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I. Introducere

1. Prezentul comentariu general se bazeaza pe importanta abordarii sdnatatii copiilor din perspectiva drepturilor copilului ca
toti copiii au dreptul la oportunitdti de supravietuire, crestere si dezvoltare, in contextul bunastarii fizice, emotionale si
sociale, pentru intregul potential al fiecarui copil. De-a lungul acestui comentariu general, ,,copil” se refera la o persoana cu
varsta sub 18 ani, In conformitate cu articolul 1 din Conventia privind drepturile copilului (denumitd in continuare
,,Conventia”). In ciuda realizirilor remarcabile in indeplinirea drepturilor copiilor la sinitate in ultimii ani de la adoptarea
Conventiei, ramin provocari semnificative. Comitetul pentru Drepturile Copilului (denumit in continuare ,,Comitet”)
recunoaste cd cea mai mare parte a mortalitatii, morbiditatii si dizabilitatilor in rAndul copiilor ar putea fi prevenite daca ar
exista un angajament politic si o alocare suficientd a resurselor directionate catre aplicarea cunostintelor si tehnologiilor
disponibile pentru prevenire, tratament si ingrijire. Prezentul comentariu general a fost elaborat cu scopul de a oferi
indrumare si sprijin statelor parti si altor altor persoane insdrcinate pentru a-i sustine in respectarea, protejarea si
indeplinirea dreptului copiilor de a se bucura de cel mai inalt standard de sanatate realizabil (denumit in continuare
»Dreptul copiilor la sinatate™ ).

2. Comitetul interpreteaza dreptul copiilor la sanatate, astfel cum este definit in articolul 24, un drept inclusiv, extinzandu-
se nu doar la serviciile de prevenire, promovare a sanatitii, curative, de reabilitare si paliative corespunzitorare in timp util,
ci si la dreptul de a creste si de a se dezvolta pe deplin potential si de a locui in conditii care le permit sa atinga cel mai inalt
standard de sdndtate prin implementarea programelor care sia abordeze factorii determinanti ai sanatatii. O abordare
holistica a sanatatii plaseaza realizarea dreptului copiilor la sanatate in cadrul mai larg al obligatiilor internationale privind
drepturile omului.

3. Comitetul adreseaza acest comentariu general unei game de parti interesate care lucreaza in domeniul drepturilor copiilor
si al sanatatii publice, inclusiv factorii de decizie politica, implementatorii de programe si activisti, precum si parintii si
copiii insisi. Este explicit generic pentru a-i asigura relevanta pentru o gama largd de probleme de sandtate a copiilor,
sisteme de sandtate si contextele variate care existd in diferite tari si regiuni. Se concentreaza in principal pe articolul 24,
paragrafele 1 si 2, si se referd, de asemenea, la articolul 24, paragraful 4. Punerea in aplicare a articolului 24 tine cont de
toate principiile drepturilor omului, in special principiile directoare ale Conventiei si trebuie sd fie modelate prin dovezi
bazate pe standardele de sandtate publica si cele mai bune practici.

4. In Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, statele au convenit si considere sanitatea ca o stare de bunistare fizica,
mentala si sociald completa si nu doar ca absenta a bolilor sau a dizabilitatii’. Aceastd intelegere pozitiva a sanattii ofera
fundamentul sanatatii publice pentru prezentul comentariu general. Articolul 24 mentioneaza in mod explicit asistenta
medicald primard, a cirei abordare a fost definita in Declaratia de la Alma-Ata® si consolidati de Adunarea Mondiali a
Sanatatii®. Aceastd abordare subliniazi necesitatea eliminarii excluziunii si reducerii disparititilor sociale in sanitate;
organizeaza serviciile de sandtate in jurul nevoilor si asteptarilor oamenilor; integreaza sanatatea in sectoarele conexe;
urmareste modele colaborative de dialog politic; si creste participarea partilor interesate, inclusiv cererea si utilizarea
corespunzatoare a serviciilor.

! Articolul 24 paragraful nu este acoperit deoarece se elaboreazi in prezent un comentariu general asupra practicilor daunitoare.

2 preambul la Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) adoptati de Conferinta Internationala a Sanatatii, New York, 22 iulie 1946.
® Declaratia Alma-Ata, Conferinta internationala privind asistenta medical primari, Alma-Ata, 6-12 septembrie 1978.

4 Adunarea Mondiald a Sanatatii, Asistenta medical primara, inclusiv consolidarea sistemelor de sanitate, documentul A62/8.
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5. Sanatatea copiilor este afectatd de o varietate de factori, dintre care multi s-au schimbat in ultimii 20 de ani si este
probabil sd continue sa evolueze in viitor. Aceasta include atentia acordatd noilor probleme de sadnitate si schimbarii
ingrijirea nou-nascutului si mortalitatea neonatald si a adolescentilor; o mai buna intelegere a factorilor care contribuie la
deces, boli si dizabilitati la copii, inclusiv factori determinanti structurali, precum situatia economica si financiard globala,
sdracia, somajul, migratia si deplasarile populatiei, razboiul si tulburdrile civile, discriminarea si marginalizarea. Exista, de
asemenea, o intelegere tot mai mare a impactului schimbarilor climatice si al urbanizarii rapide asupra sanatatii copiilor;
dezvoltarea noilor tehnologii, cum ar fi vaccinurile si produsele farmaceutice; o bazd mai puternicd de dovezi pentru
interventii biomedicale, comportamentale i structurale eficiente, precum si unele practici culturale care se refera la cresterea
copiilor si s-au dovedit a avea un impact pozitiv asupra copiilor.

6. Progresele in tehnologiile informatiei si comunicarii au creat noi oportunitdti si provocdri pentru realizarea
dreptului copiilor la sinitate. in ciuda resurselor si tehnologiilor suplimentare care au devenit acum disponibile pentru
sectorul sdnatdtii, multe tari Incd nu reusesc sd ofere acces universal la serviciile de baza de promovare, prevenire si
tratament a sanatatii copiilor. O gama larga de diferite persoane insarcinate trebuie sa fie implicati pentru ca dreptul copiilor
la sanatate sa fie pe deplin realizat si rolul central jucat de parinti si alti ingrijitori trebuie sa fie mai bine recunoscut. Partile
interesate relevante vor trebui sa fie angajate, lucrand la nivel national, regional, districtual si comunitar, inclusiv parteneri
guvernamentali si neguvernamentali, sectorul privat si organizatiile de finantare. Statele au obligatia de a se asigura ca toate
persoanele 1insdrcinate au suficientd constientizare, cunostinte si capacitate pentru a-si indeplini obligatiile si
responsabilititile si cd capacitatea copiilor este suficient dezvoltata pentru a le permite sa isi revendice dreptul

la sanatate.

I1. Principii si premise pentru realizarea dreptului copiilor la sanatate
A. Indivizibilitatea si interdependenta drepturilor copiilor

7. Conventia identifica interdependenta si importanta egala a tuturor drepturilor (civile, politice, economice, sociale si
culturale) care permit tuturor copiilor sa isi dezvolte abilitatile mentale si fizice, personalitatile si talentele in cea mai mare
masurd posibild. Nu doar dreptul copiilor la sdnatate este important in sine, ci si realizarea dreptului la sdndtate este
indispensabila pentru a se bucura de toate celelalte drepturi din Conventie. Mai mult, realizarea dreptului copiilor la sanatate
depinde de realizarea multor alte drepturi subliniate in Conventie.

B. Dreptul la nediscriminare

8. Pentru a realiza pe deplin dreptul la sandtate pentru toti copiii, statele parti au obligatia de a se asigura ca sanatatea
copiilor nu este subminata ca urmare a discriminarii, care este un factor semnificativ care contribuie la vulnerabilitate. O
serie de motive pentru care discriminarea este interzisd sunt prezentate in articolul 2 al Conventiei, inclusiv rasa copilului,
parintele sau tutorele legal, culoarea, sexul, limba, religia, opinia politica sau de altd natura, originea nationald, etnicd sau
sociald, proprietatea, handicap, nastere sau alt statut. Acestea includ, de asemenea, orientarea sexuald, identitatea de gen si
starea de sanitate, de exemplu starea HIV si sanitatea mintald®. Ar trebui acordati atentie, de asemenea, oricarei alte forme
de discriminare care ar putea submina sanatatea copiilor si ar trebui, de asemenea, abordate implicatiile mai multor forme de
discriminare.

9. Discriminarea bazatd pe gen este deosebit de omniprezentd, afectind o gama largd de rezultate, de la
infanticidul/feticidul feminin la practici discriminatorii de hranire a sugarilor si copiilor mici, stereotipuri de gen si acces la
servicii. Ar trebui acordatd atentie diferitelor nevoi ale fetelor si baietilor, precum si impactul normelor si valorilor sociale
legate de gen asupra sanatatii si dezvoltarii baietilor si fetelor. De asemenea, trebuie acordata atentie practicilor daunatoare
bazate pe gen si normelor de comportament care sunt Inradacinate in traditii si obiceiuri si submineaza dreptul la sanatate al
fetelor si baietilor.

10. Toate politicile si programele care afecteaza sdnatatea copiilor ar trebui sa se bazeze pe o abordare largd a
egalitatii de gen, care sa asigure participarea politica deplina a femeilor tinere; abilitarea sociald si economica; recunoasterea
drepturilor egale legate de sanatatea sexuala si reproductiva; si acces egal la informatii, educatie, justitie si securitate, inclusiv
eliminarea tuturor formelor de violentd sexuala si de gen.



CDC/CIGC/15

8 Comentariul general nr. 4 (2003) privind sinitatea si dezvoltarea adolescentilor in contextul Conventiei cu privire la drepturile copilului, Inregistrarile oficiale ale Adunirii
Generale, sesiunea a cincizeci si noud, Suplimentul nr. 41 (A/59/41), anexa X, paragraful 6.

11. Copiii aflati in situatii dezavantajate si in zonele slab deservite ar trebui s fie un focus al eforturilor de a-si
indeplini dreptul la sandtate al copiilor. Statele ar trebui sa identifice factori la nivel national si subnational care creeaza
vulnerabilitati pentru copii sau care dezavantajeazd anumite grupuri de copii. Acesti factori trebuie abordati atunci cand se
elaboreaza legi, reglementari, politici, programe si servicii pentru sandtatea copiilor si se lucreazd in vederea asigurarii
echitatii.

C. Interesul superior al copilului

12. Articolul 3 paragraful (1) din Conventie impune institutiilor de asistenta sociala publice si private, instantelor de
judecata, autoritatilor administrative si organelor legislative sa se asigure ci interesul superior al copilului este evaluat si luat
ca o consideratie primordiala in toate actiuni care afecteaza copiii. Acest principiu trebuie respectat in toate deciziile legate
de sanatate referitoare la copii individuali sau copii ca grup. Interesul superior al fiecarui copil ar trebui sd se bazeze pe
nevoile lor fizice, emotionale, sociale si educationale, varsta, sex, relatia cu parintii si ingrijitorii, precum si mediul lor
familial si social, si dupa ce le-au fost ascultate opiniile conform articolului 12 al Conventiei.

