orord

FN:s allmanna forklaring om de manskliga rittigheterna och de tva

internationella konventionerna om medborgerliga och politiska rat-
tigheter respektive ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter slar fast att
alla rattigheter ar universella, odelbara och likvardiga. De ar inbordes bero-
ende av varandra och tillsammans nodvandiga for varje manniskas mojlig-
het att leva ett vardigt liv.

En av Fondens viktigaste uppgifter de senaste aren har varit att starka
kunskapen om de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna, vilka
under lang tid inte uppmarksammades pa samma satt som de medborger-
liga och politiska. Detta gors dels genom Fondens utvecklingssamarbete,
dels genom informations-verksamhet 1 Sverige. Forutom att ordna fore-
lasningar och seminarier ger Fonden ut en skriftserie om ESK-rittighet-
erna. Rdtten till hilsa som behandlas 1 denna skrift, utgor en av de rattig-
heter som ingar 1 gruppen ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.

Tanken bakom skriftserien ar dessutom att ge mnspiration och tips om
hur man kan arbeta praktiskt utifrdn ett rattighetsperspektiv. Vi hoppas
vacka intresse och nyfikenhet hos saval nya som gamla MR-mntresserade att
soka sig vidare och ta till sig manskliga rattigheter som ett kraftfullt och dy-
namiskt verktyg 1 arbetet for utveckling och rattvisa. Det ar viktigt att vi
inte bara lar oss retoriken kring de manskliga rattigheterna, utan aven ser
hur de kan paverka vara analysmetoder och vart satt att arbeta. Inom det
internationella utvecklingssamarbetet, bistandet, diskuteras alltmer hur de
manskliga rattigheterna kan ha en viktig roll 1 hela processen; 1 analysen, ge-
nomforandet, uppfoljningen och utvarderingen.

Icke-statliga och lokalt baserade organisationers arbete har varit bety-
dande for att uppmarksamma saval allmanhet som stater och FIN-organ pa
de manskliga rattigheternas relevans. Dessa organisationer har varit viktiga
aktorer for att flytta fram positionerna for de manskliga rattigheterna bade
genom att praktiskt anvanda sig av de olika FIN-konventionerna och genom
att delta 1 att utforma och klargora av konventionstexter och kommentarer.

En av de mest positiva forandringar vi har kunnat se under de senaste
aren ar att det nu inte bara ar jurister som talar om manskliga rattigheter;
konceptet utvecklas och vinner pa att det aven anvands av samhallsveta-
re, humanister, aktivister och lekman.

Anita Klum
Generalsekreterare
Frivilligorganisationernas fond for manskliga rattigheter
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maénskliga rittigheter bildades 1991

och har fyra svenska frivillig-
organisationer som huvudmaén: Diakonia,
Ridda Barnen, Svenska kyrkan och
Svenska Roda Korset.

Fondens arbete ar avsett att komplettera
huvudmannens verksamhet och Sidas inter-
nationella utvecklingssamarbete inom omra-
det demokrati och minskliga rattigheter.

Fonden samarbetar med och formedlar
stod till organisationer pa aktivistniva som
spelar en strategisk roll 1 sina landers demo-
kratiutveckling och som arbetar for en 6kad
respekt for manskliga rattigheter. Organisa-
tionernas egna analyser och prioriteringar av
de lokala behoven utgor grunden for
Fondens bistand.

Fonden bedriver ocksa arbete 1 Sverige 1
syfte att oOka kunskapen om manskliga
rattigheter och att skapa opinion 1 frigor som
beror rattigheterna.
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nledning
— Halsans centrala roll

“If we believe men have any personal rights at all as human beings,
they have an absolute right to such measure of good health as society,
and society alone, can give them’”

(Aristoteles, 4:e arhundradet £.Kr)

Hilsa ar absolut centralt for ett samhalle. For att ett samhalle skall kunna
vaxa sig starkt och barkraftigt behover det de manskliga resurser som
dess invanare utgor. En befolkning som ar drabbat av sjukdom och dalig
halsa kan aldrig vara med och bygga ett stabilt och barkraftigt samhalle.

En sjukdom som aids leder till exempel mnte bara till manskliga tragedier
och lidande utan ar ocksa 1 hogsta grad ett utvecklingsproblem. Ett land dar
stora delar av den vuxna arbetsfora och reproduktiva befolkningen riskerar
att mnsjukna och do tidigt har inte enbart ett stort halsoproblem utan aven
ett akut utvecklingsbehov. Malaria, som 1 princip endast finns 1 u-landerna,
visar ocksa pa relationen halsa och utveckling. Malarian drabbar som
hardast just 1 den viktiga skordetiden och medfor att arbetskraften
decimeras pa grund av sjukdom och dodsfall.

Det finns bade direkta och underliggande orsaker till dalig halsa och
sjukdom. De direkta orsakerna handlar om brist pa tillracklig och
naringsrik foda och rent dricksvatten, smitta, sjukdomsframkallande
miljoer eller levnadssatt. De underliggande handlar om de strukturer i
familjen, lokalsamhallet, regionen, landet och varldssamfundet som gor
att vissa manniskor lever 1 en sddan fattigdom att den hotar deras hilsa
pa grund av okad sarbarhet for de direkta orsakerna.

Kvinnor ar en sarskilt utsatt grupp, bade darfor att de ar mest socialt
och ekonomiskt sarbara och darfor att de genom graviditeter och
forlossningar 4ar utsatta for halsorisker. Ett annat problem som
uppmarksammas alltmer ar vald 1 olika former mot kvinnor och hur
detta paverkar deras halsa, bade fysiskt och psykiskt.

Fattigdom ar 1 sig en orsak till dalig halsa och sjukdom, samtidigt som
sjukdom tar resurser fran den utsatta vilket leder till okad fattigdom.
Miljoner manniskor dor varje ar 1 utvecklingslander av sjukdomar som
kan botas. ”Gamla” sjukdomar som TBC och malaria fortsitter att
skorda manniskoliv ensamma eller 1 kombination med den “nya”
HIV/Aids-epidemin. Négra av linderna i Afrika sdéder om Sahara, dir
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20-30%, eller mer, av befolkningen mellan 15-49 ar dr smittade av HIV,
hotas av halverade medellivslingder pa bara nagra ar.

De senaste decenniernas landvinningar med en hogre medellivslangd
samt lagre barnadodlighet hotas alltsa 1 vissa lander. Detta ar till stor del
orsakat av aids-epidemin, men barnadodligheten 6kar aven pa grund av
torsamrade sociala villkor. Halsa och sjukdom kan ofta relateras till
fragan om sociala och ekonomiska maktstrukturer 1 samhallet och de
senaste tjugo aren har sett en maktkoncentration som vidgat klyftorna.

Eftersom ohilsa och sjukdom 1 sa manga fall har socioekonomiska
orsaker bor vi alltid stélla oss fragorna ”varfor ar manniskor sjuka?” samt
“varfor ar just dessa manniskor sjuka?”.

I den har skriften kommer vi att presentera hur begreppet ritten #//
hilsa utvecklats och wvar diskussionen star idag. Vi presenterar
internationell, regional och nationell lagstiftning som reglerar den och
beskriver vilka skyldigheter staten har. Avslutningsvis presenteras en
internationell kampanj for tillgang till medicin och ett praktiskt exempel
tran Ecuador pa hur ett rattighetsperspektiv kan bidra bland annat till att
strukturera en landanalys. Kampanjen presenteras mot bakgrund av den
ickediskriminering som skall omgarda ritten till hilsa samt ratten att fa ta
del av forskningens framsteg.

For att ge en onskvard bakgrundskunskap kommer vi dven att behova
tala om nagra av de grundprinciper som de manskliga rattigheterna vilar
pa och hur arbetet med dem vaxt fram historiskt.

istorik

Tankar om manniskans rattigheter och forhallande till samhallet

har funnits 1 alla tider och alla kulturer, men det moderna
konceptet om manskliga rattigheter harstammar fran upplysningstidens
1700-tal med de franska och amerikanska revolutionerna, och fran tiden
direkt efter andra varldskrigets fasor.

I och med andra varldskriget urholkades tron pa nationalstaten som
forsvarare av de egna medborgarna och en internationell kontroll efter-
fragades. FIN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna antogs
1948 och presenterade 1 30 artiklar en lista over de ekonomiska,
kulturella, medborgerliga, politiska och sociala rittigheter som
varldssamfundet kunnat enas om skulle galla alla manniskor.

Tanken var att denna forsta internationella forklaring pa de manskliga

rattigheternas omrade snart skulle foljas av en juridiskt bindande
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konvention. Den allmanna forklaringen hade tagit ungefar ett ar att
utforma och godkianna, men nir det blev dags att precisera och kon-
kretisera 1 den juridiskt bindande konventionsformen blev arbetet
betydligt svarare. De motsattningar som upptratt redan under arbetet
med FN-forklaringen mellan olika synsitt hos Ost och Vist pa rittig-
heterna och pa statliga skyldigheter blev an mer uppenbara och
svarforenliga. Resultatet blev att man utarbetade tva konventioner med
olika inriktning.

Synen pa statens roll och hur efterlevhaden av de olika rittigheterna
skulle ske wvar en starkt bidragande orsak till att det blev tva
konventioner. Vastsidan med USA som den starkaste parten sag en
individuell klagomoijlighet som mojlig f6r de medborgerliga och politiska
rattigheterna, men som en ren omojlighet nar det gallde de ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheterna. Man ansag att ESK-rittigheterna
skulle bevakas endast genom en granskning av rapporter fran staterna.
Det finns dnnu idag inte nagon individuell klagomojlighet inom
granskningssystemet for den internationella konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.'

Tva juridiskt bindande konventioner antogs 1966, den internationella
konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter (IKIMPR) och
den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (IKESKR). Konventionerna tradde 1 kraft tio ar senare, 1976,
da tillrackligt méanga stater ratificerat dem.

Minskliga rattigheter har blivit det omrade dar det internationella
samfundet genom (framforallt) FIN och via ett gemensamt regelverk
markerat hur stater skall behandla sina medborgare. Efter andra
varldskriget sags respekten for individens rittigheter som avgorande for
den internationella freden. Forstaelsen av de manskliga rattigheterna
utvecklas over tid, vilket ar tydligt nir det giller de ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheterna, vilket diskuteras mer nedan.

" Argument frin dem som vill stirka ESK-rittigheternas stillning genom ett tilliggsprotokoll till
ESK-konventionen, som skulle tillata klagomojlighet, ar att dessa rittigheter sa skulle uppgraderas
och fa samma status som de medborgerliga och politiska. Genom en mer praktisk tillimpning av
konventionen skulle forstiaelsen och lagstiftningen utvecklas och viktiga prejudikat skapas.
Staternas ansvar skulle betonas och ett fortydligande av tankarna kring staternas skyldigheter
skulle 1 forlangningen underlitta identifieringen av krankningar.



rundprinciper for
manskliga rattigheter

Mainskliga rattigheter reglerar primart relationerna mellan en enskild stat
och dess invanare. Samtidigt ar manskliga rattigheter en del av det
internationella rittssystem som brukar kallas folkritt och som reglerar
relationer och samarbete mellan stater. Folkritten regleras dels genom
internationella skriftliga avtal, 7raktater, dels genom sedvanerdtt.

Staterna har kommit 6verens om vissa regler for hur de kan och skall
behandla sina invanare. Reglerna ger invanarna rattigheter och staterna
far motsvarande skyldigheter att garantera dessa rattigheter. I det inter-
nationella regelverk som utformats om de manskliga riattigheterna utgor
FN:s forklaringar (deklarationer) och konventioner karnan.

Forklaringar ar (juridiskt) icke-bindande dokument vari lander enats om
malsattningar utan att narmare precisera hur mdlen skall uppfyllas.
Konventioner ar juridiskt starkare dokument med klarare mal. De ar
dessutom bindande for de stater som ratificerar dem. Att ratificera en
konvention innebar att staten 1 fraga genom ett eget beslut (ofta 1
parlamentet) forklarar sig juridiskt bunden av den.

