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INTRODUCTION

A. Situation

1. L’accroissement et le renforcement des politiques et des services pour I’ enfance au cours
des années 1990 ainsi que ces dernieres années témoignent de I’ attachement de I’ Irlande aux buts
de la Convention des Nations Unies relative aux droits de |’ enfant (CNUDE). L’ ampleur des
ressources, de |’ investissement de méme que la nouvelle législation ont contribué a cette

évolution.

a)

b)

Lapublication de la Stratégie nationale en faveur des enfants en 2000, intitulée Our
Children — Their Lives ("Nos enfants— Leur vie") représente a elle seule le progrés le
plus important. Basée sur la Convention des Nations Unies relative aux droits de

I’ enfant, cette stratégie réunit un ensemble de mesures prises al’ échelle
interministérielle afin daméliorer lavie des enfants et samise sur pied s est faite
avec le concours d’ ONG et d' universitaires. L’ Irlande est I’ un des rares pays au
monde a disposer d' une telle stratégie. L’ Office national de I’ enfance (ONE) a été
créé pour diriger lamise en cauvre de la stratégie et pour assurer une meilleure
coordination des services pour |’ enfance. L’ ONE est devenu un centre d’ excellence
en matiére de participation des enfants et des jeunes et de recherche sur |’ enfance,
deux domaines ou il aassumé un réle de chef defile. Il aaussi fait preuve
d’innovation dans I’ éablissement de politiques répondant aux besoins de I’ enfance et
dans larecherche de solutions |a ou une meilleure coordination s impose.

Le Gouvernement irlandais est conscient que placer |’ enfance au coaur des politiques
et des pratiques constitue une nouvelle méthode de travail, laquelle n’en est qu’au
début de son développement. Mais le Gouvernement se veut al’ écoute des enfants.
Lejeu et lesloisirs étaient les centres d intérét les plus fréquemment mentionnés par
les enfants lors de la consultation qui S’ est soldée par la publication de la Stratégie
nationale en faveur des enfants. Une consultation ciblée a été réalisée aupres

d’ enfants et de jeunes avec |’ aide d’ écoles et d’ associations. Par courrier ordinaire ou
électronique, les enfants ont également fait part au Ministre de |’ enfance de
propositions, de commentaires et d’ observations sur |’ éducation en Irlande. Pour
répondre aux attentes des enfants, le Gouvernement a charge I’ ONE de mettre

en place des politiques de jeu et de loisirs. Ready, Steady, Play : A National Play
Policy ("A vos marques, préts, jouez : une politique nationale en matiére de jeu") a
été publié en mars 2004, ce qui afait del’ Irlande le premier pays au monde a disposer
d’ une politique du jeu nationale et compléete. En 2004, le Gouvernement a alloué

€ 5 millions aux collectivités locales pour la création ou larénovation de terrains de
jeu dans le pays, dans le cadre de la mise en oauvre de Ready, Seady, Play et du
programme RAPID destiné aux zones défavorisées. A | heure actuelle, I’ ONE réalise
une consultation publique sur I’ établissement d’ une politique des loisirs pour les

adol escents en 2006.

Afin de situer tous ces é éments dans leur contexte, il est utile d’ indiquer certaines évolutions qui
intéressent la vie des enfants dans |’ Irlande d’ aujourd’ hui.
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A.1 Economiedel’Irlande

2.

A2

3.

L’ Irlande a connu une évolution sociale et économique considérable depuis son premier
rapport (CRC/C/11/Add.12), présenté au Comité des Nations Unies des droits de I’ enfant

en 1996. Son économie N’ a cesse de se développer, parallelement a des niveaux d emploi, ades
niveaux de revenu global et une évolution des dépenses &lahausse. A preuve ces quelques
statistiques :

Sur la période 1996-2003, I’ économie irlandaise a connu la croissance, en termes de
PIB, avec une moyenne annuelle supérieure 8 %, bien supérieure donc ala moyenne
de I’ Union Européenne.

Leniveau deviedel’ Irlande (sur labase du PIB par téte) est estimé a132 % dela
moyenne des 25 pays de I’ Union Européenne en 2003, alors qu'’il était de 103 %
en 1996.

Le nombre de personnes employées a augmenté de plus de 400 000 depuis 1996.

Letaux de chémage a été en moyenne de 4,6 % en 2003, alors qu’il était de 11,9 %
en 1997.

Le chdmage de longue durée a également chuté, passant de 6,9 % en 1996 a 1,4 %
en 2003.

Leratio de dette publique au PIB a diminué de plus de lamoaitié, puisqu’il est passe
d’un peu plus de 73 % en 1997 a un taux durable de seulement 30,5 % en 2004.

Evolution démographique

Selon le recensement de 2002, I’ Irlande comptait 1 013 031 enfants &gés de moins de

18 ans. L’ Irlande enregistre la proportion la plus élevée de jeunes dans I’ Union Européenne’, soit
environ 34 % de la population, alors que la moyenne de I’ Union Européenne est de 24 %
(Eurostat, 2002).

Ces dernieres anneées, |’ évolution de la structure et des taux démographiques n’ a cesse
de subir |’ effet des hausses caractérisant le taux de natalité, I’ espérance de vie et
I’'immigration.

Depuis 1996, la population irlandaise compte 300 000 habitants de plus, totalisant
3 626 087 habitants en 1996 pour 3 917 203 en 2002 (selon les données du
recensement de la population).

Le nombre des naissances était a son plus bas en 1996, avec 50 655 naissances, et
depuis, il aaugmenté de maniere plus ou moins constante. En 2003,

61 517 naissances ont été déclarées. Presgue un tiers des naissances (19 313) était
hors mariage en 2003. Ce chiffre doit étre rapproché des 12 797 naissances hors
mariage de 1996, soit un peu plus d’ un quart du total.

1

On entend ici par jeune une personne agée de 0 a 19 ans.



CRC/C/IRL/2
page 8

4.  Cette évolution démographique tend aindiquer que I’ Irlande est dans une position
relativement forte pour subvenir aux besoins des enfants au cours des dix prochaines années. Le
rapport de dépendance des jeunes’ est & la baisse depuis les années 1970. Les variations qu’ ont
connues les taux de natalité et I’émigration ont été les facteurs générateurs de cette réduction.

L’ évolution démographique fait apparaitre que |’ augmentation du nombre des personnes agées
en Irlande coincidera avec un nombre de plus en plus faible d’ enfants. De ce fait, la base de
soutien de la population infantile est relativement stable par rapport a celle de beaucoup d’ autres
pays occidentaux.

A.3 Talilleet structuredelafamille

5. Latailledelafamille abeaucoup évolué ces derniéres décennies. Le nombre des familles
nombreuses a considérablement baissé. En 2002, 4,5 % seulement des enfants &gés de moins de
15 ans vivaient dans des ménages de cing enfants ou plus et 55,6 % vivaient dans des ménages de
1 ou 2 enfants. Le nombre plus important de familles plus réduites a dissipé certaines des craintes
liées au taux éleve de pauvreté et au surpeuplement résultant des familles plus nombreuses.

L’ évolution des structures familial es pose cependant de nouveaux problémes :

. L’ importance de la monoparentalité liée a une séparation conjugale ou al’ absence
d’ un conjoint, ainsi que ses répercussions sur la stabilité delavie familiale et le bien-
étre des enfants. En 2002, 17,4 % des familles ayant des enfants agés de moins de
15 ans étaient monoparental es.

. En 1997, premiére année d’ entrée en vigueur en Irlande de laloi sur le divorce,
95 divorces ont été prononceés. 2 970 ont été prononcés en 2003. Le nombre de
personnes ayant divorce a plus que triplé entre 1996 et 2002 — passant de 9 800 a
35 100. Le nombre des personnes séparées (personnes divorcées comprises) est passé
de 87 800 en 1996 a 133 800 en 2002.

. Etant donné qu’ un nombre croissant de femmes demeurent économiquement actives
sur le marché de I’ emploi, latendance est ala constitution de petites cellules
familiales. La participation accrue des femmes alavie économique est due en partie a
laloi sur I’ égalité des chances, mais surtout al’ amélioration de la conjoncture
économique et a une meilleure flexibilité des conditions de travail. En 1997, 47,7 %
des femmes agées de 22 a 44 ans et ayant des enfants &gés de moins de 15 ans éaient
dans lavie active. Aujourd’ hui, les femmes représentent environ 42 % des actifs.
Cette situation retentit sur la demande et I’ offre de services de garde pour les enfants
dont les deux parents ne travaillent pas ala maison.

A.4 Evolution des styles devie

6. L’évolution des styles de vie retentit considérablement sur lavie des enfants, d’ ou de
nouvelles perspectives et de nouvelles difficultés. Avec la hausse du niveau des revenus, les
consommateurs dépensent davantage en matiere de transports (nouvelles voitures) et de services
(loisirs, vacances, diners au restaurant), ce qui représente respectivement 15,4 % et 20,2 % des
dépenses ménageres moyennes.

2 la part de la population de moins de 15 ans en pourcentage de la population agée de 15 a 64 ans.
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7.  Lesenfants deviennent aussi plus indépendants et se voient accorder plus de libertés au sein
de leur famille. De nouveaux problémes n’en apparaissent pas moins, lesquels sont liés au fait
gu'’ils adoptent plus massivement des comportements arisque : tabagisme, alcoolisme et
toxicomanie.

8.  Lesrésultats de laHealth Behaviour in School-Aged Children Survey ("Enquéte sur les
comportements sanitaires des enfants d’ ge scolaire"), publiée en avril 2003, ont montré que
presque un cinguiéme des personnes interrogées fumaient, preuve d’ un niveau de risque

d’ évolution vers un tabagisme régulier avec les séquelles physiques along terme qui

en découlent. La consommation d’alcool chez les enfants &gés de moins 18 ans est aussi un sujet
de préoccupation : laméme étude arévelé que 25 % des 10 a 17 ans interrogés avaient consommeé
une boisson alcoolisée au cours du mois précédent. Les autres aspects de I’ évolution des styles de
vie ayant des répercussions sur la santé et le bien-étre des enfants concernent les problémes de
sécurité, les moindres possibilités de jeu résultant de I’ essor de la construction immobiliére et un
intérét plus grand de la part des enfants irlandais pour des activités domestiques.

A.5 Multiculturalisme

9. Lapromotion de I’ égalité des chances et |" insertion sociale sont des questions importantes
auxquellesil faut s atteler, notamment dans |a perspective de la diversité culturelle croissante de
la société irlandaise. L’ augmentation de I'immigration dans les années 1990 a considérablement
contribué al’ extension de la diversité culturelle en Irlande. Ces derniéres années, les
caractéristiques de I’'immigration ont aussi évolué quant al’ origine desimmigrés. Selon le
recensement de 2002, le nombre de résidents habituels d’ origine étrangére en provenance de pays
autres que ceux de I’ Union Européenne ou les Etats-Unis est passé de 26 100 en 1996 & 97 200
en 2002. De ce fait, 90 % des personnes résidant habituellement dans le pays sont nées en Irlande.
Lors des 12 mois précédant le jour du recensement en 2002, 76 000 personnes avaient émigre

en Irlande.

B. Observationsfinales
B.1 Politique nationale globale

10. LaStratégie nationale en faveur des enfants, Our Children — Their Lives, a été publiée

en novembre 2000 aprés une large consultation aupres de parents et de groupes travaillant dansle
domaine de I’ enfance, ainsi qu’ auprés des enfants eux-mémes. Cette stratégie est un plan d’ action
sur 10 ans, invitant les organismes officiels, le secteur associatif et les communautés locales a
contribuer al’améioration de la qualité de vie de tous les enfants. Elle consiste en une série
d’initiatives dans différents domaines comme : la possibilité donnée aux enfants de s’ exprimer
afin que leurs opinions soient prises en compte pour des questions les concernant directement;
I’élimination de la pauvreté infantile; la garantie aux enfants de I’ acces aux équipements de jeu et
deloisirs; et la poursuite des recherches sur la vie des enfants en Irlande.

11. Lapublication de la Stratégie nationale en faveur des enfants tient compte d’un certain
nombre d observations faites par le Comité des Nations Unies des droits de I’ enfant a propos du
premier rapport de |’ Irlande (1996). Elle fournit notamment le premier document de politique
nationale globale atout |’ ensembl e des prestataires publics ou non assurant des services pour les
enfants et elle se fonde sur la Convention des Nations Unies elle-méme.
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12. Cette stratégie vise a bien orienter tous ceux gui sont soucieux de voir progresser les
conditions et la qualité de vie des enfants. Sa philosophie se fonde sur "une Irlande ou les enfants
sont respectés en tant que jeunes citoyens dont la contribution est appréciée et la parole entendue;
ou tous les enfants sont chéris et soutenus par leur famille et I’ ensemble de la sociéte; ou ils
jouissent d’ une enfance pleinement satisfai sante et s’ épanouissent le plus possible”.

13. Cette stratégie adopte une "approche globale de I’ enfant”, parce qu’ elle est consciente de la
nature multidimensionnelle de tous les aspects de la vie des enfants. Le fait de prendre conscience
de I’interdépendance de toutes |es composantes de la vie des enfants retentit, par ailleurs, sur

I’ élaboration de la politique publique et sur I’intégration des services liés al’ enfance.

14. Lesmesures aprendre dans le cadre de |a Stratégie nationale en faveur des enfants se
fondent sur six principes opérationnels. Elle est :

. axée sur I’ enfant;

. tournée vers lafamille;

. équitable;
. inclusive;
. intégrée;

. d ordre pratique.

15. L’Office nationa del’ enfance (ONE) est un office public transministériel qui travaille avec
les ministeres et d autres organismes al’ amélioration des politiques et des services en faveur de
I’enfance. L’ ONE est notamment chargé d’ aider le Ministre de I’ enfance a gérer lamise en cauvre
de la Stratégie nationale en faveur des enfants et a coordonner la politique publique en matiere

d enfance. Le Ministre rend compte de la mise en cauvre de la stratégie au Comité du Cabinet sur
les enfants.

16. Ontrouverade plus amples détails sur les structures de soutien et les progrés de la mise
en cauvre de la stratégie dans les sections pertinentes du corps principal du présent rapport.

B.2 Promotion la connaissance et la compréhension de la Convention

17. Lapublication de la Stratégie nationale en faveur des enfants représente I’ initiative la plus
importante d’ Irlande quant al’ application de la Convention des Nations Unies relative aux droits
del’enfant (CNUDE) et ala promotion de la connaissance et de la compréhension de cette
derniére. La stratégie correspond ala Convention et son texte la cite souvent. La stratégie afait
I’ objet d’ une large distribution sur tout le territoire — aux ministres, aux députes, aux sénateurs,
aux ministéres, aux écoles, aux bibliothéques, aux bureaux de la santé, aux conseils des comtés,
aux conseils municipaux et d’ agglomeérations, aux conseils de développement al’ échelle des
comtés et des villes, aux associations, aux Comités chargés de I’ enseignement professionnel
(VEC) et aux centres éducatifs. L’ ONE a participé activement ala promotion de la stratégie et
travaille en étroite collaboration avec tous |es organes pertinents de |’ Etat & sa diffusion au sein
de leur personnel, comme €lle contribue a sa mise en ceuvre dans tout e secteur public. La
nomination d’ un Médiateur des enfants permettra de s attacher a nouveau ala CNUDE dans la
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mesure ou | une des fonctions spécifiques de ce Médiateur est d’ assurer la promotion de la
CNUDE.

B.3 Collaboration avec le secteur non gouver nemental

18. LaStratégie nationale en faveur des enfants tient résolument compte de la nécessité de

S appuyer sur la collaboration d’ organisations non gouvernementales (ONG) pour ce qui est dela
mise sur pied et de la prestation des services destinés aux enfants. Le Conseil consultatif national
des enfants exerce un role consultatif et indépendant quant ala mise en ceuvre de la stratégie dans
le cadre de laquelle il a été créé. Il reléve du Ministre des enfants et est financé par I’ ONE. Parmi
ses membres, on compte des représentants des organismes officiels, du secteur associatif, dela
communauté des chercheurs, des parents et des enfants.

19. Cette nouvelle structure offre au secteur des ONG la possibilité de contribuer a

I’ éaboration de la politique des droits de I’ enfant en Irlande. Outre cet aspect important, I’ ONE
entretient une relation tres active avec le secteur des ONG, étant au contact de nombreuses
organisations au cours de son travail. Il achargé le secteur des ONG d’ entreprendre plusieurs
projets ou mis a contribution des représentants d ONG dans des projets pilotes ou le secteur des
ONG fait preuve d’ une expérience ou d’ un savoir-faire bien particuliers.

B.4 Education aux droits del’homme

20. Un certain nombre d'initiatives ont é&té engagées dans le systeme scolaire afin d’ éduquer les
enfants et les jeunes al’importance du développement social, politique et civique ains qu’au
respect delavie humaine et de ladignite.

21. Leprogramme d’éducation sociale, personnelle et sanitaire (SPHE) vise ainculquer aux
enfants le respect de leur dignité et de celle d’ autrui, et afavoriser un style de vie sain et une
participation au processus démocratique (pour de plus amples détails, voir le paragraphe 326).
Etant donné que le SPHE présente une dimension morale et spirituelle, il est toujours mis

en cauvre dans le cadre de la philosophie et de |’ esprit de I’ école. Les ééves apprennent a
connaitre et arespecter les différents groupes culturels, religieux, ethniques ou autres qui existent
dans leurs communautés.

22. Au niveau secondaire, le programme d’ éducation civigque, sociale et politique (CSPE)
prépare les éléves a la citoyenneté active et participative. Ce programme est fondé sur plusieurs
idées-forces, qui expliquent clairement et dans les grandes lignes I’ idée de citoyenneté (pour de
plus amples détails, voir le paragraphe 327). Ladémocratie, les droits et |es responsabilités, la
dignité humaine et laloi sont au nombre de cesidées. Le CSPE qui est dispenseé au niveau
secondaire a notamment pour objectifs :

. d’ encourager les éléeves afaire preuve d’ attitudes positives, d imagination et
d’ ouverture dans leur apprentissage ainsi qu’ au contact d’ autres personnes et cultures,

. de permettre aux éléves de développer leur sens critique et moral dans |’ esprit d’ un
systéme de valeurs fondé sur les droits de I’ homme et |es responsabilités sociales;

. de faire connaitre et comprendre quelles sont les modalités al’ cauvre, atousles
niveaux de la société, qui conduisent ala prise de décision sur le plan social, politique
et économique.
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23. L’Office national del'enfance (ONE) et I’ Unité d’ établissement des programmes (CDU)
ont convenu de mettre sur pied des ressources d’ apprentissage et d’ enseignement en matiere

d’ éducation civique, sociale et politique (CSPE), ayant pour objet de "permettre aux jeunes de

s exprimer”. Ces ressources s étendront a tous les aspects, depuis les droits des enfants et des
jeunes jusqu’ au fait de pouvoir s exprimer sur des sujets qui concernent leur vie dans le cadre de
la Stratégie nationale en faveur des enfants et de la Convention des Nations Unies relative aux
droits de |’ enfant. Elle comprendra des informations sur le Déil nanOg (Parlement national des
jeunes), le Comhairle nanOg (Conseil des jeunes) et leurs liens potentiels avec les conseils des
éléves. Lacréation ou le perfectionnement du conseil des éléves dans chaque établissement
scolaire serale projet d action qui irade pair avec ces ressources. L’ ONE et laCDU
commenceront atravailler sur ces ressources en septembre 2005, qui seront financées par I’ ONE.
L’ idée de ces ressources résulte du travail en cours du Groupe de travail sur le conseil des éleves,
présidé par I' ONE et soutenu par le Ministére de |’ éducation et des sciences, portant sur la
nécessité d’ encourager la création de consells d’ é éves déemocratiques et efficaces.

24. 1l convient d gouter ace qui précéde que le Ministere de |’ éducation et des sciences
travaille avec un large éventail de partenaires al’ Initiative transfrontieres d’ éducation aux droits
de I’homme dans |’ enseignement primaire ("Lift Off"). Le projet est une entreprise menée

en commun par Amnesty International (sections du Royaume-Uni et de |’ Irlande), I’ Organisation
nationale irlandai se des enseignants (Irish National Teachers' Organisation), le Syndicat des
enseignants de |’ Ulster et I’ Internationale de I’ éducation (représentants des Ministeres de

I’ éducation du Nord comme du Sud) et |es organismes chargés des programmes (' est-a-dire le
Conseil national des programmes et de I’ évaluation et |’ organisme chargé des programmes de
I’Irlande du Nord, le Consell des programmes, des examens et de I’ évaluation).

25. Ceprojet aéte officiellement mis sur pied en 2000 dans e but essentiel de favoriser le
développement de la culture des droits de I’homme sur I'1le d’ Irlande en contribuant &
I’intégration de I’ éducation aux droits de I homme dans les systemes éducatifs primaires de
I’Irlande et de I’ Irlande du Nord. A I’issue d’ une phase pilote initiale, une évaluation a été
réalisée et le projet a bénéficié d’ un financement pour une autre période de trois ans (2003-2006).
Les buts du projet restent dans I’ ensemble les mémes, outre I’ établissement de relations entre les
€coles participant au projet grace aux technologies de I’ information et de la communication
(lesTIC).

26. Leprojet est actuellement dirigé par un coordinateur de projet (basé a Dublin) et deux chefs
de projet, I’un basé a Dublin et I’ autre & Belfast. Sa gestion est supervisée par un comité
directeur, comprenant des représentants de toutes | es parties prenantes susmentionnées. 34 écoles
primaires participent aujourd’ hui au projet, 16 d’ entre elles faisant partie du pilote d’ origine.
27. Lesactivités principales de I’ équipe du projet concernent :

. la création de matériels de soutien aux programmes;

. des initiatives scolaires globales (intégrant le projet atoutes les classes d’ une école);

. les TIC et lamise en relation des écoles;

. laformation des enseignants participant al’initiative.
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B.5 Limitesd age

28. LaStratégie nationale en faveur des enfants, laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance et
laloi de 2001 relative aux enfants entendent par "enfant" toute personne agée de moins de 18 ans.
Ladéfinition de I’ enfant a subi certaines modifications en rapport avec le travail desjeunes et la
fréquentation scolaire. Elles sont mentionnées dans les sections pertinentes du présent rapport. Le
changement le plus important en matiére de limites d’ &ge concerne la justice pour mineurs. Laloi
de 2001 relative aux enfants comprend une disposition visant afaire passer I’ age de la
responsabilité pénale de 7 a 12 ans. Cet élément de laloi N’ est pas encore entré en vigueur.

B.6 Accésal éducation, au logement et a la santé pour les groupes vulnérables et
défavorisés

29. En 2003, le gouvernement irlandais a publié Sustaining Progress : Social Partnership
Agreement 2003-2005 (" Soutenir le progres : accord de partenariat social 2003-2005"). Ce
document comporte certains engagements liés a une série d' "initiatives spéciales' a mettre
en cauvre au cours de la période d’ effet de I’ accord. Elles concernent :

. le logement et I hébergement;
. lamigration et I’interculturalisme;
. lalutte contre le handicap éducatif (difficultés en matiére de lecture, d’ écriture, de

calcul et déscolarisation précoce);

. les soins (aux enfants, aux handicapés et aux personnes agees);
. I’é@imination de la pauvreté infantile;
. I" & coolisme et |a toxicomanie.

30. Fairede ces questions desinitiatives spéciales montre que le Gouvernement est conscient
des domaines ou s’ imposent "des efforts ciblés et soutenus afin d’ obtenir des résultats
substantiels pour lacommunauté”. Dans | e présent rapport, on trouvera mention de ces initiatives
spéciales et des plans d action s'y rapportant, lesquels ont été élaborés sur le plan sectoriel et
intersectoriel afin d’ étre mis en ceuvre. Parmi les éléments importants, on peut citer le travail du
groupe spécia sur lacommunauté des gens du voyage; lamise sur pied de la stratégie sanitaire
pour les gens du voyage, de |la stratégie éducative pour les gens du voyage et de la stratégie pour
le logement des gens du voyage; |’ établissement et |e dével oppement des programmes familiaux
et communautaires dans les secteurs sanitaires et sociaux; |’ élaboration de laloi sur I’ égalité des
chances et |a création d’ organismes de promotion et de recherche s'y rapportant; et le lancement
du Plan national d’ action contre le racisme.

31. Desproblemes persistent pour assurer |’ égalité d’ accés aux services dans certains
domaines, non pas nécessairement a cause de dispositions de politique mais le plus souvent

en raison d’ obstacles inhérents au systéme qui limitent I’ acces et les moyens des services. Le
Gouvernement continue d'investir considérablement dans les secteurs économiques de la santé,
des services sociaux personnels et de I’ aide sociale, d' ou des taux record de financement dans ces
secteurs au cours de la période 2004-2005. Un grand programme de réforme est engagé dans le
domaine des services sanitaires et des services sociaux personnels, lequel vise al’amélioration de
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la prestation des services au niveau local (sur le plan qualitatif et quantitatif) et al’ élimination des
obstacles al’ acces. On trouvera dans le présent rapport plus d’ informations sur les progres
réalisés et les difficultés rencontrées dans chacun de ces secteurs.

B.7 Opinionsdesenfantsau sein delafamille, des écoles et de la société

32. Lepremier objectif de la Stratégie nationale en faveur des enfants sefait I’ écho de

I’article 12 de la Convention des Nations Unies qui garantit al’ enfant "le droit d’ exprimer
librement son opinion sur toute question I’ intéressant, les opinions de I’ enfant étant diment prises
en considération eu égard a son age et a son degré de maturité”.

33. Dansle cadre del’ é&ablissement de la stratégie, on a procédé a une consultation publique
afin de faire reposer I'initiative sur des informations précises. Un aspect particulierement
important de cette consultation a consisté a écouter ce que les enfants et |les jeunes avaient eux-
mémes adire en lamatiére. Faire intervenir les enfants d’ une maniere auss directe dés le tout
début a constitué en soi une grande innovation dans I’ éaboration de la politique des pouvoirs
publics.

34. L’ONE est chargé delaréalisation du premier objectif de la Stratégie nationale en faveur
des enfants. Depuis sa création, I’ ONE a poursuivi toute une série d’ activités visant a promouvoir
I’idée d’ une participation des enfants avec le secteur officiel, tout en offrant aces derniersla
possibilité d’ exprimer leurs opinions dans des cadres régionaux et nationaux liés au processus de
partenariat social. Ces activités de I’ ONE sont considérées comme trés innovantes et tres
positives pour sensibiliser davantage ala nécessité de consulter les enfants et les jeunes, et pour
exploiter la contribution particuliérement riche qu’ils doivent apporter. Le réle de |’ ONE quant au
soutien offert au secteur officiel par la consultation et 1a participation des enfants et des jeunes
en matiére de planification et de prise de décision sera par |a suite complété par le réle stimulant
du Médiateur des enfants qui a été recemment nommé. On trouvera dans le présent rapport le
détail des activités de|’ ONE liées ala participation des enfants et des jeunes.

B.8 Tuteur ad litem

35. L’article16 delaloi de 1991 sur la protection de |’ enfance établit 1a désignation de tuteurs
ad litem (GAL) par les tribunaux, en cas de procédure de droit public. La désignation des GAL
releve aussi des dispositionsde laloi de 1964 sur latutelle des enfants et de laloi de 1997
relative aux enfants en cas de procédure de droit prive. De plus, les reglements de tribunaux
régissent ladésignation des GAL. Il convient de noter que les dispositions de laloi de 1997
relative aux enfants ne sont pas encore entrées en vigueur. Par conséquent, dans les procédures de
droit privé, toutes les dispositions n’ ont pas encore été prévues quant ala désignation d un GAL
permettant de rendre compte des opinions formulées par I’ enfant et d’ apprécier en toute
indépendance I intérét supérieur de I’ enfant dans |e cadre des délibérations du tribunal.

36. LaStratégie nationale en faveur des enfants a établi un examen des services du tuteur ad
litem en Irlande. L’ ONE a commandé un examen des services des GAL en 2003; le rapport des
experts a été achevé en 2004, aprés quoi I’ ONE a sollicité I’ avis des principal es parties prenantes
sur cet examen. Les résultats de ce dernier ainsi que |’ avis émis par les différentes parties
prenantes sont actuellement al’ étude par I’ ONE.
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B.9 Chatimentscorporels

37. Un certain nombre de modifications | égidlatives importantes ont marqué le domaine des
chétiments corporels depuis le premier rapport de I’ Irlande (1996) :

. L’ article 12 delaloi sur le droit pénal de 1997 abolit le recours aux chatiments
corporels comme peine susceptible d’ étre infligée par les tribunaux;

. En vertu de |’ article 246 de laloi de 2001 relative aux enfants, le fait pour une
personne ayant la garde, la charge ou la responsabilité d’ un enfant de délibérément
I’ agresser, le maltraiter, le négliger, I’ abandonner ou I’ exposer, ou encore de faire
en sorte, d' obtenir ou de permettre qu’il soit agressé, maltraité, négligé, abandonné ou
exposg, et qu'il subisse ainsi des souffrances ou des |ésions inutiles ou que son bien-
étre s en trouve perturbé, constitue une infraction;

. L’ article 24 delaloi de 1997 relative aux délits non mortels envers les personnes
abroge la régle de common law en vertu de laguelle les enseignants n’ étaient soumis a
aucune responsabilité pénale pour les corrections physiques infligées aux €éléves.

38. Uneinterdiction |égale des chatiments corporelsinfligés au sein de lafamille n’a pas
encore été proposée. Le Gouvernement estime qu’ un équilibre doit étre trouvé afin d’ essayer de
dissuader les parents de recourir aux corrections physiques tout en les aidant a assumer
véritablement leurs responsabilités parentales, plutbt que de faire des parents qui battent leurs
enfants des criminels. L’ objectif de politique a consisté jusqu’ a présent a modifier |’ attitude des
parents, afaire comprendre les problémes que posent les chétiments corporels et aleur suggérer
des solutions de rechange faisant office de mode d’ action |e plus approprié. La Stratégie nationale
en faveur des enfants a notamment souligné la nécessité de modifier | es attitudes publiques a

I’ égard des chéatiments corporels infligés alamaison. Des actions allant dans ce sens mettent
I"accent sur la prestation de programmes d’ éducation parentale de qualité, en insistant sur des
approches de substitution pour gérer les problemes de comportement chez I’ enfant.

39. Depuislapublication de la stratégie en 2000, des progres importants ont été réalisés dans ce
domaine. On peut citer comme exemples:

. La conférence nationale sur "Investing in Parenthood" en 2002;

. Lapublication de Investing in Parenthood : To achieve best health for children
("Miser sur laresponsabilité des parents pour atteindre la santé optimale des
enfants"), destinée a faire connaitre la mise sur pied d’' une stratégie de soutien aux
parents;

. La gestion des services de soutien aux parents par les bureaux de la santé;
. Lacréation del’ Agence d’ aide aux familles en 2003, qui a notamment pour fonctions
de promouvoir et de diffuser I’information sur un ensemble de questions familiales

comme I’ exercice des responsabilités parentales;

. Les 70 Centres de ressources familia es actuellement en service sur tout le territoire et
dont le nombre devrait augmenter;
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. La présentation national e des Projets d' aides servant de tremplins aux familles
(Springboard Family Support Projects) par les bureaux de la santé travaillant
activement avec des familles et des jeunes, notamment viale travail de groupe destiné
atransmettre les compétences parentales et de dével oppement personnel;

. L’ Initiative de soutien aux parents adolescents (Teen Parents Support Initiative) pour
les peres et les meres adol escents, laquelle encourage | es jeunes parents dans leur
nouveau role et leur transmet des compétences pour renforcer leur confiance en leur
gualité de parents et comprendre |e développement de I’ enfant.

40. L’interdiction légale des chéatiments corporels infligés au sein de la famille est une question
spécifigue actuellement al’ étude. Le Gouvernement estime qu’ une interdiction pure et simple
viendra en son temps, lorsque celle-ci pourra étre largement acceptée et soutenue par toute la
Société.

B.10 Obligation de signaler toute maltraitance sur enfant

41. En 1996, le Ministere de la santé a publié un document de travail sur la question de

I’ obligation de signaler les cas de maltraitance sur enfant conformément a un engagement pris par
le Gouvernement quant a |’ adoption de cette obligation. A I’issue d’ une large consultation,

I’ opinion s est majoritairement opposée al’ introduction de cette obligation. En février 1998, le
Secrétaire d’ Etat auprés du Ministére de la santé et de I’ enfance de I’ époque a créé le Groupe de
travail chargé d’ examiner les directives relatives ala maltraitance sur enfant.

42. Lerapport de ce groupe de travail, intitulé Children First : National Guidelines for the
Protection and Welfare of Children ("Les enfants d’ abord : directives nationales pour la
protection et le bien-étre de |’ enfance"), fournit des directives pour aider les personnes aidentifier
et asignaler toute maltraitance sur enfant et améliorer la pratique professionnelle des agences et
organismes publics et associatifs qui assurent des services aux enfants et aux familles. Ces
directives visent a offrir un cadre général afin d'aider les professionnels et d’ autres personnes qui
sont au contact d’ enfants et souhaitent résoudre toute sorte de problémes susceptibles d’ étre
rencontrés et liés aleur sécurité et aleur bien-étre. Ces directives consacrent les principes
contenus dans la Convention des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant.

43. Cesdirectives sont complétées par laloi de 1998 relative ala protection des personnes
ayant signalé des actes de maltraitance sur enfant, loi qui est entrée en vigueur le 23 janvier 1999.
On trouvera plus avant, aux paragraphes 299 a 316, de plus amples détails sur les progres de
I”adoption et de I’ application des directives et des nouvelles dispositions |égislatives.

B.11 Renseignementsrelatifsala naissance

44. Laloi sur I’ état civil de 2004 aréviseé certains aspects des procédures relatives ala
déclaration de naissance, de décés et de mariage en Irlande. Lesparties1l a3 et 5a8delaloi
doivent entrer en vigueur prochainement. D’ importantes dispositions s inscrivent dans le cadre de
cette loi, qui améliorent les droits de I’ enfant pour ce qui est des articles 7 et 8. On peut citer :

. le souci de faciliter I enregistrement des informations relatives au pere sur leregistre
des naissances grace ala coopération des deux parents;
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. la possibilité pour le pére ou lameére de |’ enfant de solliciter atitre individuel
I’ enregistrement du nom du pére sur le registre, lorsgu’ une telle demande s appuie sur
une ordonnance judiciaire;

. la création de mécanismes permettant de réfuter la paternité d’ un mari, afin de
faciliter la consignation des informations relatives au pere sur le registre;

. S une naissance a été déclarée sans notification des informationsrelatives ala
paternité, la possibilité d’ une nouvelle déclaration de cette naissance et ce afin
d’inclure les informations relatives au pére, ala demande des parents ou d' un seul
d’ entre eux, a condition de s appuyer sur une ordonnance judiciaire.

B.12 Allaitement materndl

45. Afin d encourager, de soutenir et de protéger |’ allaitement maternel, I’ Irlande a adopté les
initiatives ayant le mieux fait leurs preuves, principalement cellesdel’OMS et de I’ UNICEF.

46. Une étude de I’ Union Européenne publiée en 2004 montre que I’ Irlande est I’ un des

16 seuls pays a avoir un Coordinateur national de I’ allaitement maternel, I’ un des 21 seuls pays a
avoir un comité pour I’ allaitement maternel et le seul pays aavoir procéde a un examen de sa
politique nationale d’ allaitement maternel. De plus, I’ Irlande est I’ un des cing seuls pays a
disposer d’ une certaine forme de programme d’ allaitement officiel et I’ un des deux seuls pays a
disposer d'initiatives communautaires "amies des bébés" (initiatives d’ hdpitaux pédiatriques pour
le soutien de |’ allaitement maternel al’ attention des nourrissons plus ageés et des enfants).

L’ Irlande a également un projet de soutien al’ alaitement maternel sur le lieu de travail pour les
employés des services de sant€, dans le cadre de I’ Initiative Hopital Ami des Bébés (IHAB).

47. L’Irlande dispose aujourd’ hui des nombreuses structures nécessaires au soutien, ala
promotion et ala protection efficaces de I allaitement maternel dans le secteur des services de
santé. Le nouveau Plan stratégique d’ action en faveur de |’ allaitement maternel (élaboré par le
Comité national pour I’ allaitement) sera publié en 2005. Si I’ Irlande est toujours alatraine par
rapport ala plupart des pays concernant son taux dallaitement au sein, son taux d’ allaitement
maternel exclusif et ladurée d’ allaitement maternel exclusif, on est en droit d’ espérer que les
initiatives probantes mentionnées plus haut se solderont en Irlande par d’ importantes
améliorations du taux d’ allaitement au cours des prochaines années. (Pour tous les détails sur
I”’ensemble desinitiatives et les progres essentiels réalisés, voir les paragraphes 556 a 559).

B.13 Problemesdel’ adolescence — alcoolisme, toxicomanie et gr ossesse adolescente

48. La Stratégie sanitaire nationale 2000-2005 areconnu le besoin d’ élaborer une politique
sanitaire genérale dans le cadre de I’ approche des grandes questions de santé. Depuis, ce
programme de politique générale a éé intégré ala Stratégie national e de la santé, Quality and
Fairness: A Health System For You ("Qualité et justice : un systeme de santé pour vous") et va
de cefait dansle sens d’ un engagement interministériel ayant pour objet de traiter les grandes
guestions de santé. Pour aller sur lavoie d’ un systeme capable de faire face aux questions
sanitaires et aux inégalités, travailler en partenariat entre ministéres et avec lacommunauté et le
secteur associatif est essentiel. Durant la période d’ effet de la Stratégie nationale de promotion de
la santé, I’ établissement de ces partenariats a constitué un é ément fondamental du travail
entrepris. L’ Unité de promotion de la santé du Ministere de la santé et de I’ enfance est chargée de
I’ éaboration de la politique générale et de la coordination des activités destinées a promouvoir et



CRC/C/IRL/2
page 18

préserver la santé des enfants et des jeunes. Dans cette perspective, I’ Unité travaille en étroite
collaboration avec le Ministere de I’ éducation et des sciences ainsi qu’ avec plusieurs autres
organismes publics, associatifs et communautaires.

49. Par rapport alasituation européenne, si I’ on peut estimer que les jeunes d’ Irlande sont dans
I’ ensembl e en bonne santé, certaines questions essentielles N’ en restent pas moins préoccupantes.
Parmi elles, citons la surcharge pondérale et I obésité, I’ abus d’ alcool et d’ autres drogues, ains
gue les taux élevés de suicide, en particulier parmi les jeunes. Les grands programmes de
recherche en matiere de comportement sanitaire qui inspirent les politiques et les pratiques

en Irlande sont I’ Etude OMS sur |es comportements de santé des jeunes (HBSC) et I’ European
School Survey on Alcohol and other Drugs (" Enquéte européenne sur la consommation d’ alcool
et autres drogues parmi la population scolaire") (2003). Une recherche thématique est aussi
menée sur des questions plus spécifiques, en fonction des besoins; a ce jour, elle a notamment
concerné des enquétes régionales sur la santé mentale, les connai ssances sexuelles de base, des
études du comportement et des mentalités, et toute une série d’ études qualitatives portant sur les
expériences de vie des jeunes.

50. Un examen de la Stratégie nationale de promotion de la santé a été recemment publié, qui
met en évidence les insuffisances et les nouvelles priorités dont il vafalloir tenir compte pour la
promotion de la santé dans les prochaines années. De plus, certaines initiatives de politique sont
en cours qui touchent atout un ensembl e de questions nouvelles pour les enfants et les jeunes.
Les politiques qui présentent un intérét particulier pour les jeunes concernent :

. La Politique de santé mentale;

Le rapport du Groupe national spécia sur I’ obésité;

. Le Plan stratégique d’ action en faveur de I’ alaitement maternel;
. L’ examen de la Stratégie national e de lutte contre les drogues,

. L’ examen de la Politique nationale de lutte contre I al coolisme;
. La Politique national e de santé masculine.

51. Pour traiter certaines questions privilégiées, des agences et des organismes ont été créés
avec pour mission de faire progresser la stratégie dans ces domaines de priorité. Au nombre de
ces créations, on compte I’ Agence de prévention des grossesses non désirées et les agences

d exécution de la Stratégie nationale de lutte contre les drogues, le Groupe national spécia sur
I’ obésité, le Groupe stratégique spécial sur |’ alcoolisme et le Groupe d' experts sur la santé
mentale.

52. Parmi les priorités actuelles en matiére de promotion de |a santé et de gestion des
problémes particuliers évoqués plus haut, on peut citer celles qui suivent.

a) Milieu scolaire
53. Progrésréalisésa cejour : mise en place du programme d’ Education Sociale,

Personnelle et Sanitaire (SPHE) dans les écoles, de |’ enseignement primaire au premier cycle de
I’ enseignement post-primaire, lequel s'inscrit dans le cadre de |’ "école promotrice de la santé".
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La santé physique et émotionnelle sont les composantes essentielles de ce programme, et des
programmes spécifiques d’ éducation al’ usage des substances toxiques ont été intégrés a
I’ensemble. Au cours des deux dernieres années, une série de matériels et de programmes de
promotion de la santé mentale ont été élaboreés, expérimentés et testés en milieu scolaire. Ces
programmes sont aujourd’ hui a la disposition de toutes les écoles. Des directives concernant

I’ éaboration d’ une politique relative al’ usage des substances toxiques al’ école ont été définies
dans |’ esprit de la Stratégie nationale de |utte contre les drogues 2001-2008, intitulée Building on
Experience ("Bétir sur I’ expérience"), et toutes les écoles sont désormais tenues de mettre

en place une politique de cet ordre.

54. Prochaines avanceées : des progres sont réalisés al’ heure actuelle quant al’ établissement
d’un programme de SPHE pour |e deuxiéme cycle des établissements d’ enseignement secondaire,
gui a notamment pour composantes essentielles la promotion de la santé mentale et |’ éducation a
I” usage des substances toxiques. Un modéle d'"école promotrice de la santé" est également

en cours d’ élaboration al’ échelon national.

b)  Secteur delajeunesse

55. Progrésréalisésa cejour : mise en place du Programme national de santé desjeunes
destiné a soutenir le développement de la promotion de la santé dans | e secteur de la jeunesse. Ce
programme propose a toutes les organisations un ensemble de formation et de développement tres
diversifié et coordonne aussi une initiative, basée sur un prix récompensant |e développement de
la promotion de la santé dans |e cadre du respect de certains critéres.

56. En 2004, de nouveaux matériels ayant spécifiquement trait ala promotion de la santé
sexuelle et de la santé mentale ont été élaborés al’ attention des jeunes travailleurs de tout |e pays.
Un nouveau Plan stratégique a été créé en 2004, qui établit les priorités et I’ orientation du
programme jusqu’ en 2007.

57. Pour compléter le travail engagé en milieu scolaire et dans le cadre de travail desjeunes,
une série de campagnes d’information et de communication destinées aux jeunes a été mise

en place par I’ Unité de promotion de la santé chague année. Les campagnes récentes et actuelles
concernent :

une alimentation et une nutrition saines;

. I’ activité physique et la prévention de I’ obésité;

. |a santé sexuelle et |a sensibilisation aux maladies sexuellement transmissibles
(MST);

. la sensibilisation aux drogues.

B.14 Droitsdesenfants handicapés

58. Toute une série de progrés importants a été réalisée au cours de I’ année 2004, relativement
aux droits et al’acces aux services des personnes handicapées. Le systeme s appuie sur le travail
entrepris durant un certain nombre d’ années dans |e domaine du handicap et sur I'information
assurée par les bases de données nationales sur |e handicap dont dispose I’ Irlande (voir les
paragraphes 510 a 513).
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59. Leprojet deloi de 2004 sur les personnes handicapées est un éément central du systeme
mis en place pour assurer le respect de |’ égalité de participation des personnes handicapées dans
lasociété®. Engagée parall@ement alaloi de 2004 relative a1’ éducation des personnes ayant des
besoins éducatifs spéciaux, cette série d' initiatives met en forme une Stratégie nationale en faveur
des personnes handicapées qui repose sur la solidité du systéme d’ égalité et sur les progrés ayant
été realises dans les services ordinaires aux personnes handicapées. Cette stratégie montre
clairement combien |e Gouvernement est déterminé avoir lalégidation, les politiques générales,
lesinstitutions et les services en place aler e plus efficacement de pair afin de favoriser et de
renforcer |’ égalité d’ acces des personnes handicapées.

60. La Stratégie nationale en faveur des personnes handicapées a été lanceée par le
Gouvernement le 21 septembre 2004 et comprend quatre éléments:

. Le projet deloi de 2004 sur les personnes handicapées;

. Le projet deloi de 2004 portant modification des pouvoirs du Comhairle (publié par
le Ministéere des affaires sociales et familiales) et portant création d’ un service de
défense des droits des personnes;

. Six plans généraux sectoriels publiés par six ministeres comme le dispose le projet de
loi de 2004 sur les personnes handicapées, plans qui établissent des programmes
d’ action visant aaméliorer la prestation des services et |’ accés aux infrastructures
pour les personnes handicapeées;

. Un programme d’ investissement pluriannuel pour les services d aide aux personnes
handicapées les plus urgents, dont |e détail a été annonce dans le Budget 2005.

61. LaStratégie nationale en faveur des personnes handicapées s appuie sur lalégislation
existante, notamment sur laloi de 1998 sur |’ égalité dans |’ emploi; laloi de 2000 sur I’ égalité de
traitement; laloi de 2004 sur |’ égalité; et laloi de 2004 relative al’ éducation des personnes ayant
des besoins éducatifs spéciaux. Cette stratégie repose aussi sur la politique actuelle qui consiste a
intégrer la prestation de services aux personnes handicapées dans tous les organismes publics
assurant des services aux citoyens en général.

62. Leprojet deloi de 2004 sur les per sonnes handicapées est une mesure de discrimination
positive visant & assurer aux personnes handicapées la prestation de services qui leur sont
spécifiguement destinés ainsi qu’aameéliorer I’ acces de ces personnes aux services publics
ordinaires. Ce projet garantit le droit de chacun & une évaluation indépendante des besoins, a une
déclaration de services S'y rapportant et a réparation et application de laloi en toute
indépendance. |l donne une base |égale al’ établissement de services et de batiments publics
accessibles; de six plans sectoriels; de mesures de discrimination positive en matiére d empl oi
dans lafonction publique; de restrictions quant al’ utilisation des informations génétiques; ains
gu’ alacréation d’ un centre d excellence en design universel pour favoriser le design de
bétiments, de produits, de systémes, etc. qui soient utilisables par tous.

63. Leprojet deloi de 2004 portant modification des pouvoirsdu Comhairle introduit
I établissement d’ un service de défense des droits des personnes et notamment des personnes

Le projet deloi de 2004 sur les personnes handicapées a été entériné le 8 juillet 2005.
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handicapées. Ce nouveau service sera géré par le Comhairle et prévoit la prestation d’ un service
de défense des personnes victimes d’ un handicap et rencontrant des difficultés pour bénéficier,
sans aide ou soutien, d' un service social.

64. Envertudelaloi, lesministres de six ministéres ont été tenus d’ établir des Plans sectoriels
d’ action pour améliorer |a prestation des services et I’ acces aux infrastructures pour les
personnes handicapées. Les ministéres concernés sont ceux de la santé et de I’ enfance; des
affaires sociales et familiaes; des transports; de I’ environnement, du patrimoine et des
collectivités locales; des communications, de lamarine et des ressources naturelles; et de
I’entreprise, de I’ emploi et du commerce. Les six plans ont été publiés dans leurs grandes lignes
le 21 septembre 2004.

65. Un programme d’investissement pluriannuel concernera un certain nombre de services
aux personnes handicapés retenus comme prioritaires. Le détail en a été annonce dans le Budget
et les prévisions 2005 du programme pluriannuel, qui disposera de fonds et de recettes
(courantes) a compter de 2005. Les publications suivantes sont mises ala disposition du Comité
des Nations Unies:

. Le projet deloi de 2004 sur les personnes handicapées et une note explicative;
. La Stratégie nationale en faveur des personnes handicapées;

. Un guide relatif au projet de loi sur les personnes handicapeées;

. Une déclaration du Gouvernement ayant trait au financement.

66. LeMinistere delasanté et de |’ enfance en collaboration avec I’ Office national des
personnes handicapées (NDA) a établi un projet de Nor mes nationales pour les services aux
per sonnes handicapées (NSDS), apres avoir consulté des personnes handicapées, leurs familles,
soignants, prestataires de services, les autorités et bureaux de la santé ainsi que d’ autres parties
concernées. Ces normes sont congues pour veiller a ce que les services soient assurés a un niveau
de qualité agréé et a ce que ce niveau soit le méme sur tout le territoire. |l envisage de voir ces
normes s appliquer aun éventail de services destinés aux personnes handicapées, financés par la
Direction des services de santé.

67. Leprojet des NSDS a été examineé dans le cadre du Programme de réforme des services de
santé. Lacréation d’ une Autorité pour la qualité de I’information de santé (HIQA) est un élément
essentiel de ce processus. Par conséquent, le projet des NSDS a été transmis ala HIQA provisoire
pour avis. Lamise en place du systéme des NSDS se soldera nécessairement par plus de
planification, de formation et de suivi au cours des prochaines années.

B.15 Suicide et santé mentaledesjeuneset deleur famille

68. Lesuicide est un grave probleme socia en Irlande. On a dénombré 444 décés par suicide
en 2003. Le taux élevé de suicides parmi I’ ensemble de la population n’ est pas spécifique a
I’Irlande, puisqu’il s agit d’un probleme mondial de plus en plus important. La hausse
considérable du taux de suicide parmi les hommes est un élément préoccupant, d’ autant que cette
augmentation concerne les plus jeunes d’ entre eux. Cette tendance est inquiétante et mérite de
plus amples recherches afin que | es stratégies les meill eures soient mises en cauvre pour venir

en aide aux personnes les plus exposees.
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69. Lenombre de déces par suicide, selon les chiffres publiés chaque année par I’ Office central
des statistiques, est le suivant :

1998 : 504; 1999 : 439; 2000 : 413; 2001 : 448; 2002 : 451; 2003 : 444.

70. Cesdernieres années, des fonds supplémentaires ont été alloués aux programmes de
prévention du suicide gérés par les bureaux de lasanté ainsi qu’ aux recherches visant a mieux
faire comprendre ce probléme. Les programmes de prévention du suicide font partie intégrante
des services de promotion de la santé et de la santé mentale. Ces initiatives s étendent aux aspects
suivants : formation ala sensibilisation et formation empirique, travail d’ équipe
pluridisciplinaire, services de soutien, accés al’information, travail en collaboration avec des
clients et des associations, campagnes de sensibilisation dans les médias et recherches. (Pour de
plus amples détails sur ces initiatives et plans, voir les paragraphes 546 a 553).

71. Le Gouvernement est conscient qu’il s'agit d’ un domaine ou plus d’investissements
S imposent pour atteindre le niveau souhaité de services spécialisés pour les enfants et les jeunes.

B.16 Pauvretéinfantile

72. L’Irlande afait des progres quant ala réduction de la pauvreté consistante parmi les
enfants. En 2001, 6,5 % des enfants vivaient dans des foyers considérés comme souffrant de
pauvreté consistante. Ce pourcentage est a comparer avec celui de 1987, ou un enfant sur quatre
connaissait ce type de pauvreté.

73. Lepremier rapport del’ Irlande (1996) aindiqué les objectifs établis par |le Gouvernement
dans la Stratégie national e de lutte contre la pauvreté (NAPS) et relevant aujourd’ hui de la
Stratégie nationale en faveur des enfants (2000), objectifs visant aréduire a 2 % la pauvreté
infantile pour 2007. 1l est admis que la pauvreté retentit sur toute une serie d’ aspects pour les
enfants, notamment sur leurs conditions de santé, leurs résultats scolaires et leurs chances de vie
en général. Le chdmage des parentsreste alui seul I’ éément le plus déterminant pour la pauvreté
infantile. L’ @imination de la pauvreté infantile est une initiative spéciale de I’ accord de
Gouvernement Sustaining Progress (2003) : I’ approche de cette politique consiste a tenir compte
en priorité des services et des revenus afin de garantir atous les enfants un meilleur début dans la
vie. LaNAPS afait I’ objet d’ un examen indépendant réalise pour le compte du Gouvernement
en 2001 et le document de stratégie, Building an Inclusive Society : Review of the National Anti-
Poverty Strategy under the Programme for Prosperity and Fairness (" Construire une société
inclusive : examen de |la Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté dans le cadre du
Programme en faveur de la prospérité et de lajustice”) a été publié en 2002. Ce document
représente la contribution nationale de I’ Irlande a |’ initiative de I’ Union Européenne contre la
pauvreté et I’ exclusion sociale. Dans la NAPS, le Gouvernement a reconnu que, malgre des
avanceées, lalutte contre la pauvreté et I’ exclusion sociale demeure |’ un des grands problemes
auxquels la société irlandaise d’ aujourd’ hui est confrontée. Les engagements du Gouvernement
ont fixé les objectifs suivants :

. réduire et si possible éradiquer la pauvreté en Irlande;
. éliminer tout particulierement le chdmage de longue durée;

. atteindre un montant minimal d’ allocation d aide sociale de 150 euros pour 2007
(dans les conditions de 2002).
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74. Deplus, conscient del’interdépendance de la pauvreté et de I’ exclusion, le Gouvernement a
fixé certains objectifs en matiere de politiques de I’ éducation, de la santé et du logement. La
NAPS vise également a lutter contre la pauvreté et I’ exclusion dans lamesure ou elles concernent
surtout les groupes vulnérables, notamment les femmes, les enfants et les jeunes vulnérables, les
personnes agées, |les personnes handicapées, les migrants et les minorités ethniques. Un
exemplaire du document est mis a la disposition du Comité des Nations Unies.

B.17 Jeunessans-abri

75. Le Gouvernement a publié en octobre 2001 une Stratégie national e en faveur des jeunes
sans-abri. Les bureaux de la santé ont été chargés de la mise en cauvre de cette stratégie et ils ont
établi des plans d' action détaillés en lamatiére®. Le Comité du Cabinet sur les enfants a confié &
I”ONE laresponsabilité de coordonner et de surveiller lamise en cauvre de la stratégie. Le
Comité du Cabinet aidentifié certains domaines prioritaires méritant une attention particuliere
afin d'assurer lamise en oauvre de cette stratégie d’ une maniére coordonnée, efficace et
d’ampleur nationale :

. depuis 2001, environ € 12 millions ont été alloués par le Ministere de la santé et de
I"enfance aux bureaux de la santé pour |e développement de services pour lesjeunes
sans-abri;

. 195 nouveaux postes équivalents a plein temps ont été pourvus dans les 10 régions
des bureaux de la santé (au 31 décembre 2004);°

. 11 nouvelles unités ont été ouvertes al’ échelon national;
. plus de 42 services nouveaux ou €largis ont été mis en place danstout le pays.
B.18 Exclusion scolaire des enfants

76. Un certain nombre d'initiatives |égidlatives et de politique générale sont intervenues dans le
secteur éducatif depuis le premier rapport de I’ Irlande (1996), par rapport aux préoccupations
exprimées par le Comité des Nations Unies a propos de I’ exclusion scolaire des enfants et de ses
effets néfastes pour les éléves. L’ adoption de laloi de 1998 sur I” éducation et 1aloi de 2000 sur la
protection de | éducation sont particulierement pertinentes en la matiére et représentent des
améliorations importantes en vue de protéger les droits de I’ enfant en milieu scolaire et de veiller
a ce gue ces enfants qui ont besoin d’ un soutien pour rester dans le systéme scolaire soient

repérés assez tot pour bénéficier d’ un soutien individuel spécifique leur permettant de continuer a
fréquenter le systéme scolaire. (Pour le détail des dispositions de cette nouvelle |égidation, voir le
paragraphe 627).

77. Concernant I’ exclusion scolaire des enfants, |’ article 29 de laloi de 1998 sur I’ éducation
accorde aux parents (et aux éleves qui ont atteint I’ age de 18 ans) le droit de faire appel de

Les bureaux de la santé auxquels renvoie le présent rapport se rapportent en fait ala Direction des services
de santé (HSE) qui a été crééle 1% janvier 2005 et qui remplacera le systéme des bureaux de la santé.

Bien que ces postes aient un impact sur les services pour les jeunes sans-abri, ils ne concernent pas

exclusivement ces services.
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certaines décisions prises par le conseil de gestion de I’ école ou une personne agissant au nom de
ce conseil, aupres du Secrétariat général du Ministere de I’ éducation et des sciences.

78. Cette mémeloi établit avec |’ entrée en vigueur de |’ article 29 la possibilité d’ un recours
contre la décision prise par le conseil de gestion d exclure définitivement, temporairement ou de
refuser d'inscrire un éléve. Lalégidation dispose que le Ministre de I’ éducation et des sciences
créera un ou plusieurs comités d appel pour | audition et la détermination des recours, et que ces
comités agiront dans le respect des procédures susceptibles d’ étre périodiquement établies par le
Ministre, aprées consultation avec les différentes partenaires du monde éducatif.

79. Laloi de 2000 sur la protection de I’ éducation dispose aussi que le Conseil national pour la
protection de |’ éducation (NEWB) peut faire appel de certains types de décisions et présenter son
point de vue lors des audiences d’ appel. Le Ministére de I’ éducation et des sciences crée
également une Unité d’ administration des appels afin d’ administrer les nouvelles procédures

d’ appel.

B.19 Trangposition intégrale dela Convention des Nations Uniesdanslalégislation
nationale

80. Si latransposition des droits de I’ enfant dans la Constitution de I’ Irlande pose encore des
problémes, lesinitiatives |égidatives et de politique générale récentes se sont inscrites dans le
cadre des droits de I’ homme et plus particulierement des droits de I’ enfant. Des avancées
importantes sont a observer concernant les dispositions sur I’ égalité dans lalégislation et la
prestation de services éducatifs et sociaux personnels pour les handicapés; la question des droits
deI’enfant par rapport alafamille est actuellement examinée par la Commission multipartite de
I’ Oireachtas sur la Constitution. De nouvelles orientations se font jour dans |’ évolution de la
protection de |’ enfant, de lalégislation et des services de lajustice pour mineurs, qui témoignent
d’ approches de prévention et de réadaptation plus axées sur I’ enfant (Pour de plus amples détails,
voir le chapitre premier.)

C. Ratification desinstrumentsinter nationaux
C.1 Statistiques

81. L’absence de statistiques précises et actualisees est devenue de plus en plus manifeste dans
le cadre de |’ élaboration des politiques, notamment lorsgu’il s agit de tenir compte de latendance
a élaborer des politiques a partir d’ éléments tangibles, parallelement ala nécessité de faire preuve
de plus de transparence et de rendre compte davantage de sa gestion. Ce probléme a été soulevé
par le Comité des Nations Unies dans ses observations finales sur |e premier rapport de |’ Irlande
(1996) et, en dépit de certaines améliorations, la pénurie de données dans certains domaines
demeure patente dans I’ ensembl e du présent rapport.

82. Face acette situation, un Comité directeur sur les statistiques en matiére sociale et d’ égalité
a été crée sous |’ égide du Comité du Cabinet sur I’insertion sociale (CCSI), afin de réaliser une
étude minutieuse sur mesures qui S'imposent pour développer des statistiques en matiére sociale
et d égalité en Irlande et ainsi répondre aux besoins de politique d’ aujourd’ hui et de demain.
Dans le cadre des recommandations formul ées par le Comité directeur, le Gouvernement a
approuveé |’ élaboration d’ un cadre pour |’ établissement de ces statistiques, qui permette d obtenir
un ensemble complet d’indicateurs de tendance correspondant aux aspects principaux delavie.
Ce systéme est élaboré al’ heure actuelle par I Office central des statistiques (CSO) sous la
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direction du Conseil national des statistiques et du Groupe des hauts responsables sur I’ insertion
sociae (qui relevent du CCSlI).

83. Il sagit d'un domaine prioritaire pour le Gouvernement, paralléement al’ élaboration de
bases de données permettant d’ évaluer |es besoins en matiére de services publics (atitre

d exemples, des bases de données sur les éleves et sur les personnes handicapées) et un

soutien plus important alarecherche et al’ élaboration de politiques reposant sur des éléments
tangibles. Concernant la vie des enfants, I’ ONE joue un role essentiel pour lamise sur pied, le
soutien et la diffusion de recherches dans ce domaine. Le détail de beaucoup d'initiatives
entreprises sous I’ égide de I’ ONE est indiqué dans e chapitre premier. Ce travail est une des
avancées importantes de notre compréhension de la vie des enfants en Irlande, dans |a mesure ou
il porte alafois sur des aspects qualitatifs de leur bien-étre et sur des données d’ ordre quantitatif.

|. MESURESD’APPLICATION GENERALES

84. Laplace occupée par la Convention des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant
(CNUDE) sur le plan |égal en Irlande fait I’ objet de ce qui suit. L’ Irlande aratifié la CNUDE
sans réserve le 21 septembre 1992. La Convention est entrée en vigueur pour I’ Irlande le

21 octobre 1992. L’ Irlande a signé la Convention européenne sur |’ exercice des droits des enfants
en 1996 et al’intention de ratifier la Convention européenne dans les meilleurs délais (pour de
plus amples détails, voir le premier rapport de I’ Irlande). L’ Irlande a également signé le Protocole
facultatif ala CNUDE concernant la vente des enfants, la prostitution des enfants et la
pornographie mettant en scene des enfants en septembre 2000, et elle s oriente vers laratification.

85. A I'instar d’ autres pays de lacommon law, I’ Irlande a un systéme "double" en vertu duquel
les accords internationaux, auxguels I’ Irlande devient partie, ne sont pas automati quement
transposés dans lalégislation nationale.

. L’ article 29.3 de la Constitution de I’ Irlande dispose que "I’ Irlande accepte les
principes de droit international généralement reconnus comme regles de conduite
dans ses rapports avec les autres Etats".

. L’ article 29.6 de la Constitution de I Irlande stipule qu’ “aucun accord international ne
ferapartie delaloi interne de |’ Etat sauf dansles cas déterminés par I’ Oireachtas’.

86. Cesdispositions constitutionnelles ont été interprétées comme mettant les tribunaux
irlandais dans I'impossibilité de donner effet a un accord international s'il est contraire ala
|égislation nationale ou s'il accorde des droits ou impose des obligations S ajoutant a ceux ou
celles de cette Iégidlation. Par conséquent, alors que I’ Irlande aratifié la CNUDE, la Convention
N’ a pas été automatiquement transposée dans la législation irlandaise.

A. Mesuresprisespour harmoniser lalégislation et la politique nationales
avec les dispositions de la Convention des Nations Unies

A.1 Droitsconstitutionnels existants
87. Lesdroits des enfants dans la Constitution irlandaise relévent de |’ article 40 (droits

personnels), del’ article 41 (famille), de |’ article 42 (éducation), de I’ article 43 (propriété privée)
et del’article 44 (religion). Un certain nombre de droits énoncés dans la Convention des Nations
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Uniesrelative aux droits de I’ enfant sont d§ja prévus dans la Constitution, expressément ou
implicitement. D’ autres sont établis par lalégislation ou sur le plan administratif. L’ article 3.1 de
la Convention des Nations Unies dispose que "dans toutes les décisions qui concernent les
enfants, qu’ elles soient le fait des institutions publiques ou privées de protection sociale, des
tribunaux, des autorités administratives ou des organes |égidatifs, I'intérét supérieur de |’ enfant
doit étre une considération primordiale”. Il s'agit d’ une variante de ce que |’ on connait sous le
nom de "principe du bien-étre" et bien que ce principe apparaisse dans un certain nombre de lois

irlandaises relatives aux enfants, il est absent, du moins expressement, de la Constitution.

88. Dans son rapport publié en 1996, le Groupe chargé de larévision de la Constitution a
notamment préconisé que la Constitution soit amendée afin d’intégrer le principe de bien-étre et
d’ établir une garantie expresse de certains autres droits de I’ enfant dérivant de la Convention des
Nations Unies.

89. Cesrecommandations relatives aux enfants sont associées a d autres recommandations du
Groupe chargé de larévision de la Constitution a propos de lafamille. Ces recommandations
n’ ont pas encore été mises en cauvre par le Gouvernement.

90. LaCommission multipartite de |’ Oireachtas sur la Constitution entreprend un examen des
articles de la Consgtitution relatifs ala famille. Celafait suite ala demande déja ancienne formulée
par le Ministére de la santé et de I’ enfance et ayant pour objet d’ envisager un amendement
constitutionnel afin d’ asseoir les droits individuels des enfants. La Commission de |’ Oireachtas a
précisé que I’ é&ude des droits de I’ enfant s'inscrit dans le cadre d un examen de la place de la
famille dans la Constitution. Elle étudie lajurisprudence qui est intervenue relativement a ces
articles, le rapport susmentionné du Groupe chargé de larévision de la Constitution (1996) et le
rapport de la Commission sur lafamille (1998). La Commission dispose également des avis sur la
famille émanant de groupes et de particuliers intéressés, présentés devant le Groupe chargé de la
révision de la Consgtitution, et elle a engagé un processus public de consultation dans le cadre de
son travail.

91. L’avisdel’ONE aattiré |’ attention de la Commission sur la CNUDE et sur les observations
finales du Comité des Nations Unies en la matiere.

A.2 Lesétapesdelalégidation nationale
a) Laloi sur la Convention européenne desdroits del’homme de 2003

92. Laloi sur la Convention européenne des droits de I’ homme de 2003 qui donne plein effet a
la Convention européenne des droits de I’homme dans lalégidlation irlandaise, a été promulguée
le 30 juin 2003. Elle est entrée en vigueur le 31 décembre 2003 conformément aux dispositions
del’article 9 delaloi (copie fournie).

b) Dispositionslégidlatives nationales spécifiques aux enfants et aux services destinés aux
enfants

93. Cesdernieres années, aux protections constitutionnelles dé§a mises en place s est gjoutée
toute une série de modifications légidlatives qui consacrent les principes de la Convention des
Nations Unies dans la | égislation nationale. Parmi les étapes | égidlatives importantes qui ont visé
au renforcement des droits de I’ enfant en Irlande, on peut citer :
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Laloi de 1987 sur la condition des enfants portant abolition de ladiscrimination a
I’ égard des enfants nés hors mariage.

Laloi de 1991 sur la protection del’enfance, qui traite des enfants ayant besoin de
soins et de protection. La promotion du bien-étre des enfants est le principe essentiel
sur lequel cette loi repose.

Laloi de 1994 sur la protection de la maternité portant abrogation et nouvelle
promulgation avec amendements des lois de 1981 a 1991 sur la protection de la
maternité des salariées. Cette loi met en cauvre les aspects du droit du travail de la
directive 92/85/CEE du Conseil sur les travailleuses enceintes.

Laloi de 1995 sur le congé d’adoption, qui corrige le déséquilibre de traitement
entre meres adoptives et meres naturelles.

Laloi de 1997 relative aux enfants, qui aactualisélaloi sur latutelle, lagarde et les
droits de visite et qui introduit une série de mesures pour sauvegarder |’ intérét de
I’ enfant.

Laloi sur ledroit pénal de 1997 dont I’ article 12 a aboli le recours aux chétiments
corporels comme peine susceptible d’ étre infligée par les tribunaux.

Laloi de 1997 relative aux délits non mortels enversles per sonnes dont
I’article 24 a abrogé laregle de common law en vertu de laquelle | es enseignants
n’ étaient soumis a aucune responsabilité pénale pour les corrections physiques
infligées aux ééves.

Laloi de 1998 relative au congé parental, qui amis en ceuvre la directive 96/34/CE
de I’ Union Européenne instaurant un droit individuel et non transférable pour les
deux parents d’ un congé non rémunére de 14 semaines pour s occuper de leurs
enfantsjusqu’al’ age de 5 ans.

Laloi de 1998 sur I’éducation, qui donne une base |égale aux dispositions existantes
régissant le fonctionnement des écoles au niveau primaire et post-primaire, et inclut
certaines dispositions dans I’ intérét du bien commun, pour I’ éducation de toutes les
personnes sur tout le territoire, y compris celles qui ont un handicap ou d’ autres
besoins éducatifs spéciavx.

Laloi de 1998 relative a la protection des personnes ayant signalé des actes de
maltraitance sur enfant, laquelle établit I’ exclusion de la responsabilité civile pour
toute personne ayant signal € des actes de maltraitance "de maniére raisonnable et de
bonne foi" a certains responsables du systéme de santé ou a tout membre de la Garda
Siochana (police).

Laloi de 2000 sur la protection de |’ éducation portant création du Conseil national
pour la protection de I’ éducation (NEWB) sur une base |égale en en faisant |’ unique
organisme national chargé de veiller ala scolarisation, et création d’un systeme
complet favorisant la scolarisation réguliere et permettant de lutter contre les
problémes de I’ absentéisme et de la déscolarisation précoce.
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. Laloi de 2000 sur I’ égalité de traitement portant garantie de la protection contre la
discrimination directe et indirecte hors de I’ emploi dans neuf domaines : sexe,
situation matrimoniale, situation familiale, orientation sexuelle, religion, &ge,
handicap, race et appartenance ala communauté des gens du voyage.

. Laloi de 2001 relative aux enfants, laquelle représente une révision fondamentale
delalégislation en vigueur régissant le traitement des enfants en conflit avec laloi et
des enfants non délinquants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux. Cette |oi
a été adoptée par I’ Oireachtas en juin 2001.

. Laloi de 2002 sur le Médiateur des enfants portant création du Bureau du
Médiateur des enfants.

. Laloi de 2004 relative al’ éducation des per sonnes ayant des besoins éducatifs
spéciaux, laquelle contient des dispositions concernant I’ éducation des personnes
ayant des besoins éducatifs spéciaux.