13. Comitetul indeamna statele sd plaseze interesul superior al copiilor in centrul tuturor deciziilor care le afecteaza
sanatatea si dezvoltarea, inclusiv alocarea resurselor, precum si elaborarea si punerea in aplicare a politicilor si interventiilor
care afecteaza factorii determinanti ai sanatatii lor. De exemplu, interesul superior al copilului trebuie:

(a) sa indice optiunile de tratament, inlocuind consideratiile economice acolo unde este posibil;

(b) sé ajute la solutionarea conflictului de interese intre parinti si personalul medical; si

(c) sa influenteze dezvoltarea politicilor de reglementare a actiunilor care impiedica mediul fizic si social in care
traiesc, cresc si se dezvolta copiii.

14. Comitetul subliniaza importanta interesului superior al copilului ca baza pentru toate procesele decizionale in ceea
ce priveste acordarea, retinerea sau incetarea tratamentului pentru toti copiii. Statele ar trebui sa elaboreze proceduri si criterii
pentru a oferi indrumari lucratorilor din domeniul sanatitii pentru evaluarea interesului superior al copilului in domeniul
sanatatii, in plus fata de alte procese formale, obligatorii, care sunt in vigoare pentru determinarea interesului superior al
copilului. In comentariul sdu general nr. 3°, Comitetul a subliniat cd masurile corespunzitoare de combatere a HIV/SIDA pot
fi intreprinse doar dacd drepturile copiilor si adolescentilor sunt respectate pe deplin. Prin urmare, interesul superior al
copilului ar trebui sa ghideze luarea in considerare a HIV/SIDA la toate nivelurile de prevenire, tratament, ingrijire si sprijin.

15. In comentariul sau general nr. 4, Comitetul a subliniat interesul superior al copilului de a avea acces la informatii
corespunzitoare cu privire la problemele de sinitate. ' O atentie speciald trebuie acordati anumitor categorii de copii,
inclusiv copiilor si adolescentilor cu dizabilitati psihosociale. In cazul in care se are in vedere internarea sau plasarea intr-o
institutie, aceastd decizie ar trebui luatd in conformitate cu principiul interesului superior al copilului, intelegand in primul
rand ca este 1n interesul tuturor copiilor cu dizabilitati sa fie Ingrijiti, pe cat posibil, in comunitate intr-un cadru familial si, de
preferinta, in propria familie, cu sprijinul necesar pus la dispozitia familiei si a copilului.

D. Dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare si factorii determinanti ai sanatatii copiilor

16. Articolul 6 evidentiaza obligatia statelor parti de a asigura supravietuirea, cresterea si dezvoltarea copilului,
inclusiv dimensiunile fizice, mentale, morale, spirituale si sociale ale dezvoltarii lor. Numeroasele riscuri si factori de
protectie care stau la baza vietii, supravietuirii, cresterii si dezvoltarii copilului trebuie sa fie identificati sistematic pentru a
proiecta si implementa interventii bazate pe dovezi care abordeaza o gama larga de factori determinanti pe parcursul vietii.

17. Comitetul identifica faptul ca trebuie sa se ia in considerare o serie de factori determinanti pentru realizarea
dreptului copiilor la sanatate, inclusiv factori individuali precum varsta, sexul, nivelul educational, statutul socio-economic si
domiciliul; factorii determinanti la locul de munca in mediul imediat al familiilor, colegilor, profesorilor si furnizorilor de
servicii, in special violenta care amenintd viata si supravietuirea copiilor ca parte a mediului lor imediat; si determinanti
structurali, inclusiv politici, structuri si sisteme administrative, valori si norme sociale si culturale.®

18. Printre factorii determinanti cheie ai sanatatii, nutritiei si dezvoltarii copiilor se numara realizarea dreptului mamei
la sanatate® si rolul parintilor si al altor ingrijitori. Un numir semnificativ de decese la sugari apar in perioada neonatala,
legate de starea de sdnatate precara a mamei inainte si in timpul sarcinii si a perioadei imediat postpartum, precum si a
practicilor de alaptare suboptima. Sanatatea si comportamentele legate de sanatate ale parintilor si ale altor adulti
semnificativi au un impact major asupra sanatatii copiilor.

5 Comentariu general nr. 3 (2003) privind HIV/SIDA si drepturile copilului, inregistrari oficiale ale Adunarii Generale, sesiunea a cincizeci si noud, Supliment nr. 41 (A/59/41), anexa IX.
7 Comentariu general nr. 4 (2003) privind sinitatea si dezvoltarea adolescentilor in contextul Conventiei, Dosarele oficiale ale Adunarii Generale, sesiunea a cincizeci si noud, Suplimentul nr. 41 (A/59/41),
anexa X, paragraful 10.
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8 A se vedea comentariul general nr. 13 (2011) privind dreptul copilului de a fi liber de orice forma de violentd, inregistririle oficiale ale Adunirii Generale, sesizeci si saptea sesiune, Suplimentul nr. 41
(A/67/41), anexa V.

9 A se vedea Comitetul pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor, recomandarea generala nr. 24 (1999) privind femeile si sanatatea, Dosarele oficiale ale Adunarii Generale, sesiunea a cincizeci si
patra, Suplimentul nr. 38 (A/54/38 /Rev.1), cap. |, sect. A.

E. Dreptul copilului de a fi ascultat

19. Articolul 12 subliniazd importanta participarii copiilor, oferind copiilor posibilitatea de a-si exprima opiniile si de
a lua in considerare aceste opinii in mod serios, in functie de vérstd si gradul sau de maturitate.’® Aceasta include opiniile lor
cu privire la toate aspectele prevederilor in domeniul sanatatii, inclusiv, de exemplu, ce servicii sunt necesare, cum si unde
sunt cele mai bine furnizate, bariere in calea accesului sau utilizarii serviciilor, calitatea serviciilor si atitudinile
profesionistilor din domeniul sanatatii, cum sd sa consolideze capacitatile copiilor de a-si asuma un nivel crescut de
responsabilitate pentru propria lor sanatate si dezvoltare si cum sa 1i implice mai eficient in furnizarea de servicii, in calitate
de educatori de la egal la egal. Statele sunt incurajate sa organizeze consultari participative periodice, adaptate varstei si
gradului de maturitate a copilului, si cercetari cu copiii, si s faca acest lucru separat cu parintii lor, pentru a afla despre
provocdrile lor de sanatate, nevoile de dezvoltare si asteptdrile ca contributia la proiectarea interventiilor eficiente si a
programelor de sanatate.

F. Capacitatile in evolutie si cursul vietii copilului

20. Copiléria este o perioada de crestere continua de la nastere pand la copildrie, de la varsta prescolard pana la
adolescenta. Fiecare faza este semnificativa deoarece apar schimbari importante de dezvoltare in ceea ce priveste dezvoltarea
fizica, psihologica, emotionala si sociala, asteptarile si normele. Etapele dezvoltarii copilului sunt cumulative si fiecare etapa
are un impact asupra fazelor ulterioare, influentand sanitatea, potentialul, riscurile si oportunititile copiilor. intelegerea
cursului vietii este esentiald pentru a aprecia modul in care problemele de sanatate din copilarie afecteaza sanatatea publica in
general.

21. Comitetul identifica cd capacititile in evolutie ale copiilor au o influentd asupra ludrii deciziilor lor independente
cu privire la problemele lor de sanatate. De asemenea, remarca ca existd adesea discrepante serioase in ceea ce priveste o
astfel de decizie autonoma, copiii care sunt deosebit de vulnerabili la discriminare sunt adesea mai putin capabili sa-si
exercite aceastd autonomie. Prin urmare, este esential sd existe politici de sustinere si ca copiii, parintii si lucrétorii din
domeniul sdnatatii sa aiba indrumari corespunzatoare, bazate pe drepturi, cu privire la consimtamant, aprobare si
confidentialitate.

22. Pentru a raspunde si a intelege capacitatile in evolutie ale copiilor si diferitele prioritati de sénatate de-a lungul
ciclului de viata, datele si informatiile care sunt colectate si analizate ar trebui sd fie dezagregate in functie de varsta, sex,
dizabilitati, statut socioeconomic si aspecte socioculturale si locatie geografica, in conformitate cu prevederile internationale
standarde. Acest lucru face posibila planificarea, dezvoltarea, implementarea si monitorizarea politicilor si interventiilor
corespunzatoare care iau In considerare capacitatile si nevoile in schimbare ale copiilor in timp si care ajuta la prestarea
serviciilor de sanatate relevante pentru toti copiii.

10 A se vedea comentariul general nr. 12 (2009) cu privire la dreptul copilului de a fi ascultat, Inregistririle oficiale ale Adunirii Generale sesiunea a sesizeci si cincea,
Suplimentul nr. 41 (A/65/41), anexa IV.
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I11. Continutul normativ al articolului 24
A. Articolul 24 paragraful 1
»Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cel mai inalt standard realizabil de sanitate”

23. Notiunea de ,,cel mai inalt standard de sdndtate realizabil” ia In considerare atdt conditiile biologice, sociale,
culturale si economice ale copilului, cat si resursele disponibile ale statului, completate de resurse puse la dispozitie de alte
surse, inclusiv organizatii neguvernamentale, comunitate si sectorul privat.

24. Dreptul copiilor la sanatate contine un set de libertati si drepturi. Libertatile, care au o importantd crescanda in
conformitate cu capacitatea si maturitatea crescanda, includ dreptul de a controla sandtatea si corpul, inclusiv libertatea
sexuald si reproductiva de a face alegeri responsabile. Drepturile includ accesul la o serie de facilitati, bunuri, servicii si
conditii care ofera egalitate de sanse fiecarui copil sa se bucure de cel mai inalt standard de sanatate atins.

»si la facilititi pentru tratamentul bolilor si reabilitarea sanatatii”

25. Copiii au dreptul la servicii de sandtate de calitate, inclusiv servicii de prevenire, promovare, tratament, reabilitare
si ingrijiri paliative. La nivelul primar, aceste servicii trebuie sa fie disponibile in cantitate si calitate suficiente, functionale,
la indeména fizica si financiara a tuturor sectiunilor populatiei copilului si acceptabile pentru toti. Sistemul de ingrijire a
sanatatii nu ar trebui s ofere doar asistentd medicala, ci si sd raporteze informatiile autoritatilor relevante pentru cazurile de
incilcare a drepturilor si nedreptate. Ingrijirea la nivel secundar si tertiar ar trebui, de asemenea, sa fie pusi la dispozitie, in
masura posibilului, cu sisteme functionale de referinta care sa lege comunitatile si familiile de la toate nivelurile sistemului
de sanatate.

