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Giris

1. Bu genel yorum , ¢ocuk sagligina ¢ocuk haklar1 bakis agisindan yaklagmanin
tagidig1 onemle ilgilidir: tiim ¢ocuklarin, fiziksel, duygusal ve toplumsal iyi olma
hali baglaminda ve her ¢ocugun kendi potansiyelini eksiksiz gerceklestirilebilecegi
bi¢imde yasama, biiylime ve gelisme firsatlarina sahip olma hakki. Bu genel yorum
boyunca “gocuk’, Cocuk Haklarina dair S6zlesme’nin (bundan boyle “Sozlesme” olarak
anilacaktir) 1. Maddesi uyarinca 18 yasindan kiigiik kisi anlaminda kullanilacaktir.
Sozlesmenin benimsenmesinden bu yana 6zellikle son yillarda ¢ocuklarin saglik hakkinin
gergeklesmesi bakimindan kayda deger kazanimlar elde edilmesine karsin ortada
halen 6nemli sorunlar vardir. Cocuk Haklar1 Komitesi (bundan boyle “Komite” olarak
anilacaktir), ¢ocuk oliimlerinin , hastaliklarinin ve ¢ocuklarin engellilik durumlarinin
¢ogunun onlenebilecegini kabul etmektedir. Bunun i¢in gerekli olan, siyasal kararlilik ile
birlikte 6liimleri, hastaliklar1 ve engelliligi 6nlemeye, tedaviye ve bakima yonelik mevcut
bilgi ve teknolojiler i¢in yeterli kaynaklarin ayrilmasidir. Bu genel yorum , ¢ocuklarin
erigilebilir en yiiksek saglik standardina kavusma hakkinin (bundan boyle “¢ocuklarin
saglik hakki” olarak anilacaktir) sayg1 gormesi, korunmasi ve yasama gegirilmesinde taraf
Devletlere ve diger gorevlilere rehberlik ve destek saglamak amaciyla hazirlanmistur.

2. Komite ¢ocuklarin saglik hakkini 24. Maddede tanimlandig: gibi kapsamli
bir hak olarak yorumlamaktadir. Burada s6z konusu olan yalnizca gerekli énlemlerin
zamaninda alinmasi, sagligin gelistirilmesi, tedavi edici, rehabilitasyon saglayici
ve palyatif hizmetler degil ayn1 zamanda ¢ocuklarin biiyliylip tam potansiyellerini
gerceklestirebilecek sekilde gelismeleri ve sagligin temel belirleyicilerini ele alan
programlarin uygulanmasiyla ¢ocuklarin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina
ulagsmalaridir. Sagliga biitiinciil bir yaklagim, ¢ocuklarin saglik haklarinin gerceklesmesini
uluslararasi insan haklar: yiikiimliiliiklerinin daha genis ¢ergevesine yerlestirir.

3. Komite’nin bu genel yorumu , ¢ocuk haklar1 ve halk saglig1 alanlarinda
calisan cesitli paydaslara yoneliktir. Bu paydaslarin arasinda politikalar1 belirleyenler,
programlar1 uygulayanlar ve aktivistlerin yani sira ana babalar ve ¢ocuklarin kendileri
de yer almaktadir. Genel yorumu , farkl: tilkelerde ve bolgelerde var olan ¢ocuk saglig
sorunlarinin, saglik sistemlerinin ve kosullarin ¢esitliligi gozetilerek genel ifadelerle
kaleme alinmistir. En basta 24. Maddenin 1 ve 2. Paragraflarina odaklanmakta, ayrica bu
maddenin 4 paragrafini da ele almaktadir.! 24. Maddenin uygulanmasinda, S6zlesme’nin
yol gosterici ilkeleri basta olmak iizere tiim insan haklari ilkeleri dikkate alinmali ve
bu uygulamalar kanitlara dayali halk saglig1 standartlar1 ve 6rnek uygulamalarla
sekillendirilmelidir.

4. Devletler, Diinya Saglik Orgiiti’niin anayasasinda saglig1 yalnizca herhangi
bir hastaligin ya da sakathigin olmayis1 seklinde degil fiziksel, zihinsel ve toplumsal
acilardan tam bir iyi olma hali olarak gérme konusunda mutabakata varmislardir.?
Sagliga yonelik bu pozitif anlayis, bu genel yorumu i¢in gerekli halk saglig1 temelini
saglamaktadir. Madde 24 temel saglik hizmetlerinden agik bicimde s6z etmektedir. Bu
yaklasim Alma-Ata Bildirgesinde’ tanimlanmis, Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
da teyit edilmistir.* S6z konusu yaklasimda vurgulanan hususlar sunlardir: saglikta
dislanmaya son verilip toplumsal esitsizliklerin azaltilmasi; saglik hizmetlerinin
insanlarin ihtiyaglar1 ve beklentileri ¢ercevesinde diizenlenmesi; sagligin ilgili diger
sektorlerle entegrasyonunun saglanmasi; politikalarin belirlendigi diyaloglarda isbirligi

! Halen zararli uygulamalara iligkin bir genel yorum hazirlanmakta oldugundan Madde 24 paragraf 3
kapsanmamuistir.

? Uluslararas: Saglik Konferansi tarafindan 22 Temmuz 1946'da New York'ta kabul edildigi sekliyle Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Anayasast’nin Giris béliimiinden.

? Temel Saglik Hizmetleriyle ilgili Uluslararasi Konferans Bildirgesinden, Alma-Ata, 6-12 Eyliil 1978.

* Diinya Saglik Asamblesi, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi dahil temel saglik hizmetleri, belge A62/8.
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modelleri olusturulmasi ve hizmetlere yonelik talepte olsun bu hizmetlerin uygun
bi¢imde kullanilmasinda olsun paydas katiliminin arttirilmast.

5. Cocuklarin saghigini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorlerden ¢ogu son 20
yil icinde degisikliklere ugramistir ve bu olusum muhtemelen 6niimiizdeki déonemlerde
de siirecektir. Bunlarin arasinda, yeni saglik sorunlarina yonetilen dikkatler ve saglikta
degisen oncelikler de yer almaktadir: HIV/AIDS, pandemik grip, bulasici olmayan
hastaliklar, zihinsel saglik bakiminin 6nemi, yenidogan bakimi; yenidogan, neonatal ve
ergenlik donemi 6ltimleri; gocuk 6liimlerinde, hastaliklarinda ve engellilik durumlarinda
pay1 olan faktorlerin daha iyi kavranmasi; bu tiir durumlarin yapisal belirleyicileri,
ornegin kiiresel ekonomik ve finansal durum, yoksulluk, issizlik, go¢, niifus kesimlerinin
yerlerinden edilmeleri, savas ve i¢ huzursuzluk, ayrimcilik ve marjinallestirme. Ayrica,
iklim degisikliginin ve hizli kentlesmenin ¢ocuk saglig: tizerindeki etkileri de daha iyi
kavranmaktadir. Bu arada, as1 ve ila¢ alanlarinda yeni teknolojilerin gelistirilmesi; etkili
biyomedikal, davranigsal ve yapisal miidahalelerin yani sira ¢ocuk yetistirme alanindaki
bazi kiiltiirel uygulamalarin gegerliligi acisindan daha fazla kanit birikmesi, ¢ocuk saglig:
tizerinde olumlu etkiler yaratmistir.

6. Enformasyon ve iletisim teknolojilerinde saglanan gelismeler ¢ocuklarin
saglik haklarinin gerceklesmesi agisindan yeni firsatlar ve gorevler yaratmistir. Bugiin
saglik sektoriiniin yararlanabilecegi ek kaynaklar ve teknolojiler ortaya ¢iktig1 halde,
pek ¢ok iilke heniiz ¢ocuk sagligi, hastaliklarin énlenmesi ve tedavi gibi alanlarda var
olan imkanlara erisimi evrensel boyutta saglayamamaktadir. Cocuklarin saglik hakk:
tam olarak gerceklesecekse ve ana babalarla birlikte cocuklara bakan diger kisilerin
oynadiklari merkezi rol daha iyi kavranacaksa, bunun i¢in farkli kesimlerden gorevlilerin
stirece katilmasi gerekmektedir. Ulusal, bolgesel, yerel ve mahalle ve topluluk diizeylerinde
ilgili paydaslarin katilimi esastir. Bunlarin arasinda hitkiimet kuruluslariyla hiikiimet dis1
kuruluslar, 6zel sektor ve finansman saglayan kuruluslar da yer almaktadir. Devletlerin,
tiim gorevlilerin kendi yiikiimliiliiklerini ve sorumluluklarini yerine getirmeleri agisindan
yeterli duyarlilik, bilgi ve kapasiteye sahip olmalarini, ¢ocuklarin kapasitesinin de saglik
haklarini talep edebilecekleri dl¢tide gelistirilmesini saglama yiikiimliiliikleri vardir.

Cocuklarin saghk hakkinin gerceklesmesine iliskin ilkeler ve
temeller

Cocuk haklarinin bolunmezligi ve karsiikli bagimlihgi

7. Sozlesme, tiim ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel yetilerini, kisiliklerini ve
yeteneklerini miimkiin olan en st diizeyde gelistirebilmelerini saglayacak tiim haklarin
(kisisel, siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel) karsilikli bagimliligini ve esit onemini kabul
eder. Cocugun saglik hakki kendi basina 6nemlidir; ancak ayni hak S6zlesmede yer alan
diger tiim haklarin gerceklesmesi agisindan da vazgegilmezdir. Ayrica, ¢ocuklarin saglik
hakkinin gergeklesmesi, S6zlesmede 6zetlenen diger pek ¢ok hakkin gerceklesmesine
baglidir.

Ayrimciliga maruz kalmama hakki

8. Taraf Devletlerin, tiim ¢ocuklarin saglik hakkini eksiksiz bi¢imde yasama
gecirilebilme agisindan, ¢ocuklarin bu hakkinin, onlarin gii¢ durumlarinda pay sahibi
o6nemli bir etmen olarak ayrimciliktan zarar gormemesini saglama yiikiimlalikleri
vardir. Ayrimciligin kendini gésterebilecegi bazi zeminler Sézlesme’nin 2. Maddesinde
6zetlenmistir. Bunlarin arasinda ¢ocugun, ana babasinin ya da yasal vasisinin 1rki, rengi,
cinsiyeti, dili, dini, siyasal ya da baska goriisleri, ulusal, etnik ya da toplumsal kokeni,
miilkiyet, engellilik durumu, dogum ya da baska bir statii yer almaktadir. Ayrimciliga
yol agabilecek zeminler olarak ayrica cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kimligi, 6rnegin
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HIV enfeksiyonu ya da zihinsel saglik gibi saglik durumlarindan da s6z edilmektedir.
Bunlarin disinda, ¢ocuklarin saglig: tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek diger
ayrimcilik bi¢imlerine de dikkat edilmesi, ayrimciligin ¢oklu bi¢imlerinin sonuglarinin
ele alinmasi gerekmektedir.

9. Toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik 6zellikle yaygindir, Sonuglari, kiz
bebeklerin ve ana rahmindeki kiz ¢ocuklarin 6ldiiriilmelerinden, kiz bebek ve ¢ocuk
besleme uygulamalarindaki ayrimciliga, toplumsal cinsiyet kaliplastirmalarindan
hizmetlere erisimdeki esitsizliklere kadar genis bir alana yayilmaktadir. Kiz ve erkek
¢ocuklarin farkl: ihtiyaglarina, toplumsal cinsiyet baglantili toplumsal normlarin ve
degerlerin kiz ve erkek ¢ocuklarin saglig1 ve gelisimi tizerindeki etkilerine dikkat
edilmelidir. Dikkat edilmesi gereken bir bagka husus da geleneklerde ve adetlerde yerlesik
olup kiz ve erkek ¢ocuklarin saglik hakkini ihlal eden toplumsal cinsiyet temelli zararli
uygulamalar ve davranis normlaridir.

10. Cocuklarin sagligini etkileyen tiim uygulamalar ve programlar, toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik kapsamli bir yaklasima oturtulmalidir. Bu yaklasim, geng
kadinlarin eksiksiz siyasal katilimini saglamals, cinsel saglik ve tireteme saglig1 alanlarinda
esit haklar tanimali, cinsel ve toplumsal cinsiyet temelli siddetin her biciminin ortadan
kaldirilmas: dahil enformasyona, egitime, adalete ve giivenlige esit erisimi dngormelidir.

11. Dezavantajli konumlardaki ve yeterince hizmet alamayan yérelerdeki ¢ocuklar,
cocuklarin saglik hakkinin gerceklestirilmesine yonelik ¢abalarda merkezi bir yere
sahip olmalidir. Devletler, ulusal ve bolgesel diizeylerde olup ¢ocuklar agisindan
elverissiz durumlar yaratan ya da belirli cocuk gruplarini dezavantajli konuma diisiiren
faktorleri belirlemelidir. Bu faktorler, cocuk sagligina yonelik yasalar, yonetmelikler,
politikalar, programlar ve hizmetler tasarlanirken dikkate alinmali, esitligin saglanmasi
hedeflenmelidir.

