibid., para. 3.2(b).

37 Ibid., para. 3.4.

338 Human Rights Committee General Comment No. 20 (1992), UN doc. CCPR/GEC/6621/E, para. 4.
339 Mellet v. Ireland, Human Rights Committee 17.11.2016, UN doc. CCPR/C/116/D/2324/2013.
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abortlagstiftning kan utgora en krinkning av MP-konventionens artikel 7 om forbudet
mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling blev aktuell. Den
klagande i fallet, en irlindsk kvinna vid namn Amanda Jane Mellet, blev gravid ar 2011.
I november 2011 fick hon veta att fostret led av hjértfel vilket enligt vardpersonalen
kommer att leda till fostrets dod fore eller kort efter forlossningen. Vardpersonalen
forklarade dock att avbrytandet av graviditeten inte var lagenligt i Irland men att hon
kunde vélja att “resa”. Vardpersonalen forklarade inte vad “resandet” innebar, och kunde
heller inte tillhandahilla information om tillforlitliga sjukhus utanfor Irland.**° Mellet
beslot sig for att avbryta graviditeten och kontaktade en familjeplaneringsorganisation
som hjilpte henne att komma 1 kontakt med ett kvinnosjukhus 1 Liverpool,

Storbritannien.>*!

Tio dagar senare flog Mellet med sin man till Liverpool ddr hon genomgick en laglig
abort. Efter en 36 timmars forlossning av det doda fostret var Mellet — fortfarande svag
och blodande — och hennes man tvungna att dtervinda till Irland eftersom de inte hade
rad att stanna lingre. Mellet erbjods ingen eftervard i Irland. Hon kénde att hon var i
behov av handledning f6r den sorg och trauma som aborten orsakat, men sjukhus i Irland

erbjod inte denna handledning for kvinnor som genomgétt en abort.>*?

Den klagande hdvdar att Irlands abortlagstiftning utsatt henne for grym, oménsklig och
fornedrande behandling och inskréankt hennes véardighet och fysiska och mentala integritet
genom att: 1) forneka henne reproduktiv hdlsovard och handledning; 2) tvinga henne till
att fortsitta bara ett doende foster; 3) tvinga henne att avbryta graviditeten utomlands;

och 4) utsiitta henne for intensiv stigmatisering.>*’

MR-kommittén anser att dven om ett sdrskilt beteende eller en handling &r laglig enligt
den nationella lagstiftningen betyder det inte att beteendet eller handlingen inte kan
inskrinka artikel 7 av MP-konventionen.*** Statens handling, i enlighet med den
nationella lagstiftningen, utsatte den klagande for allvarligt fysiskt och mentalt lidande

genom att inte tillhandahalla den vérd eller information som hon varit i behov av. Detta

340 Mellet v. Ireland, Human Rights Committee 17.11.2016, UN doc. CCPR/C/116/D/2324/2013, para.
2.1-2.2.

341 Ibid., para. 2.2.

342 Ibid., para. 2.4-2.5.

343 Ibid., para. 3.1.

344 Ibid., para. 7.4.
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lidande kunde bland annat ha undvikits ifall den klagande hade tillatits att avbryta
graviditeten i den familjéra omgivningen i sitt eget land och av den vardpersonal som hon
kiinde och litade pa.**> Kommittén anser vidare att MP-konventionens artikel 7 inte
tillater nagra inskrdnkningar, och att inga formildrande omsténdigheter kan akallas for att
rattfardiga en krinkning av artikel 7. Darmed anser MR-kommittén att statens handlingar
i Mellets fall utgoér grym, oménsklig eller fornedrande behandling, och med detta en

krinkning av konventionens artikel 7.34¢

I likhet med MR-kommitténs beslut 1 fallet K.L. v. Peru, bevisar kommitténs beslut 1
fallet Mellet v. Ireland att stater idag inte endast anses ha en forpliktelse att forsdkra
tillgdngen till sdkra aborter d& graviditeten utgor ett hot mot moderns fysiska hélsa eller
liv. Till skillnad frén fallet K.L. v. Peru var Mellet inte informerad om nigon fysisk risk

som graviditeten kunde utsitta henne for.

6. Osdker abort som orsak for modradod

6.1 Orsaker till och konsekvenser av osidker abort

Trots vetenskapliga framsteg som mojliggdér utforandet av sékra aborter pa
primdrvardsnivd avbryts ungefdar 25 miljoner, det vill sdga cirka 45 procent, av alla
graviditeter genom en osiker abort.**” Det verkliga antalet osikra aborter som utfors i
vérlden dr dock svart att bekréfta, speciellt 1 ldnder dér tillgdngen till abort &r réttsligt
begrdnsat. Oavsett om aborter dr lagliga eller inte dr de ofta stigmatiserade och
censurerade av bland annat politiska och religiosa ledare. Darmed ar felaktig och

bristfillig rapportering vanligt Aven i linder dr tillgdngen till abort ir rittsligt tillaten.348

345 Mellet v. Ireland, Human Rights Committee 17.11.2016, UN doc. CCPR/C/116/D/2324/2013, para.
7.4.

346 Ibid., para. 7.6.

347 Ganatra et al. 2017, s. 2372. Se dven WHO: Preventing unsafe abortion, tillginglig pd
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafe-abortion, senast besokt
15.01.2019.

348 Grimes et al. 2006, ss. 1-2. Se dven WHO: Unsafe abortion: global and regional estimates of incidence
of unsafe abortion and associated mortality in 2000, Fourth Edition, 2004, tillgdnglig pa
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Enligt Vérldshédlsoorganisationen dr en abort osdker dd graviditeten avbryts av en eller
flera personer som saknar de nddvéndiga fardigheterna, eller om graviditeten avbryts i en
omgivning som inte nir upp till de ldgsta medicinska kraven.**® De nddvindiga
fardigheterna och de medicinska kraven beror pa sittet att utfora aborten. Aborter &r
mindre sdkra da det utgors med hjdlp av fordldrade metoder dven om utforaren av
avbrytandet av graviditeten dr utbildad.*° En osiker abort kan orsaka skador som
paverkar kvinnors livskvalitet och vdlméende, och kan till och med orsaka livshotande
komplikationer. De livshotande komplikationerna orsakade av de mest osédkra aborterna
omfattar allvarliga blodningar, infektioner, skada till genitalomradet och de inre

organen.>>!

