Disability-analysis of State Reports, which will be reviewed by the CRC in its next 
Pre-Sessional Working Group, 
55th Session (4 October-8 October 2010)

This analysis has been made by the International Disability Alliance (IDA)

From 4 to 8 October 2010, the CRC Committee will consider the following State reports: Denmark; Afghanistan; Belarus; Cuba; Lao PDR; New Zealand; and Ukranie.

I. SUMMARY
DENMARK

CRC ratification: 1991
Has ratified the CRPD.

References to persons with disabilities in State report.

Click here to access to these references.
AFGHANISTAN

CRC ratification: 1994

Has not signed the CRPD.

References to persons with disabilities in State report.

Click here to access to these references.
BELARUS

CRC ratification: 1990
Has not signed the CRPD.

References to persons with disabilities in State report (available in French).

Click here to access to these references.
BAHRAIN

CRC ratification: 1992
Bahrein signed the CRPD.

References to persons with disabilities in State report (available in French).

Click here to access to these references.
CUBA

CRC ratification: 1991
Cuba ratified the CRPD. 

References to persons with disabilities in State report.

Click here to access to these references.
LAO PDR

CRC ratification: 1991                                                                                                   Laos ratified the CRPD. 

References to persons with disabilities in State report (available in French).

Click here to access to these references.
NEW ZEALAND

CRC ratification: 1993
New Zealand ratified the CRPD.  

References to persons with disabilities in State report.

Click here to access to these references.
SINGAPORE

CRC ratification: 1995
Singapore has not signed nor ratified the CRPD.

References to persons with disabilities in State report.

Click here to access to these references.
UKRANIE

CRC ratification: 1991
Has ratified the CRPD.

State report only available in Russian.

II. EXCERPTS FROM REPORTS THAT INCLUDE REFERENCE TO CHILDREN WITH DISABILITIES
DENMARK

 State report



IV.B.6.
Networks of vulnerable children and young persons



Social caretakers

87.
A programme to appoint so-called social caretakers affiliated with housing units for vulnerable young people received DKK 20 million. The caretakers are supposed to be available to young residents, capture signs of any problems at an early stage and foster interaction between the young and other residents.



Best friend to vulnerable children and young people

88.
An amount of DKK 20 million was earmarked for programmes that build relations between vulnerable children and resource-rich persons to ensure that the children have stable adult contact.



Networks and talking groups

89.
An allocation of DKK 32 million was aimed to help set up network initiatives and talking groups for vulnerable children, offering children help to cope with their situation.

Comprehensive children’s welfare policy and standards for case processing

233.
Preventive and early efforts are vital for ensuring that vulnerable children and young persons get a sound upbringing. The Care Placement Reform made it a requirement for local authorities to set up a comprehensive children’s welfare policy with a view to setting up guidelines for how local cohesion is achieved between the general preventive work and the targeted efforts aimed at children and young persons in need of special support, including children with a physical or mental impairment. Specifically, the comprehensive children’s welfare policy is to describe how the local authority is to ensure cohesion between the different sectors, such as day-care services, schools, the health sector, the voluntary sector and special support for children and young people.

234.
The Care Placement Reform made it possible for the Minister for Social Affairs to lay down more detailed regulations requiring the local authorities to set standards for case processing in cases regarding children. This was done through Executive Order No. 614 of 15 June 2006 on standards for the processing of cases regarding special support for children and young persons. These standards are to be adopted at the political and managerial levels in the local authority and should be seen in relation to the comprehensive children’s welfare policy. Thus, this is a method of committing politicians and local authority executives to the matter of case processing. Awareness is raised and management responsibility is created in relation to the contents of legislation on case processing, etc. in the local authority. As the standards must also be made public, the accountability of the local authority’s case processing within the area will be strengthened.

235.
At the same time, standards can reduce the problem that the processing of a case may depend on the particular caseworker who is given responsibility for the case in question. Studies have shown that there may be major differences in case processing from one case officer to another, even within the same local authority. By making the political and administrative management take the standards into consideration, it is possible to ensure a more uniform processing of cases in local authorities, which will strengthen people’s access to due process.

Evaluation of the child’s or young person’s situation

236.
It is important to carry out a qualified and thorough review of the child’s situation at an early stage. This strengthens the possibilities to plan the case appropriately and choose the right measure already from the beginning. To be able to choose the right measures, it is important to know what is needed. Therefore, a thorough evaluation is required to choose the right help from the beginning, describe the purpose of a given measure and follow up regularly on the effects of the measures. With the Care Placement Reform, the requirements for the evaluation to be carried out by the local authority, which will form the basis of the efforts to help a vulnerable child or young person, have been tightened.

237.
The local authority is required to initiate such an evaluation, if a child or young person is assessed to need special support, for example because of a physical or mental impairment.

239.
In the course of its investigations, the local authority must seek to uncover resources and problems in the child, the family and the network. In the course of its investigations the local authority must involve any professionals who already have some knowledge of the conditions of the child or young person and his/her family, for example securing the involvement of health visitors, day-care staff, psychologists, teachers or others. If necessary, the local authority must have the child or young person examined by a medical doctor or a registered psychologist.

240.
The evaluation should lead to a reasoned decision as to whether there are grounds for implementing measures and, if so, the nature of such measures. The position of the custodial parent or other person having custody and of the child or young person to the proposed measures must be indicated, and so must any conditions in the family or its environment likely to facilitate a resolution of the difficulties. Investigations must be completed within four months after the local authority has become aware that a child or young person may be in need of special support. In connection with an investigation, the local authority must assess whether to carry out an assessment of any other children in the family. If it is assumed that a need for special support will arise for a child immediately after birth, the local authorities are required to look into the situation of the expectant parents.

VII.B.
Physically and mentally disabled children (art. 23)

314.
As a general principle, Denmark strives to give physically and mentally disabled children as normal a life as possible and to help their parents in this endeavour. Please refer to Denmark’s first periodic report from 1993, paragraph VII (b). The following paragraphs account for the development of the services available to disabled children in the reporting period for both day care and education, and the support offered to the children’s parents in the form of improved access to compensation for loss of earnings to those caring for a disabled child at home.



Disabled children in day care 

315.
Local authorities have to provide day-care services for children with impaired physical or mental capabilities, for example by integrating the children in a regular day-care centre, possibly with special staff support, or in the home of a registered child-minder. Local authorities may also set up disability groups in regular day-care centres or establish a joint local authority institution. In addition, local authorities have to provide the necessary number of places in special day-care facilities for children with a significant and permanent physical or mental impairment whose special support and treatment needs cannot be met by placement in a regular day-care facility. The local authority also has to provide the necessary number of places in special club facilities aimed at older children and young people with a significant and permanent physical or mental impairment whose special support and treatment needs cannot be met by placement in a regular club facility for the age group. The development in the number of children registered in special day-care services is shown in the table below.

316.
The residential authority makes decisions regarding admission to special day-care or club facilities. Attendance at a special day-care or club facility is free of charge for children and young persons with a significant and permanent physical or mental impairment whose treatment needs are the exclusive or chief reason for being admitted.



Children with a place in a special day-care or club facility

	
	0–2 years
	3–5 years
	6–9 years
	10–13 years
	14 years and over
	Total

	2003
	148
	754
	413
	81
	126
	1 522

	2004
	185
	855
	278
	97
	375
	1 790

	2005
	129
	871
	318
	121
	315
	1 822

	2006
	212
	834
	309
	109
	496
	1 960


Source:  The Social Resource Count.

317.
The government is considering consolidating all the regular and special day-care services in a single act in order to ensure genuine equality between the facilities and the services offered.

318.
The government has also introduced a bill for support to parents of disabled children that provides for these children to receive education and training in their home. According to the bill, the child must be involved in the decision.



Loss of earnings and extra expense allowance

319.
Depending on circumstances, parents who care at home for a child or young person with a significant and permanent physical or mental impairment or a serious chronic or long-lasting disorder will qualify for an extra expense allowance and compensation for loss of earnings. The number of parents receiving these allowances is shown in the table below.

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Extra expense allowance
	31 741
	30 136
	31 367
	31 777
	32 555

	Loss of earnings
	14 912
	14 614
	15 036
	15 786
	16 607


Source:  Statistics Denmark, 2006. Number of parents receiving assistance to cover extra expenses of providing for a disabled child at home and loss of earnings.

320.
With effect from 1 January 2003, a number of financial improvements have been introduced for parents receiving compensation for loss of earnings because they care for a disabled child at home.

321.
According to this provision, parents who receive compensation for loss of earnings for this reason will also receive contributions to a pension plan, and are also covered by the Act on the Labour Market Supplementary Pension. The rules on qualification for and payment of holiday allowances to people receiving compensation for loss of earnings have also been aligned with the general rules of the legislation on holidays with pay, so that these parents now qualify for holiday allowances on a par with regular pay earners. Finally, parents who are members of an unemployment fund and receive assistance to cover loss of earnings may receive a supplementary allowance if they lose their jobs through no fault of their own and are not entitled to unemployment benefits. 

322.
A 15% pension allowance is considered to be the employer’s contribution for central government employees with a public service pension receiving compensation for loss of earnings. This provision entered into force on 1 November 2007.



Personal attendants for young people

323.
The government is currently evaluating whether there is a basis for introducing new personal attendant measures for young people.



Primary and secondary school

324.
All children of compulsory education age have a constitutional right to receive education, including special education and other special measures to help children and young persons whose development calls for extra initiatives and support.

325.
To underpin equal education opportunities for all, Parliament has adopted an act on post-secondary education and training for young people with special needs. The act, which took effect as of 1 August 2007, puts young persons with a mental disability or special challenges on a par with other young persons, thus ensuring that all young people are offered the possibility of completing a post-secondary programme.

326.
The group targeted by the Act comprises young persons with a mental disability or other young persons with special challenges who are 16–25 years old. The group of other young people with special challenges includes those with severe motor disabilities, those with multiple disabilities, those suffering from autism, ADHD or other psychological problems and young persons with acquired brain damage. The programme provided is only available to the young people who are unable to complete any other post-secondary programme even if granted extra educational support.

327.
The objectives defined for the special post-secondary programme is to ensure that young people with a mental disability or special challenges will acquire personal, social and professional skills for the best possible degree of independent and active participation in adult life and, if possible, opportunities of further education and employment. The post-secondary programme will mean a new beginning in a young person’s life with opportunities to test skills and potential. At the same time, it will lead to affiliation with a youth environment that may offer new social experience.

328.
Education plans for the young persons will be prepared in connection with an evaluation process carried through in cooperation with the young persons and their parents. The young persons’ and the parents’ wishes must be given substantial weight. The three-year education plan will take account of the young person’s qualifications, maturity and interests.

329.
The programme consists of:

· A general education element targeted at the student’s personal and social development

· A specific, focused element that will support the development of the student’s interests, abilities and unique skills

· A practical training element designed to develop and test the student’s potential outside the education environment

· Careers guidance

330.
Sport as a leisure activity for children and young persons with disabilities is frequently associated with a number of special problems that require a variety of available sports. Therefore, the special development fund of the Ministry of Culture “Children and Young People on the Move” has granted money towards ‘Sports schools for children and young persons with disabilities’. The project, which had been developed by the Danish Disability Sports Federation, had two goals: 1. To implement sports schools during the school summer holidays over a three-year period; 2. In extension of that initiative to establish access to sports in collaboration with leisure institutions and sports clubs.