C. Cocugun yuksek yarari

12. Sozlesmenin 3. Maddesinin 1. paragrafi, kamusal ve 6zel toplumsal refah
kurumlarina, hukuk mahkemelerine, idari mercilere ve yasama organlarina belirli bir
yikiimliliik getirmektedir. Buna gore, ¢ocuklari ilgilendiren her durumda ¢ocugun
yiiksek yarar1 degerlendirilmeli ve birincil miilahaza olarak dikkate alinmalidir. Bu
ilke, tek tek ya da grup halinde ki ¢ocuklar1 ilgilendiren saglikla iliskili tiim kararlarda
gozetilmelidir. Tekil olarak her ¢cocugun yiiksek yarari, fiziksel, duygusal, toplumsal
ve egitsel ihtiyaclara; yasa, cinsiyete, ana baba ve bakicilarla olan iliskilere, ailesel ve
toplumsal gegmise ve duruma gore ve S6zlesme’nin 12. Maddesi uyarinca kendi goriisii
alindiktan sonra belirlenmelidir.

13. Komite Devletlere, ¢ocuklarin yiiksek yararini, onlarin sagligini ve gelisimini
etkileyecek tiim kararlarin merkezine yerlestirmeleri ¢agrisinda bulunur. Buna, ¢ocuk
sagliginin temel belirleyenlerini etkileyecek kaynak tahsisleriyle birlikte politika ve
miuidahalelerin tasarlanip uygulanmasi da dahildir. Ornegin, cocugun yiiksek yarar;

a. Mimkiinse ekonomik miilahazalar: da ikinci plana atarak tedavi
seceneklerine yol gostermelidir;
b. Ana babalarla saglik calisanlar: arasindaki celiskilerin ¢6ziillmesine

yardimci olmalidir;

C. Cocuklarin i¢inde yasadiklari, bliytidiikleri ve gelistikleri fiziksel
ve toplumsal ortamlara zarar verebilecek durumlarin diizene baglanmasina yonelik
politikalar1 etkilemelidir.

> Cocuk Haklarina dair Sozlesme ¢ercevesinde ergen sagligi ve gelisimine iliskin genel yorum No. 4 (2003),
Genel Kurul Resmi Tutanaklari, 59. Oturum, Ek No. 41 (A/59/41), ek X, paragraf 6.
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14. Komite, tiim ¢ocuklar agisindan,onlara tedavi saglanmasinda, tedavinin
bekletilmesinde ve sona erdirilmesinde verilecek her kararda temel olarak ¢cocugun
yiiksek yararinin goézetilmesinin tasidigi 6nemi 6zellikle vurgulamaktadir. Devletler,
gocugun yiiksek yararinin belirlenmesinde basvurulan diger resmi ve baglayici usullere
ek olarak, saglik alaninda ¢ocugun yiiksek yararinin degerlendirilmesinde saglik¢ilara
rehberlik edecek usuller ve 6l¢iitler gelistirmelidir. Komite, 3 sayili genel yorumunda®
HIV/AIDS sorunu karsisinda yeterli 6nlemlerin ancak ¢ocuklarin ve ergenlerin haklarina
tam sayg1 gosterildiginde alinabilecegini vurgulamistir. Dolayisiyla ¢ocugun yiiksek yarari
onleme, tedavi, bakim ve destek olmak tizere tiim asamalarda HIV/AIDS sorununun ele
alinmasinda yol gosterici olmalidir.

15. Komite, 4 sayil1 genel yorumunda saglikla ilgili konularda uygun bilgilere erisim
agisindan ¢ocugun yiiksek yararini vurgulamistir.” Psikososyal engelleri olan ¢ocuklar
ve ergenler dahil olmak iizere belirli kategorilerdeki ¢ocuklara 6zel dikkat gosterilmesi
gerekmektedir. Cocugun hastaneye yatirilmasi ya da bir kuruma yerlestirilmesi s6z
konusu ise, buna iligkin karar ¢ocugun yiiksek yarar: gozetilerek verilmeli ve burada
da su husus gozetilmelidir: Engelli tiim ¢ocuklar agisindan ¢ocugun yiiksek yarari,
miimkiin oldugu kadar ¢ocugun kendi toplulugunda, ¢evresinde ve hatta miimkiinse
kendi ailesi i¢inde bakim verilmesinde, bu arada ailesine ve ¢ocuga gerekli yardimin
saglanmasindadir.

Yasam, yasama ve gelisme hakki ve ¢cocuk saghginin belirleyenleri

16. Madde 6 taraf Devletlerin, ¢ocugun yasamasini, biiyiimesini ve fiziksel,
zihinsel, ahlaki, manevi ve toplumsal boyutlar1 dahil olmak iizere gelismesini saglama
yukiimlilagine ilisgkindir. Yasam boyu ortaya ¢ikacak farkli belirleyenleri ele alacak
gecerliligi kanitlanmis miidahalelerin tasarlanip uygulanabilmesi i¢in, ¢ocugun yasamini,
yasamasini, bitylimesini ve gelismesini ilgilendiren ¢ok sayida risk ve koruyucu etmen
sistematik bi¢imde belirlenmelidir.

17. Komite, ¢ocugun saglik hakkinin yasama gecirilmesinde bir dizi belirleyenin
dikkate alinmasi gerektigini kabul etmektedir. Bu etmenler arasinda yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyoekonomik durum ve kalinan yer gibi kisisel olanlar1 da vardir.
Ailelerin, akranlarin, 6gretmenlerin, hizmet sunanlarin yani sira, ¢ocugun yasamina
tehdit olusturabilecek siddet olaylar1 dahil yakin ¢evreden kaynaklanan belirleyenlerden
s0z edilebilir. Nihayet, uygulanan genel politikalar, idari yapilar ve sistemler, kiiltiirel
degerler ve normlar da yapisal belirleyenleri olusturur.®

18. Cocuklarin sagliginin, beslenmesinin ve gelisiminin ana belirleyenleri, annenin
saglik hakkinin yasama gecirilmesi® ile ana babalarin ve ¢ocuga bakan diger kisilerin
roliidiir. Bebek o6liimlerinin 6nemli bir boliimii neonatal donemde meydana gelmektedir.
Bu oliimler agirlikli olarak annenin gebe kalmadan 6nceki,gebeligi sirasindaki ve
dogumun hemen sonrasindaki iyi olmayan saglik durumuyla ve bebegin yetersiz
emzirilmesi gibi durumlarla iliskilidir. Ana babalarin ve ¢ocuk i¢in belirli bir yeri ve
6nemi olan diger yetiskinlerin saglig1 ve saglikla ilgili davranislari, cocuk saglig1 tizerinde
de 6nemli etkilere sahiptir.

¢ HIV/AIDS ve ¢ocuk haklariyla ilgili genel yorum No. 3 (2003), Genel Kurul Resmi Tutanaklari, 59.
Oturum, Ek No. 41 (A/59/41), ek IX.

7 Sozlesme cercevesinde ergen sagligi ve gelisimine iligkin genel yorum No. 4 (2003) , Genel Kurul Resmi
Tutanaklari, 59. Oturum, Ek No. 41 (A/59/41), ek X, paragraf 6.

8 Bakiniz, gocugun siddetin her bigiminden bagisik olmasiyla ilgili genel yorum No. 13 (2011), Genel
Kurul Resmi Tutanaklari, 67. Oturum, Ek No. 41 (A/67/41), ek V.

° Bakiniz, Kadinlara Kars1 Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi Komitesi, kadinlar ve saglikla ilgili genel
tavsiye karari No. 24 (1999), Genel Kurul Resmi Tutanaklari, 54. Oturum, Ek No. 38 (A/54/38/Rev.1),
bolim. I, kesim. A.
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E.

Cocugun katilim hakki

19. Madde 12, gocuklarin kendi goriislerini ifade etmelerine ve yaslarina ve olgunluk
diizeylerine gore bu goriislerin ciddiyetle dikkate alinmasina zemin saglayarak ¢ocuk
katiliminin 6nemini vurgulamaktadir.’ Cocuklarin saglik hizmetlerine iliskin her tiir
goriisii de bu kapsamda yer almaktadir. Ornegin, saglik alaninda hangi hizmetlere
ihtiya¢ duyuldugu, bu hizmetlerin en iyi bi¢imde nasil ve nerede verildigi, hizmetlere
erisimde ya da hizmetlerden yararlanmada karsilasilan engeller, hizmetin kalitesi, saglik
hizmeti verenlerin tutumlari, ¢ocuklarin kendi saglik ve gelisimlerinde giderek daha
fazla sorumluluk iistlenme kapasitelerinin nasil arttirilacagi ve akran egiticiler olarak
¢ocuklarin hizmet sunumuna daha etkin bi¢imde nasil déhil edilecekleri gibi basliklar
hep bu kapsamdadir. Devletlerin, yas ve olgunluk durumlarina gore ¢ocuklarla diizenli
bi¢imde katilimci danisma toplant: yapilmasini saglamalari, arastirmalarin ¢ocuklala
birlikte yiiriitiilmesi ve bu gibi faaliyetlerde ¢ocuklarin ana babalarinin da katiliminin
saglanmasi, etkili miidahalelerin ve saglik programlarinin tasarlanmasinda saglik
sorunlarinin, gelisim ihtiyaglarinin ve beklentilerin 6grenilmesi bakimindan yerinde
olacaktur.

Cocugun gelisim halindeki yetenekleri ve yasam sureci

20. Gocukluk, dogumdan bebeklige, oradan okul 6ncesi ¢agdan ergenlige uzanan
kesintisiz bir biiylime ve gelisme donemidir.Bu sirada fiziksel, psikolojik, duygusal
ve sosyal gelisim, beklentiler ve normlar agisindan 6nemli gelisimsel degisiklikler
yasandigindan bu donem i¢indeki her evre 6nem tasir. Cocuktaki gelisimin asamalar:
kiimiilatif 6zellik tagir; her asama bir sonrakini etkiler ve cocugun sagligi, potansiyeli,
ontindeki riskler ve firsatlar da boyle sekillenir. Yasamin bu doneminin yeterince
bilincinde olunmasi, ¢ocukluk donemindeki saglik sorunlarinin genel olarak halk
sagligini nasil etkilediginin degerlendirilmesi agisindan temel 6nemdedir.

21. Komite, ¢ocuklarin gelismekte olan yeteneklerinin, onlarin kendi sagliklarryla
ilgili konularda bagimsiz karar verme yeterlilikleri tizerinde etkili olacagini kabul eder.
Ayrica belirtmek gerekirse, bu sekilde bagimsiz karar alma agisindan ¢ocuklar arasinda
ciddi farkliliklar vardir. Ornegin, ayrimci uygulamalar karsisinda ozellikle giic durumda,
olan ¢ocuklarin ¢ogu durumda bu bagimsiz karar hakkindan yararlanamamalar: gibi.
Dolayisiyla, destekleyici politikalarin devreye sokulmasi; ¢ocuklarin, ana babalarin ve
saglik¢ilarin onaylama, riza ve gizlilik gibi konularda haklar1 temel alan bir rehberlikten
yararlanabilmeleri 6nem tasimaktadir.

22. Gocuklarin gelisim halindeki yeteneklerinin ve yasam siirecindeki farkli saglik
onceliklerinin kavranabilmesi ve gereginin yapilmasi agisindan, toplanip analiz edilen
verilerin ve bilgilerin bu alandaki uluslararasi standartlar uyarinca yasa, cinsiyete, varsa
engellilik durumuna, sosyoekonomik duruma, toplumsal-kiiltiirel 6zelliklere ve cografi
mekana gore ayristirilmasi gerekir. Boylece, ¢ocuklarin zamanla gelisen ve degisen
kapasite ve ihtiyag¢larini dikkate alan, tiim ¢ocuklara uygun saglik hizmetlerini ulastiran
politikalarin ve miidahalelerin gelistirilmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi
miimkiin olabilecektir.

19 Bakiniz, ¢ocugun katilim hakki ile ilgili genel yorum No. 12 (2009), Genel Kurul Resmi Tutanaklari,
65. Oturum, Ek No. 41 (A/65/41), ek IV.
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24. Maddenin yasal igerigi
Madde 24, paragraf 1
“Taraf Devletler cocugun miimkiin olan en yiiksek saglik standardina...”

23. “Ulagilabilir en yiiksek saglik standardi” nosyonu hem ¢ocuklarin i¢inde
bulunduklari biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar1 hem de Devletin elindeki
kaynaklar:1 dikkate alir. Devletin elindeki kaynaklara, hiitkiimet dis1 kuruluslarin,
uluslararasi toplulugun ve 6zel sektoriin sagladigi kaynaklar da eklenir.

24. Cocuklarin saglik hakk: bir dizi 6zgiirliigii ve hak edisi de beraberinde getirir.
Gelisen kapasite ve olgunlasma ile birlikte giderek daha fazla 6nem kazanan 6zgiirliikler,
cinsel 6zgiirlik déhil kisinin kendi saglig1 ve bedeni tizerinde hak sahibi olmasini
ve sorumlu tercihlerde bulunmak {izere ireme 6zgiirliigiinii de igerir. Hak edisler
kapsaminda ise, her gocugun ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmasini
saglayacak firsat esitligi baglaminda bir dizi tesise, mala, hizmete ve kosula erisim yer
alir.

