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Uvod

1. Predkladany vSeobecny komentar kladie doraz na pristup k zdraviu deti z pohl'adu
prav dietat’a, podl'a ktorych vsetky deti maji pravo dostat’ prilezitost’ na zachovanie zivota,
vyrastat’ a rozvijat' sa V medziach svojho telesného, emocionalneho a socialneho blaha tak,
aby kazdé dieta mohlo v plnej miere realizovat’ svoj potencial. Vyraz ,dieta* pouzivany
Vv tomto v§eobecnom komentari oznacuje osoby mladsie ako 18 rokov v zmysle definicie
podla ¢lanku 1 Dohovoru o pravach dietata (dalej len ako ,,.Dohovor®). Aj napriek
pozoruhodnému pokroku v plneni prav deti na zdravie, ktory sa podarilo v ostatnych
rokoch od prijatia Dohovoru dosiahnut, ostavaju v tejto oblasti vyznamné nedorieSené
vyzvy. Vybor pre prava dietata (d’alej len ako ,,Vybor®) si uvedomuje, ze vacsine pripadov
umrtnosti, chorobnosti a postihnutia, ktorymi deti trpia, by bolo mozné predist, keby
existovala politicka vola a dostatok prostriedkov na podporu vyuzivania dostupnych
vedomosti a technoldgii v oblasti zdravotnej prevencie, lie¢by a starostlivosti Predkladany
vSeobecny komentar bol vypracovany s cielom usmernit a podporit zmluvné Staty
Dohovoru a d’alsie povinné osoby, aby dodrziavali, chranili a realizovali pravo deti na
dosiahnutie najvys$Sej moznej Grovne zdravotného stavu (d’alej len ako ,pravo deti na
zdravie®).

2. Vybor vyklada pravo deti na zdravie, ktoré je definované v ¢lanku 24 Dohovoru, ako
inkluzivne pravo, ktoré¢ sa vztahuje nielen na vcasné a primerané zabezpecCenie sluzieb
v oblasti prevencie a podpory zdravia, lie€by, rehabilitaénej a paliativnej starostlivosti, ale
aj na pravo vyrastat’ a vyvijat' sa v sulade s ich plnym potencialom a zit' v podmienkach,
ktoré im umoznia dosiahnut’ najvyssiu moznu uroven zdravotného stavu, prostrednictvom
implementacie programov, ktoré riesia zakladne determinanty zdravotného stavu. V zmysle
holistického pristupu k zdraviu je realizacia prava deti na zdravie sicast'ou $irSieho ramca
medzinarodnych l'udskopravnych zavizkov.

3. Vybor adresuje tento v§eobecny komentar zainteresovanym stranam, ktoré pdsobia
Vv oblasti prav deti a verejného zdravia, a to vratane tvorcov politik, realizatorov programov
a aktivistov, ako aj rodicom asamotnym detom. Komentar je explicitne vSeobecne
problémov deti, systémov zdravotnej starostlivosti aaby zodpovedal rozli¢cnym
podmienkam, ktoré existuji v jednotlivych S$taitoch aregiénoch. Zameriava sa
predovietkym na ¢lanok 24 ods. 1 a2 a zarovei sa zaobera aj ¢lankom 24 ods. 4. Pri
uplatiiovani ¢lanku 24 je nevyhnutné zohladnit’ vSetky l'udskopravne zasady, osobitne
zasadné principy Dohovoru, auplatiiovat’ Standardy verejného zdravia zaloZené na
ddkazoch a najlepsich osvedcenych postupoch.

4, V Ustave Svetovej zdravotnickej organizacie sa &lenské $taty dohodli, e za zdravie
budl povazovat’ stav Uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody, a nielen nepritomnost’
choroby alebo postihnutia. > Takyto pozitivny pristup k chapaniu zdravia predstavuje
zakladnl premisu Verejného zdravia v zmysle predkladané¢ho vSeobecného komentéra.
Clanok 24 vyslovne spomina primarnu zdravotni starostlivost, pristup ku ktorej bol
definovany v Deklaracii z Almaty 3 adalej potvrdeny Svetovym zdravotnickym

Tento komentar sa nezaobera ¢lankom 24.3, pretoze osobitny vSeobecny komentar o skodlivych
praktikach sa momentalne pripravuje.

Preambula Ustavy Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktora bola prijata na Medzinarodnej
zdravotnickej konferencii, , 19. jina - 22. jul 1946, New Yorku.

Deklaracia a Almaty, Medzinarodna konferencia o primarnej zdravotnej starostlivosti, Almata, ZSSR,
6. - 12. september 1978.
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zhromazdenim. * Uvedeny pristup zdoraziiuje potrebu eliminovat vyludenie a zniZit
socialne rozdiely v oblasti zdravia, prisposobit’ sluzby zdravotnej starostlivosti potrebam a
oCakavaniam ludi, zaclenit zdravotnictvo do suvisiacich sektorov, presadzovat
kolaborativne modely politického dialégu a posilnit’ angazovanost’ zainteresovanych stran
aj v oblasti dopytu po sluzbach a ich vhodnom vyuzivani.

5. Zdravie deti ovplyvitluyje mnozstvo rozliénych faktorov; mnohé znich sa za
ostatnych 20 rokov zmenili a pravdepodobne sa budu d’alej vyvijat’ aj v buducnosti. Patri
medzi ne aj pozornost, ktora sa venuje novym problémom v oblasti zdravia a meniacim sa
prioritam, napriklad HIV/AIDS, pandemickd chripka, neprenosné choroby, vyznam
starostlivosti 0 duSevné zdravie, starostlivost o novorodencov, neonatdlna umrtnost’
aumrtnost’ mladistvych; lepSie porozumenie faktorom, ktoré prispievaju k umrtnosti,
chorobnosti a zdravotnému postihnutiu deti, vratane Strukturalnych determinantov ako
globalna ekonomicka a finan¢na situacia, chudoba, nezamestnanost, migracia a nutene
vysidlenie obyvatel'stva, vojnové konflikty a obcianske nepokoje, diskrimindcia
a spolocenska marginalizacia. Zaroven sa prehlbuju znalosti o dosahoch zmeny klimy
a rapidnej urbanizacie na zdravie deti, rozvijaji sa nové technologie, ako napriklad vakciny
alieky, posiliiuju sa dokazy opodstatiiujuce Uc¢inné biomedicinske, behaviordlne a
Strukturalne intervencie a lepSie chapeme niektoré kultirne zvyklosti tykajuce sa vychovy
deti, u ktorych sa preukézal ich pozitivny vplyv na deti.

6. Rozvoj informaénych a komunika¢nych technologii prind§a nové moznosti
aprilezitosti na naplnenie prava deti na zdravie. Naprick novym prostriedkom
a technoldgiam, ktoré ma zdravotnictvo momentalne k dispozicii, mnohé Staty este stale
nedokazu zabezpedit’ univerzalny pristup k sluzbam v oblasti podpory zdravia, prevencie a
liecby deti. Na plnu realizaciu prava deti na zdravie je potrebné zapojit’ Siroki skupinu
rozli¢nych povinnych os6b a uznat’ ustredni ulohu, ktorti v tejto oblasti zohravaju rodicia
a d’alsie osoby, ktoré sa o diet’a staraji. Bude potrebné zapojit’ relevantné zainteresované
strany na narodnej, regionalnej, miestnej aj komunitnej urovni, ato vratane vladnych
a mimovladnych partnerov, sikromného sektora a financujiicich organizacii. Staty maju
povinnost zabezpecit, aby vSetky povinné osoby mali dostatocné povedomie, znalosti
a schopnosti potrebné na plnenie svojich zaviazkov a povinnosti a aby deti mali dostatocne
rozvinuté schopnosti, ktoré im umoznia uplatnit’ si pravo na zdravie.

Zasady a vychodiska realizacie prava deti na zdravie

Neoddelitel’nost’ a vzajomna zavislost’ detskych prav

7. Dohovor uznava vzdjomni prepojenost arovnaku dolezitost vSetkych prav
(obcianskych, politickych, hospodarskych, socidlnych a kulttrnych), ktoré detom
umoziiuju rozvijat’ ich duSevné a telesné schopnosti, osobnostné predpoklady a hadanie
V najvysSej moznej miere. Pravo deti na zdravie je dolezité nielen samo o sebe, ale
realizacia tohto prava je nevyhnutnym predpokladom pre uzivanie vSetkych ostatnych prav
vyplyvajucich z Dohovoru. Okrem toho naplnenie prava deti na zdravie zavisi od
realizacie mnohych d’al$ich prav uvedenych v Dohovore.

Primarna zdravotna starostlivost’ vratane posilnenia zdravotnickych systémov, Svetové zdravotnicke
zhromazdenie, April 2009.
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Pravo nebyt’ diskriminovany

8. Aby bolo mozné realizovat’ pravo na zdravie pre vSetky deti, zmluvné §taty maju
povinnost’ zabezpecit, aby zdravie deti netrpelo v dosledku diskriminacie, ktora zdsadnym
sposobom prispieva k ich zranitenosti. Clanok 2 Dohovoru stanovuje mnozstvo dévodov,
na zaklade ktorych je diskrimindcia zakdzand, a to vratane rasy, farby pokozky, pohlavia,
jazyka, nabozenstva, politického alebo iného zmyslania, narodnostného, etnického alebo
socialneho pdvodu, majetku, telesnej alebo duSevnej nesposobilosti, rodu a iného
postavenia dietata, jeho rodica alebo zdkonného zastupcu. Medzi zakazané doévody
diskriminécie patria aj sexuédlna orientacia, rodova identita a zdravotny stav, napriklad HIV
alebo dusevné zdravie.® Pozornost je potrebné venovat aj akymkolvek d’aliim formiam
diskriminacie, ktoré mézu ohrozovat’ zdravie deti, a zarovei riesit’ aj dosahy viacnasobnej
diskriminacie.

9. Obzvlast’ rozsirena je diskrimindcia na zaklade pohlavia, ktord vedie k mnohym
negativnym javom, od zabijania novorodencov/plodov Zzenského pohlavia az po
diskrimina¢né praktiky tykajice sa dojcenia malych deti, rodové stereotypy a pristup k
Sluzbam. Pozornost’ je potrebné venovat’ odlisnym potrebam dievcat a chlapcov a vplyvu
rodovo podmienenych spoloCenskych noriem a hodndt na zdravie a vyvoj chlapcov
a dievéat. Rovnako je potrebné venovat’ pozornost’ aj nebezpeénym rodovo podmienenym
praktikdm a normam spravania, ktoré st zakorenené v tradiciach a zvyklostiach a ktoré
poskodzuju pravo dievcat a chlapcov na zdravie.

10.  Vsetky politiky a programy s vplyvom na zdravie deti by mali vychadzat zo
Sirokého pristupu k problematike rodovej rovnosti, ktory mladym zendm zabezpecuje
plnohodnotn ucast’” na politickom zivote, posiliiuje ich spolocenské a ekonomické
postavenie, uznava rovnost’ prav v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a rovnakého
pristupu K informaciam, vzdelaniu, spravodlivosti a bezpe€nosti vratane eliminacie
vsetkych foriem sexudlneho a rodovo podmieneného nasilia.

11.  Deti v znevyhodnenom prostredi s nedostatoénym pristupom k sluzbam by mali byt
Vv centre pozornosti Usilia o realizdciu prava deti na zdravie. Staty by mali na narodnej
a miestnej urovni identifikovat' faktory, ktoré sposobuju zranitenost’ deti alebo vedt
k znevyhodniovaniu ur¢itych skupin deti. Tieto faktory je potrebné zohladnit’ pri tvorbe
zakonov, predpisov, politik, programov a sluzieb v oblasti detského zdravia, ktorych
cielom by malo byt’ zabezpecit’ spravodlivy pristup.

