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Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter

Allman kommentar nr 22 (2016) om ratten till sexuell och
reproduktiv hilsa (artikel 12 i den internationella
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter)

Inledning

L. Réitten till sexuell och reproduktiv hilsa ar en integrerad del av rétten till hédlsa som
slas fast i artikel 12 i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter. ! Den é&terspeglas dven i andra internationella instrument for minskliga
rittigheter.? Antagandet av handlingsprogrammet frén den internationella konferensen om
befolkning och utveckling, som holls 1994, lyfte ytterligare fram fragor om reproduktiv och
sexuell hilsa inom ramen for de ménskliga réttigheterna.’ Sedan dess har internationella och
regionala méinniskordttsnormer och rattspraxis relaterade till rdtten till sexuell och
reproduktiv hidlsa utvecklats betydligt. Senast innehéller "Agenda 2030 for hallbar
utveckling” mal som ska uppnds inom omradet for sexuell och reproduktiv hilsa.*

2. Pé grund av ett flertal réttsliga, processuella, praktiska och sociala hinder &r tillgdngen
till ett komplett utbud av sexuella och reproduktiva hélsovardsinrittningar, -tjénster, -
produkter och -information mycket begrinsad. Det fulla atnjutandet av rétten till sexuell och
reproduktiv hélsa &r fortfarande ett avldgset mal for miljontals ménniskor, sirskilt for kvinnor

Se kommittén om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar nr 14
(2000) om rétten till basta mojliga hélsa, punkter 2, 8, 11, 16, 21, 23, 34 och 36.

Se konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor, art. 12; konventionen
om barnets réttigheter, art. 17, 23-25 och 27; konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning, art. 23 och 25. Se 4ven kommittén for avskaffande av diskriminering mot
kvinnor, allmén rekommendation nr 24 (1999) om kvinnor och hélsa, punkter 11, 14, 18, 23,
26, 29, 31 (b); och kommittén for barnets réttigheter, allmén kommentar nr 15 (2013) om
barnets ritt till bista mojliga hélsa.

Rapport frdan den internationella konferensen om befolkning och utveckling, Kairo den 5—13
september 1994 (Forenta nationernas publikation, forsaljningsnr E.95.XII1.18), kapitel I,
resolution 1, bilaga. Handlingsprogrammet bygger pa 15 principer. Princip 1 slér fast att "alla
ménniskor dr fodda fria och lika i virde och réttigheter”.

Forenta nationerna, ”Att fordndra var vérld: Agenda 2030 for hallbar utveckling”, antagen av
generalforsamlingen i september 2015. Mél 3 i Agenda 2030 &r att ”sdkerstéilla hdlsosamma liv
och frimja vélbefinnande for alla i alla &ldrar” och mal 5 4r att ”uppna jamstélldhet och alla
kvinnors och flickors egenmakt”.
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och flickor, i hela vérlden. For vissa individer och grupper som moter flera och samverkande
former av diskriminering som forvarrar marginaliseringen inom bade lagstiftningen och i
praktiken, som t.ex. homosexuella, bisexuella, transpersoner och intersexuella personer?®
samt personer med funktionsnedsittning, dr det fulla atnjutandet av ritten till sexuell och
reproduktiv hélsa ytterligare begrinsad.

3. Denna allménna kommentar syftar till att hjidlpa konventionsstaterna i sitt
genomforande av konventionen och att uppfylla sina rapporteringsskyldigheter enligt denna.
Den ror framst konventionsstaternas skyldighet att garantera att alla individer atnjuter rétten
till sexuell och reproduktiv hilsa, enligt kraven i artikel 12, men relaterar dven till andra
bestdmmelser i konventionen.

4. I sin allm@nna kommentar nr 14 (2000) om rétten till basta mojliga halsa (artikel 12 i
den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter) har
kommittén redan devis behandlat frigan om sexuell och reproduktiv hélsa. Men med tanke
de fortsatta allvarliga krinkningarna av denna rétt anser kommittén att fragan fortjénar en
egen allmén kommentar.

Sammanhang

5. Ritten till sexuell och reproduktiv hidlsa innebédr en rad friheter och réttigheter.
Friheterna inkluderar rétten till fria och ansvarsfulla beslut och val, utan véld, tvdng och
diskriminering, om fragor som ror den egna kroppen och sexuell och reproduktiv hélsa.
Rattigheterna omfattar obegransad tillgang till ett komplett utbud av hilsovardsinrattningar,
-produkter, -tjénster och -information som garanterar alla det fulla atnjutandet av sexuell och
reproduktiv hilsa enligt artikel 12 i konventionen.

6. Sexuell hélsa och reproduktiv hilsa &r ndra besldktade, men atskilda fran varandra.
Sexuell hilsa enligt varldshélsoorganisationens (WHO) definition &r “ett tillstand av fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande i forhallande till sexualiteten”.® Reproduktiv hélsa, enligt
beskrivningen i handlingsprogrammet fran den internationella konferensen om befolkning
och utveckling, ror formagan till reproduktion och friheten att fatta informerade, fria och
ansvarsfulla beslut. Den inbegriper dessutom tillgdng till ett utbud av reproduktiv
hélsoinformation, -produkter och -tjanster som gor det mdjligt for individer att fatta
informerade, fria och ansvarsfulla beslut om sina reproduktiva beteenden.”

Underliggande och sociala bestimningsfaktorer

7. I sin allmdnna kommentar nr 14 slog kommittén fast att ritten till basta mojliga hilsa
inte bara inkluderade franvaron av sjukdom eller krdampor och ritten till forebyggande,
behandlande och palliativ vard, utan dven strickte sig till de underliggande hélsofaktorerna.
Det samma géller for rétten till sexuell och reproduktiv hélsa. Den stricker sig bortom den
sexuella och reproduktiva hilsovarden till underliggande faktorer f6r sexuell och reproduktiv
hélsa, inklusive tillgédngen till sdkert dricksvatten, tillfredsstéllande sanitira forhallanden, bra

5 Vid tillimpningen av denna allmidnna kommentar omfattar referenser till homosexuella,
bisexuella, transpersoner och intersexuella personer dven andra personer som &r utsatta for
krankningar av deras rittigheter pa grund av deras faktiska eller upplevda sexuella ldggning,
konsidentitet och konskarakteristik, inklusive dem som identifierar pa andra sétt. For
intersexuella personer, se faktabladet fran https://unfe.org/system/unfe-65-

Intersex_Factsheet ENGLISH.pdf.

¢ Se WHO, Sexual Health, Human Rights and the Law (2015), arbetsdefinition om sexuell hilsa,

avsnitt 1.1.

Se handlingsprogrammet fran den internationella konferensen om befolkning och utveckling,

kapitel 7.


https://unfe.org/system/unfe-65-Intersex_Factsheet_ENGLISH.pdf
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livsmedel och kost, ldmpliga bostdder, sidkra och hilsosamma arbetsvillkor och -miljoer,
hilsoupplysning och -information och ett effektivt skydd mot alla former av vald, tortyr och
diskriminering och andra krinkningar mot de ménskliga rattigheterna som har en negativ
paverkan pé rétten till sexuell och reproduktiv hilsa.

