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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Ratten till abort ar en komplex och kontroversiell fraga. Det handlar inte bara om kvinnans ratt
till den egna kroppen, utan innefattar dven stora och svara fragor om nar liv uppstar rent
juridiskt, vems rétt som véger tyngst: mammans eller fostrets, samt om eller nér denna ratt bor
ga over fran den ena till den andras fordel. Det finns i dagslaget inga generella internationella
bestammelser som ger konkreta svar pa dessa fragor.! Bristen pa tydliga regler beror till stor
del pa kontroverser orsakade av religiosa, ekonomiska och ideologiska askadningar, vilket gor
det ndra omojligt for det internationella samfundet att komma Gverens om en gemensam
reglering. Trots detta tycks det rada en utbredd internationell konsensus om behovet att
avskaffa lagar som direkt kriminaliserar och straffbelagger de som genomgar eller utfor
aborter, for att pa sa satt tillgangliggora nodvéandig vard och minska konsekvenserna av osakra
aborter.? Dessutom okar stodet for att abort i sig sjalvt utgor en mansklig rattighet, eller i vart

fall ingar som en del av andra rattigheter, exempelvis ratten till halsa.®

Ett land som nyligen legaliserat abort med héanvisning till de manskliga rattigheterna, daribland
ratten till halsa, & Argentina. | december 2020 rostade den argentinska senaten genom lag
27.610, Acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE), lagen om tillgang till frivilligt
avbrytande av graviditet. | och med den nya lagen blev Argentina ett av de forsta landerna i
Latinamerika att avkriminalisera abort. Vagen dit har emellertid varit lang och komplicerad.
Abortrorelsen borjade véxa fram efter den senaste militardiktaturens fall i borjan av 1980-talet
da debatten om manskliga och kvinnliga rattigheter tog fart. Déarefter expanderade och

intensifierades den under 1990-talet och sedan 2000-talets bdrjan har en rad lagar for 6kad

1 Rebouché, R., Social & Legal Studies 2016, s. 287, se aven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical
Obstetrics & Gynecology 2020, s. 14.

2 Detta framkommer bland annat av Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment
of the highest attainable standard of physical and mental health, Paul Hunt, 16 februari 2004 (E/CN.4/2004/49),
para. 30, samt Your Health, Your Health, Your Choice, Your Rights: International and Regional Obligations on
Sexual and Reproductive Health and Rights, OHCHR & Ipas 2018, s. 14.

3 Se bland andra Rebouché, R., Social & Legal Studies 2016, s. 777, samt Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research
Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 12 f och Chapman, A., Health and Human Rights Journal 2023, och
Hunt, K. & Gruszczynski, M., Politics & Gender 2019, s. 729.
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jamstalldhet inforts i landet vilka banat véag for legaliseringen av abort pa olika satt.* Det
verkliga genombrottet kom 2015 nér rorelsen “Ni Una Menos” (“Inte en kvinna mindre”), en
massiv protest mot konsrelaterat vald, Oppnade upp for ytterligare reformer och
omstruktureringar som exempelvis inférandet av El Ministerio de la Mujer
(Kvinnoministeriet). 1 samband med detta tog dven den mer allménna diskussionen om laglig
abort fart.> Enligt Victoria Pedrido, docent vid Argentinas nationella direktorat for Sexuell och
Reproduktiv Halsa (DNSSR) och ansvarig for implementeringen av den nya abortlagen, var
det avgorande for debatten nér abortratten kopplades till ratten till hdlsa. Diskussionen gick
fran att handla om politiskt och kulturellt laddade fragor om kvinnlig sexualitet, frihet och
feminism, till att handla om den relativt okontroversiella och mycket mer etablerade rétten till
halsa. Trots legaliseringen ar det fortsatt en fraga som delar landet. Den religidsa och politiska
splittringen i kombination med ett regionaliserat hélsovardssystem riskerar att paverka
kvinnors faktiska majlighet att tillgodose sig denna numer lagstadgade rattighet. Nagot som
eventuellt inneb&r en krankning av deras ménskliga rattigheter och i synnerhet deras ratt till

hélsa.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ar att utreda huruvida det kan anses existera en rétt till abort inom
ratten till halsa och vilka krav den internationella ratten stéller pa nationell abortlagstiftning
och vard. | ljuset av detta analyseras den argentinska abortlagstiftningens relation till den
internationella ratten och i vilken man dessa dverensstammer. Detta sker genom att besvara
foljande fragestallningar:
- I vilken man kan en rétt till abort anses inga i ratten till halsa och vilka krav stélls pa
nationell abortlagstiftning och vard enligt den internationella ratten?
- Hur kan den argentinska lagen om tillgang till frivilligt och lagligt avbrytande av
graviditet kopplas till abortratten i forhallande till ratten till halsa och i vilken man
overensstammer lagens utformning och implementering med den internationella

ratten?

4 Lopreite, D., Bulletin of Latin American Research 2022, s. 1 f., se &ven Felitti, K., Cahiers des Amérigues
latines 2020, s. 9.
> Lopreite, D., Bulletin of Latin American Research 2022, s. 1 f.
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1.3 Metod och material

For att besvara fragestéllningarna i detta arbete anvands framst en rattsdogmatisk metod. Den
rattsdogmatiska metoden anvands traditionellt for att tolka gallande ratt utifran accepterade
rattskallor.® Vad som utgér géllande internationell ratt utreds utifran rattskallorna presenterade
i the Statute of International Court of Justice (ICJ Statute) artikel 38, med utgangspunkt framst
i the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR), samt the
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women (CEDAW).
Vid tolkningen av dessa och andra konventioner anvénds relevanta kommentarer och
rekommendationer fran FN:s dvervakningskommittéer. Dessa uttalanden har inte folkrattslig
status som rattskélla enligt 1CJ Statute artikel 38 och &r inte rattsligt bindande. Emellertid har
parterna som tilltratt konventionerna erkant kommittéernas mandat att granska efterlevnaden
och deras allménna kommentarer och rekommendationer tillmats darfor stor betydelse som
tolkningsredskap av traktaten och hur de bor implementeras i staterna.” Aven rapporter och
rekommendationer fran FN:s sarskilda rapportorer och arbetsgrupper anvands. Rapportérerna
och arbetsgrupperna utses av FN:s rad for manskliga rattigheter. Deras uppdrag ar att granska,
ge rad och rapportera om specifika fragor rérande manskliga rattigheter. Aven om inte heller
dessa rapporter och rekommendationer ar rattsligt bindande for staterna ger de en objektiv bild
av situationen i olika lander eller pa olika teman och bidrar till utvecklingen av internationella
normer for manskliga rattigheter genom att bedriva paverkansarbete.® Baserat pa betydelsen
som samtliga av dessa kommentarer, rapporter och rekommendationer tillmats inom arbetet for
manskliga rattigheter internationellt och tolkningen av relevanta ménniskoréattskonventioner
nationellt, anser jag att de kan anvandas for att besvara fragestéllningarna i denna uppsats och
att de ar forenliga med den rattsdogmatiska metoden.® Sarskild betydelse tillméats de till
Argentina specifikt riktade rekommendationerna fran Kommittén for avskaffande av
diskriminering av kvinnor (CEDAW-kommittén) och FN:s sarskilde Rapportér om vald mot

kvinnor.10

6 Hjertstedt, M., s. 166 f.

" Ds 2019:23. Végledning vid tolkning och tillampning av FN:s konvention om barnets rattigheter, s. 29.

8 UNSDG, Strengthening Engagement with the International Human Rights Machinery

® Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 253.

10 The CEDAW committee, Concluding observations on the seventh periodic report of Argentina, 18 November
2016 (CEDAW/C/ARG/COI/T), se &ven UN Human Rights Council, Report of the Special Rapporteur on
violence against women, its causes and consequences, 12 April 2017 (A/HRC/35/30/Add.3).

10



Vidare anvinds regionala konventioner och rattsfall frdn Europa, Amerika och Afrika. Aven
om Argentina endast tilltratt och ar réttsligt bunden av the American Convention on Human
Rights (ACHR), anser jag att material &ven fran andra delar av varlden kan bidra till att fordjupa
diskussionen och ge en mer 6vergripande bild av abortrédtten globalt. Av samma anledning
anvands handlingsplanerna fran FN:s internationella befolkningskonferens i Kairo 1994
(ICPD),'* och fran FN:s andra kvinnokonferens i Beijing 1995 (Pekingplattformen).? Dessa
dokument ar inte rattsligt bindande, men védgledande i debatten och regleringen av sexuell- och
reproduktiv halsa internationellt. De visar pa ett globalt stod for vikten av kvinnors sexuella
och reproduktiva rattigheter. Dessutom hanvisar internationella domstolar och andra

manniskorattsorgan regelbundet till handlingsplanerna.*

Diskussionen bygger vidare pa relevanta konventioner, dokument och rapporter fran WHO.
Att utga fran material framtaget av WHO ter sig naturligt eftersom en del av uppsatsens syfte
ar att utreda abortrattens férhallande till ratten till halsa. Enligt WHO:s konstitution har
organisationen som framsta syfte att tillgodose all varldens befolkning denna rattighet.'4
Argentina ratificerade WHO:s konstitution i juli 1946.1°> Eftersom rapporterna inte utgor en
accepterad rattskalla enligt den rattsdogmatiska metoden,*® kommer dessa framst anvandas i
syfte att ge en dverblick av abortvard och lagar i varlden som kan anvandas som grund for en

mer juridisk diskussion om forhallandet till ratten till hélsa.

Yiterligare ett relevant dokument fran WHO ér riktlinjerna for saker abortvard fran 2022.7
Riktlinjerna innehaller kliniska, juridiska och politiska rekommendationer om abortvard,
baserade pa de manskliga rattigheterna. Det framsta syftet med riktlinjerna ar att ge stater och
vardinrattningar verktyg for att erbjuda vard av hogsta kvalitet, baserat pa vetenskapliga bevis
for att abort &r ett sékert och enkelt ingrepp. Flera réttighetsorgan, daribland FN:s sérskilde

rapportor om ratten till hélsa, hanvisar till riktlinjerna i sina rapporter och manga nationella

1 Programme of Action adopted at the International Conference on Population and Development Cairo, 1994
(Programme of Action, Cairo 1994).

12 United Nations, Beijing Declaration and Platform of Action, adopted at the Fourth World Conference on
Women in Bejing 1995 (Bejing Platform for Action 1995).

13 Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 253.

14 Constitution of the World Health Organization, New York 1946, art. 1.

15 Constitution of the World Health Organization, New York 1946.

16 Hjertstedt, M., s. 160.

" WHO, Abortion care guideline.
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myndigheter inkluderar dem i vardplaner och/eller i processen att liberalisera abortlagar.'8
Exempelvis hanvisar det Argentinska héalsoministeriet till riktlinjerna i rapporter om
implementeringen av den nya abortlagen.'® Baserat pa detta anser jag att riktlinjerna kan
anvandas for att utreda vilka krav den internationella ratten, framforallt utifran ratten till halsa,
kan anses stilla pa nationell abortvard. Detta trots att riktlinjerna endast utgor

rekommendationer och alltsa inte ar rattsligt bindande.

Aven dokument och rapporter fran andra internationella organisationer, exempelvis UNFPA,
OHCHR och Center for Reproductive Rights?°, samt doktrin, anvands for att ge stod at

diskussionen kring abortratten och ratten till hélsa dar det anses lampligt.

| den andra delen av uppsatsen med fokus pa den argentinska lagstiftningen utgar diskussionen
framst utifran lagtext. Eftersom lag 27.610 om tillgang till frivilligt avbrytande av graviditet &r
relativt ny ar utbudet av relevanta kallor i form av exempelvis rattsfall och mer djupgaende
juridiska analyser av lagen mycket begransat. Diskussionen baseras darfor till stor del pa
doktrin, samt information fran nationella officiella kéllor i form av rapporter och andra
dokument fran nationella och provinsiella myndigheter. Eftersom fragan om abort har varit,
och fortsatt ar, mycket kontroversiell och polariserad i Argentina bor l&saren uppmarksammas
pa att information fran regeringen och myndigheter kan ha en politisk agenda och darfor vara
vinklade utifran olika asikter och ideologier. Informationen som hamtas fran dessa kallor har
emellertid som syfte att ge en bild av dagens situation i Argentina, vilken i sin tur analyseras
utifran den internationella ratten. Kéllorna anvands saledes inte for att utreda gallande ratt och
jag anser darfor att deras ursprung inte utgor ett problem sa lange informationen anvands

transparent och med de forbehall som anges ovan.

Mycket av materialet som anvands i uppsatsen ar skrivet pa spanska. Samtliga versattningar
ar gjorda av forfattaren i samarbete med personer med spanska som modersmal. Ambitionen

ar att gora Oversattningar sa nara ordalydelsen och den faktiska inneborden som mojligt men

8 WHO, HRP Annual Report 2022, s. 17.
19ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio 2022), Ministerio de Salud

Argentina 2022, s. 10.
20 Center for Reproductive Rights, https://reproductiverights.org/.

12



https://reproductiverights.org/

det finns alltid en risk att vissa skillnader uppstar i tolkningen. For att motverka denna

diskrepans har mycket arbete lagts pa att sakerstalla sa korrekta dversattningar som majligt.

1.4 Disposition

Uppsatsen &r, utover det inledande avsnittet (kap. 1), uppbyggd pa tva delar. I den forsta delen
(kap. 2) utreds abortratten globalt, med fokus pa i vilken man den kan anses inga i ratten till
hélsa och vilka krav den internationella ratten eventuellt staller pa nationell abortlagstiftning
och vard. | uppsatsens andra del (kap. 3) redogdrs forst kort for Argentinas politiska och
juridiska system och hur relationen mellan internationell och nationell ratt regleras i landet.
Detta gors for att ge lasaren nodvandig bakgrundsinformation for att lattare forstd den
efterfoljande diskussionen om den argentinska abortlagstiftningen och dess relation till den
internationella réatten. Dérefter analyseras i vilken man utformningen och implementeringen av
den argentinska abortlagen stimmer 6verens med den internationella ratten. Uppsatsen avslutas

med en kort sammanfattning och nagra ytterligare slutsatser (kap. 4).

1.5 Avgransningar

Jag har valt att utga fran abortlagstiftningen i ett enskilt land, i detta fall Argentina, for att ha
utrymme att fordjupa analysen pa ett satt som inte varit mojligt om exempelvis en hel region
analyserats. Det enskilda landet &r tank att fungera som exempel pa vilka utmaningar och
framgangar som kan férekomma vid en viss typ av abortlagstiftning i forhallande till den
internationella ratten. Att just Argentina valdes som exempel beror dels pa att de var pionjarer
i regionen som ett av de forsta landerna i Latinamerika att legalisera abort, dels pa att
legaliseringen skedde relativt nyligen och att arbetet med implementeringen darfor ar hogst
aktuellt. Dessutom har den argentinska abortlagstiftningen en stark koppling till de manskliga

rattigheterna.??

De sexuella och reproduktiva rattigheterna, inklusive ratten till abort, kan kopplas till flera olika
maénskliga rattigheter, exempelvis rétten till liv, ratten till privatliv och rétten till halsa. Jag har
valt att fokusera pa abortrattens koppling till ratten till halsa, samt till de sexuella och

reproduktiva rattigheterna som en del av rétten till hdlsa. Valet av ratten till halsa tedde sig

21 Sutton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of Women Studies 2019, s. 41 & 49.
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naturligt da denna koppling hade stor paverkan pa legaliseringen av abort i Argentina. Aven
ratten att inte diskrimineras ar relevant i diskussionen kring abort. | detta arbete kommer endast
diskriminering av kvinnor i relation till deras ratt till hdlsa beréras. Konsdiskriminering mer
generellt, samt diskriminering pa andra grunder som exempelvis sexuell laggning eller
etnicitet, kommer inte att diskuteras. HBTQ+, tonaringar och barn, samt kvinnor pa
landsbygden ar sarskilt utsatta grupper vad galler atnjutandet av ratten till sexuell och
reproduktiv halsa.??> Denna problematik kommer emellertid inte att berdras narmare i detta
arbete. Fragor om konsidentitet och definitionen av “kvinnor” kommer inte heller analyseras
djupare, utan diskussionen utgar fran formuleringen i den argentinska abortlagen: “Kvinnor

och personer med annan kdnsidentitet som kan bli gravida”.%

Utover en kort sammanfattning av situationen i Argentina innan genomfdrandet av den nya
abortlagen kommer diskussionen att begransas till lagens utformning och implementering med
fokus pa vardens tillganglighet. Andra réattigheter som garanteras av lagen, exempelvis rétten

till eftervard och effektivitet etc. kommer inte att diskuteras narmare.

Motstandare till abortratten i Argentina havdar att lagen kranker fostrets ratt till liv och darmed
star i strid med den argentinska konstitutionen (CN) och ACHR artikel 4.2* Enligt artikeln ska
ratten till liv skyddas genom lag och galler i allmanhet fran befruktningsdgonblicket. En
liknande formulering finns i Codigo Civil de la Nacion (Argentinska Civilrattslagen) som
stadgar att manniskor borjar “existera” i och med befruktningen i livmodern och att de kan
forvarva vissa rattigheter redan fore fodseln.?® Den interamerikanska kommissionen for
manskliga réttigheter (IACHR) har emellertid fastslagit att ACHR artikel 4 inte utgor ett forbud
mot abort.?® Enligt en rapport fran DNSSR 2022 hade 37 klagomal med anledning av IVE
kommit in till de argentinska domstolarna sedan legaliseringen.?’ De flesta kom fran katolska
icke-statliga organisationer som ansag att lagen &r grundlagsstridig med hanvisning till fostrets

ratt till liv. Nar rapporten publicerades hade domstolarna avvisat 26 av dessa klagomal. Resten

22 CEDAW, General recommendation No. 34 on the rights of rural woman, 7 mars 2016, (CEDAW/C/GC/34),
para. 37, se dven WHO, Sexual health, human rights and the law, 2015, s. 23 ff.

2 Ley No. 27.610, art. 2.

24 Sutton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of Women Studies 2019, s. 46.

%5 Cadigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina, kap. 4 art. 70.