Den vanligaste anledningen for kvinnor och flickor att genomga osdkra aborter &r
avbrytandet av oonskade graviditeter utan tillgang till sdker abort. Orsaker for att kvinnor
och flickor som Onskar avbryta en odnskad graviditet inte har tillgang till siker abort
inkluderar strikt abortlagstiftning, dalig tillgang till nodvindiga tjdnster, hoga kostnader,
stigma, eller vardpersonalens vigran att utfora abort av samvetsskil.**> Vidare kan
kvinnors bristfilliga kunskap om relevanta lagar paverka deras tillgéng till siker abort,
4dven i linder med langvariga liberala lagar.?>® Till och med i linder dir frivilliga aborter
ar réttsligt tillatna kan missuppfattningar om lagligheten for minderariga att ha samlag
fordréja ungdomar fran att soka vard. I flera kulturer kan dessa uppfattningar om laglighet
bero pd det stigma som sammankopplas med fordktenskapligt eller utomiktenskapligt
sexuellt umginge.>** Bristfillig kunskap och missuppfattningar om vad som #r lagenligt
kan alltsd orsaka hinder som inte egentligen dr grundade pd korrekt information och

existerande lagar.

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe abortion/9241591803/en/, senast besokt
15.1.2019, s. 6.

349 WHO: Preventing unsafe abortion, tillginglig pa https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/preventing-unsafe-abortion, senast besokt 10.11.2019.

330 Ibid.

331 Ibid.

332 Ibid.

353 Grimes et al., 2006, s. 1913.

354 Ibid.
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6.2 Ritten till hilsa, icke-diskriminering och tillgang till sdker abort

Nastintill varje modradddsfall eller handikapp som orsakas av abort kunde forebyggas
med hjélp av sexualundervisning, anvindning av effektiva preventivmedel, tillgéng till
sdker och laglig abort, samt vard av abortrelaterade komplikationer som &r given utan

dréjsmal.>>® Dock dr dessa tjinster inte tillgéingliga for varje kvinna.

Forekomsten av osékra aborter beror pa den diskriminering och maktdynamik som rader
1 flera samhéllen. Mansdominerade ideologier formar politiken kring abort,
preventivmedel, sexualundervisning och kvinnors formiga att gora sjilvstindiga val.>>
Abort dr dven mycket stigmatiserat vilket leder till att fa kvinnor viljer att prata 6ppet om
sina erfarenheter. Darmed forekommer det mycket felaktig information om abort, och
kvinnor utsétter sig for onddiga risker genom att antingen sjilv forsdka framkalla abort,
eller genom att vinda sig till okvalificerade utforare. Dessa bidragande faktorer paverkar

fattiga och outbildade kvinnor oproportionerligt.®’

Orsaken till att fattiga och outbildade kvinnor sdker osdkra aborter &r att de ofta ar
omedvetna om sina réttigheter och inte har de resurser som krivs for att betala for sdkra
aborttjinster. Vidare har fattiga kvinnor ofta svérigheter att betala for den fysiska resan
som krdvs for att fa tillgang till aborttjanster, inkluderande osédkra tjanster. Den tid som
det tar for en fattig kvinna att samla in pengar for att ha rdd med abort leder till att
forfarandet skjuts upp,>*® vilket 6kar pa risken for komplikationer, och med detta risken
for modradod. Darmed ar det vasentligt att beslutsfattare &r medvetna om de grupper som
kréver sirskild uppmérksamhet nir det kommer till forebyggandet av oplanerad graviditet
och osiker abort. Dock ér det pa grund av begrinsade uppgifter svart att dokumentera
socioekonomiska och demografiska skillnader i osdkra aborter i enlighet med bland annat

kvinnans utbildning, inkomst och etnicitet.>>’

Forebyggandet av oonskade graviditeter och osékra aborter kraver enligt ESK-kommittén

att stater ska anta réttsliga och politiska atgérder for att forsdkra varje flickas och kvinnas

355 WHO: Preventing unsafe abortion, tillgénglig pa https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/preventing-unsafe-abortion, senast besokt 10.11.2019.

336 Kehoe et al. 2010, s. 155

7 Ibid., ss. 155-156.

338 Ibid., s. 154,

359 Paul et al. 2009, s. 17.
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tillgdng till ekonomiskt tillgéngliga, sdkra och effektiva preventivmedel och
sexualundervisning, och avreglera abortlagstiftningen. Vidare ska stater forsikra flickors
och kvinnors tillgdng till sékra aborttjinster och vard efter abort, vilket inkluderar
utbildandet av vardutgivare. Stater ska dven respektera kvinnors ritt att anta egna beslut

i relation till deras sexuella och reproduktiva hélsa.*®

MR-kommittén anser att medlemsstater ska erbjuda séker, laglig och effektiv tillgéng till
abort i fall dir den gravida kvinnans liv och hélsa &r i fara, eller di slutférandet av
graviditeten skulle orsaka betydande smaérta eller lidande. Da en kvinna eller flicka
genomgatt en oséker abort som lett till komplikationer dr hon i behov av akutvard. Stater
ska forsdkra tillgidngligheten av, och effektiv tillgéng till, prenatal vird och vérd efter
abort under alla omstindigheter och av bra kvalitet.>! Denna véird ska 4ven erbjudas

konfidentiellt.3%?