A.3 Initiativesde politique nationale
94. Laprincipale initiative de politique a été I’ établissement et la publication de la Stratégie

nationale en faveur des enfants en 2000; on trouvera plus loin tous les détails sur cette stratégie.
Parmi les autres initiatives national es importantes de politique générale, on peut citer :

La Stratégie nationale de lutte contre |a pauvreté (de 1997 et révisée en 2001);
. Le rapport de la Commission sur lafamille (1998);
. La Stratégie nationale pour la garde des enfants (1999);

. Children First : National Guidelines for the Protection and Welfare of
Children (1999);

. La Stratégie nationale de promotion de la santé 2000-2005 (2000);
. La Stratégie nationale en faveur des jeunes sans-abri (2001);

. La Stratégie nationale de la santé (2001);

. La Politique nationale sur les jeux (2004);

. Le Groupe stratégique spécial sur I'alcool (2002).

Le contenu et I'impact de ces politiques sont traités dans les sections pertinentes du présent
rapport (copies fournies).
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B. Mesuresprises pour adopter une Stratégie nationale générale en faveur des enfants

dansle cadredela Convention des Nations Unies

B.1 Développement et finalité dela Stratégie nationale en faveur des enfants

95. Enjuillet 1999, le gouvernement irlandais a annonceé sa décision de mettre sur pied une
Stratégie nationale en faveur des enfants. La mise en place de cette stratégie a été le fruit d une
coopération entre différents ministéres pertinents, avec le soutien d ONG et d' universitaires.

96. LaStratégie nationale en faveur des enfants a pour but de proposer un projet destiné a
améliorer lavie de tous les enfants, notamment ceux qui sont dans une situation défavorisée ou
gui ont des besoins particuliers. Cette stratégie offre une perspective claire et unificatrice, celle
d’"une Irlande ou les enfants sont respectés en tant que jeunes citoyens dont la contribution est
appréciée et la parole entendue; ou tous les enfants sont chéris et soutenus par leur famille et
I”’ensemble de la société; ouils jouissent d’ une enfance pleinement satisfaisante et s’ épanouissent
le plus possible’.

97. Six principes ont été retenus qui orientent toutes les mesures a prendre dans le cadre de la
Stratégie nationale en faveur des enfants, autant dire qu’ elles seront :

Axées sur I’enfant : |"intérét supérieur de I’ enfant serala considération primordiale et
I’on s attachera comme il convient aux souhaits et aux sentiments de vue de |’ enfant.

Orientées versla famille : lafamille offre en général le meilleur milieu ou élever les
enfants et I intervention extérieure aura pour tache d’ aider et de soutenir les familles
au sein de lacommunauté.

Equitables : tous les enfants devront jouir des mémes possibilités d’ accés, de
participation et d’ avantages par rapport aux services assurés et bénéficier d un
soutien d’un certain de qualité pour réaliser cet objectif. Investir pour ceux qui sont
les plus vulnérables est une priorité essentielle en vue de promouvoir une société plus
équitable pour les enfants.

Intégratrices : dansleur diversité, les expériences, les cultures et les styles de vie des
enfants doivent étre reconnus et doivent pouvoir s exprimer.

Intégreées : les mesures devront étre prises en partenariat, par et entre les parties
prenantes pertinentes (qu'il s agisse de I’ Etat, du secteur associatif ou communautaire
ou des familles), et les services destinés aux enfants seront assurés de facon
coordonneée, cohérente et efficace, grace a une analyse intégrée des besoins, ala
planification des politiques et ala prestation des services.

Orientées vers|’action : la prestation des services sera clairement axée sur |’ obtention
de résultats bien précis correspondant a des normes établies et de maniére ciblée et
rentable.

98. LaStratégie nationale en faveur des enfants se fonde sur une conception plus générale des
enfants et de I’ enfance — une "approche globale de I’ enfant”. Cette conception traduit une maniere
contemporaine d’ approcher I’ enfance, que cette stratégie cherche a mettre au coaur de

I’ @ aboration des politiques et de la prestation des services. Fruit d’ un programme de consultation
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publique et d’ avis rendus par d’ importants groupes consultatifs (dont des ONG et des
chercheurs), cette approche a contribué ainspirer et a éaborer lestrois objectifs nationaux de la
stratégie (voir ci-dessous), qui représentent un ensemble cohérent d’ ambitions destinées a se
renforcer |I’une |” autre grace aux mesures prises en la matiére pour assurer leur réalisation.

. Objectif national 1 : Les enfants s exprimeront sur toute question les intéressant et
leurs opinions seront diment prises en considération eu égard a leur age et a leur
degré de maturité. L’ objectif ici poursuivi (fondé sur I article 12 de la Convention des
Nations Unies) est lamise en place de nouveaux mécanismes permettant aux enfants
de participer atous les secteurs de la société irlandaise, de veiller a ce que les enfants
connaissent leurs droits et leurs responsabilités en tant que citoyens, et d’ éablir un
soutien pour les enfants et |es organisations.

. Objectif national 2 : La vie des enfants sera mieux connue; leur vie s enrichira des
évaluations, des recherches et des informations obtenues sur leurs besoins, leurs
droitsainsi que sur |’ efficacité des services assurés. Les mesures proposees
contribueront a jeter les bases d’ une meilleure connaissance du dével oppement et des
besoins des enfants; a élaborer une approche axée sur des résultats tangibles, afin de
prendre des décisions atous les niveaux; a améliorer lacommande, laréalisation et la
diffusion en matiere de recherches et d’ information; et a perfectionner I’ évaluation et
le suivi des services.

. Objectif national 3 : Les enfants bénéficieront d’ aides et de services de qualité afin
de promouvoir tous les aspects de leur développement. L’ objet de cet objectif est de
réorienter les aides et les services aux enfants afin qu’ils fournissent une réponse plus
énergique et axée sur la communauté, remettant |’ accent sur la prévention et
I"intervention précoce, et qu’ils soient totalement intégreés et plus aisément
accessibles.

99. Desexemplaires du document relatif ala Stratégie nationale en faveur des enfants et du
rapport de la consultation sont ala disposition du Comité des Nations Unies. On trouvera plus
avant, dans les sections pertinentes, d’ autres informations sur les progres réalisés dans la mise
en cauvre de cette stratégie et sur son impact.

B.2 Initiativesdestinéesafavoriser la mise en cauvre desdroitsdel’enfant (y comprisla
coopér ation avec la société civile)

a) Partenariat social en Irlande et approchesdel’administration centrale

100. Sustaining Progress: Social Partnership Agreement 2003-2005 est le sixiéme accord de
partenariat social entre le gouvernement irlandais et |les partenaires sociaux. Il a pour but de
poursuivre sur lavoie de laréalisation de I’ intégration économique fondée sur le plein emploi; du
dével oppement économique homogéne qui soit durable sur le plan social et environnemental; et
del’intégration sociale, de |’ attachement alajustice sociale et de |’ adaptation permanente au
changement. L’ Accord met |” accent sur 10 aspects essentiels de politique économique et sociale,
dénommeés "initiatives spéciales’ et identifiés par toutes les parties concernées :

. le logement et I hébergement;

. le colt et ladisponibilité de I’ assurance;
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. lamigration et I’ interculturalisme;

. les chémeurs de longue durée, les travailleurs vulnérables et ceux qui ont été
licenciés;

. lalutte contre les handicaps éducatifs (difficultés en matiére de lecture, d’ écriture, de
calcul et abandon scolaire précoce);

. la gestion des déchets;

. la prise en charge — des enfants, des personnes handicapées et des personnes agées,

. I’ coolisme et la toxicomanie;

. la participation de tous a la société de I’ information;

. I’ é@imination de la pauvreté infantile.

101. L’unede cesinitiatives spéciales concerne I’ élimination de la pauvreté infantile alaquelleil
est fait face de multiples fagons, notamment par des aides au revenu et |’ égalité d’ accés aux
services essentiels que sont en particulier |’ éducation, la santé, le logement et la préservation d’un
environnement physique sain et stimulant.

102. Tous les grands domaines des politiques sont "al’ épreuve de la pauvreté’ de maniere a
garantir qu’ elles soient au minimum en mesure de ne pas favoriser par négligence la pauvreté et
I’ exclusion sociale, mais qu’ elles puissent étre élaborées et mises en cauvre d’ une fagon qui
augmente autant que possible leur impact sur I’ éradication de la pauvreté et sur la promotion de
I"insertion.

103. LaDivision de la politique sociale et économique du Cabinet du Taoiseach (Premier
Ministre) assure |e secrétariat des Comités du Cabinet suivants :

. Le Comité du Cabinet chargé de I’ insertion sociale;
. Le Comité du Cabinet sur les enfants;
. Le Comité du Cabinet chargé de lamise en cauvre de la stratégie de |a sante;

. Le Comité du Cabinet chargé de |’ infrastructure, du logement et des partenariats entre
public et privé.

104. 1l existe un certain nombre d’ organismes sous |’ égide du Cabinet du Premier Ministre, qui
examinent les politiques sociales et économiques :

. Le Forum national économique et social (NESF) qui a pour réle de surveiller et
d’ analyser lamise en oauvre des mesures et des programmes spécifiques identifiés
dans |e cadre des accords de partenariat social, en particulier celles et ceux qui
concernent laréalisation de |’ égalité et de I’ insertion sociale.
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. Le Conseil national économique et social (NESC) qui conseille le Gouvernement et
qui permet aux parties intéressées qui partagent le méme intérét pour I’ essor de
I’ économie et la poursuite de la justice sociale d’ échanger leurs vues.

B.3 Palitique en faveur des zones défavorisées

105. Le Gouvernement amis en place des programmes d’ investissement spécifiquement orientés
vers|es zones urbaines et rurales défavorisées, afin de soutenir leurs infrastructures sociales,
communautaires et matérielles, les enfants bénéficiant directement de plusieurs de ces
programmes. Les programmes RAPID et CLAR concernent 25 centres urbains et 20 villes de
province qui enregistrent la plus forte concentration de population défavorisée et qui doivent
bénéficier d’ une aide financiére prioritaire dans le cadre du Plan national de développement. Le
Ministere de la communauté, des affaires rurales et du Gaeltacht est chargé de superviser lamise
en cauvre des programmes RAPID et CLAR, qui ont été entrepris au titre des engagements pris
dans |e cadre du partenariat social.

B.4 Structuresdesoutien ala mise en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des
enfants

106. La Stratégie nationale en faveur des enfants établit de nouvelles structures qui visent a
privilégier davantage et a renforcer |” action gouvernementale en faveur des enfants grace a une
direction et une coordination plus énergiques. Présentées dans la stratégie comme les "moteurs du
changement”, ces structures sont représentées sous la forme d’ un diagramme dans lafigure 1.

FIGURE 1

Coordination de la Stratégie nationale en faveur des enfants
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107. Cette évolution est particuliérement notable étant donné les observations faites par le
Comité des Nations Unies ala suite de la présentation du premier rapport de |’ Irlande (1996) et
concernant :

. I” absence de coordination adéquate entre les organismes chargés de la promotion et
de la protection des droits de |’ enfant (un certain nombre des nouvelles structures ont
des fonctions intersectorielles et de coordination spécifiques);

. I’ absence d’ un mécanisme de surveillance indépendant (le Bureau du M édiateur des
enfants a été créé et le premier Médiateur des enfants nomme, voir plusloin).

a) LeMinistredel’enfance

108. Le premier rapport del’ Irlande (1996) a mentionné la nomination d’ un ministre d’ Etat au
Ministére de la santé, de |’ éducation et de lajustice, tout particuliérement chargé de I’ enfance et
notamment de la coordination des actions des trois ministéres en rapport avec la protection de
I’enfant et lajustice des mineurs. Avec la publication de |a Stratégie nationale en faveur des
enfants en 2000, le réle de ce Ministre a été élargi et renforcé. Le Ministre de I’ enfance est a
présent responsable de la supervision de lamise en cauvre de cette stratégie et de la coordination
de la politique gouvernementale en matiere d’ enfance, afin de préserver la cohérence des
politiques obtenue gréce ala publication de cette stratégie. Le Ministre exerce des fonctions

dél éguées spécifiques dans chacun des trois Ministeres — de la santé et de I’ enfance; de

I’ éducation et des sciences; de lajustice, de I’ égalité et des réformes. Le Ministre est placé sous
I”autorité du Comité du Cabinet sur les enfants en ce qui concerne les progres de lamise

en cauvre de la stratégie.

b) LeComitédu Cabinet sur lesenfants
109. Sous laprésidence du Taoiseach (Premier Ministre), le Comité du Cabinet sur les enfants se
réunit chague trimestre pour examiner I’ évolution de la mise en ceuvre de la Stratégie nationale
en faveur des enfants et pour convenir des priorités d action. Le Comité du Cabinet comprend des
ministres du Gouvernement qui jouent un roéle important pour la mise en ceuvre de la stratégie. La
composition de ce Comité est la suivante :

. Président — An Taoiseach (Premier Ministre);

. Ministre de I’ environnement, du patrimoine et des collectivités locales,

. Ministre des affaires sociales et familiales;

. Ministre des arts, du sport et du tourisme;

. Ministre de |’ entreprise, de|’emploi et du commerce,

. Ministre de lajustice, de |’ égalité et des réformes,

. Ministre de |’ éducation et des sciences;

. Ministre de la santé et de I’ enfance;
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. Ministre des finances;

. Secrétaire d’ Etat auprés du Ministre des entreprises, du commerce et de I’ emploi,
en charge des questions relatives au travail et alaformation professionnelle;

. Secrétaire d’ Etat auprés du Ministre de lajustice, de |’ égalité et des réformes,
en charge des sujetsrelatifs al’ égalité des droits et aux personnes handicapées;

. Secrétaire d’ Etat auprés du Ministre de I’ environnement et des collectivités locales,
en charge du logement et de la rénovation urbaine et aupres du Ministére des affaires
communautaires, rurales et du Gaeltacht, en charge de la lutte contre la drogue et des
affaires communautaires;

. Secrétaire d’ Etat aupreés des Ministres de lasanté et de I’ enfance; de lajustice, de
I’ égalité et des réformes; de |’ éducation et des sciences, en charge de |’ enfance.

c¢) L’Officenational del’enfance

110. L’ Office national del’enfance (ONE) a pour mission de diriger et de superviser lamise

en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des enfants, d’ une durée de 10 ans, et d assurer la
réalisation progressive de ses trois objectifs nationaux. L’ ONE assume une responsabilité
majeure concernant I’ Objectif 1 (la participation des enfants) et I’ Objectif 2 (larecherche). Quant
al’ Objectif 3 (I'amélioration des aides et des services), I’ ONE est particuliérement chargé de
faire avancer les questions essentielles de politique générale, arrétées comme des priorités par le
Comité du Cabinet sur les enfants et qui requiérent une action interministérielle et interagences.
Chague ministere conserve la responsabilité de la mise en ceuvre de la stratégie dans ces
domaines, I’ ONE assurant en la matiére la coordination et la supervision des progres.

111. L’ ONE représente une innovation dans lamesure ou il joue un réle essentiel parce qu'il
garantit une meilleure collaboration entre les organismes officiels et |es associations assurant des
services aux enfants et qu’il permet d’ éviter la répétition de services existants. Pour cefaire, il
adopte une approche de projet fondé sur des priorités déterminées lorsgu’ une action
intersectorielle s impose.

112. L’ONE est particulierement chargé d’ aider le Ministre de |’ enfance a superviser lamise

en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des enfants et a coordonner la politique
gouvernemental e en matiere d’ enfance. Les objectifs déclarés de I’ ONE pour la période
2003-2005 dans le cadre de sa Déclaration de stratégie sont de poursuivre plus avant laréalisation
destrois objectifs nationaux de la Stratégie nationale en faveur des enfants et d’ éaborer une
synthése de la politique publigue en matiére d’ enfance, afin de mettre en évidence les
insuffisances et de recommander les mesures qui S'imposent pour les pallier.

113. L’ONE est dirigé par un directeur. On compte aussi un Conseil consultatif comprenant des
sous-secrétaires émanant des principaux ministéres participant ala mise en ceuvre de la Stratégie
nationale en faveur des enfants. De plus, des relations sont entretenues au niveau local avec les
organismes publics. Les sous-secrétaires et les représentants du niveau local contribuent ala
gestion de la mise en cauvre de la stratégie dans leurs propres ministéres et organisations.
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d) LeMédiateur desenfants

114. La Stratégie nationale en faveur des enfants anommé un Médiateur des enfants. L’ adoption
delaloi de 2002 sur le Médiateur des enfants a porté création du Bureau du Médiateur. Le
premier Médiateur des enfants en Irlande, Mme Emily Logan, a é&é nommeé en décembre 2003 et
apris ses fonctions en mars 2004.

115. Le Médiateur des enfants est un bureau indépendant, qui reléve de |’ Oireachtas. Ce Bureau
du Médiateur des enfants a pour objectif principal d assurer un systéme indépendant de défense
des droits de I’ enfant comme le veut la Convention des Nations Unies relative aux droits de
I’enfant. Il suppose aussi que le Médiateur des enfants assume un réle de promotion quant au
bien-étre et aux droitsde I’ enfant. Le Médiateur a par ailleurs le pouvoir d’instruire une plainte
pour le compte d’ enfants.

€) LeConsall consultatif national des enfants

116. Le Conseil consultatif national des enfants a un réle consultatif indépendant quant alamise
en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des enfants et il reléve du Ministére de I’ enfance.

Il est composé de 30 membres dont des représentants d’ organismes publics, du secteur associatif,
de la communauté des chercheurs ainsi que des parents et des enfants. Les fonctions du Conseil
sont définies par |a Stratégie nationale en faveur des enfants, qui vise a aider et faire intervenir
une grande diversité de parties concernées afin d’influer sur la politique relative aux questions de
I’ enfance.

117. Ce progrés est important dans lamesure ou il répond au souci du Comité des Nations Unies
de voir la contribution du potentiel du secteur non gouvernemental au dével oppement de la
politique des droits de I’ enfant se réaliser plus pleinement.

f)  Lesconselsdedéveloppement al’échelle des comtés et desvilles

118. Un conseil de développement al’ échelle du comté ou de laville (CDB) a été créé dans
chacun des 34 villes et comtés en Irlande. Gérés par les collectivités locales, les CDB operent sur
labase d’un partenariat et comprennent des représentants issus d’ organisations locales de
développement, d’ agences publiques ainsi que de partenaires sociaux. Les CDB ont pour mission
d’ assurer une prestation des services publics mieux coordonnée au niveau local, notamment par

I’ éaboration et la supervision d’ une Stratégie concertée du comté ou de laville pour le

dével oppement économique, social et culturel.

119. Les CDB ont été congus par la Stratégie nationale en faveur des enfants comme des
organismes responsables de la mise en ceuvre de la stratégie au niveau local. La stratégie pour le
développement économique, social et culturel de chague CDB tient compte de la Stratégie
nationale en faveur des enfants. Des liens ont été établis entre I’ ONE et les CDB, en particulier
pour ce qui est de la création des conseils des jeunes locaux, appelés Comhairle nanQOg. Les
Comhairle locaux nomment des représentants qui siégeront au Parlement national desjeunes, le
Déil nanOg. (Pour de plus amples détails, voir |es paragraphes 345 & 348).
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B.5 Autres mécanismes et structures aux niveaux local et national
a) Commission irlandaise desdroitsdel’homme

120. LaCommission irlandaise des droits de I’ homme a été créée en juillet 2001 conformément
al’Accord de Paix de 1998 (Accord du Vendredi Saint) établissant |a mise sur pied de
Commissions des droits de I’ homme dans |e Nord et dans e Sud, et disposant que cette derniére
Commission aurait un mandat et une mission au moins équivalents a ceux de la Commission des
droits de |’homme d’ Irlande du Nord. Elle opéere conformément aux dispositions des lois de 2000
et de 2001 relatives aux Commissions des droits de I’ homme, qui définissent les pouvoirs et les
fonctions de ladite Commission.

121. LaCommission des droits de I’homme a pour fonctions principales la promotion, la
protection et e développement des droits de I’ homme et elle vise par son travail acréer et a
favoriser une culture des droits de I’ homme dans | e pays, qui soit conforme al’ é&tendue de son
mandat. La Commission est indépendante dans I’ exercice de ses fonctions, conformément aux
dispositionsdelaloi.

b)  Inspection des services sociaux

122. L’ Inspection des services sociaux (SSI) a été créée en avril 1999 et elle doit étre établie sur
une base |égale. Lalégidation qui doit y pourvoir est en cours d’ élaboration en 2005. La fonction
principale delaSS| est d’améiorer les normes de qualité des services sociaux et de protection
destinés aux enfants, en conselllant le Ministere de la santé et de I’ enfance quant al’ élaboration de
normes avant de contréler ces normes de qualité dans ce secteur. La SSI inspecte les établissements
de s§our pour enfants et les soins d accueil des bureaux de la santé, et elle supervise |’ inspection
du secteur non public. Elle fournit aussi des informations et des conseils ayant trait d’ ordinaire aux
meilleures pratiques et ala qualité des services sociaux et du travail socia des éablissements pour
enfants. (Pour de plus amples détails, voir les paragraphes 305 et 306).

B.6 Initiatives prises en coopération avec la société civile

123. L’éaboration de la Stratégie nationale en faveur des enfants s’ est appuyée sur lamise

en cauvre d’ une consultation d’ ordre général. Sa publication invitait toutes les personnes qui
travaillent dans le domaine de |’ enfance a se retrouver pour collaborer plus efficacement et
encourageait les enfants a continuer a s' engager plus activement a construire leur vie, aujourd’ hui
et demain. Lamise en ceuvre intégral e de la stratégie requiert une étroite collaboration entre les
ministeres, les enseignants, le personnel de santé, les ONG et toutes |es personnes qui travaillent
dans le domaine de |’ enfance et qui aident les enfants aréaliser ce plan d action ambitieux que
constitue le fait de créer un avenir plus prospere pour nos enfants.

124. L’ONE travaille d’ ordinaire avec toute une série d ONG ala conduite de la mise en cauvre
deladtratégie. Le Consell consultatif national des enfants joue un réle important de "moteur du
changement™ (voir figure 1).

125. L’ONE travaille aussi en étroite relation avec des groupes de la société civile pour garantir
laréalisation del’ Objectif 1 dela Stratégie nationale en faveur des enfants li€ ala participation
des enfants: "Les enfants s’ exprimeront sur toute question lesintéressant et il seratenu compte
de leur avis en fonction de leur &ge et de leur maturité.”

126. On trouveradesinformations plus détaillées sur ce type de coopération (article 12) dansla
suite du présent rapport (voir la section D du chapitre I11).
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C. Recoursen casdeviolation desdroits

127. Auregard des droits consacrés par lalégislation ou la Constitution, on dispose des solutions
Iégales habituelles : révision judiciaire, présentation d’ une requéte en injonction ou action
intentée en dommages-intéréts contre |’ Etat et & ses agents. Concernant les autres droits, il est
possible de recourir au Médiateur s'il s agit de probléemesliés al’ abus administratif des services
publics. Dans le cadre de I’ Initiative de gestion stratégique, les ministeres et |es organismes
publics ont mis en place des mécanismes officiels de plainte contribuant al’amélioration des
services aux usagers. Dans le domaine éducatif et sanitaire, ces mécanismes de plainte reposent
sur une base |égidative.

C.1 LeMeédiateur desenfants

128. Outre les mesures susmentionnées et auxquelles tous les citoyens de I’ Etat peuvent recourir,
y compris les enfants, le Médiateur des enfants assume, entre autres fonctions, lafonction |égale
gui consiste a examiner et ainstruire les plaintes déposées par les enfants ou en leur nom contre
les organismes publics, les écoles et les cliniques priveées, al’ exception des décisions prises dans
le cadre d' un diagnostic clinique, des actions concernant les nominations publiques,
I’immigration, I’administration pénitentiaire et I’ administration judiciaire.

C.2 Bien-étreet protection del’enfant

129. Laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance a établi le cadre |égal des services de bien-étre
et de protection de |’ enfant, y compris par I'intervention d’ un tribunal judiciaire si nécessaire. On
trouvera de plus amples détails sur les dispositions de cette loi et les services assurés dans

I’ ensemble du présent rapport.

D. Application dela Convention des Nations Unies
et mécanismes de surveillance

D.1 Lerdledel’ Officenational del’enfance

130. Lesprogrées de lamise en oauvre de la Stratégie nationale en faveur des enfants sont
supervises sur la base de I'information fournie a1’ Office national de |’ enfance (ONE) par les
ministéres pertinents. Le rapport d’ activité annuel présente une vue d’ ensembl e des progres
réalisés action par action. Ce rapport est par ailleurs communiqué au Conseil consultatif national
des enfants, qui assume un réle de contréle indépendant par rapport ala stratégie. Le rapport

d activité de 2003 est fourni; celui de 2004 est en cours d’ établissement et sera publié sous peu.

D.2 Lero6ledu Médiateur desenfants

131. Laloi sur le Médiateur des enfants a été adoptée en 2002. Le Médiateur des enfants a deux
fonctions principales:

. promouvoir les droits et |e bien-étre des enfants,

. examiner et instruire les plaintes contre les organismes publics, les écoles et les
cliniques privées.
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132. Lapromotion des droits et du bien-étre des enfants permet notamment au Médiateur des
enfants de conseiller le Gouvernement; d’ encourager I’ éaboration de politiques, de pratiques et
de procédures afin de favoriser les droits et |e bien-étre des enfants; de mettre en avant des
guestions qui sont prioritaires pour les enfants; et de surveiller et d’ examiner lamise en cauvre
des lois dans lamesure ou elles sont relatives aux enfants. Le Médiateur des enfants prendra aussi
en considération la Convention des Nations Unies relative aux droits de |’ enfant.

133. Concernant I’examen et I’instruction des plaintes, lamission du Médiateur s étend aux
organismes publics, aux écoles et aux cliniques privées. Les plaintes peuvent étre déposées par
tout enfant, tout parent de I’ enfant intéressé ou toute personne entretenant une relation soit
personnelle, soit professionnelle avec I’ enfant intéressé et étant jugée qualifiée par le M édiateur
des enfants. Avant d’instruire une plainte, tout parent d’ un enfant intéressé par celle-ci doit

en ére informé. L’ acte incriminé doit faire partie de ceux qui sont exécutés dans|’ exercice d’ une
fonction administrative.

134. Le Médiateur des enfants peut enquéter, faire des recommandations et chercher une
solution a une plainte. Le Médiateur prendra en considération |’ intérét supérieur de I’ enfant et
tiendra compte de I’ &ge et de lamaturité de I’ enfant lorsqu’il s agira de promouvoir ses droits et
son bien-étre et d’ instruire des plaintes. Les souhaits de I’ enfant devront étre diment pris

en considération. Le Médiateur publiera son premier rapport annuel concernant 2005.

E. Collecte systématique de données sur les enfants

135. Le Comité des Nations Unies afait observer a propos du premier rapport del’ Irlande
(1996) certaines lacunes relatives aux statistiques et a d’ autres informations collectées par |’ Etat,
en particulier concernant le choix et I’ établissement des indicateurs destinés a surveiller lamise
en cauvre des principes et des dispositions de la Convention des Nations Unies. Depuis lors, des
améliorations générales ont été apportées quant al’ élaboration des systemes de traitement de
I’information dans I’ ensembl e des organismes publics. Beaucoup de celles-ci sont
particulierement pertinentes aux enfants.

136. De plus, dans un certain nombre de secteurs, les dispositions |égidlatives relatives ala
collecte des données ont fait |’ objet d’améliorations, et des plans stratégiques spécifiques ont été
créés pour perfectionner sources de données, normes et indicateurs (par exemple la Stratégie
nationale en faveur des enfants, la Stratégie nationale relative al’ information sanitaire). Il existe
aussi uneinitiative qui vise aaméliorer al’ échelle de tout le Gouvernement les statistiques

en matiere sociale et d' égalité (voir plusloin).

E.1 Lerdledel’Officenational del’enfance

137. Outre la supervision des progres généraux de la Stratégie national e en faveur des enfants,
I’ Office national de I’ enfance (ONE) a une fonction de recherche active.

138. Commeil aétédit, I’ Objectif 2 de la Stratégie nationale en faveur des enfants est de
contribuer a une meilleure connaissance de la vie des enfants afin de favoriser une prise de
décision axée sur des réalités tangibles. Pour faire avancer le travail dans ce domaine, un
directeur de larecherche et un responsable de la recherche ont é&té nommés al’ ONE en
janvier 2003. Ces membres du personnel sont chargés de faire avancer les mesures relatives a
I’amédioration de larecherche et de |’ information. Les objectifs a atteindre dans le cadre de

I’ objectif de recherche de la stratégie sont les suivants :
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. assurer une connaissance plus cohérente du dével oppement et des besoins des enfants
parmi les personnes qui travaillent dans le domaine de I’ enfance;

. mettre sur pied atous les niveaux une approche de la prise de décision axée sur des
réalitéstangibles, et ce jusqu’ au stade de la prestation des services,

. améliorer lacommande, la production et la diffusion des recherches et de
I’information;

. améliorer |’ évaluation et la supervision des services aux enfants.

139. Certaines des initiatives entreprises actuellement afin de réaliser ces objectifs sont
présentées ci-dessous.

a) Etudenationalelongitudinale sur lesenfants

140. Une étude nationale longitudinale sur les enfants en Irlande a été actuellement commandée.
Elle apour but d "étudier les éléments propices ou préjudiciables au bien-étre des enfants dans
les famillesirlandaises d’ aujourd’ hui et, ce faisant, de contribuer ala mise en place de politiques
efficaces et adaptées concernant I’ enfance et ala conception de services aux enfants et aleurs
familles'. Cette étude décriralavie des enfantsirlandais afin d’ éablir ce qui est typique et
normal, de méme que ce qui est atypique et problématique. |l s agira notamment pour €elle:

. de présenter le développement des enfants irlandai s dans le temps, en examinant
I’ évolution et |e bien-étre a des périodes décisives, de la naissance al’ age adulte;

. d’identifier les é éments essentiels qui permettent a eux seuls de favoriser ou
d’entraver le plus le dével oppement des enfants;

. d établir les effets des expériences de |a petite enfance sur lavie ultérieure;
. de dresser la carte des dimensions de variation dans la vie des enfants;

. d’identifier les obstacles persistants qui engendrent le handicap social et |’ exclusion,
les difficultés scolaires, les problémes de santé et |a pauvrete,

. d’ obtenir les points de vue et |’ avis des enfants sur leur vie;
. de fournir une bangque de données sur I’ enfant en général;

. defairelapreuve de la création de politiques et de services aux enfants et aux
familles qui soient efficaces et pertinentes.

141. L’éude nationale longitudinale sur les enfants sera censée s appuyer sur un échantillon
d’environ 18 000 enfants; 10 000 seront des nourrissons (soit 20 % de la population infantile
totale) et les 8 000 autres seront agés de 9 ans. Une nouvelle enquéte auralieu aintervalles
réguliers sur une période initiale de sept ans, méme si cette étude doit se prolonger au-dela de
cette échéance. L’ étude fait actuellement I’ objet d’un appel d’ offres et I’ on estime qu’ un contrat
sera passe pour |’ été 2005.
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b) Ensemblenational d’indicateursdu bien-étredel’ enfant

142. Un ensemble national d’indicateurs du bien-étre de I’ enfant a été établi durant la période
2003-2004, grace a une méthodol ogie de recherche Delphi afin d’ aboutir a un consensus. Un
accord s'est fait sur environ 40 indicateurs, dont des recommandations formul ées par des enfants.
Tout I’ ensemble comprend des indicateurs qui mettent en évidence les aspects positifs et négatifs
de lavie des enfants; les mesures subjectives et objectives; celles qui permettent de contréler les
objectifs nationaux; et celles qui montrent les enfants a tous les &ges, de la naissance a

I’ adol escence.

143. Cesindicateurs constitueront la base d’ un rapport bisannuel, The State of the Nation’s
Children ("Lasituation des enfants de la nation"), qui nous permettra :

. d’ évaluer et de comprendre I’ état actuel du bien-étre de |’ enfant, et d’identifier les
évolutions dans e temps;

. de sélectionner des domaines prioritaires et de fixer des objectifs pour I’amélioration
du bien-étre de I’ enfant;

. de surveliller les progres réalisés quant a ces objectifs et d’ évaluer si les
investissements dans les programmes, les services et lesinitiatives (comme le
Programme national de vaccination) qui ont été retenus contribuent véritablement au
bien-étre des enfants.

c) Lesystemedesboursesderecherchedela Stratégie nationale en faveur des enfants

144. En 2001, le systéme des bourses de recherche de la Stratégie nationale en faveur des
enfants a été mis en place dans le but de développer les capacités de recherche dans le domaine
deI’enfance et de financer larecherche en relation directe avec la Stratégie nationale en faveur
des enfants. En octobre 2004, quatre bourses de maitrise, cing bourses de doctorat et onze autres
études liées alavie des enfants avaient été financées par le Programme de recherche sur les
enfants. De plus, I’ONE est |e principal bailleur de fonds du Programme scolaire national dans le
cadre de |’ exposition ESAT/BT du jeune scientifique de I’ année, et il décerne aussi un prix
spécial récompensant la meilleure étude réalisée sur la " participation des enfants’.

E.2 Lerdledel Officecentral desstatistiques

145. L’ Office central des statistiques (OCS) est chargé de la collecte des données statistiques
pour le Gouvernement. Il collecte un vaste ensemble de données relatives :

. alamacroéconomie;
. aux entreprises,
. aux statistigues démographiques et sociales.

146. L’ OCS fournit un vaste ensemble de données et d' anal yses rel atives aux enfants,
concernant :

. les dépenses de I’ administration centrale par objet et catégorie économique;

. les naissances, |es déces et |es mariages;
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. toutes | es données démographiques pertinentes, avec une analyse par age.

147. L’ OCS collecte et analyse également les données relatives a la structure démographique,
aux rapports de dépendance par age, aux revenus familiaux et socio-économiques, ala structure
familiale, al’ appartenance ethnique, al’ emploi, etc. Parmi les mesures prises pour collecter les
données ventilées sur |es groupes les plus défavorisés, on peut citer :

. Le recensement de la population irlandaise de 2002, le plus récent, qui a collecté des
informations sur la nationalité et le lieu de naissance. Il contient aussi une nouvelle
guestion sur lacommunauté irlandai se des gens du voyage, analyse qui apermis a
I”OCS de publier une certaine somme de résultats concernant les principaux aspects
démographigues et socio-économiques de lacommunauté irlandai se des gens du

voyage.

. L’ Enquéte national e trimestrielle sur les ménages (QNHS) qui collecte des
informations sur la nationalité et le lieu de naissance.

. Le recensement de 2002 qui comportait deux nouvelles questions relatives aux
handicaps. La encore, I’ OCS a publié une certaine somme de résultats rel atifs aux
handicaps et au personnel soignant, concernant les principaux aspects
démographigues et socio-économiques mis en évidence par |e recensement.

. Les statistiques relatives aux enfants nés hors mariage, qui sont publiées dans les
rapports de I’ OCS (Vital Statistics).

. Le recensement de 2002 qui a collecté des informations sur le lieu de naissance, le
pays de résidence antérieure, la résidence habituelle au moment du recensement et la
résidence habituelle un an avant le recensement. La nationalité a é&é pour la premiére
fois enregistrée en 2002.

. Le Ministere de lajustice, de |’ égalité et des réformes qui publie des chiffres sur le
nombre de demandeurs d’ asile et de réfugiés.

E.3 Lerdledesautres ministéeres et agences

148. Outreletravail del’ OCS, les ministéres recueillent des informations statistiques pertinentes
sur les enfants, dont les données sont réparties entre | es sections ci-dessous mentionneées.

a) Santéet bien-éredel’ enfant

149. Lesbureaux de la santé (aujourd hui la Direction des services de sant€) sont tenus de
collecter des données sur les services de protection et de bien-étre des enfants et de présenter ces
données au Ministére de la santé et de I’ enfance. Ces données sont présentées sous un certain
nombre de formes :

. Un nombre limité d indicateurs de performance ont été collectés chague trimestre
concernant la planification des soins, les familles d' accueil, les établissements
d’ accueil, I’ adoption international e, les services préscolaires et |es conférences
relatives al’ intervention des services de protection de I’ enfance.
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Des statistiques sur les jeunes sans-abri sont collectées dans le cadre de lamise

en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des jeunes sans-abri. Elles sont ventilées
par age, sexe, motif d’acces au service, acces a d’ autres services par le passé ainsi
gu’interventions et services assurés alajeune personne.

Des données relatives ala protection de I’ enfant sont collectées chaque année dansle
cadre de |’ ensembl e des données provisoires. Les bureaux de la santé travaillent
actuellement al’ établissement d’ un systéme national d’informations sur les services
de garde d’ enfants, en s appuyant sur |’ ensemble des données provisoires.

Des statistiques sont également collectées qui réunissent des données périnatal es,
néonatales et sur les nourrissons, sur les taux de vaccination, les s§ours hospitaliers
et les accidents.

Un exemplaire du Rapport sur les statistiques de la santé est fourni.

b) Enfantsscolarisés

150. Le Ministére de I’ éducation fournit des données rel atives au nombre d’ enfants scol arisés dans
les écoles et les colleges, ¢ est-a-dire aux niveaux de |’ enseignement primaire, secondaire et
tertiaire. Il collecte auss des données ayant trait alataille des classes, aux ratios ééves-enseignant,
etc. Lestableaux 1 et 2 présentent un résume des statistiques essentielles en lamatiere.

TABLEAU 1

Nombred’ écoles et de colléges pour chaque niveau

Année scolaire 2002/2003

Premier niveau

Ecoles primaires 3155

Ecoles primaires avec éléves ayant des besoins spéciaux’ 535

Etablissements primaires médico-éducatifs 128
Deuxiéme niveau

Secondaire 410

Professionnel 247

Polyvalent 89
TOTAL : Deuxiéme niveau 746
Troisiéme niveau

Etablissements d’ ensei gnement supérieur 10

Ingtituts de technol ogie/Killybegs HTC/Institut Tipperary 16

College national d'Irlande, Mater Dei Institute et Collége pontifical 3
Instituts de for mation des enseignants

Primaire 3

Economie familiale 2
TOTAL : Troisiéme niveau 34

! Desclasses spéciales sont assurées dans un certain d' écoles primaires pour |les éléves ayant des besoins
spéciaux (par exemple pour les enfants ayant des problémes auditifs, visuels, un handicap mental Iéger ou pour les
enfants de la communauté des gens du voyage). Ce chiffre est intégré a celui des écoles primaires.
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TABLEAU 2
Nombre d’éléves a tempsplein pour chaque niveau
Année scolaire Nombre d' éléves a temps plein

Premier niveau

Ecoles primaires (classes ordinaires uniquement) 427 529

Ecoles primaires avec ééves ayant des besoins spéciaux 9384

Etablissements primaires médico-éducatifs 6 807
TOTAL : Premier niveau 443720
Deuxiéme niveau

Secondaire 189 093

Professionnel 98 233

Polyvalent 51 905
TOTAL : Deuxiéme niveau 339231
Troisiéme niveau

Etablissements d ensei gnement supérieur 74 922

Ingtituts de technol ogie/Killybegs HT C/Institut Tipperary 51 507

College national d'Irlande, Mater Dei Institute et College pontifical 1696
Instituts de for mation des enseignants

Primaire — Enseignement supérieur 2377

Primaire — Enseignement supérieur exclu 760

Economie familiale 398

Dipléme supérieur en éducation 1018
TOTAL : Troisiéme niveau 129 283
Nombred’enseignants a temps plein au :

Premier niveau 24700

Deuxieme niveau (enseignants a temps plein) 22 062

Deuxiéme niveau (EPT des enseignants atemps partiel) 3630
Rapport éléves-enseignant

Premier niveau * 18,0

Deuxiéme niveau > 154
Pour centage d’ éléves faisant des études a temps plein

5al2ans 100

13415ans 100

16 ans 95

17 ans 82

18 ans 64

19 ans 52

20 ans et plus 24

Les rapports se fondent sur e nombre total d’ éléves inscrits dans |’ ensemble des écoles primaires.

L es chiffres mentionnés correspondent aux enseignants a temps plein et n’'intégrent pas|’ équivalence plein
temps des enseignants a temps partiel pour les calculs des rapports.

Les données relatives a la scol arisation des enfants faisant des études a temps plein par age (compte tenu des
écoles et des colléges non subventionnés) se fondent sur les données provisoires au 1% janvier de chaque
année, suivant les informations fournies par I’ Office central des statistiques.
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E.4 Statistiquesen matiére sociale et d’égalité

151. Danslasection "Consultation avec les ONG" du premier rapport de |’ Irlande (1996), le
Comité des Nations Unies a estimé qu’ on ne disposait pas en Irlande d’ un nombre suffisant
d’informations et d’ analyses statistiques sur les besoins des enfants, ce qui posait des problémes
pour répondre adégquatement a ces besoins.

152. Le Gouvernement irlandais s attache a établir des statistiques qui contribuent &

I’ éaboration des politiques, notamment des données ventilées sur des groupes tels que les
enfants. Un exemple de ce souci est atrouver dans la publication de 2003 du Gouvernement,
intitulée Developing Irish social and equality statistics to meet policy needs : Report of the
Seering Group on Social and Equality Statistics ("Dével oppement des statistiques en matiere
sociae et d' égalité en Irlande : Rapport du Groupe directeur sur les statistiques en matiére sociale
et d’ égalité").

153. Un systeme de statistiques en matiére sociale et d’ égalité, ayant pour but d' obtenir une
ensemble complet d indicateurs de tendances, est actuellement mis sur pied par I’ OCS sous la
direction du Conseil national des statistiques et du Groupe des hauts fonctionnaires sur I’ insertion
sociae (groupe de hauts fonctionnaires qui reléve du Comité du Cabinet chargé de I’insertion
sociale). Chaque ministére est tenu d’ élaborer une Stratégie officielle en matiere de données et de
statistiques, laquelle seraintégrée dans sa Déclaration de stratégie et feral’ objet d' un rapport
dans le rapport annuel. De plus, I’ OCS joue un réle directeur quant au développement de

I’ exploitation des données administratives entre ministeres et entre agences. Le Conseil national
économique et social (NESC) s est vu confier ladirection de I’ établissement et de la diffusion
d’un Rapport social genéral et périodique qui anticipe sur le nouveau cycle des Déclarations
ministérielles de stratégie.

F. Dépenses socialesen faveur des enfants
F.1 Soutien au revenu familial

154. Le Ministére des affaires sociales et familiales est chargé du soutien au revenu familial
(voir lestableaux 3 et 4). Le systeme de soutien au revenu familia se répartit en trois catégories :

. Les allocations familiales sont des prestations non imposables versées aux parents
résidant ordinairement en Irlande pour chaque ayant droit enfant qui vit avec eux et se
trouve aleur charge. Elles ne sont pas accordées en fonction des ressources.

. L’ alocation pour enfant a charge est versée atout parent bénéficiant d’ une aide
sociale.

. Le complément familial est versé aux familles afaible revenu.

155. En matiére d’ alocations familiales, le Gouvernement s’ est engagé a porter aterme au cours
des exercices budgétaires 2004 et 2005 I’ investissement planifié de € 1,27 milliard,
investissement annoncé dans le Budget de 2001 et réaffirmé dans |’ accord de partenariat social le
plus récent, Sustaining Progress (2003).

156. Constatant que I’ occupation d’un emploi se soldait par la perte des allocations pour enfant a
charge et que les allocataires sociaux pouvaient donc étre incités a ne pas accepter une offre de
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travail, les pouvoirs publics ont pris la décision d’ augmenter sensiblement les allocations
familiales, cette mesure étant censeée n’avoir aucun effet sur I’emploi. Dans ce contexte, ces
derniéres années ont été marquées par d’' importantes hausses des niveaux d’ alocations: le
montant des allocations familiales a plus que triplé (passant de € 38,10 par mois en 1997 a

€ 125,60 en 2003) pour le premier et le deuxieme enfants, et atteint € 157,30 pour le troisieme et
chague enfant supplémentaire. Ce montant a par la suite augmenté en avril 2004 (atteignant

€ 131,60 pour le premier et le deuxiéme enfants, et € 165,30 pour le troisiéme et chagque enfant
supplémentaire).

157. Lestaux des alocations sociales ont également augmenté. Les taux d’ allocations sociales
les plus bas ont été relevés de 50 % depuis 1997. (Soit 24 % de plus que le colt de lavie pour la
période 1997-2003).

158. Le Gouvernement souhaite atteindre I’ objectif de revenu de la Stratégie nationale de lutte
contre la pauvreté, soit € 150 par semaine (dans les conditions de 2002), pour les taux les plus bas
de prestations sociales al’ horizon 2007, le niveau équivalent de soutien au revenu familial étant
fixé entre 33 % et 35 % du taux de |’ adulte.

159. L’alocation de famille monoparentale est une allocation versée aux hommes aussi
bien qu’aux femmes qui, pour diverses raisons, élévent un enfant (ou des enfants) sansle
soutien d’un conjoint. Les prévisions 2004 envisagent € 707,8 millions pour ce dispositif.

160. L’alocation de rentrée scolaire a é&té instituée pour aider les bénéficiaires d’ allocations
sociales et de prestations des bureaux de la sant€, afaire face au colt des uniformes scolaires et
des chaussures pour leurs enfants. En 2003, € 16,8 millions ont été prévus pour ce dispositif dont
ont bénéficié environ 143 000 enfants. Cette envel oppe budgétaire déja approuvee a représente
une hausse de plus de € 1,6 million par rapport au montant versé dans le cadre du dispositif de

I’ année précédente. Le Budget 2004 prévoit une autre augmentation, a hauteur de € 17,7 millions.

161. Tout un ensemble de services destinés aux enfants de familles aux revenus modestes a été
mis en place ces dernieres années ou considérablement renforcé. Ainsi, le systéme des cantines
scolaires a été institué pour aider les enfants qui, faute de nourriture, sont dans |’ incapacité de
profiter pleinement de I’ éducation qui leur est dispensée. L’ enveloppe budgétaire de ce systeme a
doublé en 2003 pour atteindre € 4 millions, dont environ 20 000 enfants ont bénéficié. Une
hausse supplémentaire de € 1 million a été prévue dans le Budget 2004.
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TABLEAU 3
Dépenses de protection sociale en pour centage des dépenses publiques courantes (PNB et PIB),
de 1996 a 2003
Dépenses de protection sociale
i ) . ) en pourcentage de -
Dépenses publiques Indice des Indice des prix
1 2 R . .
Année”  courantestotales” oo ala , Depenses  Depenses o o i Produit
(en millions d’ euros) consommation”  publiques  publiques o intérieur brut
courantes  courantes (PNB) (PIB)
brutes nettes

1996 5558 100,0 100,0 28,5 34,5 10,8 9,6
1997 5744 103,3 101,6 26,7 32,3 9,7 8,6
1998 6 046 108,8 103,9 27,1 331 8,9 7.8
1999 6 283 113,0 105,7 26,0 31,9 8,3 7,1
2000 6713 120,8 111,6 259 32,3 7,7 6,5
2001 7842 141,1 116,9 26,2 384 8,1 6,9
2002 9520 171,3 122,1 28,8 40,8 91 7,3
2003 10511 189,1 128,5 31,8 45,0 10,0 8,1

L es dépenses total es de protection sociale pour ces années comprennent les dépenses relatives aux systemes
de licenciement et de faillite, qui sont gérées par le Ministere de I’ entreprise, de I’emploi et du commerce.

Elles comprennent le colt complet de I allocation complémentaire d' aide sociale, qui est gérée par les
bureaux de la santé.

Recalculé a partir de I'indice des prix ala consommation publié par I’ Office central de statistiques.
Source : Office central des statistiques et Ministére des finances.

TABLEAU 4

Nombred’ayantsdroit adultes et enfants bénéficiant d’ allocations sociales hebdomadair es, 2003
(les zones ombr ées corr espondent aux allocations relatives aux enfants)

Ayants Ayants droit enfants TS

Type d' allocation Bénéficiaires ag[]?tl ; Taplan  50%" enfants Total

Pension (contributive) de vieillesse 105 295 24 700 1170 740 — 131905
Pension de retraite 83 055 24776 1315 465 — 109611
Pension (non-contributive) de

vieillesse 87 823 3907 664 169 - 92 563
Allocation de préretraite 11 222 4032 1601 231 - 17 086
Total vieillesse 287 395 57 415 4750 1605 — 351165
Pension (contributive) de veuvage 102 494 - 14 944 - — 117438

Pension (non-contributive) de

veuvage 16 318 - - - 16 318
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. o Ayar_lts Ayants droit enfants BUES
Type d’allocation Bénéficiaires droit Total
adultes Tauxplein 5005  enfants
Indemnité de femme abandonnée 11794 - 8993 - - 20787
Allocation de femme abandonnée 1582 - - - - 1582
Allocation de femme de détenu 2 - - - - 2
Allocation de famille monoparentale 79 195 - 126263 783 — 206241
Total veuves, veufs et
parentsisolés 211385 — 150200 783 - 362368
Prime d’ accouchement 9603 - - - - 9603
Allocation de santé et de sécurité 32 1 1 30 - 64
Prime d’ adoption 53 - - - - 53
Allocation (contributive) pour
orphelin 1680 - - - - 1680
Pension (non-contributive) pour
orphelin 1328 - - - - 1328
Total allocationsrelatives aux
enfants 12 696 1 1 30 - 12 728
Prestation d’invalidité 54590 7815 8113 36 317 — 106 835
Pension d’invalidité 52 147 10676 7411 13910 - 84144
Indemnité d’ accident du travail 828 154 236 318 - 1536
Prestation d'invalidité provisoire 404 42 71 190 - 707
Indemnité d’incapacité de travail 11612 226 341 421 - 12 600
Prestations de déces 668 - 194 - - 862
Prestation pour les personnes assurant
des soins 615 - 28 708 - 1351
Allocation d'invalidité 62 783 5233 9575 5971 - 83 562
Pension de cécité 2095 131 252 190 - 2 668
Allocation aux personnes assurant les
soins 20 395 - 1818 16 718 - 38931
Total maladie, invalidité et soins 206 137 24277 28 039 74743 — 333196
Allocation chémage 66 416 7977 12171 33758 - 120322
Assistance chémage 71 566 15577 31 962 6 854 — 125959
Total prestations de chdmage 137982 23554 44 133 40 612 — 246281
Indemnité de reprise du travail —
Salariés 11 496 3586 9049 1679 - 25810
Indépendants — Premiére année 3229 885 2276 1081 - 7471
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Ayants

Ayants droit enfants

Type d’allocation Bénéficiaires droit Autres Total
adultes Tauxplein 5005  enfants

Indépendants — De la 2° ala 4° année 10 261 3786 7974 3096 - 25117
Allocation de retour al’ enseignement 5041 341 789 1288 - 7459
Programme d’ encouragement du

travail atemps partiel 336 - - - - 336
Complément familial 2 12 043 - — — 26531 38574
Assistance des fermiers/Petits

agriculteurs 8514 4063 7 376 2164 - 22117
Total prestations pour I'’emploi 50 920 12 661 27 464 9308 26531 126884
Allocation sociale supplémentaire ® 32073 8146 23490 - - 63 709
Total allocations d’ aide sociale

complémentaire 32073 8146 23490 - ~ 63700
Allocation logement 383 - - - - 383
Total prestations diverses 383 - — — - 383
TOTAL GENERAL * 938971 126 054 278077 127081 26531 1496714

La prestation pour un ayant droit enfant sera payable au taux de 50 % dans le cas ou un conjoint vivant
avec le bénéficiaire n’ est pas un ayant droit adulte. Chaque conjoint peut percevoir lamoitié de la

prestation de I’ ayant droit enfant dans le cas ou les deux conjoints bénéficient d’ une aide sociale. D’ou la
possibilité d’ un certain double comptage du nombre réel d ayants droit enfants.

Le nombre d’ enfants est un chiffre estimatif.

Ne comprend que les prestations hebdomadaires de base.

Les totaux généraux comprennent une faible part de double comptage étant donné que certaines personnes

peuvent bénéficier de plus d’ une prestation, la seconde pouvant étre par exemple la prestation d’invalidité,
I’ allocation logement ou le complément familial.

F.2 Education

162. Le Ministére del’ éducation et des sciences est responsabl e de tous | es aspects de

I" éducation assurée par I’ Etat en Irlande, aux niveaux primaire et post-primaire. Outre les niveaux
d’investissement qui sont universellement visés (contenus dans la série chronologique de Key
Education Statistics), le Ministére finance par ailleurs un certain nombre de dispositifs destinés a
permettre aux enfants issus des communautés et des familles défavorisées et marginalisees de se
scolariser et de mener aterme leurs études. Ces dernieres années, les niveaux d’ investissement
sont en hausse dans ce domaine (voir tableau 5).
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TABLEAU S

Etat compar atif des crédits alloués aux programmes destinés aux zones ou per sonnes défavor isées,
2003 et 2004

Secteur

Allocation
approximative
pour 2003

Allocation
approximative
pour 2004

Décomposition par programme (2003) 2004

Education de la
petite enfance

€ 7 millions

€ 7,8 millions

"Early Start" —€ 4 millions
"Rutland Street" — (€ 545 000) € 583 000

Ecoles maternelles pour la communauté des gens du
voyage — € 1,25 million

Centre pour I’ éducation et |e développement de la
petite enfance — (€ 1,1 million) € 2 millions

Niveau primaire

€ 70 millions

€ 73 millions

"Disadvantaged Areas Scheme" — € 14,32 millions
"Breaking the Cycle" — € 3,586 millions

"Giving Children an Even Break" —
(€ 17,88 millions) € 18 millions

"Home School Community Liaison" (Partenariat
entre le foyer, lasociété et I’ école) —€ 7 millions

"Support Teacher" —€ 1,68 million

Financement pour |’ achat de livres— (€ 5 millions)
€5,3 millions

Education des enfants de |a communauté des gens du
voyage — (€ 21 millions) € 23 millions

Post-primaire

€ 33 millions

€ 35 millions

"Disadvantaged Areas Scheme" — € 14 millions
Financement pour I’ achat de livres — € 6,4 millions

"Home School Community Liaison" (Partenariat
entre le foyer, lasociété et I école) —
(€ 7,25 millions) € 8,7 millions

Fonds pour les enseignants de la communauté des
gens du voyage — (€ 5,4 millions) € 5 millions

Subvention pour la communauté des gens du voyage
—€470000

Primaire et post-
primaire

€ 23 millions

€ 30 millions

"School Completion Programme” — € 23,5 millions

Alphabétisation précoce (dont "Reading Recovery",
la stratégie d' al phabétisation du " Junior Certificate

School Programme”, "Library Project") —
€ 2,3 millions

Enseignants rattachés a plusieurs établissements pour
la communauté des gens du voyage — € 1,6 million

Projets dans les groupes spéciaux locaux de lutte
contre les drogues (LDTF) — € 2,6 millions

Enseignement
post-obligatoire

€ 152 millions

€ 175 millions

"Y outhreach"
"Back to Education Initiative"

"Adult literacy"
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Allocation Allocation
Secteur approximative approximative Décomposition par programme (2003) 2004

pour 2003 pour 2004
"VTOS"
Communauté des gens du voyage
Tribunal spécifique aux drogues (" Drugs Court")
"Education Equality Initiative"
Services de garde d’ enfants

Jeunesse € 13 millions €20 millions "Specia Projects for Youth" —€ 12,5 millions

"Y outh Encounter Projects’ —
(€915 000) € 947 000
"YPFSF" —€ 6,6 millions

Acces au niveau € 158 millions €197 millions Bourses de subsistance pour les étudiants du niveau

tertiaire tertiaire — (€ 132 millions) € 170 millions
"Third-level Access Fund" — (€ 26 millions)
€ 27 millions

Conseil national €5,4 millions € 6,5 millions (€5,4 millions) € 6,5 millions

pour la protection

de|’éducation

F.3 Protection del’enfance

163. Le Ministére dela santé et de |’ enfance est responsable des besoins en matiere de services
sanitaires et de services sociaux personnels de la population, et notamment de la santé de I’ enfant
et de |’ adolescent, des besoins en matiére de services sanitaires et de services sociaux personnels
des enfants handicapés, des enfants issus des communautés défavorisées, de la communauté des
gens du voyage et d’ autres groupes ethniques minoritaires. |l est aussi responsable de la
protection de |’ enfant et de certains services de soutien aux familles. Alors que le Ministére se
charge des politiques générales, la direction de |la prestation des services reléve des bureaux de la
santé® et d’ autres agences spécialisées financées par le Ministére. On trouvera ci-dessous les
niveaux de financement relatifs aux services pour les enfants en 2004, lorsque ceux-ci peuvent
étre ventilés.

164. Depuislapublication de laloi de 1991 sur la protection de |’ enfance, les investissements
dans le domaine des services de protection de I’ enfant et de soutien préventif aux familles ont
connu d’importantes augmentations. 11 convient de souligner cette tendance ala hausse du niveau
des dépenses pour les années 1996-2004 (voir tableau 6).

®  Lesbureaux de la santé auxquels renvoit le présent rapport font en fait référence a la Direction des services

de santé (HSE) qui a été crééle 1% janvier 2005 et qui remplacera le systéme des bureaux de la santé.
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TABLEAU 6

Dépenses en matiére de services de protection del’enfance
et de soutien préventif aux familles, 1996-2004

1996 € 78,575 millions (résultat)
1997 € 102,412 millions (résultat)
1998 € 120,503 millions (résultat)
1999 € 139,297 millions (résultat)
2000 € 187,505 millions (résultat)
2001 € 243,770 millions (résultat)
2002 € 301,280 millions (résultat)
2003 € 342,445 millions (résultat)
2004 € 375,497 millions (prévision)

Depuis 1997, le Gouvernement a alloué € 198 millions de recettes supplémentaires et
un financement de plus de € 40 millions aux services destinés aux enfants vulnérables
et aleursfamilles.

Un financement supérieur a€ 40 millions a été assuré pour augmenter e nombre des
places des unités de soins spéciaux et de soutien intensif, nombre qui est passé de 17
aplus de 120 aujourd’ hui. Le Ministére de |’ éducation et des sciences assure des
services éducatifs pour les enfants qui s&ournent dans ces unités.

L’ examen des ressources financieres nécessaire pour 2004-2008 prévoit un total de

€ 75 millions pour la protection des enfants sur la période 2004-2008. 1 s agit de

€ 10 millions consacrés a des projets déja approuveés et de € 65 millions pour d’ autres
projets prioritaires.

€ 18,5 millions ont été investis dans les services en faveur des jeunes sans-abri. Un
elément essentiel de la Stratégie nationale en faveur des jeunes sans-abri est la
prévention des sans-abri et depuis sa publication en 2001, 193 postes ont été créés
ainsi que 11 unités et 42 nouveaux services ont été mis sur pied. La stratégie est
coordonnée et supervisée par un comité mis en place par I’ Office national de

I’ enfance.

Le rapport du groupe spécial sur les familles d accueil (2000) est en cours

d’ établissement. Le montant de I’ allocation aux familles nourriciéeres a été
sensiblement relevé, soit € 297 pour les enfants agés de moins de 12 ans et € 324 pour
ceux qui ont 12 ans et plus.

Il existe danstout le pays 22 projets d aides servant de tremplins aux familles
(Springboard Family Support Projects) financés par I’ Etat. Un montant de

€ 1,7 million est alloué en 2005 a cing autres projets dans les anciennes régions des
bureaux de la santé de |’ Est, du Sud-est, du Sud et de |’ Ouest.
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. L’ Initiative d’ aide aux parents d' adolescents (TPSI) s’ est révélée positive et les
projets existants ont été intégrés par leurs bureaux de la santé respectifs. Deux autres
projets TPSI de plus ont été mis sur pied dans les anciens bureaux de la santé du
Nord-est et du Nord en 2004. Un montant de € 0,3 million est alloué en 2005 pour
mettre en place deux nouveaux projets TPSI.

F.4 Servicesdegarded enfants

165. Lesprogres réalisés en Irlande coincident avec un souci international croissant pour les
soins et | éducation de la petite enfance et un investissement financier plus important dans ce
domaine. Les mesures prises en matiére de services de garde d’ enfants concernent cing aspects

essentiels, qui font déja partie de la politique gouvernementale : les soins et la sécurité des
enfants,

. I’ éducation et les enfants;

. le soutien au revenu;

. lesinitiatives en matiére d’ emploi destinées a aider les parents,

. les incitations offertes aux investisseurs.166. Le Programme de garde des enfants

pour |’ égalité des chances (EOCP) représente probablement le "coaur” du financement
direct du Gouvernement des services de garde d’ enfants. Le financement assuré par le
Gouvernement pour |e développement de la garde des enfants dans e cadre du
programme de garde des enfants pour I’ égalité des chances 2000-2006 a augmenté,
passant des € 318 millions affectés par |e Plan national de développement a

€ 499,3 millions, suite au financement accru établi par le Budget 2005. Lorsgu’il aura
été totalement utilisé, le financement approuve a ce jour aboutira ala création

d’ environ 36 000 places de plus dans les centres de garde d’ enfants. Ce qui S goute
aux 56 800 places des centres de garde d’ enfants qui existaient au début de I’ EOCP et
gui compléte aussi |es autres places des centres de garde d’ enfants privés sans

soutien de I’EOCP, mais bénéficiant des incitations fiscales mises en place par le
Gouvernement suivant les recommandations de la Stratégie nationale pour la garde

d’ enfants.

167. Lapolitique gouvernemental e actuelle part du principe que les allocations familiales sont le
principal instrument du soutien assuré aux parents ayant des enfants. L’ un des grands avantages
de cette approche tient au fait que tous les bénéficiaires de ces allocations sont traités sur un pied
d’ egalité. Les allocations familiales sont versées tous les mois pour chague ayant droit enfant;
elles ne sont pas accordées en fonction des ressources et ne sont pas imposables. Elles sont
versées a plus de 500 000 familles pour prés de 1,1 million d’ enfants. Pour bénéficier

d’ allocations familiales, le demandeur doit répondre aux conditions de résidence habituelle.

168. Le Gouvernement actuel a considérablement augmenté le montant des all ocations
familiales depuis son entrée en fonction en 1997. Cette année-13, les allocations familiales étaient
versees pour 1 million d’ enfants, soit un codt total de € 506 millions. Le taux mensuel des
alocations était de € 38,10 pour le premier et |e deuxiéme enfants, et de € 49,52 pour le troisieme
enfant et chaque enfant supplémentaire. Selon la présentation du Budget 2005, les allocations
familiales devraient étre versées en 2005 pour 1 million d’ enfants, soit un codt de € 1 916 million
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— d oll une augmentation de € 1,4 million par rapport 21997. A partir d’ avril 2005, le taux
mensuel des allocations sera de € 141,60 pour le premier et |e deuxieme enfants, et de € 177,30
pour le troisiéme enfant et chague enfant supplémentaire. Ces allocations représentent une hausse
de 272 % du taux pour le premier et le deuxiéme enfants par rapport a celui de 1997 et de 258 %
du taux pour le troisieme enfant et tous les enfants suivants. Comparativement, la hausse de
I’indice des prix ala consommation a été de 31 % au cours de cette méme période.

169. Le Gouvernement a également supprimeé la taxation des prestations en nature pour la garde
d’ enfants gratuite ou subventionnée qu’ assurent les employeurs afin de faire face aux problemes
de disponibilités et de codt.

170. Malgrélahausse de I’ investissement en matiere de prestation et de soutien de garde

d’ enfants, des groupes importants de |a société irlandai se rencontrent encore des difficultés pour
entrer sur le marché du travail a cause de |’ accés limité aux services de garde d’ enfants et ils
restent donc tributaires de toute une série de soutiens publics. Des problémes persistent

en matiere de capacités générales, d’ accessibilité matérielle et économique, et de qualité au sein
du secteur. Le Gouvernement mesure I’ importance de ce probleme, mais aussi la difficulté de
combiner des initiatives se soldant par des résultats a la hauteur des sommes investies.

171. Le probleme de lagarde des enfants fait actuellement I’ objet d’ une étude du Groupe
interministériel de haut niveau, réalisée pour le compte du Comité du Cabinet sur les enfants et
présidée par I’ ONE. Ce groupe a pour missions d’identifier les insuffisances et les problemes
actuels en s appuyant sur la Review of Early Childhood Education and Care Policy in Ireland
(Examen de la politique des soins et de I’ éducation de la petite enfance en Irlande) de |’ OCDE et
sur d’ autres documents d’ orientation existants pour prendre ses décisions; d’ élaborer une
déclaration de politique nationale claire en matiére de garde d' enfants et d’ éducation de |a petite
enfance; et de dresser laliste des possibilités d’ évolution a court et along terme en insistant

en particulier sur le systéme organisationnel. Ce groupe rendra compte de ses résultats au Comité
du Cabinet sur les enfants en 2005.

F.5 Logement

172. Les personnes setrouvant dans |’ incapacité de se loger par elless-mémes en fonction de
leurs ressources peuvent prétendre a un logement social, mis aleur disposition soit par une
collectivité locale, soit par un organisme de logement associatif. Le Ministere de

I’ environnement, du patrimoine et des collectivités locales collecte chague année des
informations sur le nombre de biens donnés en location a ces foyers sur les listes d’ attente des
collectivités locales atitre de logement socia. Mais les données relatives au nombre d’ enfants de
ces foyers ne sont pas collectées. Les crédits totaux disponibles pour des logements sociaux et
abordables pour la période 2005-2009 seront d’ environ € 6 milliards. Si I’on y goute les crédits
non votés et le financement actuel du Ministére des finances, les dépenses de logement pour cette
méme période dépasseront les € 10 millions. Outre le financement du Ministére des finances, les
recettes des collectivités |ocales résultant de la vente de logements sont dépensées au titre de ces
services, portant les prévisions de dépenses en 2004 a€ 1 143,009 millions.

173. Cesfonds permettront de réaliser d’ importants progres pour répondre al’ ensemble des
besoins en matiére de logement, au moyen de programmes de logements sociaux et abordables.
Auparavant, en 2005, le Ministere a demandé aux collectivitéslocales d établir des plans d action
guinquennaux a mettre en ceuvre dans tout I’ ensembl e des programmes de logements sociaux et
abordables ainsi que des mesures de soutien pour la période 2004-2008. La priorité générale est
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de veiller & ce que les logements soient fournis d’ une maniére qui réponde aux besoins réels et
qui brisele cercle de la pauvreté et de la dépendance.

174. 11 est important de noter que le parc des logements irlandais est de construction tres récente,
comparé acelui de la plupart des autres pays européens, 50 % environ de ces logements ayant été
construits au cours des trente derniéres années. L’ enquéte nationale irlandaise sur la qualité des
logements, réalisée par le Ministére de I’ environnement, du patrimoine et des collectivités locales
en 2001-2002, afait apparaitre qu’ environ 92 % des ménages sont satisfaits par les conditions
générales de leur logement.

175. Lanouvelle évaluation des besoins en logement devrait étre réalisee par les collectivités
locales en mars 2005. Lesinformations relatives aux besoins particuliers en matiere de logement,
alataille et ala composition des ménages (nombre et &ge des enfants compris) feront partie de
cette évaluation. Ces informations seront utilisées par les autorités lorsqu’ elles établiront leurs
programmes de logements sociaux.

G. Mesuredanslaquelle la coopération internationale qui intéresse
I’Etat partie est congue pour favoriser I'application
dela Convention des Nations Unies

176. Lesprogrammes bilatéraux et multilatéraux de I’ Irlande témoignent des principes de la
Convention des Nations Unies. Le programme de |’ Aide publique au développement (APD) de
I"Irlande s est développé ces derniéres années pour atteindre € 480 millions en 2004.

177. L’Irlande contribue a des organisations multilatérales importantes qui aident les enfants,
notamment |le Fonds des Nations Unies pour I’ enfance (UNICEF), I’ Organisation mondiale de la
santé (OMYS), le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP), le Haut Commissariat des
Nations Unies pour les réfugiés (HCNUR), I’ Organisation internationale pour les migrations
(OIM), le Programme mondial pour I’ alimentation (PMA) et la Banque mondiale.

178. Lapolitique del’ Irlande en matiére de coopération de développement a pour buts
principaux de réduire la pauvreté et de promouvoir le développement durable dans certains des
pays les plus pauvres du monde. Ces buts ont des rapports étroits avec les Objectifs du Millénaire
pour le développement (OMD), adoptés par la communauté internationale au Sommet du
Millénaire aNew Y ork en 2000.

179. Ledeuxieme Objectif du Millénaire pour le développement (OMD 2) appelleala
réalisation de I’ éducation primaire universelle. L’ éducation est un secteur d’ engagement essentiel
pour I’ Irlande, dans le cadre de son programme de coopération de développement. Par
conséquent, |’ Irlande considére I’ achevement des études primaires comme décisif pour
I’é@imination de I’ extréme pauvreté et comme une condition préalable alaréalisation des autres
objectifs de développement, de méme qu’ elle e tient pour un élément constitutif de la
participation atous les niveaux de I’ éducation. Le soutien al’ éducation de |’ Irlande a pour but

d’ aider les pays partenaires a béatir des systemes éducatifs durables répondant aux besoins de la
population et du pays.

180. Lesoutien al’OMD 2 aconsidérablement retenti sur I’ évolution de la politique de
coopération de développement de I’ Irlande dans | e secteur éducatif depuis le début de la
décennie. Cela setraduit par le changement d’ orientation de la politique générale en faveur du
soutien al’ éducation de base et al’ éducation primaire en particulier. Les dépenses en matiere
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d’ éducation primaire représentent la part la plus importante des dépenses totales de I’ Irlande
en matiere d’ éducation.