“ve hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in ilgili tesislere ulasma hakkini tanirlar”

25. Cocuklarin, 6nleme, gelistirme, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakim
hizmetleri dahil kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanma haklari vardir. ilk kademede
bu hizmetlerin yeterli nicelikte ve nitelikte, islevli, cocuk niifusun her kesimi agisindan
finansal ve fiziksel olarak erisilebilir ve herkesce kabul edilebilir olmasi gerekir. Saglik
hizmetleri sistemi yalnizca saglik bakiminda destek saglamakla kalmamali, haklarin
ihlali ve adaletsizlik gibi durumlarla ilgili bilgileri yetkili mercilere bildirmelidir. ikinci
ve ligiincii kademe hizmetler de, topluluklar1 ve aileleri saglik sisteminin her kademesiyle
ilisgkilendiren islevli sevk sistemleri araciligiyla miimkiin oldugu 6l¢iide sunulmalidir.

26. Onleyici hizmetler, belirli hastaliklarin tedavisi ve beslenme alanindaki
miidahaleler dahil olmak tizere, etkisi kanitlanmis topluluk temelli ¢abalarin yani sira
kapsamli temel saglik programlar1 da uygulanabilir. Topluluk diizeyindeki miidahaleler,
enformasyon, hizmet ve malzeme temininin yani sira, giivenli kamusal mekanlar
yaratilarak, yol giivenligi saglanarak; yaralanma, kazalar ve siddetin 6nlenmesine yonelik
egitim verilerek alinacak 6nlemleri de icermelidir.

27. Devletler, tiim ¢ocuklara yonelik saglik hizmetlerini desteklemek tizere, yeterli
biiyiikliikte ve uygun egitimi almis bir saglik giiciinii hazir bulundurmalidir. Ayrica,
hizmetlerin diizenlenmesi, denetlenmesi, kosullarinin elverisli hale getirilmesi ve hizmet
verenlere uygun ticretler 6denmesi de saglanmalidir. Topluluklarin i¢indeki saglik
gorevlileri de bu kapsamda diistiniilmelidir. Kapasite gelistirme etkinlikleri, hizmet
sunanlarin ¢ocuklara hassasiyet gostererek galigmalarini ve yasalarda dngoriilen herhangi
bir hizmeti ¢ocuklardan esirgememelerini saglayacak sekilde yiirtitiilmelidir. Kalite
glivence standartlarinin tutturulmasi agisindan, hesap verebilirlik mekanizmalarina da
bu sistemde yer verilmelidir.

“Taraf Devletler, hi¢bir ¢cocugun bu tiir saglik hizmetlerinden yararlanma hakkindan
yoksun birakilmamasini giivence altina almak i¢in ¢aba gosterirler”

28. Madde 24, paragraf 1 taraf Devletlere kesin bir gorev yiiklemektedir: yeterince
hizmet alamayan yorelere ve niifus kesimlerine 6zel 6nem vererek saglik ve ilgili diger
hizmetlerin tiim ¢ocuklar i¢in bulunabilir ve erisilebilir olmasinin saglanmasi. Bu da,
kapsayici bir temel saglik hizmetleri sistemi ile, yeterli bir yasal cer¢evenin mevcudiyeti
ve ¢ocuk sagliginin temel belirleyenlerine siirekli dikkat edilmesini gerektirir.
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29. Finansal, kurumsal ve kiiltiirel olanlar1 dahil ¢ocuklarin saglik hizmetlerine
erisimi oniindeki engeller belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir. Herkesin ticretsiz
dogum kaydinin yapilmasi bir dnkosul oldugu gibi, ¢ocuklara yapilacak yatirimlari ya
da stibvansiyonlari, nakit transferleri ve ticretli analik-babalik izni gibi sosyal giivenlik
miidahaleleri de yasama gegirilmeli, bunlar tamamlayic1 yatirimlar olarak goriilmelidir.

30. Saglik arayisiyla ilgili davranis, icinde yer aldig1 ortamca sekillendirilir. Bu
ortamdaki 6nemli noktalar arasinda, digerlerinin yani sira, hizmetlerin varligi, saglik
bilgisi diizeyi, yasam becerileri ve degerleri de yer alir. Devletler, gerek ana babalarin
gerekse ¢ocuklarin bu alandaki olumlu davranislarini tesvik etmek i¢in elverisli ortamlar
yaratmalidir.

31. Cocuklar, gelisim halindeki yeteneklerine uygun olarak ve ¢ocuklarla birlikte
calisan profesyonellerin bunu ¢ocugun yiiksek yararina gormeleri durumunda, ana
babalarinin ya da yasal vasilerinin onay1 olmadan da gizli tutulacak danigmanlik
hizmetlerinden yararlanabilmelidir. Devletler, gocuk adina onay verebilecek ya da
onay sirasinda ¢ocuga yardimci olabilecek ana babalar1 ya da yasal vasileri olmayan
cocuklar1 gozetecek kisilerin cocugun yasina ve olgunluk diizeyine gore belirlenmesine
iliskin yasal usulleri netlestirmelidir. HIV testi, cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetleri;
cinsel saglik, dogum kontrol ve giivenli kiirtaj gibi meseleler s6z konusu oldugunda
Devletler, ¢ocuklarin ana babalarinin, bakicilarinin ya da yasal vasilerinin izni olmadan
da belirli tibbi tedavi uygulamalarina ve miidahalelere onay verebilmelerini saglayacak
diizenlemeleri dikkate almalidir.

B. Madde 24, paragraf 2

32. Madde 24 Paragraf 2 uyarinca Devletler, cocuklarin saglik hakkiyla ilgili diger
konular1 belirlemeye ve ele almaya yonelik bir stire¢ baslatmalidirlar. Bu siireg, diger
hususlarin yani sira, mevcut durumun ve yapilanlarin dncelikli saglik sorunlar1 agisindan
derinlemesine analizini ve yerine gore ¢cocuklarin da goriislerine bagvurarak belli bagl
belirleyenlere ve saglik sorunlarina yonelik kanitlara dayali miidahalelerin ve politikalarin
belirlenerek yasama gecirilmesini gerektirir.

Madde 24, paragraf 2 (a). “Bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmas1”

33. Devletlerin ¢ocuk dliimlerini azaltma ytikiimliiliikleri vardir. Komite, 5 yasindan
kiigiik cocuk 6liimleri arasindaki yerini giderek arttiran neonatal éliimlere 6zel dikkat
gosterilmesini istemektedir. Taraf Devletler ayrica, genel olarak daha az 6ncelik taninan
sorunlar olarak ergen hastaliklar1 ve dliimlerini de ele almalidirlar.

34. Yapilacak miidahalelerde su durumlara 6zel dikkat gosterilmelidir: Olii
dogumlar, prematiire dogum komplikasyonlari, dogum asfiksisi, diisitk dogum agirlig,
HIV ve cinsel iliski yoluyla gecen diger enfeksiyonlarin anneden ¢ocuguna geg¢mesi,
neonatal enfeksiyonlar, pndmoni, ishal, kizamik, yetersiz ve kotii beslenme, sitma,
kazalar, siddet, intihar ve ergen annelerin hastaliklari ve 6liimleri. Dogum kusurlarinin
belirlenmesi, giivenli dogum hizmetleri ve yenidogan bakimi déhil olmak iizere, bu tiir
miidahalelerin bakim siirekliligi baglaminda iireme, anne, yenidogan ve ¢ocuk saglig:
alanlarinda tiim ¢ocuklar1 kapsamasi igin saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi tavsiye
edilir. Onleme ve hesap verebilirlik acisindan, anne ve perinatal 6liim denetimleri diizenli
olarak yapilmalidir.

35. Devletler, etkili olduklar: kanitlanan basit, giivenli ve maliyeti diisiik
miidahalelerde kapsam biiyiitmelidirler. Bu tiir 6nlemlere verilebilecek 6rnekler
arasinda pnomoni, ishal ve sitma gibi hastaliklarin yerel topluluk 6lceginde tedavisi
de yer almaktadir. Ayrica, bebeklerin anne siitiiyle emzirilmeleri uygulamalarinin da
stirdiriliip yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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Madde 24, paragraf 2 (b). “Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve bakimin temel
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmas1”

36. Devletler, ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadiklar1 yerlere miimkiin oldugu
kadar yakin noktalarda, 6zellikle yerel topluluk ortamlarinda verilecek temel saglik
hizmetlerine evrensel erisimi saglamalidirlar. Hizmetlerin tam diizeni ve igerigi tilkeden
tilkeye degisebilecekken, etkili saglik sistemleri her durumda bir gerekliliktir. Burada
kastedilen, asagidaki hususlari da kapsamaktadir: saglikli bir finansman mekanizmasi;
iyi egitilmis ve iyi ticret alan bir saglik isgiicii; kararlara ve politikalara dayanak olacak
giivenilir bilgiler; kaliteli ilag ve tibbi teknoloji saglayacak iyi yiiriitiilen tesisler ile birlikte,
lojistik sistemler acisindan yeterli ve iyi bir yonetim. Okullarda verilen saglik hizmetleri
saglig1 daha iyiye gotiirme ve hastalik taramasi agisindan 6nemli bir firsat olusturur ve
okullarina devam eden ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimini arttirir.

37. Tavsiye edilen hizmet paketleri kullanilmalidir; 6rnegin Temel Miidahaleler;
Ureme, Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi icin Malzemeler ve Kilavuzlar gibi.!
Devletlerin, cocuklar icin de goriilen liste dahil olmak iizere Diinya Saglik Orgiitii
Temel Ilaglar Model Listesinde yer alan tiim ilaglar1 (miimkiin oldugu durumlarda
pediatrik formiilleriyle birlikte) bulunabilecek, kolay erisebilecek ve mail agidan kolay
satin alinabilecek sekilde erisime sunma yiikiimliliikleri vardir.

38. Komite, ergenlerde goriilen zihinsel saglik sorunlarinin yayginlagmasindan
dolay1 kaygilidir. Bu sorunlar arasinda sunlar da yer almaktadir: gelisimsel ve davranigsal
bozukluklar; depresyon ve yemek yemede diizensizlikler; korku; istismar, ihmal, siddet
veya somiirii kaynakl psikolojik travma; alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi; internetin
ve diger teknolojilerin asir1 kullanimi ve bunlara bagimlilik gibi obsesif davranislar; kendi
kendine zarar verme ve intihar. Cocuklarin zihinsel sagligina, psikososyal esenligine
ve duygusal gelisimine zarar veren davranissal ve sosyal konulara daha fazla dikkat
edilmesi gerekliligi giderek daha yaygin kabul géormektedir. Komite, boyle cocuklarin asir1
tibbilestirilme ve kurumlara yerlestirilme gibi uygulamalara kars1 uyarida bulunmakta
ve Devletlere su ¢agriyr yapmaktadir: ¢ocuklar ve ergenler arasindaki zihinsel saglik
sorunlarinin ele alinmasina halk saglig1 ve psikososyal bir yaklasgimin benimsenmesi
ve ¢ocuklarin psikososyal, duygusal ve zihinsel sorunlarinin erken teshisini ve tedavisi
kolaylastiran temel saglik hizmetlerine gerekli yatirimlarin yapilmasi.

39. Devletlerin, gereksiz tibbi miidahalelerden kaginirken, zihinsel saglik ve
psikososyal sorunlar1 olan ¢ocuklara yeterli tedaviyi ve rehabilitasyonu saglama
yiikiimliliikleri vardir. Diinya Saglik Asamblesinin zihinsel saglik sorunlarinin kiiresel
yiikii ve bu yiike karsi saglik ve sosyal sektorlerinin iilke 6l¢ceginde kapsamli ve esgiidiimlii
bir tepki gostermesi gerekliligine iliskin 2012 karar1', 6zellikle ¢ocuklarda zihinsel
saglig1 koruyacak ve bu alandaki bozukluklar1 6nleyecek miidahalelerin etkililigine ve
maliyet etkinligine iliskin artan kanitlardan s6z etmektedir. Komite, Devletlere, ailelerin
ve topluluklarin katilimiyla, saglik, egitim ve koruma (ceza adaleti) alanlarindaki bir
dizi sektorel politikalar ve programlarla da kaynastirarak bu miidahalelerde 6lgegi
genisletmelerini tavsiye etmektedir. Aileleri ve i¢inde bulunduklar: toplumsal ortamlar
nedeniyle risk altinda olan ¢ocuklar, durumla bas etme ve yasam becerilerinin
giiclendirilmesi, koruyucu ve destekleyici ortamlarin olusturulmasi bakimindan 6zel
dikkat gerektirmektedir.

40. Olaganiistii durumlardan etkilenen ¢ocuklarin karsilastiklar: 6zel giiglitklerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Buna, dogal ya da insan eseri felaketler nedeniyle kitleler

' Anne, Yenidogan ve Cocuk Saghg icin Ortaklik, Ureme, Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi Alanlarindaki
Temel Miidahalelerin Kiiresel Degerlendirmesi (Cenevre, 2011).
1225 Mayis 2012 tarihindeki 65. Diinya Saglik Asamblesi'nde benimsenen karar WHA65.4.
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halinde yerinden yurdundan olanlarin durumlar: da dahildir. Béyle hallerde duraksamaksizin
¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisebilmeleri, aileleriyle (yeniden) birlestirilmeleri, yiyecek, temiz
suve fiziksel korumanin yani sira olusacak korku ve travmay1 engelleyebilecek, ailelerle (yeniden)
birlesecek ve diger psikososyal bakimin saglanmasi i¢in miimkiin olan her tiir nlem alinmalidur.

