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I. Inledning

1. Utgangspunkten for denna allmanna kommentar ar vikten av att férhalla sig till barns halsa
ur ett barnrattsperspektiv dar varje barn har ratt till méjligheter att 6verleva, véxa och
utvecklas i ett sammanhang av fysiskt, emotionellt och socialt valbefinnande. Med "barn”
menas har en individ under 18 ars alder, i enlighet med artikel 1i FN:s konvention om barnets
rattigheter (konventionen). Sedan konventionen antogs har stora framsteg gjorts nar det galler
att forverkliga barns ratt till halsa, men det finns fortfarande betydande utmaningar. Enligt
FN:s kommitté for barnets rattigheter (kommittén) skulle dédlighet, sjuklighet och
funktionsnedsattningar bland barn till storsta delen kunna forebyggas om det politiska
engagemanget fanns och tillrackliga resurser avsattes till att tillampa existerande kunskap och
teknik for att forebygga, behandla och varda. Denna allmdnna kommentar har tagits fram i
syfte att tillhandahalla vagledning och stéd at konventionsstaterna och andra ansvariga sa att
de kan respektera, skydda och forverkliga barns ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa (barns
ratt till halsa).

2. Kommittén tolkar barns ratt till halsa, s& som den definieras i artikel 24, som en
vittomfattande rattighet. Den handlar inte bara om att barn i ratt tid ska fa lamplig
forebyggande, halsoframjande, behandlande, rehabiliterande och palliativ vard. De har dven
ratt att vdxa och utveckla sina fulla mojligheter och att leva under férhallanden som framjar
deras halsa pa basta satt. Detta ska uppnés med hjalp av program inriktade pa underliggande
halsofaktorer. Om man ser pa halsa ur ett helhetsperspektiv placeras férverkligandet av barns
ratt till hdlsa inom de internationella manniskorattsatagandenas bredare ram.

3. Kommittén riktar sig har till en lang rad intressenter pa barnratts- och folkhdlsoomradena -
till politiskt ansvariga, till aktérer som genomfér programmen, till aktivister, liksom till féraldrar
och barn sjalva. Denna allmanna kommentar ar avsiktligt allmant hallen for att vara relevant

for ett brett spektrum av barnhalsoproblem, halsovardssystem och sammanhang i olika lander
och regioner. Kommentaren handlar framst om artikel 24.1 och 24.2, samt i viss méan artikel
24.4.'Genomférandet av artikel 24 maste alltid ta hansyn till samtliga manniskorattsprinciper, i
synnerhet konventionens vagledande principer, och styras av evidensbaserade folkhdlsonormer
och bésta praxis.

4. | Varldshalsoorganisationens forfattning har staterna enats om att betrakta hilsa som ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och inte enbart som
franvaron av sjukdom och andra &kommor.2 Denna allménna kommentar har i sitt
folkhalsoperspektiv WHO:s positiva definition av hadlsa som utgdngspunkt. Artikel 24 namner
uttryckligen primarvarden. | Alma-Ata-deklarationen®formulerades ett synsatt p& primarvarden
som sedan forstarktes av Varldshélsoférsamlingen (WHA).# Synséttet betonar behovet av att
avskaffa utanférskap och minska sociala skillnader i hilsa, att organisera halso- och sjukvard
utifrdn manniskors behov och férvantningar, att inforliva halsa i andra samhallssektorer, att
fora policydialoger enligt samarbetsmodell samt att utéka intressenternas deltagande, dven
nar det galler efterfrdgan och hur hélso- och sjukvard lampligen bor utnyttjas.

5. Barns hilsa paverkas av en méangd olika faktorer. Manga av dessa har forandrats under de
senaste 20 aren och kommer sannolikt att fortsatta forandras i framtiden. Exempel pa detta &r
den uppmarksamhet som ges nya halsorelaterade problem och férdndrade prioriteringar, till
exempel vad géller HIV/AIDS, pandemisk influensa, icke smittsamma sjukdomar, vikten av
psykisk halsovard, vard av nyfédda, och dodlighet bland nyfédda och ungdomar; 6kad
forstaelse for faktorer som bidrar till dodsfall, sjukdomar och funktionsnedsattningar hos barn,

1 Artikel 24.3 omfattas inte eftersom en allmén kommentar om skadliga sedvéanjor &r under utarbetande.

2ur inledningen till Varldshalsoorganisationens (WHO:s) férfattning, antagen den 22 juli 1946 vid Varldshalsokonferensen i
New York.

3 Alma-Ata-deklarationen vid den Internationella konferensen om primarvard, Alma-Ata (Kazakstan), 6-12 september 1978.
4 Varldshélsoférsamlingen, Primary health care, including health systems strengthening, dokument A62/8.



inklusive strukturella faktorer som varldsekonomin, fattigdom, arbetsléshet, migration och
folkomflyttningar, krig och oroligheter, diskriminering och marginalisering. Det finns ockséa en
vaxande insikt om hur klimatférandringar och snabb urbanisering paverkar barns halsa;
utvecklingen av ny teknik, som vacciner och lakemedel; samt en stadigare evidensgrund for
effektiva biomedicinska, beteendevetenskapliga och strukturella ingrepp, liksom vissa
kulturella sedvanjor inom barnuppfostran som visat sig ha en positiv inverkan pa barnen.

6. Framsteg inom informations- och kommunikationsteknik har skapat nya méjligheter och
utmaningar for forverkligandet av barns ratt till halsa. Nya resurser och ny teknik har blivit
tillgangliga for halsosektorn, men fortfarande saknar manga lander allmén tillgang till
grundldggande halsoframjande, férebyggande och behandlande vard for barn. En lang rad olika
ansvariga behdver engageras om barns ratt till hdlsa ska férverkligas fullt ut, och den centrala
roll som féraldrar och andra omvardare spelar i sammanhanget behdver erkdnnas i storre
utstrdackning. Relevanta intressenter behdver medverka pé nationell, regional och kommunal
niva samt i lokalsamhallet - det handlar om bade statliga och icke-statliga aktorer, den privata
sektorn och olika finansieringsorganisationer. Staterna har en skyldighet att sékerstélla att alla
ansvariga har tillracklig medvetenhet, kunskap och kapacitet att fullgéra sina skyldigheter och
sitt ansvar, samt att barns kapacitet utvecklas tillrackligt for att de ska kunna havda sin ratt till
héalsa.

Il. Principer och foérutsattningar for férverkligandet av barns rétt till halsa
A. Barns olika rattigheter &r oupplosligt forbundna med och beroende av varandra

7. Konventionen erkénner att alla rattigheter (civila, politiska, ekonomiska, sociala och
kulturella) som gor det mgjligt for alla barn att utveckla sin fulla potential i fraga om
personlighet, anlag samt fysisk och psykisk férmaga ar beroende av varandra och har lika stort
varde. Barns rétt till halsa ar inte bara viktig i sig. Att ratten till halsa forverkligas ar nodvandigt
for att barnet ska kunna atnjuta alla de andra rattigheterna i konventionen. Dessutom &r ratten
till halsa beroende av att manga andra rattigheter i konventionen forverkligas.

B. Ratten till icke-diskriminering

8. For att till fullo forverkliga alla barns ratt till halsa har konventionsstaterna en skyldighet att
sakerstélla att barns hélsa inte undergravs till foljd av diskriminering, som &r en starkt
bidragande faktor till utsatthet. Ett antal diskrimineringsgrunder anges i konventionens artikel
2: bland annat barnets, foralderns eller vardnadshavarens ras, hudfarg, kon, sprak, religion,
politisk eller annan dskadning, nationellt, etniskt eller socialt ursprung, egendom,
funktionsnedsattning, bord eller stallning i 6vrigt. Andra diskrimineringsgrunder som ingéar ar
sexuell 1aggning, konsidentitet och halsostatus, till exempel HIV-status och psykisk halsa.®
Konventionsstaterna bor aven uppmarksamma andra former av diskriminering som kan ténkas
undergrava barns halsa, och rikta in sig pa tankbara konsekvenser av flera olika typer av
diskriminering som upptrader samtidigt.

9. Diskriminering pa grund av kon ar sérskilt utbredd och kan ha langtgdende konsekvenser, till
exempel mord pa eller selektiv abort av flickor, diskriminerande seder vid matning av spad- och
smabarn, kdnsstereotypt bemotande och ojamlik tillgang till tjanster. Flickors och pojkars olika
behov bor uppmarksammas, liksom den inverkan konsrelaterade normer och varderingar har pa
pojkars och flickors halsa och utveckling. Konventionsstaterna behover dven uppmarksamma
skadliga konsbaserade sedvanjor och beteendenormer som ar djupt forankrade i seder och
traditioner och som undergraver flickors och pojkars ratt till halsa.

10. Alla policyer och program som paverkar barns hélsa bor ha sin grund i en bred
jamstalldhetssyn som sdkerstéller att unga kvinnor far majlighet till fullt politiskt deltagande,

5 Allman kommentar nr 4 (2003) om ungdomars halsa och utveckling inom ramen fér konventionen om barnets rattigheter
Official Records of the General Assembly, Fifty-ninth Session, Supplement No. 41 (A/59/41), bilaga X, st. 6.



social och ekonomisk egenmakt, erkdnnande av lika rattigheter i fraga om sexuell och
reproduktiv hdlsa samt lika tillgang till information, utbildning, rattvisa och sakerhet. | detta
ingar att avskaffa alla former av sexuellt och kénsbaserat vald.

11. Arbetet for barns ratt till halsa bor sarskilt fokusera pd missgynnade barn, och barn i
omraden med dalig tillgang till tjanster. Staterna bor identifiera de faktorer pa nationell och
regional nivd som skapar utsatthet for barn eller missgynnar vissa grupper av barn. Dessa
faktorer bér finnas med nar man tar fram lagar, regleringar, policyer, program och tjanster som
ror barns hilsa, och arbetar med att framja rattvisa.