181. L’Irlande reconnait la nécessité de travailler alaréalisation de I’ éducation primaire
universelle en partenariat avec d’ autres parties prenantes essentielles du secteur éducatif, aux
niveaux national comme international. Par habitant, I’ Irlande est actuellement |e sixiéme donateur
le plus important de I’ UNICEF, I’ une de ses grandes agences partenaires au sein des Nations
Unies. Conformément ala politique générale de I’ Irlande, les ressources et le soutien en matiere
d’ éducation sont axés sur des pays partenaires bilatéraux de I’ Afrique subsaharienne dans le
cadre du Document de stratégie de réduction de la pauvreté (DSRP). Le DSRP est un cadre fixant
des objectifs de réduction de la pauvreté a court et a moyen terme, privilégiant des actions
appropriées et établissant des indicateurs d’ évaluation d’ impact. Il crée également un processus
favorisant une participation systématique du secteur privé et de la société civile danslalutte
contre la pauvrete.

182. L’OMD 4 appelle a une réduction des taux de mortalité infantile dans e monde entier. Le
programme d’ Aide publique au dével oppement (ADP) de I’ Irlande reconnait |e lien étroit entre
réduction de la pauvreté et santé, et il adopte une approche multisectorielle afin de faire face aux
causes de lamortalité infantile. Outre les services de santé, I’ accent est mis sur I’acces al’ eau
potable et aux latrines, ainsi que sur une alimentation et une nutrition adéquates. Dans | e secteur
sanitaire, I’ Irlande encourage I’ accés universel a un ensemble de base de services sanitaires
essentiels, permettant la gestion intégrée des mal adies infantiles. Dans les services de lutte contre
le VIH/SIDA, I’ Irlande met I’ accent sur la prévention de latransmission du VIH delamére a
I”enfant. Au niveau national, la principale approche de I’ Irlande consiste a renforcer les capacités
ingtitutionnelles et afavoriser le développement des systemes de santé nationaux durables.

183. Leprogramme d’ ADP de |’ Irlande accorde une haute priorité au VIH/SIDA dans tout son
travail de développement, 10 % du total de |’ ADP étant consacré au VIH/SIDA. Lasituation des
enfants orphelins et rendus vulnérables par le VIH et le SIDA atteint des seuils de crise et, a

I” heure actuelle, N’ a pas bénéficié de |’ attention générale qu’ elle mérite. Development
Cooperation Ireland est un membre actif du Groupe spécial interagences sur |’ éducation et le
VIH/SIDA, qui veille a ce que les enfants, en particulier lesfilles, continuent d’ étre scolarisés.

L’ Irlande a également financé la publication par la Banque mondiale de programmes sur la
prévention. Gréce au programme régional sur le VIH/SIDA de Development Cooperation Ireland,
un soutien a été apporté al’ élaboration de cadres de politique destinés a répondre aux besoins des
enfants en matiére de protection et d’ aide sociale en Afrique australe. De plus, gréce ades
programmes d’ ADP bilatéraux, I’ Irlande veille a ce que les enfants orphelins puissent avoir acces
ades programmes d’ éducation, de soins de santé et de protection. Development Cooperation
Ireland participe également au Forum mondial des partenaires, un réseau d agences bilatérales et
des Nations Unies chargé de militer pour que les droits de |’ enfant soient intégrés aux grandes
politiques en matiere de VIH/SIDA.

184. L’Irlande a développé son soutien aux organisations de la société civile répondant aux
besoins des enfants, notamment a des projets pour les orphelins et les enfants vulnérabl es atteints
par le VIH/SIDA. Gréce ason soutien al’UNICEF et al’OMS, I’ Irlande S’ est engagée au niveau
international a promouvoir la santé des enfants. Un soutien accru a été assuré a des initiatives
mondiales contribuant & la santé des enfants, comme le Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la
tuberculose et le paludisme, I’ Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI),
I”Initiative pour I’ éradication de la poliomyélite et I’ Initiative européenne de vaccins
antipaludiques (EMV1).
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H. Mesuresprisesou prévues pour fairelargement connaitre
les principes et les dispositions de la Convention des Nations Unies
aux adultes comme aux enfants

H.1 Diffusion desdispositionsdela Convention des Nations Unies

185. Le premier rapport del’ Irlande (1996) aindiqué les niveaux de diffusion de la Convention
des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant (CNUDE) dans les ministéres et |es agences,
ainsi qu’au sein du systéme scolaire. Le Comité des Nations Unies s est déclaré préoccupé par le
fait que des mesures insuffisantes avaient été prises pour promouvoir une vaste sensibilisation a
laCNUDE alasuite de ce rapport.

186. Depuislors, I'initiative de sensibilisation la plus importante a été liée al’ établissement de la
Stratégie nationale en faveur des enfants, équivalent du plan national de |’ Irlande relativement a
la CNUDE. Cette stratégie a été largement diffusée danstout le pays — aux ministres, membres du
Déil (Parlement) et du Seanad (Sénat), ministéeres, écoles, bibliothéques, bureaux de la santé,
conseils de comté, conseils municipaux et d agglomérations, conseils de développement a

I’ échelle du comté et de laville, associations, comités d’ éducation associative et autres centres
éducatifs.

187. Lalarge consultation dont il a é&é question plus haut représente une partie centrale de

I établissement de la Stratégie nationale en faveur des enfants. Les appels aux propositions ont
sollicité les contributions de parents et autres personnes se préoccupant du bien-étre des enfants et
travaillant dans le domaine de I’ enfance. Une consultation ciblée a été réalisee aupres d enfants et
de jeunes avec le concours d écoles et d associations. Des enfants ont également écrit ou adressé
des courriers éectroniques au Ministre de |’ enfance pour lui soumettre des propositions, des
commentaires et des observations sur |’ éducation en Irlande. Le but était de permettre aux jeunes
de participer al’ établissement de la stratégie. Le rapport de la consultation publique a été publié
en septembre 2000; on peut en lire le texte sur le site Web de I’ Office nationa de I’ enfance
(www.nco.ie).

188. L’ Office national del’ enfance et le Bureau du médiateur des enfants disposent tous deux de
sites Web officiels (respectivement, www.nco.ie et www.oco.i€). On y trouve le détail de toutes
leurs publications, ains que le descriptif du travail entrepris et des informations sur la
Convention des Nations Unies.

189. De plus, beaucoup de projets mis sur cauvre par |’ Office national de |’ enfance,

en particulier ceux qui sont liés ala participation et au réle des enfants, ont permis de faire
beaucoup mieux connaitre les droits de I’ enfant énoncés par la CNUDE. (On trouverade plus
amples détails sur cesinitiatives dans | es sections suivantes du présent rapport.) Tous les projets
engagés par I’ ONE se fondent sur un objectif de la Stratégie nationale en faveur des enfants, qui
tire son origine, quant aelle, dela CNUDE. Aing, letravail del’ ONE est toujours clairement lié
ala Convention des Nations Unies, ce qui permet de lafaire mieux connaitre d’ une maniére
pratique, ciblée et active. Le Bureau du médiateur des enfants récemment créé auraun role
important ajouer pour la promotion ultérieure de la Convention dans le cadre de ses fonctions
officielles.
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I. Mesuresprisesou prévues pour diffuser largement auprés du public
(y comprispar rapport au processus d’ éablissement du présent rapport)

.1 Consultation avec le secteur desONG

190. Etant donné la reconnaissance constante du réle important joué par e secteur des ONG
dans le domaine de |’ enfance, |’ Office national de I’ enfance (ONE) a consulté pour

I établissement du présent rapport certaines organisations s occupant de la protection des enfants,
représentatives de I’ ensemble des ONG.

191. Audébut, I'ONE aestimeé que le Conseil consultatif national des enfants (NCAC) était un
cadre idéal pour la consultation de groupes d’ enfants et les observations de laNCAC ont été
sollicitées en mai 2004’. Malheureusement, le mandat du Conseil a expiré en mai 2004 et il

n' était pas en mesure d' élaborer une réponse.

192. L’ONE adeécidé de consulter directement le secteur des ONG, principalement par le biais
de !’ Alliance pour les droits de I’ enfant (CRA)® et o organisations membres du NCAC. LaCRA
compte 79 membres et représente la mgjorité des organisations d’ Irlande concernées par la
protection et les droits de I” enfant.

193. L’ONE amis sur pied un séminaire de consultation le 26 novembre 2004 et invité laCRA a
nommer ses représentants. Des hauts fonctionnaires de chacun des ministéeres pertinents ont été
€galement invités a constituer un comité afin d’ éudier les questions des ONG dans les limites de
leurs compétences. Chacune des organi sations participant au séminaire de consultation aregu au
préalable un projet du présent rapport (le deuxieme rapport de I’ Irlande), qui avait été établi dans
le respect du cadre exigé par |le Comité des Nations Unies. Pour faciliter les débats, les
participants ont été priés d’indiquer toutes les questions particulierement préoccupantes avant le
seminaire. Celaapermis al’ ONE de structurer laréunion afin de veiller ace que les différents
problémes soul eveés puissent étre examinés.

194. Leséminaire atraité du projet de contenu du deuxiéme rapport de maniere tres détaillée et
S est révél é exploiter de lafagon la plus constructive la contribution des ONG. En particulier,
I’ONE a apprécié les observations sur le style et I’ approche d’ ensemble, ainsi que les
commentaires relatifs a certaines omissions et inexactitudes. Tous les efforts ont été faits par
I”ONE pour retenir les commentaires émis a propos du premier rapport. Les commentaires
généraux sur le rapport ont porté sur les aspects suivants :

. nécessité d’ un meilleur équilibre entre certains domaines, notamment concernant
I’intégration d’ amples données rel atives a certains domaines par rapport a d’ autres;

" LeNCAC aun réle consultatif indépendant quant ala mise en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des

enfants et reléve du Ministre de I’ enfance. || compte parmi ses membres des représentants des organismes officiels,
du secteur associatif, de la communauté des chercheurs, ainsi que des parents et des enfants.

8 Créeen 1995, I’ Alliance pour les droits de I’ enfant (CRA) est une association d’ organisations non

gouvernemental es s occupant des droits et de la protection des enfants et des jeunes en Irlande. La CRA a pour
objectif général de veiller aux modifications |égidlatives, de politiques et de services exigées pour garantir

I’ application en Irlande des principes et des dispositions de la Convention des Nations Unies relative aux droits de
I'enfant.
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. nécessité d’ un commentaire de |’ Etat plus approfondi sur les progrés réalisés dans
toute une série de domaines afin de compléter I’ exposé des faits; nécessité, en outre,
d’ une déclaration sur les obstacles rencontrés par |’ application, par exemple sur le fait
de savoir si d’ autres développements sont nécessaires ou prévus ou bien si d’ autres
investissements sont a affecter;

. nécessité toute particuliére d'insister sur le besoin de voir les progrés aréaliser se
fonder sur laréalité et sur |’ existence de grandes différences d’ application dans le
pays,

. nécessité de rendre plus lisible la rédaction des textes.

195. Un projet révise, qui intégre de nombreuses modifications suggérées par les ONG, a ensuite
circulé aupres des membres de la CRA en avril 2005 et une réunion s est tenue entre I’ ONE et
laCRA le 19 avril 2005.

.2 Principales préoccupations des ONG a propos desrésultats du processus de
consultation

196. Les ONG ont fait un certain nombre de commentaires sur les progrés qui ont vu le jour
durant le processus de consultation. Le premier d’ entre eux concernait le besoin de données plus
affinées dans plusieurs domaines. On a souligné que le défaut de données, notamment de données
ventilées, continue a faire obstacle a une pleine compréhension des progrés qui sont faits pour les
enfants dans un certain nombre de secteurs de I’ action de |’ Etat.

197. Deplus, les ONG ont fait remarquer que ce défaut de données, associé a des déclarations
générales sur les mesures |égidlatives et de politique, minimise |’ absence de progrés
effectivement réalisés dans certains domaines. En particulier, elles ont mis en évidence un certain
nombre de domaines dans lesquels les mesures | égislatives et de politique étaient bonnes mais ou
lamise en application de ces derniéres s avérait lente, soit en raison d’ une autre gestion imposée
par I’ introduction de nouvelles mesures, soit a cause d’ une insuffisance des investissements par
rapport aux niveaux exigés par la pleine mise en ceuvre des dispositions.

198. Lorsdelaréunion del’ ONE et dela CRA du 19 avril 2005, le groupe des ONG a présenté
un sommaire coordonné d’ observations générales sur |e deuxiéme rapport révisé, ainsi qu’ une
vue d ensemble des domaines prioritaires ou I’ action s impose. D’ autres modifications ont été
apportées au rapport sur la base de cette réunion. Les ONG ont aussi soulevé nombre de points
précis sur lanécessité de mesures mieux adaptées. Les domaines prioritaires identifiés font ci-
dessous |’ objet d'un résumé.

a) Mesuresd’ application générales

199. Legroupe des ONG ainvité le Gouvernement a mettre en cauvre les recommandations du
Groupe chargé de larévision de la Constitution (1996) par I’introduction d’ une réforme
constitutionnelle destinée a accorder des droits spécifiques aux enfants dans le cadre de la
Constitution.

200. Legroupe des ONG ademandé instamment a ce qu’un regain d énergie et d'intérét se
manifeste concernant |” application des politiques des pouvoirs publics ayant une incidence sur les
enfants, en particulier la Stratégie nationale en faveur des enfants (2000), |a Stratégie nationale de
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lasanté (2001), la Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté 2003-2007, le Plan national

d’ action contre le racisme 2005-2008 et les directives de Children First : National Guidelines for
the Protection and Welfare of Children (1999). L’ application dans des délais appropriés et |la
diffusion adéquate des dispositions |égidlatives, notamment de laloi de 2001 relative aux enfants,
delaloi de 2000 sur la protection de I’ éducation et laloi de 2004 relative al’ éducation des
personnes ayant des besoins éducatifs spéciaux sont d’ une importance décisive.

201. Legroupe des ONG a proposé que toutes les politiques et les pratiques ayant un impact sur
les enfants témoignent de |” approche basée sur les droits de I’ enfant énonceés par la Convention
des Nations Unies. L’introduction de déclarations relatives al’impact sur les enfants et
d’indicateurs sur le bien-étre des enfants, ainsi que la collecte de données statistiques sur les
enfants seront déterminantes pour veiller a ce que ceci devienne une réalité. Le groupe des ONG
ainsisté sur le fait que des efforts supplémentaires sont nécessaires pour gque les enfants et les
adultes connaissent les principes et |es dispositions de la Convention des Nations Unies,
notamment concernant la formation de groupes de spécialistes travaillant avec et pour des
enfants, tels que juges, juristes, policiers de la Gardai, professionnels de la santé, enseignants,
travailleurs sociaux et personnel soignant.

b) Définition del’enfant

202. Legroupe des ONG ademandé que I’ &ge de lamagjorité soit fixé a 18 ans, lequel
correspondraainsi al’ &ge de référence utilisé par la Convention des Nations Unies pour définir
un enfant, notamment dans le domaine de la santé mentale et de lajustice pour mineurs. Le
groupe des ONG aen particulier souligné la nécessité de mettre en application lapartie 5 delaloi
de 2001 relative aux enfants — visant afaire passer I’ &ge de laresponsabilité pénale de 7 4 12 ans.

c) Principesgénéraux

203. Legroupe des ONG s est montreé particulierement préoccupé par les consequences
involontaires de certaines dispositions de politique et |égislatives qui ne concernent pas les
enfants mais ont un impact sur eux. Leurs préoccupations S appuyaient notamment sur certaines
modalités liées au traitement et al’ expulsion de demandeurs d’ asile dont |a demande n’ avait pas
abouti : on aconsidéré que les mesures prises al’ encontre des parents en la matiére risquent

d’ étre pré§judiciables aux enfants ou de les mettre en danger.

204. Concernant |’ article 2, le groupe des ONG a proposeé que la prestation des services et les
normes en matiére de soins de santé, d’ éducation et d’ autres services sociaux puissent varier
suivant I’ endroit ou vit I’ enfant ainsi que ses origines ethniques et sociales. || ademandé
instamment une meilleure organisation dans la prestation des services, mais aussi une
amélioration de la surveillance et de |’ inspection des services destinés aux enfants.

205. Concernant I’ article 12, le groupe des ONG aréaffirmé la nécessité de mécanismes
disposant de ressources suffisantes et adéguatement régul és pour ce qui est de la représentation
des enfants dans les procédures | égal es, notamment en cas de tutelle ad litem et de représentation
|égal e séparée.

d) Libertéset droitscivils

206. En matiere de libertés et de droits civils, le groupe des ONG amis |’ accent sur le besoin
désormais plus pressant de tenir compte et de faire la part du multiculturalisme croissant dans|a
sociétéirlandaise. Il acritiqué certaines dispositions de laloi sur I’ éducation, arguant qu’ elles ne
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favorisent ni ne facilitent les approches multiculturelles et religieuses de |’ éducation. Il a été
également fait état du caractéere encore inadéquat des dispositions en matiére de reconnai ssance et
de possibilités d' expression de I’ identité religieuse, culturelle et linguistique des enfants parlant
irlandais et des enfants de la communauté des gens du voyage, comme du nombre croissant

d’ enfants non ressortissants. |l a été proposé que les mesures intégrent nécessairement des
programmes de formation, antibrimades et de lutte contre la discrimination.

207. Legroupe des ONG a également soulevé le problemelié al’ enregistrement du nom du pere
sur le certificat de naissance et il ademandé instamment que soit développé tout e systeme
destiné afaciliter la déclaration de naissance par les parents dans les maternités.

€e) Milieu familial et protection de remplacement

208. Legroupe des ONG a estimé que des mesures supplémentaires sont nécessaires pour aider
les enfants a maintenir des relations avec leurs deux parents ala suite d’ une séparation conjugale
ou d'un divorce.

f)  Santédebaseet bien-étre
i)  Steuritésociale

209. Prenant acte des progres économiques récents et de |I’emploi parental accru qui ont permisa
beaucoup d’ enfants d’ échapper ala pauvreté, le groupe des ONG a estimé que d’ autres actions
sont nécessaires pour lutter contre la présence persistante de la pauvreté infantile en Irlande.

Parmi certaines des mesures proposées, on peut citer I'introduction d’ une nouvelle mesure de
soutien au revenu familial pour les familles dépendant des services sociaux et afaible revenu,
ainsi que laréorientation de la politique relative aux conditions de résidence habituelle laquelle,
depuis mai 2004, dénie le versement d’ allocations familiales aux enfants de demandeurs d’ asile et
de migrants en Irlande.

i)  Services sociaux

210. Legroupe des ONG s est déclaré tres préoccupe par la prestation de services sociaux
adéguats aux enfants vulnérables, notamment pour ce qui est de I’ acces direct et sur un pied

d’ égalité aux services de soutien destinés aux enfants souffrant de problemes psychologiques, de
santé mentale et de comportement, aux enfants ayant des besoins spéciaux et aux enfants
bénéficiant de soins et victimes de violence.

iii)  Groupes défavorisés

211. Legroupe des ONG adéclaré que lanécessité se faisait sentir d’ investissements
supplémentaires et d’ une réforme de politique pour lutter contre la discrimination al’ acces aux
services de santé et de logement, notamment concernant |’ octroi de la carte médical e permettant
de bénéficier de la gratuité des soins et laréduction des listes d’ attente.

iv)  Mesures de promotion et de prévention sanitaires

212. Legroupe des ONG aestime que les mesures de prévention en matiere de suicide,

d’ alcoolisme et de toxicomanie étaient inadéquates. Le domaine de la santé mentale a été
en particulier misen avant ainsi que la nécessité de réformer les services afin d’ assurer des
services spécialisés aux enfants et aux jeunes.
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g) Education, loisirs et activités culturelles

213. En matiere d’ éducation, le groupe des ONG a formulé un certain nombre de commentaires.
lIsavaient trait alanécessité d’ accroitre les investissements dans certains domaines, notamment
concernant le financement du Conseil national pour la protection de I’ éducation et du Service
national psychologique d’ éducation, et alamise en ceuvre intégrale de laloi de 2004 relative a

I’ éducation des personnes ayant des besoins éducatifs spéciaux. D’ autres sujets de préoccupation
concernaient la nécessité d’ une meilleure prise en compte du multiculturalisme dans |’ éducation.
Ces préoccupations insistent sur la nécessité de promouvoir les écoles pluriconfessionnelles et de
modifier les dispositions | égislatives afin d’ exclure toute discrimination a1’ égard des enfants
dans |e cadre des systemes d’ admission.

214. Legroupe des ONG ainstamment demandé au Gouvernement de veiller a ce que des soins
et une éducation de la petite enfance de haute qualité soient assurés sur une base universelle, leur
mise en oauvre favorisant les enfants vivant dans des conditions défavorisees et victimes

d’ exclusion sociale. Les ONG ont invité |’ Etat partie a faire en sorte que les politiques relatives &
la petite enfance se fondent sur des principes correspondant aux droits de |’ enfant, et non sur les
besoins du marché du travail.

h) Mesuresde protection spéciale
i)  Enfants migrants

215. Legroupe des ONG a estimé que des actions sont nécessaires pour permettre de s assurer
gue les droits de tous les enfants migrants sont protégés et activement soutenus. Les groupes qui
sont source d’ une préoccupation particuliére sont les enfants irlandais nés de parents qui ne sont
pas des ressortissants irlandais, les enfants des demandeurs d’ asile et des réfugiés ainsi que les
mineurs non accompagnés. La question du regroupement familial a été soulevée, éant donné les
critéres concernant la résidence des parents qui ne sont pas des ressortissants irlandais. On afait
valoir que de récentes expulsions avaient séparé des cellules familiales, laissant des enfants non
accompagnés en Irlande. Les ONG ont instamment demandé a |’ Etat partie de veiller ace quela
situation de ces enfants soit prise en compte et que des mesures soient mises en place afin deles
protéger et de s assurer gu'’ils ne sont pas en danger.

i)  Enfants en situation de conflit avec la loi

216. Legroupe des ONG a exprimé son opposition totale ala proposition d’ introduction

d ordonnances de lutte contre les comportements antisociaux (ASBO) en Irlande. Concernant les
propositions actuellement examinées par le Ministre de lajustice, de |’ égalité et des réformes dans
le cadre du projet deloi sur lajustice pénale de 2004, les ONG ont souligné la nécessité de tenir
compte de I'impact particuliérement négatif que I’ introduction de telles dispositions a eu sur les
enfants dans d’ autres juridictions. On alaissé entendre que les propositions, s elles étaient
introduites, remettraient en question laloi de 2001 relative aux enfants, qui met |’ accent sur les
approches de lajustice pour mineurs reposant sur ladiversion et lajustice réparatrice. Le groupe
des ONG a éga ement soutenu que I’ introduction des ASBO contreviendrait aux engagements pris
par |’ Etat irlandais par rapport &la Convention des Nations Unies relative aux droits de |’ enfant.

iii)  Chéatiments corporels

217. Legroupe des ONG a soutenu que lalégidation doit interdire les chéatiments corporels au
sein de lafamille par I’ abrogation de la régle de common law exemptant toute responsabilité
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pénae en lamatiére. De plus, une campagne d’ éducation et de sensibilisation destinée aux
parents et autres personnes s occupant d enfants sera nécessaire pour veiller au soutien et au
respect de cette modification Iégidative.

.3 Domainesd’action a court terme proposés par le groupe des ONG

218. Legroupe des ONG aretenu les domaines suivants comme prioritaires a court terme et a
invité le Gouvernement a prendre des mesures appropriées ou un engagement dans ces domaines,
avant les auditions pléniéres et de pré-session :

S engager aintroduire une réforme de la Constitution en vue d accorder des droits
spécifigues aux enfants dans le cadre de la Constitution et de permettre la
transposition de la Convention des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant dans
lalégidation nationale.

S engager ainterdire les chéatiments corporels par I’ abrogation de la regle de common
law exemptant toute responsabilité pénale en lamatiére. De plus, s engager a mener
une campagne d’ éducation et de sensibilisation destinée aux parents et autres
personnes s occupant d’ enfants pour veiller au soutien et au respect de cette
[égidlation.

Introduire une nouvelle mesure de soutien au revenu familial pour les familles
dépendant des services sociaux et afaible revenu, ce qui améliorerait
considérablement la vie des 66 000 enfants officiellement dénombrés souffrant de
pauvreté persistante.

Revenir sur la politique des conditions de résidence habituelle qui, depuis mai 2004,
dénie aux enfants des demandeurs d asile et de migrants en Irlande le droit a
percevoir des alocations familiales.

Mettre en application lapartie 5 de laloi de 2001 relative aux enfants, laguelle fait
passer | &ge de laresponsahilité pénale de 7 a 12 ans.

Mettre en vigueur des mesures |égidatives et procéder aux investissements adéquats
pour veiller a ce gue les enfants, si besoin est, aient accés dans le cours d’ une
procédure judiciaire a un service de tuteur ad litem.

Reconnaitre le besoin d’ une éducation et de soins de la petite enfance universels,
en s engageant a mettre progressivement en place de nouveaux services pour les
enfants et les familles.

Mettre un terme ala pratique de séparation des familles au cours des procédures
d expulsion et réaffirmer son attachement a une politique de regroupement familial
conformément al’ article 9 de la Convention des Nations Unies.

Evaluer I'impact sur les enfants de |a communauté des gens du voyage de laloi de
2004 sur divers aspects relatifs au logement.

Ne pas introduire d’ ordonnances de | utte contre les comportements anti soci aLix
(ASBO).
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I1. DEFINITION DE L’ENFANT

A. Définition del’enfant — dispositions de la Iégislation nationale
relatives a I’ age minimum légal

219. Ladéfinition del’ enfant en Irlande est en partie présentée dans |le premier rapport de

I’ I[rlande de 1996 (CRC/C/11/Add.12). Les informations fournies aors ont été depuis mises ajour
lorsgue cela se justifiait, ou précisées si besoin en était. Des progrés importants ont été faits
concernant les limites d’ &ge dans la légidation nationale depuis 1996. Dans ses observations
finales sur le premier rapport, le Comité des Nations Unies afait part de sa préoccupation quant a
différentes limites d' age fixées par lalégidation nationale.

220. Enlrlande, laloi sur I’ age de la majorité de 1985 stipule que lamajorité est atteinte al’ age
de 18 ansou par le fait du mariage. A partir de cet age, les citoyens ont également le droit de vote
(CRC/C/11/Add. 12, paragraphe 64).

221. L’article2 3) delaloi unifiée sur la protection sociale de 1985 (modifiée) qui réglemente
les mesures de soutien au revenu familial, définit le terme "ayant droit enfant” comme tout enfant
qui doit :

. étre un résident habituel dans le pays (a moins d’ une absence temporaire justifiée par
des motifs particuliers, comme sa scolarité);

. ne pas étre placé dans un établissement d’ éducation surveillée ou une école technique;
. répondre aux conditions requises en matiére d' age.

Lalimite d’ &ge supérieure pour un ayant droit enfant varie en fonction du systeme de protection
sociae utilisé (voir tableau 7).

TABLEAU 7

Systémes et limites d’ age maximum pour un ayant droit enfant

Age Systémes pertinents

Moins de 18 ans Tous systemes

Plus de 18 ans, mais dans les trois mois suivant Tous systemes
I’ achévement de I’ éducation de deuxiéme niveau ou le
certificat de fin d' études, a condition que I’ enfant ne

bénéficie pas d’ une protection sociale pour son compte

(voir note 1)

Entre 18 et 22 ans (Disposition 1) si I'enfant est scolarisé a Allocation aux personnes assurant les soins
plein temps Prestation pour les personnes assurant des soins
Indemnité de femme abandonnée

Pension d'incapacité de travail

Complément familial

Assistance des fermiers

Pension d’invalidité

Prestation de décés et en cas d’ accident
professionnel

Pension (contributive) de vieillesse

(voir notes2 et 3)
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Age Systémes pertinents

Pension (non contributive) de vieillesse
Allocation de famille monoparentale

Allocation de préretraite

Pension de retraite

Prestations d’ assi stance chdmage de longue durée
Allocation de parent veuf

Pension (contributive) de veuvage

Entre 18 et 22 ans (Disposition 2) lorsque I’ enfant fait des Allocation chdmage

études atemps plein Prestation d' assistance chémage de courte durée
) Prestation d’invalidité
(voir notes2, 3 et 4) Indemnité d’ accident du travail

Allocation de santé et de sécurité
Allocation sociale supplémentaire

Note 1 : Toute personne ayant quitté I’ école ou ayant obtenu son certificat de fin d’ études moins de trois mois
auparavant est exclue du droit a bénéficier de plein droit de prestations d’ assistance chdmage. Cette exclusion est
reconduite si I’ éudiant se présente a nouveau al’ examen du certificat de fin d' éudes ultérieurement, et I’indemnité
pour enfant & charge (CDI) peut étre accordée une nouvelle fois pour cette période.

Note 2 : Si un étudiant atteint |’ &ge de 22 ans durant une année universitaire, la CDI est prolongée pour la durée de
cette année universitaire (juin) acondition que I’ étudiant en question fasse jusque-la des études a temps plein.

Note 3 : Le versement de la CDI sera reconduit jusqu’ au terme de I’ année universitaire suivant le 22° anniversaire de
I’enfant, si le bénéficiaire percoit ou est en droit de percevoir une indemnité de courte durée pour une période d’ au
moins 156 jours, ou un ensemble de quel ques versements que ce soient a faire entrer en ligne de compte pour une
période d’ au moins 156 jours, si une période d'au plus 13 semaines (52 semaines pour la prestation d’ assi stance
chdmage) s’ est écoul ée entre sa demande actuelle et le dernier versement afaire entrer en ligne de compte. Toutes les
périodes précédemment écoul ées correspondant aux versements a faire entrer en ligne de compte peuvent étre
combinées, a condition que 13 semaines au plus (52 semaines pour la prestation d’ assistance chémage) se soient
écoul ées entre deux demandes successi ves.

Note 4 : Si un bénéficiaire percevant une allocation de courte durée ne répond pas aux conditions de délai de 156
jours, une CDI pourra étre versée a un enfant atteignant I’ &ge de 18 ans au cours d’ une année universitaire jusqu’au
30 juin suivant le 18° anniversaire de |’ enfant ou jusgqu’ a ce que |’ enfant achéve ses études de jour atemps plein, la
date retenue étant celle qui survient le plus tot.

A.1 Prestationsdes services sanitaires et des services sociaux personnels (y compris conseil
meédical sans consentement par ental, soins médicaux et chirurgie, mariage et
consentement sexuel, identité, acces a desinfor mations concer nant la famille
biologique, consommation d’alcool et autres substances faisant I’ objet d’un contrdle)

222. Lefait que les médecins et autres professionnels de la médecine obtiennent le consentement
des parents ou des tuteurs en cas de traitements médicaux et chirurgicaux pratiqués sur des
mineurs est une pratique acceptée. Un mineur de plus de 16 ans peut consentir a des soins
meédicaux, dentaires et chirurgicaux en vertu del’ article 23 de laloi de 1997 relative aux délits
non mortels envers les personnes. Cette disposition s applique pour toute pratique alaguelle on
aurarecours a des fins de diagnostic ou liée a tous soins médicaux, en particulier I’ administration
d un anesthésique. Les limites d’ &ge ont été également repoussées pour |es soins psychiatriques.
En vertu delaloi sur le traitement mental de 1945, |’ enfant a été défini comme une personne agee
de moins de 16 ans. Cependant, en vertu de laloi sur la santé mentale de 2001 (adoptée mais non
encore pleinement entrée en vigueur), on entend par "enfant” toute personne égée de moins de

18 ans, al’ exclusion de toute personne mariée ou I’ ayant éte.
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223. Commel’aexposé le premier rapport de I’ Irlande (1996), I’ &ge nubile minimum pour les
personnes résidant habituellement sur le territoire irlandais est fixé a 18 ans (sauf dispense
accordée par les tribunaux). L’ &ge 1égal du consentement sexuel, qu’il s’ agisse de relations
hétérosexuelles ou homosexuelles, est fixéa 17 ans.

224. Tous les enfants nés en Irlande sont déclarés ala naissance auprés du bureau général de

I état civil. Toute personne peut obtenir une copie de son certificat de naissance, qui précise son
nom, son lieu de naissance, etc. Les dispositions relatives aux enfants qui ne vivent pas aupres de
leur famille biologique sont présentées ci-dessous.

225. Lesenfants placés dans des familles d’ accueil (et &gés de moins de 18 ans) font toujours
partie |également de leur famille d’ origine, bien que les responsabilités de tutelle soient assumeées
par le bureau de la santé local. Les soins d’ accueil sont régis par laloi de 1991 sur la protection
del’enfance ains que par laréglementation de 1995 sur la protection de I’ enfance (placement des
enfants dans des familles d’ accueil) et la réglementation de 1995 sur la protection de I’ enfance
(placement des enfants chez des membres de leur famille). Les enfants placés dans des familles

d’ accueil ont acces atoutes les informations concernant leur identité. Une part importante du
service vise a garantir le développement de larelation entre |’ enfant et sa propre famille ainsi

gu’ avec lafamille d’ accuell.

226. Envertudelaloi sur |’ adoption, un enfant doit avoir moins de 18 ans pour pouvoir étre
adopté. Dans le cadre de I’ adoption, la famille de naissance perd tous droits au regard de laloi sur
I’ enfant et la responsabilité du bien-étre de I’ enfant est transférée alafamille adoptive. L’ acces

d’ une personne adoptée aux informations relatives a sa famille de naissance n’ est pas prévu par la
|égislation actuelle. Des adoptions "ouvertes' (qui permettent la communication de certaines
informations entre famille de naissance et famille d’ adoption) se développent de plus en plus,
mai's aucune disposition |égidlative ne concerne ces modalités non officielles. Le probleme de
I"acces aux informations relatives ala naissance (alafois historiques et actuelles) est examiné par
lanouvelle |égislation sur I’ adoption actuellement mise au point.

227. Envertu del’article 13 delaloi sur les boissons alcoolisées de 2003, I’ achat et la fourniture
de boissons alcoolisees pour et atoute personne agée de moins de 18 ans dans les établissements
ayant une licence de débit de boissons sont interdits (voir le premier rapport de I’ Irlande,
paragraphe 78). Laloi interdit aussi totalement aux personnes de moins de 18 ans d’ étre admises
dans des bars ayant une licence de débit de boissons. Toutefois, I’ admission dans un bar d’ un
enfant de moins de 15 ans est laissée al’ appréciation de la personne autoriseée a vendre des
boissons alcoolisées, si cet enfant est accompagné d’ un parent ou d’ un tuteur et ce jusqu’ a

21 heures. Les personnes agées de 15 a 17 ans ne peuvent étre autorisées dans un bar que s elles
sont accompagnées d’ un parent ou d’ un tuteur aprés 21 heures, al’ occasion d’ une réception
privée au cours de laguelle un repas copieux est servi. Tout enfant agé de moins de 15 ans peut
étre exclu d'un bar al’initiative de la personne autorisée a vendre des boissons alcoolisées, si la
présence de |’ enfant dans le bar peut étre raisonnablement considérée comme préjudiciable a sa
santé, a sa sécurité ou a son bien-étre. Toute personne autorisée a vendre des boissons al coolisées
peut fixer un &ge minimum pour la vente et la consommation d’ alcool qui soit supérieur al’ age
minimum officiel de 18 ans, pour autant que la mesure fasse I’ objet d’ un affichage public et

gu’ elle soit appliquée d’ une maniére non discriminatoire.

228. L’ article 74 delaloi de 1991 sur la protection de |’ enfance qualifie d’ infraction la vente de
solvants a des enfants, lorsqu’ on sait ou qu’ on alieu de penser qu’un usage abusif en serafait. La
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partie 3 del’ article 45 de laloi de santé publique (sur le tabac) de 2002 qualifie d’infraction le
fait de vendre du tabac a une personne agée de moins de 18 ans. Ces dispositions |égidatives
actualisent laloi de 1988 sur le tabac (promotion et protection de la santé).

229. Laloi de 2000 sur I éducation (bien-étre) afait passer |’ age auquel les enfants peuvent finir
leur scolarité de 15 a 16 ans, ou apres |’ achévement de trois années d’ éducation post-primaire, la
date retenue étant la plus tardive. (Pour de plus amples détails sur | enseignement religieux dans
les écoles et lesinstitutions, voir le paragraphe 374).

A.2 Digpositionsrelativesal emploi (y compris|’engagement et la conscription)

230. L’lIrlande atraité des questionsrelatives al’ emploi des enfants dans le cadre de laloi de
1996 sur la protection des jeunes (emploi). L’ article 31 de laloi de 2000 sur la protection de

I” éducation a modifié les définitions de "I’ enfant” et de la"jeune personne" de laloi de 1996 sur
la protection des jeunes (emploi) comme suit :

. Par "enfant”, il convient d’ entendre toute personne qui n’a pas atteint I’ ge de 16 ans.

. Par "jeune personne”, il convient d’ entendre toute personne qui a atteint I’ age de
16 ans, mais qui n’apas atteint |’ &ge de 18 ans.

. Laloi de 1996 sur la protection des jeunes (emploi) dispose que les employeurs
peuvent ne pas employer les personnes agées de moins de 16 ans (un enfant) pour un
emploi régulier aplein temps. Laloi renforce laloi sur les jeunes travailleurs et met
en cauvre les régles international es sur la protection des jeunes travailleurs, établies
par I’ Organisation internationale du travail (OIT) et I’ Union Européenne (UE). Laloi
vise a protéger la santé des jeunes travailleurs et a garantir que le travail en cours
d’ année scolaire ne met pas |’ éducation d’ une jeune personne en danger. Laloi fixe
les limites d’ &ge minimum pour I’ emploi, les périodes de repos et les heures de travail
maximales, et elleinterdit I’emploi des personnes &gées de moins de 18 ans dansle
cadre du travail de nuit. Les employeurs doivent tenir un registre specifique pour les
travailleurs qui ont moins de 18 ans.

. Les employeurs peuvent employer des personnes agées de 14 et 15 ans dans le cadre
du travail dejour :

—  durant les vacances scolaires;
—  atempspartiel durant I’année scolaire (pour les plus de 15 ans seulement); et

—  danslecadre d’ un stage ou d'un programme éducatif agréé, s letravail n’est
pas prejudiciable aleur sécurité, aleur santé ou dével oppement.

231. Lesreglesreatives aux heures de travail maximales, au travail tot le matin et au travail de
nuit ains qu’ aux périodes de repos sont fixées pour ce groupe d &ge dans une brochure
explicative sur laloi, disponible &

www.entemp.ie/publications/empl oyment/1996/protecti onofyoungpersons. pdf

232. Les employeurs sont tenus d' évaluer tout risque pour la sécurité, la sante et le bien-étre de
I’enfant ou de lajeune personne sur le lieu de travail et de prendre toutes mesures préventives
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nécessaires. |l s'agit d une obligation en vertu de laréglementation de 1998 sur la sécurité, la
santé et |e bien-étre des enfants et des jeunes personnes (SI N° 504/1998), établie dans le cadre de
laloi de 1989 sur la sécurité, la santé et |e bien-étre au travail.. Cette réglementation a pour
objectif de mettre en ceuvre les aspectsrelatifs ala santé et ala sécurité de la Directive 94/33/CE
du Conseil, du 22 juin 1994, relative ala protection des jeunes au travail. Les autres dispositions
de cette directive ont été mises en place par laloi de 1996 sur la protection des jeunes (emploi)
(voir paragraphes 773 a 775).

(Concernant I’ engagement volontaire dans les forces armées, la conscription dans les forces
armées et la participation aux hostilités, priére de se reporter au paragraphe 74 du premier rapport
del’Irlande de 1996).

A.3 Dispositionsrelativesalajustice pour mineurs (y comprisla responsabilité pénale, la
privation deliberté, la peine capitale et I’emprisonnement a vie)

233. L’adoption delaloi de 2001 relative aux enfants constitue la plus importante évolution
pour les dispositions en matiére de justice pour mineurs. Elle représente un grand tournant quant
alamaniere dont les enfants seront traités par les systemes de justice et de protection pour
mineurs.

234. Depuis quelques années, le systéme de justice pour mineurs ne pouvait manifestement plus
continuer de se limiter au cadre de laloi sur les enfants de 1908. Par conséquent, laloi de 2001
relative aux enfants aintroduit toute une série de mesures nouvelles, qui fournissent un cadre
légal au dével oppement futur du systéme de justice pour mineurs dans | e respect des idées
modernes et des meilleures pratiques internationales. Cette loi est une loi particulierement
complexe et compléete, et ses dispositions sont mises en application par étapes.

235. Dans ses observations finales sur le premier rapport de I’ Irlande (1996), le Comité des
Nations Unies afait part de sa préoccupation quant aux différentes limites d’ age inférieures
fixées par lalégislation nationale de I’ Etat partie. La partie 5 de laloi de 2001 relative aux
enfants établit que |’ &ge de laresponsabilité pénale passe de 7 a 12 ans. Cette partie de laloi n’est
pas encore entrée en vigueur.

236. Commeil aété declaré plus haut, laloi de 2001 relative aux enfants représente un grand
tournant quant a la maniére dont les enfants sont traités par les systemes de justice et de
protection pour mineurs. Laloi introduit aussi toute une série de mesures nouvelles, comme les
sanctions appliquées dans la communauté qui permettent d’ éviter I’ emprisonnement, les mesures
de justice réparatrice et les conférences des familles. Laloi prévoit aussi de répondre aux besoins
des enfants qui ont besoin de protection et de soins spéciaux (¢ est-a-dire d’ enfants non
délinquants ayant des problémes de comportement).

237. Laloi de 2001 relative aux enfants établit un systéme permettant de traiter lesjeunes
délinquants d’ une autre maniere gue les délinquants adultes. La philosophie sur laquelle cette loi
repose est qu'il doit y avoir une intervention adaptée a chague enfant qui commet une infraction,
guelle que soit I’ infraction ou la situation de I enfant qui la commet. Laloi adopte de nouveau et
actualise les dispositions de laloi de 1908 relatives ala protection des enfants contre les abus des
personnes auxquelles sont confiés la garde, 1a charge ou les soins de ces enfants, et elle établit
aussi des conférences des familles sur la protection de I’ enfance et d’ autres dispositions relatives
aux enfants non délinquants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux.
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238. Lapartie 6 delaloi de 2001 relative aux enfants établit comme principe général qu’un
enfant soupconné d’ avoir commis une infraction doit étre traité d’ une maniére appropriée a son
age et a sacompréhension, et dans le respect de ses droits et de ses besoins spéciaux. Elle confie
auss ala Garda Siochana (la police) laresponsabilité d’ informer les parents de I’ enfant du lieu
ou il setrouve et de toute accusation portée contre lui, de n’interroger |’ enfant qu’ en présence
d’un parent ou d’ un autre adulte et d’informer |’ enfant de son droit a un avocat. Elle fait
également passer |’ &ge d’ application de 17 a 18 ans pour la réglementation d’ application de laloi
sur lajustice pénale de 1984 concernant le traitement des personnes détenues. Les dispositions
relevant de la partie 6 de laloi sont pour |’ essentiel entrées en vigueur.

239. Lapartie 6 delaloi de 2001 relative aux enfants dispose également que la Garda Siochana
(lapolice) se mettra en relation avec les bureaux de la santé concernés pour |es enfants ayant
besoin de protection ou de soins. Mais les articles pertinents de laloi ne sont pas encore entrés
en vigueur.

240. Leprincipe central qui préside alaloi de 2001 relative aux enfants est que les enfants
doivent étre élevés dans les familles et communautés qui sont les leurs. En cas d’intervention, elle
devraviser a soutenir et maintenir les enfants dans le cadre de ces relations et réseaux, dans la
mesure ou il est manifeste qu’il s agit des contextes ou les enfants s épanouissent |e mieux.

241. Lefait gu un petit nombre d enfants non délinguants ayant besoin de protection ou de soins
spéciaux puissent étre placés dans des environnements sécurisés a particuliérement retenu

I attention du public ces dernieres années. Certaines décisions de justice importantes ont été
prises dans ce domaine. Comme il a été précisé plus haut, un des buts essentiels de laloi de 2001
relative aux enfants est de maintenir la distinction entre enfants délinquants et enfants non
délinquants en proposant des structures de détention différentes pour ces deux groupes.

242. Laloi de 2001 relative aux enfants établit le placement dans un cadre sécuriseé pour les
enfants non délinguants, en stipulant que ce genre de placement doit étre exceptionnel, qu’il doit
s agir d’ une mesure de dernier recours et que ce placement doit étre aussi court que possible. Le
placement d’ un enfant dans un cadre sécurisé requiert une décision de justice; lademande y
afférente ne peut étre sollicitée par un bureau de la santé jusgu’ alaréunion d’ une conférence des
familles sur la protection de I’ enfance (comme établi par lapartie 2 delaloi). L’avisdela
Commission des services des internats spéciaux (établie en vertu delapartie 11 delaloi) est
également sollicité. (Pour de plus amples détails sur le réle de cette Commission, voir les
paragraphes 470 et 471).

243. Lapeine de mort aété abolie par laloi de 1990 sur lajustice pénale. L’ Irlande a aussi
ratifié le deuxieme Protocole facultatif se rapportant au Pacte international relatif aux droits civils
et politiques (voir le premier rapport del’ Irlande, CRC/C/11/Add.12).
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[11. PRINCIPES GENERAUX
A. Non-discrimination
A.1 Introduction

244. Commel’aexposeé le premier rapport de I’ Irlande (CRC/C/11/Add.12, paragraphes 86
a89), la Congtitution de I’ Irlande établit une garantie générale d’ égalité devant laloi.

L’ article 40.1 de la Constitution est ainsi libellé : "En tant que personnes humaines, tous les
citoyens seront égaux devant laloi. Ceci ne veut pas dire que |’ Etat, dans ses décrets, ne prendra
pas en considération les différences de capacité physique et morale, ou de fonction sociale.”

245. Cette garantie d’ égalité, fondée sur la personnalité humaine, s applique aux enfants comme
aux adultes. La Constitution protége la dignité des citoyens contre toute discrimination par |’ Etat,
gu’ elle soit fondée sur larace, la couleur, lareligion, I’ opinion politique ou toute autre opinion,

I’ origine nationale ou sociale, la fortune, la naissance ou toute autre situation.

246. L’Irlande aratifié la Convention internationale sur I’ élimination de toutes les formes de
discrimination raciale le 29 décembre 2000 et celle-ci est entrée en vigueur le 28 janvier 2001. En
avril 2004, I’ Irlande a soumis aux Nations Unies son premier rapport national en application de
cette Convention. Il tiendralieu de référence pour mesurer les progrés et permettra d’identifier les
insuffisances du systéme de lutte contre le racisme.

247. Etant donné que la diversité culturelle ne cesse de s amplifier en Irlande, de nouveaux
problémes spécifiques se présentent en matiére de lutte contre la discrimination raciale. On
trouvera ci-dessous des précisions sur les progres et les plans futurs du Gouvernement dans ce
domaine. Maisil est utile d’ exposer I’ approche de politique générale, présentée par le Plan
national d’ action contre le racisme (NAPR) publié en janvier 2005, ou la "société inclusive et
interculturelle" s entend comme suit : "Développer une société plus inclusive et interculturelle,

¢’ est vouloir I’inclusion et non la considérer comme accessoire ou secondaire. Il s agit

en substance de créer les conditions du dialogue, de I’ égalité des chances, de la compréhension et
du respect. En adoptant cette approche, nous souscrivons al’idée qu’ "une seule taille ne peut pas
convenir atout le monde”, et qu’ en établissant des plans pour la diversité culturelle et ethnique et
en lui faisant sa place tout le monde profitera de cette méthode. Le systeme interculturel sur
lequel repose ce Plan [NAPR] comporte cing objectifs : protection, inclusion, prestation,
reconnaissance et participation.” (Pour de plus amples détails sur le NAPR, voir plus bas les
paragraphes 268 et 269.)

A.2 Dispositionslégidatives

248. Depuisle premier rapport del’ Irlande (1996), d'importants progres ont été faits pour
donner une base |égale a |’ interdiction de la discrimination et I’ on en trouvera ci-dessous les
termes.

a) Laloi de1998 sur I’égalité dans! emploi

249. Laloi de 1998 sur I’ égalité dans |’ emploi interdit toute discrimination dans I’ emploi, la
formation professionnelle, 1a publicité, les conventions collectives, lafourniture de biens et de
services et autres possibilités auxquelles le public ale plus souvent acces, en se fondant sur neuf
points particuliers, a savoir :
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. le sexe;
. la situation matrimoniale;
. lasituation familiale;
. I’ orientation sexuelle;
. lareligion;
. I’ &ge;
. le handicap;
. larace,
. I” appartenance a la communauté des gens du voyage.

250. Tous les aspects de |I’emploi sont pris en compte :

. I’ égalité de rémunération;

. I’accesal’ emploi;

. laformation professionnelle;
. les conditions d’ emploi;

. les stages;

. I" avancement;

. le licenciement.

251. Laloi s applique aux secteurs public et privé de I’ emploi; aux bureaux de placement; aux
organismes de formation professionnelle; ala publication de publicités; aux syndicats et aux
organismes professionnels; aux travailleurs atemps plein et atemps partiel; ainsi qu’ aux
conventions collectives.

b) Laloi de2000 sur I'égalité de traitement

252. Ladiscrimination pratiquée en dehors du lieu de travail fait |’ objet de laloi de 2000 sur
I’ égalité de traitement. Celle-ci interdit toute discrimination dans la fourniture de biens et de
services, |’ aliénation de biens et I’ accés al’ éducation. Les fondements sur lesquels repose
I'interdiction de la discrimination sont les mémes que ceux dont laliste a été plus haut dressée
pour laloi de 1998 sur I’ égalité dans |’emploi. Mais leslois de 2000 et de 2004 sur |’ égalité de
traitement entendent I’ "age" comme applicable a une personne agée de plus de 18 ans (sauf

en cas de prestation d’ assurance automobile), sans aucune limite d’ &ge supérieure applicable.
Tous les autres aspects faisant intervenir I’ interdiction de la discrimination en vertu deslois
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de 2000 et de 2004 sur |’ égalité de traitement s’ appliquent aux personnes agées de moins de
18 ans.

253. Laloi interdit toute discrimination dans tous les services qui sont le plus souvent offerts au
public, qu'ils soient fournis par I’ Etat ou le secteur privé. |ls s éendent aux structures de
restauration, aux installations de loisirs, aux services de banque et d’ assurance, aux allocations,
aux établissements de crédit, aux transports ainsi qu’ aux services de voyage. Ladiscrimination
en matiére d’ utilisation de locaux, d’ offre de logement, et d’ admission ou d’ accés ades
programmes ou a des établissements d’ enseignement est également interdite, sous réserve de
certaines exceptions.

c) Laloi de2004 sur |'égalité

254. Laloi de 2004 sur I’ égalité est entrée en vigueur le 28 juillet 2004 et amodifié laloi

de 1998 sur |’ égalité dans|’emploi et laloi de 2000 sur I’ égalité de traitement. Cette modification
S est révél ée nécessaire pour mettre en cauvre les aspects relatifs al’ emploi et au non-emploi de
trois directives de |’ UE : la directive 2000/43/CE du Conseil du 29 juin 2000 relative alamise

en cauvre du principe de I’ égalité de traitement entre les personnes sans distinction de race ou

d’ origine ethnique; 1a directive 2000/78/CE du Conseil du 27 novembre 2000 portant création
d’un cadre général en faveur de |’ égalité de traitement en matiere d’ emploi et de travail; et la
directive 2002/73/CE du Parlement européen et du Conseil du 23 septembre 2002 modifiant la
directive 76/207/CEE du Consell relative alamise en cauvre du principe de I’ égalité de
traitement entre hommes et femmes en ce qui concerne |’ accés al’emploi, alaformation et ala
promotion professionnelles, et les conditions de travail (Texte présentant de I’ intérét pour I’ EEE).
Laloi de 2004 sur |’ égalité établit également un certain nombre d' autres modifications de laloi
de 1998 sur |’ égalité dans |’ emploi et de laloi de 2000 sur I’ égalité de traitement.

A.3 Structuresde soutien
255. LeMinistere delajustice, del’ égalité et des réformes est spécifiquement responsable des
progres réalisés quant al’ élimination de toute discrimination, la promotion de I’ égalité des
chances et |a prise en compte de ladiversité. L’ organisation du Ministére comprend les sections
suivantes, dont I’ existence a pour fonction de formuler des avis sur laloi, de la promouvoir et de
veiller a son respect, ainsi que d' éaborer des politiques faisant évoluer les dispositions en matiére
d égalité en général :

. Section de |’ égalité dans |’ emploi;

. Division de |’ égalité de traitement;

. Section de |’ égalité devant e handicap;

. Section de |’ égalité des sexes,

. Direction de la protection de I’ enfance (chargée du développement de |a protection de
I’ enfance).

256. Crééele 18 octobre 1999, I’ Autorité pour I’ égalité est un organe indépendant mis en place
en vertu de laloi de 1998 sur |’ égalité dans I’ emploi. Elle s est substituée al’ Agence pour
I’ égalité dans|’emploi, et son réle ainsi que ses fonctions se sont considérablement développés
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afin de lutter contre la discrimination et de promouvoir I’ égalité des chances dans des domaines
qui relevent delaloi de 1998 sur I’ égalité dans |’ emploi et de laloi de 2000 sur I’ égalité de
traitement.

257. Toute personne qui estime avoir fait I’ objet de discriminations peut recourir al’ Autorité
pour |’ égalité afin de bénéficier d’ une assistance lui permettant d’ engager des poursuites en vertu
delaloi sur I’égalité. L’ Autorité pour I’ égalité a toute latitude pour octroyer une assistance si elle
considére que I’ affaire souleve une importante question de principe ou si I’on ades raisons

d’ estimer que la personne ne sera pas a méme d exposer |’ affaire comme il convient sans
assistance.

258. Le Tribunal pour I’ égalité (anciennement dénommé Bureau du directeur des enquétes sur

I’ égalité) est I’ instance accessible et impartiale qui permet d’ obtenir réparation en cas de
discrimination illégale. Il s agit d’ un organisme officiel indépendant charge de la médiation ou de
I'instruction en cas de plaintes pour discrimination illégale. || opére conformément aux principes
delajustice naturelle et a pour valeurs essentielles I’ impartialité et |e professionnalisme,

I’ accessibilité et le respect des ddlais.

259. Lerdleprincipa du Tribunal pour I’ égalité est de servir d’ agent de médiation et d’instruire
les plaintes pour discrimination en matiere d’ emploi, d acces aux biens et aux services,

d’ aliénation de biens et quant a certains aspects éducatifs. Cette protection contre la
discrimination intéresse I’ ensemble des neuf motifs a propos desquels toute discrimination est
interdite en application de la nouvelle légidlation sur I’ égalité (voir plus haut |e paragraphe 252).
Si le bien-fondé d' une plainte est reconnu, des réparations devront étre accordeées.

260. Tout parent ou tuteur peut déposer une plainte au nom d’ un enfant. Des éléments de preuve
doivent cependant étre présentés au moment de |’ audition des faits, mais un enfant ne sera pas
tenu de présenter ces éléments s'il est jugé trop jeune pour lefaire.

261. Le Gouvernement irlandais soutient I’ Autorité pour |’ égalité et le Tribunal pour I’ égalité,
afin de permettre a ces organismes d’ assurer un service gratuit au public, y compris aux enfants,
Sils ont besoin d’un conseil ou d’ une assistance en matiére de discrimination ou s'ils souhaitent
porter une affaire devant le Tribunal pour |’ égalité.

A.4 Autresmesures

262. Le Centre public d' information de I’ Autorité pour I’ égalité fournit des informations sur le
fonctionnement de laloi de 1998 sur I’ égalité dans |’emploi et delaloi de 2000 sur I’ égalité de
traitement. Le Centre public d’ information propose aussi des informations sur laloi de 1994 sur
la protection de lamaternité, laloi de 1995 sur le congé d’ adoption et laloi de 1998 relative au
congeé parental .

263. L’un des premiers objectifs de la Stratégie nationale en faveur des enfants vise a ce que "les
enfants soient éleveés et soutenus dans le respect de ladiversité culturelle et sociae, de sorte que
tous les enfants, y compris de la communauté des gens du voyage et de I’ ensemble des autres
groupes marginalises, s épanouissent pleinement"”. Un certain nombre de mesures ont été
envisageées afin d' atteindre cet objectif (voir ci-dessous).

264. En 2001, le Gouvernement alancé un programme national triennal de sensibilisation ala
lutte contre e racisme, intitulé Know Racism ("Connais le racisme"), et ce afin de sensibiliser au
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racisme et au respect de la diversité culturelle. Les actions du programme comprenaient des
campagnes publicitaires al’ échelon national, des événements largement médiati sés, un

soutien aux initiatives locales de sensibilisation alalutte contre le racisme, des projets de
partenariat et des recherches. Le programme a aussi lancé quatre séries de plans d’ aides visant a
permettre aux groupes et aux organisations communautaires d’ élaborer et de mettre en ceuvre des
initiatives locales de sensibilisation alalutte contre le racisme. Ces aides, soit un total de

€ 1,3 million, ont été attribuées durant la campagne a 450 projets dans 26 comtés. Un certain
nombre de ces aides ont été allouées a des groupes éducatifs et des mouvements de jeunes. Une
vidéo aaussi été préparée, a partir du programme interculturel de RTE intitulé MONO, et
diffusée dans toutes les écoles de deuxiéme niveau du pays. Le programme Know Racism s’ est
achevé en décembre 2004.

265. LePlan national d action contre le racisme (NAPR) tient al’importance accordée par

I’ Irlande aux résultats de la Conférence mondiale contre le racisme, qui S est tenue a Durban,

en Afrique du Sud, en septembre 2001. A I’issue de cette conférence, le Ministére de la justice,
del’ égalité et des réformes amis en place un processus général de consultation destiné a
identifier les problémes essentiels de I’ Irlande en matiére de racisme ainsi que les priorités a
intégrer dans |’ éaboration d’ un plan national. Le processus de consultation qui s est achevé

en 2003 a consisté en une conférence consultative nationale, des propositions écrites et des
seminaires thématiques régionaux. Un grand nombre de propositions ont été faites par le secteur
des ONG, le secteur public et plusieurs autres groupes d’intérét, dont ceux qui S occupent des
enfants, des services pour les jeunes et de I’ éducation. Deux des séminaires thématiques
organises ont porté sur les enfants et les jeunes, de méme que sur |’ éducation. Le rapport sur le
processus de consultation ainsi que I’ organisation du NAPR ont été publiés en 2003 sous le titre
Diverse Voices ("Des voix différentes”) et largement diffusés. Le systéme du NAPR se fonde sur
cing objectifs principaux : la protection, I'inclusion, la prestation, la reconnaissance et la
participation — C’ est-a-dire la protection contre le racisme; I’ inclusion au sens socio-économique;
I’ égalité d’ accés ala prestation des services : lareconnaissance de ladiversité culturelle et
I’incul cation du respect dans ce domaine ainsi que la promotion du dialogue et de la
compréhension; enfin, la participation des minorités ala société irlandaise et ala prise de
décision. Le NAPR a été lanceé par le Gouvernement en janvier 2005 et ¢’ est un é ément essentiel
de I’ Initiative spéciale sur lamigration et |’ interculturalisme contenue dans I’ accord de
partenariat social Sustaining Progress.

266. Un programme interculturel de utte contre le racisme doit étre mis en place atous les
niveaux du systéme éducatif conformément aux recommandations du Plan national d’ action
contre le racisme (NAPR). Le programme se fondera sur des initiatives existantes et sera axé sur
les programmes, laformation et les questions de soutien, ainsi que sur I’ alphabétisation et la
formation linguistique des groupes minoritaires linguistiques d’ adultes, développement qui sera
de plus en plus important en fonction des moyens mis en ceuvre. Des progres considérables ont
déja étefaits et les é éments essentiels de la stratégie intéressent |e partenariat, la participation et
laplanification ainsi que les soutiens complémentaires en matiere notamment d’ enselgnement des
langues, de services de traduction, d’ orientation et de conseil des prestataires, de sensibilisation et
de formation du personnel, de programmes, d’ évaluation, de méthodologies, d’ assurance qualité
et de recherche. Ces soutiens concernent tous les niveaux du systéme éducatif — éducation de la
petite enfance, primaire, post-primaire, éducation post-obligatoire et supérieure, y compris dans
le secteur non formel.
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267. Le Conseil national des programmes et de |’ évaluation (NCCA) acrée un comité afin
d’ examiner toutes les questions ayant trait al’ interculturalisme aux niveaux primaire et post-
primaire. Un projet de directives pour les écoles primaires a éé lancé en mai 2005.

268. LaGardai aétabli le Bureau des affaires raciales et interculturelles de la Garda (GRIO) afin
d'identifier et de couvrir les besoins spécifiques des groupes minoritaires. Le GRIO donne des
conférences, intervient aupres des éléves et promeut des cours sur la Convention des Nations
Uniesrelative aux droits de I’ enfant dans |le contexte général de laformation aux droits de
I”’homme, d’ ou une sensibilisation ala Convention au sein de I’ organisation. La Gardai a
également créé un comité consultatif national afin que le point de vue des membres des
communautés gay et leshienne puisse étre représenté au niveau de laformation et de la politique
géné&rale delaGarda.

A.5 Mesuresd’insertion sociale pour les enfants de la communauté des gens du voyage et
desdemandeursd’asile (y compris collecte de données)

a) Mesureséducatives spéciales

269. Il existe un large éventail d'initiatives éducatives spécifiques aux enfants de la communauté
des gens du voyage, mises en cauvre par I’ Unité d’insertion sociale du Ministére de |’ éducation et
des sciences. Le ministére travaille aussi actuellement al’ établissement d’ une Stratégie en faveur
de I’ éducation de la communauté des gens du voyage, destinée aaméliorer les résultats éducatifs
des enfants de cette communauté.

270. 11'y aun nombre de plus en plusimportant d’ é éves non ressortissants irlandais qui sont
scolarisés en Irlande. La prise en compte de |’ intérét supérieur de I’ enfant dans ces cas-la se
traduit par I’ octroi d’un financement supplémentaire et de moyens pédagogiques aux écoles qui
aident ces enfants a acquérir une connaissance de I’ anglais. On estime que 1,4 % (6 300) des
inscriptions dans le primaire pour 2002-2003 représentaient des éleves immigrés bénéficiant d’ un
soutien linguistique en anglais. Les enfants émigreés résidant en Irlande ont droit a une éducation
primaire et post-primaire, quel que soit leur statut égal. La scolarité est obligatoire pour tous les
enfants &gés de 6 a 16 ans vivant en Irlande, comme le stipule laloi de 2000 sur la protection de
I’ éducation.

b) Collecte de données

271. A I’occasion du recensement de 2002, un décompte précis des membres de la communauté
des gens du voyage, enfants compris, a été realise. L’ Office central des statistiques a publié un
rapport sur la communauté irlandaise des gens du voyage (disponible sur
www.cso.ie/census/vol8_index.htm), qui fournit une analyse détaillée de la condition socio-
économique des gens du voyage et notamment de leurs enfants, assortie de données ventilées sur
I’ éducation, I"implantation géographique, |’ &ge, lareligion et quelques autres aspects particuliers.
Le "Deuxieme rapport de situation du Comité chargé de surveiller et de coordonner lamise

en cauvre des recommandations du Groupe spécial sur la communauté des gens du voyage™
soulignerale besoin d' élaborer des politiques spécifiques répondant aux besoins des enfants de la
communauté des gens du voyage. Afin de contribuer a pallier I’ absence de données sur la santé
des groupes ethniques et de la communauté des gens du voyage, le Ministére de lajustice, de

I’ égalité et des réformes a cofinancé en 2003 un projet pilote de € 10 000 du Ministere de la santé
et de |’ enfance, destiné a collecter des données a partir des systemes d’information des hépitaux.
Les deux sites pilotes du projet sont Tallaght Hospital et Rotunda Hospital.
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(Pour de plus amples détails sur le Comité directeur sur les statistiques en matiére sociale et
d’ egalité (SGSES), voir le paragraphe 155 du chapitre premier du présent rapport.)

A.6 Mesuresprisespour éiminer ladiscrimination al’égard desfilles et mesures adoptées
danslecadredela Quatriéme conférence mondiale sur les femmes

272. Lapolitiquerelative alajeunesse, qui traite garcons et filles sur un pied d' égalité, est
présentée dans le Plan national de développement des activités en faveur des jeunes 2003-2007.
Lamise en cauvre du plan est supervisée par le Comité consultatif national pour I’ action en faveur
de lajeunesse. Ce plan a quatre grands objectifs :

. permettre aux jeunes et aux adultes de participer plus pleinement aux programmes et
aux services d' activités en faveur des jeunes et d’en tirer le meilleur profit possible;

. développer la contribution des activités en faveur des jeunes al’insertion sociale, ala
cohésion sociale et ala citoyenneté dans un contexte national et mondial en rapide
évolution;

. mettre en place des infrastructures élargies et renforcées pour le développement, le
soutien et la coordination aux niveaux local et national;

. mettre en place des mécanismes destinés a dével opper le professionnalisme et a
garantir des normes de qualité dans |les activités en faveur des jeunes.

Le Plan national de dével oppement 2000-2006 comprend aussi une mesure relative aux services
en faveur des jeunes, qui établit un financement pour toute une série d’ activités destinées aux
jeunes.

B. L’intérét supérieur del’enfant en tant quepriorité des actionsrelatives
aux enfantsdansla Constitution del’Irlande, et la |égislation
et lesréglementations nationales

B.1 Introduction

273. Commeil aétéindiqué au chapitre premier, un ensemble de six principes sert a orienter
toutes les actions a prendre dans |le cadre de |a Stratégie nationale en faveur des enfants. Ces
principes s'inspirent de la Convention des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant et
résultent d’ une compréhension plus complete des enfants.

B.2 L’intérét supérieur del’enfant al’école, en famille et danslavie sociale

274. Pour les allocations budgétaires et le détail des dépenses sociales relatives aux enfants, voir
la section F du chapitre premier.

B.3 Prévention et promotion dela santé
a)  Services médicaux généraux

275. Dans une récente affaire, la Cour Supréme a estimeé que le bureau de la santé n’ avait pasle
droit d’ exiger qu’un examen soit pratiqué sur un enfant sans |’ accord des parents. Cette affaire
concernait le dépistage de la phénylcétonurie (PCU) ou par prélévement sanguin apres piqdre au
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talon, lequel est en général pratiqué sur des nourrissons peu aprés la naissance”. Dans une affaire
récente qui n'apasfait I’ objet d’ un compte rendu, la Cour Supréme a rendu une ordonnance
contraire ala décision de parents quant a des examens pour leurs enfants; dans cette affaire, le
tribunal atenu compte de I’ intérét supérieur de |’ enfant, privilégiant cet intérét par rapport a celui
des parents. Toutefois, le tribunal aestimé qu'il ne saurait intervenir et rendre une ordonnance
contraire aux souhaits des parents que dans des circonstances exceptionnelles'.

B.4 Servicesde santé mentale
a) Servicespour lesenfants et les adolescents

276. Envertudelaloi sur le traitement mental de 1945, toute personne agée de moins de 16 ans
ne peut étre admise dans un établissement de soins psychiatriques sans le consentement d’ un
parent (de ses parents) ou d’ un tuteur (de ses tuteurs), amoins que I’ enfant ne soit sous tutelle
judiciaire. Chaque établissement psychiatrique doit étre agréé a cette fin par le Ministére de la
santé ou la Direction des services de santé. Un systéme d’ inspection est en vigueur, qui vise a
protéger les patients dans les hépitaux psychiatriques, y compris les enfants. Laloi sur la santé
mentale de 2001 dispose que la Commission de |a santé mentale nomme un inspecteur des
services de santé mentale, chargé notamment d’ inspecter toutes |es structures assurant des
services de santé mentale, y compris les unités ou ces services sont assurés aux enfants.

B.5 Servicesdeprotection del’enfance
a) Protection del’enfance

277. Laprescription selon laquelle "I’ intérét supérieur de I’ enfant™ doit étre le principe directeur
dans toutes les questions visant "le bien-étre de I’ enfant” est ala base de I’ organisation des
services de protection de I’ enfance en Irlande. Ce principe est clairement consacré par I’ article 3
delaloi de 1991 sur la protection de I’ enfance, qui confie aux bureaux de la santé la
responsabilité de promouvoir le bien-étre des enfants dépourvus de protection et des soins
adéquats. Dans |’ exercice de cette fonction, I’ article 3 de laloi exige qu’ un bureau de la santé
fasse du bien-étre de I’ enfant une considération primordiale. L’ article 24 impose une obligation
similaire aux tribunaux lorsgu’ils statuent sur des affaires ayant trait aux soins et a la protection
d’ un enfant. Les politiques et les réglementations établies en application de laloi qu’on liraci-
dessous ont été congus en se fondant sur le principe de "I’ intérét supérieur de |’ enfant” :

Réglementations fondées sur "I’ intérét supérieur” del’ enfant :

. Réglementation de 1995 sur |a protection de |’ enfance (placement des enfants
en établissement) (SI N° 259/1995);

. Réglementation de 1995 sur la protection de |’ enfance (placement des enfants
en famille d' accueil) (SI N° 260/1995);

. Réglementation de 1995 sur la protection de I’ enfance (placement des enfants chez
des membres de leur famille) (SI N° 261/1995);

o North Western Health Board contre HW. & C.W.

O | adécision de la Haute Cour dans cette affaire n'a pas fait I’ objet d’'un compte rendu et les parties n’ ont pas
étéidentifiées.