Vérdleverantorer dar forpliktade att erbjuda livrdddande vard till varje kvinna som
genomgar abortrelaterade komplikationer. Detta inkluderar dven vérd for komplikationer
orsakade av osikra aborter, oavsett om den genomfdrda aborten varit laglig eller inte.¢
Dock forekommer det situationer dar varden for abortrelaterade komplikationer endast
erbjuds om kvinnan tillhandahéller information om den person eller personer som utfort

den olagliga aborten. Detta sétt att tvinga fram bekadnnelser av kvinnor som &r i behov av

akutvard efter en olaglig abort utsitter kvinnor i livsfara.**

En kvinnas tillgdng till siker abort kan vidare forhindras pa grund av att vardgivaren
vagrar att utfora en abort av samvetsskidl. Medan fokusen inom hilso- och sjukvard i
allménhet ligger pa patientens vdlmdende bor dven vardpersonalens vdlmaende och
rittigheter tas i beaktande.’®® Vardgivarens etiska och moraliska stindpunkt &r
sammankopplat till hans eller hennes vilmaende. Nér en patient soker kontroversiell vard,

inkluderande aborttjdnster, kan vardgivarens rétt till invindning av samvetsskél dirmed

360 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 28.

36! Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 8.
362 Ibid.

363 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 49(e).

364 WHO: Preventing unsafe abortion, tillginglig pa https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/preventing-unsafe-abortion, senast besokt 10.11.2019.

365 Lamb 2016, ss. 34-35.
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sté 1 konflikt med utforandet av denna tjénst. Vardgivarens rétt att vigra att utfora aborten
av samvetsskil betyder dock inte att patientens rétt till abort fornekas, men kan ddremot

paverka tillhandahéllandet av denna tjinst.¢

Enligt MR-kommittén ska medlemsstater inte infora nya hinder, och avldgsna existerande
hinder, som strider mot deras skyldighet att forsédkra att kvinnor och flickor inte ska
behova genomga osdkra aborter. Detta betyder att stater ska avldgsna alla hinder som
forhindrar kvinnors och flickors tillgang till séker och laglig abort, inkluderande hinder
som uppstar till f5ljd av individuella virdgivares invindning av samvetsskil.*®” I sin
allmdnna kommentar nr 22 anser ESK-kommittén att ifall en kvinna inte har tillgéng till
den behandlingen som hon dr i behov av bor hon hédnvisas till en tillgdnglig vardgivare
som dr villig och kunnig att utféra denna behandling. Staten ska dven forsékra att en
vardgivares invdndning att utféra en handling pa grund av samvetsskil inte forhindrar
tillgéng till vard i akutsituationer.**® Likaledes anség MR-kommittén i sina slutsatser for
Polens senaste periodiska rapport att staten ska o©ka effektiviteten av
hianvisningsmekanismer for patienter for forsdkrandet av tillgangen till laglig abort 1

situationer da en individuell virdgivare invint av samvetsskil.>®

6.3 Vems ritt till liv? - Moderns rittigheter 1 forhallande till fostrets réttigheter

Ett problem som ofta forknippas med abort dr konflikten mellan moderns gentemot
fostrets réttigheter. Raétten till liv berdr alla ménniskor, nagot som redan diskuterats
tidigare 1 denna avhandling. En védxande trend - med ofta ideologisk eller religids
bakgrund - dr tolkningen att rétten till liv utstracker sig till innan fodseln. I vissa fall anses
ritten redan beréra embryon, det vill sdga att livet redan skulle borja vid
befruktningsskedet. Denna uppfattning kan utgora en risk for forverkligandet av moderns

rittigheter, eftersom moderns och det ofodda barnets réttigheter ddrmed skulle anses vara

366 Tamb 2016, s. 40.

367 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 8.
368 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 43.

369 Human Rights Committee, Concluding observations: Poland, 23.11.2016, UN doc.
CCPR/C/POL/CO/7, para. 24.
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lika vérda, och kan std i konflikt med varandra. Den bakomliggande orsaken till
tolkningen av att rétten till liv redan bdrjar vid befruktningsskedet dr ofta att kriminalisera
avbrytandet av graviditet.>’® Detta kriminaliserande av aborter leder till en 8kning i antalet
osdkra aborter, vilket 1 sin tur leder till flera médrad6dsfall. Darmed &r dven diskussionen
om moderns rétt till liv 1 forhallande till fostrets rétt till liv relevant i frdgan om osidkra

aborter.

Da det uppstér situationer didr moderns hélsa och liv riskeras av komplikationer i
graviditeten dr det inte endast fraigan om moderns réttigheter, utan dven om fostrets
vialmaende och rittigheter. I en for modern livshotande situation finns det risk for att
fostret mister sitt liv vid avbrytandet av graviditeten, medan i1 andra fall har fostret
utvecklats tillrdckligt 1dngt for att kunna dverleva utanfor moderns kropp. I fall dar fostret
inte Overlever utanfor moderns kropp blir besvarandet av fragan “nér borjar rétten till
1iv?” relevant. Dock kraver besvarandet av denna fraga forst ett svar pa fragan “nér borjar
livet?” — en fraga som det dn idag finns flera syner pa, vilket ménniskorattskonventioner
maste ta i beaktande. Emellertid kan konflikten mellan moderns och fostrets réttigheter
studeras frin en mer allmin synvinkel. Viantar att modern och fostret har lika réttigheter,

har modern dé en rétt att avsluta graviditeten om det kravs for att ridda sitt eget liv?

I graviditeten dr fostrets liv beroende av en krdnkning av moderns ritt till kroppslig
integritet. Fostret har oundvikligen och oskyldigt krankt moderns kroppsliga integritet,
vilket leder till en moralisk asymmetri.>’! Dock kan detta motargumenteras genom att
krava atminstone nagon grad av ansvar av modern for graviditeten, utom i valdtéktsfall.
I véldtéktsfall anses modern inte bira ndgot ansvar for graviditeten, medan i dvriga fall
kan graden av ansvar variera.’’> Dédremot kan fostrets ritt till liv inte anses bero pa
befruktningssittet, det vill sdga att ett valdtiktsfall inte kan ténkas eliminera fostrets rétt
till liv. En tolkning dr att dven i fall dir modern skulle bdra ansvar for graviditeten

ansvarar hon trots allt inte for fostrets behov av hennes kropp, eftersom fostrets ritt till

370 Center for Reproductive Rights: Whose Right to Life? Women's Rights and Prenatal Protections under
Human Rights and Comparative Law, 2014, tillginglig pa
https://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/GLP RTL ENG Updated 8%2014 Web.pdf,
senast besokt 10.11.2019, s. 1.