C. Barnets basta

12. Enligt konventionens artikel 3.1 &r offentliga och privata sociala valfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter och lagstiftande organ skyldiga att sdkerstélla att

i forsta hand beakta vad som bedéms vara barnets basta i alla atgarder som rér barn. Alla
halsorelaterade beslut som ror enskilda barn eller barn som grupp méaste utga fran denna
princip. Bedémningen av det basta for enskilda barn ska, efter att man i enlighet med
konventionens artikel 12 hért barnens egna asikter, utga fran deras fysiska, emotionella och
sociala behov samt behov av utbildning, deras alder, kdn, relation till fréldrar och omvardare
samt deras familj och sociala bakgrund.

13. Kommittén uppmanar staterna att satta barns basta i centrum i alla beslut som paverkar
deras halsa och utveckling, inklusive tilldelning av resurser samt utveckling och genomférande
av policyer och insatser som paverkar de underliggande faktorerna for deras halsa. Till exempel
bor barnets béasta:

a) styra behandlingsalternativ, och dar det &r mojligt ersatta ekonomiska hansyn

b) bidra till att I6sa konflikter mellan foréldrar och halsovardspersonal, samt

c) paverka utvecklandet av policyer for att reglera atgarder som begrénsar de fysiska och
sociala miljéer dar barn lever, vaxer och utvecklas.

14. Kommittén betonar vikten av att barnets basta ligger till grund fér alla beslut som handlar
om att tillhandahélla, undanhélla eller avsluta behandling for alla barn. Staterna bor utveckla
rutiner och kriterier for att ge halsovardspersonal vagledning i att bedéma barns basta nar det
galler halsa, utover andra formella, bindande processer som finns for att bestdmma barnets
basta. | allman kommentar nr 3% har kommittén vidare understrukit att tillfredsstallande
atgarder for att motverka HIV/AIDS bara kan vidtas om barns och ungdomars rattigheter
respekteras fullt ut. Barnets basta bor darfor styra évervaganden om HIV/AIDS p3 alla nivaer av
forebyggande, behandling, vard och stod.

15. I allman kommentar nr 4 har kommittén understrukit att barnets basta kraver att barn ges
tillgang till 1amplig information i hdlsofragor.” Vissa kategorier barn maste agnas sarskild
uppmarksamhet, bland annat barn och ungdomar med psykosociala funktionsnedsattningar. Nar
sjukhusvistelse eller placering pa institution 6vervags bor beslutet utga fran principen om
barnets basta, och att det basta for alla barn med funktionsnedsattningar ar att sa langt det ar
mojligt tas om hand ute i en familjemiljo, helst i sin egen familj, med nédvandigt stod for
familjen och barnet.

D. Ratten till liv, dverlevnad och utveckling och bestdmningsfaktorerna for barns hélsa
16. Konventionens artikel 6 betonar konventionsstaternas skyldighet att sdkerstélla barnets

6 Allman kommentar nr 3 (2003) om hiv/aids och barnets rattigheter, Official Records of the General Assembly, Fifty-ninth
Session, Supplement No. 41 (A/59/41), bilaga IX.

7 Allman kommentar nr 4 (2003) om ungdomars hélsa och utveckling inom ramen fér konventionen om barnets rattigheter,
Official Records of the General Assembly, Fifty-ninth Session, Supplement No. 41 (A/59/41), bilaga X punkt 10.



overlevnad, uppvaxt och utveckling, inklusive de fysiska, psykiska, moraliska, andliga och
sociala dimensionerna av barnets utveckling. De méanga riskerna och skyddsfaktorerna som har
betydelse for barnets liv, overlevnad och utveckling behover identifieras systematiskt, med
malet att utforma evidensbaserade insatser som inriktar sig pa en lang rad
bestdmningsfaktorer under barnets levnad.

17. Kommittén papekar att ett antal bestamningsfaktorer behdver beaktas for att barns ratt till
hilsa ska férverkligas. Det handlar bland annat om individuella faktorer som alder, kon,
kunskapsniva, socioekonomisk status och hemort. Andra faktorer 4r sddana som paverkar
narmiljon med familj, jamnariga, ldrare och tjansteleverantdrer, och i synnerhet det vald som
hotar barns liv och 6verlevnad nar det ar del av deras narmiljo. Ytterligare andra
bestdmningsfaktorer ar strukturella - till exempel policyer, administrativa strukturer och
system, sociala och kulturella varderingar och normer.8

18. Bland nyckelfaktorerna for barns halsa, kost och utveckling aterfinns forverkligandet av
moderns ratt till hdlsa® samt forédldrars och andra omvéardares roll. Ett betydande antal
spadbarn dor kort efter fodseln av orsaker som &r kopplade till moderns daliga halsa fére och
under graviditeten samt efter férlossningen, liksom till mindre [dmpliga amningsvanor.
Foraldrars och andra for barnet betydelsefulla vuxnas hélsa och hélsorelaterade beteende har
en mycket stor inverkan pa barns halsa.

E. Barnets ritt att bli hord

19. Artikel 12 belyser vikten av barns medverkan, sa att de bereds mojlighet att uttrycka sina
asikter och att asikterna tillmats verklig betydelse i enlighet med barnets alder och mognad.™
Detta innefattar barns asikter om alla aspekter av hdlsobestammelser, till exempel vilka
tjdnster som behdvs, hur och var de bast levereras, hinder for tillgang till eller bruk av tjanster,
tjansternas kvalitet och vardpersonalens attityder, hur man kan starka barns férmaga att ta ett
Okande ansvar for sin egen halsa och utveckling samt hur man bést engagerar dem i
tjdnsteférsorjningen genom att 1ata dem delta i utbildningen av andra barn. Staterna
uppmuntras att halla regelbundna medverkandekonsultationer som anpassas till barnens alder
och mognad, och till att forska med barn, och att dven gora detta separat med barnens
foraldrar, for att lara sig mer om halsoutmaningar, utvecklingsbehov och férvantningar, och
lata denna kunskap bidra till utformandet av effektiva insatser och halsoprogram.

F. Barnets tilltagande férmagor och dess levnadslopp

20. Barndomen innebar att man hela tiden vaxer och utvecklas, fran fédsel till spadbarnsalder,
forskoledlder och vidare upp i tonéren. Varje fas &r betydelsefull, d& den innebar viktiga
forandringar i den fysiska, psykologiska, emotionella och sociala utvecklingen, och tillhorande
férvantningar och normer. Barnets utveckling &r kumulativ, och varje skede inverkar pa de
skeden som foljer, med féljder for barnets hilsa, potential, risker och mojligheter. Att forsta
forloppet ar grundlaggande for att se hur halsoproblem i barndomen paverkar folkhalsan
generellt.

21. Kommittén ser att barns tilltagande formagor har betydelse fér deras sjélvstandiga beslut i
hilsofragor. Kommittén konstaterar ocksa att det ofta finns allvarliga skillnader i
forutsattningarna for sddant sjalvsténdigt beslutsfattande. Barn som &r sarskilt utsatta for
diskriminering har ofta sdmre mojligheter att utdva denna autonomi. Darfér ar det mycket

8 Se allman kommentar nr 13 (2011) om barnets ratt till frinet fran alla former av vald, Official Records of the General Assembly,
Sixty-seventh Session, Supplement No. 41 (A/67/41), bilaga V.

s Se kommittén fér avskaffandet av all slags diskriminering av kvinnor, allmén rekommendation nr 24 (1999) rérande kvinnor

och halsa, Official Records of the General Assembly, Fifty-fourth Session, Supplement No. 38 (A/54/38), kap. 1, sekt. A.

10 5S¢ allman kommentar nr 12 (2009) om barnets ratt att bli hérd, Official Records of the General Assembly, Sixty-fifth Session,
Supplement No. 41 (A/65/41), bilaga IV.



viktigt att stédinsatser finns att tillga, samt att barn, foraldrar och vardpersonal far
tillfredsstéllande rattighetsbaserad vagledning om medgivande, samtycke och sekretess.

22. For att svara mot och forsta barns tilltagande formagor, och de olika halsoprioriteringar som
géller i olika livsskeden, bor data och information som samlas in och analyseras delas upp efter
kon, alder, funktionsnedsattning, socioekonomisk status, sociokulturella aspekter samt
geografiskt lage, i enlighet med internationella standarder. Detta gor det mojligt att planera,
utveckla, genomfora och félja upp policyer och insatser som tar hansyn till hur barns formagor
och behov férandras 6ver tid, och som hjalper till att tillhandahalla relevant vard fér alla barn.

I1l. Normativt innehall i artikel 24
A. Artikel 241

"Konventionsstaterna erkénner barnets ratt att atnjuta basta uppnéeliga halsa”

23. | begreppet "basta uppnaeliga halsa” ingar barnets biologiska, sociala, kulturella och
ekonomiska forutsattningar, men dven statliga resurser och resurser fran andra hall, till
exempel icke-statliga organisationer, det internationella samfundet och den privata sektorn.

24, Barns ratt till halsa omfattar en uppsattning fri- och rattigheter. Friheterna blir viktigare i
takt med att barnet utvecklas och mognar. De omfattar ratten att bestdmma 6ver den egna
hélsan och kroppen, inklusive den sexuella och reproduktiva friheten att géra ansvarsfulla val. |
rattigheterna ingar tillgang till olika inrattningar, varor, tjanster och villkor som ger alla barn
samma mojligheter till basta uppnéeliga halsa.

"och rétt till sjukvard och rehabilitering”

25. Barn har ratt till god halso- och sjukvard. | detta ingar forebyggande och halsoframjande
atgarder, behandling, rehabilitering och palliativ vard. P& primarvardsniva maste dessa tjanster
vara tillgéngliga med tillracklig omfattning och kvalitet. De ska vara fungerande samt fysiskt
och ekonomiskt tillgdngliga for alla grupper av barn, och godtagbara for alla. Halso- och
sjukvardsystemet boér inte endast erbjuda vard, utan dven rapportera rattighetskrankningar och
orattvisor till berérda myndigheter. | den utstréackning det ar mojligt bor ocksa sekundar- och
tertidrvard goras tillganglig. med fungerande remissystem som kopplar samman
lokalsamhallen och familjer pa alla nivaer i varden.