NajlepSie zaujmy dietat’a

12.  Clanok 3 ods. 1 Dohovoru obsahuje povinnost’ zaistit’, aby sa pri vietkych aktivitach
tykajucich sa deti vykonavanych verejnymi ¢i stkromnymi inStiticiami socidlneho
zabezpecenia, sidmi, spravnymi alebo legislativnymi organmi v prvom rade prihliadlo na
najlepsi zaujem dietata. Tuto zasadu musia reSpektovat’ vSetky rozhodnutia tykajuce sa
zdravia jednotlivych deti alebo deti ako skupiny. Najlepsie zdujmy dietata by mali
vychadzat’ z jeho fyzickych, emocionalnych, socidlnych a vzdelavacich potrieb, veku,
pohlavia, vztahu srodicmi a opatrovnikmi, jeho rodinného a spoloc¢enského zazemia,
pricom by mali zohladfiovat’ aj jeho nazory v stlade s ¢lankom 12 Dohovoru o pravach
dietat’a.

Vseobecny komentar Vyboru pre prava dietat’a ¢. 4 (2003) o zdravi adolescentov. CRC/GC/2003/4,
ods. 6.
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13.  Vybor vyzyva S$taty, aby zabezpecili, aby boli najlepSie zdujmy deti v centre
vSetkych rozhodnuti, ktoré maju vplyv na ich zdravie a vyvoj, vratane vyclenenia
prostriedkov a vypracovania a implementacie politik a intervencii, ktoré maju vplyv na
zakladné determinanty ich zdravia. NajlepSie zaujmy dietata by mali byt zohl'adnené
napriklad:

— pri vybere moznosti liecby, kde by mali mat’ prednost’ pred ekonomickymi
faktormi, pokial’ je to mozné,

— pri rieSeni konfliktu zdujmov medzi rodi¢mi a zdravotnickymi pracovnikmi a

— pri tvorbe politik, ktoré upravuju aktivity s nepriaznivym vplyvom na fyzické a
socialne prostredie, v ktorom deti ziju, vyrastaju a vyvijaju sa.

14.  Vybor zdorazhuje vyznam najlepSich zaujmov dietata ako vychodiska pri
rozhodovani o poskytnuti, odopreti alebo ukonéeni lie¢by pre vietky deti. Staty by mali
vypracovat’ postupy a kritéria, ktoré zdravotnickym pracovnikom poskytnti usmernenie pri
posudzovani najlepsich zaujmov dietata v oblasti zdravia popri inych platnych formalnych
zavéaznych postupoch na uréovanie najlepSich zaujmov dietata. Vo svojom vSeobecnom
komentari & 3% Vybor zdoraznil, Ze primerané opatrenia na rieSenie HIV/AIDS je moZné
uskuto¢nit, len ak st prava deti a mladeze v plnej miere reSpektované. Preto by sa najlepsie
zaujmy dietata mali v pripade HIV/AIDS zohl'adiiovat’ na vsetkych tirovniach prevencie,
liecby, starostlivosti a podpory.

15. Vo svojom vSeobecnom komentari ¢. 4 vybor zdoraznil, Ze medzi najlepSie zaujmy
dietat’a patri pristup k primeranym informacidm tykajicim sa zdravia.” Osobitna pozornost
sa musi venovat’ urcitym kategoériam deti vratane deti a dospievajlicich so psychosocidlnym
postihnutim. Rozhodovanie 0 hospitalizacii alebo umiestneni do Gstavnej starostlivosti by
malo prebichat’ v sulade so zasadou najlepsSich zaujmov dietat’a, pricom prednostne sa ma
za to, Zze v najlepSom zaujme vsetkych deti s postihnutim je, aby im, pokial’ je to mozné,
bola poskytovana starostlivost’ v rodinnom prostredi, pokial' mozno v ramci ich vlastnej
rodiny, pri¢om rodina a diet'a maju k dispozicii potrebn(i podporu.

Pravo na Zivot, zachovanie Zivota a rozvoj a determinanty zdravia
dietat’a

16.  Clanok 6 zdoraziuje povinnosti zmluvnych §titov zabezpegit' zachovanie Zivota,
rast a rozvoj dietat’a vratane telesnych, duSevnych, moralnych, duchovnych a socialnych
dimenzii jeho rozvoja. Na vypracovanie a implementaciu informovanych, na dokazoch
zaloZzenych intervencii, ktoré rieSia Siroku Skalu determinantov v priebehu Zzivota, je
potrebné systematicky identifikovat’ rizikd a ochranné faktory, ktoré st nevyhnutnym
predpokladom Zivota, zachovania Zivota a rozvoja diet’at’a.

17.  Vybor si uvedomuje, ze pri realizdcii prava deti na zdravie je potrebné brat’ do
uvahy mnozstvo determinantov vratane individuadlnych faktorov ako vek, pohlavie,
dosiahnuté vzdelanie, socioekonomicky status abydlisko, determinantov, ktoré
posobia Vv bezprostrednom prostredi rodinnych prislusnikov, spoluziakov, uclitelov
a poskytovatel'ov sluzieb, predovsetkym nasilie, ktoré ohrozuje Zivot a zachovanie zivota

Vseobecny komentar Vyboru pre prava dietat’a ¢. 3 o HIV/AIDS a pravach dietata, CRC/GC/2003/3.
Vseobecny komentar Vyboru pre prava dietata ¢.4 o zdravi a rozvoji dospievajucich v kontexte
Dohovoru o pravach dietata, CRC/GC/2003/4, ods. 32.



CRC/CIGC/15

deti v ich bezprostrednom prostredi, ako aj Strukturalnych determinantov vratane politik,
administrativnych Struktir a systémov, spolo¢enskych a kultirnych hodnét a noriem.®

18.  Medzi hlavné determinanty zdravia, vyzivy a vyvoja deti patria realizicia prava
matky na zdravie® a uloha rodi¢ov a d’alSich osdb, ktoré sa o dieta staraji. K vyznamnému
po¢tu novorodeneckych umrti dochddza pocas neonatdlneho obdobia v dosledku
zlého zdravotného stavu matky pred a pocas tehotenstva a bezprostredne po porode, ako aj
v dosledku nedostatoéného dojéenia. Zdravie a so zdravim stvisiace spravanie rodiGov a
d’alSich dolezitych dospelych osdb maju zasadny vplyv na zdravie diet’at’a.

Pravo diet’at’a na vypocutie

19.  Clanok 12 zdoraziuje vyznam participacie deti a dava detom pravo vyjadrit’ svoje
nazory, priCom ich nazory musia byt nalezite zohl'adnené, primerane veku a vyspelosti
dietata.”® Uvedené pravo zahffia pravo vyjadrit’ Svoj ndzor na vietky aspekty poskytovania
zdravotnej starostlivosti vratane nazorov napriklad na to, aké sluzby su potrebné, ako a kde
sa najlepsie poskytuju, na prekazky v pristupe k sluzbam alebo v ich vyuzivani, na kvalitu
poskytovanych sluzieb a pristupu zo strany zdravotnickych pracovnikov, na posilnenie
schopnosti deti, aby dokéazali prevziat vécSiu zodpovednost za svoje vlastné zdravie
a rozvoj, na spdsob, ako ich efektivnejsie zapojit’ do poskytovania sluzieb vo forme Sirenia
osvety medzi vrstovnikmi. Staty by mali od deti pravidelne ziskavat’ informécie, spdsobom
aformou primeranou ich veku a vyspelosti, aby spoznali ich zdravotné problémy,
rozvojové potreby a ocCakavania, ktoré pouziju ako vychodiskd pri tvorbe efektivnych
opatreni a zdravotnych programov. Obdobné informacie by mali ziskavat’ aj samostatne od
ich rodicov.

Rozvoj schopnosti pocas Zivota diet’at’a

20.  Detstvo je obdobim nepretrzitého rastu a vyvoja od narodenia cez rané detstvo a
predskolsky vek az po obdobie dospievania. Délezita je kazda faza tohto vyvoja, pocas
ktorého dochadza k vyznamnym zmenam v zmysle fyzického, psychologického,
emocionalneho a socialneho rozvoja, ocakavani a noriem. Zmeny, ktorymi diet’a prechadza
v kazdej faze vyvojového obdobia, maji kumulativny dosah a vplyv na jeho vyvoj v d’alSej
faze, pricom ovplyviuju zdravie, potencial, rizika a prilezitosti dietata. Musime rozumiet
priebehu Zivota, aby sme pochopili, ako zdravotné problémy z detstva ovplyviiuju verejné
zdravie vo vSeobecnosti.

21.  Vybor uznava, ze rozvijajuce sa schopnosti deti maju vplyv na ich nezavislé
rozhodovanie 0 otazkach vlastného zdravia. Zaroven pripomina, Ze v savislosti s takymto
autonomnym rozhodovanim c¢asto dochadza k zdvaznym rozporom, priCom v pripade deti,
ktoré s obzvlast’ ohrozené diskriminaciou, je takéto samostatné rozhodovanie obmedzené.
Preto je nevyhnutné zaviest podporné politiky, ktoré detom, rodiCom a zdravotnickym
pracovnikom poskytni primerané usmernenia v oblasti prav tykajucich sa poskytnutia
suhlasu a dovernosti informacii.

10

Vseobecny komentar Vyboru pre prava dietata ¢. 13 o prave dietat’a na ochranu proti v§etkym
formam nésilia, CRC/GC/13, 2011

Vseobecné odporucanie Vyboru na odstranenie diskriminacie zien €. 24 (1999) o Zenach a zdravi,
1999.

Pozri vSeobecny komentar Vyboru pre prava dietata ¢. 12 o prave dietat’a byt vypocuté,
CRC/GC/12/2009.
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22.  Aby bolo mozné reagovat na vyvijajiice sa schopnosti deti a meniace sa zdravotné
priority pocas zivota apochopit’ ich, je potrebné¢ zhromazdovat a analyzovat tudaje
a informéacie v ¢leneni podl'a veku, pohlavia, typu postihnutia, socioekonomického statusu
a spolocensko-kultarnych aspektov a geografickej polohy v salade s medzinarodnymi
Standardmi. Na zdklade takychto udajov a informacii je mozné planovat, vypracovat,
implementovat’ a monitorovat’ vhodné politiky a opatrenia, ktoré zohl'adiiuji meniace sa
schopnosti a potreby deti a prispievaji k zabezpedéeniu relevantnych zdravotnickych sluzieb
pre vsetky deti.

Normativny obsah ¢lanku 24

A. Clanok 24.1

» Staty, ktoré st zmluvnymi stranami tohto Dohovoru, uznavaji pravo diet'at’a na
dosiahnutie najvys$Sej moZnej irovne zdravotného stavu...*

23.  Vyraz ,najvy$sia moznd Groven zdravia“ zohl'adiiuje biologické, socialne, kulturne a
ekonomické predpoklady dietata aj prostriedky, ktoré ma s§tat k dispozicii, doplnené
o prostriedky z inych zdrojov vratane mimovladnych organizacii, medzinarodného
spolocenstva a stkromného sektora.

24,  Sutcastou prava deti na zdravie je subor slobdd a opravneni. Medzi slobody, ktorych
vyznam sa zvySuje zaroven s rozvojom schopnosti a dospievanim, patri pravo rozhodovat
0 vlastnom zdravi atele vratane sexualnej areprodukénej slobody zodpovedne sa
rozhodovat. Medzi opravnenia patri pristup k zariadeniam, tovarom, sluzbam a prostrediu,
ktoré vSetkym detom zabezpec€uju rovnost’ v dosahovani najvyssej moznej urovne zdravia.

»... @ Na vyuZivanie lieCebnych a rehabilitanych zariadeni*

25.  Deti maju pravo na kvalitné zdravotnicke sluzby vratane sluzieb v oblasti prevencie,
podpory zdravia, liecby, rehabilitaénej a paliativnej starostlivosti. V ramci primarnej
starostlivosti musia byt tieto sluzby dostupné v dostatoénom mnozstve a kvalite, musia byt
funkéné, vo fyzickom a finanénom dosahu vsetkych skupin detskej populécie a prijatelné
pre vSetkych. Systém zdravotnej starostlivosti by nemal zabezpecovat' len zdravotnicku
podporu, ale zaroven poskytovat relevantnym orgdnom informacie 0 pripadoch
porusovania prav a bezpravia. V ramci moznosti by mala byt dostupna aj sekundarna a
terciarna starostlivost, S fungujucim systémom odporGcani, ktory prepaja komunity
arodiny na vSetkych tirovniach zdravotnictva.

