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| Johdanto

1. Tama yleiskommentti perustuu ajatukseen siitd, etta lasten terveytta on tarkea lahestya lapsen oikeuksi-
en nakokulmasta, jonka mukaan kaikilla lapsilla on oikeus henkiinjadmiseen, kasvuun ja kehittymiseen tay-
simadraisesti omien mahdollisuuksiensa mukaan ruumiillisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
puitteissa. Tdssa yleiskommentissa "lapsi" viittaa aina alle 18-vuotiaaseen henkil66n lapsen oikeuksien
yleissopimuksen (jaljempana "yleissopimus") 1 artiklan mukaisesti. Vaikka lasten terveytta koskevan oikeu-
den toteuttamisessa on yleissopimuksen hyvaksymisen jalkeen saavutettu viime vuosina merkittavaa edis-
tyst4, jaljella on edelleen suuria haasteita. Lapsen oikeuksien komitea (jdljempana "komitea") tunnustaa,
ettd suurin osa lasten kuolemista, sairauksista ja vammoista voitaisiin estda, jos tahan I6ytyisi poliittista
tahtoa ja voimavaroja suunnattaisiin riittavasti sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon saatavilla olevan tiedon ja
teknologian soveltamiseen. Taman yleiskommentin tavoitteena on tarjota sopimusvaltioille ja muille vas-
tuunkantajille opastusta ja tukea, jotta ne voivat kunnioittaa ja suojella lasten oikeutta nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta (jdljempana "lasten oikeus terveyteen") seké turvata taman oikeuden.

2. Komitea tulkitsee 24 artiklassa maaritellyn lasten terveytta koskevan oikeuden kattavaksi oikeudeksi,
johon ei sisdlly pelkdstdaan oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen sairauksien ehkaisy, terveyden edista-
minen ja sairauksien parantaminen seka kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut, vaan johon kuuluu myos
lasten oikeus kasvaa ja kehittya taysimaaraisesti omien mahdollisuuksiensa mukaan ja asua olosuhteissa,
joissa he voivat saavuttaa parhaan mahdollisen terveydentilan, mika taataan toteuttamalla lasten tervey-
den taustatekijoihin vaikuttavia ohjelmia. Kokonaisvaltainen |dhestymistapa terveyteen asettaa lasten ter-
veytta koskevan oikeuden toteutumisen osaksi laajempia kansainvilisid ihmisoikeusvelvoitteita.

3. Komitea osoittaa tdman yleiskommentin eri sidosryhmille, jotka tyoskentelevat lasten oikeuksien ja kan-
santerveyden parissa, mukaan lukien paatoksentekijat, ohjelmien taytantdoonpanijat ja aktivistit seka van-
hemmat ja lapset itse. Yleiskommentti on tarkoituksellisesti yleispateva, jotta voidaan varmistaa sen sovel-
tuvuus laajasti erilaisiin lasten terveysongelmiin, terveydenhuoltojarjestelmiin ja eri maiden ja alueiden
vaihteleviin olosuhteisiin. Yleiskommentti keskittyy ensisijaisesti 24 artiklan 1 ja 2 kohtiin, mutta siind kasi-
telladn myos 24 artiklan 4 kohtaa.! Yleissopimuksen 24 artiklan taytantddnpanossa on otettava huomioon
kaikki ihmisoikeusperiaatteet ja erityisesti yleissopimusta ohjaavat periaatteet, ja taytantéénpanoa on mu-
kautettava nayttoon perustuvien kansanterveysstandardien ja parhaiden kdytantdjen pohjalta.

4. Valtiot ovat Maailman terveysjarjeston perussdanndssa sitoutuneet pitamaan terveytta taydellisen ruu-
miillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eikd ainoastaan taudin tai raihnaisuuden puuttumise-
na.” Tama positiivinen terveyskasitys toimii taiman yleiskommentin kansanterveydellisena perustana. Yleis-
sopimuksen 24 artiklassa mainitaan nimenomaisesti perusterveydenhoito, jota koskeva lahestymistapa
madriteltiin Alma Atan julistuksessa® ja vahvistettiin Maailman terveyskokouksessa®. Tass3 ldhestymista-
vassa korostetaan tarvetta poistaa syrjaytymista ja vdhentaa sosiaalisia eroja terveyden osalta, jarjestaa
terveyspalvelut ihmisten tarpeiden ja odotusten mukaan, sisallyttaa terveysasiat myos terveysalan liitan-
naissektoreille, pyrkia yhteistyohon ja poliittiseen vuoropuheluun ja lisata sidosryhmien osallistumista, jo-
hon kuuluu palvelujen vaatiminen ja tarkoituksenmukainen kaytto.

! Yleiskommentti ei kata 24 artiklan 3 kohtaa, koska vahingollisista tavoista ollaan valmistelemassa omaa yleiskommenttia.

% Maailman terveysjarjestdn perussdannon johdanto, sellaisena kuin se hyvdksyttiin New Yorkissa 22. heindkuuta 1946 jarjestetyssa
kansainvalisessa terveyskonferenssissa.

* Alma Atan julistus, kansainvalinen perusterveydenhoidon konferenssi, Alma Ata, 6.—12. syyskuuta 1978.

* Maailman terveyskokous, perusterveydenhoito ja terveydenhuoltojarjestelmien vahvistaminen, asiakirja A62/8.
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5. Lasten terveyteen vaikuttaa useita eri tekijoitd, joista monet ovat muuttuneet viimeksi kuluneiden 20
vuoden aikana ja jotka todennakoisesti muuttavat muotoaan myos tulevaisuudessa. Esimerkkina voidaan
mainita uusien terveysongelmien ja muuttuvien terveysprioriteettien saama huomio, kuten: hiv/aids, pan-
deeminen influenssa, ei-tarttuvat taudit, mielenterveyshoidon merkitys, vastasyntyneiden hoito ja vas-
tasyntyneiden ja nuorten kuolleisuus seka lisdantynyt tieto lasten kuolemiin, sairauksiin ja vammautumi-
seen vaikuttavista tekijoistd, mukaan lukien rakenteelliset tekijat kuten globaali talous- ja rahoitustilanne,
koyhyys, tyottomyys, muuttoliike ja vaestonsiirrot, sodat ja kansalaislevottomuudet, syrjinta ja syrjaytymi-
nen. Nykydan ymmarretdadan myods yha paremmin ilmastonmuutoksen ja nopean kaupungistumisen vaiku-
tuksia lasten terveyteen. Samalla on kehitetty uutta teknologiaa, kuten rokotteita ja Iadkkeita ja olemassa
on vahvempaa nayttoa biolddketieteellisten, kayttaytymistieteellisten ja rakenteellisten toimenpiteiden
tehokkuudesta seka joistakin lasten kasvattamiseen liittyvista kulttuurikdytanteista, joilla on todistettu ole-
van myonteisia vaikutuksia lapsiin.

6. Tieto- ja viestintatekniikassa saavutettu edistys on luonut seka uusia mahdollisuuksia toteuttaa lasten
oikeus terveyteen ettd myos uusia haasteita. Huolimatta terveyssektorilla kdytettavissa olevista lisdresurs-
seista ja teknologiasta monet maat eivat edelleenkdan pysty tarjoamaan lapsille yleistd padsya perustasoi-
sen terveyden edistamisen, sairauksien ehkaisyn ja hoidon piiriin. Lasten terveytta koskevan oikeuden tay-
simaardinen toteuttaminen edellyttaa laajasti erilaisten vastuunkantajien osallistamista ja vanhempien ja
muiden huoltajien keskeisen aseman parempaa tunnustamista. Valtioiden on osallistettava asianomaiset
sidosryhmat, jotka tyoskentelevat kansallisella, alueellisella ja kunnallisella tasolla, mukaan lukien valtiolli-
set ja ei-valtiolliset kumppanit, yksityissektorin toimijat ja rahoitusjarjestot. Valtioiden velvollisuutena on
varmistaa, etta kaikilla vastuunkantajilla on riittavasti ymmarrysta ja tietoa seka riittavat valmiudet velvolli-
suuksiensa ja vastuidensa tayttamiseen ja ettd lasten valmiuksia kehitetaan riittavasti, jotta he pystyvat
vaatimaan oikeuttaan terveyteen.

Il Lasten terveytta koskevan oikeuden toteuttamisen periaatteet ja edellytykset
A. Lasten oikeuksien jakamattomuus ja keskindinen riippuvuus

7. Yleissopimuksessa tunnustetaan, ettd kaikki oikeudet (kansalais-, poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset ja
sivistykselliset oikeudet), jotka mahdollistavat kaikkien lasten kehittda henkisia ja ruumiillisia valmiuksiaan,
persoonallisuuttaan ja lahjakkuuttaan mahdollisimman taysimaardisesti, ovat keskenaan riippuvaisia ja yhta
tarkeita. Lisaksi lasten oikeus terveyteen ei ole tarkea pelkdstaan itsessaan, vaan taman oikeuden toteutu-
minen on myos valttdmatonta kaikkien muiden yleissopimuksen mukaisten oikeuksien nauttimisen kannal-
ta. Lasten terveytta koskevan oikeuden toteutuminen riippuu myds monien muiden yleissopimuksessa
maariteltyjen oikeuksien toteutumisesta.

B. Oikeus syrjimattémyyteen

8. Voidakseen toteuttaa taysimaaraisesti kaikkien lasten oikeuden terveyteen sopimusvaltioiden velvolli-
suutena on varmistaa, ettei lasten terveys vaarannu syrjinnan takia, joka on merkittava haavoittuvuudelle
altistava tekija. Yleissopimuksen 2 artikla kieltda syrjinnan usein eri perustein, joihin kuuluvat lapsen tai
hanen vanhempansa tai laillisen huoltajansa rotu, ihonvari, sukupuoli, kieli, uskonto, poliittinen tai muu
mielipide, kansallinen, etninen tai sosiaalinen alkupera, omaisuus, vammaisuus, syntypera tai muu asema.
Naita ovat myos seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli-identiteetti ja terveydentila, esimerkiksi hiv-
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status ja mielenterveys.” Huomiota tulisi kiinnittda my6s kaikkiin muihin syrjinnan muotoihin, jotka saatta-
vat vaarantaa lasten terveyden, seka eri syrjintimuotojen seurauksiin.

9. Sukupuolisyrjinnilld on erityisen laaja-alaisia seurauksia aina naisten tekemista lapsen/sikiomurhista
vastasyntyneita ja nuoria lapsia syrjiviin ruokintakaytdntoihin, sukupuolistereotypioiden syntyyn ja palve-
luihin paasyyn. Huomiota tulisi kiinnittaa tyttdjen ja poikien erilaisiin tarpeisiin seka vaikutuksiin, joita su-
kupuolisidonnaisilla sosiaalisilla normeilla ja arvoilla on poikien ja tyttdjen terveyteen ja kehitykseen. Lisaksi
huomiota on kiinnitettava haitallisiin sukupuoleen perustuviin kdytantdihin ja kdyttadytymisnormeihin, jotka
ovat juurtuneet syvalle perinteisiin ja tapoihin ja vaarantavat tyttdjen ja poikien oikeuden terveyteen.

10. Kaikkien lasten terveyteen vaikuttavien politiikkojen ja ohjelmien tulisi perustua sukupuolten tasa-
arvoon sovellettavaan laajaan Idhestymistapaan, jolla taataan nuorten naisten taysimaardinen poliittinen
osallistuminen, sosiaalinen ja taloudellinen voimaannuttaminen, yhtaldisten seksuaali- ja lisddntymistervey-
teen liittyvien oikeuksien tunnustaminen, yhtaldinen tiedonsaanti ja paasy koulutuksen, oikeuden ja turval-
lisuuden piiriin seka kaikkinaisen seksuaalisen ja sukupuoleen perustuvan vakivallan poistaminen.

11. Jotta lasten oikeus terveyteen toteutuisi, toimenpiteita tulisi kohdistaa epdedullisessa asemassa oleviin
ja riittdmattémia palveluita tarjoavilla alueilla asuviin lapsiin. Valtioiden tulisi tunnistaa kansallisella ja tata
alemmilla tasoilla vaikuttavat tekijat, jotka tekevat lapsista haavoittuvia tai asettavat tietyt lapsiryhmat
epdedulliseen asemaan. Nama tekijat olisi otettava huomioon lasten terveyttd koskevia lakeja, maarayksia,
politiikkoja, ohjelmia ja palveluita kehitettaessa, ja talldin tulisi pyrkid oikeudenmukaisuuden varmistami-

seen.
C. Lapsen etu

12. Yleissopimuksen 3 artiklan 1 kohdassa asetetaan julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon laitoksille, tuomio-
istuimille, hallintoviranomaisille ja lainsaadantdelimille velvollisuus varmistaa, ettd lapsen etu arvioidaan ja
otetaan ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia koskevissa toimissa. Tata periaatetta on noudatettava kaikis-
sa terveyteen liittyvissa paatoksissa, jotka koskevat yksittaista lasta tai lapsiryhmaa. Yksittdisten lasten
edun tulisi perustua heidan fyysisiin, emotionaalisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin tarpeisiinsa, heidan
ikdansa, sukupuoleensa, perhe- ja sosiaaliseen taustaansa seka heillda vanhempiinsa ja huoltajiinsa oleviin
suhteisiin. Lisdksi ensin on kuultava heidan nakemyksiaan yleissopimuksen 12 artiklan mukaisesti.