Post-secondary education

331.
The acts regulating the particular post-secondary education programmes contain provisions according to which students who need it are entitled to special education and other educational measures. In addition, the Vocational Training Act imposes a duty on colleges to offer students who need it social and psychological counselling and to make contact teachers and mentors available to such students.



Careers Guidance

332.
Please refer to the description of the guidance area under Article 28.



Educational bachelor’s degree programmes

333.
1.  The teacher training programme: No explicit requirements have been defined for the teacher training programme in the area of teaching children with disabilities. Please refer to Article 28, however, in respect of special educational measures.

334.
2.  The social education programme: The social care side of education, such as care of children with disabilities, is part of the social educator degree programme. Students have to specialise in one of three functions or areas of work, one being “Persons with functional impairment”. The central knowledge and skills areas comprised by “Persons with functional impairment” are:


(a)
Perspectives on the person, learning and development in relation to specific considerations of didactics and methodology;


(b)
Users’ life conditions and well-being in relation to cultural, institutional and societal circumstances;


(c)
Functional impairment and potential life situation;


(d)
Inclusion and exclusion;


(e)
Care, authority and relationship formation;


(f)
Collaboration with users, their nearest-ones and professionals;


(g)
Activities and opportunities for the group of users;


(h)
User involvement and rights;


(i)
Statutes, conventions and rule sets of particular importance for the group o fusers, including central goals of disability policy;


(j)
Compensation options;


(k)
Communicative processes and alternative forms of communication;

335.
Another area in which students may specialise is “Children and Young Persons”. In this area one of the central knowledge and skills areas is “Vulnerable children and young persons and children and young persons in special need of educational care and support.”

389.
Since the counselling and guidance reform was implemented the Ministry of Education has been launching initiatives that comply with Article 28 of the Child Convention on making educational and vocational information and guidance available and accessible to all children in order to prepare them for a working career. The ministry has:

· Established 45 careers guidance centres, anchored in local authorities, to advise children and young people in the transition from lower secondary to post-secondary education, known as Youth Education Counselling Centres (UU centres)

· Established seven regional careers guidance centres to advise young people in the transition from post-secondary to higher education, known as regional higher education and careers guidance centres

· Established an electronic advisory portal for teaching professionals, children, young people and parents: http://www.ug.dk/

· Set rules for establishing a mentor scheme for young people in the transition from lower secondary to post-secondary education who can be expected to have difficulty starting or completing a post-secondary education programme

· Organised the publication of the booklet Young People on the Move, which is available in the seven most common immigrant languages as well as Danish and briefly informs children and parents about educational opportunities in Denmark. 

· In collaboration with Disabled People’s Organizations Denmark and the Equal Opportunities Centre for Disabled Persons, developed an Internet portal providing information about accessibility to education in the broadest sense: http://tilgaengelighed.emu.dk/

Established an Internet portal containing a database of information about conditions for physical accessibility at educational institutions: http://vejviseren.emu.dk/
Educational bachelor’s degree programmes

390.
1.  The teacher training programme: During their education, student teachers are required to work with disadvantaged children and the related issues of preventing child abuse and neglect in general. The pedagogical subjects of the teacher training programme must also qualify teachers to work with children of non-Danish ethnic origin as well as social education problems. Student teachers must develop skills for teaching in culturally diverse primary and lower secondary schools. The curriculum consists of cultural theory as well as theories of and research into identity development and learning in children and young people from different social and cultural backgrounds. Students work with theories of multicultural background, social integration, cultural encounters and intercultural education. They are also required to become competent in creating, maintaining and leading inclusive groups, including particularly vulnerable groups of children. The curriculum also provides instruction in the purpose and significance of social education to learning, cultural education and social integration; differentiated teaching; guidance and methods for identifying conditions that perpetuate inappropriate responses and actions; and observation, description and analysis of interaction and development potential. Students can also elect to qualify themselves to teach students with Danish as a second language.

391.
2.  The social education programme: The social education programme includes ‘Danish, culture and communication’ as a compulsory subject intended to give students insight into how culture, communication and language influence identity formation, cultural understanding and expressive skills. The subject should also provide a basis for working with forms of cultural and linguistic expression to help support children’s development and ability to be an active member of cultural communities. The central knowledge and skills areas of the subject include:

· Language development, including language function, content and form, bilingualism, learning a second language and children with special needs

· Cultural concepts, including aesthetic, anthropological and cultural processes, cultural encounters and cultural diversity

392.
The core programme subject, ‘Social education’, is a central knowledge and skills area including: 

· Life circumstances, life styles and identity, including ethnicity, generation, gender, etc.

· Cultural understanding, cultural analysis and cultural conflicts

393.
The specialist subject ‘Children and young people’, see above, is a central knowledge and skills area including the living conditions and wellbeing of children and young people, including neglect and bullying in relation to cultural, institutional and social conditions.

394.
The Ministry of Education also works with the Ministry of Refugees, Immigration and Integration Affairs on intensifying efforts to recruit bilingual young people and young people of non-Danish ethnic origins to the social education and teacher training programmes. The two-fold aim is to ensure that teaching staff reflect the composition of the population and to enhance the cultural diversity of the teaching body.

417.
In 2005 13,600 ‘Folkeskole’ students received special needs education compared with 10,800 in 2001, an increase of 26%. In the same period the number of students attending ‘Folkeskole’ (including students in special schools) rose by 4%.



Ordinary and extensive special needs education in the ‘Folkeskole’ and private elementary schools 

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	Ordinary special needs education in special classes
	    Number

	‘Folkeskole’
	10 772
	11 529
	11 515
	13 125
	13 567

	Private elementary schools
	163
	130
	295
	364
	275

	Extensive special needs education/severely disabled
	     Number

	‘Folkeskole’
	8 798
	9 901
	9 968
	10 233
	10 491

	Private elementary schools
	413
	552
	663
	866
	1 010


Source:  UNI•C Statistik & Analyse.

427. For the period 2005–2008 the minister of culture has allocated DKK 20 million annually for the ‘Sports for disadvantaged children’ fund. Sports associations may apply for funds when applications are publicly invited. The fund is administered jointly with the Ministry of Welfare. Funding is granted to projects concerning children placed outside the home, disable children and overweight children. The fund also provides support to the Get2sport project, a Sports Confederation of Denmark project supporting sports associations in disadvantaged areas, as well as support to the subsidy support system run by the Sports Confederation of Denmark, Danish Gymnastics and Sports Association and Danish Youth Council, which supports sports activities for children from homes with limited means.



The Janus Project

486.
As a part of the government’s action plan to combat sexual abuse of children, the Ministry of Social Affairs initiated the Janus Project on 1 April 2003. The objective of the project is to prevent sexual abuse of children by intervening as soon as possible in relation to children/young persons who are sexually transgressive. Under the Janus Project a treatment clinic for young sexual offenders between 12–18 years has been established. The main tasks of the clinic will be:

· Analysis of the young person’s situation with a view to assessing his or her need for treatment

· Treatment of young persons (and their families) at the clinic

· Collaboration with other professionals involved in the young person’s case and coordination of this

· Counselling for professionals

· Development of treatment methods/models, gathering and communicating knowledge

487.
Funds have been allocated to the Janus Project so that the activities can continue. The allocation amounts to DKK 3 million per year in the period 2006–2009. The allocation is intended to help further develop the treatment methods, for example in relation to small children down to six years of age and children with retarded mental development. The project will also be continued in relation to the existing target group which includes young persons between 12 and 17 years of age of normal intelligence who have not committed any serious crimes.



Prevention and group treatment of sexual abuse of children placed in care

488.
In connection with the project “Follow-up on the Care Placement Reform – quality efforts”, a total allocation of DKK 29.2 million for the period 2008–2012 has been earmarked for a number of initiatives aimed at preventing sexual abuse of children. The project consists of four sub-initiatives: 

· Tests of continuing training, courses and guideline materials

· Development of teaching materials for children’s learning about boundaries, empathy and sexuality

· Tests on children’s learning about boundaries, empathy and sexuality 

· Tests of serial group sessions for children who have been sexually abused


XI.B.3.
Educational bachelor’s degree programmes 

684.
Executive Order No. 220 of 13 March 2007 on the Bachelor’s Degree Programme in Social Education specifies special rules on education in topics concerned with vulnerable children. For example, it is an academic competence target for the programme’s compulsory course on educational science and methods that graduates are able to identify absence of wellbeing in people, including vulnerable children and young persons. The course “Individual, Institution and Society”, which is also a compulsory course, has international conventions and legislation, including rules on mandatory confidentiality, mandatory reporting and disclosure of information, as one of its key elements. Students who choose to specialise in ‘children and young persons’ are required under the Executive Order to study “children and young persons’ life situation and wellbeing, including neglect and bullying” as well as “vulnerable children and young persons and children and young persons with special needs of educational support and care”.

685.
A new set of regulations for the teacher training programme has been introduced in Executive Order No 219 of 12 March 2007 on the Bachelor’s Degree Programme for Schoolteachers. The educational disciplines of the programme, which are compulsory for all student teachers, include elements of education focused on vulnerable children and young persons. For example, the colleges of education must ensure that, in the course of the programme, the particular student teacher studies the special conditions that need to be taken into account in relation to vulnerable children, including prevention of and measures to avoid abuse of children and neglect of care in general. 


XVII.A.
Children and young persons with a disability (art. 23)

909.
A total number of 197 children and young persons below 18 years of age are covered by the disability legislation of Greenland.


XVII.A.1.
Support to the parents of children with a disability

910.
All parents to children and young persons with a disability receive support from public authorities in conformity with current legislation.


XVII.A.2.
Institutions for children and young persons with disabilities

911.
There are two national residential institutions and three disability ‘satellites’ for children in Greenland. In addition, there is one residential institution for both children and adults with disabilities, accommodating persons from 12 years of age. 21 children with a disability are placed at an institution, while 7 are in foster care.

	Institution
	Antal børn
	Disability

	Ivaaraq – children and young persons with multiple disabilities
	8 children
	Brain damage, epilepsy, spasticity and hearing and vision impairment

	Gertrud Rask Memorial – disability institution
	9 children
	Mental retardation, ADHD, infantile organically-induced attention deficit disorder

	Aaqa – adults with mental disorders
	1 young person
	Prader Willi Syndrome – Placed in a ‘satellite’ unit

	Meeqqat Angerlarsimaffiat – Residential care of children and young persons
	1 young person
	Brain damage, placed in a ‘satellite’ unit

	Ikinngut – mentally disabled adults
	2 young persons
	Mental retardation, placed in a ‘satellite’ unit



XVII.A.3.
Schooling for children with disabilities

912.
Four (4) children with a disability are below school age; 6 children with a disability have left school after normal schooling; 167 children with disabilities are of school age.

· 28 of these children are able to follow ordinary education programmes without special measures and

· 139 of these children receive special education or support or attend special-care classes

928.
Psychosocial therapy is provided by local authorities and the residential institutions operated by the national, home rule authorities. In 2007, the total number of admissions to the psychiatric unit of young persons between 15 and 20 years of age was 29. In respect of young people’s drug and alcohol misuse, please refer to paragraph XIII.F. of this report

949.
Greenland has two treatment centres for alcohol misusers but these centres do not admit young persons below 18 years of age. Several local authorities have introduced Teenage Power Programmes by the 12-step method.

950.
Queen Ingrid’s Hospital has reported that some of the young persons who are admitted with mental disorders are users/misusers of cannabis. The psychiatric unit has not, however, had any admissions directly as a consequence of misuse. In 2007, a total number of 29 young persons aged 15–20 years were admitted into psychiatric care.

