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INTRODUCERE

1. Conventia cu privire la Drepturile Copilului defineste copilul ca fiind ,,orice fiintd umana sub
varsta de 18 ani, exceptand cazurile 1n care legea aplicabila copilului stabileste limita majoratului
sub aceasta varstd.” (art. 1). In consecintd, adolescentii cu varsta de pana la 18 ani sunt titulari ai
tuturor drepturilor consacrate in Conventie; au dreptul la masuri speciale de protectie si, in
functie de capacitatile lor in evolutie, isi pot exercita progresiv drepturile (art. 5).

2. Adolescenta este o perioadad caracterizata prin schimbari fizice, cognitive si sociale rapide,
inclusiv maturizarea sexuald si reproductiva; dezvoltarea treptatd a capacitatii de asumare a
comportamentelor si rolurilor adultilor care implicd noi responsabilititi ce necesitd noi
cunostinte si abilititi. In timp ce adolescentii sunt, in general, un grup de populatie sinitos,
adolescenta prezintd, de asemenea, noi provocdri pentru sdnatate si dezvoltare datorita
vulnerabilitatii lor relative si presiunii din partea societatii, inclusiv a colegilor, de a adopta un
comportament riscant de sandtate. Aceste provocari includ dezvoltarea unei identitati individuale
si gestionarea sexualitdtii. Perioada de tranzitie dinamicd la maturitate este, de asemenea, in
general o perioada de schimbari pozitive, determinatd de capacitatea semnificativd a
adolescentilor de a Invata rapid, de a experimenta situatii noi si diverse, de a dezvolta si utiliza
gandirea critica, de a se familiariza cu libertatea, de a fi creativi si a socializa.

GE.03-42724 (E) 100803



CDC/CG/2003/4
pagina 2

3. Comitetul pentru Drepturile Copilului constatd cu ingrijorare ca, in implementarea obligatiilor
care le revin 1n temeiul Conventiei, statele parti nu au acordat suficientd atentie preocupdrilor
specifice ale adolescentilor in calitate de titulari de drepturi si promovarii sanatatii si dezvoltarii
acestora. Acest lucru a motivat Comitetul sa adopte prezentul comentariu general pentru a
sensibiliza si a oferi statelor parti Indrumari si sprijin in eforturile lor de a garanta respectarea,
protectia si indeplinirea drepturilor adolescentilor, inclusiv prin formularea de strategii specifice
si politici.

4. Comitetul intelege conceptele de ,,sanatate si dezvoltare” in sens mai larg decat sa fie strict
limitat la prevederile definite in articolele 6 (dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare) si 24
(dreptul la sanatate) din Conventie. Unul dintre obiectivele acestui comentariu general este
tocmai identificarea principalelor drepturi ale omului care trebuie promovate si protejate pentru a
se asigura ca adolescentii Intr-adevar se bucura de cel mai inalt standard de sanatate realizabil, se
dezvolta intr-un mod bine echilibrat si sunt pregatiti In mod corespunzator sa intre 1n viata adulta
si sd isi asume un rol constructiv in comunitatile lor si in societate in general. Acest comentariu
general ar trebui citit impreund cu Conventia si cele doua Protocoale Optionale ale acesteia
privind vanzarea, prostitutia copiilor si pornografia infantila si cu privire la implicarea copiilor in
conﬂictclale armate, precum si alte norme si standarde internationale relevante privind drepturile
omului.

l. PRINCIPII FUNDAMENTALE SI ALTE OBLIGATII ALE STATELOR
PARTI

5. Dupd cum a fost recunoscut de Conferinta Mondiala a Drepturilor Omului (1993) si afirmat in
repetate randuri de citre Comitet, drepturile copiilor sunt indivizibile si interdependente. In plus
fata de articolele 6 si 24, alte dispozitii si principii ale Conventiei sunt cruciale pentru a garanta
ca adolescentii se bucura pe deplin de dreptul lor la sanatate si dezvoltare.

Dreptul la nediscriminare

6. Statele parti au obligatia de a se asigura ca toate fiintele umane sub 18 ani se bucura de toate
drepturile prevazute in Conventie fara discriminare (art. 2), inclusiv cu privire la ,,rasa, culoare,
sex, limba, religie, opinie politica sau de altd natura, origine nationald, etnica sau sociald, statut
de proprietate, handicap, nastere sau alt statut”. Aceste motive acopera, de asemenea, orientarea
sexuald si starea de sdnatate a adolescentilor (inclusiv HIV/SIDA si sdnatatea mintald).
Adolescentii care fac obiectul discriminarii sunt mai vulnerabili la abuz, la alte tipuri de violenta
si exploatare, iar sandtatea si dezvoltarea lor sunt expuse unui risc mai mare. Prin urmare, acestia
au dreptul la o atentie speciala si protectie din partea tuturor segmentelor societatii.

Indrumari corespunzitoare in exercitarea drepturilor

7. Conventia recunoaste responsabilitatile, drepturile si indatoririle parintilor (sau ale altor
persoane responsabile legal pentru copil) ,,de a asigura, de o manierd corespunzatoare
capacitatilor in continua dezvoltare ale copilului, indrumarea si orientarea necesare in exercitarea
de catre copil a drepturilor recunoscute in prezenta Conventie” (art. 5). Comitetul considerd ca
parintii sau alte persoane responsabile din punct de vedere legal pentru copil trebuie sa isi
indeplineasca cu grija dreptul si responsabilitatea de a oferi indrumari si sfaturi copiilor
adolescenti in exercitarea de catre acestia a drepturilor lor. Ei au obligatia de a tine cont de
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opiniile adolescentilor, In conformitate cu varsta si maturitatea lor, si de a oferi un mediu sigur si
de sustinere 1n care adolescentul se poate dezvolta. Adolescentii trebuie sa fie recunoscuti de
membrii mediului lor familial ca titulari activi ai drepturilor care au capacitatea de a deveni
cetdteni deplini si responsabili, avand in vedere indrumarile si sfaturile corespunzatoare.