Den internationella sedvaneratten innebar 1 korthet att det finns en inter-
nationell rittsuppfattning som bygger pa vad som ar ett brukligt och
accepterat uppforande inom det internationella samfundet. Detta innebar
till exempel att en stat som inte ratificerat en konvention anda kan sagas
bunden av dess innehall om detta ar allmant accepterat av sa manga andra
stater att man kan havda att den blivit sedvaneritt. Sedvaneritten sags galla
bland annat forbud mot folkmord, slaveri, tortyr och diskriminering av
olika slag.

Andra aktorer 1 samhallet kan ha ett moraliskt ansvar att respektera de
manskliga rattigheterna, men det ar idag bara stater som 7 internationell ritt
har legala skyldigheter att respektera de manskliga rattigheterna. Foretags
och andras skyldigheter kan givetvis vara reglerade 1 nationell lagstiftning.

De manskliga rattigheterna bygger pa tanken om wvarje individs
inneboende vardighet. Manniskans fodsloratt ar att vi alla fods fria och
lika 1 varde, som det uttrycks 1 den allra forsta artikeln 1 FN:s allmanna
forklaring om de manskliga rattigheterna:

"Alla mdnniskor dr fodda fria och lika i vérde och rittigheter. De dr utrustade
med fornuft och samvete och bor handla gentemot varandra i en anda av

broderskap.”



De minskliga rattigheterna ar per definition universella, likstallda,
odelbara och inbordes beroende av varandra. Detta betyder att de giller
lika tor alla manniskor, ar lika 1 varde och har ett inbordes sammanhang 1
olika situationer.” For att minniskor skall kunna leva ett liv i virdighet
maste saval de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna som de
medborgerliga och politiska rattigheterna garanteras.

Nagra andra grundlaggande principer for alla manskliga rittigheter ar
Lcke-diskriminering, deltagande och deras legala status.

Icke-diskriminering
I den andra artikeln 1 FN:s internationella konvention om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter sags det att:
“Konventionsstaterna forpliktigar sig att garantera, att de i denna konvention
inskrivna réittigheterna far utivas utan atskillnad av nagot slag pa grund av
ras, hudfdrg, kon, sprak, religion, politisk eller annan dskddning, nationell eller
social hérkomst, formagenbet, bord eller stallning i ovrigt.”
Icke-diskriminering ar en av de aspekter av manskliga rattigheter som
inte ar forhandlingsbara; under inga omstiandigheter, oavsett tillgangen
pa resurser, far en stat diskriminera sina invanare nar det galler att atnjuta
manskliga rattigheter.

Staten har en skyldighet att undvika lagar och atgarder som iar
diskriminerande och att aktivt forebygga bade de jure- och de facto-
diskriminering. Diskriminering kan aldrig ursaktas, ej ens om resurserna ar
knappa.

Deltagande
Att delta 1 “allmdnna  angeligenbeter” som det uttrycks 1 artikel 25 1
konventionen om de medborgerliga och politiska rattigheterna ar en
mansklig rattighet:
"V arje medborgare skall dga ritt och mdjlighet att wutan nagon av de
atskillnader, som angetts i artikel 2, och utan oskdliga inskrinkningar:
a) deltaga i handhavandet av allméinna angeldgenheter direkt eller genom fritt
valda ombud,

* Ett exempel ir de krinkningar av politiska rittigheter som sker nir minniskor kimpar for sina
ekonomiska rattigheter. I Latinamerika har till exempel flera foretradare f6r smabonder,
indianbefolkningar eller jordlosa fangslats for sin kamp for sitt arbete. Kampen for en grupps
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter har dirigenom givit politiska fangar vars
medborgerliga och politiska rittigheter inte respekteras. For att forverkliga ratten till mat och
arbete behovs ett system som dven garanterar yttrandefrihet, ett oberoende rittsvisen och ritten
att bilda fackféreningar.
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For att kunna delta kriavs att man har tillgang till relevant och tillforlitlig
information och bakgrundsfakta. Darfor dr aven ratten till information
en mansklig rattighet. Ritten till information finns angiven 1 artikel 19 1
FN:s konvention om de medborgerliga och politiska rattigheterna:

"Envar skall dga ratt till yttrandefribet; denna ritt innefattar fribet att

oberoende av territoriella grinser soka, mottaga och sprida uppgifter och tankar

av varje slag, i tal, skrift eller tryck, i konstndrlig form eller genom annat

valfritt uttrycksmedel.”
Grunden for de manskliga rattigheterna ar tanken om varje manniskas
inneboende viarde och virdighet. For att garantera detta behover
manniskor vara delaktiga och ha inflytande 6ver beslut som paverkar
dem och deras liv. Staten har darfor en skyldighet att involvera
manniskor 1 beslut och processer som paverkar dem genom 6ppenhet,
information, undervisning om deras rattigheter och mojlighet att delta
och paverka.

Just ratten till deltagande och information ar ytterst viktig for ratten
till halsa, for att fa ratt sorts sjukvard och 1 en sadan form som ett
samhille kan tillgodogora sig. Manga missforstand och felriktade insatser
kan undvikas om manniskor sjalva deltar 1 alla moment 1 processen; bade
1 analysen av situationen och behoven, 1 planering och genomforande av
insatsen och 1 uppfoljning och utvirdering.

Legal status

- Manskliga riattigheter ger statliga skyldigheter
Minskliga rattigheter reglerar forhallandet mellan individen och staten.
Staterna har skyldighet att respektera, skydda och wuppfylla sina invanares
manskliga rattigheter.

Skyldighet att respektera innebar att staten 1 sitt eget agerande maste
respektera manniskors rattigheter. Skyldighet att skydda ger staten ett
ansvar for att skydda sina invanares rittigheter mot utomstaende aktorer,
tredje part. Skyldigheten att wppfylla betyder slutligen att staten maste
skapa forutsttningar 1 de fall dar de manskliga rittigheterna annars inte kan
uppratthéllas. Detta innebar 1 forlaingningen aven att tillhandahalla
service, 1 de fall dar de skapade forutsittningarna inte racker till for att
manniskor skall kunna atnjuta sina rattigheter.
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Direktiv for staten
Artikel 2 1 FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter lyder:
"V arje konventionsstat forpliktar sig att genom savil egna som internationellt
bistand och samarbete, framfor allt pa de ekonomiska och tekniska omradena,
tll fullo utnyttja sina tillgangliga resurser for att sikerstilla, att de i
denna konvention inskrivna rittigheterna gradvis forverkligas : sin helhet
genom alla dartill dgnade medel, i synnerbet genom dtgirder pa lagstiftningens
omrdde”. (var markering)
De linder som ratificerat konventionen om de ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheterna skall var femte ar limna in en rapport for att visa
om landet verkligen vidtagit kraftfulla atgiarder for att na malen 1
konventionen. Rapporten lamnas till FN:s kommitté for ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter (ESK-kommittén). Dess delegater
granskar rapporten och kan sedan stilla fragor vid en muntlig
avrapportering. Kommittén kan komma med uppmaningar om atgirder
eller onska kompletterande information och avger sjilv en rapport,
“concluding observations”, om resultatet av diskussionerna med landet.

Skrivningen om det “gradvisa forverkligandet” av de ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheterna har wvarit foremal for intensiv
internationell diskussion och debatt. Manga stater har velat betona orden
tillgdngliga resurser och gradvist torverkligande for att pa sa satt forklara
(bort) ett langsamt uppfyllande, men ESK-kommittén har pa senare ar
(bland annat 1 en av sina klargorande kommentarer till konventionen,
general comment 3) klart markerat att tyngdpunkten ligger pa orden #// fullo
och 7 sin helhet. Staterna skall verkligen kunna visa att de pa allvar
anviander alla tillgangliga resurser fullt ut och att de har en klar
malsattning att forverkliga rittigheterna. Termen “gradvis” skall snarare
torstas som en kontinuerlg stravan an som ett matt pa hastighet.

Vissa skyldigheter bade kan och bor staten dessutom leva upp till
omedelbart oavsett resurser; som principen om icke-diskriminering och att
ta konkreta steg for att forverkliga rattigheterna och leva upp tll sina
torpliktelser.

Staten kan bryta mot sina skyldigheter bade genom att agera och att
avsta fran att agera’.

3 ° .. . ..
Pa engelska brukar man tala om “acts of commission” respektive ”acts of omission”.
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Limburg och Maastricht

Det har funnits ett uttalat behov bade fran IFFN:s sida och fran
organisationer som arbetar med de ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheterna att forsoka klargora och utveckla dessa rattigheters innehall
och vilka krav de stiller pa staterna. 1986 samlades en grupp forskare
och MR-aktivister pa universitetet 1 den hollandska staden Maastricht 1
Limburgprovinsen och utarbetade de sa kallade Limburg-principerna
("Limburg Principles on the Implementation of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights™). 1 Limburg-principerna utvecklade
forskarna tankarna om vad det gradvisa forverkligandet” av ESK-
rattigheterna egentligen innebar for statens skyldigheter.

Drygt tio ar senare, 1997, var det dags for ett nytt mote pa Maastricht-
universitetet, dar riktlinjer for bedomningen av krinkningar av de
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna utarbetades. I "Maastricht
Guidelines on Violations of Economic, Social and Cultural Rights” utvecklades
tankandet om statens skyldigheter att respektera, skydda och uppfylla
medborgarnas rattigheter och vad som kriavs for att identifiera en
oformaga eller en ovilja att gora detta som en de facto krankning.

FN har tagit till sig bade Limburg-principerna och Maastricht-
riktlinjerna och de har publicerats som FN-dokument. ESK-kommittén
har ocksa 1 olika kommentarer, general comments, stravat efter att klargora
vad rattigheterna betyder 1 praktiken, vad statens skyldigheter innebir,
hur rapportering skall ske och vilken status regelverket om ESK-
rattigheterna har gentemot FN:s organ.

Det allra senaste klargorandet ges 1 den kommentar, general comment 14,
som ESK-kommittén presenterade 1 maj 2000. Denna kommentar
behandlar ratten till halsa sasom den uttrycks 1 artikel 12 1 konventionen
om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (se sid. 20).

Direktiv for det internationella samfundet

Artikel 2 1 konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheterna talar dven om internationellt bistind och samarbete. Det
tinns bedomare som anser att detta ger internationella forpliktelser vad
galler ritten till hélsa for i-lainder att till exempel avsitta mer av sin
medicinska forskning for sjukdomar i tredje varlden. Ca 93% av alla
dodstall pa grund av sjukdomar som kan forebyggas eller botas sker i

tredje virlden. Diskussion om detta foljer senare 1 ett bidrag skrivet av
Lakare Utan Granser (se sid. 30).
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SK-rattigheterna

De ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna ges sedan

nagra ar okad prioritet. Den mycket forenklade synen att de
medborgerliga och politiska rittigheterna inte kraver nagra resurser och
kan genomforas med en gang, medan de ekonomiska, sociala och
kulturella ar kostnadskravande och endast kan forverkligas stegvis har
ifragasatts och nyanserats. Det finns nu en storre insikt om att alla
rattigheter kraver resurser och att de har en inbordes relation.

Det finns nu en okad forstaelse om orsakssamband dir man
identifierar relationerna mellan krankningar av olika sorters rattigheter.
Krankningar av ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ar ofta en
direkt foljd av ekonomiska, sociala och politiska maktstrukturer som 1 sin
tur aven paverkar manniskors medborgerliga och politiska rattigheter.

Alltfler enskilda organisationer borjar ocksa intressera sig for att
arbeta med manskliga rittigheter och 1 hogre grad med ekonomiska och
sociala rattigheter. (Kulturella rattigheter ar fortfarande ett relativt
outforskat omrade.) Aven bland organisationer och institutioner som
arbetar med halsofragor har nagra borjat tala 1 termer av rattigheter.
Frigan om HIV/Aids har tll exempel borjat diskuteras ur ett
rittighetsperspektiv.*

Manskliga rattigheter ar inte statiska, utan forstaelsen kring dem
tordjupas och utvecklas 1 en fortgaende process. De medborgerliga och
politiska rattigheterna har, aven om de kan upplevas som klarare och mer
avgransade, ocksa de genomgatt en utveckling, till exempel genom att
Amnesty International och andra MR-organisationer anvant sig av dem 1
sitt arbete.