Madde 24, paragraf 2 (c). “Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde ve baska olanaklarin yani sira,
elde bulunan tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi
yoluyla ve ¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini1 goz oniine alarak, hastalik ve yetersiz
beslenmeye kars1 miicadele edilmesi”

a. Elde hazir teknolojinin uygulanmasi

41. Bugiin elimizde ilaglar, donanim ve miidahaleler dahil olmak iizere ¢ocuk saglig1 acisindan
yeni ve etkisi kanitlanmis teknolojiler elde bulunmaktadir Devletlerin bu teknolojilere hizmetlerinde
ve politiklarinda yer vermeleri gerekmektedir. Baz1 riskleri dnemli 6l¢iide azaltabilecek gezici
diizenlemeler, ekipler ve topluluk temelli ¢cabalar her kesime ulagtirilmalidir. Bunlar arasinda
agagidakiler de yer almaktadir: gocukluk déneminde gériilen yaygin ¢ocukluk hastaliklarina karsi
asilama; ozellikle erken ¢ocukluk doneminde biiyiime ve gelismenin izlenmesi ; kizlar1 papilloma
viriisiine kars1 agilama; hamile kadinlara tetanos asisi; ishal vakalarinda agizdan sivi tedavisine
ve ¢inko takviyesine erisim saglanmasi; temel antibiyotiklerin ve antiviral ilaclarin temini; A ve
D vitaminleri, iyotlu tuz ve demir takviyeleri gibi mikroniitriyen destegi ve kondom. Saglik¢ilar,
gerektiginde bu basit teknolojilere nasil ulasabilecekleri konusunda ana babalara tavsiyelerde
bulunmals, yol gostermelidir.

42. Is cevrelerini igeren 6zel sektor ile saglik iizerinde etkileri olan kar amaci giitmeyen
kuruluslar, ¢ocuk sagliginda dnemli ilerlemelere katkida bulunabilecek teknolojinin, ilaglarin,
donanimin, miidahalelerin ve siireglerin gelistirilmesinde ve daha rafine bir duruma getirilmesinde
giderek daha 6nemli roller tistlenmektedir. Devletler, bunlarin ihtiyaci olan tiim ¢ocuklara ulagmasini
saglamalidir. Devletler ayrica saglik teknolojisine erisebilirligi arttiracak ve bu teknolojileri
ucuzlatacak kamu-o6zel ortakliklarini ve siirdiiriilebilirlik girisimlerini de 6zendirebilirler.

b. Yeterli miktarda besleyici gida saglanmasi

43, Devletler besleyicilik agisindan yeterli, kiiltiirel agidan uygun ve giivenilir gidalara' erisimi
saglama ve malniitrisyona karsi miicadele amacli 6nlemlerin 6zel kosullara gore uyarlanmas:
gerekmektedir. Hamile kadinlar i¢in gerceklestirilecek beslenme alanindaki etkili ve dogrudan
miidahaleler arasinda anemi, folik asit ve iyot yetersizligi sorunlarinin ele alinmasi ve kalsiyum
takviyeleri yer almaktadir. Dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin kendi sagliklari, saglikli bir fetiis
ve bebegin saglikli gelisimi agisindan, preeklampsi, eklampsi 6nleme ve tedavi yollar1 hazir olmalidir.

44. Yeni dogan bebeklerin ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmeleri gergegi
savunulmali, 6gretilmeli ve yayginlastirilmalidir ayrica miimkiinse emzirmenin oldugu durumlarda
uygun yan besinlerle birlikte tercihen ¢ocuk iki yasina gelinceye kadar stirdiiriilmesi tesvik edilmelidir.
Devletlerin bu alandaki ylikiimliiliikleri, Diinya Saglik Asamblesi tarafindan oybirligiyle benimsenen
“koru, yayginlastir ve destekle” cercevesinde tanimlanmistir.’* Devletlerin, ¢cocuklarin saglik haklari
konusunda iizerinde uluslararasi 6lgekte anlasmaya varilmig standartlari i¢ hukuklarina dahil etmeleri
ve fiilen uygulamalar1 gerekmektedir. Bunlarin arasinda, Bebek Mamalarinin Pazarlanmasina iligkin
Uluslararasi Kurallarla birlikte daha sonraki ilgili Diinya Saglik Asamblesi kararlar1 ve Diinya Saglik
Orgiiti’niin Tiitiine Kars1 Miicadele Cerceve Sozlesmesi de yer almaktadir. Hamilelik ve emziren
anne soz konusu oldugunda annelere topluluk ve igyeri destegi, gercekei ve maliyetine katlanilabilir

3 Bakiniz, Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi madde 11 ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Komitesi'nin hazirladig yeterli gida hakk ile ilgili genel yorum (No. 12), Ekonomik ve Sosyal Konsey Resmi
Tutanaklari, 2011, Ek No. 2 (E/2000/22), ek V.

" Bakiniz, WHO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Bebek ve Kii¢itk Cocuk Beslenmesinde
Kiiresel Strateji (Cenevre, 2003).
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cocuk bakim hizmetleri igin 6zel 6nlemler alinmali, Uluslararasi Caligma Orgiitii'niin 1952 tarihli
Anneligin Korunmasi S6zlesmesi'nde degisiklikler yapan 183 sayili S6zlesmesi'ne (2000) uygun
hareket edilmelidir.

45, Erken gocukluk doneminde yeterli beslenme ve bitylimenin izlenmesi 6zellikle 6nemlidir.
Gerekirse ileri derecede akut malniitrisyon (beslenme yetersizligi/bozuklugu) entegre yonetimi tesis
ve topluluk temelli miidahalelerle yayginlastirilmalidir. Tedaviye yonelik besleme miidahaleleri dahil
olmak iizere, orta derecede akut malniitrisyon da tedavi edilmelidir.

46. Okullarda beslenme, 6grencilerin tiimiiniin her giin tam yemek yiyebilmeleri agisindan
iyi bir uygulamadir ve bu uygulamanin ¢ocugun dikkatini derslere vermesi ve okul devamliligini
saglamasi agisindan da yarari olabilmektedir. Komite, bu tiir uygulamalarin beslenme ve saglik
egitimiyle kaynastirilmasini tavsiye etmektedir. Okullarda sebze-meyve yetistirilen bahcelerin
olusturulmasi, 6gretmenlerin ¢ocuklarin iyi beslenmelerini saglayacak ve onlara saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazandiracak sekilde egitilmeleri de bu kapsamda yer almaktadir.

47. Devletler ayrica gocuklarda obesite sorununu da ele almalidirlar. Obezlik, yiiksek tansiyon,
kalp hastaliklarinin ilk belirtileri, ensiilin direnci, psikolojik etkiler, yetiskinlikte de obez olunmasi
ve erken 6liim gibi sorunlarla iliskilidir. Cocuklarin, yag, seker veya tuz igerigi yiiksek “fast food”
tird yiyeceklerle kafein ya da zarar verme potansiyeli yiiksek diger maddeleri iceren icecekleri
tilketmeleri sinirlanmalidir. Bu tiir maddelerin pazarlanmasina - 6zellikle bu pazarlama ¢ocuklara
yonelikse- bir diizen getirilmeli, okullarda ve bagka yerlerde bulunmalar: denetlenmelidir.

c. Temiz igme suyu saglanmasi

48. Giivenilir ve temiz igme suyu ile birlikte sanitasyon,yasamdan ve diger insan haklarindan
eksiksiz yararlanma agisindan temel 6nemdedir.”” Su ve sanitasyon islerinden sorumlu hiikiimet
birimleri ve yerel yetkililer, gocuklarin saglik haklarinin yasama gegirilmesindeki yiikiimliiliklerinin
bilincinde olmaly, altyap1 genisletme ve su saglama hizmetlerini planlarken ve saglarken alinmayacak
asgari hizmetler konusunda karar alirken malniitrisyon, ishal, suyla iliskili diger hastaliklar ve
hanehalk: biiyiikligii gibi ¢ocuklar tizerinde etkili hususlar1 dikkate almalidirlar. Devletlerin bu
yiikiimliiliikleri, su ve sanitasyon islerinin 6zellestirildigi durumlarda da gegerliligini stirdiiriir.

d. Cevresel kirlenme

49. Devletler, yerel olgekteki ¢evre kirliliginin her durumda ve ortamda ¢ocuklarin saglig:
agisindan olusturdugu tehlike ve riskleri ele alacak 6nlemler gelistirmelidirler. Cocuklarin saglikli
bi¢imde biyiyiip gelismeleri agisindan gerekli konut kosullar: su 6zellikleri tagimalidir: yemek
kullanilan aletlerin tehlikeye sebep vermesi, pisirme yontemi; uygun havalandirmali ve dumansiz
ortamlar; yasam alanindan ve yakin ¢evresinden atiklarin ve ¢oplerin uygun bigimde kaldirilmast;
kiif-pas ve zehirleyici maddelerden arinmiglik ve aile hijyeni. Devletler, ¢ocuklarin sagligini, gida
giivenligini, temiz i¢gme suyu ve sanitasyon imkanlarina erisimini tehlikeye diisiirebilecek ekonomik
etkinliklerin ¢evre tizerindeki etkilerini kontrol etmeli ve izlemelidir.

50. Komite, ¢evrenin ¢ocuk saglig1 agisindan kirlenmesi olgusunun 6tesindeki 6nemine
dikkat ¢ekmek ister. Cevre ile ilgili miidahaleler, digerlerinin yani sira, iklim degisikligi konusunu
da ele almalidir; ¢linkii iklim degisikligi ¢ocuk saglig1 agisindan en biiyiik tehditlerden birini
olusturmaktadir ve saghktaki esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir. Dolayisiyla Devletler
¢ocuklarin sagligiyla ilgili duyarliliklari, iklim degisikligine uyum saglama ve etkilerini hafifletme
stratejilerinin merkezine yerlestirmelidirler.

15 Su ve sanitasyonda insan hakkiyla ilgili Genel Kurul karar1 64/292.
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Madde 24, paragraf 2 (d). “Anneye dogum 6ncesinde ve sonrasinda uygun bakimin saglanmas1”

51. Komite, 6nlenebilir anne 6liimlerinin ve hastaliklarinin kadinlarin ve kiz ¢ocuklarin
insan haklar1 agisindan agir bir ihlal anlami tagidigini, bu durumlarin kendi sagliklarinin yani sira
¢ocuklarin saglik hakk: agisindan da ciddi tehdit olusturdugunu belirtmek ister. Gebelik ve dogum,
saglik agisindan tasidiklar riskleri bilinen dogal siireglerdir; erken tesbit edilmeleri durumunda
bu risklerin 6nlenmesi ve daha sonra da tedavisi miimkiindiir. Riskli durumlar gebelik sirasinda,
dogumda ve dogumdan sonra ortaya ¢ikabilmektedir ve bu durumlarin gerek annenin gerekse
gocugun saglig1 ve iyiligi tizerinde kisa ve uzun donemli etkileri olabilmektedir.

52. Komite, Devletleri ¢ocukluk déneminin ¢esitli evrelerinde ¢ocuga duyarli saglik
yaklasimlarini benimsemeye 6zendirir. Bu evreler: (a) annenin bebegiyle birlikte olmasini ve
onu emzirmesini saglayan ve bu uygulamay1 yayginlastiran bebek dostu hastane girisimi'¢; (b)
cocuklarin ve ailelerinin korkularini, kaygilarini ve sikintilarini asgari diizeye indirecek kalitede
hizmet verebilmeleri i¢in saglik¢ilarin egitilmelerine odaklanan ¢ocuk dostu saglik politikalar:
ve (c) saglikgilardan ve saglik kuruluglarindan ergenlere sicak ve duyarli davranmasini, gizlilige
Ozen gostermesini ve ergenlerce kabul edilebilir hizmetler vermesini talep eden ergen dostu saglik
hizmetleridir.

53. Kadinlarin hamilelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda aldiklar: bakim, ¢ocuklarinin
sagliklar1 ve gelisimleri {izerinde derin etkilere sahiptir. Cinsel saglik ve iireme saglig1 alaninda
yapilmasi gerekenleri kapsayacak sekilde hazirlanan bir pakete evrensel erigim saglama
yikiimliiligiiniin yerine getirilmesi, gebelik 6ncesini, gebeligi, dogumu ve dogum sonrasini kapsayan
bakim siirekliligi kavramini esas almalidir. Bu evrelerde zamanlamasi yerinde ve kaliteli bakim, s6z
konusu saglik sorunlarinin kusaktan kusagasiiriip gitmesini aktarilmasini 6nleme agisindan 6nemli
firsatlar sunmaktadir ve cocugun yasam boyu saglik durumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

54. Bu siireklilik kapsaminda olmasi gereken miidahaleler, bunlarla sinirli kalmamak iizere
asagida siralananlar1 da igermelidir: hamilelik doneminde neonatal tetanos ve sitma, dogustan
frenginin 6nlenmesi dahil olmak iizere temel saglik korumasi, gelistirilmesi ve tedavisi; beslenmeyle
ilgili bakim; cinsel saglik ve lireme saglig1 egitim, bilgi ve hizmetlerine erisim; saglik davranislari
egitimi (6rnegin sigara ve madde bagimlilig1 gibi konularda); doguma hazirliklikli olma;
komplikasyonlarin erken teshisi ve yonetimi; giivenli kiirtaj hizmetleri ve kiirtaj sonrasi bakim,
dogumda temel bakim; anneden ¢ocuga HIV gec¢isinin 6nlenmesi, ve HIV enfeksiyonlu kadinlarin
ve bebeklerin bakimi ve tedavisi. Dogum sonras1 anne ve bebek bakiminda annenin bebeginden
gereksiz yere ayr1 tutulmasina meydan verilmemelidir.