Respectul pentru punctele de vedere ale copilului

8. Dreptul de a exprima opiniile in mod liber si de a le lua in considerare in mod corespunzator
(art. 12) este, de asemenea, fundamental in realizarea dreptului adolescentilor la sanatate si
dezvoltare. Statele parti trebuie sa se asigure ca adolescentilor li se oferd o sansa reald de a-si
exprima opiniile in mod liber cu privire la toate aspectele care 1i afecteaza, in special in cadrul
familiei, la scoald si in comunitétile lor. Pentru ca adolescentii sa poatd exercita acest drept in
conditii de sigurantd si Tn mod corespunzdtor, autoritdtile publice, parintii si alti adulti care
lucreaza cu sau pentru copii trebuie sd creeze un mediu bazat pe incredere, schimbul de
informatii, capacitatea de a asculta si Indrumari solide care sd conduca pentru participarea in
mod egal a adolescentilor inclusiv la procesele decizionale.

Masuri si procese legale si judiciare

9. Conform articolului 4 al Conventiei, ,,Statele parti se angajeaza sa ia toate masurile legislative,
administrative si de orice altd naturd necesare in vederea punerii in aplicare a drepturilor
recunoscute” in prezenta Conventie. In contextul drepturilor adolescentilor la sanitate si
dezvoltare, statele parti trebuie sd se asigure ca dispozitiile legale specifice sunt garantate in
temeiul legislatiei interne, inclusiv in ceea ce priveste stabilirea unei varste minime pentru
consimtdmantul sexual, casatorie si posibilitatea tratamentului medical fara consimtamantul
parintilor. Aceste varste minime ar trebui sa fie aceleasi pentru baieti si fete (articolul 2 al
Conventiei) si sd reflecte indeaproape recunoasterea statutului fiintelor umane sub 18 ani ca
titulari de drepturi, In functie de capacitatea lor de evolutie, varsta si maturitate (art. 5 si 12 la
17). In plus, adolescentii trebuie si aiba acces usor la sistemele individuale de plangeri, precum
st la mecanisme judiciare si corespunzatoare de reparare nejudiciard care garanteaza un proces
echitabil si corespunzator, cu o atentie speciala la dreptul la viata privata (art. 16).

Drepturi si libertati civile

10. Conventia defineste drepturile si libertatile civile ale copiilor si adolescentilor in articolele
sale 13-17. Acestea sunt fundamentale in garantarea dreptului la sanatate si dezvoltare a
adolescentilor. Articolul 17 prevede cd copilul are dreptul de a ,,accesa informatii si materiale
provenind de surse nationale si internationale, in special cele care urmaresc promovarea
bundstarii sale sociale, spirituale si morale si a sdnatatii fizice si mentale”. Dreptul adolescentilor
de a accesa informatii corespunzatoare este esential pentru ca statele parti s promoveze masuri
rentabile, inclusiv prin legi, politici si programe, in ceea ce priveste numeroase situatii legate de
sandtate, inclusiv cele acoperite in articolele 24 si 33, cum ar fi planificarea familiala, prevenirea
accidentelor, protectia impotriva practicilor traditionale daunatoare, inclusiv casatoriile timpurii
st mutilarea genitala feminind, precum si abuzul de alcool, tutun si alte substante nocive.

11. Pentru a promova sdnatatea si dezvoltarea adolescentilor, statele parti sunt, de asemenea,
incurajate sa isi respecte strict dreptul la intimitate si confidentialitate, inclusiv in ceea ce
priveste sfaturile si consilierea in probleme de sanatate (art. 16). Furnizorii de servicii medicale
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au obligatia de a pastra informatii medicale confidentiale privind adolescentii, tindnd cont de
principiile de bazd ale Conventiei. Astfel de informatii pot fi dezvaluite numai cu acordul
adolescentului sau in aceleasi situatii care se aplicd incalcarii confidentialitatii unui adult.
Adolescentii considerati suficient de maturi pentru a primi consiliere fara prezenta unui parinte
sau a altei persoane au dreptul la confidentialitate si pot solicita servicii confidentiale, inclusiv
tratament.

Protectia impotriva tuturor formelor de abuz, neglijare, violenta si exploatare2

12. Statele parti trebuie sa ia masuri eficiente pentru a se asigura ca adolescentii sunt protejati de
toate formele de violenta, abuz, neglijare si exploatare (art. 19, 32-36 si 38), acordand o atentie
sporitd formelor specifice de abuz, neglijare, violenta si exploatare care afecteaza aceastd grupa
de varsta. In special, acestia ar trebui si adopte masuri speciale pentru a asigura integritatea
fizica, sexuald si mentala a adolescentilor cu dizabilitati, care sunt deosebit de vulnerabili la abuz
si neglijare. Statele parti ar trebui, de asemenea, sa se asigure cd adolescentii afectati de saracie
care sunt marginalizati social nu sunt incriminati. In acest sens, resursele financiare si umane
trebuie alocate pentru a promova cercetarea care ar informa adoptarea unor legi, politici si
programe locale si nationale eficiente. Politicile si strategiile ar trebui analizate periodic si prin
urmare, revizuite. La luarea acestor masuri, statele parti trebuie sa ia in considerare evolutia
capacitatilor adolescentilor si sa le implice intr-un mod corespunzator in dezvoltarea masurilor,
inclusiv a programelor, destinate sa le protejeze. In acest context, Comitetul subliniaza impactul
pozitiv pe care il poate avea educatia de la egal la egal si influenta pozitivd a modelelor
corespunzatoare, in special a celor din lumea artelor, divertismentului si sportului.