2 White and Potter vs. United States, IACHR, mal nr. 2141, Report No. 23/81, 6 mars 1981, para. 18.

27 ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacién julio 2022), Ministerio de Salud
Argentina 2022, s. 25.
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av fallen vantar pa domstolsavgorande och i dagslaget finns ingen dom som bifaller
ifrdgasattanden av lag 27.610.22 Att domstolarna avvisar klagomalen talar for lagens
overensstammelse med konstitutionen och ACHR. Det visar &ven hur argument om ménskliga
rattigheter kan anvandas bade av foresprakare och motstandare till legaliseringen av abort.?°
Trots att diskussionen om huruvida abortlagen ar grundlagsstridig eller ej ar intressant och i
hog grad kan relateras till uppsatsens syften géllande relationen mellan de maénskliga
rattigheterna och abort, ber6r den framst ratten till liv och inte ratten till halsa. Darfér kommer

fragan inte att analyseras mer djupgaende.

1.6 Definitioner

Manskliga rattigheter definieras som rattigheter och friheter som kan hérledas fran
internationella, regionala eller nationella bestammelser om manskliga rattigheter vilka skapar

skyldigheter att garantera dessa réattigheter och friheter.

Familjeplanering utgdr en del av de sexuella- och reproduktiva réattigheterna, vilka definieras
under ett eget avsnitt 1 kapitel 2. “Familjeplanering”, ar ett svardefinierat begrepp da det innebér
olika saker i olika lander. Enligt CEDAW art. 16.1.e utg0rs det av ratten att fritt och ansvarsfullt
besluta om antal och tidpunkt for fodslar, samt tillgang till information, utbildning och verktyg
for att mojliggora utdvandet av denna rattighet. | praktiken utgor tillgangen till abort ett medel
som majliggor for en kvinna att fritt besluta om sin reproduktivitet. 1 handlingsplanen fran
ICPD uttrycks emellertid att abort aldrig ska foresprakas som en metod for familjeplanering.3?
Enligt Pekingplattformen ska samtliga tillgangliga atgarder tas for att undvika behovet av abort
och att minska antalet aborter genom utokade och forbattrade familjeplaneringstjanster.3? Sett
till dessa dokument tycks saledes familjeplanering snarare utgora en metod for att undvika

abort, inte innefatta en ratt till abort.

Abort innebdr avbrytande av graviditet. Med “ratt till abort”, “abortrétt” och motsvarande

formuleringar menas en direkt eller indirekt ratt till avbrytande av graviditet, generellt eller

ZImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio 2022), Ministerio de Salud
Argentina 2022, s. 25, se d&ven Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022, s. 1700.

2 Sutton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of Women Studies 2019, s. 46.

30 CEDAW, art. 16.1.e.

31 Programme of Action, Cairo 1994, p. 8.25.

%2 Beijing Platform for Action 1995, p. 97.
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under sérskilda omstandigheter. Med “fri” och “frivillig” abort menas att denna rétt existerar
pa begaran av den gravida, utan krav pa sarskilda omstandigheter, dock oftast med
tidsbegrénsning. Det finns dven en skillnad mellan laglig ratt till abort och en faktiskt rétt till
abort. Detta kommer diskuteras mer ingaende nedan. Att en abort ar “osiker” innebér att den
utfors av nagon som saknar nodvéandiga kunskaper och/eller i en miljo som inte uppfyller de

medicinska minimikraven.33

Med “embryo” menas det befruktade dgget innan kroppsdelar som armar och ben kan urskiljas.

Dé kallas det i stéllet for “foster”. I denna uppsats anviinds foster synonymt med “oftt barn”.

Begreppet “kvinnor” anviinds i de flesta av konventionerna detta arbete utgar ifran och anvands
darfor &ven i sjalva uppsatsen. Som redogjordes for under avsnitt 1.5 Avgrénsningar bor
begreppet “kvinnor” dock l4sas som att det innefattar samtliga personer som kan bli gravida, i

enlighet med formuleringen i den argentinska lagen.

2 Ratten till abort

2.1 Abortratten globalt - en dverblick

2.1.1 Stora skillnader i nationell reglering

Abort ar en kontroversiell fraga och regleringen skiljer sig stort mellan olika lander och ibland
aven inom lander. Vissa tillampar mycket liberala abortlagar, medan abort &r strangt forbjudet
med langa fangelsestraff som foljd i andra. Idag tillater endast 51 av varldens lander abort pa
kvinnans begdran, utan krav pa rattfardigande. Nagot fler stater tillater abort vid graviditet
orsakad av valdtakt (68) och/eller incest (46), samt vid risk for den gravida personens fysiska
(47) och mentala (43) halsa. 118 lander tillater abort vid risk for den gravidas liv,** medan abort
ar helt forbjudet i 23 lander.®® Vissa lander har de senaste aren begransat en tidigare omfattande

ratt, som exempelvis USA dér Hogsta domstolen genom sitt upprivande av domslutet i Roe vs.

33 WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. 1, fotnot 1.
3 WHO, Global Abortion Policies Database.
35 Center for reproductive rights, The Worlds Abortion Laws Map, 14/09 2022.
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Wade gjorde det mojligt for enskilda stater att infora mycket restriktiva abortlagar.®® Aven
Polen, som var ett av de forsta landerna i Europa att legalisera abort, tillater nu endast abort
under vissa specifika omstandigheter. | vissa fall ar abort aven hart sanktionerat, exempelvis i
El Salvador dar kvinnor som far missfall sent i graviditeten riskerar flera ars fangelse da de
misstanks for forsok till abort. |1 andra lander, som exempelvis i Irland och Argentina, gar
utvecklingen at andra hallet och tidigare strikta forbud har ersatts av mycket mer liberala
regleringar.3” Den globala trenden tycks ocksa vara liberalisering.® Enligt Center for
Reproductive Rights har 59 lander utdkat grunderna for laglig abort sedan 1994 medan endast

fyra lander har begransat dem.3®

2.1.2 Regionala rattighetsdokument och rattspraxis

Abort namns inte uttryckligen i the European Convention on Human Rights (EKMR),*> men
fragan har tagits upp i den Europeiska Domstolen for de Manskliga Rattigheterna
(Europadomstolen) vid ett antal tillfallen ur olika perspektiv. | fallet Vo vs. France fran 2004
utreddes ett of6tt barns ratt till liv enligt artikel 2 EKMR efter att en ldkare av misstag utfort
en behandling pa en gravid kvinna som tvingade henne att avbryta graviditeten. Modern
anklagade lakaren for mord pa det ofodda barnet. Nar den franska domstolen friade honom
ansag hon att lagens oformaga att skydda det ofédda barnet innebar en krankning av dess ratt
till liv.#* Europadomstolen konstaterade att fostrets och mammans rattigheter dverlappade.
Dock ansags det varken vara lampligt eller ens mojligt att avgora om fostret var en person i
den mening som avses i artikel 2 EKMR. Detta eftersom det saknas en europeisk konsensus
kring fragan. Det lamnades i stéllet at varje enskild stat att avgdra fran vilket égonblick ett of6tt

barn erhaller sin ratt till liv.42

| rattsfallet A, B and C vs. Ireland fran 2010 ifragasatte de sokande for det forsta Irlands
underlatenhet att tillampa den davarande abortlagen vilken begransade abort till situationer dar

den gravidas liv var i fara. For det andra pastod sékande att sjalva lagen i sig stred mot EKMR

3 Oshorne, D., m.fl., Political Psychology 2022, s. 30.

37 Center for Reproductive Rights, Global Trends: Abortion Rights, 14/09 2022.

38 Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 292 ff.

39 Center for Reproductive Rights, The World’s Abortion Laws Map, 14/09 2022 (13/6 2023).

40 European Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, 4 November 1950
(EKMR).

“1Vo. vs. France, 8 juli 2004, ECHR, para. 9-22.

42Vo. vs. France, 8 juli 2004, ECHR, para. 82, 84 & 85.
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genom att endast tillata aborter under mycket specifika omstandigheter. Domstolen avstod fran
att uttala sig om lagens 6verensstammelse med EKMR men konstaterade att Irland misslyckats
med att skapa ett praktiskt och tillgangligt forfarande for kvinnor att utféra aborter i de
situationer da det var tillatet, i detta fall vid fara for kvinnans liv. Domstolen ansag darmed att
Irland brutit mot sina positiva skyldigheter enligt EKMR och alade dem att infora en rattslig
ram for att garantera kvinnor tillgang till laglig abort.*3 Utifran rattsfallen kan konstateras att i
den europeiska kontexten och EKMR faller abortritten inom varje lands “margin of
appreciation”. Detta innebér att det aligger varje enskild stat att sjdlv lagstifta om nér abort ska
vara tillatet. Dessa regler maste emellertid vara tydliga och effektiva och abortvarden faktiskt

tillganglig da den &r laglig.*

Enligt ACHR artikel 4 skyddas ritten till liv “generellt fran tidpunkten for befruktningen”.*®
Vid forsta anblick tycks skrivningen ge stod for restriktiva abortlagar men det finns ett antal
avgoranden fran the Inter-American Commission on Human Rights (IACHR) som Gppnar upp
for en annan tolkning. | Baby Boy-fallet fran 1981 blev en lakare anklagad for mord efter att
ha utfort en abort pa begdran av en gravid kvinna. Lakaren frikdndes av USA:s hogsta
domstol.* Fallet togs senare upp till provning infor kommissionen pa begéran av ett antal
katolska aktivister som argumenterade att lakaren krankt fostrets ratt till liv enligt ACHR
artikel 4. Efter en tolkning av lagtexten kom kommissionen fram till att &ven om rétten till liv
“generellt” giller fran befruktningen kan det uppsta situationer da sarskilda omstandigheter gor
att den gravida personens rattigheter bor vagas mot fostrets ratt till liv.4” Nationella lagar som
tillater abort ansags inte strida mot ACHR eftersom artikelns utformning inte var menad att
medféra ett forbud mot abort utan snarare att undvika att paverka den nationella regleringen

éver huvud taget.*®

| protokollet till the African Charter on Human and Peoples’ Rights (ACHPR) om kvinnors
rattigheter (Maputoprotokollet) artikel 14.2(c) stadgas kvinnors rétt till medicinsk abort vid

43 A, Band C vs. Ireland, 16 december 2010, ECHR.

4 Bantekas I, Oette, L, s. 518 ff.

4 American Convention on Human Rights, 22 November 1969.

46 White and Potter (Baby Boy) vs. United States, IACHR, mal nr. 2141, Report No. 23/81, 6 mars 1981.

47 White and Potter (Baby Boy) vs. United States, IACHR, mal nr. 2141, Report No. 23/81, 6 mars 1981, para.
19, 25 och 30, se &ven Bantekas, |. & Oette, L., s. 521.

8 White and Potter (Baby Boy) vs. United States, IACHR, mal nr. 2141, Report No. 23/81, 6 mars 1981, para.
18.
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“sexuella Overgrepp, valdtikt, incest, och dér fortsatt graviditet &ventyrar moderns mentala och
fysiska hilsa eller moderns eller fostrets liv.”*° | den afrikanska kommissionen for manskliga
och folkens rattigheters allmanna kommentar nr. 2 konstateras att rattigheten innebdar en ratt till
information om och tillgang till vard som kréavs specifikt av kvinnor, inklusive séker abort.
Dessutom kravs att varken de kvinnor som genomgar eller personal som utfér sadan vard som
namns i protokollet ska riskera att atalas eller bestraffas for detta samt att staterna ska garantera
att kvinnor som soker denna vard inte bemots pa ett oméanskligt eller férnedrande satt.>° Det ar
upp till medlemslanderna att implementera artikel 14.2(c) i sina nationella rattssystem pa det

satt de anser vara lampligt.>!

Maputoprotokollet &r det enda regionala och internationella réttighetsinstrumentet som
uttryckligen ndmner abort och som garanterar denna vid de i artikeln specificerade
omstandigheterna.®? | den europeiska och amerikanska kontexten stalls inte nagra direkta krav
pa legalisering av abort, varken generellt eller under sarskilda omstandigheter. Daremot kan
konstateras utifran rattspraxis att det inte heller finns nagot forbud mot legalisering och att det
ar upp till de enskilda staterna att lagstifta om denna. Om abort legaliseras maste regleringen

innebara att varden faktiskt ar tillganglig under de omstandigheter da den ar laglig.53

2.1.3 Brist pa internationella regler

Forutom Maputuprotokollet finns det i dagsléget inget réttsligt bindande rattighetsinstrument
som globalt uttryckligen garanterar eller forbjuder abort.>* Amnet har emellertid diskuterats
vid flera tillfallen. P& den internationella befolkningskonferensen i Kairo 1994 (ICDP)
betonades att abort aldrig ska foresprakas som en metod for familjeplanering. Samtidigt
uppmanades deltagande stater och organisationer att 0ka engagemanget och forbéattra

hanteringen av de halsokonsekvenser och risker som foljer av osakra aborter. Dessutom

49 African Union, Protocol to the African Charter on Human and People's Rights on the Rights of Women in
Africa, 11 July 2003, art. 14.2(c).

%0 ACHPR, General Comment No. 2 on Article 14.1 (a), (b), (c) and Article 14.2 (a) and (c) of the Protocol to
the African Charter on Human and Peoples’ Rights on the Rights of Women in Africa, 12 maj 2015, para. 31, 32
och 36.

5L ACHPR, General Comment No. 2 on Article 14.1 (a), (b), (c) and Article 14.2 (a) and (c) of the Protocol to
the African Charter on Human and Peoples’ Rights on the Rights of Women in Africa, 12 maj 2015, para. 1.

52 Your Health, Your Choice, Your Rights: International and Regional Obligations on Sexual and Reproductive
Health and Rights, OHCHR & Ipas 2018, s. 13.

%3 Se exempelvis A, B and C vs. Ireland, 16 december 2010, ECHR.

% Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 12 f., se &ven Zampas, C. &
Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 287.
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beslutades att samtliga deltagare skulle arbeta aktivt for att helt eliminera behovet av abort,
exempelvis genom att utoka och forbattra tillgangen till information, radgivning och
familjeplaneringstjanster.>® Vidare konstaterades att abortreglering ska hanteras i varje enskild
stat i enlighet med den nationella lagstiftningsprocessen men att i de lander som legaliserat
abort ska denna vara saker. Oavsett lagligheten ska kvinnor ha tillgang till vard av
komplikationer till foljd av abort, information och radgivning, samt familjeplanering som kan

bidra till att undvika att situationen uppstar igen.%

| Pekingplattformen uppmanas staterna att se éver eventuella lagar som innefattar straffatgéarder
mot de kvinnor som genomgatt en illegal abort.5” Sedan konferensen 1995 har flera lander gatt
mot mer liberal abortreglering.5®8 CEDAW-kommittén har dven vid flera tillfallen antytt att
kvinnokonventionen utgor ett stod for ratten till abort.>® FN:s speciella rapportr om rétten till
hélsa konstaterade att de sexuella- och reproduktiva rattigheterna garanterar alla personer som
kan bli gravida ratten att sjlva bestamma Over sin reproduktivitet och om de vill, eller inte vill,
fa barn.%° Det finns dven argument for att de globala malen innefattar legalisering av abort
eftersom laglig abort har visat sig minska modradodlighet (mal 3.1) och utgér en avgorande
del av tillgangen till sexuell- och reproduktiv halsa (mal 3.7). Dessutom anses majligheten att
kontrollera den egna sexualiteten och fertiliteten, genom exempelvis abort, vara lika viktigt for

jamstalldheten som exempelvis tillgang till utbildning och arbete (mal 5).5!

2.2 Ratten till halsa

2.2.1 Internationell reglering

Varje manniska har ratt att atnjuta basta mdjliga halsa. Detta framkommer av flera
rattighetsdokument och traktat. Bland annat stadgas i ICESCR artikel 12 att

% Programme of Action, Cairo 1994, s. 89.

% Programme of Action, Cairo 1994, s. 90.

57 Beijing Platform for Action 1995, s. 64.

%8 Women’s access to safe abortion in the 2030 Agenda for Sustainable Development, Ipas 2015, s. 3.

% Hunt, K. & Gruszczynski, M., Politics & Gender 2019, s. 730.

%0 Report of the Special Repporteur on the right to the enjoyment of the highest attainable standard of physical
and mental health, Tlaleng Mofokeng, 16 July 2021 (A/76/172), para. 40.

81 A/RES/70/1. s. 14, 16 & 18, se &ven Women’s access to safe abortion in the 2030 Agenda for Sustainable
Development, Ipas 2015.
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“konventionsstaterna erkdnner ritten for var och en att atnjuta bista mojliga fysiska och
psykiska halsa".6? Enligt FN:s Universal Declaration of Human Rights (UDHR) artikel 25.1
har alla ratt till “en levnadsstandard tillrdcklig for den egna och familjens hélsa och
valbefinnande".%® Vidare konstateras i WHO:s konstitution att “dtnjuta bista mojliga hélsa ir
en av de grundlaggande rattigheterna for varje manniska utan atskillnad pa ras, religion, politisk
overtygelse, ekonomisk eller social situation.”® | CEDAW artikel 12.1 stadgas att
diskriminering av kvinnor inom hélso- och sjukvarden maste avskaffas och varden erbjudas pa
lika villkor for man och kvinnor.®® Ratten till hdlsa framkommer dven genom FN:s konvention
om barnets réattigheter,®® och Konventionen om rattigheter for personer med

funktionsnedsattning.” Den garanteras dven genom flera regionala rattighetsdokument. 8

2.2.2 Definitionen av “hdlsa” och rittighetens omfang

Begreppet “hélsa” och vad det innebar ar i standig forandring och darfér svardefinierat.® |
WHO:s konstitution definieras hélsa som “ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande och inte bara frénvaro av sjukdom eller svaghet.”’® Det &r emellertid
osakert om detta kan anses utgora en universellt accepterad definition och den har fatt kritik
for att bland annat vara for bred och otydlig.” A ena sidan finns de som menar att det inte &r
nodviandigt att definiera begreppet “hélsa” i internationell lag, utan att detta bor ske genom
praxis fran internationella domstolar. A andra sidan tas krankningar av ratten till hilsa mycket
sallan upp infor domstolar, vilket komplicerar ett sadant tillvagagangssatt. Att krankningar
sallan tas upp till provning kan dessutom bero pa just det faktum att det ar svart att definiera

vad som faktiskt ingér i begreppet “hélsa” och darmed om det skett en krankning.?

