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l. Uvod

1. Ovaj se Op¢i komentar zasniva na vaznosti pristupa zdravlju djece iz perspektive
dje¢jih prava prema kojoj sva djeca imaju pravo na moguénost opstanka, rasta i razvoja, u
kontekstu tjelesne, emocionalne 1 socijalne dobrobiti, do ostvarenja svojih najvisih
potencijala. U cijelom se ovom Opc¢em komentaru rije¢ "dijete" odnosi na osobu mladu od
osamnaest godina, u skladu s ¢lankom 1. Konvencije o pravima djeteta (dalje u tekstu:
Konvencija). Unato¢ izvanrednim dostignu¢ima u ostvarenju prava djece na zdravlje u
posljednjih nekoliko godina od dono$enja Konvencije i nadalje postoje veliki izazovi.
Odbor za prava djeteta (dalje u tekstu: Odbor) smatra da bi se mortalitet, morbiditet i
teskoce u razvoju djece uvelike mogli sprijeciti preuzimanjem politicke obveze i dodjelom
dostatnih sredstava za primjenu raspolozivog znanja i tehnologija u svrhu prevencije,
lijecenja 1 skrbi. Svrha je ovog Opceg komentara da pruzi smjernice i pomogne drZzavama
strankama i drugim odgovornim akterima da poStuju, Stite i ostvaruju pravo djece na
uzivanje najviSe moguce razine zdravlja (dalje u tekstu: pravo djece na zdravlje).

2. Odbor tumaci pravo djece na zdravlje kako je odredeno u ¢lanku 24. kao inkluzivno
pravo, koje osim pravovremenih i primjerenih preventivnih usluga, usluga promicanja
zdravlja te kurativnih, rehabilitacijskih i palijativnih usluga ukljucuje i pravo djece na rast i
razvoj do ostvarenja najviSih potencijala te na Zivot u uvjetima u kojima, uz provedbu
programa koji se bave osnovnim odrednicama zdravlja, mogu ostvariti najviSu razinu
zdravlja. Cjelovitim pristupom zdravlju ostvarenje prava djece na zdravlje postavlja se u
$iri okvir medunarodnih obveza vezanih uz ljudska prava.

3. Odbor upucuje ovaj Op¢i komentar nizu dionika koji djeluju na podrucju djecjih
prava i javnog zdravlja, ukljucujuci kreatore politike, provoditelje programa i aktiviste te
roditelje i djecu. Izri¢ito je generiCan kako bi se osiguralo da bude mjerodavan za §irok
raspon zdravstvenih problema djece, zdravstvenih sustava i razli¢itih okolnosti koje postoje
u raznim zemljama i regijama. Najve¢im je dijelom usredotoCen na ¢lanak 24. stavke 1.1 2.,
a odnosi se i na ¢lanak 24. stavak 4.' U provedbi ¢lanka 24. moraju se uzeti u obzir sva
nacela ljudskih prava, a osobito vodeéa nacela Konvencije, a provedba se mora formirati
prema standardima javnog zdravlja zasnovanim na dokazima i prema najboljim praksama.

4, U Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije drzave sporazumno definiraju zdravlje
kao stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnosti
bolesti ili nemoéi.?2 Za potrebe ovog Opéeg komentara to je pozitivno shvaéanje zdravlja
ishodiste javnog zdravlja. U ¢lanku 24. izri¢ito se navodi primarna zdravstvena zastita, a
pristup njoj definiran je u Deklaraciji iz Alma Ate®i utvrden na Svjetskoj zdravstvenoj
skupstini.* Tim se pristupom nagladava potreba da se eliminira iskljuéenost i smanje
socijalne razlike u zdravlju, da se zdravstvene usluge organiziraju prema potrebama i
oc¢ekivanjima ljudi, da se zdravlje uklopi u srodne sektore, da se razvijaju suradnicki modeli
dijaloga o politikama i da se poveca sudjelovanje dionika, $to ukljuuje i zahtjev za
uslugama i njihovom primjerenom uporabom.

Clanak 24. stavak 3. nije obuhvaéen jer se upravo priprema opéi komentar o postupcima koji stete
zdravlju djece.

Preambula Ustava Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) donesenog na Medunarodnoj
zdravstvenoj konferenciji, New York, 22. srpnja 1946.

Deklaracija iz Alma Ate, Medunarodna konferencija o primarnoj zdravstvenoj zastiti, Alma Ata, 6. —
12. rujna 1978.

Svjetska zdravstvena skupstina, Primarna zdravstvena zastita, ukljucujuéi jacanje zdravstvenih
sustava, dokument A62/8.
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5. Na zdravlje djece utjece cijeli niz ¢imbenika, od kojih su se mnogi promijenili
tijekom posljednjih dvadeset godina i vjerojatno ¢e se i dalje mijenjati. To zahtijeva
pridavanje pozornosti novim zdravstvenim problemima i promjenu zdravstvenih prioriteta,
kao sto su: HIV/AIDS, pandemijska gripa, nezarazne bolesti, vaznost zastite mentalnog
zdravlja, skrb o novorodencadi te neonatalni i adolescentski mortalitet, povecano
razumijevanje cimbenika koji pridonose smrti, bolesti i razvojnim teskocama djece,
ukljucujuéi strukturne odrednice, kao Sto su globalna gospodarska i financijska situacija,
siroma$tvo, nezaposlenost, migracija i raseljavanje stanovnistva, rat i gradanski nemiri,
diskriminacija i marginalizacija. Takoder treba spomenuti sve bolje razumijevanje utjecaja
klimatskih promjena i brze urbanizacije na zdravlje djece; razvoj novih tehnologija, kao §to
su cjepiva i farmaceutski proizvodi; bolju dokaznu osnovu za djelotvorne biomedicinske,
bihevioristicke i strukturne intervencije te neke kulturne prakse koje se odnose na odgoj
djece i za koje se pokazalo da pozitivno utjecu na djecu.

6. Napretkom u informacijskoj i komunikacijskoj tehnologiji stvorene su nove
mogucnosti i izazovi za ostvarenje prava djece na zdravlje. Bez obzira na dodatne resurse i
tehnologije kojima zdravstveni sektor sada raspolaze, u mnogim zemljama i dalje ne postoji
neograniéen pristup osnovnim uslugama promicanja i prevencije zdravlja djece te lijeCenja.
Potpuno ostvarenje prava djece na zdravlje zahtijeva sudjelovanje velikog broja razlic¢itih
odgovornih aktera i veée uvazavanje vodece uloge koju u tome imaju roditelji i ostali
skrbnici. Trebat ¢e angazirati relevantne dionike na nacionalnoj, regionalnoj, Zupanijskoj i
lokalnoj razini, ukljucujuéi vladine i nevladine partnere, privatni sektor i organizacije za
financiranje. Drzave su obvezne osigurati da svi odgovorni akteri budu upoznati s
problemima i da imaju dovoljno znanja i sposobnosti za ispunjavanje svojih obveza i
odgovornosti te da sposobnosti djece budu dovoljno razvijene da mogu zahtijevati svoje
pravo na zdravlje.

Nacela i pretpostavke za ostvarenje prava djece na zdravlje

A. Nedjeljivost i meduovisnost djecjih prava

7. Konvencijom se potvrduje meduovisnost i jednaka vaZnost svih prava (gradanskih,
politi¢kih, ekonomskih, socijalnih i kulturnih) koja omoguéuju svoj djeci da do najvece
mogucée mjere razviju svoje mentalne i fizicke sposobnosti, svoju li¢nost i darovitost. Ne
samo da je pravo djece na zdravlje vazno samo po sebi nego je i ostvarenje prava na
zdravlje nuzno za uZivanje svih drugih prava iz Konvencije. Nadalje, ostvarenje prava djece
na zdravlje ovisi o ostvarenju mnogih drugih prava utvrdenih u Konvenciji.

B. Pravo na nediskriminaciju

8. Kako bi se u cijelosti ostvarilo pravo na zdravlje za svu djecu, drzave stranke
obvezne su osigurati da se zdravlje djece ne narusi zbog diskriminacije, koja uvelike
pridonosi ranjivosti. U ¢lanku 2. Konvencije utvrdena je zabrana diskriminacije prema
nekoliko osnova: prema rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politickom ili drugom
uvjerenju, nacionalnom, etnickom ili socijalnom podrijetlu, imovini, teSko¢ama u razvoju,
obiteljskom podrijetlu ili nekoj drugoj okolnosti djeteta, njegovog roditelja ili zakonskog
skrbnika. Tu ukljuujemo i spolno opredjeljenje, rodni identitet i zdravstveni status, na
primjer status HIV-a, te mentalno zdravlje.® Isto tako treba posvetiti pozornost i svim

5

Op¢i komentar br. 4 (2003.) o zdravlju i razvoju adolescenata u kontekstu Konvencije o pravima
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drugim oblicima diskriminacije koji bi mogli narusiti zdravlje djece te posljedicama
viSestrukih oblika diskriminacije.

9. Osobito je rasprostranjena rodna diskriminacija, koja ima brojne posljedice, od
infanticida djevojcica/feticida Zenskog ploda do diskriminatornih postupaka u prehrani
dojencadi i male djece, rodnih stereotipa i pristupa uslugama. Treba posvetiti pozornost
razli¢itim potrebama djevojcCica i djecaka te utjecaju rodno uvjetovanih drustvenih normi i
vrijednosti na njihovo zdravlje i razvoj. Isto tako treba posvetiti pozornost §tetnim rodno
zasnovanim postupcima i normama pona$anja koji su ukorijenjeni u tradicijama i obi¢ajima
i ugrozavaju pravo na zdravlje djevoj€ica i djecaka.

10.  Sve politike i programi koji utjeCu na zdravlje djece trebaju se zasnivati na
sveobuhvatnom pristupu ravnopravnosti spolova kojim se osigurava puno politicko
sudjelovanje mladih Zena, druStveno i ekonomsko osnazivanje, priznanje jednakih prava u
vezi sa spolnim i reproduktivnim zdravljem te jednak pristup informacijama, obrazovanju,
pravosudu i sigurnosti, uklju¢ujuéi eliminaciju svih oblika seksualnog i rodno zasnovanog
nasilja.

11.  Napore za ostvarenje prava djece na zdravlje treba usmjeriti na djecu u nepovoljnom
polozaju i onu u nedovoljno opskrbljenim podrucjima. Drzave trebaju utvrditi ¢imbenike na
nacionalnoj i podnacionalnoj razini koji uzrokuju ranjivost djece ili stavljaju u nepovoljan
polozaj neke skupine djece. Tim ¢imbenicima treba posvetiti pozornost pri izradi zakona,
propisa, politika, programa i usluga koje se odnose na zdravlje djece te treba raditi na
osiguranju ravnopravnosti.