966.
With the new Criminal Code, the sanctioning system is changed. The Act makes it possible to impose a number of new measures on offenders, i.e. warnings, suspended sentences with a definite time limit, community service orders and orders for detention in an institution or for supervision.

967.
Furthermore, there will be a certain extension of the special measures imposed on young and mentally ill offenders. Under the new Act a sentence involving special measures of support to young persons may be used in situations where the offender was under the age of 18 years at the time of conviction, or in special cases under the age of 20. When imposing the sentence of special measures of support on a young offender, the court will order that the convicted must be under the supervision of the social authorities, receiving support in accordance with social assistance legislation. The court will also order that the young offender is obliged to follow the directions which the social authorities impose on him or her. This may, however, only take place in so far as the social authorities have accepted to undertake the supervision. The court fixes a maximum time for the measure, which cannot in general exceed 2 years (and not more than 3 years).


XXII.B.
(Article 4)

984.
Pursuant to Article 4 of the Convention, all States Parties must implement all appropriate legislative, administrative, and other measures for the implementation of the rights provided by the Convention. Generally, it may be said that Faroese legislation on children is partly Danish and partly Faroese. 

985.
Under Act No. 315 of 15 May 1995 the framework act for the social service in the Faeroe Islands came into force as from 1 June 1995. The purpose of the framework act is to give the Faeroese Executive better opportunities to organise and adapt Faroese social legislation to the Faroese conditions. The framework act lays down ten areas for which the Executive authorities must implement legislation. For example, they must provide rules on day-care facilities, child maintenance for single parents, special services for persons with a mental or physical disability, welfare benefits due to illness, pregnancy and birth and child welfare. The framework act has been adopted under section 9 of the Home Rule Act, and the area is consequently still a joint remit. The existing national laws remain in force until they are repealed by acts issued by the Faroese Executive.

1089.
The Faeroe Islands do not (except in a single case) offer school-preparing classes. Physically and mentally disabled children must be integrated as far as possible in the local authorities’ childcare services. In the cases where it is assessed that the service offered by the local authority is inadequate due to a child’s extensive disability, the state must provide an alternative childcare service.

1052.
The Government is responsible for setting up and operating the child welfare institutions and paying the main part of their costs, but user charges have been imposed on local authorities. There are three residential care institutions in the Faeroe Islands. One is a children’s home, whereas the other two are more like treatment homes. In addition, the Government is responsible for a day-care centre for children with behavioural difficulties. The central child welfare committee refers children to the institutions.

1053.
“Føroya Barnaheim” is a children’s home, which is an independent institution with an executive committee as its highest authority. The institution is financed from public funds and is divided into two wards. One ward is for children and young people from 13 to 18 years of age who have been exposed to inadequate parental care and control and have social and emotional difficulties. The ward has six residential places plus one for urgent cases. The other ward is a family ward with room for two families with children aged from 0 to 18 years. The object of a stay in the family ward is to allow observation of parents and to support their handling of the parental role. It is the central child welfare committee which refers families to observation and training. Both wards have a standard staffing level of 17.5 full-time positions.

1054. “Slóðin” is a residential care institution with five residential places. The target group is young persons aged 13 to 18 years who have problems at school and social and mental difficulties. The institution has a standard staffing level of 11.3 full-time positions. “Rókin” is a residential care institution with five places. The target group is children aged 7 to 13 years with attachment, emotional and social difficulties. The institution has a standard staffing level of 9.3 full-time positions. In addition, one day-care centre accommodates children with extensive behavioural and attachment difficulties. It has places for eight children.

1055.
As a result of the new Child Welfare Act a central foster family programme has been set up to cover all of the Faeroe Islands. The programme approves new foster families, makes agreements on placement of children in care, fixes the remuneration to foster families, and is obliged to terminate the agreement if the foster family fails to perform its duties as a foster family.

1056.
The Child Welfare Act prescribes provisions on children’s rights in connection with stays in institutions and on the use of force and other cases of suppression of the right to self-determination. In 2006, the local authorities spent a total of DKK 32 million on initiatives under the Child Welfare Act. The Government spent approx. DKK 17 million on the operation of institutions and paying for placements at institutions abroad.

XXVII.C.
Children with disabilities (art. 23)

1090.
The Faroese authorities recognise the UN Uniform Rules on Equal Opportunities for Disabled People, which the UN adopted at its 48th General Assembly in 1993. These uniform rules have been translated into Faroese and were published by the Faroese Ministry of Social Affairs in 1999. In this connection the Minister of Social Affairs and Health of that time presented a report on the conditions of disabled people, based on the Uniform Rules, before the Faroese Parliament on 3 December 1999. The report recommends that the uniform rules should be used as a basis for the work to improve conditions for disabled people. The report was debated by the Parliament. However, the principle of sectoral responsibility has not been officially acknowledged by the Faroese authorities. In addition, the Faroese Executive is in the process of drafting legislation on the expected ratification of the UN Disability Convention (CERD) in 2009.

1091.
Under the Public Assistance Act (1988) families who provide for a child with physical or mental disabilities that result in special expenses are entitled to have such necessary additional expenses covered, including expenses for treatment. Financial support is also granted to cover loss of earnings. The support is subject to the requirement that the parents follow the medical directions given for the child’s care.

1092.
Moreover, support may be granted under the same Act towards expenses for technical aids, home alterations and the purchase of a car.

1093.
If the conditions for granting support are fulfilled, the support is not income-related, except in the case of the purchase of a car, where the user is required to contribute.

1094.
Rehabilitation services are also provided. Such services are means-tested.


XXVII.C.1.
Treatment services

1095.
Other services provided to families with disabled children include out-patient treatment at the ‘Family House’, where families may receive advice and guidance.

1096.
The treatment services available to children, in addition to hospital treatment, include financial support towards physiotherapy, ergonomic therapy and horse riding. Moreover, children may receive support for various conductive education services abroad.

1097.
However, preparations are made for the establishment of a new conductive education service for disabled children in the Faeroe Islands.


XXVII.C.2.
Day-care facilities and recreation services

1098.
For the purpose of strengthening the rights of disabled children, the responsibility for ensuring day-care places for children with disabilities was transferred to the local authorities in 2006. The amended legislation prescribes that children with special needs are entitled to a place in the local day-care centres on an equal footing with other children. The local authorities must ensure the children a satisfactory educational service and suitable physical premises. The local authorities pay the extra costs related to the service, and it does not affect the parental fees. In cases where it is estimated that the child cannot be integrated in a local day-care centre, but needs a special facility, the state takes over the responsibility for ensuring a day-care place or a place in an after-school centre.

1099.
At the same time as the responsibility to provide day-care places for disabled children was transferred to local authorities, a new central support provider programme for disabled children under the age of 18 was set up in 2006. The programme, for which the state is responsible, offers day services for children under school age, after-school services for children of school age and, in addition, special relief for families and other care services 24 hours a day.

1100.
It was also made a statutory requirement that a three-member expert committee must make recommendations in cases involving doubt as to whether a child should be granted a day-care offer from the local authority or from the state. The committee consists of a paediatrician, a psychologist and a physiotherapist. 

1101.
The explanatory notes to the Act state that all offers for day care or after-school care must be based on the needs of the particular child.

1102.
According to social service information, a total of 78 children received some type of support from the above-mentioned support provider programme as at 21 May 2007.

1103.
In addition to ensuring appointment of a few support providers, the new programme has also led to the establishment of a number of day centres, which may be compared to day-care and after-school facilities. So far the following special services have been set up:

1104.
In Tórshavn:

Services for children with extensive disabilities in special premises, placed in the building where also the country’s special school and institution for educational-psychological advisory services are placed:

· Day care for children with multiple disabilities (3 children)

· Day care for autistic children (2 children)

· After-school services for children with multiple disabilities (4 children)

· After-school services for autistic children (3 children)

1105.
Other services in Tórshavn:

· One after-school facility for children with behavioural difficulties and disabilities (3)

· One after-school facility for teenagers who are slightly mentally disabled (4)

· One after-school facility for younger children who are slightly mentally disabled (7)

1106.
In Eysturoy:

· One after-school facility for autistic children (3 children)

· One after-school facility for children with multiple disabilities and other mentally disabled children (5 children)

1107.
In addition, in Eysturoy there is a day-care centre for children with multiple disabilities with room for eight children. Respite care is possible during evening and night hours. 

1108.
In a few cases it is necessary to offer children and young persons with disabilities places at institutions abroad, primarily in Denmark. In 2007, five children and young persons were placed at residential institutions in Denmark. In addition, in the same year, seven young persons stayed at an institution in Denmark in connection with rehabilitation.


XXVII.C.3.
Respite care in the home or in residential care institutions

1109.
Support measures may be given in the home or in a residential care institution. When the support is given in the home, a support provider stays in the home with the family at night, or the child may be placed at an institution for respite care.

1110.
Moreover there are a few residential places for autistic children in a residential care institution in Klaksvik. 


XXVII.C.4.
Special needs education and schooling for children with disabilities

1111.
Pursuant to section 4 (3) and (4) of the Primary and Secondary School (Folkeskole) Act, special needs education and other special needs assistance must be made available to children with special needs if these are not covered by the ordinary special needs education, and to children with learning difficulties who do not receive a satisfactory service from their ordinary education.

1112.
Children are referred to special needs education and other special needs assistance in cooperation between the school, the parents and the local PPR office (the educational-psychological advisory service).

1113.
In future, the special needs area, which undergoes restructuring at the moment, will consist of a main PPR office in Torshavn and five local PPR offices, which are supervised by the main office in Tórshavn. The local PPR offices, set up in cooperation with the local authorities, will offer special needs guidance and assistance to local authorities, schools, day-care centres, parents, pupils, etc.

1114.
Another part of the restructuring of the special needs area is the establishment of ‘centre schools’ at selected schools, where units for special needs pupils in the school district will be created, i.e. children with autism, AD/HD, Down’s syndrome, etc. 

1115.
The Finance and Appropriation Act for 2007 included an allocation of DKK 50.2 million for special care education and other special needs assistance and special needs guidance in primary and secondary school.


XXVII.D.
The child’s standard of health (art. 24)

1116.
In 2005, the Act on Preventive Health Examinations of Children and Young Persons was adopted by the Faeroese Parliament. The objective of the new Act was to improve the preventive health examinations for all children and young persons in the Faeroe Islands. Thus, children and young persons must be offered regular examinations by a health visitor and the local authority medical officer. Children and young persons must be offered a total of nine preventive medical examinations under the Act. Children under school age must be offered seven examinations, of which three are within the child’s first year — at five weeks, five months and 12 months — and four are when the child is two, three, four and five years old, and children of school age must receive two examinations, one at the beginning of school and the other at the end of school. In addition, children must be offered preventive and health-promoting health examinations by a health visitor, also children of school age. The health visitor may also offer guidance to persons with children or responsibility for children who have special needs in the form of social difficulties or illness or disabilities. In addition, the health visitor may offer guidance to staff in day-care centres or the like.