26.  Je potrebné zabezpecit komplexné programy primarnej zdravotnej starostlivosti,
doplnené o osvedcené komunitné pdsobenie vratane preventivnej starostlivosti, lieCby
Specifickych ochoreni a opatreni v oblasti vyzivy. Stucastou opatreni realizovanych na
komunitnej urovni by malo byt poskytovanie informacii, sluzieb a tovarov, ako aj
preventivne opatrenia zamerané na predchadzanie chorobam a zraneniam, napr. investicie
do bezpecnosti verejnych priestranstiev, bezpecnosti cestnej premavky a osvetovych aktivit
Vv oblasti prevencie zraneni, nehod a nasilia.

27.  Staty by mali zabezpegit, aby bol k dispozicii dostatoény pocet vyskolenych
pracovnikov, s cielom podporit’ dostupnost’ sluzieb zdravotnej starostlivosti pre vSetky deti.
Rovnako je potrebné zabezpecit' primeranu regulaciu, dohl'ad, odmefiovanie a podmienky
V oblasti poskytovania sluzieb, a to aj pre komunitnych zdravotnickych pracovnikov.
Aktivity zamerané na budovanie kapacit by mali zabezpecit, aby poskytovatelia sluzieb pri
vykonne svojej Cinnosti zohladiiovali potreby deti a aby neodmietli poskytnit’ detom
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sluzby, na ktoré st zo zdkona opravnené. Je potrebné zaviest mechanizmy na urcenie a
vyvodenie zodpovednosti, ktoré zabezpecia dodrziavanie $tandardov kontroly kvality.

s Staty, ktoré sit zmluvnymi stranami tohto Dohovoru, sa musia usilovat’, aby Ziadne
diet’a nebolo zbavené svojho prava na pristup k takymto zdravotnickym sluzbam*

28.  Clanok 24.1 ukladd zmluvnym $tatom povinnost konat s cielom zabezpegit, aby
sluzby zdravotnej starostlivosti a d’alSie sluzby boli k dispozicii a dostupné pre vSetky deti,
priCom osobitnl pozornost’ je potrebné venovat’ oblastiam a obyvatelom s nedostatoénym
pristupom k sluzbam. Vyzaduje zavedenie komplexného systému primarnej zdravotnej
starostlivosti, primerané legislativne prostredie a trvall pozornost, ktort je potrebné
venovat’ hlavnym determinantom zdravia deti.

29. Je potrebné identifikovat a odstranit’ prekazky, ktoré obmedzuju pristup deti k
sluzbam zdravotnej starostlivosti, vratane financnych, instituciondlnych a kultirnych
prekazok. Nevyhnutnym predpokladom st univerzalne bezplatné zapisy narodenych deti,
pricom je potrebné implementovat ochranné opatrenia v oblasti socialnej starostlivosti a
zabezpecenia, ako su finan¢na podpora a prispevky na dieta, peniazné transfery a platena
rodicovska dovolenka, ktoré predstavuju doplnkové investicie.

30.  Zdravé spravanie je formované prostredim, v ktorom k nemu dochéadza, okrem iného
aj dostupnost’'ou sluzieb, Groviiou vedomosti o zdravi, zivotnymi zru¢nostami a hodnotami.
Staty by sa mali usilovat o vytvorenie takéto prostredia, ktoré podporuje a stimuluje zdravé
spravanie rodicov a deti.

31.  Primerane Kk svojim vyvijajicim sa schopnostiam by deti mali mat pristup
k dévernému poradenstvu bez sthlasu rodi¢a alebo zakonného zastupcu, ak odbornici, ktori
s detmi pracuju zhodnotia, Ze je to v najlepSom zaujme dietata. Stity by mali objasnit
legislativne postupy, ktoré sa uplatituju pri ur€ovani vhodnych opatrovnikov v pripade deti
bez rodicov alebo zakonnych zastupcov, ktori mézu v mene dietat’a poskytnut’ suhlas, resp.
moézu dietatu pomdct’ pri poskytovani sthlasu, v zavislosti od jeho veku a vyspelosti. Staty
by mali prehodnotit’ a zvazit’ moznost’ umoznit’ detom poskytovat’ suhlas s urcitymi typmi
medicinskej liecby a intervencii aj bez predchadzajiceho sthlasu rodica, opatrovnika alebo
zakonného zastupcu, napr. testovanie na HIV a sluzby sexualneho a reprodukéného zdravia,
vratane vzdelavania a osvety v oblasti sexualneho zdravia, antikoncepcie a bezpeéného
prerusenia tehotenstva.

Clanok 24.2

32.  Vsulade s ¢lankom 24.2 by §taty mali zaviest postupy na identifikaciu a rieSenie
dalsich otazok, ktoré sa tykaju prava deti na zdravie. Na to je okrem iného potrebna
podrobna analyza sicasného stavu, pokial ide o prioritné zdravotné problémy a ich riesenia,
a identifikdcia a implementacia poznatkami dolozenych opatreni a politik, ktoré su
odpoved’ou na kl'i¢ové determinanty a zdravotné problémy, a to aj v spolupraci s detmi, ak
je to vhodné.

Clanok 24.2 (a). ,,ZniZit’ dojéenski a detski imrtnost

33.  Staty su povinné znizovat' detskli umrtnost. Vybor vyzyva k zvysenej pozornosti,
ktoru je potrebné venovat novorodeneckej umrtnosti, ktorej podiel na umrtnosti deti
mladsich ako pit’ rokov sa neustdle zvySuje. Okrem toho by sa Staty mali zaoberat aj
chorobnostou a umrtnostou mladistvych, ktorym so vo vSeobecnosti nevenuje dostatocna
pozornost’.
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34. Medzi opatrenia Vv tejto oblasti by mali patrit zvySena pozornost pérodom
mftvonarodenych deti, komplikdciam pri predcasnych pérodoch, uduseniam pri pérodoch,
nizkej poérodnej hmotnosti, prenosu virusu HIV a d’alich pohlavne prenosnych chordb z
matky na dieta, novorodeneckym infekciam, zapalu pltc, hnackovym ochoreniam,
osypkam, podvyzive, malérii, nehodam, nasiliu, samovrazdam a tehotenskej chorobnosti
aumrtnosti medzi dospievajucimi. Odporuc¢a sa posilnit zdravotné systémy, aby
zabezpetili uvedené opatrenia pre vSetky deti v kontexte kontinualnej starostlivosti o
reprodukéné zdravie a zdravie matiek, novorodencov a deti, vratane skriningu vrodenych
chyb, bezpe¢nych poérodnych sluzieb a starostlivosti o novorodencov. Pre potreby prevencie
a urenia zodpovednosti by sa mala pravidelne sledovat’ tehotenské a poérodnéd tmrtnost’.

35.  Staty by mali klast osobitny doraz na rozsirovanie jednoduchych, bezpe¢nych a
nenakladnych opatreni, ktoré sa uz osvedcili, ako je napriklad komunitna liecba zapalu plc,
hnackovych ochoreni a osypok, a venovat’ osobitnll pozornost’ zabezpeceniu plnej ochrany
a podpory dojcenia.

Clanok 24.2(b). ,,Zabezpetit’ nevyhnutnii lekarsku pomoc a zdravotnu starostlivost
pre vSetky deti, s dérazom na zakladni lekarsku starostlivost™

36.  Prioritou zmluvnych $tatov by malo byt zabezpecenie univerzalneho pristupu deti k
sluzbam primarnej zdravotnej starostlivosti co najblizsie k miestu, kde deti a ich rodiny Ziju,
predovsetkym v komunitnom prostredi. Aj ked sa konkrétne nastavenie a obsah
poskytovanych sluzieb budu v jednotlivych Statoch 1isit’, vzdy bude nevyhnutné vybudovat
silny systém zdravotnej starostlivosti vratane dostatocného spdsobu financovania,
vyskolenej a primerane ohodnotenej pracovnej sily, spolahlivych informécii na prijimanie
rozhodnuti a politik, nalezite udrziavanych zariadeni a logistickych systémov na
zabezpedenie liekov a technologii a zodpovedného vedenia a riadenia. Poskytovanie sluzieb
zdravotnej starostlivosti na $kolach predstavuje dobra prilezitost na podporu zdravia a
vcasné odhalovanie choréb a zvySuje dostupnost sluzieb zdravotnej starostlivosti pre
Skolsku mladez.

37.  Mali by sa uplatiiovat’ odporti¢ané baliky sluzieb, napriklad Zakladné opatrenia,
komodity a odporti¢ania pre reprodukéné zdravie a zdravie matiek, novorodencov a deti.™
Staty maju povinnost’ zabezpedit' dostupnost’, pristupnost’ a cenovii prijatelnost’ vietkych
zakladnych liekov uvedenych na Vzorovom zozname zdkladnych liekov Svetovej
zdravotnickej organizacie, vratane zoznamu liekov pre deti (pokial mozno v zloZeni
vhodnom pre deti).

38.  Vybor je znepokojeny zhorSujicim sa dusSevnym zdravim dospievajicej mladeze,
vratane vyvojovych poruch a porich spravania, depresii, poruch stravovania, uzkosti,
psychologickej traumy sposobenej zneuzivanim, zanedbavanim, nasilim alebo
vykoristovanim, uzivania alkoholu, tabakovych vyrobkov a drog, obsedantného spravania,
napriklad nadmerné pouzivanie a zavislost na internete a dalSich technolégiach,
sebaposkodzovania a samovrazd. Stale vo védcSej miere si uvedomujeme potrebu venovat
zvysenu pozornost’ behavioralnym a socialnym problémom, ktoré maji nepriaznivy vplyv
na dusevné zdravie deti, ich psychosocialnu pohodu a emocionalny vyvoj. Vybor varuje
pred nadmernym vyuZzivanim liekov a institucionalnej liecby a vyzyva §taty, aby pri rieSeni
problémov duSevného zdravia deti amladeze wuplatiovali postup zalozeny na
psychosocialnej podpore verejného zdravia a aby investovali do vytvorenia postupov
primarnej starostlivosti, ktoré umoznuju vcas rozpoznat a lieCit psychosocialne,
emocionalne a duSevné problémy deti.
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Partnerstvo pre zdravie matiek, novorodencov a deti, Globalny prehl'ad kI'aovych intervencii
suvisiacich s reprodukénym zdravim a zdravim matiek, novorodencov a deti, Zeneva, 2011.
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39. Staty su povinné zabezpelit primerani lie¢bu a rehabiliticiu deti s poruchami
dusevného zdravia a psychosocidlnymi problémami bez zbyto¢nej medikamentdznej liecby.
Uznesenie Svetového zdravotnickeho zhromazdenia 0 dusevnom zdravi z roku 2012 *
zdoraziluje, Ze existuje narastajice mnozstvo ddkazov o ucinnosti a nakladovej efektivnosti
opatreni zameranych na podporu dusSevného zdravia a predchddzanie duSevnym porucham,
predovsetkym u deti. Vybor dérazne vyzyva Staty, aby vo vicsej miere uplatiiovali tieto
opatrenia prostrednictvom ich presadzovania do sektorovych politik a programov vratane
programov v oblasti zdravia, vzdelavania a ochrany (trestné sudnictvo) so zapojenim rodin
a komunit. Deti ohrozené ich rodinnym a socidlnym prostredim si vyzaduju zvySeni
pozornost, ktord im pomoéze posilnit’ ich socialne zruénosti a podporuje prostredie, ktoré im
poskytuje ochranu a podporu.

40.  Je potrebné si uvedomit, akou obzvlast' nebezpecnou hrozbou pre zdravie deti su
humanitarne katastrofy vratane tych, ktoré vedu k ich masovému vysidleniu z dévodu
zivelnych pohrom alebo katastrof sposobenych I'udskou Cinnostou. Mali by byt prijaté
vSetky opatrenia, ktoré detom zabezpecia nepretrzity pristup k sluzbam zdravotnej
starostlivosti, pom6zu im (znovu)zjednotit’ sa s ich rodinami a budd ich chranit' nielen
formou fyzickej podpory, ako je jedlo a ¢ista voda, ale ktoré zaroven podporia $pecidlnu
rodicovskt alebo inu psychosocialnu starostlivost’ s cielom predchadzat’ alebo riesit’ ich
strach a duSevné traumy.