62 |CESCR, art. 12.
8 UN General Assembly, Universal Declaration of Human Rights, 10 December 1948, 217 A (ll1), art. 25.1.
84 Constitution of the World Health Organization, 1946, s. 2.
8 CEDAW art.| 12.1.
8 Convention on the Rights of the Child, 20 November 1989, art. 24.1.
57 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 13 December 2006, art. 25.
8 Tohin, J, The Right to Health in International Law, kap. 4.11(A).
8 CESCR, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (art. 12), 11
augusti 2000 (E/C.12/2000/4), para. 10, se &ven Tobin, J., The Right to Health in International Law, kap.
4.11(B).
70 Constitution of the World Health Organization, New York, 1946, s. 2.
"L Tohin, J, kap. 4.11(B).
2 Tobin, J, kap. 4.11(B).
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I rétten till hdlsa ingér rdtten till psykisk, eller mental, hélsa. Enligt WHO é&r psykisk hilsa “ett
tillstdnd av psykiskt valbefinnande som gér att manniskor kan hantera livets pafrestningar,
forverkliga sina formagor, lara sig och arbeta bra, samt bidra till samhillet.””® Mental halsa &r
inte bara franvaron fran psykiska sjukdomar utan ett komplext koncept som kan variera mycket
fran person till person. Det omfattar “psykiska storningar och psykosociala funktionshinder
samt andra psykiska tillstind som &r forknippade med betydande lidande, forsamrad

funktionsformdga eller risk for sjélvskada.”’*

Ratten till fysisk och psykisk hélsa &r en forutsattning for att kunna atnjuta andra manskliga
rattigheter.”™ Enligt WHO har regeringarna ett ansvar for sin befolknings hélsa och for att vidta
lampliga atgarder for att uppfylla detta ansvar.”® Vilka atgarder som anses vara lampliga beror
forstas pa hur langt ansvaret stracker sig, det vill sdga vad réatten till halsa omfattar. | CESCR:s
allmanna kommentar till ICESCR artikel 12 konstateras att ratten till hdlsa inte ska ses som en
ratt till att vara frisk och hdlsosam utan snarare rétten till ett h&lsosystem som ger lika
mojligheter for alla att atnjuta den hogsta méjliga halsonivan.”” Enligt CESCR kan en stat inte
forvantas vara skyldig att garantera att dess befolkning 6ver huvud taget inte blir sjuk eftersom
detta beror pa en rad olika faktorer som kan vara mycket svira att kontrollera. Vad “bista
mojliga hilsa” innebar ska i stallet avgoras med hénsyn till individens biologiska och
socioekonomiska forutsattningar, samt till statens tillgangliga resurser. Rattigheten ska forstas
som en réatt att atnjuta olika faciliteter, varor, tjanster och villkor som ar nédvéndiga for att
forverkliga hogsta mojliga halsostandard i det specifika landet.® Detta innefattar enligt CESCR
snabb och limplig hilso- och sjukvard”,”® men aven en ratt till de underliggande faktorerna
for halsa. Dessa faktorer &r bland annat tillgang till rent dricksvatten och goda sanitira
forhallanden, tillgang till sakra och néringsrika livsmedel, boende, bra och sakra
arbetsforhallanden och miljo, samt tillgang till halsorelaterad utbildning och information, aven
gallande sexuell och reproduktiv hélsa. Dessutom laggs vikt vid befolkningens deltagande vid

beslutsfattande gallande halsa- och sjukvard, bade pa lokal, nationell och internationell niva.

8 WHO, Mental Health, 17/6 2022.

" WHO, Mental Health, 17/6 2022.

S E/C.12/2000/4, para. 1.

76 Constitution of the World Health Organization, 1946, s. 2.
7' E/C.12/2000/4, para. 8.

8 E/C.12/2000/4, para. 9.

8 E/C.12/2000/4, para. 11.

80 E/C.12/2000/4, para. 11.
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Rattighetens mest vasentliga delar ar “availability, accessibility, acceptability, and adequate
quality” och ska enligt CESCR inga i rétten till hdlsa i alla dess former och pa alla nivaer, dven
om dess faktiska tillampning beror pa& forhallanden i den aktuella konventionsstaten.8* Aven
WHO stéller krav pa vardens kvalitet vilka till viss del stimmer Gverens med CESCR:s
kommentar. Kvalitativ vard innebér enligt WHO att varden &r “effective, efficient, accessible,

acceptable/patient centered, equitable and safe".8?

Aven om innebdrden av ritten till halsas avgors med hansyn till den enskilda statens
forhallanden och darmed skiljer sig mellan lander finns det enligt CESCR vissa vasentliga delar
som alltid ska inga. For det forsta ska det finnas en for landet rimlig niva av infrastruktur vad
géller exempelvis sjukhus och halsokliniker, rent vatten och sanitetsanlaggningar. For det andra
stalls krav pa tillgang till nédvandiga mediciner, utbildad sjukvardspersonal och relevant
information. Det finns inget krav pa att dessa hélsovardsanlaggningar, varor och tjanster ska
erbjudas gratis men de ska vara fysiskt och ekonomiskt tillgangliga, erbjudas fritt fran

diskriminering och bygga pa acceptans och kvalitet.83

Varken WHO:s definition av “hilsa” eller dess omfattning enligt CESCR ger nagon direkt
klarhet i var granserna for ratten till halsa ska eller bor dras. Det framgar exempelvis inte om
aven sadana odnskade tillstdnd som kraver operation av sociala snarare &n medicinska skl
innefattas eller hur funktionsnedséattningar forhaller sig till halsodefinitionen.®* Rattighetens
omfang har diskuterats flitigt inom doktrin och det finns forslag pa alternativa definitioner men
utan nagot konkret och universellt accepterat resultat.®> Nedan utreds om, och i sa fall hur,

ratten till abort kan anses omfattas av ratten till halsa.

2.2.3 Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv hélsa utgdr en grundldggande del av réatten till halsa som varje stat &r

skyldig att garantera sin befolkning for att uppfylla sina skyldigheter enligt de ménskliga

81 E/C.12/2000/4, para 12.
82 \WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. XiX.
83 E/C.12/2000/4, para. 12, se dven Bantekas 1., Oette, L., s. 444,
8 Tobhin, J., kap. 4.11(C).
8 Tobin, J., kap. 4.11(C).
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rattigheterna.®® Detta framkommer av flera olika konventioner och handlingsplaner, bland
annat av ICESCR,®” CEDAW?®8, Barnkonventionen,® ICDP,% Pekingplattformen,®* samt FN:s
globala mal for 2030.%2 Mangden reglering visar pa en medvetenhet om vikten av varje
manniskas ratt att kontrollera och bestimma Gver den egna sexualiteten och fertiliteten.®
Dennarétt ar, liksom ratten till halsa i sig sjalvt, avgorande for att framférallt kvinnor ska kunna
atnjuta 6vriga manskliga rattigheter, bade de medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och

kulturella.®

CESCR definierar reproduktiv hélsa som att “kvinnor och mén har frihet att bestimma om och
nar de ska fortplanta sig och rtt att fa information och tillgang till sakra, effektiva, ekonomiskt
overkomliga och godtagbara metoder for familjeplanering efter eget val, samt en réatt att fa
tillgang till lampliga hélso- och sjukvardstjanster som till exempel gor att kvinnor kan genomga
graviditet och forlossning pa ett sékert sétt”.% Vidare stadgas i CEDAW artikel 16.1.e att
staterna ska sakerstélla kvinnors rétt att fritt och ansvarsfullt bestdamma Gver sitt barnafédande
avseende antal barn och nar dessa barn fods. De ska dessutom ha tillgang till den information
och utbildning som krévs for att kunna utdva denna rattighet.% Aven om abort inte uttryckligen
nadmns tolkas artikeln ofta som en grund for ratten till abort, varfor flera stater reserverat sig

mot den.%’

| handlingsplanen fran ICDP definieras reproduktiv halsa som “ett tillstdnd av fullstéindigt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet, i
alla frdgor som ror det reproduktiva systemet och dess funktioner och processer”.% Detta

innebdr bland annat en grundlédggande ratt for enskilda personer och par att sjalvstandigt och

8 Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, Note by
the Secretary-General, 2011 (A/66/254), para. 6, se dven E/C.12/2000/4, para. 11, samt WHO, Abortion Care
Guideline, 2022, s. 1.

87 ICESCR art. 12.2.a, se aven E/C.12/2000/4, para. 14 och General Comment No. 22, The right to sexual and
reproductive health (article 12 of ICESCR), 2016 (E/C.12/GC/22), para. 1.

8 CEDAW art. 5(b), 12.1, 14.2(b) och 16.1(e).

8 CRC, art. 24.

% programme of Action, Cairo 1994, s. 45 f.

%1 Beijing Platform for Action 1995, para. 95.

9 A/RES/70/1, se exempelvis mal 3.7 och 5.6.

93 Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 255.

% Shalev, C., Health and human rights 2000, s. 59.

% E/C.12/2000/4, para. 15 & fotnot 12.

% CEDAW, art. 16.1.e.

% Hunt, K. & Gruszczynski, M., Politics & Gender 2019, s. 730.

% Programme of Action, Cairo 1994, s. 59 (punkt 7.2).
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ansvarsfullt besluta om nar och hur ofta de vill ha barn, fritt fran diskriminering, tvang och
vald. Det innefattar dven en rétt till information och andra medel for att kunna fatta sadana
beslut, exempelvis effektiva preventivmedel.*® Vidare ska varje individ garanteras den hogsta
standarden av sexuell- och reproduktiv halsa i form av bland annat heltdckande vard- och
halsotjanster. Har ingar bland annat familjeplanering, ratt till abort dar detta ar lagligt, samt ratt
till vard efter abort.1% Samtliga delar ska galla alla, alltid och Gverallt. Det innebér att relevant
sjuk- och halsovard maste erbjudas bade i tatbefolkade stader och i glesbygd och den maste
vara tillganglig &ven for marginaliserade och utsatta grupper i samhallet som barn och

ungdomar, etniska grupper, HBTQ+ och funktionshindrade.

| Pekingplattformen fran 1995 bekraftas bland annat de rattigheter som faststalls i CEDAW
och handlingsplanen fran ICDP. Exempelvis konstateras att en god sexuell och reproduktiv
halsa ar grundlaggande for ett bra och tillfredsstéallande liv och att tillgangen till och kontrollen
av den egna hélsan, i synnerhet den egna fertiliteten, &r avgorande for kvinnors mojlighet till
egenmakt.2%? Staterna uppmanas vidare att avskaffa eventuella straffatgarder relaterade till den
reproduktiva halsan.'% Idag samspelar uppmaningarna i Pekingplattformen i hog grad med
jamstalldhetsmalen inom de globala malen. Som tidigare namnts adresserar vissa av malen ett
antal specifika problem relaterade till den reproduktiva hdlsan. Exempelvis ska
modradddligheten i varlden minska till mindre &n 70 dddsfall per 100 000 forlossningar till
2030 enligt mal 3.1. Vidare amnar mal 3.7 sédkerstélla att alla far tillgang till sexuell och
reproduktiv halsovard, inklusive familjeplanering, information och utbildning, och att detta
integreras i nationella strategier och program.'% Enligt mal 5.6 ska allmén tillgang till sexuell
och reproduktiv hélsa och reproduktiva réttigheter sédkerstillas i enlighet med
6verenskommelserna i handlingsprogrammen fran Pekingplattformen och
befolkningskonferensen i Kairo.1% Trots detta framkommer det i lagesrapporten fran 2022 att

endast 57 % av varldens kvinnor mellan 15 och 49 ar fattar sjalvstandiga och informerade

9 Programme of Action, Cairo 199, s. 60, se dven Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook for
National human Rights Institutions, OHCHR, UNFPA & the Danish Institute for Human Rights 2015, s. 22 f.
100 Beijing Platform for Action 1995, para. 106(k), se aven Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook
for National human Rights Institutions, OHCHR, UNFPA & the Danish Institute for Human Rights 2015, s. 23.
101 Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook for National human Rights Institutions, OHCHR,
UNFPA & the Danish Institute for Human Rights 2015, s. 23.

102 Beijing Platform for Action 1995, s. 56.

103 Beijing Platform for Action 1995, s. 64 & 245.

104 A/RES/70/1, s. 16.

105 A/RES/70/1, s. 18.

25



beslut om sin sexuella och reproduktiva halsa. Det &ar ett av de omraden inom
jamstalldhetsarbetet som gar absolut langsammast, sérskilt efter pandemin. En avgorande orsak
ar bristen pa lagar och system som tillgangliggor information och metoder for att kunna fatta

sadana beslut.106

2.3 Ratten till abort som en del av rétten till halsa

2.3.1 Osakra aborter

FN och andra organisationer och manniskorattsorgan har under en lang tid uppmanat stater att
avkriminalisera abort i situationer da det foreligger risk for den gravidas liv eller halsa eftersom
detta anses kranka den gravidas rattigheter.l%” Att neka abortvard nar det kan leda till
hélsokomplikationer och i vérsta fall dod bor anses oproportionerligt, oavsett vilket legitimt
mal staten onskat uppna med en kriminalisering.'%® Manga stater tillater ocksa abort i dessa

situationer.1% Det ar emellertid inte bara under sadana omstandigheter hélsorisker kan uppsta.

Kopplingen mellan abort och ratten till hélsa bor géras med utgangspunkt i de faktiska
konsekvenser ett forbud far. Kriminalisering av abort har visat sig inte minska antalet aborter,
utan endast antalet sdkra aborter. Enligt WHO utférs cirka 73 miljoner aborter runt om i varlden
varje ar. Av dessa uppskattas ungefar 45% vara osakra, det vill saga inte folja WHO:s
rekommendationer for utforandet av sakra aborter.*1% Osakra aborter riskerar att fa allvarliga
konsekvenser for gravidas halsa och vdlmaende och & en av de storsta orsakerna till
modradddlighet.**! Eliminering av osakra aborter och tillforsakran av eftervard vid abort &r en

av de atgarder som kravs for att garantera kvinnor ratten till en god sexuell och reproduktiv

106 The Sustainable Development Goals Report 2022, UN Department of Economic and Social Affairs, s. 36 f.
107 General comment no. 36, Article 6 (Right to Life), 3 September 2019 (CCPR/C/GC/36), para. 8, se dven
Report of the Working Group on the issue of discrimination against women in law and in practice, 8 April 2016
(A/HRC/32/44), para. 83, samt Report of the Special Rapporteur on extrajudicial, summary or arbitrary
executions on a gender-sensitive approach to arbitrary killings, 6 June 2017 (A/HRC/35/23), para. 103, och
Your Health, Your Choice, Your Rights: International and Regional Obligations on Sexual and Reproductive
Health and Rights, OHCHR & Ipas 2018, s. 14.

108 Rebouché, R., Social & Legal Studies 2016, s. 769, se aven: Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical
Obstetrics & Gynecology 2020, s. 14.

109 Center for Reproductive Rights, The World’s Abortion Laws Map, 14/09 2022, se aven Erdman, J.N. &
Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 14.

110 WHO, Abortion, 25 november 2021 (15/7-23).

UL WHO, Abortion, 25/11 2021 (15/7-23), se &ven WHO, HRP annual report 2022, 2023, s. 16, samt Shalev,
C., Health and human rights 2000, s. 52.
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halsa.1? Staterna har, enligt CESCR och the United Nations Human Rights Committee (HRC),
en skyldighet att vidta atgarder for att forhindra osakra aborter och skydda sina medborgare
mot de mentala och fysiska halsorisker de orsakar.''® De flesta av vérldens stater ar 6verens
om att osakra aborter maste utrotas, nagot som gar att uppna forhallandevis enkelt och
kostnadseffektivt.1** Det finns namligen ett tydligt samband mellan osékra aborter och
kriminalisering. Studier visar att det utfors farre osékra aborter i lander dar det &r lagligt vilket
i sin tur leder till battre hélsa och minskad modradodlighet.'*® Omstandigheter som tenderar att
leda till osakra aborter ar bland annat brist pa information om tillganglig och nédvandig vard,
brist pa utbildad personal, dalig hygien, brist pa nodvandiga lakemedel och redskap, samt
anvéandning av skadliga medel och metoder. Omsténdigheter som framst forekommer dér abort
ar olagligt. | stater med mer liberala abortlagar tenderar bade vard och information vara
tillganglig och kan dessutom regleras och kontrolleras. Pa sa satt undviks osékra aborter genom
avkriminalisering och legalisering.'® For att forhindra osakra aborter kravs alltsa, enligt
CESCR, att staterna undanrdjer restriktiva abortlagar och avkriminaliserar kvinnor som

avslutar sina graviditeter.'’

FN:s mé&nniskoréttskommitté konstaterar i den allménna kommentaren nr. 36 om ratten till liv
att dven om konventionsstaterna tillats vidta atgarder for att reglera frivilligt avbrytande av
graviditet far dessa atgarder inte leda till en krankning av den gravidas ratt till liv, utsatta dem
for fysisk eller mental smarta eller lidande eller pa nagot satt diskriminera dem.*!8 Staterna har
enligt kommittén en skyldighet att se till att kvinnor och flickor inte behdver genomga osékra
aborter dven i andra fall &n da deras liv eller halsa &r i fara, och konstaterar att staterna bor
revidera sina abortlagar i enlighet med detta.*'® Denna skyldighet medfor inte i sig ett krav pa
legalisering av fri abort, men innebér exempelvis att straffatgarder mot kvinnor som genomgar

abort och mot vardpersonal som hjalper dem att utféra den bor avskaffas for att inte tvinga

12 A/76/172 para. 33, se &ven WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. 7 och Sexual and Reproductive Health
for All: Reducing Poverty, Advancing Development and Protecting Human Rights, UNFPA 2010, s. 13.

13 E/C.12/GC/22, para. 49(e), se &ven CCPR/C/GC/36 para. 8, samt Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights
Law Review 2008, s. 269 & 274.

114 WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. 4, se aven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics
& Gynecology 2020, s. 18 och WHO, Abortion, 25/11 2021 (15/7-23).

115 A/66/254 para. 25, se dven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s.
18.

116 A/66/254 para. 26 & 28.

Y17 E/C.12/GC/22, para. 28.

118 CCPR/C/GC/36 para. 8.

119 CCPR/C/GC/36 para. 8.
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kvinnor till olagliga aborter.*?® Dessutom drabbar restriktiva abortlagar de redan ekonomiskt
och socialt utsatta kvinnorna hardast. Eftersom det framst ar de som saknar tillrackliga medel
for att kunna erhalla abortvard av hogre medicinska standard eller for att resa dit abort ar lagligt

och darfor tvingas till oseridsa och farliga utévare.?