1124.
Under the Public Assistance Act, support is also granted for loss of earnings to parents with disabled children. According to information provided by the Faroese Social Department, 196 citizens received compensation for loss of earnings in 2007. In addition, families with disabled children receive compensation for their additional expenses. In 2007, 326 families received compensation for additional expenses.  
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State report
Education strategy of Afghanistan

53.
This strategy was adopted in 2007 on the basis of the ANDS benchmarks for 2006–2010. This five year strategy has been prepared to contribute to the educational objectives set out in the Millennium Development Goals (MDG) by 2020 whereby the MoE will carry out specific programmes to increase educational attainment both qualitatively and quantitatively in different areas. The objectives include, among others, to: increase girls’ attendance and the continuation of education; improve the quality of education; address school safety challenges; incorporate human rights courses in the school curriculum; and provide for the establishment of private sector schools. The strategy outlines eight priority programmes: general education; teacher education and working conditions; education infrastructure rehabilitation and development; curriculum development and learning materials; Islamic education; technical and vocational education and training; literacy and non-formal education; and education administration and reform and development According to the plan for the development of general education programme, measures have been taken to establish 4,900 new schools and 4,800 outreach classes and to provide for the education of minority groups, the disabled, and groups with other special needs.


National Strategy for Children with Disabilities

57.
In addition to social policies for children, the National Strategy for Children with Disabilities have been adopted by the MoLSAMD in 2008 which assists children with disabilities by taking measures in education, health, and technical and professional training according to their disability needs and promoting participation in national and international forums. Since the National Strategy for Children with Disabilities has recently been adopted, no clear achievements can be reported at this stage.


Social Protection Strategy

58.
This Strategy was adopted in 2007 aiming to provide a safety net for the most vulnerable segments of the society, particularly, children and people with disabilities, families of martyrs, retired civil servants, orphans, street working children, poor women, and rural communities suffering from acute poverty. The strategy proposes three social protection programmes between the periods of 2008 to 2013. The MoLSAMD is the main implementer of the strategy in coordination with other ministries and civil society organizations.

Custody and care centres for children


State orphanages

65.
According to the criteria set by the MoLSAMD for admission of children to orphanages only a child without a father is considered an orphan and can be granted admission. For the support and care of orphans and children without family care the GoA has created 62 orphanages across the country within the framework of the MoLSAMD. Presently, there are 12,209 children (5,270 girls and 6,939 boys) of different ages in these centres; 29 of these children have some form of disability. The Government has provided, through its limited resources, for the board and lodging, care, education, and health and leisure facilities for these children within the centres. Official state orphanages of Afghanistan are regulated by the Regulation of Orphanages (1086). A new regulation is under preparation that will set the minimum standards and rules of the orphanages.

66.
Poverty, conflict, and other risk factors in Afghanistan, in combination with a systemic lack of social services, family support and alternative care services, has led to the continued expansion of residential care in the country. This is a problem that the National Strategy for Children at Risk is trying to address with emphasis on a comprehensive child protection and family support system.

90.
According to the Constitution and other national laws, discrimination on the basis of color, gender, language, religion, political orientation, national, ethnic, social origin, or disability is illegal. Though children are not specifically mentioned in article 22 of the Constitution on non-discrimination, it specifically mentions that discrimination and privileges between nationals of Afghanistan (which includes women and girls) is prohibited and men and women have full equal rights before the law. In accordance with article 9 of the Law of Rights and Privileges of the Disabled Persons, the Government prohibits all discrimination and mistreatment towards children and people with disabilities. Based on the National Strategy for Children with Disabilities (2208), the Government is obligated to take a number of measures to eliminate prejudice and discriminatory behaviors towards children with disabilities. Nevertheless, because of local customs and illiteracy there are cases where Afghan children are subjected to prejudice due to the socialization process, social status, and beliefs of parents (or legal guardians) and other family members. Such discriminatory behavior is in clear contradiction with the laws of Afghanistan.

92.
In accordance with article 53 of the Constitution the Government should take appropriate measures to expand medical services and financial assistance to families of martyrs and the missing and to rehabilitate the disabled and provide grounds for their active participation in society. The Government should also provide the necessary assistance to the disabled and the orphans.

100.
A regular reporting system regarding abortion does not exist at the national level, nevertheless the Law of Health emphasizes the healthy development of the fetus (art. 23.2). Regarding infanticide and general attitude towards this, especially infanticide of girls and the disabled as well as intentional abortion are illegal and there is no case of fetus abortion reported in hospitals. Infanticide, whether of girls or boys, is deemed a crime by Sharia law. Although the MoPH has not yet introduced a live birth registration system, recently it has been working on a demographic surveillance system which is expected to report such incidences if they arise in the country in the near future.

101.
The law accepts the value and importance of the views of the child. Article 34 of the Constitution considers freedom of speech as inviolable and has expressed that all Afghans have the right to express his/her thought through speech, writing, illustration, or other means.

102.
Article 31.1 of the Constitution states that every person, which would imply children too, have the right to seek a defense lawyer to defend his/her rights and have their views be given due weight. The Juvenile Code (2005) has ensured the right of children’s statements and views to be heard in the course of investigation and trial, unless a judiciary deems it harmful to the psychological or physical well being of the child. The views of the child are also dependent on his/her age, health, or mental ability. In other words, it takes into consideration the child’s evolving capacities. According to the provisions of this law, if the child, his/her legal representative, or the public prosecutors are not satisfied with the outcome of a trial they can appeal against the decision of the Special Court of Children.

103.
Afghanistan is a developing traditional Islamic country where the parents and guardians often make all major decisions regarding their children/wards keeping in mind the children’s best interest. The best interest, particularly in rural communities principle is, however, subjective to interpretation by parents and guardians and not the child. Furthermore, in the school environment and other public forums, there are little opportunities for children to express their views in various decision making processes, although this is slowly changing due to the Government and civil society’s efforts through SMCs.

104.
An unfriendly environment where children are not encouraged to express dissent or to protest in the event of a violation of their rights negatively impacts their rights. When their views are not encouraged to be expressed their concerns are not likely to be taken into account in efforts to formulate development policies, programmes and projects. This can be more pronounced for girls they are sometimes excluded from taking part in activities which might offer hope, motivation and future opportunities. This can be true in either educated or in uneducated families. Girls and boys have equal rights in obtaining an education, going out of house, choosing life partners, getting jobs, and many other things, but due to lack of security, poverty, and some customary practices against women’s civil liberties, girls face many obstacles in realizing their rights.

109.
In addition to the above, article 10 of the Law on the Rights and Privileges of Disabled Persons states the MoPH is obligated to register children with disability at birth and inform the Registration Department of the MoI and MoLSAMD.

116.
According to article 8 of the Law on the Rights and Benefits of Disabled Persons, children with disabilities have equal rights to benefit from fundamental rights and freedoms on par with other children and have the right to express their views and participate in matters related to them. Further details maybe found in Chapter VII.

117.
In accordance with article 4 of the Law on Mass Media, every person has the freedom of thought and expression. This right includes the request, receipt, and transfer of information, data, and views without intervention and limitation by Government authorities within the boundaries of the law. Furthermore, this right includes the free operation of broadcast, distribution, and receipt of information.

118.
The MoE has initiated programmes through the media for children. They included Education Television of Afghanistan and Rangeen Kaman. The BBC has a radio programme entitled “New Home New Life”. Some of the magazines include Kamkiano Anees, Magazine Education, Parwaz, Knowledge, Urfan and Moaref. Urfan and Moaref include children’s issues. Children can contribute to Magazine Education which has a current circulation rate of 10,000 and is distributed to remote areas.

119.
During the Children’s Consultation many of the children mentioned that they did not have access to media groups.

120.
If the right of children to freedom of speech is violated then children can file their complaints through the judicial procedures, to CPAN, and AIHRC.

121.
The right of children in conflict with the law to express their opinions and to be acknowledged is proscribed for under the Juvenile Code (2005). .Further details may be found in Chapter IX.

122.
In principle, the right to freedom of expression can be freely exercised by Afghans, however, children’s views on matters concerning them are not heard and they are actively or passively discriminated against. It is rather the parents or extended family who will speak on behalf of the children and this is more so for the girl child. Afghan children fare poorly on all these accounts whether it is at the level of family, society, and/or the state. Traditionally, opportunities for children and young people in Afghanistan to participate in the decision-making process in the family and within the community is rare, and even more so for the girl child. An individual’s role and agency in the family and community affairs is determined by tradition and children are no exception. Since early childhood their identity is defined in terms of gender and they are prescribed with values and indirectly with/without future opportunities.

123.
During the Children’s Consultation children reported that they were not allowed to participate and express their views in front of their parents. They also mentioned that children, especially girls, were being forced into marriage.

G.
Child’s access to information and the role of mass media

136.
According to article 16 of the Education Law, in order to disseminate information on education, recreation, sports, and other public awareness programmes, the MoE regulates and broadcasts programmes on Education Radio and Television for children and adults. The children have a major role in producing and presenting the programmes. According to article 28 of the Education Law, an agency called Center for Science and Technology was established in 2005 within the framework of the MoE. One of the aims of this agency is to provide access for students of all fields and from different educational courses to quality education in modern science, mathematics and information technology. Recently, with the cooperation of this centre, education laboratories were set up in a vast number of schools in the capital and provinces of the country. Educational seminars on natural sciences, mathematics, and other subjects were held for the purpose of enhancing the professional and practical knowledge of teacher and students.

147.
For the purposes of the growth and development of children in early childhood the MoLSAMD has established residential and work place kindergartens and nurseries in the capital and provinces of the country catering to children six years of age and below. In accordance with article 54 of the Constitution, these education centres aim to promote the emotional, physical, and mental well being of the children: ‘…the state shall adopt necessary measures to attain the physical and spiritual health of the family, especially of the child and mother, upbringing of children, as well as the elimination of related traditions contrary to the principles of the sacred religion of Islam’. However, kindergartens lack facilities and space, and have a shortage of resources and qualified personnel to receive all children and are mostly concentrated in cities. In addition, the kindergartens are only for those children whose mothers are working outside of homes. Up to now there are more than 370 workplace and residential kindergartens supporting 25,300 children all over Afghanistan. The Government has held specific workshops for raising awareness of these employees. Though much work has been undertaken in early child development there is still a great need to raise awareness among parents, to develop and strengthen expertise to implement more effective and qualitative services for children, and to adopt and implement national strategies in early child development

154.
Many of the children with disabilities are a product of three decades of war and need special assistance in different areas. However, there are no systematic, specific, or sufficient programmes to assist the parents of children with disabilities. There are only a limited number of centres and schools for children with hearing, visual, and speech disabilities.

Table 4

Afghanistan’s population covered by social protection (2008)

	Families of the martyrs
	224 850

	The disabled
	87 717

	Orphans
	10 500

	Children in kindergartens
	25 000

	The retired
	54 000

	Development of public utilities and skills
	1 750 000

	Microloans
	340 000

	
Total
	2 492 067


Source:  MoLSAMD.

171.
There are Government orphanages
 in the capital and the provinces of Afghanistan. These orphanages operate on the basis of Bylaws of Orphanages
 which include conditions, responsibilities, duties, and related services. In most of the orphanages there are schools for children up to grade 8 and the curriculum of the MoE is implemented there. Teachers, administration, and service employees of these institutions attend to the teaching process, feeding, accommodation, and the recreation needs of children. In all orphanages there are classrooms, bedrooms, kitchens, bathrooms, and sports areas for children’s use. According to the related Bylaws all orphan children in orphanages should wear special uniforms.