Clanok 24.2(c). ,,Bojovat’ proti chorobam a podvyZive aj v ramci zdkladnej lekarskej
starostlivosti, okrem iného tieZ prostrednictvom poskytovanej technologie a
prostrednictvom poskytovanej dostato¢nej hodnotnej potravy a pitnej vody, pricom je
treba brat’ ohl’ad na nebezpecenstva a rizika znedistenia Zivotného prostredia®

Vyuzitie okamzite dostupnej technologie

41.  Tak ako sa nové osvedcené technoldgie v oblasti detského zdravia, vratane liekov,
pomdcok a opatreni, stavaju dostupnymi, Staty by ich mali zavadzat do svojich politik a
sluzieb. Mobilné technologie a pdsobenie na komunitnej tirovni dokazu vyraznou mierou
prispiet’ k znizovaniu niektorych rizik, preto by mali byt univerzalne dostupné. Patria sem:
ockovanie proti beznym detskym chorobam; sledovanie rastu a vyvoja deti, najmi v ranom
detstve; ockovanie dievCat proti l'udskému papilomavirusu; protitetanové ockovanie
tehotnych Zien; pristup k oralnej rehydrata¢nej liebe a doplnkom s obsahom zinku pri
liecbe hnackovych ochoreni; zakladné antibiotikd a antivirusové lieky; mikronutri¢né
doplnky ako vitamin A aD, jodidovand sol avyzivové doplnky s obsahom Zeleza;
kondémy. Zdravotnicki pracovnici by mali pacientom v pripade potreby poskytovat
poradenstvo o pristupe k tymto jednoduchym prostriedkom a o ich uzivani.

42.  Sukromny sektor, do ktorého patria podniky a neziskové organizacie, ktoré pdsobia
Vv oblasti verejného zdravia, zohravaju stale vyznamnejSiu ulohu vo vyvoji a d’alSom
zlepSovani technologii, liekov, pomdcok a zariadeni, opatreni a procesov, ktoré
vyznamnym spdsobom prispievaju k zlepSovaniu zdravotného stavu deti. Staty by mali
zabezpecCit, aby vyhody, ktoré ztoho plynt, boli dostupné vsetkym detom, ktoré ich
potrebujii. Stity mozu zaroven podporovat vznik vergjno-sukromnych partnerstiev
a iniciativ v oblasti udrzatelnosti, ktoré zlepSuju pristup k zdravotnickej technoldgii a jej
finan¢nl dostupnost’.
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Globalna zataz v podobe dusevnych poruch a potrebou komplexného koordinovaného riesenia zo
strany zdravotnickych a socialnych sektorov na narodnej urovni, Sestdesiate piate Svetové
zdravotnicke zhromazdenie, 2012.
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Zabezpecenie potravy s dostatocnou vyzivnou hodnotouOpatrenia, ktoré Statom umoziuju
plnit’ si svoje povinnosti v oblasti zabezpeCenia pristupu ku kultirne vhodnym a
bezpeénym  potravindm s dostatonou vyzivnou hodnotou ** av oblasti boja proti
podvyzive, by sa mali prijimat v zéavislosti od Specifickych podmienok a okolnosti.
Sucastou efektivnych priamych opatreni v oblasti zdravej vyzivy tehotnych Zien je rieSenie
anémie a nedostatku kyseliny listovej a jodu a zabezpeéenie doplnkov s obsahom vapnika.
Opatrenia zamerané na predchadzanie a kontrolu pre-eklampsie a ekplampsie, ktoré
prispievaju k dobrému zdravotnému stavu zien a K zdravému vyvoju plodu a hovorodencov,
by mali byt’ zabezpecené pre vSetky zeny v reprodukénom veku.

44,  Osobitne je potrebné presadzovat’ a podporovat’ dojéenie novorodencov do veku
Siestich mesiacov, pricom dojcenie materskym mliekom by malo pokraovat’ az do veku
dvoch rokov, pokial' je to mozné, doplnené vhodnou stravou. Povinnosti Statov v tejto
oblasti su definované v ramci odporacania ,,chranit, presadzovat’ a podporovat™, ktoré bolo
jednohlasne prijaté Svetovym zdravotnickym zhromazdenim.!* Staty s povinné zaviest,
implementovat’ a presadzovat’ vo svojej vnutrostatnej legislative medzinarodne dohodnuté
Standardy tykajuce sa prava deti na zdravie, vradtane Medzinarodného kodexu pre
obchodovanie snahradami materského mlieka a relevantnych suvisiacich uzneseni
Svetového zdravotnickeho zhromazdenia, ako aj Ramcového dohovoru Svetovej
zdravotnickej organizacie o kontrole tabaku. Mali by sa prijat’ osobitné opatrenia na
podporu tehotnych a doj¢iacich matiek v spolo¢nosti a na pracovisku, ako aj na podporu
realizovatel'nych a finan¢ne dostupnych sluzieb v oblasti starostlivosti o deti; opatrenia by
sa mali zamerat' aj na dodrziavanie Dohovoru Medzinarodnej organizacie prace ¢. 183
z roku 2000.

45.  Osobitne dolezité st vhodna vyziva a sledované rastu a vyvoja deti v obdobi raného
detstva. V pripade potreby by sa integrovana starostlivost’ pri vaznej akutnej podvyzive
mala rozsirit' prostrednictvom opatreni na institucionalnej a komunitnej trovni, ako aj
0 lie¢bu miernej akutnej podvyzivy, a to aj prostrednictvom terapeutického stravovania.

46.  Stravovanie na Skolach je potrebné na zabezpecenie, aby vSetci ziaci mali pristup
aspon k jednému plnohodnotnému jedlu denne. Zarovenn tym mozno podporit’ pozornost’
deti v ramci vzdelavacieho procesu a zvysit' ich $kolskl dochadzku. Vybor odportca, aby
sa tieto opatrenia kombinovali s osvetou v oblasti vyzivy a zdravia vratane zakladania
Skolskych zahrad a vzdelavania uditelov s cielom posilnit’ zdravii vyzivu a Stravovacie
navyky deti.

47.  Staty by sa mali zaoberat’ detskou obezitou, s ktorou su spojené problémy ako
vysoky krvny tlak, predCasny vyskyt srdcovocievnych ochoreni, inzulinova rezistencia,
nepriaznivé psychologické vplyvy, zvySena pravdepodobnost’ obezity v dospelom veku
a predcasna smrt’. Je potrebné obmedzit' vysoku spotrebu jedal rychleho obcerstvenia, tzv.
fast food, s vysokym obsahom tuku, cukru alebo soli, s vysokym kalorickym obsahom
a nizkymi mikronutriénymi hodnotami, ako aj napojov s vysokym obsahom kofeinu alebo
inych potencialne skodlivych latok medzi detmi. Marketing takychto produktov, najmé ak
sa primarne zameriava na deti, by mal byt regulovany, aich dostupnost’ v skolskych
zariadeniach a na d’al$ich miestach nalezite kontrolovana.

Zabezpecenie Cistej pitnej vody

48.  Pristup k bezpecnej a Cistej pitnej vode a dostatoéna hygiena su nevyhnutnym
predpokladom plnohodnotného zdravého Zivota a realizacie vSetkych d’alSich l'udskych
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Medzinarodny dohovor o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach, ¢lanok 11, a v§eobecny
komentar Vyboru pre hospodarske, socialne a kulturne prava, v§eobecny komentar ¢. 12, 1999
WHO, Globalna stratégia pre vyzivu dojciat a malych deti, 2003.
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prav. ** Vladne organy a miestne samospravy zodpovedné za zabezpe&enie pristupu k vode
a hygienickych potrieb by mali uznat’ svoju povinnost’ napomahat’ realizaciu prava deti na
zdravie. Pri planovani a d’alSom rozsirovani potrebnej infrastruktiry a zabezpeCovani
sluzieb v oblasti pitnej a odpadovej vody, ako aj pri rozhodovani o minimalnom rozsahu ich
bezplatnej dostupnosti a preruseni poskytovania tychto sluZzieb by mali zohladfiovat
indikatory detskej podvyzivy, hnackovych a d’alSich svodou suvisiacich ochoreni
a vel’kost domacnosti. Staty nie st oslobodené od plnenia svojich povinnosti ani v pripade,
ak su sluzby voblasti dodavok vody a likvidacie odpadovych vdéd zabezpetované
sukromnymi poskytovatel'mi.

Znecistovanie Zivotného prostredia

49.  Staty by mali prijat’ opatrenia, ktoré riedia nebezpeenstvo a rizika, ktoré lokalne
znecCistenie zivotného prostredia predstavuje pre zdravie deti vo vsetkych prostrediach.
Zakladnym predpokladom zdravej vychovy a rozvoja deti je zabezpecenie primerané¢ho
ubytovania, stcastou ktorého si bezpecné priestory na pripravu jedla, nefajciarske
prostredie, dostatocnd ventilacia, efektivne odpadové hospodarstvo a likvidacia odpadov
z obytnych Stvrti a bezprostredného okolia, odstranenie plesni a inych toxickych latok
a zabezpedenie zakladnych hygienickych potrieb v rodinnom prostredi.  Staty by mali
regulovat’ a monitorovat’ environmentalne vplyvy podnikatel'skych aktivit, ktoré by mohli
ohrozit’ pravo deti na zdravie, potravinovu bezpecnost a pristup k bezpeénym zdrojom
pitnej vody a hygienickym sluzbam.

50.  Vybor upozoriiuje na vyznam zivotného prostredia pre zdravie deti nad ramec
environmentalneho znecistenia. Opatrenia na ochranu zivotného prostredia by mali okrem
iného riesit’ problematiku zmenu klimy, ktora predstavuje jednu z najzévaznejsich hrozieb
pre zdravie deti a prehlbuje rozdiely v oblasti zdravotnej starostlivosti. Z uvedeného
dovodu by mali byt zdravotné zadujmy deti Vv centre Statnych stratégii zameranych na
prisposobenie sa zmene klimy a zmieriovaniu jej dosledkov.

Clanok 24.2(d). “Zabezpetit’ poskytovanie primeranej starostlivosti matkam pred a
po porode”

51.  Vybor konstatuje, ze imrtnost’ a chorobnost’ v tehotenstve, ktorym je mozné predist,
predstavuju hrubé porusenie I'udskych prav zien a dievCat a vazne ohrozuju ich pravo
apravo ich deti na zdravie. Tehotenstvo a narodenie dietata s prirodzenymi procesmi,
ktorych zdravotné rizika si zname a daju sa ovplyvnit' preventivnymi alebo lieCebnymi
postupmi v pripade, ak su identifikované dostatocne vcas. Rizikové okolnosti sa mézu
vyskytnat’ pocas tehotenstva, porodu, pred narodenim dietat’a a po iom, pri¢om ich u¢inok
na zdravie a blaho matky a diet'ata moze byt kratkodoby alebo dlhodoby.

52.  Vybor odportca statom, aby uplatiovali pristupy zamerané na zdravie dietata pocas
roznych obdobi detstva a dospievania, ako napr. (a) iniciativa nemocnic priatel'skych k
detom™ ktora chrani, presadzuje a podporuje systém ,,rooming-in“ (matka a dieta spolu)
a dojCenie; (b) zdravotné politiky zamerané na deti sdorazom na vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov s cielom poskytovat' kvalitné sluzby sposobom, ktory
minimalizuje obavy, uzkost’ a bolest’ deti a ich rodin; a (c) zdravotnicke sluzby zamerané
na dospievajucich, ktoré od zdravotnickych pracovnikov a zdravotnickych zariadeni
vyzaduji ustretovy acitlivy pristup k mladym lPudom, a reSpektovanie dovernosti
a poskytovanie sluzieb, ktoré mladi l'udia dokazu prijat’.