13. Komitea kehottaa valtioita antamaan lapsen edulle keskeisen aseman kaikissa lasten terveytta ja kehi-
tysta koskevissa paatoksissa, joihin kuuluvat my6s voimavarojen kohdentamista koskevat paatokset, seka
terveyden taustatekijoihin vaikuttavien politiikkojen ja toimenpiteiden kehittamisessa ja tdytantdonpanos-
sa. Lapsen edun tulisi esimerkiksi:

a) ohjata hoitovaihtoehtojen valintaa ja menna mahdollisuuksien mukaan taloudellisten na-
kokulmien edelle;

b) auttaa ratkaisemaan vanhempien ja terveystyontekijoiden valiset eturistiriidat;

c) vaikuttaa sellaisten politiikkojen laadintaan, joilla sdddellaan lasten fyysisiin ja sosiaalisiin
elin-, kasvu- ja kehitysymparistoihin haitallisesti vaikuttavia toimia.

> Komitean yleiskommentti nro 4 (2003) nuorten terveydesta ja kehityksesta lapsen oikeuksien yleissopimuksen yhteydessa, yleis-
kokouksen viralliset poytakirjat, 55. istunto, tdydennysosa nro 41 (A/59/41), liite X, kohta. 6.
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14. Komitea korostaa lapsen edun tarkeytta kaiken padtoksenteon perustana, joka koskee hoidon tarjoa-
mista kaikille lapsille, hoidon epaamista tai hoidon lopettamista. Lapsen edun maarittamisessa kaytettavien
muodollisten ja pakollisten menettelyjen lisdksi valtioiden tulisi laatia menettelyja ja kriteereja, jotka opas-
tavat terveystyontekijoita lapsen edun arvioinnissa terveyden alalla. Komitea on korostanut yleiskommen-
tissaan nro 3°, etta tarkoituksenmukaisiin hivin/aidsin torjuntatoimenpiteisiin voidaan ryhtya vain, jos las-
ten ja nuorten oikeuksia kunnioitetaan taysimaaraisesti. Lapsen edun tulisi nain ollen ohjata hivin/aidsin
torjuntaa sen kaikilla tasoilla, joita ovat ehkaisy, hoito ja tukipalvelut.

15. Yleiskommentissaan nro 4 komitea on korostanut, ettd on lapsen etu saada tarkoituksenmukaista tietoa
terveysasioista.” Erityishuomiota tulee kiinnitt4a tiettyihin lapsiryhmiin, kuten psykososiaalisista vammois-
ta karsiviin lapsiin ja nuoriin. Kun harkitaan sairaalahoitoa tai laitokseen sijoittamista, paatos tulisi tehda
lapsen edun periaatteen mukaisesti perustuen ensisijaiseen ymmarrykseen siita, etta lapsen hoitaminen
mahdollisuuksien mukaan yhteison ja perheen piirissa ja mieluiten lapsen oman perheen piirissa siten, etta
perheelle ja lapselle tarjotaan tarvittavaa tukea, on kaikkien vammaisten lasten etu.

D. Oikeus elamaan, henkiinjaamiseen ja kehittymiseen seka lasten terveyteen vaikuttavat tekijat

16. Yleissopimuksen 6 artiklassa korostetaan sopimusvaltioiden velvollisuutta varmistaa lapsen oikeus ela-
maan, henkiinjdamiseen ja kehittymiseen kehityksen ruumiillisesta, henkisesta, moraalisesta, hengellisesta
ja sosiaalisesta nakdkulmasta. Lapsen elaman, henkiinjaamisen ja kehittymisen taustalla on monia riski- ja
suojaavia tekijoita, joiden jarjestelmallinen tunnustaminen on tarpeen, jotta voidaan suunnitella ja toteut-
taa ndyttoon perustuvia toimenpiteita, joilla puututaan moniin erilaisiin tekijoihin lapsen elinkaaren aikana.

17. Komitea tunnustaa, etta lasten terveytta koskevan oikeuden toteutuminen edellyttda useiden tekijoi-
den huomioimista. N&ita ovat yksilolliset tekijat, kuten ikd, sukupuoli, koulutukselliset saavutukset, sosio-
ekonominen asema ja asuinpaikka, perheiden, ikdtovereiden, opettajien ja palveluntarjoajien muodosta-
massa valittdmassa ymparistdssa vaikuttavat tekijat, erityisesti lasten eldmaa ja henkiinjadmista uhkaava
vakivalta heidan valittomassa ymparistossaan, seka rakenteelliset tekijat, kuten politiikat, hallintorakenteet
ja -jarjestelmat seké sosiaaliset ja kulttuuriset arvot ja normit.?

18. Lapsen terveyden, ravitsemuksen ja kehittymisen kannalta keskeisia tekijoita ovat didin terveytta kos-
kevan oikeuden toteutuminen’ sekd vanhempien ja muiden huoltajien asema. Merkittava osa lapsikuole-
mista tapahtuu pian syntyman jalkeen, mika liittyy didin heikkoon terveyteen ennen raskautta, sen aikana
ja valittomasti synnytyksen jalkeen seka epaedullisiin rintaruokintakaytantoihin. Vanhempien ja muiden
lapsille merkittavien aikuisten terveydelld ja terveyskayttaytymisellda on huomattava vaikutus lasten tervey-
teen.

E. Lapsen oikeus tulla kuulluksi

19. Yleissopimuksen 12 artiklassa korostetaan, etta on tarkeaa antaa lapsille tilaisuus osallistua, ilmaista
ndakemyksensa ja saada tallaiset nakemykset otetuksi asianmukaisesti huomioon lapsen ikaan ja kehitys-

® Yleiskommentti nro 3 (2003) hivisti/aidsista ja lapsen oikeuksista, yleiskokouksen viralliset poytdkirjat, 59. istunto, tdydennysosa

nro 41 (A/59/41), liite IX.

’ Komitean yleiskommentti nro 4 (2003) nuorten terveydesta ja kehityksesta yleissopimuksen yhteydessd, yleiskokouksen viralliset
poytakirjat, 59. istunto, tdydennysosa nro 41 (A/59/41), liite X, kohta 10.

& Ks. yleiskommentti nro 13 (2011) lapsen oikeudesta tulla suojelluksi kaikilta vdkivallan muodoilta, yleiskokouksen viralliset poyta-
kirjat, 67. istunto, tdydennysosa nro 41 (A/67/41), liite V.

% Ks. naisten syrjinndn poistamista kdsitteleva komitea, naisia ja terveytta koskeva yleissuositus nro 24 (1999), yleiskokouksen viral-
liset poytakirjat, 54. istunto, tdydennysosa nro 38 (A/54/38/Rev. 1), luku 1, kappale A.
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tasoon nahden.” Tahan kuuluvat lasten ndkemykset kaikista terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyvists
nakokulmista, kuten mita palveluja tarvitaan, miten ja missa niitd on paras tarjota, mika estaa palveluihin
paasya tai niiden kdytt6a, millaisia ovat palvelujen laatu ja terveysalan ammattilaisten asenteet, kuinka
lasten valmiuksia tulisi vahvistaa siten, etta he voisivat ottaa yha suuremman vastuun omasta terveydes-
tdan ja kehityksestdaan, ja kuinka lapset voitaisiin ottaa tehokkaammin mukaan palvelujen tarjoamiseen
ikatovereiden opastajina. Valtioita kannustetaan jarjestimaan sdannollisesti osallistavia kuulemisia, jotka
on mukautettu lasten idn ja kehitystason suhteen, ja tekemaan tutkimuksia lasten parissa. Naita tulisi to-
teuttaa erikseen myos lasten vanhempien parissa, jotta saataisiin tietoa heidan terveyteensa liittyvista
haasteista, kehittamistarpeista ja odotuksista tehokkaiden toimenpiteiden ja terveysohjelmien suunnittelua
varten.

F. Lapsen kehittyvat valmiudet ja elinkaari

20. Lapsuus on ajanjakso, jonka aikana tapahtuu jatkuvaa kasvua syntymasta varhaislapsuuteen ja esikou-
luidsta nuoruuteen. Jokainen vaihe on merkittava, silla kehityksessa tapahtuu tarkeitd muutoksia ruumiilli-
sen, henkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen kehityksen sekd odotusten ja normien osalta. Lapsen kehitys-
vaiheet ovat kumulatiivisia, ja jokainen vaihe vaikuttaa lapsen terveyteen, mahdollisuuksiin ja riskeihin seu-
raavissa vaiheissa. Elinkaaren ymmartaminen on olennaista, jotta saadaan kasitys siita, kuinka lapsuusajan
terveysongelmat vaikuttavat yleiseen kansanterveyteen.

21. Komitea tunnustaa, etta lasten kehittyvilla valmiuksilla on merkitysta heidan itsendiseen paatoksente-
koonsa heitd koskevissa terveyskysymyksissa. Komitea myds huomauttaa, etta tallaiseen itsendiseen paa-
toksentekoon liittyy yleensa huomattavia eroja, silld syrjinnalle erityisen alttiina olevilla lapsilla on usein
heikommat mahdollisuudet itsemaaraamisoikeuden kayttamiseen. Nain ollen on valttamatonta, etta kay-
tossa on tukevia politiikkoja ja ettd lapset, vanhemmat ja terveystyontekijat saavat riittavasti ohjeistusta
suostumukseen ja luottamuksellisuuteen liittyvista oikeuksista.

22. Lasten kehittyvien valmiuksien ja elinkaaren erilaisten terveysprioriteettien ymmartamiseksi ja niihin
vastaamiseksi keratyt ja analysoidut tiedot tulisi eritelld ian, sukupuolen, vammaisuuden, sosioekonomisen
aseman ja sosiokulttuuristen nakékulmien sekd maantieteellisen sijainnin perusteella kansainvalisten stan-
dardien mukaisesti. Tama auttaa suunnittelemaan, kehittdmaan, panemaan taytantoon ja seuraamaan
asianmukaisia politiikkoja ja toimenpiteita, joissa otetaan huomioon lasten ajanoloon muuttuvat valmiudet
ja tarpeet ja joilla voidaan edistdd asianmukaisten terveyspalvelujen tarjoamista kaikille lapsille.

I 24 artiklan normatiivinen sisdlto
A. 24 artiklan 1 kohta
"Sopimusvaltiot tunnustavat, etta lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta"

23. Kasite "paras mahdollinen terveydentila" ottaa huomioon seka lapsen biologiset, sosiaaliset, sivistyksel-
liset ja taloudelliset edellytykset etta valtion kdytettavissa olevat voimavarat, joita tdydennetdaan muista
lahteistd, kuten kansalaisjarjestoilta, kansainvaliseltd yhteisolta ja yksityissektorilta, saatavilla voimavaroilla.

24. Lasten oikeus terveyteen sisaltda joukon vapauksia ja oikeuksia. Vapauksiin, joiden merkitys kasvaa
lapsen valmiuksien ja kehitystason myota, kuuluu lapsen oikeus maarata omasta terveydestaan ja kehos-

0 s, yleiskommentti nro 12 (2009) lapsen oikeudesta tulla suojelluksi kaikilta vakivallan muodoilta, yleiskokouksen viralliset poyta-
kirjat, 65. istunto, tdydennysosa nro 41 (A/65/41), liite IV.
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taan, mukaan lukien seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyva vapaus tehda vastuullisia valintoja. Oikeuk-
siin kuuluu paasy erilaisten palvelujen, hyodykkeiden ja olosuhteiden piiriin, jotka tarjoavat jokaiselle lap-
selle yhtaldiset mahdollisuudet nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta.

"seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista"

25. Lapsilla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluu terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja hoito seka kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut. Perustasolla ndma palvelut tulee jarjestaa siten,
ettd niiden maara, laatu ja toimivuus ovat riittavat ja etta ne ovat koko lapsivaeston saavutettavissa seka
fyysisesti ettd taloudellisesti ja kaikkien kannalta hyvaksyttavia. Terveydenhuoltojarjestelman ei pitaisi tar-
jota ainoastaan terveydenhuoltopalveluita, vaan jarjestelman pitdisi myos tiedottaa asianomaisia viran-
omaisia oikeuksien loukkaamisista ja epaoikeudenmukaisuudesta. Lisaksi tulisi mahdollisuuksien mukaan
tarjota toisen ja kolmannen asteen terveydenhuoltoa ja toiminnallisia neuvontajarjestelmia, jotka yhdista-
vat yhteisot ja perheet kaikilla terveydenhuoltojarjestelman tasoilla.