172.
Children in orphanages are able to interact with their families once a week. The monitoring process in the orphanages is carried out by AIHRC, Afghanistan Aid Organization, and other human/child rights organizations. The food menus of the orphanage are prepared by the MoLSAMD and children receive three meals a day. Nevertheless, due to limited economic capacity of the Government, the standards are not being implemented. During Children’s Consultation, children complained of the lack of basic hygiene needs such as soap and water, cramped rooms, education centres are not available, inaccessibility to higher education, lack of appropriate clothing for different seasons, lack of electricity, lack of nutritional food, and absence of medicine in the clinic. According to the 2008 MoLSAMD statistics there are 64 orphanages in the capital and provinces which shelter a total of 10,500 children (1,380 girls and 9,120 boys).

173.
In the private sector 20 orphanages exist, each of which has branches in the capital and provinces. In total there are 5,896 orphans being cared for by private orphanages. The private orphanages are regulated by a separate protocol under the MoLSAMD which has the control to supervise their performances.

Table 6

Reported cases of abuse against children (2008)

	Months
	Total # of cases reported 
	Boys
	Girls
	Age range
	Rape
	Sexual abuse (except for rape) 
	Physical abuse
	Trafficking
	Abduction /kidnapping
	Child marriage
	Hazardous child labour
	Children in conflict with the law
	Children separated from family
	Drug abused
	Others

	January
	80
	62
	18
	
	0
	0
	2
	0
	4
	0
	1
	30
	12
	0
	31

	February
	87
	60
	27
	
	2
	4
	1
	0
	2
	0
	2
	49
	8
	1
	18

	March
	92
	58
	34
	
	2
	1
	2
	7
	4
	3
	1
	28
	13
	3
	28

	April
	159
	68
	91
	
	6
	1
	1
	0
	1
	5
	0
	71
	30
	1
	43

	May
	117
	54
	63
	
	12
	7
	1
	0
	5
	4
	1
	37
	11
	1
	38

	June
	114
	78
	36
	
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	60
	36
	1
	10

	July
	172
	110
	62
	
	7
	2
	7
	0
	5
	7
	2
	84
	34
	2
	22

	August
	132
	115
	17
	
	6
	4
	0
	0
	8
	4
	0
	65
	30
	0
	15

	September
	113
	63
	50
	
	4
	1
	0
	5
	3
	4
	0
	60
	21
	0
	15

	October
	98
	35
	63
	
	3
	5
	0
	0
	3
	3
	1
	43
	15
	18
	7

	November
	164
	75
	89
	
	4
	0
	3
	8
	4
	15
	2
	61
	44
	1
	22

	December
	131
	73
	58
	
	0
	2
	1
	0
	2
	4
	0
	82
	25
	1
	14

	Total
	1 459
	851
	608
	0–18
	50
	28
	18
	21
	41
	50
	10
	670
	279
	29
	263


Sources:  Child Protection Action Network/MoLSAMD.
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K.
Rehabilitation and reintegration of victims of violence

190.
According to article 18 of the Law on Counter Abduction and Trafficking of Humans, if the victim is a child then he/she will be returned to the parents, and if the parents or legal custodian is not available, then the victim will be kept at a specialized rehabilitation institution. In accordance with article 19, the investigating authorities are obligated to send the victim to the hospital for treatment as quickly as possible. Further information can be found under section ‘Special Protection Measures’.

The Child Health Task Force was established to develop policies to improve children’s health by:

· IMCI (Integrated Management of Child Illnesses)

· Prenatal, infant and childhood care and development (prenatal and neonatal care, infant and childhood infections, child growth and development, psychosocial development, and toxins and poisoning)

· Prevention, promotion, disability and adolescent (nutrition; immunization (EPI); preventive and promotional measures – healthy environment, child friendly schools, school health; adolescent requirements and problems (sexually transmitted diseases, suicide, abuse; and child disabilities)

198.
Under article 24 of the Law on Health the MoPH is obligated to ensure the physical, mental, and psychological health of children in orphanages.

199.
The Pubic Health and Nutrition Policy of Afghanistan adopted for 2008 to 2012, puts the improvement of healthcare with a focus on reproductive and child health as one of the main programmes of the health sector. The reduction of the child mortality rate and improvement of child health is one of the national objectives of this strategy. 

200.
The MoPH has initiated two effective prevention and treatment packages to reduce the mortality rate of children under five and the infant mortality rate since 2002. The first package is the Basic Package of Health Service (BPHS) and is implemented in collaboration with donors and civil society organizations. BPHS provides quality health care, inclusive of: mother and child health (antenatal, delivery, family planning, newborn care, postpartum); child health (expansion of immunization programme, integrated management of child illness); communicable diseases (TB, malaria, HIV); psychological well being; nutrition; disability services; and primary medicine.

B.
Rights of children with disabilities

210.
Article 22 of the Constitution and article 8 of the Law on the Rights and Benefits of Disabled Persons, prohibits discrimination against children with disabilities and ensures they are entitled to the same rights and freedoms as other children. Duty bearers are obligated to provide appropriate facilities for disabled children to enjoy and access these rights. A deputy minister is assigned for disability issues under the MoLSAMD. The National Action Strategy for Children with Disabilities adopted in 2007 includes a national action plan and a National Disability Commission. Relevant ministries and civil society organizations are operating under its supervision to ensure that children with disability are able to: access their rights; collect information on violation of their rights; establish coordination among duty bearers; and implement more holistic laws which combat discrimination and support children with disabilities in line with the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the Convention on the Rights of the Child.

211.
Afghanistan has around 1,000,000 people who were disabled during the conflict years.
 It is estimated that there are around 196,000 children with disabilities aged 7 to 18 years, of which 56 per cent are boys and 44 per cent are girls. Some 268 children with hearing impairment have been enrolled in special schools. Computer and English courses have been provided for 51 children with disabilities, six hearing impaired children have finished grade 12, and 105 ramps have been build for accessibility in different locations.

212.
A disability law is currently with the parliament to be passed, which will support the implementation of the National Action Strategy for Children with Disabilities.

213.
The National Action Strategy for Children with Disabilities obligates the Government to establish recreational and entertainment centres and facilitate transportation needs. Article 8.2 of the Law on Disabilities encourages relevant agencies to establish recreational and sports activities (and equipment) including a Paralympics event each year. Activities should also be undertaken to facilitate access to television programmes, films, theatre, and other cultural activities. According to the National Action Strategy for Children with Disabilities, the Government is obligated to adopt policies and regulations to create job opportunities, care standards, access to education, health care, rehabilitation, and the creation of mechanisms for addressing complaints. The MoLSAMD has to date provided a total of US$ 80,937 towards the monthly stipend for parents of children with disabilities as financial support.

214.
Under education, the Government is obligated to establish primary schools with appropriate materials and support such as: communication equipments, sign language, Braille, as well as supporting and training teachers and parents. The Government has, to date, established a limited number of schools for children with disabilities in Herat and Kabul. Private schools run by non-governmental organizations such as Family Welfare Foundation (FWF), National Association for Hearing Impaired, and schools for children with visual impairment currently exist in limited numbers. A range of financial aid is provided by civil society organizations to families with children with disabilities to enable children to attend special schools.

215.
For children with hearing impairment, FWF has developed two ‘sign language’ books and has ensured the presence of news in sign language. A special magazine is published titled ‘Sign’. Another magazine, ‘Roshan Dilan’ is targeted at visually impaired children. Issues of children with disabilities are also broadcast on national and education television.

216.
However, though there are increasing opportunities for children with disabilities to participate in society, the scope of participation is highly dependent on their family’s decision. Parents often express a lack of knowledge or information in supporting their children with disabilities.

220.
Health programmes of the MoPH include children’s nutritional health, reduction of child mortality, disability rate, breast-feeding, integrated management of child illnesses, and vaccination programmes. The programmes address problems stemming from addiction to narcotics, chronic diseases such as venereal diseases, HIV/AIDS, and providing information to parents on issues related to adulthood. Furthermore, the MoPH has expanded and strengthened reproductive health services including mother and child health, intervals between births, family counseling, and gender services.

221.
In accordance with the Law on Disabilities, the MoPH should provide comprehensive medical services inclusive of physical and mental rehabilitation and take required measures with relevant stakeholders. (Further information can be found in section, ‘Rights of Children with Disabilities’). Legally, there is no discrimination against girls to access medical services. However, girls from the Children’s Consultation reported that a lack of female doctors and privacy were two reasons for not accessing the health centres. Plus, preference is given to boys over girls in many arenas including health.


D.
Right to social security

222.
Article 53 of the Constitution provides for the Government to take appropriate interventions for ensuring medical services, financial assistance to families of martyrs, rehabilitation of people with disabilities, and the active participation of all in the society. The Government is also responsible for ensuring pensions to the retired, appropriate assistance for the elderly, women without family support, people with disabilities, and orphans. The Government is supporting the care and custody of 9,312 children in 54 orphanages (for more information sees section, ‘Family Environment and Alternative Care’). There are 369 Government run kindergartens and special schools for children with disabilities (see section on ‘Rights of Children with Disabilities). The Government, in cooperation with private banks, provides micro-loans. In rural areas, the Government has taken initiatives to provide job opportunities through local councils.

223.
Despite this effort, due to a shortage of resources, facilities and technical expertise, the Government is not able to provide comprehensive social security and services as required especially in rural areas. Currently the demand for social services far outweighs capacity and capability.


E.
Right to an adequate standard of living

224.
The primary responsibility for providing an adequate standard of living for children lies with their families, especially the father. Hence, the economic conditions of families have a direct impact on the physical, mental, social, and psychological development of the child. Afghanistan is one of the poorest countries of the world, and despite improvement in the lives and economy of the population the economic conditions of most of the families are quite abject. The findings of the 2006–2008 National Risk and Vulnerability Assessment (NRVA) survey indicates that 42 per cent of Afghans are living below the poverty line with a per capita income of US$ 14 per month. In addition, 45 per cent of the population do not receive the required minimum international standard calorie intake of 2,100 per day.
225.
The GoA has been making efforts to improve the standard of living through the National Development Strategy, Strategy on Reduction of Poverty, Social Security Sector Strategy, and the National Disabled Children Strategy. According to the National Development Strategy, specific economic and social policies have been adopted such as: programmes on stability of annual growth of 7 per cent–9 per cent of the economy, job opportunities, continuation of policies on health and education sectors, urban development, agricultural and development programmes, improvement of safe drinking water and canalizations, responsiveness to natural disasters, community based insurance schemes, improvement of energy and transportation, expansion of social justice, and reduction of official corruption.

230.
Concerted efforts have been undertaken by the MoE to eliminate all forms of discrimination and to ensure accessibility to education by both “girls” and “boys” regardless of their ethnicity, race, religion, and social status. The Education Strategy, in order to ensure equality of education, has implemented an awareness strategy encouraging families to send their daughters to school, regulate a specific budget for the promotion of girls education including establishment of over 14,000 incentive scholarships for girls, enhancing enrollment of children with disabilities (45 per cent of girls and 30 per cent of boys) in primary schools, providing support centres for academically inclined children, improving attendance to at least 35 per cent of nomad children, and supporting and monitoring the attendance of Afghan refugee schools outside the country. Still half the school-age children are estimated to be out of schools and there are significant gender and provincial disparities.
 To achieve the determined objectives the following steps have been implemented:

231.
Since 2008 three new types of projects are being piloted: special education (persons with vision and hearing problems); early child education (ECE), and inclusive education. These projects are currently being run by civil society organizations but will eventually be handed over to the MoE. The ECE projects are aimed for children aged between four and six years. A number of NGOs, especially Save the Children USA, are implementing the project but the exact number of ECE centres and the number of children enrolled has not been provided for inclusion in this report. UNICEF is willing to provide technical and financial support for ECE for future work. Special education is provided to children with specific needs such as children with mental disabilities or children who are academically talented.