FN och dess fackorgan, de bilaterala givarna och till och med
Varldsbanken talar nu alltmer om ESK-rattigheterna.

atten till halsa

Bakgrund:
Ratten till hélsa 4r en av de rattigheter som ingér 1 det ramverk
som brukar kallas ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.

" HIV/Aids har flera rittighetsaspekter; den smittades minskliga rittigheter, ickediskriminering
och deltagande, ritten till hilsa (med allt vad det innebir av sjukvard och medicinering).
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Den forsta lagstiftningen kring hilsorelaterade frigor kom under
1800-talet och var en effekt av industrialiseringen. Lagarna forsokte
reglera daliga arbetsforhallanden, for att darigenom undvika social oro.

1946 bildades FIN-organet Varldshilsoorganisationen, WHO och med
det kom det forsta erkannandet av halsa som en mansklig rattighet.
WHO:s konstitution inleds med:

"Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not

merely the absence of disease or infirmity.

The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fun-

damental rights of every human being without distinction of race, religion, politi-

cal belief, economic or social condition.”
WHO slog alltsa fast att halsa var nagot utover enbart frinvaro av
sjukdom och att den basta uppnéeliga nivain av hilsa var en
grundlaggande mansklig rattighet som alla manniskor, utan atskillnad,
skulle atnjuta.

1978 holls en halsovardskonferens 1 Alma Ata 1 WHO och Unicef:s
regi dir man enades om en handlingsplan kallad "Hdlsa for alla ar 2000
("Health for All by the Year 2000”). Modellen for att na det malet var att
satsa stort pa primarhalsovard pa landsbygden.

23 ar senare ar man fortfarande langt ifran en battre halsa for alla och
tilleang for alla till halso- och sjukvard. WHO har visat att utvecklingsland-
erna drabbas av 90% av varldens sjukdomar, men att manniskorna dar end-
ast har tillgang till 10% av de resurser som laggs ner totalt pa halsovard.
Fragan om en radikal satsning pa primarhalsovird, med folkligt deltagande
och mobilisering av resurser blev ’politiserad” och mindre djupgaende
strategier an de om primarhalsovard gavs foretrade. Ekonomiska kriser och
strukturanpassningsprogram har inneburit att mindre resurser lagts pa den
offentliga sektorn 1 manga lander och att (hogre) avgifter for halso- och
sjukvard inforts.

I flera internationella konferenser sedan den 1 Alma-Ata 1 slutet av 70-
talet har orsakssamband kring halsa och sjukdom diskuterats och fokus
ligger nu pa en integrerad bild av hur olika faktorer och mainskliga
rattigheter interagerar och paverkar manniskors forutsittningar till en
god hilsa. Det handlar om fattigdom, agar- och maktstrukturer pa alla
nivaer, sakerhet 1 det lilla och det stora (skydd mot saval misshandel 1
hemmet som franvaro av krig och vapnade konflikter), en halsosam
miljo, tillgang till halso- och sjukvard, ett politiskt system med mojlighet
att delta och paverka, ett rattssamhalle utan overgrepp pa individen (utan
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godtyckliga arresteringar och tortyr), mat, bostad, rent dricksvatten,
information och utbildning, jamlikhet och rattvisa.

Delvis mot bakgrund av kalla krigets politisering av de ekonomiska, soci-
ala och kulturella rattigheterna undvek WHO lange att tala om ratten tll
hilsa, men organisationen har nu borjat tala 1 termer av manskliga rattighet-
er och hur principen om “hilsa for alla” ar central for ett lands utveckling
och for atnjutandet av de Ovriga manskliga rattigheterna. WHO har nyligen
borjat arbeta med att integrera ett rattighetsperspektiv 1 all verksamhet.

Aven manga stater har borjat se samband mellan rittigheter, vilket
mirks bland annat 1 okad efterfragan pa assistans och radgivning fran
FN:s hogkommissaries for minskliga rattigheter kontor 1 Geneve.

Ratten till halsa:
Det rader en viss oenighet om vad ritten till hilsa egentligen innebar.
Det gir ju inte att garantera nagon manniska formanen att fa vara frisk -
kan det da finnas en 747 till halsar
Artikel 12 1 FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter faststiller ratten for varje minniska att atnjuta
den bdsta uppndeliga hilsa bade fysiskt och psykiskt samt presenterar
nagra av de steg som de stater som anslutit sig till konventionen bor ta
tor att forverkliga detta.
Internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter, (1966) artikel 12
12.1 Konventionsstaterna erkdnner ritten for envar att saval 1 fysiskt
som 1 psykiskt avseende dtnjuta bista uppndeliga hilsa.
12.2 Av konventionsstaterna vidtagna atgdrder for att till fullo forverkliga
denna ratt skall innefatta sadana, som dr nodvindiga for att
a) minska foster- och spidbarnsdiodligheten samt frimja
barnets sunda utveckling;
b) forbdttra alla sidor av samhillets hilsovird och den
industriella hilsovirdeny
c) forhindra uppkomsten av, behandla och kontrollera
epidemier, folk- och yrkessjukdomar samt andra
sjukdomar;
d) skapa villkor som tillférsikrar envar Idikar- och
sjukhusvdrd i handelse av sjukdom.
Debatten har utvecklat forstaelsen och konkretiserat vilka olika delar som
ingar 1 det samlingsnamn som ratten till halsa kan sagas utgora. Allt fler vill
uttolka det som att man som manniska och medborgare har ratt il tillgang
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till det som garanterar eller ger forutsattningar for halsa. Nar man darfor
laser vad texten i konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheterna sager om ritten till hilsa, kan man dela upp den 1 tva
huvudgrupper dir den ena kretsar kring ritten till halso- och sjukvard och
den andra kring forutsittningar for och skydd av manniskors halsa (ll
exempel genom en hilsosam milj6).

Det har inte utvecklats nagon konsensus hos stater att starka ritten till
hilsovard i lagliga termer, eftersom detta skulle kriva stora resurser att
leva upp till. > Den enda grupp som garanteras tillgang till hilso- och
sjukvard ar barnen — nar det giller barns rattigheter, har varldens stater
lyckats enas om mer langtgaende och integrerade rittigheter. I FN:s kon-
vention om barnets rittigheter ingar savial medborgerliga och politiska
som ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.

Att halsa ses som absolut centralt kan utlasas av de relativt starka for-
muleringar som anvinds 1 artikel 12. Ingen annan av ESK-konvention-
ens rattigheter ar uttryckt 1 sadana ambitiosa ord. Det talas om “ritten
tor envar att saval 1 fysiskt som psykiskt avseende atnjuta bdsta upp-
ndeliga’ hilsa”. Artikel 7 t.ex. som rOr arbetares rittigheter talar endast
om “rdttvisa och gynnsamma arbetsvillkor” och artikel 11 om rattigheter
tor att sakra livskvalitén, talar om en ”#/ffredsstillande levnadsstandard”.

Ratten tll halsa har ett intimt samband med flera andra av de ekonom-
iska, sociala och kulturella rattigheterna, bland andra rétten till mat, vatten,
bostad och en halsosam miljo. Historiskt sett sa har ofta forbattringar 1
hygien, rent dricksvatten, mat och battre boende haft storre effekt pa man-
niskors halsotillstand an specifika halsoinsatser. Grupper som arbetar med
ratten till halsa far ofta ta stallning till fragor som r6r ratten till mat, bostad
och arbete. Aven medborgerliga och politiska rittigheter, som t.ex. ritten
att inte godtyckligt fangslas eller att inte torteras hanger intimt samman
med ratten till halsa.

For att na de mest utsatta grupperna och garantera deras ratt till hogsta
mojliga niva av halsa behover man gora riktade insatser vad galler primar-

> En stats syn pa ritten till hilsa och till sjukvard kan ocksi ses som ett utslag av det ridande
virdesystemet. Debatten om ritten till hilsa har till exempel aldrig varit sarskilt framtridande 1
USA, till skillnad mot debatten om ritten till sjukvard/hilsovard. Hilso- och sjukvard ses snatrate
som en vara som man maste betala (dyrt for) dn som en rittighet. Det ar individen sjilv som skall
se till att den har ett skydd vid sjukdom via forsakringar. Tron pa att alla kan vara sin egen lyckas
smed och leva den amerikanska drommen ”om man bara visar foretagsamhet och vilja”, kan
ocksa medfora att det finns en inbyged “oforstaelse” for manniskor som lever 1 fattigdom och
ohilsa.

°T det engelska originalet ”highest attainable standard”.
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hilsovard, vaccinering, mat och rent dricksvatten, familjeplanering,
graviditet och forlossning, basmediciner och sophantering. Det kravs ocksa
miljo- och arbetsmissiga halsoregler, folkligt deltagande samt information
och utbildning om sjukdomar, smittovagar, hygien med mera.

FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter gran-
skar och diskuterar halsosituationen allmint och inom sarskilda omraden,
sektorer och befolkningsgrupper, tillgangen till halso- och sjukvard, even-
tuell diskriminering 1 tillgang eller behandling samt staters atgarder for att
gradvist forverkliga ritten till hilsa och dirigenom leva upp tll sina
skyldigheter.

Kommittén tillater enskilda organisationer att bidra med muntliga och
skriftliga kommentarer, som kommittén ofta anviander som ytterligare
diskussionsunderlag nar de fragar ut representanter fran de linder som ar
aktuella for rapportering.

Aven kommittéerna for konventionerna om avskaffande av
rasdiskriminering, avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor och
tor barnets rattigheter, dar ritten till halsa finns uttryckt, har
rapporteringsplikt med jimna mellanrum for de stater som ratificerat
dem. WHO kriver ocksa rapporter fran sina medlemsstater om vilka
atgarder de vidtagit for att garantera ratten till hélsa.

Nagra andra internationella och regionala MR-
instrument dar ritten till hilsa finns inskriven:

Internationella:

FN:s allminna forklaring om de minskliga rittigheterna, (1948), art. 25
25.1Envar har ratt till en levnadsstandard, som ar tillricklig for hans egen och
hans familjs hélsa och vilbefinnande, diri inbegripet foda, klider, bostad,
hilsovdrd och nidvindiga sociala formaner, vidare ritt till trygghet i hindelse
av arbetslishet, sjukdom, Invaliditet, makes diod, alderdom eller annan
forlust av forsirining under omstindigheter, over vilka han icke kunnat rada.

25.2 Mddrar och barn ar berdttigade till sdrskild omvardnad och hjalp. Alla
barn, vare sig fodda inom eller utom dktenskap, skall dtnjuta samma sociala
skydd.