Colectarea datelor

13. Colectarea sistematica a datelor este necesard pentru ca statele parti sd poatd monitoriza
sanatatea si dezvoltarea adolescentilor. Statele parti ar trebui sa adopte mecanisme de colectare a
datelor care sa permitd desegregarea in functie de sex, varstd, origine si statut socio-economic,
astfel incat sd poata fi urmarita situatia diferitelor grupuri. De asemenea, ar trebui colectate date
pentru a studia situatia unor grupuri specifice, cum ar fi minoritatile etnice si/sau indigene,
adolescentii migranti sau refugiati, adolescentii cu dizabilitati, adolescentii care lucreaza, etc.
Dupa caz, adolescentii ar trebui sa participe la analiza pentru a se asigura ca informatiile sunt
intelese si utilizate Intr-un mod sensibil la adolescenti.

Il. CREAREA UNUI MEDIU SIGUR SI PROPICE

14. Sénatatea si dezvoltarea adolescentilor sunt puternic determinate de mediul in care traiesc.
Crearea unui mediu sigur si propice implica abordarea atitudinilor si actiunilor atat ale mediului
imediat al adolescentului - familie, colegi, scoli si servicii -, cat si al mediului mai larg creat,
printre altele, de catre liderii comunitari si religiosi, mass-media, politicile si legislatia nationala
si locala. Promovarea si aplicarea dispozitiilor si principiilor Conventiei, in special articolele 2-6,
12-17, 24, 28, 29 si 31, sunt esentiale pentru garantarea dreptului adolescentilor la sandtate si
dezvoltare. Statele parti ar trebui sd ia masuri pentru cresterea gradului de constientizare si
stimularea si/sau reglementarea actiunilor prin formularea de politici sau adoptarea legislatiei si
implementarea programelor special destinate adolescentilor.
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15. Comitetul subliniazd importanta mediului familial, inclusiv a membrilor familiei extinse si a
comunitdtii sau a altor persoane responsabile din punct de vedere legal pentru copil sau
adolescent (art. 5 si 18). In timp ce majoritatea adolescentilor cresc intr-un mediu familial care
functioneaza bine, pentru unii familia nu constituie un mediu sigur si propice.

16. Comitetul solicita statelor parti sa dezvolte si sd implementeze, intr-o maniera compatibilad cu
evolutia capacitatilor adolescentilor, a legislatiei, a politicilor si a programelor de promovare a
sanatatii si dezvoltarii adolescentilor prin (a) oferirea parintilor (sau a tutorilor legali) asistenta
corespunzdtoare dezvoltarea institutiilor, facilititilor si serviciilor care sprijind in mod
corespunzator bundstarea adolescentilor, inclusiv, atunci cand este necesar, acordarea de
asistentd materiald si sprijin in ceea ce priveste alimentatia, Iimbracamintea si locuinta (art. 27
(3)); (b) furnizarea de informatii corespunzatoare si sprijin parintesc pentru a facilita dezvoltarea
unei relatii de incredere in care problemele referitoare, de exemplu, la sexualitate si
comportamentul sexual si stilurile de viata riscante pot fi discutate Tn mod deschis si gasite
solutii acceptabile care respectd drepturile adolescentului (art. 27 (3)); (c) oferirea mamelor si
tatilor adolescentilor sprijin si Indrumare pentru bundstarea lor si a copiilor lor (art. 24 (f), 27 (2-
3)); (d) acordarea, respectand valorile si normele minoritétilor etnice si ale altor minoritati, unei
atentii speciale, indrumari si sprijin pentru adolescenti si parinti (sau tutori legali), ale caror
traditii si norme pot varia de cele din societatea in care traiesc; si (e) asigurarea interventiilor in
familie pentru a proteja adolescentul si, atunci cand este necesar, a-1 separa de familie, de ex. in
caz de abuz sau neglijare, sunt in conformitate cu legile si procedurile aplicabile. Astfel de legi si
proceduri ar trebui revizuite pentru a se asigura cd acestea sunt in conformitate cu principiile
Conventiei.