26. Kattavia perusterveydenhoito-ohjelmia tulisi toteuttaa hyvaksi todettujen yhteisOperustaisten toimien
rinnalla muun muassa ehkaisevan terveydenhoidon, erityissairauksien hoidon ja ravitsemustoimenpiteiden
yhteydessa. Paikallistason toimenpiteisiin tulisi kuulua tietojen, palvelujen ja hyddykkeiden tarjoaminen
seka sairauksien ja loukkaantumisten ehkaisy panostamalla esimerkiksi turvallisiin julkisiin tiloihin, tieturval-
lisuuteen ja loukkaantumisia, onnettomuuksia ja vakivaltaa ehkaisevaan kasvatukseen.

27. Valtioiden tulisi varmistaa, etta saatavilla on riittavasti asianmukaisesti koulutettua henkilokuntaa, jotta
terveyspalveluja voidaan tarjota kaikille lapsille. Lisdksi tarvitaan riittdvaa sadntelya ja valvontaa seka
asianmukaiset palkka- ja palvelussuhteen ehdot paikallistason terveystyontekijoille. Valmiuksien kehitta-
mistoimilla tulisi varmistaa, etta palveluntarjoajat toimivat lapsimyonteisella tavalla eivatka epaa lapsilta
mitaan sellaisia palveluja, joihin he ovat lain mukaan oikeutettuja. Kaytto6n tulisi ottaa myo6s vastuullisuus-
jarjestelmid, joilla taataan laadunvarmistusstandardien noudattaminen.

"Sopimusvaltiot pyrkivat varmistamaan, ettei yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tal-
laisista terveyspalveluista"

28. Yleissopimuksen 24 artiklan 1 kohta asettaa sopimusvaltioille vahvan toimintavelvollisuuden varmistaa,
etta kaikkien lasten kaytettdvissa ja saatavilla on terveyspalveluja ja muita asianmukaisia palveluja ja etta
erityishuomiota kiinnitetdan alueisiin ja vaestoryhmiin, joiden osalta palvelut ovat riittamattomat. Tama
edellyttda kattavaa perusterveydenhoitojarjestelmaa, asianmukaista lainsdadantokehysta ja lasten tervey-
den taustatekijoiden jatkuvaa huomioimista.

29. Valtioiden tulisi tunnistaa ja poistaa lasten paasya terveyspalvelujen piiriin rajoittavat esteet, myos ta-
loudelliset, institutionaaliset ja kulttuuriset esteet. Yleinen ja ilmainen syntyman rekisterdinti on perusedel-
lytys, minka lisaksi tulisi toteuttaa sosiaalisia suojelutoimenpiteitd, jotka tulisi ndhda taydentavina inves-
tointeina ja joihin kuuluu erilaisia sosiaaliturvatukia, kuten lapsilisat, rahasiirrot ja palkallinen vanhempain-
loma.

30. Ymparistd muokkaa terveyteen tdahtdaavaa kayttaytymistd, jolloin vaikuttavia tekijoita ovat muun muas-
sa palvelujen saatavuus, terveystietamyksen taso seka elamantaidot ja -arvot. Valtioiden tulisi pyrkia ta-
kaamaan mahdollistava ymparist6, joka kannustaa vanhempia ja lapsia terveyteen tahtadavaan kayttaytymi-
seen.
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31. Lapsilla tulisi olla kehittyvien valmiuksiensa mukainen paasy luottamukselliseen neuvontaan ilman van-
hempien tai laillisen huoltajan suostumusta, jos lapsen parissa tyoskentelevat ammattilaiset arvioivat ta-
man olevan lapsen etu. Valtioiden tulisi selkeyttaa lainsdadantomenettelyjdan, jotta vailla vanhempia tai
laillisia huoltajia oleville lapsille voidaan maarata asianmukainen holhooja, joka voi antaa suostumuksen
lapsen puolesta tai auttaa lasta suostumuksen antamisessa lapsen iasta ja kehitystasosta riippuen. Valtioi-
den tulisi arvioida ja harkita mahdollisuutta sallia lasten antaa suostumuksensa tiettyihin ladketieteellisiin
hoitoihin ja toimenpiteisiin ilman vanhemman, holhoojan tai huoltajan suostumusta, kuten hiv-testaukseen
ja seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluihin, mukaan lukien seksuaaliterveyteen, ehkaisyyn ja turvalliseen
raskaudenkeskeytykseen liittyva opetus ja neuvonta.

B. 24 artiklan 2 kohta

32. Valtioiden tulisi yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan mukaisesti ottaa kdytt66n menettely muiden
lasten terveydelle olennaisten seikkojen tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi. Tata varten valtioiden tuli-
si muun muassa perusteellisesti analysoida nykytilannetta ensisijaisten terveysongelmien ja niihin tarjolla
olevien ratkaisujen osalta seka tunnistaa ja panna taytant66n ndytt6on perustuvia toimenpiteita ja politiik-
koja, joilla voidaan vastata keskeisiin terveystekijoihin ja -ongelmiin. Tarvittaessa tassa tulisi kuulla myos
lapsia.

24 artiklan 2 kohdan a alakohta: "viahentadkseen lapsi- ja imevaiskuolleisuutta"

33. Valtioiden velvollisuutena on vahentaa lapsikuolleisuutta. Komitea kehottaa kiinnittamaan erityis-
huomiota vastasyntyneiden kuolleisuuteen, jonka osuus alle 5-vuotiaiden kuolleisuudesta on lisdantynyt.
Lisaksi sopimusvaltioiden tulisi kiinnittdd huomiota nuorten sairastavuuteen ja kuolleisuuteen, jotka yleen-
sa jaavat liian vahalle huomiolle.

34. Toimenpiteilla tulisi puuttua kohtukuolemiin, ennenaikaisiin synnytyksiin liittyviin komplikaatioihin,
hapenpuutteeseen synnytyksessd, alhaiseen syntymapainoon, hivin ja muiden sukupuoliteitse tarttuvien
tautien siirtymiseen aidilta lapselle, vastasyntyneiden infektioihin, keuhkokuumeeseen, ripuliin, tuhkarok-
koon, ali- ja virheravitsemukseen, malariaan, onnettomuuksiin, vakivaltaan, itsemurhiin ja teiniditien sairas-
tavuuteen ja kuolleisuuteen. Komitea suosittaa vahvistamaan terveydenhuoltojarjestelmia, jotta tallaisia
toimenpiteita voitaisiin tarjota kaikille lapsille hoitojatkumolla, joka kasittaa lisdaantymisterveyden seka ai-
tien, vastasyntyneiden ja lasten terveyden, mukaan lukien synnynnaisten vikojen seulonta, turvalliset syn-
nytyspalvelut ja vastasyntyneiden hoito. Aitiys- ja perinataalikuolleisuutta pitaisi tarkastella sddnnollisesti
niiden ennalta ehkaisemiseksi ja vastuullisuuden varmistamiseksi.

35. Valtioiden tulisi erityisesti pyrkia lissdmaan yksinkertaisia, turvallisia ja edullisia toimenpiteitd, jotka on
todettu tehokkaiksi, kuten keuhkokuumeen, ripulitautien ja malarian yhteisdperustaiset hoitokeinot, ja
kiinnittaa erityishuomiota rintaruokintakdytantojen taysimaaraiseen suojeluun ja edistamiseen.

24 artiklan 2 kohdan b alakohta: "varmistaakseen, etta kaikki lapset saavat valttamattoman ladkarin- ja
terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittaminen"

36. Valtioiden tulisi ensisijaisesti pyrkia takaamaan lapsille yleinen paasy perusterveydenhoitopalveluihin,
joita tarjotaan mahdollisimman ldhella lasten ja heidan vanhempiensa asuinpaikkaa ja etenkin paikallisym-
paristossa. Vaikka palvelujen tasmallinen rakenne ja sisdlto vaihtelevat maittain, kaikissa tapauksissa edelly-
tetdan tehokasta terveydenhuoltojarjestelmaa, johon kuuluvat vakaa rahoitusjarjestelma, pateva ja asian-
mukaista palkkaa nauttiva tyovoima, paatosten ja politiikkojen perustana olevat luotettavat tiedot, asian-
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mukaisesti yllapidetyt palvelut ja logistiikkajarjestelmat laadukkaiden ladkkeiden ja teknologian tarjoami-
seen seka vahva johtajuus ja hallinto. Terveyspalvelujen tarjoaminen kouluissa edistdaa merkittavasti terve-
yttd, auttaa sairauksien seurannassa ja lisaa koululasten paasya terveyspalvelujen piiriin.

37. Valtioiden tulisi kayttaa suositeltuja palvelupaketteja, kuten "lisdantymis-, ditiys-, vastasyntyneiden ja
lasten terveytta koskevat valttamattomat toimenpiteet, hyddykkeet ja ohjeet".™ Valtioilla on velvollisuus
asettaa kaytettaviksi, saataville ja saavutettaviksi kaikki Maailman terveysjarjeston keskeisten ladkkeiden
listalla olevat keskeiset laakkeet, mukaan lukien lapsia koskevalla listalla olevat |ddkkeet (mahdollisuuksien

mukaan lapsille tarkoitettuina valmisteina).

38. Komitea on huolestunut mielenterveyssairauksien maaran kasvusta nuorten parissa. Naihin kuuluvat
kehitys- ja kayttaytymishairiot, masennus, sydmishairiot, ahdistuneisuus, hyvaksikdytosta, laiminlyénnista,
vakivallasta tai riistosta johtuvat psykologiset traumat, alkoholin, tupakan ja huumausaineiden kaytto, pak-
kokayttaytyminen, kuten internetin ja muun teknologian liiallinen kaytto ja riippuvuus niistd, seka itseai-
heutettu vahinko ja itsemurhat. Toimijat tunnustavat yha enenevassa maarin, ettd huomiota tulee kiinnit-
tda enemman kayttaytymiseen liittyviin ja sosiaalisiin seikkoihin, jotka vaarantavat lasten mielenterveyden,
psykososiaalisen hyvinvoinnin ja emotionaalisen kehityksen. Komitea varoittaa liiallisesta lddkitsemisesta ja
laitoshoidosta seka kehottaa valtioita soveltamaan kansanterveydelle ja psykososiaaliselle tuelle perustu-
vaa lahestymistapaa lasten ja nuorten mielenterveyssairauksiin ja panostamaan perusterveydenhoitoon,
jossa edistetdan lasten psykososiaalisten, emotionaalisten ja henkisten ongelmien varhaista havaitsemista
ja hoitoa.

39. Valtioilla on velvollisuus tarjota asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta mielenterveydellisista ja psy-
kososiaalisista hairitista karsiville lapsille ja samalla pidattaytya tarpeettomasta laakitsemisestd. Maailman
terveyskokouksen vuonna 2012 antamassa paatoslauselmassa, joka koskee mielenterveyshairidista aiheu-
tuvaa maailmanlaajuista rasitetta ja maatasolla tarvittavia kattavia ja koordinoituja terveys- ja sosiaalialan
toimenpiteitad , huomautetaan, ettd mielenterveytta edistavien ja mielenterveyshairioita ehkaisevien toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta on saatu yha enemman nadyttda erityisesti lasten
osalta. Komitea kannustaa voimakkaasti valtioita lisiamaan naita toimenpiteita'” valtavirtaistamalla ne eri
sektoreiden politiikoissa ja ohjelmissa, mukaan lukien terveys, koulutus ja suojelu (rikosoikeus), ja osallis-
tamaan perheita ja yhteisoja. Perhe- ja sosiaalisen ymparistonsa vuoksi vaarassa oleviin lapsiin on kiinnitet-
tava erityishuomiota, jotta voidaan tukea heidan selviytymistdan ja elaméantaitojaan ja tarjota heita suoje-
levia ja tukevia ymparistoja.