CRC/C/IRL/2
page 77

. Réglementation de 1996 sur la protection de |’ enfance (normes pour les
établissements de s&our pour enfants) (SI N° 397/1996);

. Réglementation de 2004 sur |a protection de |’ enfance (soins spéciaux) (Sl
N° 550/2004);

. Réglementation de 2004 relative aux enfants (conférence des familles sur la
protection de I’ enfance) (SI N° 549/2004);

. Normes nationales pour les familles d’ accueil (2003);
. Normes nationales pour les unités de soins speciaux (2001).
Politiques fondées sur "I’ intérét supérieur” de |’ enfant :

. Children First : National Guidelines for the Protection and Welfare of
Children (1999);

. Rapport du Groupe de travail sur lesfamilles d accueil (2001);
. Normes nationales pour les familles d’ accueil (2003);
. Stratégie nationale en faveur des jeunes sans-abri (2001).

b) Adoption

278. Lalégidation en matiere d’ adoption consacre aussi |e principe selon lequel le bien-étre de
I’ enfant doit étre une considération primordiale dans toutes les décisions prises concernant le
placement d’ un enfant pour une adoption et dans toutes les mesures donnant effet al’ adoption.
En matiére d' adoption internationale, forme d’ adoption d’ enfants qui est a présent la plus
fréguente en Irlande, tous les matériels récents sur le plan de laformation et de I’ évaluation
mettent trés clairement |’ accent sur |’ intérét supérieur de I’ enfant.

B.6 Droit delafamille
a) Différendsconcernant ledroit degarde

279. Toutesles procéduresjudiciaires qui concernent la garde d’un enfant sont régies par laloi
de 1964 sur latutelle des enfants. Le principe de I "intérét supérieur de |’ enfant" tient lieu de
considération primordiale pour les décisions ayant trait a des affaires de cette nature. En
substance, laloi donne une base |égale a la fonction assumée par les travailleurs sociaux et les
agents des services d' aide a |’ enfance dans le cadre des procédures ressortissant au droit de la
famille.

b) Procéduresd’asile

280. Laplupart des demandes d' asile concernant des enfants sont faites par leurs parents en leur
nom. Il arrive que les parents choisissent de faire des demandes distinctes au nom de leurs
enfants; auxquels cas, la demande de |’ enfant sera examinée a part et ces enfants bénéficieront
automatiquement de la protection accordée aux enfants irlandais par laloi de 1991 sur la
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protection de |’ enfance. En vertu de I’ article 3 de cette loi, le bien-étre de I’ enfant serala
considération premiére et majeure des bureaux de la santé (voir ci-dessous |e paragraphe 282).
Les enfants qui entrent sur |e territoire sans étre accompagnés sont dirigés par les responsables de
I’immigration du Bureau du commissaire aux demandes de statut de réfugié (ORAC) versle
bureau de la santé. Le bureau de la santé décide s'il y alieu de procéder a une demande d’asile au
nom del’enfant. S'il est procédé a une demande, |e bureau de |a santé assiste e mineur tout au
long de la procédure d asile, y compris en |’ accompagnant aux entretiens.

B.7 Mesuresvisant a garantir aux enfantsla protection et les soins nécessair es
aleur bien-étre

281. Lapoalitique du Gouvernement irlandais ayant trait aux enfants et aleur famille se fonde sur
le principe selon lequel les parents sont les premieres personnes a étre chargées des soins et de

I’ éducation de leurs enfants. Selon un grand principe important qui préside alaloi de 1991 sur la
protection de |’ enfance, I'intérét supérieur de I’ enfant veut qu’ en régle générale I’ éducation de ce
dernier se fasse au sein de safamille. 1l s agit de la traduction des garanties constitutionnelles
protégeant la famille et respectant les droits des parents.

B.8 Bien-éredel’ enfant
a) Laloi de1991 sur laprotection del’enfance

282. L’ article4 delaloi de 1991 sur la protection de I’ enfance dispose que tout bureau de la
santé doit s occuper d’un enfant si celui-ci risque de ne pas recevoir une protection et des soins
adéquats. La partie 3 delaloi autorise les enfants a étre pris en charge dans des situations

d’ urgence et la partie 4 permet au tribunal de district de rendre une ordonnance de placement
assurant la protection d’ un enfant, si cette décision répond aux termes fixés par laloi.

b) Laloi de2001 relative aux enfants

283. Lesparties2, 3 et 11 delaloi de 2001 relative aux enfants établissent un cadre
réglementaire pour les enfants non délinquants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux,
leur permettant d’ étre placés dans des unités de soins spéciaux, dans des conditions appropriées et
en dernier recours, et ce pour une période relativement breve (de troisa six mois, lajustice
pouvant prolonger cette durée). Une ordonnance de soins spéciaux provisoire est également
prévue pour une durée de 28 jours, dans e cas ou une conférence des familles sur la protection de
I’enfance aurait été mise en place et ou des motifs urgents justifieraient qu’ une telle ordonnance
soit rendue. Dans certains cas, la durée de cette ordonnance de 28 jours peut étre prolongée.

284. Lapartie 2 delaloi de 2001 relative aux enfants donne pour la premiére fois une base
Iégale ala conférence des familles sur la protection de I’ enfance et dispose que cette conférence
se tiendra préal ablement a une demande de placement d’ un enfant dans une unité de soins
spéciaux. A |’issue d’ une conférence des familles sur la protection de I’ enfance, si un bureau de
la santé propose d’ introduire une demande d’ ordonnance de placement dans une unité de soins
spéciaux, il doit solliciter I’ avis de la Commission des services des internats spéciaux, établie
en vertu delapartie 11 delaloi.
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c) Jeunessans-abri

285. LaStratégie nationale en faveur des jeunes sans-abri a été publiée le 31 octobre 2001. Elle
offre un cadre stratégique qui permet de prendre des mesures al’ égard des jeunes sans-abri, a

I” échelon national. Cette stratégie a pour objectif de "réduire et si possible résoudre
définitivement le probléme des jeunes sans-abri grace a des stratégies de prévention et si un
enfant devient sans-abri, de garantir qu’il bénéficierad’ un ensemble complet de services destinés
ale réinsérer dans sa communauté aussi rapidement que possible’. La mise en cauvre de cette
stratégie est axée sur des mesures de prévention, le dével oppement de services adaptables ains
gue sur des soutiens administratifs et de planification.

286. Un certain nombre de mesures ont été prises sur le territoire pour veiller ace que I’ intérét
supérieur de I’ enfant sans-abri soit au coaur de la fourniture de logement. Des offres de logement
proposées a tout demandeur par les collectivités locales tiendront compte, si nécessaire, de la
localisation de |’ école de I enfant.

d) Politique de planification et de développement

287. Pour la planification de projets de logement, les collectivités locales doivent tenir compte
des moyens de favoriser et d’ encourager |’ offre de services, notamment en matiere de magasins,
d’ écoles, d églises, de parcs, de terrains de jeu et de lieux de rencontre communautaire, soit sur le
lieu d’ implantation des projets envisageés, soit a proximite.

e)  Fournituredelogement

288. Depuislelancement en 2000 de Homelessness : An Integrated Strategy ("Etre sans abri :
une stratégie intégrée") par le Gouvernement, la qualité et I’ éendue des services aux personnes
sans-abri se sont améliorées. L’ évaluation la plus récente des besoins de logement, laquelle
concerne notamment un décompte des personnes sans-abri, a été réalisée par les collectivités
locales fin mars 2002. La nouvelle évaluation est prévue pour 2005. Les données actuelles
indiquent que pour les secteurs des collectivités locales de Dublin, il existe approximativement
354 unités de logement de type familial, a quoi il convient d ajouter 1 070 lits dans le secteur
privé de I’ hébergement d’ urgence. On dénombre a I’ heure actuelle environ 360 enfants dans les
hébergements d’ urgence priveés. Si le recours au logement chez I” habitant est considéré

aujourd’ hui comme essentiel alafourniture d’ un hébergement d’ urgence, il s averequ’il n'est
pas adapté a |’ hébergement des sans-abri comme solution along terme et que sa pratique devrait
cesser, en particulier pour les familles.

289. Lavillede Dublin utilise souvent le logement chez I’ habitant et le consell municipal de
Dublin réalise a présent une étude sur ce type de logement. Il en arésulté un contréle accru, une
coordination mieux congue et une meilleure pratique de gestion dans la zone de Dublin.

f)  Logement dela communauté des gens du voyage

290. Laloi de 1998 sur le logement de la communauté des gens du voyage établit un cadre
permettant aux collectivités locales d’ assurer la fourniture de logements aux familles appartenant
alacommunauté des gens du voyage, y compris les enfants. Laloi exige aussi de chagque
collectivité locale qu’ elle élabore, adopte et prenne toutes les mesures judicieuses et nécessaires
guant ala mise en cauvre des programmes quinquennaux de logement. Le premier programme de
logement couvre la période 2000-2004; au cours des quatre premiéres années de cette période
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(2000-2003), 1 369 autres familles de la communauté des gens du voyage ont été logées par les
collectivités locales. Celles-ci éaborent actuellement le deuxiéme programme de logement, qui
couvre la période 2005-2008.

g) Dispositif d’accuell des demandeursd’asile —logement

291. Dansledispositif irlandais d’ accueil des demandeurs d’ asile, les familles ayant des enfants
sont toujours logées ensemble. Les services de logement sont congus pour répondre aux
exigences normales des familles.

B.9 Recrutement du personne s occupant d’enfants dans les secteurs des services
sanitaires et des services sociaux personnels

292. Une autorisation de la Garda est obligatoire pour les candidats a la recherche d’ un emploi
dans les services de santé, ou ils seront au contact d’ enfants et de personnes vulnérables. Tous les
employeurs sont aussi tenus au respect des bonnes pratiques en matiere de recrutement et
d’emploi. Ce respect des bonnes pratiques dans I’ emploi vaut pour les bénévoles et pour les
salariés.

a) Normespour lesservices préscolaires

293. Lasanté, lasécurité et la protection des enfants &gés de 0 a 6 ans (y compris en matiere de
besoins de développement) dans | es établissements préscolaires sont assurées en application de la
réglementation sur la protection de |’ enfance (services préscolaires) de 1996. Les prestataires
assurant ces services sont tenus d’ en informer le bureau de santé dans un délai de six mois et font
I’ objet d’inspections par les responsables habilités du bureau. Le renforcement de ces obligations
fait partie d’un examen de cette réglementation, lequel est déja bien avancé.

b) Normespour lesécoles primaires et secondaires

294. L’Inspection du Ministere de I’ éducation et des sciences réalise des programmes annuels
d’inspection et d’ évaluation concernant :

. les inspections scolaires;

. les inspections par matiére et les évaluations des programmes au deuxiéme niveau;
. I’inspection pédagogique des enseignants, dont les enseignants stagiaires,

. les évaluations spécifiques portant sur des aspects particuliers du systéme.

295. L’ Inspection met actuellement sur pied un modele commun d’ évaluation externe des
€coles, aux niveaux primaire et secondaire.

i)  Ecolesprimaires

296. Lesécoles primaires sont périodiquement inspectées suivant les objectifs d’inspection
annuels. Un rapport sur I’ établissement (Tuairisc Scoil€) est fourni sur chague école primaire tous
les six ans en moyenne, al’issue d’ une inspection détaillée de |’ établissement. Cette évaluation
de I’ école examine tous les aspects de I’ enseignement, de I’ apprentissage et de I’ évaluation, ainsi
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gue la planification scolaire, le travail du conseil de gestion ainsi que les locaux et |es ressources
del’école. Letravail de chague enseignant est inspecté conformément alaréglementation des
écoles nationales. L’ essentiel de cetravail atrait al’ évaluation et au soutien des enseignants
stagiaires. Les inspecteurs sont aussi de plus en plus au fait du travail en cours des écoles et des
enseignants, grace a de fréquentes visites d’inspection aléatoires des écoles.

i)  Ecolesdu deuxiéme niveau

297. Lesinspections par matiére des écoles du deuxieme niveau sont faites par des inspecteurs
spécialisés. Lesinspecteurs peuvent aussi visiter des écoles dans un certain nombre d’ autres
contextes. L’ inspection des écoles et de chaque enseignant, réalisée dans le cadre des Comités
chargés de I’ enseignement professionnel (VEC), est specifiquement régie par lalettre
circulaire 43/85.

c¢) Normespour lesunités des établissements pour enfants ayant besoin de soins—rdle de
I’ nspection des services sociaux

298. L’Inspection des services sociaux (SSI) promeut et garantit I’ éaboration de normes de
qualité, en conseillant le Ministére de la santé et de | enfance quant al’ éablissement des normes,
en fournissant un conseil et des directives portant en général sur les meilleures pratiques dans les
services sociaux, de travail social et de protection de I’ enfance des établissements de séour pour
enfants, et par laréalisation d’ une inspection relative aux services des établissements de sgour
pour enfants. (Pour de plus amples détails sur le SSI, voir les paragraphes 468 et 469.)

299. Plusieurs directives et normes pour les établissements, les services et les infrastructures
priveés et publics chargés des soins et de la protection des enfants ont été publiées ces dernieres
années, dont :

. Our Duty to care : The principles of good practice for the protection of children and
young people ("Notre devoir de protection : les principes de bonnes pratiques pour la
protection des enfants et des jeunes”) (2002), publié par le Ministere de la santé et de
I’enfance, fournit des conseils sur la promotion du bien-étre de |’ enfant et
I établissement de pratiques slres pour le travail avec les enfants;

. Laréglementation de 1995 sur la protection de I’ enfance (placement des enfants
en établissement) (SI N° 259/1995), qui traite des enfants en établissement;

. Laréglementation de 1995 sur la protection de I’ enfance (placement des enfants
en famille d accuell) (SI N° 260/1995), qui traite des enfants en famille d’ accueil.

300. Cesréglementations établissent I’ identification et le traitement des besoins des enfants

en matiere de développement physique, affectif, spirituel, psychologique et social, et ce afin de
les préparer ane plus étre pris en charge. Au mois de décembre 2004, tous les centres, publics ou
non, avaient été inspectés au moins une fois par |’ Inspection des services sociaux (SSI)

en fonction des normes nationales; tous les rapports sont publiés et disponibles sur le site Web de
la SSI (www.issi.ie). En juin 2004, une version des normes nationales, réalisée al’ attention des
enfants, a éé publiée et distribuée atous les enfants pris en charge ou aux personnes qui

S en occupent, en vue de sa distribution.
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301. Laréglementation de 2004 sur la protection de I’ enfance (soins spéciaux) (SI N° 550/2004)
fixe certaines obligations aremplir par les bureaux de la santé relativement au placement des
enfants dans des unités de soins spéciaux; alagestion des unités de soins spéciaux par les
bureaux de la santé ou une association ou toute autre personne; aux soins, alasupervision, ala
visite ou al’ examen des enfants placés dans des unités de soins spéciaux; et alafin delaprise
en charge d' enfants par ces unités (conformément aux dispositions pertinentes de laloi de 1991
sur la protection de |’ enfance, modifiée par laloi de 2001 relative aux enfants). Les normes
national es des unités de soins spéciaux sont la base sur laquelle les inspecteurs se fonderont pour
formuler des avis sur la qualité des soins fournis par les bureaux de la santé dans ces unités. Il
convient de noter que les dispositions de ces normes nationales font aussi explicitement référence
alagarantie des droits accordés a tous les enfants dans |e cadre de la Convention en matiére de
liberté d’ expression; de liberté de pensée, de conscience et de religion (compte tenu des opinions
des parents); de liberté d' association et de réunion pacifique; et de protection de lavie privée.

302. Laplanification des soins pour chague enfant est |e premier outil utilisé pour évaluer,
planifier et traiter les besoins d’ un enfant. Le rapport annuel de I’ Inspection des services sociaux
de 2003 indique que 70 % des enfants et des jeunes des centres inspectés bénéficiaient de plans
de soins, contre 76 % en 2002. Sur une période d’inspection de cing ans, le taux est inférieur et
les normes de plan de soins quel que peu décevantes. Les difficultés rencontréestenaient ala
pénurie en travailleurs sociaux (problémes de recrutement et de rétention); ala nécessité de
distinguer les examens publics d’ autres réunions organisées afin de dével opper les soins de

I’ enfant; et au niveau de participation des jeunes et des parents al’ examen. Un projet pilote de
planification des soins dans la zone d’ un des bureaux de la santé a établi des modéles et des notes
d’ orientation pour la planification des soins. Une diffusion plus large de ce document est
actuellement al’ éude.

d) Procéduresd’asile

303. Desdirectives ont été mises en place quant aux décisions concernant les demandes des
mineurs non accompagnés, en tenant compte de I’ expérience, des directives et des conseils du
Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCNUR) ainsi que du programme
Children First de I’ Union Européenne. Des procédures détaillées ont aussi été élaborées pour le
traitement des recours présentés par des mineurs non accompagneés contre des décisions leur
refusant le statut de réfugié. Ces procédures font actuellement I’ objet d’un examen. Lapriorité est
S possible accordée aux recours présentés par des enfants, par rapport aux autres demandes de
recours. L’ audition de ce genre de recours tient compte d’ é éments, outre I’ &ge, susceptibles de
nuire al’intérét supérieur de I’ enfant, comme le sexe, le milieu culturel, le dével oppement
mental, la capacité a mémoriser, le niveau éducatif et |es expériences passées. Les auditions sont
pratiquées d’ une maniére aussi informelle que possible, dans le respect de I’ équité et de la
transparence. Laforme del’interrogatoire utilisée est transparente et libre.

B.10 Problemesnon encore reésolus concernant I'intér é supérieur del’ enfant
a) Formation et éducation du personnel
i)  Children First : National Guidelines for the Protection and Welfare of Children

304. De nouvelles directives ont été proposées en 1999, sous le titre Children First : National
Guidelines for the Protection and Welfare of Children. Ces directives visent a améliorer
I"identification, lacommunication, I’ évaluation, le traitement et |a gestion des maltraitances
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d’ enfants; a préciser les responsabilités des divers professionnels et personnes au sein des
organisations; et a renforcer lacommunication et la coordination de I’ information entre
disciplines et organisations. Les directives prennent en considération le fait que la protection et le
soutien des enfants supposent le plus souvent la collaboration du personnel de multiples
professions et secteurs. Les directives ont pour but d’ offrir un cadre général permettant d’ aider
les professionnels et d’ autres personnes au contact d’ enfants souhaitant s’ occuper de toutes les
guestions susceptibles de concerner la sécurité et le bien-étre de ces enfants. Les directives
consacrent les principes contenus dans la Convention des Nations Unies relative aux droits de
I"enfant. (Il convient de noter que laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance sert de base |égale
au traitement des enfants ayant besoin de soins et de protection.)

305. L’Inspection des services sociaux (SSl) a été chargée de surveiller I application des
directives de Children First : National Guidelines. Cette surveillance s est étalée sur une période
de deux ans et un rapport provisoire a été publié en octobre 2001. La SSI a estimé gue la stratégie
national e adoptée pour soutenir I’ application des directives était dans I’ ensemble une réussite.
Maisla SSI afait observer que certains bureaux de la santé avaient réalisé des progrés plus
importants que d’ autres dans I’ application des directives; les réalisations de certains bureaux

en matiére de formation et d’ information sur la protection de |’ enfance et de conseils donnés a
des associations et ala communauté ont été remarquables. Cependant, le rapport de la SSI a aussi
constaté que les progrés dans certains secteurs décisifs (comme la coopération entre la Garda et
les bureaux de la santé, les comités de protection de |’ enfance et la planification des services de
soutien aux familles) ont été lents et que le besoin s'imposait d' un surcroit de travail au niveau
national et des bureaux de la santé, afin de permettre I’ application de ces aspects des directives.
La SSI a souligné dans ses recommandations la nécessité de mettre en place des mécanismes
nationaux pour développer le processus d’ application et pour veiller atrouver une solution
nationale aux problémes les plus importants.

306. A lasuitedu rapport delaSSl, les directeurs généraux des bureaux de la santé ont convenu
gue la responsabilité du traitement des questions prioritaires soulevées par Children First :
National Guidelinesincomberait au Programme commun d’ action en faveur des enfants relevant
du Directoire des bureaux de la santé (HeBE).

i)  Formation du personnel de la probation et de la protection sociale

307. Le Service delaprobation et de la protection sociale propose une formation aux
responsables de la probation al’ échelon national, par le biais de ses sections de dével oppement
du personndl. Un certain nombre de programmes de formation de plein-jour ont été mis sur pied,
qui se déroulent plusieursfois par an et portent sur les questions suivantes :

laloi de 2001 relative aux enfants;

le travail avec les jeunes personnes auteurs d’infraction;

letravail avec les familles des jeunes personnes auteurs d’ infraction;

I établissement de rapports de probation pour les jeunes délinquants.

308. Deplus, le Service de la probation et de la protection sociale emploie des responsables de la
probation qui sont des travailleurs sociaux qualifiés ou qui ont une formation en sciences
sociaes. Laformation en travail social s éend au développement des enfants et des adol escents.
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Le personnel du Service de la probation et de |a protection sociale a participé alaformation du
programme Children First, assurée par les bureaux de la santé et I’on éudie la possibilité de voir
I’ ensemble du personnel du Service de la justice pour mineurs bénéficier également de cette
formation.

iii)  Formation spécialisée relative aux enfants demandeurs d’ asile

309. Un groupe de responsables d’ entretien expérimentés, exercant dans le domaine de la
demande d' asiles, aaussi bénéficié d’ une formation spécialisée complémentaire afin de pouvoir
travailler sur des dossiers impliquant des mineurs non accompagnés. Cette formation concerne
des questions comme | es besoins psychologiques, les aspects propres al’ enfance dansle
traitement des réfugiés, lerble du travailleur social ainsi que d’ autres questions ayant
particulierement trait ala détermination du statut de réfugié pour les mineurs non accompagnés.
Dans une deuxiéme phase, s une demande afait I’ objet d’un rejet ou d'un recours, |es personnes
chargées de prendre une décision en matiére de recours (des avoués ou des avocats en activité
depuis au moins cing ans) bénéficient d’ une formation spécialisée, assurée par le HCNUR et
portant sur la détermination du statut de réfugié des enfants séparés et pré-adol escents.

310. Une formation interagences complémentaire est organisée avec le HCNUR pour les
responsables chargés d’ interroger les enfants tres jeunes et de déterminer leur statut.

C. Ledroit alavie, alasurvie et au développement
C.1 Ledroitalavie

311. L’ article40.3.2. dela Constitution de I’ Irlande reconnait a tout citoyen le droit alavie ains
gue le besoin de protéger ce droit. Le premier rapport de |’ Irlande (1996) traite de cet article de
facon complete (CRC/C/11/Add.12, paragraphes 104 a 116).

C.2 Lasurviegénéraleet le développement
a) Systemedesanté publique et de soins mater nels et infantiles

312. Lessoins obstétriques ou prénatals pour les méres enceintes et les soins postnatals pour les
meres et les enfants jusqu’ a six semaines apres la nai ssance sont assurés gratuitement dansle
cadre du systeme des soins maternels et infantiles. Le systeme s appuie sur des praticiens

en médecine générale agrées par les bureaux de santé pour la prestation de ces services. Les
meres choisissent librement leurs médecins et ont droit a au moins six visites prénatales et a deux
autres apres la nai ssance.

C.3 Protection dela maternité et autres mesures de soutien au développement des enfants
au sein delafamille

Mesures de protection de la maternité

313. Depuisle premier rapport del’ Irlande (1996), le domaine de la protection de la maternité a
connu d’importants progres. En mars 2001, la durée du congé de maternité paye a été étendue de
14 a 18 semaines, et celle du congé de maternité non remunéré de quatre a huit semaines. Des
mesures supplémentaires ont été proposées dans laloi de 2004 sur la protection de la maternité
(amendement), accordant notamment aux peres un conge rémunéré pour assister a deux seances
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du cours prénatal, un fractionnement de |a période du congé de maternité en cas d’ hospitalisation
del’enfant ainsi qu’ un gjustement des heures de travail ou accordant des pauses pour les meres
allaitantes au cours des six mois postérieurs ala naissance (pour ce dernier cas, voir également
les paragraphes 556 et 557).

a) Congéd adoption

314. L’ objectif prioritaire delaloi de 1995 sur le congé d’ adoption a été d’ accorder aux meres
adoptives les mémes droits au congé que les meres naturelles. En 2003, le Gouvernement a
approuveé le projet d’ une loi visant a modifier lalégidation en vigueur. Dans |’ esprit du Groupe
detravail sur lamaternité, des extensions identiques ont été adoptées concomitamment au droit
au conge de maternité et au congé d’ adoption en mars 2001, prolongeant ainsi le temps a
disposition des parents pour se consacrer aleur enfant et éablir un lien avec lui. Outre le fait de
permettre aux parents de satisfaire aux obligations administratives relatives al’ adoption d’ un
enfant sans perte de revenus, d’ autres dispositions leur permettent de dispenser des soins accrus a
une période décisive pour I’ enfant, comme la disposition visant a accorder un fractionnement de
la période de congé d’ adoption en cas d’ hospitalisation de I’ enfant.

b) Congéparental

315. Laloi de 1998 sur le congé parental a mis en application la directive 96/34/CE du Consell
du 3 juin 1996 concernant |’ accord-cadre sur le congé parental conclu par I'UNICE, le CEEP et
laCES. Laloi accorde aux deux parents le droit individuel et non transférable a un congé non
rémunéreé au cours de leur travail de 14 semaines afin de prendre soin de leurs enfants jusqu’ a
I’age de 5 ans. A lasuite d’ un examen de laloi par un groupe de travail en 2001, le travail en est
actuellement aun stade avanceé : il porte sur un projet deloi visant a mettre en ceuvre les
recommandations agréées du groupe, notamment concernant I’ extension de |’ &ge de I’ enfant
concerné a8 ans.

c)  Soutien aux familles

316. L’Agenced aide aux familles a été créée en 2003 par un texte légal afin d’ assurer et
d’ administrer toute une série de services de soutien aux familles, y compris de médiation
familiale. (Pour de plus amples détails sur cette Agence, voir les paragraphes 417 a421.)

d) Servicesdesanté mentale

317. Letraitement des problemes de santé mental e chez les enfants et les adolescents est surtout
pratiqué atitre ambulatoire, mais un petit nombre d entre eux peuvent exiger une admission dans
un établissement pour diagnostic et/ou traitement.

318. En matiére de placement d’ office d’ un enfant dans une unité de santé mentale et en vertu de
laloi de 2001 sur la santé mentale, un bureau de |a santé peut demander auprés du tribunal de
district le placement d' office d’ un enfant souffrant de trouble mental. Le tribunal ordonneraun
examen psychiatrique et peut ensuite rendre une ordonnance selon laquelle I’ enfant devra étre
admis dans un centre agrée pour une période maximale de 21 jours, qui pourra étre prolongée.
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C.4 Développement social et préparation alavieindividuelle dansune société libre
a) Dispositions éducatives

319. Plusieursinitiatives ont é&é prises dans e systéme scolaire pour éduquer les enfants et les
jeunes al’'importance du dével oppement social, politique et civique et au respect delavie
humaine et de ladignité.

i) L’écoleprimaire: le programme d’ éducation sociale, personnelle et sanitaire (SPHE)

320. Leprogramme d’ éducation sociale, personnelle et sanitaire (SPHE) est intégré au
programme récemment révise des écoles primaires. 1l vise a étre dispensé de trois maniéres : par
les attitudes, les valeurs et |es pratiques véhicul ées dans un cadre et un climat scolaires positifs;
par I’intégration a d’ autres matiéres suivant une approche transversale aux différentes disciplines,
et par des cours qui lui sont spécifiquement consacrés. Il est recommandé de consacrer un
minimum d’ une demi-heure par semaine al’ enseignement du SPHE. Le programme du SPHE a
notamment pour buts : 1) de promouvoir |e développement personnel et |e bien-étre de I’ enfant;
et 2) de permettre al’ enfant de prendre des décisions et faire des choix en connaissance de cause
pour ce qui est des aspects sociaux, personnels et sanitaires de lavie, alafois pour aujourd’ hui et
pour demain. Les éléves apprennent a connaitre et a respecter les groupes culturels, religieux,
ethniques ou autres qui existent dans leur communauté. |1s apprennent aussi |es techniques

en matiere de sécurité et d’ autoprotection. I1s sont encourageés afaire preuve d’ assurance, a savoir
dans quel cas demander de |’ aide et a se confier aux personnes qui méritent selon eux leur
confiance, comme les parents et les enseignants.

ii) L’écolepost-primaire: le programme d éducation civique, sociale et politique (CSPE)
321. Au niveau secondaire, le programme d’ éducation civigque, sociale et politique (CSPE)
prépare les éléves ala citoyenneté active et participative. Ce programme est fondé sur un certain
nombre d’idées-forces, qui expliquent clairement et dans les grandes lignes I’ idée de citoyennete.
Le CSPE vise asensibiliser les éléves aux aspects civiques, sociaux et politiquesde leur vie et a
I’importance des citoyens actifs et participatifs dans la vie du pays et de chacun. Le programme
se fonde sur sept concepts essentiels:

. démocratie;

. droits et responsabilités,

. dignité humaine;

. solidarite;

. dével oppement;

. loi;

. gestion avisée.
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C.5 Déclaration desdéces, prévention du suicide (y comprisles données pertinentes)

322. Lesloisde 1863 a 1996 sur la déclaration des naissances et des déces disposent que tous les
déceés survenant en Irlande doivent faire I’ objet d’ une déclaration auprés du service de |’ état civil
du district ou ils sont survenus dans les meilleurs délais, mais pas plus tard que cing jours apres|a
survenue du déces, sauf si ce dernier afait I’ objet d’ une déclaration auprés du coroner.

a) Prévention du suicide

323. Lerapport final du Groupe d’ étude national sur le suicide a été publié en janvier 1998, a
I"issue d’ un processus de consultation genérale. Ce rapport indique les mesures visant aréduire le
taux élevé de suicide en Irlande, en particulier parmi les groupes a risgue connus, comme les
garcons ageés de 15 a 24 ans. Depuis la publication du rapport, plus de € 17 millions ont été
investis dans la prévention et la recherche en matiére de suicide. Des responsables financiers ont
été nommes dans tous les bureaux de la santé et des fonds ont été alloués ala Fondation nationale
de larecherche sur e suicide en vue de I’ établissement d’ un Registre national des tentatives de
suicide. Des fonds ont été également déebloqués pour développer davantage la psychiatrie pour
enfants et adol escents, afin de permettre une identification précoce du comportement suicidaire et
d’ assurer le soutien et le traitement des individus arisque. Le travail préparatoire al’ éaboration
d’ une Stratégie nationale orientée vers |’ action pour la prévention du suicide a été engagé. Les
initiatives concernent la formation de sensibilisation et par études de cas, le travail
pluridisciplinaire en équipe, les services de soutien, I’ acces al’information, la collaboration avec
les clients et |es associations, |es campagnes média de sensibilisation et larecherche. La Stratégie
nationale de la santé, Quality and Fairness : A Health System For You, s engage aintensifier les
programmes actuel s de prévention du suicide au cours des prochaines années.

324. Laloi pénaede 1993 sur le suicide aaboli le délit de suicide, maisla complicité de suicide
continue de constituer une infraction.

D. Respect desopinionsdel’enfant
D.1 Dispositionsdela politique nationale
a) Objectif 1dela Stratégie nationale en faveur des enfants

325. L’ Objectif 1 dela Stratégie nationale en faveur des enfants est conforme al’ article 12 dela
Convention des Nations Unies, qui stipule que "les Etats parties garantissent a |’ enfant qui est
capable de discernement le droit d’ exprimer librement son opinion sur toute question
I'intéressant, les opinions de |’ enfant étant diment prises en considération eu égard a son age et a
son degré de maturité”. Par consequent, |a participation constructive des enfants est |e principe
central de lastratégie, qui définit ce que lagarantie al’ enfant du droit d’ exprimer librement son
opinion signifie réellement.

326. L’Office nationa del’ enfance (ONE) a pour réle d’ encourager la coordination de la
politique et de |a prestation des services en faveur des enfants aux niveaux local et national. Il est
notamment chargé d’ aider le Ministre de I’ enfance a superviser lamise en ceuvre de la Stratégie
nationale en faveur des enfants et a coordonner |a politique gouvernementale en matiere

d’ enfance. Il alaresponsabilité principale des Objectifs 1 et 2 de la stratégie et de certaines
guestions prioritaires identifiées par le Comité du Cabinet sur les enfants dans le cadre de

I’ Objectif 3.
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327. L'ONE participe et veille au travail des ministéres et des agences qui S occupent de

I’ enfance, et son personnel est issu des ministéres les plus étroitement liés alamise en cauvre de
la Stratégie nationale en faveur des enfants. Il s'agit des Ministéres de I’ éducation et des sciences;
delajustice, del’ égalité et des réformes; des affaires sociaes et familiales; et de la santé et de
I’enfance. L’ ONE travaille avec un large éventail de ministéeres, d’ agences publiques et

d’ associations assurant des services aux enfants et s attache tout particulierement arésoudre des
problémes et atrouver des solutions dans les cas ou une meilleure coordination s impose.

D.2 Facilitésaccordéesal’enfant pour faire entendre sa cause dansle cadre des
procéduresjudiciaires et administratives|’intéressant

328. Lesdispositions relatives au souhait exprimé par I’ enfant de faire entendre sa cause dans le
cadre des procédures judiciaires et administratives sont énoncées dans les textes de lois suivants :

. Laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance, traitée dans le premier rapport de
I’Irlande (1996) (voir les paragraphes 117 a 123);

. Laloi de 1964 sur latutelle des enfants, traitée dans le premier rapport de I’ Irlande
(1996) (voir le paragraphe 178);

. Laloi de 2001 relative aux enfants, qui garantit al’ enfant le droit d’ exprimer
librement son opinion sur toute question I’ intéressant :

)] Les dispositions relatives aux conférences des famillesdelaloi aux parties 2, 4
et 8 garantissent al’ enfant la possibilité de participer activement aux décisions
concernant son avenir. L’ ensemble de ces ééments de laloi sont entrés
en vigueur.

ii)  Laloi énonce le principe suivant lequel "les enfants jouissent devant laloi de
droits et de libertés identiques a ceux des adultes et notamment du droit de faire
entendre leur cause et d’intervenir dans toute procédure de justice les
intéressant”.

iii) Envertudelapartie9 delaloi, letribunal est tenu de garantir I’ usage d’ une
langue appropriée al’ enfant, en cas d’ application d’ une sanction
communautaire.

iv)  Lesrapports de probation visent a établir 1a fagon dont I’ enfant congoit
I"infraction et toute procédure envisagée pour réduire la probabilité d’ une
récidive. La supervision du Service de la probation et de la protection sociale
fait intervenir un travail au contact de |’ enfant ayant pour objectif d obtenir les
meilleurs résultats possibles.

D.3 Lesservicesdu tuteur ad litem en Irlande
a) Statut et utilisation

329. Untuteur ad litem (GAL) est une personne indépendante désignée par e tribunal pour
représenter les intéréts juridiques et personnels de I’ enfant. L’ introduction du systeme du GAL
en Irlande, en application de laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance, atémoigné de



CRC/C/IRL/2
page 89

I’'importance de plus en plus grande accordée aux droits de I’ enfant sur le plan national et
international .

330. Unedisposition a été prise dans les procédures de droit prive pour la désignation par le
tribunal d'un GAL agissant au hom de |’ enfant. Les procédures de droit prive sont régies par la
loi de 1964 sur latutelle des enfants et laloi de 1997 relative aux enfants. Ces dispositions ne
sont pas encore entrées en vigueur.

331. En concluant plusieurs accords internationaux destinés a accroitre le réle de I’ enfant dans
les procédures du droit de lafamille, I Irlande s est engagée a mieux adapter les tribunaux de la
famille aux besoins de I’ enfant.

b) Fonctionnement actuel

332. Ondispose de peu d'informations sur I’ utilisation des tuteurs ad litem (GAL) par les
tribunaux. En général, un GAL est désigné par un juge aux yeux duquel cette désignation est
I'intérét supérieur de I’ enfant. Il arrive qu’ on procede a cette derniere alarequéte de I’ avocat de
I enfant. Certains juges désignent des GAL plus fréquemment que d’ autres. Etant donné cette
situation, la Stratégie national e en faveur des enfants a pris |’ engagement de réexaminer le
service du GAL. Une étude récente comportait des consultations de toute une série de parties
intéressées des secteurs public et associatif, dont des prestataires de services, I’ Inspection des
services sociaux, le pouvoir judiciaire, le Service des tribunaux (Courts Service) et I’ association
professionnelle des avoués. Elle comprenait aussi une analyse des travaux internationaux
antérieurs, des consultations de parties intéressees et des questionnaires réalisés aupres du
pouvoir judiciaire, du personnel des tribunaux ainsi que des bureaux de la santé. Ce rapport
(établi par des consultants externes) est aujourd’ hui al’ éude.

D.4 Lesopinionsdel’enfant placé en éablissement
a) Dispositionslégidatives

333. Laréglementation de 1995 sur la protection de I’ enfance (placement des enfants

en établissement) (SI N° 259/1995) dispose que les bureaux de la santé doivent prendre diment
en considération les souhaits d' un enfant, en fonction de son age et de sa capacité de
discernement, pour toute question concernant son placement en établissement, le suivi de ce
placement ou son retrait d' un établissement ou il a été placé. La réglementation de 1996 sur la
protection de |’ enfance (normes relatives aux établissements pour enfants) (SI N° 397/1996) et le
Guide des bonnes pratiques en matiére de placement d’ enfants en établissement sont aussi axés
sur I’enfant considéré comme individu et soulignent la nécessité de prendre diment

en considération les souhaits de I’ enfant dans toutes | es dispositions prises concernant sa structure
d’accueil. Lavaleur unique et I'individualité de chaque enfant sont reconnues dans les directives,
qui font état de la contribution importante qui peut étre apportée par I’ enfant pour ce qui est de sa
garde. Elles recommandent également que |es points de vue et |es opinions des enfants soient
activement sollicités et utilisés pour établir les pratiques et |a planification de la structure

d accueil.

b) Normesnationales

334. Lesnormes nationales pour les établissements de s§our pour enfants, publiées par le
Ministere de la santé et de |’ enfance en 2001, s appuient sur lalégidation, laréglementation et les
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bonnes pratiques en vigueur. C’ est en fonction de ces normes que I’ Inspection des services
sociaux (SSI) et les Unités d’ enregistrement et d’inspection formulent des avis sur laqualité dela
structure d' accueil dans les établissements pour enfants. Le Ministére de la santé et de I’ enfance a
publié un ouvrage en juin 2004 al’intention particuliére des enfants et des jeunes vivant dans ces
centres; sur labase des normes nationales, ce livre se compose de deux parties : la premiere est
consacrée aux moins de 12 ans et la seconde aux plus de 12 ans. Les brochures qui expliquent le
processus de I’ inspection aux enfants et aux jeunes, aux parents et au personnel sont
régulierement revues et corrigéees. Ces brochures sont adressees aux enfants et aux parents

lorsqu’ une inspection est sur le point de commencer, les invitant arencontrer les inspecteurs. La
norme 6 fait obligation de s occuper des enfants d’ une fagcon qui respecte et tienne compte de
leurs souhaits, préférences et individualité. Leur vie affective fait I’ objet d’ une attention
particuliere. Les jeunes sont encouragés afaire des choix personnels en matiere d’ apparence
personnelle et de vétements, avec le soutien et le consell de ceux qui en ont la charge. Les normes
national es font obligation a ce que les opinions des enfants soient sollicitées, a ce que ceux-ci
soient consultés et a ce que leurs opinions soient évaluées, et a ce que soit mise en place une
procédure de réclamation. Les enfants sont consultés par la SSI dans |e cadre du processus
d’inspection sur tous les aspects de leur vie dans la structure d' accuell. Des informations sur le
rapport d’inspection leur sont également communiquées sous laforme d’ une brochure.

Cc) Association desjeunesprisen charge

335. LeMinistere de la santé et de I’ enfance subventionne I’ Association irlandaise des jeunes
pris en charge (IAYPIC). Elle a pour mission de "défendre et de promouvoir les droits et les
besoins des jeunes ayant été pris en charge, en favorisant leur participation atous les niveaux du
systéme d’accuell”. Letravail del’lAYPIC comprend des initiatives al’ échelon local visant a
favoriser |a participation directe des jeunes ala prise de décision sur des questions les intéressant,
en collaboration avec le personnel du bureau local de la santé.

d) Lesopinionsdel’ enfant placé en famille d’ accueil

336. Lesnormes nationales pour les familles d’ accueil (2003) établissent des normes visant a
garantir que les enfants et les jeunes soient entendus et participent aux décisions ayant trait a leur
prise en charge.

€) Lesopinionsdel’enfant placé dansun établissement de santé mentale

337. Laloi sur lasanté mentale de 2001 (qui n’ est pas encore pleinement en vigueur) autorise le
tribunal a désigner un tuteur ad litem pour tout enfant faisant I’ objet d’ un placement, si le tribunal
est convaincu gue cette mesure est nécessaire al’ intérét supérieur de I’ enfant.

f)  Lesopinionsdel’ enfant dansles procéduresde demanded’asile

338. Pour desinformations sur les procédures visant a protéger I’ intérét supérieur de |’ enfant
(y comprislapossibilité qui lui est offerte de faire entendre sa cause) en cas de demande d’ asile
présentée par des mineurs non accompagnés, priere de se reporter plus haut au paragraphe 309.
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D.5 Participation desenfantsa la prise de décision (écoles et administration locale)
a) Lesopinionsdel’ enfant au niveau de |I’administration locale et nationale

340. L'ONE favorise |’ Objectif 1 de la Stratégie nationale en faveur des enfants, suivant lequel
"les enfants s exprimeront sur toute question intéressant leur vie", grace au D&l nanQOg
(Parlement national des jeunes) qui se réunit tous les ans et au Comhairle nanOg (Conseil des
jeunes) dans tous les comtés. Le Déil nanOg est e Parlement national des jeunes réservé aux
jeunes agés de 12 a 18 ans, et dont la supervision et le financement sont assurés par I’ ONE. 1l se
réunit une fois par an et permet aux jeunes de voir leurs préoccupations nourrir I’ action des
pouvoirs publics. Les jeunes du Déil nanOg sont élus par leur Comhairle nanOg local. Les
conseils de dével oppement al’ échelle de laville ou du comté (CDB) sont chargés de lamise

en cauvre de la Stratégie nationale en faveur des enfants au niveau local et de |’ établissement d’un
Comhairle nanOg local permettant aux enfants et aux jeunes de s exprimer localement et
d'infléchir la politique et la planification locales. Certains CDB ont mis sur pied des séances
ordinaires du Comhairle nanOg, faisant le lien avec le conseil de comté des adultes. L’ ONE
accorde aux CDB une subvention annuelle limitée, destinée au financement du Comhairle, et
travaille en collaboration étroite avec le personnel des CDB sur la participation des enfants et des
jeunes.

341. L’ONE aconfié |’ organisation du Déil nanOg 2003 au Conseil national de lajeunesse
d’Irlande (NY ClI). Les deux organisations ont collaboré efficacement ala planification et ala
gestion du Parlement. Le NY Cl est un partenaire social en tant que membre du Pilier local et
bénévole, ce qui lui accorde un accés direct aux droits de négociation dans les accords nationaux.
Lesjeunes délégués du Déil nanOg 2003 ont travaillé avec I' ONE et le NY Cl aenrichir le
Gouvernement par les résultats du Déil nanOg gréce au processus de partenariat social. Le

NY CI, Foroige et |a Fédération national e de |a Jeunesse (toutes des ONG) ont obtenu le contrat
leur permettant de travailler avec I’ ONE al’ organisation du Déil nanOg 2005, qui auralieu le 19
mars. Les themes retenus par |es jeunes participants sont |’ abus d' alcool et I’ usage de stupéfiants,
ainsi que les services offerts aux jeunes.

342. LeDall nabPaisti est le Parlement des enfants réservé a ceux qui sont gésde 8 a12 ans. Il
est éu par les Comhairle nanOg (Conseils des jeunes) locaux. Le Déil nabPéisti est organisé

en petites sessions régionales. Quatre réunions ont eu lieu en 2004 (a Dublin, Cork, Galway et
Sligo) et elles ont été organisées par la Société irlandaise pour la prévention de la cruauté a

I’ égard des enfants (ISPCC), en collaboration avec I’ ONE.

343. LaStratégie nationale en faveur des enfants reconnait |es enfants comme des citoyens
apportant leur contribution alavie politique et sociale. Le Gouvernement est conscient de son
devoir de prendre soin des enfants, mais aussi de son devoir de permettre aux enfants et aux
jeunes de participer atoute question intéressant leur vie. Lors d’ une conférence internationale a
Washington, DC, en 2004 et al’ occasion des Réunions du Comité européen de |’ environnement
et delasanté del’OMS a Budapest en 2004 et a Paris en 2005, I’ Irlande a fait figure de pays de
premier plan pour son approche de la participation des enfants et des jeunes envisagée comme un
droit et comme une composante essentielle dans I’ éaboration et |a prestation de politiques et de
services efficaces et pertinents pour les enfants. Mais |’ ONE est consciente que la participation
des enfants et des jeunes ala prise de décision n’en est qu’ a son début et qu’il reste beaucoup a
apprendre — notamment auprés des enfants et des jeunes.
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b) Lesopinionsdel’enfant al’école

344. L’ONE s attache aussi afaire en sorte que les enfants et les jeunes puissent s exprimer a
I"école. Le Groupe detravail sur le conseil des éléves aété crééenjuin 2003 et il est présidé par
I”ONE, avec le soutien du Ministéere de I’ éducation et des sciences, afin de promouvoir des
conseils d’ éléves dans | es écoles de deuxiéme niveau. En vertu de I’ article 27 delaloi de 1998
sur I’ éducation, les éleves d’ une écol e post-primaire peuvent établir un conseil des éléves, ayant
pour role de favoriser la participation des éleves dans les affaires de |’ écol e en coopération avec
le conseil de direction, les parents et |es enseignants. Une enquéte achevée récemment sur cette
guestion et portant sur toutes les écoles post-primaires indique que des consells des é éves ont été
créeés dans 558 des 743 écoles de deuxiéme niveau ayant fait I’ objet de cette éude.

345. Onze éleves de deuxiéme niveau, agés de 13 & 17 ans, sont membres du Groupe de travail
sur le consell des éléves, qui travaille sur un pied d égalité avec les syndicats d’ enseignants, les
directions d' école, les ministéres et les organisations de parents. C’ est la premiére fois dans

I’ histoire du pays que les é éves de deuxieme niveau participent a égalité a un groupe de travail
gouvernemental. Un évaluateur a é&té désigné par |e Groupe de travail pour veiller ace que les
jeunes participent efficacement a son travail. Cet évaluateur transmet régulierement des
informations sur les résultats obtenus et un avis sur |’intégration des jeunes. 1l faut souhaiter que
son rapport final servira de modél e de bonnes pratiques en vue de |la participation de jeunes a des
groupes de travail gouvernementaux.

346. Le Groupe detravail sur le conseil des éleves aréalisé une brochure, une affiche et un site
Web en mars 2004. A |a demande de I’ ONE et pour le compte du Groupe de travail, une
recherche relative aux éléments favorisant et entravant les conseils des éleves a été engagée

en avril 2005. Le Groupe de travail soumettra un rapport final au Ministre de I’ enfance en juillet
2005, assorti d’un éventail de recommandations visant a renforcer les conseils des éléeves. Un
dossier sur le conseil des éleves sera publié et diffusé dans toutes les écoles d’ici 1a fin 2005.

D.6 Sensibilisation du public al’importance des opinions del’ enfant
a) Lerdledel’Officenational del’enfance

347. L’ONE anommé un directeur de la communication en janvier 2003 afin de diriger la
réalisation de I’ Objectif 1 de la Stratégie nationale en faveur des enfants (la participation des
enfants). L’ équipe de communication de I’ ONE s attache a garantir le développement et
I’amédioration de structures favorisant la participation des enfants et des jeunes, comme le Dail na
nOg et le Comhairle nanOg (voir ci-dessus les paragraphes 345 & 348). 1| entreprend aussi des
projets spécifiques de participation en collaboration avec d’ autres organismes publics, des
ministeres et des ONG. Associé aun ensemble d ONG, I’ ONE établit actuellement une série de
directives nationales relatives a la participation des enfants et des jeunes, intitulée Young Voices :
Guidelines on how to involve children and young people in your work ("Lavoix desjeunes :
directives pour assurer |la participation des enfants et des jeunes avotre travail"). Ces directives
visent a encourager |es personnes occupant des postes importants et de responsabilité dans les
ministéeres, ainsi que des organisations publiques ou non, a s engager a développer les possibilités
de participation des enfants et des jeunes. Les directives ont été lancées en juin 2005.

348. L’'ONE s est occupé des initiatives et des projets suivants durant la période 2003-2004 :
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. participation des enfants et des jeunes au processus de sélection et de recrutement
pour la nomination du premier Médiateur irlandais des enfants;

. participation des enfants et des jeunes al’ établissement d’ un code publicitaire avec la
Commission irlandaise de radiodiffusion;

. obtention d' un financement de départ pour News2Day de RTE, un programme
d’information quotidien destiné aux enfants;

. participation des enfants et des jeunes al’ examen a mi-parcours de la Stratégie
national e de lutte contre les drogues (avec |e Ministére de la communauté, des
affaires rurales et du Gaeltacht);

. participation des enfants et des jeunes a un processus de consultation nationale sur le
systéme éducatif irlandais, sous la direction du Ministére de I’ éducation et des
sciences,

. participation des enfants et des jeunes a des évaluations d’ appel d’ offres, a des projets
de publications, a des comités directeurs et a d’ autres activités de I’ ONE.

b) Forum desenfantset desjeunes

349. En novembre 2004, I'ONE amis sur pied son Forum des enfants et des jeunes (CY PF) afin
de conseiller I'ONE sur son programme de travail dans le cadre de la Stratégie nationae

en faveur des enfants. Les membres du CY PF sont &gés de 8 a 17 ans et proviennent de toutes les
régions du pays, aprés avoir été nommés par leur Comhairle nanQOg local. L’ ONE tient pour
essentiel de disposer des compétences et des opinions des enfants et des jeunes sur des aspects
importants de son travail. Le premier projet du CY PF est de travailler avec le personnel de I’ ONE
alacréation de domaines d'intérét pour les enfants et les jeunes sur le site Web de I’ ONE
(www.noc.ie).

¢) Réledu Médiateur desenfants

350. Le Bureau du Médiateur des enfants, |également établi en 2002, remplit toute une série de
fonctions officielles concernant la promotion du bien-étre et des droits de I’ enfant ainsi que
I”’examen et I’ instruction de plaintes pour des enfants ou en leur nom, déposeées contre des
organismes publics, des écoles ou des cliniques privées. (Pour de plus amples détails sur le réle
du Médiateur, voir les paragraphes 133 a 136).
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V. LIBERTESET DROITSCIVILS
A. Nom et nationalité
A.1 Nom, identité et déclaration des naissances
a) Leégidation

351. Laloi sur I’ état civil de 2004 établit |a rationalisation des procédures de déclaration de
naissance, de mort ala naissance et de déces. Laloi prend également des dispositions pour
simplifier les procédures existantes applicables aux déclarations d’ adoption et permet

I établissement d’ un nouveau registre du divorce et des annulations civiles de mariage. Les
partiesl a3 ains que5a8delaloi sur I’ état civil de 2004 devraient entrer en vigueur
prochai nement.

352. Laloi sur I’ état civil de 2004 établit la déclaration d’ une naissance par les parents de
I’enfant dans un délai de trois mois apres la naissance. Laloi est également plus flexible pour
faciliter la déclaration d’ une naissance par les parents; al’ avenir, une naissance pourra étre
déclarée aupres de n’importe quel bureau d’ état civil pertinent. L’ article 22 de laloi établit

I’ enregistrement d’informations relatives au pére de I’ enfant si les parents ne sont pas mariés
ensemble. L’ idée principale sur laguelle repose cet article est de faciliter I enregistrement des
informations relatives au pére sur le registre des naissances grace ala coopération des deux
parents. Mais |’ article établit également la possibilité de faire une demande permettant de
désigner le pére sur le registre par la seule intervention de la mére ou du pére de |’ enfant,
lorsgu’ une telle demande s appuie sur une ordonnance judiciaire. La partie 3 établit des
dispositions concernant la déclaration de naissance et de mort ala naissance.

353. Laloi dispose aussi que si une naissance a été declarée sans notification des informations
relatives ala paternité, une nouvelle déclaration est envisageable et ce afin d’inclure les
informations relatives au pere ala demande des parents ou ala demande de I’ un des parents, a
condition de S appuyer sur une ordonnance judiciaire.

A.2 Ledroit del’enfant de connaitre ses parentset d’étre élevé par eux

a) Lesenfantsen milieux protégés (loin deleur famille de naissance) et les enfants
adoptés

354. Tous les enfants naissent avec le droit de connaitre leurs parents et d’ étre élevés par eux.
Les seuls cas ou un enfant peut étre separé de ses parents sont les suivants :

. pour assurer la protection de I’ enfant (en vertu des dispositions de laloi de 1991 sur
la protection de |’ enfance);

. s un parent abandonne ses droits parentaux et consent al’ adoption de son enfant. Ces
dispositions s'inspirent du principe de "I’ intérét supérieur”, en vertu duquel I’ intérét
del’enfant est considéré comme primordial. (Pour les dispositions spécifiques
concernant les droits de ces enfants al’ information relative aleur famille biologique,
voir lasection H du chapitre V.)
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A.3 Nationalité—Mesuresgénérales
a) Lesdispositionsactuellesdela Constitution

355. Ledroit constitutionnel de toute personne née sur le territoire del’ile d’ Irlande a étre
citoyenne irlandaise est énoncé al’ article 2 de la Constitution. Cet article aétéintégréala
Constitution en 1998 et est entré en vigueur en 1999. La formulation de |’ article 2 a été
approuvée dans le cadre de I’ Accord de Belfast (dit aussi Accord du Vendredi Saint).

b) Lalégidation actuelle en matiere de citoyenneté

356. Laloi de 1956 sur lanationalité et la citoyenneté irlandaises a été modifiée par :

Laloi de 1986 sur la nationalité et la citoyenneté irlandaises,

Laloi de 1994 sur la nationalité et la citoyenneté irlandaises,

Laloi de 2001 sur la nationalité et la citoyenneté irlandaises,

Laloi de 2004 sur la nationalité et la citoyenneté irlandai ses.
c) Leréérendum constitutionnel de 2004

357. Un référendum visant a amender la Constitution aeu lieu le 11 juin 2004 & propos du droit
constitutionnel (en vertu de I’ article 2) de toute personne née sur leterritoire deI’ile d’Irlande ala
citoyenneté irlandaise.

358. Laloi sur le 27° amendement ala Constitution aintroduit une nouvelle disposition dans la
Congtitution al’article 9, stipulant ce qui suit : "Nonobstant |es autres dispositions de |a présente
Constitution, toute personne née sur le territoire de I'fle d’ Irlande, incluant sesiles et ses mers
territoriales, qui N’ a pas, au moment de sa haissance, au moins un parent ayant ou ayant le droit
d’avoir la citoyenneté irlandaise n’ a pas droit ala citoyenneté ni ala nationalité irlandaise, sauf
dansles casou laloi en dispose autrement.”

359. Lamodification de la Consgtitution signifie que les enfants nés en Irlande de parents non
ressortissants (depuis I’ amendement constitutionnel) n’ont pas droit automatiquement ala
citoyenneté irlandaise. En vertu de lanouvelle [égidation (loi de 2004 sur la nationalité et la
citoyenneté irlandaises), I’ enfant de parents non ressortissants ne se verra plus accorder la
citoyenneté irlandaise au seul motif d’ étre né sur le territoire del’1le d’ Irlande. Désormais, seuls
les enfants de parents non ressortissants ayant un lien antérieur réel al’ Irlande, attesté par le fait
d'y avoir |également résidé pendant au moins trois des quatre années précédentes, auront droit a
la citoyenneté irlandaise. Cette disposition mettralaloi irlandaise sur la citoyenneté

en conformité avec la mgjorité des pays du monde.

360. LeMinistre delajustice, del’ égalité et des réformes arécemment annonce de nouvelles
dispositions pour le traitement des demandes de permis de séour sur le territoire soumises par les
parents d’ enfants nésirlandais. En raison des modifications introduites par laloi de 2004 sur la
nationalité et la citoyenneté irlandai ses récemment adoptée, le Gouvernement a décide de prendre
de nouvelles dispositions a partir de janvier 2005. Ces dispositions n’ entreront en vigueur que
pour une période limitée.
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361. Dansle cadre du traitement de la demande, |es demandeurs seront tenus de fournir des
informations sur leur identité, leur situation matérielle et leur lien avec I’ enfant né irlandais
concerné. |ls seront également tenus de fournir des informations sur leur résidence en Irlande et la
preuve de cette résidence depuis la naissance de I’ enfant. 1| incombera a chague demandeur de
fournir toutes informations requises dans |le cadre du traitement de lademande d'ici lafin

mars 2005.

d) Procéduresd adoption

362. L’adoption internationale est un phénomene de plus en plus fréguent en Irlande. Avant
gu’ une adoption puisse avoir lieu ou étre enregistrée en tant qu’ adoption légale, la Commission
des adoptions exige la preuve que I’ adoption a été |égale dans la circonscription ou elle apris
effet. Une fois qu’ une adoption est reconnue, et s les parents adoptifs sont citoyensirlandais,

I’ enfant a automatiquement droit ala citoyenneté irlandaise en vertu de laloi sur I’ adoption

de 1952 et delaloi de 2004 sur la nationalité et la citoyenneté irlandai ses.

e) Demanded’asileet enfantsréfugiés— situationsou un enfant serait autrement
apatride

363. S'agissant du droit d’ un enfant a acquérir une nationalité, en particulier dans les cas ou
I’enfant serait autrement apatride (CNUDE, article 7, paragraphe 2), le Ministre de lajustice, de

I’ égalité et des réformes peut exercer son pouvoir de dispense quant aux conditions de
naturalisation dans certains cas, y compris ceux ou |’ enfant serait autrement apatride. Dans de tels
cas, s le demandeur est une personne réfugiée au sens de la Convention des Nations Unies
relative au statut des réfugiés et du Protocol e relatif au statut des réfugiésou s'il s agit d’une
personne apatride au sens de la Convention des Nations Unies relative au statut des personnes
apatrides, le Ministre, a son absolue discrétion, peut faire droit a une demande de naturalisation.

B. Préservation del’identité
B.1 Dispositions générales

364. Un enfant ne peut étre déchu de la citoyenneté irlandai se que dans certaines circonstances
tres limitées. Il ne peut étre déchu d’ une citoyenneté irlandai se acquise de naissance ou par
adoption. Dans de nombreux cas, la procédure de déchéance est contrélée par une Commission
d’ enquéte nommée par le Ministre de la justice conformément aux lois de 1956 et 1986 sur la
nationalité et la citoyenneté irlandaises. 11 convient toutefois de souligner que la déchéance de
citoyenneté est un fait trés rare.

C. Libertéd expression

365. L’article 40.6.1 de la Consgtitution de I’ Irlande garantit le droit des citoyens a exprimer
librement leurs convictions et leurs opinions.

D. Libertéde pensée, de conscience et derdigion
D.1 Dispositions générales

366. L’article 44 delaConstitution del’ Irlande dispose que "laliberté de conscience et de
manifester et de pratiquer une religion sont garanties a tous | es citoyens, sous réserve des



CRC/C/IRL/2
page 97

exigences de |’ ordre public et de lamoralité". L’ article 42 de la Constitution confére aux parents
laliberté de veiller ace quel’ éducation religieuse et morale de leurs enfants soit pleinement
garantie.

367. L’Irlande atransposé la Convention européenne des droits de I’ homme dans sa légidation
nationale par laloi de 2003 sur la Convention européenne des droits de I’homme, laquelle est
entrée en vigueur début 2004. Le Protocole 12 de la Convention européenne des droits de
I"homme a été signé par I’ Irlande, mais N’ est pas encore rétifié.

(Voair lesinformations sur les dispositions de laloi de 2000 sur |’ égalité de traitement).
D.2 L’éducationreligieuseal’ école

368. En vertu delaConstitution, I’ Etat promet de ne doter aucune religion. Les éléves et les
parents jouissent d' un certain nombre de droits |égaux concernant leur choix d’ une école en matiére
d’ éducation primaire. Au niveau de |’ école primaire, I’ Etat reconnait |es droits des différentes
autorités religieuses de concevoir des programmes d’ éducation religieuse et de superviser leur
enseignement et leur application. Ce droit est consacré par laloi de 1998 sur I’ éducation. En
conséquence, bien que I’ éducation religieuse fasse partie du programme des écoles primaires et que
les écol es soient tenues de réserver 30 minutes par jour al’instruction religieuse, le contenu du
programme de religion est fixé par le directeur de I’ école. Le programme scolaire révisé des écoles
primaires reconnait I'importance de latolérance al’ égard de lapratique, de laculture et du style de
vie de tout un ensemble de convictions religieuses et affirme explicitement que les croyances et les
sensibilités de tous les enfants doivent étre respecteées.

369. Envertu del’article 30 delaloi de 1998 sur I’ éducation, aucun éléve ne peut étre tenu

d assister al’ enseignement de quelque matiére qui soit contraire a la conscience de ses parents.
Quant al’ éablissement des programmes des écoles agréées, laloi fait aussi obligation au
Ministre et aux conseils de direction de tenir diment compte de I’ esprit et du systéme de valeurs
propres a une école ou a un type d école.

E. Libertéd association et deréunion pacifique

370. LaConstitution de |’ Irlande garantit le droit alaliberté d’ association. A | article 40.6.1,

I’ Etat garantit le libre exercice, sous réserve de restrictions dans I’ intérét de I’ ordre public et de la
moralité, entre autres choses, du "droit des citoyens a former des associations et des syndicats'.
Le méme article garantit également aux citoyens le droit de réunion pacifique et sans armes. Ces
droits s appliquent a égalité aux enfants et aux adultes.

F. Protection delavieprivée
F.1 Lesmesuresde protection desdonnées

371. 1l existe des garanties juridiques a la rétention d’informations personnelles sur support
informatique ou dans des dossiers traditionnels par destiers. Le Bureau du Commissaire ala
protection des données a éte établi en vertu de laloi de 1988 sur la protection des données. Laloi
de 2003 sur la protection des données (amendement) a actualisé lalégislation, mettant

en application les dispositions de la directive 95/46/EC du Parlement européen et du Conseil, du
24 octobre 1995 relative a la protection des personnes physiques al’ égard du traitement des
données a caractere personnel et alalibre circulation de ces données.
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G. Accesadesinformationsappropriées
G.1 Prestation deservices
a) Servicesde bibliothéque publique

372. Lescaollectivités locales irlandaises offrent des services de bibliotheque. Les bibliotheques
sont encouragées a consacrer une partie importante de leurs ressources aux enfants. En outre,
elles organisent de nombreuses activités al’ intention des enfants. Lorsque les services sont
payants, les tarifs sont aménagés pour encourager la pleine participation des enfants. Le
financement accordeé aux nouvelles bibliothéques est subordonné ala fourniture aux enfants

d’ espaces et de services suffisants et appropriés, conformément aux normes et aux directives
définies par le Conseil des bibliothéeques (An Chomhairle Leabharlanna). Le Branching Out
Report : Towards a Better Public Library Service, publié en 1998, indique la voie a suivre pour le
dével oppement des bibliothéques publiques en Irlande. La mise en oauvre des recommandations
du rapport est bien avancée et inclut le libre accés aux bibliothéques pour les enfants des écoles
primaires et lamise a disposition d’ ordinateurs avec acces al’ Internet dans les bibliotheques
publiques (gréce a un programme de dépenses d’ équipement pour les bibliothéques, doté de
ressources plus importantes).

b) Servicesradiophoniqueset télévisuels

373. Les services radiophoniques et télévisuels sont assurés par Radio Telefis Eireann (RTE), un
service financé par |’ Etat, ainsi que par des stations radiophoniques et des chalnes tél évisuelles
privées qui relevent de la Commission de laradio et de latélévision indépendantes (IRTC). RTE
est la société national e de diffusion de service public créée en vertu desloisrelatives ala
Direction de laradiodiffusion et de latélévision de 1960 a1993. Conformément alaloi, la
programmation de RTE doit répondre aux besoins de la société tout entiere et accorder une
attention particuliere aux multiples éléments de la culture irlandaise et en particulier alalangue
irlandaise. Dans |e cadre de sa mission de service public, RTE diffuse un programme
d’information quotidien destiné aux enfants, intitulé News2Day. Il fournit des informations sur
des sujets nationaux et internationaux dans une langue adaptée aux enfants et il sollicite
périodiquement les points de vue et les opinions des enfants. Il jouit d’ une large audience parmi
les enfants jusqu’ al’ &ge de 13 ou 14 ans. Le programme bénéficie d’ un financement de départ de
I’ Office national de I’ enfance (ONE) comme mesure au sens de |’ Objectif 1 de la Stratégie
nationale en faveur des enfants, lequel permet a ces derniers de s exprimer sur toute question
intéressant leur vie.

374. Pour répondre aux besoins des enfants, RTE diffuse une sé&rie d’ émissions d’information et
de divertissement, dont certaines en irlandais, principalement les aprés-midi en semaine. A

d’ autres horaires, une grande partie des programmes al’ intention des jeunes spectateurs est a
vocation éducative et divertissante.

G.2 Laprotection desenfants contre les contenusinappropriés
a) Publications

375. EnlIrlande, la censure des publications est régie par les lois sur la censure des publications
de 1929 a 1967 (telles que modifiées par laloi relative ala santé et ala planification de lafamille
de 1979) et laréglementation de 1980 relative ala censure des publications.
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b) Radiodiffusion et télévision

376. RTE reconnait que certains types d’ émissions peuvent ne pas convenir aux enfants et afixé
a 21 heureslalimite a partir de laguelle la diffusion d’ émissions est réservée aux adultes. RTE
applique des directives en matiere de participation des enfants aux programmes généraux, aux
informations et aux questions d’ actualité et de leur présence dans les studios d’ enregistrement.
L’image de I’ enfant dans les programmes est également régie par ces directives.

377. Lesdispositionsdel’article 22 de la Directive UE 89/552/CEE relatives aux émissions
susceptibles de constituer un grave danger pour le développement physique, mental et moral des
enfants, ont été transposées dans le droit irlandais par le biais d’un texte de loi.

c¢) Publicité

378. L’Autoritéirlandaise en matiére de normes publicitaires (ASAI) est un organe

d’ autorégulation qui régule I’industrie publicitaire. L’ ASAI traite les réclamations ayant trait ala
publicité par I'intermédiaire d’ une commission des réclamations qui comprend quatre personnes
désignées par le directeur des affaires ala consommation. Deux de ces personnes désignees ont
des compétences particuliéres dans le domaine de |’ enfance. Le code de déontologie del’ ASA,
qui s applique al’ensemble de la publicité, se réfere spécifiquement aux enfants.

379. LaCommission des services radiophoniques et télévisuelsirlandais (BCl) a pour fonction
d’ établir des codes pour la publicité dans les organes de radiodiffusion. En 2003-2004, elle a
réalisé une vaste consultation aupres de I'industrie, des médias et du public sur I’ établissement
d’un code de la publicité destinée aux enfants. Une partie de cette consultation a consisté en une
rencontre avec des enfants et des jeunes, organisée par I'’ONE. LaBCl amis sur pied des
structures pour veiller a ce que les points de vue des enfants continuent d’ étre pris en compte. Le
processus de la consultation s est soldé par un nouveau Code de la publicité destinée aux enfants
dans les organes de radiodiffusion.

380. Ce nouveau code impose des restrictions spécifiques concernant la publicité durant les
pauses dans la programmation destinée aux enfants ou proches de celles-ci. Selon ce code, les
annonceurs sont tenus de faire preuve du plus grand discernement et de la plus grande prudence
dans ladiffusion de leurs annonces publicitaires. Les annonceurs ne doivent pas exploiter
I'inexpérience ou la crédulité des enfants ni encourager les mineurs a persuader leurs parents ou
d’ autres personnes d’ acheter les articles ou de se renseigner sur les services présentés. La
Commission des réclamations sur les services radiophoniques et tél évisuels peut enquéter et
statuer sur des plaintes relatives a des violations présumeées du code par des organismes de radio
ou de télévision.

d) Films

381. Lesloisreatives alacensure des films de 1923 a 1992 disposent que le censeur délivrera
un visa autorisant la projection d’ un film en public, a moins d’ estimer gque ce film ne se préte pas
aune diffusion générale en raison de son caractere indécent, obscéne ou blasphématoire, ou parce
gue sa projection en public serait de nature ainculquer des principes contraires alamoralité
publique ou serait de quelque autre fagon attentatoire ala moralité publique. Cependant, le
censeur peut indiquer qu’ une partie seulement du film ne se préte pas a une diffusion et autoriser
sa projection sous réserve de la coupure de la partie en question. Le censeur peut également
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délivrer un visalimité qui restreint la diffusion & certaines catégories de public, généralement
en spécifiant une limite d’ age minimum.

€) Enregistrementsvidéo
382. Laloi de 1989 relative aux enregistrements video établit la censure des enregistrements

vidéo. Le censeur peut estimer qu’ une ceuvre vidéo peut ne pas étre présentée au public si
I’ cauvre diffusée :

. est susceptible d’inciter des personnes a commettre des infractions;

. est susceptible de susciter lahaine al’ encontre d’ un groupe de personnes, en raison
de leur race, de leur couleur, de leur nationalité, de leur religion, de leur origine
ethnique ou nationale, de leur appartenance a une communauté itinérante ou de leur
orientation sexuelle;

. est susceptible de dépraver ou de corrompre les spectateurs,

. dépeint des actes de violence ou de cruauté particulierement graves (mutilations et
tortures notamment) envers des étres humains ou des animaux;

. est vendue ou louée, sans s étre vu accorder par le censeur un visa de diffusion
déterminant a quelle catégorie |’ cauvre appartient, a savoir :

peut étre vue par le grand public;

peut étre vue par le grand public, mais les enfants &gés de moins de 12 ans
doivent étre accompagnés d’ un adulte responsable;

peut étre vue par des personnes agées de 15 ans ou plus,

peut étre vue par des personnes agées de 18 ans ou plus.
f)  Accésal’Internet
383. Publié en 1998, le rapport du Gouvernement, lllegal and Harmful Use of the Internet
("Usageillégal et pr§udiciable del’ Internet™"), a examiné les questions relatives al’ usage illégal
et pr§judiciable de I’ Internet et a recommandé un systeme d’ autorégul ation des fournisseurs de
service. Le rapport a également recommandé la création du Conseil consultatif pour I’ Internet
visant a garantir le fonctionnement de I’ autorégulation dans la pratique et a surveiller activement

les dével oppements de ce domaine complexe et en rapide évolution. Le Conseil consultatif pour
I"Internet transmet des rapports annuels de progres au Gouvernement et au secteur concerné.