26. Ar trebui prezentate programe cuprinzatoare de asistentd medicala primara alaturi de eforturi dovedite la nivel
comunitar, inclusiv ingrijiri preventive, tratamentul bolilor specifice si interventii nutritionale. Interventiile la nivel comunitar
ar trebui sa includd furnizarea de informatii, servicii si marfuri, precum si prevenirea imbolnavirilor si ranilor prin, de
exemplu, investitii In spatii publice sigure, siguranta rutiera si educatie privind accidentarea, prevenirea accidentelor si a
violentei.

27. Statele ar trebui sa asigure o fortd de munca instruitd corespunzator si de dimensiuni suficiente pentru a sprijini
serviciile de sanatate pentru toti copiii. De asemenea, sunt necesare reglementari adecvate, supraveghere, remunerare si
conditii de serviciu, inclusiv pentru lucratorii din domeniul sdnatatii comunitare. Activitatile de dezvoltare a capacitétii ar
trebui sa se asigure ca furnizorii de servicii lucreaza intr-un mod sensibil la copii si nu le refuza copiilor niciun serviciu la
care au dreptul conform legii. Ar trebui incorporate mecanisme de responsabilizare pentru a asigura mentinerea standardelor
de asigurare a calitatii.

»~Statele parti vor depune efort pentru a garanta ci niciun copil nu este lipsit de dreptul de a avea acces la
aceste servicii de sanatate”

28. Articolul 24 paragraful (1) impune o datorie de actiune din partea statelor parti pentru a se asigura ca servicii de
sanatate si alte servicii relevante sunt disponibile si accesibile tuturor copiilor, cu o atentie speciald pentru zonele si
populatiile insuficient deservite. Acesta necesitd un sistem cuprinzator de asistentd medicald primara, un cadru legal adecvat
si o atentie sustinutd la factorii determinanti ai sanatatii copiilor.

29. Ar trebui identificate si eliminate obstacolele in calea accesului copiilor la serviciile de sanatate, inclusiv barierele
financiare, institutionale si culturale. Inregistrarea universala gratuitd a nasterii este o conditie prealabila, iar interventiile de
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protectie sociald, inclusiv securitatea sociald, cum ar fi subventiile sau subventiile pentru copii, transferurile in numerar si
concediul parental platit, ar trebui implementate si privite ca investitii complementare.

30. Comportamentul in cadutarea sanatatii este modelat de mediul in care are loc, inclusiv, printre altele,
disponibilitatea serviciilor, nivelurile de cunostinte de sdnatate, abilitatile de viata si valorile. Statele ar trebui sa caute sa
asigure un mediu favorabil pentru a incuraja un comportament adecvat de cautare a sanatatii de catre parinti si copii.

31. In conformitate cu capacittile lor in evolutie, copiii ar trebui si aiba acces la consiliere si asistente confidentiale
fara consimtamantul parintilor sau al tutorelui legal, In cazul in care profesionistii care lucreaza cu copilul considera ca acest
lucru este in interesul superior al copilului. Statele ar trebui sd clarifice procedurile legislative pentru desemnarea
ingrijitorilor corespunzatori pentru copiii fard parinti sau tutori legali, care pot consimti in numele copilului sau pot ajuta
copilul in acord, in functie de varsta si maturitatea acestuia. Statele ar trebui sa revizuiasca si sa ia in considerare permisiunea
copiilor de a consimti la anumite tratamente si interventii medicale fard permisiunea unui parinte, a unui ingrijitor sau a unui
tutore, cum ar fi testarea HIV si serviciile de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv educatie si indrumari privind sanatatea
sexuald, contraceptia si avortul in conditii de siguranta .

B. Articolul 24, paragraful 2

32. In conformitate cu articolul 24 paragraful (2), statele ar trebui si instituie un proces de identificare si abordare a
altor probleme relevante pentru dreptul copiilor la sanatate. Acest lucru necesita, printre altele, o analizd aprofundatd a
situatiei actuale in ceea ce priveste problemele si raspunsurile prioritare de sanatate si identificarea si punerea in aplicare a
unor interventii si politici bazate pe dovezi care sa raspunda factorilor determinanti cheie si problemelor de sanatate, in
consultare cu copiii atunci cand potrivit.

Articolul 24 paragraful (2) litera (a). ,,Reducerea mortalititii infantile si a celei in randul copiilor”

33. Statele au obligatia de a reduce mortalitatea infantila. Comitetul solicitd o atentie deosebita mortalitatii neonatale,
care constituie o proportie tot mai mare a mortalitatii sub 5 ani. In plus, statele parti ar trebui si abordeze, de asemenea,
morbiditatea si mortalitatea adolescentilor, care este, in general, sub-prioritizata.

34. Interventiile ar trebui sd includa atentie la nasteri statice, complicatii la nastere inainte de termen, asfixie la nastere,
greutate redusd la nastere, transmitere de la mama la copil a HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala, infectii neonatale,
pneumonie, diaree, rujeold, sub si malnutritie , malarie, accidente, violenta, sinucidere si morbiditate si mortalitate materna la
adolescenti. Se recomanda consolidarea sistemelor de sanatate pentru a oferi astfel de interventii tuturor copiilor in contextul
continuumului de ingrijire a sanatitii reproducerii, maternei, nou-ndscutilor si a copiilor, inclusiv screening-ul defectelor
congenitale, serviciile de livrare 1n conditii de sigurantd si Ingrijirea nou-nascutului. Auditele mortalitdtii materne si
perinatale trebuie efectuate in mod regulat in scopul prevenirii si raspunderii.

35. Statele ar trebui sa puna un accent deosebit pe extinderea interventiilor simple, sigure si ieftine, care s-au dovedit a
fi eficiente, cum ar fi tratamentele comunitare pentru pneumonie, boli diareice si malarie si s acorde o atentie deosebita
asigurarii protectiei si promovarii depline a practicilor de aldptare. .

Articolul 24 paragraful 2 litera (b). ,,Asigurarea asistentei medicale si a misurilor de ocrotire a sanitatii
pentru toti copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii”

36. Statele ar trebui sd acorde prioritate accesului universal pentru copii la serviciile primare de ingrijire a sanatatii
prestate cat mai aproape posibil de locul in care locuiesc copiii si familiile lor, in special in mediul comunitar. in timp ce
configuratia si continutul exact al serviciilor vor varia de la o tara la alta, in toate cazurile vor fi necesare sisteme de sdnatate
eficiente, inclusiv: un mecanism de finantare robust; o fortd de munca bine instruitd si remunerata corespunzator; informatii
fiabile pe care s se bazeze deciziile si politicile; facilitati si sisteme logistice bine Intretinute pentru a furniza medicamente si
tehnologii de calitate; si o conducere si o guvernantd puternice. Prestarea serviciilor de sanatate in scoli ofera o oportunitate
importantd pentru promovarea sanatatii, pentru depistarea bolilor si creste accesibilitatea serviciilor de sanatate pentru copiii
din scoala.

37. Ar trebui utilizate pachetele de servicii recomandate, de exemplu interventiile esentiale, marfurile si liniile
directoare pentru sanitatea reproducerii, maternd, nou-nascutilor si copilului.** Statele au obligatia de a face disponibile toate
medicamentele esentiale pe listele model ale medicamentelor esentiale ale Organizatiei Mondiale a Sanétatii, inclusiv lista
pentru copii (in formuldri pediatrice, acolo unde este posibil), accesibile si abordabile.
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38. Comitetul este ingrijorat de cresterea sanatitii mintale in randul adolescentilor, inclusiv a tulburdrilor de
dezvoltare si de comportament; depresie; tulburari de alimentatie; anxietate; traume psihologice rezultate din abuz, neglijare,
violentd sau exploatare; consumul de alcool, tutun si droguri; comportament obsesiv, cum ar fi utilizarea excesiva si
dependenta de Internet si alte tehnologii; si auto-vatimare si sinucidere. Existd o confirmare din ce in ce mai mare a
necesitatii unei atentii sporite pentru problemele comportamentale si sociale care submineaza sandtatea mintald a copiilor,
bunastarea psihosociala si dezvoltarea emotionala. Comitetul avertizeaza impotriva suprmedicalizarii si institutionalizarii si
indeamna statele sd intreprinda o abordare bazata pe sanatate publica si sprijin psihosocial pentru a aborda problemele de
sandtate mintald in randul copiilor si adolescentilor si sd investeasca in abordari de Ingrijire primard care sa faciliteze
depistarea timpurie si tratamentul copiilor. probleme psihosociale, emotionale si mentale.

U1 Parteneriatul pentru sandtatea materna, nou-niscutului si copilului, o revizuire globali a interventiilor cheie legate de sanitatea reproductivi, materni, nou-niscuta si a copilului
(Geneva, 2011).

39. Statele au obligatia de a oferi tratament corespunzator si reabilitare copiilor cu sdnatate mintala si tulburari
psihosociale, in timp ce se abtin de la medicamente inutile. Rezolutia din 2012 a Adunarii Mondiale a Sanatatii privind
povara globald a tulburdrilor de sanatate mintald si necesitatea unui raspuns coordonat cuprinzator din partea sectoarelor
sanatatii si sociale la nivel de tard'? constati ci existi dovezi din ce in ce mai mari ale eficacititii si rentabilitatii
interventiilor pentru promovarea sandtatea mintald si prevenirea tulburarilor mentale, in special la copii. Comitetul
incurajeaza ferm statele sa intensifice aceste interventii prin integrarea acestora printr-o serie de politici si programe
sectoriale, inclusiv sanatate, educatie si protectie (justitie penald), cu implicarea familiilor si a comunitatilor. Copiii aflati in
pericol din cauza mediului lor familial si social necesita o atentie speciald pentru a-si imbunatéti abilitatile de a face fata si de
viatd si a promova medii de protectie si sustinere.

40. Este necesar sa se identifice provocdrile speciale pentru sanatatea copiilor pentru copiii afectati de urgente
umanitare, inclusiv cele care au ca rezultat deplasari pe scard larga din cauza dezastrelor naturale sau provocate de om. Ar
trebui luate toate masurile posibile pentru a se asigura ca copiii au acces neintrerupt la serviciile de sanatate, pentru a (re) uni
acestia cu familiile lor si pentru a-i proteja nu numai cu sprijin fizic, precum alimente si apa curatd, ci si pentru a Incuraja
parintii sau alte ingrijiri psihosociale pentru a preveni sau aborda frica si traumele.