40. On tarkeaa tunnustaa humanitaarisiin hatatilanteisiin joutuneiden lasten terveydelle aiheutuvat erityis-
haasteet. Esimerkkind voidaan mainita luonnon tai ihmisen aiheuttamista katastrofeista aiheutuvat joukko-
siirrot. Valtioiden tulisi ryhtya kaikkiin mahdollisiin toimenpiteisiin varmistaakseen, etta lapsilla on keskey-

tyksetdn paasy terveyspalveluihin, (jalleen)yhdistadkseen lapset perheidensa kanssa ja suojellakseen heita

seka tarjoamalla fyysista tukea, kuten ruokaa ja puhdasta vetta, ettd tukemalla vanhempien tarjoamaa eri-
tyishuolenpitoa tai muuta psykososiaalista hoitoa pelkojen ja traumojen ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

1 Aitien, vastasyntyneiden ja lasten terveyttad koskeva kumppanuus: A Global Review of the Key Interventions Related to Reproduc-
tive, Maternal, Newborn and Child Health (Geneve 2011).
2 psstoslauselma WHAB5.4, joka hyvaksyttiin 65. Maailman terveyskokouksessa 25. toukokuuta 2012.
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24 artiklan 2 kohdan c alakohta: "taistellakseen tauteja ja aliravitsemusta vastaan myos perusterveyden-
huollon tasolla, muun muassa kdyttamalla helposti saatavilla olevaa teknologiaa ja huolehtimalla riitta-
van ravintopitoisen ruoan ja puhtaan juomaveden saatavuudesta ottaen huomioon ympariston pilaan-
tumisen vaarat ja riskit"

a) Helposti saatavilla olevan teknologian kdyttaminen

41. Kun lasten terveyden alalla tulee saataville uutta testattua teknologiaa, mukaan lukien ladkkeet, vali-
neet ja toimenpiteet, valtioiden tulisi sisallyttaa ne politiikkoihin ja palveluihin. Liikkuvat jarjestelyt ja yhtei-
sOperustaiset toimet voivat huomattavasti vahentaa joitakin riskeja, ja ne tulisi asettaa yleisesti saataville.
Naita ovat rokottaminen yleisia lastentauteja vastaan, kasvun ja kehityksen seuranta erityisesti varhaislap-
suudessa, tyttdjen rokottaminen ihmisen papilloomavirusta vastaan, tetanustoksoidirokotteet raskaana
oleville naisille, suun kautta annettava nesteytyshoito ja sinkkilisa ripulin hoitokeinona, valttamattomat
antibiootit ja virusladkkeet, mikroravintoainelisat, kuten A- ja D-vitamiinit, jodisuola ja rautalisa, seka kon-
domit. Terveystyontekijoiden tulisi tarvittaessa neuvoa vanhempia, miten he voivat kdyttaa naita yksinker-
taisia keinoja.

42. Yksityinen sektori, johon kuuluvat terveyteen vaikuttavat yritykset ja voittoa tavoittelemattomat jarjes-
tot, on omaksumassa yha merkittdvamman roolin sellaisten tekniikoiden, ladkkeiden, valineiden, toimenpi-
teiden ja menettelyjen kehittamisessa ja parantelussa, jotka voivat merkittavasti edistaa lasten terveytta.
Valtioiden tulisi varmistaa, etta kaikki naita tarvitsevat lapset paasevat hyétymaan niista. Valtiot voivat
my0s kannustaa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksia ja kestavia aloitteita, joilla voidaan parantaa
terveysteknologian saatavuutta ja saavutettavuutta.

b) Riittdvan ravintopitoisen ruoan saatavuus

43. Valtioiden on otettava kayttdon oman erityistilanteensa edellyttamia toimenpiteita tayttaakseen velvol-
lisuutensa varmistaa riittdvan ravintopitoisen, kulttuurisesti soveltuvan ja turvallisen ruoan saatavuus®
seka torjuakseen aliravitsemusta. Raskaana oleville naisille tarkoitettuja tehokkaita suoria ravitsemustoi-
menpiteitd ovat muun muassa anemian seka foolihapon ja jodin puutteen hoito ja kalkkilisén antaminen.
Pre-eklampsian ja eklampsian ehkaisy ja hoito tulisi taata kaikille lisdantymisidssa oleville naisille heidan
terveytensd edistamiseksi seka sikion ja imevaisikdisen lapsen terveen kehittymisen varmistamiseksi.

44. Imevaisikaisten lasten yksinomaista rintaruokintaa 6 kuukauden ikaan asti tulisi suojella ja edista3, ja
rintaruokintaa tulisi jatkaa sopivan tdydentavan ravinnon rinnalla kahden vuoden ikdan asti tdman ollessa
mahdollista. Valtioiden tdhan liittyvat velvollisuudet on maaritelty Maailman terveyskokouksen yksimieli-
sesti hyviaksymissa suojelua, edistamists ja tukemista koskevissa puitteissa.* Valtioiden on sisallytettéva
lapsen oikeutta terveyteen koskevat kansainvalisesti hyvaksytyt standardit kansallisiin lakeihinsa ja pantava
ne taytantoon. Naita ovat aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia koskeva kansainvalinen saannosto ja
Maailman terveyskokouksen sen jalkeen hyvaksymat asianmukaiset paatoslauselmat seka tupakoinnin tor-
juntaa koskeva Maailman terveysjarjeston puitesopimus. Valtioiden tulisi ryhtya erityistoimiin kannustaak-
seen yhteisdja ja tydnantajia tarjoamaan dideille seka tukea raskauden ja rintaruokintajakson aikana etta

BKs. taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus, 11 artikla, ja taloudellisten, sosiaalis-
ten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea, yleiskommentti nro 12 (1999) oikeudesta riittavaan ravintoon, talous- ja sosiaalineuvos-
ton viralliset poytakirjat, 2011, tdydennysosa nro 2 (E/2000/22), liite V.

% Ks. WHO ja Yhdistyneiden kansakuntien lastenrahasto (UNICEF): Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (Geneve,
2003).
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kaytannollisia ja edullisia lastenhoitopalveluja. Lisdksi tulisi taata Kansainvalisen tydjarjeston aitiyssuojelu-
sopimuksen (muutettu, 1952) uudistamista koskevan yleissopimuksen nro 183 (2000) noudattaminen.

45, Riittava ravinto ja kasvun seuranta varhaislapsuudessa ovat erityisen tarkeita. Tarvittaessa vakavan
akuutin aliravitsemuksen yhdistelméahoitoa ja lievan akuutin aliravitsemuksen hoitoa tulisi tukea palveluilla
ja yhteisoperustaisilla toimilla, joihin kuuluu muun muassa ravitsemushoito.

46. Kouluruokailu on suositeltavaa, jotta voidaan varmistaa, etta kaikilla lapsilla on mahdollisuus sy6da joka
padiva tdysipainoinen ateria. Tama voi myds lisata lasten mielenkiintoa oppimiseen ja koulunkayntiin. Komi-
tea suosittaa tdssa yhteydessa my0s ravinto- ja terveyskasvatusta, mukaan lukien koulujen omien puutar-
hojen perustaminen ja opettajien kouluttaminen, jotta nama voivat myotavaikuttaa lasten ravitsemukseen
ja terveisiin ruokailutottumuksiin.

47. Valtioiden tulisi myOs puuttua lasten lihavuuteen, silld lihavuus on yhteydessa verenpaineeseen, sydan-
ja verisuonitautien varhaisiin oireisiin, insuliiniresistanssiin, henkisiin seurauksiin, aikuisidan lihavuuden kor-
keampaan todenndkoisyyteen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Lasten altistumista energiatiiviille "pikaruoal-
le", jossa on paljon rasvaa, sokeria tai suolaa ja jonka mikroravintoarvo on heikko, ja runsaasti kofeiinia
sisaltaville juomille sekd muille mahdollisesti haitallisille aineille tulisi rajoittaa. Ndiden aineiden markki-
nointia ja etenkin niiden markkinointia lapsille tulisi sddannella ja niiden saatavuutta kouluissa ja muissa
paikoissa tulisi rajoittaa.

c) Puhtaan juomaveden saatavuus

48. Turvallinen ja puhdas juomavesi seka jatevesihuolto ovat valttamattomia, jotta oikeudesta elamaan ja
kaikista muista ihmisoikeuksista voidaan nauttia taysimaaraisesti.”> Vesi- ja jatevesihuollosta vastaavien
ministerididen ja paikallisviranomaisten tulisi tunnustaa velvollisuutensa auttaa lapsia toteuttamaan oikeu-
tensa terveyteen ja ottaa aktiivisesti huomioon lasten aliravitsemukseen, ripuliin ja muihin vesiperaisiin
sairauksiin liittyvat indikaattorit seka kotitalouksien koko suunnitellessaan ja toteuttaessaan infrastruktuu-
rin laajennuksia ja vesihuollon kunnossapitoa seka tehdessaan paatoksia maksutta tarjottavista minimi-
vesimaarista ja vesihuollon katkaisemisesta. Valtiot eivat vapaudu naista velvollisuuksista, vaikka ne olisivat
yksityistaneet vesi- ja jatevesihuollon.

d) Ympariston pilaantuminen

49. Valtioiden tulisi ryhtya toimenpiteisiin puuttuakseen paikallisympéristén pilaantumisen lasten tervey-
delle kaikissa eri yhteyksissa aiheuttamiin vaaroihin ja riskeihin. Terveen kasvatuksen ja kehityksen perus-
edellytyksia ovat perheen hygienia ja asianmukainen asunto, jossa on turvalliset ruoanvalmistustilat, savu-
ton ymparisto, riittdva ilmastointi, tehokas jatehuolto ja jossa ei ole hometta eikd muita myrkyllisia aineita,
seka jatteiden havittaminen asuinkortteleista ja niiden valittomasta laheisyydesta. Valtioiden tulisi séannel-
|3 ja seurata yritystoiminnan ymparistovaikutuksia, jotka voivat vaarantaa lasten oikeuden terveyteen, ruo-
katurvallisuuteen, turvalliseen juomaveteen ja sanitaatiopalveluihin.

50. Komitea kiinnittda huomiota ympariston merkitykseen lasten terveydelle muutenkin kuin ympariston
pilaantumisen osalta. Ymparistotoimenpiteilla tulisi puuttua muun muassa ilmastonmuutokseen, koska se

® Yleiskokouksen paatoslauselma nro 64/292 ihmisten oikeudesta veteen ja jatevesihuoltoon.
15
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on yksi suurimmista uhkista lasten terveydelle ja pahentaa terveyseroja. Valtioiden tulisi ndin ollen ottaa
lasten terveys keskeisesti huomioon ilmastonmuutokseen liittyvissd sopeutumis- ja hillitsemisstrategioissa.

24 artiklan 2 kohdan d alakohta: "taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnytta-
neille dideille"

51. Komitea huomauttaa, ettd ehkaistavissa oleva aitien kuolleisuus ja sairastavuus ovat vakavia naisten ja
tyttojen ihmisoikeuksien loukkauksia ja uhkaavat tuntuvasti ditien omaa ja heidan lastensa oikeutta tervey-
teen. Raskaus ja synnyttaminen ovat luonnollisia prosesseja, joihin liittyy tunnettuja terveysriskeja, jotka
ovat seka ehkaistavissa ettd hoidettavissa, jos ne tunnistetaan ajoissa. Raskauden ja synnytyksen aikana
seka synnytysta edeltdavan ja synnytyksen jalkeisen ajanjakson aikana voi tulla eteen riskitilanteita, joilla voi
olla lyhyt- ja pitkdaikaisia vaikutuksia seka aidin etta lapsen terveyteen ja hyvinvointiin.

52. Komitea kannustaa valtioita ottamaan kdyttoon lapsimyonteisid ldhestymistapoja terveyteen eri lap-
suusvaiheiden aikana, kuten a) vauvamyénteinen sairaala-aloite'®, jolla suojellaan, edistetdan ja tuetaan
vierihoitoa ja rintaruokintaa; b) lapsimyodnteiset terveyspolitiikat, joissa keskitytdan terveystyontekijoiden
kouluttamiseen, jotta ndma voivat tarjota laadukkaita palveluja lasten ja heidan perheidensa pelkoja, ahdis-
tuneisuutta ja karsimysta minimoivalla tavalla, ja c) nuorisomyoOnteiset terveyspalvelut, jotka edellyttavat
terveysalan ammattilaisilta ja palveluilta nuorisoystavallisyytta ja -myonteisyyttd, luottamuksellisuuden
kunnioittamista ja nuorten hyvaksymia palveluja.

53. Naisten ennen raskautta, sen aikana ja sen jdlkeen saamalla hoidolla on perustavanlaatuisia vaikutuksia
heidan lastensa terveyteen ja kehitykseen. Velvollisuus varmistaa yleinen paasy kattavien seksuaali- ja li-
saantymisterveyspalvelujen piiriin tulisi toteuttaa soveltaen hoitojatkumoa, jolloin hoitoa tarjotaan ennen
raskautta, raskauden ja synnytyksen aikana seka synnytyksen jalkeen. Oikea-aikainen ja hyvalaatuinen hoito
naiden vaiheiden aikana auttaa merkittavasti ehkdisemaan terveysongelmien siirtymista sukupolvelta toi-
selle, ja sillda on huomattava vaikutus lapsen terveyteen koko hanen elinkaarensa ajan.

54. Taman jatkumon aikana tulisi tarjota muun muassa seuraavia toimenpiteitd ndihin kuitenkaan rajoittu-
matta: valttamaton sairauksien ehkaisy ja terveyden edistaminen seka parantava hoito, mukaan lukien
vastasyntyneiden jaykkakouristuksen seka raskauden aikaisen malarian ja synnynnéisen kupan ehkaisy,
ravitsemushoito, seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvien tietojen, opetuksen ja palvelujen tarjoami-
nen, terveyskayttaytymiseen liittyva opetus (esim. tupakoinnista ja paihteiden kdytostd), synnytysvalmen-
nus, komplikaatioiden varhainen tunnistaminen ja hoito, turvalliset raskaudenkeskeytyspalvelut ja raskau-
denkeskeytyksen jalkeinen hoito, valttamaton hoito synnytyksen aikana, hivin siirtymisen estdaminen didista
lapseen ja hiv-tartunnan saaneiden naisten ja vastasyntyneiden hoito. Synnytyksen jalkeisessa aitien ja vas-
tasyntyneiden hoidossa tulisi varmistaa, ettei ditia eroteta tarpeettomasti lapsestaan.