384. Letravail du Conseil consultatif pour I’ Internet concerne :
. la promotion de la sensibilisation aux dangers potentiels pour les enfants;

. I’ examen du travail du service tél éphonique auprées duquel signaler toute
pornographie impliquant des enfants.
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385. En 2002 et 2003, le Conseil consultatif pour I’ Internet a mené une campagne avec le
soutien du Fonds pour la société de I’ information, afin de sensibiliser ala sécurité de I’ Internet et
destinée a mieux faire connaitre aux parents les dangers encourus les jeunes qui ont acces a

I’ Internet.

386. En 2004, le Conseil consultatif pour I’ Internet a organisé une conférence d’ une journée,
intitulée Child Safety and New Media Content (" Sécurité des enfants et nouveau contenu des
médias"), sur la protection des enfants contre les aspects négatifs des nouvelles technologies. Le
Conseil fournit aussi des conseils de securité en ligne aux parents sur |’ utilisation de I’ Internet par
les enfants. Son site Web est al’ adresse suivante : www.iab.e.

H. Droit anepasétresoumisalatortureni a despeinesou traitements cruels,
inhumains ou dégradants (article 37 a))

H.1 Dispositions constitutionnelles

387. Lestortures ou traitements cruels, inhumains ou dégradants sont contraires aux droits de la
personne que garantit |’ article 40.3 de la Constitution de I’ Irlande.

H.2 Dispositionslégislatives
a) Dispositionsgénérales

388. L'article 12 delaloi sur le droit pénal de 1997 abolit le recours aux chétiments corporels
comme peine susceptible d’ étre infligée par les tribunaux. Les voies de fait simples et les coups et
blessures constituent une infraction, qui peut étre notamment commise al’ encontre d’ enfants, y
compris par leurs parents ou tuteurs.

389. Envertudel article 246 delaloi de 2001 relative aux enfants, le fait pour une personne
ayant lagarde ou la charge d’ un enfant de délibérément |’ agresser, le maltraiter, le négliger,

I" abandonner ou | exposer, ou encore de faire en sorte, de contribuer ou de permettre qu’il soit
agresse, maltraité, négligé, abandonné ou exposé et qu’il subisse ainsi des souffrances ou des
Iésions inutiles ou que son bien-étre s’ en trouve gravement perturbé, constitue une infraction.

b) Lemilieu scolaire et celui d’autres services, éablisou réglementés par laloi

390. Concernant le milieu scolaire, I’ article 24 de laloi de 1997 relative aux délits non mortels
envers les personnes a abrogé la régle de common law en vertu de laguelle les enseignants

n’ étaient soumis a aucune responsabilité pénale pour les corrections physiques infligées aux
éleves.

391. L’article 8 dela Réglementation de 1996 sur la protection de |’ enfance (services
préscolaires) dispose que "toute personne assurant des services préscolaires est tenue de veiller a
ce gu’ aucun chétiment corporel ne soit infligé aux enfants d’ &ge préscolaire qu’ils accueillent".
Les directives pratiques contenues dans Our Duty to care : The principles of good practice for the
protection of children and young people, une publication du Ministére de la santé et de |’ enfance
de 2002, indiquent que les personnels "ne doivent jamais punir physiquement les enfants”.
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H.3 Lesparentset leschatimentscorporels
a) Laregledecommon law

392. Lacommon law reconnait atout parent le droit d'infliger a un enfant une punition modérée
et raisonnable. Si I’ article 37 de laloi de 1908 sur les enfants a été abrogé par laloi de 2001
relative aux enfantsle 1% mai 2002, larégle de common law n’ en est pas moins maintenue. Si un
parent punit physiquement un enfant, le motif, la durée ainsi que le degré du chatiment doivent
étre objectivement raisonnables, et pas seulement raisonnables aux yeux du parent. Le chatiment
ne peut pas étre infligé "pour se soulager ou apaiser sa colére ou au moyen d’ un instrument sans
rapport avec le but recherché". La question de savoir si la conduite du parent a dépassé le cadre
d’un chatiment physique raisonnable est soumise al’ appréciation d un jury.

b) Lesprogrammesd’éducation parentale

393. Il existe toute une série de programmes d’ éducation parentale assurés sur tout le territoire,
soit directement par lesinitiatives de soutien familial de I’ Agence d’ aide aux familles, soit par les
bureaux de lasanté. S'y gjoute le financement de cours dispensés par |e secteur des ONG.

L’ Agence d aide aux familles a été officiellement créée en mai 2003. Ses principaux buts sont de
soutenir les familles, de promouvoir la continuité et 1a stabilité de lavie familiale, de prévenir la
rupture des rapports conjugaux et de susciter un cadre communautaire favorable aux familles a
I”échelon local.

c) Letraitement desenfants suspects

394. Lapartie 6 delaloi de 2001 relative aux enfants (traitement des enfants suspects dans les
postes de police) (articles 55 a70), qui est entrée en vigueur le 1¥ mai 2002, afourni une base
|égale ala Réglementation relative au traitement des enfants suspects dans |es postes de police,
dans lamesure de sarelation aux enfants. La partie 6 delaloi précise les principes et les
procédures a suivre par la Garda Siochana lorsgu’ un enfant (c’ est-a-dire toute personne agee de
moins de 18 ans) est conduit a un poste de police et suspecté d' avoir commis une infraction.
Lorsqu’il est question de tels enfants, la Garda Siochana doit agir dans |e respect des droits de
I’enfant et prendre en considération la vulnérabilité de I’ enfant eu égard a son &ge et a son degré
de maturité.

395. Lesenfantsdoivent étretenus, si possible, al’ écart de tout adulte détenu et ne doivent pas
étre détenus dans une cellule. L’ enfant doit étre informé dans une langue qui lui soit
compréhensible de I’infraction dont il est suspecté, de son droit & consulter un avocat et de la
procédure a suivre en lamatiere, et du fait que ses parents ont été priés de se rendre sans tarder au
poste de police.

396. Lesparentsou letuteur del’ enfant doivent également bénéficier de cesinformations et étre
appelés a serendre sans tarder au poste de police. Si la Gardan’ est pas en mesure de contacter les
parents ou le tuteur de |’ enfant, ou s'ils refusent de se rendre au poste de police, |’ enfant peut
désigner un autre adulte pour se rendre au poste de police. La Garda doit contacter un avocat S

I’ enfant, ou ses parents ou son tuteur en exige un, tout en proposant une autre solution si I’ avocat
choisi n’est pas disponible. L’ avocat de I’ enfant, ses parents ou son tuteur doivent étre également
informés du transfert de I’ enfant dans un autre poste de la Garda, le cas échéant. Tout enfant peut
étre mis en liberté sous caution avant I’ audience suivante du tribunal des enfants.
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V. MILIEU FAMILIAL ET PROTECTION DE REMPLACEMENT
A. Orientation parentale
A.1 Lesstructuresfamiliales
a) Lesdonnéesdesrecensementsdela population de 1996 et 2002

397. Lerapport du recensement de la population de 2002 indique que le nombre des familles
dans |e pays a augmenté de plus de 30 % depuis 1981. Mais la catégorie qui a connu la croissance
la plus rapide a été celle des couples sans enfants. La chute de lafertilité a retenti
considérablement sur lataille des familles et avu baisser le nombre moyen d’ enfants par famille,
gui est passé de 2,2 en 1986 a 1,6 en 2002.

398. De 1996 a2002, le nombre des ménages privés a augmente de 14,7 %, soit

164 700 ménages de plus. Les ménages composés de couples sans enfants ont représenté la
catégorie ayant la croissance la plus rapide — jusgu’ a 38,7 % en six ans — tandis que le nombre
des ménages composés uniquement de couples avec enfants a augmenté de 11,1 % pour laméme
période. Le nombre des ménages composes de parents isolés avec enfants a augmentée de 24,5 %
(soit 25 800 de plus) de 1996 a 2002, tandis que le taux de croissance des ménages d’ une
personne a seulement dépasseé I’ augmentation moyenne générale pour cette période. Le nombre
des ménages multifamiliaux a continué de baisser récemment, entre les deux recensements.

399. Lerecensement de 1996 amontré gu’il y avait alors prés de 130 000 familles composees de
parents isolés, plus de quatre a cing d’ entre elles étant sous la responsabilité d’ une femme.
En 2002, ce chiffre avait augmenté de 20 %, soit plus de 150 000 de ces ménages.

400. Le recensement de 2002 a montré que le nombre des personnes divorcées avait plus que
triplé, passant de 9 800 a 35 100 de 1996 a 2002, consegquence dans une large mesure de la
|égalisation du divorce dans le pays en 1997. Le nombre des personnes séparées (y compris
divorcées) a augmenté, passant de 87 800 en 1996 a 133 800 en 2002.

A.2 Droitset obligations des parentset tuteursau regard de la Constitution

401. Fondée en Irlande sur I’institution du mariage, la famille posséde un certain nombre de
droits constitutionnels. On compte parmi eux le droit des parents a étre les éducateurs principaux
et naturels de leurs enfants. L’ Etat doit respecter e droit des parents d assurer |’ éducation
religieuse et morale, intellectuelle, physique et sociale de leurs enfants. Pour des informations sur
les services de conseils aux familles, les programmes d’ éducation parentale, etc., eu égard aux
droits de |’ enfant au sein de safamille, voir le chapitre I11.

B. Responsabilités des parents
B.1 Lesdispositionslégisativesrelativesalatutelle et ala garde

402. Laloi de 1964 sur latutelle des enfants (modifiée par laloi de 1987 sur la condition des
enfants) estime que toutes les questions concernant la tutelle et la garde d’ enfants devront étre
jugées en fonction du souci majeur et primordial du bien-étre de I’ enfant. En vertu de cette lai, il
convient d’ entendre par "enfant” toute personne qui n’a pas atteint I’ 4ge de 18 ans.
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403. Lapersonne qui exerce I’ autorité parentale sur un enfant est tenue de |’ entretenir et de
prendre soin de lui comme il convient, et elle ale droit de prendre des décisions concernant son
éducation religieuse et laique, ses besoins sanitaires et son bien-étre général. Seules les personnes
qui exercent |’ autorité parentale ont le droit de garde et de visite de cet enfant. Les parents mariés
d’un enfant sont des "tuteurs conjoints" et disposent des mémes droits et responsabilités vis-a-vis
del’enfant. Ni la séparation ni le divorce n'y apportent de modification. Les conjoints non mariés
qui ne vivent pas avec leurs enfants ont la possibilité de faire une demande pour se voir accorder
le droit de garde et de visite.

404. Ledroit al’autorité parentale est fixé alapartie 6 delaloi de 1964 sur latutelle des
enfants. Pour les enfants nés hors mariage en Irlande, seule la mére dispose automatiquement du
droit &I’ autorité parentale. (Méme si le nom du pere peut étre notifié sur le certificat de naissance
deI’enfant, cette notification ne lui donne aucun droit a exercer |’ autorité parentale sur son
enfant.) Mais, si lamérey consent, le pére peut étre habilité a exercer conjointement I’ autorité
parentale, a condition que les deux parents signent une déclaration officielle. Celle-ci doit étre
signée en présence d’ un fonctionnaire de justice compétent (Peace Commissioner ou
Commissioner for Oaths). Un pére peut également faire une demande devant les tribunaux pour
étre habilité a exercer I’ autorité parentale.

405. Tout parent qui exerce |’ autorité parentale sur |’ enfant peut désigner une personne pour
exercer cette autorité apres son déces. La personne ainsi désignée exerce |’ autorité parentale
conjointement avec le parent survivant. Les tribunaux peuvent désigner un tuteur dans|’intérét de
I’enfant, si un parent décede ou si le tuteur désigné refuse d' assumer cette responsabilité.

L’ enfant cesse d’ étre sous tutelle des |’ &ge de 18 ans.

406. Compte tenu de la nécessité d’ offrir tout un ensemble d’ options de protection aux enfants,
le Ministre de I’ enfance soumettra bient6t au Gouvernement des projets de propositions
|égidlatives comprenant de nouvelles dispositions en matiéere d’ exercice de I’ autorité parentale sur
des enfants, dansles cas ou cet exercice n’ est pas une option actuellement envisagée. Au nombre
de ces dispositions, on compte la participation al’ exercice de |’ autorité parentale pour des beaux-
parents ou des parents d’ accueil si I’enfant afait partie de lafamille d’ accueil pendant plus de
cing ans.

a) Laloi de2001 relative aux enfants

407. Laloi de 2001 relative aux enfants dispose que les tribunaux peuvent ordonner a des
parents ou tuteurs le paiement de dédommagements s'ils estiment gu’ un manquement délibéré
des parents ou tuteurs aleurs obligations de soins ou de surveillance al’ égard de I’ enfant a
contribué au comportement délinquant de ce dernier, ou ordonner aux parents ou tuteurs d’ un
enfant délinquant de prendre I’ engagement d’ exercer une surveillance appropriée et adéquate de
ce dernier.

B.2 Mesuresvisant a aider lesparentset lestuteurslégaux a assumer leursresponsabilités
éducatives

408. En général, laresponsabilité des soins et de I’ éducation des enfants est considérée comme
relevant essentiellement des parents dans la mesure ou ils exercent |’ autorité parentale sur leurs
enfants. L’ Etat n’apas aintervenir dans cette relation sauf & estimer que I’ enfant risquerait de ne
plus bénéficier de soins adéquats, de telle sorte que son bien-étre serait menacé. Ces
interventions, qui se fondent sur lalégislation nationale, sont préci sées ci-dessous.
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409. Cesderniéres années, la politique du gouvernement s est réorientée dans le sens d' une
prestation plus importante en matiére de services de prévention et de soutien visant a garantir que
les enfants ainsi que leur famille, susceptibles d’ étre classés comme "en danger” au regard de
I’intérét supérieur de |’ enfant, soient aidés pour éviter que I’ enfant soit mis dans une situation
dangereuse ou pour remédier a des crises familiales auxquellesil est possible de parer. Des
programmes universels d’ éducation et d' aide parental es sont assurés par un certain nombre de
ministéeres et d’ agences.

a) LeMinisteredesaffairessociales et familiales
i)  L’Unité des affaires familiales

410. L’Unité des affairesfamiliales du Ministere des affaires sociales et familiales est
responsabl e de la coordination des politiques de soutien aux familles dans une société

en évolution. Cette responsabilité suppose le suivi des progres de I’ @ aboration des politiques
donnant suite aux conclusions de la Commission de lafamille, qui ont été rendues en 1998. Cette
coordination implique une collaboration étroite avec d’ autres ministéres et agences qui ont

en commun la responsabilité du programme du Gouvernement relatif al’ élaboration des
politiques pour les familles et les enfants. A I’issue d' un vaste processus de consultation &

I’ échelle nationale, parallelement aux conférences et aux séminaires organisés al’ occasion de la
célébration du 10° Anniversaire de I’ Année internationale de lafamille (2004), I’ Unité des
affaires familiales met actuellement sur pied une stratégie en matiére de soutiens aux familles et a
lavie familiale dans une société en évolution, dont la publication est prévue pour la mi-2005.

i)  L’Agenced aide aux familles

411. Lesprincipaux buts del’ Agence d’ aide aux familles, créée en 2003, sont de soutenir les
familles, de promouvoir |a continuité et la stabilité de lavie familiale, de prévenir larupture des
rapports conjugaux et de susciter un cadre communautaire favorable aux famillesal’ échelon
local. Ses fonctions comprennent la prestation d’ un service de médiation familiale destiné a
soutenir, promouvoir et développer la prestation des services d’ information sur le mariage et les
relations ainsi que d autres soutiens aux familles, et de soutenir, promouvoir et développer le
programme du Centre de ressources des services aux familles et aux collectivités (voir également
les paragraphes 422 a 424).

412. L’Agence d aide aux familles a d’ autres responsabilités, parmi lesquelles I’ initiative de
recherches, lafourniture et ladiffusion d’'informations sur des questions rel atives aux
responsabilités parentales et alafamille, et lacommunication de conseils au Ministre des affaires
sociales et familiales.

413. Le Service de médiation familiale est un service professionnel et confidentiel, qui permet
aux couples ayant décidé de se séparer ou de divorcer de parvenir aun accord sur tous les
problémes liés aleur séparation, sans avoir recours a un jugement devant les tribunaux. Ce
service est gratuit et offert aux couples mariés comme non mariés.

414. En 2004, un financement de € 7,61 millions a été mis ala disposition d’ environ

520 groupes communautaires et associatifs, intervenant dans les services d’ information sur le
mariage, la préparation au mariage, |’ orientation des enfants en cas de séparation parentale, et le
soutien et le conseil en cas de deuil.
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415. Le programme du Centre de ressources des services aux familles et aux collectivités aide a
lutter contre le handicap social en améliorant les conditions de vie de la cellule familiale. Les
projets entrepris mettent |’ accent sur la participation des communautés locales al’ élaboration

d’ approches visant a résoudre les problémes auxquels elles sont confrontées et a créer des
partenariats efficaces entre organismes publics et associations dans |e secteur concerné. Les
Centres de ressources familiales s appuient sur |a participation de personnes issues des groupes
les plus vulnérables et les plus marginalisés et des zones défavorisées. |1s proposent aussi des
programmes d’ éducation parentale et des programmes d’ éducation et d’ aide parentales par
I'intermédiaire d’ écoles et de projets financés par les Comités chargés de I’ enseignement
professionnel. 1l existe actuellement 79 Centres de ressources familiales dans tout le pays. Le
Gouvernement s’ est engagé a disposer en 2006 de 100 centres dans le cadre du Plan national de
dével oppement.

iii) LeProjet de services aux familles

416. Dansle cadre du Plan national de dével oppement, € 15 236 858 ont été alloués sur la
période 2002-2006 a I’ extension progressive des aspects satisfaisants du Projet de services aux
familles (FSP). Le FSP a pour objectif de faire en sorte que les organismes publics fournissent un
service d' information de haute qualité concernant toute une série de soutiens offerts aux familles,
aux secteurs communautaire et associatif, en mettant en particulier I’ accent sur les agences et
services disponibles localement.

417. Un programme renforcé de soutien est a présent offert a un groupe limité de bénéficiaires
aux besoins complexes, dont de trés jeunes parents isolés, d' autres parents élevant leurs enfants
sans le soutien d’ un conjoint et des conjoints a charge bénéficiant de la protection sociale. Parmi
les exemples d’ activités financées a ce jour, on compte des projets d’ éducation parental e pour
parents isolés; un soutien aux familles de la communauté des gens du voyage; et des programmes
de soutien pour les bénévoles soignants des handicapés et les familles de ces derniers. Le
programme de soutien a également dégageé des fonds pour la production de répertoires
d’information locaux, I’ organisation de séminaires d’'information et la conduite de recherches.

418. Nexus a publié une évaluation indépendante sur le Projet de services aux familles (FSP)
en octobre 2000. || arecommandé que le FSP soit poursuivi dans les trois zones d origine (Cork,
Waterford et Finglas) et soit entrepris dans au moins six autres sites du pays dans les meilleurs
délais. Depuis la publication de ce rapport, le FSP a éé mis sur pied dans |’ ensemble des

10 régions du Ministere.

iv) Lesservicesdes bureaux de la santé

419. Envertudelaloi de 1991 sur la protection sociale, les bureaux de la santé sont habilités a
fournir des services de soutien aux familles permettant aux enfants de grandir au sein de leur
famille, méme dans des situations défavorables. En 1998, e Comité du Cabinet sur |"insertion
sociale a approuvé le budget de £ 7,2 millions sur une période de trois ans, dégagé par le Fonds
des services, et desinstallations aux jeunes personnes pour un certain nombre de projets pilotes
destinés aux enfants vulnérables, visant a prendre en charge activement les enfants, appartenant
surtout au groupe d’ age de 7 a 12 ans, qui risquent d’ étre envoyés al’ aide al’ enfance ou d’ avoir
des problémes avec leur famille. Cesinitiatives sont intitul ées les Springboard Family Support
Projects et elles ont été financées et mises sur pied par les bureaux de lasanté. A cejour, 22 de
ces projets ont été mis en place, 700 enfants et 400 parents bénéficiant de ces services. Tousles
projets ont été pris en charge par les bureaux de la santé.
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420. Lesreésultats du rapport final d’ évaluation, Springboard : Promoting family well-being
through family support services, ont été publiés en décembre 2001. Ces résultats ont montré ce
qui suit :

. les améliorations en matiere de bien-étre n’ ont pas été imputables a des changements
de la situation socio-économique des familles, qui s est révélée tout afait stable
durant cette période;

. Springboard a eu un retentissement direct sur I’amélioration des capacités parental es;

. les parents et les enfants ont attribué I’amélioration de leur bien-étre al’ intervention
de Springboard,;
. les bureaux de la santé estiment que Springboard a divisé par deux le nombre

d’ enfants menacés d’ abus ou risquant d’ étre envoyés al’aide al’ enfance;

. les professionnels des différentes communautés estiment que Springboard est une
intervention rentable;

. le dysfonctionnement familial a été considéré comme durable d’ une génération a
I"autre, a moins d’ une intervention extérieure;

. les améliorations du bien-étre parental profiteront aux enfants dans les années avenir.
V)  Lesprojets de soutien aux parents adolescents

421. LeMinistére delasanté et de I’ enfance amis en cauvre une initiative pilote visant a

soutenir les parents adol escents dans |e cadre de |a Stratégie national e d’ investissement pour la
protection de | enfance, annoncée en décembre 1998. L’ Initiative de soutien aux parents
adolescents a identifié et élaboré des modéles de bonnes pratiques au niveau de |’ établissement de
la planification des services aux jeunes parents, en particulier pour ceux qui sont considérés
comme en danger.

422. Lesobjectifsdel’ Initiative de soutien aux parents adol escents sont les suivants :

. identifier les besoins des jeunes parents concernés, les services qui leur sont offerts et
toutes |l es insuffisances de ces services,

. collecter, dépouiller et diffuser les informations relatives au processus parental et a
I’ expérience des jeunes parents concernes,

. fournir des services destinés a soutenir et a dével opper |e bien-étre des jeunes parents
et des enfants, afin de garantir I’ égalité des chances au niveau du développement
social, éducatif, sanitaire et personnel;

. encourager les services existants atravailler ensemble pour renforcer les capacités de
la communauté, du réseau et des agences, afin de répondre aux besoins de ce groupe
destinataire (les projets font I’ objet d’ une large diffusion pour assurer le partage des
connai ssances acquises, ce qui permet de stimuler toute évolution importante
nécessaire au hiveau ou se prennent les décisions des pouvoirs publics).
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423. Lesrésultatsde |’ Initiative de soutien aux parents adol escents se traduisent par ce qui suit :

. UN acces accru aux services;

. une augmentation des services de soutien aux parents adol escents;

une amélioration de la sécurité et du bien-étre des enfants;

. une amélioration des conditions de vie familide.

424. L’ Initiative de soutien aux parents adolescents amis sur pied trois projets pilotes dans
différentes régions du pays (Dublin, Galway et Limerick), associant zones urbaines et zones
rurales, afin d'identifier les besoins des jeunes parents dans des contextes différents. Les projets
consistent a prendre en charge des jeunes parents sur une période allant jusqu’ a deux ans apres la
naissance de |’ enfant. Ces projets ont été évalués et sont en cours. Deux autres projets relevant de
I’ Initiative de soutien aux jeunes parents ont été mis sur pied en 2004 par le Ministére de la santé
et de |’ enfance, grace a un financement de I’ Agence de prévention des grossesses non désirées.

vi) L’examen des services de soutien aux familles

425. Une infrastructure spécialisée a été mise en place au début des années 1990 afin de soutenir
I’ @ aboration des services de protection de I’ enfance en s attachant aux enfants vulnérables. Le
Ministere de la santé et de |’ enfance a estimé qu’ un examen compl et des services de soutien aux
familles était nécessaire pour contribuer au processus de planification de la période 2004-2007 et
garantir une évolution équilibrée des services. L’ examen a commenceé en 2003 et présentera un
état de la stratégie destiné a orienter I’ éaboration et |la mise en cauvre de services de soutien aux
familles appropriés par les bureaux de la santé.

vii) Best Heath for Children

426. Un examen des services sanitaires aux enfants a été réalise par les responsables des bureaux
delasanté et s est traduit par le rapport Best Health for Children (Pour une santé optimale des
enfants"), publié fin 1999. Ce rapport présente un nouveau programme commun de surveillance
pour les enfants appartenant au groupe d’ &ge de 0 a 12 ans, concernant alafois les examens
dével oppementaux préscolaires et |es services sanitaires scolaires. 1l fonde ses recommandations
sur un modéle comprenant une approche plus générale de la promotion sanitaire de I’ enfant et
mettant |’ accent sur le role joué par |es parents dans la réalisation d’ une santé optimale pour leurs
enfants.

B.3 Leprogramme gouvernemental destiné aux groupes défavorisés

427. LaStratégie nationale de lutte contre la pauvreté de 1997, révisée en 2001, s est donné pour
tache d’ éliminer la pauvreté infantile et s est fixée pour objectif de laréduire a2 %, sinon de

I’ éradiquer, en 2007. L’ "élimination de la pauvreté infantile" est une initiative spéciale relevant
de Sustaining Progress, e sixieme d’ une série d' accords nationaux entre le Gouvernement et les
partenaires sociaux. Le Bureau pour I’insertion sociale du Ministére des affaires sociales et
familiales aun réle de coordination et travaille en étroite collaboration avec des ministeres
pertinents, des agences et |es partenaires sociaux concernés. Sustaining Progress propose une
méthode d’ action portant sur les services et sur les revenus, afin de garantir un meilleur début
danslavie atous les enfants. Cette méthode concerne les aspects suivants :
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. Santé : amélioration des services médicaux et sanitaires au sein de la communauté
pour les jeunes enfants et leurs parents;

. Age préscolaire : priorité aux infrastructures d’ éducation précoce et de protection de
I”enfance pour les familles défavorisées, dans le cadre d’ une approche commune entre
le Ministére de I’ éducation et des sciences et le Ministere de lajustice, de |’ égalité et
des réformes,

. Ecole primaire : garantie & tous les enfants de I’ obtention d’ un seuil minimum
en matiére de lecture, d écriture et de calcul;

. Equipements collectifs : fourniture accél érée de cadres de loisirs aux communautés
locales,

. Education parentale : accés plus large aux services de soutien a1’ éducation parentale
pour les familles vulnérables;

. Revenus : importance des dispositifs de soutien au revenu familial, y compris
I’ examen de I’ efficacité, par exemple, d’ une fusion de |’ allocation pour enfant a
charge (CDA) et du complément familial (FIS).

428. Des mesures spécifiques a chacun de ces aspects seront prises au cours de la période de
I"accord Sustaining Progress et I’ évaluation de |’ efficacité des stratégies adoptées sera
particulierement privilégiée.

C. Séparation d’avec les parents

C.1 Mesuresvisant a garantir qu’un enfant n’est pas sépar € de ses parents sauf si cette
separation est nécessaire a l’intérét supérieur del’ enfant

429. Cette question est traitée de maniere compl éte dans le premier rapport de I’ Irlande
(CRC/C/11/Add.12, paragraphes 183 4 199).

430. De nouvelles propositions |égislatives introduisant un éventail plus large d’ options pour

I’ exercice de |” autorité parentale devraient étre prochainement soumises au Gouvernement (voir
plus haut le paragraphe 412). A I” heure actuelle, si une mére célibataire épouse une personne qui
N’ est pas | e pere de son enfant, la seule possibilité offerte au conjoint d’ obtenir les droits et
responsabilités parentaux passe par I’ adoption. Celle-ci a pour effet juridique de rompre lesliens
de I’ enfant avec son pére de naissance et safamille d’ origine. L’ introduction de I’ autorité
parentale pour des beaux-parents aura pour effet de permettre a un beau-parent d’ avoir les droits
et responsabilités parentaux nécessaires sans rompre les liens de |’ enfant avec lafamille élargie.
Le nombre d adoptions par des beaux-parents devrait considérablement diminuer si cette
|égislation est adoptée.

C.2 Ledroit devisite

431. Les parents peuvent d'un commun accord convenir des modalités du droit de visite de
I”enfant, @ moins que cette question ne soit tranchée par les tribunaux commeil a éé dit plus
haut. Pour toute demande de droit de garde ou de visite, le bien-étre de I’ enfant est I’ élément qui
sera pris en considération par le tribunal. Tout enfant ale droit de voir ses deux parents, et le droit
de visite ne serarefusé au parent qui n’a pas la garde que si le tribunal estime que I’ attribution de
ce droit n'est pasdans|’intérét supérieur de I’ enfant. Le tribunal peut fixer I'heure, lelieu et la
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durée des visites et peut ordonner un droit de visite sous surveillance, qui imposerala présence
d’un autre adulte durant les visites, s'il le juge approprié.

C.3 Laposshbilitéde participer atoutes délibérations et de faire connaitre sesvues

432. L’article 26 delaloi de 1991 sur la protection de |” enfance autorise le tribunal @ nommer un
tuteur ad litem pour un enfant faisant |’ objet de procédures d'aide al’ enfance. Toute nomination
de cet ordre deviendra caduque si I’ enfant est désigné partie al’instance et les frais encourus
seront ala charge du bureau de la santé. (Pour plus de détails sur les dispositions relatives au
tuteur ad litem conformément alalégidation irlandaise, voir les paragraphes 335 a 337.)

D. Regroupement familial

D.1 Mesuresadoptées pour assurer quel’Etat considére dansun esprit positif, avec
humanité et diligence toute demande faite par un enfant ou ses parentsen vue
d’ entrer dansun paysou de le quitter aux finsde regroupement familial et quela
soumission d’une telle demande n’ entraine pas de consequences facheuses pour les
auteursdela demande et lesmembresde leur famille

433. Les modalités du regroupement familial des réfugiés sont régies par laloi de 1996 sur les
réfugiés (modifiée). Des procédures administratives sont en vigueur pour les migrants auxquels
cette loi n’est pas applicable. L’ objectif d’ ensemble est de faciliter le regroupement familial,
selon qu’il convient.

434. Envertudelaloi sur lesréfugiés, le Bureau du commissaire aux demandes de statut de
réfugié (ORAC) est responsable de I’ enquéte et de I’ établissement des rapports a soumettre au
Ministre de lajustice, de I’ égalité et des réformes, concernant les demandes des personnes
bénéficiant du statut de réfugié qui sollicitent ultérieurement une autorisation d’ entrée et de
sgjour dans le pays pour certains membres de leur famille. Laloi définit ce qu’il faut entendre par
"membre de lafamille" acettefin :

. s la personne réfugiée est mariée, son conjoint ou sa conjointe (a condition que le
mariage soit toujours valide ala date de la demande de regroupement familial); dans
certains cas ou a certaines conditions, cette disposition peut s appliquer a des
mineurs,

. s, aladate de la demande de regroupement familial, la personne réfugiée est gée de
moins de 18 ans et N’ est pas mariée, ses parents (dans le cas d’ un enfant ou d’un
mineur, celasignifie qu’il peut demander afaire venir ses parents en Irlande au titre
du regroupement familial);

. I’enfant d’un réfugié si, aladate de la demande de regroupement familial, il est agé
de moins de 18 ans et n’ est pas marié (cela signifie que des parents peuvent demander
afaire venir leurs enfants en Irlande au titre du regroupement familial).

435. Laloi sur lesréfugiés précise auss que le Ministre peut, a sa discrétion, autoriser un membre
acharge delafamille d' un réfugié aentrer et résider dansle pays. Par "membre a charge dela
famille", on entend "toute personne : grand-parent, parent, frére, soaur, enfant, petit-enfant, pupille
ou tuteur du réfugié qui est ala charge du réfugié ou souffrant d’ un handicap mental ou physique
tel qu’ élle ne saurait raisonnablement subvenir pleinement par elle-méme a ses besoins'.
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436. Tout réfugié peut demander au Ministre une autorisation de résidence et de séour dansle
pays pour un membre de safamille. Toutes |es demandes sont ultérieurement transmises a
I’ORAC pour enquéte et un rapport est établi pour chaque cas, exposant en substance les liens
unissant le réfugié au membre de safamille et, S'il y alieu, les conditions de vie du membre de la
famille. Le rapport est ensuite adressé au Ministre pour qu’ une décision soit prise apres

examen de la demande.

437. L’article 18 delaloi de 1996 sur les réfugiés dispose que les enfants peuvent bénéficier
d’un regroupement familial avec leurs parents (ou d’ autres proches parents, en fonction du degré
de dépendance de larelation) sans considération du fait que I’ enfant ou un parent est la personne
alaquelle le statut de réfugié a été accordé. Cette disposition s’ étend aux mineurs non
accompagnés qui peuvent, si le statut de réfugiés leur a été accordé, faire une demande d’ entrée et
de résidence en Irlande pour leurs parents.

438. Sous réserve d’ une documentation appropriée et de la vérification des informations
fournies, des visas peuvent étre délivrés pour permettre aux parents qui résident dans un autre
pays de maintenir un contact avec leur enfant.

439. Depuis le début de 2005, le nombre des regroupements familiaux faisant I’ objet d’ une
enquéte par I’ ORAC est trésfaible. Le délai de traitement de ces demandes s est
considérablement raccourci et chaque demande requiert a présent environ deux mois (auparavant,
le délai moyen par demande était de six mois).

440. Les statistiques relatives au nombre de mineurs présentant une demande d’ asile sont
collectées par le Ministére de lajustice, de |’ égalité et des réformes (voir les tableaux 8, 9 et 10).

TABLEAU 8

Demandes d’asile présentées par des mineurs non accompagnés en 2003 (par age et par sexe)

Groupes d’'age Filles Gargons
DeOail3ans 4 5
De 14 al5ans 18 16
De 16 al7 ans 127 107

Total 149 128
TABLEAU 9

Demandes d’asile présentées par des mineur s non accompagnés de 1998 a 2003 (par catégorie)

Année 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Mineurs non accompagnés 1 8 26 94 209
Plusde 18 ans' 2 36 284 458 177 66
Membres d’ une famille regroupée’ 10 116 17 2
Total 2 37 302 600 288 277

Note : Les statistiques ci-dessus sont établies a la date de la demande et e nombre pour chagque catégorie peut
par conséguent varier lorsque le demandeur atteint I’ &ge de 18 ans ou a bénéficié d’ un regroupement familial.

1 Les® plus de 18 ans' correspondent aux demandeurs qui avaient moins de 18 ans lorsqu’ils ont fait leur

demande d’ asile mais qui, depuis, sont &gés de plus de 18 ans.

Les "membres d' une famille regroupée” correspondent aux demandeurs qui étaient non accompagnés d'un
parent ou tuteur lorsqu’ils ont fait leur demande d'asile mais qui ont depuis bénéficié d’ un regroupement
familial avec un parent ou tuteur.
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TABLEAU 10

Demandes d’ asile présentées par des mineurs non accompagnés en 2003 (par age et par sexe)

Age Filles Gargons Total
DeOal3ans 626 720 1346
Del4al15ans 42 43 85
Del6al7ans 86 102 188
Total 754 865 1619

E. Déplacementset non-retoursillicites (article 11)

441. Laloi de 1991 sur I’enlevement d enfants et | exécution des décisions judiciaires
concernant la garde des enfants traite des problemes qui se posent lorsgu’ une personne enléve un
enfant (de moins de 16 ans) et le fait sortir du pays au mépris d’ une ordonnance d un tribunal ou
contre les voaux d'un parent ou tuteur détenteur du droit de garde. Cette loi traite essentiellement
deI’enlevement d un enfant par un parent contre lavolonté de |’ autre.

442. Cetexte confére force deloi en Irlande & deux conventions internationales, la Convention
de LaHaye sur les aspects civils des enlevements d’ enfants et |la Convention de Luxembourg sur
la reconnaissance et |’ exécution des décisions en matiére de garde des enfants et | e rétablissement
de la garde des enfants.

443. LaConvention de La Haye comme la Convention de Luxembourg requiérent lamise

en place d’ une "autorité centrale" dans les Etats contractants. Le Ministre de la justice, de

I’ égalité et des réformes a été désigné comme I’ Autorité centrale en Irlande. Les deux
Conventions se sont révélées d une grande utilité. En 1994, I’ Autorité centrale irlandaise s est
occupée de 112 affaires d’ enlévement d’ enfants, 55 concernant des enfants illicitement amenés
sur leterritoireirlandais et 57 des enfants enlevés depuis |’ Irlande.

444, Lorsqu’ une demande de restitution d’ enfant est adressée al’ Irlande depuis |’ étranger, elle
est généralement transmise par |’ Autorité centrale irlandaise ala Commission d'aide judiciaire
en vue d’ entamer la procédure pertinente devant la Haute Cour. Les requérants étrangers ont
droit, au titre des Conventions de La Haye comme de Luxembourg, a une aide judiciaire gratuite
en Irlande, quelles que soient leurs ressources financiéres, et I’ Autorité centrale elle-méme ne se
fait pas rémunérer pour ses services.

445, L’ article 37 delaloi de 1991 sur I’ enlevement d’ enfants et I’ exécution des décisions
judiciaires concernant la garde des enfants habilite |les membres de la Garda a retenir un enfant
lorsgu’ils ont des raisons de soupconner que |’ on tente de le faire sortir du pays au mépris d’ une
décision relative au droit de garde (y compris d’ une décision prise en vertu de la Convention de
La Haye ou de la Convention de Luxembourg), ou lorsque la procédure touchant al’ attribution
du droit de garde est en cours ou sur le point d’ aboutir.
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F. Recouvrement dela pension alimentaire del’ enfant
(article 27, paragraphe 4)

446. Pour desinformations sur le recouvrement de la pension alimentaire de |’ enfant, priére de
se reporter aux paragraphes 199 a 213 du premier rapport de I’ Irlande de 1996.

G. Enfantsprivésdeleur milieu familial (article 20)
G.1 Laloi de1991 sur laprotection del’ enfance

447. Si les services de protection et de bien-étre de I’ enfance mettent de plus en plus |’ accent sur
I’intervention précoce, les services de soutien aux familles et les services communautaires
intensifs (dans le but de prévenir |e besoin de placer I’ enfant), le placement s effectue atitre
volontaire (C’ est-a-dire avec le consentement des parents de I’ enfant) ou sur décision d’ un
tribunal lorsgue les enfants sont placés par la Direction des services de santé (HSE). Dans de tels
cas et parfois dans une situation d’ urgence, un travailleur socia solliciteraau nom delaHSE la
délivrance d’ une ordonnance de placement ou d’ une ordonnance de suivi concernant I’ enfant
(voir ci-dessous).

448. Plus de 80 % des 5 000 enfants environ qui font |’ objet d’ un placement en Irlande sont
placés en famille d’ accueil. Le nombre des placements en établissement de s§our s éleve
approximativement a450 (y compris jusqu’ a 100 dans des établissements de s our spécialisés,
C’ est-a-dire pour un soutien intensif et des soins spéciaux).

449. Les établissements de séjour pour les enfants bénéficiant de soins relévent soit de laHSE,
soit d’ organismes privés. Tous les centres sont inspectés soit par I’ Inspection des services sociaux
(SSl), soit par les Unités d’ enregistrement et d’ inspection de laHSE. Si le rapport d’inspection
détecte des problémes concernant le placement de I’ enfant, laHSE doit veiller aleur suivi et a
leur résolution.

450. Un processus d’inspection pour le placement en famille d’ accueil a éé mis en place
en 2004.

G.2 Laloi de 2001 relative aux enfants
a) Lesprocéduresen matiérede " soins spéciaux”

451. Laloi de 2001 relative aux enfants modifie laloi de 1991 sur la protection de |’ enfance par
I"insertion des parties IVA (enfants ayant besoin de protection ou de soins spécialix), et 1IVB
(soins d accuell privés). Lapartie IVA établit |a détention dans des unités de soins spéciaux pour
les enfants non délinquants ayant des problémes de comportement.

452. Lesdispositions relatives aux enfants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux
figurent principalement aux parties 2, 3 et 11 delaloi de 2001 relative aux enfants, lesquelles
prévoient |’ établissement d’ ordonnances de soins speciaux, par le biais de la conférence des
familles sur la protection de I’ enfance, et le placement des enfants dans des unités de soins
spéciaux. Lapartie 11 établit le Conseil des services spéciaux en établissement de s§our, dont le
réle consultatif est de veiller al’ efficacité, alaproductivité et ala coordination de la prestation
des services aux enfants dans les unités de soins speciaux et dans les centres éducatifs de
détention pour enfants. Le Consell aaussi pour réle d informer les tribunaux en lamatiéere. La
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partie 11 delaloi est entrée en vigueur en novembre 2003 et la quasi totalité des parties 2 et 3
en septembre 2004 (voir également les paragraphes 752 a 754).

453. Une ordonnance de soins spéciaux permet de diriger sur une unité de soins spéciaux un
enfant non délinquant dont |e comportement présente un danger réel pour son bien-étre. Congue
afin de fournir a de tels enfants une protection et des soins spéciaux, cette ordonnance peut avoir
une durée de trois & six mois. Etant donné qu’ une ordonnance de soins spéciaux est une mesure
exceptionnelle (qui ne doit étre imposée que S'il N’ existe pas d’ autre moyen d’ assurer al’ enfant
la protection ou les soinsrequis), lapartie 2 delaloi de 2001 relative aux enfants fait d’ abord
obligation au bureau de la santé de demander dans un premier temps |’ avis du Conseil des
services spéciaux en établissement de s§our avant de solliciter la délivrance d’ une ordonnance, et
ensuite, S'il y alieu, de réunir une conférence des familles sur la protection de I’ enfance. Cette
conférence est une réunion multipartite, organisée par le bureau de santé et en présence de
I’enfant, de ses parents et de toute personne souhaitant se rendre utile pour envisager le niveau de
protection ou de soins le plus approprié al’ enfant. Elle a pour objectif d’ accorder aux famillesle
temps de planifier la protection ou les soins nécessaires al’ enfant, et elle leur permet de trouver
leurs solutions aux problémes de leur enfant, en collaboration avec des professionnels. A cet
égard, la conférence des familles sur |a protection de I’ enfance peut recommander au bureau de la
santé de solliciter la délivrance d’ une ordonnance de soins spéciaux ou d’ autres solutions
permettant al’ enfant de bénéficier de protection et de soins.

454. Une conférence des familles sur la protection de I’ enfance peut étre organi see dans deux
cas de figure. Le premier se présente lorsque le bureau de |a santé estime qu’ un enfant a besoin
de soins ou de protection dont il sera privé a moins de solliciter la délivrance d’ une ordonnance
de soins spéciaux. Dans ce cas, |e bureau de la santé doit organiser une conférence des familles
sur la protection de |’ enfance avant de solliciter cette délivrance aupres du tribunal. Cet article de
laloi de 2001 relative aux enfants est entré en vigueur. Des mesures destinées a assurer lapleine
mise en application des dispositions relatives aux soins spéciaux au niveau du tribunal de district
(y compris |’ amendement obligatoire de la réglementation résultant de laloi de 2004 sur la santé)
devraient étre menées a bonne fin en 2005.

455. Le second cas de figure appelant la réunion d’ une conférence des familles sur la protection
deI’enfance se présente lorsque le tribunal pour enfants, traitant le dossier d’ un enfant devant
répondre d’ une infraction, peut gjourner la procédure et ordonner au bureau de la santé

d’ organiser une conférence des familles sur la protection de |’ enfance quand il peut s avérer
pertinent de solliciter a propos de I’ enfant la délivrance d’ une ordonnance de soins ou de suivi

en vertu de laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance. Dans ce cas, le bureau de la santé fait
rapport au tribunal pour enfants sur le résultat de la conférence des familles sur la protection de
I’enfance et, S'il y alieu, sollicite la délivrance de I’ ordonnance pertinente aupres du tribunal. Cet
article de laloi de 2001 relative aux enfants n’est pas encore entré en vigueur.

456. Une unité de soins spéciaux est un centre thérapeutique sécurisé ou les enfants sont placés
dans le cadre d’ une ordonnance de soins spéciaux provisoire ou définitive. Elle est exclusivement
réservée aux enfants non délinquants, auxquels elle assure des services hautement spécialises. Le
bureau de la santé est responsable de la mise a disposition et de I’ entretien de ces unités ou de
prendre des dispositions avec d’ autres pour agir ainsi en son nom. |l existe actuellement 30 unités
de soins spéciaux sur tout |e territoire.
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b) Soinsd’accueil privéset non assurés par un membredelafamille

457. Deplus, lapartie 3 delaloi de 2001 relative aux enfants (qui integre lapartie IVB delaloi
de 1991 sur la protection de I’ enfance) établit une procédure suivant laquelle les responsables qui
fournissent ou assurent des soins d’ accueil privés et non assurés par un membre de lafamille
doivent le notifier aupres du bureau de la santé qui est tenu de superviser ces structures.

H. Adoption

458. En Irlande, I’ adoption est actuellement réglementée par la Commission des adoptions, un
organisme juridictionnel indépendant institué par les pouvoirs publics. Les adoptions sont entrées
en vigueur en Irlande au 1% janvier 1953 avec I’ adoption de laloi sur I” adoption de 1952. Cette
loi a éé modifiée six fois depuis 1952 — en 1964, 1974, 1976, 1988, 1991 et 1998.

459. Au cours des toutes derniéres décennies, |’ adoption en Irlande a considérablement évolué.
Les enfants irlandais confiés en adoption n’ont jamais été aussi peu nombreux. En 1999, plus de
30 % des naissances en Irlande concernaient des femmes non mariées, mais seuls 94 enfants
irlandais ont été confiés en adoption. Cela s est traduit par une augmentation des adoptions a

I’ étranger. Les statistiques les plus récentes en matiere d’ adoption indiquent que 273 ordonnances
d’ adoption en Irlande ont été délivrées en 2004 contre 461 déclarations d’ adoption al’ étranger
pour la méme année.

460. Un processus de consultation auprés des personnes concernées par I’ adoption et travaillant
dans ce domaine a été mis en place au cours de la seconde moitié de 2003 ala demande du
Ministre de I’ enfance. Le rapport sur les résultats de cette consultation a été publié en

janvier 2005 (exemplaire fourni). Il comprend un apercu complet des aspects |égidlatifs et de
politique générale relatifs al’ adoption en Irlande, ainsi que des propositions |égislatives sur un
certain nombre de points dont :

. laratification de la Convention de La Haye sur la protection des enfants et l1a
coopération en matiére d’ adoption internationale, qui permettra les adoptions
en provenance de pays:

- qui ont ratifié la Convention de La Haye;

—  qui agissent dans |’ esprit de la Convention de La Haye et avec lesquels |’ Irlande
asigné un accord bilatéral;

—  dont un ressortissant a d§ja adopté un enfant et dont I’ Autorité pour |’ adoption a
pris des dispositions spéciales dans |e cadre d' une telle adoption.

. I établissement de I’ Autorité pour I’ adoption en tant qu’ autorité centrale chargée de
satisfaire aux obligations de la Convention de La Haye, ainsi que la suppression de la
Commission des adoptions;

. les dispositions permettant |” exercice d’ une tutelle spéciale sur un enfant jusgu’ a
I’ &ge de 18 ans pour |es beaux-parents et |es responsables des soins d’ accueil along
terme;

. un certain nombre de soutiens assurés par I’ Autorité pour I’ adoption en matiere
d’informations et de recherche des parents dont :
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—  lacréation d un registre national des préférences de contact sur une base
volontaire, permettant aux personnes adoptées et a leurs parents naturels, agés
de plus de 18 ans, d’ enregistrer leur souhait soit de maintenir des contacts entre
eux, soit de ne pas en maintenir. Cette création est entrée en vigueur a partir de
mai 2005;

- lacréation d’un index national de la documentation, archivant lesinformations
sur tous les documents conserves sur le territoire en matiere d’ adoption;

- lamise en place d’ un service de recherche permettant de localiser de maniére
actualisée la personne recherchée.

461. Unelégidation est en cours d’ élaboration sur la base de ces propositions et devrait voir le
jour al” automne 2005.

|. Examen périodique du placement
.1 Protection del’enfance
a) Dispositions|égidatives en matiére d’ examen

462. Conformément al’ article 25 de la Convention des Nations Unies relative aux droits de
I’enfant, I’ article 42 de laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance dispose que le Ministre de la
santé établirala réglementation de |’ examen périodique des enfants placés dans des
établissements de s§our par les bureaux de la santé. En particulier, les bureaux de la santé seront
tenus de considérer s'il est dans |’ intérét supérieur de I’ enfant qu’il soit confié a ses parents.

En vertu de la Constitution de I’ Irlande, toute personne peut exiger qu’ une enquéte soit ouverte
par laHaute Cour si elle estime que sa détention est illégale.

463. Les 10 bureaux delasanté, I’ Inspection des services sociaux et tout tuteur ad litem s'il y a
lieu sont les autorités compétentes chargées du placement des enfants et de |’ examen de ce
placement. Tous les enfants placés bénéficient d’ un plan de soins spécifique aleurs besoins. Ce
plan est mis en ceuvre avec le soutien d’ une équipe interdisciplinaire, sous la conduite d’un
“travailleur principal" pour I’ enfant. La mise en cauvre et I’ examen périodique du plan permettent
atous les aspects du programme de soins de I’ enfant, y compris au plan lui-méme, d’ étre
activement examines.

b) Roledel’Inspection des services sociaux

464. L’ Inspection des services sociaux (SSI) surveille les services sociaux personnels assurés par
les bureaux de la santé, e domaine des soins de I’ enfant et se charge en particulier de I’inspection
des établissements de s&our pour enfants, gérés par les bureaux de la santé. Les établissements de
sgjour pour enfants non prévus par laloi sont enregistrés et inspectés par les Unités

d’ enregistrement et d’ inspection des bureaux de la santé, comme le veut laloi de 1991 sur la
protection de I’ enfance. Tous les centres sont inspectés en vertu des normes national es des
établissements de s& our pour enfants (voir le paragraphe 339), qui se fondent sur lalégidation,
les reglements, la Convention des Nations Unies relative aux droits de I’ enfant et les bonnes
pratiques. Les normes nationales s appliquent aussi aux familles d’ accuell. 1l a été également fait
mention plus avant de la réglementation de 2004 sur |a protection de |’ enfance (soins spéci aux)
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(Sl N° 550/2204) et des normes national es des unités de soins spéciaux (2001) (voir le
paragraphe 306 ains que la section B du chapitre VI11).

465. Tous les rapports de I’ Inspection des services sociaux (SSI) sont publiés sur son site Web
(www.issi.i€). De plus, 1a SSI publie un rapport annuel sur les résultats qui mettent en relief les
guestions qui méritent une attention particuliere. Les bureaux de santé font appel ades
responsables de la surveillance afin de s assurer que I’ on répond constamment aux normes.

c) Roéledu Conseil des services spéciaux en établissement de séour

466. Le Conseil des services spéciaux en établissement de s§our est un organisme indépendant,
établi en vertu de lapartie 11 delaloi de 2001 relative aux enfants.

467. Le Conseil fournit aux ministres des conseils de politique générale relativement ala
détention provisoire ou non des enfants et veille al’ efficacité, alaproductivité et ala
coordination de la prestation des services aux enfants a propos desquel s des ordonnances de
détention ou de soins spéciaux ont été délivrées. Le Conseil aplusieurs fonctions, dont la
coordination de la prestation des services de soutien et de logement en établissement de s&our
pour les enfants détenus dans des centres éducatifs de détention pour enfants et dans des unités de
soins spéciaux. Il donne aussi son avis sur toute proposition soumise par un bureau de la santé et
visant a solliciter la délivrance d’ une ordonnance de soins spéciaux en vertu de la partie IVA de
laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance (au titre de I article 23A 2) b), inséré par I’ article 16
delaloi de 1991).

d) Santémentale

468. Envertu delaloi sur le traitement mental de 1945, tout parent ou ami d’ une personne
internée dans un établissement psychiatrique peut solliciter aupres du Ministre de la santé et de
I’enfance la délivrance d’ une ordonnance d’ examen par deux médecins professionnels d’ un
patient détenu. Au vu des rapports médicaux, le Ministre peut, S'il le juge opportun, ordonner la
sortie d’ hopital du patient par I’ Inspecteur des hopitaux psychiatriques. Cette loi n’est pas
applicable aux enfants &gés de moins de 16 ans.

469. Lesdispositionsdelaloi sur la santé mentale de 2001 s appliqueront a tous les enfants,
lorsgu’ elle sera pleinement entrée en vigueur. L’ article 25 de cette loi concerne specifiquement
les enfants et établit qu’ un bureau de |a santé peut solliciter auprés d’un tribunal de district
I’admission d’ office d’ un enfant souffrant d’ un désordre mental.

470. Laloi sur lasanté mentale de 2001 N’ est pas entrée pleinement en vigueur.

J. Maltraitance et négligence, notamment la r éadaptation physique
et psychologique et laréinsertion sociale

J.1 Mesuresgénérales

471. Le premier rapport del’ Irlande (1996) a montré de maniére parfois tres détaillée le
probléme social important que représentait en Irlande la prise en compte de la maltraitance sur
enfant représentait, ains que les enquétes ayant permis de mettre en lumiére cette question et les
mesures légidlatives et de politique générale mises en place pour résoudre ce probléme. Comme
le présent rapport I’ expose clairement, des améliorations considérables ont été apportées
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en matiére de droit et de mesures de politique afin de garantir la securité et la qualité des services
assurés par |’ Etat, en prenant en considération les droits et |” intérét supérieur de I’ enfant.

472. Cette section J n' abordera que les points qui n’ont pas été traités dans les autres sections du
présent rapport.

J.2 Lessystémesdesurveillance del’ampleur desformesde violence, de préudice ou
d’abus, de négligence, de maltraitance ou d’exploitation, et données ventilées

473. LeMinistere de lasanté et de I’ enfance collecte des statistiques sur les enfants dont il a
charge. Selon son recensement des enfants pris en charge par les bureaux de la santé, en date du
31 décembre 2001, il y avait aors un total de 5517 enfants placés dont 2 993 garcons et

2 524 filles. (Ces chiffres proviennent de I’ ensembl e des données minimal es provisoires

de 2001.)

J.3 Mesuresadoptées pour I'identification, la notification, |’ orientation versun
établissement, I’enquéte, letraitement et le suivi des cas de maltraitance, y compris
I’existence d’un systeme de déclaration obligatoire pour les professionnels

474. Commeil a éé dit dans!’introduction du présent rapport, le Gouvernement a décidé, apres
un examen détaillé de la question, de ne pas rendre obligatoire la déclaration de maltraitance sur
enfant. En 1999, des directives nationales ont été publiées (intitulées Children First : National
Guidelines for the Protection and Welfare of Children) et une légidlation a été promulguée sous
laforme delaloi de 1998 relative ala protection des personnes ayant signalé des actes de
maltraitance sur enfant.

475. 1l existe dansles grands centres urbains du pays des unités spéciales chargées d’ enquéter et
de transmettre les déclarations d’ abus sexuel présumé sur enfant. Chaque bureau de la santé
dispose de services mis en place pour le traitement et |e soutien des enfants victimes d abus, une
partie de ces services se trouvant dans des hopitaux tandis que d’ autres sont assurés au niveau
communautaire. Un examen des services assurés dans les hopitaux de la Région orientale a été
réalisé en 2003 et |les recommandations reposant sur cet examen sont actuellement al’ étude. Les
bureaux de la santé financent également un service national d’ assistance téléphonique géré par la
Fondation Children at Risk in Ireland (CARI).

476. En septembre 2004, le Ministére de |’ enfance a annoncé |’ extension des services d’ enquéte
de la Garda a toutes les personnes travaillant avec des enfants et des adultes vulnérables. Cette
extension s est soldée par un doublement des effectifs du personnel de I’ Unité d’ enquéte centrale
delaGarda.
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VI. SANTE DE BASE ET BIEN-ETRE

A. Enfants handicapés

A.1 Observationsgénérales

477. Lesprincipes d équite et d’ égalité des chances se rapportant spécifiquement aux enfants
handicapés sont intégrés a la Stratégie nationale en faveur des enfants. Cette section traite des
handicaps intellectuels, physiques et sensoriels. Les questions relatives ala santé mentale sont
abordées plus loin dans |a section B.

A.2 Dispositionslégidatives

478. Laloi de 2000 sur I’ égalité de traitement est le principal instrument |égidlatif sur la
discrimination al’ égard des personnes handicapées. Cette loi définit le "handicap” comme suit :

I’ absence totale ou partielle des fonctions physiques ou mentales d’ une personne, y
compris |’ absence d’ une partie de son corps,

la présence dans un corps d’ organismes engendrant ou susceptibles d’ engendrer des
mal adies chroniques;

le dysfonctionnement, la malformation ou la mutilation d’ une partie du corps d' une
personne;

un état ou un dysfonctionnement qui entrave |’ apprentissage d’ une personne par
rapport a une autre qui en est dépourvue;

un état ou une maladie affectant le fonctionnement intellectuel, la perception de la
réalité, les émotions ou alafaculté de jugement d’ une personne, ou troublant son
comportement.

479. Outrelaloi de 2000 sur I’ égalité de traitement, les autres instruments | égislatifs essentiels a
lavie de I’ enfant handicapé sont :

laloi sur I’ éducation de 1998;
laloi sur lasanté mentale de 1999 et laloi sur la santé mentale de 2001 (modifiée);
laloi de 2004 sur I’ éducation des personnes ayant des besoins éducatifs spéciaux;

la création de I’ Autorité nationale pour les handicapés.

A.3 Accésal éducation, alaformation, aux soins de santé, a la réadaptation, ala
préparation al’emploi et aux possibilitésdeloisirs

480. Lapromulgation deslois relatives aux handicaps est une partie essentielle de la Stratégie
nationale en faveur des handicapés qui est actuellement mise en place par le Gouvernement afin
de garantir sur un pied d' égalité la participation des personnes handicapées. Les objectifs de ces
lois sont les suivants :
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. permettre |’ évaluation des besoins médicaux et éducatifs des personnes handicapées;

. donner pouvoir aux Ministres du Gouvernement d’ allouer des fonds (en fonction des
ressources disponibles et de leurs obligations en matiere d’ affectation des fonds) aux
services permettant de répondre a ces besoins;

. établir la préparation de plans par |es ministres compétents relativement ala
prestation de ces services;

. pourvoir au dépdt de réclamations par |es personnes concernées par la non prestation
de ces services,

. développer et améliorer le cadre juridique au regard de I’ utilisation par ces personnes
des édifices publics et de leur emploi dans lafonction publique, et ains faciliter
en général I’ acces de ces personnes a certains de ces services et al’emploi;

. promouvoir |’ égalité et I’ insertion sociale et pourvoir a des questions s'y rapportant.
a)  Education

481. Laloi de 1998 sur I’ éducation fait obligation au Ministre de I’ éducation et des sciences de
veiller a ce que "tous les résidents sur le territoire, y compris les personnes handicapées ou ayant
d’ autres besoins éducatifs spéciaux, bénéficient des services de soutien et d’ une éducation d’ un
niveau et d une qualité adaptés a leurs besoins et capacités'. A I heure actuelle, les ééves
handicapés bénéficient d’ une assistance éducative spéciale de plusieurs types, allant du

soutien complémentaire dans les écoles ordinaires al’ aide de spécialistes dans les écoles
spéciales. |l existe en substance trois modél es de prestation auxquels les éléves handicapés
peuvent prétendre :

. une classe ordinaire avec soutien complémentaire;
. une classe spéciale dans une école ordinaire;

. une école spéciale qui dispense un enseignement aux personnes victimes du méme
handicap.

482. Laloi de 2004 sur I’ éducation des personnes ayant des besoins éducatifs spéciaux a pour
but de garantir le droit juridiquement exigible al’ éducation qui aide les enfants ayant des besoins
educatifs spéciaux a cause d'un handicap. Cette loi compléte les dispositions de la Constitution
qui établit d§ale droit de tous les enfants al’ enseignement primaire gratuit et I’ obligation faite a
I’ Etat de permettre et de garantir que tous les enfants bénéficient d’ une éducation minimale. Afin
de fournir une structure dans laquelle les dispositions de laloi puissent étre efficacement mises
en cauvre, laloi éablit le Consell national pour I’ éducation spéciale.

b) Prestation des soinsde santé
483. Les enfants handicapés ont acces a toute une série de services de soutien. Parmi eux, on

compte les services de logopédie, de physiothérapie, de thérapie occupationnelle, d’ aides
techniques, d’ audiologie, de soins temporaires, de soutien a domicile et en établissement.



CRC/C/IRL/2
page 121

484. Lesenfantsvictimes d un handicap intellectuel peuvent accéder aux services de
développement et d’ évaluation, et disposent de facilités d’ acces aux services préscolaires. Ces
derniéres années ont connu une croissance importante des services de soins temporaires et de
soutien adomicile, assurés aux familles qui s occupent des enfants victimes d’ un handicap
intellectuel.

485. Les services de santé financent plusieurs centres éducatifs et de développement pour
enfants, fréguentés par les enfants souffrant d’ un handicap intellectuel et physique
particulierement grave.

c) Bien-ére

486. Lapolitigue du Gouvernement vise afournir aux enfants handicapés des soutiens leur
permettant de vivre avec leur famille. En cas d'impossibilité, ils sont pris en charge par les
bureaux de la santé au sein d’ établissements de s§our et d’ organisations non prévues par laloi.
Lamajorité des enfants placés dans des établissements de séour souffrent de handicaps
intellectuels graves ou aigus ou de handicaps multiples. Une grande partie des services destinés
aux personnes handicapées, en particulier celles qui souffrent de handicaps intellectuels, sont
assurés par des organisations non prévues par laloi, laiques comme religieuses. Le Ministere de
la santé et de I’ enfance assure leur financement par |’ intermédiaire des bureaux de la santé.

487. A I'heure actuelle, il existe indéniablement des listes d attente pour un certain nombre de
ces services de soutien aux handicapés et par ailleurs le Gouvernement a commandé un rapport
sur laformation des professionnels dont il faut disposer pour répondre aux besoins de la
demande.

488. Lesnormes nationales des foyers d’ accueil (2003) et les normes nationales des
établissements de s& our pour enfants (2001) ont établi les critéres relatifs aux besoins des enfants
handicapés en placement.

489. Les enfants handicapés qui sont placés dans des établissements de s&our sont encourageés,
dans lamesure du possible, aintégrer lavie sociae de lacommunauté locale. On les aide
également a développer tout leur potentiel social et éducatif.

d) Initiativesen matieredetransports

490. Le Ministére destransports travaille actuellement al’amélioration des infrastructures de
transport pour les personnes ayant des problémes sensoriels et de mobilité. Ces améliorations
vont au-dela des besoins de ceux qui sont handicapés et intéressent aussi |es enfants et les parents
qui se déplacent avec des enfants et des poussettes. IIs concernent aussi les besoins en matiere de
transports de toutes les personnes qui, a un certain moment de leur vie, peuvent étre diminuées
physiquement ou d’ une autre maniere au point de leur rendre difficile, sinon impossible, des
déplacements au moyen de véhicules considérés comme normaux. Cette position correspond a
I’idée du "transport pour tous”, qui est aujourd’ hui généralement admise dans |’ Union
Européenne et par 1a Conférence Européenne des Ministres des Transports (CEMT).

491. Depuis 2000, tous les grands projets de modernisation des gares routieres et ferroviaires,
ains que la construction de nouvelles gares et I’ acquisition de trains et d’ autobus par les
opérateurs de transports publics qui sont propriété de I’ Etat, sont concus dans le cadre d’un
systéme axé sur |’ accessibilité de toutes les personnes. En particulier, tous les nouveaux autobus
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acquis par les services urbains des opérateurs de transports publics qui sont propriété de I’ Etat
sont bas de plancher et accessibles aux fauteuils roulants. De méme, pour ce qui est du secteur
ferroviaire, toutes les nouvelles voitures répondent a toutes les normes d’ accessibilité et tout le
personnel concerné des compagnies routiéres et ferroviaires qui sont propriété de I’ Etat
bénéficient a présent d’ une formation qui le sensibilise aux questions d’ accessibilité.

492. Ouitre lapublication du projet de loi sur les handicaps de 2004 le 21 septembre 2004, |e
Ministéere des transports a publié son projet de Plan sectoriel pour des transports publics
accessibles comme projet de document de consultation. Le Ministere a entrepris les activités
suivantes pour améliorer les transports :

I’ Initiative pour les transports ruraux (RTI) de 2001;
les directives relatives ala gestion du trafic;

le programme pilote du Bureau des transports de Dublin (DTO) visant a améliorer la
securité des transports scolaires (2002) : cette initiative a pour objet de réduire les
obstacles auxquels les enfants sont confrontés pour se rendre a pied, a bicyclette ou
en autobus al’ école et ainsi, diminuer le nombre d’ enfants transitant a et de |’ école
en voiture. Ce programme devrait se solder par une gestion du trafic plus axée sur les
éleves dans les environs des écoles, d' ou des retombées positives pour les enfants sur
le plan de la sécurité et de la santé. Une autre série de projets ayant pour objet la
securisation des parcours scolaires est actuellement financée jusqu’ en 2006, a partir
d’un examen du programme pilote DTO. Au terme de la phase expérimentale, des
directives nationales seront publiées sur le programme;

I’ examen national de la vitesse sur route, grace auquel on étudie la possibilité
d’ établir des limites de vitesse spéciales aux abords des écoles;

les cellules de trafic environnemental, visant aréduire le "trafic de passage” dans les
zones résidentielles ou commerciales, dont les retombeées seraient tres importantes
pour les enfants vivant dans ces "cellules de trafic”.

A.4 Assistance aux enfants handicapés

493. Les personnes handicapeées, y compris leurs enfants (voir plus loin), peuvent bénéficier
d’un certain nombre de programmes d’ aide financiére ou de déductions fiscales. |ls sont gérés par
la Direction des services de santé (HSE), le Ministere des affaires sociales et familiales, les
collectivités locales, FAS et les commissaires du fisc.

494. Les enfants &gés de moins de 16 ans et souffrant de handicaps graves, qui vivent avec leur
famille et exigent des soins et une attention trés supérieurs a ceux qui sont normalement requis
pour un enfant du méme groupe d’ &ge, percoivent atitre mensuel une allocation de soinsa
domicile (gérée par laHSE).

495. Lesenfants bénéficiaires d’ une allocation pour |es personnes assurant leurs soins versee par
le Ministére des affaires sociales et familiales ou d’ une allocation de soins a domicile versée par
la HSE percoivent tous les mois de juin une prime annuelle de soins tempor air es (gérée par la
HSE et le Ministére des affaires sociales et familiales).
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496. Apres examen des ressources, les personnes souffrant de handicaps graves, agéesde 16 a
66 ans et dans I’ incapacité de marcher percoivent tous les mois une prime de mobilité (gérée par
laHSE).

497. Apres examen des ressources, les personnes souffrant de handicaps graves et &géesde 17 a
66 ans peuvent bénéficier d’ une subvention de transport automobile (gérée par laHSE) qui

leur permet d’ acquérir ou d adapter une voiture. Le handicap de la personne doit laréduire a se
trouver dans I’ incapacité d' utiliser les transports publics, 1a voiture doit nécessiter les adaptations
prévues et étre indispensable al’ intéressé pour chercher ou conserver un emploi. Toute personne
alaguelle cette prime est octroyée n’ a pas droit au versement de la prime de mobilité au cours des
trois premiéres années a compter de la date de perception de la subvention.

498. Les personnes handicapées suivant une réadaptation percoivent chague semaine une prime
deréadaptation (gérée par laHSE).

499. Les personnes handicapées suivant une formation professionnelle percoivent chaque
semaine une prime de for mation professionnelle (gérée par FAS).

500. Les personnes handicapées agées de 16 a 66 ans qui sont dans I’ incapacité de travailler a
cause de leur handicap percoivent atitre hebdomadaire une allocation d’invalidité (gérée par le
Ministere des affaires sociales et familiales), sujette a un examen médical et a un examen de leurs
ressources.

501. Lesenfants souffrant de handicaps spécifiques, liés notamment a la mucoviscidose, au
spina bifida, al’ hydrocéphalie et ala sclérose en plaques peuvent bénéficier de médicaments a
titre gratuit, en vertu du r égime des maladies de longue dur ée (géré par la HSE).

502. Dansle cadre du régime des primes aux handicapés (géré par les collectivités |ocales),
des primes sont octroyées pour |’ adaptation des maisons aux besoins des personnes handicapées,
y comprisles enfants.

a) Intégration desenfantsdansles services généraux

503. Enjuin 2000, une approche générale de la prestation des services aux personnes
handicapées a été introduite, parallél ement ala création de I’ Autorité nationale pour les
handicapés et du Comhairle. Ces deux organisations ont remplacé le Comité national d’aide ala
réadaptation. Une |égislation est en cours de préparation visant alever lesobstaclesala
participation de toutes les personnes handicapées, y compris les enfants, et ce sur un pied

d égalité.

A.5 Droit a dessoins spéciaux et a une assistance adaptée a la situation del’ enfant

504. Voir (ci-dessous) la section B ou figurent les dispositions visant a garantir la meilleure
évaluation des besoins en matiere de soins et les mesures adoptées pour répondre a ces besoins.
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B. Appreéciation efficace dela situation des enfants handicapés, notamment
le systeme d’identification et de suivi des enfants handicapés, la création
de mécanismes de surveillance et I’ évaluation des progrés

505. Un progres décisif a été réalisé avec la création de deux bases de données fournissant des
informations sur le nombre de personnes handicapées en Irlande, ainsi que I’ établissement de la
diversité de leurs besoins. Ces deux bases de données (voir plusloin) seront trés importantes
puisqu’ on disposera de plus d’ informations pour élaborer les politiques relatives ala prestation de
services dans ce domaine.