26. Heltackande primarvardsprogram bor erbjudas tillsammans med beprévade lokalt
forankrade insatser, till exempel forebyggande vard, behandling av specifika sjukdomar, och
kostrelaterade atgarder. Insatserna pa lokalsamhéllesniva bor omfatta information, tjanster
och varor, samt férebyggande av sjukdomar och skador, exempelvis genom investeringar i trygg
offentlig miljo, trafiksdkerhet och utbildningar i att forhindra skador, olyckor och vald.

27. Staterna bor sékerstélla att det finns personal i tillrdckligt antal och med ratt utbildning for
att alla barn ska ha tillgang till barnhalsovard. Det kravs ocksé reglering och tillsyn samt rimlig
ersattning och rimliga tjanstevillkor, daven for vardpersonal pa lokalsamhallesniva.
Kapacitetsutveckling ska utformas sa att halso- och sjukvardsleverantorer arbetar pa ett
barnanpassat satt och inte férvagrar barn nagra tjanster de har laglig ratt till. Mekanismer for
ansvarskontroll bor inforlivas i verksamheten sa att kvalitetssdkringsnormer uppratthalls.

"Konventionsstaterna ska strdva efter att sdkerstélla att inget barn &r berévat sin réatt
att ha tillgang till sddan hélso- och sjukvérd”

28. Inneborden i artikel 24.1 ar att konventionsstaterna har en strikt skyldighet att sékerstélla
att alla barn har tillgang till halso- och sjukvard samt andra relevanta tjanster, sarskilt nar det



géller missgynnade omraden och befolkningar. Artikeln stéller krav pa att det ska finnas ett
heltdckande primarvardssystem med fullgoda rattsliga ramar, och att man kontinuerligt ar
uppmarksam pa de underliggande faktorer som paverkar barns halsa.

29. Konventionsstaterna bor identifiera och undanrgja hinder for barns tillgang till halso- och
sjukvard, till exempel ekonomiska, institutionella och kulturella hinder. En férutsattning foér
detta ar allm&n och kostnadsfri fédelseregistrering. Sociala skyddsatgarder, inklusive
socialforsakringar som barnunderstdd eller bidrag, kontanta transfereringar och betald
foréldraledighet bor inféras och ses som kompletterande investeringar.

30. Det satt pa vilket man efterstravar halsa formas av miljon, det vill sdga bland annat
tillgangen till halso- och sjukvard, nivan pa halsokunskaper, vardagsfardigheter och
varderingar. Staterna bor sdkerstélla att den miljé som barn och foraldrar lever i uppmuntrar till
och underlattar for dem att efterstrava hélsa pa lampliga satt.

31. | takt med att deras formagor utvecklas bor barn fa tillgang till konfidentiell radgivning utan
foraldrars eller vardnadshavares samtycke, om personalen som arbetar med barnet bedomer
att detta ar det basta for barnet. Staterna bor astadkomma tydlighet i de juridiska processerna
for att utse lampliga personer som kan foretrada barn utan féréldrar eller vdrdnadshavare, och
som kan samtycka & barnets vagnar eller bista barnet i dess samtycke, beroende pa barnets
alder och mognad. Staterna bor géra en 6versyn och Gvervaga att |1ata barn samtycka till vissa
medicinska behandlingar och ingrepp utan féralderns eller vardnadshavarens tillstand. Detta
kan handla om HIV-test eller annan halso- och sjukvard pa det sexuella och reproduktiva
omradet, inklusive utbildning och vagledning om sexuell hilsa, preventivmedel och sdkra
aborter.

B. Artikel 24.2

32. I enlighet med artikel 24.2 bér staterna infora en process for att identifiera och hantera
andra fragor som ar relevanta for barns ratt till halsa. Detta kraver bland annat en férdjupad
analys av den nuvarande situationen vad galler prioriterade halsoproblem och insatser samt att
man identifierar och genomfér evidensbaserade atgarder och policyer som svarar mot
nyckelfaktorer och hdlsoproblem. Nar det ar [ampligt ska barn konsulteras i arbetet.

Artikel 24.2a "minska spadbarns- och barnadédligheten”

33. Staterna har en skyldighet att minska barnadédligheten. Kommittén uppmanar till sarskild
uppmarksamhet vad galler dédligheten bland nyfédda, som utgér en 6kande andel av
dodligheten bland barn yngre an fem ar. Konventionsstaterna bér ocksa ta sig an sjuklighet och
dodlighet bland ungdomar, som brukar vara underprioriterade omraden.

34. Interventioner boér innefatta fokus pa dodfédda barn, komplikationer vid for tidig fodsel,
asfyxi, 1ag fodelsevikt, dverféring fran mor till barn av HIV och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar, neonatala infektioner, lunginflammation, diarré, méssling, undernaring och andra
effekter av felaktigt naringsintag, malaria, olyckor, vald, sjalvmord samt sjuklighet och
dédlighet bland unga médrar. Kommittén rekommenderar en férstarkning av halso- och
sjukvardssystemet for att kunna erbjuda saddana insatser 4t alla barn inom ramen for I6pande
vard for reproduktiv hdlsa samt mdédrars, nyfoddas och barns halsa. | detta ingar screening for
att upptacka missbildningar, sékra forlossningar och vard av nyfédda. | preventivt och
ansvarsutkrdvande syfte bor staterna regelbundet granska siffrorna for barn- och
moédradodlighet i samband med forlossning.

35. Staterna bor satsa séarskilt pa att 6ka anvandningen av enkla, sdkra och billiga insatser som
har bevisad effekt, till exempel behandling av lunginflammation, diarrésjukdomar och malaria
som dr baserad i lokalsamhallet. De bor ocksa dgna sarskild uppmarksamhet at att varna och
framja amning.



Artikel 24.2b "sékerstélla att alla barn tillhandahalls nédvandig sjukvard och halsovard
med tonvikt pa utveckling av primarhalsovarden”

36. Staterna bor prioritera allman tillgang till primarhalsovard fér barn, i sd néara anslutning som
mojligt till barnens och deras familjers hem, framst inom lokalsamhéllen. Tjadnsternas exakta
utformning och innehall kommer att variera fran land till land, men det kravs under alla
omstandigheter effektiva hdlsovardssystem med en robust finansieringsmekanism, en
valutbildad och skaligt avlonad arbetsstyrka, tillforlitlig information att grunda beslut och
policyer p3, valskotta anlaggningar och logistiksystem som levererar mediciner och teknik av
god kvalitet, samt starkt ledarskap och styrning. Att tillhandahalla halso- och sjukvard i skolor
skapar en viktig moéjlighet for hdlsoframjande arbete och screening fér sjukdomar och dkar
tillgangligheten till hdlsovard fér barn som gar i skolan.

37. Rekommenderade tjdnstepaket bor anvandas, till exempel "Essential Interventions,
Commodities and Guidelines for Reproductive, Maternal, Newborn and Child Health”." Staterna
har en skyldighet att géra alla vasentliga mediciner pa WHO:s listor 6ver oumbarliga l1akemedel,
inklusive listan for barn (med lakemedel i barnberedningar dar sé dr majligt), tillgangliga,
atkomliga och prismassigt 6verkomliga.

38. Kommittén ar bekymrad over den 6kande psykiska ohalsan bland ungdomar, inklusive
utvecklings- och beteendestérningar, depression, dtstérningar, angest, psykologiska trauman
efter 6vergrepp, vanvard, vald eller utnyttjande, bruk av alkohol, tobak och droger,
tvangsbeteenden som till exempel 6verdrivet bruk och beroende av internet och annan teknik,
samt sjalvskador och sjdlvmord. Det finns en vaxande insikt om behovet av 6kad
uppmarksamhet kring beteendeméssiga och sociala problem som undergraver barns psykiska
hilsa, psykosociala valmaende och emotionella utveckling. Kommittén varnar for
overmedicinering och institutionalisering, och uppmanar staterna att tillampa ett synsatt som
utgar fran folkhalsa och psykosocialt stod for att méta psykisk ohélsa bland barn och
ungdomar, och att investera i primarvardsmetoder som underlattar tidig upptackt och
behandling av barns psykosociala, emotionella och psykiska problem.

39. Staterna ar skyldiga att tillhandahélla 1amplig behandling och rehabilitering &t barn med
psykiska och psykosociala stérningar, och samtidigt undvika onddig medicinering. WHO:s
resolution fran 2012 om den globala b6rdan av psykiska stérningar och behovet av en
overgripande och samordnad respons fran hilsosektorer och sociala sektorer pa nationell niva™
konstaterar att det finns allt fler belagg for att insatser som framjar psykisk hélsa och
forebygger psykiska stérningar, i synnerhet hos barn, ar verkningsfulla och kostnadseffektiva.
Kommittén uppmanar staterna att 6ka omfattningen av sadana insatser genom att inlemma
dem i policyer och program i olika sektorer, till exempel halsa, utbildning och skydd (straffratt),
och att engagera familjer och lokalsamhallen i processen. Barn som pa grund av sina familjer
och sociala miljéer tillhor riskgrupper kraver sarskild uppméarksamhet for att de ska ges battre
forutsattningar att hantera svarigheter och klara av vardagslivet och for att man ska framja
skyddande och stodjande miljoer.

40. Det finns ett behov av att se de specifika barnhalsoutmaningar som galler barn i
humanitara katastrofsituationer, inklusive storskaliga folkomflyttningar till foljd av
naturkatastrofer eller katastrofer som orsakats av manniskor. Alla atgéarder bor vidtas for att
sékerstalla barn har kontinuerlig tillgang till halsovard, (ater)férenas med sina familjer och
skyddas, inte enbart med fysiskt stod, som exempelvis mat och rent vatten, utan d&ven genom
uppmuntran till sarskild omsorg fran féraldrarnas sida, eller annan psykosocial vard, for att
forebygga eller hantera réadsla och trauman.

1 The Partnership for Maternal, Newborn and Child Health, A Global Review of the Key Interventions Related to Reproductive,
Maternal, Newborn and Child Health (Genéve, 2011).
12 Resolution WHAB5.4, antagen vid den sextiofemte Varldshalsoférsamlingen den 25 maj 2012.