C. Najbolji interesi djeteta

12.  Clankom 3. stavkom 1. Konvencije obvezuju se javne i privatne ustanove socijalne
skrbi, sudovi, drzavna uprava i zakonodavna tijela da u svim akcijama koje se odnose na
djecu procijene koji su najbolji interesi djeteta i da im daju prednost. To se nacelo mora
postovati u svim odlukama koje se odnose na zdravlje pojedinacne djece ili skupina djece.
Najbolji interesi pojedinacne djece trebaju se zasnivati na njihovim tjelesnim,
emocionalnim, drustvenim i obrazovnim potrebama, na njihovoj dobi, spolu, odnosu s
roditeljima i skrbnicima te obiteljskom i druStvenom podrijetlu, nakon Sto ih se saslusa u
skladu s ¢lankom 12. Konvencije.

13.  Odbor potice drzave da najbolje interese djece stave u srediste svih odluka koje
utjeCu na njihovo zdravlje i razvoj, ukljuujuéi raspodjelu resursa te izradu i provedbu
politika i intervencija koje utjeCu na osnovne odrednice njihovog zdravlja. Na primjer,
najbolji interesi djeteta trebaju:

(@) Dbiti orijentir za opcije lijeCenja i pritom imati prednost pred ekonomskim
¢imbenicima, kad je to moguce;

(b) pridonositi rjeSavanju sukoba interesa izmedu roditelja i zdravstvenih
radnika; i

(c) utjecati na izradu politika kojima se reguliraju postupci Stetni za fizi¢ku i
drustvenu okolinu u kojoj djeca zive, rastu i razvijaju se.

14.  Odbor isti¢e vaznost najboljih interesa djeteta kao osnove za sve odluke o pruzanju,
uskraéivanju i prekidu lije¢enja u odnosu na svu djecu. Drzave trebaju razraditi postupke i

djeteta, Sluzbena evidencija Opce skupstine, pedeset i deveta sjednica, Prilog br. 41 (A/59/41),
dodatak X., stavak 6.
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kriterije kako bi zdravstvenim radnicima dale smjernice za procjenu najboljih interesa
djeteta u podrucju zdravlja, uz druge uspostavljene formalne i obvezujuce procese za
odredivanje najboljih interesa djeteta. Odbor je u svom Opéem komentaru br. 3° naglasio da
se odgovaraju¢e mjere za rjeSavanje problema HIV-a/AIDS-a mogu poduzeti samo ako se u
cijelosti postuju prava djece i adolescenata. Stoga pri razmatranju HIV-a/AIDS-a na svim
razinama prevencije, lijeCenja, skrbi i potpore treba u prvom redu voditi racuna o najboljim
interesima djeteta.

15.  Odbor je u svom Opcéem komentaru br. 4 naglasio da je pristup odgovarajuéim
informacijama o zdravstvenim pitanjima u najboljem interesu djeteta.” Posebnu pozornost
treba posvetiti odredenim kategorijama djece, ukljucuju¢i djecu i adolescente s
psihosocijalnim teSsko¢ama. Kada se razmatra hospitalizacija ili smjeStanje u ustanovu o
tome treba odluciti u skladu s nacelom najboljih interesa djeteta, imajuéi ponajprije u vidu
da je u najboljem interesu sve djece s teSko¢ama u razvoju da se o njima skrbi, koliko je to
moguce, u lokalnoj zajednici i obiteljskom okruZzju i to po moguénosti u njihovoj vlastitoj
obitelji, s tim da se i obitelji i djetetu pruzi potrebna pomoc.

D. Pravo na Zivot, opstanak i razvoj te odrednice zdravlja djece

16. U c¢lanku 6. istiGe se obveza drZzava stranaka da osiguraju opstanak, rast i razvoj
djeteta, ukljucujudi tjelesnu, mentalnu, moralnu, duhovnu i socijalnu dimenziju njegova
razvoja. Treba sustavno utvrditi mnoge rizike i zastitne ¢imbenike za zivot, opstanak, rast i
razvoj djeteta kako bi se oblikovale i provele intervencije utemeljene na dokazima koje ¢e
obuhvatiti Sirok raspon odrednica u njegovom Zivotnom tijeku.

17.  Odbor smatra da radi ostvarenje prava djece na zdravlje treba uzeti u obzir stanovit
broj odrednica, ukljucujuéi pojedinacne cimbenike kao S§to su dob, spol, steceno
obrazovanje, socijalni i ekonomski status te prebivaliste, odrednice u neposrednom okruzju
obitelji, vrSnjaka, ulitelja i pruzatelja usluga, a osobito nasilje koje ugrozava zivot i
opstanak djece u njihovom neposrednom okruzju, i strukturne odrednice, ukljucujuci
politike, upravne strukture i sustave te socijalne i kulturne vrijednosti i norme.®

18. U najvaznije odrednice zdravlja, prehrane i razvoja spadaju ostvarenje prava majke
na zdravlje® te uloga roditelja i drugih skrbnika. Velik broj smrti dojencadi dogada se u
neonatalnom razdoblju, Sto je posljedica loseg zdravlja majke prije i tijekom trudnoce te u
poslijeporodajnom razdoblju, kao i neodgovarajuce prakse dojenja. Zdravlje i ponasanje u
vezi sa zdravljem roditelja i drugih odraslih osoba bliskih djeci imaju presudan utjecaj na
zdravlje djece.

E. Pravo djeteta da bude sasluSano

19. U ¢lanku 12. istiCe se vaznost sudjelovanja djece tako $to se odreduje da djeca
izraZzavaju svoje mi$ljenje i da se to miSljenje uvazava u skladu s njihovom dobi i

Op¢i komentar br. 3 (2003.) o HIV-u/AIDS-u i pravima djeteta, Sluzbena evidencija Opce skupstine,
pedeset i deveta sjednica, Prilog br. 41 (A/59/41), dodatak 1X.

Op¢i komentar br. 4 (2003.) o zdravlju adolescenata i aktivnostima u kontekstu Konvencije, Sluzbena
evidencija Opce skupsStine, pedeset i deveta sjednica, Prilog br. 41 (A/59/41), dodatak X., stavak 10.
Vidi Op¢i komentar br. 13 (2011.) o pravu djeteta na slobodu od svih oblika nasilja, Sluzbena
evidencija Opce skupStine, Sezdeset i sedma sjednica, Prilog br. 41 (A/67/41), dodatak V.

Vidi Odbor za ukidanje diskriminacije Zena, Opc¢a preporuka br. 24 (1999.) o Zenama i zdravlju,
Sluzbena evidencija Opce skupstine, pedeset i Cetvrta sjednica, Prilog br. 38 (AI54/38/Rev.1),
Poglavlje 1., Odjeljak A.
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zrelo$éu.”® To ukljucuje njihovo misljenje o svim aspektima pruzanja zdravstvenih usluga,
ukljucujuéi, na primjer, misljenje o tome koje su usluge potrebne, kako i gdje ih je najbolje
pruzati, koje su prepreke za pristup uslugama ili koristenje uslugama, kakva je kvaliteta
usluga i kakav je odnos zdravstvenih djelatnika, kako osposobiti djecu da preuzimaju sve
vecu odgovornost za vlastito zdravlje i razvoj te kako ih djelotvornije ukljuciti u pruzanje
usluga, kao vr$njake-edukatore. Drzave se potiu da provode redovita participativna
savjetovanja, primjerena dobi i zrelosti djeteta, i da provode istrazivanja s djecom, te
zasebno s njihovim roditeljima, kako bi dobile informacije o njihovim zdravstvenim
problemima, razvojnim potrebama i oCekivanjima te na temelju toga stvorile ucinkovite
intervencije i zdravstvene programe.

F. Razvojne sposobnosti i Zivotni tijek djeteta

20.  Djetinjstvo je razdoblje neprekidnog rasta, od rodenja do ranog djetinjstva preko
predskolske dobi do adolescencije. Svaka je od tih faza znacajna jer se dogadaju vazne
razvojne promjene u smislu tjelesnog, psiholoskog, emocionalnog i socijalnog razvoja,
ocekivanja i normi. Razvojne su faze djece kumulativne i svaka od njih djeluje na sljedece
faze, utjeCuéi na djecje zdravlje i potencijale te na rizike i izglede za djecu. Prijeko je
potrebno razumjeti zivotni tijek da bi se procijenio utjecaj zdravstvenih problema koji se
javljaju u djetinjstvu na javno zdravlje u cjelini.

21.  Odbor uzima u obzir da razvojne sposobnosti djece utjecu na njihovo samostalno
odlucivanje o njihovim zdravstvenim problemima. Odbor takoder navodi da ¢esto postoje
velike razlike u autonomnom odlucivanju jer su djeca koja su posebno izlozena
diskriminaciji ¢esto manje sposobna ostvariti tu autonomiju. Stoga je nuzno da su
uspostavljene politike za potporu i da djeca, roditelji i zdravstveni radnici dobiju
odgovarajuce smjernice, zasnovane na pravima, o pristanku, suglasnosti i povjerljivosti.

22.  Kako bi se reagiralo na razvojne sposobnosti i razli¢ite zdravstvene prioritete djece u
njihovom zivotnom ciklusu i kako bi ih se razumjelo, podatke i informacije koje se
prikupljaju i analiziraju treba razvrstavati prema dobi, spolu, teSko¢ama u razvoju,
socioekonomskom statusu i sociokulturnim aspektima te prema geografskom polozaju, u
skladu s medunarodnim standardima. Time se omogucuje planiranje, izrada, provedba i
nadzor odgovaraju¢ih politika i intervencija kojima se uzimaju u obzir promjenjive
sposobnosti i potrebe djece i kojima se pridonosi pruzanju odgovarajuéih zdravstvenih
usluga svoj djeci.

Normativni sadrzaj ¢lanka 24.

A. Clanak 24. stavak 1.

"Drzave stranke priznaju djetetu pravo na uzivanje najviSe mogucée razine zdravlja

23. Pojmom "najviSe moguce razine zdravlja" uzimaju se u obzir djetetove bioloske,
socijalne, kulturne i ekonomske preduvjete te raspolozivi resurse drzave, uz dodatne resurse
koje stavljaju na raspolaganje drugi izvori, ukljuuju¢i nevladine udruge, medunarodnu
zajednicu i privatni sektor.

10

Op¢i komentar br. 12 (2009.) o pravu djeteta da bude saslusano, Sluzbena evidencija Opce skupstine,
Sezdeset i peta sjednica, Prilog br. 41 (A/65/41), dodatak V.



CRC/C/GC/15

24.  Pravo djece na zdravlje sadrzi niz sloboda i prava. Slobode, koje postaju sve vaznije
kako djeca postaju sposobnija i zrelija, ukljucuju pravo na kontrolu nad vlastitim zdravljem
i tijelom, ukljucujuéi spolnu i reproduktivnu slobodu donosenja odgovornih odluke. Prava
ukljucuju pristup nizu ustanova, proizvoda, usluga i uvjeta koji svoj djeci pruzaju jednake
mogucénosti za uzivanje najvece moguce razine zdravlja.

"...i na Koristenje olakSica za ozdravljenje i oporavak."