55. Komite, sosyal koruma alanindaki miidahalelerin, saglik hizmetlerinin herkesi kapsamasi
ya da hizmetlere maddi agidan erisim imkénlar1 saglanmas, ticretli ¢ocuk izni, diger sosyal giivenlik
haklar1 ve bebek mamalarinin pazarlanmasina ve reklamina sinirlama getirilmesi gibi hususlar:
icermesini tavsiye etmektedir.

56. Devletler, ergen yaslarda hamile kalmanin tiim diinyada yayginlasmis oldugunu buna
ilaveten ergenlerin 6liim ve hastalik risklerini de dikkate alarak, aile planlamasi ve giivenli
kiirtaj hizmetleri dahil olmak iizere ergenlerin 6zel cinsel saglik ve tireme saglig ihtiyaglarini
karsilayabilecek saglik sistemlerini ve hizmetlerini saglamalidirlar. Devletler, kizlarin kendi
cinsellik ve tireme sagliklariyla ilgili 6zerk bilgilendirmis olarak kararlar verebilmelerini saglamaya
calismalidirlar. Ergen yasta hamile kaldiklari i¢in; 6rnegin okuldan atilma gibi ayrimci uygulamalar
yasaklanmali ve siirekli egitim firsatlar1 saglanmalidir.

57. Devletler, saglikli gebeliklerin ve dogumlarin planlanmasinda ve gergeklestirilmesinde
erkeklerle erkek ¢ocuklarin biiyiik 6nem tasidig1 gerceginden hareketle, cinsel saglik, tireme saglig
ve ¢cocuk saglig1 hizmetlerine iliskin politikalarina ve planlarina erkekler ve erkek ¢ocuklar igin
egitimi, farkindalig1 ve diyalog firsatlarini da dahil etmelidirler.

16 UNICEF/WHO, Bebek Dostu Hastane Girisimi (1991).
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Madde 24, paragraf 2 (e). “Biitiin toplum kesimlerinin, 6zellikle ana-babalar ve ¢ocuklarin,
¢ocuk saglig1 ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saglig: ve
kazalarin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri edinmelerine ve bu bilgileri kullanmalarina
yardimci olunmasr”

58. Bu hiikiim ¢er¢evesindeki ylikiimliiliikler, bu bilgilerin kullaniminda saglikla ilgili bilgi ve
destegin saglanmasini da icermektedir. Saglikla ilgili bilgiler fiziksel a¢idan erisilebilir, anlasilabilir,
gocugun yasina ve egitim diizeyine uygun olmalidir.

59. Yasam tarzlarina iligkin saglikli kararlar alabilmeleri ve saglik hizmetlerine erisebilmeleri
i¢in ¢ocuklarin bilgiye ve egitime ihtiyaclar1 vardir. Bilgilendirme ve yasam becerileri alanlarindaki
egitim, agagidakiler dahil olmak iizere genis bir alan1 kapsamalidir: saglikli beslenme, fiziksel etkinlik,
spor ve bos zaman degerlendirme; kazalardan ve yaralanmalarin 6nlenmesi; sanitasyon, el yitkama
ve diger kisisel hijyen uygulamalar: ve alkol, sigara ve psikolojik canlilik saglayan maddelerin
tehlikeleri. Bilgilendirme ve egitimde ayrica gibi konulara da yer verilmelidir. ¢ocuklarin saglik
haklar1, Hikiimetlerin bu alandaki yiikiimlilikleri, saglik bilgilerine ve hizmetlerine nasil ve
nerede erisilebilecegi. Biitiin bunlar okul miifredatinda yer almali, okula gitmeyen ¢ocuklarin da
bu tiir bilgilere saglik hizmetlerinde ve diger ortamlarda ulasabilmeleri saglanmalidir. Saglikla ilgili
bilgiler veren materyaller cocuklarla birlikte tasarlanmali ve kamuya a¢ik genis alanlarda goriilmesi
saglanmalidir.

60. Cinsel saglik ve iireme saglig1 egitimi, anatomik, fizyolojik ve duygusal yanlar dahil olmak
tizere ergenin kendi hakkinda farkindaliginin ve bilgiyi de saglamali ve kiz erkek tiim ¢ocuklarin
erisebilecegi sekilde diizenlenmelidir. Cinsel sagliga ve esenlige iliskin bilgiler, 6rnegin viicutta
meydana gelen degisiklikler ve olgunlasma siireci de bu egitimin igeriginde yer almali; egitim
¢ocuklarin iireme sagligi, toplumsal cinsiyete dayali siddet gibi konularda bilgi edinebilecegi ve
konu ile ilgili sorumlu cinsel davranislar1 benimseyebilecegi bicimde verilmelidir.

61. Cocuk sagligiyla ilgili bilgiler, farkli yontemlerle, tek tek ya da gruplar halinde tiim
ebeveynleri, genis aileyi ve ¢ocuklara bakan diger kisileri kapsamalidir. Bu bilgiler, kliniklerde, ¢cocuk
yetistirme derslerinde, kamuyu bilgilendirici ilanlar, meslek kuruluslari, toplum 6rgiitlenmeleri ve
medya araciligiyla verilebilir.

Madde 24, paragraf 2 (f). “Koruyucu saglik hizmetlerinin, ana baba rehberliginin, aile planlamasi
egitiminin ve hizmetlerinin gelistirilmesi”

a. Koruyucu saglik hizmetleri

62. Onleyici ve saglhg gelistirici caligmalar, topluluklardaki ve bir biitiin olarak tilkedeki
gocuklarin karsilastiklar: belli basli saglik sorunlarina odaklanmalidir. . Bu sorunlar arasinda
hastaliklarin yanisira kazalar, siddet, madde bagimlilig1, psikososyal ve zihinsel saglik sorunlari.
Ote yandan koruyucu saglik hizmetleri de bulasici ve bulasici olmayan hastaliklari ele almali, bu
alanda biyomedikal, davranigsal ve yapisal miidahalelerin bir bilesimini icermelidir. Bulagici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ¢aligmalari, hamile kadinlarda, eglerinde/partnerlerinde ve kii¢iik cocuklarda
saglikli ve siddetten arinmis yasam tarzlarinin yayginlagtirilmasi ve desteklenmesiyle yasamin erken
donemlerinde baglatilmalidir.

63. Cocuk yaralanmalarinin olusturdugu yiikiin azaltilmasi, bogulma, yanma ve diger kazalarin
onlenmesine yonelik stratejileri ve dnlemleri gerektirir. S6z konusu stratejiler ve 6nlemler ise sunlar1
kapsar: ilgili yasal diizenlemelerin gergeklestirilmesi ve uygulanmasi; iiriinlerde ve ¢evrede uygun
degisikliklere gidilmesi; destekleyici ev ziyaretleri ve giivenlik 6nlemlerinin yayginlastirilmas; egitim,
beceri gelistirme ve davranis degisikligi; topluluk temelli projeler uygulanmasi; hastane 6ncesi ve
acil bakim saglanmasi ve rehabilitasyon. Yollarda meydana gelen trafik kazalarinin azaltilmasinda ve
kayiplarin 6nlenmesinde islevli olabilecek yasal diizenlemeler arasinda ise emniyet kemerlerinin ve
diger giivenlik aygitlarinin kullanilmasi, ¢ocuklar i¢in giivenli ulasim saglanmasi ve yol planlamasi
ve trafik denetimi s6z konusu oldugunda ¢ocuklarin da dikkate alinmasi yer almaktadir. Ilgili sanayi
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dallarinin ve medyanin destegi bu bakimdan temel 6nemdedir.

64. Siddetin, basta ergenler olmak iizere cocuklar arasinda goriilen 6liimler ve yaralanmalarda
6nemli bir pay1 oldugu kabul edilmelidir. Komite, ¢ocuklar: siddetten koruyan; onlarin evde, okulda
ve kamusal alanlarda tutumsal ve davranissal degisikliklere katilmalarini 6zendiren ortamlara
duyulan ihtiyac1 6zellikle vurgular. Bu baglamda, ana babalar ve ¢ocuklara bakan kisiler saglikli
¢ocuk yetistirme konusunda desteklenmeli; medyada sergilenen siddetin denetim altina alinmasi
déhil olmak tizere her tiir siddete goz yumulmasini beraberinde getiren tutumlara kars: ¢ikilmalidir.

65. Devletler ¢ocuklar1 kimyasal ¢oziiciiler, alkol, tiitiin ve kullanimi yasa dis1 maddelere kars:
korumaly, ilgili kanitlar: toplamali ve bu tiir maddelerin ¢ocuklarca kullanimini azaltici 6nlemler
almalidir. Cocuklarin saglig1 acisindan zararli maddelerin ilanlar1 ve satis1 diizene baglanmali,
¢ocuklarin bir araya geldigi yerlerde olsun ¢ocuklarin erisebilecekleri medya ve yayinlarda olsun
bu tiir maddelerin tanitilip kullaniminin 6zendirilmesine kars: 6nlemler alinmalidir.

66. Komite, bunu heniiz yapmamis taraf Devletleri uluslar aras: uyusturucu kontrol
sozlesmelerini'” ve Diinya Saglik Orgiiti’'niin Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi'ni onaylamalarini
tesvik eder. Komite, madde kullanimi konusunda haklar1 temel alan bir yaklagimin benimsenmesinin
6nemini vurgular ve bunun uygun oldugu yerlerde madde bagimliliginin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerini asgari diizeye indirecek zarar azaltma stratejilerine bagvurulmasini tavsiye eder.

a. Ana babalar igin rehberlik

67. Ana babalar, kii¢iik ¢ocuklarin hastaliklarinda erken teshis ve temel bakimin en 6nemli
kaynak, ergenlerin ise 6rnegin madde bagimlilig1 ve giivenli olmayan seks iliskileri gibi alanlardaki
riskli davraniglar karsisinda en 6nemli koruyucu faktér durumundadirlar. Ana babalar ayrica
gocuklarin saglikli biiylimelerinde; kaza, yaralanma ve siddet sonucu meydana gelebilecek
zararlardan korunmalarinda ve riskli davraniglarin olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde de merkezi
rol oynarlar. I¢cinde biiyiidiikleri diinyay1 anlama ve ona uyum saglama acisindan biiyiik 6nem
tastyan ¢ocuklarin sosyallesme siiregleri, ana babalarinin, genis ailelerin ve kendilerine bakan diger
kisilerin giiclii etkisi altinda sekillenir. Devletler, cocuk yetistirmenin desteklenmesinde gegerliligi
kanitlanmig miidahalelerde bulunmalidirlar. Bu miidahalelerin arasinda ¢ocuk yetistirme becerileri
egitimi, destek gruplari ve 6zellikle cocuk sagligi ve diger toplumsal konularda sorun yasayan ailelere
yonelik aile danigsmanlig1 hizmetleri de yer almaktadir.

68. Komite, 6liimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalar, psikolojik ve duygusal sonuglar dahil
olmak iizere fiziksel cezanin ¢ocuk saglig1 tizerindeki etkilerini dikkate alarak, taraf Devletlere
yikimliltiklerini hatirlatmaktadir: fiziksel cezalarin, zalimce ya da kiigiik diisiiriicii cezalandirma
bigimlerinin evler dahil her ortamda ortadan kaldirilmasi i¢in uygun yasal, idari, toplumsal ve egitsel
onlemlerin alinmasi.'

b. Aile planlamasi

69. Aile planlamasi hizmetleri kapsamli cinsel ve tireme sagligi hizmetleri i¢inde yer almaly,
danismanlik dahil cinsellik egitimini de kapsamalidir. Bu alandaki hizmetler, Madde 24 paragraf
2(d)de anlatilan hizmet siirekliliginin bir par¢asi olarak goriilmeli, tiim ¢iftlerin ve kisilerin cinsellikle
ve tiremeyle ilgili kararlarini 6zgiirce ve sorumluluk duygusuyla verebilmelerini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Buna, ne zaman ¢ocuk sahibi olunacagina ve dogumlar aras: araliklara iliskin
kararlar da dahildir ve bu hususlara iliskin bilgiler verilmelidir. Cinsellik ve iremeyle ilgili araglara
ve hizmetlere erisimde, gerek evli gerekse evli olmayan ergen yaslardaki tiim erkek ve kadinlarda
ozel bilgilerin gizliligi konusuna dikkat edilmelidir. Devletler, hizmet sunanlarin vicdani itirazlari

'7 Uyusturucularla ilgili Tek Sozlesme, 1961; Psikotropik Maddelerle ilgili S6zlesme, 1971; Uyusturucu ve Psikotropik
Yasa Dis1 Madde Ticaretine Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesi, 1988.

¥ Cocugun fiziksel ceza ve diger zalimce ya da asagilayici ceza bi¢imlerinden korunma hakkiyla ilgili genel yorum No.
8 (2006), Genel Kurul Resmi Tutanaklari, 63. Oturum, Ek No. 41 (A/63/41), ek II.
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gibi nedenlerden dolay1 ergenlerin cinsel ve iireme sagligina iliskin bilgilerden yoksun kalmalar:
gibi durumlarin ortaya ¢ikmamasini saglamalidur.