55. Komitea suosittaa, etta sosiaaliturvatoimilla varmistetaan hoidon yleinen kattavuus tai taloudellinen
paasy hoidon piiriin, palkallinen vanhempainloma ja muut sosiaalietuudet ja etta lainsadadannolla rajoite-
taan didinmaidonkorvikkeiden asiatonta markkinointia ja edistamista.

56. Koska nuorten raskauksien maara on suuri eri puolilla maailmaa ja raskauksiin liittyy lisdaantynyt kuollei-
suus- ja sairastumisriski, valtioiden tulisi varmistaa, etta terveydenhuoltojarjestelmat ja -palvelut pystyvat
vastaamaan nuorten seksuaali- ja lisddantymisterveyteen liittyviin erityistarpeisiin, mukaan lukien perhe-
suunnittelu- ja turvalliset raskaudenkeskeytyspalvelut. Valtioiden tulisi pyrkia takaamaan, etta tytot voivat

18 UNICEF/WHO, vauvamyonteinen sairaala-aloite (1991).
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tehda itsendisia ja tietoisia paatoksia lisdantymisterveydestaan. Nuorten raskauksiin liittyva syrjinta, kuten
koulusta erottaminen, tulisi kieltda ja samalla varmistaa mahdollisuudet jatkuvaan koulutukseen.

57. Koska pojat ja miehet ovat ratkaisevassa asemassa terveiden raskauksien ja synnytysten suunnittelussa
ja varmistamisessa, valtioiden tulisi sisallyttaa seksuaali-, lisddntymis- ja lasten terveyspalveluja koskeviin
politiikkoihinsa ja suunnitelmiinsa pojille ja miehille tarkoitettua koulutusta, tilaisuuksia vuoropuheluun ja
tiedotusta.

24 artiklan 2 kohdan e alakohta: "varmistaakseen, ettd yhteiskunnan kaikki kerrokset, erityisesti van-
hemmat ja lapset, saavat tietoa ja opetusta ja etta heita tuetaan kdyttdmaan saamiaan perustietoja lap-
sen terveydesta ja ravinnosta, rintaruokinnan eduista, ymparistohygieniasta ja onnettomuuksien ehkai-
systa"

58. Taman madrayksen mukaisiin velvollisuuksiin kuuluu terveyteen liittyvien tietojen jakaminen ja ndiden
tietojen kayton tukeminen. Terveytta koskevien tietojen tulisi olla fyysisesti saatavilla, ymmarrettavia ja
sopivia lasten ikdan ja koulutustasoon ndhden.

59. Lapset tarvitsevat tietoa ja opetusta kaikista terveyteen liittyvistd nakokulmista, jotta he voivat tehda
tietoisia valintoja elamantapansa ja terveyspalvelujen kdyton suhteen. Tiedottamisessa ja elamantaitoja
koskevassa opetuksessa tulisi kasitella terveysasioita kattavasti, mukaan lukien terveellinen syéminen ja
fyysisen aktiivisuuden, urheilun ja virkistystoiminnan edistaminen, onnettomuuksien ja loukkaantumisten
ehkaisy, sanitaatio, kdsienpesu ja muut henkilokohtaiset hygieniakdaytannot seka alkoholin, tupakan ja psy-
koaktiivisten aineiden kaytdn vaarat. Tiedottamisen ja opetuksen tulisi sisdltda tarkoituksenmukaisia tietoja
lasten oikeudesta terveyteen, hallitusten velvollisuuksista seka siitd, kuinka ja missa terveystietoa ja -
palveluja on saatavilla. Nama tiedot tulisi sisallyttda koulujen perusopetussuunnitelmiin ja niita pitaisi tarjo-
ta terveyspalvelujen yhteydessa ja muissa tilanteissa koulujarjestelman ulkopuolella oleville lapsille. Terve-
ytta koskevat tiedotusmateriaalit tulisi laatia yhteisty0ssa lasten kanssa, ja niita tulisi levittaa erilaisissa
julkisissa tiloissa.

60. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksessa tulisi kdsitella itsetietoisuutta omasta kehosta ja sen
tuntemusta, mukaan lukien anatomiset, fysiologiset ja emotionaaliset nakokulmat, ja tallaista opetusta
tulisi tarjota kaikille lapsille, seka tytoille etta pojille. Opetukseen tulisi sisdllyttaa seksuaaliterveytta ja sek-
suaalista hyvinvointia koskevia sisalt6ja, kuten tietoa kehon muutoksista ja kehityksesta, ja se tulisi suunni-
tella siten, ettd lapset saavat tietoa lisddntymisterveydesta ja sukupuoleen perustuvan vakivallan ehkaisysta
ja pystyvat omaksumaan vastuullisen seksuaalikdyttaytymisen.

61. Lasten terveytta koskevia tietoja pitdisi tarjota kaikille vanhemmille joko henkil6kohtaisesti tai ryhmissa
seka paikallisen tavan mukaiselle suurperheelle ja muille huoltajille eri keinoin, mukaan lukien terveysklini-
kat, vanhemmuuskurssit, tiedotuslehtiset, ammattijarjestot, yhteisdjarjestot ja tiedotusvalineet.

24 artiklan 2 kohdan f alakohta: "kehittadkseen ehkiisevda terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta seka
perhekasvatusta ja -palveluja”

a) Ehkaiseva terveydenhuolto

62. Ehkaisevassa ja terveytta edistavassa terveydenhuollossa tulisi puuttua tarkeimpiin terveyshaasteisiin,
jotka koskettavat yhteison lapsia ja koko maan vaestoa. Naihin kuuluvat sairaudet ja muut terveyshaasteet,
kuten onnettomuudet, vakivalta, padihteiden vaarinkaytto seka psykososiaaliset ja mielenterveydelliset on-
gelmat. Ehkadisevassa terveydenhuollossa tulisi puuttua tarttuviin ja ei-tarttuviin tauteihin, ja siihen tulisi
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sisallyttaa bioladketieteellisia, kayttaytymistieteellisia ja rakenteellisia toimenpiteita. Ei-tarttuvien tautien
ehkaisyn tulisi alkaa elaman varhaisvaiheessa siten, etta edistetdan ja tuetaan raskaana olevien naisten,
heidan puolisoidensa/kumppaniensa ja nuorten lasten terveellistd ja vakivallatonta elaméntapaa.

63. Lasten loukkaantumisista aiheutuvan rasitteen vahentaminen edellyttda strategioita ja toimenpiteita
hukkumisten, palovammojen ja muiden onnettomuuksien vahentamiseksi. Tallaisten strategioiden ja toi-
menpiteiden tulisi sisdltda seuraavia keinoja: lainsdadanto ja sen taytantdonpano, tuotteiden ja ympariston
muuttaminen, tukea tarjoavat kotikaynnit ja turvaominaisuuksien edistaminen, koulutus, taitojen kehitta-
minen ja kdyttaytymisen muuttaminen, yhteisoperustaiset hankkeet seka ensihoito, akuutti hoito ja kun-
toutus. Tieliikenneonnettomuuksien vahentamispyrkimyksiin tulisi kuulua lakien saataminen turvavdiden ja
muiden turvalaitteiden kdytosta, sen varmistaminen, etta lapsilla on paasy turvalliseen kuljetukseen, ja
lasten ottaminen asianmukaisesti huomioon teiden ja liikkenteenvalvonnan suunnittelussa. Tassa asiassa
asianmukaisen teollisuudenalan ja tiedotusvalineiden tuki on valttamatonta.

64. Komitea tunnustaa, etta vakivalta on merkittava syy lasten ja erityisesti nuorten kuolemille ja sairauksil-
le, ja painottaa tarvetta luoda lapsia vakivallalta suojaava ymparisto, joka kannustaa lapsia muuttamaan
asenteitaan ja kayttaytymistaan kotona, koulussa ja julkisissa tiloissa. Lisaksi on tarpeen tukea vanhempia ja
huoltajia terveessa lasten kasvatuksessa ja haastaa kaikenlaisen vakivallan suvaitsemista yllapitavat asen-
teet muun muassa sdantelemallad vakivallan esittamista joukkotiedotusvilineissa.

65. Valtioiden tulisi suojella lapsia liuottimilta, alkoholilta, tupakalta ja laittomilta aineilta, kerata lisaa
asianmukaista nayttoa ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin tallaisten aineiden kdytdon vahentamiseksi lasten
keskuudessa. Komitea suosittelee lasten terveydelle haitallisten aineiden mainostamisen ja myynnin saan-
telya ja tallaisten tuotteiden markkinoinnin sadntelya paikoissa, joissa lapset kokoontuvat, ja lasten saata-
villa olevissa tiedotusvalineissa ja julkaisuissa.

66. Komitea kannustaa sopimusvaltioita ratifioimaan kansainvaliset huumeiden torjuntaa koskevat yleisso-
pimukset'’ ja tupakoinnin torjuntaa koskevan Maailman terveysjarjeston puitesopimuksen, jos ne eivit
vield ole ndin tehneet. Komitea korostaa, etta on tarkedd omaksua oikeusperustainen lahestymistapa péih-
teiden kayttdon, ja suosittelee valtioita mahdollisuuksien mukaan soveltamaan haittoja vahentavia strate-
gioita paihteiden vaarinkayton kielteisten terveysvaikutusten minimoimiseksi.

b) Vanhempainohjaus

67. Pienten lasten osalta vanhemmilla on tarkein rooli varhaisessa diagnosoinnissa ja ensihoidossa. Heilla
on myds merkittavin rooli nuorten suojelussa korkeariskiseltad kdyttaytymiselta, kuten paihteiden kaytolta ja
suojaamattomalta seksiltd. Vanhemmilla on myos keskeinen asema lasten terveen kehityksen edistamises-
sd, lasten suojelemisessa onnettomuuksista, loukkaantumisista ja vakivallasta aiheutuvilta haitoilta ja riski-
kayttaytymisen kielteisten vaikutusten hillitsemisessa. Lasten vanhemmat, paikallisen tavan mukainen
suurperhe ja muut huoltajat vaikuttavat tuntuvasti lasten sosiaalistumisprosesseihin, jotka ovat ratkaisevan
tarkeita sille, etta lapset oppivat ymmartamaan maailmaa, jossa he kasvavat, ja sopeutumaan siihen. Valti-
oiden tulisi ottaa kayttoon ndyttdoon perustuvia toimenpiteita tukeakseen hyvaa vanhemmuutta jarjesta-
malla esimerkiksi koulutusta vanhemmuustaidoista, tukiryhmia ja perheneuvontaa erityisesti perheille,
jotka ovat kohdanneet lasten terveyteen liittyvia ja muita sosiaalisia haasteita.

v Huumausaineyleissopimus, 1961; psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus, 1971; Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus
huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden laitonta kauppaa vastaan, 1988.
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68. Komitea ottaa huomioon ruumiillisen kurituksen vaikutukset lasten terveyteen ja siitd aiheutuvat kuo-
lemaan johtavat ja kuolemaan johtamattomat loukkaantumiset seka henkiset ja emotionaaliset seuraukset
ja muistuttaa valtioita niiden velvollisuudesta toteuttaa kaikki tarvittavat lainsdddanto-, hallinto-, sosiaali- ja
koulutustoimenpiteet ruumiillisen kurituksen ja muiden julmien tai halventavien rankaisumuotojen poista-
miseksi kaikkialta, myo6s kotoa. 18

c) Perhesuunnittelu

69. Perhesuunnittelupalvelut tulisi sijoittaa kattavien seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelujen yhteyteen,
ja niiden tulisi sisaltaa seksuaalisuuskasvatusta ja neuvontaa. Nama palvelut voidaan katsoa osaksi 24 artik-
lan 2 kohdan d alakohdassa kuvattujen palvelujen jatkumoa, ja niiden tulisi mahdollistaa kaikkien pariskun-
tien ja yksittdisten henkildiden vapaa ja vastuullinen paatdksenteko seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen
liittyvissa asioissa, kuten lasten lukumaara, lasten hankkimisen ajoitus ja synnytysten véliset aikavalit, ja
tarjoamaan heille tdhan tarvittavat tiedot ja keinot. Huomiota tulisi kiinnittda sen varmistamiseen, etta
seka naimisissa olevilla ettd naimattomilla nuorilla naisilla ja miehilld on yleinen ja luottamuksellinen paasy
hyodykkeiden ja palvelujen piiriin. Valtioiden tulisi varmistaa, ettei nuorilta evata mitdan seksuaali- ja li-
saantymisterveyteen liittyvia tietoja tai palveluja palveluntarjoajien vakaumuksellisiin syihin perustuvan
vastustuksen vuoksi.