8. Dessutom péverkas ritten till sexuell och reproduktiv hélsa dven kraftigt av ”sociala
hilsofaktorer”, enligt definitionen frén WHO.3 I alla linder &terspeglar monster for den
sexuella och reproduktiva hdlsan i allménhet social ojamlikhet i samhéillet och ojdmlik
maktfordelning pa grund av kon, etniskt ursprung, alder, funktionsnedsittning och andra
faktorer. Fattigdom, inkomstskillnader, systematisk diskriminering och marginalisering pa
grund av orsaker som identifierats av kommittén ar alla sociala bestimningsfaktorer for den
sexuella och reproduktiva hélsan, som &ven péverkar &tnjutandet av en méngd andra
rittigheter. ° Karaktdren pd dessa sociala bestdmningsfaktorer, som ofta uttrycks i
lagstiftningen och politiken, begrénsar individernas val betrdffande sin sexuella och
reproduktiva hélsa. For att forverkliga rétten till sexuell och reproduktiv hdlsa méste darfor
konventionsstaterna uppméarksamma de sociala bestimningsfaktorer som kommer till uttryck
i lagstiftningen, institutionella ramar och sociala monster och som hindrar individer fran att
effektivt utnyttja sin sexuella och reproduktiva hélsa i praktiken.

Forhéllandet till andra ménskliga rittigheter

9. Forverkligandet av ritten till sexuell och reproduktiv hélsa kriaver att
konventionsstaterna dven uppfyller sina skyldigheter enligt andra bestdmmelser i
konventionen. Exempelvis innebér ritten till sexuell och reproduktiv hilsa, kombinerad med
ritten till utbildning (artikel 13 och 14) och ritten till icke-diskriminering och jimstélldhet
mellan mén och kvinnor (artikel 2 (2) och 3), en ritt till undervisning om sexualitet och
reproduktion som &r heltickande, icke-diskriminerande, evidensbaserad, vetenskapligt
korrekt och aldersanpassad.'® Ritten till sexuell och reproduktiv hilsa, kombinerad med
ritten till arbete (artikel 6) och rittvisa och gynnsamma arbetsvillkor (artikel 7) samt rétten
till icke-diskriminering och jdmlikhet mellan min och kvinnor, kriver &ven att
konventionsstaterna garanterar anstillningar med fordldraforsékring och fordldraledighet for
arbetstagare, inklusive arbetstagare i utsatta situationer som t.ex. migrerande arbetstagare
eller kvinnor med funktionsnedsittning samt skydd mot sexuella trakasserier pa arbetsplatsen
och férbud mot diskriminering pa grund av graviditet, forlossning, fordldraskap,'' sexuell
laggning, konsidentitet eller intersexuell status.

10.  Ratten till sexuell och reproduktiv hélsa kan heller inte skiljas fran och &dr beroende av
andra ménskliga réttigheter. Den dr intimt knuten till medborgerliga och politiska réttigheter
som ligger till grund for den fysiska och mentala integriteten for individer och deras
sjdlvbestimmande, som t.ex. ritten till liv, frihet fran tortyr och annan grym, oménsklig eller
fornedrande behandling, respekten for privatlivet och familjelivet samt icke-diskriminering
och jamstilldhet. Exempelvis leder ofta brist pad forlossningsvérd eller abortvégran till
modradddlighet och sjukdom i samband med graviditet och forlossning, vilket i sin tur dr en

8 WHO:s kommitté for sociala bestimningsfaktorer for hilsa, Closing the Gap in a Generation:
Health Equity through Action on the Social Determinants of Health — Final Report of the
Commission on Social Determinants of Health (2008).

% Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allméin kommentar nr 20
(2009) om icke-diskriminering for ESK-rattigheter.

10 A/65/162.

11 Se konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor, art. 11 (1) () och
11 2).
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krankning av rétten till liv eller sdkerhet och kan under vissa omstindigheter utgora tortyr
eller grym, ominsklig eller fornedrande behandling.'

Normativt innehall for ritten till sexuell och reproduktiv
hilsa

Bestindsdelar i ritten till sexuell och reproduktiv hilsa

11.  Ratten till sexuell och reproduktiv hilsa &r en integrerad del av allas ritt till bésta
mojliga fysiska och mentala hélsa. Enligt utarbetandet i kommitténs allménna kommentar nr
14 innehaller den heltickande sexuella och reproduktiv hilsovarden fyra besliktade och
viktiga bestdndsdelar som beskrivs nedan.'?

Tillganglighet

12.  Ett tillrdckligt antal fungerande hélsovérdsinréttningar, -tjénster, -produkter och -
program ska vara tillgidngliga for att ge befolkningen det bredast mdjliga utbudet av sexuell
och reproduktiv hilsovard. Detta innefattar bland annat att sdkerstilla tillgdngligheten for
inrdttningar, produkter och tjénster for att garantera de underliggande bestimningsfaktorerna
for rétten till sexuell och reproduktiv hélsa, som t.ex. sdkert dricksvatten och tillfredsstillande
sanitéra forhallanden, sjukhus och kliniker.

13.  Att garantera tillgdngligheten till utbildad medicinsk och yrkeskunnig personal och
kompetenta tjansteleverantorer, som &r utbildade for att tillhandahélla ett komplett utbud av
sexuella och reproduktiva hilsovéardstjinster, dr en avgorande bestindsdel for att sékerstélla
tillgingligheten.'* Viktiga likemedel bor ocksé vara tillgingliga, inklusive ett brett sortiment
av preventivmedel som kondomer och akuta preventivmedel, lidkemedel for abort och véard
efter abort och lakemedel, inklusive generiska ldkemedel, for forebyggande och behandling
av sexuellt verforbara sjukdomar och HIV."

14.  Bristande tillgdnglighet for varor och tjinster till foljd av ideologiskt baserade
riktlinjer eller rutiner, som t.ex. végran att tillhandahélla tjénster av samvetsskal, far inte vara
ett hinder for att fa tillgang till tjansterna. Ett tillrdckligt antal vardgivare som é&r villiga och

12 Se kommissions for minskliga rittigheter klagomalsforfarande nr 1153/2003, Karen Noelia
Llantoy Huaman mot Peru, synpunkter antagna den 24 oktober 2005; kommittén for
avskaffande av diskriminering mot kvinnor, klagomélsforfarande nr 17/2008, Alyne da Silva
Pimentel mot Brasilien, synpunkter antagna den 25 juli 2011; CAT/C/SLV/CO/2, punkt 23; och
CAT/C/NIC/CO/1, punkt 16.

13 T punkt 12 i den allméinna kommentaren nr 14 har kommittén definierat normativa
bestdndsdelar i statens skyldigheter att garantera rétten till hélsa. Dessa normer géller dven for
de underliggande bestdmningsfaktorerna eller forutsittningarna for hélsa, inklusive tillgéng till
sexualundervisning och sexuell och reproduktiv hélsoinformation. Se 4&ven kommittén for
barnets rittigheter, allmén kommentar nr 15, som tillimpar dessa normer pa ungdomar.
Konventionsstaterna ska tillhandahalla hélso- och sjukvardstjénster som tar hénsyn till alla
ungdomars sdrskilda behov och ménskliga rittigheter.

14 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allméin kommentar nr 14,
punkt 12 (a); och A/HRC/21/22 och Corr.1 och 2, punkt 20.

15 Viktiga lakemedel definieras av WHO som “de som tillgodoser befolkningens framsta
hélsovéardsbehov” och som dr tdnkta att alltid vara tillgéngliga i tillricklig mingd, i lampliga
doseringar, med garanterad kvalitet och till ett pris som individer och samhillet har rad med,
inom ramen for fungerande hilso- och sjukvérdssystem”. Se kommittén for ekonomiska,
sociala och kulturella réttigheter, allmidn kommentar nr 14 och WHO:s 19:e forteckning 6ver de
viktigaste ldkemedlen (2015).