Articolul 24 paragraful 2 litera (c). ,,Combaterea maladiilor si a malnutritiei, inclusiv in cadrul masurilor
primare de ocrotire a sanatitii, recurgind, printre altele, la tehnologii accesibile si la 8 aprovizionarea cu
alimente nutritive si cu apa potabila, ludnd in considerare pericolele si riscurile de poluare a mediului natural”

(a) Aplicarea tehnologiei usor disponibile

41. Pe masurd ce tehnologiile noi, dovedite In sdndtatea copiilor, inclusiv medicamente, echipamente si interventii,
devin disponibile, statele ar trebui sa le introduca in politici si servicii. Aranjamentele mobile si eforturile comunitare pot
reduce substantial unele riscuri si ar trebui sa fie disponibile universal si acestea includ: imunizarea impotriva bolilor comune
ale copildriei; monitorizarea cresterii si dezvoltarii, In special In copilaria timpurie; vaccinarea impotriva fetelor cu virusul
papilomului uman; injectii cu toxoid tetanic pentru femeile gravide; accesul la terapia de rehidratare orald si suplimentarea cu
zinc pentru tratamentul diareei; antibiotice esentiale si medicamente antivirale; suplimente de micronutrienti, cum ar fi
vitaminele A si D, sare iodata si suplimente de fier; si prezervative. Lucratorii din domeniul sanatatii ar trebui sa 1i sfatuiasca
pe parinti cum pot accesa si administra aceste tehnologii simple, dupa cum este necesar.

42. Sectorul privat, care include intreprinderi de afaceri si organizatii non-profit care au impact asupra sanatatii, joaca
un rol din ce in ce mai important n dezvoltarea si rafinarea tehnologiei, medicamentelor, echipamentelor, interventiilor si
proceselor care pot contribui la progrese semnificative in sinatatea copiilor. Statele ar trebui s se asigure ca beneficiile ajung
la toti copiii care au nevoie de ele. Statele pot, de asemenea, sd incurajeze parteneriatele public-privat si initiativele de
sustenabilitate care pot spori accesul si accesibilitatea tehnologiei sanatatii.

(b) Furnizarea alimentelor nutritive corespunzitoare

43. Masurile pentru indeplinirea obligatiilor statelor de a asigura accesul la alimente cvorespunzatoare din punct de
vedere nutritional, corespunzitoare din punct de vedere cultural si sigure™ si pentru combaterea malnutritiei vor trebui
adoptate in functie de contextul specific. Interventiile eficiente de nutritie directa pentru femeile nsarcinate includ abordarea
anemiei si a deficitului de acid folic si iod si furnizarea suplimentelor de calciu. Prevenirea si gestionarea pre-eclampsiei si
eclampsiei ar trebui sa fie asigurate pentru toate femeile in varstd de reproducere pentru a le aduce beneficii sanatatii si a
asigura o dezvoltare sdndtoasa a fatului si a sugarului.

44. Alaptarea exclusiva pentru sugari cu varsta de pana la 6 luni ar trebui protejata si promovata, iar aldptarea ar trebui
sd continue alaturi de alimente complementare adecvate, de preferintd pana la varsta de doi ani, acolo unde este posibil.
Obligatiile statelor in acest domeniu sunt definite in cadrul ,,protejeaza, promoveaza si sustine”, adoptat in unanimitate de
Adunarea Mondiala a Sénétéﬁi.“ Statele trebuie sa introduca in legislatia interna, sa puna in aplicare si sd aplice standardele
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convenite la nivel international privind dreptul copiilor la sanatate, inclusiv Codul international privind comercializarea
inlocuitorilor laptelui matern si rezolutiile relevante ulterioare ale Adunarii Mondiale a Sandtatii, precum si Conventia-cadru
a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind controlul tutunului. Ar trebui luate masuri speciale pentru a promova sprijinul
comunitatii si la locul de munca pentru mame in ceea ce priveste sarcina si aldptarea si serviciile fezabile si accesibile de
ingrijire a copiilor; si respectarea Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii nr. 183 (2000) privind revizuirea
Conventiei privind protectia maternitatii (revizuitd), 1952.

2Rezolutia WHA65.4, adoptata la a 56-a Adunare Mondiald a Santitii la 25 mai 2012.

1% A se vedea Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale, art. 11 si Comitetul pentru drepturi economice, sociale si culturale, comentariu general nr. 12
(1999) privind dreptul la o hrani adecvati, inregistriri oficiale ale Consiliului Economic si Social, 2011, Suplimentul nr. 2 (E / 2000/22), anexa V.

4 A se vedea OMS si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), Strategia globali pentru hranirea sugarilor si copiilor mici (Geneva, 2003).

45. Alimenbtarea corespunzatoare si monitorizarea cresterii in copiléria timpurie sunt deosebit de importante. Acolo
unde este necesar, gestionarea integratd a malnutritiei acute severe ar trebui extinsa prin interventii la nivel local si comunitar,
precum si prin tratamentul malnutritiei acute moderate, inclusiv interventii terapeutice de hranire.

46. Alimentarea scolara este de dorit pentru a se asigura ca toti elevii au acces la 0 masa completi in fiecare zi, ceea
ce poate spori atentia copiilor pentru invatare si poate creste inscrierea la scoald. Comitetul recomanda ca aceasta sa fie
combinatd cu educatia nutritionald si pentru sanatate, inclusiv infiintarea gradinilor scolare si instruirea profesorilor pentru a
imbunatati alimentatia copiilor si obiceiurile alimentare sdnatoase.

47. Statele ar trebui, de asemenea, sa abordeze obezitatea la copii, deoarece este asociatd cu hipertensiune, markeri
precoce ai bolilor cardiovasculare, rezistenta la insulin, efecte psihologice, o probabilitate mai mare de obezitate la adulti si
deces prematur. Expunerea copiilor la ,,fast-food-uri” bogate in grasimi, zahar sau sare, cu continut ridicat de energie si
sdraca In micronutrienti si bauturi care contin niveluri ridicate de cofeina sau alte substante potential daunatoare ar trebui sa
fie limitatd. Comercializarea acestor substante - mai ales atunci cand o astfel de comercializare se concentreaza asupra
copiilor - ar trebui reglementata si disponibilitatea acestora in scoli si in alte locuri trebuie controlata.

(c) Furnizarea apei potabile curate

48. Apa potabila sigura si curatd si canalizarea sunt esentiale pentru bucurarea deplind a vietii si a tuturor celorlalte
drepturi ale omului.”® Departamentele guvernamentale si autoritatile locale responsabile de api si canalizare ar trebui si-si
recunoasca obligatia de a contribui la realizarea dreptului copiilor la sandtate si sa ia in considerare activ indicatorii copiilor
privind malnutritia, diareea si alte boli legate de apa si dimensiunea gospodariei atunci cand planifica si efectueaza extinderea
infrastructurii si intretinerea a serviciilor de apa si atunci cand se iau decizii cu privire la sumele pentru alocare minima
gratuitd si deconectari ale serviciilor. Statele nu sunt scutite de obligatiile lor, chiar si atunci cidnd au privatizat apa si
canalizarea.

(d) Poluarea mediului

49. Statele ar trebui sa ia masuri pentru a aborda pericolele si riscurile pe care poluarea locala a mediului le prezinta
pentru sanatatea copiilor in toate mediile. Locuintele corespunzitoare care includ facilitati de gatit nepericuloase, un mediu
fara fum, ventilatie adecvata, gestionarea eficientd a deseurilor gi eliminarea gunoiului din locuinte si din imprejurimile
imediate, absenta mucegaiului si a altor substante toxice si igiena familiei sunt esentiale cerintele pentru o crestere si
dezvoltare sandtoase. Statele ar trebui sa reglementeze si sa monitorizeze impactul asupra mediului al activitatilor comerciale
care pot compromite dreptul copiilor la sanatate, securitatea alimentara si accesul la apa potabila sigura si la canalizare.

50. Comitetul atrage atentia asupra relevantei mediului, dincolo de poluarea mediului, pentru sénatatea copiilor.
Interventiile de mediu ar trebui, printre altele, s abordeze schimbarile climatice, deoarece aceasta este una dintre cele mai
mari amenintari la adresa sanatatii copiilor si exacerbeaza disparitatile de sanatate. Prin urmare, statele ar trebui sa puna
problemele de sanatate ale copiilor in centrul strategiilor lor de adaptare si atenuare a schimbarilor climatice.

Articolul 24, paragraful 2 (d). “Asigurarea ocrotirii sanititii mamelor in perioada pre- si postnatala”

51. Comitetul remarca faptul ca mortalitatea si morbiditatea maternd prevenibile constituie incalcdri grave ale
drepturilor omului femeilor si fetelor si reprezinta amenintari serioase pentru dreptul lor la sanatate al propriilor si al copiilor
lor. Sarcina si nasterea copilului sunt procese naturale, cu riscuri cunoscute pentru sanatate, care sunt susceptibile atat la
prevenire, cat si la raspunsurile terapeutice, dacd sunt identificate timpuriu. Situatiile de risc pot aparea in timpul sarcinii, al
nasterii si al perioadelor ante si postnatale si au un impact atat pe termen scurt, cit si pe termen lung, asupra sanatatii si
bunastarii, atdt a mamei, cat si a copilului.
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52. Comitetul incurajeaza statele sd adopte abordari de sanatate sensibile la copii in diferite perioade ale copilariei,
cum ar fi (a) initiativa spitalului prietenos cu copiii'® care protejeazi, promoveazi si sprijind internarea si aldptarea; (b)
politici de sanatate adaptate copiilor, axate pe formarea lucritorilor din domeniul sadnatatii pentru a furniza servicii de calitate,
intr-un mod care sa minimizeze frica, anxietatea si suferinta copiilor si a familiilor acestora; si (c) servicii de sanatate
prietenoase adolescentilor care necesita ca specialistii in sanatate si facilitatile sa fie primitoare si sensibile la adolescenti, sa
respecte confidentialitatea si sa ofere servicii acceptabile adolescentilor.

¥ Rezolutia Adunarii Generale 64/292 privind dreptul omului la apa si canalizare.
8 UNICEF / OMS, Initiativa spitalului prietenos cu bebelusii (1991).

53. Ingrijirea pe care o primesc femeile inainte, in timpul si dupa sarcind au implicatii profunde pentru sinitatea si
dezvoltarea copiilor lor. Indeplinirea obligatiei de a asigura accesul universal la un pachet cuprinzitor de interventii de
sanatate sexuald si reproductiva ar trebui sa se bazeze pe conceptul de continuum de ingrijire de la pre-sarcind, pana la
sarcind, nastere si pe tot parcursul perioadei post-partum. ingrijirea la timp si de buna calitate pe parcursul acestor perioade
ofera oportunitdti importante pentru a preveni transmiterea intergenerationald a bolilor de s@ndtate si are un impact ridicat
asupra sanatatii copilului pe tot parcursul vietii.