70. Lyhytaikaisten ehkaisymenetelmien, kuten kondomien, hormonaalisen ehkaisyn ja hataehkaisyn, tulisi
olla helposti ja nopeasti seksuaalisesti aktiivisten nuorten saatavilla. Lisaksi tulisi tarjota pitkaaikaisia ja
pysyvia ehkdisymenetelmia. Komitea suosittelee valtioita takaamaan paasyn turvalliseen raskaudenkeskey-
tykseen ja raskaudenkeskeytyksen jalkeisiin hoitopalveluihin riippumatta siitd, onko raskaudenkeskeytys
itsessdan laiton.

IV Velvollisuudet ja vastuut
A. Sopimusvaltioiden velvollisuus kunnioittaa, suojella ja turvata

71. Valtioilla on kolmentyyppisia ihmisoikeuksiin liittyvia velvollisuuksia, jotka koskevat myos lasten oikeut-
ta terveyteen: kunnioittaa vapauksia ja oikeuksia, suojella vapauksia ja oikeuksia kolmansien henkildiden
toimilta ja sosiaalisilta tai ymparistouhkilta seka turvata oikeudet edistamalla niita tai varmistamalla suo-
raan niiden toteutuminen. Yleissopimuksen 4 artiklan mukaisesti sopimusvaltioiden tulee turvata lasten
terveytta koskevaan oikeuteen sisaltyvat oikeudet mahdollisimman taysimaaradisesti kdytettavissa olevien
voimavarojensa mukaan ja tarvittaessa kansainvalisen yhteistyon puitteissa.

72. Kaikkien valtioiden on kehitystasostaan riippumatta ryhdyttava valittdmiin toimenpiteisiin, joilla ndiden
velvollisuuksien taytdantédnpano priorisoidaan ilman minkaanlaista syrjintaa. Vaikka kaytettavissa olevien
voimavarojen voitaisiin osoittaa olevan riittamattémat, valtioiden on silti ryhdyttava kohdennettuihin toi-
menpiteisiin, joilla pyritddan mahdollisimman nopeaan ja tehokkaaseen lasten terveytta koskevan oikeuden
tdysimaardiseen toteuttamiseen. Voimavaroista riippumatta valtioilla on velvollisuus olla ryhtymatta mihin-
kaan taantumuksellisiin toimiin, jotka voisivat estaa lapsia nauttimasta oikeudestaan terveyteen.

73. Lasten terveytta koskevaan oikeuteen liittyvat perusvelvollisuudet ovat:

B s. yleiskommentti nro 8 (2006) lapsen oikeudesta tulla suojelluksi ruumiilliselta rangaistukselta ja muilta julmilta tai halventavil-
ta rankaisumuodoilta, yleiskokouksen viralliset péytékirjat, 63. istunto, tdydennysosa nro 41 (A/63/41), liite II.
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a) kansallisten ja sitd alempitasoisten lakien ja politiikkojen arviointi ja ndiden muuttaminen
tarvittaessa;

b) laadukkaiden perusterveydenhoitopalvelujen yleisen kattavuuden varmistaminen, mu-
kaan lukien ehkaisy-, terveyden edistamis- ja hoitopalvelut seka valttamattomat ladkkeet;

c) asianmukainen reagointi lasten terveyden taustatekijoihin;

d) sellaisten politiikkojen ja talousarvioissa ennakoitujen toimintasuunnitelmien kehittami-
nen, tdytantdonpano, seuranta ja arviointi, jotka tarjoavat ihmisoikeusperustaisen lahesty-
mistavan lasten terveytta koskevan oikeuden toteuttamiseen.

74. Valtioiden tulisi osoittaa, ettd ne ovat sitoutuneita kaikkien 24 artiklan mukaisten velvollisuuksien as-
teittaiseen toteuttamiseen ja asettavat taman tavoitteen etusijalle myds poliittisessa tai taloudellisessa
kriisissa tai hatatilanteessa. Tama edellyttaa lasten terveytta koskevien ja niihin liittyvien politiikkojen, oh-
jelmien ja palvelujen suunnittelua, rahoittamista ja taytantoonpanoa kestavalla tavalla.

B. Ei-valtiollisten toimijoiden vastuut

75. Valtio on vastuussa lasten terveytta koskevan oikeuden toteuttamisesta riippumatta siitd, onko se siir-
tanyt palvelujen jarjestamisen ei-valtiollisille toimijoille. Valtion lisdksi monilla ei-valtiollisilla toimijoilla,
jotka tarjoavat lasten terveyteen ja sen taustatekijoihin liittyvia tietoja ja palveluja, on tiettyja vastuita ja
vaikutusta talla alalla.

76. Valtioiden velvollisuuksiin kuuluu velvollisuus edistaa tietoisuutta ei-valtiollisten toimijoiden vastuista ja
varmistaa, ettd ei-valtiolliset toimijat tunnustavat lapsiin liittyvat vastuunsa, kunnioittavat niita ja toteutta-
vat ne noudattaen tarvittaessa asianmukaista huolellisuutta.

77. Komitea kehottaa kaikkia terveydenedistamiseen ja terveyspalveluihin liittyviad ei-valtiollisia toimijoita ja
erityisesti yksityissektorin toimijoita, mukaan lukien laake- ja terveysteknologiateollisuus seka tiedotusvali-
neet ja terveyspalvelujen tarjoajat, toimimaan yleissopimuksen maaraysten mukaisesti ja varmistamaan,
etta kaikki niiden puolesta palveluja tarjoavat kumppanit noudattavat my6s naita maarayksia. Tallaisia
kumppaneita ovat kansainvaliset jarjestot, pankit, alueelliset rahoituslaitokset, globaalit kumppanuudet,
yksityinen sektori (yksityiset sdatiot ja rahastot), lahjoittajat ja muut yhteisot, jotka tarjoavat lasten tervey-
teen liittyvia palveluja tai taloudellista tukea erityisesti humanitaaristen katastrofien tai poliittisesti epava-
kaiden tilanteiden yhteydessa.

1. Vanhempien ja muiden huoltajien vastuut

78. Vanhempien ja muiden huoltajien vastuisiin viitataan nimenomaisesti useissa yleissopimuksen maara-
yksissa. Vanhempien tulisi hoitaa vastuunsa ja samalla kuitenkin aina toimia lapsen edun mukaisesti kaytta-
en tarvittaessa valtion tukea. Vanhempien ja huoltajien tulisi ottaa lapsen kehittyvat valmiudet huomioon
ja edistda, suojella ja tukea lasten tervetta kasvua ja kehitysta. Komitea tulkitsee, etta kaikki viittaukset
vanhempiin sisaltdavat myos muut huoltajat, vaikkei ndita ole nimenomaisesti mainittu 24 artiklan 2 kohdan
f alakohdassa.
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2. Ei-valtiolliset palveluntarjoajat ja muut ei-valtiolliset toimijat
a) Ei-valtiolliset palveluntarjoajat

79. Kaikkien terveyspalvelujen tarjoajien, myos ei-valtiollisten toimijoiden, on sisallytettava kaikki yleisso-
pimuksen asianmukaiset maardykset ja tdman yleiskommentin luvun VI kappaleessa E esitetyt kaytettavyys-
, saatavuus-, hyvaksyttavyys- ja laatukriteerit ohjelmiensa ja palvelujensa suunnitteluun, taytantdéonpanoon
ja arviointiin ja sovellettava niitd naissa toimissa.

b) Yksityinen sektori

80. Kaikilla yrityksilla on ihmisoikeuksiin liittyva huolellisuusvelvollisuus, joka koskee myos kaikkia yleisso-
pimuksessa vahvistettuja oikeuksia. Valtioiden tulisi vaatia yrityksia soveltamaan huolellisuusvelvoitetta
lasten oikeuksiin. Ndin varmistetaan, etta yritykset tunnistavat kielteiset vaikutuksensa lasten terveytta
koskevaan oikeuteen seka ehkdisevat ja lieventdvat naita vaikutuksia kaikissa liiketoimintasuhteissaan ja
globaaleissa toiminnoissaan. Suuryrityksia tulisi kannustaa ja tarvittaessa vaatia julkistamaan toimet, joihin
ne ovat ryhtyneet puuttuakseen lapsiin kohdistuviin vaikutuksiinsa.

81. Yksityisyritysten tulisi muiden vastuidensa lisdksi ja kaikissa yhteyksissa pidattaytya ottamasta lapsia
vaaralliseen tyohon ja noudattaa lapsitydon minimi-ikdrajaa, noudattaa aidinmaidonkorvikkeiden markki-
nointia koskevaa kansainvalistd sddannostoa seka taman jalkeen annettuja asianomaisia Maailman terveys-
kokouksen paatoslauselmia, rajoittaa energiatiiviiden, mikroravinteiltaan koyhien ruokien ja runsaasti kofe-
iinia tai muita lapsille mahdollisesti haitallisia aineita sisaltdvien juomien mainontaa seka pidattaytya tupa-
kan, alkoholin tai muiden myrkyllisten aineiden mainonnasta, markkinoinnista ja myynnista lapsille tai las-
ten kuvien kdyttamisesta tassa tarkoituksessa.

82. Komitea tunnustaa, etta ladketeollisuudella on perustavanlaatuinen vaikutus lasten terveyteen, ja ke-
hottaa ladkeyrityksia ryhtymaan toimenpiteisiin, joilla tuetaan ladkkeiden saatavuutta lasten osalta, ja kiin-
nittdmaan erityishuomiota ladkeyrityksille tarkoitettuihin ladkkeiden saatavuutta koskeviin ihmisoikeusoh-
jeisiin.’® Samalla valtioiden tulisi varmistaa, etta ladkeyritykset seuraavat lasten lagkkeiden kayttos ja pi-
dattaytyvat edistamasta ladkkeiden liiallista maaraamista lapsille ja niiden liiallista kdytt6a. Immateriaalioi-
keuksien soveltaminen ei saisi johtaa siihen, ettei koyhilld ole varaa valttamattomiin ladkkeisiin ja hyodyk-
keisiin.

83. Yksityisten sairausvakuutusyritysten tulisi varmistaa, etteivat ne syrji raskaana olevia naisia, lapsia tai
diteja millaan kielletyilla perusteilla ja ettd ne edistavat samanarvoisuutta valtion sairausvakuutusjarjestel-
mien kanssa solmimissaan kumppanuuksissa solidaarisuusperiaatteen pohjalta ja takaavat, ettei maksuky-
vyttomyys estd palveluihin paasya.

c) Joukkotiedotusvilineet ja sosiaalinen media

84. Yleissopimuksen 17 artiklassa maaritetaan joukkotiedotusvalineiden vastuut. Terveyden yhteydessa
naita vastuita voidaan laajentaa siten, ettd ne kattavat myos seuraavat: terveyden ja terveiden eldamantapo-
jen edistaminen lasten keskuudessa, ilmaisen mainostilan tarjoaminen terveyden edistamiseen, lasten ja
nuorten yksityisyyden ja heita koskevien tietojen luottamuksellisuuden varmistaminen, tiedonsaannin edis-

s, my®6s ihmisoikeusneuvoston paatdslauselma nro 15/22 jokaisen oikeudesta nauttia parhaasta saavutettavissa olevasta ruu-
miillisen ja henkisen terveyden tilasta.
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tdminen seka pidattaytyminen lapsille ja yleisesti terveydelle haitallisten ohjelmien ja -aineistojen tuottami-
sesta ja terveyteen liittyvien kielteisten mielikuvien yllapitamisesta.

d) Tutkijat

85. Komitea korostaa lapsia koskevia tutkimuksia tekevien laitosten, tutkijoiden, yksityisyritysten ja muiden
tahojen vastuuta kunnioittaa yleissopimuksen ja ihmisiin kohdistuvaa bioladketieteellistd tutkimusta koske-
vien kansainvilisten eettisten ohjeiden periaatteita ja maarayksia.” Komitea muistuttaa tutkijoita siita,
ettd lapsen edun on aina mentava yhteison yleisen tai tieteellisen edistyksen edun edelle.

V Kansainvalinen yhteistyo

86. Yleissopimuksen sopimusvaltioiden velvollisuuksiin ei kuulu pelkdstaan lasten terveytta koskevan oi-
keuden tdytdantoonpano omalla lainkdyttdalueellaan, vaan valtioiden on myos edistettava oikeuden maail-
manlaajuista taytantédnpanoa kansainvalisen yhteistyon avulla. Yleissopimuksen 24 artiklan 4 kohta edel-
lyttaa valtioita ja valtioidenvalisia jarjestoja kiinnittdmaan erityishuomiota lasten terveystarpeisiin kéyhim-
pien vaestonosien keskuudessa ja kehitysmaissa.

87. Yleissopimuksen tulisi ohjata kaikkia avunantaja- ja avunsaajavaltioiden kansainvalisiad toimintoja ja
ohjelmia, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti lasten terveyteen. Kumppanivaltioiden on tunnistettava lap-
siin, raskaana oleviin naisiin ja aiteihin avunsaajavaltiossa vaikuttavat merkittavat terveysongelmat ja tar-
tuttava niihin 24 artiklassa vahvistettujen prioriteettien ja periaatteiden mukaisesti. Kansainvaliselld yhteis-
tyolla tulisi tukea myds valtiojohtoisia terveydenhuoltojarjestelmia ja kansallisia terveyssuunnitelmia.