Internationella konventionen om avskaffande av alla former av

rasdiskriminering (1965), artikel 5 (e) (iv)

5. Till upppyllande av de grundliggande forpliktelserna i artikel 2 i denna
konvention  forbinder sig konventionsstaterna att forbjuda och avskaffa
rasdiskriminering i alla dess former och att tillforsakra envar, utan dtskillnad
grundad pd ras, hudfdrg eller nationalitet eller etniskt ursprung, likbet infor
lagen, sdrskilt i vad avser atnjutandet av foljande rittigheter. . ..
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¢) ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, i synnerhet;
(iv) rdtten till allmin hilsovird, sjukvird, social trygghet och
allmanna tjinster,
Konventionen om avskaffande av slags diskriminering av kvinnor
(1979), artikel 11 (1) (f) och 12
11.1 Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga atgdrder for att avskaffa
diskriminering av kvinnor pa arbetsmarknaden for att, med jimstilldheten
mellan man och kvinnor som grund, sikerstilla samma rittigheter, sdrskilt
1) rétten till arbetarskydd, inklusive skydd for fortplantnings-
funktionen.
12.1 Konventionsstaterna skall vidta alla limpliga atgdrder for att
avskaffa diskriminering av kvinnor ndr det galler hilsovard for att, med
Jamstélldheten mellan mdn och kvinnor som grund, sakerstilla tillgdng
till hdlso- och sjukvird, iInklusive sddan som avser
familjeplanering.
2. Utan hinder av  bestammelserna i punkt 1 ovan skall
konventionsstaterna tillforsikra kvinnor Iimplig vdrd vid havande-
skap och forlossning samt under tiden efter nedkomsten,
varvid fri vdrd skall std tll forfogande ndr det adr
nodvindigt, Iliksom dven Ilimplig  kost  under
havandeskapet och amningstiden.
Konventionen om barnets rittigheter (1989), artikel 24
24.1. Konventionsstaterna erkdnner barnets rdatt att dtnjuta bdsta
uppndeliga hilsa och ritt till sjukvdrd och rehabilitering.
Konventionsstaterna skall striva efter att sikerstilla att inget barn
dr berovat sin ritt att ha tillging till sidan hilso- och
sjukvard.
24.2. Konventionsstaterna skall striva efter att till fullo forverkliga denna
rétt och skall sarskilt vidta limpliga atgarder for att
a) minska spidbarns- och barnadéodligheten
b) sdkerstilla att alla barn tillhandahdlls ndédvindig
sjukvdrd och hilsovird med tonvikt p4d utveckling av
primdrhilsovirden,
¢) bekimpa sjukdom och underniring, ddiri inbegripet dtgdrder
inom ramen [for primdrbdlsovarden, genom bl a wutnyttiandet av lditt
tillgdnglig teknik och genom att tillhandabdlla ndringsrika livsmedel i
tillricklig omfatining och rent dricksvatten, med beaktande av de faror
och risker som miljoforstoring innebar;
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d) sdkerstilla tillfredsstillande hilsovird for médrar fore
och efter forlossningen;

e) sdakerstilla att alla grupper i samballet, sarskilt fordldrar och barn, far
Information om och har tillgdng till undervisning om
barnhilsovird och néringslira, fordelarna med amning,
hygien och ren miljé och forebyggande av olycksfall
samt far stid vid anvindande av sadana grundldggande kunskaper;

) wutveckla forebyggande hilsovird, forildrarddgivning
samt undervisning och hjilp i1 familjeplaneringsfragor.
24.3 Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och limpliga dtgdrder i
syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som édr skadliga for

barns hilsa.

24.4  Konventionsstaterna — dtar sig att framja och uppmuntra

internationellt samarbete i syfte att gradvis uppna det fulla forverkligandet

av den rdtt som erkdnns i denna artikel. Sarskild hansyn skall harvid tas
1ill utvecklingslindernas behov.

Regionala:
Europeiska sociala stadgan (1961), art. 11 — Skydd f6r den enskildes

hilsa

11. For att trygga den enskildes ratt att bevaras vid god halsa forbinder sig

de fordragsslutande parterna att antingen direkt eller i samverkan med

offentliga eller privata organisationer vidtaga erforderliga atgdrder i syfte
bland annat

1. att i mijligaste man undanrdja orsakerna till ohélsa,

2. art tillhandagd med rdd och upplysningar till hilsans
forbdttrande och for utvecklande av kinslan av
personligt ansvar 1 hialsoangeligenheter

3. att i mijligaste man forebygga uppkomsten av epidemier,
folksjukdomar och andra sjukdomar.

Den afrikanska stadgan om minniskans och folkens rittigheter (1981),
artikel 16

16.1. Every individual shall have the right to enjoy the best at-

tainable state of physical and mental health.

16.2. States parties to the present Charter shall take the necessary meas-

ures to protect the health of their people and to ensure that

they receive medical attention when they are sick.
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Tillaggsprotokollet (San Salvador-protokollet) om ekonomiska, sociala
och kulturella rittigheter (1988)7 till Den amerikanska konventionen
om de minskliga rittigheterna (1969), artikel 10
10.1 Everyone shall have the right to health, understood to
mean the enjoyment of the highest level of physical, men-
tal and social well-being.
10.2 In order to ensure the exercise of the right to health, the
States Parties agree to recognize health as a public good and,
particularly, to adopt the following measures to ensure that
right:

a) Primary health care, that is, essential health care made
available to all individuals and families in the commu-
nity;

b) Extension of the benefits of health services to all
individuals subject to the State’s jurisdiction;

¢) Universal immunization against the principal infec-
tious diseases;

d) Prevention and treatment of endemic, occupational
and other diseases;

¢) Education of the population on the prevention and
treatment of health problems, and

1) Satisfaction of the health needs of the highest risk
groups and of those whose poverty makes them the
most vulnerable.

Skrivningar om ratten till halsa forekommer 4ven 1 andra konventioner,
deklarationer, resolutioner, handlingsplaner och kommentarer fran
internationella och regionala organ och konferenser.

Flera stater har ocksa 1 sin nationella lagstiftning skrivningar dar ritten
till halsa, 1 vissa fall konkretiserad som ratten till halsovard, ar uttryckt.

Det finns aven en mingd nationell och internationell lagstiftning om
halsofragor som inte tar sitt avstamp 1 manskliga rittigheter; lagar om
lakar- och sjukvardspersonals ansvar och etik, transplantationer,
sjukdomsframkallande och miljofarliga verksamheter och substanser.

" Fj tritt i kraft 4n, utan invintar det nddvindiga antalet ratificeringar for detta.
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eneral Comment 14

— Vad betyder ritten till hillsa egentligen ?

Ett av de senaste bidragen till att utveckla forstaelsen for ratten
till halsa kom 1 maj 2000 da FN:s kommitté f6r ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter presenterade en general comment kring ratten till halsa,
sa som den uttrycks 1 artikel 12 1 den internationella konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter.

General comments ar dokument pa 5-20 sidor dar kommittén forsoker
klargora olika rattigheters innehall, skyldigheter som foljer av dem,
rapporteringsrutiner med mera.’ Innehallet i kommentarerna baseras pa
det arbete kommittén utfor nar den granskar staternas rapporter och de
erfarenheter som dragits av detta arbete.

General comments fran FN:s kommitté for
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter:

General Comment 1: Reporting by States parties (1989)

General Comment 2: International technical assistance measures (1990)

General Comment 3: The nature of States parties obligations (1990)

General Comment 4: The right to adequate housing (1991)

General Comment 5: Persons with disabilities (1994)

General Comment 6: The economic, social and cultural rights of older persons (1995)
General Comment 7: The right to adequate housing: forced evictions (1997)

General Comment 8: The relationship between economic sanctions and respect for eco-
nomic, social and cultural rights (1997)

General Comment 9: The domestic application of the Covenant (1998)

General Comment 10: The role of national human rights institutions in the protection of
economic, social and cultural rights (1998)

General Comment 11: Plans of action for primary education (1999)

General Comment 12: The right to adequate food (1999)

General Comment 13: The right to education (1999)

General Comment 14: The right to the highest attainable standard of health (2000)

I sin kommentar nr 14 gar kommittén igenom det normativa innehallet 1
ratten till halsa, staternas skyldigheter, vad som utgor krankningar samt
tillampning pa den nationella nivan och andra aktorers ansvar.

Normativa innehallet i artikel 12:
Kommittén betonar att ritten till hilsa inte enbart handlar om ratten till
hélso- och sjukvard, utan aven att en hel mangd socioekonomiska faktorer

® Enklaste sittet att hitta kommitténs kommentarer 4r att ga till FN:s hégkommissaries for
minskliga rattigheters hemsida: www.unhchr.ch och via "treaties”, ta sig till den internationella
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Dar finns sedan de olika
kommentarerna som linkar inlagda direkt i konventionstexten.
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spelar in for mojligheten att leva ett sa friskt och halsosamt liv som mojligt.
Tillgangen till mat, rent dricksvatten, bostad, sanitira forhallanden, en
hélsosam milj6, sikra och halsosamma arbetsforhallanden paverkar 1 hog
grad manniskors halsa.

Att tala om den “basta uppnaeliga hilsan” innebar att man tar hansyn
saval till individens egna fysiska och socioekonomiska forutsittningar
som till statens resurser. Individen har sjilv ett ansvar for eventuella val
av hilsofarliga aktiviteter och kan ha genetiska forutsittningar att
drabbas av sjukdom, men staten har ett ansvar att tillgodose, 1 sa hog
grad som det dar mojligt och utan diskriminering, halsotjanster,
torebyggande atgarder, information och utbildning. Samtidigt handlar det
om tllgdngliga resurser”, dar det inte finns nagra absoluta svar pa hur
mycket som ar “tillrackligt” vilket leder till delvis subjektiva
bedomningar.

Kommittén presenterar nagra av de principer som den anvander nar
den bedomer situationen for ratten till hilsa i en stat utifran artikel 12 1
den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter:

1. Tillginglighet’” — vilket innebdr att hilso- och sjukvard,
hilsotjanster, halsoprogram och dylikt maste finnas tillgangligt 1
tillrackligt omfang inom landet. Detta kan ta sig olika uttryck 1 olika
lander, men tillgang till rent dricksvatten, hygien, sjukhus och
klintker = med  utbildad  vardpersonal (med  nationellt
konkurrenskraftiga 1oner) och basmediciner maste alltid inga som

grund.

2. Atkomlighet" — alla minniskor méiste komma i 4tnjutande av den
tillgdnglica halsoservicen; utan diskriminering, fysiskt och
geografiskt dtkomligt (till exempel for manniskor pa lands-
bygden, marginaliserade grupper eller manniskor med funktions-
hinder), ekonomiskt dtkomligt' (varje minniska skall ha rad med
den grundliggande hilsoservicen och de underliggande faktorerna
tor god hilsa. Fattiga hushall bor inte tyngas oproportionerligt mer
an rika av utgifter for grundliggande hilsovard), informations-
midssigt (alla har ritt att sOka, fa och sprida information och idéer
om halsofragor).

’ Pa engelska “availability”.
" P4 engelska “accessibility”.
" P4 engelska affordability”.
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3. Godtagbarhet — alla halsotjanster och halsoartiklar maste respek-
tera den medicinska etiken och vara kulturellt acceptabla, det wvill
saga aven respektera kulturer hos minoriteter, individer och grup-
per, samtidigt som de naturligtvis maste forbittra hilsostatusen.'

4. Kvalité — hilsotjanster och halsoartiklar maste halla en god kvalité
och vara medicinskt limpliga. Detta kraver utbildad sjukvardsper-
sonal, mediciner och sjukhusartiklar som ér testade och verksamma
samt sjukhus och kliniker med rent vatten och sanitara forhallanden.

Kommittén diskuterar ocksa hur den andra paragrafen i artikel 12 ger
nagra riktlinjer for vad staten skall satsa pa for att leva upp till sina
skyldigheter och utvecklar lite mer i detalj vad som menas med att #inska
Joster- och spddbarnsdidiigheten samt framja barnets sunda utveckling forbdttra alla
sidor av samhallets hilsovard och den industriella hilsovarden; forbindra uppkomsten
av, behandla och kontrollera epidemier, folk- och yrkessjukdomar samt andra sjufk-
domar; samt skapa villkor som tillforsikrar envar likar- och sjukbusvard i
héndelse av sjukdom.

Kommittén belyser dven nagra andra omraden dar man forsoker ge
klarare direktiv for hur staterna bor arbeta for att integrera fragor om
icke-diskriminering,  genderfragor, fkvinnors hdlsa, barn och  ungdomar, dldre,
mdnniskor med funktionshinder och ursprungsfolke.

Staternas skyldigheter:
I general comment 14 diskuteras ocksa statens skyldigheter och ESK-
kommittén slar aterigen fast att aven om konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter talar om ett gradvist forverkligande mot
bakgrund av de tillgangliga resurserna, sa finns det skyldigheter som inte
ar kompromissbara. Dels far staten under inga omstiandigheter dis-
kriminera, dels maste staten ta faktiska steg framat, dar malet ar det fu/la
forverkligandet av ratten till halsa. Det gradvisa forverkligandet staller enligt
kommittén krav pa staten att rora sig framat sa snabbt och effektivt som
mojligt. Medvetna atgarder som leder till en tillbakaging 1 utvecklingen ar
inte acceptabla.