70. Prezervatif, hormonal yontemler ve acil durum kontraseptifi gibi kisa siireli cinsel agidan
faal ergenler i¢in arag ve gere¢ kolaylikla erisebilmeleri saglanmalidir. Ayrica, uzun dénemli ve
kalic1 dogum kontrol yontemleri de saglanmalidir. Komite Devletlere, kiirtajin yasal olup olmadigina
bakilmaksizin, giivenli kiirtaj ve kiirtaj sonras1 hizmetlere erisimin saglanmasini tavsiye etmektedir.

Yukumlulukler ve sorumluluklar
Taraf Devletlerin saygi gosterme, koruma ve yerine getirme yukumlulukleri

71. Devletler, cocuklarin saglik hakki dahil olmak iizere insan haklariyla ilgili ii¢ tir yiikiimliilik
tstlenmislerdir: o6zgiirlitklere ve kazanilmis haklara sayg; 6zgiirliiklerin ve kazanilmis haklarin
tigiincii taraflarin miidahalelerine veya sosyal ya da ¢evresel tehditlere karsi korunmasi ve haklarla
ozgiirlitklerin dogrudan saglama ya da kolaylastirma yoluyla fiilen yasama gegirilmesi. S6zlesme’nin
4. Maddesi uyarinca taraf Devletler, cocuklarin saglik haklar: ¢ercevesindeki hususlar: eldeki
kaynaklarin izin verdigi azami 6l¢iilerde ve gerektiginde uluslararasi isbirligine de giderek yerine
getireceklerdir.

72. Kalkinmislik diizeyleri ne olursa olsun tiim devletler bu ytikiimliilitklerini 6ncelikli bir gérev
olarak herhangi bir ayrimcilik yapmaksizin yerine getirmek iizere ivedilikle harekete gececeklerdir.
Eldeki kaynaklarin yetersiz oldugunun agikga ortaya ¢iktig1 durumlarda da Devletler ¢ocuklarin
saglik haklarinin tam olarak yasama ge¢irilmesi i¢cin miimkiin oldugu 6l¢iide hizli ve etkili hareket
etmelerini saglayacak onlemleri alacaklardir. Eldeki kaynaklar ne olursa olsun, Devletlerin ¢ocuklarin
saglik haklarindan yararlanmalarini engelleyebilecek geri adimlar atmamakla yiikiimlidiirler..

73. Cocuklarin saglik hakk: baglamindaki temel yiikiimliiliikler asagidakileri de igermektedir:

a. Ulke ve bélge diizeyindeki hukuksal ve politika ile ilgili cercevelerin gozden
gecirilmesi ve gerektiginde yasalar ve politikalarda degisiklikler yapilmasi;

Onleyici, saghigi gelistirici, bakim ve tedaviyle ilgili hizmetler dahil olmak iizere

kaliteli temel saglik hizmetlerinin ve temel ilaglarin temininin herkesi kapsamasinin saglanmasi;

C. Cocuk sagliginin temel belirleyicileri karsisinda gerekenlerin yapilmasi ve

d. Cocuklarin saglik hakkinin uygulanmasi i¢in insan haklarina dayali politikalarin
ve biitcelenmis eylem planlarinin gelistirilmesi hazirlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi.

74. Devletler, 24. Madde kapsamindaki tim yiikiimliliiklerini zaman iginde yerine getirme
kararliliklarini sergilemeli, siyasal ya da ekonomik kriz veya olaganiistii durumlarda bile buna 6ncelik
tanimalidirlar. Bu ise gocuk sagliginin, ilgili politikalarin, programlarin ve hizmetlerin stirdiiriilebilir
bigimde planlanmasini, tasarlanmasini, finanse edilmesini ve uygulanmasini gerektirir.

Devlet disi aktorlerin sorumluluklari

75. Devlet, ilgili hizmetleri kendi disindaki aktorlere devretmis olsa bile ¢ocuklarin saglik
hakkinin yasama ge¢irilmesinden sorumludur. Devlete ek olarak, ¢ocuk sagligiyla ve bunun temel
belirleyicileriyle ilgili bilgi ve hizmet sunan gesitli aktorlerin de bu bakimdan 6zel sorumluluklar:
ve etkileri vardir.

76. Devletlerin yiikiimliiliikkleri arasinda, Devlet dis1 aktorlerin sorumluluklar: konusunda
farkindalik yaratilmasi ve tiim devlet dis1 aktorlerin gerektiginde uygun ve yerinde usullere de
bagvurarak ¢ocuklara karsi sorumluluklarini bilmelerinin ve yerine getirmelerinin saglanmasi da
yer alir.

77. Komite, sagligin gelistirilmesi ve ilgili hizmetler alaninda faaliyet gosteren devlet dis1 tiim
aktorlere, S6zlesme hiikiimlerine uygun davranmalari ve kendi adlarina hizmet sunan ortaklarinin
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da boyle davranmalarini saglamalari ¢agrisinda bulunur. Cagrinin muhataplar: arasinda ilag ve
saglik teknolojileri tiretenler ile birlikte kitle iletisim araglar1 ve saglik hizmetleri sunanlar da yer
almaktadir. Ortaklar ise, uluslararasi kuruluslari, bankalari, bolgesel finans kurumlarini, kiiresel
ortakliklari, 6zel sektorii (6zel vakiflar ve fonlar), donoérleri ve 6zellikle insani yardim gerektiren acil
durumlarda ve siyasal istikrarsizlik kosullarinda gocuk sagligi alaninda hizmet veren ya da finansal
destek saglayan diger kurum ve kuruluslari kapsamaktadr.

Ana babalarin ve ¢ocuga bakan diger kisilerin sorumluluklar:

78. Ana babalarin ve ¢ocuklara bakim saglayan diger kisilerin sorumluluklar: S6zlesme’nin
cesitli hitkiimlerinde agikga belirtilmektedir. Ana babalar, her durumda ¢ocugun yiiksek yarar:
dogrultusunda hareket ederken ve burada gerekiyorsa Devletin de destegini alirken sorumluluklarini
eksiksiz yerine getirmelidirler. Ana babalar ve bakim saglayan diger kisiler cocugun gelisim halindeki
yeteneklerini de dikkate alarak, saglikli bicimde biiytiyiip gelisebilmeleri i¢in ¢ocuklara ilgi gostermeli,
onlar1 korumali ve desteklemelidirler. 24. Maddenin 2 (f) paragrafinda agikea belirtilmemis olmakla
birlikte Komite ana babalara yapilan atiflarin ayni zamanda ¢ocuklara bakim saglayan diger kisileri
de kapsadig: goriisiindedir.

Devlet dis1 hizmet sunucular1 ve Devlet dis1 diger aktorler
a. Devlet dis1 hizmet sunucular:

79. Devlet dis1 aktorler dahil tiim saglik hizmeti sunuculari, programlarinin ve hizmetlerinin
tasariminda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde ilgili tim S6zlesme hiikiimlerini dikkate
almaly; bu yorumun VI boliimiiniin E kesiminde anlatildig: sekliyle hizmetlerin bulunabilirligini,
erisilebilirligini, kabul edilebilirligini ve kalite dl¢iitlerini gozetmelidir.

b. Ozel sektor

80. Tiim is ¢evreleri ve kuruluslari, S6zlesmede yer alan tiim haklar1 kapsamak tizere insan
haklarina gerekli saygiy: titizlikle gostermek durumundadir. Devletler, is ¢evrelerinden ve
kuruluslarindan ¢ocuk haklarina gerekli 6zeni gostermelerini talep etmelidir. Boylelikle is ¢evreleri
ve kuruluslary, is iliskileri ve kiiresel faaliyetleri cercevesinde ¢ocuk saglig1 tizerinde yaratabilecekleri
olumsuz etkileri belirleyecek, 6nleyecek ve etkisini azaltabileceklerdir. Biiyiik is cevreleri ve isletmeler
gocuk haklar1 tizerindeki etkilerini degerlendiren gabalara 6zendirilmeli, yerine gére bu husus
kendilerinden talep edilmelidir.

81. Diger sorumluluklar arasinda ve tiim kosullarda olmak iizere 6zel sirketler su hususlara
dikkat etmelidirler: ¢ocuklar: tehlikeli islerde ¢alistirmama ve ¢ocuklarin ise alinmalarinda asgari
yas sinirini gézetme; Bebek Mamalarinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Kurallara ve bununla
ilgili daha sonraki Diinya Saglik Asamblesi kararlarina uygun davranma; kalorisi agisindan yogun
ancak mikroniitriyen agisindan yeterli olmayan yiyeceklerle ¢ocuklara zarar verebilecek, yiliksek
diizeyde kafein veya diger maddeler iceren igeceklerin reklamlarini sinirlama ve ¢ocuklara tiitiin,
alkol ve diger toksik maddelerin reklamlarindan, pazarlanmasindan ve satisindan kaginma ve bu
maddelerin reklamlarinda ¢ocuk imaji kullanmama.

82. Komite ila¢ sektoriiniin ¢ocuk sagligi tizerindeki derin etkilerini saptar ve ilag sirketlerini
cocuklarin gerekli ilaglara erisimini saglayacak 6nlemleri almaya davet eder. Burada 6zellikle dikkat
edilmesi gereken husus, Ilaglara Erisimde Ilag Sirketleri i¢in Insan Haklar1 Kilavuzlarina uygun
davranilmasidir.”” Bu arada Devletler, ila¢ sirketlerinin ila¢ ve tibbi miistahzarlarin kullanimini
izlemelerini ve boylesi ilag ve miistahzarlarin ¢ocuklara regete edilmesinin kullaniminin 6nlenmesi
saglamalidir. Fikri milkiyet haklari, gerekli ilaglar1 ya da maddeleri yoksullar igin asir1 pahali kilacak
bi¢imlerde uygulanmamalidir.

' Ayrica bakiniz, herkesin miimkiin olan en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina ulagsma hakkiyla ilgili 15/22
sayili Insan Haklar1 Konseyi karari.
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83. Ozel saglik sigortasi yapan sirketler, yasaklanmis kimi zeminler {izerinden hamile kadinlara,
¢ocuklara ya da annelere kars1 ayrimcilik yapilmamasini saglamali, dayanigsmacilik ilkesi temelinde
Devletin saglik sigortas: sistemleriyle ortakliklar olusturarak esitligi gézetmeli ve 6deme gii¢liigiiniin
hizmetlere erisimde bir engel olusturmamasini giivence altina almalidirlar.

c. Kitle iletisimi ve sosyal medya

84. Sozlesmenin 17. Maddesi, kitle iletisim araglarina sahip kuruluslarin sorumluluklarini
belirlemektedir. Saglik agisindan bakildiginda bu sorumluluklar daha da genisletilerek asagidakileri de
kapsayacak duruma getirilebilir: gocuklar arasinda saglig1 ve saglikli yasam tarzlarini yayginlagtirma;
sagligin gelistirilmesine yonelik reklam ve ilanlara ticretsiz yer ayrilmasi; ¢ocuklarin ve ergenlerin
ozel yasamlarinin gizliligini gozetme; bilgiye erisimi arttirma; gocuk ve genel saglik agisindan zararh
iletisim programlarindan ve materyallerinden kaginma ve saglik alanindaki sorunlarin insanlar i¢in
damgalanma nedeni olmasina izin vermeme.

d. Arastirmacilar

85. Komite, ¢ocuklarla ilgili arastirmalar yapan, akademisyenler, 6zel sirketler ve digerleri
dahil gesitli kisi ve kuruluslarin gerek Cocuk Haklarina dair Sozlesme’nin gerekse Insanlar Uzerinde
Biyomedikal Arastirmalarda Uyulacak Etik ilkeler S6zlesmesinin ilke ve hiikiimlerine saygili olma
sorumluluklarinin altini ¢izer.?* Komite, ¢ocugun yiiksek yararinin her zaman genel toplumun ya
da bilimde ilerlemenin ¢ikarlarina Gstiin gelmesi gerektigini aragtirmacilara hatirlatir.

Uluslararasi isbirligi

86. Sozlesme’ye taraf Devletlerin yiikiimliiliikleri yalnizca kendi egemenlik alanlarinda
gocuklarin saglik hakkini yasama gecirmekle sinirli kalmayip uluslararasi isbirligi yoluyla bu hakkin
kiiresel bicimde yasama gegirilmesine katkiy: da kapsar. Madde 24, paragraf 4, Devletlerden ve
devletleraras: kuruluslardan, niifusun en yoksul kesimlerindeki ve gelismekte olan tilkelerdeki
¢ocuklarin saglik onceliklerine 6zel dikkat gostermelerini talep eder.

87. Sozlesme, dondr ve yardimlardan yararlanan Devletlerin ¢ocuk saghigiyla dogrudan ya
da dolayli olarak ilgili tiim etkinliklerinde ve programlarinda yol gosterici olmalidir. Bu ¢ergevede
ortak Devletler, yardimlardan yararlanan iilkelerde ¢ocuklari, hamile kadinlar1 ve anneleri etkileyen
belli basli saglik sorunlarini belirlemeli ve bunlar1 24. Maddede belirtilen 6ncelikler ve ilkeler
dogrultusunda ele almalidirlar. Uluslararasi isbirligi, devletin dnciiligiindeki saglik sistemlerini ve
ulusal saglik planlarini desteklemelidir.