54. Interventiile care ar trebui puse la dispozitie pe acest continuum includ, dar nu se limiteaza la: prevenirea si
promovarea sanatatii esentiale si ingrijirea curativa, inclusiv prevenirea tetanosului neonatal, a malariei in timpul sarcinii si a
sifilisului congenital; ingrijire nutritionald; acces la educatie, informatii si servicii de sanatate sexuald si reproductiva;
educatie privind comportamentul in materie de sanatate (de exemplu, legatd de fumat si consumul de substante); pregatirea
pentru nastere; recunoasterea timpurie si gestionarea complicatiilor; servicii de avort in conditii de siguranta si ingrijire dupa
avort; ingrijire esentiald la nastere; si prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil, precum si ingrijirea si tratamentul
femeilor si sugarilor infectati cu HIV. ngrijirea materna si a nou-nascutilor dupa nastere nu trebuie s asigure nicio separare
inutild a mamei de copilul ei.

55. Comitetul recomanda ca interventiile de protectie sociald sd includa asigurarea unei acoperiri universale sau a
accesului financiar la ingrijire, concediu parental platit si alte prestatii de securitate sociald, precum si legislatie care sa
restrictioneze comercializarea si promovarea necorespunzatoare a substitutelor laptelui matern.

56. Avand in vedere ratele ridicate de sarcind in rdndul adolescentelor la nivel global si riscurile suplimentare de
morbiditate si mortalitate asociate, statele ar trebui s@ se asigure cd sistemele si serviciile de sanatate sunt capabile sa
raspunda nevoilor specifice de sdndtate sexuald si reproductiva ale adolescentilor, inclusiv planificarea familiala si serviciile
de avort in conditii de sigurantd. . Statele ar trebui sa lucreze pentru a se asigura ca fetele pot lua decizii autonome si
informate cu privire la sanatatea lor reproductiva. Discriminarea bazatd pe sarcina adolescentei, cum ar fi expulzarea din
scoli, ar trebui interzisa si ar trebui asigurate oportunititi pentru educatie continua.

57. Luand in considerare faptul ca baietii si barbatii sunt esentiali pentru planificarea si asigurarea sarcinilor si
nasterilor sandtoase, statele ar trebui sa integreze educatia, constientizarea si oportunitatile de dialog pentru baieti si barbati
in politicile si planurile lor de servicii sexuale, de reproducere si de sandtate a copiilor.

Articolul 24, paragraful 2 litera (). “Asigurarea ci toate segmentele societitii, in mod deosebit parintii si
copiii, sunt informate, au acces la educatie si sunt sprijinite in folosirea cunostintelor de baza despre sinatatea
si alimentatia copilului, despre avantajele aliptarii, ale igienei si salubrititii mediului inconjurator si ale
prevenirii accidentelor”

58. Obligatiile care decurg din aceastd dispozitie includ furnizarea de informatii referitoare la sanatate si sprijin in
utilizarea acestor informatii. Informatiile legate de sanatate ar trebui sa fie accesibile fizic, usor de inteles si adecvate varstei
si nivelului educational al copiilor.

59. Copiii au nevoie de informatii si educatie cu privire la toate aspectele sanatatii pentru a le permite sa faca alegeri
in cunostintad de cauzd cu privire la stilul lor de viatd si accesul la serviciile de sanatate. Informarea si educatia pentru
abilitatile de viata ar trebui sa abordeze o gama larga de probleme de sanatate, inclusiv: alimentatia sanatoasa si promovarea
activitatii fizice, a sportului si recreerii; prevenirea accidentelor si accidentelor; igienizare, spalarea mainilor si alte practici
de igiena personald; si pericolele consumului de alcool, tutun si substante psihoactive. Informatia si educatia ar trebui sa
cuprindd informatii adecvate despre dreptul copiilor la sanatate, obligatiile guvernelor si despre cum si unde sa acceseze
informatiile si serviciile de sanatate si ar trebui sd fie furnizate ca parte centrald a curriculumului scolar, precum si prin
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intermediul serviciilor de sanatate si 1n alte setri pentru copiii care nu sunt la scoala. Materialele care furnizeaza informatii
despre sanatate ar trebui sa fie proiectate n colaborare cu copiii si diseminate intr-o gama larga de setari publice.

60. Educatia pentru sanatatea sexuald si reproductiva ar trebui sd includd congtientizarea de sine si cunoasterea
corpului, inclusiv aspecte anatomice, fiziologice si emotionale si ar trebui sa fie accesibila tuturor copiilor, fetelor si baietilor.
Ar trebui sa includd continut legat de sanatatea si bunastarea sexuald, cum ar fi informatii despre modificarile corpului si
procesele de maturare, si proiectat intr-un mod prin care copiii sa poatd dobandi cunostinte cu privire la sanatatea
reproductiva si prevenirea violentei de gen si sd adopte comportament sexual responsabil.

61. Informatii despre sanatatea copiilor ar trebui furnizate tuturor parintilor individual sau in grup, familiei extinse si
altor ingrijitori prin diferite metode, inclusiv clinici de sdndtate, cursuri de parinti, pliante de informatii publice, organisme
profesionale, organizatii comunitare si mass-media.

Articolul 24, paragraful 2 (f). “Crearea serviciilor de medicind preventivd, de indrumare a péarintilor si de
planificare familiala, si asigurarea educatiei in aceste domenii”

(a) ingrijiri medicale preventive

62. Prevenirea si promovarea sanatatii ar trebui sa abordeze principalele provocari de sandtate cu care se confrunta
copiii din comunitate si din tara in ansamblu. Aceste provocari includ boli si alte probleme de sanétate, cum ar fi accidentele,
violenta, abuzul de substante si problemele de sdnatate psihosociald si mentald. Asistenta medicald preventiva ar trebui sa
abordeze bolile transmisibile si netransmisibile si sa includd o combinatie de interventii biomedicale, comportamentale si
structurale. Prevenirea bolilor netransmisibile ar trebui sd inceapa devreme in viata prin promovarea si sprijinirea stilurilor de
viata sandtoase si non-violente pentru femeile Insarcinate, sotii / partenerii si copiii mici.

63. Reducerea poverii ranirii copiilor necesita strategii si masuri pentru reducerea incidentei inecului, arsurilor si a
altor accidente. Astfel de strategii si masuri ar trebui sd includa legislatia si aplicarea; modificarea produsului si a mediului;
vizite la domiciliu de sustinere si promovarea elementelor de sigurantd; educatie, dezvoltarea abilitdtilor si schimbarea
comportamentului; proiecte bazate pe comunitate; si ingrijiri pre-spitalicesti si acute, precum si reabilitare. Eforturile de
reducere a accidentelor de circulatie rutiera ar trebui s includa legislatia privind utilizarea centurilor de siguranta si a altor
dispozitive de sigurantd, asigurarea accesului copiilor la transport in conditii de sigurantd si respectarea acestora in
planificarea rutiera si controlul traficului. Sprijinul industriei conexe si al mass-media este esential in acest sens.

64. Recunoscand violenta ca o cauzd semnificativa a mortalitatii si morbiditatii la copii, in special la adolescenti,
Comitetul subliniaza necesitatea crearii unui mediu care sd protejeze copiii de violenta si sd incurajeze participarea lor la
schimbarile de atitudine si de comportament la domiciliu, in scoli si in spatiile publice. ; sa sprijine parintii si ingrijitorii in
cresterea sandtoasa a copiilor; si de a contesta atitudinile care perpetueaza toleranta si tolerarea violentei sub toate formele,
inclusiv prin reglementarea descrierii violentei de catre mass-media.

65. Statele ar trebui sa protejeze copiii de solventi, alcool, tutun si substante ilicite, sd sporeasca colectarea probelor
relevante si sd ia masurile adecvate pentru a reduce utilizarea acestor substante in randul copiilor. Se recomanda
reglementarea publicitatii si a vanzarii substantelor daunitoare sanatatii copiilor si a promovarii unor astfel de articole in
locurile in care copiii se adund, precum si In canalele media si publicatiile accesate de copii.

66. Comitetul Incurajeaza statele parti care nu au facut inca acest lucru sa ratifice conventiile internationale privind
controlul drogurilor’’ si Conventia-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind controlul tutunului. Comitetul
subliniazd importanta adoptarii unei abordari bazate pe drepturi in ceea ce priveste consumul de substante si recomanda ca,
dupa caz, sd fie utilizate strategii de reducere a daunelor pentru a minimiza efectele negative ale abuzului de substante asupra
sanatatii.

(b) indrumiri pentru parinti

67. Parintii sunt cea mai importantd sursd de diagnostic precoce si ingrijire primarda pentru copiii mici si cel mai
important factor de protectie impotriva comportamentelor cu risc ridicat la adolescenti, cum ar fi consumul de substante si
sexul nesigur. Parintii joacd, de asemenea, un rol central in promovarea dezvoltarii sanatoase a copiilor, protejarea copiilor
impotriva ranilor cauzate de accidente, raniri si violentd si atenuarea efectelor negative ale comportamentelor de risc.
Procesele de socializare ale copiilor, care sunt cruciale pentru intelegerea si adaptarea la lumea in care cresc, sunt puternic
influentate de parintii lor, familia extinsa si alti Ingrijitori. Statele ar trebui sd adopte interventii bazate pe dovezi pentru a
sprijini o buna educatie a parintilor, inclusiv educatia pentru abilitati parentale, grupuri de sprijin si consiliere familiala, in
special pentru familiile care se confrunta cu sanatatea copiilor si alte provocari sociale.

68. Avand in vedere impactul pedepselor corporale asupra sanatétii copiilor, inclusiv a vatamarilor fatale si neletale si
a consecintelor psihologice si emotionale, Comitetul reaminteste statelor obligatia lor de a lua toate masurile legislative,
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administrative, sociale si educationale corespunzatoare pentru a elimina pedeapsa corporala si alte forme de pedeapsa crude
sau degradante in toate mediile, inclusiv in casa.'®

7 Conventia unica privind stupefiantele, 1961; Conventia privind substantele psihotrope, 1971; Conventia Organizatiei Natiunilor Unite impotriva traficului ilicit de stupefiante si
substante psihotrope, 1988.

'8 Comentariu general nr. 8 (2006) privind dreptul copilului la protectia impotriva pedepselor corporale si a altor forme de pedeapsa crude sau degradante, Dosarele oficiale ale
Adundrii generale, A saizeci si treia sesiune, Suplimentul nr. 41 (A/63/41), anexa II.