17. Scoala joacd un rol important in viata multor adolescenti, ca loc de invatare, dezvoltare si
socializare. Articolul 29 (1) prevede ca educatia trebuie sa urmareasca ,,dezvoltarea plenara a
personalitatii copilului, a vocatiilor si a aptitudinilor sale mentale si fizice, la nivelul
potentialului maxim”. In plus, comentariul general nr. 1 cu privire la obiectivele educatiei afirma
ca ,,Educatia trebuie sa aiba si scopul de a se asigura ca ... niciun copil nu paraseste scoala fara a
fi echipat sd faca fata provocarilor la care se poate astepta sd se confrunte in viatd. Abilitatile de
baza ar trebui sa includa ... abilitatea de a lua decizii bine echilibrate; rezolvarea conflictelor intr-
un mod non-violent; si dezvoltarea unui stil de viata sanatos [si] relatii sociale bune ...”. Avand
in vedere importanta unei educatii corespunzdtoare pentru sanatatea si dezvoltarea actuald si
viitoare a adolescentilor, precum si pentru copiii lor, Comitetul indeamna statele parti, in
conformitate cu articolele 28 si 29 din Conventie, (a) sa se asigure cd educatia primara de calitate
este obligatorie si disponibila, accesibild si gratuitd tuturor si cd invatdmantul secundar si
superior sunt disponibile si accesibile tuturor adolescentilor; (b) sa ofere facilititi scolare si
recreative care functioneaza bine, care nu prezinta riscuri pentru sdnatate pentru elevi, inclusiv
apa si canalizare si calatorii sigure la scoald; (c) sa ia masurile necesare pentru a preveni si
interzice orice forma de violentd si abuz, inclusiv abuzuri sexuale, pedepse corporale si alte
pedepse sau tratamente inumane, degradante sau umilitoare in scoala, de catre personalul scolii,
precum si in randul elevilor; (d) sa initieze si sa sprijine masuri, atitudini si activitdti care
promoveaza un comportament sanatos prin includerea subiectelor relevante in programa scolara.

18. In timpul adolescentei, un numir tot mai mare de tineri parisesc scoala pentru a incepe si
lucreze cu scopul de a-si sprijini familiile sau pentru salarii in sectorul oficial sau neoficial.
Participarea la activitdti de muncd in conformitate cu standardele internationale, atata timp cat nu
compromite exercitarea oricaruia dintre celelalte drepturi ale adolescentilor, inclusiv sanatatea si
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educatia, poate fi benefica pentru dezvoltarea adolescentului. Comitetul indeamna statele parti sa
ia toate masurile necesare pentru abolirea tuturor formelor de munca a copiilor, incepand cu cele
mai grave forme, sd revizuiasca in permanenta reglementarile nationale privind varstele minime
de angajare 1n vederea compatibilizarii acestora cu standardele internationale si sd reglementeze
mediul de lucru si conditiile pentru adolescentii care lucreaza (in conformitate cu articolul 32 din
conventie, precum si conventiile OIM Nr. 138 si 182), astfel Incat sd se asigure cd acestia sunt pe
deplin protejati si au acces la mecanismele de despagubire legale.

19. De asemenea, Comitetul subliniaza cd, in conformitate cu articolul 23 paragraful (3) din
Conventie, ar trebui sd se tind cont de drepturile speciale ale adolescentilor cu dizabilitati si sa
acorde asistentd pentru a se asigura ca copilul/adolescentul cu dizabilitati are acces efectiv si
primeste educatie de buna calitate. Statele ar trebui sa recunoasca principiul egalitdtii de sanse
educationale primare, secundare si tertiare pentru copiii/adolescentii cu dizabilitati, acolo unde
este posibil in scolile obisnuite.

20. Comitetul este ingrijorat de faptul ca casatoria timpurie si sarcina sunt factori semnificativi in
problemele de sandtate legate de sandtatea sexuald si reproductivd, inclusiv HIV/SIDA. Atat
varsta minima legala, cat si varsta reald a casatoriei, in special pentru fete, sunt inca foarte mici
in mai multe state parti. Existd, de asemenea, preocupdri care nu au legitura cu sandtatea: copiii
care se casatoresc, in special fetele, sunt deseori obligati sd pardseasca sistemul educational si
sunt marginalizati de la activitatile sociale. Mai mult, in unele state parti copiii cadsatoriti sunt
considerati adulti In mod legal, chiar daca au sub 18 ani, lipsindu-i de toate masurile speciale de
protectie pe care le au dreptul in temeiul Conventiei. Comitetul recomanda insistent statelor parti
sa 1si revizuiasca si, acolo unde este necesar, sa 1si reformeze legislatia si practica pentru a creste
varsta minima pentru casatorie cu si fard consimtamantul parintilor la 18 ani, atat pentru fete, cat
si pentru bdieti. Comitetul pentru eliminarea discrimindrii Tmpotriva femeilor a facut o
recomandare similara (comentariul general Nr. 21 din 1994).

21. In majoritatea tirilor, ranile accidentale sau rinile cauzate de violenta sunt principala cauza
de deces sau invaliditate permanenti in randul adolescentilor. In aceasta privinta, Comitetul este
ingrijorat de ranile si decesele cauzate de accidentele rutiere, care afecteaza adolescentii Tn mod
disproportionat. Statele parti ar trebui sd adopte si sa aplice legislatia si programele de
imbunatatire a sigurantei rutiere, inclusiv educatia la volan si examinarea adolescentilor si
adoptarea sau consolidarea legislatiei cunoscute ca fiind extrem de eficiente, cum ar fi obligatiile
de a avea un permis de conducere valabil, de a purta centurile de siguranta si de castile de
protectie si de a desemna zonele pietonale.

22. Comitetul este, de asemenea, foarte ingrijorat de rata inaltd de sinucidere din aceasta grupa
de varsta. Tulburdrile psihice si bolile psihosociale sunt relativ frecvente in randul adolescentilor.
In multe tari, simptomele precum depresia, tulburirile alimentare si comportamentele
autodistructive, care duc uneori la leziuni auto-provocate si la sinucidere, sunt in crestere.
Acestea pot fi legate, printre altele, de violentd, maltratare, abuz si neglijare, inclusiv abuzuri
sexuale, asteptari nerealiste ridicate si/sau agresiuni sau hartuiri In scoala si in afara acesteia.
Statele parti ar trebui sa ofere acestor adolescenti toate serviciile necesare.