88. Devletler, acil durumlarda afet ve insani yardim saglanmasi alaninda Birlesmis Milletler
mekanizmalari araciligiyla olanlar dahil isbirligi yapmada tek tek ve toplu sorumluluklara sahiptirler.
Boyle durumlarda Devletler, ¢cocuklarin saglik haklarini gozeten ¢abalara oncelik tanimalidirlar.
Bu kapsamda yapilabilecekler arasinda sunlar da yer almaktadir: uluslararasi planda uygun tibbi
yardimlarin saglanmasi; temiz igme suyu, gida maddeleri ve tibbi malzeme gibi kaynaklarin dagitimi
ve yonetimi ve en gii¢ durumdaki ya da marjinal konumdaki ¢ocuklara finansal yardimlar.

89. Finansal kaynaklar, kaynaklar: sinirli Devletlerde ¢ocuklarin saglik hakk: agisindan 6nemli
sonuglara yol agtigindan, Komite Devletlere, gayri1 safi ulusal gelirlerinin yiizde 0,7’sini uluslararasi
kalkinma yardimi olarak ayirmalar: seklindeki Birlesmis Milletler hedefini hatirlatir. En yiiksek
etkinin saglanmasi agisindan Devletlerin ve devletlerarasi kuruluslarin Yardimin Etkililigiyle ilgili
Paris [lkelerini ve Accra Eylem Giindemi ilkelerini uygulamalar1 yerinde olacaktur.

2 Tip Bilimleri Uluslararast Kuruluslar: Konseyi /WHO, Cenevre, 1993.
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. Uygulama ve hesap verebilirlik cergcevesi

90. Hesap verebilirlik, ¢ocuklarin saglik hakkinin fiilen ger¢eklesmesinin merkezinde yer
alir. Komite, taraf Devlete, 18 yasina gelinceye kadar ¢ocuk sagliginin ve ¢ocuklara verilen saglik
hizmetlerinin miimkiin olan en yiiksek standartta olmas1 agisindan ilgili hitkiimet birimlerinin ve
hizmet sunucularinin hesap verebilir konumda olmalarini saglama yiikiimlilagiinii hatirlatir.

91. Devletler, gorev sahibi tiim kesimlerin ¢ocuklarin saglik hakkiyla ilgili yiikiimlalik ve
sorumluluklarini yerine getirmelerini kolaylastirici bir ortam ve tiim aktorlerin islerini yapip ayni
zamanda izlenebilecekleri bir diizenleyici gergeve saglamalidirlar. Bu amagla yapilabilecekler arasinda,
cocuklarin sagligi ile ilgili konularda siyasal ve finansal destegin harekete gecirilmesi ve ¢cocuklarin
saglik haklarina sahip ¢ikabilmelerini saglama agisindan gorev iistlenenlerin ytikiimliliklerini
yerine getirebilecek kapasiteye kavusturulmalar1 da yer almaktadur.

92. Hiikiimetin, parlamentonun, topluluklarin, sivil toplumun ve ¢ocuklarin da aktif katilimiyla,
ulusal hesap verebilirlik mekanizmalari etkili ve saydam kilinmali, bu mekanizmalar tiim aktorleri
eylemleri i¢in sorumlu tutabilmeyi hedeflemelidir. S6z konusu mekanizmalar, digerlerinin yani sira,
yasalar, politikalar ve biitceler dahil olmak iizere gocuk saglig: iizerinde etkili olan yapisal etmenlere
de dikkat etmelidir. Finansal kaynaklarin ve bu kaynaklarin kullaniminin ¢ocuk saglig: tizerindeki
etkilerinin katilimci bigimde takip edilmesi, Devlette hesap verebilirlik mekanizmalar1 agisindan
temel dnemdedir.

Cocuklarnn saghk hakkina iligkin bilgilerin yayginlashriimasi (Madde 42)

93. Komite Devletleri, ¢ocuklari, onlara bakan kisileri, politikalar1 belirleyenleri, siyaset¢ileri
ve ¢ocuklarla birlikte ¢caligan profesyonelleri ¢cocuklarin saglik haklar: ve bunun gergeklesmesi i¢in
neler yapabilecekleri konusunda egitmek tizere kapsamli bir strateji gelistirip bunu uygulamaya
6zendirir.

Yasal onlemler

94. Sozlesme, taraf Devletlerden, ¢ocuklarin saglik hakkinin yasama gecirilmesi i¢in gerekli
tim yasal, idari ve diger dnlemleri herhangi bir ayrimcilik gézetmeksizin almalarini talep eder.
Ulusal yasalar, Devletlere yasal bir yiikiimliiliik getirmeli ve Devletler bu yiikiimliiliikleri geregince
¢ocuklarin saglik hakkinin yasama ge¢mesi i¢in gereken hizmetleri, programlari, insan kaynaklarini
ve altyapiy1 saglamali; temel, cocuga duyarly, kaliteli saglik ve diger hizmetleri 6deyebilme giiglerine
bakilmaksizin hamile kadinlar ve ¢ocuklar i¢in hak haline getirmelidir. Yasalar, potansiyel herhangi
bir ayrimci etki yaratma ya da ¢ocuklarin saglik hakkini engelleyici 6zellikler agisindan gozden
gecirilmeli ve gerekliyse yiiriirlitkten kaldirilmalidir. Bu tiir yasa reformlari1 sirasinda gerektiginde
uluslararasi kuruluglar ve dondrler de kalkinma yarimlari ve teknik yardim saglamalidir.

95. Yasal diizenlemeler, ¢ocuklarin saglik hakkinin yasama gegirilmesi agisindan kimi ek
islevleri de yerine getirmelidir. Bunlar; hakkin kapsaminin tanimlanmasi ve ¢ocuklarin hak sahipleri
olarak taninmasi; tiim gorevlilerin rollerinin ve sorumluluklarinin netlestirilmesi; ¢ocuklarin,
hamile kadinlarin ve annelerin hangi haklar: talep edebileceklerinin belirlenmesi ve kaliteli olup
herhangi bir yan tesire yol agmamalarinin saglanmasi i¢in hizmetlerin ve ilag-tip uygulamalarinin
diizene baglanmasi. Devletler, ¢cocuklarin saglik hakk: alaninda ¢alismalar yapan insan haklar:
savunucularinin bu galismalarini koruyacak ve gelistirecek yeterli yasal ve diger giivenceleri
saglamalidirlar.

Yonetisim ve esgudum
96. Devletlerin ¢ocuk sagligi ile ilgili uluslar aras1 ve bolgesel insan haklar: anlagmalarini

onaylayip uygulamalar1 ve ¢ocuk sagligina iliskin tiim hususlar1 buna gore rapor etmeleri yerinde
olacaktir.
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97. Cocuk sagligina iliskin politika ve uygulamalarin siirdiiriilebilirligi, ulusal bir 6ncelik
taninarak desteklenen ve pekistirilen uzun vadeli bir ulusal plan1 gerektirir. Hitkiimet bakanliklari
ile hitkiimetin farkli kademeleri arasindaki esgiidiimii ve ¢ocuklarin kendileri dahil olmak iizere sivil
toplumla etkilesimi saglama agisindan Komite Devletlere, cocuk saglig1 alaninda Sozlesme’nin ilkeleri
temel alan kapsamli ve tutarl1 bir ulusal esgiidiim ¢ercevesi olusturmalarini ve bunu kullanmalarini
tavsiye eder. Komite ayrica, ¢ocuklarin saghigini ilgilendiren politikalar ve hizmetlerle farkli
kademelerde ilgilenen hiikiimet birimlerinin, yasama dallarinin ve bakanliklarin sayica fazlaligini
dikkate alarak, bunlardan her birinin rollerinin ve sorumluluklarinin hukuka yonelik yonetmeliklerle
netlestirilmesini tavsiye eder.

98. Herhangi bir bicimde siddet ya da ayrimcilik riski altinda olanlarla birlikte marjinal ve
dezavantajli cocuk gruplarinin belirlenmesine ve bu kesimlere dncelik taninmasina 6zel 6nem
verilmelidir. Ilgili tiim etkinlikler tam olarak maliyete dokiilmeli, finanse edilmeli ve ulusal biitce
icinde goriiniir kilinmalidir.

99. Cocuk saglig1 ile bunun temeldeki belirleyenleri arasindaki baglantilar1 ortaya koyan
bir “tiim politikalarda ¢ocuk saglig1” stratejisi izlenmelidir. Cocuk saglig: iizerinde etkili olacak
hizmetlerin sunumunda saydamligi, esgiidiimii, ortaklig1 ve hesap verebilirligi engelleyen her tiir
tikanikligin agilmasi gerekmektedir.

100. Yerel konumlarin ve sektorlerin 6zel ihtiyaglarinin karsilanabilmesi agisindan ademi
merkezilestirme gerekli olmakla birlikte, bu durum, merkezi ya da ulusal Hitkiimetin kendi egemenlik
alani i¢indeki tiim ¢ocuklara yonelik yiikiimliiliiklerini yerine getirme sorumlulugunu azaltmaz.
Cesitli hizmet kademelerine ve cografi alanlara yapilacak tahsislere iliskin kararlar, temel saglik
hizmetlerine yaklasimdaki ana 6geleri yansitir nitelikte olmalidur.

101. Devletler, ¢ocuklarin saglik hakkini yasama gecirmede ¢ocuklar dahil toplumun tiim
kesimlerini siirece katmalidir. Komite, bu baglamda yapilacak isler olarak sunlari tavsiye etmektedir:
tabanda orgiitlii gruplar dahil olmak iizere sivil toplum kuruluglarinin siirekli biiyiiytip gelismelerine
ve stirdiiriilebilirliklerine elverigli kosullarin yaratilmasi; ¢ocuk saglig1 politika ve hizmetlerinin
tasarlanmasina, uygulanmasina ve degerlendirilmesine bu kesimlerin katilimin aktif bi¢imde
kolaylagtirilmasi ve finansal destek gerektiginde bu ihtiyacin gerektigi gibi karsilanmasi.

Ulusal hesap verebilirlikte parlamentolarin rolii

102. Parlamentolar, ¢cocuklarin saglig: ile ilgili konular: yasal diizenlemeleri, saydamlig1 ve
kapsayicilig1 gozeterek, bu arada konularin kamuoyunda tartigilmasini siirekli kilarak ve bir hesap
verebilirlik kiiltiirti gelistirerek gerceklestirme sorumlulugu altindadir. Parlamentolar, bagimsiz
degerlendirme mekanizmalari araciligiyla, performansin bildirilip tartisildig1 ve kamu katiliminin
arttirildigi bir platform yaratmalidir. Parlamentolar ayrica, bagimsiz degerlendirmeler sonucu ortaya
¢ikan tavsiyelerin yagama gegirilmesi konusunda yiirtitmeyi sorumlu tutmals; bu sonuglarin daha
sonraki ulusal planlamalarda, yasal diizenlemelerde, biitcelerde ve yeni gelistirilecek hesap verebilirlik
onlemlerinde dikkate alinmasini saglamalidur.

Ulusal hesap verebilirlikte ulusal insan haklar1 kurumlarinin rolii

103. Ulusal insan haklari kurumlarinin, hesap verebilirligin degerlendirilmesinde ve
yayginlastirilmasinda, saglik haklarinin yasama gegirilmesine iliskin ihlallerde ¢ocuklara gerekli
yardimlarin saglanmasinda ve bu hakkin gergeklesmesi icin gerekli sistemsel degisikliklerin
yapilmasinda dnemli rolleri vardir. Komite, bu konuda 2 sayil1 genel yorumuna atifla Devletlere bir
hatirlatmada bulunur: ¢ocuklarla ilgili komisyon baskanlarinin ya da kamu denetgilerinin gorevleri
arasinda, saglik hakkinin yasama gecirilmesi de yer almalidir ve bu tiir gorevleri tistlenenlere gerekli
kaynaklar tahsis edilmeli ve kendileri Hitkiimetlerden bagimsiz davranabilmelidir.*'

2! Bakiniz, ¢ocugun haklarinin gelistirilmesinde ve korunmasinda bagimsiz ulusal insan haklar: kurumlarinin roliiyle
ilgili genel yorum No. 2 (2002), Genel Kurul Resmi Tutanaklari, 59. Oturum, Ek No. 41 (A/59/41), ek VIII.

20



CRC/C/GC/15

21

D.

Cocuklarin saghgina yatinnm

104. Devletler, biitge tahsisi ve biit¢e harcamalarina iligkin kararlarinda, temel ¢ocuk saglig:
hizmetlerinin bulunabilirligini, erisilebilirligini, kabul edilebilirligini ve kalitesini herhangi bir
ayrim gozetmeksizin tiim ¢ocuklar i¢in saglamaya ¢alismalidirlar.

105. Devletler, makroekonomik politika kararlarinin ¢ocuklarin saglig tizerindeki olas1 etkilerini
stirekli olarak degerlendirmeye tabi tutmalidirlar. Bu baglamda, 6zellikle giic durumdaki ¢ocuklar goz
oniine alinmali, ¢ocuk haklarina zarar verici kararlar dnlenmeli ve kararlar alinirken “¢ocugun yiiksek
yarart” her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir. Devletler, ayrica, ¢ocuklarin saglik hakkinin
uluslararasi igbirligi cercevesinde de yeterince gozetilmesini saglamak {izere, uluslararasi finans
kuruluslar: ve diger donorlerle yaptiklar: goriismelerin her ayrintisinda Madde 24 kapsamindaki
yiikiimliiltiklerini goz 6niinde bulundurmalidirlar.