15
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Valné zhromaZdenie, uznesenie ¢. 64/292: ,,Cudské prava v oblasti pristupu k vode a hygienickym
sluzbam®, 2010.
UNICEF/WHO, Iniciativa Nemocnice priatel'ské k detom,1991 .
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53.  Starostlivost’ poskytovand zenam pred tehotenstvom, pocas tehotenstva a po iom ma
vyrazny vplyv na zdravie a vyvin ich deti. Plnenie zavéizku zabezpecit’ univerzalny pristup
ku komplexnému baliku vykonov v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia by malo
vychadzat' z koncepcie kontinudlnej starostlivosti v obdobi pred tehotenstvom a pocas
tehotenstva, pri porode a V poporodnom obdobi. Vcasnd a kvalitnd starostlivost’ pocas
tychto obdobi poskytuje mnozstvo vhodnych prilezitosti na zabranenie medzigeneracnému
prenosu ochoreni a vyrazne ovplyviluje zdravie diet’ata pocas celého Zivota.

54,  Medzi zdravotné vykony, ktoré by mali byt k dispozicii vramci takéhoto
kontinualneho poskytovania starostlivosti, patri napr. nevyhnutnd prevencia a podpora
zdravia, ako aj lieCebna starostlivost’, vratane prevencie novorodeneckého tetanu, malarie
v tehotenstve a vrodeného syfilisu; starostlivost’ v oblasti vyzivy, dostupnost’ vzdelavania,
informacii a sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, vzdelavanie s dérazom
na zdravy zivotny S§tyl (napr. v suvislosti s fajéenim a uZzivanim latok), predpdrodna
priprava, vcasnd identifikdcia a rieSenie komplikécii, sluzby bezpecného prerusenia
tehotenstva a starostlivosti po preruseni tehotenstva, nevyhnutna starostlivost’ pri porode a
zamedzenie prenosu virusu HIV z matky na diet’a, ako aj starostlivost’ a liecba poskytovana
zenam a dojcatam nakazenym virusom HIV. V ramci popdrodnej starostlivosti o matku
a novorodenca by nemalo dochadzat’ k oddeleniu matky od dietat’a, ak to nie je nevyhnutné.

55.  Vybor odporuca, aby opatrenia socidlnej ochrany zahinali aj zabezpecenie
univerzalneho pokrytia alebo financne dostupnej starostlivosti, platenu rodicovsku
dovolenku a iné davky socidlneho zabezpeCenia, ako aj legislativu, ktora obmedzuje
neziaduci marketing a propagovanie ndhrad materského mlieka.

56.  Vzhladom na vysokt mieru tehotenstva mladistvych v globalnom meradle a d’alsie
rizikd z hl'adiska stvisiacej chorobnosti a umrtnosti by Staty mali zabezpecit, aby
zdravotnicke systémy a sluzby boli schopné pokryt Specifické potreby mladistvych
Vv oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, vratane planovaného rodiovstva a sluzieb
bezpeéného preruSenia tehotenstva. Staty by mali zabezpeéit, aby dievéatd mali moznost
urobit’ autonomne a informované rozhodnutia v stvislosti s ich reprodukénym zdravim.
Diskriminacia z dovodu tehotenstva mladistvych, ako napr. vylucenie zo skoly, by mala
byt zakazana, pricom treba vytvorit’ prilezitosti pre kontinudlne vzdelavanie.

57.  Vzhladom na ddleziti ulohu chlapcov a muzov z hl'adiska planovania, zdravého
tehotenstva a pérodu by Staty mali do svojich stratégii a programov pre zabezpelenie
sluzieb v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia a zdravia deti zahrnut’ vzdeldvanie,
zvySovanie povedomia a prilezitosti na dialdg zamerané na chlapcov a muzov.

Clanok 24.2 () ,,Zabezpetit’, aby vietky zloZky spolo¢nosti, predovietkym rodicia

a deti, boli informovani o zdravi a detskej vyZive, o vyhodach dojcenia, o hygiene,
sanitirnych podmienkach prostredia deti a o predchadzani urazov a aby mali pristup
k vzdelaniu a boli podporovani pri vyuZivani tychto zakladnych znalosti*

58.  Medzi povinnosti, ktoré spadaji pod toto ustanovenie, patri poskytovanie informacii
0 zdravi a podpora pri ich vyuzivani. Informacie o 0 zdravi by mali byt fyzicky dostupné,
zrozumiteI'né a vhodné pre dané vekové kategorie deti a dany vzdelavaci stupen .

59. Informovanie a vychova deti vo vSetkych oblastiach, ktoré sa tykaju zdravia, je
potrebna na to, aby mohli urobit’ informované rozhodnutia vo vztahu k ich zivotnému $tylu
a dostupnosti  sluzieb zdravotnictva. Informacie a vzdelavanie v oblasti ziskavania
zivotnych zrucnosti by mali pokryvat’ Siroky rozsah otazok suvisiacich so zdravim, a to
vratane: zdravych stravovacich navykov, propagovania fyzickej aktivity, Sportu a rekreacie;
predchadzania nehodam a urazom; sanitatnych postupov, umyvania rik a inych navykov
osobnej hygieny; nebezpecenstiev spojenych s uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkov
a psychoaktivnych latok. Informacie a vzdelavanie by mali obsahovat vhodné informacie
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0 prave deti na zdravie, povinnostiach §tatu a moznostiach ziskania informacii o zdravi
a sluzbach, pri¢om takéto informdacie a vychova by sa mali poskytovat’ ako zakladna stucast’
Skolskych osnov, ako aj prostrednictvom sluzieb zdravotnictva a v inom prostredi v pripade
tych deti, ktoré sa nezucastiujii vyucby na skoldch. Informac¢né materidly o zdravi by mal
byt vytvarané v spolupraci s det'mi a Sirené v ramci réznych verejnych prostredi.

60.  Vychova v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia by sa mala zameriavat’ aj na
sebauvedomovanie a znalost' vlastného tela, vratane anatomickych, fyziologickych
a emoc¢nych aspektov, a mala by byt’ dostupna pre vSetky deti, dievcatd a chlapcov. K tomu
patri aj obsah zamerany na sexudlne zdravie a blaho, ako napr. informacie o zmenach na
tele a procesoch v obdobi dospievania, ktory by mal byt’ navrhnuty takym spésobom, aby
deti boli schopné ziskat vedomosti o reprodukénom zdravi a prevencii rodovo
podmieneného nasilia a osvojit’ si zodpovedné sexualne spravanie.

61. Informacie o zdravi deti by sa mali poskytovat’ vSetkym rodi¢om individualne alebo
v ramci skupin, pribuznym a inym opatrovnikom prostrednictvom réznych metdd, vratane
zdravotnych poradni, kurzov rodiCovstva, verejnych informaénych letdkov, profesijnych
organizacii, komunitnych organizacii a médii.

Clanok 24.2(f). ,,Rozvoj preventivnej zdravotnickej sluzby a poradenskej sluzby pre
rodi¢ov a rozvoj vychovy a sluzieb planovaného rodic¢ovstva“

Preventivna zdravotna starostlivost’

62.  Prevencia apodpora zdravia by sa mali zameriavat na hlavné vyzvy v oblasti
zdravia deti v rdmci komunity a krajiny ako celku. Medzi tieto vyzvy patria ochorenia a iné
zdravotné problémy, ako napr. Uirazy, nasilie, uzivanie latok, psychosocidlne a dusevné
problémy. Preventivna zdravotnad starostlivost’ by sa mala zameriavat na prenosné
aneprenosné ochorenia amala by vsebe kombinovat biomedicinske, behavioralne
a Strukturalne opatrenia. S prevenciou neprenosnych chordb treba zacat’ uz v mladosti
propagovanim a podporou zdravého a nenasilného zivotného Stylu u tehotnych zien,
manzelov/partnerov a deti v mladSom veku.

63.  Aby bolo mozné znizit’ zat'az, ktori predstavuji zranenia deti, treba prijat’ stratégie
a opatrenia na znizenie vyskytu pocétu pripadov utopenia, popalenia a inych nehdd. Medzi
takéto stratégie a opatrenia by mala patrit’ legislativa a jej uplatnovanie; modifikacia
produktov a prostredia; asistencia v domacnosti a uplatiiovanie bezpe¢nostnych prvkov;
vychova, rozvoj zruénosti a zmena spravania; komunitné projekty; a predhospitalizacna
a akutna starostlivost’, ako aj rehabilitidcia. Sucastou snahy o zniZzenie poctu dopravnych
nehdd na cestach by mala byt priprava legislativy v oblasti pouzivania bezpec¢nostnych
pasov a inych bezpe¢nostnych zariadeni, bezpeéna doprava pre deti azohladnenie
uvedenych aspektov v planovani ciest ariadeni dopravy. V tejto suvislosti je dolezita
podpora zo strany prislusnych odvetvi a médii.

64.  Uznanim nasilia ako pri¢iny, ktora sa vyznamne podiel'a na umrtnosti a chorobnosti
deti a najmi mladeze Vybor zdoraziuje potrebu vytvorit’ prostredie, ktoré chrani deti pred
nasilim a podporuje ich participaciu na zmenach postojov a spravania sa doma, v skolskom
prostredi ana verejnosti, podporovat rodicov a opatrovnikov v zdravej vychove
a starostlivosti o dieta, abojovat proti postojom, ktoré smeruji k tolerovaniu
a prehliadaniu nasilia vo vSetkych jeho formach, napr. regulaciu nasilia zobrazovaného v
médiach.

65.  Staty by mali chranit deti pred konzuméciou riedidiel, alkoholu, tabakovych
vyrobkov anelegalnych latok, zintenzivnit zhromazd’ovanie prislusnych informacii
a prijimat’ vhodné opatrenia na zniZenie uzivania takychto latok medzi detmi. Odportca sa
regulacia reklamy apredaja latok poskodzujucich zdravie deti, vratane regulacie
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propagovania takychto produktov na miestach, kde je velkd koncentracia deti, ako aj
v médidch a publikécidch, ku ktorym maju deti pristup.

66.  Vybor odporuda Statom, ktoré eSte neratifikovali medzinarodné dohovory o kontrole
drog'” a Rdamcovy dohovor WHO o kontrole tabaku, aby k tomuto kroku pristipili. *®
V suvislosti s uzivanim latok Vybor zdoraznuje dolezitost’ pristupu zalozeného na pravach
a odporuca, aby sa v pripade potreby pouzili stratégie zamerané na zniZzovanie $kod s
cielom minimalizovat’ negativne zdravotné dosledky spojené s uzivanim latok.

Poradenstvo pre rodicov

67. Rodic¢ia su najdolezitejSim zdrojom prvotného stanovenia diagndzy a primarnej
starostlivosti 0 malé deti, ako aj najddlezitej$im faktorom ochrany proti vysoko rizikovému
spravaniu mladeze, akym je napr. uzivanie latok arizikovy sexudlny styk. Rodicia
zohravaju kl'ai€ovu tulohu aj v podpore zdravého vyvinu dietata, chrania dieta pred
nehodami, Grazmi a nasilim a zmiernuji negativne dosledky rizikového spravania. Na
procesy socializacie deti, ktoré st dolezité pre pochopenie a prisposobenie sa svetu,
v ktorom vyrastaju, maju velky vplyv rodigia, pribuzni a ini opatrovnici. Staty by mali
zaviest’ dokazmi overené intervencie na podporu dobrého rodi¢ovstva, vratane vzdelavania
Vv oblasti ziskavania rodicovskych navykov, podpornych skupin a poradni pre rodicov,
najmi v pripade rodin, ktoré zapasia so zdravotnymi problémami svojich deti alebo inymi
socialnymi problémami.