371 Wicks 2010, ss. 167-168.

372 Till exempel anviindningen av preventivimedel kan argumenteras att minska pd moderns ansvar for
graviditeten. Diskussionen om kravet for ansvarstagande &r debatterad, men behandlas inte vidare i denna
avhandling. Se Wicks 2010, ss. 168-169.
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liv inte omfattar ritten att vistas i och anviinda sig av moderns kropp.*”® Dock leder detta
inte till moderns ritt att doda fostret, utan endast att inte lingre erbjuda anvindningen av
hennes kropp. Detta skulle betyda att modern endast har en rétt att be om avlédgsnandet

av fostret frin hennes kropp, vilket emellertid kan leda till fostrets dod.>”*

En annan tolkning &r att livet borjar da ett foster ar livskraftigt, det vill sdga nir fostret ar
kapabelt att fodas vid liv och har mojlighet att Gverleva sjilvstdndigt utanfor moderns
kropp.>”> Emellertid kriiver ett foster som nyligen blivit livskraftigt modern teknologi for
sin dverlevnad, vars tillgdng beror pa nivdn och kvaliteten av den tillgéingliga varden.*’®
Beroende pa den tillgdngliga varden kan alltsé ett livskraftigt foster overleva, och ifall
moderns hélsa eller liv hotas av den fortsatta graviditeten kan fostret avligsnas, vilket
mojliggdr dverlevnaden for bidde modern och fostret. Ifall fostret inte &nnu ar livskraftigt,
och moderns liv hotas av graviditeten, dterstar endast tvd mojligheter: att graviditeten
avbryts, det vill sdga att endast modern overlever, eller att bide modern och fostret

avlider.

De folkrittsliga konventionerna har undvikit att ta stéllning om fostrets rétt till liv. Det &r
ingen Overraskning, eftersom &mnet ar vildigt debatterat och ingen konsensus skulle
kunna uppnas. Konventionerna har dirmed ldmnat tolkningen av ifall fostret har en ratt
till liv - och vad den skulle omfatta - till kommittéerna. I fragan om fall dar moderns hélsa
eller liv dr hotat har ESK-, MP- ock Kvinnokommitténs tolkningar berdrande
omfattningen av statens skyldigheter varit klar. Staten &r skyldig att forsékra tillgdngen

till vard, inkluderande tillgdng till abort, dd moderns hilsa eller liv dr hotat.”’

Aborter utfors dock inte endast da moderns hélsa eller liv dr hotat. Enligt MR-kommittén
har stater en rétt att reglera tillgdngen till de sa kallade frivilliga aborterna”, det vill siga
d4 moderns hilsa eller liv inte dr hotat av den fortsatta graviditeten.>’® Nir en stat

forbjuder abort pd frivilliga grunder betyder det emellertid inte att denna slags aborter

373 Wicks 2010, ss. 169-170.

374 Ibid., s. 170.

Y5 Ibid.. 18.

376 Ibid.. 5. 19.

377 Se till exempel Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36,
para. 8.

378 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 8.
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inte langre forekommer. Aborter utfors istéllet olagligt, vilket kan leda till komplikationer

som 1 varsta fall leder till modradod.

6.4 Statens forpliktelse att forebygga osdkra aborter som del av forbudet mot tortyr

eller annan grym, oménsklig eller férnedrande behandling

Kommittén mot tortyr har uttryckt sig berdrande fall ddr vardpersonal vigrar att utfora
tjanster som krévs for forsakrandet av att gravida kvinnor inte ska behdva genomga osékra
aborter som hotar deras liv. Kommittén anser att ifall detta forekommer har en stat
underlatit att anta atgdrder for att forebygga handlingar som allvarligt hotar kvinnors
fysiska och mentala hélsa, vilket utgér grym och ominsklig behandling.’”® Vidare anser
kommittén att erbjudandet av vird at kvinnor som lider av komplikationer till f61jd av en
olaglig abort endast ifall de tillhandahéller information om den person som utfort aborten,
vilken sedan anvénds for réttsliga forfaranden gentemot kvinnorna och tredje parter, ar 1
strid med bestimmelserna i Konventionen mot tortyr.**® Kommittén mot tortyr har
uppmanat stater att eliminera praxisen att tvinga fram bekadnnelser for bestraftningssyfte
av kvinnor som ansoker om akutvard efter en olaglig abort. Stater ska dven fOrsdkra

omedelbar och ovillkorlig vard av personer som sdker akutvérd.®!

Hittills har denna avhandling bevisat att nekandet av tillgang till abort da graviditeten
utgdr ett hot mot kvinnans hélsa eller liv kan utgora en krdnkning av forbudet mot tortyr
eller annan grym, omédnsklig eller fornedrande behandling. Dock forklarades det 1 kapitel
6.1 att kvinnor inte endast genomgér osdkra aborter ifall deras hélsa eller liv &r 1 fara, det
vill sdga att orsaken bakom att en kvinna genomgér en abort inte nddvandigtvis grundar
sig 1 kvinnans stridvan att bevara sin egen hélsa. Istéllet dr det den osékra aborten, det vill
sdga sjdlva behandlingen, som kan utsitta kvinnans hilsa eller liv i fara. Detta vicker

dock fragan om ifall kvinnor enligt folkrétten har en rétt att genomgé en abort utdver i de

379 Committee against Torture, Conclusions and recommendations: Peru, 25.7.2006, UN doc.
CAT/C/PER/CO/4, para. 23.

380 Committee against Torture, Conclusions and recommendations: Chile, 14.6.2004, UN doc.
CAT/C/CR/32/5, para. 6(j).

381 Ibid., para. 7(m).
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fall da kvinnans hélsa eller liv &r i fara. Detta dr emellertid en frdga som denna avhandling

inte stravar till att besvara.