25.  Djeca imaju pravo na kvalitetne zdravstvene usluge, uklju¢uju¢i usluge prevencije,
usluge promicanja zdravlja, lijeCenja, rehabilitacije i palijativne skrbi. Na primarnoj razini,
te usluge moraju biti na raspolaganju u zadovoljavajuéem broju i kvaliteti, moraju biti
funkcionalne, fizicki i financijski dostupne svim dijelovima djecje populacije te prihvatljive
svima. Zdravstveni sustav ne samo da treba pruzati zdravstvenu zaStitu nego treba i
izvjeStavati mjerodavna tijela o sluajevima krSenja prava i nepravda. Isto tako treba staviti
na raspolaganje sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu, u mjeri u kojoj je to moguce, s
funkcionalnim sustavima upucivanja kojim se povezuju lokalne zajednice i obitelji na svim
razinama zdravstvenog sustava.

26.  Treba organizirati sveobuhvatne programe primarne zdravstvene zaStite uz
provjerene aktivnosti u lokalnoj zajednici, ukljucujuéi preventivnu zastitu, lijecenje
specificnih bolesti i nutritivne intervencije. Intervencije na razini lokalne zajednice trebaju
ukljucivati pruzanje informacija, usluga i proizvoda te prevenciju bolesti i ozljeda, na
primjer, ulaganjem u sigurne javne prostore, sigurnost cesta i poduku o sprecavanju ozljeda,
nesreca i nasilja.

27.  Drzave trebaju osigurati primjereno obucenu i dovoljno brojnu radnu snagu koja
moze pruzati zdravstvene usluge svoj djeci. Trebaju takoder imati odgovarajuce propise,
nadzor, naknade i uvjete obnasanja duznosti, izmedu ostaloga i za zdravstvene radnike u
lokalnoj zajednici. Razvojem kapaciteta treba omoguciti pruzateljima usluga da rade na
nacin koji je prilagoden djeci i da im ne uskracuju usluge na koje ona prema zakonu imaju
pravo. Treba ukljuciti mehanizme odgovornosti radi odrzanja standarda osiguranja
kvalitete.

"Drzave stranke ¢e nastojati osigurati da nijednom djetetu ne bude uskraéeno
njegovo pravo na koristenje zdravstvenih usluga."

28.  Clanak 24. stavak 1. snazno obvezuje drzave stranke da poduzmu sve kako bi
osigurale da zdravstvene i druge srodne usluge budu raspolozive i dostupne svoj djeci te da
pritom posvete posebnu pozornost nedovoljno opskrbljenim podrucjima i populacijama. To
zahtijeva sveobuhvatan sustav primarne zdravstvene zastite, odgovaraju¢i zakonski okvir i
stalnu brigu o osnovnim odrednicama zdravlja djece.

29.  Prepreke pristupu djece zdravstvenim uslugama, financijske, institucionalne i
kulturne, treba prepoznati i ukloniti. Preduvjet je univerzalna besplatna prijava rodenja, a
treba provoditi intervencije u okviru socijalne zastite, koje treba smatrati dopunskim
ulaganjem, ukljucujuéi socijalno osiguranje u obliku bespovratnih sredstava ili subvencija
za djecu, gotovinskih transfera i placenog rodiljnog dopusta.

30. PonasSanje usmjereno prema zdravlju oblikuje neposredna okolina, ukljucujudi,
izmedu ostaloga, raspolozivost usluga te stupanj znanja o zdravlju, Zivotne vjeStine i
vrijednosti. Drzave trebaju nastojati osigurati poticajno okruzje za primjereno ponasanje
usmjereno prema zdravlju roditelja i djece.

31. U skladu s njihovim razvojnim sposobnostima, djeci treba biti dostupna povjerljiva
savjetodavna pomo¢ i savjeti za koje nije potreban pristanak roditelja ili zakonskog
skrbnika, kada stru¢njaci koji rade s djecom procijene da je to u njihovom najboljem
interesu. Drzave trebaju precizirati zakonodavne postupke za imenovanje odgovarajucih
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skrbnika za djecu bez roditelja ili zakonskih skrbnika, koji mogu dati pristanak u djetetovo
ime ili pomo¢i djetetu da da pristanak, ovisno o djetetovoj dobi i zrelosti. Drzave trebaju
preispitati i razmotriti moguénost da se djeci dopusti davanje pristanka za neke oblike
lijeCenja i intervencija bez dopustenja roditelja, skrbnika ili zakonskog skrbnika, kao na
primjer za testiranje na HIV i zdravstvene usluge vezane uz spolno i reproduktivno
zdravlje, ukljucujuéi obrazovanje i smjernice o spolnom zdravlju, kontracepciji i sigurnom
pobacaju.

B. Clanak 24. stavak 2.

32. U skladu s c¢lankom 24. stavkom 2. drzave trebaju uspostaviti postupak za
identifikaciju i rjesavanje drugih pitanja koja su vazna za pravo djece na zdravlje. To
zahtijeva, izmedu ostaloga, sveobuhvatnu analizu trenutacnih prioritetnih zdravstvenih
problema i poduzetih mjera te odredivanje i provedbu intervencija i politika utemeljenih na
dokazima koje su usmjerene na najvaznije zdravstvene odrednice i probleme, u dogovoru s
djecom, kada je to primjereno.

Clanak 24. stavak 2. (a) "... radi smanjenja stope smrtnosti novorodenéadi i djece;"

33.  Drzave su obvezne smanjiti stopu smrtnosti djece. Odbor zahtijeva da se posebna
pozornost posveti neonatalnom mortalitetu, koji ima sve veéi udjel u mortalitetu djece
mlade od pet godina. Nadalje, drzave stranke takoder trebaju pristupiti rjeSavanju
morbiditeta i mortaliteta adolescenata, cemu se opCenito pridaje manja pozornost.

34.  Intervencije treba usmjeriti na mrtvorodencad, komplikacije vezane uz prijevremeni
porodaj, porodajnu asfiksiju, malu porodajnu tezinu, prijenos HIV-a s majke na dijete i
druge spolno prenosive infekcije, neonatalne infekcije, upalu pluéa, proljev, ospice,
pothranjenost i malnutriciju, malariju, nesrece, nasilje, samoubojstva te morbiditet i
mortalitet majki adolescentica. Preporucuje se da se zdravstveni sustavi poboljsaju kako bi
se te intervencije mogle pruziti svoj djeci u sklopu kontinuirane skrbi za reproduktivno
zdravlje te zdravlje majki, novorodencadi i djece, ukljucujuci preventivne preglede za
utvrdivanje porodajnih mana, usluge sigurnog porodaja i brigu o novorodenc¢adi. Treba
redovito provoditi provjere mortaliteta majki i perinatalnog mortaliteta radi prevencije i
odgovornosti.

35.  Drzave trebaju staviti teziSte na razmjerno povecéanje jednostavnih, sigurnih i jeftinih
intervencija koje su se pokazale djelotvornima, kao $to su lijeenje upale pluca, bolesti s
proljevom i malarije u lokalnoj zajednici, i posvetiti posebnu pozornost osiguranju potpune
zaStite i promicanju prakse dojenja.

Clanak 24. stavak 2. (b) "... radi osiguranja potrebne medicinske pomo¢i i
zdravstvene skrbi svoj djeci, s naglaskom na razvoj primarne zdravstvene zastite;"

36. Drzave trebaju dati prednost univerzalnom pristupu djece uslugama primarne
zdravstvene zastite koje se pruzaju $to je moguce blize mjestu gdje djeca i njihove obitelji
zive, posebice u lokalnoj zajednici. Iako ¢e se struktura i sadrzaj usluga razlikovati od jedne
zemlje do druge, u svima ce biti potrebni djelotvorni zdravstveni sustavi koji ukljucuju:
solidan mehanizam financiranja, dobro obucenu i adekvatno placenu radnu snagu,
pouzdane informacije na kojima ¢e se zasnivati odluke i politike; dobro odrzavane objekte i
logisticke sustave za isporuku kvalitetnih lijekova i tehnologija te snazno vodstvo i
upravljanje. Pruzanje zdravstvenih usluga u $kolama dobra je moguénost za promicanje
zdravlja, provodenje pretraga za bolesti i povecanje dostupnosti zdravstvenih usluga
Skolskoj djeci.
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(a) Primjena

37.  Treba rabiti preporucene pakete usluga, kao $to su Osnovne intervencije, proizvodi i
smjernice za reproduktivno zdravlje te zdravlje majki, novorodencadi i djece.* Drzave su
obvezne uciniti raspolozivim, dostupnim i pristupacnim sve lijekove na Popisima osnovnih
lijekova Svjetske zdravstvene organizacije, ukljuc¢ujuci popise za djecu (ako je moguce, u
pedijatrijskoj formulaciji).

38.  Odbor izrazava zabrinutost zbog porasta mentalnih bolesti medu adolescentima,
ukljuCujuéi poremecaje u razvoju i ponasanju, depresiju, poremecaje u prehrani,
anksioznost, psiholosku traumu uzrokovanu zlostavljanjem, zanemarivanjem, nasiljem ili
iskoriStavanjem; konzumaciju alkohola, duhana i droga; opsesivno ponasanje, kao Sto su
prekomjerno koriStenje internetom i ovisnost o internetu i drugim tehnologijama; te
samoranjavanje i samoubojstvo. Sve se viSe prepoznaje potreba da se posveti veca
pozornost problemima ponaSanja i socijalnim problemima koji ugrozavaju mentalno
zdravlje, psihosocijalnu dobrobit i emocionalni razvoj djece. Odbor upozorava da treba
izbjegavati pretjeranu medikaciju i institucionalizaciju te poti¢e drzave da za mentalne
bolesti medu djecom i adolescentima primijene pristup zasnovan na javnom zdravlju i
psihosocijalnoj potpori te da ulazu u primarnu zastitu koja olakSava rano otkrivanje i
lijecenje psihosocijalnih, emocionalnih i mentalnih teskoca djece.

39. Drzave su obvezne omoguciti odgovarajuce lijeCenje i rehabilitaciju djeci s
poremecajima mentalnog zdravlja 1 psihosocijalnim poremecajima izbjegavajuci
nepotrebnu medikaciju. U Rezoluciji Svjetske zdravstvene skupstine iz 2012. o globalnom
teretu poremecaja mentalnog zdravlja i potrebi za sveobuhvatnom i koordiniranom
reakcijom zdravstvenih i socijalnih sektora zemalja'® navodi se da ima sve vise dokaza o
djelotvornosti 1 isplativosti intervencija za promicanje mentalnog zdravlja i spreCavanje
mentalnih poremecaja, osobito medu djecom. Odbor snazno poti¢e drzave da razmjerno
povecaju te intervencije ukljucujuéi ih u niz sektorskih politika i programa koji se odnose
na zdravlje, obrazovanje i zastitu (kazneno pravosude), uz sudjelovanje obitelji i lokalnih
zajednica. Djeci koja su izlozena riziku zbog obiteljske ili drustvene situacije treba posvetiti
posebnu pozornost radi poboljSanja njihovih vjestina suocavanja s problemima i zivotnih
vjestina te radi unapredenja zastite i potpore u njihovoj okolini.

40.  Treba prepoznati posebne probleme za zdravlje djece zahvacene humanitarnim
krizama, ukljucujuéi one koje rezultiraju velikim raseljavanjem zbog prirodnih katastrofa ili
katastrofa uzrokovanih ljudskim djelovanjem. Treba poduzeti sve moguce mjere da se
osigura neometan pristup djece zdravstvenim uslugama, da ih se (ponovno) ujedini s
njihovim obiteljima i da ih se zastiti, ne samo pruzanjem materijalne pomo¢i, npr. hrane i
Ciste vode, nego i podupiranjem posebne roditeljske skrbi ili drugih oblika psihosocijalne
zaStite radi spreavanja ili lijeCenja straha i trauma.