232.
One hundred and twenty children from various backgrounds, including children with hearing disabilities, from community based schools have entered ten mainstream schools in the capital after completing grade 6
 under the inclusive education project. These schools have trained teachers to work with children with different needs. However, the project is only at 5 per cent–10 per cent of its implementation stage.

233.
The Education Strategy on children with disabilities aims to ensure that at least 45 per cent of boys and 30 per cent of girls will have access to education by the end of 2010. Currently, almost 90 per cent of children with disabilities do not have access to education
 and work with children with visual disabilities is even more limited. A new regulation is being developed for ‘inclusive education’, which would allow children with disabilities to enter mainstream schools after a certain grade has been completed. Recently, an article has been included to ensure that children with disabilities are able to enter mainstream education. Further information can be found in section, ‘Rights of Children with Disabilities’.

234.
The civil society has been running a number of Community Based Schools (CBS) in hard to reach rural areas throughout Afghanistan. To bring uniformity in curriculum and for improved monitoring, the MoE has provided guidelines for CBS locations, distributed policy and monitoring forms, and implemented a uniform curriculum guideline. UNICEF, SCSN, Care, and others have supported both technically and financially. A total of 312,597 children (200,140 girls and 112,457 boys) are attending 9,136 CBS schools.

253.
For the physical and mental development of children, recreational and sports opportunities are provided within the limits of available resources in schools. In accordance with education policies and strategies the MoE has built gymnasiums, sports grounds, and sports equipments for some of the schools in the country. In order to promote the participation of children and harness their cultural and artistic talents, competitions in lessons, poetry, painting, and publication of magazines are encouraged to develop the talents of the students.
282.
The Constitution, the Juvenile Code (2005), as well as the traditions and Sharia law respects the rights of the child. Articles 53 and 54 of the Constitution provides for the support of mothers, children, and the disabled. Under article 5.1 of the Juvenile Code (2005), children aged 12 or below do not have criminal responsibility, but during the Children’s Consultation, some children said that, ‘if you do not pay a bribe they (police) can write 16 years old for a child who is 12’. Article 8 of the Juvenile Code (2005) states that the deprivation of liberty should also be used as a last resort and for the shortest time possible.

335.
Article 429 arguably criminalizes rape by providing for punishment, not exceeding seven years of imprisonment, for anyone who “through violence, threat, or deceit violates the chastity of another”. The crime of statutory rape, which protects girls under the age of consent, is unknown in Afghan law. The Penal Code does not contain provisions regarding domestic violence.

337.
Victims of rape are often reluctant to complain to the authorities for fear of being further shamed and for being prosecuted for unlawful sexual activity. There are no facilities for forensic investigations that are essential for the collection of evidence in rape cases. Instead virginity testing is carried out on rape victims. Results of virginity tests and witness statements when they exist are currently the only supporting evidence that can be produced before the court in rape cases.

338.
According to monthly data collected by CPAN from June 2007 to June 2008, 41 cases of rape and 36 incidents of sexual abuse against children of both sexes were reported in 20 provinces. Due to taboo and stigma associated with sexual abuse in the context of the Afghan society, only a limited number of complaints are officially filed.
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29.
Le soutien de l’État aux enfants handicapés est une orientation prioritaire de la politique sociale.

30.
Le Décret présidentiel sur certaines questions relatives aux réductions d’impôt sur le revenu des personnes physiques, qui vise à alléger la pression fiscale sur les familles qui élèvent des enfants handicapés, a été pris en avril 2007.  

31.
Ainsi, les allocations pour enfant versées aux familles qui élèvent un enfant handicapé ou un enfant infecté par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) ou malade du sida âgé de moins de 18 ans sont attribuées indépendamment du revenu global de la famille. 

32.
La législation prévoit une méthode particulière de calcul des pensions sociales versées aux enfants handicapés de moins de 18 ans dont les affections sont liées à l’accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl; cette méthode fixe des montants de pension plus élevés que pour les pensions sociales que touchent d’autres catégories de pensionnés. En plus de leur pension, les enfants handicapés appartenant à cette catégorie bénéficient d’autres garanties de protection sociale, notamment sous la forme d’une indemnité exceptionnelle au titre du préjudice pour leur santé et d’une aide matérielle versée chaque année au titre de leur rétablissement.

33.
La répartition des fonds destinés à venir en aide aux familles qui élèvent des enfants est exposée en détail dans les informations essentielles du chapitre VI du présent rapport.

34.
Entre 2001 et 2005, le Bélarus a mis en oeuvre le programme présidentiel "Les enfants du Bélarus", qui vise à améliorer l’efficacité du système public de soutien aux enfants, surtout de ceux qui se trouvent dans des situations particulièrement complexes, et à faire réaliser par les instances du pouvoir, tous niveaux confondus, chacune des priorités et directives de la politique sociale de l’État dans l’intérêt des enfants.  Les activités réalisées dans le cadre de ce programme ont permis de relever le niveau d’assistance médicale aux enfants et aux femmes, de prendre des mesures pour réduire l’impact des facteurs défavorables liés à l’accident de Tchernobyl sur la santé des enfants et des femmes enceintes, de commencer à régler les questions liées à la protection des droits et des intérêts des enfants présentant des particularités de développement psychophysique, d’élargir l’accès des enfants handicapés à l’instruction et à la formation professionnelle, d’améliorer le système d’établissements de service social pour la famille et les enfants, et de mettre en place et activement en oeuvre une forme de placement de type familial à l’intention des enfants orphelins pris en charge par des familles d’accueil.  

35.
Un programme analogue, portant sur la période 2006‑2010, est en cours d’exécution.  Ce programme comporte les sous-programmes suivants : "Les enfants de Tchernobyl", "Les enfants handicapés", "Les orphelins", "Les enfants et la loi. Formation de la personnalité", "L’alimentation des enfants" et "La protection sociale de la famille et des enfants".  Les ministères sectoriels sont responsables de la mise en oeuvre de ces sous-programmes.  

36.
Les questions liées à l’exécution des programmes sont examinées lors des réunions de la Commission nationale des droits de l’enfant, et sont également soumises deux fois par an au Gouvernement pour examen.  

37.
Les orientations prioritaires des programmes susvisés sont les suivantes : amélioration de la qualité de la vie des familles qui élèvent des enfants; renforcement de la santé des enfants et nécessité de les aider à choisir un mode de vie sain; réduction de l’impact des conséquences défavorables de l’accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl sur le développement des enfants; prévention du handicap chez l’enfant et garantie d’une vitalité optimale chez les enfants handicapés; prévention du deuil social, protection des droits et aide à l’insertion dans la société des orphelins et des enfants privés de protection parentale; et fabrication de produits d’alimentation pour enfants de haute qualité et écologiquement purs.  

40.
Au cours de la période considérée, une grande attention a été accordée à l’élargissement des possibilités de suivi de la réalisation des droits des enfants et d’accès à des informations sur leur situation. Chaque année depuis 1998, un Rapport national sur la situation des enfants du Bélarus est publié, dont certaines parties présentent des informations sur la situation des enfants handicapés, des orphelins, des enfants réfugiés, des enfants victimes de la violence et des représentants d’autres catégories d’enfants vulnérables.

44.
Le Ministère de l’éducation exécute depuis 2001, en collaboration avec l’Agence suisse pour le développement et la coopération, un programme d’amélioration des conditions de vie des enfants présentant des particularités de développement. Les priorités de ce programme sont notamment les suivantes : fourniture d’une assistance aux maisons-internats pour enfants aux possibilités mentales et/ou physiques limitées (création d’un cadre sans barrière et contribution à la réadaptation sociale, physique et psychologique des élèves grâce à la fourniture d’équipements de réadaptation et à la formation), et aide aux centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation en vue d’améliorer le niveau de vie des familles qui s’occupent d’enfants présentant des particularités de développement.  

47.
Des projets humanitaires à long terme destinés à aider les enfants dans les domaines de l’éducation, de la santé, de l’écologie et de l’élimination des conséquences de l’accident de Tchernobyl sont exécutés en coopération avec l’UNICEF, l’OMS et des ONG nationales. En particulier, la plus grande ONG nationale, le Fonds bélarussien pour l’enfance, contribue à la réalisation de programmes nationaux de soutien aux jeunes talents et d’aide matérielle, humanitaire, médicale, juridique et autre à ceux qui en ont le plus besoin, à savoir les orphelins, les enfants handicapés, les enfants victimes de deuil social et les enfants victimes de l’accident de Tchernobyl.

62.
Au titre de ce cours, les élèves utilisent largement les matériels thématiques suivants : "Тes droits : dixième anniversaire de la Loi sur les droits de l’enfant", "Manuel à l’usage des enfants présentant des particularités de développement psychophysique" (2004 ); "Le droit international humanitaire à l’école" (2003); "Les droits de l'homme à l’école" (2005), "Notions de droit" (2006), "Les droits de l’enfant : ouvrage à l’usage des mineurs" (2006) et "Je suis un citoyen de la République du Bélarus" (2007 ).

71.
Un enseignement sur la protection des droits et le respect des intérêts de l’enfant est dispensé au personnel des établissements d’enseignement, notamment aux sociopédagogues et aux psychologues dans le cadre du recyclage et de la formation continue organisés dans les instituts régionaux de formation continue et à l’Académie nationale des études postuniversitaires, ainsi que dans les établissements d’enseignement supérieur du pays.    

72.
L’Institut de recyclage et de formation continue des juges et des agents du parquet, des tribunaux et des organes judiciaires de l’Université d’État du Bélarus dispense des cours qui portent notamment sur l’application de la législation dans les litiges découlant des relations matrimoniales et familiales et mettant en jeu les droits et intérêts des enfants.

73.
La Cour suprême fournit par écrit des informations aux tribunaux au sujet des questions litigieuses soulevées par l’application de la législation réglementant le statut juridique de l’enfant. Réunie en séance plénière, elle rend des décisions tendant à l’application uniforme de la loi lors de l’examen d’affaires mettant en jeu les droits et intérêts légitimes des enfants. Son Présidium et les présidiums des tribunaux régionaux et du tribunal de la ville de Minsk examinent systématiquement les rapports des tribunaux inférieurs concernant les questions soulevées par le respect de la législation réglementant l’administration de la justice dans les affaires auxquelles des enfants sont amenés à participer, et prennent d’autres mesures visant à protéger les droits et les intérêts légitimes des enfants.

74.
Les établissements de formation du Ministère de l’intérieur organisent des cours de perfectionnement aux droits de l’enfant pour les agents des inspections des affaires des mineurs.

90.
L’article 11 de la Loi sur les droits de l’enfant garantit le droit de l’enfant à la libre expression de ses opinions sur toutes questions l’intéressant.  L’enfant a également le droit d’être entendu, directement ou par l’intermédiaire de son représentant ou d’un organe compétent, dans toutes les procédures judiciaires ou administratives le concernant.

91.
Si l’un des droits que lui reconnaissent la Convention et la législation bélarussienne est violé, l’enfant a le droit de présenter une requête au titre de la défense de ses droits et intérêts aux organes de tutelle et de curatelle et au parquet, et de faire défendre ses droits et intérêts par ses représentants légaux.   

92.
La législation prévoit qu’un enfant d’au moins 14 ans a le droit de présenter une requête au tribunal sans le consentement de ses parents ou des personnes agissant à leur place et d’obtenir une aide juridictionnelle pour exercer et défendre ses droits et libertés et, notamment, l’aide d’un avocat.  