2.3.2 Mental halsa och socialt valbefinnande

Som tidigare konstaterats innefattar ratten till hdlsa inte bara fysisk utan dven psykisk halsa,??
samt, enligt WHO:s definition, socialt valbefinnande.'?® Tva situationer da det kan anses finnas
en direkt koppling mellan abortfoérbud och den mentala hélsan och det sociala vélbefinnandet
ar da graviditeten &r resultatet av sexuella évergrepp och/eller konsrelaterat vald, samt da det

foreligger risk for allvarlig fosterskada.?*

Det anses inhumant att den som utsatts for en valdtakt eller ett liknande trauma dessutom ska
nekas adekvat vard och tvingas att genomlida den pafrestning en sadan graviditet riskerar att
innebdra for den fysiska och mentala halsan. Detta kommer bland annat till uttryck i den
sarskilda FN rapportorens rapport om ratten till halsa fran 2017,%25 samt i CEDAW-kommitténs
rekommendationer i LC vs. Peru.'?® Vidare ar graviditet orsakad av sexuella dvergrepp eller
incest tva av de omstandigheter i Maputoprotokollet artikel 14.2(c) vid vilka ACHPR
uppmanar staterna att avkriminalisera abort.*?’ | kommentaren hanvisar ACHPR till WHO:s
definition av “hélsa”, dar mental héilsa ingar, och uppmanar medlemsstaterna att ta den gravidas
anledning till att vilja utféra aborten i beaktning da risken for hélsan bedéms. Detta eftersom
“végran av tillgang till sdkra aborttjénster ofta orsakar psykiskt lidande, som kan forvérras av
kvinnans funktionsnedsattning eller osakra socioekonomiska status.”'?® Trots att

Maputoprotokollet endast &r bindande for de afrikanska stater som ratificerat det kan det och

120 A/JHRC/32/44 para. 77, se &ven CCPR/C/GC/36 para. 8.

121 A/HRC/32/44 para. 80, se aven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology
2020, s. 19.

122 |CESCR, art. 12.

123 Constitution of the World Health Organization, 1946, s. 2.

124 Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 15.

125 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard
of physical and mental health, 28 March 2017 (A/HRC/35/21), para. 59.

126 Communication No. 22/2009, Views adopted by the Committee at its fiftieth session, 3 to 25 november 2011
(CEDAW/C/50/D/22/2009), para. 9(iii).

127 General Comment No. 2 on Article 14.1 (a), (b), (c) and (f) and Article 14. 2 (a) and (c) of the Protocol to the
African Charter on Human and Peoples’ Rights on the Rights of Women in Africa, 12 maj 2015, para. 37.

128 General Comment No. 2 on Article 14.1 (a), (b), (c) and (f) and Article 14. 2 (a) and (c) of the Protocol to the
African Charter on Human and Peoples’ Rights on the Rights of Women in Africa, 12 maj 2015, para. 38.
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ACHPR:s allménna kommentar ge ett uttryck for under vilka omstéandigheter det kan anses
finnas en direkt koppling mellan abort och ratten till psykisk halsa.*?® Saker och laglig abort
fungerar i dessa situationer som en typ av mental sjukvard och ar nagot staten ar skyldig att
erbjuda offren.'® De bor darfor, enligt CEDAW-kommittén, “se dver sina lagar i syfte att
inratta en mekanism for effektiv tillgang till terapeutisk abort under forhallanden som skyddar
kvinnors fysiska och mentala hiilsa.”*3! Slutligen bor alla eventuella hinder undanréjas for att

sadan vard ska kunna erbjudas, exempelvis krav pa att handelsen anmals till polisen.*

Liknande resonemang férekommer vid risk for allvarliga fosterskador. Detta kom till uttryck i
K.L vs. Peru, dar FN:s kommitté for ménskliga réttigheter fann att en gravid kvinnas ratt till
hélsa krankts till foljd av att hon nekats abort. Kvinnan, som var mycket ung, fick inte avbryta
graviditeten trots att vardpersonalen visste att det forelag risk for allvarliga skador pa fostret
som ocksa dog strax efter fodseln. Kvinnan blev deprimerad efter handelsen och hennes ratt
till psykisk halsa ansdgs darmed ha kréankts.'*® Liknande resonemang och slutsatser
forekommer dven i beslut fran andra rattighetsorgan, bland annat fran IACHR gallande den

mycket restriktiva abortregleringen i El Salvador.**

Aven om kopplingen mellan abortférbud och risker for den mentala halsan ar tydligast da
graviditeten &r resultatet av Overgrepp, incest, eller da det foreligger risk for allvarliga
fosterskador kan det tankas att kvinnors psykiska halsa paverkas dven i andra situationer. For
det forsta medfor kriminalisering ofta stigmatisering vilket kan paverka den mentala halsan hos
kvinnor som tvingas uppsoka olaglig abortvard.'3 Att bryta mot lagen och i manga fall ljuga
for néra och kéra kan orsaka en enorm mental stress och skam, sérskilt for redan socialt och
ekonomiskt utsatta kvinnor. R&dslan for att bli ertappad och straffad, eller socialt utdémd och
stigmatiserad, riskerar dessutom att medféra allvarliga mentala hélsobesvar som paverkar

kvinnorna i alla aspekter i livet. | vérsta fall kan det leda till att den gravida kvinnan tar sitt eget

129 Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 14.

130 E/C/12/GC/22, para. 45, se dven A/76/172, para. 51 och CEDAWY//C/50/D/22/2009, para. 9(i).

131 CEDAWI/C/50/D/22/2009, para. 9(i).

132 CCPR/C/GC/36, para. 8.

133 Communication NO. 1153/2003, Views of the Human Rights Committee under article 5, paragraph 4, of the
optional protocol to the international covenant on civil and political rights, 22 november 2005
(CCPR/C/85/D/1153/2003), para. 6.3.

134 Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 15.

135 A/66/254 para. 36.
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liv.138 For det andra leder kriminalisering, som tidigare beskrivits, till osakra aborter som kan
fa konsekvenser inte bara for det fysiska utan dven det psykiska valmaendet bade innan, under
och efter ingreppet.13” Sakra och lagliga aborter har daremot visat sig kunna ha positiva effekter
pa valmaendet.13 Aven straffatgarder till foljd av olagliga aborter riskerar paverka kvinnors
mentala halsa om de stalls infor ratta och doms till exempelvis fangelse.'3® Alternativet till att
straffas ar att fullfolja en oonskad graviditet vilket aven det kan fa allvarliga konsekvenser for

den gravidas psykiska valmaende.4°

Aven om det kravs fler studier i amnet finns det mycket som tyder pa att abortforbud riskerar
att leda till allvarliga negativa konsekvenser for kvinnors mentala hélsa och darmed strida mot
de manskliga rattigheterna. Att infora undantag som tillater abort specifikt vid risk for den
mentala hélsan skulle i och for sig kunna ga i linje med de méanskliga rattigheterna och ratten
till hdlsa men medfor i praktiken risker. Ett undantag kan antingen tolkas generdst utan att
nagra sarskilda villkor stalls for att varden ska erbjudas men det kan &ven tolkas mycket
restriktivt. Om det stalls krav pa exempelvis en viss allvarlighetsgrad av psykisk ohalsa eller
olika intyg riskerar processen att dra ut pa tiden, samt orsaka ytterligare stress for den utsatta. 4
For att gravida kvinnor ska vara garanterade basta mojliga mentala hélsa, i enlighet med
WHO:s definition, bor abort saledes avkriminaliseras helt.!#> Synen pa detta skiljer sig
emellertid mycket mellan stater och i dagsléget tycks kopplingen mellan abort och mental halsa
framst goras da graviditeten ar ett resultat av sexuella 6vergrepp eller incest, samt da det
foreligger risk for allvarliga fosterskador. Abort bor saledes legaliseras atminstone i dessa

situationer.143

136 WHO, Mental health aspects of women’s reproductive health: A global review of the literature, 2009, s. 52,
se aven Romero, M. & Moisés, S., El aborto en cifras, 2020, s. 7.

137 CCPR/C/GC/36, para. 8, se d&ven WHO, Mental health aspects of women’s reproductive health: A global
review of the literature, 2009, s. 54 f.

18 \WHO, Mental health aspects of women’s reproductive health: A global review of the literature, 2009, s. 54 f.
139 A/66/254 para. 21.

140 A/66/254 para. 36.

1 \WHO, Mental health aspects of women’s reproductive health: A global review of the literature, 2009, s. 51.
142 \WWHO, Mental Health, 17/6 2022 (21/6 2023).

143 CCPR/C/GC/36, para. 8, se dven A/HRC/32/44 para. 83 & 107(c).
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2.3.3 Ratten till information och utbildad vardpersonal

Ratten till halsa innefattar aven ratten till utbildad vardpersonal och tillgang till information
och utbildning.*** Enligt handlingsplanen fran ICDP bor kvinnor som genomgar odnskade
graviditeter ha tillgang till palitlig information och radgivning.}*> Att avkriminalisera
vardpersonal som utfér aborter dr en grundlaggande forutsattning for att ratten till halsa ska
kunna garanteras. Ett av de storsta problemen med ett abortférbud ar bristen pa varor och
tjanster av god kvalitet. Nar abort utfors av utbildade vardgivare under lampliga forhallanden
ar det ett av de sékraste medicinska ingreppen som finns. Vid ett forbud innebar emellertid
franvaron av statlig och yrkesmassig reglering att varden ofta utfors av okvalificerade lakare
och under ohygieniska férhallanden. Av radsla for straffatgarder utfors aborten dessutom
manga ganger i hemlighet vilket omojliggor kvalitets- och licenskontroller. Vidare begransar
kriminalisering vardpersonalens tillgang till relevant information och utbildning. Det kan
dessutom, aven i lander dar abort ar tillitet under sarskilda omstandigheter, avskracka
personalen fran att sjalv uppsoka sadan information av radsla for stigmatisering.'4¢ Personal
som trots detta valjer att utfora aborter saknar foljaktligen manga ganger tillracklig kunskap
och uthildning for att varden ska vara séker och av god kvalitet i enlighet med ratten till halsa. 24/
FOr att garantera ratten till halsa uppmanar darfor FN:s ménniskorattskommitté samt FN:s
sarskilde rapportér om ratten till hélsa staterna att avskaffa lagar som straffbeldgger

vardpersonal som utfor aborter.148

Mojligheterna att ta till sig relevant information begransas inte bara for vardpersonal vid
kriminalisering utan forsvaras aven for de i behov av abortvarden.'#® For det forsta finns en
risk att vardpersonal later bli att tillhandahalla relevant information pa grund av radsla for
repressalier eller pa grund av personliga uppfattningar och asikter som manga ganger paverkas
och bekréftas av en restriktiv lagstiftning.'0 For det andra begransas ofta dven den information

som sprids i privata sasmmanhang utanfor vardinrattningarna. Eftersom strafflagar bidrar till

144 E/C.12/2000/4, para. 12, se dven A/76/172 para. 20, samt WHO, Sexual health, human rights and the law,
2015, s. 18.

145 programme of Action, Cairo 1994, para. 8.25.

146 A/HRC/32/44, para. 78, se dven A/66/254 para. 32.

147 A/66/254 para. 32.

148 CCPR/C/GC/36, para. 8, se dven A/66/254, para. 14 & 65(h).

149 A/66/254, para 17, se dven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s.
18 f.

150 A/66/254, s. 6.

31



social stigmatisering avstar manga kvinnor fran att stalla fragor eller dela med sig av egna
erfarenheter.’® Bristen pa tillgang till relevant och korrekt information kan avskracka
kvinnorna fran att soka den vard de behover, vilket i sin tur kan fa allvarliga konsekvenser for
deras halsa och valmaende.5? Staterna har ett ansvar att tillata information om abort, utan att
paverka denna vare sig genom moralisering eller straffbestammelser.'>® Tillgang till relevant
information och utbildning ar en forutséttning for att kunna atnjuta sig ratten till halsa och utgor
en grundlaggande del av denna, dven géllande den sexuella och reproduktiva hélsan.!>
Eftersom kriminalisering av abort riskerar att begransa denna tillgang, riskerar det foljaktligen

ocksa att kranka ratten till halsa.

2.3.4 Kvinnors ratt till halsa

Relationen mellan konsstereotyper, diskriminering och marginalisering av kvinnor och flickor
och deras atnjutande av ratten till halsa, inklusive sexuell och reproduktiv hélsa, &r
véaldokumenterad.'®  Problematiken har uppmarksammats av flera internationella
organisationer och pa flera internationella konferenser, bland annat inom FN.%¢ Enligt FN:s
arbetsgrupp for diskriminering av kvinnor i lag och i praktik ar staterna skyldiga att sékerstélla
kvinnors rétt till hdgsta mdjliga hélsa och sékerhet. Detta innefattar bland annat kvinnors lika
tillgang till halsovardstjanster, inklusive sadana som rér familjeplanering, samt deras ratt till
privatliv, information och kroppslig integritet.'> Enligt CEDAW artikel 12.1 ska
konventionsstaterna “vidta alla ldmpliga atgirder for att avskaffa diskriminering av kvinnor
inom halso- och sjukvarden for att pa lika villkor for méan och kvinnor sakerstalla tillgang till
halso- och sjukvardstjanster, inklusive sadana som ror familjeplanering.”'% Dessa atgarder

innefattar bland annat lagstiftning och bor forebygga kdnsdiskriminering och stereotyper som

151 E/C.12/GC/22, para. 41, se d&ven A/66/254, para. 17, samt A/HRC/32/44, para. 76, och Erdman, J.N. & Cook,
R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 18.

152 A/HRC/32/44 para. 78 & 82.

158 A/HRC/32/44, para. 96.

154 E/C.12/GC/22, para. 41, E/C.12/2000/4, para. 11, se &ven CEDAW, art. 16.1.e gallande sexuella och
reproduktiva rattigheter.

155 A/66/254 p. 17, se &ven Shalev, C., Health and human rights 2000, s. 48.

156 General Recommendation No. 24: Article 12 of the Convention (women and health), 1999 (A/54/38/Rev.1,
chap I.), para. 3-4.

157 A/HRC/32/44, para. 14.

1% CEDAW art.1 12.1.

32



hindrar jamstalldhet inom halsosektorn och som forsvarar for kvinnor att fa tillgang till vard

och fritt fatta informerade beslut om den egna halsan, sexualiteten och reproduktiviteten.°

Att erbjuda kvinnor samma vard som man pa lika villkor ar emellertid inte tillrackligt. De rent
biologiska skillnaderna maste tas i beaktning for att ratten till basta méjliga halsa ska kunna
garanteras.'®® | CESCR:s allmanna kommentar nr. 14 uppmanas staterna att integrera ett
genusperspektiv i den nationella halsopolitiken, planeringen och forskningen eftersom
synliggorande av skillnader mellan konen kan bidra till battre hélsa for bade kvinnor och
man.%? Dessutom konstateras att staterna bor infora nationella strategier for att garantera
kvinnors rétt till hélsa, inklusive sexuell och reproduktiv hdlsa. | dessa strategier ska sérskilda
insatser som forebygger och behandlar sjukdomar som fradmst drabbar kvinnor samt metoder
for att motverka hinder som férsvarar kvinnors tillgang till behandling, information och
utbildning ingd.'%> FN:s arbetsgrupp for diskriminering av kvinnor i lag och i praktik
konstaterar att “skyldigheten att respektera, skydda och garantera kvinnors ritt till lika tillging
till halso- och sjukvard och att avskaffa alla former av diskriminering av kvinnor i relation till
deras halsa och sékerhet kranks genom férsummelse av kvinnors halsobehov, underlatenhet att
utfora konsspecifika halsoinsatser, nekandet av kvinnors sjalvstandiga beslutsformaga och
kriminaliseringen eller nekandet av tillgang till halso- och sjukvardstjanster som endast kvinnor
behover.”16® Aven CEDAW-kommittén konstaterar att lagar som kriminaliserar och
straffbelagger vard som endast kvinnor behéver, exempelvis abort, utgor konsdiskriminering
som motverkar jamstalldheten och darmed bor undanréjas.’®* Exempelvis rekommenderade
CEDAW-kommittén Peru att se 6ver sina restriktiva abortlagar i syfte att tillgodose kvinnors
och flickors mentala och fysiska hélsa i L.C vs. Peru ar 2009.1¢° Vidare fastslog kommittén ar
2018 att Storbritanniens abortlagar i Nordirland krankte kvinnors réttigheter genom att endast
tillata abort vid fara for den gravidas hélsa och liv, eftersom det ar vard endast kvinnor

behover.166

159 Inquiry concerning the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland under article 8 of the Optionall
Protocol to the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, Report of the
Committee, 6 March 2018 (CEDAW/C/OP.8/GBR/1), para 55. (s. 15).

160 A/HRC/32/44, para. 22, se dven Shalev, C., Health and human rights 2000, s. 49.

161 E/C.12/2000/4, para. 20.

162 E/C.12/2000/4, para. 21.

163 A/HRC/32/44, para. 14.

164 A/54/38/Rev.1, chap I., para. 14, se &ven General Recommendation No. 33 on women’s access to justice, 3
august 2015 (CEDAWY/C/GC/33), para. 47(b), samt A/HRC/32/44, para. 28 & 29.

165 CEDAWY/C/50/D/22/2009, p. 9(i) & (iv).

166 CEDAW/C/OP.8/GBR/1.
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Manga ganger bygger restriktiva regler och restriktioner pa en idé om att kvinnors sexualitet
och fertilitet ar ndgot som bor regleras och begransas, exempelvis genom abortforbud. Att
tvinga kvinnor att fortsatta oonskade graviditeter ar enligt FN:s sarskilde rapportér om rétten
till halsa ett exempel pa ett satt att mojliggora for och rattfardiga statlig kontroll av kvinnor. 167
Om kvinnor gar emot sadana normer och soker sexuell frigorelse riskerar de att straffas, bade
socialt och institutionellt. Straffen kan i sin tur medféra negativa halsoeffekter och darmed
innebara en krankning av de straffades kvinnornas ratt till halsa.%® Dessutom begransas, som
tidigare beskrivits, tillgangen till relevant information. Bristen pa information bidrar i sin tur
till ytterligare stigmatisering och forsvarar for kvinnor att tillgodogora sig den vard de behover.
Radslan for stigmatisering innebar dessutom att manga kvinnor helt enkelt avstar fran att
uppsoka varden.16° Abort ar ett tydligt exempel da kriminalisering orsakar stigmatisering, som
i sin tur leder till kvinnlig marginalisering och utsatthet, vilket vidmakthaller och intensifierar

krankningar av kvinnors rétt till halsa.'’