E/C.12/GC/22

kapabla att tillhandahélla sddana tjénster ska alltid vara tillgédngliga inom bade offentliga och
privata inréttningar och inom ett rimligt geografiskt avstand.'®

Tillgdng

15.  Hailsovardsinrattningar, -produkter, -information och -tjanster som avser sexuell och
reproduktiv hidlsovard !7 ska vara tillgingliga for alla individer och grupper utan
diskriminering eller hinder. Enligt kommitténs allmdnna kommentar nr 14 omfattar tillgang
fysisk tillgdng, 6verkomlighet och tillgang till information.

Fysisk tillgang

16.  Hailsovardsinrittningar, -produkter, -information och -tjdnster som avser sexuell och
reproduktiv hélsovard méste vara tillgéngliga for alla inom ett sikert fysiskt och geografiskt
avstdnd, sd att behovande personer kan erhélla tjénster och information inom rimlig tid.
Fysisk tillgdng ska garanteras for alla, sérskilt for personer som tillhdr utsatta och
marginaliserade grupper inklusive, men inte begrinsat till, personer som bor i
landsbygdsomréden och avldgsna omréden, personer med funktionsnedséttning, flyktingar
och internt férdrivna personer, statsldsa och personer i forvar. Nér det inte dr praktiskt mojligt
att erbjuda sexuella och reproduktiva vardtjinster till avligsna omréden, leder kravet pa
verklig jdmstilldhet till att positiva dtgdrder maste vidtas for att garantera att behdvande
person far tillgéng till kommunikationer och transporter for att n& dessa tjanster.

Overkomlighet

17.  Offentliga eller privat sexuella och reproduktiva hilsovéardstjinster méste vara
overkomliga for alla. Viktiga varor och tjanster, inklusive de som avser de underliggande
bestimningsfaktorerna for sexuell och reproduktiv hilsa, maste erbjudas utan kostnad eller
baserat pa principen om jamlikhet for att garantera att personer och familjer inte belastas
oproportionerligt av hélsoutgifterna. Personer utan tillrickliga medel bor ges det stod som
behovs for att ticka kostnaderna for sjukforsakring och tillgdngen till hilsovardsinrittningar
som erbjuder sexuell och reproduktiv hilsovardsinformation, -produkter och -tjinster.'®

Tillgdng till information

18.  Tillgang till information inkluderar rétten att soka, motta och sprida information och
idéer om sexuell och reproduktiv hélsa i allménhet och for individer att fi specifik
information om deras sérskilda hilsotillstind. Alla individer och grupper, inklusive
ungdomar, har ritt till evidensbaserad information om alla aspekter av sexuell och
reproduktiv hilsa, inklusive mddravard, preventivmedel, familjeplanering, sexuellt
overforda infektioner, forebyggande av HIV, sikra aborter och vard efter abort, infertilitets-
och fertilitetsalternativ och reproduktiv cancer.

19. Sadan information ska ldmnas pa ett sitt som dverensstimmer med individens och
samhillets behov med hédnsyn till tex. dlder, kon, sprékkunskaper, utbildningsniva,
funktionsnedsittning, sexuell liggning, konsidentitet och intersexuell status.'® Tillgdngen till

16 International Planned Parenthood Federation — European Network mot Italien, klagomél
nr 87/2012 (2014), resolution antagen av Europarddets ministerkommitté den 30 april 2014.

17 Referenser i detta dokument till hilsovérdsinréttningar, -produkter och -tjénster omfattar de
underliggande bestdmningsfaktorerna.

18 Qe, generellt, kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar
nr 14, punkt 19.

19 Europaradets kommissarie for ménskliga rittigheter, ”Human rights and intersex people”,
diskussionsunderlag (2015).
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information ska inte inverka pd rétten att personliga hélsouppgifter och -information
behandlas med sekretess.

Godtagbarhet

20.  Alla inréttningar, varor, information och tjanster som avser sexuell och reproduktiv
hilsa maste respektera individers, minoriteters och befolkningars och gemenskapers kultur
och ta hansyn till kon, &lder, funktionsnedséttning, sexuell mangfald och livscykler. Detta far
dock inte anvéindas for att motivera en végran att tillhandahalla skraddarsydda inrattningar,
varor, information och tjénster till sirskilda grupper.

Kvalitet

21.  Inrédttningar, varor, information och tjdnster som avser sexuell och reproduktiv hélsa
maste hélla hog kvalitet, vilket innebdr att de dr evidensbaserade och vetenskapligt och
medicinskt ldmpliga och uppdaterade. Detta kriver utbildad och kompetent
hilsovéardspersonal och vetenskapligt godkidnda ldkemedel och utrustningar som inte ar
utgdngna. Underldtenhet eller vigran att inforliva tekniska framsteg och innovationer i
tillhandahallandet av sexuella och reproduktiva hélsovérdstjanster, som t.ex. lakemedel for
abort,? assisterad reproduktiv teknik och framsteg inom behandlingen av HIV och AIDS,
aventyrar kvaliteten pa varden.

Sarskilda imnen med bred tilliimpning

Icke-diskriminering och jimstilldhet

22.  Artikel 2 (2) i konventionen foreskriver att alla individer och grupper ska utdva
rittigheterna jamlikt utan diskriminering. Alla individer och grupper ska fa lika tillgéng till
samma utbud, kvalitet och nivd av sexuella eller reproduktiva hélsovardsinréttningar, -
produkter, -information och -tjénster och utéva sina rittigheter till sexuell och reproduktiv
hilsa utan nagon diskriminering.

23.  Icke-diskriminering inom ramen for rétten till sexuell och reproduktiv hélsa omfattar
dven rdtten for alla, inklusive homosexuella, bisexuella, transpersoner och intersexuella
personer, att helt och fullt respekteras for sin sexuella ldggning, konsidentitet och
intersexuella status. Kriminalisering av sex mellan samtyckande vuxna av samma kon eller
uttryck for en persons konsidentitet dr en tydlig krdnkning av de ménskliga réttigheterna. Pa
samma sétt dr bestimmelser som krdver att homosexuella, bisexuella, transpersoner och
intersexuella personer behandlas som mentalvards- eller psykiatripatienter eller kriaver att de
ska ”botas” genom sa kallade ’behandlingar” ar en tydlig krinkning av deras ritt till sexuell
och reproduktiv hilsa. Konventionsstaterna har ocksé en skyldighet att bekdmpa homofobi
och transfobi som leder till diskriminering, inklusive krinkning av rétten till sexuell och
reproduktiv hélsa.

24.  Icke-diskriminering och jamstdlldhet fOrutsdtter inte bara rittslig och formell
jamstélldhet, utan dven verklig jamstélldhet. Verklig jamstilldhet kréver att specifika behov
inom sexuell och reproduktiv hilsa for sirskilda grupper samt eventuella hinder som
sdrskilda grupper moter behandlas. Behoven inom sexuell och reproduktiv hilsa for sarskilda
grupper bor ges sirskild uppmérksamhet. Exempelvis bor person med funktionsnedséttning
kunna atnjuta inte bara samma utbud och kvalitet av sexuella och reproduktiva
hélsovardstjénster, utan &dven de tjanster de sirskilt behdver pga. sin funktionsnedséttning.?!
Dessutom ska rimliga anpassningsatgérder utforas for att personer med funktionsnedséttning

20 WHO, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems, 2:a utgivan (2012).
2 Se konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning, art. 25.
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ska fa full tillgang till sexuella och reproduktiva hélsovardstjanster pé lika villkor, som t.ex.
fysiskt tilltrdde, information i tillgdngliga format och stdod for beslut, och staterna ska
garantera att varden tillhandahélls pa ett respektfullt och vérdigt sitt som inte forvérrar
marginaliseringen.