I de fall som tidigare diskuterats i denna avhandling och som berort situationer dar
graviditeten utgjort ett hot mot en kvinnas hélsa eller liv, och kvinnan didrmed varit i
behov av att genomga en abort for att bevara sin egen hélsa, har lagstiftningen av staterna
i fréga tillatit en abort under dessa omstandigheter. Istéllet har kvinnans tillgang till sdker
och laglig abort hindrats av oklarheter i lagstiftningens tolkning, vilket orsakat svarigheter
for vardpersonalen att anta effektiva beslut och dirmed haft en negativ paverkan pa
vardinrattningens funktionalitet. Ddrmed har kommittéerna inte haft behov att i dessa fall
anta beslut om ifall en stats strikta abortlagstiftning i sig kan utgdra en krinkning av de

internationella minskliga rittigheterna.%?

Erkdnnandet av det mentala lidandet som fornekandet av tillgdngen till en laglig och séker
abort kan utsdtta en kvinna for, och att detta kan utgora en krankning av forbudet mot
grym, oméansklig eller fornedrande behandling, kan leda till att firre kvinnor behdver
genomga osdkra aborter for att avbryta graviditeter. Dock minskar det fortfarande inte pa
antalet osdkra aborter som utfors pad grund av 6vriga skél, som till exempel odnskade
graviditeter. | stater med strikt abortlagstiftning ddr avbrytandet av o6nskade graviditeter
inte dr tillatet ar det framst en fradga om utvecklingen av forebyggande atgarder, det vill
saga tillgang till preventivmedel och familjeplanering, samt tillgang till effektiv vard efter

olagliga, och ofta osikra, aborter.

6.5 Ar en olaglig abort alltid osiker?

Ar 2011 antog MR-kommittén ett beslut i fallet L.M.R. v. Argentina berérande ritten till
liv i forhallande till statens underltelse att forsikra tillgéng till abort.’** Detta fall erbjod
MR-kommittén en ypperlig chans att ta stillning till de hot som kvinnor utsitts for nar de

ar tvungna att genomgé olagliga aborter som sista utvdg, och att anta ett banbrytande

382 Se Mitra 2017, s. 169.
383 L.M.R. v. Argentina, Human Rights Committee 28.4.2011, UN doc. CCPR/C/101/D/1608/2007.
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beslut om en eventuell krdnkning av rétten till liv. Dock beslot sig MR-kommittén att

framst fokusera pa de dvriga omsténdigheterna av fallet.

L.M.R. ér en kvinna med mental funktionsnedséttning, med en mental alder motsvarande
en 8 till 10-aring, som blivit gravid som f6ljd av valdtikt. Efter att graviditeten upptéickts
i juni 2006 ansokte hennes moder om avbytandet av graviditeten, vilket enligt den
argentinska lagstifiningen 4ar tillatet 1 valdtaktsfall av personer med mental
funktionsnedsittning.3®* Efter ett nekande svar dverklagade modern beslutet, varefter
hogsta domstolen tillit utforandet av en abort. Dock véigrade sjukhuset att utfora en abort
eftersom erhéllandet av domstolens godkidnnande av avbrytandet av graviditeten tagit en
laing tid och graviditeten dirmed fortskridit for Iangt.’®> Med hjilp frdn lokala
kvinnoorganisationer kontaktade familjen 6vriga sjukhus men inget av sjukhusen gick
med pé att utfora avbrytandet av graviditeten. L.M.R. var till slut tvungen att genomgé en

olaglig abort.

Framstéllaren av fallet, L.M.R.:s moder, hdvdar bland annat att nekandet av en laglig
abort utgjort en krinkning av L.M.R.:s ritt till liv.*3” Enligt henne har staten underlatit att
anta nodvindiga atgérder for att forsdkra tillgangen till en séker abort. Dock fann MR-
kommittén inga bevis pa att L.M.R.:s liv hotats av graviditeten, eller att omstédndigheterna
berdrande det slutliga avbrytandet av graviditeten skulle ha utsatt hennes liv for fara.*8
MR-kommittén ansdg emellertid att statens underlatenhet att forsdkra L.M.R.:s ritt till
avbrytandet av graviditeten i1 enlighet med argentinsk lagstiftning, och av familjens
begéran, orsakat L.M.R. fysiskt och mentalt lidande utgorande en krankning av artikel 7.
Kommittén ansig vidare att denna krénkning var speciellt allvarlig eftersom offret var en

ung flicka med handikapp.*’

I sin allmdnna kommentar nr 36 anser MR-kommittén att stater bor forsdkra tillgangen
till laglig abort 1 fall ddr genomforandet av graviditeten utgér omfattande smérta eller

lidande for modern, det vill séiga speciellt i valdtiktsfall.>*° 1 fallet L.M.R. v. Argentina

384 L.M.R. v. Argentina, Human Rights Committee 28.4.2011, UN doc. CCPR/C/101/D/1608/2007, para.
2.3.

385 Ibid., para. 2.4-2.6.

386 Ibid., para. 2.8.

387 Ibid., para. 3.7.

388 Ibid., para. 8.6.

389 Ibid., para. 9.2.

390 Human Rights Committee General Comment No. 36 (2018), UN doc. CCPR/C/GC/36, para. 8.

69



GABRIELA LONNGREN

utgdr graviditeten inte ett hot for moderns liv, ddremot utsétter det L.M.R. for mentalt
lidande. Darmed dr kommitténs nekande beslut i frdgan om en krinkning av rétten till liv
fran denna synpunkt obestridlig. Dock var L.M.R. tvungen att genomga en hemlig abort.
MR-kommitténs tolkning i fallet antyder att dd en kvinna &r tvungen att genomga en
olaglig abort kan hennes ritt till liv endast anses ha blivit krdnkt om aborten utsitter
hennes liv i fara. Aven om det kan tolkas att L.M.R.:s abort utforts av en nigorlunda
kunnig person, eftersom familjen fatt hjdlp av lokala kvinnoorganisationer, uppstar fragan

om en hemlig och olaglig abort &nda kan anses vara fullkomligt sdker.