23. Violenta rezulta dintr-o interactiune complexd de factori individuali, familiali, comunitari si
societali. Adolescentii vulnerabili, cum ar fi cei fard adapost sau care traiesc in institutii, care
apartin unor bande sau care au fost recrutati ca copii soldati, sunt expusi in special violentei atat
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institutionale, cat si interpersonale. Conform articolului 19 din Conventie, statele parti trebuie sa
ia toate masurile corespunzitoare® pentru a preveni si elimina: (a) violenta institutionald
impotriva adolescentilor, inclusiv prin legislatie si masuri administrative in legatura cu
institutiile publice si private pentru adolescenti (scoli, institutii pentru adolescenti cu dizabilitati,
reformatori pentru minori etc.) si instruirea si monitorizarea personalului responsabil de copii
institutionalizati sau care au contact cu copiii prin munca lor, inclusiv politia; si (b) violenta
interpersonala in randul adolescentilor, inclusiv prin sprijinirea corespunzatoare a parintilor si
oportunitati de dezvoltare sociala si educationald in copildria timpurie, incurajarea normelor si
valorilor culturale non-violente (asa cum se prevede la articolul 29 al Conventiei), controlul strict
al armelor de foc si restrictionarea accesului la alcool si droguri.

24. In vederea articolelor 3, 6, 12, 19 si 24 (3) din Conventie, statele parti ar trebui sa ia toate
masurile eficiente pentru a elimina toate actele si activitatile care ameninta dreptul la viata al
adolescentilor, inclusiv crimele de onoare. Comitetul indeamnd cu fermitate statele parti sa
dezvolte si sd implementeze campanii de sensibilizare, programe educationale si legislatie care
vizeaza schimbarea atitudinilor predominante si sa abordeze rolurile si stereotipurile de gen care
contribuie la practicile traditionale daunatoare. Mai mult, statele parti ar trebui sd faciliteze
infiintarea de centre de informare si consiliere multidisciplinare cu privire la aspectele nocive ale
unor practici traditionale, inclusiv cdsdtoria timpurie $i mutilarea genitald feminina.

25. Comitetul este ingrijorat de influenta exercitatd asupra comportamentelor de sdnatate ale
adolescentilor prin comercializarea produselor si stilurilor de viati nesanitoase. in conformitate
cu articolul 17 al Conventiei, statele parti sunt indemnate sa protejeze adolescentii impotriva
informatiilor ddunatoare sanatatii si dezvoltarii lor, subliniind in acelasi timp dreptul lor la
informatii si materiale din diverse surse nationale si internationale. Prin urmare, statele parti sunt
indemnate sa reglementeze sau sa interzica informatiile si comercializarea substantelor precum
alcoolul si tutunul, in special atunci cand vizeaza copii si adolescenti’,

. INFORMATII, DEZVOLTAREA ABILITATILOR, CONSILIERE SI
SERVICII DE SANATATE

26. Adolescentii au dreptul de a accesa informatii corespunzdtoare, esentiale pentru sanatatea si
dezvoltarea lor si pentru capacitatea lor de a participa in mod semnificativ la societate. Este
obligatia statelor parti sd se asigure ca tuturor fetelor si baietilor adolescenti, atat in scoala, cat si
in afara scolii, li se oferd, si nu li se refuza, informatii corecte si corespunzitoare cu privire la
modul de a-si proteja sanatatea si dezvoltarea si de a practica comportamente sanatoase. Aceasta
ar trebui sd includa informatii despre utilizarea si abuzul de tutun, alcool si alte substante,
comportamente sociale si sexuale sigure si respectuoase, dieta si activitate fizica.

27. Pentru a actiona in mod corespunzdtor in privinta informatiilor, adolescentii trebuie sa-si
dezvolte abilitatile necesare, inclusiv abilitati de auto-ingrijire, cum ar fi modul cum se planifica
si se pregatesc mese echilibrate nutritional si obiceiuri adecvate de igiena personala si abilitati
pentru a face fata unor situatii sociale particulare, precum comunicarea interpersonala, luarea
deciziilor si gestionarea stresului si a conflictelor. Statele parti ar trebui sd stimuleze si sa sprijine
oportunitatile de a dezvolta astfel de competente, printre altele, prin programe oficiale si
neoficiale de educatie si formare, organizatii de tineret si mass-media.
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28. In vederea articolelor 3, 17 si 24 din Conventie, statele parti ar trebui sa ofere adolescentilor
acces la informatii cu caracter sexual si reproductiv, inclusiv cu privire la planificarea familiala
si contraceptive, pericolele sarcinii timpurii, prevenirea HIV/SIDA si prevenirea si tratamentul a
bolilor cu transmitere sexuald (BTS). In plus, statele parti ar trebui si se asigure cd au acces la
informatii corespunzatoare, indiferent de starea lor civild si daca parintii sau tutorii sunt de
acord. Este esential sd se gaseasca mijloace si metode corespunzitoare de furnizare a
informatiilor corespunzatoare si sensibile la particularitatile si drepturile specifice ale fetelor si
baietilor adolescenti. In acest scop, statele parti sunt incurajate si se asigure ci adolescentii sunt
implicati activ in proiectarea si diseminarea informatiilor printr-0 varietate de canale dincolo de
scoala, inclusiv organizatii de tineret, religioase, comunitare si alte grupuri si mass-media.