(c¢) Planificarea familiala

69. Serviciile de planificare familiald ar trebui sa fie situate in cadrul unor servicii complete de sandtate sexuald si
reproductivi si ar trebui sa cuprindd educatia sexuald, inclusiv consilierea. Acestea pot fi considerate parte a continuumului
serviciilor descrise la articolul 24 paragraful (2) litera (d) si ar trebui s fie concepute pentru a permite tuturor cuplurilor si
persoanelor si ia decizii sexuale si reproductive in mod liber si responsabil, inclusiv numarul, distanta si calendarul copiilor
si sa le ofere informatiile si mijloacele necesare pentru a face acest lucru. Ar trebui acordatd atentie asigurarii accesului
confidential, universal, la bunuri si servicii, atdt pentru adolescentii, cat si pentru femeile si barbatii casatoriti si necasatoriti.
Statele ar trebui sa se asigure ca adolescentii nu sunt privati de informatii sau servicii de sanatate sexuald si reproductiva din
cauza obiectiilor de constiinta ale furnizorilor.

70. Metodele contraceptive pe termen scurt, cum ar fi prezervativele, metodele hormonale si contraceptia de urgenta,
trebuie puse la dispozitia adolescentilor activi sexual cu usurintd si usor. De asemenea, trebuie furnizate metode
contraceptive permanente si pe termen lung. Comitetul recomanda statelor sa asigure accesul la servicii de avort in conditii
de siguranta si de ingrijire post-avort, indiferent daca avortul in sine este legal.

IV. Obligatii si responsabilitati

A. Obligatiile statelor parti de a respecta, proteja si indeplini

71. Statele au trei tipuri de obligatii legate de drepturile omului, inclusiv dreptul copiilor la sanatate: sa respecte
libertatile si drepturile, sa protejeze atat libertatile, cat si drepturile de terti sau de amenintari sociale sau de mediu si sa isi
indeplineasca drepturile prin facilitare sau directd dispozitie. In conformitate cu articolul 4 din Conventie, statele parti vor
indeplini drepturile cuprinse in dreptul copiilor la sdnatate in masura maxima a resurselor disponibile si, acolo unde este
necesar, in cadrul cooperdrii internationale.

72. Toate statele, indiferent de nivelul lor de dezvoltare, trebuie sa ia masuri imediate pentru a pune in aplicare aceste
obligatii cu prioritate si fard discriminare de niciun fel. in cazul in care resursele disponibile sunt in mod demonstrabil
inadecvate, statele sunt inca obligate sa intreprinda masuri specifice pentru a se deplasa cat mai rapid si eficient posibil catre
realizarea deplina a dreptului copiilor la sdndtate. Indiferent de resurse, statele au obligatia de a nu lua masuri retrogresive
care ar putea impiedica bucurarea dreptului copiilor la sanatate.

73. Obligatiile esentiale, in temeiul dreptului copiilor la sanatate, includ:

(a) Revizuirea mediului juridic si politic national si subnational si, daca este necesar, modificarea legilor si politicilor;

(b) Asigurarea acoperirii universale a serviciilor de sanatate primara de calitate, inclusiv prevenirea, promovarea
sanatatii, serviciile de ingrijire si tratament si medicamentele esentiale;

(c) Oferirea unui raspuns adecvat la factorii determinanti de baza ai sanatatii copiilor; si
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(d) Elaborarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea politicilor si a planurilor bugetate de actiuni care constituie
o abordare bazata pe drepturile omului pentru indeplinirea dreptului copiilor la sanatate.

74. Statele ar trebui sd isi demonstreze angajamentul fatd de indeplinirea progresiva a tuturor obligatiilor prevazute la
articolul 24, acordand prioritate acestui lucru chiar si in contextul crizei politice sau economice sau al situatiilor de urgenta.
Acest lucru necesita ca sanatatea copiilor si politicile, programele si serviciile conexe si fie planificate, proiectate, finantate
si puse 1n aplicare intr-o maniera durabila.

B. Responsabilititile actorilor nestatali

75. Statul este responsabil de realizarea dreptului copiilor la sanatate, indiferent dacd delegd sau nu furnizarea de
servicii unor actori non-statali. in plus fata de stat, o gama larga de actori nestatali care furnizeaza informatii si servicii legate
de sanatatea copiilor si de factorii determinanti ai acesteia au responsabilitati si impact specific in acest sens.

76. Obligatiile statelor includ obligatia de a promova constientizarea responsabilitatilor actorilor nestatali si de a se
asigura ca toti actorii nestatali recunosc, respecta si 1si Indeplinesc responsabilitatile fatd de copil, aplicand procedurile de
due diligence acolo unde este necesar.

77. Comitetul invita toti actorii nestatali angajati in promovarea si serviciile sanatatii, in special sectorul privat,
inclusiv industria farmaceutica si a tehnologiilor din domeniul sanatatii, precum si mass-media si furnizorii de servicii de
sanatate, sa actioneze in conformitate cu prevederile din Conventiei si pentru a asigura respectarea de cétre orice partener
care furnizeazd servicii in numele lor. Astfel de parteneri includ organizatii internationale, béanci, institutii financiare
regionale, parteneriate globale, sectorul privat (fundatii si fonduri private), donatori si orice alte entitéti care ofera servicii sau
sprijin financiar pentru sanatatea copiilor, in special in situatii de urgentd umanitara sau in situatii instabile din punct de
vedere politic.

1. Responsabilitatile parintilor si ale altor ingrijitori

78. Responsabilitatile parintilor si ale altor ingrijitori sunt mentionate in mod expres in mai multe dispozitii ale
Conventiei. Parintii ar trebui sa 1si indeplineasca responsabilittile actiondnd intotdeauna in interesul superior al copilului,
daca este necesar cu sprijinul statului. Luand in considerare capacitatea de evolutie a copilului, parintii si ingrijitorii ar trebui
sd ingrijeascd, sa protejeze si sd sprijine copiii sd creascd si sa se dezvolte Intr-un mod sanatos. Desi nu este explicit in
articolul 24 paragraful (2) litera (f), Comitetul intelege orice referire la parinti pentru a include si alti ingrijitori.

2. Furnizori de servicii nestatale si alti actori nestatali
(a) Furnizori de servicii nestatale

79. Toti furnizorii de servicii de sanatate, inclusiv actorii nestatali, trebuie sa Incorporeze si sa aplice la proiectarea,
implementarea si evaluarea programelor si serviciilor lor toate dispozitiile relevante ale conventiei, precum si criteriile de
disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si calitate, asa cum este descris in capitolul VI, sectiunea E, a prezentului
comentariu general.

(b) Sectorul privat

80. Toate intreprinderile comerciale au obligatia de a face diligenta cu privire la drepturile omului, care includ toate
drepturile consacrate prin Conventie. Statele ar trebui sa solicite intreprinderilor sa intreprinda diligenta privind drepturile
copiilor. Acest lucru va asigura ca intreprinderile de afaceri identifica, previn si diminueaza impactul lor negativ asupra
dreptului copiilor la sanitate, inclusiv in relatiile lor de afaceri si in cadrul oricirei operatiuni globale. intreprinderile mari de
afaceri ar trebui incurajate si, dupa caz, obligate sa isi faca publice eforturile pentru a aborda impactul lor asupra drepturilor
copiilor.

81. Printre alte responsabilitati si in toate contextele, companiile private ar trebui: s se abtina de la angajarea copiilor
in munca periculoasa, asigurandu-se in acelasi timp cd respectd varsta minima pentru munca copiilor; sa respecte Codul
international de comercializare a inlocuitorilor laptelui matern si rezolutiile relevante ulterioare ale Adunarii Mondiale a
Sanatatii; limitati publicitatea alimentelor cu continut ridicat de energie, sdrace in micronutrienti si a bauturilor care contin
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niveluri ridicate de cofeind sau alte substante potential daunatoare copiilor; si sd se abtind de la publicitatea, comercializarea
si vAnzarea copiilor de tutun, alcool si alte substante toxice sau utilizarea imaginilor pentru copii.

82. Comitetul recunoaste impactul profund al sectorului farmaceutic asupra sanatatii copiilor si invitd companiile
farmaceutice sa adopte masuri pentru imbunatatirea accesului la medicamente pentru copii, acordand o atentie deosebita
Orientarilor privind drepturile omului pentru companiile farmaceutice in ceea ce priveste accesul la medicamente.’ In acelasi
timp, statele ar trebui sa se asigure cd companiile farmaceutice monitorizeaza utilizarea si sa se abtind de la promovarea
prescriptiei si utilizarii excesive a medicamentelor si medicamentelor pentru copii. Drepturile de proprietate intelectuala nu ar
trebui aplicate in moduri care fac ca medicamentele sau bunurile necesare sa fie inaccesibile pentru cei saraci.

83. Companiile private de asigurdri de sdnatate ar trebui sa se asigure cd nu discrimineaza femeile insarcinate, copiii
sau mamele din motive interzise si cd promoveaza egalitatea prin parteneriate cu sistemele de asigurari de sanatate de stat
bazate pe principiul solidaritatii si asigurdndu-se ca incapacitatea de platd nu restrictioneaza accesul la servicii.

19 A se vedea, de asemenea, rezolutia 15/22 a Consiliului Drepturilor Omului privind dreptul tuturor la bucurarea celui mai inalt standard de sanatate fizica si mentald
(c) Mass-media si social media

84. Articolul 17 al Conventiei defineste responsabilitatile organizatiilor mass-media. In contextul sanatatii, acestea pot
fi extinse in continuare pentru a include promovarea sanatatii si a stilurilor de viata sandtoase in randul copiilor; furnizarea de
spatii publicitare gratuite pentru promovarea sanatatii; asigurarea confidentialitatii si confidentialitatii copiilor si
adolescentilor; promovarea accesului la informatii; si nu producd programe de comunicare si materiale nocive pentru
sanatatea copilului si generald; si nu perpetueaza stigmatul legat de sanatate.

(d) Cercetatori

85. Comitetul subliniaza responsabilitatea entitatilor, inclusiv a cadrelor universitare, a companiilor private si a altor
persoane, care efectueaza cercetari care implica copii pentru a respecta principiile si dispozitiile Conventiei si Ghidurile etice
internationale pentru cercetarea biomedicald care implicd subiecti umani.?’ Comitetul reaminteste cercetitorilor c interesul
superior al copilului va prevala intotdeauna asupra interesului societatii generale sau al progresului stiintific.

V. Cooperarea internationala

86. Statele parti la Conventie au obligatii nu numai de a pune In aplicare dreptul copiilor la sanitate in propria
jurisdictie, ci si de a contribui la implementarea globald prin cooperare internationala. Articolul 24, paragraful 4, impune
statelor si agentiilor inter-statice sd acorde o atentie deosebita prioritatilor de sanatate ale copiilor in randul celor mai sarace
parti ale populatiei si in statele in curs de dezvoltare.