Kommittén diskuterar utforligt vad statens skyldighet att respektera,
skydda och uppfylla sina invanares ratt till halsa innebar.

Statens skyldighet att respektera ratten till halsa innebar att staten maste
undvika att direkt eller indirekt agera sa att manniskors ratt till halsa

"? Hir kan ibland finnas en konflikt mellan nddvindiga hilsoingrepp och kulturer som motsitter
sig sadana ingrepp.
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hotas. Detta innebar att staten inte far vidta nagra atgarder som
diskriminerar grupper fran att komma 1 dtnjutande av hilsovard (utsatta
grupper skulle kunna vara minoriteter, fangar, asylsokande, legala eller
illegala flyktingar). Staten maste visa respekt aven for traditionell medicin
(sa lange denna inte visar sig halsofarlig). Staten far inte salufora farliga
mediciner, inte utova tvangsvard annat an i undantagsfall (epidemier och
vissa psykiska sjukdomar namns har). Kommittén rekommenderar ocksa
att staten maste vara oppen med information och utbildning om halso-
relaterade fragor, inklusive sex- och samlevnadsundervisning. Vidare bor
staten 1 mojligaste méan undvika miljoforstorande och hialsovadliga
utslapp fran statsigda industrier samt testandet av kemiska, biologiska
eller nukleara vapen. Ritten till hilsa och tillgangen till halsovard far inte
anvindas som ett vapen vid konflikter.

Statens skyldighet att skydda sina invanares ratt till hélsa fran utomstaende
aktorer, tredje part, innebar att staten har ett ansvar att genom lagstiftning
och andra atgiarder se till att minniskors hilsa inte hotas av andra aktorer.
Detta kan innebara att staten genom lagar och kontroll ser till att trans-
nationella foretags verksamhet inte hotar manniskors halsa eller tillgang tll
hilsovard. Det innebar ocksa att staten trots en eventuell privatisering av
sjukvarden har ett overgripande ansvar for att denna sjukvard kommer
manniskor till del pa bista satt; staten maste garantera att principerna om
tilleanglichet, atkomlighet, godtagbarhet och kvalit¢ respekteras. Staten
maste dessutom se tll att hilsofarliga mediciner inte salufors, att
traditionella behandlingsmetoder inte anvands om de ar halsovadliga, att
konsstympning avskaffas och att vald 1 familjen motarbetas. Tredje part bor
¢j heller ges mojlighet att pa olika satt beskdra manniskors ratt tll
information och utbildning om hilsorelaterade fragor."

Statens skyldighet att uppfylla innebir egentligen bade att underlitta,
frimja"> och sérja for'® ritten till hilsa.

Staten maste vidta atgarder for att undetlitta, mojliggora och hjilpa
individer och grupper att atnjuta ritten till halsa. Staten bor se tll att
lagstiftning och politiska beslut tar tillracklig hansyn tll ratten tll hilsa,

P Utan att nirmare ga in pa dessa fragor, ar det anda latt att utifran dessa exempel fOrsta att
staten 1 den man den vill leva upp till denna skyldighet litt kan f4 motstandare fran traditionella
och religitsa grupper, kyrkor och samfund vad giller exempelvis sex- och
samlevnadsundervsining,

"* P4 engelska “facilitate”.

" P4 engelska “promote”.

'° P4 engelska “provide”.
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girna med en nationell handlingsplan for uppfyllandet av den. De
underliggande faktorer som paverkar manniskors halsa; mat, rent dricksvat-
ten, sanitara forhallanden, bostad — 1 korthet en tllfredsstillande levnads-
standard — bor garanteras. Vaccinationsprogram, primarhalsovard, utbildad
personal, tillgang tll basmediciner, reproduktiv hilsovard, information,
utbildning och atgirder mot miljofarliga och halsovadliga aktiviteter ar
andra viktiga faktorer som staten bor verka for att utveckla och stodja.

I de fall forutsattningar saknas eller lamnar 1 Ovrigt att onska maste sta-
ten arbeta for att starka och bygga upp dessa, genom att genom olika at-
garder framja strukturer som ar nodvandiga for manniskors halsa (till ex-
empel genom information och utbildning sa att manniskor kan gora vilin-
tormerade val om sin halsa och genom att se till att sjukvardspersonalen ar
medveten om kulturella monster och sarskilda behov hos individer och
grupper).

I de fall dar individer och grupper inte sjalva kan se till att utnyttja sina
rattigheter, maste staten sotja for att de far tillgang till det de behover (tll
exempel vid miljokatastrofer, vipnade konflikter, hungersnod och 1
flyktinglager).

Det ar inte bara de enskilda staterna som har skyldigheter, redan
tidigare har ESK-kommittén slagit fast att alla stater tillsammans har ett
ansvar for att genom internationellt samarbete och bistand arbeta for det
tulla forverkligandet av rattigheterna 1 konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter. Detta medfor enligt kommittén att
stater skall respektera ritten till hélsa 1 andra linder, skydda den fran
tredje part om man har mojlighet'” och genom utvecklingssamarbete
bidra till att uppfylla den. Lakemedel och annan medicinsk utrustning far
aldrig inga 1 sanktioner eller embargon mot lander.

Aven FN-familjens organ och andra internationella samarbets-
organisationer, WHO"™, ILOY, UNDP?, Unicef”, UNFPA®,
Virldsbanken, IMF”, de regionala utvecklingsbankerna och WTO*

" Hir har till exempel linder i Nord kritiserats av den allminna opinionen och frivillig-
organisationer fOr att man inte 1 hogre grad forsoker paverka transnationella foretag med hemvist
1 det egna landet nar deras verksamhet hotar méanniskors rattigheter 1 andra linder.

¥ World Health Organisation / Vitldshilsorganisationen

" International Labour Organisation / Internationella arbetsorganisationen

* United Nation’s Development Programme / FN:s utvecklingsprogram

! United Nation’s International Childrens Fund / FN:s barnfond

* United Nation’s Population Fund Agency / FN:s befolkningsfond

» International Monetary Fund / Internationella valutafonden

* World Trade Organisation / Virldshandelsorganisationen
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uppmanas att samarbeta tillsammans med staterna for rétten till halsa. Att
FN-organen anammat ett rattighetsperspektiv pa sitt arbete valkomnas av
kommittén och forutspas underlitta tillampningen av ratten till halsa.

Miniminiva for ritten till hdlsa

Nar man diskuterar vad en specifik rattighet innebar talar man ibland om
miniminivaer och karninnehall. Det finns bade universella karninnehall
och principer som giller alla rittigheter, till exempel ickediskriminering,
och specifika som galler de olika rattigheterna.

Miniminivan som inte under nagra omstandigheter far krankas och

som staten maste garantera for ratten till halsa ar enligt ESK-kommittén:

1.

ratten till tillgang till halsotjanster och vard, icke-diskriminering
(dar sarbara och marginaliserade grupper maste uppmarksammas
sarskilt sa att de verkligen atnjuter samma moijligheter som andra);

tillgang till den miniminiva av tillracklig, siker och naringsriktig
mat som behovs for att alla skall vara fria fran hunger;

tilleang till logi, bostad, sanitara forhallanden och tillrackligt med
rent dricksvatten;

tillhandahéllande av nodvandiga basmediciner (enligt WHO:s lista)

5. rattvis fordelning av halsotjanster och institutioner;

en nationell handlingsplan, dar hela befolkningens halsostatus och
behov diskuteras. Processen for att framstilla och genomfora en
sadan plan skall vara 6ppen och bygga pa deltagande. Metoder,
inklusive matmetoder och indikatorer, skall utvecklas.

Dessutom siager kommittén 1 sin kommentar att aven foljande
prioriterade omraden skall garanteras:
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1.
2.
3.

reproduktiv halsovard, modra- och barnavard,;
vaccinationsprogram mot de svéaraste smittsamma sjukdomarna;

torebyggande, behandlande och kontroll av epidemiska och
inhemska sjukdomar;

information och utbildning om de viktigaste halsoproblemen i
landet, inklusive metoder for att forebygga och kontrollera dem;

praktisk och teoretisk utbildning for hilso- och sjukvardspersonal,
inklusive utbildning om halsa och manskliga rattigheter.



Mot bakgrund av miniminivan for ratten till halsa samt statens
skyldigheter kan man identifiera krankningar, vilket vi kommer att visa
genom en fallstudie frin FEcuador nedan. Det ar viktigt att sla fast att
stater kan krinka rattigheter bade genom att agera och att avsta fran att
agera. Eftersom skrivningen i1 den internationella konventionen om eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter faststaller att en konventions-
stat har en skyldighet att ”...till fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser
tor att sikerstilla, att de 1 denna konvention inskrivnha rittigheterna
gradvis forverkligas 1 sin helhet...” giller det naturligtvis att noggrant
analysera vilket handlingsutrymme staten faktiskt har. Det ar skillnad pa
om en stat ar ofdrmigen att leva upp till sina skyldigheter och om den ar
ovillig. Det senare ar en krinkning av dess skyldigheter om det gar att visa
att det verkligen finns tillgangliga resurser.

Resursfragan 4r naturligtvis inte oproblematisk och leder till
diskussioner om statens egna val inom budgeten (dar framforallt militara
utgifter ofta stills mot den offentliga sektorn). Kommittén diskuterar
ibland stater pa liknande “utvecklingsniva” och med likartade forutsatt-
ningar for att genom jamforelse och “best practice” visa att det finns
handlingsutrymme och tillgangliga resurser. Den miniminiva som galler
maste alltid garanteras, oavsett resurser.

ndikatorer

Hur kan man da mata efterlevnaden av ratten till halsa?

Manskliga rattigheter kan erbjuda normer, men for att man skall
kunna anvanda dem till exempel som riktlinjer 1 utvecklingssamarbetet,
maste de aven fungera “operativt”. En av de storsta utmaningarna ligger
1 att hitta matinstrument, indikatorer, for att bedoma om och hur de
manskliga rattigheterna realiseras. Det dar en komplicerad fraga som
diskuteras i en mingd fora, sivil internationellt som nationellt.”

Det finns bade kvantitativa och kvalitativa indikatorer; nar det galler
ratten till halsa kan en kvantitativ indikator till exempel vara hur manga
barn som dor av sjukdomar som skulle kunna ha botats eller forhindras
och en kwvalitativ indikator hur utsatta gruppers egna deltagande varit 1 en
halsoinsats, det vill siga om de varit med och kunnat paverka.

* Sida har till exempel fatt i uppdrag frin regeringen att borja fundera 6ver och formulera
mitmetoder for sitt bistand inom demokrati och mianskliga rittigheter.
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Det ar viktigt att mata bade sjalva processen och resultatet. Inte heller
nir det galler manskliga rattigheter finns det nagot som heter att
”andamalen helgar medlen”, utan vagen till malen ar lika viktig. Om inte
sjalva processen grundas pa manskliga rittigheter och praglas av
deltagande och ickediskriminering utgor det 1 sig en krankning.

Killor for att hitta indikatorer vad giller ritten till hilsa:
Rapporter, observationer och kommentarer fran:

- FN:s granskningskommittéer for konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter (ICESCR), konventionen om
avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (CEDAW),
konventionen om barnets rattigheter (CRC)

- PN:s varldshalsoorganisation, WHO

- FN:s utvecklingsprogram, UNDP

- FNi:s barnfond, Unicef

- FN:s befolkningsfond, UNFPA.

- Statliga ministeriers rapporter och statistik kring hilsofragor
- Regionala och lokala myndigheters rapporter.