68. Z hladiska vplyvu telesnych trestov na zdravie dietata, vratane urazov so
smrtel'nymi nasledkami alebo bez nich, ako aj psychologickych a emocionalnych nasledkov
Vybor pripomina Statom ich zavdzok uskutocnit’ vSetky potrebné legislativne,
administrativne a socialne opatrenia, ako aj opatrenia vo oblasti vzdelavania, s cielom
eliminovat’ telesné tresty ainé formy krutého a ponizujuceho zaobchadzania v kazdom
prostredi, vratane domova.™

Planované rodicovstvo

69.  Sluzby planovaného rodic¢ovstva by mali spadat’ pod komplexné sluzby sexualneho
a reprodukéného zdravia a mali by zahfnat sexudlnu vychovu a poradenstvo. Mozno ich
povazovat’ za sucast’ kontinualneho poskytovania sluzieb podla ¢lanku 24.2 (d) a mali by
umoziiovat’ vSetkym dvojiciam a jednotlivcom slobodné a zodpovedné rozhodovanie
Vv oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, vratane poétu, vekového rozdielu medzi
surodencami a nacasovania rodiCovstva, ako aj poskytnit im potrebné informacie
a prostriedky. Pozornost’ treba venovat’ zabezpeceniu déverného a univerzalneho pristupu
k produktom a sluzbam pre zosobasené a nezosobasené pary dospievajicich dievéat a
chlapcov. Staty by mali zabezpegit, aby dospievajiicim neboli odopierané akékolvek
informacie a sluzby v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia z dovodu uplatiiovania
vyhrady svedomia na strane poskytovatel'ov.

70.  Prostriedky kratkodobej antikoncepcie, ako napr. kondomy, hormonalne metody a
nudzovej antikoncepcie, by mali byt rychlo a lahko dostupné sexudlne aktivnym
adolescentom. K dispozicii by mali byt aj prostriedky dlhodobe;j a trvalej antikoncepcie.
Vybor odporuca, aby Staty zabezpecili pristup k bezpecnému preruseniu tehotenstva

1 Jednotny dohovor OSN o omamnych litkach , 1961; Dohovor OSN o psychotropnych latkach, 1971;

Dohovor OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnymi latkami , 1988.
BwHO, Ramcovy dohovor o kontrole tabaku, 2003

Vseobecny komentar Vyboru pre prava dietat’a ¢. 8 o prave diet'at’a na ochranu pred telesnymi
trestami a inymi formami krutého alebo poniZujticeho trestania, CRC/C/GC/8, 2006.
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a sluzbam starostlivosti po preruseni tehotenstva bez ohl'adu na to, ¢i samotné prerusenie
tehotenstva je legalne.

Povinnosti a zodpovednost’

Povinnosti zmluvnych Statov pri reSpektovani, ochrane a plneni prav a
narokov

71.  Staty maju tri druhy povinnosti, ktoré sa vztahuju na 'udské prava a pravo deti na
zdravie: re$pektovanie slobod a narokov, ochrana slobod a narokov pred tretimi stranami
alebo pred socialnymi a ekologickymi hrozbami, a uspokojovanie narokov ich umoznenim
alebo priamym poskytnutim. V stlade s ¢lankom 4 Dohovoru zmluvné $taty uspokojuji
naroky vo vztahu k pravu deti na zdravie v maximalnom rozsahu svojich dostupnych
prostriedkov a v pripade potreby aj v rdmci medzinarodnej spoluprace.

72.  Vsetky Staty bez ohl'adu na tiroven rozvoja su povinné okamzite prijat’ opatrenia na
splnenie tychto povinnosti ako svojej priority bez akejkol'vek diskriminacie. Aj v pripade
preukazate'ného nedostatku dostupnych prostriedkov musia Staty prijat’ cielené opatrenia
zamerané na ¢o najrychlejsie a najefektivnejSie realizovanie prav deti na zdravie v plnom
rozsahu. Staty maju bez ohPadu na svoje zdroje povinnost zdrzat sa akychkolvek
retrogradnych krokov, ktoré by mohli byt’ prekazkou pri napinani prava dietata na zdravie.

73.  Medzi hlavné povinnosti vo vztahu k pravu deti na zdravie patri:

(1) preskiimanie pravneho prostredia a politik na vnutrostatnej a miestnej tirovni
a v pripade potreby aj novelizacia zakonov a aktualizovanie politik;

(i) zabezpeCenie univerzalneho pokrytia kvalitnymi sluzbami primarnej
zdravotnej starostlivosti, vratane prevencie a podpory zdravia, starostlivosti a lieebnych
sluzieb a nevyhnutnych liekov;

(iii) poskytnutie adekvatnej odozvy na zakladné determinanty zdravia deti; a

(iv) tvorba, realizdcia, monitorovanie a hodnotenie politik a rozpoctovanych
planov opatreni, ktoré predstavujii I'udsko-pravny pristup k napliianiu prava dietata na
zdravie.

74.  Staty by mali preukdzat’ svoj zavizok k progresivnemu plneniu vietkych povinnosti
podla ¢clanku 24, ktoré by mali zostat' ich prioritou aj pocas pripadnej politickej alebo
ekonomickej krizy, resp. krizovej situacie. Z tohto dovodu je potrebné, aby politiky,
programy alebo sluzby suvisiace so zdravim deti boli planované, vypracovavané,
financované a realizované udrzatelnym sposobom.

Ulohy nestatnych subjektov

75.  Stat je zodpovedny za uplatnenie a realiziciu prava deti na zdravie bez ohladu na to,
& deleguje poskytovanie sluzieb na neStatne subjekty. Okrem S$titu ma v tejto oblasti
konkrétne ulohy a vplyv aj Siroka skupina nestatnych subjektov, ktoré poskytuju informacie
a sluzby suvisiace so zdravim deti a jeho zédkladnymi determinantmi.

76.  Stat ma okrem iného povinnost zvySovat povedomie o ulohdch nestatnych
subjektov a zabezpecit, aby vietky nestatne subjekty uznali, dodrziavali a plnili svoje ulohy
vo vztahu k dietatu, pricom §tat moze v pripade potreby overit’, ¢i postupuju s nalezitou
starostlivostou.
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77.  Vybor vyzyva vietky neStatne subjekty, ktoré posobia v oblasti podpory zdravia
a poskytovania sluzieb, najmid stkromny sektor, farmaceuticky priemysel a odvetvie
technologii v zdravotnictve, ako aj masmédid a poskytovatelov sluzieb zdravotnej
starostlivosti, aby konali v sulade s ustanoveniami tohto Dohovoru a zabezpecili jeho
dodrziavanie zo strany akychkol'vek partnerov, ktori poskytuju sluzby v ich mene. Medzi
takychto partnerov patria medzinarodné organizdcie, regiondlne financné institucie,
globalne partnerstva, sukromny sektor (sikromné nadacie a fondy), sponzori a akékol'vek
subjekty, ktoré poskytuju sluzby alebo finanénu podporu v oblasti zdravia deti, najma
v ramci nalichavych humanitarnych situacii a politickej nestability.

Povinnosti rodic¢ov a inych opatrovnikov

78.  Povinnosti rodi¢ov ainych opatrovnikov su vyslovne uvedené v niekolkych
ustanoveniach Dohovoru. Rodi¢ia by mali plnit’ svoje tlohy a vzdy konat v najlepSom
zaujme diet'ata, a v pripade potreby aj s podporou Statu. Rodicia a opatrovnici by mali brat’
ohl'ad na rozvoj schopnosti dietata a mali by sa o dieta starat’, chranit’ ho a podporovat
jeho rast a zdravy vyvin. Aj ked’ to nie je vyslovne uvedené v ¢lanku 24 ods. 2 pism. f), pod
pojmom rodicia Vybor chape aj inych opatrovnikov.

Nestatni poskytovatelia sluZieb a iné nesStatne subjekty

Nestatni poskytovatelia sluzieb

79.  Vsetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, vratane nestatnych subjektov, musia
zapracovat a aplikovat’ do koncepcie, implementacie a hodnotenia svojich programov a
sluzieb vsetky prislusné ustanovenia Dohovoru, ako aj kritéria disponibility, dostupnosti,
prijatelnosti a kvality tak, ako sa uvadza v kapitole VI casti E tohto vSeobecného
komentara

Sukromny sektor

80.  Vsetky podniky maju povinnost konat’ s nalezitou starostlivostou vo vztahu k
Tudskym pravam, medzi ktoré patria vietky prava zakotvené v Dohovore. Staty by mali od
podnikov vyzadovat’, aby k pravam deti pristupovali s nalezitou starostlivostou. Tym sa
zabezpeCi, ze podniky budu identifikovat, predchadzat’ a zmieriiovat' vlastné negativne
vplyvy na pravo dietata na zdravie, ato aj vramci svojich obchodnych vztahov
a globalnych operacii. Vel'ké podniky by mali byt podporené v usili minimalizovat’ svoj
nepriaznivy vplyv na prava deti, pripadne by mali mat povinnost' zverejiovat’ svoje
aktivity v tejto oblasti.

81. Okrem inych povinnosti by sa sukromné spoloc¢nosti mali v kazdej suvislosti:
zdrzat’ zapajania deti do nebezpecnych prac a mali by zabezpecit’ dodrziavanie minimalnej
vekovej hranice pre detsku pracu; dodrziavat Medzinarodny koédex pre obchodovanie s
nahradami materského mlieka a prislusné nasledné uznesenia Svetového zdravotnickeho
zhromazdenia; obmedzit’ reklamu na vysoko kalorické potraviny s nizkou mikronutri¢nou
hodnotou a na napoje s vysokym obsahom kofeinu ainych latok, ktoré moézu byt
nebezpecné pre deti; zdrzat sa reklamy, marketingu a predaja tabakovych vyrobkov,
alkoholu a inych toxickych latok alebo zobrazovania deti.

82.  Vybor berie na vedomie vyrazny vplyv farmaceutického priemyslu na zdravie deti
a vyzyva farmaceutické spolocnosti, aby prijali opatrenia na zlepSenie dostupnosti liekov
pre deti, vramci ktorych by mali venovat osobitnii pozornost usmerneniam v oblasti
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T'udskych prav pre farmaceutické spolo¢nosti o pristupe k lickom.? Zarovei by §taty mali
zabezpeCit, aby farmaceutické spoloCnosti monitorovali pouzivanie liekov u deti
a nepodporovali ich nadmerné predpisovanie a pouzivanie. Prava duSevného vlastnictva by
sa nemali uplatiiovat’ spdsobom, ktory by viedol k nedostupnosti potrebnych liekov a
tovarov pre chudobné skupiny obyvatel’stva.

83.  Stkromné zdravotné poistovne by nemali uplatiiovat’ diskriminac¢ny pristup voci
tehotnym zendm, detom alebo matkdm na zdklade nezdkonnych dévodov, mali by
podporovat’ rovnost’ v sucinnosti so Statnymi systémami zdravotného poistenia na zaklade
principu solidarity, a mali by zabezpecit, aby pristup k sluzbam nebol obmedzeny z dévodu
neschopnosti platit’ za tieto sluzby.

Hromadné oznamovacie prostriedky a socialne média

84.  Clanok 17 Dohovoru stanovuje ulohy masmedidlnych organizacii. V kontexte
zdravia by sa mohli tieto tlohy d’alej rozsirit’ na podporu zdravia a zdravého zivotného
Stylu u deti; poskytovanie bezplatného reklamného priestoru na podporu zdravia;
zabezpeCenie sukromia a dovernosti tdajov deti a mladistvych; podporu pristupu
k informaciam; zdrZanie sa vyroby programov a materidlov, ktoré¢ st Skodlivé pre deti
a vSeobecné blaho; nepodporovanie stigmatizacie na zaklade zdravotnych dévodov.

Vyskumni pracovnici

85.  Vybor zdoéraznuje zodpovednost’ subjektov, vratane akademickej obce, sikromnych
spolo¢nosti a inych subjektov, ktoré sa zaoberaju vyskumom s ucast'ou deti, pokial’ ide o
dodrziavanie zasad austanoveni Dohovoru a Medzinarodnych etickych smernic pre
biomedicinsky vyskum s tc¢astou ludskych subjektov.? Vybor pripomina vyskumnym
pracovnikom, Ze najlep$i zaujem dietata bude vzdy stat’ nad vSeobecnym zaujmom
spoloc¢nosti alebo vedeckym pokrokom.

Medzinarodna spolupraca

86.  Zmluvné $taty Dohovoru maji nielen povinnost realizovat’ pravo diet'ata na zdravie
vramci svojej jurisdikcie, ale aj prispievat k jeho globalnemu uplatiovaniu
prostrednictvom medzindrodnej spoluprace. V ¢lanku 24 ods. 4 sa od Statov
a medzistatnych agentir vyzaduje, aby brali zvlastny ohl'ad na priority v oblasti zdravia deti
najmi v pripade chudobnych skupin obyvatel'stva a rozvojovych krajin.