Clanak 24. stavak 2. (c). "... radi sprje¢avanja bolesti i neishranjenosti, ukljucujuéi, u
okvirima primarne zdravstvene zaStite, inter alia, primjenu lako dostupne tehnologije,
osiguranje odgovarajuce prehrane i pitke vode te vodeci ra¢una o opasnostima i

wew £

rizicima od oneciSéenog okolisa;"

lako dostupne tehnologije

41. Kad postanu dostupne nove, provjerene tehnologije vezane uz zdravlje djece,
ukljucujuci lijekove, opremu i intervencije, drzave ih trebaju ukljuciti u politike i usluge.
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Partnerstvo za zdravlje majki, novorodencadi i djece, Globalno preispitivanje najvaznijih intervencija
vezanih uz reproduktivno zdravlje te zdravlje majki, novorodencadi i djece (Zeneva, 2011.).
Rezolucija WHAG65.4, donesena na Sezdeset i petoj Svjetskoj zdravstvenoj skupstini, 25. svibnja
2012.
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Mobilni aranzmani i aktivnosti na razini lokalne zajednice mogu uvelike smanjiti neke
rizike i trebaju postati dostupne svima, ukljuc¢ujuéi sljedece: imunizaciju protiv uobicajenih
dje¢jih bolesti, pracenje rasta i razvoja, osobito u ranom djetinjstvu, cijepljenje protiv
humanog papiloma virusa za djevojcice, injekcije tetanusnog toksoida za trudnice,
dostupnost oralne rehidracijske terapije i dodatka cinka za lijeCenje proljeva, osnovne
antibiotike i protuvirusne lijekove, dodatke mikrohranjivih tvari, npr. vitamine A i D,
jodiranu sol i dodatke zZeljeza te kondome. Zdravstveni radnici trebaju savjetovati roditelje
o dostupnosti i propisanoj primjeni tih jednostavnih tehnologija.

42.  Privatni sektor, u koji spadaju poduzeca i neprofitne organizacije koje imaju utjecaj
na zdravlje, ima sve vazniju ulogu u razvoju i usavrSavanju tehnologije, lijekova, opreme,
intervencija i postupaka koji mogu znatno unaprijediti zdravlje djece. Drzave trebaju
osigurati da od toga imaju koristi sva djeca kojoj je to potrebno. Drzave takoder mogu
poticati javno-privatna partnerstva i inicijative za odrZivost kojima se moZe poboljsati
pristupacnost i cjenovna dostupnost zdravstvene tehnologije.

(b) Opskrba odgovaraju¢im prehrambenim proizvodima

43. U skladu s posebnim okolnostima, drzave ¢e trebati donijeti mjere kako bi ispunile
svoje obveze da osiguraju pristup hrani koja ima odgovarajué¢u prehrambenu vrijednost,
koja je primjerena njihovoj kulturi i sigurna® i da sprijece malnutriciju. U&inkovite izravne
nutritivne intervencije za trudnice ukljucuju lijeenje anemije i manjka folne kiseline i joda
te davanje dodataka kalcija. Treba osigurati prevenciju i lijeCenje predeklampsije i
eklampsije za sve Zene reproduktivne dobi radi poboljSanja njihova zdravlja i zdravog
razvoja fetusa i dojenceta.

44,  Treba zastiti i promicati isklju¢ivo dojenje dojencadi do navrSenih Sest mjeseci
Zivota, a preporucuje se nastavak dojenja s odgovaraju¢om dohranom, kad je to moguce, do
navrSene druge godine Zivota djeteta. Obveze drzava na ovom podrucju odredene su u
okviru "zastite, promicanja i potpore", koji je jednoglasno usvojila Svjetska zdravstvena
skupstina. ™ Drzave su duZne prenijeti u nacionalno zakonodavstvo, provesti i izvrsiti
medunarodno dogovorene standarde koji se odnose na pravo djece na zdravlje, ukljucujuci
Medunarodni kodeks za stavljanje na trziSte nadomjestaka za maj¢ino mlijeko i relevantne
naknadne rezolucije Svjetske zdravstvene skupstine te Okvirnu konvenciju Svjetske
zdravstvene organizacije o0 nadzoru nad duhanom. Treba poduzeti posebne mjere za
unapredenje potpore majkama u lokalnoj zajednici i na radnom mjestu u vezi s trudno¢om,
dojenjem te prakti¢nom i pristupacnom skrbi za djecu te za postovanje Konvencije br. 183
(2000.) o reviziji Konvencije o zastiti materinstva (revidirane), 1952.

45.  Posebno je vazna odgovarajuca ishrana i praéenje rasta u ranom djetinjstvu. Kada je
potrebno, integrirano vodenje teSke akutne malnutricije treba proSiriti intervencijama u
ustanovama i u lokalnoj zajednici, kao i lijeCenje umjerene akutne malnutricije, ukljucujuci
terapijsko hranjenje.

46.  Prehrana u skoli pozeljna je kako bi se osiguralo da svi uenici svaki dan dobiju
cjelovit obrok, Sto takoder mozZe poboljsati usredotoenost djece na ucenje i povecati upis u
Skolu. Odbor preporucuje da se to kombinira s podukom o prehrani i zdravlju, sto ukljucuje
izgradnju skolskih vrtova i osposobljavanje ucitelja za poboljSanje prehrane i zdravih
prehrambenih navika djece.

13
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Vidi Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima, ¢lanak 11. i Odbor za
gospodarska, socijalna i kulturna prava, Op¢i komentar br. 12 (1999.) o pravu na odgovarajucu hranu,
Sluzbena evidencija Ekonomskog i socijalnog vijeca, 2011., Prilog br. 2 (E/2000/22), dodatak V.

Vidi SZO i Fond Ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF), Globalna strategija za hranjenje dojencadi
i male djece (Zeneva, 2003.).
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47.  Drzave takoder trebaju posvetiti pozornost pretilosti djece jer je ona povezana s
hipertenzijom, ranom pojavom kardiovaskularnih bolesti, rezistencijom na inzulin,
psiholoskim ucincima, pove¢anom vjerojatnoséu za pretilost u odrasloj dobi i preranom
smréu. Treba ograniCiti izlozenost djece "brzoj hrani", koja ima visok sadrzaj masnoca,
Secera ili soli, ima visoku energetsku vrijednost, a siromasna je mikrohranjivim tvarima, i
napicima s visokim sadrzajem kofeina ili drugih potencijalno Stetnih tvari. Stavljanje na
trzi§te takvih proizvoda — osobito kada su namijenjene djeci — treba regulirati i treba
kontrolirati njihovu dostupnost u §kolama i na drugim mjestima.

(c) Opskrba ¢istom pitkom vodom

48.  Sigurna i Cista pitka voda i odvodnja nuzne su za potpuno uzivanje u zivotu i za sva
druga ljudska prava.’® Drzavna tijela i tijela lokalne vlasti nadleZna za vodu i odvodnju
trebaju prepoznati svoju obvezu da pridonose ostvarenju prava djece na zdravlje i aktivno
ispitivati pokazatelje malnutricije, proljeva i drugih bolesti djece vezanih uz vodu pri
planiranju i izvodenju proSirenja infrastrukture i odrZavanju vodnih usluga te pri
odlucivanju o raspodjeli besplatnih minimalnih koli¢ina i iskljuenju usluga. Drzave nisu
izuzete od te obveze ni kada imaju privatiziranu vodu i odvodnju.

(d) Oneciséenje okolisa

49.  Drzave trebaju poduzeti mjere za uklanjanje opasnosti i rizika za zdravlje djece u
svim sredinama koji proizlaze iz oneciS¢enja okolisa. Adekvatan smjestaj, §to ukljucuje
sigurnu opremu za kuhanje, okolinu u kojoj se ne pusi, odgovarajuéi ventilaciju, u¢inkovito
upravljanje otpadom, odlaganje smeca iz stambenih prostora i neposrednog okolisa,
nepostojanje plijesni i drugih toksi¢nih tvari, te higijena obitelji, osnovni su uvjeti za zdrav
odgoj i razvoj. Drzave trebaju regulirati i nadzirati utjecaj na okoli§ poslovnih aktivnosti
koje mogu ugroziti pravo djece na zdravlje, sigurnost hrane te pristup sigurnoj pitkoj vodi i
odvodnji.

50.  Osim na onecis¢enje okolisa, Odbor upozorava i na opéu vaznost okolisa za zdravlje
djece. Intervencije u okoli§ trebaju se poduzimati, izmedu ostaloga, radi klimatskih
promijena jer su one najvecéa opasnost za zdravlje djece i povecavaju zdravstvene razlike.
Drzave stoga pitanja zdravlja djece trebaju postaviti u srediSte svojih strategija za
prilagodbu klimatskim promjenama i njihovo ublazavanje.

Clanak 24. stavak 2. (d) "... radi osiguranja odgovarajuée zdravstvene zastite majki
prije i poslije poroda;™*

51.  Odbor navodi da mortalitet i morbiditet majki koji se mogu sprijeciti predstavljaju
teSka krSenja ljudskih prava Zena i djevojaka te ozbiljno ugrozavaju njihovo pravo na
zdravlje i pravo na zdravlje njihove djece. Trudnoca i porodaj prirodni su procesi s
poznatim zdravstvenim rizicima koji se mogu sprijeciti i za koje postoji terapija ako se rano
otkriju. Rizi¢ne situacije mogu nastati tijekom trudnoce, tijekom porodaja, u prenatalnom i
postnatalnom razdoblju, a imaju kratkorocan i dugoroCan utjecaj na dobrobit majke i
djeteta.

52.  Odbor potice drzave da usvoje zdravstvene pristupe prilagodene djetetu u razlicitim
razdobljima djetinjstva, kao $to su: (a) inicijativa "rodiliste — prijatelj djece"*® kojom se
Stiti, promice i podrzava zajednicki smjestaj majke i1 djeteta i dojenje; (b) zdravstvene
politike prilagodene djeci usmjerene na obucCavanje zdravstvenih radnika za pruzanje

15
16
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Rezolucija Opcée skupstine 64/292 o ljudskom pravu na vodu i odvodnju.
UNICEF/SZO, Rodiliste — prijatelj djece (1991.).
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kvalitetnih usluga na nacin koji umanjuje strah, uznemirenost i patnju djece i njihovih
obitelji; te (c) zdravstvene usluge prilagodene adolescentima pri ¢ijem pruzanju zdravstveni
radnici i ustanove trebaju pokazati srdacnost i osjetljivost prema adolescentima i postovati
povijerljivost te koje adolescentima trebaju biti prihvatljive.