Artikel 24.2c "bekdampa sjukdom och undernéring, dari inbegripet atgarder inom ramen
for primarhalsovarden, genom bl. a. utnyttjande av Iattillganglig teknik och genom att
tillhandahalla naringsrika livsmedel i tillrdcklig omfattning och rent dricksvatten, med
beaktande av de faror och risker som miljoforstoring innebar”

a) utnyttjande av lattillganglig teknik

41. | takt med att nya, bevisat effektiva tekniker fér barns halsa blir tillgédngliga - bade
Iakemedel, utrustning och insatser - bor staterna inféra dem i policyer och tjdnster. Mobila
arrangemang och lokalt forankrade insatser kan avsevart minska vissa risker och bor goras
allmant tillgangliga. Till dessa hor immunisering mot vanliga barnsjukdomar,
kontrollundersokningar av barnets utveckling, sarskilt under tidig barndom, vaccinering av
flickor mot humant papillomvirus, stelkrampssprutor for gravida kvinnor, tillgang till
vatskeersattning och zinktillagg fér behandling av diarré, viktiga antibiotika och antivirala
lakemedel, kosttillskott som till exempel vitamin A och D, jodsalt och jarntillskott, samt
kondomer. Halsovardspersonal bor ge rad till féraldrar om hur de kan fa tag pa och anvéanda
dessa enkla tekniker efter behov.

42. Den privata sektorn, det vill sdga affarsdrivande féretag och icke vinstdrivande
organisationer vilkas verksamhet paverkar manniskors halsa, har en allt viktigare roll i att
utveckla och forbattra teknik, lakemedel, utrustning, insatser och processer som kan bidra till
viktiga framsteg pa barnhalsoomradet. Staterna bor sékerstélla att sddan nytta kommer alla
barn som behover det till del. Staterna kan dven uppmuntra partnerskap mellan offentliga och
privata aktérer, liksom hallbarhetsinitiativ som kan férbattra tillgangen till hadlsoteknik och gora
den mer ekonomiskt tillganglig.

b) tillhandahalla naringsrika livsmedel i tillrdcklig omfattning

43. Nar man vidtar de atgarder som ska uppfylla staternas skyldighet att sakerstalla tillgdngen
till naringsriktig, kulturellt Iamplig och séker mat', och skyldigheten att bekdmpa undernéring,
méaste man ta hansyn till det specifika sammanhanget. Exempel pa direkta naringsrelaterade
insatser for gravida kvinnor som fungerar ar att behandla anemi, avhjalpa brist pa folsyra och
jod, samt ge kalciumtillskott. Alla kvinnor i fertil alder bor fa tillgang till prevention och
behandling av preeklampsi och eklampsi, bade for sin egen héalsas skull och for att foster och
spadbarn ska ha en hdlsosam utveckling.

44, Helamning av barn upp till sex manaders alder bor skyddas och framjas, och amningen bor
om mojligt fortsatta darefter, parallellt med annan mat, helst upp till tva ars alder. Staternas
skyldigheter pa det har omradet definieras i ramverket "Skydda, framja och stodja” som
enhalligt antagits av Varldshalsoférsamlingen).™ Enligt detta ramverk méste staterna i
nationell lagstiftning infora, genomfdra och uppratthalla internationellt Gverenskomna normer
om barns ratt till halsa, daribland den Internationella normen for marknadsféring av
bréstmjdlksersattningar samt de relevanta darpa foljande Varldshalsoférsamlingens
resolutioner, liksom dven Varldshilsoorganisationens ramkonvention om tobakskontroll.
Staterna bor vidta sarskilda atgarder for att framja stéd till modrar i lokalsamhallet och pa
arbetsplatsen vad géller graviditet och amning samt praktiskt och ekonomiskt tillgénglig
barnomsorg, samt fér efterlevnad av Internationella arbetsorganisationens konvention nr 183
(2000) om revideringen av Konventionen om skyddande av moderskap, 1952.

45. Det ar sarskilt viktigt med fullgod kontroll av naringstillforsel och utveckling under tidig

13 Se Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, art. 11 samt Kommittén om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter, allman kommentar nr 12 (1999) om rétten till adekvat mat, Official Records of the Economic and Social
Council, 2011, Supplement No. 2 (E/2000/22), bilaga V.

14 56 WHO and UNICEF, Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (Gengve, 2003).



barndom. Integrerad behandling av svar akut undernaring bor dar det ar nédvandigt utokas
med insatser vid sjukvardsinrattningar och i lokalsamhallet, liksom med behandling av mattlig
akut undernaring, inklusive terapeutiska insatser for naringsintag.

46. For att alla elever ska fa ett riktigt mal varje dag &r det 6nskvart att de har tillgang till
skolbespisning. Den atgéarden kan ocksé forbattra barns uppmarksamhet vid inlarning och goéra
att fler barn gar i skolan. Kommittén rekommenderar att skolbespisning kombineras med
undervisning i naringslara och halsa, till exempel genom att man anléagger skoltradgardar och
utbildar larare i att forbattra barns naringsintag och framja sunda matvanor.

47. Staterna bor ocksa arbeta for att atgarda barnfetma, som har samband med hégt blodtryck,
tidiga markorer for hjart- och karlsjukdom, insulinresistens, psykologiska verkningar, okad risk
for fetma i vuxen alder, samt fér tidig déd. Barns exponering fér fardigmat med hdga halter av
fett, socker eller salt, som &r energirik och sparamnesfattig, och drycker med héga halter av
koffein eller andra potentiellt skadliga &mnen, bor begransas. Marknadsféringen av dessa
produkter, sérskilt den som riktar sig till barn, bor regleras, liksom deras tillganglighet i skolor
och pa andra platser.

c) tillhandahalla rent dricksvatten

48. Rent och sdkert dricksvatten och goda sanitéra férhallanden ar grundlaggande for ett
fullgott liv och atnjutandet av alla andra manskliga rattigheter.’ Nationella och lokala
myndigheter med ansvar for vatten och sanitet bér erkdnna sin skyldighet att bidra till
forverkligandet av barns ratt till hdlsa. Nar myndigheter planerar och genomfér expansion av
infrastruktur och vattenférsorjning, eller fattar beslut om minsta garanterad tilldelning och
avbrott i vattenforsorjning, ska de aktivt beakta hushallens storlek, samt barnindikatorer fér
undernaring, diarré och andra vattenrelaterade sjukdomar. Staterna undantas inte fran sina
skyldigheter &ven om de har privatiserat vatten och sanitet.

d) miljoforstoring

49. Staterna bor vidta atgarder for att hantera de faror och risker som lokal miljoforstoring
utgor for barns hélsa i alla situationer. Grundlaggande krav for en hdlsosam uppvaxt och
utveckling ar en adekvat bostad med sidker matlagningsutrustning, en rékfri miljo, god
ventilation, effektiv hantering av avfall och sopor fran hushallet och den omedelbara
omgivningen, en milj6 fri fran mogel och andra giftiga &mnen, samt god hygien i familjen.
Staterna bor reglera och bevaka miljopaverkan av foretagsverksamhet som kan aventyra barns
ratt till halsa, livsmedelstrygghet och tillgang till rent vatten och sanitet.

50. Kommittén uppmarksammar den betydelse som miljén, utéver miljéfororeningar, har foér
barns halsa. Miljéinterventioner bor bland annat inriktas pa klimatférandringar, som tillhér de
storsta hoten mot barns hélsa, och ojamlikhet vad géller halsa. Staterna bor darfér satta barns
hélsa i centrum for sina anpassningar till, och strategier for att mildra féljderna av
klimatférandringar.

Artikel 24.2d “sakerstalla tillfredsstallande halsovard for modrar fére och efter
forlossningen”

51. Kommittén konstaterar att médradédlighet och sjuklighet som kunnat undvikas utgér en
allvarlig krankning av kvinnors och flickors ménskliga rattigheter och ett allvarligt hot mot
deras egen och deras barns ratt till halsa. Graviditet och barnafédande &r naturliga processer
med kanda halsorisker som bade kan férebyggas och behandlas, under férutsattning att de
identifieras p3 ett tidigt stadium. Risksituationer kan uppsta under graviditet och férlossning
samt strax fore och efter fodseln. De kan fa bade kort- och langsiktiga foljder for hdlsa och

5 Generalférsamlingens resolution 64/292 om den ménskliga réttigheten till vatten och sanitet.



valbefinnande hos saval mor som barn.

52. Kommittén uppmuntrar staterna att anlagga ett halsoperspektiv som tar hansyn till barns
forutsattningar under olika perioder, till exempel a) amningsvénliga sjukhus'™ dar spadbarn far
vara hos sina mammor dygnet runt, b) barnanpassade halsopolicyer med fokus pa att utbilda
vardpersonal i att ge god vard pa ett satt som minskar risken for radsla, oro och lidande for barn
och deras familjer och ¢) ungdomsanpassad hélsovard, som kraver att vardpersonal och
mottagningar ar vdlkomnande och lyhérda fér ungdomar, respekterar sekretessen och levererar
tjanster som ungdomar kan acceptera.

53. Den vard som kvinnor far fére, under och efter sin graviditet har langtgaende féljder for
deras barns hélsa och utveckling. Férverkligandet av skyldigheten att alla ska ha tillgang till ett
heltdckande paket av sexuella och reproduktiva halsoatgarder bor ske genom fortlopande vard
fore graviditeten, under graviditet och forlossning samt under perioden narmast efter fédseln.
Att vard av god kvalitet ges i ratt tid under alla dessa perioder skapar viktiga méjligheter att
forhindra att ohélsa 6verférs mellan generationer, och har en stark inverkan pa barnets halsa
under hela livet.

54. De insatser som bor vara tillgdngliga under hela denna period av [6pande vard &r bland
annat grundlaggande forebyggande halsovard och behandlande sjukvard, inklusive
forebyggandet av stelkramp hos nyfodda, malaria under graviditeten och medfédd syfilis;
naringsrelaterad vard; tillgdng till undervisning, information som tjanster som rér sexuell och
reproduktiv hilsa; undervisning i hdlsobeteende (till exempel vad giller rokning och bruk av
droger); forlossningsberedskap; tidig upptackt och hantering av komplikationer; tillgang till
sakra aborter och vard efter abort; nédvandig vard vid férlossning; prevention av hiv-overféring
fradn mor till barn, och vard och behandling av hiv-smittade kvinnor och spadbarn. Vard av mor
och barn efter forlossning ska inte innebéara att modern och barnet separeras i onddan.