Jiamstilldhet mellan kvinnor och mén och genusperspektiv

25.  Pa grund av kvinnors reproduktiva formaga ar forverkligandet av kvinnors rétt till
sexuell och reproduktiv hilsa avgdrande for forverkligandet av hela spektret av de ménskliga
rittigheterna. Kvinnors rétt till sexuell och reproduktiv hélsa dr oumbérlig for deras
sjdlvstdndighet och deras ratt att fatta meningsfulla beslut om sina liv och sin hélsa.
Jamstilldhet mellan konen kraver att hénsyn tas till kvinnors hélsobehov, som skiljer sig fran
ménnens, och att lampliga tjanster tillhandahalls till kvinnor i enlighet med deras livscykler.

26.  Kvinnors erfarenheter av systematisk diskriminering och vald under hela deras liv
kriver en bred forstaelse av begreppet jamstilldhet inom ramen for rétten till sexuell och
reproduktiv hilsa. Icke-diskriminering pa grundval av kon, som garanteras i artikel 2 (2) 1
konventionen, och jamstélldheten for kvinnor, som garanteras i artikel 3, kriver att inte bara
att den direkta diskrimineringen avskaffas, men &ven den indirekta diskrimineringen, och
garantin av bade formell och verklig jamstilldhet.?

27.  Till synes neutrala lagar, politiska riktlinjer och rutiner kan konservera redan
befintliga ojdmlikheter och diskriminering av kvinnor. Verklig jamstéilldhet kréver att lagar,
politiska riktlinjer och rutiner inte uppréitthéller, utan snarare motverkar, den inneboende
nackdelen som kvinnor upplever i utdvandet av sin rétt till sexuell och reproduktiv hilsa.
Konsstereotyper, antaganden och forvintningar att kvinnor &r underordnade min och att
deras roll enbart &r att vara omsorgsgivare och modrar &r sdrskilda hinder for verklig
jamstéilldhet mellan konen, inklusive jamlik rétt till sexuell och reproduktiv hélsa, och
behover édndras eller avskaffas, liksom forestdllningen om méin som endast
familjeforsorjare.?* Samtidigt kravs det sdrskilda atgirder, bade tillfilliga och permanenta,
for att paskynda den faktiska jamstélldheten for kvinnor och for att skydda moderskapet.?*

28.  Forverkligandet av kvinnors réttigheter och jamstélldhet, bade i lagstiftningen och i
praktiken, forutsitter att diskriminerande lagar, politiska riktlinjer och rutiner pd omradet for
sexuell och reproduktiv hilsa upphévs eller reformeras. Alla hinder som forsvérar kvinnors
tillgdng till heltdckande sexuella och reproduktiva hilsovardstjanster, -produkter, -
undervisning och information maéste avskaffas. For att minska mddradodligheten och
sjukdomar i samband med graviditet och forlossning krdvs akut forlossningsvard och
kompetent forlossningspersonal, inklusive i landsbygdsomraden och avlagsna omraden, och
forebyggandet av osdkra aborter. For att forhindra odnskade graviditeter och riskfyllda
aborter maste staterna vidta rattsliga och politiska atgérder for att garantera alla individer har
tillgdng till o&verkomliga, sdkra och effektiva preventivmedel och heltickande
sexualundervisning, dven for ungdomar; liberalisera restriktiva abortlagar; garantera
tillgdngen till séker abort och kvalitetsvard efter abort for kvinnor och flickor, inklusive

22 Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter allmén kommentar nr 16 (2005)
om maéns och kvinnors lika rétt att atnjuta alla ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.

23 Se konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor, art. 5.

24 Artikel 4 (1) i konventionen om avskaffande av diskriminering av kvinnor tar upp tillfdlliga
sdrskilda atgirder for att pdskynda faktisk jamstédlldhet mellan mén och kvinnor”, medan artikel
4 (2) fokuserar pé “’sérskilda atgirder, inklusive de atgérder ... for att skydda moderskapet”. Se
dven kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, allmdn kommentar nr 16,
punkt 15.
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genom utbildning av vardgivare och respektera kvinnors rétt att fatta sjalvstidndiga beslut om
sin sexuella och reproduktiva hilsa.?

29.  Det ér dven viktigt att vidta forebyggande, stimulerande och avhjélpande atgérder for
att skydda alla individer frén skadliga sedvénjor och normer och konsrelaterat vald som
forvdgrar dem en oinskrinkt sexuell och reproduktiv hélsa, som t.ex. kvinnlig
konsstympning, barn- och tvangsédktenskap och misshandel och sexuellt vald i hemmet,
inklusive valdtdkt inom &ktenskapet med mera. Konventionsstater maste infora lagar,
strategier och program for att férhindra, hantera och dtgérda krinkningar av alla personers
ritt till sjdlvstindigt beslutsfattande i frdgor om sexuell och reproduktiv hilsa, utan vald,
tvang och diskriminering.

Intersektionell och multipel diskriminering

30. Individer som tillhdor en sdrskild grupp kan drabbas oproportionerligt av
intersektionell diskriminering inom ramen for sexuell och reproduktiv hilsa. Som
identifierats av kommittén?® 16per grupper som, men inte begrinsat till, fattiga kvinnor,
personer med funktionsnedsittningar, migranter, urfolk eller andra etniska minoriteter,
ungdomar, homosexuella, bisexuella, transpersoner och intersexuella personer samt person
med HIV/AIDS storre risk att drabbas av multipel diskriminering. Kvinnor, flickor och
pojkar som &r offer for ménniskohandel och som utnyttjas sexuellt ar utsatta for vald, tvang
och diskriminering i sin vardag och deras sexuella och reproduktiva hilsa #r i stor fara. Aven
kvinnor och flickor som lever i konfliktsituationer 16per en oproportionerligt hdg risk att fa
sina rattigheter krdnkta, inklusive genom systematisk valdtikt, sexuellt slaveri,
tvangsgraviditeter och tvangssterilisering.?’ Atgirder for att garantera icke-diskriminering
och verklig jamstélldhet bor ha kinnedom om och forsdka overvinna den ofta férvirrande
inverkan som intersektionell diskriminering har pa forverkligandet av rétten till sexuell och
reproduktiv hélsa.

31.  Lagar, strategier och program, inklusive tillfalliga speciella atgérder, kravs for att
forhindra och avskaffa diskriminering, stigmatisering och negativa stereotyper som
forhindrar tillgdngen till sexuell och reproduktiv hilsa. Fangar, flyktingar, statslosa,
asylsokande och illegala invandrare, med tanke pa deras extra sarbarhet till foljd av
frihetsberdvande eller réttsliga status, dr ocksa grupper med sirskilda behov som kréver att
konventionsstaterna vidtar sérskilda atgirder for att garanteras deras tillgang till sexuell och
reproduktiv information, varor och hélsovéard. Staterna madste garantera att individer inte
utsdtts for trakasserier for att utva sin rétt till sexuell och reproduktiv hélsa. Att avskaffa
systematisk diskriminering innebédr ocksd ofta att dgna stdrre resurser at traditionellt
forsummade grupper?® och sékerstilla att lagar och strategier mot diskriminering genomfors
i praktiken av tjédnstepersoner och andra.