B.1 Basededonnéessur leshandicapsintellectuels

506. Labase de données nationale sur les handicaps intellectuels a été créee en 1995 et est
devenue opérationnelle en 1996. 1l s agit d’ un projet phare visant a disposer d’informations
précises sur les besoins des personnes souffrant de handicaps intellectuels, notamment les
enfants. Cette base de données contient des informations sur les personnes qui bénéficient de
services liés aleur handicap intellectuel ou qui ont besoin de ces services. (Laloi sur la protection
des données de 1998 s’ applique normalement aux informations figurant dans cette base de
données.) Le Comité de la base de données est dirigé par le Consell de larecherche dansle
domaine de la santé, pour le compte du Ministére de la santé et de |’ enfance. Les services sont
planifiés et coordonnés sur la base des informations figurant dans la base de données. Les
informations statistiques servent a:

. surveiller la prestation actuelle des services,
. prévoir de futurs besoins en matiere de services;

. mener des recherches.

507. Depuis 1997, le programme d’ investissement dans les services aux personnes handicapées
(y comprisles enfants) s est fondé sur les besoins mis en évidence par la base de données
nationale sur les handicaps intellectuels.

B.2 Basededonnéessur leshandicaps physiques et sensoridls

508. Labase de données nationale sur les handicaps physiques et sensoriels est actuellement
opérationnelle sur tout le territoire. Ce résultat fait suite a une période d’ expérimentation
approfondie dans quatre bureaux de la santé au cours de I’ année 2001. La base de données décrit
les services sanitaires specialises qui sont actuellement utilisés ou dont ont actuellement besoin
les personnes, y compris les enfants, souffrant de handicaps physiques ou sensoriels. L’ acces aux
informations est limité a un certain nombre de personnes relevant d’ organisations pertinentes et
ces informations sont protégées par laloi sur la protection des données de 1988. Les informations
figurant dans la base de données sont anonymes et ne contiennent aucun élément identificateur
(comme le nom, |’ adresse ou le numéro de téléphone). L’ acces a ces informations statistiques est
autorisé:

. au Ministére de la santé et de |’ enfance;
. au Consell de larecherche dans |le domaine de la santé;

. ades chercheurs habilités.
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509. Labase de données nationale sur les handicaps physiques et sensoriels sert a:
. surveiller les services actuels;
. évaluer les besoins futurs en matiéere de services,
. établir les priorités des besoins de services;
. soutenir la planification des services,
. aider larecherche.
B.3 Laformation adéquate des responsables des soins aux enfants handicapés

510. Le personnel employé dans les services des secteurs social et sanitaire assurés par |’ Etat
bénéficie d’ une formation spécifique lui permettant de travailler avec des enfants handicapés.

C. Mesuresvisant a promouvoir I’échange d’infor mations concer nant les soins préventifs
et letraitement médical psychologique et fonctionnel des enfants handicapés,
y comprislesinformationsrelatives aux méthodes et aux services

C.1 Rechercheet promotion en matiére de méthodes et de traitements
a) L’Autoriténationale pour les handicapés

511. L’Autorité nationale pour les handicapés (NDA) est un organisme indépendant créé sous
I’ égide du Ministere de lajustice, de |’ égalité et des réformes en vertu de laloi de 1999 sur
I’ Autorité nationale pour |les handicapés.

512. LaNDA alesfonctions suivantes:

. agir atitre d’ organe national de coordination et d’ éaboration des politiques
en matiére de handicaps,

. entreprendre des recherches et établir des informations statistiques en vue de la
planification, de |’ exécution et de la supervision des programmes et services destinés
aux personnes handicapées;

. conseiller le Ministre sur les normes des programmes et services, et préparer des
codes de pratique;

. surveiller I’ application des normes et des codes de pratique;

. prendre I’initiative en matiere d’incitation et de sensibilisation ala promotion de
I égalité des personnes handicapées.

513. LesmembresdelaNDA sont issus de différents horizons et réunissent des handicapés, des
parents, des personnes responsables de soins aux handicapés et des professionnels en la matiére.

514. Labase de données de recherche de la NDA représente |’ ensemble d’informations le plus
complet dont I’ Irlande dispose sur les questions relatives aux handicaps. Ses plus de
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400 ressources comprennent des documents de recherche, des rapports, des théses, des
publications de I’ Etat et des revues spécialisées dans |le domaine des handicaps. LaNDA a aussi
créé un registre des chercheurs expérimentés en matiére de recherche sur les handicaps, qui vise a
fournir une vue d’ ensemble sur les professionnels irlandais dans ce domaine. LaNDA s efforce
également de promouvoir la recherche sur les handicaps et les questions s’y rapportant afin

gu’ elle profite aux personnes handicapées en Irlande; a cette fin, laNDA s appuie sur deux
systémes pour financer la recherche dans le domaine des handicaps. Par ailleurs, la NDA
commande directement des recherches spécifiques.

C.2 Sengibilisation

515. LeMinistere delajustice, del’ égalité et des réformes a soutenu toute une série de projets
de sensibilisation aux handicaps, dont depuis 1977 la célébration annuelle de la Journée nationale
d’information sur les handicaps.

516. Au coursdel’année 2003, le Ministére de lajustice, de |’ égalité et des réformes a soutenu
letravail du Comité de coordination nationale pour I’ Année européenne des personnes
handicapées (AEPH), présidé par I’ Autorité nationale pour les handicapés. Le financement fourni
pour cetravail S'est élevé a€ 1,5 million (dont € 0,2 million était assuré par I’Union
Européenne). A partir du second semestre de 2002, le ministére afourni un financement
supplémentaire pour I’ AEPH d’ un montant supérieur a€ 1 million afin de parrainer un certain
nombre d’initiatives spécifiques, dont des expositions, des conférences, la construction d’un
"Jjardin sensoriel national", une série de programmes télévisuels sur la vie des personnes
handicapées, une conférence sur les handicaps de |ajeunesse, une série de séminaires sur la
jeunesse et les handicaps, ainsi que I’améioration de |’ accessibilité du site Web de I’ organisation
People with Disabilitiesin Ireland (PwDI).

517. En novembre 2003, une recherche entreprise ala demande de I’ Autorité nationale pour les
handicapés a été engagée, intitulée Public Play Provision for Children with Disabilities
("Disponibilité des espaces publics de jeu pour les enfants handicapés”).

518. En septembre 2004, le Ministére de lajustice, de |’ égalité et des réformes ainvité les éléves
de I’ enseignement primaire de tout e pays a participer en 2004 ala Journée nationale
d’information sur les handicaps en écrivant une nouvelle intitulée Someone like me ("Quelgu’ un
comme moi"). Dotée d’ un montant de € 60 000 pour récompenser les lauréats de ce prix, cette
initiative visait a promouvoir la sensibilisation aux handicaps parmi les éléves de I’ enseignement
primaire. Le ministére espere que ce concours de nouvelles ou de dissertations prolongerale
grand succes de I’ Année européenne des personnes handicapées et |la mobilisation des Jeux
Olympiques spéciaux d’ été qui se sont déroulés en Irlande en 2003.

C.3 Génétique médicale
a) Rodledu Centrenational de génétique médicale

519. Le Centre national de génétique médicale fournit un service complet atous les patients et
familles souffrant ou risquant de souffrir d’ un désordre génétique. Les désordres génétiques sont
une cause importante de maladies dans toutes les communautés. Ainsi, 35 % des admissions
hospitalieres d’ enfants sont dues a un désordre génétique, 3 % de I’ ensemble des adultes
souffrent d’ une maladie de ce type et 65 % des maladies d' adultes (comme | e diabéte, |a démence
et les maladies coronariennes) ont une composante génétique.
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520. Etabli dansle Our Lady’s Hospital for Sick Children & Crumlin, le Centre national de
génétique médicale accueille des enfants et des adultes provenant de tout e pays. Disposant

d’ une imposante unité de recherche et constituant |a base du Département de génétique médicale
del’University College Dublin, le Centre se tient au fait des nouveautés du monde entier dans ce
domaine et contribue aux progres et aux innovations en matiére de recherche génétique. De plus,
le personnel du Centre travaille en étroite collaboration avec I’ Unité nationale d’ examen des
nouveau-nés du Temple Street Hospital.

521. Lesservicescliniques du Centre tiennent les registres des personnes et des familles
souffrant de maladies spécifiques, lesquels sont aussi a la disposition des familles souffrant de
mal adies rares comme mesure de soutien. De plus, le laboratoire de cytogenétique du Centre
analyse des échantillons prélevés sur des personnes présentant des anomalies chromosomiques
constitutionnelles.

522. Le service de génétique moléculaire du Centre réalise des diagnostics moléculaires pour un
large éventail de désordres héréditaires. Le travail principa du laboratoire consiste a
diagnostiquer des désordres a partir d’ un seul gene chez les patients risquant de présenter un
désordre génétique, y compris chez certaines personnes victimes de handicaps intellectuels ou de
déficiences d  apprentissage. Cependant, e laboratoire s occupe aussi de nombreuses maladies qui
apparaissent al’ age adulte, comme les désordres neurologiques et les formes héréditaires de
cancer. Une banque ADN constituée de tous les échantillons regus par |e laboratoire est
conservée par le Centre et fait |’ objet d’ une indexation croisée avec les registres des patients
décrits plus haut. De plus, e service de génétique moléculaire participe aux systemes d’ assurance
qualité européen et de UK-NEQAS en matiére de géenétique moléculaire et présente des rapports
établis par des généticiens cliniques qualifiés, spécialisés en génétique moléculaire.

D. Donnéesrelatives aux enfants handicapés
D.1 Handicapsintellectuels

523. LeConseil delarecherche dans le domaine de la santé publie des données statistiques sur
les handicaps intellectuel s pour |e compte du Ministére de la santé et de I’ enfance. Son dernier
rapport (exemplaire fourni) présente des données pour 2004, ventilées par age, type de handicap,
secteur du bureau de la santé, type et niveau de services recus et placement ou non dans un
établissement, ainsi gqu’ une évaluation des besoins non satisfaits et des besoins futurs sur la base
de ces données. Selon ce rapport, on comptait en 2004 8 680 enfants agés de moins de 19 ans
souffrant de handicaps intellectuels. Le rapport indique aussi lestaux de prévalence suivant le
niveau de handicap, larégion et I’ age.

D.2 Handicapsphysiques et sensoriels

524. Labase de données nationale sur les handicaps physiques et sensoriels n’ est pas encore
totalement opérationnelle et les données statistiques ne sont pas disponibles al’ heure actuelle.
Dés que la base de données sera opérationnelle sur tout le territoire, ces informations seront ala
disposition du Comité des Nations Unies. (Pour de plus amples détails, voir plus haut.)
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E. Lasantéet lesservices sanitaires

E.1 Mesuresvisant areconnaitreledroit del’enfant dejouir du meilleur état de santé
possible et de bénéficier de services médicaux et de rééducation et pour garantir
I’ exercice de ce droit

525. Le premier rapport périodique de I’ Irlande (1996) décrit en détail les dispositions relatives
au conge de maternité, au congé d’ adoption, au service d' infirmerie de santé publique, aux
conditions aremplir pour bénéficier d' un traitement et des services dentaires, auditifs et
ophtalmologiques, ainsi que les initiatives en matiére de promotion et d’ éducation sanitaire. Les
mesures adoptées et |es investissements réalisés depuis 1996 se sont fondés sur ces initiatives et
objectifs de politique. Le texte qui suit présente les domaines specifiques marqués par des
améliorations et les nouvelles initiatives qui ont été entreprises pour garantir le meilleur état de
santé possible pour les enfants en Irlande.

526. Outre la nécessité de développer les services et les initiatives existants, on observe une
sensibilisation de plus en plus importante a la nécessité de prendre des mesures al’ encontre de
certains comportements dans le style de vie des enfants et des jeunes, en particulier al’ égard du
tabagisme, de |’ alcoolisme et de I’ obésité (voir plusloin les paragraphes 559 a 577).

E.2 Mesuresspecifiquesal’ enfance
a) Lecadredelapalitique

527. En Irlande, la situation sanitaire des enfants a connu ces derniéres années d'importantes
améliorations. La mortalité infantile a diminué de maniére constante durant les 25 derniéres
années, de méme que la mortalité périnatale. Cependant, on sait que de nombreuses causes de
mortalité infantile sont évitables, comme les blessures et |les intoxications, les maladies
infectieuses et certaines anomalies congénitales telles que les anomalies du tube neural.

528. Les principales dispositions |égislatives et de politique sur lesquelles reposent la
planification et la prestation des services sont les suivantes :

. Best Health for Children, rapport des bureaux de la santé, 1999;

. Stratégie nationale en faveur des enfants, Our Children — Their Lives, 2000;

. Stratégie nationale de promotion de la santé 2000-2005;

. Health of Our Children, rapport annuel du Directeur de la santé publique, 2000;
. Stratégie en faveur de la santé adolescente, 2001,

. Rapports (premier et deuxieme) du Groupe de travail sur les services psychiatriques
pour enfants et adolescents, 2001;

. Stratégie nationale en faveur de la santé, Quality and Fairness : a Health System For
You, 2001.
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b) Lerapport annuel 2000 du Directeur dela santé publique

529. Lerapport annuel 2000 du Directeur de la santé publique (CMO), intitulé Health of Our
Children ("Lasanté de nos enfants"), amis |’ accent sur la santé des enfants. Outre le fait de
signaler d’ autres facteurs plus généraux pour la santé, le CMO a commenté les progrés réalises
relativement a certaines causes de morbidité et de mortalité (comme les maladies infectieuses et
le syndrome de la mort subite du nourrisson ou SMSN). Il aaussi souligné I'importance de la
prévention et de la promotion de la santé, par ailleurs mise en évidence par les nouvelles données
sur les comportements sanitaires des enfants (exemplaire fourni). Le rapport a attiré I’ attention
sur la question des inégalités en matiére de santé et sur le lien entre revenus et état de santé. En la
matiere, il aégalement montré le lien entre revenus et possibilité d acces aux cartes meédicales
pour les enfants. Cette question a été prise en compte par la politique du Gouvernement sur les
cartes médicales, contenue dans la Stratégie nationale de la santé de 2001.

E.3 Leprogrammedesurveillance de base
a) Lesystemedessoins materneset infantiles

530. Lesystéeme des soins maternels et infantiles fournit gratuitement des soins prénatals et
postnatals aux meres et a leurs nourrissons jusgu’ al’ age de 6 semaines. |l est assuré par un
dispositif de soins combinés, grace auquel lamere est alafois traitée par son médecin généraliste
et par I’ obstétricien de |’ hdpital. Des brochures d’ information sur le systéme ont été réalisees a

I attention des meres et des médecins généralistes et sont distribuées par les bureaux de la santé
afin de développer au maximum I’ utilisation des services du systéme.

b) Lesexamensdu développement

531. Lesnourrissons bénéficient de trois examens systématiques et gratuits : un examen ala
naissance, une visite par une infirmiére de santé publique dans les 48 heures qui suivent la sortie
del’hopital et un examen du développement a6 semaines. Le nouveau programme de
surveillance de base prévoit les examens suivants, également gratuits :

. un examen du développement atrois mois, pratiqué par une infirmiére de santé
publique;

. un examen du dével oppement entre 7 et 9 mois, pratiqué par un médecin (en général
par un responsable médical de la zone et une infirmiere de santé publique);

. un examen du dével oppement entre 18 et 24 mois, pratiqué par une infirmiere de
santé publique.

c) Leservicedemédecine scolaire

532. Lesinfirmieres de santé publique et les responsables médicaux de la zone, qui sont
employés par les bureaux de la santé et les bureaux de la santé de la zone, pratiquent des examens
meédicaux scolaires. Ces dépistages se déroulent dans les locaux des écoles et les parents ont droit
d'y assister. On contrdle lavue et I’ ouie des enfants et, s |es parents le demandent ou si on le
juge nécessaire, un examen physique peut étre pratiqué. Les problemes identifiés par ces
dépistages sont traités gratuitement si I’ enfant est inscrit au régime public aupres des services de
consultations externes d’un hépital. Tout traitement ultérieur (ambulatoire ou hospitalier)
résultant de cette consultation initiale est gratuit si I’on est inscrit au régime public.
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)] Best Health for Children

533. Lesdirecteurs généraux des bureaux de la santé ont réalisé une étude sur les services de
santé infantile qui s est soldée par la publication du rapport intitulé Best Health for Children fin
1999. Ce rapport établit un programme de surveillance de base pour les enfants du groupe d' age
de 0 a12 ans, qui concerne les examens préscolaires du développement et le service de médecine
scolaire. Les recommandations du rapport reposent sur un modele qui comporte une approche
plus générale de la santé infantile et qui met I’ accent sur le rble joué par les parents dans la
réalisation d’ une santé optimale pour leurs enfants.

534. L’une des recommandations essentielles du rapport Best Health for Children est le besoin
de dispenser une formation appropriée aux professionnels chargés de la prestation du programme
de surveillance de la santé infantile. Des fonds supplémentaires, alloués aux bureaux de la santé
en 2003 a cette fin, ont été utilisés pour la nomination du personnel de formateurs pertinents et
pour |’ élaboration avec le concours du Trinity College Dublin d’ un programme de formation
destiné aux professionnels chargés de la prestation du programme de surveillance de base. Le
programme de formation a été lancé le 13 janvier 2004. 1l vise a ce que toutes les personnes
participant ala surveillance de la santé infantile bénéficient de laformation nécessaire alafin de
2005.

d) Leprogramme de vaccination

535. A I’heure actuelle, le Programme de vaccination des jeunes enfants est un élément essentiel
des services de santé en Irlande. Ce programme a pour but de concerner 95 % de la population
infantile et d’ éradiquer parmi elle, dans la mesure du possible, des maladies comme la diphtérie,
le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, I” haemophilus influenzae de type B, larougeole, les
oreillons, larubéole et lameéningite C. Le calendrier vaccinal est conforme aux recommandations
du Comité consultatif national de I’'immunisation du College royal des médecins d’ Irlande.

536. Lavaccination contre laméningite C fait a présent partie intégrante du Programme de
vaccination des jeunes enfants. Cette vaccination particuliére ajoué un role important dans latres
forte réduction du nombre de cas de méningite C comme des décés en résultant. Les statistiques
en matiere de vaccination sont conservees et mises ajour par le Centre national de surveillance
des maladies. Les données révélent que le taux de vaccination s améliore dans |’ ensembl e et
atteint son plus haut niveau aux 24 mois pour toutes les vaccinations DTC Polio HIB, contre la
rougeole, les oreillons et larubéole et contre laméningite. Si I’ on n’a pas encore atteint I’ objectif
d’un taux de vaccination de 95 % parmi la population infantile (voir ci-dessous le

paragraphe 538), on poursuit cependant les efforts dans ce sens. Des campagnes publicitaires sur
le programme de vaccination sont réalisées périodiquement.

E.5 Lesservicesdesanté mentale
a) Prestation actuelle des services

537. Leservice de psychiatrie pour enfants et adolescents assure actuellement le traitement des
enfants jusqu’ al’ &ge de 16 ans. Lamise en application de laloi de 2001 sur la santé mentale fait
passer cet age a 18 ans et met lalégidation en conformité avec les dispositions de laloi de 1991
sur la protection de |’ enfance. Méme si cette avancée n’ exigera pas en soi de changements dans la
prestation actuelle des services, il y aura de nouvelles procédures |égal es concernant
I’internement des personnes agées de 16 a 18 ans. Lamodification |égislative a accél éré le débat



CRC/C/IRL/2
page 131

sur les besoins de services pour les 16-18 ans et sur la meilleure maniére de répondre a ces
besoins.

b) Examen desservices psychiatriques pour enfants et adolescents

538. LeMinistere de lasanté et de I’ enfance a crée en juin 2000 un Groupe de travail sur les
services psychiatriques pour enfants et adolescents, dont les missions sont les suivantes :

. examiner la situation actuelle des services psychiatriques pour enfants et adol escents
dansle pays;

. analyser les besoins de la population &gée de 0 a 18 ans relativement a ces services et
identifier les insuffisances a pallier pour répondre a ces besoins,

. formuler des recommandations sur la maniere de planifier les services psychiatriques
pour enfants et adolescents a court, moyen et long terme afin de répondre aux besoins
identifiés.

i)  Lepremier rapport du Groupe de travail sur les services psychiatriques pour enfants et
adolescents (mars 2001)

539. Publié en mars 2001, le premier rapport du Groupe de travail sur les services psychiatriques
pour enfants et adolescents a recommandé le renforcement et e dével oppement de I’ ensemble des
services psychiatriques pour enfants et adolescents, moyen le plus efficace de fournir les services
nécessaires. Le Groupe de travail a estimé que les meilleures pratiques reconnues sur le plan
international en matiére de prestation de services psychiatriques pour enfants et adolescents

S appuient sur une équipe pluridisciplinaire et la prestation ambulatoire de ces services (excepté
lorsgu’ une évaluation et un traitement sont nécessaires dans le service de psychiatrie pour enfants
et adolescents d’ un hopital).

540. Le Groupe detravail aformulé des recommandations sur deux domaines nécessitant une
attention immédiate :

. I’ organisation de services de traitement et de soins pour les personnes souffrant d’ un
désordre d’ hyperactivité de déficit d attention X ou d’ hyperkinésie (ADHD et HKD);

. la prestation de services de psychiatrie pour enfants et adolescents en établissement
hospitalier.

541. En particulier, le Groupe de travail arecommandé qu’un total de sept services de
psychiatrie pour enfants et adolescents de 6 & 16 ans soit créé sur tout le territoire. A |’ heure
actuelle, des services pour enfants et adolescents de moins de 16 ans sont assurés dans des
établissements hospitaliers a Dublin et Galway. Des équipes projet ont été créées pour quatre
unités a Cork, Limerick, Galway et Dublin dont trois ont été approuvées (Cork, Limerick et
Gaway). La Stratégie nationale de la santé de 2001 s est notamment engagee a mettre en ceuvre
les recommandations du Groupe de travail.
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ii)  Ledeuxiémerapport du Groupe de travail sur les services psychiatriques pour enfants et
adolescents (mai 2001)

542. Le Groupe detravail s est réuni a nouveau en mai 2001 et a retenu comme une priorité les
besoins de services aux personnes agees de 16 a 18 ans. Publié en mai 2001, |e deuxiéme rapport
du Groupe a formulé |es recommandations suivantes :

. la priorité devra étre donnée au recrutement d’ un psychiatre spécialise dansle
traitement des enfants et des adolescents pour chaque région des bureaux de la santé,
et notamment concernant les troubles psychiatriques de |a post-adol escence;

. des accords devront étre passes avec les services pertinents de psychiatrie pour
adultes afin d’ admettre dans les services intensifs de psychiatrie les personnes agées
de 16 a18 ans, si possible sous la responsabilité d’ un psychiatre spécialisé dansle
traitement des enfants et des adol escents;

. le systeme actuel qui permet aux services pour adultes d’ assurer un service ala
population de leur zone d’influence (y compris aux personnes agées de 16 a 18 ans)
sera temporairement maintenu.

c) Progresréalisésacejour

543. LaCommission de santé mentale a été créée en avril 2002. Elle a pour fonctions principales
de promouvoir et de favoriser les bonnes pratiques et les normes de haut niveau dans la prestation
des services de santé mentale et de garantir la protection des intéréts des personnes internées. La
Commission aindiqué que I’ une de ses priorités au cours des prochaines années serait de mettre
en place les structures nécessaires au fonctionnement des tribunaux de santé mentale. Ces
derniersréaliseront un examen indépendant de chaque décision d’internement d’ un patient contre
sa volonté ou de la prolongation de son internement. Une des priorités de I’ Inspection de la
Commission de santé mentale pour 2004 est de mener aterme un audit des services de santé
mentale pour enfants et adolescents, ainsi que pour les personnes souffrant d’ un handicap
intellectuel.

544. Les services de santé mentale pour enfants et adolescents n’ ont cessé de prendre de
I’ampleur (a partir d' une base limitée) gréce a des fonds supplémentaires importants alloués ces
derniéres années ala nomination d' un plus grand nombre de médecins spécialisés afin de
développer les services psychiatriques pour enfants et adolescents, de contribuer au dépistage
précoce des comportements suicidaires et de fournir les soutiens nécessaires aux personnes

en danger. Depuis 1998, 19 nouveaux postes de spécialistes en psychiatrie pour enfants et
adolescents ont été approuves.

545. Créé en ao(t 2003, le Groupe d’ experts sur la santé mentale a commencé atravailler ala
préparation d’ un nouveau plan directeur national destiné au développement futur des services de
santé mentale. Ce travail comporteral’ é&ude d' un cadre appropri€ au dével oppement des services
de psychiatrie pour enfants et adolescents.

546. Pour répondre ala préoccupation de plus en plus grande suscitée par |’ augmentation des
suicides, le rapport du Groupe spécial national sur le suicide, publié en janvier 1998, a défini une
stratégie globale destinée aréduire le taux de suicide et de tentatives de suicide en Irlande. Sur la
base de cette stratégie, le Groupe national d’ examen du suicide (NSRG) a été créeé. Son rapport
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annuel répond aux exigences de laloi de 2001 sur la santé (dispositions diverses), dans la mesure
ou le Ministére de la santé et de I’ enfance doit présenter un rapport annuel sur les mesures
préventives du suicide adoptées I’ année précédente par les bureaux de la santé.

547. Le Directoire des bureaux de la santé (HeBE) a commencé atravailler ala préparation d’un
nouveau Plan d’ action stratégique de réduction du suicide, en collaboration avec le Groupe
national d’examen du suicide et avec le soutien du Ministére de la santé et de |’ enfance. Ce plan
reposera des le début sur |’ adoption de mesures et s appuiera sur les politiques existantes, telles
gu’ elles ont été exposées dans le rapport de 1998 du Groupe spécial national sur le suicide (voir
ci-dessous le paragraphe 549). Toutes les mesures destinées a réduire le nombre des déces par
suicide seront prises en considération dans le cadre de la préparation de ce plan d’ action, qui

S achéevera en 2005.

548. Depuislapublication du rapport de 1998 du Groupe spécial national sur le suicide, un total
de plus € 17,5 millions a été alloué aux programmes de prévention du suicide et alarecherche
dans ce domaine. Ces derniéres années, un volume important de fonds supplémentaires a été
également affecté au développement des services de psychiatrie de liaison, de psychiatrie pour
enfants et adol escents, et de psychiatrie pour adultes et personnes agées, afin de contribuer au
dépistage précoce des comportements suicidaires et de fournir aux personnes en danger le
soutien et e traitement qui S imposent.

d) Prévention du suicide

549. LeMinistere de lasanté et de I’ enfance alloue des fonds, par I'intermédiaire du Groupe
spécial national sur le suicide, a des groupes publics et associatifs engagés dans des initiatives de
prévention du suicide, dont la plupart ont pour objet d’ améliorer la santé mentale des groupes

d’ age les plus jeunes. Ces projets comprennent des cours d’ aptitudes utiles alavie quotidienne
pour les jeunes qui sont le plus en danger, des modules de développement personnel dispensés
dans les écoles et des campagnes de promotion de la santé mentale. Le travail lié ala préparation
d’un nouveau Plan d’ action stratégique de réduction du suicide acommenceé et il doit s’ achever
en 2005.

E.6 Mesuresgénérales
a) Stratégie nationale dela santé

550. Publié en 2001 sous letitre Quality and Fairness : A Health Systemfor You, la Stratégie
nationale de la santé de I’ Irlande indique | es conditions sociales, économiques et
environnementales qui retentissent sur la santé et |e bien-étre des enfants. La stratégie fait siens et
reprend pleinement les principes et |’ approche de |a santé et du bien-étre de I’ enfant établis par 1a
Stratégie nationale en faveur de I’ enfance. Concernant la santé infantile, elleinsiste sur les
actions nécessaires suivantes :

. un programme intégré de santé infantile;

. des normes et des objectifs nationaux minimaux en matiere de surveillance et de
dépistage;

. des mesures visant a promouvoir et a soutenir |’ allaitement maternel;
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. des initiatives destinées & promouvoir des styles de vie sains parmi la population
infantile;

. une stratégie nationale de prévention des blessures.

551. Pour ce qui est du bien-étre et de la protection de I’ enfance, la Stratégie nationale de la
santé se concentre sur le dével oppement et |a réorientation des services vers le soutien aux
familles et sur d'autres initiatives d’ intervention précoce, ainsi que sur le probléme des jeunes
sans-abri. Ces questions sont traitées dans d’ autres sections du présent rapport.

b) Allaitement maternel

552. Le Comité national sur I’ alaitement maternel a été créé en mars 2002. |1 a évalué les effets
de la Politique nationale sur |’ allaitement maternel de 1994 et alancé un appel public a
propositions en vue d’ actions futures a mettre en cauvre pour promouvoir, soutenir et protéger

I’ allaitement maternel. Un rapport provisoire a été publié en mai 2003 et un Plan stratégique

d’ action en faveur de I’ allaitement doit étre présenté sous sa forme définitive en 2005.
Parallelement a 28 autres pays, |’ Irlande participe a un projet financé par I’ Union Européenne
ayant pour objet d’ établir un plan d’ action en faveur de |’ allaitement maternel en Europe.

553. Des signes encourageants montrent que les taux d’ allaitement ala naissance sont en hausse,
mais ils concernent surtout la population autochtone ayant un niveau de vie socio-économique
élevé ains que les communautés des réfugiés et des demandeurs d’ asile nouvellement arrivés.
Selon le rapport sur les statistiques périnatal es publié conjointement en 2004 par I’ Institut de
recherches économiques et sociaes et le Ministere de la santé et de I’ enfance, le taux

d’ allaitement maternel atout juste dépassé 38 % en 2002. En général, |’ allaitement maternel

en Irlande se caractérise encore par la faiblesse de son taux ala naissance et par la briéveté de sa
durée. Parmi les initiatives essentielles entreprises depuis 1996, on compte :

. latransposition dans le droit irlandais de la réglementation de I’ Union Européenne
en matiere de préparations pour nourrissons et de préparations de suite (1998-2000);

. la création des structures nécessaires alamise en cauvre de I’ Initiative Hopital Ami
des Bébés (IHAB), lancée conjointement par I'OMS et I'UNICEF;

. lanomination d’' un Coordinateur national de I’ allaitement maternel en 2001 et d'un
Comité national sur |’ allaitement maternel en 2002;

. I’ adoption de larecommandation de I’OMS et de I’ UNICEF qui figure dans leur
Stratégie mondiale pour I" alimentation du nourrisson et du jeune enfant (2002)
en tant que politique du Gouvernement irlandais an aolt 2003. Selon cette
recommandation, "pour avoir une croissance, un dével oppement et une santé
optimaux, le nourrisson doit étre exclusivement nourri au sein pendant les six
premiers mois delavie: ¢’ est la une recommandation générale de santé publique. Par
lasuite, en fonction de I’ évolution de ses besoins nutritionnels, le nourrisson doit
recevoir des aliments complémentaires sirs et adéquats du point de vue nutritionnel,
tout en continuant d’ étre allaité jusqu’ al’ &ge de deux ans ou plus’.

. la publication en 2004 par le Ministére de lajustice, de |’ égalité et desréformesde la
nouvelle réglementation sur la protection de la maternité (protection des meres
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allaitantes) (SI N° 654/2004). Cette réglementation établit une réduction des horaires
de travail ou I’ autorisation de pauses durant lajournée de travail, sans perte de salaire,
pour |’ allaitement ou I’ extraction du lait maternel (S'il n’ existe pas d' espace prévu a
cet effet sur lelieu detravail), afin de faciliter |a poursuite de I’ alaitement maternel
jusqu’ a ce que le nourrisson ait atteint I’ &ge de 6 mois.

c) Améiorationsessentielles

554. A I'heure actuelle, 20 maternités sur les 21 qui existent en Irlande participent al’ Initiative
Hoépital Ami des Bébés (IHAB), lancée conjointement par I'OMS et I’ UNICEF. Son introduction
en Irlande en 1998 a été soutenue par le Ministére de la santé et de I’ enfance. Pour se voir
attribuer le label "ami des bébés", tout hopital doit faire |’ objet d’ une évaluation rigoureuse d’ une
série de normes. Jusgqu’ a présent, trois hopitaux irlandais ont répondu & ces normes et obtenu un
label national "ami des bébes’, le premier établissement étant |e Portiuncula Hospital a
Balinasloe, dans le comté de Galway. Dans les autres pays, le pourcentage d’ hdpitaux "amis des
bébés" est tres sensiblement proportionnel a une hausse des taux de |’ allaitement maternel.

555. Depuis 1996, les taux d’ alaitement maternel ala naissance sont passés d’ environ 34 % a
environ 45 % (si I’ on totalise les chiffres fournis par les maternités).**

E.7 Stratégiede promotion dela santé
a) Vued ensemble

556. Une éude provisoire de |a Stratégie nationale de promotion de la Santé menée de 2000 a
2005 est en cours afin de déterminer les progres réalisés quant a ses buts et objectifs, et
d’identifier lesinsuffisances qu’il conviendrait en priorité de pallier. Plusieurs initiatives de
promotion de la santé sont engagées sur tout le territoire et dans différents domaines comme les
écoles et les colléges, le secteur de lajeunesse, lacommunauté, le lieu de travail et les services de
santé. Le rapport de I’ enquéte nationale sur les styles de vie et la santé de 2002 comporte certains
résultats importants :

. le tabagi sme a chuté dans presgue tous les groupes démographiques par rapport ala
premiere enquéte réalisée en 1998 (soit moins de 4 % d’ adultes déclarant étre des
fumeurs réguliers ou occasionnels);

. le nombre de personnes consommant plus de six boissons alcoolisées au cours d’ une
session moyenne a augmenté d environ 6 % pour les hommes et 5 % pour les
femmes,

. les taux de surpoids et d’ obésité ont augmenté chez les hommes et chez les femmes,

. dans |’ ensemble, seule la moitié des adultes pratiquent une activité physique ou font
del’ exercice, ce qui correspond au chiffre de 1998.

Yo est cependant tres difficile d'interpréter et de comparer sur le plan international les données

systématiquement collectées sur I’ allaitement maternel, question qui mérite d’ étre étudiée attentivement.
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b)  Alcoolisme

557. Le Groupe stratégique de travail sur |I’alcool (STFA) a été créé en janvier 2002 afin de
recommander au Gouvernement des mesures axées sur la pratique et destinées aréduire les
risques de |’ alcoolisme. Les recommandations ont été publiées dans un rapport provisoire en
mai 2002. Un groupe interministériel (IDG) a été créé afin de donner une impulsion a ces
recommandations et il a soumis son rapport au Cabinet en février 2004, présentant ainsi les
progres réalisés a cette date. En septembre 2004, le STFA a publié un deuxiéme rapport
contenant d’ autres recommandations. Le travail du STFA et del’ IDG permettra de réaliser un
examen de la politique nationale en matiére de lutte contre I’ a coolisme et un processus de
consultation seramis en ceuvre dans le cadre de |’ établissement d’ un nouveau Plan d action
contre I’ a coolisme en 2005.

558. Letravail du STFA et I’évolution de lalégidation sur les pratiques en matiére de publicite,
parrainage et commercialisation sont fondamentaux pour I’ Initiative spéciale sur |’ alcoolisme et

latoxicomanie, qui figure dans I’ accord de partenariat social e plus récent, Sustaining Progress
(2003).

559. Le Cabinet aapprouve un projet de loi sur les pratiques en matiére de publicité, parrainage
et commercialisation des boissons alcoolisées. Ce projet a pour but de réduire I’ exposition de la
population juveénile a ces pratiques.

560. A I’heure actuelle, I’ Unité de promotion de la santé du Ministére de la santé et de |’ enfance
dialogue avec des représentants des secteurs des boissons alcoolisées, de la publicité, delaradio
et delatélévision afin d’ établir des codes de pratique volontaires en matiére de publicité, de
parrainage et de pratiques de promotion et de commercialisation de ces boissons. Un accord a été
passé sur un code de pratique sur la publicité et I’ on continuera a négocier sur les autres aspects
du code.

c¢)  Nutrition et obésité

561. Depuis 1999, la Campagne nationale pour une alimentation saine s est axée sur laréduction
de I’ apport en matiéres grasses et sur I’ augmentation de la consommation de fruits et [égumes.

L’ année 2003 a été marquée par deux semaines nationales pour une alimentation saine, au cours
desquelles on a encouragé la population a manger plus de fruits et égumes.

562. En 2002, les bureaux de la santé ont recruté 17 diététiciens communautaires et un de plus
en 2003. Ces diététiciens se sont associés a des groupes communautaires pour assurer des cours
d’ éducation nutritionnelle, des programmes culinaires et des projets ayant trait al’ alimentation
saine.

563. Dansle cadre du programme d’ éducation sociale, personnelle et sanitaire (SPHE), des
directives en matiére d' alimentation et de nutrition pour les écoles primaires ainsi que des
politiques relatives au repas scolaire sont en cours d' élaboration et elles seront publiées en février
2005.

564. LeMinistere de lasanté et de I’ enfance élabore a |’ heure actuelle des directives en matiére
d alimentation et de nutrition al’ attention des hépitaux assurant aux patients des soins intensifs.
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565. Deux enquétes de base sur les comportements de la population adulte et scolaire en matiere
de santé ont été réalisées dans toute I’ Irlande en 1998 et 2002 : I une sur les comportements de
santé des jeunes (HBSC) et I’ autre, a1’ échelon national, sur les styles de vie et la santé (SLAN).
Le but de ces enquétes était de fournir des données fiables sur lesquelles fonder les politiques
ministérielles et la planification de programmes, et de conserver un protocole d' enquétes
permettant de réévaluer les facteurs des styles de vie afin d’ identifier certaines tendances.

566. En mars 2004, le Ministre de la santé et de I’ enfance a créé un groupe spécia national sur
I’ obésité étant donné I’ ampleur de ce phénomene en Irlande. Ce groupe spécia a pour mission
d’ élaborer une stratégie pour stopper I’ augmentation de I’ obésité et inverser sa prévalence. Les
informations qu’il doit collecter concernent :

. les taux et les tendances actuels en matiére d’ obésité en Irlande;
. |es facteurs déterminants de I’ obésité dans |a société irlandaise;
. I"impact actuel et futur de latendance croissante al’ obésité sur les services de santé

et la société dans son ensembl e

. I’identification des meilleures pratiques en matiére de prévention, de dépistage et de
traitement de I’ obésité,

. lameilleure méthode pour créer les conditions physiques et sociales permettant aux
adultes et aux enfants de s alimenter d une maniere plus saine et d étre en général
plus actifs.

567. Lestravaux du groupe special nationa sur I’ obésité s attacheront particulierement aux
séquelles graves du surpoids et de I’ obésité, a court et a moyen terme, pour les enfants qui en sont
victimes. Le groupe spécia a présenté son rapport au Ministre de la santé et de I’ enfance en 2005.

d) Exercicephysique

568. L’ année 2003 a été marquée par le début de la campagne intitulée Let it Go just for

30 minutes. Son message principal consistait a dire qu’ une augmentation, méme légére, du niveau
de I’ activité peut étre bénéfique pour la santé. Les bureaux de la santé ont nommeé

12 coordinateurs de I’ activité physique, et des structures ont également été mises en place afin de
conseiller et de soutenir un certain nombre de cadres de vie comme les écoles, le lieu de travail et
lacommunauté, en s attachant en particulier aux jeunes et aux personnes agées.

e) Tabagisme

569. Uneloi portant interdiction de fumer sur presque tous leslieux de travail, y compris dans
les établissements autorisés a vendre des boissons al coolisées, a été adoptée le 29 mars 2004. Un
Comité directeur du plan d’ action pour arréter de fumer a été établi afin de mettre sur pied une
campagne de sensibilisation publique et d’ apporter une réponse national e efficace et cohérente
aux personnes qui veulent arréter de fumer. En complément, le service d’ assistance tél éphonique
national e des fumeurs a été lancé en 2003, mettant tous les jours ala disposition du public ses
informations et ses conseils de 8 a 22 heures. Plus de 9 000 personnes ont appelé ce service

en 2003. Les services régionaux ont été renforcés pour apporter une réponse nationale cohérente
aux personnes souhaitant arréter de fumer.



CRC/C/IRL/2
page 138

570. Une campagne publicitaire intitulée Every cigarette is doing you damage (" Chague
cigarette vous fait du mal™) a également été lancée en 2003. 65 % des personnes interrogées au
sujet de cette campagne ont déclaré avoir été incitées a arréter de fumer grace aélle.

f)  Grossesses adolescentes et non désirées

571. LaStratégie nationale de promotion de la santé se fixe pour but stratégique la promotion de
la santé sexuelle et des pratiques sexuelles plus slres parmi la population. Dans ce domaine, les
plans stratégiques comprennent la création progressive d’ écoles assurant la promotion de la santé
ainsi que le programme d’ éducation sociale, personnelle et sanitaire (SPHE) dispensé dans les
écoles et visant a développer les compétences personnelles (voir le paragraphe 325).

572. Un nouvel organisme public, intitulé Agence de prévention des grossesses non désirées
(CPA), aété créé en octobre 2001. Il s agit d'un organe de planification et de coordination chargé
d’ elaborer et de mettre en ceuvre une stratégie pour traiter |e probleme des grossesses non
désirées en Irlande par :

. la prestation de services d’ éducation, de conseil et de contraception visant aréduire le
nombre des grossesses non désirées;

. la prestation de services et de soutiens aux femmes victimes d’ une grossesse non
désirée afin que des solutions de rechange a |’ avortement soient plus attractives pour
eles,

. la prestation de services médicaux et d orientation al’issue d’ une grossesse non
désirée.

573. LaCPA apublié en novembre 2003 sa premiére Strategy to address the issue of Crisis
Pregnancy (" Stratégie pour traiter le probléme des grossesses non désirées"). L’ Agence continue
de travailler réguliérement avec d’ autres organismes publics ou non pour garantir le succés de la
mise en cauvre de la stratégie.

574. LaCPA est entrain de concevoir pour les parents une ressource audiovisuelle sur les
problémes de communication qu’ils rencontrent avec leurs enfants en matiére de sexualité. Cette
ressource sera destinée aux parents d’ adolescents suivant des cours dans le premier cycle de

I’ enseignement secondaire et compl éterale Programme sur les relations et I’ éducation sexuelle
dispensé actuellement dans les écoles. De plus, la CPA met sur pied une enquéte nationale sur les
connaissances, les attitudes et les comportements des jeunes en Irlande en matiére de santé
sexuelle et reproductive. Un appel d offres sera bientét lancé pour |a réalisation de cette enquéte.
Ce projet de la CPA est a présent mené en collaboration avec les directeurs de la santé publique et
les responsables de la promotion de la santé au sein des bureaux de la santé.

F. Droit d’acces aux services sanitaires

575. A I'heure actuelle, les enfants ont droit de recevoir des services de santé a titre gratuit, mais
les capacités du systeme engendrent des retards dans |’ évaluation et |a prestation de ces services.
Les conditions d’ ouverture de droit aux services du systeme de santé sont complexes. Laloi sur
la santé de 1970 établit explicitement les conditions requises pour bénéficier d’ un service, mais
elle ne dispose pas gu’ une personne a droit a bénéficier d’ un service. De cefait, il n’existe pas de
cadre |égal en vertu duquel il est possible d’ avoir accés aux services dans un délai déterminé.
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Dans sa Stratégie nationale de la santé (2001), le Gouvernement s’ est engagé a assouplir les
conditions d’ octroi et a garantir I’ acces de toutes | es catégories de patients du systeme de santé
sur un pied d’ égalité. Le nouveau projet de loi sur les handicaps de 2004 a pour objet de disposer
d’ un systéme d’ évaluation et d’ orientation plus transparent pour les services relatifs aux
handicaps.

576. Deplus, le Ministére de la santé et de I’ enfance soutient activement |I’amélioration de

I" acces des enfants aux services hospitaliers et autres services au moyen d’initiatives de
financement. Depuis le lancement de la Stratégie nationale de la santé en 2001, les délais

d’ attente des services hospitaliers pour enfants ont considérablement diminué. Le Fonds national
pour |’ obtention de traitements (NTPF) a été crée en 2002.

577. LeMinistre de lasanté et de |’ enfance a assigné au NTPF un réle de direction important
guant alaréduction des délais d’ attente. En 2003, le NTPF a commenceé a prendre en charge les
demandes de traitement de tout adulte enregistré depuis plus de six mois sur une liste d’ attente et
de tout enfant enregistré depuis plus de trois mois. Tous les bureaux de la santé qui ne relévent
pas de la Région orientale ont été informés du fait qu’en général les adultes attendant depuis plus
de 12 mois et les enfants attendant depuis plus de six mois se voient proposer un traitement par le
biais du NTPF ou souffrent de maladies désormais compliquées et doivent étre traités local ement.

578. Le Gouvernement areconnu la nécessité d améliorer rapidement lafiabilité des données
des listes d’ attente, et le Ministre de la santé et de I’ enfance a annoncé en 2005 la création d' une
nouvelle base de données national e relative aux délais d’ attente.

F.1 Respect desopinionsdel’enfant et droit alavie
a) Respect desopinionsdel’enfant

579. Le chapitre premier traite des politiques de I’ ensemble des pouvoirs publics relevant de la
Stratégie nationale en faveur des enfants en matiére de participation de I’ enfant aux questions
intéressant savie (voir la section B du chapitre premier). La question du consentement aux
services medicaux et sociaux personnels est abordée ailleurs dans le rapport (voir les

paragraphes 224 a 231). La Stratégie nationale de la santé part du principe que le futur systéme de
santé "encourage I’ enfant a exprimer ses opinions, favorise |’ écoute et garantit al’ enfant que ses
vues seront prises en compte”. Cela suppose un plus grand nombre d’ options pour une prise de
décision commune et, dans la mesure du possible, la prise en considération des préférences du
patient. Cette approche s appliquera aux enfants si elle convient aleur age et aleur degré de
compréhension.

b) Droit alavie

580. LaConstitution del’ Irlande interdit I’ interruption de grossesse a moins qu’ elle ne réponde
aux conditions établies par la Cour Supréme dans I’ "affaire X" (1992). Le Président de la Cour
Supréme arendu son jugement sur cette affaire en cestermes: "Le critére approprié applicable
est que si laprobabilité est établie de |’ existence d'un risque réel et substantiel pour lavie de la
mere, et non pour sa santé, lequel risque peut étre évité par I’ interruption de sa grossesse, cette
interruption est autorisée, compte tenu de lajuste interprétation du sous-paragraphe 3 du
paragraphe 3 de I’ article 40 de la Constitution™.
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F.2 Mesuresdelutte contreles maladies et la malnutrition, pour centage d’enfants de
poidsinsuffisant a la naissance, et nature et contexte des maladies les plus fréguentes

581. Voir le premier rapport del’ Irlande (1996). Des données sur lafaiblesse du taux de natalité
par groupe socio-economique ont été collectées par |e Systéme national d’informations
périnatales, géré par I’ Institut de recherches économiques et sociales (ESRI) pour le compte du
Ministere de la santé et de |’ enfance. La ventilation socio-économique a présenté certaines
difficultés (dues, par exemple, au grand nombre d’inconnues et de problémes liés au fait de savoir
si la condition socio-économique du pere ou de la mere devrait étre utilisée). Ces questions sont
actuellement examinées et une analyse des statistiques périnatal es pour 2001 a été publiée

en 2005.

582. A lademande du Ministére de lasanté et de I’ enfance, I’ Institut de santé publique (IPH)
travaille en collaboration avec le Systeme national d informations périnatales a déterminer les
tendances en matiére de poids insuffisant ala naissance dans tous |es groupes socio-économiques,
afin d établir un point de comparaison permettant de surveiller les progrés réalises.

583. L’analyse réalisée par I’ |PH des données périnatal es pour 1999 (la derniére année pour
laquelle on dispose de données) montre que le pourcentage d’ enfants du groupe socio-
économique le plus haut avec un poids insuffisant ala naissance était de 2,89 % contre 6,0 %
pour le groupe socio-économique le plus bas.

584. Bien gu’ on ne dispose pas encore de données nationales sur les progrés réalisés ces
derniéres années, des chiffres plus récents sont disponibles pour la zone de I’ Autorité pour la
santé de la Région orientale (ERHA). Compte tenu de la moyenne pour la période allant de 1999
a 2002, le taux normalise d enfants de poids insuffisant a la naissance dans cette zone était de
198,6 pour le groupe socio-économique le plus bas contre 100 pour le groupe socio-économique
le plus haut (e groupe de référence).

585. LeMinistére de lasanté et de |’ enfance a également chargé I’ IPH de réaliser une étude
bibliographique de I’ efficacité des interventions de santé publique relatives au poids insuffisant a
la naissance. Les résultats de cette recherche, qui doit s achever en 2005, serviront a orienter le
travail futur dans ce domaine.

586. L’objectif dela Stratégie nationale de Iutte contre la pauvreté est de réduire de 10 % pour
2007 I’ écart entre les taux d’ enfants de poids insuffisant ala nai ssance des groupes socio-
économiques les plus hauts et les plus bas. (Pour de plus amples informations sur laNAPS, voir
plus loin les paragraphes 623 a 630).

F.3 Programmeset stratégies de lutte contrele VIH/SIDA

587. Lerapport du Comité de la Stratégie nationale de lutte contre le SIDA, intitulé AIDS
Strategy 2000, a été publié en 2000 et comprend des recommandations pour agir dans les
domaines de lasurveillance, de I’ éducation, de la prévention et de la gestion des soins. Les
services de santé publique continuent atravailler en étroite collaboration avec le secteur
associatif, sous I’ égide du Comité de la Stratégie nationa e de lutte contre le SIDA, afin de

S assurer de lamise en cauvre des recommandations. Parmi les mesures spécifiques, on compte
celle qui consiste a augmenter le recours au test obstétrique ou prénatal systématique du VIH de
maniere a atteindre ou dépasser les 90 %. La mise en cauvre de cette mesure est en cours. Le
Centre national de surveillance des maladies est chargé de la surveillance des programmes de
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tests prénataux; il déclare un taux de recours aux tests prénatal's nominatifs systématiques de
94,8 %. Etant donné ce taux, on a cessé de pratiquer des tests anonymes a partir de 2004.

G. Mesuresdelutte contreles pratiques traditionnelles
a) Mutilation sexuelle féminine

588. Le Gouvernement irlandais estime gque la mutilation sexuelle féminine est une pratique
traditionnelle pré§udiciable qui constitue une voie de fait causant un préjudice grave aux filles et
aux femmes. Elle constitue une infraction en vertu de laloi de 1997 relative aux délits non
mortels envers les personnes. Le paragraphe premier de |’ article 13 de cette loi dispose en effet
gue "toute personne qui, d’' une maniere délibérée ou par imprudence, mettra substantiellement
en danger de mort ou nuira gravement a autrui se rendra coupable d une infraction en vertu du
présent article".

589. Toute personne déclarée coupable (par procédure sommaire) d’ une infraction en vertu de
cet article de loi sera passible d’ une amende ou d' une peine d’ emprisonnement pouvant aller
jusgu’a 12 mois, ou des deux. Il incombe par conséquent ala Garda Siochana de poursuivre toute
personne pratiquant des mutilations sexuelles féminines en Irlande. Un cadre juridique a
€galement été proposé pour interdire cette pratique.

590. Le Ministére delasanté et de |’ enfance a écrit aux directeurs généraux des bureaux de la
santé en mai 2001 pour attirer leur attention sur cette question et pour demander au personnel
travaillant avec les populations immigrées d’ exploiter toute possibilité de les éduquer aux dangers
et au caractére inacceptable des mutilations sexuelles féminines (M SF).

591. LeMinistere de lasanté et de I’ enfance a également écrit au Ministére de lajustice, de

I’ égalité et des réformes pour lui demander de prendre des dispositions afin que I’ Agence pour
I"accueil et I'intégration (ex-Direction des services de soutien al’ asile) informe les demandeurs
d’asile de la situation.

592. A son tour, I’ Agence pour |’ accueil et I’ intégration (RIA) a écrit aux directeurs des bureaux
de la santé et aux responsables des centres d’ accueil et de logement afin de lesinformer dela
situation. Des affiches ayant trait ala mutilation sexuelle féminine (M SF) sont placardées dans
ces centres. LaRIA déclare ala Garda Siochanatous les cas de M SF dont €lle a connaissance.

b) Circoncision masculine
593. Bien gu'acejour lacirconcision masculine n'’ ait pas été considérée comme une pratique
traditionnelle contre laguelle il convient de lutter, I’incident provoqué par la circoncision d’ un

jeune enfant pratiquée hors d’ un établissement hospitalier a conduit le Ministre de la santé et de
I”enfance a mettre sur pied un comité auquel ont été confiées les missions suivantes :

. établir ce qui justifie culturellement la circoncision masculine;

. étudier les aspects éthiques, en s attachant notamment au respect du bien-étre de
I’ enfant;

. formuler des recommandations sur I’ opportunité et les modalités a respecter, siil y a
lieu de considérer la circoncision comme appropriée;



CRC/C/IRL/2
page 142

. recommander des procédures a respecter par le personnel sanitaire, apres avoir
constaté la pratique d’ une circoncision masculine opérée dans un cadre extérieur a
Ceux ou sont assurés les soins de santé.

594. Lestravaux du comité sont déja bien avancés.

H. Lasécuritésociale et les services et éablissements de garde d’enfants
H.1 Droit alasécuritésociale
a) Définition del’" enfant” aux finsdela protection sociale

595. Aux fins de la protection sociale, on entend par "enfant a charge”, quel que soit le cas, toute
personne agée de moins de 16 ans qui réside habituellement sur le territoire, en général aupres de
I"ayant droit et non placé dans un établissement d’ éducation surveillée, une école technique ou
|également détenu.

b) Définition del’" enfant” aux finsde la maladie ou du handicap

596. Le Groupe detravail sur I’examen des prestations en cas de maladie ou de handicap a
constaté une certaine ambiguité dans le traitement des personnes agées de 16 a 18 ans, dans la
mesure ou ces derniéres peuvent étre considérées comme des enfants a certaines fins (¢’ est-a-dire
comme des ayants droit enfants en matiére d’ allocations sociales hebdomadaires), mais comme
des adultes aux fins du versement d’ une assurance sociale au titre de I’ emploi. Les jeunes sont
obligatoirement assurés en tant que cotisants employés ou indépendants, selon le cas, apartir de

I’ &ge de 16 ans; cet ge coincide avec I’ age minimum requis pour un emploi régulier aplein
temps. Dans |e cas de cotisants employés, des crédits de cotisations aux personnes entrant pour la
premiere fois danslavie active (pre-entry credits) sont accordés durant les deux années precédant
leur entrée dans le régime de |’ assurance sociale, afin de garantir leur droit déslors qu’ils auront
payé 39 cotisations d’ assurance sociale.

597. Les enfants malades ou handicapés ont droit au versement de différentes prestations
sociales en fonction de leur age, comme indiqué au tableau 11.

TABLEAU 11

Admissibilité des enfants aux prestations sociales (par age)

Age Admissibilité

14 ans Age minimum requis pour un travail & temps partiel ou de menus travaux et
age minimum auquel peuvent étre versées les indemnités d’ accident du
travail (ataux réduit)

15ans Age minimum auque! peut étre versée I’ allocation de formation de FAS

16 ans Age auquel cesse I’allocation de soins & domicile

Age auquel deviennent payables I’allocation d’invalidité, la prime de
mobilité et I’ allocation d’ aide aux aveugles

Age minimum pour |’ assujettissement aux cotisations d’ assurance sociale

Age minimum requis pour un emploi régulier a plein temps

Age minimum de fin de scolarité
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Age Admissibilité
16 ansou Age auquel cessent les allocations familiales
18 ans en cas de scolarisation
16 ans et 9 mois Age minimum auque! certaines primes d’ assurance sociale & court terme

commencent a pouvoir étre versées (par exemple la prime d’ accouchement)

17 ans Age minimum auque! certaines prestations d’ assurance sociale & court terme
commencent a pouvoir étre versées (par exemple la prestation d’invalidité,
I’ allocation chémage)

Age minimum légal pour conduire

Age auquel devient payable la subvention de transport automobile

18 ans Age auquel deviennent payables |’ assi stance chdmage et la pension de cécité

Age de lamajorité

18 ansen général Age auquel cesse d'étre payable I’ allocation aux familles nourriciéres

18 ansou Age auquel I'indemnité pour enfant & charge et la pension pour orphelin
22 ansen cas de scolarisation cessent d' étre payables

Pas d’age minimum Age minimum pour le versement de I’ allocation de famille monoparentale

Source : Review of Iliness and Disability Payments Schemes, Ministére des affaires sociales et familiales (a
paraitre).

c) Moded attribution des prestations

598. Leversement des prestations sociales au titre des enfants s gjoute d’ ordinaire a celui des
prestations sociales de base dont les parents bénéficient en général. Il y a quelques exceptions
notables a cette regle comme il est expliqué ci-dessous.

599. En septembre 2003, les bénéficiaires de prestations sociales étaient au total 954 632. Parmi
eux, en septembre 2003, 2 369 (soit environ 0,25 %) étaient &gés de moins de 18 ans, selon la
ventilation suivante : alocations d'invalidité, 1 369; prestations d’invalidité, 8; indemnités

d’ accident du travail, 5; allocations chémage, 3; allocations de famille monoparentale, 350; et
allocations sociales supplémentaires, 634.

600. Les chiffres susmentionnés de 2003 montrent que la majorité des prestations sociales
accordées a des jeunes étaient des allocations d'invalidité (1 369) et des allocations sociales
supplémentaires (634). L’ allocation d'invalidité (auparavant dénommee "allocation

d’ entretien aux personnes handicapées') est une allocation hebdomadaire, sujette aun

examen meédical et des ressources, accordée a des personnes handicapées agées de plus de 16 ans
et de moins de 66 ans, dans I’ incapacité de travailler & cause d’ un handicap. Depuis 1996, la
gestion de cette alocation ne reléve plus du Ministére de la santé et des bureaux de la santé, mais
du Ministéere des affaires sociales et familiales. L’ alocation sociale supplémentaire est versée

en fonction des besoins, sans limite d’ &ge minimum. Les jeunes qui percoivent cette prestation
sont notamment les mineurs non accompagnés et |es jeunes sans-abri.

601. Si unenfant &gé de moins de 18 ans se retrouve orphelin (ou &gé de moins de 22 ans et
scolarisé atemps plein), il peut bénéficier d’ une pension pour orphelin. Elle est versée au tuteur
ou alapersonne qui alaresponsabilité de s occuper de |’ orphelin.
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d) L’allocation aux famillesnourricieres

602. L’allocation aux familles nourricieres a considérablement augmenté ces dernieres années
afin de recruter et de conserver des personnes chargées de ces soins d’ accueil. Cette politique a
pour but de s assurer, dans la mesure du possible, que si un enfant fait I’ objet d’un placement, il
continue avivre dans un milieu familial (plus de 80 % des enfants placés le sont dans une famille
d’ accueil). Depuisle 1% janvier 2005, I’ allocation s éléve a€ 297 par semaine pour chague enfant
agé de moins de 12 ans et a € 324 par semaine pour chaque enfant &gé de plus de 12 ans.

H.2 Accésdesenfantsdont lesparentstravaillent aux services de garde

603. A lafaveur del’ évolution professionnelle et sociale caractérisant lafamille et la
communauté, parents et enfants se voient confrontés a de nouveaux défis. Le Gouvernement
estime qu'il est particuliérement important al’ heure de cette évolution que tous les efforts soient
faits pour valoriser la situation de I’ enfant et améliorer sa qualité de savie. Les questions du co(t,
del’acces al’ éducation et aux soins de la petite enfance comme de la qualité de ces derniers

en Irlande se sont révél ées fondamental es dans | e contexte de cette grande évolution sociale et
économique.

604. Cesderniéres années, I’ Etat s est principalement attaché & soutenir | es parents dans leur
réle et dans leur volonté de travailler, tout en aidant |es enfants pour leur assurer lameilleure
préparation possible alavie grace aux services de soins et d’ éducation de |la petite enfance. En
dépit d’' une série de progres, la prestation de ces services en Irlande est une source constante de
préoccupation. Les difficultés essentielles en la matiére sont exposees dans le rapport de |’ OCDE
sur les soins et |” éducation de la petite enfance, qui traite de la fragmentation de I’ éaboration des
politiques en Irlande et de I’ insuffisance de coordination au niveau de la prestation des services.

605. Le Gouvernement encourage lafourniture de structures de garde gréce ala coopération des
employeurs et des employeés, visant a permettre aux parents d’ assumer leurs responsabilités
familiales et professionnelles et afaciliter I intégration des femmes dans le monde du travail.
Maisil n’ existe aucune prestation de services de garde assurée par |’ Etat et celle-ci dépend &

I heure actuelle en Irlande d’ un ensemble de prestataires privés et communautaires. A présent,
avec I’ aide de I’ Union Européenne, |’ Etat soutient le développement de ces deux secteurs quant a
la prestation de ces services.

606. Selon une recommandation de la Stratégie nationale des services de garde (1999), le
Ministere de lajustice, de |’ égalité et des réformes a été désigné comme le ministére
principalement chargé du développement des services de garde pour répondre aux besoins des
parents en matiére d’ emploi, d’ éducation et de formation. Le Ministére préside le Comité national
de coordination des services de garde (NCCC) qui a pour mission de superviser |e développement
d’une infrastructure intégrée des services de garde sur tout le territoire, de résoudre les problemes
spécifiques de politique et, grace a ses sous-groupes, d éaborer et de favoriser des actions
stratégiques nationales dans ce secteur, notamment en matiére de formation et d’ habilitation, de
diversité et de multiculturalisme. Le NCCC supervise aussi |’ exécution du Programme de garde
des enfants pour I’ égalité des chances (EOCP) de 2000 a 2006, doté de € 499,3 millions, lequel a
pour objet de maintenir et d’ accroitre le nombre des services et des places de garderie,
d’améliorer laqualité des services de garde et d’introduire une approche coordonnée de la
prestation de ces services.



CRC/C/IRL/2
page 145

607. Plusde € 252,2 millions ont été alloués dans le cadre de |’ EOCP jusqu’ au 31 janvier 2004.
Sur ce montant, € 209,5 millions ont été alloués au financement de garderies priveées,
communautaires et sans but lucratif, ainsi qu’ au recrutement de personnel. Les € 42,7 millions
restants ont été affectés a des mesures visant aaméliorer la qualité. On estime que les subventions
accordées a ce jour aux prestataires de services de garde et aux groupes communautaires,

lorsgu’ elles auront été pleinement utilisées, se solderont par la création d’ environ 36 000
nouvelles places de garderie et contribueront aussi a soutenir plus de 56 800 places d§a
existantes. L’ objectif premier de 28 3000 nouvelles places (soit une augmentation de 50 % des
places dans des centres depuis 2000) devrait donc étre largement dépassé. Une grande partie des
fonds "non aloués” est dgja réservee aux deuxiémes phases de projets en cours.

608. Le Gouvernement reconnait |I'importance de cette question des services de garde, maisil
sait aussi combien il est complexe de parvenir au juste dosage d’initiatives qui permet d’ obtenir
les résultats correspondant aux investissements réalisés. C'est dans cet esprit que le Comité du
Cabinet sur les enfants a convenu de la création d’ un groupe de haut niveau en 2003 ayant pour
but de recommander une politique national e intégrée en matiere de soins et d’ éducation de la
petite enfance, laguelle permettra d’ aboutir al’ amélioration de la coordination aux niveaux local
et national et intégrera une approche axée sur I’ enfant dans la prestation des services. Le caractéere
exceptionnel de ce groupe, ¢’ est qu’il rassemble tous les services gouvernementaux ayant un role
en lamatiére. Grace ala participation de I’ Office national de I’ enfance, |e groupe préserve

I” approche axée sur I’ enfant qui S'impose et S attache spécifiquement atraiter le probléme de
I'intégration de |’ élaboration et de la mise en cauvre des politiques. Ce groupe de haut niveau
présentera un rapport d’ étape au Comité du Cabinet en 2005.

|. Niveau devie
.1 Stratégie nationale de lutte contrela pauvreté
a) Approchestratégique

609. En 2001, un examen de la Stratégie nationale de |utte contre la pauvrete a été réalisé
conformément aux engagements pris par le Gouvernement dans |e cinquiéme accord de
partenariat social du Programme en faveur de la prospérité et de la justice 2000-2002. Cet
examen et ce processus de consultation se sont soldés par " Construire une société inclusive'. De
plus, laCommission de I’ Union Européenne a demandé & chaque Etat membre de préparer un
Plan d' action national de lutte contre la pauvreté et |’ exclusion sociale (NAPincl) pour la période
allant de 2001 a 2003. Le Gouvernement irlandais a présenté son plan en juin 2001. Le NAPincl
S est axé sur un certain nombre de themes pertinents pour la NAPS. Ces deux processus vont a
présent fusionner et les futurs plans qui seront soumis al’ Union Européenne seront en phase avec
laNAPS révisée. Dans la perspective du document cadre qui afait suite al’ examen et qui a été
publié en juin 2003, le Gouvernement a renouvelé son engagement d’ éiminer la pauvreté
infantile et de parvenir a une situation plus équitable pour tous les enfants en matiére d’ acces aun
niveau approprié d’ éducation, de santé et de logement, brisant ainsi le cercle du handicap social

et de I’ exclusion dont certains enfants sont victimes dans la société.

610. Lesobjectifsfixés par laNAPS révisee visent a:
. réduire le nombre d’ enfants qui sont "pauvres de maniére consistante” de 2 % et, dans

lamesure du possible, éliminer complétement |a pauvreté consistante, suivant la
définition actuelle de cette derniere avant 2007,
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. réduire de 10 % avant 2007 I’ écart des taux de poids insuffisant a la naissance entre
les enfants des groupes socio-économiques les plus hauts et ceux des groupes socio-
économiques les plus bas.

b) Mesuredelapauvreté

611. Dansla Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté (NAPS) et plus récemment dansle
Plan d’ action national de lutte contre la pauvreté et I’ exclusion sociale (NAPincl), la pauvreté est
mesurée en fonction de la " pauvreté consistante”. Cette derniere correspond a une situation
combinant faibles revenus et privation forcée, ¢’ est-a-dire a celle des personnes ayant un revenu
inférieur de 50 a 60 % au revenu médian disponible et ne répondant pas a au moins un des huit
indicateurs de privation de biens jugés essentiels, établis par I’ Institut de recherches économiques
et sociales (ESRI), comme avoir un repas substantiel par jour, deux paires de chaussures solides
et un pardessus chaud.

612. Lecritere de lapauvreté constante a été adopté par laNAPS, dans lamesure ou
I’intégration de la privation et du revenu traduit mieux que le revenu alui seul les changements
intervenus quant al’ampleur et alanature de I’ exclusion résultant d’ une insuffisance de
ressources.

613. L’un desrésultats les plus significatifs de ces dernieres années en Irlande a été la réduction
du niveau de pauvreté consistante parmi les enfants, laquelle est passée de 24,8 % en 1987 a
environ 6,5 % en 2001. De 1994 a 2000 seulement, la pauvreté consistante est passée de 15 % a
5,2 %. Cette chute s explique par un nombre d’ emplois supérieur et de meilleure qualité, une
hausse réelle et importante des all ocations social es, notamment du soutien au revenu familial,
ainsi que des améliorations dans I’ éducation et dans d’ autres services.

¢) L’indicateur de"risgquede pauvreté'

614. L’indicateur de comparaison utilisé dans toute I’ Union Européenne prend comme référence
un seuil de revenu fixé a 60 % du revenu médian, adapté alataille et ala composition dela
famille et en utilisant des échelles d’ équivalence. Cet indicateur s appelle indicateur de "risque de
pauvreté’. Une analyse réalisee par |’ Institut de recherches économiques et socialesrévele

gu’ en 2001, environ 21,9 % de la population irlandaise disposaient de revenus inférieurs ace
seuil. Le chiffre correspondant aux enfants était de 23,4 %, soit environ 280 000 enfants.

615. Comme I’indicateur de "risque de pauvreté' repose sur des revenus relatifs, il varie

en fonction des hausses des revenus généraux sur lesgquels le niveau du seuil desrevenus (fixésa
60 % du revenu médian) est établi. Ces derniéres années, les ménages irlandais ont en général
bénéficié d' une hausse rapide de leurs revenus ala faveur de la croissance économique rapide qui
aété enregistrée et qui s est soldée par des emplois meilleurs et plus nombreux, |a croissance des
hauts revenus, une féminisation plus importante de la main-d’ ceuvre et un plus grand nombre de
meénages a deux revenus, ainsi que par une réforme fiscale se traduisant par une hausse du salaire
net moyennant une modération des revendications salariales. Toutefois, pour les personnes vivant
de revenus plus faibles comme pour leurs enfants, ces améliorations des revenus et du niveau de
vie sont restées bien en dega des hausses rapides qu’ a connues I’ ensembl e des ménages.

616. Lesbesoins en matiére d éducation et d’ emploi des personnes les plus exposées au risque
de pauvreté — parents isol és, familles nombreuses, handicapés et chémeurs — seront traités par la
prochaine Stratégie de soutien aux familles dans une société évolutive et le prochain Plan

d’ action national sur I’insertion, prévus pour 2006 et dont |’ élaboration a dga commenceé.
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1.2 Politique du logement

617. Lebut principa de la politique publique du logement est de permettre a tous les ménages
de vivre dans un logement abordable de bonne qualité, adapté aleurs besoins, dans un cadre
agréable et, dans lamesure du possible, aussi longtemps qu'’ils le souhaitent. Les personnes se
trouvant dans I’ incapacité de répondre a leurs besoins de logement en fonction de leurs ressources
ont droit a solliciter un logement social aupres des collectivités |ocales ou des associations. De
plus, laloi de 1998 sur le logement (hébergement de la communauté des gens du voyage) établit
le cadre de lafourniture par les collectivités |ocales de logements de qualité aux famillesde la
communauté des gens de voyage, y compris aleurs enfants.