88. Valtioilla on yksildllinen ja yhteinen vastuu tehda yhteistyota esimerkiksi Yhdistyneiden kansakuntien
mekanismien valityksella katastrofiavun ja humanitaarisen avun tarjoamiseksi hatatilanteissa. Naissa tilan-
teissa valtioiden tulisi harkita lasten terveytta koskevan oikeuden toteuttamiseen tahtddvien toimien aset-
tamista etusijalle tarjoamalla muun muassa kansainvalista [ddketieteellista apua, jakamalla ja hallinnoimalla
voimavaroja, kuten turvallista ja juomakelpoista vettd, ruokaa ja lddketarvikkeita, seka tarjoamalla taloudel-
lista tukea kaikkein haavoittuvimmassa asemassa oleville tai syrjaytyneille lapsille.

89. Komitea muistuttaa, etta valtioiden on taytettava Yhdistyneiden kansakuntien maarittama tavoite
osoittaa 0,7 prosenttia bruttokansantulosta kansainvaliseen kehitysapuun, silla taloudellisilla voimavaroilla
on merkittavia vaikutuksia lasten terveytta koskevan oikeuden toteutumiselle valtioissa, joiden voimavarat
ovat rajalliset. Jotta voitaisiin varmistaa mahdollisimman tehokas vaikutus, valtioita ja valtioidenvalisia jar-
jestdja kannustetaan soveltamaan avun tehokkuutta koskevia Pariisin periaatteita ja Accran toimintasuun-
nitelman periaatteita.

VI Taytantéonpanon ja vastuullisuuden puitteet

90. Vastuullisuudella on keskeinen asema lasten terveytta koskevan oikeuden nauttimisessa. Komitea muis-
tuttaa sopimusvaltioita niiden velvollisuuksista varmistaa, ettd asianomaiset valtion virkamiehet ja palve-
luntarjoajat ovat vastuussa lasten parhaan mahdollisen terveydentilan ja terveydenhuollon yllapitamisests,
kunnes lapset tayttavat 18 vuotta.

91. Valtioiden tulisi luoda ymparisto, joka edesauttaa kaikkia vastuunkantajia tayttamaan lasten terveytta
koskevaan oikeuteen liittyvat velvollisuutensa ja vastuunsa, seka sdaantelykehys, jonka puitteissa kaikkien

| 55ketieteen kansainvilisten jarjestdjen neuvosto / WHO, Geneve, 1993.
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toimijoiden tulisi toimia ja heitad voidaan seurata. Samalla olisi hankittava poliittista ja taloudellista tukea
lasten terveyteen liittyville kysymyksille ja vahvistettava vastuunkantajien valmiuksia tayttaa velvollisuuten-
sa ja lasten valmiuksia vaatia oikeuttaan terveyteen.

92. Hallituksen, parlamentin, yhteisdjen, kansalaisyhteiskunnan ja lasten on osallistuttava aktiivisesti kan-
sallisiin vastuujarjestelmiin, joiden on oltava tehokkaita, lapindkyvia ja pyrittava pitdmaan kaikkia toimijoita
vastuullisina teoistaan. Jarjestelmien tulisi muun muassa kiinnittda huomiota lasten terveyteen vaikuttaviin
rakenteellisiin tekijoihin, kuten lakeihin, politiikkoihin ja talousarvioihin. Taloudellisten voimavarojen ja
niilla lasten terveyteen olevan vaikutuksen osallistava seuranta on olennaista valtion vastuullisuusjarjestel-
mien kannalta.

A. Tietoisuuden edistaminen lasten oikeudesta terveyteen (42 artikla)

93. Komitea kannustaa valtioita hyvaksymaan ja panemaan taytantoon kattavia strategioita lasten, heidan
huoltajiensa, paattajien, poliitikkojen ja lasten parissa tyoskentelevien ammattilaisten kouluttamiseksi las-
ten oikeudesta terveyteen ja ndiden toimijoiden mahdollisuuksista edesauttaa tdman oikeuden toteutumis-
ta.

B. Lainsdadantotoimenpiteet

94. Yleissopimus edellyttaa sopimusvaltioita ottamaan kayttoon kaikki tarkoituksenmukaiset lainsaadanto-,
hallinto- ja muut toimenpiteet lasten terveytta koskevan oikeuden toteuttamiseksi ilman syrjintaa. Kansalli-
sissa laeissa tulisi saataa valtiolle velvollisuus jarjestda lasten terveytta koskevan oikeuden toteuttamisen
edellyttamat palvelut, ohjelmat, inhimilliset voimavarat ja infrastruktuuri ja saataa raskaana olevien naisten
ja lasten oikeudesta valttamattomiin, lapsimyonteisiin ja laadukkaisiin terveyspalveluihin ja muihin liitan-
naispalveluihin riippumatta heidan maksukyvystaan. Lakeja tulisi tarkastella sen arvioimiseksi, aiheutuuko
niista mahdollisesti syrjivia vaikutuksia tai esteita lasten terveytta koskevan oikeuden toteutumiselle, ja
tarvittaessa lait tulisi kumota. Kansainvélisten jarjest6jen ja lahjoittajien tulisi tarvittaessa tarjota kehitys-
apua ja teknista tukea téllaisiin lainsaadantouudistuksiin.

95. Lainsadadannon tulisi lisaksi tayttaa muitakin tehtavia lasten terveytta koskevan oikeuden toteutumisen
suhteen, eli siina tulisi maarittaa terveytta koskevan oikeuden laajuus ja tunnustaa lapset oikeuksien halti-
joiksi, selventaa kaikkien vastuunkantajien tehtévat ja vastuut, selventaa, mita palveluja lapsilla, raskaana
olevilla naisilla ja dideilld on oikeus vaatia, sekad sadannella palveluja ja laakkeita sen varmistamiseksi, ettd ne
ovat laadukkaita ja ettei niistd aiheudu haittaa. Valtioiden on varmistettava, ettad kdytdssa on riittavat lain-
sdaadannolliset ja muut suojatoimenpiteet, joilla suojellaan ja edistetdan ihmisoikeuksien puolustajien tyota,
jota ne ovat tehneet lasten terveytta koskevan oikeuden parissa.

C. Hallinto ja koordinointi

96. Valtioita kannustetaan ratifioimaan ja panemaan taytantoon lasten terveyden kannalta oleelliset kan-
sainvdliset ja alueelliset ihmisoikeussopimukset ja raportoimaan niiden mukaisesti kaikista lasten tervey-
teen liittyvista seikoista.

97. Lapsia koskevien terveyspolitiikkojen ja -kaytantojen kestavyys edellyttaa pitkdaikaista kansallista suun-
nitelmaa, jota tuetaan ja pidetdan kansallisena prioriteettina. Komitea suosittelee, etta valtiot ottaisivat
kayttoon kattavan ja yhtendisen lasten terveyteen liittyvan kansallisen koordinointikehyksen, joka on laa-
dittu yleissopimuksen periaatteiden pohjalta ja jolla edistetdaan yhteisty6ta ministerididen ja eri hallinto-
tasojen valilla seka vuorovaikutusta kansalaisyhteiskunnan sidosryhmien ja lasten kanssa. Koska lasten ter-
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veyteen liittyvien politiikkojen ja palvelujen parissa tydskentelee suuri maara valtion virastoja, lainsaatajia
ja ministerioita eri tasoilla, komitea suosittelee, etta kunkin tehtavat ja vastuut selvennettaisiin lainsaadan-
t0- ja sdantelykehyksessa.

98. Erityishuomiota on kiinnitettava syrjaytyneiden ja epaedullisessa asemassa olevien lapsiryhmien ja mille
tahansa vakivallan muodolle tai syrjinnalle alttiina olevien lasten tunnistamiseen ja heiddn asettamiseen
etusijalle. Kaikkien toimintojen kustannukset tulisi arvioida tarkasti, niille tulisi jarjestaa rahoitus ja ne tulisi
eritelld kansallisessa talousarviossa.

99. Valtioiden tulisi soveltaa strategiaa, joka edellyttda lasten terveyden huomioimista kaikissa politiikoissa,
ja korostaa lasten terveyden ja sen taustatekijoiden valisid yhteyksia. Niiden tulisi pyrkia kaikin tavoin pois-
tamaan pullonkauloja, jotka estavat lapinakyvyytta, koordinointia, kumppanuuksia ja vastuullisuutta lasten
terveyteen vaikuttavien palvelujen tarjonnassa.

100. Vaikka hajauttamista tarvitaan eri alueiden ja sektoreiden erityistarpeisiin vastaamiseksi, tama ei va-
henna keskushallinnon tai kansallisen hallituksen suoraa vastuuta tayttaa velvollisuutensa, jotka kohdistu-
vat kaikkiin sen lainkdyttoalueella oleviin lapsiin. Madararahojen kohdentamista eri palvelutasoille ja maan-
tieteellisille alueille koskevien paatosten tulisi heijastaa perusterveydenhoitoon sovellettavan lahestymista-
van keskeisid elementteja.

101. Valtioiden tulisi sitouttaa kaikki yhteiskunnan sektorit, myos lapset, lasten terveytta koskevan oikeu-
den toteuttamiseen. Komitea suosittelee, etta tallaiseen sitouttamiseen kuuluisivat seuraavat seikat: luo-
daan olosuhteet, jotka edistdvat kansalaisjarjest6jen jatkuvaa kasvua, kehitysta ja kestdvyyttd, mukaan
lukien ruohonjuuri- ja paikallistason ryhmat, helpotetaan aktiivisesti ndiden osallistumista lasten terveytta
koskevien politiikkojen ja palvelujen kehittamiseen ja tarjotaan riittavasti taloudellista tukea tai apua talou-
dellisen tuen hankkimiseen.

1. Kansallinen vastuullisuus ja parlamenttien tehtévi

102. Lasten terveyteen liittyvissa kysymyksissa parlamenttien vastuulla on sdataa lakeja, varmistaa la-
pinakyvyys ja kattavuus seka edistda jatkuvaa julkista keskustelua ja vastuullisuuden kulttuurin syntymista.
Niiden tulisi luoda julkinen foorumi, jolla raportoidaan ja keskustellaan suoriutumisesta ja edistetdan ylei-
son osallistumista riippumattomiin arviointijarjestelmiin. Niiden tulisi myos pitda toimeenpanoviranomaisia
vastuussa riippumattomissa arvioinneissa annettujen suositusten taytantédnpanosta ja varmistaa, etta
arviointien tuloksia hyddynnetdan tulevissa kansallisissa suunnitelmissa, laeissa, politiikoissa, talousarviois-
sa ja vastuullisuuteen liittyvissa lisdtoimenpiteissa.

2. Kansallinen vastuullisuus ja kansallisten ihmisoikeusinstituutioiden tehtévd

103. Kansallisilla ihmisoikeusinstituutioilla on merkittava tehtava vastuullisuuden arvioinnissa ja edistami-
sessa, lasten avustamisessa, kun heidan oikeuttaan terveyteen on loukattu, ja jarjestelmallisen muutoksen
tukemisessa taman oikeuden toteutumiseksi. Komitea palauttaa mieliin antamansa yleiskommentin nro 2 ja
muistuttaa valtioita siitd, etta lapsiasiamiesten tai lapsiasiavaltuutettujen toimivaltuuksiin tulisi sisallyttaa
terveytta koskevan oikeuden takaaminen ja etta toimivaltuuksien haltijoilla tulisi olla riittavat voimavarat ja
niiden tulisi olla riippumattomia hallituksesta.”*

! Yleiskommentti nro 2 (2002) kansallisten ihmisoikeusinstituutioiden tehtdvasta lapsen oikeuksien edistamisessa ja suojelussa,
yleiskokouksen viralliset pdytakirjat, 59. istunto, tdydennysosa nro 41 (A/59/41), liite VIII.
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D. Lasten terveyteen panostaminen

104. Maararahojen kohdentamisesta ja kdytosta tekemissaan paatoksissa valtioiden tulisi pyrkia varmista-
maan valttamattomien lasten terveyspalvelujen kaytettavyys, saatavuus, hyvaksyttavyys ja laatu kaikkien
lasten osalta ilman syrjintaa.

105. Valtioiden tulisi jatkuvasti arvioida makrotalouspolitilkan paatosten vaikutusta lasten terveyteen ja
erityisesti haavoittuvissa tilanteissa olevien lasten terveyteen, estdad paatoksia, jotka saattavat vaarantaa
lasten oikeudet, ja soveltaa lapsen edun periaatetta tallaisten paatosten teossa. Valtioiden tulisi myos
huomioida 24 artiklan velvollisuudet kansainvalisten rahoituslaitosten ja muiden lahjoittajien kanssa kayta-
vissa neuvotteluissa ja kaikissa niihin liittyvissa kysymyksissa varmistaakseen, etta lasten oikeus terveyteen
otetaan asianmukaisesti huomioon kansainvalisessa yhteistyossa.