25 A/69/62; se d&ven WHO, Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems, 2:a
utgévan (2012).

26 Inklusive grupper som diskrimineras pa grund av ras och hudfirg, kon, sprak, religion, politisk
eller annan &sikt, nationellt eller socialt ursprung, formdgenhet, bord eller annan stillning,
inklusive etnicitet, alder, nationalitet, civilstdnd och familjerattslig stillning,
funktionsnedséttning, sexuell ldggning och kdnsidentitet, intersexuell status, hilsotillstdnd,
bostadsort, ekonomisk och social situation eller annan status och de som utsétts for multipla
former av diskriminering. Se kommittén f6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter,
allmin kommentar nr 20.

27 Se Wienforklaringen och handlingsprogrammet fran 1993 (A/CONF.157/23), punkt 38; och
Pekingdeklarationen och handlingsplanen fran 1995 (A/CONF.177/20), punkt 135.

28 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar nr 20,
punkt 39.



IV.

32. Konventionsstaterna ska vidta atgérder for att helt och fullt skydda personer som
arbetar i sexindustrin mot alla former av vald, tvang och diskriminering. De ska garantera att
dessa personer har tillgang till hela utbudet av sexuella och reproduktiva hélsovardstjénster.

Konventionsstaternas skyldigheter

Allmiinna rattsliga skyldigheter

33.  Som beskrivs i artikel 2 (1) i konventionen, maste konventionsstater vidta atgarder
och till fullo utnyttja sina tillgéngliga resurser for att gradvis uppna ett fullstdndigt
forverkligande av riétten till sexuell och reproduktiv hilsa. Konventionsstater maste sa snabbt
och effektivt som mojligt ndrma sig ett fullstindigt forverkligande av den hogsta méjliga
nivan for sexuell och reproduktiv hélsa. Detta innebédr att &ven om det fullstindiga
forverkligandet av malet kan uppnas gradvis, maste atgérder for att uppna mélet vidtas genast
eller inom en relativt kort tid. Dessa atgérder bor vara avsiktliga, konkreta och méalinriktade
och anvénda alla tillgdngliga medel, sérskilt, men inte begrinsat till, antagande av rittsliga
atgédrder och budgetatgérder.

34.  Konventionsstater har en omedelbar skyldighet att avskaffa diskriminering mot
individer och grupper och garantera deras lika rétt till sexuell och reproduktiv hélsa. Detta
forutsitter att staterna upphéver eller reformerar lagar och riktlinjer som omintetgér eller
inskrdnker formagan for vissa individer och grupper att forverkliga sin ratt till sexuell och
reproduktiv hélsa. Det finns en mingd lagar, politiska riktlinjer och rutiner som undergréaver
sjdlvbestimmande och rétten till jamstdlldhet och icke-diskriminering i det fulla atnjutandet
av ritten till sexuell och reproduktiv hélsa, t.ex. kriminalisering av aborter eller restriktiv
abortlagstiftningen. Konventionsstater bor ocksa garantera att alla individer och grupper har
lika tillgang till hela utbudet av sexuell och reproduktiv hélsoinformation, -produkter och -
tjénster, &ven genom att ta bort alla hinder som vissa grupper stélls infor.

35.  Staterna méste anta nddvindiga atgérder for att avskaffa forhallanden och bekédmpa
attityder som upprétthéller ojamlikhet och diskriminering, sérskilt pd grund av kon, for att
gora det mojligt for alla individer och grupper att atnjuta sexuell och reproduktiv hélsa
baserad pa jamlikhet.? Staterna maste erkédnna och vidta atgérder for att avhjilpa inrotade
sociala normer och maktstrukturer som forsdmrar ett jamlikt utévande av denna rétt, som
t.ex. konsroller, som har en inverkan pa de sociala bestdimningsfaktorerna for hdlsa. Sadana
atgirder maste fokusera pa och avskaffa diskriminerande stereotyper, antaganden och normer
kring sexualitet och reproduktion som ligger bakom restriktiva lagar och undergraver
forverkligandet av sexuell och reproduktiv hilsa.

36.  Staterna ska efter behov genomfora tillfélliga sérskilda dtgérder for att Gvervinna
langvarig diskriminering och inrotade stereotyper betraffande vissa grupper och for att utrota
forhallanden som upprétthaller diskrimineringen. Staterna ska fokusera pa att garantera att
alla individer och grupper effektivt kan atnjuta ritten till sexuell och reproduktiv hélsa
baserad pa verklig jamlikhet.

37. En konventionsstat har skyldigheten att faststdlla att den maximalt utnyttjar
tillgéngliga resurser, inklusive dem som gjorts tillgéngliga genom internationellt bistand och
samarbete, for att uppfylla sina skyldigheter enligt konventionen.

29 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar nr 16,
punkter 6-9.
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38.  Bakétstrivande atgirder bor undvikas och, om sfdana atgéirder tillimpas, méste
konventionsstaten bevisa att de dr nddviandiga. 3° Detta géller dven i samband med sexuell
och reproduktiv hélsa. Exempel pa bakatstrdvande atgédrder inkluderar borttagandet av
lakemedel for sexuell och reproduktiv hilsa fran nationella likemedelsregister; lagstiftning
eller politik som drar tillbaka finansieringen av hilsovarden; inférande av hinder for
information, varor och tjinster som avser sexuell och reproduktiv hélsa; antagande av lagar
som kriminaliserar vissa beteenden och beslut som ror sexuell och reproduktiv hélsa och
fordndringar av lagstiftning eller politik som minskar statens tillsyn av privata aktorers
skyldighet att respektera individers rdtt att fa tillgdng till sexuell och reproduktiva
hilsovérdstjanster. Under extrema forhallanden nér bakéatstrivande &tgérder kan vara
oundvikliga, méste staterna garantera att dessa atgdrder endast &r tillfdlliga, inte pé ett
oproportionerligt sitt drabbar utsatta och marginaliserade individer och grupper och inte
tillimpas pé ett annat diskriminerande sétt.

B. Sarskilda rittsliga skyldigheter

39.  Konventionsstaterna har en skyldighet att respektera, skydda och forverkliga allas rétt
till sexuell och reproduktiv hilsa.

Skyldighet att respektera

40.  Skyldigheten att respektera kriver att staterna avstir frdn direkt eller indirekt
inblandning i individers utdvande av rétten till sexuell och reproduktiv hilsa. Staterna fér inte
begrinsa eller neka négon tillgang till sexuell och reproduktiv hilsa, &ven genom lagar som
kriminaliserar sexuella och reproduktiva héilsovérdstjinster och -information, samtidigt som
sekretessen for hilsovardsuppgifter ska upprétthallas. Staterna maste reformera lagstiftning
som hindrar utévandet av rétten till sexuell och reproduktiv hélsa. Exempel innefattar lagar
som kriminaliserar aborter, underldtenhet att uppge HIV-status, samtyckande sexuella
aktiviteter mellan vuxna och transsexuell identitet eller uttryck for transsexualitet.3!