55. Kommittén rekommenderar att sociala trygghetsinsatser inbegriper att alla omfattas av
eller har ekonomisk tillgang till vard, betald foraldraledighet och andra
socialforsakringsférmaner, samt en lagstiftning som begransar olamplig marknadsféring och
framjande av brostmjolksersattningar.

56. Givet den hoga forekomsten av ungdomsgraviditet dver hela varlden, och de risker det
medfor i form av relaterad sjuklighet och dédlighet, bér staterna sakerstalla att hdlso- och
sjukvarden kan tillmotesga ungdomars specifika behov nar det galler sexuell och reproduktiv
hélsa, inklusive familjeplanering och sékra aborter. Staterna bor arbeta for att flickor ska kunna
fatta sjalvstédndiga och informerade beslut om sin reproduktiva hélsa. Diskriminering av gravida
ungdomar, till exempel relegering fran skolor, bor férbjudas, och majligheter till kontinuerlig
utbildning séakerstéllas.

57. Pojkar och man har en avgdrande roll for planeringen och tryggandet av hdlsosamma
graviditeter och forlossningar. Darfor bor Staterna integrera méjligheter till utbildning,
medvetandegdrande och dialog for pojkar och man i sina policyer och planer for hdlsovard som
ror sexuell och reproduktiv halsa liksom i barnhalsovard.

Artikel 24.2e "sdkerstélla att alla grupper i samhallet, sarskilt foraldrar och barn, far
information om och har tillgang till undervisning om barnhélsovard och naringslara,
fordelarna med amning, hygien och ren miljé och forebyggande av olycksfall samt far stod
vid anvandning av sadana grundlaggande kunskaper”

58. | skyldigheterna enligt denna bestammelse ingar att tillhandahalla hilsorelaterad
information och stéd vid anvdndandet av den informationen. Halsorelaterad information bor
vara fysiskt tillganglig, begriplig och anpassad till barns alder och utbildningsniva.

16 UNICEF/WHO, Baby-Friendly Hospital Initiative (1991).



59. Barn behdver information och undervisning om alla aspekter av hdlsa for att kunna géra
informerade val angéende sin livsstil och tillgang till halsovard. Information och undervisning i
livskunskaper bér omfatta en lang rad halsofragor, till exempel hdlsosam kosthallning och
framjandet av fysisk aktivitet, sport och rekreation; forebyggande av olyckor och skador;
sanitet, handtvatt och annan personlig hygien; farorna med bruk av alkohol, tobak och
psykoaktiva &mnen. | information och undervisning bor det ingé 1ampliga upplysningar om
barns ratt till halsa, statens skyldigheter samt hur och var information om halso- och sjukvard
finns tillganglig. Undervisningen bor finnas som en central del av skolans laroplan, och dven
erbjudas genom hilsovarden och andra sammanhang fér barn som inte gar i skolan.
Informationsmaterial om héalsa bér utformas i samarbete med barn och bor spridas via ett brett
urval av offentliga miljoer.

60. Undervisning om sexuell och reproduktiv hdlsa bor handla om sjdlvmedvetenhet och
kunskap om kroppen, bade anatomiska, fysiologiska och kanslomassiga aspekter, och ska vara
tillganglig for alla barn, flickor som pojkar. Den bér innehalla fakta kring sexuell halsa och
valbefinnande, till exempel om kroppsférandringar och mognadsprocesser, och bér vara
utformad pa ett sddant satt att barn kan fa kunskap om reproduktiv halsa och férebyggandet
av konsrelaterat vald, och anta ett ansvarsfullt sexuellt beteende.

61. Information om barns hélsa bor ges till alla féraldrar, individuellt eller i grupp, samt till
slaktingar och andra omvardare, genom olika metoder sdsom halsokliniker,
foraldraundervisning, informationsblad, yrkessamfund, féreningar och medier.

Artikel 24.2f "utveckla férebyggande hélsovard, foraldraradgivning samt undervisning om
och hjélp i familjeplaneringsfragor”

a) Forebyggande halsovard

62. Forebyggande och hidlsoframjande atgarder bor inriktas pa de huvudsakliga halsorisker barn
utsatts for i sina lokalsamhéllen och landet som helhet. Har ingdr sjukdomar och andra
hilsorisker som olyckor, vald, drogmissbruk, samt psykosociala och psykiska halsoproblem. |
forebyggande halsovard bor det ingé hantering av smittsamma och icke smittsamma

sjukdomar och en kombination av biomedicinska, beteendemassiga och strukturella atgarder.
Arbetet med att férebygga icke smittsamma sjukdomar bor inledas tidigt i livet genom att man
framjar och stéder en sund livsstil och en valdsfri miljo for gravida kvinnor, deras
makar/partner, och for sma barn.

63. For att minska férekomsten av skador hos barn kravs strategier och atgarder for att reducera
antalet drunkningar, brénnskador och andra olyckor. | sddana strategier och atgérder bor det
inga att lagstifta och sakerstélla att lagarna efterlevs, att anpassa produkter och miljder,
stodbestdk i hemmet och framjande av skyddsanordningar, utbildning, utveckling av fardigheter
och beteendeférandring, lokalt forankrade projekt, ambulanssjukvard och akutvard, samt
rehabilitering. Insatser for att minska antalet trafikolyckor bor omfatta lagstiftning om
anvandning av bilbilte och andra sdkerhetsanordningar, tillgang till sdkra transporter for barn,
samt att tillborlig hansyn tas till barn vid vagplanering och trafikstyrning. Stéd fran berérda
branscher och fran medierna ar av grundlaggande betydelse for detta.

64. Kommittén ar medveten om att vald ar en starkt bidragande orsak till dédlighet och
sjuklighet bland barn, sarskilt ungdomar, och betonar darfér behovet av att skapa en miljé som
skyddar barn fran vald och uppmuntrar dem att medverka i att férandra attityder och
beteenden i hemmet, skolan och det offentliga rummet. Kommittén understryker ocksa vikten
av att stodja forédldrar och omvardare i en sund barnuppfostran, samt att utmana attityder som
beféaster tolerans for vald i alla former, inklusive genom att man reglerar valdsskildringar i
massmedier.



65. Staterna bor skydda barn fran I6sningsmedel, alkohol, tobak och olagliga substanser, utéka
insamlandet av relevant evidens och vidta lampliga atgarder for att minska bruket av sddana
substanser bland barn. Kommittén rekommenderar att man reglerar reklam for och forséaljning
av substanser som &r skadliga for barns halsa, liksom marknadsféringen av sddana substanser
pa platser dar barn samlas, samt i mediekanaler och publikationer som barn tar del av.

66. Kommittén uppmuntrar de konventionsstater som inte dnnu ratificerat de internationella
konventionerna om narkotikakontroll'” och Varldshalsoorganisationens ramkonvention om
tobakskontroll att géra det. Kommittén understryker vikten av att anta ett rattighetsbaserat
synsatt vad giller drogbruk och rekommenderar att man, dar det ar [ampligt, anvander
skademinimeringsstrategier for att minska de negativa halsoeffekterna av drogmissbruk.

b) Véagledning for foraldrar

67. Foraldrar &r den viktigaste kallan till tidig diagnostisering och primar omsorg av sma barn.
De ar ocksa den viktigaste skyddande faktorn mot hogriskbeteenden hos ungdomar, till
exempel drogbruk och oskyddat sex. Foréldrar spelar aven en central roll i att framja en sund
utveckling hos barn, skydda barn fran faror i form av olyckor, skador och véld, samt lindra de
negativa effekterna av riskbeteenden. Barns socialiseringsprocesser, som ar avgorande for att
de ska f6rstd och anpassa sig till den varld de vaxer upp i, paverkas starkt av deras féraldrar,
slakt och andra omvéardare. Staterna bor anvanda evidensbaserade insatser for att stodja ett
gott foraldraskap, till exempel foraldrautbildning, stédgrupper och familjeradgivning. Det géller
i synnerhet familjer som stéllts infor utmaningar vad géller barnens hélsa, och andra sociala
forhallanden.

68. Kroppslig bestraffning har negativ inverkan pa barns halsa, inklusive dédliga och
livshotande skador samt psykologiska och kénslomassiga foljder. Kommittén padminner darfor
staterna om deras skyldighet att vidta alla tillbérliga lagstiftande, administrativa, sociala och
utbildningsméssiga atgarder for att avskaffa kroppslig bestraffning och andra grymma eller
férnedrande former av bestraffning i alla miljcer, &ven i hemmet.™

c) Familjeplanering

69. Familjeplanering bor ingd i heltackande paket med vard av sexuell och reproduktiv halsa,
och bor omfatta sexualundervisning, inklusive radgivning. Detta kan betraktas som en del av
den fortlopande halsovard som beskrivs i artikel 24.2d, och bor vara utformade s3 att alla par
och individer far information och forutsattningar for att fritt och ansvarsfullt kunna fatta
sexuella och reproduktiva beslut, inklusive hur manga barn de vill ha, ndr och med vilka
tidsintervall. Bade gifta och ogifta ungdomar, saval pojkar som flickor, ska ha allmén och
konfidentiell tillgang till varor och tjanster. Staterna bér sakerstalla att ungdomar inte
undanhalls ndgon sexuell eller reproduktiv information eller tjanst pa grund av
samvetsbetankligheter hos dem som tillhandahaller dessa tjanster.

70. Korttidsverkande preventivmetoder som kondom, hormonella metoder och akuta
preventivmedel bor goras lattillgangliga fér sexuellt aktiva ungdomar. Langtidsverkande och
permanenta preventivmetoder bor ocksa tillhandahallas. Kommittén rekommenderar staterna
att sakerstalla tillgdngen till sdkra aborter och vard efter abort, oavsett om abort i sig ar lagligt
eller inte.