100.
L’exécution de programmes nationaux ciblés contribue au règlement au niveau national des problèmes des enfants ayant besoin d’une protection sociale spéciale, à savoir les orphelins, les enfants handicapés, les enfants réfugiés et les enfants victimes de l’accident de la centrale de Tchernobyl.  

105.
Le Bélarus a mis en place des mécanismes de suivi de l’évolution de la situation des enfants et du degré d’application des normes de la Convention. C’est ainsi que, depuis 1998, un rapport national sur la situation des enfants au Bélarus est élaboré et présenté chaque année au Gouvernement.  Ce rapport renseigne notamment sur la situation des enfants qui appartiennent aux groupes vulnérables, et notamment les enfants handicapés, les enfants victimes de deuil social et les enfants aux prises avec les conséquences de l’accident de la centrale de Tchernobyl.   

110.
On a inséré dans les programmes nationaux exécutés au Bélarus des activités concrètes visant à améliorer la qualité des services sociaux fournis aux familles qui élèvent des enfants handicapés et à élargir l’éventail des services qui leur sont accordés.

142.
De plus, le déroulement de la campagne d’information en faveur de l’enfance a été largement favorisé par la proclamation au Bélarus de l’Année de la mère (2006) et de l’Année de l’enfant (2007), au cours desquelles ont été exécutées une série d’activités destinées à sensibiliser davantage la population aux droits de l’enfant, à obtenir de l’État un appui plus important pour les familles ayant des enfants et à renforcer le statut de la famille, à améliorer le système de protection de la santé des enfants et à assurer leur formation à la vie pratique, et à créer les conditions d’une véritable socialisation des élèves des internats, des enfants handicapés et d’autres catégories de mineurs à problèmes.

152.
Le pays a mis en place un mécanisme de travail ciblé avec la famille qui, d’une part, garantit une aide à celle-ci et, d’autre part, empêche les parents de se dérober à leur responsabilité en matière d’éducation et d’entretien des enfants; créé un système de prévention précoce du deuil social qui permet de diagnostiquer à temps et d’une manière intégrée (au niveau interinstitutionnel) les problèmes concrets d’une famille concrète et de lui fournir l’aide matérielle, sociale, pédagogique et psychologique ciblée dont elle a besoin pour que l’enfant puisse demeurer dans cette famille; et délimité les compétences et les responsabilités de tous les organismes publics en matière de travail avec la famille, ce qui permet, en premier lieu, d’élever le niveau de responsabilité de chacun d’entre eux en ce qui concerne l’impact du travail réalisé avec la famille et, en second lieu, d’utiliser d’une manière plus efficace toutes les ressources disponibles au niveau du district ou de la ville pour que cette famille puisse sortir de la situation socialement dangereuse où elle se trouve.

164.
La formation des spécialistes des services sociopédagogiques et psychologiques des établissements d’enseignement (les sociopédagogues et les psychopédagogues) fait une place particulière aux questions liées au dépistage précoce des difficultés familiales, à la prévention du deuil social et au travail avec les enfants et les familles en situation socialement dangereuse et ayant besoin de la protection de l’État.  

203.
La prévention de la violence familiale et les efforts tendant à en éliminer les manifestations sont facilités par l’activité des centres territoriaux d’assistance sociale et des institutions sociopédagogiques du système éducatif qui vise à détecter les difficultés familiales et à fournir aux enfants qui en ont besoin une aide sociale et un accompagnement psychologique. Les professionnels de ces centres procèdent à des enquêtes sur les familles, déterminent celles qui ont besoin d’un soutien systématique, fournissent un soutien psychologique aux familles en conflit et organisent leur prise en charge.  Ils mènent également un travail auprès des parents dont la dépendance à l’alcool a une influence négative sur les enfants qui vivent avec eux.  

219.
Au Bélarus, 156 institutions sociopédagogiques fournissent une aide psychologique, médicale, sociale et autre aux enfants victimes de la violence ou en situation socialement dangereuse. Cette question est traitée plus en détail dans les informations essentielles du chapitre V.  

237.
Lors de l’examen d’autres types d’affaires liées aux relations matrimoniales et familiales (comme le recouvrement des droits parentaux, l’éducation des enfants, l’adoption et l’annulation de l’adoption), les tribunaux sont tenus de prendre en considération les opinions et les souhaits de l’enfant et de ne trancher un litige que dans son intérêt. Afin d’éviter à l’enfant tout traumatisme psychologique et d’exclure toute pression que les parents pourraient exercer sur lui, l’enfant qui a atteint l’âge de 10 ans est interrogé par le juge en dehors de la salle d’audience, et un procès-verbal d’interrogatoire est établi à cette occasion. Les opinions de l’enfant qui n’a pas atteint cet âge sont précisées par les représentants des organes de tutelle et de curatelle lors de la mise en l’état de l’affaire.  


I.
Sévices ou délaissement, y compris réadaptation physique et psychologique et réinsertion sociale 

264.
Le problème de la maltraitance des enfants est complexe et souvent caché. Il ne peut être réglé que par la coopération de spécialistes hautement qualifiés des domaines suivants : pratique judiciaire, médecine, psychologie, travail social, pédagogie et médias.  

265.
Au cours de la période considérée, le Bélarus a continué d’améliorer l’activité des institutions relevant de la sphère sociale et d’en optimiser le réseau compte tenu des spécificités de chaque région et des besoins des familles et des enfants.  

266.
En 2007, un travail de réadaptation des mineurs en situation socialement dangereuse et ayant besoin de la protection de l’État a été conduit par 156 institutions sociopédagogiques, dont 55 centres d’accueil pour enfants, 16 centres sociopédagogiques et 85 centres sociopédagogiques et d’accueil des enfants.  

267.
Les services chargés de l’éducation dans les régions ont créé des banques de données sur les enfants en situation socialement dangereuse. Au 31 décembre 2007, 28 770 enfants de 15 877 familles avaient été classés dans cette catégorie.  

273.
La création d’un mécanisme efficace de protection des enfants contre la violence est tributaire des trois piliers suivants :

· Développement permanent des techniques de travail avec les familles et les enfants en situation socialement dangereuse 

· Formation continue des enseignants 
· Implication des enfants dans les activités de prévention de la violence par les moyens suivants :

· enseignement de la matière "Acquisition de connaissances pratiques de base"; cours spécial à option dispensé dans les classes 1 à 11 "Comportement responsable et sans danger"; participation aux activités des associations d’enfants; éducation mutuelle; forums nationaux d’enfants; recherches menées avec les enfants en vue d’étudier la prévalence de la violence à l’égard des mineurs 

274.
En 2007, tous les spécialistes des services sociopédagogiques et psychologiques des établissements d’enseignement ont reçu les recommandations méthodologiques sur la garantie du droit de l’enfant à la protection contre toutes les formes de violence et la prévention des suicides. Les participants à la formation continue suivent le cours intitulé "Prévention de la violence à l’égard des enfants et de la maltraitance des enfants" et participent aux consultations de groupe organisée sur les thèmes "Prévention du harcèlement dans les établissements d’enseignement" et "Protection et prévention de l’exploitation et de la traite des enfants".  

J.
Examen périodique du placement 

276.
En vertu de l’article 154 du Code du mariage et de la famille, l’activité des tuteurs et les conditions de vie des enfants en tutelle sont supervisées par les services de tutelle et de curatelle du lieu de résidence des enfants concernés. À cette fin, ces services procèdent à au moins deux inspections par an. 

285.
En 2003, le Bélarus a lancé un projet de mise en place d’un système d’intervention précoce qui est l’une des priorités du développement des soins curatifs et préventifs à la mère et à l’enfant.  Des services de soins intégrés précoces sont dispensés dans les centres et cabinets d’intervention précoce du système du Ministère de la santé et dans les centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation du système du Ministère de l’éducation. On a élaboré des programmes interinstitutionnels régionaux visant à dispenser des soins intégrés précoces aux enfants présentant des particularités de développement psychophysique et des recommandations méthodologiques et une documentation à l’usage des professionnels et des parents, et l’on a organisé des séminaires de formation et des conférences interinstitutionnelles internationales et nationales.  Diverses institutions ont été dotées d’équipements pour la rééducation et le développement des enfants présentant des particularités de développement psychophysique.

340.
Le traitement gratuit dans les maisons de cure et dans les centres de remise en forme joue un rôle important dans le maintien de la santé des personnes victimes de la catastrophe de Tchernobyl. Au 1er janvier 2007, 222 665 enfants de moins de 15 ans et 66 795 enfants de 15 à 17 ans, parmi lesquels 1 334 enfants handicapés dont la maladie est associée aux conséquences de la catastrophe, bénéficiaient de cet avantage. En 2007, 82 milliards de roubles ont été imputés au budget de l'État au titre du traitement dans les maisons de cure et dans les centres de remise en forme pour les enfants victimes de la catastrophe.  

343.
Conformément au Décret présidentiel n° 128 du 19 mars 2007 sur certaines questions relatives à la mise à disposition et à l’utilisation des locaux à usage d’habitation relevant du parc locatif de l’État, les enfants handicapés dont la maladie est associée à la catastrophe de Tchernobyl et qui sont enregistrés en tant que personnes ayant besoin d’une amélioration de leurs conditions de logement bénéficient d’un avantage en ce qui concerne la mise à disposition de locaux à usage d’habitation d’usage social.

Paragraphe 48 a) des observations finales du Comité

344.
Au Bélarus, la prévention, le dépistage précoce et les soins intégrés précoces fournis aux enfants présentant des écarts en matière de développement sont les principaux moyens d’éviter le handicap chez l’enfant.

345.
Il ressort des études du Ministère de la santé que les principales causes du handicap chez les personnes de moins de 18 ans sont les suivantes : tumeurs, tumeurs malignes, maladies du sang, maladies de l’appareil endocrinien, troubles psychiques, maladies du système nerveux et maladies des yeux.

346.
La prévention du handicap chez l’enfant est assurée par des centres et cabinets d’intervention précoce, des centres de réadaptation médicale des enfants présentant des affections psycho-neurologiques et des centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation. 

347.
Le sous-programme "Les enfants handicapés" du programme présidentiel "Les enfants du Bélarus" pour 2006-2010 et le Programme national de prévention du handicap et de réadaptation des handicapés pour 2006-2010 sont le cadre de diverses activités médico-sociales, sociopédagogiques et psychopédagogiques concernant l’amélioration des soins médicaux dispensés aux enfants et de leur remise en forme, la prévention de la morbidité incidente et du handicap chez l’enfant et la mise à la disposition des enfants handicapés d’outils individualisés modernes de réadaptation et d’outils destinés à faciliter leur autonomie. Il est également prévu de fournir un soutien aux familles qui élèvent des enfants handicapés et de renforcer les ressources matérielles et techniques des établissements spécialisés pour enfants handicapés et des internats pour enfants.

Paragraphe 48 b) des observations finales du Comité

348.
Afin de fournir en temps voulu aux enfants handicapés l’aide dont ils ont besoin, leur situation est surveillée par les établissements du Ministère de la santé, du Ministère du travail et de la protection sociale et du Ministère de l’éducation, ainsi que par les comités exécutifs de la ville de Minsk et de chaque région.

349.
Des banques de données personnalisées nationales et régionales sur les enfants présentant des particularités de développement psychophysique et ayant besoin de soins et d’un soutien spéciaux ont été créées et sont actualisées chaque année. 