- Folkrakningsstatistik

- Rapporter frian lakarorganisationer

- Barnrittsorganisationer

- Kvinnoorganisationer

(Oversikt himtad fran Frankovits, André och Patrick Earle; "The Rights Way to
Development, Manual for A Human Rights Approach to Development Assistance”)

Resursfrﬁgan och ickediskriminering

Det kommer alltid att finnas granser for 1 vilken omfattning medel

kan komma en halsobudget till del. ”Basta uppnaeliga halsa” skulle
naturligtvis kunna innebara att varje individs hilsoniva 1 princip skulle
kunna hojas mer eller mindre — samtidigt ar resurserna begrinsade.
Principen om icke-diskriminering borde kanske innebara att resurser
satsades pa insatser med storst utdelning for flertalet. Detta skulle vara
ett argument for att bygga ut primarhalsovarden sa att alla invanare 1 ett
land har tillgang till den, innan man satsar stora resurser pa olika typer av
’spjutspetssjukvard”. Tyvarr ser vi ofta motsatt forhallande 1 manga
resursknappa linder; de resurser som finns satsas framfor allt pa mer
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eller mindre valutrustade sjukhus 1 stiderna, medan landsbygds-
befolkningen saknar tillgang till den mest basala sjuk- och halsovarden.

Nir vi talar om resurser ar det viktigt att klargora att detta inte enbart
innebir finansiella resurser. Aven manskliga, teknologiska  och
informationsrelaterade insatser bor riknas in. Jamfor till exempel en stats
underlatenhet eller ovilja att informera om spridning av HIV-smitta. En
informationskampanj ute 1 skolorna skulle inte nodvandigtvis behova med-
tora nagra stora extra finansiella resurser, men skulle kunna ha stor
genomslagskraft.

Vad galler de finansiella resurserna finns det ocksd en debatt om att
ett lands Jela ekonomiska situation maste tas med 1 bilden. Att enbart
utga ifran pa ett lands budget utan att analysera tillgangar,
betalningsbalans, bistind och utlandsskuld ger en skev bild. Dessutom
kan staten skapa ett gynnsamt klimat for andra aktorer som vill arbeta
med fragorna och darigenom bidraga med resurser.

I de utvecklade landerna dar de storsta mojligheterna och resurserna
tor forskning finns borde medicinsk forskning aven kring sjukdomar
som inte primirt drabbar den egna statens invanare kunna ses som ett
satt att leva upp till sina internationella forpliktelser att arbeta for ratten

till hélsa globalt.
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Utifran et fokus pa den icke-diskrimineringsaspekt som omgirdar de mdnskliga
réttigheterna skriver en representant fran Likare Utan Grinser (INobels fredspris
1999) om kampanjen "Campaign for Access to Essential Medicines”. Prissumman som
Lékare Utan Grinser/ Medecins  Sans Frontiéres  tilldelades  som  fredpristagare
anvéndes som grundplit for att starta en _fond for forskning, utveckling och behandling av
flera ay de sjukdomar som framst drabbar ménniskor i véirldens fattiga lander.

ar inga mediciner finns

Jan Gustafsson, Likare Utan Grinser

Enligt stadgarna skall Lakare Utan Granser inrikta sig pa att
hjalpa manniskor 1 n6d samt offer for av manniskor vallade katastrofer
och vipnade konflikter. Hit rdknas ocksa minniskor som saknar
moijligheter till grundlaggande halsovard pa grund av geografisk isolering,
etnisk utstotning eller ekonomisk kollaps.

En tredjedel av virldens manniskor saknar idag tillgang till
livsnodvandiga lakemedel. I de fattigaste delarna av Afrika och Asien ar
sitfran  6ver 50%. Viara utsinda volontarer stalls dagligen infor
infektionssjukdomars harjningar bland nodstallda manniskor och bristen
pa halsovard och mediciner. Fullt botbara sjukdomar kraver varje ar
miljontals liv 1 varldens fattiga lander eftersom de drabbade inte har rad
med de lakemedel som skulle kunna ridda deras liv. For manga sjuka
manniskor ar det 1 dag priset for en viktig medicin som ar avgorande for
om de skall leva eller do6. Livraddande mediciner betraktas idag endast
som kommersiella produkter, underkastade den fria marknadens regler.
Cyniskt uttryckt satter lakemedelsindustrin  ekonomisk vinst fore
manniskoliv. Dessutom har forskningen pa tropiska infektionssjukdomar
1 praktiken avstannat. Marknaden anses inte intressant nog.

For att rikta uppmarksamheten mot detta gigantiska problem startade
Lakare Utan Granser under 1999 en internationell kampanj 1 syfte att ge
manniskor 1 fattiga lander tillgang tll livsnodvandiga likemedel.
Kampanjen begir av regeringar och internationella organisationer att de
skall kompensera likemedelsindustrins bristande intresse for de
sjukdomar — till exempel somnsjuka, kala-azar (leishmaniasis), malaria,
alds och tuberkulos — som endast, eller 1 storsta utstrackning, skordar
offer bland fattiga manniskor 1 fattiga lander.

Att massivt och omedelbart avsatta manskliga och ekonomiska resurser
ar av avgorande betydelse bade for att ateruppta forskningen om nya medi-
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ciner och for att sikerstalla tillgangen till redan befintliga behandlings-

metodet.
Det ir flera faktorer som bidrar till att situationen ser ut som den gor:
Existerande likemedel dr f6r dyra

Nittiofern procent av de mdnniskor som lever med aids, har inte tillgang till
bromsmediciner, framst darfor att dessa dr for dyra. 1 manga utvecklingsilinder,
ddr 90 % av de aids-drabbade finns, dr mdnadskostnaden for de bromsmedi-
ciner som skulle kunna halla dem vid v, trettio ganger den genomsnittliga
manadslonen.

Hoga priser beror oftast pa att laikemedlen skyddas av patent. Som bekant
har det foretag som ager patentet ensamritt att producera lakemedlet och
bestammer priset under patentets giltighetstid, som kan vara upp till 20 ar.
Med detta marknadsmonopol kan foretaget ta vilka priser det vill. Nar ett
patent gir ut, kan andra foretag framstilla produkten som en generisk
medicin. Den darav foljande konkurrensen mellan flera tillverkare leder
ofta till dramatiskt sankta priser. I flera lander produceras generiska former
av till exempel bromsmediciner till betydligt billigare pris an de patenterade
lakemedlen. 1 Brasilien behandlas 85000 manniskor med HIV
tramgangsrikt med kombinationsterapier eftersom generisk konkurrens har
reducerat priserna pa likemedlen med over 80% de senaste fem aren. I
Thailand produceras ocksa ett antal generiska bromsmediciner tll
ordentligt reducerade priser.

Ett annat exempel ar leishmaniasis, dven kallad kala-azar, en parasitisk
sjukdom som drabbat tva miljoner minniskor. Det finns ett effektivt
botemedel mot leishmaniasis, men eftersom kostnaden for detta ligger
runt 2 000 kronor per patient ar det utom rackhall for saval de drabbade
som deras hilsovardsmyndigheter.

Otillracklig forskning och utveckling

Mellan 1935 och 1970, nir koloniala och militara mntressen drev pa forsk-
ningen om nya mediciner gjordes viktiga framsteg 1 kampen mot de tropiska
sjukdomarna. Sedan dess har manga mediciner slutat att vara effektiva. De
okande problemen med lakemedelsresistens gor manga ildre och billigare
mediciner vardelosa och gor tidigare behandlingsbara sjukdomar omoijliga att
behandla. Lakemedelstillverkarna har emellertid forlorat intresset for
halsoproblem som huvudsakligen beror fattiga lander och koncentrerar sig 1
stillet pa mer lonsamma produkter, avsedda att fylla den mndustrialiserade
varldens behov. Av de 1233 likemedel som introducerades pa marknaden
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mellan 1975 och 1997 var endast tretton avsedda for tropiska sjukdomar.
For sadana tropiska sjukdomar som malaria och somnsjuka pagar det
praktiskt taget inte nagon forskning om nya mediciner.

Aven om det existerar viss forskning pa tropiska sjukdomar,
huvudsakligen inom allmanna forskningsinstitut, har utvecklingen av
lovande substanser till séljbara likemedel 1 princip avstannat. Kunnandet
och kapaciteten nir det galler detta finns nistan enbart hos de
kommersiella lakemedelsbolagen, vars fokus framst ar inriktat pa 1onsamma
likemedel for hoginkomstsmarknader. Aven de allminna forsknings-
instituten — de flesta finns 1 den industrialiserade varlden — fokuserar allt
mer pa vastvarldens sjukdomar. Flera stora forskningsfonder har lagt in ett
klart ekonomiskt nyttoperspektiv i sina fonderingspolicies. Fondering av
allman forskning ses ocksa allt mer som ett satt att stimulera industriell
konkurrens och ekonomisk tillvaxt, vilket styr in den allminna forskningen
mot ett kommersiellt I1onsamhetstankande.

Dalig 16nsambhet

Infektionssjukdomar som HIV/Aids, tuberkulos och malaria ir kinda
massmordare. Men aven mindre bekanta sjukdomar skordar varje ar
tusentals offer. Trypanosomiasis, somnsjuka, ar ett tydligt exempel. Upp-
skattningsvis ar en halv miljon afrikaner smittade av somnsjuka och
50 miljoner andra riskerar att bli det. Somnsjuka sprids via tsetse-flugan
och leder oundvikligen till déden om den inte behandlas. Det enda till-
gangliga lakemedlet for att behandla ett sent stadium av sjukdomen har
anvants sedan 1940-talet och blir alltmer verkningslost pa grund av
resistens. Ett lakemedel som utvecklades 1 borjan av 1990-talet upphorde
att tillverkas redan 1994 pa grund av dalig lonsambhet.

Vad som maste goras
I Lakare Utan Gransers kampanj for forbattrad tillgang till viktiga
mediciner finns tre huvudpunkter:

Overvinnande av hindren for tillgang till mediciner

Likare Utan Granser arbetar med att identifiera tillverkare som kan
producera mediciner av god kvalitet till rimligt pris; forhandlar med
tillverkare for att fa battre priser och stoder de nationella halso-
ministerierna 1 deras arbete med att forbattra de viktiga medicinernas
tillganglighet. Pa langre sikt samarbetar organisationen med Varldshalso-
organisationen (WHO) och vissa farmaceutiska foretag tor nyproduktion
av mediciner som inte lingre tillverkas.
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Stimulering av forskning och utveckling avseende férsummade sjukdomar
Det bradskande behovet av nya behandlingsmetoder for dessa
sjukdomar ignoreras av den farmaceutiska industrin. Lakare Utan
Granser kraver att industrialiserade lander, internationella organisationer,
icke-statliga organisationer och farmaceutiska foretag soker 16sningar for
att skynda pa forsknings- och utvecklingsarbetet. Genom att anvanda
fran faltet insamlade data understryker organisationen bristen pa
effektivitet hos de gamla behandlingsmetoderna och de begrinsade
resurser som for narvarande satsas pa de tropiska sjukdomarna.

Hilsoskyddsforeskrifter 1 handelsavtal

I det nuvarande varldshandelssystemet via Varldshandelsorganisationen be-
traktas likemedel som vilken annan produkt som helst. Nar nya likemedel
patenteras satter de farmaceutiska foretagen 1 allminhet priser som ar for
hoga tor de flesta av de sjuka minniskorna i fattiga lander. Lakare Utan
Granser kampar for att nya, livraiddande mediciner skall goras tillgangliga
tor de manniskor som behover dem. Som en del av arbetet med att kimpa
tor denna fraga stoder organisationen anvindningen av skyddsregler inte-
grerade 1 internationella handelsregler. Dessa gor det mojligt att producera
eller importera billigare, generiska likemedel under speciella forhallanden.
Lakare Utan Grinser arbetar att informera regeringar om dessa mojligheter
och att hjalpa dem med anpassning av sina nationella lagar.

- Varje ar dor omkring 15 miljoner manniskor virlden runt
av infektionssjukdomar. Det beriknas att 97 % av dessa
dodsfall sker 1 utvecklingslander.

- Infektionssjukdomar vallar mer an halften av alla dodstall
1 Afrika soder om Sahara.

- Mer 4n 75 % av jordens befolkning bor i
utvecklingslander, men de svarar endast for 8 % av den
totala marknaden for farmaceutiska produkter.