Ett abortforbud tycks saledes inte bara begransa kvinnors rétt att sjalva bestamma 6ver den
egna sexualiteten och reproduktiviteten, nagot som de uttryckligen har ratt till och som é&r
avgorande for jamstalldheten och for deras mojlighet att atnjuta andra méanskliga rattigheter
och friheter.”* Det kan &ven anses kranka deras ratt till halsa pa ett diskriminerande och
oproportionerligt sétt eftersom ett forbud riskerar att leda till fysiska och psykiska halsorisker
som av bade sociala och biologiska skal endast drabbar kvinnor.’2 Oavsett om en gravid
kvinna som 6nskar avbryta graviditeten foljer eller bryter mot férbudet medfor det en hélsorisk.
Antingen till foljd av sociala eller institutionella straffatgéarder eller pa grund av utebliven eller
osaker vard. Med utgangspunkt i sadan argumentation stodjer manga forskare, CEDAW-
kommittén och i viss man aven FN:s generalférsamling att det alltid existerar en rtt till abort
eller atminstone under vissa specifika omstandigheter. Detta galler i synnerhet om landet i fraga
ratificerat CEDAW.173

167 A/66/254, para. 16 & 27, se aven A/HRC/32/44, para. 80.

168 A/66/254, para. 16 (fysisk halsa) & 21 (psykisk halsa).

169 E/C.12/GC/22 para. 41, se aven A/66/254 para. 17, samt Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical
Obstetrics & Gynecology 2020, s. 18.

170 A/66/254 para. 17 & 34.

171 CEDAW art. 16.1(e), se aven Shalev, C., Rights to Sexual and Reproductive Health: The ICPD and the
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, s. 59.

172 AJ66/254 para. 17, se &ven Shalev, C., Health and human rights 2000, s. 52.

183 Hunt, K. & Gruszczynski, M., Politics & Gender 2019, s. 731.
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2.4 Krav pa abortlagstiftning och vard

2.4.1 Krav pa avkriminalisering

Det enda rattighetsdokument som uttryckligen reglerar abort & Maputoprotokollet, dér staterna
uppmanas att avkriminalisera abort i atminstone tre situationer: (i) vid fara for den gravidas
halsa eller liv, (ii) da graviditeten ar orsakad av ett sexualbrott samt (iii) vid fara for fostrets
liv.174 Protokollet utgdr emellertid ett regionalt rattighetsinstrument och bara de lander i Afrika
som ratificerat det & bundna att folja det. Trots avsaknaden av rattsligt bindande regler som
uttryckligen kraver avkriminalisering i dessa situationer tycks det enligt de ménskliga
rattigheterna finnas ett sadant krav aven for dvriga stater.1’® Flera av FN:s 6vervakningsorgan
for manniskorattsfragor, samt andra méanniskorattsorganisationer och FN-organ har vid
upprepade tillfallen konstaterat att lagar som kriminaliserar abort i dessa situationer riskerar att
kranka kvinnors rattigheter, daribland ratten till halsa, och bor darfor avskaffas.t’® I enlighet
med detta tycks det dessutom, bortsett fran enstaka undantag, finnas en global trend av

liberalisering av abortlagar, framforallt i ovan namnda situationer.””

Som tidigare diskuterats talar mycket for att abort bor avkriminaliseras dven i avsaknad av
nagon av de omstandigheter som namnts ovan, med hanvisning till rétten till halsa. Detta
eftersom abortforbud alltid riskerar att paverka kvinnors héalsa negativt pa olika satt.
Kriminalisering leder till osékra aborter. Osékra aborter riskerar i sin tur att leda till fysiskt och
psykiskt lidande. Pa grund av att det ar vard som endast kvinnor efterfragar utgor ett forbud
dessutom konsdiskriminering som i sin tur kan leda till stigmatisering vilket riskerar att
forsvara for kvinnor att tillgodose sig den vard de behdver for att kunna atnjuta ratten till basta
mojliga fysiska och psykiska halsa.1’® Den sarskilda FN-rapportéren om rétten till halsa har,

bland andra, papekat hur forbud och restriktioner av produkter och tjanster relaterade till den

174 Maputoprotokollet, art. 14.2(c).

175 Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 255.

176 Se bland annat CCPR/C/GC/36 para. 8, A/HRC/35/21, para. 59, CEDAW//C/50/D/22/2009, para. 9.(iii),
A/HRC/32/44 para. 83 & 107(c), A/HRC/35/30/Add.3, para. 85, Report of the Special Rapporteur on the right
of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, 4 April 2016
(A/HRC/32/32), para. 92, Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment, 5 January 2016, (A/HRC/31/57), samt : Your Health, Your Choice, Your Rights:
International and Regional Obligations on Sexual and Reproductive Health and Rights, OHCHR & Ipas 2018, s.
14., och Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 288 f.

177 Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 292 ff.

178 A/HRC/32/44, para. 78.
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sexuella och reproduktiva hélsan, daribland laglig abort, riskerar att pa olika satt kranka ratten
till fysisk och psykisk hélsa.t” For att staterna ska leva upp till sina skyldigheter enligt ratten
till halsa uppmanas de darfor att avkriminalisera abort och reformera lagar relaterade till
abort.’8 Aven CESCR konstaterar att staterna har en skyldighet att “respektera, skydda och
forverkliga allas ritt till sexuell och reproduktiv hilsa.”8! Detta innebar enligt kommittén att
staterna ska avsta fran att direkt eller indirekt hindra och/eller begransa sina invanare att utéva
denna rattighet och darfor reformera lagar som pa olika satt kriminaliserar sexuella och
reproduktiva hélsotjanster och tillgangen till information om dessa, daribland abort.'8? Att
avkriminalisera abort innebér inte bara att ingreppet tas bort fran nationella straffoestammelser.
Enligt WHO krdvs &ven att ingen annan straffbestdmmelse, som exempelvis mord, kan
tillampas i stallet, samt att staten ser till att straffrattsliga pafoljder avskaffas for samtliga
relevanta aktorer som utfor eller assisterar vid utférandet av eller tillhandahaller information

om abort.183

2.4.2 Krav pa tillganglighet

Avkriminalisering har visat sig inte vara tillrackligt for att garantera abortvard till den som &r
berattigad sadan, oavsett om det ar pa begaran eller under sarskilda omstandigheter. Avsaknad
av réattslig reglering, eller for vagt formulerad sadan, riskerar att medfora osékerhet och
meningsskiljaktigheter kring vad som faktiskt géller.1® Aven bristen pd effektiva legala
instrument och rutiner kan medféra att kvinnor nekas sin ratt till abort.'® Detta eftersom
tvetydigheter kan skapa tolkningsutrymme for oenig vardpersonal och leda till langa
(ratts)processer som riskerar att dra ut pa tiden. Vid en graviditet far sadana processer
oaterkalleliga konsekvenser eftersom laglig abort nastan alltid ar tidsbegransad och sena
aborter utgor en storre halsorisk.'8 I Tysigc vs. Polen frin 2007 konstaterade Europadomstolen
att de forfaranden som tillampas vid abort bor garantera att beslut fattas i tid for att undvika

sena aborter och de risker detta innebéar for den gravidas halsa.*®” Vidare slog domstolen fast

179 A/66/254, para. 14 och 16, se dven A/76/172, para. 33, samt A/HRC/32/44, para. 29.

180A/66/254, para. 65(h), for liknande resonemang se aven A/HRC/32/32, para. 92.

181 E/C.12/GC/22 para. 39-40.

182 E/C.12/GC/22, para. 39-40, se d&ven A/HRC/31/57, para. 22.

183 \WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. XXV.

184 Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical Obstetrics & Gynecology 2020, s. 15.

185 ghalev, C., Health and human rights 2000, s. 56, se aven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical
Obstetrics & Gynecology 2020, s. 15 f.

186 Cook, R.J., Erdman, J.N. & Dickens, B.M., s. 156.

187 Tysigc vs. Polen, 20 mars 2007, ECHR, para. 118.
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att i de fall abort &r lagligt, oavsett pa vilka grunder, maste lagar och annan relevant reglering
och rutiner vara utformade pa sddant satt att varden de facto ar tillganglig.'8 Aven FN:s
sarskilde rapportdr om ratten till halsa staller krav pa att laglig och saker abort ska vara
tillganglig och av god kvalitet.'8 Enligt WHO:s riktlinjer for abortvard bér vardinrattningar,
varor och tjanster vara tillgangliga. Vidare ska lagstiftning och politik om abort formuleras,
tolkas och tillampas pa ett satt som ar forenligt med de manskliga rattigheterna och WHO:s
definition av fysisk och psykisk halsa.’®® Aven FN:s sarskilde rapportér om tortyr och annan
grym, inhuman och férnedrande behandling eller bestraffning uppmanar staterna att garantera
att nodvandiga tjanster ar tillgangliga och effektiva, samt att vardsokande och vardut6vare
skyddas fran eventuella sociala eller institutionella repressalier.’®® Sammantaget kan alltsa

konstateras att varden de facto maste vara tillganglig i de situationer da den &r laglig.

For att astadkomma tillganglighet bor staterna, enligt FN:s manniskorattskommitté, undanréja
eventuella hinder som begréansar tillgangen.*%? Dessa hinder utgérs manga ganger av andra
lagar.1®® Ett exempel ar samvetsklausuler som tillater enskilda vardgivare att vagra utfora
aborter med hanvisning till religios, moralisk eller filosofisk dvertygelse. Sadana klausuler
bygger pa ratten till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet som skyddas av internationell
lagstiftning om manskliga rattigheter och ar darmed tillatna.*** | vissa fall ar en ratt till
samvetsvagran till och med avgorande for att abort ska kunna legaliseras.®® Det far emellertid
inte innebdra att kvinnor nekas tillgang till varden, i synnerhet inte i akuta och livshotande
situationer. Staterna bor darfor vidta atgarder for att garantera att patienten hanvisas till annan
kompetent och villig personal.1®® Denna personal bor alltid vara tillganglig, bade i offentliga

och privata vardinrattningar och inom ett rimligt geografiskt avstand.'%’

188 Tysigc vs. Polen, 20 mars 2007, ECHR, para. 116, se d&ven Erdman, J.N. & Cook, R.J., Research Clinical
Obstetrics & Gynecology 2020, s. 16, samt Zampas, C. & Gher, J.M., Human Rights Law Review 2008, s. 278 f.
189 E/CN.4/2004/49, para. 30, se aven A/66/254, para. 29.

190 WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. xx och 1.3.1(iv).

%1 UN Human Rights Council, Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment, Juan E. Méndez, 1 February 2013 (A/HRC/22/53), para. 90.

192 CCPR/C/GC/36, para. 8.

193 E/C.12/GC/22, para 41, se dven WHO, Sexual health, human rights and the law, 2015, s. 15.

194 WHO, Sexual health, human rights and the law, 2015, s. 15.

195 Detta var exempelvis fallet i Argentina, se Felitti, K.A., Cahiers des Amériques latines 2020, s. 8.

196 E/C.12/GC/22, para. 43, se &ven CEDAW, Report of the Committee on the Elimination of Discrimination
against Women, 1999 (A/54/38/Rev.1), kap. 1, para. 11, samt WHO, Sexual health, human rights and the law,
2015, s. 15.

197 E/C.12/GC/22, para. 14.
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Hinder utdver samvetsklausuler som kan begrénsa tillgangen till abortvard ar exempelvis
restriktiva tidsbegransningar som i praktiken omojliggor laglig abort, krav pa medicinsk eller
moralisk radgivning, obligatoriska betanketider, samtycke fran foraldrar eller partners, rattsliga
bemyndiganden eller att varden utesluts fran offentlig finansiering och/eller bistand.?® Inget
av dessa krav ar motiverade av halsoskal.1®® Aven annan reglering, som exempelvis att endast
legitimerade lakare &r tilldtna att utfora medicinska aborter, administrativa och byrakratiska
hinder, eller negativa attityder, inkompetens och ointresse fran vardpersonal riskerar att bidra
till begransad tillganglighet.?? Staterna har ocksa ett ansvar att se till att vardpersonal kan goéra

utfora aborter utan “otillbérlig inblandning, hot eller restriktioner”.20

Forutom att undanrdja hinder bor staterna aven aktivt skapa forutsattningar for att kvalitativ
vard ska kunna tillhandahallas pa ett korrekt och effektivt sitt.?%2 De bor darfor inrétta
tillgangliga och atkomliga kliniker, erbjuda utbildning for lakare och vardpersonal, inféra krav
pa licensiering, samt sakerstalla tillgangen till de senaste och sékraste ldkemedlen och
utrustningen.?®® Aven tillgangen till information om laglig abort utgér en viktig del for att skapa
forutsattningar for kvalitativ vard.?%4 Vard, lakemedel och information ska erbjudas universellt,
till alla, alltid, 6verallt och utan diskriminering.?% Tillgangligheten far saledes inte bero pa den
vardsokandes personliga egenskaper som exempelvis socioekonomiska status, ras eller
konsidentitet, eller pa var personen bor.2% For att undvika detta bor varden vara ekonomiskt
tillganglig, i synnerhet for utsatta kvinnor som saknar tillrdckliga ekonomiska medel for att
betala privata sjukforsakringar.?°” Essentiella lakemedel, det vill sdga sadana som tillgodoser

befolkningens prioriterade behov av halso- och sjukvard, ska enligt WHO “alltid finnas

198 E/C.12/GC/22 para. 41, se aven A/66/254 para. 24, CCPR/C/GC/36 para. 8, samt WHO, Abortion Care
Guideline, 2022, s. 10.

19 A/JHRC/32/44, para. 82.

200 A/HRC/32/44, para. 74, se &ven A/HRC/31/57, para. 44, se &ven WHO, Sexual health, human rights and the
law, 2015, s. 16.

201 |mplementation of the outcome of the World Summit for Social Development and of the twenty-fourth
special session of the General Assembly, Report of the Secretary-General, 20 July 2018 (A/73/214), para. 89(h).
202 CEDAWY//C/50/D/22/2009, para. 9(i).

203 E/C.12/GC/22 para. 45, se dven A/66/254 para. 29 och Report of the Special Rapporteur on the right of
everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, Anand Grover, on
access to medicines, 1 May 2013 (A/HRC/23/42), para. 3.

204 AJHRC/32/32, para. 92, se aven A/HRC/32/44, para. 96.

205 E/C.12/GC/22, para. 45, AIHRC/23/42, para. 3, se aven A/HRC/32/32, para. 92, samt WHO, Abortion Care
Guideline, 2022, och Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook for National human Rights
Institutions, OHCHR, UNFPA & the Danish Institute for Human Rights 2015, s. 23.

206 \WWHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. 1 f.

207 A/HRC/32/44, para 90.
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tillgangliga inom ramen for fungerande halso- och sjukvardssystem, i tillrackliga mangder, i
ldmpliga former och doser, med sékerstélld kvalitet och till ett pris som individen och samhallet
har rad med.”2%® Misoprostol, som anvands vid medicinsk abort, ingar i WHO:s lista éver

essentiella lakemedel.20°

Slutligen &r det, férutom undanréjande av hinder och skapandet av férutséattningar, av yttersta
vikt att abortlagar kombineras med tillgang till information, utbildning och andra
familjeplaneringtjanster och medel som exempelvis effektiva preventivmedel.?® Som
framkommer av bland annat Handlingsplanen fran ICPD ska abort aldrig foresprakas som en
metod for familjeplanering.?t Aven dir det &r lagligt bor staterna arbeta forebyggande for att
undvika att behovet av abort 6ver huvud taget uppstar.??2 Forebyggande &r alltid ett battre
alternativ framfor ett avbrytande av oonskad graviditet, inte bara utifran sociala aspekter, utan
aven ur halsosynpunkt.?t® Tillgang till effektiva preventivmedel som forebyggande atgard ar
viktigt men kan aldrig helt eliminera behovet av abort eftersom det inte &r 100% sékert och inte
heller skyddar mot exempelvis valdtakt.?'* Dessutom finns det tydliga indikationer pa att
antalet aborter minskar i lander dar det ar lagligt. Legalisering kan saledes aven verka
forebyggande.?*®

3 Abortratten i Argentina

3.1 Argentinas politiska och juridiska system

3.1.1 Federalism och ett regionaliserat halsosystem

Argentina dr en forbundsrepublik och makten delas enligt konstitutionen mellan den

lagstiftande (kongressen), verkstéllande (regeringen och presidenten) och démande makten

208 \WHO, Sexual health, human rights and the law, 2015, s. 14.

209 WHO, Model List of Essential Medicines — 22" list (2021), 30 September 2021.

210 Shalev, C., Health and human rights 2000, s. 54.

211 programme of Action, Cairo 1994, para. 8.25.

212 programme of Action, Cairo 1994, s. 89 f., se &ven CCPR/C/GC/36, para 8.