106. Komitea suosittelee, ettd sopimusvaltiot:

a) saatavat julkisten menojen tietyn osuuden kohdentamisesta lasten terveyteen ja perusta-
vat tahan liittyvan jarjestelman, joka mahdollistaa ndiden menojen jarjestelmallisen ja riip-
pumattoman arvioinnin;

b) tayttavat Maailman terveysjarjeston suositteleman terveysmenojen vahimmaismaaran
henkea kohden ja asettavat lasten terveyden etusijalle maararahojen kohdentamisessa;

c) tekevat lapsiin panostamisen nakyvaksi valtion talousarviossa erittelemalla yksityiskohtai-
sesti lapsille kohdennetut ja lapsiin kdytetyt voimavarat;

d) seuraavat ja analysoivat talousarviota oikeusperustaisesti seka arvioivat lapsiin kohdistu-
via vaikutuksia sen osalta, kuinka etenkin terveyssektoriin tehdyt investoinnit voivat palvella
lapsen etua.

107. Komitea korostaa arviointivalineiden tarkeytta voimavarojen kaytossa ja tunnustaa tarpeen kehittaa
mitattavissa olevia indikaattoreita, jotka auttavat sopimusvaltioita seuraamaan ja arvioimaan lasten terve-
ytta koskevan oikeuden taytantdonpanossa saavutettua edistysta.

E. Toimintajakso

108. Tayttaakseen 24 artiklan mukaiset velvollisuutensa sopimusvaltioiden on osallistuttava jaksottaiseen
suunnittelu-, tdytantdonpano-, seuranta- ja arviointiprosessiin, jonka perusteella ne voivat tehda lisasuun-
nitelmia, mukauttaa taytantdonpanoa seka suorittaa uudestaan seurantaa ja arviointia. Valtioiden tulisi
taata lasten merkityksellinen osallistuminen ja ottaa kayttoon palautejarjestelmia, jotka edesauttavat tar-
vittavien mukautusten tekemista jakson aikana.

109. Asianmukaisten ja luotettavien tietojen saatavuus on erittdin keskeista lasten terveytta koskevan oi-
keuden toteuttamiseen tahtaavien politiikkojen, ohjelmien ja palvelujen kehittamisen, taytantéonpanon ja
seurannan kannalta. Tallaisten tietojen tulisi sisdltaa asianmukaisesti eriteltyja tietoja koko lapsen elinkaa-
ren ajalta ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevista ryhmista, tietoja ensisijaisista terveysongelmista,
mukaan lukien uudet ja vaille huomiota jaaneet kuolleisuuden ja sairastumisen syyt, seka tietoja lasten
terveyteen vaikuttavista keskeisista tekijoista. Strategisten tietojen saanti edellyttda tietojen kerdaamista
tavanomaisista terveystietojarjestelmista seka erityistutkimuksia, ja naiden tietojen tulisi sisaltaa seka kvan-
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titatiivista ettd kvalitatiivista tietoa. Tietoja tulisi keradta, analysoida, levittda ja hyddyntaa kansallisen ja sita
alemman tason politiikoissa ja ohjelmissa.

1. Suunnittelu

110. Komitea huomauttaa, ettd voidakseen tiedottaa 24 artiklan mukaisten velvollisuuksien tayttamiseksi
tarkoitettujen toimien taytantdonpanosta, seurannasta ja arvioinnista valtioiden tulisi suorittaa tilanneana-
lyyseja olemassa olevista ongelmista, kysymyksista ja palvelujen tarjoamiseen kadytettavasta infrastruktuu-
rista. Analyysissa tulisi arvioida institutionaalisia valmiuksia seka inhimillisten, taloudellisten ja teknisten
voimavarojen saatavuutta. Analyysin tulosten perusteella tulisi laatia strategia, joka koskee kaikkia sidos-
ryhmia, seka valtiollisia etta ei-valtiollisia toimijoita ja lapsia.

111. Tilanneanalyysi tarjoaa selkedn ndkemyksen kansallisen ja sita alemman tason prioriteeteista ja strate-
gioista niiden toteuttamiseksi. Sopimusvaltioissa tulisi laatia viitearvoja, tavoitteita, talousarvioissa ennakoi-
tuja toimintasuunnitelmia ja toimintastrategioita seka kehys, jonka avulla seurataan ja arvioidaan politiikko-
ja, ohjelmia ja palveluita seka edistetdan lasten terveyteen liittyvaa vastuullisuutta. Nain saadaan selville,
kuinka olemassa olevia rakenteita tulisi muokata ja vahvistaa, jotta ne olisivat yhdenmukaisia yleissopimuk-
sen kanssa.

2. Suoriutumis- ja tdyténtéénpanokriteerit

112. Valtioiden tulisi varmistaa, ettd kaikki lasten terveyspalvelut ja -ohjelmat vastaavat kadytettavyys-, saa-
tavuus-, hyvaksyttavyys- ja laatukriteereja.

a) Kaytettavyys

113. Valtioiden tulisi varmistaa, etta lasten terveydenhuoltoon on riittdavasti tarjolla toimivia tiloja, hyodyk-
keita, palveluja ja ohjelmia. Valtioiden on varmistettava, etta niilla on riittavasti sairaaloita, klinikoita, ter-
veydenhuollon ammattilaisia, liikkuvaa henkilokuntaa ja laitteita, paikallisia terveystyontekijoita, valineita ja
valttamattomia laakkeitd, jotta ne voivat tarjota terveydenhuoltoa kaikille lapsille, raskaana oleville naisille
ja aideille. Riittavyytta tulisi mitata suhteessa tarpeisiin kiinnittaen erityishuomiota vaestonosiin, joiden
palvelut ovat riittamattdomat ja joita on hankala tavoittaa.

b) Saatavuus
114. Saatavuuteen sisdltyy nelja ulottuvuutta:

a) Syrjimdttémyys: Terveyspalvelujen ja niiden liitdnnaispalvelujen seka valineiden ja tarvik-
keiden tulisi olla esteettomasti kaikkien lasten, raskaana olevien naisten ja ditien saatavilla
seka lain mukaan etta kdytanndssa ilman minkaanlaista syrjintaa;

b) Fyysinen esteettémyys: Terveyspalvelujen tulee olla kaikkien lasten, raskaana olevien nais-
ten ja ditien saatavilla kohtuullisen valimatkan paassa. Fyysinen esteettomyys voi edellyttaa
lisshuomion kiinnittamistda vammaisten lasten ja naisten tarpeisiin. Komitea kannustaa valti-
oita asettamaan etusijalle tilojen ja palvelujen perustamisen niille alueille, joilla palvelut ovat
riittamattomat, ja panostamaan liikkuviin palveluihin, innovatiiviseen teknologiaan ja pate-
viin paikallisiin terveystyontekijoihin, jotta voitaisiin tavoittaa erityisesti haavoittuvassa ase-
massa olevat lapsiryhmat.
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c) Taloudellinen saavutettavuus: Palvelujen piiriin pdasya ei saisi evata silla perusteella, ettei
henkilé pysty maksamaan palveluista, tarvikkeista tai ladkkeistd. Komitea kehottaa valtioita
poistamaan kayttdmaksut ja toteuttamaan terveydenhuollon rahoitusjarjestelmia, jotka ei-
vat syrji naisia ja lapsia heidan maksukyvyttomyytensa vuoksi. Valtioiden tulisi perustaa ris-
kinjakojarjestelmia, kuten verotus- ja vakuutusjarjestelmia, jotka perustuvat oikeudenmukai-
siin ja varojen perusteella tehtaviin suorituksiin;

d) Tiedonsaanti: Terveyden edistamista, terveydentilaa ja hoitovaihtoehtoja koskevia tietoja
tulisi tarjota lapsille ja heidan huoltajilleen heiddan ymmartamallaan kielella ja heidan kaytet-
tavissdan olevassa muodossa.

c) Hyvaksyttavyys

115. Lasten terveytta koskevan oikeuden yhteydessa komitea maarittelee hyvaksyttavyyden velvollisuudek-
si suunnitella ja toteuttaa kaikki terveyteen liittyvat tilat, hyodykkeet ja palvelut siten, etta niissd huomioi-
daan taysimaaraisesti ladketieteellinen etiikka ja lasten tarpeet, odotukset, kulttuuri, ndkemykset ja kieli ja
kunnioitetaan naita seka tarvittaessa kiinnitetdan erityishuomiota tiettyihin ryhmiin.

d) Laatu

116. Terveyteen liittyvien tilojen, hyodykkeiden ja palvelujen tulisi olla tieteellisesti ja Iddketieteellisesti
asianmukaisia ja laadukkaita. Laadun varmistaminen edellyttdd muun muassa a) parhaaseen saatavilla ole-
vaan ndyttdoon perustuvia hoitokeinoja, toimenpiteita ja 1adkkeita; b) osaavaa ladketieteellistd henkilokun-
taa, jolla on asianmukainen koulutus ditien ja lasten terveydesta seka yleissopimuksen periaatteista ja maa-
rayksistd; c) tieteellisesti hyvaksyttyja ja lapsille soveltuvia sairaalavilineitd; d) tieteellisesti hyvaksyttyja ja
ei-vanhentuneita |ddkkeitd, jotka (tarvittaessa) ovat erityisesti lapsille tarkoitettuja ja joiden haittavaikutuk-
sia seurataan; ja e) terveydenhuoltolaitosten tarjoaman hoidon sdannallista laadunarviointia.

3. Seuranta ja arviointi

117. Valtioiden tulisi laatia seurantaa ja arviointia varten asianmukaisesti jasennelty ja eritelty mittaristo,
jotta ne voivat tayttaa edelld suoriutumiskriteerien yhteydessa esitetyt vaatimukset. Kerattyja tietoja tulisi
kayttaa politiikkojen, ohjelmien ja palvelujen parantamiseen lasten terveyttad koskevan oikeuden toteutu-
misen tukemiseksi. Terveystietojarjestelmissa tulisi varmistaa, etta tiedot ovat luotettavia, lapindkyvia ja
johdonmukaisia ja etta yksildiden oikeutta yksityisyyteen suojellaan. Valtioiden tulisi sddnnollisesti arvioida
terveystietojarjestelmidaan seka vaeston rekisterdintiin ja sairauksien seurantaan kaytettavia jarjestelmidan
niiden parantamiseksi.

118. Kansallisissa vastuullisuusjarjestelmissa tulisi seurata ja arvioida naista jarjestelmista saatuja tietoja ja
toimia niiden perusteella. Seuranta tarkoittaa tietojen hankkimista lasten terveydentilasta, lasten terveys-
palvelujen laadun sadnndllista arviointia ja sen tarkastelua, kuinka paljon terveyspalveluihin kdytetdan varo-
ja seka missd, mihin ja keneen niita kdaytetaan. Seurannan tulisi kattaa seka tavanomainen seuranta etta
madraajoin tehtavat perusteelliset arvioinnit. Arviointi tarkoittaa tietojen analysointia ja lasten, perheiden,
muiden huoltajien ja kansalaisyhteiskunnan kuulemista sen maarittamiseksi, kuinka lasten terveys on pa-
rantunut ja ovatko hallitus ja muut toimijat tayttaneet sitoumuksensa. Toimiminen tarkoittaa sita, etta nais-
ta prosesseista saatavan tiedon perusteella toistetaan toimivia ratkaisuja seka parannetaan ja uudistetaan
toimimattomia ratkaisuja.
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F. Oikeussuojakeinot, jos oikeutta terveyteen on loukattu

119. Komitea kannustaa voimakkaasti valtioita ottamaan lapsia varten kayttoon toimivat ja esteettomat
valitusmekanismit, jotka ovat yhteisOperustaisia ja joiden avulla lapset voivat hakea ja saada korvauksia, jos
heidan oikeuttaan terveyteen on loukattu tai se on vaarantunut. Valtioiden tulisi my0s taata laajat lailliset
oikeudet ja ryhmakanteet.

120. Valtioiden tulisi varmistaa, etta yksittaisilla lapsilla ja heidan huoltajillaan on paasy tuomioistuimeen,
ja ryhtya toimenpiteisiin kaikkien esteiden poistamiseksi oikeussuojakeinojen kaytolta, jos lasten oikeutta
terveyteen on loukattu. Kansallisilla ihmisoikeusinstituutioilla, lapsiasiavaltuutetuilla, terveysalan ammatti-
jarjestaoilla ja kuluttajajarjestoilla voi olla tassd merkittava tehtava.

VIl Yleiskommentin levittaminen

121. Komitea suosittaa, etta valtiot levittaisivat tata yleiskommenttia laajasti parlamentin ja hallituksen
piirissa seka lasten terveysasioita kasittelevissa ministeridissa ja kunta- ja paikallistason toimielinten kes-
kuudessa.