Abortens réattliga status paverkar inte i sig dess grad av sdkerhet. En réttsligt tillaten abort
kan vara osiker ifall den uppfyller en eller badda av Virldshélsoorganisationens kriterier
for osdker abort, som ndmndes 1 kapitel 6.1. Kriterierna uppger inte heller att en sdker
abort behdver utforas vid en officiell vardinstitution eller av anstilld vardpersonal. I sjdlva
verket utfor dven utbildade ldkare och sjukskotare illegala aborter i linder med strikt
abortlagstiftning. Dessa illegala aborter som utfors av professionella vardutovare ar
sakrare dn de aborter som utfors med hjdlp av traditionella metoder eller av okunniga
personer. Dock garanterar inte heller abortutforarens profession abortens sdkerhet,
eftersom ldkare i flera linder inte behirskar utforandet av kirurgisk abort och fortfarande

anvinder sig av fordldrade metoder.*”!

En olaglig abort behover alltsé inte alltid vara osdker, medan en laglig abort inte heller
alltid ar sdker. Tillgangen till dessa illegala aborter utforda av utbildade personer &r
emellertid en kostnadsfraga.**? I allménhet ir kostnaden ligre for en abort utford av en
mindre kunnig person, och samtidigt &r sannolikheten storre att de metoder som denna
person anvénder ar farliga och att det uppstar komplikationer. Formagan att betala avgor
alltsd nivdn av sdkerhet, vilket betyder att det i1 laginkomstlinder med strikt

abortlagstiftning oftast 4r de fattigaste kvinnorna som inte har tillging till séker abort.>*?

En myt som ofta anvdnds som argument for att rattfardiga strikta abortlagstiftningar &r att
legaliseringen av abort skulle leda till en 6kning av aborter. Legaliseringen av abort, det

vill sdga att gora aborter sikra och tillgéngliga, okar inte avsevirt pd efterfrigan av

31 Singh et al. 2009, s. 28.
392 Ibid., s. 26.
93 Ihid.. s. 27.
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aborttjanster. Fran statens synpunkt kommer abortrelaterade kostnaderna alltsé inte att
overbelasta hilsovardsinfrastrukturen. Daremot kan legaliseringen av abort till och med
leda till att efterfragan for aborttjinster avtar: i Nederldnderna, dar tillgangen till abort
och preventivmedel 4r bade lagligt och gratis, dr antalet aborter ett av de lagsta i

virlden.3%*

6.6 Skyldigheten att erbjuda tillgdng till preventivmedel — nyckeln {or
forebyggandet av osédkra aborter?

I kapitel 6.1 konstaterades att den vanligaste orsaken for att en kvinna besluter sig for att
genomga en abort dr pa grund av odnskade graviditeter. Familjeplanering har en direkt
inverkan pd minskandet av antalet modradddsfall eftersom det minskar pd antalet
graviditeter och dirmed dven graviditetsrelaterade komplikationer. Vidare minskar det pa
risken att behdova genomga en osidker abort, drojer den forsta graviditeten for unga

kvinnor, och minskar pa risker som ir sammankopplade med flera och tiita graviditeter.>*>

En allmén uppfattning ar att de flesta kvinnor som genomgar aborter &r unga flickor eller
kvinnor. Dock ér flera av de kvinnor som soker abort gifta och redan har flera barn. En
orsak for att dessa kvinnor genomgér en abort ir for att begrinsa familjens storlek,*®
vilket tyder pa otillfredsstillande tillgang till preventivmedel. Aven om preventivmedel
forblir otillgéingliga for flera gifta kvinnor, ar tillgangen till preventivmedel emellertid
sdimre for ogifta kvinnor, och sérskilt flickor. Det otillfredsstillda behovet av

preventivmedel beror bland annat pd konsnormer och bristfillig tillgang till

preventivmedel, samt hilsoproblem orsakade av en viss preventivmetod.*®’

Tillgang till preventivmedel &r en viktig del av ritten till hdlsa, och nimndes i kapitel 2.3
om ritten till hilsa som en reproduktiv rattighet. Enligt ESK-kommittén inkluderar den

reproduktiva rétten till hdlsa en skyldighet for medlemsstater att forsikra tillgdngen till

394 Grimes et al. 2006, s. 6.
395 Ahmed et al. 2012, s. 111.
3% Paul et al. 2009, ss. 16-17.
37 Ibid., ss. 17-18.
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akutpreventivmedel.**® Kommittén mot tortyr har ocksa uppmanat stater att anta samtliga
rattsliga och dvriga atgirder som dr nodvindiga for att effektivt forebygga handlingar
som utsdtter kvinnors hélsa for allvarlig fara. Enligt kommittén inkluderar detta
erbjudandet av  nddvdndig  hdlso- och  sjukvard, forstirkandet av
familjeplaneringsprogram och erbjudandet av bittre tillgdng till information och

reproduktiva hilsotjinster.>

Artikel 10 av Kvinnokonventionen faststéller jamlika réttigheter for kvinnor att ’[...] fritt
och under ansvar bestimma om antalet barn och tidrymden mellan havandeskapen samt
att fa tillgang till upplysning och utbildning liksom till de medel som erfordras for att
kunna utdva denna ritt”.*% For att kunna gora informerade beslut om siikra och palitliga
preventivmedel anser Kvinnokommittén att kvinnor bor ha information om
preventivmedel och deras anvdndning, och tillgdng till sexualundervisning och
familjeplaneringstjénster, i enlighet med Kvinnokonventionens artikel 10, paragraf h. !
Kvinnokommittén har vidare rekommenderat att stater prioriterar forebyggandet av

oonskade graviditeter med hjilp av familjeplanering och sexualundervisning. *°?