213 Shalev, C., Health and human rights 2000, s. 54.

214 AJHRC/32/44 para. 81.

215 OHCHR, Information Series on Sexual and Reproductive Health and Rights: Abortion, 2015 (uppdaterad
2020), s. 1, se &ven A/HRC/32/44, para. 80, A/HRC/35/23, para. 92, samt Unintended Pregnancy and Abortion
Worldwide (Fact Sheet), Guttmacher Institute, mars 2022.
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(Hogsta domstolen). Landet bestar av 24 jurisdiktioner; 23 provinser och Buenos Aires stad
(CABA) som har en sérskild stallning som federalt distrikt. Varje jurisdiktion har en egen
regering som leds av en guverndr (borgmastare i CABA) och stiftar sina egna lagar i enlighet
med konstitutionen (CN art. 5). Aven om de viktigaste lagarna stiftas av kongressen har
provinsregeringarna manga ganger stort inflytande vad galler lagarnas konkreta reglering och
implementering. Detta ger individer pa viktiga politiska poster, exempelvis guvernorer och
borgmastare, en mycket langtgaende politisk makt.2® Till foljd av det starka federala systemet
kan det manga ganger finnas incitament for guvernorer och borgmastaren att i forsta hand
forsoka mota lokala krav och behov framfor nationella. Detta kan fa en positiv effekt pa
framatstravande provinser som far utrymme att utvecklas fortare an mer konservativa regioner.
Det innebar emellertid ocksa att nationella lagar och prejudikat ibland inte implementeras fullt

ut eller alls i vissa provinser.2%’

De provinsiella skillnaderna syns bland annat inom hélso- och sjukvardssektorn som under
1990-talet genomgick en rad reformer med ambitionen att fa ordning pa ett tidigare
komplicerat, oenhetligt och generellt daligt fungerande vardsystem.?'® Genom reformerna
infordes exempelvis privata sjukforsakringar som skulle konkurrera med de sa kallade obras
sociales, de offentliga sjukforsakringarna som inte fyllde den funktion de var tankta att fylla.?t?
Sjukvarden decentraliserades och ansvaret for varden och kostnaden for denna foll istallet pa
provinserna och de lokala hélsoministerierna.??® Resultatet blev i manga avseenden det
motsatta fran vad som efterstravades och bidrog snarare till ytterligare splittring och
komplexitet utan att astadkomma tydlighet i reglering och ansvarsskyldighet.??! Idag préaglas
sjukvardssystemet av orattvisor baserade pa skillnader i inkomst, typ av sjukvardsférsakring
och i vilken provins varden erbjuds.??® Sedan vardreformerna har dessutom sjukhusen mer
sjalvstandig makt i forhallande till provinserna. Till vilken grad och pa vilket sétt varierar

mycket mellan och inom provinser vilket bidrar till stora skillnader i varden bade mellan

216 Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018, s. 138.

217 Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018, s. 139, se aven Ramos, S., m. fl., International Journal of
Women's Health 2023, s. 1007.

218 |_loyd-Sherlock, P., Social science & medicine 2005, s. 1899.

219 | loyd-Sherlock, P., Social science & medicine 2005, s. 1897.

220 Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018, s. 138, se aven Ramos, S., m. fl., International Journal of
Women's Health 2023, s. 1007.

221 | loyd-Sherlock, P., Social science & medicine 2005, s. 1899.

222 Utrikesdepartementet, Argentina — Méanskliga rattigheter, demokrati och réattsstatens principer: situationen
per den 31 december 2019, 16 september 2020, s. 12.
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regioner och till och med mellan sjukhus inom samma provins. Ibland &ven inom samma

kommun.223

3.1.2 Relationen mellan nationell och internationell ratt

Nar en stat tilltrader internationella traktat, exempelvis inom folkratten, uppkommer fragor om
deras relation till nationella lagar och regler. Argentina saknade lange formella regler om hur
denna relation skulle hanteras. I ett antal rattsfall under slutet av 80-talet och borjan av 90-talet
tillampade den argentinska Hogsta domstolen nagot som liknade en monistisk strategi. Denna
rattspraxis kodifierades sedan vid reformeringen av konstitutionen ar 1994 och idag tillampar
landet ett monistiskt system.?>* Enligt det monistiska systemet anses bindande nationella och
internationella regler utgora ett enda rattssystem. Internationella traktat far darmed status som
nationell lag i och med tilltradandet utan att ytterligare atgarder behdvs for att traktaten ska

kunna borja tillampas i landet.??°

Det monistiska systemet medfér en risk for normkonflikter, sarskilt om traktatens
overensstammelse med nationella bestimmelser inte granskas noga innan tilltradandet.??
Enligt den internationella traktatréatten 16ses normkonflikter genom traktatens 6verordnad,??’
men enligt den argentinska konstitutionen beror det hierarkiska forhallandet mellan
internationell ratt och argentinsk nationell rétt pa vilken typ av traktat det ror sig om. Enligt
artikel 75.22 CN star internationella traktat 6ver nationell lag. Detta innebér att ingen lag far
sta i strid med tilltradda traktat, varken pa federal, provinsiell eller kommunal niva. Detta
framkommer dven av artikel 31 CN som stadgar att myndigheterna i varje provins ar skyldiga
att folja konstitutionen, federala lagar som antas av kongressen i enlighet med konstitutionen
och internationella traktat eftersom dessa dr nationens “hogsta ritt”. Detta géller oavsett om

bestammelser i provinsiella lagar eller konstitutioner star i strid med sagda ratt.?®

223 |_loyd-Sherlock, P., Social science & medicine 2005, s.1898.

224 Constitucion de la Nacion Argentina art. 31 & 75.22, se dven Napolitano, S.S.G., Prudentia luris 1995, s.
140, samt Dobovsek, J., Aequitas Virtual 2013, s. 8.

225 Dobovsek, J., Aequitas Virtual 2013, s. 21, Napolitano, S.S.G., Prudentia luris 1995, s. 133 ff.

226 Dobovsek, J., Aequitas Virtual 2013, s. 3 f.

227 United Nations, Vienna Convention on the Law of Treaties, 23 May 1969, art. 27, se &ven Napolitano, S.S.G.,
Prudentia luris 1995, s. 136.

228 Constitucion de la Nacion Argentina art. 31.
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Konstitutionen och vissa internationella traktat och deklarationer som fatt konstitutionell status
star hierarkiskt 6ver andra traktat. Dessa utgors av ett antal internationella rattighetsdokument
vilka uttryckligen och uttémmande listas i artikel 75.22 CN.??® Av dessa kan exempelvis
namnas UDHR, ACHR, ICESCR, International Covenant on Civil and Political Rights
(ICCPR), samt CEDAW. Ovriga internationella konventioner om ménskliga rattigheter som
tilltrads och som inte namns uttryckligen i konstitutionen maste, efter att ha godkéants av
kongressen, godkannas av tva tredjedelar av samtliga ledamoter i varje kammare for att atnjuta
konstitutionell status (CN art. 75.22). Den konstitutionella statusen erhalls pa de villkor som
galler for traktatens giltighet, det vill sdga i samband med att de bérjar gélla internationellt.
Sadana traktat far emellertid inte strida mot konstitutionens forsta del, vilken innehaller
“Declaraciones, derechos y garantias” (deklarationer, rittigheter och garantier), utan ska i
stéllet ses som ett komplement till denna. I artikel 27 CN framkommer vidare att regeringen ar
skyldig att trygga sina freds- och handelsforbindelser med frammande makter genom férdrag
som ar forenliga med de offentligrattsliga principer som faststalls i konstitutionen. En traktat
med konstitutionell status och som kompletterar konstitutionen bor alltsa i princip inte kunna
std i strid med konstitutionen men om den gor det har, enligt den argentinska réatten,

konstitutionen foretrade.230

3.2 Situationen fore den nya abortlagen

3.2.1 Tidigare reglering

Innan legaliseringen ar 2020 reglerades abort i den argentinska brottsbalken fran 1921. Tidigare
artikel 86 forbjod abort férutom under vissa specifika omstandigheter. Enligt artikeln var abort
endast tillatet da graviditeten var resultatet av en valdtakt eller om den innebar fara for den
gravida kvinnans hélsa eller liv. Undantagen var komplicerade och innehdll manga
otydligheter. P4 grund av lagens ordalydelse radde det exempelvis olika uppfattningar om
huruvida undantaget gallde samtliga valdtaktsoffer eller bara de med intellektuell

funktionsnedsattning.3! Pa grund av personliga 6vertygelser eller av radsla for att bryta mot

229 Constitucion de la Nacion Argentina, se dven Dobovsek, J., Aequitas Virtual 2013, s. 19.

230 Dobovsek, J., Aequitas Virtual 2013, s. 19. Trots den normativa prioriteringsordningen som framkommer av
konstitutionen, har den argentinska Hogsta domstolen i ett antal fall applicerat internationella Jus Cogens-regler
i strid med konstitutionen, for att ddma tidigare militdrer som begick folkrattsbrott under militérdiktaturen
(1976-1983), se tex: S. 1767. XXXVIIl. RECURSO DE HECHO. Sim¢n, Julio Héctor y otros s/ privacion
ilegitima de la libertad, etc. Causa Nr. 17.768C.

231 Cook, R.J., Erdman, J.N. & Dickens, B.M., s. 146.
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lagen applicerade mycket vardpersonal langtgaende samvetsfrihet och olika krav pa samtycke,
rattsligt bemyndigande och obligatoriska véntetider, trots att det inte krdvdes enligt
bestammelsen.?3? Som ett resultat av detta skilde sig tillampningen mycket mellan provinser
och vardpersonal. Vissa lat till och med helt bli att tillampa undantagen.*® Mellan ar 2006 och
2007 uppmarksammades flera fall som visade pa stora brister i vardens utdvande och
tillganglighet, vilket 6kade pressen pa att undantagens innebdrd och omfattning behdévde
fortydligas.?3

Ar 2012 kom den argentinska Hogsta domstolen med ett fortydligande i den végledande
F.,A.L.-domen gallande undantaget for graviditet som resultat av valdtakt.?*> Férutom att
klargora att undantaget omfattade samtliga valdtaktsoffer fastslogs aven vilka skyldigheter
detta innebar for vardpersonal och for tjiansteman inom rattsvasendet. Det konstaterades vidare
att den argentinska konstitutionen och internationella bestimmelser om manskliga rattigheter
inte innebar nagot direkt forbud mot abort utan snarare ett férbud mot att straffa valdtaktsoffer
som valjer att genomfora en abort. Domstolen beaktade bland annat WHO:s standpunkt i fragan
och olika uttalanden fran FN:s kommitté for manskliga rattigheter och Kommittén for barnets
rattigheter. Bada hade tidigare betonat behovet av att garantera saker tillgang till icke straffbara
aborter i Argentina, samt att undanréja de institutionella och réattsliga hinder som fanns och
som begransade gravidas tillgang till den vard de erkandes genom lagen.23® Trots domstolens
relativt tydliga uppmaningar vidtogs inga nationella atgarder forran ar 2015 da det nationella
hélsoministeriet publicerade ett protokoll dar de uppmanade provinserna att &ndra sina
regelverk i enlighet med prejudikatet.?®” Manga provinser ignorerade bade protokollet och
F,.A.L.-domen och vardpersonal fortsatte tillampa icke-rattsliga villkor eller direkt vagra att
utféra aborter med hanvisning till sina personliga Overtygelser. De regionala skillnaderna

forblev darmed stora.?®® Pa grund av politisk motvilja var &ven tillgangen till information

232 Bonder, G., Radjavi, M., & Ramirez, C., Canadian Woman Studies 2008, s. 128.

233 Cook, R.J., Erdman, J.N. & Dickens, B.M., s. 150.

234 Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022, s. 1699, se aven Lopreite, D., Bulletin of Latin American Research
2022, s. 8.

B5F, AL, 2012.

Z6F AL, 2012., para. 7, 15 och 18.

237 Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Protocolo para la atencién integral de las personas con
derecho a la interrupcién legal del embarazo (IVE/ILE), uppdaterad 2022, se dven A/HRC/35/30/Add.3, para.
25.

238 A/HRC/35/30/Add.3, para. 25-26.
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mycket begréansad i vissa regioner och olika organisationer arbetade hart 6ver hela landet for

att kvinnor skulle bli medvetna om sina rattigheter.23®

| en rapport fran 2017 kritiserade FN:s sarskilda rapportér om vald mot kvinnor Argentinas
misslyckade implementering av prejudikatet fran F,.A.L.-malet och rekommenderade vidare
att “de straffrattsliga atgirder som kriminaliserar kvinnor som genomgar abort tas bort och en
lag som reglerar lagliga aborter antas, atminstone for graviditeter som &r resultatet av valdtakt
eller incest, graviditeter dar den gravida kvinnans liv eller hélsa &r i fara och graviditeter dar
det finns risk for en allvarlig fosterskada.”?4° Aven CEDAW-kommittén uppmanade Argentina
att “garantera att kvinnor har tillgdng till siker och laglig abort och eftervérd”,?** samt att
“paskynda antagandet av lagforslaget om frivilligt avbrytande av graviditet och 6ka den lagliga
tillgangen till abort, inte bara i fall av valdtakt och risk for den gravida kvinnans liv eller halsa

utan dven andra omstandigheter som incest och nar det finns risk for allvarlig fosterskada.”?4?

3.2.2 Okat stod for legalisering

Kriminaliseringen av abort och stigmatiseringen som denna orsakade eliminerade inte behovet
eller efterfragan av abortvarden. Istallet drev det ofrivilligt gravida till att uppsoka vard i
hemlighet, pa mer eller mindre serisa kliniker, dar den antingen var valdigt oséker eller valdigt
dyr.2#® Enligt uppgifter fran The Guttmacher Institute utfordes nastan 400 000 aborter per ar i
Argentina mellan ar 2015 och 2019 vilket &r en abort per tva fodslar.2#4 Ar 2018 publicerades
dessutom rapporter som visade att osékra aborter var den framsta orsaken till médradddlighet
i landet mellan ar 1980 och 2016 och att drygt 40 000 kvinnor uppsokte sjukhus varje ar pa
grund av komplikationer relaterade till osdkra aborter.?> | samband med att dessa uppgifter
kom till allméanhetens kannedom och i linje med domstolens argumentation i F.,A.T.-malet
kopplades ratten till abort till kvinnors ratt till halsa vilket 6kade patryckningarna for

legaliseringen av abort.?46

239 Cook, R.J., Erdman, J.N. & Dickens, B.M., s. 162 f., se &ven Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018,
s. 140.

240 A/HRC/35/30/Add.3, para. 85(b).

241 CEDAW/C/ARG/CO/7, para. 33(c).

242 CEDAW/C/ARG/CO/7, para. 33(d).

223 Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022, s. 1699.

24 The Guttmacher Institute, Country Profile: Argentina, 2022.

245 Romero, M. & Moisés, S., El aborto en cifras, 2020, s. 7.

246 Romero, M., & Michel AR, JAMA 2022, s. 1699.
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En skiftning i attityden kring aborter bdrjade synas i det argentinska samhéllet. Fler hotlines
och organisationer som arbetade med att informera och stétta kvinnor som ville avsluta sina
graviditeter borjade marknadsféra sig mer Oppet.?*” Enligt opinionsundersokningar
fordubblades stodet for abort mellan ar 2008 och 2018, dven bland katoliker som traditionellt
sett varit mycket konservativa i fragan.2*® Ar 2018 godkandes ett lagforslag om legalisering
av abort i den lagre kammaren men rostades ned i senaten. Aven om resultatet var ett nederlag
for manga, paverkade det bade den allmanna och den politiska diskussionen om abort. Ar 2019
utgjorde fragan for forsta gangen en del av en nationell presidentvalskampanj, vilket ocksa
bidrog till att bereda vég for det slutgiltiga godkénnandet i december 2020 av lag 27.610 om

tillgang till frivilligt avbrytande av graviditet.?*

3.3 Lagen om tillgang till frivilligt avbrytande av graviditet

3.3.1 Lagens innehall och utformning

Lag 27.610 om tillgang till frivilligt avbrytande av graviditet amnar, precis som namnet
indikerar, garantera alla kvinnor och andra personer som kan bli gravida tillgang till abort.2°
Denna ska vara saker och erbjudas utan kostnad av den offentliga halso- och sjukvarden, samt
omfattas av privata halsoforsakringar.?% Lagen utgdrs av tva delar: (i) frivilligt avbrytande av
graviditet och (ii) lagligt avbrytande av graviditet. Enligt artikel 4 har alla kvinnor och andra
personer som kan bli gravida rétt att avbryta sin graviditet fram till och med vecka 14. Det &r
denna del som kallas Interrupciéon Voluntaria del Embarazo, IVE, (frivilligt avbrytande av
graviditet). Efter vecka 14 ar det fortsatt tillatet om graviditeten ar resultatet av valdtakt (art.
4.a) eller om den innebar fara for den gravidas liv eller halsa (art. 4.b). Denna del kallas
Interrupcion Legal del Embarazo, ILE, (legalt avbrytande av graviditet). Skillnaden fran
tidigare reglering ar framst den frivilliga delen som innebér att kvinnan inte behéver uppge
nagon sarskild anledning fér aborten innan vecka 14. ILE 6verensstammer med undantaget i
straffbestammelsen i brottsbalken som tidigare forbjod abort. Att ILE nu utgdr lag och inte bara

ett undantag innebér ett fortydligande av vilka skyldigheter vardpersonal och andra tjansteman

247 Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022, s. 1699.

248 _opreite, D., Bulletin of Latin American Research 2022, s. 10.
249 Lopreite, D., Bulletin of Latin American Research 2022, s. 10.
20 ey N° 27.610, art. 2.a och 4.

21 ey N° 27.610, art. 12.
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har och medfér ett mer langtgaende ansvar att garantera abortvard vid de i lagen angivna
situationerna.?? Eftersom dessa situationer fortydligades i F.,A.L.-malet utgér domen fortsatt

relevant rattspraxis for tillampningen av denna del av lagen.3

Oavsett om en kvinna 6nskar avbryta sin graviditet inom 14-veckorsgransen, eller pa grund av
nagon av situationerna i ILE, staller lagen krav pa att varden ska erbjudas inom 10 dagar fran
det att den efterfragas (art. 5). Vidare ska vardpersonalen behandla den gravida med vardighet
och med respekt for dennes personliga och moraliska dvertygelser (art. 5.a), samt respektera
dennes privatliv och integritet. Personlig information ska behandlas med forsiktighet (art. 5.b)
och patienten ska fa tillgang till relevant information om den egna halsan och varden (art. 5.e
& 6.a). Lagen innefattar aven en samvetsklausul vilken ger halso- och sjukvardspersonal som
ar direkt involverad i avbrytandet av en graviditet ratt att vagra delta i ingreppet under vissa

forutsattningar (art. 10).

3.3.2 Ansvar for implementering

Lag 27.610 infordes direkt pa federal niva och inga ytterligare atgarder behovde vidtas pa
provinsiell niva for att lagen skulle borja galla 6ver hela Argentina.?®* Detta innebéar att all
halsovard, nationella och provinsiella socialforsakringsfonder, samt enheter och foretag for
forskottshetalade lakemedel maste inforliva lagen fullstandigt och erbjuda fri och kostnadsfri
abort i enlighet med den.?® Ansvarig myndighet for implementeringen ar det nationella
direktoratet for sexuell och reproduktiv hdlsa (DNSSR) som dr en del av det nationella
sekretariatet for tillgang till halso- och sjukvard vid héalsovardsministeriet. Arbetet med att 6ka
tillgangen till abort utfors i samarbete med provinserna och myndigheter och organisationer
som arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa utifrdn olika program och strategier.?%
Strategierna amnar bland annat starka halso- och sjukvardssystemets kapacitet att erbjuda
aborttjanster, utbilda personal, undanrdja hinder for tillgangen till varden samt tillhandahalla

viktiga fornddenheter som exempelvis ldkemedlet misoprostol som anvands vid medicinsk

252 Felitti, K.A., Cahiers des Amérigues latines 2020, s. 10, se dven Ministerio de Salud Argentina,
ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio 2022), 2022, s. 6.