53.  Skrb koju zene dobivaju prije, za vrijeme i nakon trudnoc¢e ima duboke posljedice za
zdravlje i razvoj njihove djece. Ispunjavanje obveze osiguranja univerzalnog pristupa
sveobuhvatnom paketu intervencija za spolno i reproduktivno zdravlje treba se zasnivati na
konceptu kontinuirane skrbi u razdoblju prije trudnoce, u trudnodi, tijekom porodaja i u
cijelom poslijeporodajnom razdoblju. Pravovremenom i kvalitetnom skrbi u svim ovim
razdobljima stvaraju se vazne moguénosti za sprecavanje medugeneracijskog prijenosa
bolezljivosti i znatno se utjeCe na zdravlje djeteta tijekom cijelog njegovog zivota.

54.  Intervencije koje treba staviti na raspolaganje tijekom cijelog to razdoblja ukljucuju,
izmedu ostaloga, sljedece: osnovnu prevenciju i promicanje zdravlja te Kurativnu skrb,
ukljucujuéi prevenciju neonatalnog tetanusa, malarije u trudnoéi i urodenog sifilisa;
nutritivhu skrb; dostupnost obrazovanja, informacija i usluga vezanih uz spolno i
reproduktivno zdravlje; obrazovanje o ponasanju usmjerenom prema zdravlju (npr. u vezi s
pusenjem i uporabom psihoaktivnih tvari); pripremljenost za porodaj; rano otkrivanje i
lijecenje komplikacija; usluge koje omoguéuju siguran pobacaj i skrb nakon pobacaja;
nuznu skrb pri porodaju; sprecavanje prijenosa HIV-a s majke na dijete te zastitu i lijeCenje
zena i dojencadi zarazene HIV-om. Poslijeporodajnu skrb o majkama i novorodencadi treba
organizirati tako da se majka ne odvaja nepotrebno od svog djeteta.

55.  Odbor preporucuje da intervencije u okviru socijalne zastite ukljuéuju univerzalno
pokriée troskova ili financijsku dostupnost skrbi, placeni roditeljski dopust i druga davanja
iz sustava socijalne sigurnosti te propise koji ograni¢avaju neodgovarajuée stavljanje na
trziSte i promicanje nadomjestaka za majc¢ino mlijeko.

56. S obzirom na visoke stope adolescentske trudnoce u cijelom svijetu i popratne rizike
morbiditeta i mortaliteta, drzave trebaju osigurati da zdravstveni sustavi i usluge mogu
zadovoljiti specifiéne potrebe adolescenata vezane uz spolno i reproduktivno zdravlje,
ukljucujuéi planiranje obitelji i siguran pobacaj. Drzave trebaju raditi na tome da omoguce
djevojkama da samostalno i na temelju informacija odlu¢uju o svom reproduktivhom
zdravlju. Treba zabraniti diskriminaciju na temelju adolescentske trudnoce, npr. iskljucenje
iz skole, i stvoriti mogucénosti za trajno obrazovanje.

57.  Uzimajuéi u obzir kljuénu ulogu mladi¢a i musSkaraca u planiranju i osiguranju
zdrave trudnoce i porodaja, drzave u svojim politikama i planovima za zdravstvene usluge
vezane uz spolno i reproduktivno zdravlje te zdravlje djece trebaju predvidjeti moguénosti
za obrazovanje, upoznavanje s problemima i dijalog za mladi¢e i muskarce.

Clanak 24. stavak 2. (e). "... radi osiguranja da svi dijelovi drustva, osobito roditelji i
djeca, budu informirani, imaju pristup obrazovanju i potporu u primjeni temeljnih
znanja o dje¢jem zdravlju i prehrani, prednostima dojenja, higijeni i ¢isto¢i okoliSa te
sprje¢avanju nezgoda;"

58.  Obveze u sklopu ove odredbe ukljucuju pruzanje zdravstvenih informacija i potpore
za uporabu tih informacija. Zdravstvene informacije trebaju biti fizicki dostupne,
razumljive i primjerene djetetovoj dobi i stupnju obrazovanja.

59.  Dijeci trebaju informacije i obrazovanje o svim zdravstvenim aspektima kako bi
mogla donositi utemeljene odluke o svom nadinu Zivota i pristupu zdravstvenim uslugama.
Informacije i obrazovanje o zivotnim vjeStinama trebaju obuhvatiti Sirok raspon
zdravstvenih pitanja, ukljucujuéi: zdravu prehranu i promicanje tjelesne aktivnosti, sport i
rekreaciju; sprecavanje nesreca i ozljeda; sanitarne mjere, pranje ruku i druge postupke
odrzavanja osobne higijene; te opasnosti od konzumacije alkohola, duhana i psihoaktivnih
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tvari. Informacije i obrazovanje trebaju sadrzavati odgovaraju¢e informacije o pravu djece
na zdravlje, o obvezama vlada te o tome kako i gdje se zdravstvene informacije i usluge
mogu dobiti, a treba ih pruzati u sklopu Skolskog kurikuluma te u sklopu zdravstvenih
usluga i u drugim sredinama za djecu koja ne pohadaju skolu. Materijale sa zdravstvenim
informacijama treba izraditi u suradnji s djecom i staviti na raspolaganje u nizu javnih
prostora.

60.  Obrazovanje o spolnom i reproduktivnom zdravlju treba ukljucivati samosvijest i
znanje o tijelu s anatomskog, psiholo§kog i emocionalnog aspekta te treba biti dostupno
svoj djeci, djevojCicama i djeCacima. Treba ukljucivati sadrzaj vezan uz spolno zdravlje i
dobrobit, poput informacija o tjelesnim promjenama i procesima sazrijevanja, i biti
osmisljeno tako da omoguéi djeci da steknu znanje o reproduktivnom zdravlju i
sprecavanju rodno zasnovanog nasilja te da usvoje odgovorno spolno ponasanje.

61. Informacije o zdravlju djece treba na razli¢ite naCine pruzati svim roditeljima,
pojedinacno ili u grupama, proSirenoj obitelji i drugim skrbnicima, npr. u domovima
zdravlja, na tecajevima za roditelje, u informativnim lecima te uz sudjelovanje struénih
tijela, organizacija u lokalnoj zajednici i medija.

Clanak 24. stavak 2. (f) "... razvoja preventivne zdravstvene zastite, savjetovaliita za
roditelje te obrazovanja i sluzbi za planiranje obitelji."

(a) Preventivna zdravstvena zaStita

14

62.  Prevencijom i promicanjem zdravlja treba rijeSiti najvaznije zdravstvene probleme
djece u lokalnoj zajednici i u cijeloj zemlji. Ti problemi ukljucuju bolesti i druge
zdravstvene probleme, kao $to su nesreCe, nasilje, zlouporaba psihoaktivnih tvari te
psihosocijalni problemi i problemi s mentalnim zdravljem. Preventivna zdravstvena zastita
treba obuhvacdati zarazne i nezarazne bolesti te ukljuéivati kombinaciju biomedicinskih,
bihevioristickih i strukturnih intervencija. Sprecavanje nezaraznih bolesti treba zapoceti u
ranoj zivotnoj dobi promicanjem i podrzavanjem zdravog i nenasilnog nacdina Zivota
trudnica, njihovih supruga/partnera i male djece.

63.  Strategijama i mjerama za smanjenje ucestalosti utapanja, opeklina i drugih nesreca
treba smanjiti teret ozljeda djece. U te strategije i mjere treba ukljuciti propise i izvrSenje
propisa; preinaku proizvoda i okoline; kuéne posjete kojima se pruza podrska i upoznavanje
sa sigurnosnim funkcijama; obrazovanje, razvoj vjestina i promjenu ponasanja; projekte u
lokalnoj zajednici; njegu prije odlaska u bolnicu i akutnu njegu te rehabilitaciju. Broj
prometnih nesreca treba nastojati smanjiti donoSenjem propisa o uporabi sigurnosnih
pojaseva i drugih sigurnosnih naprava, osiguranjem dostupnosti sigurnog prijevoza za djecu
i vodenjem racuna o djeci pri planiranju cesta i kontroli prometa. Za tu je svrhu nuzna
potpora odgovarajuceg sektora i medija.

64.  Smatraju¢i nasilje vaznim uzrokom mortaliteta i morbiditeta djece, posebno
adolescenata, Odbor naglasava potrebu da se stvori okolina u kojoj ¢e djeca biti zasti¢ena
od nasilja i da se potakne njihovo sudjelovanje u promjeni stavova i ponaSanja u
obiteljskom domu, u $kolama i na javnim mjestima; da se pruzi potpora roditeljima i
skrbnicima za zdrav odgoj djece; te da se ospore stavovi koji toleriraju i odobravaju bilo
koji oblik nasilja, $to ukljucuje i propise o prikazivanju nasilja u masovnim medijima.

65. Drzave djecu trebaju zastititi od otapala, alkohola, duhana i zabranjenih tvari,
povecati prikupljanje relevantnih dokaza i poduzeti odgovaraju¢e mjere za smanjenje
uporabe takvih tvari medu djecom. Preporucuje se regulirati reklamiranje i prodaju tvari
koje Stete zdravlju djece te predstavljanje takvih proizvoda na mjestima gdje se okupljaju
djeca, na medijskim kanalima i u publikacijama dostupnim djeci.
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66.  Odbor poti¢e drzave stranke koje to jo§ nisu ucinile da ratificiraju medunarodne
konvencije o kontroli droga'” i Okvirnu konvenciju Svijetske zdravstvene organizacije o
nadzoru nad duhanom. Odbor istiCe vaznost usvajanja pristupa zasnovanog na pravima
uporabi psihoaktivnih tvari i preporucuje da se, ako je potrebno, donesu strategije za
smanjenje Stete kako bi se negativni ucinci zlouporabe psihoaktivnih tvari sveli na
najmanju mjeru.

(b) Smjernice za roditelje

67. Roditelji su najvazniji izvor za ranu dijagnozu i primarnu zastitu male djece te
najvazniji za$titni ¢imbenik od visokorizicnih oblika ponaSanja adolescenata, poput
uporabe psihoaktivnih tvari i nezasti¢enih spolnih odnosa. Roditelji su takoder najvazniji za
unapredenje zdravog razvoja djece, zastitu djece od stradanja prouzrokovanog nesreama,
ozljedama i nasiljem te za ublazavanje negativnih posljedica rizi¢nih oblika ponasanja. Na
procese socijalizacije djece, koji su odlu¢ujuéi za razumijevanje svijeta u kojemu zive i
prilagodavanje njemu, snazno utjecu njihovi roditelji, proSirena obitelj i skrbnici. Drzave
trebaju uvesti intervencije utemeljene na dokazima radi potpore dobrom roditeljstvu,
ukljucujuéi obrazovanje o roditeljskim vjeStinama, grupe za potporu i obiteljsko
savjetovanje, koje su posebno potrebne obiteljima koje imaju poteskoca sa zdravljem djece
i drugim socijalnim pitanjima.