- En tredjedel av jordens befolkning saknar tillgang till
livsnodvandiga mediciner. I de fattigaste delarna av Afrika
och Asien dr andelen 6ver 50 %.

- 1 manga utvecklingslinder ar manadskostnaden for
bromsmediciner mot Aids for att halla patienten vid liv 30
ganger hogre an den genomsnittliga manadsinkomsten.

- Av de 1 223 likemedel som har utvecklats sedan 1975, ar
endast 13 avsedda for behandling av tropiska sjukdomar.
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attighetsperspektivet

Under lang tid innebar arbetet med manskliga rattigheter framforallt

att arbeta med att granska linders efterlevnad och uppmirksamma
krinkningar (en sa kallad “violations-approach”). Under senare ar har
rattighetstankandet fatt allt storre genomslag 1 utvecklingsdiskussionen och
inom utvecklingssamarbetet. Det talas nu om nodvindigheten av att aven
tokusera hjalp tll att realisera rattigheterna. Det nya rattighetsperspektivet 1
bistandet siktar just pa att assistera lander att bittre leva upp tll sina
forpliktelser nir det giller de internationella MR-instrumenten.”

Tanken ar att de manskliga rattigheterna kan bidra med normer i
utvecklingsdiskussionen och en internationellt 6verenskommen gemen-
sam grund att utga ifran nir man diskuterar mal och resultat. Rittighets-
perspektivet bidrar férutom med normer och ett internationellt juridiskt
regelverk dven med att stirka manniskan som aktor i utvecklingen med
klart formulerade krav pa statens skyldigheter gentemot sina invanare.

De manskliga rattigheterna bygger pa en vardegrund av rittvisa och
mansklig virdighet. Nar manniskor sjilva borjar analysera sin situation
utifran rattigheter och motsvarande statliga skyldigheter kan de starkas 1
sitt arbete for forandring.

4-stegsraket for hur man kan arbeta med ett
rattighetsperspektivz’

- Identifiera problemen och fragorna i den nationella kontexten for
den specifika rattigheten;

- Definiera rittigheten och det (minimi)innehall den har;
- Identifiera statens skyldigheter for denna rattighet;

- Utveckla indikatorer for att mita statens prestationer.

* En av Fondens skrifter under nista 4r kommer att behandla Rittighetsperspektivet i
bistindet/det internationella utvecklingssamarbetet.

7 Forslag pa arbetsmetod fran den filippinska organisationen Free Legal Assistance Group (FLAG),
presenterat i International Human Rights Internship Program; Ripple in Still Water, Reflec-
tions by Activists on Local- and National-Level Work on Economic, Social and Cultural Rights,
Washington 1997, .16
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For att visa hur ett rittighetsperspektiv kan se ut rent praktiskt sa skall vi
presentera en _fallstudie fran Ecuador. Det dr organisationen Center for Economic and
Social Rights som har anvént sig av ratten i/l hilsa och det internationella regelverk
som omgdrdar den rattigheten for att analysera statens policies och prioriteringar.

allstudie

”Fran behov till riattigheter:

att forverkliga ratten till hilsa i Ecuador”
Otganisationen Center for Economic and Social Rights (CESR) arbetar med
fragor om social rittvisa och miljo ur ett rattighetsperspektiv. 1994
inledde CESR en undersokning kring hur oljeutvinning paverkat lokala
samhillen 1 Amazonas 1 Ecuador. Lakare och MR-aktivister arbetade
tillsammans med de lokala samhaillen for att klarligga mianniskors
halsostatus 1 omradet.

Utifran det man fann och den internationella MR-lagstiftningen
analyserade man sedan hur Ecuador levde upp till sina skyldigheter.
Arbetet har fortsatt och 1 UNDP:s "Human Development Report 2000”
presenterades bland annat en tabell byged pa analysen. Delar av tabellen
aterges nedan.

Har foljer ett kort referat av CESR:s skrift "From Needs to Rights: Realizing the
Right to Health in Ecunador” fran 1999.

Ecuador har kallats en 70 av fred” dir det ligger mellan Peru och
Colombia, linder dar overgreppen mot de manskliga rattigheterna ar
svara och valkinda. Manskliga rittigheter ar dock inte bara de politiska
och medborgerliga rattigheter, vilka kanske wvarit de mest
uppmirksammade, utan det finns aven ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter.

Nar det giller krankningar av ratten till mat och ratten till halsa, finns
det manga utsatta grupper 1 Ecuador.

Det flesta fall av minskligt lidande ar varken naturliga eller
oundvikliga, de ar resultaten av manskliga beslut och policies. Manskliga
rattigheter kan ge ett regelverk for att granska dessa beslut och for att
utkrava ansvar av beslutsfattarna. CESR hivdar att makthavare kan och
skall hallas ansvariga for saval godtyckliga budgetneddragningar inom
den sociala sektorn och diskriminerande policies som for godtyckliga
arresteringar och bristande rattssiakerhet.
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Mainskliga rattigheter handlar dessutom om deltagande. Individen blir
subjekt 1 utvecklingen — det handlar inte om att vara mottagare av ~allmos-
or” utan om att ha maojlighet och f6rmaga att sjalv kriva dessa rattigheter.
Bakgrund:

"A State party in which any significant number of individuals is deprived of es-

sential foodstuffs, of essential primary health care, of basic shelter and housing,

or of the most basic forms of education is, prima facie, failing to discharge its 0b-

ligations under the covenant”.
Detta sager den granskningskommitté som ar tillsatt for att bevaka efterlev-
naden av FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter, 1 sin general comment 3 fran 1990. Det finns alltsa en
absolut miniminiva som innebdr att stater anses skyldiga till att ha krankt de
manskliga rattigheterna om en stor del av deras medborgare inte har
tilleang till de mest basala behoven av mat, sjukvard, boende och
utbildning.

Ecuadors ekonomiska utveckling har varit paradoxal; under 1970-talet
hade landet en mycket stor tillvaxt pa grund av oljeintakter, samtidigt
som utlandsskulden 6kade med 2 800 % mellan 1975 och 1996. 1996
hade Ecuador en utlandsskuld pa 14,7 miljarder USD och var enligt
UNDP:s Human Development Report det land 1 Latinamerika som hade
storst utlandsskuld per invanare.

Enligt CESR var Ecuador sarskilt intressant att fokusera pa eftersom
det var ett av de lander med hogst niva av ojamlikhet 1 varlden och med
utgifter inom halsosektorn som legat bland de lagsta 1 Latinamerika.

Det har visat sig att det snarare ar just fordelningen inom ett sambhille an
den absoluta fattigdomen som paverkar manniskors halsostatus. CESR:s
tes ar denna: samtidigt som landet drabbats av marknadsfluktuationer och
naturkatastrofer som varit utanfoér dess kontroll, ar anda grundorsakerna till
situationen sociokulturella. Statliga administrationer har gjort prioriteringar
som gynnat vissa grupper och missgynnat andra. Fattigdomen,
ojamlikheten och franvaron av basservice inom halso- och sjukvarden ar de
latt torutsagbara effekterna av en polittk som gynnat minoritetens intresse
pa bekostnad av alla andras.

Den tllvaxt som funnits 1 Ecuador har inte lett till att hoja levnadsstand-
arden for det stora flertalet och ar, enligt CESR, problematisk av flera
orsaker:

- den har inte 1inneburit fler arbetstillfallen (snarare sa har

arbetslosheten okat, l6nerna sjunkit och arbetsskyddet minskat);
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- den har framst gynnat en begrinsad sektor av samhallet (skillnaden
mellan rika och fattiga har bara okat);

- den har inte medfort nagon okning av deltagande 1
beslutsprocesser. Beslut om budget och sociala program tas pa
central niva, utan storre inflytande av berorda grupper. Den
ekonomiska globaliseringen har mneburit att transnationella foretag
och internationella, finansiella institutioner fatt storre inflytande;

- den har 1 vissa fall orsakats av processer som snarare underminerat
lokala sambhallen och kulturer. Bland annat har det blivit en
koncentration av mark hos vissa stora jordagare, vilket inneburit en
migration till staderna. En urbanisering utan att det finns tillrackligt
med arbetstillfallen 1 stiderna;

- den baseras delvis pa att exploatera ej fornybara resurser, vilket
innebar att varken nuvarande eller framtida befolkning kommer att
ha samma tillgang till biologisk mangfald, rent dricksvatten och
mojligheter att anvianda regnskogen.

Virldsbanken menar att en Ada/lbar tillvaxt ar en produkt av tre faktorer:
miansklig utveckling, naturresurser och fysiskt kapital. De manskliga
resurserna innehaller bade utbildning och hilsa och 4ar den absolut
viktigaste komponenten.

Studien:
Den amerikanska (New York-baserade) organisationen Center for
Economic and Social Rights samarbetade med grupper 1 Ecuador for att
producera en rapport om ratten till hilsa och ratten till en hilsosam milj6
1 den del av Amazonas som ligger 1 Ecuador. Den omfattande olje-
exploateringen av omradet hade givit stora negativa effekter pa miljon,
minniskors  hilsa  och  mojlighet  till  forsorjning.  Aven
indianbefolkningens kultur och traditionella levnadssatt hotades.

Framforallt var det spill och dumpning av giftigt avfall 1 vattentakter som
orsakat skador pa manniskor och milj6. CESR och dess lokala partners
genomdrev en noggrann undersokning, dar en “fact-finding mission” med
lakare och miljoforskare undersokte graden av fororeningar och dess
halsoeffekter.

Det som skiljer denna rapport fran manga andras som rapporterar om
miljotorstoring och halsofragor, var att man valde att se situationen ur
ett manniskordtisperspektiv. Situationen analyserades utifran vilka skyldig-
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heter den ecuadorianska staten har utifran internationell ratt att se till att
dess medborgares rittigheter respekteras, skyddas och upptylls.

Ecuador har ratificerat ett flertal bindande konventioner som innehaller
ratten till hilsa; FN:s konventioner om de ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheterna, om barnets rattigheter och om avskaffandet av all
sorts diskriminering av kvinnor, ILO:s konvention om ursprungsfolk samt
tillaggsprotokollet om ESK-rattigheter till den amerikanska konventionen
om manskliga rittigheter. Flera av dessa dokument talar bade om ritten till
hilsa och om ritten till en hilsosam miljo.

I arbetet analyserade man situationen utifran statens skyldigheter att
respektera, skydda och uppfylla sina invanares ratt till hélsa och till en
hilsosam milj6 och studerade aven aspekter av deltagande och icke-
diskriminering, principer som ar absolut grundliggande for de
manskliga rattigheterna.

I UNDP:s "Human Development Report 2000” presenterade CESR en
tabell 6ver denna uppdelning, som ger en fingervisning om hur ett
rattighetsperspektiv kan strukturera analysen. En nagot forkortad
oversatt version foljer har. Tabellen bygger pa den fallstudie som CESR
presenterade 1998.

Slutsats:

Naturligtvis handlar atgarder och policies inom halsosektorn om resurser,
men FN:s granskningskommitté for konventionen om de ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheterna har givit riktlinjer for hur detta skall
kunna bedomas. 1 konventionen talas det om, vilket diskuterats ovan, ett
gradvist forverkligande med utnyttjande av maximum av tillgangliga
resurser.

Det skall alltsa ga att se att det finns en ambition att rora sig framat
och att faktiska atgarder tas for att forbattra situationen. Dessutom ser
man mycket allvarligt pa om processen gar at fel hall, det vill saga att
situationen forsamras. Det finns 1 princip en skyldighet till progression
och ett férbud mot regression.

Slutsatsen CESR drog 1 sin rapport var att det fanns klara brister 1
Ecuadors uppfyllande av sina skyldigheter, bade vad det gillde statens eget
agerande, skydd mot utomstiende aktorer och nar det gillde att skapa
forutsattningar. Dessutom fanns det stora brister vad galler diskriminering
och folkligt deltagande.

CESR hivdade ocksd att det fanns utrymme for den ecuadorianska
staten att gora mycket mer inom alla omraden och att det inte fanns nagra
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ekonomiska orsaker till varfér man inte kunde tillhandahélla basnivan for
rent dricksvatten, mat och primarvard. Det handlade om politiska beslut
och brist pa politisk vilja.