618. Lesloyers deslocataires de logements fournis par les collectivités locales sont fixés par le
Systéme des loyers différentidls. Celui-ci fait obligation aux collectivités locales de garantir, entre
autres choses, que le loyer a payer sera adapté aux revenus et que les ménages économiquement
faibles auront a consacrer a ce loyer un pourcentage moindre de leurs revenus. De plus, les
collectivités locales doivent tenir compte du nombre d’ enfants a charge pour la détermination du
loyer.

619. En 2004, le montant total de la dotation en matiére de logement, soit € 1,8804 milliard
alloué par le Trésor public et d’ autres sources, représente une hausse de 5,5 % par rapport a cel ui
de 2003. Sur ce montant, € 698 millions étaient destinés au principal Programme de construction
de logements et ils ont permis de répondre en 2004 aux besoins de logements sociaux et
abordables de plus de 13 000 ménages (contre un peu moins de 8 500 en 1998). On ne dispose
pas al’ heure actuelle de données collectées sur le nombre d’ enfants de ces ménages.

VII. EDUCATION, LOISIRSET ACTIVITESCULTURELLES
A. Education, y comprislaformation et I’ orientation professionnelles
A.1 Mesuresadoptées pour garantir ledroit del’enfant al’ éducation
a) Mesuresgénérales

620. L’Irlande aveilléacequ’il soit donné pleinement effet dans sa |égislation national e aux
dispositions de la Convention des Nations Unies relative aux droits de |’ enfant (CNUDE), et
notamment dans le domaine de I’ éducation. Il est donné pleinement effet sur le territoire aux buts
et objectifs des articles 28 et 29 de la CNUDE, lesguels completent les dispositions de I’ article 42
dela Constitution de I’ Irlande qui fait obligation &I’ Etat de garantir que "les enfants regoivent un
certain minimum d’ éducation morale, intellectuelle et sociale”. De méme, ces deux articlesde la
CNUDE sont repris par laloi de 1998 sur | éducation et laloi de 2000 sur la protection de

I’ éducation. D’ autres lois ont été adoptées ou vont I’ étre, qui définissent mieux les droits et
obligations des parties prenantes du systeme éducatif.

b) Laloi de1998 sur I’éducation

621. Lebut delaloi de 1998 sur I’ éducation était de donner un cadre |égal aux systemes
régissant les écoles de niveaux primaire et post-primaire. Bien que cette loi traite en général de
I’ éducation primaire et post-primaire, de I’ éducation permanente et des adultes, ainsi que de la
formation et de I’ éducation professionnelle, elle est axée sur I’ éducation de toutes les personnes
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qui résident sur le territoire, y compris celles qui souffrent d’un handicap ou qui ont d’ autres
besoins éducatifs spéciaux.

c) Laloi de2000 sur laprotection del’enfance

622. Laloi de 2000 sur la protection de I’ enfance est entrée en vigueur le 5 juillet 2002. Elle a
établi le Conseil national pour la protection de I’ éducation (NEWB) en tant que seul organe
national responsable de la scolarisation. Cette |oi établit un cadre complet qui favorise la
scolarisation réguliéere et s attaque aux problémes de |’ absentéisme et de I’ abandon scolaire
précoce en S appuyant sur un travail avec les enfants et leurs familles. Les dispositions
principales de cette loi sont notamment les suivantes :

. I’ &ge minimum auquel les enfants peuvent mettre fin aleur scolarité passe de 15 a
16 ans, ou aprés |’ achévement de trois années d’ éducation post-primaire, la date
retenue éant laplus tardive;

. le Consell national pour la protection de |’ éducation (NEWB) est créé afin d’ élaborer,
de coordonner et de mettre en ceuvre la politique de scolarisation, de maniéere a ce que
tous les enfants sur le territoire soient scolarisés dans une école agréée ou a défaut
bénéficient d’ une éducation appropriée;

. Le NEWB anommé des responsables de la protection de I’ éducation pour travailler
en étroite collaboration avec les écoles, les enseignants, les parents, les organismes
officiels et les associations afin d’ encourager la scolarisation réguliere et d’ élaborer
des stratégies destinées a réduire I’ absentéisme et |’ abandon scolaire précoce;

. Le NEWB tiendra un registre des enfants bénéficiant d’ une éducation extérieure au
cadre des écoles agréées et il évaluera périodiquement la pertinence de cette
éducation;

. Les autorités scolaires utiliseront les registres scolaires, les donnéesrelatives ala
scolarisation, les codes de conduite et |es stratégies en matiére de scolarisation afin de
promouvoir la scolarisation réguliére et de favoriser une évaluation de I’ apprentissage
parmi |a population des éleves;

. Les parents doivent veiller a ce que leurs enfants soient scolarisés dans une école
agréée ou regoivent d’ une autre maniere une éducation de base appropriée;

. Des mesures spécifiques sont prévues concernant |’ éducation permanente et la
formation des jeunes &gés de 16 et 17 ans ayant prématurément abandonné |’ école
pour commencer atravailler.

d) Laloi de2000 sur I’égalité detraitement

623. Laloi de 2000 sur |’ égalité de traitement a pour objet de promouvoir I’ égalité, d’'interdire la
discrimination, le harcélement et les comportements connexes, et d’ établir une méthode

d’ enquéte et de recours en cas de discrimination. Elle s applique dans |es domaines sans rapport
avec I’emploi, comme I’ éducation. L’ article 7 de cette loi traite de la question de la
discrimination dans les établissements d’ enseignement. Elle interdit a toute école, privée ou
publique, toute discrimination relative aux aspects suivants :
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. I’admission ou les conditions d’ admission de toute personne en tant qu’ éléve de
I” établissement;
. I"acces d’ un éléve atous cours, locaux ou prestations fournis par |’ établissement;

. toute autre condition requise pour la participation d' un éleve aux activités de
I” établissement; ou

. I’ expulsion de tout éléve de I’ éablissement ou toute autre sanction prise a son égard.

€) Laloi de2004 relativeal’ éducation des per sonnes ayant des besoins éducatifs
spéciaux

624. Lesdispositions de cette loi figurent au paragraphe 485 du présent rapport, a propos des
besoins des enfants handicapés.

A.2 Respect desprincipes généraux

625. L’esprit delalégidation récente ainsi que les modifications apportées al’ administration et
aux programmes du systeme éducatif irlandais sont un soutien al’ article 28 de la Convention des
Nations Unies relative aux droits de I’ enfant. L’ évolution récente s appuie sur un souci des droits
del’enfant au sens plein du terme, de méme que sur le souhait de veiller a ce que ces droits soient
protégeés et prévus par laloi, en particulier par les lois susmentionnées. De plus, des changements
considérables ont été apportés aux programmes scolaires (voir plusloin) et I’on aaccru la
sensibilisation aux conditions de tous les enfants dans la prestation de leur éducation.

A.3 Accesaux services éducatifs
a)  Education primaire

626. En vertu dela Constitution del’ Irlande, I’ éducation primaire est gratuite pour tous les
enfants, et les initiatives éducatives de ce niveau bénéficient d’ un soutien maximal. De plus,

en vertu de laloi de 2000 sur la protection de I’ enfance, la scolarisation est obligatoire pour tous
les enfants &gés de 6 a 16 ans qui résident en Irlande. Cependant, tout enfant age de 4 ans au
début d’ une année scolaire (au 1% septembre) a droit d’ ére admis dans I’ éducation primaire. Les
statistiques les plus récentes indiquent qu’ environ 50 % de ce groupe sont scolarises et que
presgue tous les enfants &gés de 5 ans sont déja scolarisés dans I’ éducation primaire.

b)  Education de deuxiéme niveau

627. Le secteur de |’ éducation de deuxiéme niveau en Irlande comprend les écoles d’ éducation
secondaire, de formation professionnelle, communautaire et générale. Le pays compte 59 écoles
privées de deuxieme niveau : 1 juive, 21 protestantes, 2 multiconfessionnelles et, pour le reste,
catholiques. L’ éducation de deuxieme niveau est gratuite dans toutes |l es écol es financées par

I’ Etat (¢ est-a-dire les écoles de formation professionnelle ou communautaires et les écoles
générales), de méme que dans la majorité des écol es secondaires (indépendantes) proposées par le
secteur privé qui participe au systeme d’ éducation gratuite établi en 1967.

628. Pour s'inscrire dans une école de deuxiéme niveau, les éléves doivent étre agés de 12 ans au
1% janvier de leur premiére année de scolarité a ce niveau. Lestrois premiéres années de
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I’ éducation de deuxieme niveau constituent le premier cycle; le second cycle correspond aux
deux ou trois années postérieures au premier cycle.

¢) Education deniveau tertiaire

629. Lesgouvernementsirlandais successifs se sont efforcés de rendre I’ éducation de niveau
tertiaire accessible atous et, ces derniéres années, de grands progrés ont été réalisés dans ce sens.
En vertu del’ Initiative pour la gratuité des droits de scolarité, le Ministere de I’ éducation et des
sciences prend en charge les droits de scolarité des étudiants qui répondent aux conditions
requises (' est-a-dire les étudiants du premier cycle universitaire non redoublants qui ont la
nationalité d’un pays de I’ Union Européenne, ou le statut officiel de réfugié et ayant
habituellement résidé dans un Etat membre de I’ Union Européenne au cours d’ au moins trois des
cing années précédant leur inscription a un cours de niveau tertiaire agrée). Le Plan national de
dével oppement 2000-2006 a alloué € 120,63 millions ala création d'initiatives d’ acces favorisant
la participation al’ éducation de niveau tertiaire. Sur les€ 1 401 millions alloués par le Trésor
public en 2002 a |’ enseignement supérieur, € 382 millions ont concerné des aides aux étudiants
(droits de scolarité, frais et bourses de subsistance), soit 27 % des dépenses publigues totales

en matiere d’ éducation de niveau tertiaire.

630. Depuis|’année universitaire 2002-2003, des bourses de subsistance complémentaires ont
été accordées aux étudiants défavorisés qui remplissaient les conditions requises et le seuil de
revenus annuels relatif a ces conditions particuliéres a augmenté de 32 %. Au cours de

I”année 2003, une nouvelle enveloppe de € 42 millions a éé annoncée, qui a permis de financer
une augmentation de 15 % de la bourse de subsistance dont ont bénéficié environ 56 000
étudiants. Le nombre des étudiants est passé de 20 000 en 1965 a presque 125 000 en 2002. En
Irlande, le taux estimatif de passage de I’ éducation de deuxiéme niveau a celle de niveau tertiaire
est passé d’ environ 11 % en 1965 a environ 56 % en 1999.

A.4 Mesuresadoptées pour rendre ouvertes et accessibles a tout enfant I'information et
I’ orientation scolaires et professionnelles

631. Par "orientation”, on entend toutes les activités entreprises ou soutenues par une école
visant a aider ses éleves afaire des choix et s orienter vers les domaines personnel et social,
éducatif et professionnel. Ce service est assuré par des conseillers d’ orientation qui, outre leur
expérience d’ enseignant, ont une formation supérieure spécialisée en matiére d orientation et de
conseil.

632. Le Centre national del’ orientation dans |’ éducation (NCGE) soutient et entreprend des
activités d’ orientation dans tous les secteurs de I’ éducation, et fournit des informations au
Ministere de I’ éducation et des sciences pour soutenir sa politique en matiere d’ orientation. Le
NCGE s acquitte des fonctions suivantes :

. €laboration et évaluation du matériel d orientation;

. conseil technique et information sur les activités d’ orientation;

. promotion, dével oppement et diffusion des bonnes pratiques d’ orientation;

. soutien aux projets d’ orientation novateurs;
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. information aux professionnels sur les nouveautés en matiére d’ orientation;
. soutien alarecherche sur les pratiques et |es besoins en matiére d’ orientation;
. organisation de cours de formation de dével oppement professionnel;

. information du Ministére de I’ éducation et des sciences sur des questions relatives a
I’ orientation.

A.5 Non-discrimination en matiéred’accesal’ éducation
a) LeServicenational de psychologie scolaire

633. Souslaformedelaloi de 1998 sur I’ éducation, de laloi de 2000 sur la protection de

I’ éducation, de laloi de 2004 relative al’ éducation des personnes ayant des besoins éducatifs
spéciaux et delaloi de 2000 sur I’ égalité de traitement, la législation nationale consacre le droit a
I’ éducation de tous les enfants résidant sur le territoire (voir ci-dessous les paragraphes 634 a
637). Un soutien complémentaire est fourni aux enfants ayant des difficultés éducatives par le
Service nationa de psychologie scolaire (NEPS), crée en 1999. Ce dernier assure un service de
psychologie scolaire atous les éléves des écoles primaires et post-primaires et dans quelques
autres centres soutenus par le Ministére de I’ éducation et des sciences.

b) Prestation aux enfantsdemandeursd’asile

634. Touslesenfants demandeurs d’ asile, qu’il s agisse de mineurs non accompagnésou ala
charge d'un adulte, ont acces au systéme éducatif irlandais dans les mémes conditions que les
ressortissants nationaux.

c) Lafamilleet lecolt del’éducation

635. |l est établi que I’ éducation joue un role essentiel dansla lutte contre I’ exclusion sociale

en assurant le plein acces aux possibilités de vie comme en évitant et en brisant le cercle du
handicap socid. La Stratégie nationale de lutte contre la pauvreté (NAPS), le Plan d’ action
national de lutte contre la pauvreté et I’ exclusion sociale (NAPincl) 2003-2005 et le plus récent
accord de partenariat social Sustaining Progress : Social Partnership Agreement 2003-2005
integrent tous des initiatives spéciales de lutte contre |e handicap éducatif. Ces stratégies ont pour
objectif de veiller a ce que tous les jeunes disposent en quittant le systeme éducatif d’ une
éducation de haute qualité et des qualifications s'y rapportant, afin de contribuer aleur pleine
participation ala société et al’ économie. Un objectif connexe est de garantir que tous ceux qui
ont d§a quitté I’ école ont la possibilité de pallier toute insuffisance liée aleurs qualifications
éducatives et s'y rapportant, susceptible d’ entraver leur capacité a participer pleinement ala
société, al’économie et al’emploi. Cette approche repose sur une prestation continue, depuisla
petite enfance jusgu’ al’ &ge adulte, axée sur des stratégies préventives et sur des réponses
spécifiques et intégrées de lacommunauté. En 2003, € 460 millions ont été alloués a des mesures
visant a parer au handicap éducatif, qui couvrent des initiatives préscolaires, des programmes
destinés aux éleves défavorisés aux niveaux primaire et post-primaire, ainsi que des dispositifs
pour les jeunes défavorisés et d’ autres mesures éducatives.
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d) Ressourceshumaines

636. Ces dernieres années, les ratios éleves-enseignant se sont considérablement améliorés aux
premier et deuxieme niveaux. Au premier niveau, leratio est passe de 22,2 :1 en 1996-1997 a
18,0 :1 en 2002-2003, alors qu’ au deuxieme niveau leratio est passé de 16,0:1 a13,6 :1 pour la
méme période. Le ratio prévu pour le premier niveau au cours de I’ année scolaire actuelle est de
17,35 :1 et de 13,48 :1 pour le niveau post-primaire. Conformément a la politique des pouvoirs
publics, le Ministére de I’ éducation et des sciences continuera a réduire la part d’ éléves par
enseignant dans la limite des ressources disponibles et en fonction des priorités budgétaires. La
priorité sera accordée aux éléves ayant des besoins spéciaux et a ceux qui sont issus de zones
défavorisées.

A.6 Prestation de services en dehorsdes premier et deuxiéme niveaux de base
a) Lehandicap éducatif

637. Lalutte contre le handicap éducatif atous les niveaux est prévue dans le cadre du Plan

d’ action national de lutte contre la pauvreté et I’ exclusion sociale (NAPincl) 2003-2005 et dans
I"accord de partenariat social Sustaining Progress. Ce dernier comprend une Initiative spéciale de
lutte contre le handicap éducatif : I’ alphabétisation, le calcul et I’ abandon scolaire précoce.

638. En 2003, € 460 millions ont été alloués a des mesures de lutte contre le handicap éducatif,
ces ressources étant destinées aux élevesissus de milieux défavorisés. En mai 2003, une
enveloppe supplémentaire de € 42 millions a été débloquée pour des mesures visant alimiter et &
résoudre les problemes auxquels les éudiants des ménages aux revenus faibles ou modestes sont
confrontés lorsgu’il s agit d’ accéder al’ éducation tertiaire. Cette enveloppe apporte des
améliorations substantielles quant au niveau et ala couverture des bourses de subsistance
destinées aux étudiants aux revenus faibles ou modestes, ce a quoi S ajoute une augmentation du
montant des bourses supplémentaires accordées a ceux qui sont les plus défavorisés.

639. Le Comité sur le handicap éducatif (EDC) a été créé en tant qu’ organisme officiel en vertu
delaloi de 1998 sur I’ éducation, afin de conseiller le Ministere de I’ éducation et des sciences sur
les politiques et les stratégies a adopter pour identifier et corriger le handicap éducatif. L'EDC
rassembl e des experts de toute la communauté intéressee par les questions éducatives et il s agit
d’ une ressource tres importante pour le Ministre en vue de garantir la réalisation de progrés réels.
Améliorer le degré d'intégration des différents programmes sur e handicap éducatif gérés par le
ministére pose un grand probléme. A lademande du Ministre, I’ EDC a entrepris un

examen complet de tous les programmes mis en place afin de lutter contre le handicap éducatif.
Sur la base de cet examen, |'EDC a présenté un rapport au Ministre en décembre 2003, intitulé A
mor e integrated and effective delivery of school-based educational inclusion measures ("Une
mise en oauvre plus intégrée et plus efficace des mesures scolaires d’ intégration éducative”).

b) Lesinitiativespubliquesvisant a fournir des services d’éducation preéscolaire

640. Le Ministére de |’ éducation et des sciences gére un certain nombre de programmes
préscolaires destinés a exposer les jeunes enfants a un programme éducatif qui favoriseraleur
développement et pallierales effets du handicap social. Ces programmes comprennent le Early
Start Project destiné aux éléeves agés de 3 a4 ans qui sont les plus vulnérables dans les zones
socialement défavorisées. Chaque classe préscolaire de ce programme dispose d’ un financement
suivant le nombre d' ééves, d un professeur du primaire qualifié et d’ un éducateur en garderie,
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d’ une subvention pour acheter du matériel et de I’ équipement, et d’ une subvention
supplémentaire pour favoriser la participation des parents. Au total, I’ Early Start Project
comprend 56 professeurs et 56 éducateurs en garderie, qui travaillent dans 16 unités atemps plein
et 24 unités a mi-temps et prennent en charge un total de 1 680 inscrits.

641. LeLivreblanc sur |’ éducation de la petite enfance, intitulé Ready to Learn ("Préts a
apprendre™) et publié en décembre 1999, définit une stratégie global e pour assurer I’ éducation de
|a petite enfance de tous les enfants jusqu’ al’ &ge de 6 ans. Conformément aux recommandations
de ce Livre blanc, I’améioration des services de |la petite enfance est a présent assurée de maniere
progressive et dans un esprit de collaboration, et elle réunira et exploiterales nombreux exemples
de meilleures pratiques en matiere d’ éducation de la petite enfance ayant vu le jour ces derniéres
années. Afin de contribuer alalutte contre le handicap social et de promouvoir |’ égalité, | accent
est tout particulierement mis al’ heure actuelle sur la prestation d’ une éducation préscolaire
appropriée dans les zones socialement défavorisées et al’ attention de ceux qui ont des besoins
Speciaux.

642. Certains dével oppements récents caractérisant ce domaine des services de I’ éducation
préscolaire peuvent étre cités :

. le Centre de développement et d’ éducation de petite enfance (CECDE) a été créé
en septembre 2001. L’ une des fonctions essentielles qui lui est dévolue est de
coordonner et de renforcer la prestation en matiére d’ éducation préscolaire, y compris
au niveau de la participation des parents, en privilégiant en particulier les groupes
défavorisés et ayant des besoins spéciaux. Au cours de cestrois années de vie, le
CECDE jetteraaussi les bases pour la création d’ une Agence pour |’ éducation de la
petite enfance, suivant les recommandations du Livre blanc (voir plusloin le
paragraphe 655). Le CECDE a commencé atravailler alamise sur pied d’ un cadre
conceptuel sur I’ apprentissage et e développement de la petite enfance, travail qui
sera achevé en 2005.

. un audit sur larecherche dans |e domaine de la petite enfance a été entrepris par le
CECDE et lancé en septembre 2003. Cette recherche, qui sera consultable sur une
base de données en ligne, sera une ressource tres utile pour les responsables des
politiques, les professionnels et les chercheurs travaillant dans ce domaine.

. un audit sur les prestations assurées aux enfants défavorisés et aux enfants ayant des
besoins spéciaux a aussi été réalisé par le CECDE et a été publié en 2004.

. le CECDE a accueilli une importante conférence internationale, intitulée "Questions
de qualité" en 2004, réunissant des experts nationaux et internationaux dansle
domaine de I’ éducation de la petite enfance.

. le Consell national des programmes et de |’ évaluation (NCCA) prépare actuellement
la publication a des fins de consultation d’ un document de travail, intitulé Towards a
Framework for Early Childhood Learning ("Vers un cadre pour |” apprentissage de la
petite enfance™), ayant pour objet de soutenir |” apprentissage au cours des six
premieres années de vie dans tous les contextes (foyer, garderie et établissement
préscolaire).
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643. L’lrlande a participé a une étude récente de I’ OCDE visant a évaluer laqualité, I'accés et la
coordination des services de la petite enfance. Un rapport détaillé de la situation a é&é commande
et établi (en consultation avec les ministeres, les organismes publics, les groupes communautaires
et les associations ainsi que les représentants des prestataires de services) quant al’ évolution des
politiques et des pratiques des services de la petite enfance en Irlande. Ce rapport a été présenté a
I” égquipe d’ examen de I’ OCDE, qui s est rendu en Irlande en novembre 2002 et qui a rencontré
toutes les parties intéressées. L’ examen de I’ OCDE contribuera al’ élaboration de la politique
nationale et au dével oppement des programmes dans ce secteur.

A.7 Lessystémesd’éducation non formelle

644. La Section delajeunesse du Ministére de |’ éducation et des sciences est chargée des
guestions concernant la jeunesse qui ne relévent pas du secteur de I’ éducation formelle. Elle a
pour mission de mettre ala disposition des jeunes des services éducatifs informels. Aux finsdela
loi de 2001 sur |’ action en faveur de la jeunesse, on entend par "jeune personne” toute personne
agée de moins de 25 ans. Une attention particuliere est réservée aux jeunes de 10 a 21 ans.

645. La Section de lajeunesse a pour but d’ aider tous les jeunes adevenir des participants actifs
alavie d’' une société démocratique. Cette participation, qui est essentielle al’ épanouissement des
jeunes, s éend aux ingtitutions de la vie sociale, politique, culturelle et économique.

646. La Section de lajeunesse géere un systéme de subventions pour des projets d’ aide aux
jeunes défavorisés, apartir de projets extrascolaires. Elle finance aussi lamise en place d'un
réseau de centres d’ information pour les jeunes, |’ organisation du Prix du Président, qui
récompense des actes d’ héroisme. Un financement est aussi proposé pour différents programmes
d’ échange de jeunes.

647. LePlan national de développement de |’ action en faveur de lajeunesse 2003-2007 a été
publié le 5 aolt 2003, al’issue d’ un vaste processus de consultation. 1l est prévu de le mettre
en cauvre de maniére progressive et en fixant des priorités au fur et a mesure de la disponibilité
des ressources.

648. L’action en faveur de lajeunesse a été réglementée par I’ adoption de laloi de 2001 sur
I”action en faveur de la jeunesse en déecembre 2001. Cette loi a été élaborée al’issue d' un vaste
processus de consultation et elle fournit un cadre |égal ala prestation de programmes et de
services d action en faveur de lajeunesse par e Ministre de |’ éducation et des sciences, les
Comités chargés de I’ enseignement professionnel (VEC) et les organisations de la jeunesse
régionales et nationales.

649. Laloi de 2001 sur |’ action en faveur de la jeunesse établit la création de Comités d’ action
en faveur de lajeunesse et de consells de jeunes bénévoles, chaque Comité chargé de

I’ enseignement professionnel (VEC) comptant un de ces comités et un de ces conseils opérant
dans sa zone. Les responsabilités du Comité d’ action en faveur de la jeunesse comportent celle de
formuler des recommandations aupres du VEC sur I’ exécution de ses fonctions en application de
cette loi et de le conseiller sur toute autre question nécessitant son avis. En vertu de cette loi, tout
VEC est tenu de préparer un Plan de développement de |’ action en faveur de la jeunesse pour la
zone le concernant. Le Conseil des jeunes bénévoles doit conseiller le VEC sur |a préparation ou
la mise en cauvre de toute question spécifiée dans ce plan. De plus, le Conseil servira également
de cadre aux associations chargées de |’ action en faveur de la jeunesse opérant dans la zone du
VEC, afin d’ examiner la prestation des programmes et services d’ action en faveur de la jeunesse.
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650. Lesarticles 17 et 18 et autres articles pertinents de laloi de 2001 sur I’ action en faveur de la
jeunesse, relatifs ala nomination d’ un Comité consultatif national pour |’ action en faveur de la
jeunesse (NYWAC), sont entrés en vigueur le 24 avril 2002. Par la suite, un nouveau NYWAC a
été nomme qui comprend actuellement un Président et 32 membres, issus des secteurs public et
associatif et concernés par les programmes et services d’ action en faveur de lajeunesse. Son réle
principal consiste a conseiller le Ministre de I’ éducation et des sciences sur des questions
relatives al’ action en faveur de lajeunesse et des questions de politique.

A.8 Laprestation éducative pour d’autres groupes spéciaux
a) Lapriseen comptedeladiversitélinguistique dans!’éducation

651. Touslesélévesdel’ éducation primaire et post-primaire sont tenus d’ étudier I’irlandais, a
moins d’ en étre spécifiquement exemptés par le Ministére de |’ éducation et des sciences. En
fonction de lademande locale, il est possible de créer des écoles dispensant leur enselgnement

en irlandais. Ces derniéres décennies, le nombre de ces écoles en dehors des zones de Gagltacht
(irlandophones) a augmenté. De plus, chague enseignant recoit une prime annuelle au titre de son
enseignement en irlandais.

652. Une prime quotidienne par éleve est accordée aux ménages parlant irlandai s hébergeant des
éléves qui suivent des cours d’irlandais dans les zones du Gaeltacht (irlandophones). Des
subventions annuelles sont également versees dans ces zones aux meénages irlandophones ayant
des enfants scolarisés. Deplus, I’ article 6 1) de laloi de 1998 sur |’ éducation établit expressément
I’ extension du bilinguisme dans la société irlandai se et notamment |le développement de |’ usage
del’irlandais dans les écoles et les communautés. Par ailleurs, il exige le maintien del’irlandais
comme langue communautaire principale dans les zones du Gaeltacht. Cette position est illustrée
par le Rapport de la Commission sur le Gaeltacht de 2002, qui jette les fondements des politiques
futures relatives alalangue irlandaise et au Gaeltacht.

b) Laloi de2001 relative aux enfants

653. Laloi de 2001 relative aux enfants introduit une série de mesures novatrices qui fourniront
un cadre |égal au développement futur du systéme de justice pour mineurs, conformément aux
idées modernes et aux meilleures pratiques internationales. Le Ministére de |’ éducation et des
sciences a la responsabilité exclusive de la prestation des services en établissements de s&our

(en matiére de soins, d' éducation et de réadaptation) pour les enfants jusqu’al’ age de 16 ans
ayant été condamnés ou placés sur décision de justice. Cing écoles assurent ces services aux
jeunes délinquants sous I’ égide du ministere. Ces écoles sont régies par les lois sur les enfants de
1908 a 1989, qui seront remplacées par laloi de 2001 relative aux enfants lorsque les dispositions
de cette derniére entreront en vigueur.

A.9 Scolarisation

a) Mesuresvisant afavoriser la scolarisation réguliere et laréduction destaux
d’abandon scolaire

654. L’analyse laplusrécemment publiée par le Ministére de |’ éducation et des sciences

en matiére de taux de rétention scolaire au niveau du deuxiéme cycle de I’ enseignement
secondaire (sur la base de la cohorte de 1994) indique qu’ environ 18,2 % des €l eves abandonnent
chague année I’ école sans avoir achevé |leurs études au niveau de ce cycle, alors que 5,7 %
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abandonnent I’ école sans avoir obtenu de dipl6me scolaire. Laloi de 2000 sur la protection de

I’ enfance est pleinement entrée en vigueur le 5juillet 2002. Elle a officiellement établi le Consell
national pour la protection de I’ éducation (NEWB) en tant gue seul organe national responsable
de la scolarisation.

655. Laloi de 2000 sur la protection de I’ enfance et la création du NEWB fournissent un cadre
général pour promouvoir la scolarisation réguliere et s attaquer aux problémes de |’ absentéisme
et de |’ abandon scolaire précoce. Cette loi exige que les écoles éaborent des stratégies de
scolarisation centrées sur des mesures de dépistage des enfants exposes a |’ abandon scolaire
précoce, afin de pouvoir mettre en place des interventions appropriées. Pour s acquitter de ses
responsabilités, le NEWB met sur pied un service al’ échelon national et accessible aux écoles,
aux parents ou tuteurs et autres personnes concernees par |a protection des jeunes.

656. Le NEWB est aussi responsable de la poursuite de I’ éducation des jeunes agés de 16 et
17 ans qui quittent I’ école pour prendre un emploi. Ce service est en cours d’ éaboration.

657. Deplus, dansle cadre du Plan d action national de lutte contre la pauvreté et I’ exclusion
sociale (NAPincl) 2003-2005 et de I accord de partenariat social Sustaining Progress (qui
comprend une initiative spéciale de lutte contre le handicap éducatif), le Gouvernement s’ est
engageé a atteindre en 2006 un taux de rétention scolaire de 90 % au niveau de lafin du deuxiéme
cycle de I’ enseignement secondaire ou équivalent.

658. LeMinistére de |’ éducation et des sciences aintroduit un certain nombre de mesures
destinées arésoudre |e probleme complexe de I’ abandon scolaire précoce, au nombre desquelles
on compte des réformes de lalégidation et des programmes scolaires ainsi que des mesures
préventives (voir plusloin).

659. Concernant les réformes des programmes scolaires, le Ministere de I’ éducation et des
sciences a établi des programmes visant a répondre aux besoins des éleves auxquels les
programmes des certificats d’ études primaires et de fin d’ études ne sont pas tout a fait adaptés.
Ces programmes comprennent le Programme du certificat de fin d’ études du premier cycle de

I’ enseignement secondaire (Junior Certificate School Programme ou JCSP), le Programme de
formation professionnelle du certificat de fin d’ é&udes (L eaving Certificate V ocational
Programme ou LCVP) et |e Programme appliqué du certificat de fin d’ études (Leaving Certificate
Applied ou LCA).

660. LeMinistére de |’ éducation et des sciences finance des plans comme "Giving children an
Even Break" ("Donner aux enfants les mémes chances") qui fournit des aides financieres
pédagogiques supplémentaires aux enfants des écoles primaires, issus de milieux défavorisés et
exposés au handicap éducatif comme al’ abandon scolaire précoce. Le Systeme de liaison entre le
foyer et I’ école est un autre dispositif qui fonctionne aux niveaux primaire et post-primaire. Le
principal programme de lutte contre |’ abandon scolaire précoce est le Programme en faveur du
maintien et de lafin de la scolarité (SCP), qui intégre les enseignements, |’ expérience et les
meilleures pratiques des initiatives antérieures en matiére d’ abandon scolaire précoce (voir plus
loin).

661. Le Programme en faveur du maintien et de lafin de la scolarité (SCP) a été introduit par le
Ministére de I’ éducation et des sciences en mai 2002 afin de fournir toute une série de mesures
dans les zones défavorisées visant a contribuer ala rétention scolaire des jeunes. Il est congu pour
traiter les problémes de handicap, gu'’ils soient concentrés ou dispersés dans les régions. Le SCP
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est un élément essentiel de la stratégie ministérielle visant a mettre en ceuvre une discrimination
positive en faveur des enfants et des jeunes exposes a |’ abandon scolaire précoce. |l est assuré par
un coordinateur national et quatre coordinateurs adjoints et financé sur une base pluriannuelle,
conformément au Plan national de développement, avec |’ aide du Fonds social européen. A

I" heure actuelle, 405 écoles (dont 110 post-primaires et 295 primaires) sont associées au SCP.

A.10 Ladisciplinescolaireet lerespect desdroitsde |’ enfant
662. Voir les paragraphes 488 a 492 du premier rapport de I’ Irlande.

663. Dansle cadre de la planification du développement scolaire, il a été conseillé aux écoles
d’ établir des politiques officielles et d’ @aborer des plans en matiére de discipline, de santé et de
securité, et de lutte contre les brimades. La participation des parents au processus de cette
planification est encouragée. Par I'intermédiaire de leurs représentants au conseil de gestion de
I’ école et des associations de parents d éléves, les parents peuvent étre consultés sur smple
demande a des fins d’ explication et d’ éaboration de ces politiques.

664. Un rapport sur ladiscipline, établi ala demande du Ministére de I’ éducation et des sciences,
traite amplement de la question de la discipline al’ école et définit des modeles de meilleures
pratiques en lamatiere. Toutes les écoles ont recu un exemplaire de ce rapport.

665. L’article29 delaloi de 1998 sur I’ éducation établit 1a possibilité de présenter un recours
devant le Secrétaire général du Ministére de I’ éducation et des sciences si |e conseil de gestion
d’ une école ou son représentant refuse d’inscrire un ééve, renvoie un éléve durant une période
supérieure a 20 jours ou expulse un éleve de I’ établissement.

a) Lesenfantsexclusdu cycle éducatif

666. Touslesenfantsont droit al’ éducation et le cas de ceux qui sont dans|’incapacité d’ étre
scolarisés, qu'ils soient privés de leur liberté ou souffrent d’ une maladie chronique, fait I’ objet
d’ une disposition particuliere.

667. Laloi de 1998 sur |’ éducation confie au Ministre de I’ éducation et des sciences la
responsabilité de veiller a ce que "tout résident sur le territoire, y compris les personnes
handicapées ou ayant d’ autres besoins éducatifs spéciaux, dispose de services de soutien et

d’ éducation d’un niveau et d’ une qualité conformes & ses besoins et & ses capacités'. A |’ heure
actuelle, la prestation éducative spéciale assurée aux ééves handicapés va du

soutien supplémentaire dans les écoles ordinaires al’ assistance spécialisée dans les écoles
spéciales. En substance, tout éleve handicapé peut prétendre a étre inscrit dans |’ un de cestrois
modeles :

. Une classe ordinaire disposant d’ un soutien supplémentaire;
. Une classe spéciae dans une école ordinaire;

. Une écol e spécia e répondant aux besoins de I’ éléve quant a son handicap spécifique.
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A.11 Coopération internationale et éducation

668. L’Irlande promeut et encourage la coopération internationale en matiére d' éducation a
plusieurs niveaux, et comme il est également prévu par I article 28 de la Convention des Nations
Unies. Cette coopération est assurée au niveau de I’ Union Européenne avec le reste des Etats
membres, par une coopération multilatérale avec des organisations international es (comme
I’"UNESCO et I’ OCDE) et par le biais de relations bilatérales avec des pays particuliers, comme
les relations entre les Etats-Unis et |’ Irlande, |es relations Est-Ouest avec |a Grande-Bretagne et
les relations Nord-Sud avec I’ Irlande du Nord.

A.12 Donnéessur lesrésultats scolaires
a) Niveaux d’alphabétisation

669. L’étude PISA del’ OCDE de 2000 a montré les trés bons résultats enregistrés par les
Irlandais &gés de 15 ans en matiére de lecture. L’ Irlande est arrivée en cinquieme position sur
27 pays.

670. Malgre cela, lasituation des jeunes disposant d’ un faible niveau de lecture reste
préoccupante et prioritaire en Irlande, et ces jeunes représentent un groupe cible auquel est
destiné un certain nombre de mesures. En témoignent les engagements pris dans le cadre du Plan
national de lutte contre la pauvreté et I’ exclusion sociale (NAPincl) 2003-2005 et I’ accord de
partenariat social, Sustaining Progress, qui comprend une Initiative speciale de lutte contre le
handicap éducatif : I a phabétisation. En matiére d’ a phabétisation, les deux objectifs sont :

1) réduire de moiti€ la part d’ éléves ayant de graves difficultés de lecture pour 2006; et 2) réduire
d’au moins 10 a 20 % la part de la population adulte de 16 a 64 ans ayant une capacité de lecture
limitée.

671. Une série de mesures a été mise en place pour prévenir et corriger les difficultés
d’ alphabétisation aux premier et deuxiéme niveaux de I’ éducation.

672. Dansles écoles primaires, le soutien al’ apprentissage est assuré par plus de

1 500 enseignants qui dispensent une aide intensive aux enfants ayant des difficultés

d’ alphabétisation. Le deuxieme niveau emploie plus de 540 enseignants spécialisés dans le
soutien al’ apprentissage. De plus, les éleves ayant des difficultés d’ apprentissage plus graves et
ceux qui sont handicapés peuvent compter sur I’ aide de professeurs spécialisés.

673. Des soutiens supplémentaires en matiére d al phabétisation sont assurés aux écoles des
zones considérées comme défavorisées. Ces soutiens font notamment appel au Programme de
rattrapage en lecture dans les écoles primaires, aux classes disposant d’ un nombre limité d’ é eves,
aux systémes de liaison entre le foyer et |’ école et aux subventions supplémentaires.

674. Au niveau post-primaire, le Programme du certificat de fin d’ études du premier cycle de

I” ensei gnement secondaire (JSCP) est spécifiquement axé sur le dével oppement des capacités de
lecture et d’ écriture, tandis que les écoles qui participent au Programme en faveur du maintien et
de lafin dela scolarité (SCP) bénéficient d’ un financement important afin de permettre aux
éleves destinataires d’ améliorer leurs compétences d’ al phabéti sation en fonction de leurs besoins
spécifiques.
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675. Le Centre de recherche pédagogique aréalisé pour le compte du Ministére de I’ éducation et
des sciences une enquéte sur les compétences de lecture des €l éves des écoles primaires
considérées comme défavorisées. Le but de cette enquéte est de comparer |es progrés

en alphabétisation des enfants des premiere, troisiéme et sixiéme classes par rapport aux normes
nationales et d’identifier les facteurs propices al’ alphabétisation. Les résultats de cette recherche
seront présentés en 2005. Cette enquéte sera prolongée par une évaluation nationale de la lecture
parmi les éléves des premiére et cinquiéme classes.

676. Une aide continue serafournie aux écoles primaires défavorisées afin qu’ elles mettent

en cauvre les directives relatives au soutien al’ apprentissage du Ministére de |’ éducation et des
sciences. Ces directives consistent notamment a faire en sorte que chague école adopte une
approche au niveau de I’ ensemble de I’ établissement visant a soutenir les enfants ayant des
difficultés d’ alphabétisation, et que chacune établisse et mette en cauvre un plan

d’ alphabétisation. De mars ajuin 2003, des séminaires d’ une journée sur les directives rel atives
au soutien al’ alphabétisation et al’ apprentissage ont été organisés par des formateurs spécialisés
dans ce domaine al’ attention du personnel de toutes les écoles considérées comme défavorisées.

B. Lesbutsdel’éducation
B.1 Education primaire
a) Ledéveloppement et lerespect del’enfant dans|’éducation

677. Leprogramme scolaire révisé de I’ enseignement primaire, approuvé par le Ministre de

I’ éducation et des sciences et introduit dans les écoles nationales en 1999, marque une évolution
importante dans I’ histoire de I’ enseignement primaire et I’ aboutissement de nombreuses années
de travail réalise par toutes les parties prenantes du monde éducatif. Le programme scolaire de

I’ enseignement primaire représente une interprétation préecise des recommandations de I’ Organe
d’ examen du programme de |’ enseignement primaire (1990). Il fait place al’ orientation
philosophique du Curaclam na Bunscoile et témoigne des idées et des aspirations de la
Convention nationale sur I’ éducation (1994), du Livre blanc sur I’ éducation Charting our
Education Future (1995) et delaloi de 1998 sur |’ éducation.

678. Le programme scolaire révisé de |’ enseignement primaire integre les théories et les
pratiques pédagogiques les plus avancées et il est congu pour permettre aux enfants d’ acquérir les
connaissances et |es compétences utiles aleur vie d enfant et d’ adulte.

b) Lesbutsgénéraux del’éducation primaire
679. Lesbuts généraux del’ éducation primaire sont les suivants:

. permettre al’ enfant de vivre pleinement son enfance et de s épanouir en tant
gu’individu unique;

. permettre al’ enfant de se développer en tant qu’ étre social vivant, en coopérant avec
d autres et en contribuant ainsi au bien-étre social;

. préparer I’ enfant ala poursuite de son éducation et a son apprentissage tout au long
delavie.



CRC/C/IRL/2
page 160

B.2 Aspects spécifiques des programmes
a) Programmed’ éducation sociale, personnelle et sanitaire

680. Le Programme actuel d’ éducation sociale, personnelle et sanitaire (SPHE) favorise chez
I’enfant le respect de sa dignité et de celle d’ autrui, et il promeut un style de vie sain et

" attachement au processus démocratique. Etant donné la dimension morale et spirituelle du
SPHE, il est toujours mis en cauvre dans le cadre de I’ éthique ou de |’ esprit spécifique al’ école.
Le SPHE est laresponsabilité detous et il est essentiel pour son efficacité que les parents
participent a toutes les phases du programme.

b) Lessciencesal’ école

681. Touslesenfants agés de 4 a 12 ans des écoles primaires étudient les sciences. En 1999, un
nouveau programme d’ enseignement primaire a été introduit. L’ application de son contenu

S opére de maniére progressive. Les sciences de I’ environnement sont intégrées al’ éducation
sociae, environnemental e et scientifique. Cet aspect du programme scolaire a été mis en pratique
depuis septembre 2003. Dans cette perspective, le volet "Etres vivants" atrait aux questions
environnementales.

682. Dansle premier cycle de I’ enseignement secondaire (de 12 a 15 ans), environ 88 % des
éléves étudient les sciences. Il existe actuellement deux manuels (de 1989 et 2003) et |’ éducation
environnementale doit en faire partie intégrante. Dans le manuel de 2003 par exemple, la science
deI’environnement doit faire partie de la section consacrée alabiologie, qui comprend I’ étude de
I’ écologie et des habitats locaux. || y aun certain nombre de sujets d’ étude specifiques qui
touchent a1’ environnement.

683. Le Ministere de I’ environnement, du patrimoine et des collectivités locales a créé en 1990
un service d’ information au public sur |’ environnement, I'ENFO. |l a pour objectif de
promouvoir la sensibilisation al’ environnement et |’ adoption de styles de vie durables. L’ ENFO
informe |e public de différentes maniéres, au moyen notamment de brochures, d’ expositions et de
conférences. Les infrastructures destinées aux enfants leur offrent un espace (Children’s Corner)
au niveau de I’ accuell et de la bibliotheque de I'ENFO; un "coin des jeunes' (Kid's Corner) sur le
site Web de I’ENFO (www.enfo.i€); un service de réponse aux questions; un service de visites
pour les groupes, et des vidéos, des jeux et des CD. L'ENFO fournit aussi aux enseignants et aux
éleves du matériel pédagogique.

¢) Programmed’éducation civique, sociale et politique

684. L’éducation civique, sociale et politique (CSPE) ad’ abord été introduite atitre
expérimental en 1993 et fait partie du programme scolaire de base dans toutes les écoles de
deuxieme niveau depuis 1997. Elle vise a sensibiliser les éléves aux aspects civiques, sociaux et
politiques de leur vie et &’ importance de |a participation active des citoyens alavie de |’ Etat et
de la population.

685. Le Ministére del’ éducation et des sciences a soutenu la mise en oauvre de la CSPE dans les
écoles de plusieurs maniéeres :

. En 1996, un service de soutien ala CSPE a plein temps a é&té ouvert. Parmi ses
missions, on peut citer celle qui consiste aaider les professeurs de CSPE en leur
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dispensant une formation continue dans les écoles et par groupes, depuis 2001, cette
formation a été suivie par environ 2 500 professeurs. Une autre mission du service de
soutien ala CSPE est de conseiller individuellement |les enseignants et les directeurs
d’ école afin d’améliorer I’ efficacité de la gestion et des structures organisationnelles
del’enseignement de la CSPE. Il appartient également a ce service de nouer desliens
avec les organismes non gouvernementaux, afin de les encourager a participer
activement afournir aux professeurs chargés d’ enseigner la CSPE du matériel
pédagogique ainsi qu’ une formation continue dans cette discipline.

. En septembre 2001, pour soutenir a nouveau le travail des enseignants de CSPE, le
Ministére de I’ éducation et des sciences a créé une équipe de responsabl es régionaux
delapromotion de la CSPE, atemps partiel. Son travail consiste a développer le
travail du service de soutien et aveiller a ce que dans le pays, tous les enseignants de
CSPE aient acces a cette precieuse ressource. Ces dernieres années, |’ Inspection du
ministére aréalisé une évaluation de la CSPE et a conseillé ladirection des écoles
ains que les enseignants.

. On a également pourvu au recrutement futur d’ enseignants de CSPE. Toutes les
facultés de I’ enseignement supérieur chargées de laformation des enseignants
proposent a présent un module sur I’ enseignement de la CSPE atitre d’ option dans
leurs programmes dipldmants en éducation (Higher Diploma).

B.3 Organisation des écoles

a) Administration des écoles

686. Voir le paragraphe 462 du premier rapport de |’ Irlande.
b) Lesconseilsdesééves

687. Envertudel article 27 delaloi de 1998 sur I’ éducation, les éléves d’ une école post-
primaire peuvent créer un conseil des éléves, dont le role consiste a promouvoir la participation
des éleves aux affaires de |’ école, en collaboration avec le conseil de gestion, les parents et les
enseignants. En 2002, le Ministére de |’ éducation et des sciences a publié des directives générales
sur les conseils des éleves, intitulées Student Councils : A Voice for Sudents ("Les conseils des
éléves: lavoix des éléves') et destinées atoutes |les écoles du deuxiéme niveau. Elles fournissent
une orientation pratique aux administrateurs des écoles, aux enseignants et aux élévessur la
création et le fonctionnement des conseils des éléves.

688. En juin 2003, I’ Office national de |’ enfance a créé un Groupe de travail sur les conseils des
éléves. Il est composé de représentants des éléves et de toutes les parties prenantes de |’ éducation,
et il contribuera alacréation de conseils des éleves efficaces et démocratiques dans toutes les
écoles de deuxiéme niveau du pays. Le Groupe de travail a commandé une recherche sur les
éléments favorisant et entravant la création et le fonctionnement des conseils des éleves. Cette
recherche a été publiée en avril 2005. A I’ heure actuelle, le Groupe de travail met au point un
ensemble de mesures de soutien aux conseils des éleves, desting aux éleves, aux enseignants et a
I"administration des écoles, ensemble qui sera présenté en septembre 2005. Le Groupe de travail
communiquera ses conclusions au Ministre de I’ enfance en 2005, ainsi qu’ une proposition de
stratégie sur trois ans visant a soutenir la création et le dével oppement des consells des é éves.
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B.4 Diversitécultureleet religieuse
a) Interculturalisme danslesécoles

689. Le Conseil national des programmes et de I’ évaluation (NCCA) a créé un comité pour
examiner toutes les questions relatives a |’ interculturalisme aux niveaux primaire et post-primaire.
En mai 2005, un projet de directives pour les écoles primaires a é&té publié, lequel serasuivi par des
directives pour les écoles post-primaires. Le contenu des programmes nationaux fait égal ement

I’ objet d’un examen afin de s assurer que tous les niveaux du systéme éducatif sont libres de toute
discrimination fondée sur le sexe. A |’ heure actuelle, au deuxiéme niveau, on travaille & des projets
d intervention en physique et en chimie et I’ on met en place des mesures visant ainciter lesfillesa
opter pour les mathématiques supérieures et des matieres techniques. Les cours de formation des
enseignants en exercice comportent un module obligatoire sur I’ égalité entre les sexes.

690. En octobre 2003, le Ministere a publié une brochure, Schools and the Equal Satus Act
("Lesécoles et laloi sur I’ égalité de traitement"), qui résume les principaux aspects des lois sur
I’ égalité ayant un retentissement sur les écoles primaires et post-primaires. Y sont identifiées les
maniéres d utiliser ceslois sur I’ égalité, ainsi que celles sur I’ éducation, comme des é éments
permettant de construire une "école inclusive". Ce type d école prévient et combat |a
discrimination; elle respecte, valorise et admet la diversité relativement al’ ensemble des neuf
aspects prévus par leslois sur I’ égalité (sexe, situation matrimoniale, situation familiale,
orientation sexuelle, religion, age, handicap, race et appartenance ala communauté des gens du
voyage). Les résultats se mesurent en termes d’ acces, de participation, de dével oppement
personnel et d’ obtention de dipldmes.

b)  Ecolesnon confessionnelles et écoles confessionnelles minoritaires
691. Voir les paragraphes 463 et 464 du premier rapport de I’ Irlande.
c) Laloi de2003 sur leslanguesofficielles

692. Laloi de 2003 sur leslangues a été promulguée le 14 juillet 2003. || s agit de la premiére
loi conférant un cadre [égal ala prestation des services publics en irlandais.

693. L’objectif principal delaloi de 2003 sur les langues officielles est d' élargir I’ offre et

d’ accroitre la qualité des services publics en irlandais. Ce résultat sera principal ement obtenu

en faisant officiellement obligation aux ministeres et aux organismes publics d’ assurer
spécifiguement la prestation de ces services d’ une maniére cohérente et coordonnée suivant un
cadre de planification officiel, déhommé "reglement", convenu sur la base renouvelable de

trois ans entre le chef de I’ organisme public concerné et le Ministre. Cette loi établit la
préparation de directives pour les organismes publics par le Ministre quant &1’ éaboration de
propositions de reglement. Ces reglements resteront en vigueur pour une période de trois ans,
apres quoi ilsdevront étre renouvel és. Le but est que ce processus de renouvellement soit utilisé
pour garantir une amélioration substantielle, avec le temps, du niveau des services publics assurés
enirlandais, selon la demande.

694. Laloi de 2003 sur les langues officielles spécifie également certaines dispositions genérales
de base d’ application universelle, comme |’ obligation de répondre au courrier dans lalangue dans
laquelleil a été écrit; I’information au public en irlandais ou en irlandais et en anglais; |’ édition
bilingue de certains documents fondamentaux; et I’ utilisation de I’ irlandais dans les tribunaux.
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d) Lesécolesprimairespriveées

695. Les écoles primaires privées jouissent d une autonomie financiere et administrative, mais
doivent justifier devant I’ Etat que leurs éléves reoivent "une certaine éducation minimale”
prévue par la Constitution et par laloi de 2000 sur la protection de |’ éducation. Les parents qui
envoient leurs enfants dans des écoles primaires privées doivent s’ inscrire auprées du Consell
national pour la protection de I’ éducation (NEWB), et I’ éducation dispensée dans ces écoles sera
évaluée par des personnes agréées par le NEWB conformément alaloi de 2000 sur la protection
del’ éducation. Bien que laloi nel’ exige pas, les enseignants de ces établissements doivent
normalement présenter toutes les qualifications. Ces écoles ne bénéficient d’ aucun financement
public et leur colt est ala charge des parents.

696. Le payscompte 59 écoles de deuxiéme niveau payantes: 1 juive, 21 protestantes,
2 interconfessionnelles et pour le reste catholiques.

€)  Etablissements non publics et confor mité avec les nor mes éducatives

697. Laloi de 2000 sur la protection de I’ éducation a abrogé les lois sur la scolarisation de 1926
a1967, avec effet au 5juillet 2002. Comme il a é&té déclaré précédemment, laloi de 2000 sur la
protection de |’ éducation a entrainé une reformulation importante de laloi concernant tous les
aspectsrelatifs ala scolarisation et ala protection de I’ enfant dans I’ éducation (voir plus haut le
paragraphe 636). Elle afait passer |’ &ge auquel il est permis a un enfant de quitter le systeme
scolaire de 15 a 16 ans, ou apres I’ achévement de trois années d’ éducation post-primaire, la date
retenue étant la plus tardive. Elle a également dispose la création du Conseil national pour la
protection de |’ éducation (NEWB), dont une des fonctions principales est de veiller a ce que
chague enfant soit "scolarisé dans une école agréée ou recoive une certaine éducation minimale".
A I"heure actuelle, le NEWB dével oppe ses services et anommé un certain nombre de
responsables de la protection de I’ éducation, chargés de favoriser la scolarisation. Ce service
devrait étre étendu pour couvrir al’ avenir toutes les régions du pays.

698. Depuis 2002, laloi de 2000 sur la protection de I’ éducation stipule que les enfants recevant
une éducation dans des établissements non agréés doivent étre enregistrés aupres du Conseil
national pour la protection de I’ éducation (NEWB) et que I’ éducation leur étant dispensée est
sujette a évaluation. En 2003, le Ministre de |’ éducation et des sciences a publié des Directives
relatives al’ évaluation de I’ enseignement dans des établissements autres que | es écoles agréées,
afin de faciliter letravail du NEWB. Ainsi, |’ Etat respecte |e droit des parents d’ éduquer leurs
enfants comme ils le souhaitent et protege les droits de |’ enfant de recevoir une certaine
éducation minimale.

699. En définissant ce qui pourrait étre considéré comme "une certaine éducation minimale”, les
Directivesrelatives al’ évaluation de I’ enseignement dans des établissements autres que les écoles
agréées ont souligne I'importance de la Convention des Nations Unies relative aux droits de
I’enfant. Ces directives font également valoir le droit de I’ enfant al’ éducation et le droit
constitutionnel de lafamille de décider de la maniére dont I’ enfant doit étre éduqué. Faisant écho
au rapport du Groupe chargé de larévision de la Constitution (1996), ces directives font aussi
observer qu’il est nécessaire de préciser que si ces droits sont susceptibles d’ entrer en conflit avec
I'intérét supérieur de I’ enfant, ¢’ est cet intérét supérieur qui constitueral’ él ément déterminant.
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C. Structuresdeloisirs, d’ activitésrécr éatives et culturelles
C.1 Dispositionsde politique essentielles
700. Lespolitiques nationales en matiere de jeu et d’ activités récréatives sont les suivantes :

. L e processus de consultation aupres des enfants et des jeunes qui a précedé la
publication de la Stratégie nationale en faveur de I’ enfance en 2000 a mis en évidence
gue lesjeux et les activités récréatives sont pour eux un aspect important de leur
gualité devie. L’ Objectif C de la Stratégie nationale en faveur de |’ enfance a
témoigné de cette préoccupation, en reconnaissant que le jeu est un besoin
fondamental de tous les enfants et en précisant que le Gouvernement établira des
politiques nationales en matiere de jeu et d' activités récréatives. Cet engagement a été
réaffirmé par I’ adoption du Programme de gouvernement de juin 2002, et I’ Office
national de |’ enfance (ONE) a été chargé par le Comité du Cabinet sur les enfants
d’un projet de politique nationale en matiére de jeu. Ce projet de politique a supposé
la consultation de toutes les parties prenantes importantes et d’ un certain nombre de
ministéres.

. Le lancement de Ready, Seady, Play : A National Play Policy ("A vos marques,
préts, jouez : une politique nationale en matiére de jeu") aeu lieu le 8 mars 2004.
Cette politique est fondamentalement destinée aux enfantsjusqu'a 12 anset elle
couvre la période alant de 2004 a 2008. 1l s agit pour I’ essentiel du financement
public du jeu et d’un cadre visant a développer les possibilités existantes en la matiere
et aen créer de nouvelles pour la population, au cours de la mise en ceuvre de cette
politique. Celle-ci se fonde sur les dispositions en vigueur (voir plusloin) et
comprend des mesures faisant intervenir 8 ministéres et I’ensembl e des collectivités
locales et des bureaux de la santé, outre plusieurs autres organismes. La politique
nationale en matiére de jeu a eu pour conségquence directe de voir alouer aux aires de
jeux en 2004 € 7 millions de crédits supplémentaires. L’ ONE géreraet surveillerala
mise en cauvre de cette politique et informera annuellement e Comité du Cabinet sur
les enfants en lamatiére.

. L’ ONE travaille actuellement a |’ @laboration d’ une politique des activités récréatives
pour le groupe d’ &ge de 12 a 18 ans, en consultation avec toutes les parties prenantes
importantes, y compris les jeunes eux-meémes.

701. LeMinistére de I’ environnement, du patrimoine et des collectivités locales étudie la
possibilité de financer des équipements et des aires de jeux dans le cadre du financement général
des logements sociaux de collectivités locales, lorsque celles-ci peuvent justifier le besoin de
tellesinstallations.

702. Conformément aux directives relatives ala planification des logements sociaux du
Ministere de I’ environnement, du patrimoine et des collectivités locales, les collectivités locales
doivent tenir compte de la nécessité d of frir des services et des équipements essentiels,

en proposant notamment des lieux de réunion communautaires et des infrastructures récréatives et
deloisirs.

703. LeMinistere des arts, du sport et du tourisme a pour mandat de "contribuer au progres
économique, socia et culturel de lasociétéirlandaise et al’amélioration de sa qualité de vie
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en encourageant le tourisme durable; en favorisant I’ excellence dans le sport et dans les arts;
en élargissant |’ accés au sport et aux arts; et en préservant notre patrimoine culturel”. Des
organismes comme le Conseil irlandais du sport et le Conseil des arts relévent de ce Ministere.

a) LeConsalirlandaisdu sport

704. Le mandat du Consell irlandais du sport provient de laloi de 1999 sur le Consell irlandais
du sport, qui attribue a cet organisme six fonctions essentielles :

. favoriser la promotion, le dével oppement et |a coordination du sport de compétition;

. élaborer des stratégies visant a développer la pratique du sport deloisirs et a
coordonner leur mise en cauvre par tous les organismes irlandais participant ala
promotion du sport de loisirs et proposant des infrastructures pour le pratiquer;

. favoriser de bonnes regles de conduite et de fair-play dans le sport de loisirs et de
compétition;

. lutter contre le dopage sportif;
. engager et encourager larecherche en matiére de sport de loisirs ou de compétition;

. favoriser larecherche et diffuser I’information relative au sport de loisirs ou de
compétition.

705. Des projets sportifs et récréatifs sont mis sur pied par le Conseil irlandais du sport gréce a
I” établissement d’ associations sportives locales qui assurent la promotion d’ activités sportives et
récréatives. Le Conseil irlandais du sport a élaboré le programme Buntus, qui soutient le
programme d’ éducation physique (EP) dans les écoles primaires afin que les enfants bénéficient
d’uneinitiation de qualité aux aptitudes sportives de base. Ce programme jouit du soutien du
Ministere de I’ éducation et des sciences et il est actuellement en vigueur sur le terrain des
associations sportives locales. Pour assurer une participation plus large des enfants plus agés, le
Consell irlandais du sport pilote le Programme sportif en faveur des jeunes qui offre un large
éventail d’ activités, notamment sportives, qui sont extrascolaires et de qualité.

706. En 2004, € 2,3 millions ont été alloués aux associations sportives locales, outre un
supplément de € 300 000 destiné au lancement du programme Buntus. Celui-ci propose a chaque
école de I" équipement, des notices explicatives et une formation aux enseignants, et il doit servir
de soutien au programme d’ EP de I’ enseignement primaire.

707. En 2003, € 700 000 ont été alloués au Programme de bourses aux jeunes sportifs et
distribués par I’ intermédiaire des Comités chargés de |’ enseignement professionnel (VEC) afin de
promouvoir les possibilités sportives des jeunes.

708. Concernant le Programme de participation des enfants et des aires désignées, un
financement de € 6,3 millions a été alloué aux trois grands sports de plein air (FAI, GAA et
IRFU) en 2003 (financement qui comprend € 378 000 pour le Programme des aires désignées).
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b)  Financement desinstallations sportives et récr éatives

709. En 2004, pour célébrer e lancement de Ready, Seady, Play : A National Play Policy, le
Gouvernement aalloué € 0,7 million au matériel de jeu des établissements de soins de santé et
une autre enveloppe de € 5,1 millions pour les terrains de jeu, dont € 3 millions ont été
spécifiguement affectés aux terrains de jeu des zones considérées comme défavorisées. Les
collectivités locales ont contribué a ce financement avec une envel oppe supplémentaire de

€ 2,2 millions, ce qui équivaut & une dépense totale de € 7,3 millions pour lesterrains de jeu

en 2004 710. Le Fonds pour les structures et les services destinés ala jeunesse (Y PFSF) a été
créé en 1998 pour contribuer au dével oppement des installations (y compris sportives et
récréatives) et des services dans les zones défavoriseées, ou la drogue représente ou peut
représenter un probléme important. A cejour, le YPFSF s est principalement axé sur les 14 zones
des Groupes spéciaux locaux de lutte contre ladrogue (LDTF), créées en 1997 dans les zones qui
connaissaient les niveaux les plus éevés de toxicomanie. Cependant, reconnaissant que le
probléme de la drogue ne se limite pas aux zones du LDTF, des fonds ont aussi été alloués a
plusieurs zones urbaines (Galway, Limerick, Waterford et Carlow). Au total, depuis 1997, plus de
€ 135 millions ont été dépenses ou aloués par I’ intermeédiaire des Groupes speciaux locaux de
lutte contre la drogue, du Y PFSF et desinitiatives en matiére de locaux (ces derniéres ont pour
objet de répondre aux besoins des projets communautaires de lutte contre la drogue en termes de
locaux).

711. Finance par laloterie nationale et géré par le Ministere des arts, du sport et du tourisme, le
Programme d’ investi ssements sportifs est la principal e source de financement d’ installations
sportives pour les organismes associatifs et communautaires aux niveaux local, régional et
national sur tout le territoire, y compris pour les associations sportives pour enfants. En 2004,

€ 61 millions ont été aloués a 738 projets sportifs et récréatifs dans tout le pays. Plus de

€ 23 millions ont été affectés en 2004 a des projets dans des zones défavorisées. Le Centre
aquatique national de Dublin a éé inauguré en mars 2003, gréce a un investissement public de
€ 71 millions; il aaccuellli plus de 1 million de visiteurs et plus de 250 visites scolaires pour les
seuls mois de mai et de juin 2003. Un horaire gratuit a é&é mis en place pour permettre &

I’ Association sportive de Fingal d’ assurer un Programme de natation pour les écoles primaires,
visant a développer |la pratique de la natation parmi les enfants.

712. Dansle cadre d’un programme de modernisation, le Ministere de I’ environnement, du
patrimoine et des collectivités locales finance les collectivités locales afin de remplacer leurs
piscines et d’ en construire de nouvelles. En 2004, € 15 millions ont été alloués a cet effet. Depuis
2000, année ou a débuté la phase actuelle du programme, 55 projets de piscine étaient en route :

//////

c) LeCoded éthiqueet de bonnespratiquespour lesport desenfantsen Irlande

713. Le Code d’ é&hique et de bonnes pratiques pour e sport des enfants en Irlande a été publié
en 2000 et, depuislors, diffusé a environ 70 000 exemplaires aux instances dirigeantes nationales
et aux clubs sportifs de tout le pays. Les principes énoncés par ce Code : fair-play, plaisir et souci
constant de I’ enfant, sont les pierres angulaires du futur travail du Conseil irlandais du sport

en matiére de sport des enfants. Toutes |es instances dirigeantes ont souscrit aux principes et aux
politiques de ce Code et celles qui disposent de jeunes membres sont dotées d’ un responsable
national pour I’ enfance nommeé auprés d’ elles. Les instances dirigeantes et |es associations
sportives locales, parallélement aux bureaux régionaux de la santé, sensibilisent tous ceux qui
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s occupent du sport des enfants au Code d’ éhique et alaformation en matiere de bonnes
pratiques, y compris dans le domaine de la protection de I’ enfance. Le Conselil irlandais du sport
S engage a veiller au respect du Code dans tous les sports et continuera atravailler a promouvoir
I’importance du sport axé sur |’ enfant.

C.2 Vieculturelleet artistique
714. Voir les paragraphes 512 a 524 du premier rapport de |’ Irlande.

715. Le Conseil des arts protége les droits des enfants et des jeunes a jouir pleinement de leurs
prérogatives culturelles, y compris |’ acceés a un programme d’ éducation artistique financé de
maniére adéquate. 11 convient de souligner en particulier les mesures prises afin de favoriser la
participation de la population au domaine de I’ art. Elles concernent notamment des mesures
spécifigues visant a améliorer la qualité de la programmation destinée aux enfants et aux jeunes
dans |e secteur de I’ éducation artistique et celui des arts et de la jeunesse.

a) L’enseignement artistique

716. Le Ministere de I’ éducation et des sciences a nommé un spécialiste de I’ enseignement
artistique en 2002 pour étudier les besoins dans ce domaine et établir une base commune de
principes et de directives sur les bonnes pratiques en matiere d’ enselgnement artistique al’ école.
Les résultats suivants ont été obtenus:

. Un groupe de travail conjoint a été crée afin d’ élaborer des directives a diffuser
largement dans les écoles et au sein de la communauté enseignante intéressee. Le
Consell des arts et le Ministere de I’ éducation et des sciences contribuent chacun a
hauteur de 50 % au codt total de cetteinitiative.

. Uneinitiative de recherche, Art Formations (" Formations artistiques"), s est achevée
en 2004 et un séminaire a été organisé en septembre de la méme année pour diffuser
ses résultats. Les évaluateurs rassemblent actuellement les expériences de toutes les
parties prenantes, y compris les enfants. Les conclusions documentées qui
en ressortiront seront communiquées aux acteurs essentiels des communautés
artistique et éducative.

. Lors de la premiere phase du Programme de réseau de collections scolaires, le
Conseil des arts a organise des expositions scolaires itinérantes dans sept centres
éducatifs du pays. Les centres exposent et prétent des collections aux écoles,
permettant ainsi a un nombre plus large de jeunes de voir les ceuvres de grands
artistesirlandais. Pour 2005, les centres sont en train de programmer des événements
ou les artistes peuvent travailler avec les jeunes, en prenant appui sur les collections.
Le Conseil des arts contribue ala prise en charge du co(t des artistes.

. Sous les auspices de la Fondation Y ehudi Menuhin, le Consell des arts,
en collaboration avec le Froebel College (Blackrock, comté de Dublin), a soutenu un
programme triennal d’ artistes en écoles primaires avec les écoles de Dublin et du
comté de Clare. Le projet MUS-E Irlande est actuellement |’ objet d’ une évaluation
dont les résultats comporteront des conclusions et des recommandations sur les
besoins rencontrés par les artistes et les enseignants lorsgu’ils travaillent avec des
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classes. L’ expérience des enfants et I'impact de I art sur leur dével oppement sont au
caeur de cette recherche. Les résultats documentés seront rendus publics en 2005.

Le Conseil des arts a établi un répertoire d’ écoles contenant laliste de 136
organisations artistiques (recevant des fonds du Conseil des arts) qui dispensent des
programmes artistiques aux écoles primaires et post-primaires aux niveaux local et
national. Ce service de répertoire deviendra une ressource interactive en ligne

en 2005.

Les communautés qui participent al’ enseignement artistique se trouvent
particulierement défavorisées faute d’ un centre national de ressources leur permettant
d’ élaborer, de représenter, de soutenir et d assurer des services dans le cadre du
programme de | enseignement artistique. Une recherche sur la prestation de ce genre
de service est prévue en 2005. La participation du Ministére de |’ éducation et des
sciences est essentielle a laréussite de cette proposition.

En 2004, le Consell des arts, un des dix organismes participants, a contribué ala
publication de A Policy Framework for Education, Community, Outreach (ECO, "Un
cadre politique pour I’ éducation, la communauté et la vulgarisation™), établie par le
Conseil des institutions culturelles nationales (CNCI). Le CNCI participeraala
recherche et au dével oppement d’ un centre national de ressources artistiques (voir
plus haut).

b) L’artdesjeunes

717. Lanomination d’un directeur des programmes pour lajeunesse en 2003, ayant pour mission
d’ étudier les besoins artistiques des jeunes, a permis au Conseil des arts d’ obtenir les résultats
essentiels qui suivent :

74 organisations artistiques ont pris part aux modules de formation sur la protection
de I’ enfance dans quatre centres. Un ensemble de directives en matiére de protection
de I’ enfance applicables dans |e secteur artistique est actuellement al’ étude, afin

gu’ elles soient respectées pour 2006 par toutes les organisations artistiques travaillant
avec les enfants et les jeunes.

Le Consell des arts continue de soutenir le Programme artistique national pour la
jeunesse (NY AP), uneinitiative de coopération créee en 1998 par le Conseil national
de lajeunesse en Irlande en collaboration avec le Consell des arts et |a Section des
affaires de lajeunesse du Ministere de I’ éducation et des sciences. Le Conseil des arts
et le ministére ont financé ce programme depuis son lancement.

Le Conseil des arts accorde des subventions aux organisations travaillant avec les
enfants et les jeunes (23 en 2004) ou proposant des programmes a des groupes d’ age
plus jeune dans le cadre d une mission plus large (133 en 2004). Ces organisations
créent une infrastructure essentielle et constituent une ressource fondamentale pour
I’ enseignement artistique et I’ art des jeunes. Le Conseil des arts continuera a offrir
Son soutien a ces organisations en 2005 grace a ses programmes de subventions.