29. Conform articolului 24 al Conventiei, statele parti sunt indemnate sa ofere tratament si
reabilitare corespunzatoare adolescentilor cu tulburari mintale, sa sensibilizeze comunitatea cu
privire la semnele si simptomele timpurii si gravitatea acestor afectiuni si sd protejeze
adolescentii de presiuni nejustificate, inclusiv stres psihosocial. Statele parti sunt, de asemenea,
indemnate sd combata discriminarea si stigmatul din jurul tulburdrilor mentale, in conformitate
cu obligatiile care le revin in temeiul articolului 2. Fiecare adolescent cu o tulburare mintala are
dreptul si fie tratat si ingrijit, pe cat posibil, in comunitatea in care el sau ea triieste. In cazul in
care este necesara internarea sau plasarea intr-o institutie psihiatrica, aceastd decizie ar trebui
luatd in conformitate cu principiul interesului superior al copilului. In caz de spitalizare sau
institutionalizare, pacientul ar trebui sa aiba posibilitatea maximd de a se bucura de toate
drepturile sale recunoscute in temeiul Conventiei, inclusiv drepturile la educatie si de a avea
acces la activitati recreative.” Dupa caz, adolescentii trebuie separati de adulti. Statele parti
trebuie sd se asigure cd adolescentii au acces la un reprezentant personal, altul decat un membru
al familiei, pentru a-si reprezenta interesele, atunci cand este necesar si corespunzitor.’ In
conformitate cu articolul 25 al Conventiei, statele parti ar trebui sa efectueze o revizuire
periodica a plasarii adolescentilor 1n spitale sau institutii psihiatrice.

30. Adolescentii, atat fete, cat si baieti, sunt expusi riscului de a fi infectati si afectati de BTS,
inclusiv HIV/SIDA’. Statele ar trebui si se asigure ¢ bunurile, serviciile si informatiile
corespunzatoare pentru prevenirea si tratamentul bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv
HIV/SIDA, sunt disponibile si accesibile. In acest scop, statele parti sunt indemnate (a) si
elaboreze programe eficiente de prevenire, inclusiv mdsuri care vizeaza schimbarea punctelor de
vedere culturale cu privire la necesitatea adolescentilor de contraceptie si prevenire a bolilor cu
transmitere sexuald si abordarea tabuurilor culturale si a altor tabuuri din jurul sexualitatii
adolescentine; (b) sa adopte legislatie pentru combaterea practicilor care fie maresc riscul de
infectare al adolescentilor, fie contribuie la marginalizarea adolescentilor care sunt deja infectati
cu BTS, inclusiv HIV; (c) s@ ia masuri pentru a elimina toate barierele care impiedica accesul
adolescentilor la informatii, masuri preventive precum prezervative si ingrijire.

31. Fetele adolescente ar trebui sa aiba acces la informatii cu privire la daunele pe care le pot
provoca casdtoria si sarcina timpurie, iar cele care raman Insarcinate ar trebui sa aibd acces la
servicii de sdnatate care sunt sensibile la drepturile si nevoile lor specifice. Statele parti ar trebui
sa ia masuri pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea materna la fetele adolescente, in special
cauzate de sarcina timpurie si practicile de avort nesigure, si pentru a sprijini parintii adolescenti.
Tinerele mame, mai ales in cazul in care sprijinul lipseste, pot fi predispuse la depresie si
anxietate, compromitand capacitatea lor de a avea grija de copilul lor. Comitetul indeamna
statele parti (a) sd elaboreze si sd implementeze programe care sa ofere acces la servicii de
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sandtate sexuala si reproductiva, inclusiv servicii de planificare familiald, contraceptie si avort in
conditii de siguranta, in cazul in care avortul nu este contrar legii, ingrijire si consiliere obstetrica
corespunzatoare si cuprinzatoare; (b) sa incurajeze atitudini pozitive si de sustinere fatd de
parintii adolescentilor pentru mamele si tatii lor; si (c¢) sd dezvolte politici care sd permita
mamelor adolescente sa isi continue studiile.

32. Inainte ca parintii si-si dea consimtdmantul, adolescentii trebuie si aibd sansa de a-si
exprima opiniile in mod liber, iar opiniile lor ar trebui sa fie puse in valoare, in conformitate cu
articolul 12 al Conventiei. Cu toate acestea, dacd adolescentul este suficient de matur,
consimtamantul informat va fi obtinut de la adolescent, in timp ce 1i va informa pe parinti daca
acest lucru este in ,,interesul superior al copilului” (art. 3).

33. In ceea ce priveste intimitatea si confidentialitatea, precum si problema conexid a
consimtadmantului informat pentru tratament, statele parti ar trebui (a) sd adopte legi sau
reglementdri pentru a se asigura ca adolescentilor li se ofera consiliere confidentiala cu privire la
tratament, astfel incat acestia sa isi poatd acorda consimtamantul informat. Astfel de legi sau
reglementdri ar trebui sa stabileasca o varsta pentru acest proces sau sa se refere la capacitatea de
evolutie a copilului; si (b) sa ofere instruire personalului sanitar cu privire la drepturile
adolescentilor la intimitate si confidentialitate, sa fie informati cu privire la tratamentul planificat
si sd-si dea consimtdmantul informat pentru tratament.