87. Conventia ar trebui sd ghideze toate activitdtile si programele internationale ale statelor donatoare si beneficiare
legate direct sau indirect de sdnatatea copiilor. Aceasta cere statelor partenere sa identifice problemele majore de sanatate
care afecteaza copiii, femeile insarcinate si mamele din tarile beneficiare si sd le abordeze in conformitate cu prioritatile si
principiile stabilite de articolul 24. Cooperarea internationald ar trebui sa sprijine sistemele de sdnatate conduse de stat si
planurile nationale de sanatate.

88. Statele au responsabilitate individuala si comund, inclusiv prin intermediul mecanismelor Organizatiei Natiunilor
Unite, de a coopera in furnizarea de ajutor in caz de dezastru si asistentd umanitara in caz de urgenta. In aceste cazuri, statele
ar trebui sd ia in considerare prioritizarea eforturilor de realizare a dreptului copiilor la sanatate, inclusiv printr-un ajutor
medical international adecvat; distribuirea si gestionarea resurselor, cum ar fi apa sigurd si potabild, alimentele si materialele
medicale; si ajutor financiar pentru cei mai vulnerabili sau marginalizati copii.

89. Comitetul reaminteste statelor s indeplineasca obiectivul Organizatiei Natiunilor Unite de a aloca 0,7% din
venitul national brut asistentei internationale pentru dezvoltare, deoarece resursele financiare au implicatii importante pentru
realizarea dreptului copiilor la sanatate in statele cu resurse limitate. Pentru a asigura cel mai mare impact, statele si agentiile
inter-statale sunt incurajate sa aplice principiile de la Paris privind eficacitatea ajutorului si principiile Agendei de actiune de
la Accra.
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VI. Cadrul de implementare si responsabilitate

90. Responsabilitatea se afla in centrul bucuriei dreptului copiilor la sandtate. Comitetul reaminteste statului parte
obligatiile lor de a se asigura cd autoritatile guvernamentale relevante si furnizorii de servicii sunt responsabili pentru
mentinerea celor mai inalte standarde posibile de sanatate si ingrijire a sanatatii copiilor pana la implinirea varstei de 18 ani.

91. Statele ar trebui sd ofere un mediu care sd faciliteze indeplinirea tuturor obligatiilor si responsabilitatilor
purtatorilor de obligatii cu privire la dreptul copiilor la sanatate si un cadru de reglementare in cadrul caruia toti actorii ar
trebui s functioneze si sd poatd fi monitorizati, inclusiv prin mobilizarea sprijinului politic si financiar pentru copii probleme
legate de sanatate si consolidarea capacitatii purtatorilor de datorii de a-si indeplini obligatiile, iar copiii de a-si revendica
dreptul la sénatate.

2 Consiliul pentru Organizatiile Internationale de Stiinte Medicale/OMS, Geneva, 1993.

92. Odata cu angajamentul activ al guvernului, parlamentului, comunitatilor, societatii civile si copiilor, mecanismele
nationale de responsabilitate trebuie sa fie eficiente si transparente si sa aibd ca scop responsabilizarea tuturor actorilor pentru
actiunile lor. Ar trebui, printre altele, sa acorde atentie factorilor structurali care afecteazd sanatatea copiilor, inclusiv legile,
politicile si bugetele. Urmarirea participativa a resurselor financiare si impactul acestora asupra sanatatii copiilor este
esentiald pentru mecanismele de responsabilitate ale statului.

A. Promovarea cunoasterii dreptului copiilor la sanitate (art. 42)

93. Comitetul incurajeaza statele sa adopte si sd puna in aplicare o strategie cuprinzatoare pentru educarea copiilor, a
ingrijitorilor acestora, a factorilor de decizie politica, a politicienilor si a profesionistilor care lucreaza cu copiii cu privire la
dreptul copiilor la sanatate si contributiile pe care le pot aduce la realizarea acestuia.

B. Masuri legislative

94. Conventia impune statelor parti sa adopte toate masurile legislative, administrative si de altd natura adecvate
pentru punerea in aplicare a dreptului copiilor la sanatate farda discriminare. Legile nationale ar trebui sa impuna statului 0
obligatie legala de a furniza serviciile, programele, resursele umane si infrastructura necesare pentru realizarea dreptului
copiilor la sandtate si sd ofere dreptul legal la servicii esentiale, sensibile la copii, de calitate si servicii conexe pentru femeile
gravide si copii, indiferent de de capacitatea lor de a plati. Legile ar trebui revizuite pentru a evalua orice potential efect
discriminatoriu sau impediment in realizarea dreptului copiilor la sanatate si abrogate acolo unde este necesar. Dacd este
necesar, agentiile internationale si donatorii ar trebui sd ofere ajutor pentru dezvoltare si asistenta tehnicd pentru astfel de
reforme juridice.

95. Legislatia ar trebui s indeplineasca o serie de functii suplimentare in realizarea dreptului copiilor la sanatate, prin
definirea sferei de aplicare a dreptului si recunoasterea copiilor drept titulari de drepturi; clarificarea rolurilor si
responsabilitatilor tuturor detindtorilor de sarcini; clarificarea serviciilor pe care copiii, femeile insdrcinate si mamele au
dreptul sa le solicite; si reglementarea serviciilor si a medicamentelor pentru a se asigura cd sunt de buna calitate si nu
cauzeazd daune. Statele trebuie sd se asigure ca existd garantii legislative si de altd naturd adecvate pentru a proteja si
promova activitatea aparatorilor drepturilor omului care lucreaza asupra dreptului copiilor la sanétate.

C. Guvernare si coordonare

96. Statele sunt incurajate sa ratifice si sa pund in aplicare instrumentele internationale si regionale privind drepturile
omului relevante pentru sdnatatea copiilor si sa raporteze toate aspectele sanatatii copiilor in consecinta.

97. Durabilitatea in politica si practicile de sandtate a copiilor necesita un plan national pe termen lung, care sa fie
sprijinit si consolidat ca prioritate nationald. Comitetul recomanda statelor sa stabileasca si sa utilizeze un cadru national de
coordonare cuprinzator si coeziv in domeniul sanatatii copiilor, bazat pe principiile Conventiei, pentru a facilita cooperarea
intre ministerele guvernamentale si diferite niveluri de guvernare, precum si interactiunea cu partile interesate ale societatii
civile, inclusiv copii. Avand in vedere numarul mare de agentii guvernamentale, ramuri legislative si ministere care lucreaza
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la politicile si serviciile legate de sdnatatea copiilor la diferite niveluri, Comitetul recomanda clarificarea rolurilor si
responsabilitatilor fiecaruia in cadrul legal si de reglementare.

98. O atentie speciala trebuie acordata identificarii si prioritizarii grupurilor de copii marginalizati si defavorizati,
precum si a copiilor care sunt expusi riscului oricarei forme de violentd si discriminare. Toate activititile ar trebui sa fie
integral costate, finantate si vizibilizate in bugetul national.

99. Ar trebui utilizata o strategie ,,sanatatea copilului in toate politicile”, care sa evidentieze legdturile dintre sanatatea
copiilor si factorii determinanti ai acesteia. Ar trebui depuse toate eforturile pentru a elimina blocajele care obstructioneaza
transparenta, coordonarea, parteneriatul si responsabilitatea in furnizarea de servicii care afecteaza sanatatea copiilor.

100. in timp ce descentralizarea este necesari pentru a satisface nevoile specifice ale localitatilor si sectoarelor,
aceasta nu reduce responsabilitatea directa a guvernului central sau national de a-si indeplini obligatiile fata de toti copiii din
jurisdictia sa. Deciziile privind alocarea diferitelor niveluri de servicii si zone geografice ar trebui sa reflecte elementele de
baza ale abordarii asistentei medicale primare.

101. Statele ar trebui sa implice toate sectoarele societatii, inclusiv copiii, in punerea in aplicare a dreptului copiilor la
sanatate. Comitetul recomanda ca un astfel de angajament sa includa: crearea de conditii care sa conduca la cresterea,
dezvoltarea si sustenabilitatea continua a organizatiilor societatii civile, inclusiv la nivel local si la nivel comunitar;
facilitarea activa a implicarii acestora in dezvoltarea, implementarea si evaluarea politicii si serviciilor de sanatate ale
copiilor; si furnizarea de sprijin financiar adecvat sau asistenta pentru obtinerea de sprijin financiar.

1. Rolul parlamentelor in responsabilitatea nationala

102. in problemele legate de sinitatea copiilor, parlamentele au responsabilitatea de a legifera, asigurand transparenta
si incluziune si Incurajeaza dezbaterea publica continua si o culturd a responsabilitatii. Acestia ar trebui sa creeze o platforma
publica pentru raportarea si dezbaterea performantei si pentru promovarea participarii publice in mecanisme independente de
revizuire. De asemenea, acestia ar trebui sa raspunda de executiv pentru punerea in aplicare a recomandarilor care rezulta din
analize independente si sd se asigure ca rezultatele analizelor informeaza planurile nationale ulterioare, legile, politicile,
bugetele si alte masuri de responsabilitate.

2. Rolul institutiilor nationale pentru drepturile omului in responsabilitatea nationala

103. Institutiile nationale pentru drepturile omului au un rol important de jucat in revizuirea si promovarea
responsabilitatii, oferind ajutor copiilor pentru incalcérile dreptului lor la sanatate si sustinand schimbarea sistemica pentru
realizarea acestui drept. Comitetul isi reaminteste comentariul general nr. 2 si reaminteste statelor ca mandatul comisarilor
pentru copii sau al ombudsmanilor pentru copii ar trebui sa includa asigurarea dreptului la sanatate, iar detinatorii mandatului
ar trebui si aiba resurse adecvate si sa fie independenti de guvern.?*

D. Investitiile in sanitatea copiilor

104. In deciziile lor cu privire la alocarea si cheltuielile bugetare, statele ar trebui si depuna eforturi pentru a asigura
disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea serviciilor esentiale de sdndtate pentru copii pentru toti, fara
discriminare.

105. Statele ar trebui sa evalueze continuu impactul deciziilor de politica macroeconomica asupra dreptului copiilor la
sanatate, in special a copiilor aflati in situatii vulnerabile, sd previna orice decizie care poate compromite drepturile copiilor
si sd aplice principiul ,.interesului superior” atunci cand iau astfel de decizii. Statele ar trebui, de asemenea, sd ia in
considerare obligatiile prevazute la articolul 24 in toate aspectele negocierilor lor cu institutiile financiare internationale si cu
alti donatori, pentru a se asigura cd dreptul copiilor la sindtate este luat in considerare in mod adecvat in cooperarea
internationala.