Akutpreventivmedel ir siikra och effektiva sitt att forebygga oonskade graviditeter.**> De
ar avsedda for forebyggandet av graviditet efter oskyddat sex eller da den regelbundna
preventivmetoden inte fungerat. Saledes dr akutpreventivmedel viktiga for valdtéktsoffer,
ungdomar, samt Ovriga marginaliserade grupper med svarigheter att fa tillgdng till

1 404

regelbundna preventivmede Akutpreventivmedel dr emellertid det mest begridnsade

398 Committee on Economic, Social and Cultural Rights General Comment No. 22 (2016), UN doc.
E/C.12/GC/22, para. 13 & 45.

399 Committee against Torture, Conclusions and recommendations: Peru, 25.7.2006, UN doc.
CAT/C/PER/CO/4, para. 23.

400 Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor 1979, artikel 16, para. 1(e).

401 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 21
(1994), UN doc. A/49/38, para. 22; och Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor 1979, artikel 10, para. h.

402 Committee on the Elimination of Discrimination against Women General Recommendation No. 24
(1999), UN doc. UN doc. A/54/38/Rev.1, para. 31(c).

403 WHO: Emergency contraception: a guide for service delivery, 1998, tillginglig pa
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64123/WHO FRH FPP 98.19.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y, senast besokt 18.1.2019, s. 7. Se &ven UNFPA: The right to contraceptive information and services
for women and adolescents, 2011, tillgénglig pa https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-
pdf/Contraception.pdf, senast besokt 18.1.2019, s. 16.

404 Center for Reproductive Rights: Governments Worldwide Put Emergency Contraception into
Women’s Hands: A Global Review of Laws and Policies, 2004, tillgénglig pa
https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/pub _bp govtswwec 0.pdf,
senast besokt 18.1.2019, ss. 8-13.
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moderna preventivmedlet pa grund av felaktig informering av dess sédkerhet, och
missuppfattningen om att den &r abortframkallande.**> Forutom rittslig begrinsning kan
tillgangen till akutpreventivmedel bland annat krdva en ldkares forskrivning eller en
forilders godkinnande. Vidare 4r kunskaperna om akutpreventivmedel bristfilliga.**®
Eftersom akutpreventivmedel dr effektivast nér de ar tagna inom 72 timmar efter oskyddat

sex kan begrinsningarna forhindra kvinnors tillgéng till dem.*"’

I vissa omstdndigheter ar risken att utsdttas for en oonskad graviditet hogre.
Flyktingkvinnor och -flickor har ofta begrinsad tillgang till reproduktiv vérd,
inkluderande preventivmedel och information om dessa. Vidare ar flyktingkvinnor och -
flickor speciellt utsatta for sexuellt utnyttjande. Dessa faktorer bidrar till ett omfattande
antal oonskade graviditeter, vilket i sin tur kan leda till forekomsten av flera osdkra
aborter och hég modradodlighet.*® Nistintill hilften av varje modradodsfall i
flyktingldger kan anknytas till osdkra aborter. Dirmed é&r tillgdngen till
preventivimedelstjdnster och -information, inkluderande akuta preventivmedel, sdrskilt
viktig 1 fragan om flyktingar. Bristfdllig tillgdng till akuta preventivmedel for
véldtéktsoffer 1 och efter konfliktsituationer kan utsétta kvinnor och flickor f6r oonskade

graviditeter, och siledes for en hdjd risk av osikra aborter.*"’

Aven om anvindningen av preventivmedel kan minska pa behovet av osikra aborter,
vilket i sin tur leder till farre modradodsfall orsakat av osidkra aborter, dr det inte svaret
for utrotandet av modradodlighet 1 sin helhet. Universell tillgang till preventivmedel
betyder inte att alla odnskade graviditeter upphor, vilket betyder att behovet av sdkra
aborter inte heller upphor. Likasé leder inte heller forbjudandet av sikra aborter till farre
aborter, istdllet okar det pa antalet osdkra aborter. Darmed krévs det for utrotningen av

forebyggbar bade preventiva 4tgdrder 1 form av bland annat tillgdng till

405 International Consortium for Emergency Contraception: Improving access to emergency
contraception, 2003, tillgénglig pa https://www.cecinfo.org/wp-content/uploads/2017/05/Improving-
Access-to-EC English 2003.pdf, senast besokt 18.1.2019.

406 Ibid. Se dven Committee on the Rights of the Child, Concluding observations: Barbados, 24.8.1999,
UN doc. CRC/C/15/Add.103, para. 25.

407 International Consortium for Emergency Contraception: Improving access to emergency
contraception, 2003, tillgénglig pa https://www.cecinfo.org/wp-content/uploads/2017/05/Improving-
Access-to-EC_English 2003.pdf, senast besokt 18.1.2019.

408 UNFPA and the Center for Reproductive Rights: Briefing Paper: The Right to Contraceptive
Information and Services for Women and Adolescents, 2011, tillgdnglig p&
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/Contraception.pdf, senast besokt 15.6.2019, s. 11.
409 Ibid.
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familjeplaneringstjianster och preventivmedel, samt forsikrandet av tillgang till effektiv

modravard inkluderande sdkra aborter och vard efter abort.

7. Avslutning

Denna avhandling har undersokt vilka forpliktelser rétten till hilsa, ratten till icke-
diskriminering, rétten till liv och forbudet mot tortyr eller annan grym, oménsklig eller
fornedrande behandling, pafor stater. Vidare diskuterades statens forpliktelser 1
forhdllande till utrotandet av den enklast forebyggbara modradddsorsaken: osdkra

aborter.

Avhandlingen har strdvat till att bevisa varfor var och en av de fyra minskliga
rattigheterna &r relevanta och sammanhangande 1 fragan om forebyggbar modradodlighet.
Varje rittighet erbjuder en ny synvinkel pa problemet och pafor visentliga forpliktelser
pa stater att forebygga modradodlighet. Emellertid ar det réattigheternas olika
tillampningsmojligheter som bést bevisar varfor var och en av dessa fyra réttigheter ar

vasentliga 1 fragan om forebyggbar médradddlighet.