41.  Skyldigheten att respektera kraver ocksa att staterna upphéver och avstar fran att anta
lagar och politiska riktlinjer som hindrar tillgdngen till sexuella och reproduktiva
hilsovérdstjanster. Detta inbegriper krav pa godkédnnande fran tredje part, som t.ex. krav pa
godkdnnande fran fordldrar, make/maka och rittsligt tillstdnd for tillgang till sexuella och
reproduktiva hilsovardstjanster och -information, inklusive om abort och preventivmedel;
ensidig rddgivning och obligatoriska véntetider for skilsméssa, omgifte eller tillgdng till
aborter; obligatoriska HIV-tester och uteslutningen av vissa sexuella och reproduktiva
hilsovérdstjanster frdn offentliga medel eller utlindsk finansiering. Spridningen av
desinformation och inforandet av begrdnsningar i individens ritt att fa tillgang till
information om sexuell och reproduktiv hélsa bryter ocksa mot skyldigheten att respektera
de ménskliga rittigheterna. Nationsstater och givarlinder maste avsta frén att censurera,
hdmma och forvrianga eller kriminalisera tillhandahéllandet av information om sexuell och
reproduktiv hilsa,* bade till allmédnheten och till enskilda personer. Sddana begrénsningar

30 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, allmén kommentar nr 14,
punkt 32.

31 Se t.ex. E/C.12/1/Add.105 och Corr.1, punkt 53; kommittén for avskaffande av diskriminering
mot kvinnor, allmén kommentar nr 24, punkter 24 och 31 (c); A/66/254 och A/HRC/14/20.

32 Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar nr 14 och
kommittén for barnets réttigheter, allmén kommentar nr 4 (2003) om ungdomars hélsa och
utveckling inom ramen for konventionen om barnets réttigheter.
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hindrar tillgdngen till information och tjanster och kan bidra till stigmatisering och
diskriminering.33

Skyldighet att skydda

42.  Skyldigheten att skydda &lagger staterna att vidta atgérder for att forhindra att tredje
part direkt eller indirekt paverkar utovandet av rétten till sexuell och reproduktiv hilsa.
Skyldigheten att skydda &lagger staterna att inféra och genomfora lagar och riktlinjer som
forbjuder upptradanden fran tredje part som skadar den fysiska och mentala integriteten eller
undergriaver det fulla atnjutandet av rétten till sexuell och reproduktiv hilsa, inklusive
upptrddanden frén privata hilsovéardsinrittningar, forsdkrings- och ldkemedelsforetag och
tillverkare av hilsorelaterade varor och utrustningar. Detta innefattar forbud mot véld och
diskriminerande praxis, som t.ex. uteslutning av sérskilda individer eller grupper fran
tillhandahallandet av sexuella och reproduktiva hélsovérdstjénster.

43.  Staterna méaste forbjuda och forhindra privata aktdrer fran att upprétta praktiska och
formella hinder for hélsovard, som t.ex. fysiska hinder till hilsoinréttningar, spridning av
desinformation, informella avgifter och krav pd godkidnnande fran tredje part. I de fall
vardgivare tillats att dberopa samvetsbeténkligheter, maste staterna reglera denna praxis pa
lampligt sitt for att garantera att den inte hindrar nagons tillgang till sexuell eller reproduktiv
hilsovérd, 4ven genom att kréva remittering till en tillgénglig vardgivare som ar kapabel och
villig att tillhandahélla den 6nskade tjénsten och att det inte hindrar utdvandet av tjénster i
akuta situationer.3*

44.  Staterna dr skyldiga att garantera att ungdomar har full tillgang till ldmplig
information om sexuell och reproduktiv hélsa, inklusive familjeplanering och
preventivmedel, faran med tidiga graviditeter och forebyggande och behandling av sexuellt
overforbara sjukdomar, inklusive HIV/AIDS, oavsett civilstind och foréldrarnas eller
vardnadshavarens tillstdnd, med respekt for deras privatliv och integritet.3

Skyldighet att uppfylla

45.  Skyldigheten att uppfylla alagger staterna att anta lampliga legislativa, administrativa,
budgetmaissiga, rittsliga, stimulerande och andra atgérder for att sidkerstéilla det fulla
forverkligandet av rétten till sexuell och reproduktiv hilsa.’¢ Staterna ska strdva efter att
garantera allmén tillgdng utan diskriminering for alla individer, dven frén asidosatta och
marginaliserade grupper, till hela utbudet av sexuell och reproduktiv hilsovard av hog
kvalitet, inklusive modrahdlsovard; preventivmedelsinformation och -tjénster; séker
abortvard och forebyggande, diagnos och behandling av infertilitet, reproduktiv cancer,
sexuellt dverforbara infektioner och HIV/AIDS, inklusive med generiska ldkemedel. Staterna
maste garantera fysisk och mental hélsovard i alla situationer for personer som utsatts for
misshandel och sexuellt vald i hemmet, inklusive tillgdng till forebyggande atgérder efter
exponering, akuta preventivmedel fér nddsituationer och séker abort.

46.  Skyldigheten att uppfylla aldgger dven staterna att vidta atgirder for att avlagsna
praktiska hinder for det fulla forverkligandet av rétten till sexuell och reproduktiv hilsa, som
t.ex. oproportionerliga kostnader och brist pa fysisk eller geografisk tillgang till sexuell och
reproduktiv hélsovard. Staterna maste garantera att vardgivare har tillrdcklig utbildning om

33 Amnesty International, Left Without a Choice: Barriers to Reproductive Health in Indonesia
(2010).

34 Se E/C.12/POL/CO/5, punkt 28; A/66/254, punkter 24 och 65 (m) och kommittén for
avskaffande av diskriminering mot kvinnor, allmén kommentar nr 24, punkt 11.

35 Se kommittén for barnets réttigheter, allmén kommentar nr 4, punkter 28 och 33.

36 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar nr 14,
punkter 33 och 36-37.
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tillhandahallandet av respektfulla sexuella och reproduktiva hilsovéardstjanster av hog
kvalitet och garantera att vardgivarna &r jamnt fordelade 6ver hela staten.

47.  Staterna maste utveckla och tillimpa evidensbaserade normer och végledningar for
tillhandahallande och leverans av sexuella och reproduktiva hélsovardstjanster och
vigledningarna maéste regelbundet uppdateras for att integrera medicinska framsteg.
Samtidigt &r staterna skyldiga att tillhandahalla 4aldersanpassad, evidensbaserad,
vetenskapligt korrekt, heltdckande undervisning till alla om sexuell och reproduktiv hélsa.?’

48.  Staterna méste ocksa vidta positiva atgarder for att avldgsna sociala hinder i form av
normer eller 6vertygelser som hindrar individer i olika &ldrar och kén, kvinnor, flickor och
ungdomar frén att sjédlvstidndigt utdva sin rétt till sexuell och reproduktiv hilsa. Sociala
missuppfattningar, fordomar och tabun om menstruation, graviditet, forlossning,
masturbation, sémnorgasmer, vasektomi och fertilitet bor modifieras sé att de inte hindrar en
individs atnjutande av rétten till sexuell och reproduktiv hélsa.

Centrala skyldigheter

49.  Konventionsstaterna har en central skyldighet att sékerstélla d&tminstone en minsta
acceptabel nivd for rétten till sexuell och reproduktiv hélsa. I detta sammanhang ska
konventionsstaterna vigledas av samtida instrument och réttspraxis for de ménskliga
rittigheterna®® liksom de senaste internationella riktlinjerna och protokollen fran FN:s organ,
sarskilt WHO och FN:s befolkningsfond (UNFPA).* De centrala skyldigheterna omfattar
minst foljande:

(a)  Attupphiva eller avskaffa lagar, riktlinjer och rutiner som kriminaliserar, hindrar eller
undergriver individers eller en sdrskild grupps tillgdng till sexuella och reproduktiva
hilsovérdsinrittningar, -tjénster, -produkter och -information.