68. S obzirom na utjecaj tjelesnog kaznjavanja na zdravlje djece, ukljucujuci smrtne
ozljede 1 ozljede bez smrtnog ishoda te psiholoske i emocionalne posljedice, Odbor
podsjeca drzave na njihovu obveza da poduzmu sve odgovaraju¢e zakonodavne, upravne,
socijalne i obrazovne mjere za ukidanje tjelesnog kaznjavanja i drugih okrutnih ili
poniZavajuéih oblika kaZnjavanja u svim sredinama, ukljuéujuéi djetetov dom.*®

(c) Planiranje obitelji

69. Usluge za planiranje obitelji trebaju biti dio sveobuhvatnih usluga za spolno i
reproduktivno zdravlje i sadrzavati spolni odgoj, ukljucujuéi savjetodavnu pomo¢. Te
usluge treba smatrati dijelom kontinuiteta usluga navedenih u ¢lanku 24. stavku 2. (d), a
treba ih organizirati tako da se svim parovima i pojedincima omoguéi slobodno i odgovorno
odlucivanje o spolnom i reproduktivhom zdravlju, $to ukljucuje i odlu¢ivanje o broju
potomaka, razmaku izmedu njihova rodenja i vremenu rodenja, te dadu potrebne
informacije i sredstva. Treba posvetiti pozornost osiguranju povjerljivog i neograni¢enog
pristupa proizvodima i uslugama za adolescentice i adolescente, bez obzira na to jesu li ili
nisu u braku. Drzave trebaju osigurati da adolescentima ne budu uskra¢ene informacije ili
usluge vezane uz spolno i reproduktivno zdravlje zbog prigovora savjesti pruzatelja tih
informacija ili usluga.

70.  Kratkoro¢ne kontracepcijske metode, kao §to su kondomi, hormonalne metode i
hitna kontracepcija, trebaju biti jednostavno i lako dostupni seksualno aktivnim
adolescentima. Takoder trebaju biti na raspolaganju dugoro¢ne i trajne kontracepcijske
metode. Odbor preporucuje drzavama da osiguraju pristup uslugama koje omogucuju
siguran pobacaj i poslijeporodajnu skrb, bez obzira na to je li sam pobacaj legalan.

17
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Jedinstvena konvencija o opojnim drogama, 1961.; Konvencija o psihotropnim tvarima, 1971.;
Konvencija Ujedinjenih naroda protiv nezakonite trgovine opojnim drogama i psihotropnim tvarima,
1988.

Op¢i komentar br. 8 (2006.) o pravu djeteta na zastitu od tjelesnog kaznjavanja i drugih okrutnih ili
ponizavajucih oblika kaznjavanja, Sluzbena evidencija Opce skupstine, Sezdeset i treca sjednica,
Prilog br. 41, (A/63/41), dodatak V.
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V.

Obveze i odgovornosti

Obveze drZava stranaka da postuju, Stite i ostvaruju

71.  Drzave imaju tri vrste obveza u vezi s ljudskim pravima, ukljucujuci prava djece na
zdravlje: postovati slobode i prava, Stititi slobode i prava od trecih strana ili od opasnosti za
drustvo i okoli§ te ostvarivati prava omoguéavanjem ili izravnim pruzanjem potpore. U
skladu s ¢lankom 4. Konvencije, drzave stranke ostvaruju prava koja su obuhvaéena
pravom djece na zdravlje u §to Sirem opsegu svojih raspolozivih sredstava i, kad je
potrebno, u sklopu medunarodne suradnje.

72.  Sve su drzave, bez obzira na svoj stupanj razvoja, duzne neposredno djelovati da
ispune te obveze daju¢i im prioritet i bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi. Kada je
ocigledno da su raspolozivi resursi nedostatni, drzave su ipak duzne poduzimati ciljane
mjere kako bi §to brze i u¢inkovitije potpuno ostvarile pravo djece na zdravlje. Neovisno o
resursima, drzave imaju obvezu da ne poduzimaju retrogradne mjere koje bi mogle
sprije€iti uzivanje prava djece na zdravlje.

73.  Kljuéne obveze u vezi s pravom djece na zdravlje ukljucuju sljedece:

(@)  preispitivanje nacionalnog i podnacionalnog pravnog i politi¢kog okruZzja te,
kada je potrebno, izmjenu zakona i politika;

(b)  osiguranje univerzalnog pokrica troskova kvalitetnih usluga primarne
zdravstvene zastite, uklju¢ujuéi prevenciju, promicanje zdravlja, skrb i lijeCenje te osnovne
lijekove;

(¢) poduzimanje odgovaraju¢ih mjera u odnosu na osnovne odrednice zdravlja
djece; te

(d) razvoj, provedbu, nadgledanje i procjenu politika i akcijskih planova
predvidenih prora¢unom, koji tvore pristup zasnovan na ljudskim pravima ostvarenju prava
djece na zdravlje.

74.  Drzave trebaju pokazati svoje opredjeljenje za postupno ispunjenje svih obveza
prema clanku 24., daju¢i prednost tomu cak i u okolnostima politicke ili gospodarske krize
ili uizvanrednim situacijama. To zahtijeva da se zdravlje djece i srodne politike, programi i
usluge planiraju, kreiraju, financiraju i provode na odrziv nacin.

B. Odgovornosti nedrzavnih aktera

16

75.  Drzava je odgovorna za ostvarenje prava djece na zdravlje bez obzira na to je li ili
nije povjerila pruzanje usluga nedrzavnim akterima. Osim drzave, posebne odgovornosti i
utjecaj u vezi s tim ima velik broj nedrzavnih aktera koji pruzaju informacije i usluge
vezane uz zdravlje djece i njegove osnovne odrednice.

76. U obveze drzava spada i duznost da promicu svijest o odgovornostima nedrzavnih
aktera i da osiguraju da svi nedrzavni akteri prihvate, poStuju i ispunjavaju svoje
odgovornosti prema djetetu, provodeci, po potrebi, postupke dubinske analize.

77.  Odbor poziva sve nedrzavne aktere koji se bave promicanjem zdravlja i pruzanjem
usluga, a osobito privatni sektor, ukljucujué¢i farmaceutsku i zdravstveno-tehnolosku
industriju te masovne medije i pruzatelje zdravstvenih usluga, da postupaju u skladu s
odredbama Konvencije i osiguraju da se svi partneri koji pruzaju usluge u njihovo ime
pridrzavaju Konvencije. Ti su partneri medunarodne organizacije, banke, regionalne
financijske institucije, globalna partnerstva, privatni sektor (privatne zaklade i fondovi),
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donatori i sva druga tijela koja pruzaju usluge ili financijsku potporu za zdravlje djece,
posebno u humanitarnim krizama ili politi¢ki nestabilnim situacijama.

Odgovornosti roditelja i ostalih skrbnika

78.  Odgovornosti roditelja i ostalih skrbnika izri¢ito se navode u nekoliko odredaba
Konvencije. Roditelji trebaju ispunjavati svoje odgovornosti tako $to ¢e stalno postupati u
najboljem interesu djeteta, ako treba uz potporu drzave. Uzimajuéi u obzir razvojne
zdravo rasla i razvijala se. lako se to u ¢lanku 24. stavku 2. (f) ne navodi izri¢ito, Odbor
svako upucivanje na roditelje shvaca i kao upucivanje na druge skrbnike.

NedrZavni pruzatelji usluga i drugi nedrZavni akteri

(a) Nedrzavni pruzatelji usluga

79.  Svi pruzatelji zdravstvenih usluga, ukljuujuéi nedrzavne aktere, moraju pri izradi,
provedbi i evaluaciji svojih programa i usluga ukljuciti i primijeniti sve relevantne odredbe
Konvencije te kriterije raspolozivosti, dostupnosti, prihvatljivosti i kvalitete, kako je
navedeno u Poglavlju VI., Odjeljku E ovog Opéeg komentara.

(b) Privatni sektor

80.  Sva poduzeca imaju obvezu duZne paznje u vezi s ljudskim pravima, $to ukljucuje
sva prava sadrzana u Konvenciji. Drzave trebaju od zahtijevati od poduzec¢a da poduzmu
dubinsku analizu ostvarivanja djecjih prava. Time ¢e se osigurati da poduzeéa prepoznaju,
sprijee 1 umanje svoj negativan utjecaj na pravo djece na zdravlje, izmedu ostaloga i u
svojim poslovnim odnosima i svim globalnim poslovima. Velika poduzeca treba poticati i,
ako je potrebno, zahtijevati od njih, da objave koje mjere poduzimaju u vezi sa svojim
utjecajem na djecja prava.

81. U odgovornosti privatnih poduzeca, u svim okolnostima, spada i sljedece: da se
suzdrze od ukljucivanja djece u opasan rad i da postupaju u skladu s propisima o
minimalnoj dobi za rad djece; da poStuju Medunarodni kodeks za stavljanje na trziSte
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko i relevantne naknadne rezolucije Svjetske zdravstvene
skupstine; da ograni¢e reklamiranje hrane koja ima visoku energetsku vrijednost, a
siromasna je mikrohranjivim tvarima, i napitaka s visokim sadrzajem kofeina ili drugih
tvari koje mogu Stetiti djeci; da se suzdrze od reklamiranja, stavljanja na trziste i prodaje
djeci duhana, alkohola i drugih toksi¢nih stvari ili od uporabe slika djece.

82.  Odbor potvrduje da farmaceutski sektor ima velik utjecaj na zdravlje djece i poziva
farmaceutske kompanije da donesu mjere za poboljSanje pristupa djece lijekovima,
posvecujuéi posebnu pozornost Smjernicama o ljudskim pravima za farmaceutske
kompanije u vezi s pristupom lijekovima. ** Dr7ave takoder trebaju osigurati da
farmaceutske kompanije nadgledaju uporabu medikamenata i lijekova za djecu, kao i da se
suzdrze od njihovog prekomjernog prepisivanja i uporabe. Prava na intelektualno vlasnistvo
ne bi trebalo primjenjivati tako da nuzni lijekovi ili proizvodi postanu nedostupni
siromasnima.

83.  Privatna drustva za zdravstveno osiguranje trebaju osigurati da ne diskriminiraju
trudnice, djecu ili majke po zabranjenim osnovama i da promicu jednakost kroz partnerstva

19

Vidi takoder Rezoluciju Vijec¢a za ljudska prava 15/22 o pravu svih na uzivanje najveée moguce
razine tjelesnoga i dusevnog zdravlja.
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s drzavnim sustavima zdravstvenog osiguranja na osnovi na nacela solidarnosti i jamstva da
nesposobnost placanja ne ogranicava pristup uslugama.

(c) Masovni i drustveni mediji

84. U clanku 17. Konvencije preciziraju se odgovornosti medijskih organizacija. U
kontekstu zdravlja te se odgovornosti mogu prosiriti na promicanje zdravlja i zdravog
nacina zivota medu djecom; davanje besplatnog oglasnog prostora za promicanje zdravlja;
osiguranje privatnosti i povjerljivosti za djecu i1 adolescente; unapredenje pristupa
informacijama; suzdrzavanje od produciranja komunikacijskih programa i materijala koji su
Stetni za djecu i zdravlje opcenito te od odrzavanja stigme vezane uz zdravlje.

(d) Istrazivaci

85.  Odbor istice odgovornost ustanova, ukljucujuéi znanstvene ustanove, privatna
poduzeca i druge organizacije koje se bave istrazivanjima koja ukljucuju djecu da postuju
nacela i odredbe Konvencije i Medunarodne eticke smjernice za biomedicinska istrazivanja
koja ukljucuju ljude.”® Odbor podsjeéa istraZivade da najbolji interesi djeteta uvijek moraju
imati prednost pred interesom drustva u cjelini i znanstvenim napretkom.