Medan ESK-rittigheterna, det vill sdga ratten till hilsa och rétten till icke-diskriminering,
ger breda tillimpningsmojligheter, dr staters forpliktelser i1 forhdllande till dessa
rattigheter svara att definiera. Daremot ar staters forpliktelser enklare att definiera i frdgan
om MP-rittigheterna réitten till liv och forbudet mot tortyr eller annan grym, oméansklig
eller fornedrande behandling. Dock é&r tillimpningsmdjligheterna for dessa mer
begriansade, eftersom bland annat rétten till liv frimst kan anses ha blivit krinkt ndr
modern mist sitt liv. Emellertid tyder MR-kommitténs nya allmdnna kommentar pa en
bredare tolkning av rétten till liv och dess positiva forpliktelser, vilket betyder att MR-

kommittén kan forvéntas anta allt mer dynamiska beslut i frigan om modravard.

De forpliktelser som ritten till hilsa, icke-diskriminering och liv, samt forbudet mot tortyr
eller annan form av misshandel, pafor stater 4r omfattande. Rétten till reproduktiv hélsa
pafor skyldigheter att respektera, skydda och fullgdra. Stater ska inte endast forsékra

tillgdngen till och tillhandahdllandet av modravard, utan dven forsdkra tillgdngen till
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preventiv behandling. Den preventiva behandlingen inkluderar preventivmedel,
inkluderande akutpreventivmedel, och tillgang till information, bland annat genom
familjeplaneringstjanster och sexualundervisning. I samband med moddravard har stater
en skyldighet att erbjuda tillgang till vésentliga likemedel. Den internationella
utvecklingen antyder ett erkdnnande av tolkningen om att minimiréttigheten till hélsa
omfattar tillgdngen till primérhélsovard. Dock ar det fortfarande oklart ifall modravard
tolkas vara inkluderat i begreppet priméarhilsovard. Darmed finns det behov att klargora

vad minimiréttigheten egentligen omfattar.

Modradodligheten dr hdgre bland de utsatta grupperna, inkluderande bland annat etniska
minoriteter, fattiga, unga och invandrare. Aven om ESK-konventionens rittigheter &r
gradvist forverkligbara, har stater en omedelbar forpliktelse att garantera ratten till hilsa
utan diskriminering. Stater har dven en omedelbar forpliktelse att anta en nationell
handlingsplan, i vilken mdédravard ska prioriteras. En stat kan inte direkt bortforklara dess
underlatelse att forsdkra tillgdngen till médravard pa grund av resursbrist. Ifall en stat
hiavdar resursbrist som orsak, méste staten bevisa att den gjort allt for att prioritera de

tillgdngliga resurserna for detta andamal.

Staters forpliktelser 1 forhallande till ratten till liv inkluderar positiva forpliktelser att
erbjuda vissa tjanster, framst 1 relation till hidlsovard. En stats abortlagstiftning far inte
krianka en gravid kvinnas rétt till liv, alltsa ska tillgang till abort forsdkras da moderns liv

eller hélsa r 1 fara. En krankning av ratten till liv kréver inte forlust av liv.

Underlatenhet att forhindra handlingar som hotar kvinnans hilsa utgér grym och
oménsklig behandling. Stater har en forpliktelse att anta bland annat lagstiftande och
administrativa atgérder for att skydda varje individ frdn tortyr eller annan grym,
ominsklig eller fornedrande behandling. Vidare ska stater forsidkra omedelbar och
ovillkorlig vard av personer som soker akutvard, inkluderande modrar som dr 1 behov av

akutvard efter abort.

En stats védgran att erbjuda en viss modravardstjdnst utgor diskriminering av kvinnor.
Stater har en skyldighet att forsékra tillgdngen till sdkra aborttjdnster om moderns hélsa
eller liv @r hotat, eller om slutforandet av graviditeten skulle orsaka betydande smirta
eller lidande, inkluderande mentalt lidande. Stater ska dven forsdkra tillgdngen till vard

efter abort, oavsett om aborten varit laglig eller inte.
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Utrotandet av forebyggbar mddradod dr beroende av flera mer eller mindre
sammanhdngande faktorer. Till exempel &r hélso- eller sjukvardens standard irrelevant
ifall denna vard inte ir tillgdnglig for alla. Likasa &r for alla tillgénglig vard obetydlig
ifall denna inte omfattar tillgang till nodvindiga likemedel eller vardpersonalen inte &r
utbildad. Modradod ar dven beroende av Ovriga ménniskoréttsliga problem, som till
exempel konsstympning och barndktenskap, vilka dkar risken for modradod. Modradod
ar alltsé inte endast orsakad av bristfallig tillgdng till modravard, och didrmed kravs det

helhetssyn for att utrota forebyggbar modradodlighet.

Forutom saknaden av politisk mojlighet kan behovet for omfattande resurser anses utgora
den storsta orsaken varfor minskandet av médradddlighet pa den senaste tiden upphort.
Aven om mddravérd enligt ESK-kommittén inkluderas i minimirittigheten till hélsa
gommer sig flera stater bakom principen om det gradvisa forverkligandet av ESK-
rattigheterna, och undviker att prioritera denna typ av vird ndr det kommer till
resurstilldelning.*'®  Didrmed medfSr MR-kommitténs allt starkare stillning till
forebyggbar modraddd som del av ritten till liv och forbudet mot tortyr eller annan grym,
omadnsklig eller fornedrande behandling en visentlig utveckling mot ett — forhoppningsvis

— framtida utrotande av forebyggbar médradodlighet.

Diskussionen i1 denna avhandling bevisar att det aterstar ett behov att tydliggora
ytterligare staters skyldigheter i fragan om utrotandet av forebyggbar médradod, samt att
skapa strukturer for deras forverkligande. Minskandet pa modradéd kréver inte endast

politisk vilja, men dven omfattande resurser och fungerande infrastruktur.

410 Forman et al. 2013, s. 2.
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