(b)  Att anta och genomféra en nationell strategi och handlingsplan, med tillricklig
budget, for sexuell och reproduktiv hélsa, som ar utarbetad, regelbundet ses 6ver och
overvakas genom en deltagande och dppen process, strukturerad efter forbjudna former av
diskriminering.

(c)  Att garantera allméin och jamlik tillgang till 6verkomliga och acceptabla sexuella och
reproduktiva hilsovardstjanster, -produkter och -inrdttningar av hog kvalitet, sérskilt for
kvinnor och &sidosatta och marginaliserade grupper.

(d)  Attinfora och verkstilla lagstadgade forbud mot skadlig praxis och konsrelaterat vald,
inklusive kvinnlig konsstympning, barn- och tvangséktenskap och misshandel och sexuellt
vald 1 hemmet, inklusive valdtikt inom dktenskapet, samtidigt som privatlivet, sekretessen

37 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmén kommentar nr 14;
kommittén for avskaffande av diskriminering mot kvinnor, allmén rekommendation nr 30 om
kvinnors roll i konfliktférebyggande situationer, konflikt- och efterkrissituationer, punkt 52 (c)
och kommittén for barnets rittigheter, allmén kommentar nr 15, punkt 60.

38 Se, till exempel, www.icpdbeyond2014.org; kommittén for avskaffande av diskriminering mot
kvinnor klagomalsforfaranden nr 17/2008 och nr 22/2009, L.C. mot Peru, synpunkter antagna
den 17 oktober 2011 och allménna kommentarer och rekommendationer frdn kommittén for
barnets rittigheter och kommittén for avskaffande av diskriminering mot kvinnor.

39 Se t.ex. “Field Manual” om “Reproductive Health in Humanitarian Settings”, utarbetad i
samarbete mellan flera organ (Inter-agency Working Group on Reproductive Health in Crises,
2010), tillgdnglig pa www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/
field_manual rh humanitarian_settings.pdf och publikationer frin UNFPA om sexuell och
reproduktiv hélsa, tillgéngliga pd www.unfpa.org/sexual-reproductive-health.


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual_rh_humanitarian_settings.pdf
www.icpdbeyond2014.org
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och fritt informerat och ansvarigt beslutsfattande garanteras, utan tvang, diskriminering eller
ridsla for véld, i samband med individernas sexuella och reproduktiva behov och beteenden.

(e)  Att vidta atgérder for att forhindra osdkra aborter och tillhandahélla vard efter abort
och radgivning for behdvande.

® Att garantera att alla individer och grupper har tillgang till heltdckande undervisning
och information om sexuell och reproduktiv hilsa som ar icke-diskriminerande, objektiv,
evidensbaserad och tar hansyn till barns och ungdomars utveckling.

(g)  Att tillhandahélla ldkemedel, utrustning och teknik som ar vésentlig for sexuell och
reproduktiv hélsa, inklusive sddan som bygger pd WHO:s forteckning dver de viktigaste
lakemedlen.*

(h) For att garantera tillgdngen till effektiva och transparenta &tgérder och
provningsmdjligheter, inklusive administrativa och réttsliga medel, vid krinkningar av rétten
till sexuell och reproduktiv hilsa.

D. Internationella skyldigheter

50. Internationellt samarbete och bistdnd &r viktiga inslag i artikel 2 (1) i konventionen
och avgorande for forverkligandet av rétten till sexuell och reproduktiv hélsa. Enligt artikel
2 (1) maste stater, som inte kan uppfylla sina skyldigheter och som inte kan forverkliga ratten
till sexuell och reproduktiv hélsa pa grund av bristande resurser, soka internationellt
samarbete och bistdnd. Stater som 4r i stand att gora det ska svara pa sddana forfragningar i
god tro och inom ramen f6r det internationella atagandet att bidra med minst 0,7 procent av
sin bruttonationalinkomst till internationellt samarbete och bistand.

51.  Konventionsstaterna bdr, i enlighet med sina skyldigheter enligt konventionen, se till
att deras bilaterala, regionala och internationella avtal som ror immateriella rittigheter eller
handel och ekonomiskt utbyte inte hindrar tillgdngen till likemedel, diagnostik eller relaterad
teknik som krévs for att forebygga eller behandla HIV/AIDS eller andra sjukdomar relaterade
till sexuell och reproduktiv hélsa. Staterna bor se till att internationella avtal och inhemsk
lagstiftning i storsta mojliga utstrickning omfattar alla skydd och mdjligheter som kan
anvindas for att frimja och sdkerstilla tillgangen till 1dkemedel och hilsovard for alla.
Konventionsstaterna bor granska sina internationella avtal, inklusive handels- och
investeringsavtal, for att sékerstilla att de verensstimmer med skyddet av ritten till sexuell
och reproduktiv hilsa och vid behov dndra dem.

52.  Givarlidnder och internationella aktoérer har en skyldighet att folja normerna for de
ménskliga rittigheterna, som dven giéller for sexuell och reproduktiv hidlsa. Av den
anledningen ska internationellt bistand inte infora restriktioner for information eller tjénster
som finns i givarldnderna, locka utbildad hélsovéardspersonal inom den reproduktiva varden
bort fran mottagarlinderna eller utéva patryckning pad mottagarlinderna att anta
privatiseringsmodeller. Givarldnderna ska inte forstirka eller tolerera réttsliga, processuella,
praktiska eller sociala hinder for det fulla atnjutandet av sexuell och reproduktiv hélsa i
mottagarldnderna.

53.  Mellanstatliga organisationer, och sarskilt FN och dess specialiserade kontor, program
och organ, har en avgoérande roll for och kan starkt bidra till det allmédnna forverkligandet av
ratten till sexuell och sexuell hélsa. Viarldshélsoorganisationen, UNFPA, FN-enheten for
jamstélldhet och 6kat medinflytande for kvinnor (UN—Women), FN:s hogkommissarie for
manskliga réttigheter och andra FN-enheter ger teknisk végledning och information och
tillhandahaller kapacitetsuppbyggnad och forstirkning. De ska samarbeta effektivt med

40 Se WHO:s forteckning dver de viktigaste likemedlen, avsnitt 18.3.
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konventionsstaterna, utifran sina respektive erfarenheter inom ramen for genomforandet av
ritten till sexuell och reproduktiv hilsa pa nationell niva, med vederborlig hinsyn till de
individuella mandaten, i samarbete med civilsamhéllet.*!

V. Krankningar

54.  Kréankningar av ritten till sexuell och reproduktiv hélsa kan ske genom direkta
atgdrder fran staterna eller andra enheter som é&r otillrickligt reglerade av staterna.
Kréankningar genom handlande inkluderar antagandet av lagstiftning, bestimmelser, riktlinjer
och program som kan skapa hinder for forverkligandet av rétten till sexuell och reproduktiv
hilsa i kommissionsstaten eller i tredje land, eller formellt upphédvande eller indragning av
lagstiftning, bestimmelser, riktlinjer och program som ar nédvandiga for fortsatt atnjutande
av rétten till sexuell och reproduktiv hilsa.