106. Comitetul recomanda statelor parti:

(a) Legislati pentru ca o parte specificd din cheltuielile publice sa fie alocatd sanatatii copiilor si sd creeze un
mecanism de insotire care sd permita evaluarea sistematica independenta a acestor cheltuieli;
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(b) sad indeplineasca cheltuielile minime de s@ndtate pe cap de locuitor recomandate de Organizatia Mondiald a
Sanatatii si sa acorde prioritate sanatatii copiilor in alocarile bugetare;

(c) Face investitiile in copii vizibile in bugetul de stat prin compilarea detaliati a resurselor alocate acestora si
cheltuite; si

(d) Implementarea monitorizarii si analizei bugetului bazate pe drepturi, precum si evaluari ale impactului asupra
copiilor cu privire la modul in care investitiile, in special in sectorul sénatatii, pot servi interesului superior al copilului.

107. Comitetul subliniazd importanta instrumentelor de evaluare in utilizarea resurselor si recunoaste necesitatea
dezvoltarii unor indicatori masurabili pentru a ajuta statele parti s monitorizeze si sd evalueze progresele in punerea in
aplicare a dreptului copiilor la sanatate.

2 A se vedea comentariul general nr. 2 (2002) privind rolul institutiilor nationale independente pentru drepturile omului in promovarea si protectia drepturilor copilului,
Inregistrarile oficiale ale Adunarii Generale, sesiunea a cincizeci i noud, Suplimentul nr. 41 (A/59/41), anexa VIIL

E. Ciclul de actiune

108. Indeplinirea de citre statele parti a obligatiilor care le revin in temeiul articolului 24 necesita angajarea intr-un
proces ciclic de planificare, implementare, monitorizare si evaluare pentru a informa ulterior planificarea ulterioara,
implementarea modificatd si eforturile reinnoite de monitorizare si evaluare. Statele ar trebui sd asigure participarea
semnificativd a copiilor si sd incorporeze mecanisme de feedback pentru a facilita ajustirile necesare pe tot parcursul ciclului.

109. in centrul dezvoltarii, implementirii si monitorizarii politicilor, programelor si serviciilor care vizeaza realizarea
dreptului copiilor la sanatate se afla disponibilitatea datelor relevante si fiabile. Aceasta ar trebui sa includa: date dezagregate
in mod corespunzitor pe parcursul vietii copilului, cu atentia cuvenitd grupurilor vulnerabile; date privind problemele de
sanatate prioritare, inclusiv cauzele noi si neglijate de mortalitate si morbiditate; si date cu privire la factorii determinanti
cheie ai sanatatii copiilor. Informatiile strategice necesitd date colectate prin sisteme de informatie de sdndtate de rutina,
anchete si cercetari speciale si ar trebui sd includa atat date cantitative, cat si calitative. Aceste date ar trebui colectate,
analizate, diseminate si utilizate pentru a informa politicile si programele nationale si subnationale.

1. Planificare

110. Comitetul ia act de faptul ca, pentru a informa implementarea, monitorizarea si evaluarea activitatilor de
indeplinire a obligatiilor previzute la articolul 24, statele ar trebui sid efectueze analize de situatie ale problemelor,
problemelor si infrastructurii existente pentru furnizarea de servicii. Analiza ar trebui sa evalueze capacitatea institutionala si
disponibilitatea resurselor umane, financiare si tehnice. Pe baza rezultatului analizei, ar trebui dezvoltata o strategie care sa
implice toate partile interesate, atat actori de stat, cat si non-statali si copii.

111. Analiza situatiei va oferi o idee clard a prioritatilor nationale si subnationale si a strategiilor pentru realizarea lor.
Ar trebui stabilite etaloane si obiective, planuri de actiune bugetate si strategii operationale, impreund cu un cadru pentru
monitorizarea si evaluarea politicilor, programelor si serviciilor si promovarea responsabilititii pentru sanatatea copiilor.
Aceasta va evidentia modul de construire si consolidare a structurilor si sistemelor existente pentru a fi in concordanta cu
Conventia.

2. Criterii de performanta si implementare

112. Statele ar trebui sa se asigure ca toate serviciile si programele de sdnatate ale copiilor respecta criteriile de
disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si calitate.

(a) Disponibilitate

113. Statele ar trebui sa se asigure ca existd facilitati, bunuri, servicii si programe de sdndtate pentru copii in cantitate
suficientd. Statele trebuie sd se asigure ca au suficiente spitale, clinici, profesionisti in sanatate, echipe si facilitdti mobile,
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lucratori din domeniul sanatitii comunitare, echipamente si medicamente esentiale pentru a oferi asistentd medicald tuturor
copiilor, femeilor insdrcinate si mamelor din stat. Suficienta trebuie masurata in functie de necesitati, cu o atentie deosebita
acordata populatiilor slab deservite si greu accesibile.

(b) Accesibilitate
114. Elementul de accesibilitate are patru dimensiuni:

() Nediscriminare: serviciile de sanatate si conexe, precum si echipamentele si consumabilele trebuie sa fie accesibile
tuturor copiilor, femeilor insarcinate si mamelor, in drept si in practica, fara discriminare de niciun fel;

(b) Accesibilitate fizica: Facilitatile de sandtate trebuie sd fie la o distantd accesibilda pentru toti copiii, femeile
insarcinate si mamele. Accesibilitatea fizicd poate necesita o atentie suplimentard la nevoile copiilor si femeilor cu
dizabilitati. Comitetul incurajeaza statele sd acorde prioritate infiintarii de facilitati si servicii in zonele care nu sunt deservite
si sd investeascd in abordari de mobilizare mobild, tehnologii inovatoare si lucratori de sanatate comunitari bine pregatiti si
sustinuti, ca modalitati de a ajunge la grupuri de copii deosebit de vulnerabili;

(c) Accesibilitate/abordabilitate economica: Lipsa capacitatii de plata pentru servicii, consumabile sau medicamente
nu ar trebui sa duca la refuzul accesului. Comitetul solicita statelor sa elimine taxele de utilizare si sd puna in aplicare sisteme
de finantare a sanatatii care nu discrimineaza femeile si copiii pe baza incapacititii lor de a plati. Mecanismele de grupare a
riscurilor, cum ar fi impozitul si asigurarile, ar trebui puse in aplicare pe baza unor contributii echitabile, bazate pe mijloace;

(d) Accesibilitatea informatiilor: Informatiile privind promovarea sdnatitii, starea de sanatate si optiunile de tratament
ar trebui sé fie furnizate copiilor si persoanelor care le Ingrijesc Intr-o limba si un format accesibil si clar de inteles pentru ei.

(c) Acceptabilitate

115. In contextul dreptului copiilor la sanitate, Comitetul defineste acceptabilitatea ca fiind obligatia de a proiecta si
implementa toate facilitatile, bunurile si serviciile legate de sanatate, intr-un mod care s tind seama pe deplin de etica
medicala si sd fie respectatoare, precum si nevoile copiilor. , asteptari, culturi, puncte de vedere si limbi, acordand o atentie
speciald anumitor grupuri, acolo unde este necesar.

(d) Calitate

116. Facilitatile, bunurile si serviciile legate de sanatate ar trebui sd fie adecvate din punct de vedere stiintific si
medical si de buna calitate. Asigurarea calitatii necesita, printre altele, ca (a) tratamentele, interventiile si medicamentele se
bazeaza pe cele mai bune dovezi disponibile; (b) personalul medical este calificat si beneficiaza de o pregétire adecvatad cu
privire la séndtatea mamei si a copiilor, precum si a principiilor si dispozitiilor Conventiei; (c) echipamentul spitalului este
aprobat stiintific si adecvat pentru copii; (d) medicamentele sunt aprobate stiintific, nu au expirat, sunt specifice copiilor
(atunci cand este necesar) si sunt monitorizate pentru reactii adverse; si (e) se efectueazd periodic evaludri ale calitatii
ingrijirilor institutiilor de sanatate.

3. Monitorizare si evaluare

117. Ar trebui stabilit un set de indicatori bine structurat si dezagregat corespunzator pentru monitorizare si evaluare,
pentru a indeplini cerintele conform criteriilor de performantd de mai sus. Datele ar trebui utilizate pentru a reproiecta si
imbunatati politicile, programele si serviciile in sprijinul indeplinirii dreptului copiilor la sanatate. Sistemele de informatii
despre sanatate ar trebui sa se asigure ca datele ar trebui sa fie fiabile, transparente si coerente, protejand in acelasi timp
dreptul la viatd privata al persoanelor. Statele ar trebui sa isi revizuiasca in mod regulat sistemul de informatii despre sanatate,
inclusiv Inregistrarea vitalad si supravegherea bolilor, in vederea imbundtatirii acestuia.

118. Mecanismele nationale de responsabilitate ar trebui sd monitorizeze, sa revizuiascd si sd actioneze pe baza

constatarilor lor. Monitorizarea inseamna furnizarea de date privind starea de sanatate a copiilor, revizuirea regulata a calitatii
serviciilor de séndtate a copiilor si cat se cheltuieste pe acestea si unde, pe ce si pe cine este cheltuit. Aceasta ar trebui sa
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includd atat monitorizarea de rutind, cat si evaludrile periodice, aprofundate. Revizuirea inseamnd analiza datelor si
consultarea copiilor, familiilor, altor ingrijitori si societatii civile pentru a stabili daca sanatatea copiilor s-a imbunatatit si
daca guvernele si alti actori si-au indeplinit angajamentele. A actiona Inseamna a folosi dovezi care rezulta din aceste procese
pentru a repeta si extinde ceea ce functioneaza si pentru a remedia si reforma ceea ce nu este.

F. Remedii pentru incélcéri ale dreptului la sinitate

119. Comitetul incurajeaza cu fermitate statele sa instituie mecanisme functionale si accesibile de reclamatie pentru
copiii care au la bazad comunitatea si sa permita copiilor sa caute si sa obtina despagubiri atunci cand dreptul lor la sanatate
este Incalcat sau este in pericol. Statele ar trebui, de asemenea, sa prevada drepturi extinse de calitate juridica, inclusiv actiuni
colective.

120. Statele ar trebui sd asigure si sa faciliteze accesul la instante pentru copiii individuali si pentru ingrijitorii
acestora si sa ia masuri pentru a elimina orice bariere in calea accesului la remedii pentru incalcarile dreptului copiilor la

sanatate. Institutiile nationale pentru drepturile omului, avocatii copiilor, asociatiile profesionale din domeniul sanatatii si
asociatiile consumatorilor pot juca un rol important in acest sens.

VII. Diseminare

11. Comitetul recomanda statelor sa disemineze pe larg comentariul general de fatd cu parlamentul si guvernul, inclusiv in
cadrul ministerelor, departamentelor si organelor municipale si locale care opereaza in cadrul sanétatii copiilor.
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