V. Medunarodna suradnja

86.  Drzave stranke Konvencije ne samo da su obvezne provoditi pravo djece na zdravlje
u svojim jurisdikcijama nego su obvezne i pridonositi njegovoj provedbi na globalnom
planu kroz medunarodnu suradnju. U ¢lanku 24. stavku 4. od drzava i drzavnih agencija
zahtijeva se da posvete posebnu pozornost zdravstvenim prioritetima djece u
najsiromasnijim dijelovima stanovni$tva i u drzavama u razvoju.

87.  Sve medunarodne aktivnosti i programi drzava davateljica i drzava primateljica koji
se posredno ili neposredno odnose na zdravlje trebaju se orijentirati prema Konvenciji.
Njome se od drzava partnera zahtijeva da odrede najvaZnije zdravstvene probleme djece,
trudnica i majki u zemljama primateljicama i da pristupe njihovom rjesavanju u skladu s
prioritetima i nacelima iz ¢lanka 24. Medunarodnom suradnjom treba pruzati potporu
drzavnim zdravstvenim sustavima i nacionalnim zdravstvenim programima.

88. Drzave su pojedina¢no i zajednicki odgovorne, izmedu ostaloga i u okviru
mehanizama Ujedinjenih naroda, za suradnju u uklanjanju posljedica katastrofa i pruzanju
humanitarne pomo¢i u kriznim situacijama. U tim slu¢ajevima drZave trebaju voditi raCuna
0 tome da daju prednost mjerama za ostvarenje prava djece na zdravlje, izmedu ostaloga i
pruzanjem odgovarajuée medunarodne medicinske pomoci; raspodjelom resursa i
upravljanjem njima, ukljuCujuci sigurnu i pitku vodu, hranu i medicinski pribor; te
financijskom potporom najranjivijoj ili najmarginaliziranijoj djeci.

89. Odbor podsjeca drzave na obvezu izdvajanja 0,7 posto bruto nacionalnog dohotka
za medunarodnu razvojnu pomod¢, §to je ciljni iznos koji su odredili Ujedinjeni narodi, jer
su financijska sredstva vazna za ostvarenje prava djece na zdravlje u drzavama s
ograni¢enom resursima. Drzave i drzavne agencije potiCu se da primijene nacela Pariske
deklaracije o djelotvornosti pomo¢i i Akcijskog plana iz Accre kako bi osigurale najveci
ucinak.

%0 Vijeée medunarodnih organizacija medicinskih znanosti/SZO, Zeneva, 1993.
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V1. Okvir za provedbu i odgovornost

90. Odgovornost je od presudne vaznosti za uzivanje prava djece na zdravlje. Odbor
podsjeca drzave stranke na obvezu da osiguraju da se mjerodavna drzavna tijela i pruzatelje
usluga smatra odgovornima za odrZzavanje najvise moguce razine zdravlja i zdravstvene
zastite djece dok ne napune osamnaest godina.

91. Drzave trebaju stvoriti okruzje koje svim odgovornim akterima omogucuje
ispunjenje obveza i odgovornosti u vezi s pravom djece na zdravlje i regulatorni okvir
unutar kojega svi akteri trebaju djelovati i u kojemu ih se moZe nadzirati, i to tako $to Ce,
izmedu ostaloga, osigurati politicku i financijsku potporu za pitanja koja se odnose na
zdravlje djece te izgraditi kapacitet odgovornih aktera za ispunjenje obveza i osposobiti
djecu da zahtijevaju svoje pravo na zdravlje.

92. Uz aktivan angazman vlade, parlamenta, lokalnih zajednica, civilnog drustva i djece,
drzavni mehanizmi odgovornosti moraju biti u¢inkoviti i transparentni s ciljem da se svi
akteri smatraju odgovornima za svoje postupke. Trebali bi, izmedu ostaloga, posvetiti
pozornost strukturnim ¢imbenicima koji utjeCu na zdravlje djece, ukljucujuci zakone,
politike 1 proracune. Participativno pracenje financijskih sredstava i njihovog ucinka na
zdravlje djece nuzno je za drZzavne mehanizme odgovornosti.

A. Promicanje znanja o pravu djece na zdravlje (€lanak 42.)

93.  Odbor potice drzave da donesu i provedu sveobuhvatnu strategiju za obrazovanje
djece, njihovih skrbnika, kreatora politike i stru¢njaka koji rade s djecom o pravu djece na
zdravlje i 0 tome kako mogu pridonijeti ostvarenju tog prava.

B. Zakonodavne mjere

94. Konvencijom se od drzava zahtijeva da donesu sve odgovarajuée zakonodavne,
upravne i druge mjere za provedbu prava djece na zdravlje bez diskriminacije. Nacionalnim
zakonima treba obvezati drzavu da osigura usluge, programe, ljudske resurse i
infrastrukturu za ostvarenje prava djece na zdravlje te zakonsko pravo na nuzne, djeci
prilagodene i kvalitetne zdravstvene i srodne usluge za trudnice i djecu, bez obzira na
njihovu platnu sposobnost. Zakone treba revidirati radi procjene moguceg diskriminatornog
ucinka ili prepreke za ostvarenje prava djece na zdravlje i po potrebi ih staviti izvan snage.
Kada je potrebno, medunarodne agencije i donatori trebaju pruziti razvojnu i tehnicku
pomo¢ za te zakonske reforme.

95. U zakonodavstvu treba realizirati neke dodatne funkcije u ostvarenju prava djece na
zdravlje tako Sto ¢e se odrediti opseg prava i priznati djecu kao nositelje prava; objasniti
uloge i odgovornosti svih odgovornih aktera; objasniti koje usluge djeca, trudnice i majke
imaju pravo zahtijevati te regulirati usluge i lijekovi kako bi se osiguralo da budu kvalitetni
i da ne Stete. Drzave moraju uspostaviti odgovarajué¢e zakonodavne i druge zastitne mjere
za zatitu i unapredenje rada branitelja ljudskih prava koji se bave pravom djece na
zdravlje.

C. Upravljanje i koordinacija
96.  Drzave se poticu da ratificiraju i primijene medunarodne i regionalne instrumente za

ljudska prava koji su relevantni za zdravlje djece i da u skladu s tim izvje$¢uju o svim
aspektima zdravlja djece.

19



CRC/C/GC/15

97.  Kako bi politika i praksa koje se odnose na zdravlje djece bile odrzive potreban je
dugorocan nacionalni plan koji ima potporu i utvrden je kao nacionalni prioritet. Odbor
preporu¢uje da drzave wuspostave i rabe sveobuhvatan i koherentan nacionalni
koordinacijski okvir za zdravlje djece, koji se zasniva na nacelima Konvencije, da olakSaju
suradnju izmedu vladinih ministarstva i razliCitih razina drzave te interakciju s dionicima
civilnog drustva, ukljucujuéi djecu. S obzirom na velik broj drzavnih agencija,
zakonodavnih resora i ministarstava koji se na razliCitim razinama bave politikama i
uslugama vezanim uz zdravlje djece, Odbor preporucuje da se u zakonskom i regulatornom
okviru razjasne njihove uloge i odgovornosti.

98. S osobitom se pozorno$¢u moraju odrediti skupine djece koja su marginalizirana i u
nepovoljnom polozaju i njima se mora dati prednost, kao i djeci koja podlijezu riziku od
bilo kakvog oblika nasilja i diskriminacije. Za sve aktivnosti treba u cijelosti odrediti
troskove, treba ih financirati i prikazati u drzavnom proracunu.

99. Treba provoditi strategiju "zdravlje djece u svim politikama", naglasavajuci
poveznice izmedu djecjeg zdravlja i njegovih osnovnih odrednica. Treba sve poduzeti da se
uklone prepreke koje onemogucuju transparentnost, koordinaciju, partnerstvo i odgovornost
u pruzanju usluga koje utjecu na zdravlje djece.

100. Premda je decentralizacija potrebna da bi se zadovoljile posebne potrebe razlicitih
podrucja i sektora, time se ne umanjuje izravna odgovornost sredisnje ili nacionalne drzave
da ispunjava svoje obveze prema svoj djeci u svojoj jurisdikciji. Odluke o dodjeli sredstava
za razliCite razine usluga i razna geografska podrucja trebaju odrazavati osnovne elemente
pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti.

101. Drzave trebaju angazirati sve sektore drustva, ukljucujudéi i djecu, u provedbi prava
djece na zdravlje. Odbor preporucuje da taj angazman obuhvati: stvaranje uvjeta za stalan
rast, razvoj i odrzivost organizacija civilnog drustva, ukljucujuéi skupine na terenu ili u
lokalnoj zajednici; aktivno potpomaganje njihovog sudjelovanja u izradi, provedbi i
vrednovanju politika i usluga vezanih uz zdravlje djece; te pruzanje odgovarajuce
financijske potpore ili pomoc¢i za dobivanje financijske potpore.

Uloga parlamenata u drZzavnoj odgovornosti

102. Kad je rijec o pitanjima koja su vezana uz zdravlje djece, parlamenti su odgovorni za
donoSenje zakona, osiguranje transparentnosti i inkluzije te za poticanje stalne javne
rasprave i kulture odgovornosti. Oni trebaju stvoriti javnu platformu za izvjeStavanje i
raspravu o rezultatima te za promicanje sudjelovanja javnosti u nezavisnim mehanizmima
za preispitivanje. Takoder trebaju izvrSnu vlast smatrati odgovornom za provedbu
preporuka dobivenih nezavisnim preispitivanjem i osigurati da se na osnhovi rezultata
preispitivanja izrade daljnji nacionalni planovi, zakoni, politike, proracuni i ostale mjere
odgovornosti.

Uloga nacionalnih institucija za ljudska prava u drZavnoj odgovornosti

103. Nacionalne institucije za ljudska prava vaZzne su za preispitivanje i promicanje
odgovornosti, pruzanje pomo¢i djeci u slucaju krSenja njihova prava na zdravlje i zalaganje
za promjene u sustavu radi ostvarenja tog prava. Odbor se poziva na svoj Op¢i komentar br.
2 i podsjeca drzave da mandati povjerenika za djecu ili pravobranitelja za djecu trebaju
ukljucivati osiguranje prava na zdravlje te da mandatari trebaju imati dovoljno sredstava i
biti neovisni o vladi.”*
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D. Ulaganje u zdravlje djece

104. Kada odlucuju o dodjeli i potroSnji proracunskih sredstava, drzave trebaju nastojati
osigurati raspolozivost, dostupnost, prihvatljivost i kvalitetu osnovnih usluga koje se
odnose na zdravlje djece za sve, bez diskriminacije.

105. Drzave trebaju stalno procjenjivati uéinak odluka o makroekonomskoj politici na
pravo djece na zdravlje, osobito djece u osjetljivim situacijama, sprecavati donoSenje
odluka koje bi mogle ugroziti djecja prava i primjenjivati nacelo "najboljih interesa" pri
donosSenju tih odluka. Drzave takoder trebaju voditi racuna o obvezama iz ¢lanka 24. u
svim aspektima svojih pregovora s medunarodnim financijskim institucijama i drugim
davateljima pomo¢i, kako bi osigurale da se pravu djece na zdravlje posveti primjerena
pozornost u medunarodnoj suradnji.