17 1961 ars allméanna narkotikakonvention, 1971 ars konvention om psykotropiska &mnen, 1988 ars FN-konvention mot olaglig
hantering av narkotika och psykotropiska &mnen.

18 Allmén kommentar nr 8 (2006) om barnets ratt till skydd mot kroppslig bestraffning och andra grymma eller férnedrande
former av bestraffning, Official Records of the General Assembly, Sixty-third Session, Supplement No. 41 (A/63/41), bilaga Il.



IV. Skyldigheter och ansvar

A. Konventionsstaternas skyldigheter att respektera, skydda och genomféra

71. Staterna har tre typer av skyldigheter kopplade till manskliga rattigheter, inklusive barns ratt
till halsa: att respektera fri- och rattigheter, att skydda bade fri- och rattigheter fran tredje part
eller fran sociala eller miljdmassiga hot, samt att underl&tta eller direkt ombesérja att
rattigheterna forverkligas. Enligt konventionens artikel 4 ska konventionsstaterna genomfora
rattigheterna som inryms i barns ratt till hdlsa genom att utnyttja sina tillgéangliga resurser till
det yttersta, och dar s& behdvs genom internationellt samarbete.

72. Alla stater, oavsett utvecklingsniva, maste vidta omedelbara atgarder for att genomfora
dessa skyldigheter, med hdgsta prioritet och utan ndgon som helst atskillnad. Om tillgangliga
resurser bevisligen ar otillrackliga maste staterna dnda vidta méalspecifika atgarder for att sa
snabbt och effektivt som maojligt narma sig ett fullt férverkligande av barns ratt till halsa.
Oavsett resurser har staterna en skyldighet att inte ga bakat i utvecklingen vilket skulle kunna
leda till att barn i mindre grad atnjuter ratten till halsa.

73. 1 de centrala skyldigheterna enligt barns ratt till halsa ingar:

a) att se dver det nationella och regionala regelverket och vid behov andra lagar och policyer

b) att sdkerstélla att alla har tillgang till primarvard av god kvalitet, inklusive férebyggande,
hilsoframjande atgarder, vard och behandling samt nédvandiga |lakemedel

c) attvidta adekvata atgarder for att hantera de underliggande bestamningsfaktorerna for
barns hélsa

d) att utveckla, genomféra, Gvervaka och utvardera policyer och budgeterade handlingsplaner
som utgar fran ett rattighetsbaserat synsatt for att uppfylla barns ratt till halsa.

74. Staterna bor visa att de atar sig att successivt uppfylla alla skyldigheter enligt artikel 24, och
prioritera detta dven under politiska eller ekonomiska krissituationer. Detta kraver att barns
hélsa och darmed beslaktade policyer, program och tjdnster planeras, utformas, finansieras och
genomférs pa ett hallbart satt.

B. Icke-statliga aktérers ansvar

75. Staten ansvarar for att forverkliga barns ratt till hdlsa oavsett om den delegerar
tillhandahéllandet av tjanster till icke-statliga aktorer eller inte. Férutom staten finns en lang
rad icke-statliga aktorer som tillhandahaller information och tjanster kopplade till barns hélsa
och dess underliggande faktorer, och de har ett specifikt ansvar och en specifik inverkan i detta
avseende.

76. Staternas skyldigheter innefattar en plikt att framja medvetandet om icke-statliga aktérers
ansvar och att sdkerstélla att samtliga icke-statliga aktorer erkdnner, respekterar och uppfyller
sitt ansvar gentemot barnet, och tillampar tillborliga aktsamhetsforfaranden déar det ar
nédvandigt.

77. Kommittén uppmanar alla icke-statliga aktorer inom halsorelaterade tjanster och framjande
av halsa, sarskilt i den privata sektorn - exempelvis lakemedelsindustri, medicinteknisk industri,
massmedier och vardféretag - att agera i enlighet med konventionens bestammelser, samt att
sakerstalla att eventuella partnerféretag som levererar tjanster & deras vagnar ocksa gor detta.
Sadana partnerforetag kan exempelvis vara internationella organisationer, banker, regionala
finansinstitut, globala partnerskap, den privata sektorn (privata stiftelser och fonder), givare
och andra som levererar tjanster eller ger finansiellt stdd till barnhalsa, i synnerhet i

humanitara nédlagen eller politiskt instabila situationer.

1. Foraldrars och andra omvardares ansvar



78. Flera bestammelser i konventionen hanvisar uttryckligen till foraldrars och andra
omvardares ansvar. Foraldrar bér uppfylla sitt ansvar samtidigt som de alltid agerar i enlighet
med barnets basta, med stod fran staten om sa behovs. Foraldrar och omvardare bor varda,
skydda och sttédja barn sa att de vaxer och utvecklas pa ett hdlsosamt satt, med beaktande av
barnets tilltagande formagor. Kommitténs tolkning ar att varje hanvisning till féraldrar i
konventionen dven galler aven andra omvardare, dven om detta inte uttryckligen séags i artikel
24 2f,

2. Icke-statliga tjansteleverantérer och andra icke-statliga aktorer

a) Icke-statliga tjansteleverantorer

79. Alla aktorer som tillhandahaller halso- och sjukvard, inklusive icke-statliga aktorer, maste
inforliva och tillampa alla relevanta bestammelser i konventionen nar de utformar, genomfér
och utvarderar sina program och tjanster. Det galler dven kriterierna for tillgang, tillganglighet,
godtagbarhet och kvalitet som anges i kapitel VI, sektion E i denna allmédnna kommentar.

b) Den privata sektorn

80. Alla foretag ar skyldiga att utéva aktsamhet (due diligence) vad galler manskliga
rattigheter, inklusive samtliga rattigheter som varnas i konventionen. Staterna bor krava att
foretag gor noggranna due diligence-undersékningar ur barnrattsperspektiv. Detta ska
sakerstalla att foretag identifierar, forhindrar och minskar sin egen negativa inverkan pa barns
ratt till halsa, inom alla sina afféarsrelationer, inom alla sina eventuella globala verksamheter.
Stora foretag bor uppmuntras, och dar det ar [ampligt avkravas, att offentliggora sitt arbete
kring sin paverkan pa barns rattigheter.

81. Vid sidan av andra ansvarspunkter bor féretag i alla sammanhang inte lata barn utféra
farligt arbete, samt sdkerstélla att regler om minimialder fér barnarbete efterlevs, félja
Varldshalsoorganisationens internationella kod for marknadsforing av
modersmjolksersattningar och efterféljande relevanta resolutioner fran
Varldshalsoférsamlingen, begréansa reklam for livemedel som pa samma gang ar energirika och
sparamnesfattiga, och drycker som innehaller h6ga halter koffein eller andra &mnen som kan
vara skadliga for barn; inte rikta sig till barn i annonsering, marknadsféring och forséaljning av
tobak, alkohol och andra giftiga amnen, inte sélja dessa till barn, och inte anvanda bilder av
barn i marknadsforingen.

82. Kommittén dr medveten om att lakemedelssektorn har en djup inverkan pa barns halsa, och
uppmanar lakemedelsforetagen att vidta atgarder for att forbattra barns tillgang till mediciner,
med séarskild uppmarksamhet pa riktlinjerna fér I1akemedelsforetag gallande tillgang till
mediciner, fran FN:s rad fér manskliga rattigheter.” Samtidigt bor staterna sakerstélla att
lakemedelsforetagen overvakar bruket av I1akemedel och mediciner fér barn, och avstar fran att
framja overdriven férskrivning och anvandning. Immaterialrattigheter bor inte tillampas pa ett
satt som gor att fattiga manniskor inte har rdd med nédvéandiga mediciner eller varor.

83. Privata halsoférsakringsbolag bor sdkerstélla att de inte diskriminerar gravida, barn eller
modrar péa forbjudna grunder, och att de framjar jamlikhet genom samverkan med statliga
hilsoférsakringssystem i enlighet med solidaritetsprincipen. De b6r ockséa sikerstélla att
bristande betalningsférmaga inte begransar tillgangen till halsovard.

c) Massmedier och sociala medier

84. Artikel 17 i konventionen beskriver massmediers ansvar. | en hdlsokontext kan detta ansvar

19 Se sven Resolution 15/22 av Radet for manskliga rattigheter om allas ratt att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa.



utdkas. Det kan handla om att framja halsa och en hélsosam livsstil bland barn, att erbjuda
gratis annonsutrymme fér halsofrédmjande information, att garantera sekretess och respekt for
privatlivet fér barn och ungdomar, att underlatta tillgang till information, att inte producera
program och material som ar skadliga for allmanhetens hilsa, inklusive barns, samt att inte
vidmakthalla hélsorelaterade stigman.

d) Forskare

85. Kommittén understryker att akademiker, privata féretag och andra som bedriver forskning
dar barn dr inblandade, har ett ansvar att respektera principerna och bestdmmelserna i
konventionen samt i de internationella etiska riktlinjerna fér biomedicinsk forskning med
forsokspersoner.2° Kommittén pdminner alla forskare om att barnets basta alltid maste ges
foretrade framfor det samhallets basta i allmanhet och framfor vetenskapliga framsteg.

V. Internationellt samarbete

86. Konventionsstaterna ar inte bara skyldiga att férverkliga barns rétt till hdlsa inom sin egen
jurisdiktion, utan dven att genom internationellt samarbete bidra till ett globalt genomférande
av rattigheten. Artikel 24.4 kraver att staterna och mellanstatliga myndigheter agnar sarskild
uppmarksamhet at prioriteringen av barns hélsa bland de fattigaste delarna av befolkningen
och i utvecklingslander.

87. Konventionen boér vara vagledande for alla givar- och mottagarstaters internationella
aktiviteter och program som direkt eller indirekt har att géra med barns halsa. Konventionen
kraver av partnerstaterna att de identifierar de halsoproblem som kraftigast paverkar barn,
gravida kvinnor och modrar i mottagarlander, och att de tar sig an dessa problem i enlighet
med prioriteringar och principer som faststalls i artikel 24. Internationellt samarbete bor stodja
statliga halsovardssystem och nationella hélsoplaner.