87.  Dohovorom by sa mali riadit' vSetky medzinirodné aktivity a programy medzi
darcovskymi a prijimajiicimi §tatmi, ktoré priamo alebo nepriamo stivisia so zdravim deti.
Od partnerskych Statov sa vyZzaduje, aby identifikovali najzavaznejSie zdravotné problémy
deti, tehotnych Zien a matiek v prijimajtcich krajinich a riesili ich v sulade s prioritami
a zasadami ustanovenymi v ¢lanku 24. Medzindrodnd spolupraca by mala podporovat’
Statne systémy zdravotnictva a ndrodné programy v oblasti zdravia.

88.  Staty su individuilne a spoloéne zodpovedné, aj prostrednictvom mechanizmov
Organizacie Spojenych narodov, za spolupracu pri zmieriiovani nasledkov zivelnych
pohrdm a humanitarnej pomoci V krizovych situaciach. Vo vsetkych tychto pripadoch by
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Valné zhromazdenie OSN, Usmernenia v oblasti I'udskych prav pre farmaceutické spoloc¢nosti 0
pristupe k lieckom, sprava osobitného spravodajcu 0 prave na zdravie, 11. august 2008, A/63/263;
Uznesenie Vyboru pre l'udské prava ¢. 15/22, 6. oktober 2010, A/HRC/RES/15/22.

Rada pre medzinarodné organizacie lekarskych vied /WHO: Medzinarodné etické smernice pre
biomedicinsky vyskum , Zeneva, 1993.
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VI.

Staty mali zvazit’ prioritizaciu usilia pri realizovani prava deti na zdravie, vratane nalezitej
medzinarodnej lekarskej pomoci, distribticie a riadenia zdrojov, ako napr. pitnej vody,
potravin a zdravotnickeho materilu, a finanénej pomoci poskytovanej najzranitel'nej$im
alebo marginalizovanym detom.

89. Vybor pripomina Statom, aby splnili cielovi hodnotu Organizacie Spojenych
narodov v suvislosti s vy¢lenenim 0,7 % hrubého narodného déchodku na medzinarodn
rozvojovl pomoc, pretoze finanéné prostriedky maju vyrazny vplyv na realizdciu prava deti
na zdravie v §tatoch, ktorych zdroje st obmedzené. S ciel'om zabezpecit’ ¢o najvacsi t¢inok
sa Statom a medziStaitnym agenturam odporuca uplatiiovat’ zasady Parizskej deklaracie o
U¢innosti pomoci a zasady Ak&ného programu z Akkry?,

Ramec pre vykonavanie a zodpovednost’

90. Zodpovednost’ je kl'iovou sucastou realizacie prava deti na zdravie. Vybor
pripomina zmluvnym S§tatom ich povinnost' zabezpelit, aby prislusné vladne organy
a poskytovatelia sluzieb niesli zodpovednost’ za zachovanie najvysSej moznej urovne
zdravia a zdravotnej starostlivosti o deti, az kym nedosiahnu vek 18 rokov.

91.  Staty by mali vytvorit' prostredie, ktoré umozni vetkym povinnym osobam plnit’
svoje povinnosti a Glohy vo vztahu k pravu deti na zdravie, ako aj regulacny ramec, ktory
umozni spolo¢né fungovanie a Monitorovanie vSetkych zainteresovanych stran, okrem
iného vratane mobilizovania politickej a finanénej podpory pre otazky stvisiace so zdravim
deti a budovania kapacit povinnych o0s6b v stvislosti s plnenim svojich povinnosti pri
uplatilovani prava deti na zdravie.

92. S pomocou aktivnej Gcasti vlady, parlamentu, komunit, ob¢ianskej spolo¢nosti a deti
treba zabezpecit', aby vnutrostatne mechanizmy zodpovednosti boli G¢inné a transparentné,
pricom vSetky zGc¢astnené strany musia niest’ zodpovednost’ za svoje konanie. Pozornost
treba venovat Strukturalnym faktorom, ktoré maji vplyv na zdravie deti, ako napr. zékony,
politiky a rozpoéty. Participativne monitorovanie finanénych zdrojov a ich dosah na zdravie
deti je nevyhnutnou su¢ast'ou vnutroStatnych mechanizmov zodpovednosti.

Posiliiovanie znalosti v oblasti prava deti na zdravie (¢l. 42)

93.  Vybor podporuje Staty v tom, aby prijimali a uplatfiovali komplexn( stratégiu pre
vzdelavanie deti, ich opatrovnikov, tvorcov politik a politikov, vratane odbornikov na pracu
S det'mi, V oblasti prava deti na zdravie a v suvislosti s tym, ako mézu sami prispiet’ k jeho
uplatiiovaniu.

Legislativne opatrenia

94.  Dohovor vyzaduje od zmluvnych Statov, aby prijali vSetky potrebné legislativne,
administrativne a iné opatrenia na realizaciu prava deti na zdravie bez diskriminacie.
Vnutrostatne pravne predpisy by mali ustanovit’ zadkonni povinnost’ Statu zabezpecovat
sluzby, programy, l'udské zdroje a infrastruktaru potrebnu na vykonavanie prava deti na
zdravie, azaru¢it detom a tehotnym Zzendm zakonny narok na zékladné a kvalitné
zdravotné sluzby, ako aj suvisiace sluzby, ktoré zohl'adnuju potreby deti, a to bez ohl'adu na
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OECD: Parizska deklaracia o efektivnosti rozvojovej pomoci, 2. marec 2005; OECD: Akéna agenda z
Akry, 3. forum na vysokej urovni efektivnosti rozvojovej pomoci, 4. september 2008.
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ich schopnost’ zaplatit’ za tieto sluzby. Pravne predpisy by sa mali preskumat’ s cielom
posudit’ akékol'vek diskriminac¢né ucinky alebo prekazky, ktoré brania realizovaniu prava
deti na zdravie, a v pripade potreby by sa mali zrusit. Na ucel takychto pravnych reforiem
by medzinarodné agentury a darcovské subjekty mali v pripade, ak je to vhodné, poskytnut
rozvojovu a technickd pomoc.

95. Legislativa by mala plnit’ niekol’ko dodato¢nych funkcii v oblasti realizicie prava
deti na zdravie vymedzenim rozsahu prava a uznania dietat’a za drzitel'a prav, vysvetlenim
uloh a zodpovednosti vSetkych povinnych osdb, vysvetlenim, na ktoré sluzby maju deti,
tehotné Zeny a matky narok, aregulaciou sluZieb aliekov tak, aby boli poskytované
v primeranej kvalite anemali kodlivé u¢inky. Stity musia zabezpeéit uplatiiovanie
primeranych legislativnych a inych zaruk na ochranu a podporu ¢innosti obhajcov 'udskych
prav, ktori sa venuju problematike prava deti na zdravie.

Riadenie a koordinacia

96.  Statom sa odporuca ratifikovat’ a uplatiiovat’ medzinarodné a regionalne nastroje
v oblasti T'udskych prav, ktoré stvisia so zdravim deti, a zodpovedajicim spdsobom
podavat’ spravy o vsetkych aspektoch zdravia deti.

97. Udrzatel'nost’ politik a postupov Vv oblasti zdravia deti vyzaduje dlhodoby narodny
plan, ktory bude podporovany a zakotveny ako narodna priorita. Vybor odportica Statom,
aby vytvorili a uplatiiovali komplexny a kohézny narodny koordinaény ramec pre zdravie
deti, ktory bude vychadzat’ zo zasad uvedenych v Dohovore, s cielom umoznit’ spolupracu
medzi ministerstvami aroznymi uroviiami verejnej spravy a zabezpelit interakciu
SO zuCastnenymi stranami v ramci obcianskej spolo¢nosti, vratane deti. Vzhladom na
vysoky pocet Statnych uradov, legislativnych organov a ministerstiev, ktoré sa venuju
politikam a sluzbam v oblasti zdravia deti, Vybor odporuca, aby v pravnom a regulacnom
ramci boli jasne vysvetlené tlohy a povinnosti kazdého z nich.

98. Osobitnu pozornost’ treba venovat’ identifikacii a prioritizacii marginalizovanych
a znevyhodnenych skupin deti, ako aj deti, ktorym hrozi akdkol'vek forma nasilia a
diskriminacie. Naklady na vSetky aktivity by mali byt stanovené a financované v plnej
miere, a mali by byt’ v celom rozsahu uvedené v §tatnom rozpodte.

99. Mala by sa uplatiiovat’ stratégia ,,Zdravie deti vo vsetkych politikdch®, v ramci
ktorej treba zdoraznit' prepojenia medzi zdravim deti a zakladnymi determinantmi.
Maximalne usilie treba venovat’ odstrafiovaniu prekdzok, ktoré brania transparentnosti,
koordinacii, partnerstvu a zodpovednosti pri poskytovani sluzieb ovplyviujucich zdravie
deti.

100.  Skuto¢nost, Ze na uspokojenie osobitnych potrieb jednotlivych miest a sektorov je
potrebna decentralizacia, neznizuje zodpovednost’ ustrednych organov statnej spravy alebo
vlady za plnenie svojich povinnosti vo vztahu k vSetkym detom v jurisdikeii Statu.
Rozhodnutia o alokaciach pre rozne Urovne sluzieb a geografické Uzemia by mali
odzrkadl'ovat’ kI'acové prvky pristupu k primarnej zdravotnej starostlivosti.

101.  Staty by mali zapajat’ vietky zlozky spoloénosti, vratane deti, do realizacie prava
deti na zdravie. Vybor odporuca, aby v ramci takejto participacie bolo mozné: vytvarat
podmienky na neustaly rast, rozvoj a udrzatelnost organizacii obcianskej spolo¢nosti,
vratane skupin vytvaranych priamo obcanmi a na Grovni komunit; aktivne umoziovat
ucast’ na tvorbe, implementacii a posudzovani politik a sluzieb zameranych na zdravie deti;
a poskytovat’ primeranu finan¢nu podporu alebo pomoc pri ziskavani finanénej podpory.
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1. Uloha parlamentu vo vztahu k zodpovednosti §titu

102. V otazkach zdravia deti je parlament zodpovedny =za prijimanie zakonov
transparentnym a inkluzivnym spdsobom a za vytvaranie prostredia pre verejna diskusiu
a kultaru zodpovednosti. Mal by predstavovat’ verejnil platformu pre podavanie sprav
a diskusiu o plneni a podporovat’ uéast’ verejnosti na mechanizmoch nezavislej kontroly.
Okrem toho sa parlamentu zodpovedd exekutivna moc za plnenie odporucani, ktoré
vyplynt z nezéavislej kontroly, pricom je potrebné zabezpecit, aby sa vysledky kontrol
preniesli do tvorby ndrodnych programov, zdkonov, politik, rozpoctov a d’alSich opatreni
v oblasti zodpovednosti.

2. Uloha narodnych Pudskopravnych institicii vo vztahu K vmiitro$tatnej zodpovednosti

103. Narodné Tl'udskopravne institicie maju doéleziti ulohu pri kontrole a uplatiovani
zodpovednosti, poskytovani pomoci detom pri poruSovani ich prava na zdravie a pri
presadzovani systémovych zmien v zaujme realizacie tohto prava. Vybor sa odvolava na
svoj vSeobecny komentar ¢. 2 a pripomina S$titom, ze mandat detského komisara alebo
detského ombudsmana by mal zahfnat zabezpeCovanie prava na zdravie, pricom drzitelia
mandétu by mali disponovat’ presnymi informéciami a mali by byt nezavislymi od vlady.?

D. Investovanie do zdravia deti

104. V ramci rozhodovania o sumach a vydavkoch vyclenenych v rozpocte by Staty mali
usilovat’ o zabezpecenie disponibility, dostupnosti, prijatel'nosti a kvality sluzieb, ktoré st
dolezité pre zdravie vSetkych deti, a to bez diskriminacie.