106. Odbor drzavama strankama preporucuje sljedece:

(a) da donesu propise o dodjeli odredenog dijela javnih rashoda za zdravlje djece i
da stvore popratni mehanizam za sustavno neovisno vrednovanje tih rashoda;

(b) da, u skladu s preporukom Svjetske zdravstvene organizacije, odrede minimum
rashoda za zdravstvo po stanovniku i da pri dodjeli proracunskih sredstava daju prednost
zdravlju djece;

(c) da prikazu ulaganje u djecu u drzavnom proracunu tako da podrobno razrade
dodjelu i potrosnju tih sredstava; te

(d) da provode nadzor i analizu prorauna zasnovanog na pravima te da procjenjuju
ucinak na djecu u vezi na¢inom na koji ulaganja, osobito ona u zdravstvenom sektoru,
mogu sluziti najboljim interesima djeteta.

107. Odbor naglasava da su instrumenti za procjenu vazni za uporabu sredstava i
prepoznaje potrebu da se izrade myjerljivi pokazatelji pomocéu kojih bi drzave stranke
nadzirale i ocjenjivale napredak u provedbi prava djece na zdravlje.

E. Ciklus postupanja

108. Da bi ispunile svoje obveze iz ¢lanka 24. drzave stranke duzne su sudjelovati u
ciklickom procesu planiranja, provedbe, nadzora i vrednovanja te na tome zasnivati daljnje
planiranje, prilagodenu provedbu i obnovljene mjere nadzora i vrednovanja. Drzave trebaju
osigurati konstruktivno sudjelovanje djece i ugraditi mehanizme povratne informacije kako
bi omogucile nuzne prilagodbe u cijelom ciklusu.

109. Raspolozivost relevantnih i pouzdanih podataka od presudne je vaznosti za razvoj,
provedbu i nadzor politika, programa i usluga namijenjenih ostvarenju prava djece na
zdravlje. To bi trebalo ukljucivati: podatke koji su na odgovarajué¢i na¢in razvrstani prema
zivotnom tijeku djeteta, s tim da se posveti primjerena pozornost ranjivim skupinama;
podatke o prioritetnim zdravstvenim problemima, ukljucuju¢i nove i zanemarene slucajeve
mortaliteta i morbiditeta; te podatke o najvaznijim odrednicama zdravlja djece. Stratesko
informiranje zahtijeva prikupljanje podataka preko uobicajenih sustava zdravstvenih
informacije i pomocu posebnih anketa i istrazivanja, a treba ukljucivati kvantitativne i
kvalitativne podatke. Te podatke treba prikupljati, analizirati, prosljedivati i upotrebljavati
za izradu nacionalnih i podnacionalnih politika i programa.

promicanju i zastiti prava djeteta, Sluzbena evidencija Opce skupStine, pedeset i deveta sjednica,
Prilog br. 41, (A/59/41), dodatak V1II.
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Planiranje

110. Odbor navodi da drzave, kako bi provodile, nadzirale i vrednovale aktivnosti radi
ispunjenja obveza iz ¢lanka 24., trebaju provoditi situacijske analize postoje¢ih problema,
pitanja i infrastrukture za pruzanje usluga. Tim analizama treba procijeniti institucionalni
kapacitet i raspolozivost ljudskih, financijskih i tehni¢kih resursa. Na temelju rezultata
analize treba izraditi strategiju koja ukljucuje sve dionike, drzavne i nedrzavne aktere te
djecu.

111. Situacijskom analizom dobit ¢e se jasna predodzba o nacionalnim i podnacionalnim
prioritetima te o strategijama za njihovo ostvarenje. Referentne vrijednosti i ciljeve te
akcijske planove i operativne strategije predvidene proracunom treba odrediti zajedno s
okvirom za nadzor i evaluaciju politika, programa i usluga te promicanje odgovornosti za
zdravlje djece. Time ¢e se istaknuti na koji nacin izgradivati i jacati postojece strukture i
sustave kako bi bili uskladeni s Konvencijom.

Kriteriji za u¢inkovitost i provedbu

112. Drzave trebaju osigurati da sve usluge i programi vezani uz zdravlje djece
zadovoljavaju kriterije raspolozivosti, dostupnosti, prihvatljivosti i kvalitete.

(a) RaspoloZivost

113. Drzave trebaju osigurati dovoljan broj funkcionalnih ustanova, proizvoda, usluga i
programa koji sluze zdravlju djece. Drzave trebaju osigurati dovoljno bolnica, klinika,
zdravstvenih radnika, mobilnih timova i objekata, zdravstvenih radnika u lokalnoj zajednici
te dovoljno opreme i osnovnih lijekova za pruzanje zdravstvene zastite svoj djeci,
trudnicama i majkama na svom podrucju. Dostatnost treba procijeniti u odnosu na potrebe,
posvecujuéi posebnu pozornost na nedovoljno opskrbljeno i izolirano stanovnistvo.

(b) Dostupnost
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114. Element dostupnosti ima Cetiri dimenzije:

(@)  Nediskriminacija: Zdravstvene usluge, druge srodne usluge, oprema i pribor
moraju biti dostupni svoj djeci, trudnicama i majkama, prema zakonu i u praksi, bez ikakve
diskriminacije.

(b)  Fizicka dostupnost:. Zdravstvene ustanove moraju biti dovoljno blizu svoj
djeci te svim trudnicama i majkama. Za ispunjenje kriterija fizicke dostupnosti moze biti
potrebno posvetiti dodatnu pozornost djeci S poteSkoéama u razvoju i Zenama s
invaliditetom. Odbor potic¢e drzave da daju prednost osnivanju ustanova i pruzanju usluga
u nedovoljno opskrbljenim podru¢jima i da ulazu u pokretne klinike, inovativne
tehnologije te dobro obucene i opremljene zdravstvene radnike u lokalnoj zajednici kako bi
omogudile da se dopre do posebno ranjivih skupina djece.

(c)  Ekonomska dostupnost/cjenovna dostupnost: Nesposobnost placanja usluga,
proizvoda ili lijekova ne bi trebala rezultirati uskrac¢ivanjem pristupa. Odbor poziva drzave
da ukinu korisnicke naknade i uspostave sustave financiranja zdravstva u kojima se Zene i
djeca nece diskriminirati zbog nemoguénosti placanja. Mehanizme za objedinjavanje
rizika, poput poreza i osiguranja, treba provesti na osnovi pravicnih doprinosa odredenih
prema imovnom stanju.

(d)  Dostupnost informacija: Informacije o promicanju zdravlja, zdravstvenom
statusu i opcijama lijecenja treba pruzati djeci i njihovim skrbnicima na jezicima i u
formatima koji su im dostupni i razumljivi.
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(c) Prihvatljivost

115. U kontekstu prava djece na zdravlje, Odbor definira prihvatljivost kao obvezu
planiranja i realiziranja svih ustanova, proizvoda i usluga koji su vezani uz zdravlje tako da
se pritom u potpunosti uzima u obzir i postuje medicinska etika te potrebe, ocekivanja,
kulture, svjetonazori i jezici djece, posvecujuci, ako je potrebno, posebnu pozornost nekim
skupinama.

(d) Kvaliteta

116. Ustanove, robe i usluge koje su vezane uz zdravlje trebaju biti znanstveno i
medicinski primjerene i kvalitetne. Da bi se osigurala kvaliteta potrebno je, izmedu
ostaloga, sljedece: (a) da postupci lijeCenja, intervencije i lijekovi budu zasnovani na
najboljim raspolozivim dokazima; (b) da medicinsko osoblje bude stru¢no i primjereno
obuceno o zdravlju majki i djece te o nacelima i odredbama Konvencije; (c) da bolnicka
oprema bude znanstveno odobrena i primjerena djeci; (d) da lijekovi budu znanstveno
odobreni, da imaju valjan rok trajanja, da budu prilagodeni djeci (kada je to potrebno) i da
se prate Stetne reakcije na lijekove; te (e) da se redovito procjenjuje kvaliteta skrbi u
zdravstvenim ustanovama.

3. Nadzor i vrednovanje

117. Da bi se zadovoljili zahtjevi u sklopu prethodno navedenih kriterija za uéinkovitost
treba uspostaviti dobro strukturiranu i primjereno razvrstanu skupinu pokazatelja za nadzor
i evaluaciju. Podatke treba rabiti za preoblikovanje i poboljSanje politika, programa i usluga
koje pridonose ostvarenju prava djece na zdravlje. Treba osigurati da podaci u sustavima
zdravstvenih informacije budu pouzdani, transparentni i konzistentni te da se $titi pravo na
privatnost pojedinaca. Drzave trebaju redovito preispitivati svoje sustave zdravstvenih
informacija, ukljucujuéi evidenciju vitalnih dogadaja i nadzor nad bolestima, radi njihova
unapredenja.

118. Drzavni mehanizmi odgovornosti trebaju nadzirati i pratiti svoje rezultate te prema
njima postupati. Nadzirati znac¢i pruzati podatke o zdravstvenom statusu djece i redovito
preispitivati kvalitetu zdravstvenih usluga koje se pruzaju djeci te koliko se na njih trosi,
gdje, na Sto i na koga. To bi trebalo ukljucivati i rutinski nadzor i periodi¢na dubinska
vrednovanja. Preispitivati znaci analizirati podatke i konzultirati se s djecom, obiteljima,
drugim skrbnicima i organizacijama civilnog drustva kako bi se utvrdilo je li se zdravlje
djece poboljsalo i jesu li vlade i drugi akteri ispunili svoje obveze. Djelovati znaci rabiti
dokaze dobivene tim postupcima za ponavljanje i obnavljanje onoga $to funkcionira te za
poboljsanje i reformiranje onoga $to ne funkcionira.

F. Pravni lijekovi za krenje prava na zdravlje

119. Odbor snazno potiCe drzave stranke da uspostave funkcionalne i pristupacne
mehanizme za prituzbe za djecu na razini lokalne zajednice i da omoguce djeci da traze i
dobiju odstetu kada se krsi ili ugrozava njihovo pravo na zdravlje. Drzave takoder trebaju
omoguciti Siroka prava u vezi s pravnom zasnovanoséu, ukljucujuci zajednicke tuzbe.

120. Drzave djeci i njihovim skrbnicima trebaju osigurati i olaksati pristup sudovima i
poduzeti mjere za uklanjanje svih prepreka za pristup pravnim lijekovima za krSenje prava
djece na zdravlje. Nacionalne institucije za ljudska prava, pravobranitelji za djecu,
profesionalne udruge vezane uz zdravlje i potrosacke udruge u tome mogu imati vaznu
ulogu.
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VII. Diseminacija

121. Odbor preporucuje da drzave Siroko proslijede ovaj Opéi komentar parlamentu i
svim razinama vlade, izmedu ostaloga i ministarstvima, odjelima i tijelima na gradskoj i
lokalnoj razini koja se bave zdravljem djece.
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