55.  Krénkningar genom underldtenhet inkluderar underldtenheten att vidta ldmpliga
atgdrder mot det fulla forverkligandet av allas ritt till sexuell och reproduktiv hélsa och
underlatenheten att anta och genomfora relevanta lagar. Underldtenheten att garantera
formell och materiell jimlikhet i &tnjutandet av rétten till sexuell och reproduktiv hélsa utgdr
en krinkning av denna rétt. Avskaffandet av rittslig eller faktisk diskriminering &r en
forutséttning for det jimlika atnjutandet av rétten till sexuell och reproduktiv hélsa.*

56.  Krinkningar av skyldigheten att respektera intraffar nér staten undergraver rétten till
sexuell och reproduktiv hélsa genom lagar, riktlinjer eller atgdrder. Sddana kriankningar
inkluderar statlig inblandning i en persons frihet att kontrollera sin egen kropp och formagan
att fatta fria, informerade och ansvarsfulla beslut i detta avseende. De intraffar 4ven nér staten
avskaffar eller stoppar lagar och riktlinjer som &r nddvéndiga for atnjutandet av rétten till
sexuell och reproduktiv hilsa.

57. Exempel pa kriankningar av skyldigheten att respektera innefattar skapandet av
rattsliga hinder for enskilda for att fa tillgang till sexuella och reproduktiva
hélsovardstjanster, som t.ex. kriminalisering av kvinnor som genomgar abort och
kriminalisering av samtyckande sexuella aktiviteter mellan vuxna. Att forbjuda eller forneka
den praktiska tillgdngen till sexuella och reproduktiva hélsovardstjanster och -ldkemedel,
som t.ex. akuta preventivmedel, krinker dven skyldigheten att respektera. Lagar och riktlinjer
som foreskriver att ofrivilliga, tvingande medicinska atgérder, inklusive tvangssterilisering
eller obligatoriska HIV/AIDS-, oskulds- eller graviditetstester, krinker dven skyldigheten att
respektera.

58.  Lagar och riktlinjer som indirekt uppritthaller tvingande medicinska &tgérder,
inklusive incitament- eller kvotbaserade preventivmedelsregler och hormonterapi, liksom
krav pa kirurgiska ingrepp eller sterilisering for det rittsliga erkdnnandet av en persons
konsidentitet, utgdr ytterligare krinkningar av skyldigheten att respektera. Andra
krankningar inkluderar statliga rutiner och strategier som censurerar eller undanhaller
information eller presenterar felaktig, ej representativ eller diskriminerande information om
sexuell och reproduktiv hélsa.

59.  Krénkningar av rétten att skydda intrdffar nér en stat underlater att vidtag effektiva
atgérder for att forhindra tredje part fran att undergrdava atnjutande av ritten till sexuell och
reproduktiv hélsa. Detta inkluderar underlatenheten att férbjuda och vidta atgarder for att
forhindra alla former av vald och tvang fran privatperson och enheter, inklusive misshandel

41 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allmin kommentar nr 14,
punkter 63-65.

42 Se kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, allméin kommentar nr 16,
punkt 41.
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VI.

och véldtékt i hemmet (inklusive véldtikt inom dktenskapet), sexuella dverfall, dvergrepp
och trakasserier, inklusive under konflikt, efter kris- och dvergéngssituationer; vald som
riktar sig mot homosexuella, bisexuella, transpersoner och intersexuella personer eller
kvinnor som soker abort eller vard efter abort; skadliga sedvénjor som kvinnlig
konsstympning, barn- och tvangsdktenskap, tvangssterilisering, tvangsaborter och
tvangsgraviditeter och medicinskt onddiga, irreversibla och ofrivilliga kirurgiska ingrepp och
behandlingar utfoérda pé intersexuella spadbarn eller barn.

60.  Stater maste effektivt overvaka och reglera sdrskilda sektorer, som t.ex. privata
vardgivare, sjukforsikringsbolag, utbildnings- och barnomsorgsinstitutioner, institutionella
omsorgsinrttningar, flyktingldger, féngelser och andra anstalter, for att garantera att de inte
undergréver eller krinker atnjutandet av individers rétt till sexuell och reproduktiv hélsa.
Stater har en skyldighet att sékerstélla att privata sjukforsakringsbolag inte végrar att ticka
sexuella och reproduktiva hélsovérdstjinster. Dessutom har staterna &ven en extraterritoriell
skyldighet*® att sdkerstilla att transnationella foretag, som t.ex. lakemedelsforetag som verkar
globalt, inte krianker rétten till sexuell och reproduktiv hélsa bland ménniskor i andra linder,
t.ex. genom icke-samtyckande tester av preventivmedel eller medicinska experiment.

61.  Krinkningar av rétten att uppfylla intréffar nér stater inte vidtar nddvindiga atgarder
for att underhalla, frimja och tillhandahélla ritten till sexuell och reproduktiv hélsa med
maximalt tillgéngliga resurser. Sddana krénkningar uppstar nir stater underléter att anta och
genomfora en dvergripande och inkluderande inhemska hilsostrategier som tillrdckligt och
heltdckande inkluderar sexuell och reproduktiv hélsa eller nér en strategi misslyckas med att
pa lampligt sétt tillgodose behoven hos asidosatta och marginaliserade grupper.

62.  Krinkningar av ritten att uppfylla intrdffar nér staterna underliter att gradvis
sdkerstilla att sexuella och reproduktiva hélsovardsinréttningar, -produkter och -tjdnster ar
tillgingliga, atkomliga, acceptabla och av god kvalitet. Exempel pa s&dana kridnkningar
inkluderar ~ underldtenhet att garantera  tillgdngen till hela utbudet av
preventivmedelsalternativ for att alla personer ska kunna anvénda en ldmplig metod som
passar deras sdrskilda situation och behov.

63.  Dessutom intraffar krinkningar av skyldigheten att uppfylla nér staterna underlater att
vidta positiva atgérder for att avskaffa rittsliga, processuella, praktiska och sociala hinder for
atnjutandet av rétten till sexuell och reproduktiv hélsa och sékerstilla att vardgivare bemoter
alla personer, som soker sexuella och reproduktiva hilsovardstjanster, pa ett respektfullt och
icke-diskriminerande sitt. En krinkning av skyldigheten att uppfylla intréffar &ven nir stater
underlater att vidta atgirder for att sikerstilla att uppdaterad, korrekt information om sexuell
och reproduktiv hilsa dr allmént tillgdnglig och atkomlig for alla individer, pa lampliga sprak
och i ldmpliga format, och for att sidkerstdlla att alla utbildningsinstitutioner inforlivar
objektiv, vetenskapligt korrekt, evidensbaserad, aldersanpassad och heltickande
sexualundervisning i sina ldroplaner.

Atgiirder

64.  Stater maste garantera att alla individer har tillgang till rttvisa och meningsfulla och
effektiva tgdrder nir ritten till sexuell och reproduktiv hilsa krinks. Atgirder innefattar,
men dr inte begransade till, tillricklig, effektiv och snabb gottgdrelse i form av aterbetalning,
kompensation, rehabilitering, gottgérelse och garantier for icke-upprepning, beroende pa vad
som ar lampligt. Det effektiva utdvandet av rétten till atgarder krdver omfattande tillgang till
rittvisa och information om forekomsten av dessa atgérder. Det dr ocksa viktigt att rétten till

43 Maastricht Principles on Extraterritorial Obligations of States in the area of Economic, Social
and Cultural Rights.
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sexuell och reproduktiv hélsa forankras i medlemsstaternas lagstiftning och politiska
riktlinjer och &r juridiskt handlédggningsbar pé nationell nivé samt att domare, dklagare och
advokater gors medvetna om att denna rétt kan verkstéllas. Nar tredje part bryter mot ratten
till sexuell och reproduktiv hélsa méste staterna garantera att sddana krinkningar utreds och
atalas och att forovarna hélls ansvariga, medan offren till krankningarna ges tillgang till
rittsmedel.
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