88. Staterna har ett enskilt och gemensamt ansvar att samarbeta i att ge katastrofhjalp och
humanitart bistdnd nar nédsituationer uppstar, bland annat via Férenta Nationernas
mekanismer. Staterna bor da Gvervaga att prioritera forverkligandet av barns ratt till halsa, till
exempel genom att ge lampligt internationellt medicinskt bistand, distribuera och férvalta
resurser som rent dricksvatten, mat och medicinska fornédenheter samt genom att ge
ekonomiskt bistand till de mest utsatta eller marginaliserade barnen.

89. Kommittén paminner staterna om att uppfylla Férenta Nationernas mal att ansla 0,7

procent av bruttonationalprodukten till internationellt utvecklingsbistand. Ekonomiska resurser

ar av mycket stor betydelse for forverkligandet av barns ratt till hdlsa i stater med begransade
egna resurser. For att sdkerstalla storsta mojliga effekt uppmuntras staterna och mellanstatliga
myndigheter att tillampa Parisprinciperna for bistdndseffektivitet samt principerna i Accraagendan
for handling (the Accra Agenda for Action).

VI. Ramar for genomférande och ansvarsutkravande

90. Ansvarsutkravande &r centralt for att for att barns ratt till hdlsa ska varnas. Kommittén
paminner konventionsstaterna om deras skyldigheter att sékerstilla att relevanta statliga
myndigheter och tjansteleverantorer halls ansvariga for uppratthallandet av hogsta mojliga
standard i hdlsa och halsovard for barn upp till 18 ars alder.

91. Staterna bor tillhandahélla en miljo som underlattar for alla ansvariga aktorer att uppfylla
sina skyldigheter och sitt ansvar i fraga om barns ratt till halsa. Staterna bor ocksa
tillhandahalla ett regelverk inom vilket alla aktorer &r verksamma och kan Gvervakas, bland
annat genom att mobilisera politiskt och ekonomiskt stod fér hadlsorelaterade barnfragor och

20 Radet for internationella organisationer for medicinsk vetenskap/Varldshalsoorganisationen, Genéve 1993.



forbattra de ansvarigas mojlighet att uppfylla sina skyldigheter liksom barns magjlighet att
krava sin ratt till halsa.

92. Nationella mekanismer for utkrdvande av ansvar maste vara effektiva och 6ppna for insyn,
med aktivt engagemang fran regering, parlament, lokalsamhallen, fran civilsamhallet i stort
samt fran barn, och maste inriktas pa att halla alla akt6rer ansvariga fér sina handlingar. Dessa
mekanismer bor bland annat fokusera pé strukturella faktorer som paverkar barns halsa,
inklusive lagar, policyer och budgetar. Det dr grundldggande for staters ansvarsmekanismer att
man féljer upp vad som hdander med ekonomiska resurser och vilken effekt de far fér barns
hélsa, och att denna uppféljning gérs med de berérdas medverkan.

A. Framjandet av kunskap om barns ratt till hdlsa (art. 42)

93. Kommittén uppmuntrar staterna att anta och genomfoéra en heltdckande strategi for att
undervisa barn, deras omvardare, beslutsfattare, politiker och yrkespersoner som arbetar med
barn i barns ratt till hdlsa och i hur de kan bidra till forverkligandet av denna rattighet.

B. Lagstiftningsatgarder

94. Konventionen kraver att konventionsstaterna vidtar alla [ampliga lagstiftande,
administrativa och andra atgarder for att forverkliga alla barns ratt till halsa utan atskillnad.
Nationella lagar bor dlagga staten att tillhandahélla de tjanster, program, personal och
infrastruktur som behdvs for att forverkliga barns ratt till hdlsa, samt inféra lagstadgad ratt for
gravida och barn, oavsett betalningsférmaga, till grundlaggande hilsovard och relaterade
tjdnster som praglas av god kvalitet och lyhérdhet fér barns behov. Lagar bér ses over for att
beddma om de har diskriminerande effekter eller hindrar forverkligandet av barns ratt till hilsa,
och vid behov upphévas. Dar behov finns bor internationella organ och givare tillhandahalla
utvecklingsbistand och tekniskt bistand fér sddana lagreformer.

95. Lagstiftningen bor aven fylla en rad andra funktioner i forverkligandet av barns ratt till
hélsa, namligen definiera rattighetens omfattning och erkdnna barn som rattighetsbarare;
fortydliga roller och ansvar for alla aktorer; fortydliga vilka tjanster barn, gravida kvinnor och
modrar har ratt att krava; reglera tjanster och medicinering sa att de ar av god kvalitet och inte
orsakar nagon skada. Staterna maste sékerstélla att det finns tillfredsstéllande rattsliga och
andra garantier som skyddar och framjar manniskorattsforsvarares arbete med barns ratt till
halsa.

C. Styrning och samordning

96. Staterna uppmuntras att ratificera och genomfdra internationella och regionala instrument
for manskliga rattigheter som ar relevanta for barns ratt till halsa, samt att rapportera om alla
aspekter av barns hélsa i enlighet med dessa instrument.

97. For att politik och praktiker for barns halsa ska vara hallbara krévs en langsiktig nationell
plan, som méaste ha stdd och forankring och goras till en nationell prioritering. Kommittén
rekommenderar att staterna etablerar och anviander en heltdckande och sammanhangande
nationell samordningsram for barns halsa, baserad pa konventionens principer. Malet ar att
underlatta samarbete mellan olika departement och olika myndighetsnivaer, liksom
interaktionen med civilsamhallets intressenter, daribland barn. | och med det stora antalet
myndigheter, lagstiftande organ och departement som pa olika nivaer arbetar med policyer
kopplade till barns halsa och halsovard, rekommenderar kommittén att samtliga aktérers roller
och ansvar tydliggors i det samordnande regelverket.

98. Sarskild uppmarksamhet maste dgnas at att identifiera och prioritera marginaliserade och
missgynnade grupper av barn, liksom barn som riskerar att utsattas fér ndgon form av vald eller
diskriminering. Alla verksamheter bor till fullo kostnadsberdknas, finansieras och synliggoras i
den nationella budgeten.



99. Konventionsstaterna bor anvanda en "barnhélsa i alla policyer”-strategi, som belyser
kopplingarna mellan barnhélsa och dess underliggande bestdmningsfaktorer. Allt ska goras for
att ta bort flaskhalsar som hindrar transparens, samordning, samverkan och ansvarsutkrdvande
i tillhandahallandet av tjdnster som paverkar barns hélsa.

100. Decentralisering ar nodvandigt for att tillmotesga olika lokala och sektoriella behov, men
det innebar inte ndgon minskning av den regionala eller nationella statsmaktens direkta ansvar
att uppfylla sina skyldigheter gentemot samtliga barn inom dess jurisdiktion. Beslut om anslag
till de olika tjanstenivaer och olika geografiska omraden bor spegla de centrala hallpunkterna i
den nationella synen pa primarhalsovard.

101. Staterna bér engagera alla grupper i samhéllet, inklusive barn, i arbetet med barns ratt till
hilsa. Kommittén rekommenderar att foljande ingar i ett sddant engagemang att man skapar
forutsattningar for kontinuerlig tillvéaxt, utveckling och hallbarhet for civilsamhéllets
organisationer, inklusive grasrotsforeningar och féreningar pa lokalsamhallesniva; att aktivt
underlatta deras engagemang i att utveckla, genomféra och utvardera barnhalsopolicyer och
barnhalsovard; att man ger lampligt ekonomiskt stod eller hjalp med att ordna ekonomiskt
stod.

1. Parlamentens roll i nationellt ansvarsutkravande

102. Parlamenten har ansvar for att lagstifta i barnhalsofragor sa att det rader transparens och
allmanheten inkluderas, samt att uppmuntra kontinuerlig offentlig debatt och en kultur
préglad av ansvarsskyldighet. De b6r skapa en offentlig plattform foér rapportering och debatt
kring hur val system och atgarder fungerar, och for framjandet av alimdnhetens deltagande i
oberoende granskningsmekanismer. Parlamenten bor ocksa hélla den verkstallande makten
ansvarig for genomforandet av rekommendationer som framkommer i oberoende
granskningar, och sékerstélla att granskningarnas resultat praglar efterféljande planer, lagar,
policyer, budgetar och ytterligare atgarder for ansvarsutkravande.

2. Rollen for nationella institutioner for manskliga rattigheter i nationellt
ansvarsutkravande

103. Nationella institutioner fér méanskliga rattigheter har en viktig roll att spela i granskning
och framjande av ansvarsskyldighet De kan erbjuda barn stéd vid krankningar av deras ratt till
halsa och forespraka systemférandringar for att forverkliga den ratten. Kommittén hanvisar till
allman kommentar nr 2 och paminner staterna om att barnkommissionarers eller
barnombudsmans mandat bor innefatta att sdkerstalla ratten till hdlsa, samt att
mandatinnehavaren bor ha goda resurser och vara sjalvstandig i forhallande till regering och
myndigheter.”

D. Att investera i barns hélsa

104. | sina beslut om budgetanslag och utgifter bor staterna strava efter att alla barn, utan
atskillnad, ska fa grundlaggande hilso- och sjukvard som ar tillganglig, godtagbar och av god
kvalitet.

105. Staterna bor kontinuerligt bedoma vilken inverkan makroekonomiska politiska beslut
kommer att fa pa barns ratt till halsa, i synnerhet barn i utsatta situationer, och férhindra alla
beslut som kan komma att &ventyra barns rattigheter, samt tillampa principen om barnets

basta nar sddana beslut fattas. Staterna bdr dven beakta sina skyldigheter enligt artikel 24 i alla

21 Se Allman kommentar nr 2 (2002) om rollen for oberoende nationella institutioner for manskliga rattigheter i arbetet med att
framja och skydda barnets rattigheter, Official Records of the General Assembly, Fifty-ninth Session, Supplement No. 41 (A/59/41),
bilaga VIII.



faser av férhandlingar med finansinstitut och andra givare, for att sakerstalla att man tar
héansyn till barns ratt till hdlsa i internationellt samarbete.