106. Komite'nin taraf Devletlere tavsiyeleri sunlardir:

a. Kamu harcamalarinin belirli bir bolimiiniin ¢ocuk sagligina ayrilmas: igin
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve bu harcamalarin sistematik ve bagimsiz bigimde
degerlendirilmesine olanak taniyacak bir mekanizmanin olusturulmasi;

b. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilen kisi basina asgari saglik harcamasi
oOl¢listintin tutturulmasi ve biitge tahsislerinde ¢ocuk sagligina 6ncelik taninmasi;

c. Kendilerine tahsis edilen ve harcanan kaynaklarin ayrintili bir derlemesiyle
gocuklara yapilan yatirimlarin Devlet biitgesinde goriiniir kilinmasi ve

d. Haklara dayali biit¢e izlemesi ve analizinin yasama gegcirilmesi; bu arada ozellikle
saglik sektoriinde olmak iizere yatirimlarin ¢ocugun yiiksek yarari agisindan sagladiklarinin ¢ocuk
etkisi analizleriyle degerlendirilmesi.

107. Komite, kaynaklarin kullaniminda degerlendirme araglarinin tasidigi 6nemin altini ¢izer
ve ¢ocuklarin saglik haklarinin yasama gegirilmesinde kaydedilen ilerlemenin izlenmesinde ve
degerlendirilmesinde taraf Devletlere yardimci olma agisindan 6lgiilebilir gostergeler gelistirilmesi
ihtiyacini kabul eder.

Eylem dongusu

108. Taraf Devletlerin 24. Madde kapsamindaki yiikiimliliiklerini yerine getirmeleri, dnce
planlama, uygulama, izleme ve degerlendirmeden olusan ¢evrimsel siirecle ilgilenilmesini, sonra
da yeni planlarin, uygulamalarin, dongii izleme ve degerlendirmelerin bu sonuglar 1s181nda
gerceklestirilmesini gerektirir. Devletler, bu ¢evrimde ¢ocuklarin anlamli bi¢imde katilim1 saglamals,
gene ayn1 ¢evrimde gerekli uyarlamalarin yapilabilmesi icin geri bildirim mekanizmalarini devreye
sokmalidirlar.

109. Cocuklarin saglik hakkinin yasama gecirilmesini hedefleyen politikalarin, programlarin
ve hizmetlerin gelistirilmesinin, uygulanmasinin ve izlenmesinin merkezinde yatan konu, uygun
ve giivenilir verilerin elde bulunmasidir. Bu gereklilik, asagidakileri de i¢ine almalidir: 6zellikle
giic durumdaki gruplara dikkat etmek lizere ¢ocugun yasaminin gesitli evrelerine iliskin olarak
ayristirilmis veriler; hastalik ve 6liimlerin yeni ve daha 6nce ihmal edilmis nedenlerine iliskin
olanlar dahil 6ncelikli saglik sorunlarina iligskin veriler ve cocuk saghiginin temel belirleyenlerine
iliskin veriler. Stratejik bilgi, rutin saglik bilgi sistemleri, 6zel anketler ve arastirmalar araciligryla
toplanan verileri gerektirir ve burada hem nicel hem de nitel veriler yer almalidir. Bu veriler, iilke
olcegindeki ve bolgesel politikalarla programlara girdi saglayacak sekilde toplanmali, analiz edilmeli,
dagitilmali ve kullanilmalidir.

Planlama

110. Komite, bir hususu kaydeder: 24. Madde kapsamindaki uygulama, izleme ve degerlendirme
etkinliklerine bilgi girdisi saglama a¢isindan Devletler, hizmet sunumundaki giincel sorunlara,
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konulara ve altyapiya iliskin durum analizleri gergeklestirilmesinin gerekli olduguna dikkat ¢eker..
Bu analizlerde, kurumsal kapasite ile birlikte insani, finansal ve teknik kaynaklarin ne 6l¢iide elde
bulundugu degerlendirilmelidir. Bu analizler sonunda, tiim paydaslari, Devlet ve Devlet dis1 aktorleri
stirece dahil eden bir strateji gelistirilmelidir.

111. Durum analizi, ulusal ve bolgesel 6nceliklerle birlikte bunlarin ger¢eklesmesine yonelik
stratejiler hakkinda net bir fikir verecektir. Esikler ve hedefler, biitcelenmis eylem planlar1 ve
operasyonel stratejiler, cocuk sagligiyla ilgili politikalarin, programlarin, hizmetlerin ve hesap
verebilirligin izlenmesine ve degerlendirilmesine yonelik bir cerceve ile birlikte gelistirilmelidir.
Boylelikle, S6zlesme’ye uyum saglanmasi i¢in mevcut yapilarin ve sistemlerin nasil kurulup
gliclendirilebilecegi de ortaya ¢ikacaktur.

Performans ve uygulama olgiitleri

112. Devletler, tiim ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin ve programlarinin bulunabilir, erisebilir, kabul
edilebilir oldugununun ve kalite dlgiitlerine uygunlugunu saglamalidir.

a. Mevcudiyet

113. Devletler, yeterli nicelikte olmak {izere iyi isleyen ¢ocuk saglig tesislerinin, malzemelerinin,
hizmetlerinin ve programlarinin mevcut olmasini saglamalidir. Devletler, kendi topraklar: icindeki
tiim ¢ocuklara, hamile kadinlara ve annelere saglik hizmetleri sunmak {izere yeterince hastane,
klinik, pratisyen, gezici ekip ve tesis, halk saglig1 calisani, donanim ve temel ilaglarin bulunmasini
saglamak durumundadir. Bunlarin yeterliligi, yeterince hizmet alamayan ve ulasilmasi gii¢ niifus
kesimlerine 6zel 6zen gosterilerek ihtiyaca gore ol¢iiliip degerlendirilmelidir.

a. Erisebilirlik
114. Erigebilirlik 6gesinin dort boyutu vardir:

a. Ayrimcilik yapmama: Gerek saglik ve onunla ilgili hizmetler, gerekse donanim ve
malzemeler, hukuken ve pratikte herhangi bir ayrimcilik olmadan tiim ¢ocuklar, hamile kadinlar
ve anneler icin erisilebilir olmalidir;

b. Fiziksel erisebilirlik: Saglik tesisleri, tim ¢ocuklarin, hamile kadinlarin ve annelerin
erisebilecekleri mesafelerde olmalidir. Fiziksel erisilebilirlik, engelli ¢ocuklarin ve kadinlarin
ihtiyaglarina 6zel olarak dikkat edilmesini gerekli kilabilir. Komite, yeterince hizmet alamayan
yorelerdeki tesislere ve hizmetlere dncelik taninmasini; ¢ocuklar arasinda dzellikle gii¢ durumda
olanlara ulagsma a¢isindan da gezici hizmet yaklagimlarina, yenilik¢i teknolojilere, iyi egitimli ve
yeterince desteklenen halk saglig1 calisanlarina yatirim yapilmasini 6zendirir;

c. Ekonomik erisebilirlik/masrafa katlanabilirlik: Hizmetler, malzemeler ya da ilaglar
igin gerekli harcamay1 yapamayacak durumda olma, bu malzeme ve ilaglar1 edinememek gibi bir
duruma neden olmamalidir. Komite Devletlere, saglik hizmetleri kullanicilarindan alinan iicretleri
kaldirma ve 6deyemeyecek durumda olan kadinlar: ve ¢ocuklar: disarida birakmayan saglik
finansman sistemlerine yonelme ¢agrisinda bulunur. Vergi ve sigorta gibi risk havuzu olusturma
mekanizmalari, esitlik¢i ve insanlarin imkéanlarina dayanan katkilar temelinde yasama gegirilmelidir;

d. Bilgiye erisebilirlik: Sagligin daha iyiye gotiirilmesi, saglik durumu ve tedavi
secenekleri ile ilgili bilgiler, cocuklara ve ¢ocuklara bakan kisilere onlarin erisebilecekleri ve net
bi¢imde anlayabilecekleri bir dilde ve formatta verilmelidir.

c. Kabul edilebilirlik

115. Komite, ¢ocuklarin saglik hakki baglaminda kabul edilebilirligi, saglikla ilgili tiim tesislerin,
mallarin ve hizmetlerin, tibbi etigi, ayrica ¢ocuklarin ihtiyaglarini, beklentilerini, kiiltiirlerini,
goriislerini ve dillerini tam olarak gozetecek bigimde ve yerine gore belirli gruplara 6zel 6zen
gostererek tasarlama ve yasama gegirme yiikiimliiliigi olarak tanimlamaktadir.
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d. Kalite

116. Saglik alanindaki tesisler, mallar ve hizmetler bilimsel ve tibbi a¢idan uygun ve kaliteli
olmalidir. Kalitenin giivence altina alinmasi, diger hususlarin yani sira sunlar1 da gerektirir: (a)
tedavide, miidahalelerde ve kullanilan ilaglarda eldeki en iyi kanitlar1 esas alma; (b) tibbi personelin
vasifli olmasi, anne ve ¢ocuk sagligi, S6zlesme’nin ilkeleri ve hitkiimleri konusunda kendilerine yeterli
egitimin verilmesi; (c) hastanelerde kullanilan donanimin bilimsel agidan onayli ve ¢ocuklar i¢in
uygun olmasy; (d) ilaglarin bilimsel agidan onayly, siiresi dolmamis, cocuklara 6zgii (yerine gore)
ve ters etkilerinin kontrollii olmasi ve (e) saglik tesislerinin hizmet kalitesi degerlendirmelerinin
diizenli olarak yapilmasi.

izleme ve degerlendirme

117. Yukarida deginilen kriterlerinin gerektirdiklerinin ne dl¢iide karsilandiginin izlenmesi
ve degerlendirilmesi agisindan iyi yapilandirilmis ve gerektigi gibi ayristirilmis bir gostergeler seti
hazirlanmalidir. Veriler, ¢ocuklarin saglik haklarinin yagama gegirilmesine yonelik politikalari,
programlar: ve hizmetleri yeniden diizenlemede ve iyilestirmede kullanilmalidir. Saglik bilgi
sistemleri, verilerin giivenilir, saydam ve tutarli olmasini saglarken ayni zamanda kisilerin 6zel
bilgilerini gizli tutmalidir. Devletler, daha iyiye gotiirme perspektifiyle, hayati kayitlar ve hastalik
tarama sonuglar1 dahil olmak tizere saglik bilgi sistemlerini diizenli olarak gozden gegirmelidirler.

118. Ulusal hesap verebilirlik mekanizmalari, izleme ve degerlendirme yapmali, buralardan elde
edilen bulgular temelinde islemelidir. Izleme, cocuklarin saglik durumlari hakkinda veri saglama,
¢ocuklara yonelik saglik hizmetlerinin kalitesini diizenli olarak gézden gecirme, bu alanda ne kadar
harcama yapildigini, harcamalarin kimin tarafindan, nerelere ve kimlere yapildigini belirleme
anlamina gelir. Burada hem rutin izleme hem de belirli araliklarla derinlikli degerlendirmeler
yapilmalidir. Degerlendirme, verilerin analiz edilmesi ve ¢ocuk sagliginda iyilesme olup olmadiginin,
Hiikiimetlerin ve diger aktorlerin taahhiitlerini yerine getirip getirmediklerinin belirlenmesi igin
¢ocuklara, ailelere, ¢ocuklara bakan diger kisilere ve sivil topluma danisilmasidir. Harekete gegme
ise, bu stireglerden elde edilen deneyim ve kanitlarin ise yarayan taraflarini teshis ederek uygulamay1
stirdiirmek ve genisletmek, yanlis ve aksayan yanlari ise telafi edip diizeltmek amaciyla kullanilmasi
anlamina gelir.

Saglik hakki ihlallerinde telafi yollari

119. Komite, Devletlere, ¢ocuklar i¢in topluluk temelli, islevsel ve erisilebilir sikayet
mekanizmalar1 olusturmalarini, saglik haklari ihlal edildiginde ya da risk altina girdiginde ¢ocuklarin
bu mekanizmalardan yararlanarak haklarini arayabilmelerini saglamalarini tavsiye eder. Devletler
ayrica, bir kesim adina topluca dava agilmasi dahil olmak iizere hukuksal statii agisindan da genis
haklar getirmelidir.

120. Devletler, kendi basina olan ¢ocuklarin ve onlara bakan kisilerin, ihlal edilen saglik
haklarinin tazmini i¢in mahkemelere bagvurabilmelerini saglayip bunu kolaylastirmali, bu yoldaki
her tiir engeli kaldirmalidir. Ulusal insan haklar1 kuruluslari, cocuk ombudsmanlari, saglikla ilgili
meslek kuruluglar: ve tiiketici dernekleri bu alanda 6nemli roller oynayabilirler.

Yayginlastirma
121. Komite, Devletlerin bu genel yorumu parlamentoda; ¢ocuk sagligiyla ilgili konularda

¢aligmalar yapan bakanliklar, boéliimler, belediyeler ve yerel diizeydeki organlar dahil yonetim
kademelerinde yayginlastirmalarini tavsiye eder.