253 Ministerio de Salud Gobierno de la provincia de Buenos Aires, Guia de la implementacién de la interrupcion
voluntaria del embarazo en la provincia de Buenos Aires: en el marco de la Ley Nacional No. 27.610, 2020, s.
4,

254 ey N° 27.610, art. 21.

25 Felitti, K.A., Cahiers des Amériques latines 2020, s. 7 f.

26 | ey N° 27.610, art. 19.
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abort och utrustning for kirurgisk abort.?%” Inom detta arbete tar DNSSR fram instruktioner och
informationsmaterial till vardinrattningar och utévare for att garantera bade tillgang till och
standard och kvalitet pa abortvarden utifran WHO:s riktlinjer for abortvard.?*® Trots att
ansvaret for implementeringen ligger pA DNSSR har sjukhus och vardpersonal ett eget ansvar

att erbjuda varden.?>°

3.4 Lagens Overensstimmelse med folkratten

3.4.1 Konstitutionell och internationell férankring

Enligt lag 27.610 om tillgang till frivilligt avbrytande av graviditet artikel 1 ar dess syfte att
reglera tillgdngen till abort och vérd efter abort “i enlighet med de ataganden som den
argentinska staten har gjort i fraga om folkhalsa och manskliga rattigheter for kvinnor och
personer med annan konsidentitet med maéjlighet att bli gravida och for att bidra till reducering
av sjukdom och dodlighet som kan forebyggas.”?%° Enligt artikel 3 &r bestimmelserna i lagen
utformade inom ramen for artikel 75.22 CN och de konventioner som ratificerats av nationen
med sarskild hanvisning till bland annat CEDAW, ICESCR och ACHR.?%! P3 detta satt ingar
lagen i den konstitutionella och konventionella delen av det argentinska rattssystemet.?62
Eftersom Argentina &r ett monistiskt land ar de bundna att folja aktuella rattighetsdokument
oberoende av nationell lagstiftning.26® Hanvisningen fortydligar emellertid kopplingen till den
internationella ratten generellt och de omndmnda traktaten specifikt vilket kan anses ge extra
tyngd at bestammelserna. Kopplingen kan vidare underlatta for enskilda och organisationer att
krdva att reglerna i abortlagen implementeras och efterfoljs i enlighet med den internationella

ratten om de manskliga rattigheterna. %

257 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 6.

258 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 9-13.

29 ey N° 27.610, art. 19.

260 | ey N° 27.610, art. 1.

21| ey N° 27.610, art. 3.

262 Ministerio de Salud Gobierno de la provincia de Buenos Aires, Guia de la implementacién de la interrupcion
voluntaria del embarazo en la provincia de Buenos Aires: en el marco de la Ley Nacional No. 27.610, 2020, s.
4,

263 Constitucion de la Nacion Argentina art. 75.22, se dven Dobovsek, J., Aequitas Virtual 2013, s. 19.

264 gutton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of Women Studies 2019, s. 41.
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Hénvisningen i artikel 3 IVE kan ses som en effekt av den diskussion som féregick
legaliseringen. Att tala om abort som en del av i synnerhet ratten till halsa har haft stor paverkan
pa det politiska klimatet i Argentina. Kopplingen till de méanskliga rattigheterna var, som
tidigare namnts, mycket viktig for utfallet i F.,A.L-malet?® och anvéandes flitigt som argument
i pro-abortkampanjen.?%® Den rattighetsfokuserade retoriken hade ocksa stor betydelse for
godk&nnandet och utformandet av lagen och bidrar fortsatt till minskad stigmatisering, vilket i
langden leder till effektivare implementering.?” Kopplingen till den internationella rétten har
aven en ren juridisk betydelse. Enligt den argentinska konstitutionen maste tilltradda
konventioner och lagar stadgade i enlighet med den argentinska konstitutionen féljas dven pa
provinsniva.?s® Saledes ar bade nationella och provinsiella myndigheter skyldiga att garantera
att lagen implementeras och efterlevs i enlighet med den internationella ratten om de ménskliga
rattigheterna. | annat fall kranker de bade den nationella lagen och dess syfte samt
konstitutionen och de aktuella konventionerna.?®® Med detta som utgangspunkt foljer nedan en
analys av i vilken man utformningen och implementeringen av den argentinska lagen stammer
Overens med den internationella ratten och de krav som denna enligt tidigare diskussion kan

anses stalla pa nationell abortlagstiftning och vard.

3.4.2 Lagens dverensstaimmelse med kravet pa avkriminalisering

Trots avsaknaden av uttryckliga regler som garanterar en rétt till abort kan, som tidigare
diskuterats, den internationella ratten anses stélla krav pa avkriminalisering av samtliga aktorer
som é&r involverade vid utférandet av abort. Detta innebar att bade den vardsokande,
vardutdvaren, samt eventuella personer som tillhandahaller information och/eller narvarar som
stod vid ingreppet bor skyddas fran straffatgarder. Detta ar for att undvika osékra aborter och
pa sa satt sakra ratten till halsa.?’® Genom inforandet av lagen om tillgang till frivilligt

avbrytande av graviditet skedde ocksa en sadan avkriminalisering i Argentina.?’* Trots detta

265 F A L.-malet utgor fortsatt relevant réttspraxis for tillimpningen av de delar av lagen som 6verensstammer
med de tidigare undantagen i brottsbalken (IVE art. 4.a-b).

266 Sytton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of Women Studies 2019, s. 27 & 50.

%7 Cook, R.J., Erdman, J.N. & Dickens, B.M., s. 155, se dven Sutton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of
Women Studies 2019, s. 27 & 50.

268 Constitucion de la Nacion Argentina art. 31 & 75.22.

269 gutton, B., & Borland, E., Frontiers: A Journal of Women Studies 2019, s. 40 f.

210 AJHRC/22/53, para. 90, uppmaning/rekommendation specifikt till Argentina: CEDAW/C/ARG/CO/7, para.
33(a-d), samt A/HRC/35/30/Add.3, para. 85(a-c).

271 ey N° 27.610, art. 4.
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foreligger det fortfarande en risk att stallas infor ratta.?’? De tidigare bestammelserna i
brottsbalken som kriminaliserade abort ersattes genom lag 27.610 men det finns fortfarande ett
antal brott relaterade till abort som kan ge fangelse i upp till 15 ar.?”® Dessa brott ar abort utan
samtycke (art. 85.1), samt utférandet av abort efter vecka 14 da inget av undantagen foreligger
(art. 85.2). Undantagen ér, i likhet med de tidigare bestammelserna, da graviditeten ar ett
resultat av valdtakt (86.1) eller da det foreligger risk for kvinnans liv eller hélsa (art. 86.2). Vid
véldtikt kravs att forfarandet garanteras av den gravida kvinnans “edsvurna forklaring” infor
den berorda vardpersonalen.?’* Bade vardtagare och utdvare kan gora sig skyldiga till dessa
brott.

Som exempel pa nar brottsbestimmelserna utnyttjats kan namnas atalet mot allménlakaren
Miranda Ruiz i den nordliga provinsen Salta som i slutet av ar 2021 anklagades for abort utan
samtycke. Det fanns tydliga bevis for att aborten hon utfort gjordes pa grund av halsoskal,
vilket &r en helt legitim anledning som inte kraver forklaring.?”® Ruiz frikandes slutligen efter
mer an ett ars forundersokning.?’® Aven andra lagar har anvants for att forhindra och
kriminalisera abort. | Cordoba greps exempelvis fyra medlemmar i Socorristas en Red som &r
en organisation bestdende av volontarer som stottar och informerar personer som &énskar
avbryta sina graviditeter runt om i hela Argentina. Medlemmarna anklagades for olaglig

medicinsk verksamhet och tillbringade en tid i haktet innan de senare slapptes.?’”

Att abort fortsatt forekommer i brottsbalken i Argentina och att andra lagar tycks kunna
anvandas for att begréansa tillgangen till varden, anser jag innebar att abortlagens utformning
inte fullt ut dverensstdammer med rétten till halsa och kraven den internationella rétten om de
manskliga rattigheterna staller pa abortlagstiftning. For det forsta har CEDAW-kommittén
specifikt uppmanat Argentina att 6ka den lagliga tillgangen till abort dven under andra
omstandigheter &n vid valdtakt och fara for halsa och liv, exempelvis vid incest eller risk for

allvarlig fosterskada.”?’® For det andra har landet en skyldighet att skydda kvinnor fran osakra

212 Romero, M., & Michel AR, JAMA 2022, s. 1700.

273 ey N° 27.610, art. 14-18.

274 Cadigo Penal de la Nacion Argentina, art. 86.1.

275 Cadigo Penal de la Nacion Argentina, art. 86.2.

278 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 26, se aven Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022, s. 1700.

217 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 26.

278 CEDAW/C/ARG/CO/7, para. 33(d).
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aborter och bor darfor avskaffa lagar som straffbeldgger vardsokande och vardpersonal
eftersom sadana riskerar att fa konsekvenser som i praktiken begransar kvinnornas ratt till
halsa.?’® Dessa regler riskerar att verka avskrackande bade for de som behdver varden och for
vardpersonal och andra som arbetar med att garantera denna, dven i situationer dar ingreppet
ar helt lagligt,?8° samt skapar osékerhet kring vad som faktiskt galler. Osakerheten kan i sin tur
ocksa verka avskrackande. Trots att ovan namnda fall slutade i frikannande utgér de tydliga
exempel pa vilka konsekvenser sadan osédkerhet kan fa vilket tillsammans med den
avskrackande effekten begransar de rattigheter kvinnorna ar garanterade enligt bade den

nationella och den internationella ratten.

3.4.3 Lagens dverensstammelse med kravet pa tillganglighet

Den internationella ratten kraver att laglig abortvard ska vara tillganglig for alla, alltid, verallt
och utan diskriminering.?! Den maste darfor erbjudas bade i stader och pa landsbygd och vara
tillganglig aven for marginaliserade och utsatta grupper i samhéllet.?2 Argentina ar ett stort
och i manga avseenden splittrat land. Skillnaderna mellan olika regioner och provinser ar stora
bade politiskt, religiost och ekonomiskt. Detta blev tydligt under omrdstningarna om
abortlagen i senaten bade ar 2018 och 2020 eftersom partierna lat varje senator rosta efter sin
egen personliga 6vertygelse och inte enligt en gemensam partiplan. Meningsskiljaktigheterna
var da storre mellan senatorer fran norr och soder an mellan senatorer fran olika partier och
politiska dvertygelser.?83 Vilka konsekvenser sadana meningsskiljaktigheter riskerar att fa blev
tydligt efter F.,A.L-malet ar 2012 da den argentinska Hogsta domstolen klargjorde vad staten,
provinserna och andra relevanta aktérer behévde gora for att garantera tillgang till laglig abort
i enlighet med undantagen i den davarande brottshalken. Trots tydliga och konkreta krav var
det fa myndigheter som faktiskt foljde dem och skillnaderna mellan provinserna blev nastan

annu storre an tidigare.?8*

De regionala skillnaderna mojliggors till stor del av det faktum att Argentina &r en federation

dar lagar implementeras lokalt och sjukvarden &ar decentraliserad. Detta gor att

219 A/HRC/32/44 para. 77, se aven CCPR/C/GC/36 para. 8.

280 A/HRC/32/44, para. 78, se d&ven A/66/254, para. 32.

281 E/CN.4/2004/49, para. 30, se aven A/66/254 para. 29, A/HRC/22/53, para. 90, samt E/C.12/2000/4, para 12.
282 Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook for National human Rights Institutions, OHCHR,
UNFPA & the Danish Institute for Human Rights 2015, s. 23.

283 | opreite, D., Bulletin of Latin American Research 2022, s. 11.

284 Cook, R.J., Erdman, J.N. & Dickens, B.M., s. 162 f.

50



provinsregeringarna och lokala ministerier, specifika politiker och till viss grad dven
ledargrupper pa enskilda sjukhus, har mycket egen makt.?8 Personliga asikter och intressen
hos representanter fran dessa aktorer riskerar darmed paverka implementeringen av lagar, i
detta fall lag 27.610, och i forlangningen &ven vardens faktiska tillganglighet.?8¢ A ena sidan
kan det finnas lokal press pa politiker och andra aktorer i valdigt konservativa provinser att
begrénsa tillgangligheten i s& hog grad som mojligt. A andra sidan kan samma politiker, om de
har karridarsambitioner utanfér provinsen, vinna pa att félja nationella direktiv. Inte minst da
dessa ar kopplade till de manskliga rattigheterna.?®” Det politiska och juridiska laget ser
annorlunda ut idag jamfort med hur det sag ut vid F.,A.L-domen ar 2012 och den forsta
omrdstningen i senaten ar 2018. Inte minst vad galler de aktuella presidenternas instéllning till
abort. Idag finns ett mer utbrett stod for lagen och flera av de ledande politikerna &r positivt
installda till legaliseringen vilket i sin tur har en positiv inverkan pa implementeringen.?® En
ytterligare skillnad &r att det inte stélls nagra krav pa ytterligare, lokala atgarder for att inforliva
lag 27.610 i provinserna pa samma satt som det gjorde for prejudikatet i F.,A.L-malet.?® Detta
kan tankas forstarka de nationella myndigheternas makt i forhallande till provinserna samt 6ka
pressen pa provinsregeringarna att fullfolja kraven som stalls i lagen. Inte minst utgor IVE/ILE
nu en federal lag, stiftad i enlighet med konstitutionen och med stdéd av internationella
méanniskorattskonventioner, vilket innebér att provinserna enligt artikel 31 CN ar skyldiga att
folja den och kvinnor 6ver hela Argentina har ratt att aberopa den.?®® Rent réttsligt bor kravet

pa tillganglighet darmed vara uppfylit.

Ratten till halsa forutsatter emellertid att alla som &r i behov av abortvarden har faktisk tillgang
till den, inte bara rattsligt.2* Enligt WHO:s riktlinjer innefattar detta bland annat tillgang till
vardinrattningar som erbjuder abortvard.?%? Flera rapporter visar att lagen generellt har bidragit
till fler inrattningar som erbjuder abortvard nationellt i Argentina.?®® Enligt DNSSR:s senaste

arsrapport garanterades abortvard pa 1443 vardinrattningar i september 2022, jamfort med 903

285 Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018, s. 138 f, se dven Lloyd-Sherlock, P., Social science &
medicine 2005, 5.1898.

286 Ramos, S., m. fl., International Journal of Women's Health 2023, s. 1007.

287 Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018, s. 139-141.

28 Abortion and Human Rights for Women in Argentina, s. 48.

289 Abortion Law in Transnational Perspective: Cases and Controversies, s. 162 f., se dven Felitti, K.A, s. 7 f.
2%0 CN art. 31, se aven Ruibal, A., Reproductive Health Matters 2018, s. 140.

291 E/CN.4/2004/49, para. 30, se aven A/66/254 para. 29. samt A/HRC/22/53, para. 90.

292 \WHO, Abortion Care Guideline, 2022, s. xx och 1.3.1(iv).

2% Ramos S., m.fl. Reporte tematico 2022: Calidad: el dasafio a dos afios de la ley de aborto, CEDES, lbis
Reproductive Health, Buenos Aires december 2022, s. 4 f.
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ar 2020.2% Nationellt erbjods abortvard av 0,16 vardinrattningar per 1000 kvinnor i reproduktiv
alder ar 2022.%°> Manga jurisdiktioner i Argentina, exempelvis CABA, La Pampa och
provinsen Buenos Aires har lyckats garantera tillgang till sékra, fria aborter i alla delar av
provinsen.?®® Andelen av Buenos Aires 135 kommuner med atminstone en offentlig
vardinrattning som garanterar abortvard okade fran 51 ar 2019 till 125 i december 2021.2%7 |
La Pampa ar antalet vardinrattningar som erbjuder abortvard hogst i landet med 0,45
vardinrattningar per 1000 kvinnor i reproduktiv alder.?%® Att implementeringsarbetet gar fort i
vissa provinser beror pa att flera av dem sedan tidigare inrattat speciella ministerier, eller
sekretariat inom existerande ministerier, som redan arbetade med konsrelaterade fragor och
Okad jamstalldhet. |1 de norra provinserna, som traditionellt praglas av mer religidsa och
konservativa idéer och som i stor utstrackning saknar effektiv jamstélldhetspolitik och juridik,
aterstar stora utmaningar.?®® Bristen pa personal som kan och vill utféra aborter, i synnerhet
efter vecka 14, i kombination med bristande finansiella och institutionella resurser och utbredd
stigmatisering forsamrar och férsvarar implementeringsarbetet. I Chaco, en av de nordligare
och mer konservativa provinserna, finns endast 0,3 vardinrattningar som garanterar abort per
1000 kvinnor i reproduktiv alder.>® Forhallandet mellan utbudet av vardinrattningar som
erbjuder abortvard och antalet kvinnor som efterfragar sadan vard ar dessutom ur balans.3!
Behovet dr som storst i de provinser dar utbudet d&r som minst. | norra Argentina &r
modradodligheten hogre, tonarsgraviditeter mer vanligt och majligheten att planera den
sexuella och reproduktiva hdlsan mer begransad.®®? | detta avseende kan Argentina darfor

endast delvis anses leva upp till de internationella kraven pa faktiskt tillganglighet.

2% Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 7.

2% Ramos, S., m. fl., International Journal of Women's Health 2023, s. 1008 f.

2% Abeles, M. & Villafane, S., CEPAL 2022, s. 52 f.

297 Ministerio de Salud Gobierno de la provincia de Buenos Aires, Informe Epidemioldgico: Ampliacion
deacceso al aborto y reducci’pn de inequidades territoriales — avances al afio de la sancidn de la Ley Nacional
No. 27.610, 2021, s. 6.