106. Kommittén rekommenderar att konventionsstaterna:

a) lagstiftar for att en sérskild andel av offentliga utgifter anslas till barns halsa, och skapar
en tillhdrande mekanism som mdgjliggor systematisk och oberoende utvardering av dessa
utgifter,

b) uppfyller WHO:s rekommendation om minsta halsoutgifter per capita, och prioriterar barns
hélsa i budgetanslag,

c) synliggor de investeringar som gors i barn i statsbudgeten genom detaljerade
sammanstéllningar av resurser som tilldelats dem och férbrukats

d) genomfor rattighetsbaserad budgettillsyn och analys, samt barnkonsekvensanalyser av hur
investeringar, i synnerhet inom hélsosektorn, kan tjana barnets basta.

107. Kommittén understryker betydelsen av verktyg for bedomning av resursanvandning och
erkdnner behovet av att utveckla méatbara indikatorer till hjalp for konventionsstaterna i deras
arbete med att 6vervaka och utvardera hur férverkligandet av barns ratt till halsa framskrider.

E. Handlingsforloppet

108. For att konventionsstaterna ska fullfélja sina skyldigheter enligt artikel 24 kravs ett cykliskt
forlopp av planering, genomférande, kontroll och utvardering. Detta ska darefter ligga till grund
for ytterligare planeringsarbete, modifierat genomfoérande och férnyad kontroll och

utvardering. Staterna bor sékerstélla att barn medverkar i processen péa ett meningsfullt satt
och att det finns aterkopplingsmekanismer som underlattar nédvandiga justeringar under alla
faser av det cykliska forloppet.

109. Att det finns relevant och palitlig information ar centralt i utvecklandet, genomférandet
och kontrollen av de policyer, program och tjanster som ska férverkliga barns ratt till halsa.
Denna information bor omfatta korrekt uppdelade data fran barnets hela levnadslopp, med
vederborlig uppmarksamhet pé utsatta grupper; data om prioriterade halsoproblem, inklusive
nya eller férsummade orsaker till dodlighet och sjuklighet; data om nyckelfaktorer for barns
hélsa. Strategisk information kraver att data samlas in via rutinmassigt anvanda system for
halsoinformation, sarskilda undersékningar och forskning, och bér omfatta bade kvantitativa
och kvalitativa data. Dessa data bér insamlas, analyseras, spridas och anvandas i framtagandet
av nationella, regionala och lokala policyer och program.

1. Planering

110. Kommittén konstaterar att staterna bor gora en situationsanalys av kdnda problem,
fragestallningar och infrastrukturer for leverans av tjanster, och lata denna analys prégla
genomférande, kontroll och utvardering av aktiviteter avsedda att uppfylla skyldigheter enligt
artikel 24. Analysen bor bedéma institutionell kapacitet och tillgdng till personal samt
ekonomiska och tekniska resurser. Analysens utfall bér ligga till grund for en strategi som
innefattar alla intressenter, bade statliga och icke-statliga aktérer samt barnen sjalva.

111. Situationsanalysen kommer att ge en tydlig uppfattning om vad som ska prioriteras pa
nationell och regional niva, och hur detta ska uppnéas. Referensvarden och mal, budgeterade
handlingsplaner och operativa strategier bor faststallas tillsammans med en ram for kontroll
och utvardering av policyer, program och tjanster samt framjande av ansvarsskyldighet vad
géller barns hédlsa. Detta kommer att belysa hur befintliga strukturer och system béast byggs ut
och stérks for att stamma 6verens med konventionen.

2. Kriterier for funktion och genomférande

112. Staterna bor sékerstalla att alla hdlsovardstjanster och halsovardsprogram for barn



uppfyller kriterierna tillgang, tillganglighet, godtagbarhet och kvalitet.
a) Tillgang

113. Staterna bor sakerstélla att fungerande barnhalsovardsmottagningar, varor, tjanster och
program finns i tillracklig omfattning. Staterna behdver sakerstalla att det finns tillrackligt med
sjukhus, kliniker, praktiserande lakare, mobila grupper och enheter, lokal halsovardspersonal,
utrustning samt livsnddvandiga lakemedel for att kunna erbjuda halsovard till alla barn,
gravida kvinnor och médrar i landet. Vad som ar tillracklig omfattning bor bedomas efter behov,
med séarskild hdnsyn tagen till befolkningsgrupper som har dalig tillgang till vard och/eller bor
pa otillgangliga platser.

b) Tillganglighet
114. Tillgadnglighetsfaktorn har fyra aspekter.

a) Icke-diskriminering: Halsovard och relaterade tjanster, samt utrustning och material,
maste vara tillgangliga for alla barn, gravida kvinnor och modrar, enligt lag och i
praktiken, utan nagon form av atskillnad.

b) Fysisk tillgdnglighet: Halsovardsinrattningar maste ligga inom tillgangligt avstand for
alla barn, gravida kvinnor och modrar. Fysisk tillgdnglighet kan krava att extra hdnsyn
tas till behoven hos barn och kvinnor med funktionsnedséttningar. For att na sarskilt
utsatta grupper av barn uppmuntrar kommittén staterna att prioritera etablering av
inrattningar och tjanster i eftersatta omraden samt att satsa pa mobila uppsdkande
metoder, innovativ teknik, samt valutbildad och val understédd lokal
hilsovardspersonal med tillrackliga stédresurser.

c) Ekonomisk tillganglighet: Ingen bor nekas tillgang till tjanster, material eller mediciner
pa grund av oférméaga att betala fér dem. Kommittén uppmanar staterna att avskaffa
patientavgifter for halsovard och infora finansieringssystem som inte diskriminerar
kvinnor och barn pé grund av bristande betalningsférmaga. Riskdelningsmekanismer
som skatter och forsakringar bér genomforas och bor vara grundade pa bidrag som
anpassas efter betalningsférmaga.

d) Tillganglig information: Barn och deras omvéardare bor f& information om
hélsoframjande arbete, halsostatus och behandlingsalternativ pa ett sprak och i en
form som ar tillgéngliga och lattbegripliga for dem.

c) Godtagbarhet

115. Inom ramen f6r barns ratt till halsa definierar kommittén godtagbarhet som skyldigheten
att utforma och leverera alla hilsorelaterade hjalpmedel, varor och tjanster pa ett satt som tar
full hansyn till och respekterar medicinsk etik samt barns behov, forvantningar, kultur, asikter
och sprak, med sarskild uppmarksamhet dgnad vissa grupper om sa kravs.

d) Kuvalitet

116. Halsorelaterade hjalpmedel, varor och tjanster bor vara lampliga ur vetenskaplig och
medicinsk synvinkel samt av god kvalitet. God kvalitet betyder bland annat a) att behandlingar,
interventioner och mediciner baseras péa bésta tillgangliga evidens, b) att vardpersonalen &r
skicklig och har fullgod utbildning i mddra- och barnhadlsovard samt vad galler konventionens
principer och bestammelser, c) att sjukhusutrustningen &r vetenskapligt godkand och passar for
barn, d) att lakemedel &r vetenskapligt godkénda, inte ar utgadngna, &r barnspecifika (néar s
kravs) samt kontrollerade for biverkningar, och e) att regelbundna kvalitetsméatningar av varden
vid hélso- och sjukvardsinrattningar utférs.



3. Kontroll och utvardering

117. En vélstrukturerad och tillborligen uppdelad uppséattning indikatorer bor utarbetas for
overvakning och utvardering foér att uppfylla ovan ndmnda kvalitetskrav. Dessa data bor
anvandas for att omforma och férbattra policyer, program och tjanster sa att de battre
forverkligar barns ratt till hdlsa. | halsoinformationssystem bér man séakerstélla att insamlade
data &r palitliga, transparenta och konsekventa, och samtidigt skydda den enskildes ratt till
personlig integritet. Staterna bor regelbundet se 6ver och férbéattra sina informationssystem for
hidlso- och sjukvard, inklusive system fér nédvandig registrering och 6vervakning av sjukdomar.

118. P& nationell niva bor det finnas ansvarsutkrdvande mekanismer som kontrollerar, granskar
och agerar i enlighet med de upptackter som goérs. Kontroll betyder att tillhandahalla uppgifter
om barns halsostatus, att regelbundet granska kvaliteten pa barnhalsovardstjanster, liksom
kostnaderna for dem, inklusive var, pa vad och pa vem dessa kostnader fordelats. Detta bor
innefatta saval rutinmassig kontroll som periodiskt dterkommande fordjupade utvarderingar.
Granska betyder att analysera insamlade data och konsultera barn, familjer, andra omvardare
och civilsamhallet fér att avgéra om barns halsa har férbattrats och huruvida regeringar och
andra aktorer har uppfyllt sina dtaganden. Agera betyder att anvdnda beldgg som framkommer

i dessa processer for att upprepa och utdka det som fungerar och atgarda och fordndra det som
inte fungerar.

F. Rattsmedel vid krankningar av ratten till halsa

119. Kommittén uppmanar staterna att inféra fungerande och tillgangliga
klagomalsmekanismer for barn som finns i barnets narmiljo, och géra det mojligt for barn att
sGka och fa upprattelse nar deras ratt till halsa kranks eller Aventyras. Staterna bor dven
sakerstalla att det finns langtgaende juridiska rattigheter, inklusive grupptalan.

120. Staterna bor sakerstélla att enskilda barn och deras omvardares sa latt som majligt har
tillgang till rattslig prévning, och vidta atgarder for att avlagsna eventuella hinder for tillgang
till rattsmedel mot krankningar av barns ratt till hdlsa. Nationella institutioner fér méanskliga
rattigheter, barnombudsman, hélsorelaterade yrkessamfund och konsumentféreningar kan
spela en viktig roll i detta avseende.

VII. Spridning

121. Kommittén rekommenderar staterna att sprida denna allmédnna kommentar pa bred front,
via parlamentet och till alla delar av statsapparaten, inklusive departement och férvaltning
samt péa lokal niva till kommunala och andra organisationer som arbetar med barnhalsofragor.
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