Ett av de mest grundliggande problemen var bristen pa folkligt
deltagande. Besluten togs pa central niva utan insyn och utan att berorda
parter hade tillgang till relevant information eller mojlighet att paverka
utgangen. Den viktigaste rekommendationen fran CESR var darfor att
underlitta ett storre folkligt deltagande och inflytande 6ver processer och
insatser som paverkar manniskors maojlighet att leva 1 en halsosam miljo
och atnjuta sa bra halsa som mojligt.

Staten uppmanades att erkdnna sina skyldigheter enligt den
internationella manniskorittslagstiftningen och att dessa skyldigheter borde
paverka alla aspekter av dess aktiviteter; policies, budget, lagstiftning.
Oppenhet och ansvarstagande maste prigla alla delar av statsforvaltningen
och det civila samhallet maste ges mojlighet att delta aktivt 1
beslutsprocesserna. Hilsosektorn borde decentraliseras och besluten tas
narmare de berorda manniskorna.

Rapporten anvindes for att forsoka paverka saval regeringen som de
inblandade multinationella oljebolagen att reformera praxis samt att
tillata mer Oppenhet och deltagande 1 beslutsprocessen runt
oljeutvinningen i Amazonas.

CESR utnyttjade aven det faktum att det framfor allt var USA-baserade
oljebolag som genom sin  verksamhet hotade ursprungsfolks
levnadssituation och hilsa. Man lobbade intensivt 1 USA, bland annat
genom att ordna moten och seminarier med representanter fran
amerikanska kongressen och Vita Huset for att diskutera den amerikanska
regeringens roll.

CESR arbetade ocksa tillsammans med lokala grupper 1 omradet kring
olika utbildnings- och informationsinsatser for att informera manniskor
om deras rattigheter gentemot staten. Det bildades bland annat ett
natverk av lokala samhillen som nu rapporterar om industriella
aktiviteter och krankningar av minskliga rattigheter och som samarbetar
med internationella NGOs {or att fora ut den informationen.

Ecuador markerade 1 sin konstitution fran 1998 att mer resurser skulle
ga till hilsosektorn genom att skriva in att inga budgetnedskarningar
skulle ske dar, utan att skatteuttaget skulle fa 6ka 1 samma procenttakt
som for andra budgetposter.

(Utdrag och referat av CESR:s rapport — med tack till organisationen for
tillstand. Organisationen har numera en fristaende avdelning baserad i Ecuador.)
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Statliga skyldigheter

Bedomning

Indikatorer,
tillgangliga eller dnskvarda

Skyldighet att respektera
Finns det exempel pa direkt statlig
inblandning ~ dar ~ manniskors
rattigheter kranks?

Finns exempel péa tillbakagang som
kunnat undvikas vad galler halso-
nivan eller tillgangen till halso- och
sjukvard?

Statliga oljebolag  dumpar tung-
metaller och  cancerframkallande
amnen 1 vattentikter 1 Amazonas |
Ecuador.

Nedskarningar, som hade kunnat
undvikas, har gjorts 1 halsoprogram
utan att tillrackliga "katastrofplaner”
utfardats for de mest utsatta
grupperna.

Onskvirda data: drsrapporter om
kemisk fororening vid statliga
aktiviteter.

1990 beraknades 50% av alla barn
under fem r vara undemirda. Aren
90-94 minskade tackningen for
naringsprogram fran 11% till 4%.

Skyldighet att skydda
Drabbas manniskor av systematiska
skadliga halsoeffekter pa grund av
privata aktorers agerande?

Vilka atgarder vidtar staten for att
skydda dem?

Vald mot kvinnor och barn av deras
partner och familjemedlemmar ar ett
allvarligt hot mot deras hilsa. Trots
att det finns lagstiftning mot vald
mot kvinnor och familjen har staten
inte gort tillrackligt for att tillimpa
lagarna.

Den privata oljeindustrin forhindras
inte att dumpa tungmetaller och
cancerframkallande dmnen 1 vatten-
takter i den ecuadorianska delen av
Amazonas.

1998 uppgav 88% av kvinnorna i
Ecuadors storsta stad Guayaquil, att
de drabbats av nagon form av
familjerelaterat vald. Mellan 1989
och 1992 resulterade endast 2% av
| 920 anmalda fall av sexbrott mot
kvinnor och flickor 1 Guayaquil |
fallande domar.

| slutet av 1980-talet dumpade
privata oljebolag c:a 16,7 miljoner
liter av giftigt avfall dagligen 1
Amazonas.

Skyldighet att uppfylla
Har staten vidtagit tillrackliga
atgarder for att atgarda
grundorsakerna till nationella
halsoproblem?

En statlig forskningsrapport slog
1996 fast att mer an 80% av dods-
fallen ~ hade kunnat undvikas om
man prioriterat primar och sekundar
forebyggande halso- och sjukvard.

"Naringsprogrammen” har begransad
spridning jamfort med andra latin-
amerikanska lander.

1995 gick endast 17% av halso-
budgeten till primarhalsovard och
endast 7% till forebyggande vard.

| mitten av 90-talet var "program-
tackningen” endast 4%, jamfort med
40% 1 Bolivia och 85% i Peru.



Statliga skyldigheter

Bedomning

Indikatorer, tillgangliga eller
onskvarda

Icke-diskriminering
Forekommer ~ diskriminering — 1
statens insatser eller | resultatet av
dem?

Trots att det rader stor ojamlikhet
och att folk pa landsbygden, fattiga
och ursprungsfolk lider extrem brist
pa det mest grundlaggande skyddet
av halsa, satsar staten resurser
framst 1 de urbana omradena och
for mer gynnade grupper.

1997 hade 84% av stadsbefolk-
ningen tillgang till halso- och sjuk-
vard, jamfort med 10% av lands-
bygdsbefolkningen. 80% av all sjuk-
vardspersonal fanns i staderna. (C:a
60% av befolkningen bor i stader.)

Onskvirda ~ data:  Uppgift  om
manniskors tillgang il halso- och
sjukvard uppdelat efter etmicitet,
inkomst- och utbildningsniva,

Deltagande
Ar manniskor  informerade
medvetna om sina rattigheter?

och

Finns mekanismer for att garantera
att lokala samhallen far okat inflyt-
ande over beslut som kan paverka
deras halsotillstand eller tillgang till
halso- och sjukvard?

Det finns inga statliga program for
allman  utbildning om ratten till
halsa. Informationen om personlig
halsa ar valdigt begransad.

Systemet for att fordela resurser ar
centraliserat och byrakratiskt, vilket
underminerar  mojligheterna il
folkligt deltagande.

Onskvirda data: (Procent)andel av
befolkningen som dr medvetna om
sin rate il halsa/rate all tillgang
tll hilso- och spukvird, andel av
befolkningen som dr medvetna om
grundliggande halsostandards.

Andel av  halsobudgeten  som
tilldelas “den lokala mivin’; andel
av hilsoprogram som utformas med
ett folkligt deltagande

"Framsteg” /gradvis forverkligande

Har staten gort “tillrackliga”
framsteg, bade vad galler effekter
och insatser, for att mota sina
skyldigheter?

1970 satte staten upp foljande am-
bitionsnivaer:  Rent vatten for 80%
av stadsbefolkningen och for 50%
av landsbygdsbefolkningen. < Till-
fredsstallande sanitara forhallanden
for 70% av stadsbefolkningen och
for 50% av landsbygdsbefolkningen.

Sedan slutet av [980-talet har ned-
skarningar gjorts inom halsosektorn,
frigiorda medel har anvénts for att
betala tillbaka pa utlandsskulden
och for att oka militarutgifterna.

Aren  1982-90 minskade andelen
hushall med tillgang till rent vatten
fran 88% till 78% 1 urbana omrad-
en och forblev under 25% i rurala
omraden. Andelen hushall med till-
gang till sanitira anlaggningar
sjonk fran 46% till 38% i staderna
och fran [5% all 10% pa
landsbygden.

1998 gick 4% av den nationella
budgeten till halsosektorn och 45%
till skuldavbetalningar.
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1999, 2000 ARLIG RAPPORT
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Human Rights; HIV [ AIDS and Human Rights. International Guidelines. Second
International Consultation on HIV [ AIDS and Human Rights”, Geneva, Sep-
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World Health Organization; “"Report of the WHO Informal Consultation on
Health and Human Rights, 4-5 December 1997, Geneva, WHO/HPD/98.1,
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World Health Otrganization; “The World Health Report”, Geneve, ARLIG
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emsidor:

Amnesty International www.amnesty.org
Har publicerat mycket om sjukvardspersonal och manskliga rattigheter.

Center for Economic and Social Rights (CESR) WWW.CeSI.org
Folkhalsoinstitutet www.thinst.se

Den svenska statliga myndighet som har ansvarar for att bidra till forutsdttningar
som framjar god hélsa och forebygger siukdom for alla.

Forenta nationerna (FIN) WwWWw.un.org
FN:s barnfond (UNICEF) www.unicef.org
FN:s utvecklingsprogram (UNDP) www.undp.org
FN:s hogkommissarie for manskliga rattigheter www.unhchr.ch

En av de mest anvandbara hemsidorna for bevakning av mdnskliga rattigheter; hir
2015 en lopande uppdatering av konventionsratificeringar, dokument fran alla gransk-
ningskommittéer,.
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Francois-Xavier Bagnoud Center www. hsph.harvard.edu/fbxcenter
tor Health and Human Rights

at the Harvard School of Public Health

Arbetar med projeket kring HIV [ Aids och manskliga rattigheter, reprodufktiv hilsa
och midnskliga rittigheter, barnets rattigheter och barns hilsa, gender, hdilsa och
mdnskliga rattigheter samt kring metoder for att fa individer och institutioner att an-
vinda ett rdttighetsperspektiv i sitt arbete. Ger bl.a. ut tidskriften Health and Hu-
man Rights. Haller pa att sammanstilla en lista over kurser och kurslhitteratur om
hélsa och mdnskliga rattigheter runt om i vérlden.

Frivilligorganisationernas fond www.humanrights.se
for manskliga rattigheter
Hadr finns t.ex konventionstexter pa svenska

Human Rights Internet www.hri.ca
Mycket anvindbar; FEIN-material m.m

Human Rights Watch www.hrw.org
Internationella Roda Korset www.ictc.org
Lakare utan Granser www.stockholm.msf.org

Den svenska avdelningen av Médécins Sans Frontieres som fick Nobels fredspris
1999 for sitt arbete i krigs- och katastrofdrabbade omraden. Driver bland annat en
internationell kampany om tillgangen pa likemedel, vilket presenterats i denna skrift

Minnesota University’s HR Library www.umn.edu/humantts
En oerhort omfattande hemsida med internationellt NIR-material (mycket fran FIN-
systemet), linkar 111l andra organisationer, sokfunktioner kring dmnen, MR-jobb

Nordiska Halsovardskolan (1 Goteborg) www.nhv.se
Har bland annat anordnat flera kurser om halsa och mdnskliga réttigheter.
People’s Health Assembly (PHA) www.pha2000.org

Eit globalt folkrirelseinitiativ som arbetar for att fora upp fragan om hélsa pa den
internationella dagordningen. Ordnade bland annat en stor internationell konferens i

Bangladesh i december 2000.

Physicians for Human Rights www.phrusa.org
Raoul Wallenberg Institutet www.ldc.lu.se/raoul
Riksforbundet for Sexuell Upplysning www.rfsu.se
Radda barnen www.rb.se
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Sida www.sida.se
Ddir det finns en sdrskild enbet for hilsorelaterat utvecklingssamarbete, under avdel-
ningen for demokrati och social utveckling.

Svenska FN-forbundet www.sfn.se
Svenska Roda Korset www.redcross.se
Third World Network www.twnside.org
UNAIDS www.unaids.org
Utrikesdepartementet www.ud.se
Varldsbanken www.worldbank.org
Varldshalsoorganisationen (WHO) www.who.int
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