Chaqgue année, le Consell des arts négocie 33 programmes de partenariat artistique
avec les collectivités locales. Ces programmes comportent des mesures visant a
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développer la participation des enfants et des jeunes a des activités artistiques de
haute qualité.

. Les artistes et les organisations ont une préoccupation commune : faire en sorte que
les artistes devant travailler dans |’ éducation et le domaine de I’ art des jeunes dans le
cadre de leur carriéere puissent toujours avoir acces a des possibilités de
développement professionnel. Quelle que soit leur discipling, les artistes peuvent
solliciter atitre individuel un certain nombre de bourses de dével oppement
professionnel, dans les conditions qui sont précisées par I’ Artist’s Support Manual
("Manuel d aide aux artistes") du Conseil des arts. En 2005, on envisage de créer un
comité directeur émanant du secteur, afin de réaliser une analyse des besoins et de
proposer des options de formation plus adaptées.

. En 2004, le Consell des arts a publié un rapport sur |’ art des jeunes, intitulé
Participation of Young Peoplein the Artsin Ireland ("La participation des jeunes
dans|’art en Irlande™). Son but était de nourrir le prochain processus de consultation
afin d’ @aborer une nouvelle stratégie pour les arts en Irlande.

. L es groupes de discussion réunis pour examiner ce rapport ont tous estimé qu’ un
festival del’art des jeunes était un moyen idéal de célébrer I’ excellente pratique
artistique des jeunes et de faire savoir combien les arts peuvent étre utiles alavie des
jeunes en Irlande. On envisage de réaliser une étude de faisabilité qui prendra
en considération tout un éventail de formes artistiques, y compris €l ectroniques.

718. Une recherche actuelle porte sur une série d’ activités visant a établir des réseaux qui
permettent aux artistes, aux organisations artistiques, aux collectivitéslocales et a d’ autres parties
prenantes (y compris les écoles et les services de la jeunesse) de s unir, de partager et d’ échanger
leurs connaissances sur leurs pratiques respectives, et d' aborder collectivement les problémes et
les préoccupations qui sont liés al’ enseignement artistique et al’ art des jeunes. En 2005, d autres
recherches et initiatives pilotes seront entreprises afin d’ établir les stratégies de réseau les plus
appropriées et les plus efficaces pour contribuer a soutenir les arts pour, par, avec et sur les
enfants et les jeunes en Irlande.

VIII. MESURES SPECIALESDE PROTECTION
A. Enfantsen situation d’urgence
A.1 Lesenfantsréfugiéset demandeursd’asile

719. Lesenfantsréfugiés et demandeurs d asile relévent de laloi de 1996 sur les réfugiés
(modifiée) et des ordonnances suivantes : la Convention de Genéve de 1951 sur e statut des
réfugiés et le Protocole de 1967 sur le statut des réfugiés. En Irlande, les demandes d’ asile sont
examineées (dans une premiere phase) par e Bureau du commissaire aux demandes de statut de
réfugié (ORAC), un organe officiel indépendant. L’ ORAC est chargé de proposer au Ministre de
lajustice, de |’ égalité et des réformes I’ acceptation ou le refus des demandes. Le Tribunal d’ appel
des réfugiés (RAT) est I’ organisme officiel indépendant chargé de connaitre des appels (dans une
seconde phase) contre les décisions négatives du commissaire. La plupart des demandes d asile
relatives aux enfants sont présentées par leurs parents. En regle générale, les demandes rel atives
aux enfants sont examinées en méme temps que celles de leurs parents. Cependant, il arrive que
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des parents choisissent de présenter des demandes séparées au nom de leurs enfants, auquel casla
demande relative al’ enfant sera examinée de maniere indépendante.

A.2 Dispositionsrelatives aux mineursnon accompagnés

720. Le Bureau du commissaire aux demandes de statut de réfugié (ORAC) reconnait que
certains demandeurs ou groupes de demandeurs peuvent avoir des besoins spéciaux en matiere
d’asile, en particulier les mineurs et les enfants non accompagnés. En conséquence, il a établi des
procédures qui prennent en considération toutes sortes de facteurs et de circonstances spécifiques
résultant de ces cas. De plus, il existe des directives permettant d’ évaluer les demandes des
mineurs non accompagnés, lesquelles tiennent compte des expériences passeées, des directives et
des conseils du HCNUR ainsi que du programme Children First de I’ Union Européenne. A
moins de circonstances spéeciales, des entretiens sont organises avec les enfants demandeurs
d’asile aussit6t que possible, apres la présentation de la demande.

721. L’article85) delaloi de 1996 sur les réfugiés (modifiée), qui est entrée en vigueur le

20 novembre 2000, dispose que si un enfant &gé de moins de 18 ans arrivant alafrontiere de

I’ Etat ou entrant sur leterritoire n’ est pas sous la garde d’ une autre personne, le responsable de
I’immigration ou habilité doit informer les services régionaux de la santé compétents (voir aussi
plus loin le paragraphe 738). Un groupe de travail interagences sur |es mineurs non accompagnés
a été crée, auquel assistent des représentants de ministeres et d’ organismes pertinents, dont
I’ORAC et le RAT. De plus, une réunion informelle avec le bureau de lasanté alieu
régulierement concernant le traitement des cas de mineurs non accompagneés et les problemes
pratiques qui surgissent, afin de garantir que I’ intérét supérieur des mineurs est pris

en considération en toutes circonstances.

722. LeTribunal d appel desréfugiés (RAT) aégalement établi des procédures précises
concernant le traitement des appel s présentés par des mineurs non accompagnés. Ces procédures
sont actuellement al’ é&ude. Dans la mesure du possible, la priorité est donnée aux appels
présentés par des mineurs par rapport atout autre appel. Le membre du Tribunal chargé de

I’ affaire a connai ssance de tous les éléments, outre I’ &ge, susceptibles de nuire al’ intérét
supérieur de I’ enfant, comme le sexe, le milieu culturel, e développement mental, la capacité a
mémoriser, le niveau éducatif et les expériences passées. Au cours de |’ audience, le membre du
Tribunal procede de lamaniere laplusinformelle possible, dans e respect de I’ équité et de la
transparence. L’ interrogatoire se fait de maniére transparente et ouverte.

723. Lesdispositionsdelaloi de 1991 sur la protection de I” enfance font obligation atous les
bureaux de la santé de promouvoir dans leur zone le bien-étre des enfants qui ne recoivent pas de
protection et de soins adéquats. Laloi de 1996 sur les réfugiés (modifiée) dispose également que
le bureau de la santé décidera de ce qui est dans |’ intérét supérieur de I’ enfant, y compris quant a
la nécessité de présenter une demande de statut de réfugié au nom du mineur non accompagné.

a) Lerdéledesbureaux delasanté

724. Lesbesoinsimmeédiats et a venir des mineurs non accompagnés demandeurs d’ asile
concernant le logement, I’ aide sociale et médicale ainsi que leur demande de statut de réfugié
relevent de la responsabilité des bureaux de la santé conformément alaloi de 1996 sur les
réfugiés (modifiée) et alaloi de 1991 sur la protection de |’ enfance. Les responsabilités
principales des bureaux de la santé sont les suivantes:
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. décider S'il est dans!’intérét supérieur de |’ enfant de faire une demande d asile;
. aider |’ enfant dans |le cadre de la présentation d’ une demande;

. pourvoir aux besoins immeédiats et avenir de |’ enfant ainsi qu’ a son bien-étre
en procédant a son placement approprié et en collaborant avec les services sanitaires,
psychologiques, sociaux et éducatifs.

A.3 Lesdroitsdesréfugiés et desdemandeursd’asile
a) Enfantsdemandeursd’asile

725. Tout enfant qui sollicite le statut de réfugié dans le cadre d’ une demande familiale
bénéficierad une "prestation directe” et ses parents pourront inclure |’ allocation pour enfant a
charge dans leur demande d’ allocation complémentaire d’ aide sociale. Tout enfant non
accompagneé qui sollicite le statut de réfugié sera pris en charge par un bureau de la santé (voir
plus bas le paragraphe 738). Tout enfant qui est considéré comme réfugié a droit aux mémes
allocations et indemnités gu’ un enfant irlandais.

b) Ré&fugiés

726. Lesdroits des réfugiés sont établis de laméme maniére par laloi de 1996 sur les réfugiés
(modifiée). L’ article 3 de cette loi dispose que tout réfugié :

. peut solliciter ou exercer un emploi, entreprendre toute activité commerciale ou
professionnelle et accéder 41’ éducation et alaformation de la méme maniére et dans
la méme mesure qu’ un citoyen irlandais,

. auradroit de recevoir les mémes soins et services medicaux et les mémes prestations
sociales gu’ un citoyen irlandais;

. auradroit de résider sur le territoire et d avoir les mémes droits de voyager qu’ un
citoyenirlandais;

. auralaméme liberté de pratiquer sareligion et en matiére d' éducation religieuse
gu’ un citoyen irlandais;

. aura acces alajustice de laméme maniére et dans la méme mesure qu’ un
citoyenirlandais;

. aledroit de créer des associations ou des syndicats et d'y adhérer dans les mémes
conditions qu’ un citoyen irlandais.

¢) Communication d’'informations et for mation

727. Un séminaire d information sur les mineurs non accompagnés s’ est tenu en 2002. Y ont
participé tous les bureaux de la santé; le Ministere de la santé et de |’ enfance; le Ministere de la
justice, de |’ égalité et des réformes; le HCNUR; |e Bureau du commissaire aux demandes de
statut de réfugié; le Tribunal d’ appel des réfugiés; les services d’ assistance juridique aux réfugiés;
et le Bureau national de I’immigration de la Garda. Le but de ce séminaire était d’améliorer les
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connaissances et la sensibilisation quant aux roles et aux responsabilités des organisations
pertinentes, ainsi que le partage des meilleures pratiques.

d) Nombrede mineursnon accompagnés demandeursd’asile

728. Pour les statistiques relatives aux demandes d’ asile présentées par les mineurs non
accompagnés (par age, sexe et catégorie), voir lestableaux 8, 9 et 10 ala section D du chapitre V
du présent rapport.

A.4 Lesenfantstouchéspar desconflitsarmés

729. L’age minimum pour la conscription dans les forces armées est indiqué au chapitre |1 a
propos de la définition de I’ enfant. En novembre 2002, I’ Irlande aratifié le Protocol e facultatif se
rapportant ala Convention relative aux droits de I’ enfant, concernant I’implication d’ enfants dans
les conflits armés. Les enfants ont e statut de personnes protégées conformément al’ article 4 de
la Convention de Geneve relative ala protection des personnes civiles en temps de guerre. De
surcroit, les dispositions des articles 24, 25, 26 et 27 visent a garantir un degré élevé de protection
aux enfants en temps de guerre. Les dispositions de la Convention de Genéve s appliquent aux
forces armées.

730. Depuis 1996, I’ Irlande aratifié deux conventions relatives au droit humanitaire
international :

. Les Protocoles additionnels ala Convention de Genéve (transposés dans la légidlation
nationale en vertu de laloi de 1998 sur la Convention de Genéve);

. Le Statut du Tribunal pénal international (qui n’est pas encore transpose dans la
Iégidlation nationale). Le projet deloi sur le Tribunal pénal international de 2003 est
en cours d’ examen devant |’ Oireachtas, en attendant sa lecture en commission devant
le Dail.

B. Enfantsimpliqués dansle systeme d’administration
delajustice pour mineurs

B.1 Administration delajustice pour mineurs

a) Rappd

731. Lechapitre Il du présent rapport traite de questions connexes, comme |’ &ge de la
responsabilité pénale, le respect des opinions de I’ enfant dans les procédures judiciaires et les
droits de I’ enfant en matiére de témoignage.

b) Introduction

732. Cesdernieres anneées, le probleme des enfants délinquants ou non qui ont besoin de
protection ou de soins spéciaux afait I’ objet d’'importants débats. Les tribunaux et |les médias ont
exprimé leurs profondes préoccupations quant a la capacité de I’ Etat de loger de maniére
appropriée ces enfants. Depuis quelques anneées, il était manifeste que le systéme de justice pour
mineurs ne pouvait plus continuer de se limiter au cadre de laloi sur les enfants de 1908 et que
son évolution future devait se fonder sur de nouvelleslois. Les dispositions de laloi de 1908
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relative aux questions de protection ont été abrogées par loi de 1991 sur la protection de
I’enfance. L’ objectif premier delaloi de 2001 relative aux enfants a été de remplacer les
dispositions restantes de laloi de 1908 et lalégidation S'y rapportant par une seule loi moderne
intéressant trois domaines principaux du droit, y compris I’ administration du systeme de justice
pour mineurs et |es dispositions additionnelles sur |es mesures de protection et de soins spéeciaux
en vue de donner plus d ampleur aux dispositions de laloi de 1991 sur la protection de I’ enfance.
Il est généralement admis que la coopération communautaire et interagences au niveau local est
essentielle pour limiter les risques auxquels certains jeunes sont exposés durant I’ adolescence. La
supervision dans le cadre du Programme de diversion pour les mineurs de la Garda comprend un
large éventail d’ activités, notamment des contacts entre le jeune, safamille, |’ agent de liaison
pour lajeunesse et |es enseignants.

c) Laloi de2001 relative aux enfants

733. Laloi de 2001 relative aux enfants, adoptée par |’ Oireachtas en juin 2001, constitue une
révision fondamentale de lalégislation en vigueur régissant le traitement des enfants en conflit
avec laloi et des enfants non délinquants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux. Cette
loi repose sur les considérations suivantes :

. la prévention s appuyant sur des interventions précoces est souhaitable et doit &
moyen ou long terme se solder par des résultats positifs;

. lorsgu’ un enfant est appréhendé pour avoir commis une infraction, on optera s
possible pour une approche reposant sur la diversion et a condition ne pas nuire aux
intéréts de la société;

. lorsgu’il est nécessaire de poursuivre un enfant en justice pour une infraction pénale,
le tribunal pourra recourir atoute une série de sanctions appliquées dans la
communauté,

. |a détention doit étre un dernier recours, mais si elle est inévitable elle devra
S effectuer dans des établissements ou les valeurs éducatives I’ emportent sur les
valeurs carcérales.

734. Laloi de 2001 relative aux enfants concerne trois domaines principaux du droit, a savoir :

. Laloi établit |e cadre du développement du systéme de justice pour mineurs. I
sinspire de I’idée que les délinquants juvéniles, en raison de leur &ge et de leur degré
de maturité, méritent d’ étre traités différemment des adultes délinquants. Selon la
philosophie sur laquelle reposent les aspects de la justice pour mineursdelaloi, il
doit y avoir une intervention adaptée a tous les enfants auteurs d’ une infraction,
guelle que soit cette infraction ou la situation de |’ enfant I’ ayant commise.

. Laloi adopte de nouveau et actualise les dispositions de laloi de 1908 sur les enfants,
lesquelles protégent les enfants contre |’ abus de personnes qui en ont la garde, la
charge ou laresponsabilité.

. Laloi établit des conférences des familles sur la protection de I’ enfance et d' autres
dispositions pour le traitement des enfants non délinquants ayant besoin de protection
et de soins spéciaux.
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735. Selon le principe central qui régit laloi de 2001 relative aux enfants, les enfants doivent
étre éduqués dans leurs communautés et familles. Lorsqu’ une intervention alieu, elle doit viser a
soutenir et maintenir les enfants dans le cadre de leurs relations et réseaux parce que c’ est
manifestement |le cadre ou les enfants s’ épanouissent |e mieux.

B.2 Dispositionslégidativesrelatives ala protection des enfants non délinquants

a) Rappe

736. Lesdispositionsrelatives ala protection des enfants ayant des besoins de protection et de
soins figurent ala section B du chapitre 11, qui présente les dispositions de laloi de 1991 sur la
protection de |’ enfance.

737. Cesdernieres années, |’ offre de placements sécurisés a un nombre limité d’ enfants non
délinquants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux a considérablement retenu |’ attention
du public. Plusieurs décisions judiciaires importantes ont été prises en la matiere, notamment a

I’ occasion des affaires suivantes :

. FN c. le Ministre de I’ éducation et autres (1995) 1 IR 409;

. B (D) c. leMinistredelajustice (1998) IEHC 123; (1999) 1 ILRM 93 (29 juillet
1998);

. D (T) c. leMinistre de I’ éducation et autres (2001) IESC 86;

. G (D) c. leBureau delasanté de |’ Est (1997) 3 IR (cette affaire aaussi donné lieu a
une décision de la Cour européenne des droits de I homme).

738. Desdispositions additionnelles pour les enfants ayant des besoins de protection et de soins
spéciaux sont énoncées danslaloi de 2001 relative aux enfants. La partie 2 de laloi établit
I’introduction de la conférence des familles sur la protection de I’ enfance préal ablement a toute
ordonnance de soins spéciaux. Ces conférences doivent étre organisées par les bureaux de la
santé. Elles constituent une mesure d’ intervention précoce interagences en faveur des enfants

en danger. L’ ensemble de la partie 2 est entré récemment en vigueur, a1’ exception des

articles 7 1) a), 10 2) et 13 2) relatifs aux conférences des familles sur la protection de I’ enfance
ordonnées par lajustice.

739. Lapartie 3delaloi de 2001 relative aux enfants (modification de laloi de 1991 sur la
protection de |’ enfance) établit les ordonnances de soins spéciaux, la réglementation des unités de
soins spéciaux et les dispositions relatives aux rapports entre parents nourriciers et enfants. Cette
partie est entrée récemment en vigueur, al’ exception de I’ article 23D (qui exige lamise en place
d’ un service de permanence du bureau de la santé en dehors des horaires normaux).

740. Lapartie 11 delaloi de 2001 relative aux enfants est pleinement entrée en vigueur et donne
une base légale ala Commission des services des internats spéciaux. Celle-ci assume lafonction
essentielle de veiller a éviter la surutilisation des structures sécurisées ainsi que des placements
inappropriés. A cet égard, elleintervient aussi pour résoudre des différends entre services
concernant le placement le plus approprié pour les enfants, avant qu’ils ne soient présentés devant
un tribunal.



CRC/C/IRL/2
page 175

b) Ordonnancesde déention pour les enfants non délinquants

741. Alors que les ordonnances de détention de la Haute Cour sont actuellement exigées par les
bureaux de la santé afin de détenir dans des unités de soins spéciaux des enfants non délinquants
ayant des problémes de comportement, les parties 2, 3 et 11 de laloi de 2001 relative aux enfants
établissent un dispositif [égal permettant de placer dans des unités de soins spéciaux les enfants
non délinquants qui ont besoin de protection et de soins spéciaux, sur une ordonnance de soins
spéciaux délivrée par le tribunal de district ala demande d’ un bureau de la santé, lorsgue les
circonstances s'y prétent atitre de dernier recours et pour une période relativement bréve (de trois
asix mois, période qui peut étre prolongée par le tribunal). Une ordonnance de soins spéciaux
provisoire est également établie pour 28 jours lorsgu’ une conférence des familles pour la
protection de |’ enfance a été organisée et que des raisons urgentes justifient la délivrance de cette
ordonnance.

c) Criteresd admission dansles unités de soins spéciaux

742. Trois bureaux de la santé gerent des unités de soins spéciaux destinées aux jeunes ages de
11 417 ans, soit un total de 30 places. Ces unités dispensent des soins dans un internat sécurisé,
assortis de programmes éducatifs et thérapeutiques. Elles sont gérées par des bureaux de la santé,
supervisées par le Ministére de la santé et de I’ enfance et inspectées chaque année par la
Commission des services des internats spéciaux (établie en vertu de lapartie 11 de laloi de 2001
relative aux enfants, afin d’ assurer un service de conseil concernant les services des internats
spéciaux pour enfants délinquants ou non). 1l est important de noter que le placement d’ un enfant
dans une unité de soins spéciaux doit étre fait sur ordonnance de lajustice et qu’il est sujet a
révision et a supervision permanente par le tribunal.

743. Par ailleurs, un certain nombre de services communautaires intensifs ont été mis en place
pour répondre aux besoins de ce groupe d’ enfants, comme les Projets pilotes de promotion de la
jeunesse du Bureau de la santé du Nord et du Bureau de la santé de I’ Ouest, qui ont été lancés
en 2002. Les Programmes de promotion de lajeunesse (Y AP) offrent des aternatives
communautaires de soutien dans |le cadre des soins et de la protection des enfants les plus

en danger, sous forme d’ un service de mentorat individuel, flexible et axé sur les points forts.
Jusgu’ a 50 enfants sont pris en charge en permanence.

d) Unitésdesoutien éleve

744. Auparavant, en I’ absence d’ unités de soins spéciaux, le terme "soutien éleve" recouvrait les
unités ouvertes comme les unités securisées. Les unités de soutien éleve et de soins speciaux
partagent certaines caractéristiques, comme les ratios él evés personnel -clients, une éducation et la
prestation de programmes sur mesure et de services thérapeutiques assurés en régle genérale dans
des locauix de ces unités, spécialement congus a cet effet ou particulierement adaptés. Mais un
elément essentiel les différencie : les unités de soutien €levé sont des structures ouvertes, alors
gue les unités de soins spéciaux sont des structures sécurisées. Cette approche a été approuveée par
la Commission des services des internats spéciaux, qui a été créée afin d émettre un avis autorisé
sur la prise en charge des enfants dans les internats spéciaux. Les unités de soutien éleve jouent
un role décisif puisgu’ elles assurent un service restreint par rapport aux unités de soins spéciaux
(ou les enfants sont sujets a des ordonnances de soins spéciaux) et qu’ elles permettent de ne pas
recourir de maniére inappropriée aux structures de soins spéciaux. Une ordonnance de détention
du tribunal est nécessaire en cas de placement dans une unité de soins spéciaux, et ce placement
feral’ objet d’ un examen continu par le tribunal. Plus de € 40 millions ont été investis pour
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accroitre le nombre des places de soutien élevé et de soins spéciaux al’ attention du nombre limité
d’ enfants non délinquants ayant besoin de protection ou de soins spéciaux — elles sont passees

de 17 en 1997 aplus de 120 al’ heure actuelle. Trente de ces places relévent de la catégorie des
S0iNS Spéci aux.

B.3 Nouvellesdispositions|égislatives pour les enfants délinquants
a) LeTribunal pour enfantset lesdispositionsy afférentes

745. Lapartie 8 delaloi de 2001 relative aux enfants établit les procédures du Tribunal pour
enfants. Elle contient les deux dispositions importantes qui suivent.

i)  Stuation actuelle

746. Lapremiere disposition —qui vient d’ entrer en vigueur — permet au tribunal, en vertu dela
partie 8 delaloi de 2001 relative aux enfants, de renvoyer une affaire et de demander au Service
delaprobation et de |a protection sociale laréunion d’ une conférence des familles afin d établir
un plan d action pour I’ enfant. D’ autres dispositions de la partie 8 sont en vigueur depuisle

1% mai 2002, notamment les dispositions en vertu desguelles les enfants ne sont plus tenus de
payer une caution, les parents ou tuteurs peuvent étre présents au tribunal et |la communication

d’ informationsfait I’ objet de restrictions dans |’ intérét de I’ enfant.

i)  Stuation future

747. Envertu delapartie 2 delaloi de 2001 relative aux enfants, la deuxieme disposition — qui
N’ est pas encore entrée pleinement en vigueur — concerne |’ orientation par le tribunal des enfants,
dont le véritable probléme peut étre lié a un besoin de soins ou de protection, vers le bureau de la
santé en vue de laréunion d’ une conférence des familles sur la protection de I’ enfance (voir plus
haut les paragraphes 456 a 459).

748. Laloi de 2001 relative aux enfants établit aussi des dispositions concernant les centres de
détention provisoire pour les jeunes de 16 et 17 ans. Ils seront désignés par le Ministre de la
justice, de |’ égalité et des réformes, et seront sous sa responsabilité. Cet article n’est pas encore
entré en vigueur et il dépend de I’ entrée en vigueur des parties 9 et 10 (voir plusloin). Les
dispositions relatives ala détention provisoire figurent également dans cette partie (article 88).
Les enfants &gés de moins de 16 ans seront détenus dans des centres de détention provisoire pour
enfants, gérés par le Ministre de |’ éducation et des sciences mais désignés par le Ministre de la
justice, del’ égalité et des réformes.

b) Mesuresnon privativesdeliberté pour les enfants coupables d’infraction

749. Lapartied delaloi de 2001 relative aux enfants est déja entrée pleinement en vigueur et
donne une base |égale au Programme de diversion pour les mineurs de la Garda. Ce programme
permet aux enfants délinquants d’ étre traités suivant le principe d’ un avertissement plutot que par
le systéme judiciaire traditionnel. De surcroit, laloi de 2001 relative aux enfants aintroduit I’idée
de "justice réparatrice” dans le systéme de justice pour mineurs, sous |’ aspect d’ avertissements-
réparations et de conférences des familles a des fins de réparation. Depuis I’ introduction de cette
partie de laloi en mai 2002 jusqu’ en décembre 2003, on a dénombré 147 cas de justice
réparatrice.
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c) Dispositionsfuturesdelaloi de 2001 relative aux enfants

750. Lapartie9delaloi de 2001 relative aux enfants — qui n’est pas encore entrée pleinement

en vigueur — établit les compétences des tribunaux relativement aux enfants délinquants, depuisle
moment ou ils sont déclarés coupables jusgu’ a celui ou I’ on décide de la meilleure maniére de
traiter leur cas. En regle générale, des mesures non privatives de liberté sont ala disposition du
tribunal afin que la détention ne soit décidée qu’ en dernier recours. Les tribunaux disposent d’un
large éventail de sanctions applicables dans la communauté (10 au total, dont 8 sont nouvelles)
(voir plusloin le paragraphe 761).

751. Les 8 nouvelles sanctions applicables dans la communauté sont les suivantes :
. ordonnance de traitement en centre de jour;
. ordonnance de mise al’ épreuve (formation ou activites);
. ordonnance de mise al’ épreuve (surveillance intensive);
. ordonnance de mise al’ épreuve (surveillance en établissement);
. ordonnance de prise en charge par une personne qualifiée (surveillance et soins);
. ordonnance de prise en charge par un mentor (soutien familial);
. ordonnance de restriction en matiére de déplacements (en vigueur);
. ordonnance combinée.

752. Lesdispositions de lapartie 9 delaloi de 2001 relative aux enfants exigeront une
contribution trés importante du Service de la probation et de la protection de I’ enfance.

L’ ensemble de ces dispositions n’ est pas encore entré en vigueur, al’ exception des amendes,
dépens, etc. (articles 108 a 110), de I’indemnisation par un parent ou tuteur (articles 113 et 114),
du placement du mineur sous la responsabilité d’ un parent ou tuteur (articles 113 et 114) et des
ordonnances de restriction en matiere de déplacements (articles 133 a 136). La préparation de
I"introduction de ces mesures atitre de pilote administratif en 2005 est en cours.

B.4 Traitement réservé aux enfantsprivésdeliberté y comprisles enfants soumis a toute
forme de détention, d’emprisonnement ou de placement dans un établissement
surveillé

a) Situation actuelle—tous groupesd’ age

753. Commeil aétédit dansle premier rapport de I’ Irlande (CRC/C/11/Add.12,

paragraphes 555 a4 570), les garcons agés de moins de 16 ans et les filles &gées de moins de

17 ans ne peuvent pas étre incarcérés ou places dans des centres de détention dépendant du
Ministére de lajustice, del’ égalité et des réformes par les services pénitentiairesirlandais, sauf
cas exceptionnels. A cet age, |es jeunes délinquants peuvent étre détenus dans des écoles
spéciales dépendant du Ministere de I’ éducation et des sciences (voir e tableau 12).
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TABLEAU 12
Lieux de détention desjeunes délinquants (par age)
Age du jeune délinquant Lieu de détention

7 ans et moins de 15 ans Peut étre envoyé dans une école technique
(article 58 1) delaloi de 1908 modifié par I'article 10
delaloi de 1941)

12 ans et moins de 17 ans Peut étre envoyé dans un établissement d’ éducation
surveillée (article 57 modifié par I'article 9 de laloi de 1941)

12 ans et moinsde 15 ans Peut étre envoyé soit dans une école technique, soit dans un
établissement d’ éducation surveillée, selon qu'il s agisse ou non de
récidive

15 ans et moins de 17 ans * peut éreincarcéré s'il est indiscipliné ou pervers

(article 97 delaloi de 1908);

*  nepeut pas étre envoyé dans une école technique, quel que soit
le cas (article 58 1) modifié par
I'article 10 de laloi de 1941);

e peut étre envoyé dans un établissement d’ éducation
surveillée (article 57 1) delaloi de 1908 modifié par I'article 9
delaloi de 1941);

e peut étre détenu dans un centre de détention sauf libération sous
caution dans |’ attente du proces
(articles 95 a 97 delaloi de 1908 modifiés par les articles 24
et 25 delaloi de 1941);

e peut ére détenu durant un mois au lieu d' étre incarcéré
(article 106 de laloi de 1908);

e peut étre envoyé dans certains cas au centre pénitentiaire de
St. Patrick

754. L’article 131 delaloi de 1908 sur les enfants, modifié par I’ article 29 1) delaloi de 1941
entend par "enfant" une personne agée de moins de 15 ans. Celle-ci ne peut pas faire |’ objet d une
incarcération, quelle que soit I" infraction commise (article 102 1) delaloi de 1908).

755. L’article 107 delaloi de 1908 sur les enfants établit les modalités suivant lesquelles un
enfant (de moins de 15 ans) ou un jeune (de 15 a 16 ans) peuvent étre traité. Celles-ci concernent
la détention dans une écol e technique ou dans un établissement d' éducation surveillée. A |’ heure
actuelle, il existe cing écoles de ce type, qui relévent du Ministere de I’ éducation et des sciences
et dont |e fonctionnement repose sur les criteres et les normes des centres éducatifs de détention
pour enfants, établis et publiés en 2002. Elles accueillent en établissement les enfants &gés de
moins de 16 ans, condamnés pour une infraction ou détenus atitre préventif sur décision de
justice. Elles assurent également les soins, I’ éducation et la réadaptation des jeunes qui leur ont
été confiés par les tribunaux.
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b) Dispositionsfuturesdelaloi de 2001 relative aux enfants

756. Lapartie 9 delaloi de 2001 relative aux enfants — qui n’est pas encore pleinement entrée
en vigueur — établit les compétences des tribunaux relativement aux enfants délinquants, depuisle
moment ou ils sont déclarés coupables jusgu’ a celui ou I’ on décide de la meilleure maniére de
traiter leur cas. Ces compétences doivent s exercer conformément aux principes établis par
I’article 96 delaloi, relatif al’ exercice de lajuridiction pénale en matiere d’ enfants, dont |’un
veut que la détention ne soit décidée qu’ en dernier recours et pour ladurée la plus bréve possible.
Lapartie 9 est une partie essentielle de laloi pour ce qui est des questions de justice pour
mineurs. Dans |’ ensemble, elle concerne des mesures non privatives de liberté dont disposent les
tribunaux afin que la détention ne soit décidée qu’ en dernier recours. Les tribunaux disposent

d un large éventail de sanctions communautaires (10 au total, dont 8 sont nouvelles), applicables
al’ encontre de délinquants plus graves qui ont été jugés coupables d’infractions.

757. Cependant, il existeratoujours des cas ou une période de détention dans un établissement
sera nécessaire. En conséquence, les articles 142 a 156 de la partie 9 de laloi de 2001 relative aux
enfants établissent une ordonnance de détention pour enfants.

c) Placement d’un enfant agé de moins de 16 ans dans un centre éducatif de détention
pour enfants (relevant du Ministrede |’ éducation et des sciences)

758. Lapartie 10 delaloi de 2001 relative aux enfants — qui n’ est pas encore entrée pleinement
en vigueur — établit la transformation des écol es techniques ou établissements d’ éducation
surveillée en centres éducatifs de détention ainsi que la création de conseils de gestion et des
model es du recrutement du personnel pour les écoles spéciales. La partie 10 afait I’ objet d’ une
application partielle par le biaisde I’ article 159 1) relatif aux fonctions de la Commission des
services des internats spéciaux et uniquement a cette fin. L’ application de la partie 10 de laloi
(qui reléve du Ministre de I’ éducation et des sciences) dépend de lamise a disposition de
structures de détention (partie 9 de laloi) pour les garcons et lesfilles &gés de 16 et 17 ans par les
services pénitentiaires irlandais qui relevent du Ministre de lajustice, de I’ égalité et des réformes.

d) Placement d'un enfant agé de 16 a 18 ans dansun centre de détention pour enfants
(relevant du Ministredelajustice, del’égalité et desréformes)

759. Lesenfants ne doivent étre détenus que s'il S agit de la seule maniére adéquate de pourvoir
aleur traitement et, dans le cas d’ un enfant &gé de moins de 16 ans, si une place est disponible
dans un centre de détention pour enfants. Si une telle place n’ est pas disponible ou pour quelque
autre motif lejustifiant, le tribunal peut surseoir aladélivrance d’ une ordonnance de détention
pour enfants et placer |’ enfant sous la supervision d’ un responsable de la probation et de la
protection de |’ enfance, qui doit établir un rapport sur le comportement de I’ enfant dans le cadre
d’ une nouvelle audience du tribunal.

760. Lapartie 9 delaloi de 2001 relative aux enfants établit 1a délivrance des ordonnances de
détention, le report de la détention, la délivrance d’ une nouvelle ordonnance de détention et de
surveillance, et la désignation des centres de détention ou seront placés les jeunes agés de 16 et
17 ans. Ces dispositions ne sont pas encore entrées en vigueur.
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B.5 Peinesprononcéesal égard d’enfants, en particulier interdiction dela peine capitale
et del’emprisonnement avie

761. Aucune juridiction irlandaise ne peut prononcer une peine de mort, la peine de mort ayant
été abolie par laloi sur lajustice pénale de 1990. L’ Irlande a également ratifié le deuxieme
Protocole facultatif se rapportant au Pacte international relatif aux droits civils et politiques (voir
le premier rapport de I’ Irlande, CRC/C/11/Add.12).

B.6 Réadaptation physique et psychologique et réinsertion sociale

762. En Irlande, une coordination étroite existe entre les Ministéres de I’ éducation, de lajustice
et de lasanté en vue de |a prestation de services de soutien aux enfants en situation de conflit
avec laloi.

763. LeMinistére de I’ éducation et des sciences gére cing écoles spéciales pour jeunes
délinquants qui prennent en charge la détention de jeunes envoyés par les tribunaux. Ces centres
comprennent des établissements pour |es placements en détention provisoire et des établissements
de détention de longue durée. Le fonctionnement des centres est régi par laloi de 1908 sur les
enfants. Les établissements de détention de longue durée dépendent du Ministre de |’ éducation et
des sciences qui en assure le financement et sous le contréle entier duquel ils fonctionnent, tandis
gue les centres de détention provisoire dépendent du Ministre de lajustice, de |’ égalité et des
réformes.

764. Ler6le essentidl des centres pour jeunes délinquants est de dispenser un programme de
soins et d' éducation axé sur laréinsertion sociale des personnes qui leur ont été confiées par les
tribunaux. Ils accueillent des garcons et desfilles qui n’ont pas dépassé I’ &ge de 17 ans au
moment de leur placement.

C. Enfantsen situation d’ exploitation, y comprisleur réadaptation physique
et psychologique ainsi que leur réinsertion sociale

C.1 Exploitation économique des enfants, notamment letravail des enfants
a) Geénéralités

765. Ladisponibilité croissante d’ emplois atemps partiel et les risques d' abandon scolaire
précoce liés au choix d’un emploi sans qualification exercent sur toute jeune personne une
pression susceptible d’influer sur sa possibilité de mener abien et aterme sa scolarisation. Laloi
de 1996 sur la protection des jeunes (emploi) renforce lalégidation sur les jeunes travailleurs et
donne effet aux regles internationales sur la protection des jeunes travailleurs, établies par

I’ Organisation internationale du travail (OIT) et I’Union Européenne (UE). Laloi fixe leslimites
d’ age minimum pour I’ emploi, les périodes de repos et |le nombre d’ heures maximales de travail,
et interdit I’ emploi des moins de 18 ans pour le travail de nuit. Les employeurs doivent consigner
dans un registre certaines informations relatives aux salariés &gés de moins de 18 ans.

766. En vertu dela Stratégie nationale en faveur des enfants, des mesures doivent étre prises afin
deveiller ace que les avantages liés aux possibilités d’ emploi ne soient pas pré§judiciables a

I’ éducation des enfants. Pour ceux qui décident d’ abandonner |’ école de maniére précoce, il est
particulierement nécessaire de veiller a ce qu’ils regoivent une formation en cours d’emploi et &
ce qu'ilsaient lapossibilité de reprendre plus tard leurs études. Laloi de 2000 sur la protection de
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I’ éducation établit I’ identification des enfants ayant abandonné |’ école de maniére précoce pour
entrer sur le marché du travail; une foisidentifiés, le Consell national pour la protection de

I’ éducation les aidera a poursuivre leur éducation et leur formation. Laloi de 1996 sur la
protection des jeunes (emploi) contient des dispositions relatives ala définition de I’ enfant et ala
définition du travail pour un enfant (voir plusloin le paragraphe 773).

767. L’Irlande aratifié les Conventions de |’ Organisation internationale du travail (OIT)
suivantes, relatives aux enfants et aux jeunes :

. Convention N° 138 — Convention sur I’ age minimum, 1973.

. L’ Irlande a adopté cette Convention le 22 juin 1978.

. Convention N° 182 — Convention sur les pires formes de travail des enfants, 1999.
. L’ Irlande a enregistré sa ratification de cette Convention le 20 décembre 1999.

C.2 Application desdispositions législatives relatives a la protection des jeunes per sonnes
dans|’emploi

a) Inspection

768. L’ Inspection du travail du Ministere de I’ entreprise, de|’emploi et du commerce est
chargée de veiller al’ application de lalégidation sur I'emploi en général et notamment de laloi
de 1996 sur la protection des jeunes (emploi). De janvier 2000 a avril 2004, 7 233 inspections ont
été effectuées en vertu de cette loi. Laresponsabilité de I’ Inspection du travail au sens de cette loi
est mise en évidence par son plan de travail pour 2004, qui prévoit de consacrer un minimum de
12 % de son temps de travail a des inspections de nuit afin de faire respecter cette loi. D’ aprésles
résultats constatés par les inspecteurs du travail, la plupart des irrégularités trouvent une solution
grace ala coopération des employeurs concernés. A défaut de cette coopération, le Ministére a
pour politique d’ engager des poursuites. Au cours de |’ année 2003, |’ Inspection du travail a
effectué 7 168 inspections ou visites pour veiller al’ application des différents réglements

en matiére de droits des travailleurs. Sur ce total, 1 593 inspections ou visites ont été réalisées
dans le cadre du respect de laloi de 1996 sur la protection des jeunes (emploi) et 740 de ces
inspections ou visites ont été effectuées de nuit. Les poursuites engagées en vertu de laloi se sont
soldées par 19 condamnations en 2003.

769. Desviolationsdelaloi de 1996 sur la protection des jeunes (emploi) peuvent étre portées a
I’ attention du Ministére de |’ entreprise, du commerce et de I’ emploi soit par la plainte d’ un
employé ou de toute autre personne concernée, soit al’issue d’inspections de routine effectuées
par |’ Inspection du travail du ministére,

770. Laloi de 1996 sur la protection des jeunes (emploi) prévoit également la possibilité de
déposer une plainte civile et d’ ouvrir une action en justice devant le Commissaire aux droits de la
Commission desrelations du travail, si le parent ou tuteur d’ un enfant ou d' un jeune estime qu’ un
employeur aenfreint |’ article 13 de laloi (respect des salaires et des conditions d empl oi

en vigueur) ou I article 17 (refus de coopérer avec I’ employeur en violation de laloi). Toute
personne déclarée coupable d’ une infraction en vertu de cette loi sera passible par voie de
procédure sommaire d’ une amende d’ un montant pouvant s élever jusqu’'a€ 1 904,61. Des
infractions réitérées peuvent se solder par une amende s élevant jusgu’ a€ 317,43 par jour.
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b) Information et plaintes

771. L’Unitéd information sur les droits en matiere d emploi du Ministere del’ entreprise, du
commerce et de I’emploi fournit aux employeurs et aux employés un service qui répond aleurs
questions sur lalégidation relaive aux droits en matiére d emploi, y comprislaloi de 1996 sur la
protection des jeunes (emploi) et laloi de 2000 sur le sdaire minimum national. De 2002 a 2003, le
nombre d’ appels, de courriers électroniques et de consultations individuelles auprés del’ Unité a
augmenté de 16,7 %. L’ Unité propose un éventail complet de brochures d’information et de guides
(dont beaucoup sont traduits en neuf langues) sur les différents droits prévus par lalégidation

en maiére d emploi en Irlande; il est possible deles obtenir sur demande ou de les consulter sur le Site
Web du Minigtere (www.entemp.i€). Une version actualisée du Guide to Labour Law ("Guide du droit
du travail") aété publiée en novembre 2003. Les plaintes relatives ades violations de laloi de 1996 sur
laprotection desjeunes (emploi) peuvent éire déposees atitre confidentiel aupres du Ministere.

c) Salaireminimum

772. Laloi de 2000 sur le salaire minimum national est entrée en vigueur le 1% avril 2000. En
vertu de cette loi, tous les employés &gés de moins de 18 ans ont droit a un salaire minimum
horaire de € 4,90 a compter du 1% février 2004.

C.3 Abusdedrogue

a) Accordsinternationaux

773. L’Irlande est partie de la Convention unigue sur les stupéfiants de 1961, de la Convention
sur les substances psychotropes de 1971 et de la Convention des Nations Unies contre le trafic
illicite de stupéfiants et de substances psychotropes de 1988. En vertu de ces accords, I’ Irlande
est tenue d’ appliquer des mesures spécifiques relativement aux substances énumerées dans ces
Conventions ainsi qu’ a toute substance qui tomberait ultérieurement dans le champ d’ application
de la Convention sur décision de la Commission des stupéfiants des Nations Unies.

b) Stratégie nationale delutte contreles drogues

774. L’ Irlande dispose d' une | égislation ferme en matiere de lutte contre le trafic de drogue,

mais cette |égislation ne vise pas un groupe d' age particulier. Sur le plan de I’ approvisionnement
en drogues illicites, les dispositions essentielles se trouvent dans les lois sur I’ usage de stupéfiants
de 1977 et 1984, qui ont fait du trafic de drogue une infraction pénale. Une série de mesures
|égidlatives ont été introduites, qui ont toutes un réle a jouer dans la prévention du trafic de
drogue. Ceslois sont laloi de 1996 sur lajustice pénale (trafic de drogue); laloi de 1996 sur le
Bureau des avoirs criminels; laloi de 1996 relative aux produits du crime; laloi de 1997 sur la
délivrance de licences (lutte contre I’ abus de drogue); et laloi de 1999 sur lajustice pénale.

775. LaStratégie nationale de lutte contre les drogues de 2001-2008, Building on Experience,
engagée en mai 2001, vise a protéger toutes les personnes, y compris les enfants, contre les
dangers de |’ usage de stupéfiants. La stratégie reconnait que le probleme de I’ usage de stupéfiants
est complexe et difficile. Elle propose une approche pluridisciplinaire fondée sur les "quatre
piliers’ de laréduction del’ offre, la prévention, le traitement et la recherche, assortis de

mécani smes de coordination permettant d’ assurer leur application efficace. Elle reconnait aussi
gu’ une diversité de possibilités de traitement est nécessaire pour répondre aux besoins de chaque
toxicomane. Parmi ces options, on peut citer le soutien ala méthadone, le remplacement des
seringues, la désintoxication et |a réadaptation.
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TABLEAU 13

Enfants et jeunes de moins de 17 ans poursuivis pour desdélitsliésala drogue

Villes Campagnes Total
Annee Gargons Filles Gargons Filles Moinsde 17 ans ;-grustoeﬁrll:
1998 143 8 89 7 247 5984
1999 127 13 87 5 232 6022
2000 136 18 160 9 323 7853

c) Sensibilisation et prévention

776. En 2001-2002, des programmes de prévention contre la consommation de substances
toxiques ont été introduits dans toutes les écoles des zones des Groupes spéciaux locaux de lutte
contre ladrogue. Des directives permettant aux écoles d' élaborer une politique de lutte contre les
drogues ont également été publiées al’ attention de toutes les écoles post-primaires en mai 2002.
Des programmes rel atifs ala consommation des substances toxiques sont désormais au
programme de toutes les écoles depuis septembre 2003. Une campagne nationale de
sensibilisation sur les drogues a été lancée en 2003, a base d’ annonces publicitaires
radiophoniques et tél évisuelles, soutenues par la diffusion d’ une brochure d’information et un site
Web, le tout visant a promouvoir une sensibilisation et une communication plus larges quant aux
problemes de la drogue en Irlande. En novembre 2003, une brochure intitulée A parent’s guide to
drugs ("Guide parental sur les drogues") a été lancée, qui répond aux nombreuses questions que
les parents se posent a propos de leurs enfants et de la drogue.

777. LeFonds pour les structures et les services destinés a lajeunesse (Y PFSF) a été créé

en 1998 pour contribuer au dével oppement des installations et des services dans les zones
défavorisées, ou la drogue représente ou peut représenter un probléme important. Le Y PFSF
fonctionne dans les 14 zones des Groupes spéciaux locaux de lutte contre la drogue et dans quatre
centres urbains. Il apour but de concerner les jeunes "arisque” du groupe d’' ége de 10 a21 ans
des zones défavorisées et de les attirer vers des centres et des activités récréatifs qui les
éloigneront des dangers liés ala consommation de substances toxiques. Environ 450 projets sont
actuellement soutenus dans le cadre du Y PFSF. Ces initiatives correspondent a sept grandes

catégories :

. construction, rénovation ou égquipement de centres communautaires, d’ installations
pour lajeunesse et de clubs sportifs;

. construction de plusieurs centres destinés aux jeunes,
. recrutement de 173 jeunes et travailleurs sociaux;
. recrutement de 14 responsables du dével oppement sportif;

. réalisation d’ une grande diversité de programmes communautaires d’ éducation et de
prévention;
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. gestion d’ un certain nombre d’ interventions destinées a des groupes particuliers,

. recrutement d' un certain nombre de responsables nationaux de laformation et de
I’ éducation en matiére de drogues.

778. A cejour, letotal desfonds alloués dans le cadre du Y PFSF est d’ environ € 80 millions.
d) Surveillancedel’incidence de latoxicomanie

779. En 2003, une étude a été publiée sur la prévalence de I’ usage d’ opiacés en Irlande. Selon
cette étude, on comptait 14 452 consommateurs d’ héroine en 2001. Cette recherche a été
effectuée ala demande du Comité consultatif national sur les drogues (NACD) et a étéla
premiéere du genre aavoir été réalisée al’ échelle de tout le pays. Elle s’ est appuyée sur des
stati stiques émanant de trois sources :

. le registre central du traitement de la toxicomanie;

. I’ étude nationale de la Garda sur les drogues, le crime et les activités criminelles
Connexes,

. la base de données des dossiers de patients hospitalisés.

780. Laméthode utilisée établit une estimation de la prévalence, en se fondant sur
I’identification du nombre d’individus dans chague source de données et |a répétition de ceux qui
apparaissent dans une, deux ou trois ensembles de données. Les chiffres sont ensuite modélisés, a
partir d’ une technique statistique qui permet d’ obtenir une estimation.

781. Lapremiére enquéte sur la prévalence de latoxicomanie en Irlande a également été réalisee
en 2003. Au total, 8 442 personnes agees de 15 a 64 ans ont été interrogées (4 925 en Irlande et
3517 en Irlande du Nord), d’ octobre 2002 a avril 2003.

782. Lesrésultats essentiels de cette enquéte de 2003 sur la prévalence de la toxicomanie
relative al’ usage de stupéfiants en Irlande sont notamment les suivants :

. une personne enquétée sur cing (19 %) a déclaré n’ avoir jamais consommeé de
droguesillicites;

. une personne enquétée sur 18 (5,6 %) a déclaré en avoir consomme au cours de
I’ année précédente et une sur 33 (3 %) en avoir consomme au cours du mois
précédent;

. le cannabis représente la drogueillicite la plus largement consommee, 18 % des
personnes enquétées en ayant consomme au cours de leur vie, 5 % au cours de
I’ année précédente et 2,6 % au cours du mois précédent;

. un quart des personnes agées de 25 a 34 ans ont déclaré n’ avoir jamais consomme de
cannabis.

783. Laprévalence d' autres droguesillicites est inférieure et se limite en grande partie aux
groupes d’ &ge les plus jeunes. Ainsi, les personnes agées de 15 a 24 ans présentent les taux de
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prévalence les plus élevés pour les drogues les plus illicites au cours des 12 derniers mois; celles
gui sont &gées de 35 ans ou plus ont déclaré des taux de consommation minimaux.

784. L’Irlande contribue également au Projet européen d’ enquéte sur I’ alcool et les autres drogues
en milieu scolaire (ESPAD). L’ enquéte ESPAD examine la prévaence de la consommation de
substances toxiques, licites ou non, parmi les jeunes scolarisés agés de 15 a 16 ans.

C.4 Exploitation sexuelle et abus sexuels

785. Depuis|’ établissement du premier rapport de |’ Irlande (1996), des changements |égidlatifs
importants sont intervenus qui visent a protéger les enfants contre les abus sexuels, a pourvoir a
leurs soins, protection et réadaptation ainsi qu’ aux poursuites de leurs auteurs.

a) Dispositionslégidativeset autres
b) Laloi de1991 sur la protection del’enfance

786. Plus haut dans le présent rapport, il a été fait référence de maniére détaillée aux dispositions
delaloi de 1991 sur la protection de I’ enfance (voir les paragraphes 451 a 454). En substance,
cette loi modifiée établit 1a base |égislative des services de protection et d’ aide sociale aux
enfants, notamment la prise en charge d’ un enfant sans le consentement des parents si ces
derniers ont négligé ou maltraité I’ enfant, ou pour d’ autres motifs impérieux.

c¢) Children First : National Guidelines

787. Plus haut dans le présent rapport, il a été fait référence de maniére détaillée au rapport
Children First : National Guidelines for the Protection and Welfare of Children, publié en 1999
(voir les paragraphes 310 a 312). Ces directives ont été introduites pour aider les personnes a
identifier et a déclarer des abus sexuels sur enfants, et pour améiorer la pratique professionnelle
dans les organismes publics et les associations qui assurent des services aux enfants et aux
familles. Ces directives ont pour objectifs d’améliorer I’identification, la déclaration, |’ évaluation,
le traitement et la gestion des abus sur enfants; de préciser les responsabilités des professionnels
et des individus au sein des organisations; et de développer la communication et la coordination
deI’information entre les disciplines et |es organisations. Pour de plus amples détails sur les
programmes de sensibilisation et de formation relatifs al’ introduction de ces directives, voir les
paragraphes 309 a 311.

d) Code of Good Practice: Child Protection for the Youth Work Sector

788. En 2002, le Ministére de I’ éducation et des sciences a publié le Code of Good Practice:
Child Protection for the Youth Work Sector ("Code de bonnes pratiques en matiere de protection
des enfants dans | e secteur professionnel des jeunes'). Son objectif général est la protection et le
bien-étre de tous les enfants et jeunes concernés. Il a pour objet d aider et d’ orienter les jeunes
travailleurs et les organisations du secteur professionnel des jeunes en cas de déclarations ou de
présomptions d’ abus sur enfant.

€) Laloi de2001 sur lesdédinquants sexuels

789. Laloi de 2001 sur les délinquants sexuels aintroduit un ensemble de mesures visant a
protéger les enfants et autres personnes vulnérables contre les abus sexuels. Elle met en place des
réformes novatrices visant a protéger la population contre les délinquants sexuels. Cet ensemble
comprend six éléments essentigls :
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. une nouvelle procédure de déclaration ou un nouveau systéme de suivi pour tous les
délinquants sexuels condamnés. Cette disposition sera aussi étendue atous les
délinquants sexuels en provenance de I’ étranger;

. une ordonnance civile sur les délinquants sexuels,
. un nouveau systeme de surveillance des délinquants sexuels a leur sortie de prison;

. de nouvelles prescriptions pour les délinquants sexuels a la recherche d’un emploi,
en cas d’ acces non surveillé a des enfants;

. dans certains cas, une représentation |égal e indépendante en cas de viol et autres
agressions sexuelles graves;

. une majoration de la peine en cas d agression sexuelle.
C.5 Vente, traite et enlévement
a) Laloide1998 sur latraite desenfantset la pornographieimpliquant des enfants

790. Laloi de 1998 sur latraite des enfants et |a pornographie impliquant des enfants est entrée
en vigueur en juillet 1998 et qualifie d’ infraction latraite d’ enfants vers, sur ou depuisle
territoire irlandais aux fins de leur exploitation sexuelle. La peine maximale encourue est
I’emprisonnement avie. Laloi qualifie auss d’infraction la possession délibérée de matériel
pornographique impliquant des enfants, possession passible d’ une amende maximale de € 6 348
et/ou d’ une peine d’ emprisonnement de cing ans. La production, la distribution, I’impression, la
publication, I'importation, I’ exportation, la vente ou | exhibition de matériel pornographique
impliquant des enfants constitue aussi une infraction. Ces infractions sont passibles d’amendes
d’un montant illimité et/ou d’ une peine d’ emprisonnement de 14 ans sur déclaration de
culpabilité par mise en accusation. Laloi envisage la possession et la distribution de matériel
pornographique impliquant des enfants au moyen de |’ Internet.

C.6 Lesunitésspécialeset lesactivités de formation
a) Lesunités spéciales desresponsablesdel’ application deslois

791. L’Unité d enquéte sur les violences domestiques et les agressions sexuelles (DV SAIU) de
la Garda Siochana a été créée afin d’ appuyer les lois pertinentes. Cette Unité joue un role
essentiel quant al’ application de laloi de 2001 sur les délinquants sexuels, concernant les
prescriptions en matiere de déclaration qui sont imposées aux délinquants sexuels condamnés.
Elle dirige aussi des enquétes criminelles pour ce qui est des cas les plus complexes en matiere de
pédophilie et de pornographie impliguant des enfants. De plus, elle conseille, forme et assiste les
Gardai au niveau local en cas d’ enquéte sur des crimes sexuels, d' abus sexuels sur enfants, de
pédophilie, de pornographie impliquant des enfants et de violences domestiques. Suivant une
approche faisant intervenir plusieurs organismes, I’ Unité assure laliaison avec I’ administration
publique, les associations et autres organismes pertinents qui S occupent de la protection et du
bien-étre des enfants. L’ Unité participe a un module de formation évolutif d Europol, faisant
intervenir des enquéteurs des services de police des Etats membres de I’ UE et notamment axé sur
la pornographie impliquant des enfants sur |’ Internet.

792. Tousles membres de la Garda Siochana recoivent une formation en matiere d’ enquéte sur
les crimes sexuels dans | e cadre du programme de formation initiale de deux ans et une formation
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en cours d’ emploi leur est assurée au niveau loca d une maniére continue. Certains membres de
chague division de la Garda bénéficient d’ une formation spécifique ayant trait au programme
Children First : National Guidelines for the Protection and Welfare of Children. Les directives de
ce programme (appliquées avec le concours du Ministéere de la santé et des enfants) garantissent
les meilleures pratiques apres réception des déclarations d’ activités criminelles, en s attachant
notamment aux enfants arisque. L’ Unité d’ enquéte sur les violences domestiques et les
agressions sexuelles (DV SAIU) participe activement au processus de formation, en transmettant
son savoir-faire et ses connaissances spécialisées dans différents cours de formation et de
perfection de la Garda, ainsi qu’ a des organismes extérieurs alafaveur de séminaires et de
conférences.

793. Lesmodules de formation de la Garda Siochana comprennent un enseignement ayant trait
aux lois suivantes :

. laloi de 1991 sur I’enlevement d’enfants et I’ exécution des décisionsjudiciaires
concer nant la garde des enfants, qui comprend des instructions relatives aux
Conventions de La Haye et de Luxembourg.

. laloi de 1996 sur les violences domestiques, qui comprend des informations sur la
politique et les compétences de la Garda en matiere de violences domestiques. Une
formation est aussi assurée par Women's Aid, une organisation qui fournit une aide et
un refuge aux femmes et aux enfants victimes de violence domestique. La procédure
de déclaration auprés des bureaux de la santé compétents en cas d’ abus émotionnel a
I”encontre d’ un enfant, dans le cadre du programme Children First : National
Guidelines for the Protection and Welfare of Children (1999), fait également |’ objet
d’ une formation.

. laloi de 1998 sur latraite des enfants et la pornographie impliquant des enfants,
qui contient des instructions sur I’ identification des infractions et |es compétences de
la Garda afin de faire face aux violations de laloi. Le programme Children First :
National Guidelines for the Protection and Welfare of Children (1999) sera également
intégré a ce module.

. laloi de 1997 relative aux délits non mortels enversles personnes, qui traite
notamment de |’ enlévement d’ un enfant par un parent, de I’ enlevement d’ un enfant
par d’ autres personnes et de la garde des enfants nés hors mariage.

. lalégislation en matiere de délits sexuels et d’ actes impudiques, qui traite notamment
de tous les aspects de laloi pénale de 1993 sur les délits sexuels et de laloi de 1998
sur la pornographie impliquant des enfants.

. les aspects relatifs aux droits de I’homme de I’ enlevement d’ enfants, présentés par
Mary Banotti, ex-parlementaire, qui dispose d importantes compétences en la
matiére.

. des programmes de perfectionnement professionnel en cours d emploi sont dispensés
atousles membres ayant le rang de sergent et de garda dans les centres de formation
continue des divisions dans tout |e pays. Le programme de 2002-2003 comprenait une
formation sur laloi de 2001 relative aux enfants et sur laloi de 2001 sur les
délinquants sexuels. Le programme de 2003-2004 comprenait une formation sur les
droits humains, le Code d’ éthique et sur laloi de 2001 relative aux enfants.



CRC/C/IRL/2
page 188

D. Enfantsappartenant & une minorité ou a un groupe autochtone
D.1 Geénéralités

794. Plushaut dans |e présent rapport, des précisions ont été fournies sur les dispositions speciaes
applicables ala communauté des gens du voyage et autres groupes ethniques minoritaires (y
compris les demandeurs d’ asile et les réfugiés), en matiere notamment d’ insertion sociale,

d' éducation, de logement et droits de pratiquer sa propre culture et religion, ains que des mesures
visant alutter contre ladiscrimination et le racisme (voir les sections A et B du chapitre I11).

D.2 Donnéesdu recensement de 2002

795. Au coursdes 15 a 20 derniéres années, I’ Irlande a connu une augmentation importante du
multiculturalisme. Une question relative ala nationalité a été intégrée pour la premiére fois dans
le recensement de 2002, preuve de cette évolution (voir le tableau 14). Des cases correspondaient
aux trois catégories: "irlandais’, "autre nationalité' (mention qu’il fallait fournir) et "sans
nationalit€". Les personnes interrogées pouvaient également mentionner plus d’ une nationalité
("nationalité multiple").

TABLEAU 14

Population habituellement résidente par grand groupe de nationalité et par sexe, 2002

Nationalité Personnes Hommes Femmes Personnes  Hommes Femmes
(en milliers) %
Irlandaise 35357 17547 1781,0 91,6 91,6 91,7
Doubleirlandaise et autre 49,3 23,9 254 1,3 1,2 1,3
Royaume-Uni 103,5 50,7 52,8 2,7 2,6 2,7
Autre paysdel’UE 30,0 14,0 16,0 0,8 0,7 0,8
Reste de I’ Europe 23,1 12,9 10,2 0,6 0,7 0,5
Afrique 21,0 11,0 9,9 0,5 0,6 0,5
Ase 21,8 12,0 9,8 0,6 0,6 0,5
Etats-Unis 11,4 52 6,2 03 0,3 03
Autres pays 11,2 57 55 0,3 0,3 0,3
Nationalité multiple 2,3 1,1 1,2 0,1 0,1 0,1
Sans nationalité 0,8 0,5 0,4 0,0 0,0 0,0
Non indiquée 48,4 24,6 239 1,3 1,3 12
Total 3858,5 1916,2 19423 100,0 100,0 100,0

796. Comme le montre le tableau 14, les ressortissants irlandais représentaient 91,6 % de la
population habituellement résidente, tandis que les personnes ayant une double nationalité
(irlandaise et autre) représentaient 1,3 %. Sur les 5,8 % restants de la population n’ ayant pasla
nationalité irlandaise, presque lamoitié (2,7 %) étaient des ressortissants du Royaume-Uni. Les
autres ressortissants de I’ UE et d’ autres pays européens représentaient | es catégories suivantes par
leur nombre, suivis par les ressortissants d’ Afrique, d’ Asie et des Etats-Unis.
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797. Letableau 15 classe la population habituellement résidente &gée d’ au moins un an

en fonction de sa résidence habituelle au cours des 12 mois antérieurs aux recensements de 1986,
1991, 1996 et 2002. Les données présentent une vue d’ ensemble de la migration a court terme
dansleslimites du territoire et depuis |’ extérieur.

TABLEAU 15

Population habituellement résidente &gée d’un un an et plus en fonction delarésidence habituelle au cours
des 12 mois antérieurs aux recensements de 1986, 1991, 1996 et 2002

1986 1991 1996 2002
Résidence habituelle 12 mois auparavant
(en milliers)

Irlande 34464 34122 35074 37283
Méme domicile 3245,6 32534 32829 34674
Mé&me comté 127,6 94,8 140,1 185,8
Autre comté 73,3 64,1 84,5 75,0
Horsde I’ Irlande 17,2 37,3 40,6 76,1
Irlande du Nord 1,2 15 2,2 35
Grande Bretagne 7,9 20,5 18,5 22,2
Autre paysdel’UE 2,1 4,0 7,5 9,9
Etats-Unis 2,2 45 51 6,1
Autres pays (y compris ceux 3,7 6,8 7,3 34,4
(qui ne sont pas indiqués)

Total 3463,6 3449,6 3548,0 3804,4

798. Commel’indique le tableau 15, apres avoir diminué de 1986 a 1991, lamigration a
I"intérieur du pays (mesurée en fonction des changements de domicile opérés au cours de 12 mois
antérieurs au recensement) a augmente de 16,2% au cours des 12 mois jusqu’ en avril 2002, par
rapport ala méme période six ans plus tot.

799. Au cours des 12 mois antérieurs au recensement de 2002, le nombre de personnes ayant
migré dans les limites du territoire a presgue doubl é par rapport ala période de 12 mois
correspondante en 1996. Le volume de lamigration a été multiplié par plus de quatre depuis|le
recensement de 1986. Plus d’ un tiers des immigrants arrivés au cours des 12 mois antérieurs au
jour du recensement provenaient de Grande Bretagne. Le reste des pays de I’ UE représentait
13,1 % des arrivées.

800. 8,1 % desimmigrants étaient originaires des Etats-Unis, tandis que les pays du reste du
monde représentaient environ lamoitié du total desimmigrants. En valeur absolue, le nombre
d’immigrants en provenance du reste du monde a été multiplié par plus de quatre de 1996 a 2002.
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ASAI
BCI

CARI
CCsl
CDB

CDhuU
CECDE

CEMT
CNCI
CPA
CRA
CSO
CYPF
DTO
DVSAIU

EDC
ERHA
ESRI
FAI
FAS
FNUAP
FSP
GAA
GRIO

HCNUR
HeBE
HIQA
HSE
IAYPIC
IDG
IPH
IRFU
IRTC

LISTE DESABREVIATIONS
Advertising Standards Authority of Ireland (Autorité irlandaise en matiére de normes
publicitaires)

Broadcasting Commission of Ireland (Commission des services radiophoniques et télévisuels
irlandais)

Children at Risk in Ireland
Cabinet Committee on Social Inclusion (Comité du Cabinet sur I’insertion sociale)

County or City Development Board (Conseil de développement al’ échelle du comté ou de la
ville)

Curriculum Development Unit (Unité d’ établissement des programmes)

Centre for Early Childhood Development and Education (Centre de dével oppement et
d’ éducation de petite enfance)

Conférence Européenne des Ministres des Transports

Council of National Cultural Institutions (Conseil des institutions culturelles national es)
Crisis Pregnancy Agency (Agence de prévention des grossesses non désirées)
Children’s Rights Alliance (Alliance pour les droits de I’ enfant)

Central Statistics Office (Office central des statistiques)

Children and Y oung People’s Forum (Forum des enfants et des jeunes)

Dublin Transportation Office (Bureau des transports de Dublin)

Domestic Violence and Sexual Assault Investigation Unit (Unité d’ enquéte sur les violences
domestiques et les agressions sexuelles)

Educational Disadvantage Committee (Comité sur le handicap éducatif)

Eastern Regional Health Authority (Autorité pour la santé de la Région orientale)
Economic and Social Research Institute (Institut de recherches économiques et sociales)
Football Association of Ireland (Association irlandai se de football)

Training and Employment Authority (Autorité pour laformation et I’emploi)

Fonds des Nations Unies pour la population

Family Services Project (Projet de services aux familles)

Gaelic Athletic Association (Association athlétique gaélique)

Garda Racial and Intercultural Office (Bureau des affairesraciales et interculturellesde la
Garda)

Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés

Health Boards Executive (Directoire des bureaux de la santé)

Health Information Quality Authority (Autorité pour laqualité de |’ information de santé)
Health Service Executive (Direction des services de santé)

Irish Association of Y oung Peoplein Care (Association irlandaise des jeunes pris en charge)
Interdepartmental Group (Groupe interministériel)

Institute of Public Health (Institut de santé publique)

Irish Rugby Football Union (Fédération irlandaise de rugby)

Independent Radio and Television Commission (Commission de laradio et de latélévision
indépendantes)



ISPCC

NACD
NCAC
NCCA

NCCC

NCGE
NDA
NEPS
NESC
NESF
NEWB
NSRG
NYCI
NYWAC

OoIM
oIT
OoMS
ONE
ONG
ORAC

PMA
PwDI

RIA
RTE
SGSES

ssl
UNICEF
VEC
YPFSF
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Irish Society for the Prevention of Cruelty to Children (Société irlandaise pour la prévention de
la cruauté al’ égard des enfants)

National Advisory Committee on Drugs (Comité consultatif national sur les drogues)
National Children’s Advisory Council (Conseil consultatif national des enfants)

National Council for Curriculum and Assessment (Conseil national des programmes et de

I’ évaluation)

National Childcare Coordinating Committe (Comité national de coordination des services de
garde)

National Centre for Guidance in Education (Centre national de I’ orientation dans |’ éducation)
National Disability Autority (Office national des personnes handicapées)

National Educational Psychological Service (Service national de psychologie scolaire)
National Economic and Social Council (Conseil national économique et social)

National Economic and Social Forum (Forum national économique et social)

National Educational Welfare Board (Conseil national pour |a protection de I’ éducation)
National Suicide Review Group (Groupe national d’ examen du suicide)

National Y outh Council of Ireland (Conseil national de lajeunesse d' Irlande)

National Y outh Work Advisory Committee (Comité consultatif national pour I’ action en faveur
delajeunesse)

Organisation internationale pour les migrations
Organisation internationale du travail
Organisation mondiale de |a santé

Office national de I’ enfance

Organisation non gouvernementale

Office of the Refugee Applications Commissioner (Bureau du commissaire aux demandes de
statut de réfugié)

Programme mondial pour I’ alimentation

People with Disabilitiesin Ireland

Refugee Appeals Tribunal (Tribunal d’appel des réfugiés)

Reception and Integration Agency (Agence pour I’ accueil et I'intégration)

Radio Telefis Eireann

Steering Group on Socia and Equality Statistics (Comité directeur sur les statistiques
en matiere sociale et d'égalité)

Social Services Inspectorate (Inspection des services socialix)

Fonds des Nations Unies pour |’ enfance

Vocational Education Committee (Comité chargé de I’ enseignement professionnel)

Y oung People’s Facilities and Services Fund (Fonds pour les structures et les services destinés a
lajeunesse)
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LOISIRLANDAISESCITEES

Loi sur I'adoption de 1952

Loi sur I’adoption de 1964

Loi sur I'adoption de 1974

Loi sur I'adoption de 1976

Loi sur I’adoption de 1979

Loi sur I’adoption de 1988

Loi sur I'adoption de 1991

Loi sur I’adoption de 1998

Loi de 1995 sur le congé d adoption

Loi sur I’ &ge de lamajorité de 1985

Loi de 1880 sur la déclaration des naissances et des décés
Loisrelatives alaDirection de laradiodiffusion et de latélévision de 1960 & 1993
Loisrelatives alacensure des films de 1923 a 1992

Lois sur la censure des publications de 1929 a 1967

Loi de 1991 sur I’enlévement d’ enfants et I’ exécution des décisions judiciaires concernant la garde des
enfants

Loi de 1991 sur la protection de I’ enfance

Loi de 1998 sur latraite des enfants et la pornographie impliguant des enfants
Loi sur les enfants de 1908

Loi de 1997 relative aux enfants

Loi de 2001 relative aux enfants

Loi sur I' état civil de 2004

Loi de 1994 sur lajustice pénale (ordre public)

Loi de 2000 sur lajustice pénale (Convention des Nations Unies contre la torture)
Loi sur lajustice pénale de 1984

Loi sur lajustice pénale de 1990

Loi sur lajustice pénale de 1997

Loi de 2003 sur la protection des données (amendement)

Projet deloi de 2004 sur les personnes handicapées

Loi de 2005 sur les personnes handicapées

Loi de 2000 sur la protection de I’ éducation

Loi de 1998 sur I’ éducation

Loi de 2004 sur |" éducation des personnes ayant des besoins spéciaux

Loi de 1998 sur I’ égalité dans |’ emploi

Loi de 2000 sur I’ égalité de traitement

Loi de 2004 sur |’ égalité
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