IV. VULNERABILITATE SI RISC

34. Pentru a asigura respectarea dreptului adolescentilor la sanatate si dezvoltare, trebuie luate in
considerare atat comportamentele individuale, cat si factorii de mediu care le cresc
vulnerabilitatea si riscul. Factorii de mediu, precum conflictele armate sau excluziunea sociala,
sporesc vulnerabilitatea adolescentilor la abuz, alte forme de violenta si exploatare, limitand
astfel abilitatile adolescentilor de a face alegeri individuale, comportamentale sanatoase. De
exemplu, decizia de a face sex neprotejat creste riscul problemelor de sandtate ale adolescentilor.

35. In conformitate cu articolul 23 al Conventiei, adolescentii cu dizabilititi mentale si/sau fizice
au un drept egal la cel mai Tnalt standard de sanatate fizica si mentald realizabil. Statele parti au
obligatia de a oferi adolescentilor cu dizabilitdti mijloacele necesare pentru a-si realiza
drepturile.® Statele parti ar trebui (a) sa se asigure ca facilitatile, bunurile si serviciile de sanatate
sunt disponibile si accesibile tuturor adolescentilor cu dizabilitdti si ca aceste facilitati si servicii
le promoveaza increderea in sine si participarea lor activd in comunitate; (b) sa se asigura ca
echipamentele necesare si suportul personal sunt disponibile pentru a le permite sa se deplaseze,
sd participe si sa comunice; (c) sd acorde o atentie speciald nevoilor speciale legate de
sexualitatea adolescentilor cu dizabilitati; si (d) sa inldture barierele care impiedicd adolescentii
cu dizabilitati in realizarea drepturilor lor.

36. Statele parti trebuie sd ofere protectie speciala adolescentilor fara adapost, inclusiv celor care
lucreaza in sectorul neoficial. Adolescentii fard addpost sunt deosebit de vulnerabili la violenta,
abuz si exploatare sexuald din partea altora, comportament autodistructiv, abuz de substante si
tulburdri mentale. In acest sens, statele parti sunt obligate sa (a) dezvolte politici si si adopte si
sa aplice legislatia care protejeaza astfel de adolescenti de violenta, de ex. de catre oamenii legii;
(b) sa dezvolte strategii pentru asigurarea unei educatii corespunzdtoare si a accesului la asistenta
medicald si a oportunitatilor pentru dezvoltarea abilitatilor de trai.



CDC/CG/2003/4
pagina 10

37. Adolescentii care sunt exploatati sexual, inclusiv in prostitutie si pornografie, sunt expusi
unor riscuri semnificative pentru sanatate, inclusiv BTS, HIV/SIDA, sarcini nedorite, avorturi
nesigure, violenta si suferintd psihologicad. Acestia au dreptul la recuperare fizica si psihologica
si la reintegrare sociald intr-un mediu care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea
(art. 39). Este obligatia statelor parti sa adopte si sa aplice legi care sa interzica toate formele de
exploatare sexuald si traficul conex; sd colaboreze cu alte state parti pentru a elimina traficul
international; si sa ofere servicii corespunzatoare de sdnatate si consiliere adolescentilor care au
fost exploatati sexual, asigurandu-se ca sunt tratati ca victime si nu ca infractori.

38. in plus, adolescentii care se confruntd cu sardcie, conflicte armate, toate formele de
nedreptate, destramarea familiei, instabilitate politica, sociald si economica si toate tipurile de
migratie pot fi deosebit de vulnerabili. Aceste situatii le-ar putea Tmpiedica grav sandtatea si
dezvoltarea. Investind puternic in politici si masuri preventive, statele parti pot reduce drastic
nivelurile de vulnerabilitate si factorii de risc; de asemenea, ele vor oferi, modalitati rentabile
pentru societate de a ajuta adolescentii sa se dezvolte armonios intr-o societate libera.

V. NATURA OBLIGATIILOR STATELOR

39. In exercitarea obligatiilor lor in ceea ce priveste sinitatea si dezvoltarea adolescentilor,
statele parti vor lua intotdeauna in considerare pe deplin cele patru principii generale ale
Conventiei. Comitetul considerda ca statele parti trebuie sd ia toate masurile legislative,
administrative si de altd naturd corespunzatoare pentru realizarea si monitorizarea drepturilor
adolescentilor la sanitate si dezvoltare, astfel cum sunt recunoscute in Conventie. In acest scop,
statele parti trebuie sa indeplineasca Tn mod special urmatoarele obligatii:

@) Sa creeze un mediu sigur si propice pentru adolescenti, inclusiv in cadrul familiei
lor, in scoli, 1n toate tipurile de institutii in care pot trai, la locul de munca si/sau 1n societate in
ansamblu;

(b) Sa se asigure ca adolescentii au acces la informatiile esentiale pentru sanatatea si
dezvoltarea lor si ca au oportunitdti de a participa la deciziile care le afecteaza sanatatea (in
special prin consimtamantul informat si dreptul la confidentialitate), sd dobandeasca abilitati de
viatd, sa obtind informatii corespunzatoare varstei si sda faca alegeri corespunzatoare de
comportament de sanatate;

(©) Sa se asigure ca facilitatile, bunurile si serviciile de sandtate, inclusiv consiliere si
servicii de sandtate pentru sanatatea mentala, sexuald si reproductiva, de calitate corespunzdtoare
st sensibile la preocuparile adolescentilor sunt disponibile pentru toti adolescentii;

(d) Sa se asigure ca fetele si baietii adolescenti au posibilitatea de a participa activ la
planificarea si programarea propriei sandtdti si dezvoltari;

e Sa protejeze adolescentii de toate formele de munca care pot pune in pericol sa se
bucure de drepturile lor, in special prin abolirea tuturor formelor de exploatare prin munca a
copiilor si prin reglementarea mediului de munca si a conditiilor in conformitate cu standardele
internationale;
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)] Sa protejeze adolescentii de toate formele de leziuni intentionate si neintentionate,
inclusiv cele rezultate din violenta si accidente de circulatie rutiera,;
(9) Sa protejeze adolescentii de toate practicile traditionale daunatoare, cum ar fi

casatoriile timpurii, crimele de onoare si mutilarea genitald feminina,

(h) Sa se asigure ca adolescentii apartinand unor grupuri deosebit de vulnerabile sunt
pe deplin luate in considerare la indeplinirea tuturor obligatiilor mentionate anterior;

(i) Sa implementeze masuri pentru prevenirea tulburarilor mentale si promovarea
sanatatii mintale a adolescentilor.