105. Staty by mali neustile vyhodnocovat dosah makroekonomickych rozhodnuti
z hl'adiska prava deti na zdravie najmé v pripade deti zraniteInych situaciach, zdrzat’ sa
rozhodnuti, ktoré mézu nepriaznivo ovplyvnit' prava deti, a dodrziavat pri takomto
rozhodovani zasadu ,najlepsieho zaujmu®. Staty by mali pri vietkych aspektoch svojich
rokovani s medzinarodnymi finanénymi inStiticiami a inymi darcami brat do uvahy
zavizky v zmysle ¢lanku 24 s cielom zabezpecit, aby prava deti na zdravie boli v ramci
medzinarodnej spoluprace nalezite zohl'adnené.

106. Vybor zmluvnym $tdtom odporuca:

(@)  uzakonit' konkrétny podiel verejnych vydavkov, ktory bude vyéleneny na
zdravie deti, a vytvorit’ sprievodny mechanizmus, ktory umozni systematické nezavislé
vyhodnocovanie tychto vydavkov;

(b)  splnit’ minimalnu hodnotu vydavkov na zdravotnu starostlivost’ na jedného
obyvatel'a podl'a odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie a uprednostiovat zdravie
deti ako prioritu pri alokacii vydavkov rozpoctu,

(c) viditelnym spdsobom prezentovat’ investicie do deti v Staitnom rozpocte
prostrednictvom podrobného suboru vyclenenych zdrojov a vynalozenych vydavkov; a

(d)  implementovat’ monitorovanie a analyzu plnenia rozpoc¢tu z hladiska prav,
ako aj vyhodnocovat’ dosah na deti v stvislosti s prospesnostou investicii, najma v sektore
zdravotnictva, vo vztahu k najlepSiemu zaujmu diet’ata.

2 Veobecny komentar Vyboru pre prava dietata &. 2 o tlohe nezavislych nérodnych 'udskopravnych

institacii v ochrane a podpore prav dietata. CRC/GC/2002/2.
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107. Vybor zdoéraziuje vyznam hodnotiacich néstrojov pri vyuzivani zdrojov a uznava
potrebu vytvorit meratelné indikatory, ktoré pomdézu zmluvnym $tatom pri monitorovani
a vyhodnocovani pokroku v oblasti realizovania prava deti na zdravie.

Cyklus opatreni

108. Aby zmluvné $taty mohli plnit’ zaviazky v zmysle ¢lanku 24, musia sa zapojit' do
cyklického procesu planovania, implementicie, monitorovania a vyhodnocovania, pri¢om
tieto Cinnosti sa stanu sucastou dalSiecho planovania, zmien v implementacii a nového
monitorovania a vyhodnocovania. Staty by mali zabezpedit zmysluplnia ucast deti a
vytvorit’ mechanizmy na zapracovanie ich pripomienok, aby bolo mozné vykonat’ potrebné
upravy v priebehu daného cyklu.

109. Pri tvorbe, implementacii a monitorovani politik, programov a sluzieb zameranych
na realizovanie prava deti na zdravie je dblezita dostupnost’ relevantnych a spolahlivych
udajov. Medzi ne patria: Udaje rozdelené do skupin a pokryvajice cely zivot dietat’a,
S osobitnym zretelom na zranite'né skupiny; tdaje o prioritnych zdravotnych problémoch,
novych a zanedbavanych pripadov ochoreni a imrti; a udaje o kl'u€ovych determinantoch
zdravia deti. Strategické informacie je mozné ziskat z tudajov zhromazdovanych
prostrednictvom S§tandardnych zdravotnickych informacnych systémov, Specialnych
prieskumov a vyskumu, a ich sucastou by mali byt’ kvantitativne a kvalitativne tidaje. Tieto
udaje by sa mali zhromazd’ovat’, analyzovat, $irit' a pouzivat’ na ucely zapracovania do
narodnych a miestnych politik a programov.

Planovanie

110. Vybor konstatuje, Ze na ucel implementacie, monitorovania a vyhodnocovania
¢innosti zameranych na plnenie zaviazkov v zmysle ¢lanku 24 by Staty mali vykonat
situa¢nu analyzu existujucich problémov, otazok a infrastruktiry pre poskytovanie sluZieb.
Analyzou by mali posudit’ instituciondlne kapacity, dostupnost Tudskych zdrojov a
finanénych a technickych prostriedkov. Na zaklade vysledku analyzy by sa mala vytvorit
stratégia, ktorej sucast'ou budu vsetky zucastnené strany, Stat, nestatne subjekty a deti.

111. Situaéné analyzy poskytni jednoznaénu predstavu o narodnych a miestnych
prioritach a stratégiach na ich dosiahnutie. Referen¢né hodnoty a ciele, rozpoctované akéné
plany a operativne stratégie by sa mali stanovovat subezne s rimcom pre monitorovanie
a hodnotenie politik, programov a sluzieb a presadzovanie zodpovednosti za zdravie deti.
Na zaklade toho sa zisti, ako treba dobudovat’ a posilnit’ existujuce Struktury a Systémy tak,
aby boli v sulade s Dohovorom.

Kritéria plnenia a implementacie

112.  Staty by mali zabezpetit, aby vietky sluzby a programy v oblasti zdravia deti spifali
kritéria disponibility, dostupnosti, prijatelnosti a kvality.

Disponibilita

113. Staty by mali disponovat funkénymi zdravotnickymi zariadeniami, tovarmi,
sluzbami a programami pre deti v dostato¢nej kvantite. Staty musia zabezpegit' dostatoény
pocet nemocnic, poliklinik, v§eobecnych lekarov, mobilnych timov, zariadeni a délezitych
liekov v zaujme poskytovania starostlivosti pre vSetky Zeny, tehotné zeny a matky v ramci
krajiny. Dostatocnost sa meria na zaklade potrieb s osobitnym doérazom na oblasti
s nedostato¢ne zabezpeCenymi sluzbami a tazko dostupné obyvatel'stvo.
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Dostupnost
114. Dostupnost’ pozostava zo Styroch dimenzii:

—  Nediskrimindcia: Zdravotnicke sluzby a suvisiace sluzby, ako aj zariadenia
a material, musia byt dostupné vSetkym detom, tehotnym Zendm a matkdm
z hl'adiska legislativy aj praxe, a to bez diskrimindcie akéhokol'vek druhu;

—  Fyzickd dostupnost. Zdravotnicke zariadenia musia byt v dostupnej
vzdialenosti pre vSetky deti, tehotné Zeny a matky. Vo vztahu k fyzickej dostupnosti
je potrebné venovat osobitni pozornost potrebam deti a Zien so zdravotnym
postihnutim. Vybor odportca $tatom, aby si za svoju prioritu zvolili budovanie
zariadeni a poskytovanie sluzieb v oblastiach s nedostatoCne zabezpecenymi
sluzbami, vratane investicii do mobilnych osvetovych programov, inovativnych
technologii, ako aj kvalifikovanych a podporovanych zdravotnickych pracovnikov
v komunitach, pretoze tymito spdsobmi je mozné zvysit’ dostupnost’ najmé v pripade
zranitel'nych skupin deti;

—  Ekonomickd/cenova dostupnost: Nedostatok schopnosti zaplatit' za sluzby,
material alebo lieky by nemal byt dévodom pre odopretie pristupu. Vybor vyzyva
Staty, aby zrusili poplatky od pacientov a zaviedli také systémy financovania
zdravotnictva, ktoré nebuda diskrimina¢né voéi zenam a detom na zaklade ich
neschopnosti zaplatit' za sluzby. Mechanizmy zdielania rizik, ako napr. dane
a poistenie, by sa mali implementovat’ na zaklade spravodlivych prispevkov v
zévislosti od prijmov;

—  Informacnd dostupnost: Informacie o podpore zdravia, zdravotnom stave
a moznostiach lie¢by by sa mali poskytovat’ detom a ich opatrovnikom v jazyku
a vo formate, v ktorom si ho dokazu precitat’ a pochopit’.

Prijatelnost

115. V kontexte prava deti na zdravie Vybor vymedzuje pojem prijatelnost ako
povinnost’ budovat’ zdravotnicke zariadenia a poskytovat’ produkty a sluzby spdsobom,
ktory plne zohl'adnuje a reSpektuje lekarsku etiku, ako aj potreby deti, o¢akavania, kultaru,
nazory ajazyk, priCom v pripade potreby je potrebné venovat osobitnii pozornost
niektorym skupinam.

Kvalita

116. Zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby musia byt medicinsky a vedecky prijatel'né
a musia zabezpe¢ovat’ primerant kvalitu. Zabezpecenie kvality okrem iného vyZaduje (a)
postupy liecCby, zdravotné vykony a lieky, ktoré musia byt zalozené na najlepSich
dostupnych poznatkoch; (b) zdravotnicky persondl, ktory musi byt dostatocne
kvalifikovany a vySkoleny Vv oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti matkam a detom,
vratane zasad austanoveni Dohovoru; (c) zariadenia v nemocniciach, ktoré musia byt
odborne schvalené a vhodné pre deti; (d) lieky, ktoré musia byt odborne schvalené, nesmt
sa podavat’ po datume exspirdcie, su uréené pre deti (podl'a vhodnosti) a monitorované
z hladiska neziaducich ucinkov; a (e) posudzovanie kvality zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zdravotnickymi zariadeniami, ktoré sa musi vykonavat’ pravidelne.

Monitorovanie a hodnotenie

117. Na ucel monitorovania a hodnotenia plnenia poziadaviek v ramci vysSie uvedenych
kritérii by sa mal vytvorit’ sabor indikatorov s vhodnou $truktarou a rozélenenim. Udaje by
sa mali pouZit’ na prepracovanie a zlepSenie politik, programov a sluzieb v oblasti podpory
realizacie prava deti na zdravie Informacné systémy v zdravotnictve by mali zabezpecit
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spolahlivost’, transparentnost a konzistentnost tudajov, a zaroven chranit pravo
jednotlivcov na ochranu sukromia. Staty by mali v zaujme dosiahnutia zlepsenia pravidelne
prehodnocovat’ svoje vlastné zdravotnicke informaéné systémy, vratane vitdlnej Statistiky
a monitorovania chor6b.

118. VnatroStaitne mechanizmy zodpovednosti pozostdvaju z  monitorovania,
preskimania a vykonavania opatreni na zaklade zisteni. Monitorovanie znamena
poskytovanie udajov o zdravotnom stave deti, pravidelné hodnotenie kvality
zdravotnickych sluzieb poskytovanych detom a tidaje o sumach, ktoré boli na tieto sluzby
vynaloZené, vratane miesta poskytnutia, tcelu a prijemcu sluzieb. Malo by sa vykondvat
formou rutinného monitorovania, ako aj pravidelného hibkového hodnotenia. Preskimanie
znamend analyzu udajov a ziskavanie informacii od deti, rodin, inych opatrovnikov
a obcianskej spolocnosti s cielom zistit), ¢i sa situacia v oblasti zdravia deti zlepSila a ¢i
vlady a iné zucCastnené subjekty plnia svoje zavizky. Vykonavanie opatreni znamena
vyuzivat’ poznatky ziskané v ramci tychto procesov, budovat’ na tom, ¢o funguje, a zaroven
zreformovat’ to, o nefunguje.

Naprava v pripade porusenia prava na zdravie

119. Vybor dorazne odporuca Statom, aby zaviedli fungujuce a dostupné komunitné
mechanizmy podavania st'aznosti, ktoré umoznia detom domahat’ sa napravy pri poruSeni
alebo ohrozeni ich prava na zdravie. Staty by mali umoznit’ iroké prava v oblasti aktivnej
legitimacie, vratane hromadnych zalob.

120.  Staty by mali zabezpegit' and umoznit’ samotnym detom a ich opatrovnikom pristup
k sidom a mali by vykonat’ opatrenia s cielom odstranit’ prekazky, ktoré brania pristupu k
napravnym opatreniam pri poruseni prava deti na zdravie. VmutrosStatne l'udskopravne
institicie, detski ombudsmani, zdravotnicke profesijné organizacie a spotrebitel'ské
zdruzenia mozu v tejto oblasti zohravat’ délezitt ulohu.

Sirenie

121. Vybor odporaca Statom, aby tento vSeobecny komentar plosne distribuovali
parlamentu, vlade, ministerstvam, sekciam a iradom na miestnej irovni, ktoré sa zaoberaju
problematikou zdravia deti.

25