2% Ramos, S., m. fl., International Journal of Women's Health 2023, s. 1008 f.

299 opreite, D., Bulletin of Latin American Research 2022, s. 11, se dven Abeles, M. & Villafane, S., CEPAL
2022,s.52 f.

300 Ramos, S., m. fl., International Journal of Women's Health 2023, s. 1009, se dven Ministerio de Salud
Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio 2022), 2022, s. 7.
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Vidare innefattar kraven pa tillganglighet att hinder undanréjs och forutsattningar skapas for
att varden ska kunna erbjudas pa ett korrekt satt utan begransningar. Ett hinder &r
kriminalisering och straffatgarder mot vardsokare, vardpersonal och andra som &r involverade
i utdvandet av varden.3%® Detta har diskuterats i tidigare avsnitt och kommer darfor inte att
berdras narmare har. Ytterligare ett hinder for tillgangligheten kan vara att lagen innehaller
samvetsklausuler.3% | 2018 ars utkast av abortlagen ingick inte ratten till samvetsvagran. Detta
lades till i 2020 ars version och utgor idag en del av IVE/ILE enligt artikel 10.3% Manga anser
att detta var ett stort steg bakat i jamforelse med vad som tidigare diskuterats medan andra
anser att tillagget snarare bidrar till att garantera lagens efterlevnad genom att satta tydliga
granser for vardpersonal som ar emot lagen och darmed bidrar till 6kad tillganglighet.3% Innan
legaliseringen utgjorde vardpersonal som samvetsvéagrade ett stort hinder for tillgangen till
saker och laglig abort och bade CEDAW-kommittén och FN:s sarskilda rapportér om vald mot
kvinnor uppmanade Argentina att infora strikta krav pa motivering for att forhindra lakare och
sjukvardspersonal att generellt aberopa samvetsfrihet for att vagra utfora lagliga aborter.3°7
Som tidigare beskrivits innebar ratten till halsa att samvetsklausuler inte far innebara att
kvinnor nekas vard de ar berattigade, framforallt inte i akuta och livshotande situationer.
Personal ovillig att utféra aborter med hénvisning till samvetsvéagran bor darfor alltid hénvisa

patienten vidare till annan tillganglig och kompetent personal.3%

Samvetsklausulen i den argentinska lagen inkluderar inte nagot specifikt krav pa motivering
men fortydligar att vardpersonal som végrar utfora aborter med hanvisning till klausulen maste
uppratthalla beslutet i samtliga omraden dar de utévar sitt yrke.3%° Ovillig personal har vidare
en skyldighet att hanvisa patienten till annan personal eller vardinrattning, samt bista med
nédvandig information for att lagen ska efterlevas och varden erbjudas inom den féreskrivna
tidsgransen pa 10 dagar.31° Vardinrattningar som pa grund av samvetsvagran saknar tillganglig
personal har ocksa en skyldighet att hanvisa patienterna vidare till andra inréttningar dar varden

erbjuds, samt sta for alla extra kostnader detta kan resultera i for patienten.3!* Lagen fortydligar

303 A/HRC/22/53, para. 90.

304 WHO, Sexual health, human rights and the law, 2015, s. 15.

305 ey N° 27.610, art. 10.

306 Felitti, K.A., Cahiers des Amériques latines 2020, s. 8.

307 CEDAW/C/ARG/CO/7, para. 33(c), samt A/HRC/35/30/Add.3, para. 85(c).
308 E/C.12/GC/22, para.14 & 43, se dven A/54/38/Rev.1, kap. 1, para. 11.
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aven att vardpersonal aldrig far véagra att genomféra en abort i fall dar den gravida kvinnans liv
eller halsa ar i fara och kraver omedelbar och bradskande behandling.3'? Vardpersonal som inte
lever upp till sina skyldigheter enligt lagen riskerar att straffas med fangelse i hogst ett ar.33
Utifran detta kan konstateras att lagen enligt sin ordalydelse bor anses leva upp till kraven
stallda av den internationella ratten. Det finns annu inga indikationer pa att samvetsvéagran pa
nagot satt begransar den faktiska tillgangen till abort men det saknas bade lokala, provinsiella
och nationella kontrollsystem inom halsovarden. Bristen pa kontroller innebar i praktiken att

vardpersonal kan samvetsvagra utan att folja de i lagen angivna skyldigheterna. 34

Kraven pa tillganglighet innefattar &ven ekonomisk tillganglighet.3'> Enligt artikel 12 IVE/ILE
ska varden erbjudas utan kostnad av den offentliga halso- och sjukvarden, samt omfattas av
privata hélsoforsakringar.3!® Ett av syftena med inférandet av lagen var att gora nodvandig
sjuk- och halsovard mer tillganglig for samtliga kvinnor oavsett socioekonomisk status. Genom
att erbjuda gratis abortvard genom det offentliga halsovardssystemet i varje provins vill den
argentinska regeringen minska skillnaderna i tillgangen som uppstar nar gravida behdver betala
for varden eller resa langt for att fa tillgang till den.3'” Eftersom varden &r helt kostnadsfri bor
slutsatsen alltsa kunna dras att den ar ekonomiskt tillganglig och darfor lever upp till de
internationella kraven. Emellertid beror den ekonomiska tillgangligheten till stor del pa den
geografiska. Om varden inte erbjuds overallt riskerar kvinnorna att oavsett behova resa langt
for att fa tillgang till den. Detta medfor bade resekostnader och eventuella kostnader for
utebliven inkomst och/eller barnpassning, nagot som pa ett diskriminerande sétt framst drabbar
redan utsatta kvinnor och riskerar leda till att de inte uppsoker nodvéandig vard.3'8 Dessutom
finns det uppgifter om att privata vardinrattningar i strid med lagen tar betalt for abortvard eller
tjanster relaterade till abort, exempelvis ultraljud. Det finns idag inget system som kontrollerar

att de privata vardinrattningarna efterlever lagen. Eftersom dessa inréttningar utgér majoriteten

312 ey N° 27.610, art. 10(b) st. 2.
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av Argentinas vardsystem innebar olagliga krav pa betalning att tillgangligheten till abortvard

minskar i praktiken, da kvinnor som inte har rad tvingas uppsoka varden pa annat sétt.3%°

3.4.4 Lagens Overensstammelse med réatten till information, utbildad personal och

lakemedel

Den internationella ratten staller krav pa tillgang till information som gor det mojligt for alla
att atnjuta sina sexuella- och reproduktiva rattigheter som en del av ratten till halsa.3% Ett av
de storsta problemen implementeringsarbetet i Argentina mott ar svarigheten att na ut med
information om lagen. Manga saknar kdnnedom om vad lagen rent konkret innebér, i vissa fall
till och med att den 6ver huvud taget existerar. En stor andel av de som Onskar avbryta sina
graviditeter vet inte vilka rattigheter de har, vart de ska vanda sig eller vilka skyldigheter
vardpersonal har att hjalpa dem.3?! Bristen pa information innebér att manga gravida tror att
processen ar betydligt svarare och mer kostsam dn vad den faktiskt ar. Detta leder i sin tur till
att de inte uppsoker varden eller att de uppsoker den via andra, mindre sakra kanaler.322 Aven
i de situationer da den gravida faktiskt soker upp varden riskerar informationen fran sjukhus
och vardpersonal vara svarforstadd och forvirrande.3?® Detta trots att IVE/ILE stéller krav pa
vardpersonalen att utge nédvandig och efterfragad information enligt artikel 5.e och 6.a. Brister
i tillgangen till och kvaliteten pa informationen leder till fler oonskade graviditeter samtidigt
som tillgangen till lagliga och sakra aborter minskar.3?* De regionala skillnaderna ar stora ocksa

gallande tillgangen pa information.32°

Ett av de mer konkreta initiativen som infordes i samband med legaliseringen av abort ar en
telefontjanst for fragor om bland annat abort, Linea 0800 Salud Sexual. Tjansten har till syfte
att oka tillgangen till sexuella och reproduktiva halsotjanster i hela landet genom att ge
personligt och snabbt stod och radgivning till de som behdver, bade civila och vardpersonal.

Dessutom fungerar telefonlinjen som en lank mellan befolkningen och DNSSR for klagomal

319 Ramos, S., m. fl., International Journal of Women's Health 2023, s. 10009.

320 CEDAW art. 16.1.e, se d&ven Programme of Action, Cairo 1994, s. 60, samt Reproductive Rights are Human
Rights: A Handbook for National human Rights Institutions, OHCHR, UNFPA & the Danish Institute for
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pa brister i efterlevnaden av abortlagen eller i tillhandahallandet av andra sexuella och
reproduktiva halsotjanster.326 Linea 0800 utgér pa sa satt ett verktyg bade for att sprida
information och fa information om vardinrattningar och personal som inte uppfyller sina
skyldigheter enligt lagen. Mellan januari och oktober 2022 tog linjen emot drygt 33 000 samtal,
varav drygt 12 000 var fragor om IVE/ILE.3?" Det kan saledes konstateras att den Argentinska
staten vidtagit atgarder for att 6ka tillgangen till information, men eftersom det fortsatt rader
stora brister behdver mer goras for att tillgang till relevant information ska sakerstallas i

tillracklig grad.

Forutom ett krav pa tillgang till information forutsatter ratten till halsa tillgangen till utbildad
personal.®® En del av implementeringsarbetet som utférs av DNSSR bestar av
utbildningsprogram for vardpersonal och andra tjansteméan som arbetar med abortvard pa olika
sétt i enlighet med artikel 19 IVE/ILE. Ett av utbildningsprogrammen &r EIl aborto en la
Argentina: herramientas conceptuales y operativas para la implementacion plena de la Ley
27.610 (Abort i Argentina: konceptuella och operativa verktyg for ett fullstandigt
genomforande av lag 27.610). Genom programmet vill DNSSR uppna full 6verensstammelse
med lagen baserat pa aktuell vetenskaplig kunskap och ett etiskt och professionellt engagemang
for att garantera lagen.3?° Intresset for utbildningen sag mellan maj 2022 och mars 2023 valdigt
olika ut beroende pa provins. Storst intresse fanns i provinsen Buenos Aires (142 personer
avslutade utbildningen) och CABA (58 personer avslutade utbildningen), i jamférelse med mer
nordliga provinser som Chaco (8 personer avslutade utbildningen) och Corrientes (2 personer
avslutade utbildningen). Detta paverkas saklart mycket av befolkningsméngden da majoriteten
av Argentinas befolkning bor i provinsen Buenos Aires och CABA. Det visar emellertid pa
stora territoriella skillnader pa intresset for lagen och i langden aven hur mycket utbildad
vardpersonal som finns tillganglig. Som tidigare diskuterats minskar detta den faktiska

tillgangen till abortvarden.

326 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 22.

327 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 22.

328 WHO, Sexual health, human rights and the law, 2015, s. 18.

329 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 13.
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Slutligen staller ratten till halsa krav pa tillgang till essentiella lakemedel.33 | detta fall rér det
sig framst om misoprostol som anvénds vid utférandet av medicinska aborter. Rent praktiskt
har den nya abortlagstiftningen bidragit till 6kad tillgang till preparatet. Tidigare var
vardinrattningar och personal mycket restriktiva med hur mycket misoprostol de bestallde pa
grund av radsla for att bli ifragasatta eller stigmatiserade.3! Sedan lagens inférande har DNSSR
mer an tredubblat distributionen av preparatet runt om i landet och tva offentliga laboratorium
har borjat tillverka det.33? Eftersom legaliseringen forenklat for myndigheter att inhamta data
fran vardinrattningar som tidigare var radda for att registrera och dokumentera abortvard kan
utredningar och prognoser enklare géras och bland annat DNSSR far en tydligare 6verblick
over vart behovet av misoprostol ar som storts etc..33 Det majliggor aven for berérda
myndigheter att kanna till den verkliga och faktiska efterfragan pa olika tjanster, behoven av
och tillgangen till fornédenheter och utbildad personal, identifiering av leverantérer som
garanterar tillhandahallandet av tjanster och deras egenskaper, samt hinder och underlattande

faktorer i de olika territorierna.3** Detta 6kar ocksa tillgangen till saker och laglig abortvard.

4 Sammanfattning och slutsatser

Utan ratificerade traktat som uttryckligen etablerar en réatt till abort &r det svart att argumentera
for att en sadan rattighet existerar internationellt och i dagslaget ar det upp till de enskilda
staterna att lagstifta om abort. Det gar emellertid att argumentera for att ratten till halsa
generellt, och ratten till sexuell och reproduktiv hélsa specifikt, innefattar en ratt till abort. For
det forsta tycks det rada en internationell konsensus kring att abort bor legaliseras i de fall
graviditeten utgor en fara for den gravidas liv eller hélsa, nér graviditeten ar resultatet av
valdtakt eller incest samt da det foreligger risk for allvarlig fosterskada. Dessutom tycks de
flesta stater och organisationer vara Overens om att osékra aborter bor forebyggas och
elimineras eftersom de utgor en stor risk for gravidas liv och halsa. Ett abortférbud krénker

dessutom kvinnors rétt till halsa, saval fysisk som psykisk, pa ett oproportionerligt och med

330 E/C.12/GC/22, para. 45, AIHRC/23/42, para. 3, se &ven A/HRC/32/32, para. 92, samt WHO, Abortion Care
Guideline, 2022.

31 Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022, s. 1699 f.

332 Ramos, S., m. fl., International Journal of Women's Health 2023, s. 1008.

333 Felitti, K.A., Cahiers des Amériques latines 2020, s. 13 f., se &ven Romero, M., & Michel A.R, JAMA 2022,
s. 1700.

334 Ministerio de Salud Argentina, ImplementAR IVE-ILE: Ley 27.610 Informe anual 2021 (Actualizacion julio
2022), 2022, s. 7.
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den internationella ratten oférenligt satt eftersom det &r vard endast kvinnor behdver. For att
minska antalet osakra aborter och garantera kvinnors ratt till halsa pa ett icke-diskriminerande
satt bor abort avkriminaliseras och straffatgarder mot de som utfor, genomgar eller medverkar
vid abort avskaffas. Endast avkriminalisering ar emellertid inte tillrackligt. Staterna maste
ocksa garantera vardens faktiska tillganglighet. Detta galler atminstone i de situationer da abort
ar lagligt. Legaliseras abort, oavsett om det &r under sarskilda omstandigheter eller pa begéran
av den gravida, maste varden vara tillganglig for alla, alltid, 6verallt och utan diskriminering.

Detsamma géller tillgangen till utbildad vardpersonal, relevant information och lakemedel.

Argentina legaliserade abort i december ar 2020. Den nya abortlagen bygger pa och har som
uttryckligt syfte att efterleva ett antal internationella traktat om ménskliga rattigheter som
Argentina ratificerat och som inkluderas i den argentinska konstitutionen sedan reformationen
ar 1994. De manskliga rattigheterna i allméanhet och ratten till halsa i synnerhet har haft och
har fortsatt stor betydelse pad den argentinska abortlagstiftningen. | detta arbete har utretts
huruvida utformningen och implementeringen av den argentinska abortlagen lever upp till de
krav som stélls pa abortlagstiftning och vard enligt den internationella ratten, med

utgangspunkt i ratten till hélsa.

Trots legaliseringen férekommer abort fortsatt i landets brottsbalk och det finns indikationer
pa att andra lagar kan utnyttjas for att stalla personer som utfér, genomgar eller pa andra satt
medverkar vid abort infor ratta. Kravet pa avkriminalisering &r saledes inte fullt ut uppfyllt
trots legaliseringen. Vad avser tillgangligheten kan konstateras att ratten till abort rent réattsligt
blev tillgangligt 6ver hela Argentina i och med godkannandet av lagen. Vardens faktiska
tillganglighet beror emellertid i stor utstrackning pa i vilken provins den efterfragas. Vissa
provinser tycks efterleva den internationella ratten medan andra fortsatt kranker den. De
regionala skillnaderna &r stora. Detta inneb&r att Argentina som stat inte kan anses erbjuda
abortvard pa lika villkor till alla, 6verallt och darmed inte lever upp till kraven pa faktisk
tillganglighet inom ratten till halsa. Detsamma galler tillgangen pa information och personal.

Tillgangen till nédvandiga lakemedel, i detta fall misoprostol, tycks emellertid tillgodoses.

Det har endast gatt drygt tva ar sedan lag 27.610 godkéndes i december 2020 och abort blev
lagligt i Argentina. Implementeringsarbetet &r i full gang och sett till omstandigheterna har de

argentinska myndigheterna kommit langt. Aven om stodet for abort generellt sett okat under
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de senaste aren arbetar manga provinser i motvind. Religionens fortsatta inflytande, utbredd
korruption och en nationell ekonomisk kris till synes utan slut sétter képpar i
implementeringshjulen. Trots detta tycks arbetet, med all ratt, praglas av optimism. Trots stora
framgangar kvarstar emellertid flera utmaningar for att Argentina till fullo ska leva upp till de
internationella kraven pa abortlagstiftning, utmaningar som varit intressanta att analysera i
framtida studier. Exempel ar vilket ansvar staten har att motverka anti-abortkampanjer som
forekommer pa flera av landets sjukhus och vardinrattningar, hur de arbetar férebyggande och
vilken péverkan lag 26.510 som etablerar ritten till sexualundervisning enligt “Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral” (det nationella programmet f{O0r integrerad
sexualundervisning) har pa tillgangen till och behovet av abort, samt vilka ytterligare atgarder
statliga och provinsiella myndigheter bor vidta for att garantera vardens faktiska tillganglighet.
Det hade vidare varit intressant att undersoka hur andra lander i regionen reglerar abort och om
och i sa fall hur legaliseringen i Argentina paverkat denna. Slutligen maste det kommande
presidentvalet i oktober 2023 kommenteras. Den nuvarande regeringen, som ar abortréttens
inforare och framsta forsvarare, riskerar att férlora mot mer konservativa partier och
presidentkandidater. Bland dessa har viljan att pa nytt begréansa réatten till abort uttryckts.
Argentinska kvinnors rattigheter tycks saledes aterigen hanga pa ett valresultat. Samtidigt visar
historien pa den styrka och gemenskap som finns i det argentinska folket for att forsvara de
manskliga och kvinnliga rattigheterna. Nagot som forhoppningsvis kan évervinna tillfalliga
motgangar och pa sikt sékerstélla en fullstandig legalisering av abort med vard tillganglig for

alla, dverallt, alltid.
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