40. Comitetul atrage atentia statelor parti asupra comentariului general Nr. 14 privind dreptul la
cel mai inalt standard de sanatate realizabil al Comitetului pentru drepturile economice, sociale si
culturale, care afirmd ca ,statele parti ar trebui sa ofere un mediu sigur si propice pentru
adolescenti care asigura oportunitatea de a participa la deciziile care le afecteaza sanatatea, de a-
si dezvolta abilitatile de viata, de a dobandi informatii corespunzatoare, de a primi consiliere si
de a negocia alegerile de sanatate-comportament pe care le fac. Realizarea dreptului la sanatate
al adolescentilor depinde de dezvoltarea asistentei medicale sensibile la tineri, care respecta
confidentialitatea si intimitatea si include servicii de sa@ndtate sexuald si reproductiva
corespunzatoare.”

41. In conformitate cu articolele 24, 39 si alte dispozitii conexe ale Conventiei, statele parti ar
trebui sa furnizeze servicii de sandtate care sunt sensibile la nevoile particulare si la drepturile
omului ale tuturor adolescentilor, acordand atentie urmatoarelor caracteristici:

@) Disponibilitate. Asistenta medicala primara ar trebui sa includa servicii sensibile
la nevoile adolescentilor, cu o atentie speciala acordatd sanatatii sexuale si reproductive si
sandtatii mintale;

(b)  Accesibilitate. Facilitatile, bunurile si serviciile de sanatate ar trebui sa fie
cunoscute si usor accesibile (economic, fizic si social) pentru toti adolescentii, fara discriminare.
Confidentialitatea ar trebui garantatd, atunci cand este necesar;

() Acceptabilitate. Respectand pe deplin dispozitiile si principiile Conventiei, toate
facilitatile, bunurile si serviciile de sandtate ar trebui sd respecte valorile culturale, sa fie
sensibile la gen, sd respecte etica medicald si sa fie acceptabile atat pentru adolescenti, cat si
pentru comunitatile in care traiesc;

(d) Calitate. Serviciile si bunurile de sanatate ar trebui sa fie corespunzatoaredin
punct de vedere stiintific si medical, ceea ce necesita personal instruit pentru ingrijirea
adolescentilor, facilitati corespunzatoaresi metode acceptate stiintific.

42. Statele parti ar trebui, acolo unde este posibil, s adopte o abordare multisectoriala a
promovarii si protectiei sdnatatii si dezvoltarii adolescentilor, facilitdnd legaturi si parteneriate
eficiente si durabile Intre toti actorii relevanti. La nivel national, o astfel de abordare necesita o
colaborare si o coordonare stranse si sistematice in cadrul Guvernului, astfel incat sa se asigure
implicarea necesara a tuturor entitdtilor guvernamentale relevante. Sdnatatea publicd si alte
servicii utilizate de adolescenti ar trebui, de asemenea, sd fie incurajate si asistate in cdutarea
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colabordrii cu, inter alia, practicieni privati si/sau traditionali, asociatii profesionale, farmacii si
organizatii care ofera servicii grupurilor vulnerabile de adolescenti.

43. O abordare multisectoriald a promovarii si protectiei sdnatatii si dezvoltarii adolescentilor nu
va fi eficienta fara cooperarea internationala. Prin urmare, statele parti ar trebui, atunci cand este
cazul, sa caute o astfel de cooperare cu agentiile, programele si organismele specializate ale
Organizatiei Natiunilor Unite, ONG-urile internationale si agentiile de ajutor bilateral, asociatiile
profesionale internationale si alti actori nestatali.

Nota

! Acestea includ Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, Pactul international
cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, Conventia impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, Conventia internationald privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala, Conventia internationald pentru protectia
drepturilor tuturor muncitorilor migranti si ale membrilor familiilor acestora si Conventia privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor.

2 A se vedea, de asemenea, rapoartele zilelor de discutii generale ale Comitetului privind

» Violenta impotriva copiilor” desfasurate in 2000 si 2001 si recomandarile adoptate in acest sens
(a se vedea CDC/C/100, cap. V si CDC/C/111, cap. V).

% Ibid.

Asa cum a fost propus in Conventia-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
controlul tutunului (2003).

> Pentru indrumdri suplimentare cu privire la acest subiect, consultati Principiile pentru protectia

Generale 46/119 din 17 decembrie 1991, anexa).
® Ibid., in particular principiile 2, 3 si 7.

” Pentru indrumari suplimentare cu privire la aceastd problema, a se vedea comentariul general
Nr. 3 (2003) privind HIV/SIDA si drepturile copiilor.

Regulile Standard ale Natiunilor Unite privind egalitatea de sanse pentru persoanele cu
dizabilitati.