350.
Ces banques de données permettent de disposer rapidement d’informations sur chaque enfant pris individuellement et de planifier la prise des mesures visant à lui fournir des soins et un soutien spéciaux; de donner des conseils aux représentants légaux qui élèvent des enfants présentant des troubles du développement au sujet des questions liées à l’instruction et à l’éducation; d’effectuer un travail systématique de rationalisation du réseau d’institutions et d’aide en matière d’enseignement correctif à l’intention de ce groupe d’enfants; et de prendre d’autres décisions concernant la réalisation des droits des enfants ayant des besoins éducatifs spéciaux.

355.
Une série de brochures à l’intention du public sont publiées pour aider les parents qui ont des enfants présentant des particularités de développement psychophysique.

356.
Le Centre national de réadaptation des enfants handicapés du Ministère du travail et de la protection sociale exécute tout un ensemble d’activités concernant l’adaptation sociale des enfants présentant des particularités de développement. Des concerts et des représentations théâtrales sont organisées avec la participation des enfants appartenant à ce groupe; sont également prévues des visites de musées et de bibliothèque et d’autres activités.

357.
Une place importante revient au parrainage d’internats pour enfants présentant des particularités de développement psychophysique et des familles qui élèvent ces enfants par des collectifs d’écoliers, d’étudiants, de créateurs et de travailleurs. Dans le cadre de ce parrainage, les enfants en question et leur famille bénéficient, en même temps que d’une aide matérielle, d’un soutien psychologique important. 

Paragraphe 48 d) des observations finales du Comité

358.
Le Bélarus met en oeuvre une politique nationale à vocation sociale à l’égard des enfants présentant des particularités de développement psychophysique. Divers programmes financés par l’État ont été adoptés : il s’agit du sous-programme "Les enfants handicapés" du programme présidentiel "Les enfants du Bélarus", du Programme national de prévention du handicap et de réadaptation des handicapés et du Programme national pour la mise en place d’un environnement sans obstacles pour les personnes présentant des handicaps physiques, qui visent à améliorer les conditions de vie des enfants présentant des particularités de développement psychophysique et à assurer leur insertion dans la société. Tous les enfants concernés bénéficient sur un pied d’égalité de ces activités, qu’ils vivent dans les zones rurales ou les zones urbaines. 

359.
La Loi n° 285-H du 18 mai 2004 sur l’éducation des personnes présentant des particularités de développement psychophysique (éducation spéciale) a défini les principes de base juridiques, économiques, sociaux et organisationnels de l’éducation des personnes handicapées, axés sur la création des conditions devant permettre d’offrir une instruction à tous les enfants, quels que soient les troubles dont ils sont atteints, et conformes aux orientations les plus récentes de la protection des droits de la famille et de l’enfant. Compte tenu de leurs possibilités, ces enfants suivent une formation professionnelle et participent aux activités de cercles et de clubs créés dans les centres territoriaux d’assistance sociale. 

360.
Une attention particulière est accordée aux enfants handicapés et aux familles qui les élèvent. Ils font l’objet d’un suivi permanent destiné à détecter leurs besoins matériels et spirituels, et différents services indispensables leur sont assurés. Les parents bénéficient de l’aide professionnelle de spécialistes (pédiatres, défectologues, psychologues et sociopédagogues) de la garde, de l’éducation et de l’instruction des enfants présentant des particularités de développement psychophysique.

361.
Une grande importance est accordée à la nécessité de maintenir et d’élever dans leur famille les enfants présentant des particularités de développement psychophysique. C’est le but exclusif de l’activité du service d’assistance précoce, qui aide les parents et les autres membres de la famille à prendre en charge l’enfant comme il convient, à élargir les frontières sociales et à multiplier les contacts sociaux des familles qui élèvent des enfants présentant des troubles du développement, à échanger des données d’expérience entre parents et à organiser les activités de l’"École pour les parents". Les centres d’enseignement de correction et de développement fournissent une aide analogue.
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362.
L’État apporte son soutien aux enfants handicapés et aux familles qui les élèvent. En vertu de la Loi sur les pensions, les personnes handicapées âgées de moins de 18 ans touchent une pension sociale dont le montant dépend du degré de perte de santé. Pour le premier degré de perte de santé, ce montant est de 150 % du montant minimal de la pension calculé en fonction de l’âge, et passe à 175 % pour le deuxième degré, à 200 % pour le troisième et à 250 % pour le quatrième (le degré de perte de santé est déterminé par une commission d’experts de la réadaptation médicale). Cette pension sociale est complétée par un versement mensuel d’un montant égal à 20 % du minimum vital moyen par habitant. À la pension pour perte de soutien de famille s’ajoute un supplément pour soins à donner à une personne handicapée de moins de 18 ans d’un montant égal à 50 % du montant minimal de la pension.

363.
Les pensions sociales versées aux personnes rendues handicapées par une mutilation ou une maladie liée à la catastrophe de Tchernobyl et aux enfants ayant perdu leur soutien de famille à la suite de cette catastrophe sont allouées en fonction du salaire moyen appliqué pour l’allocation et la réévaluation de la pension compte tenu de l’augmentation du salaire moyen : les handicapés du 1er groupe et les personnes handicapées de moins de 18 ans touchent 50 %, les handicapés du 2e groupe 30 %, les handicapés du 3e groupe 15 % et les enfants ayant perdu leur soutien de famille 25 %  .

364.
À la pension sociale des personnes handicapées de moins de 18 ans dont la maladie est liée à la catastrophe de Tchernobyl s’ajoute un supplément dont le montant représente 100 % de la pension minimale calculée en fonction de l’âge.

365.
La présence dans les familles d’enfants handicapés augmente les dépenses liées à la nécessité d’une alimentation renforcée, d’un traitement et de soins constants, et peut obliger l’un des parents à quitter son emploi. Compte tenu de ce qui précède, l’État verse au titre des soins à dispenser à un enfant handicapé une allocation majorée de 40 % indépendamment du revenu global de la famille. Si l’enfant handicapé est élevé dans une famille qui a d’autres enfants, les allocations versées pour tous les enfants le sont également sans qu’il soit tenu compte du revenu global. Les personnes sans emploi et les personnes qui ne touchent pas de pension et s’occupent d’un enfant handicapé bénéficient d’une allocation de garde d’enfant handicapé dont le montant représente 65 % du minimum vital. L’allocation de garde d’enfants handicapés de moins de 10 ans est versée quel que soit le degré de perte de santé; en ce qui concerne les enfants handicapés âgés de 10 à 18 ans, elle est versée pour les enfants dont la perte de santé est comprise entre le 2e et le 4e degré.

366.
Les mères ayant élevé des enfants handicapés pendant une période d’au moins huit années avant qu’ils n’atteignent leur majorité ont droit à une pension calculée en fonction de l’âge à partir de l’âge de 50 ans (l’âge de la retraite est fixé à 55 ans pour les femmes) et si elles ont au moins 20 ans d’ancienneté dans l’emploi.  

367.
Les pères ayant élevé des enfants handicapés pendant une période d’au moins huit années avant qu’ils n’atteignent leur majorité ont droit à une pension calculée en fonction de l’âge à partir de l’âge de 55 ans (l’âge de la retraite est fixé à 60 ans pour les hommes) et s’ils ont au moins 25 ans d’ancienneté dans l’emploi, si la mère de l’enfant handicapé ne s’est pas prévalue de son droit à pension et y a renoncé en faveur du père ou si son décès l’a empêchée de se prévaloir de ce droit.

368.
Une mère (un père, un tuteur ou un curateur) qui élève une personne handicapée de moins de 18 ans a droit à un jour de congé par semaine ainsi qu’à un jour de congé par mois assorti d’une rémunération d’un montant égal au salaire journalier moyen.

369.
Les enfants handicapés ont droit :

· À la fourniture gratuite de médicaments prescrits par des médecins et figurant sur la liste des médicaments de base, dans les conditions fixées par le Gouvernement 

· À la préparation et la réparation gratuites de prothèses dentaires (à l’exclusion des prothèses en métaux précieux ou métal/acrylates (composites métalliques), métallo-céramiques et en porcelaine, ainsi que des prothèses à revêtement protecteur et décoratif en nitrure de titane) dans les établissements publics de santé du lieu de résidence, ainsi qu’à la mise à disposition d’autres moyens techniques de réadaptation sociale figurant sur le registre (la liste) nationale des moyens techniques de réadaptation sociale, selon les modalités et dans les conditions fixées par le Gouvernement 

· À un traitement prioritaire et gratuit dans les maisons de cure (en présence d’indications médicales et en l’absence de contre-indications médicales) ou à des soins prioritaires et gratuits en centre de remise en forme (en l’absence de contre-indications médicales)  

· Les personnes qui accompagnent des handicapés du 1er groupe et des enfants handicapés dans des maisons de cure ou des centres de remise en forme se voient remettre gratuitement des bons de séjour au titre d’un traitement en maison de cure ou en centre de remise en forme (sans traitement) sous réserve que la nécessité de leur présence dans l’établissement ait été confirmée par la commission médicale  d’un établissement public de santé 

· Au transport gratuit par tous les moyens de transport urbain (sauf le taxi) quel que soit le lieu de résidence; les enfants handicapés vivant dans les zones rurales ont également droit d’utiliser gratuitement les moyens de transport en commun interurbain régulier dans les limites du district administratif dont relève le lieu de résidence (ce droit étant également accordé à la personne qui accompagne l’enfant handicapé)

· Au transport gratuit utilisant les moyens de transport ferroviaire, fluvial et routier en commun suburbain régulier (sauf le taxi) (ce droit étant également accordé à la personne qui accompagne l’enfant handicapé en direction de l’établissement public de santé où l’enfant doit recevoir des soins et retour)  

370.
Les parents d’enfants handicapés qui acquittent l’impôt sur le revenu peuvent déduire de cet impôt des revenus d’un montant égal à quatre valeurs de base par enfant et par mois de la période fiscale.

371.
Pour les personnes qui élèvent des enfants handicapés et acquittent l’impôt unique, le taux de cet impôt est réduit de 20 % à partir du mois qui suit le mois où le droit à cet avantage a été accordé, y compris le dernier jour du mois où l’enfant handicapé a atteint son 18e anniversaire.

372.
Les familles qui élèvent un enfant handicapé et figurent sur le registre des personnes dont les conditions de logement doivent être améliorées, dont le revenu global moyen mensuel par membre de la famille ne dépasse par le minimum vital moyen par habitant, calculé sur les 12 mois ayant précédé leur enregistrement (et le jour de la mise à disposition d’un local à usage d’habitation d’usage social) et qui possèdent des biens déclarés dont la valeur globale n’est pas supérieure à celle d’un logement d’une qualité d’usage type, compte tenu de la norme maximale d’octroi à un seul membre de la famille de la surface totale d’un local à usage d’habitation d’usage social, ont droit à un local à usage d’habitation d’usage social relevant du parc locatif de l’État (Règlement concernant les modalités d’enregistrement des personnes dont les conditions de logement doivent être améliorées et d’attribution de locaux à usage d’habitation relevant du parc locatif de l’État, approuvé par le Décret présidentiel n° 565 du 29 novembre 2005).

373.
L’adoption d’une approche systémique et intégrée du règlement des problèmes des enfants handicapés et de la création des conditions devant leur permettre de s’épanouir tout au long de leur vie est le principal objectif du sous-programme "Les enfants handicapés" du programme présidentiel "Les enfants du Bélarus". Ce sous-programme se propose de résoudre des problèmes tels que les suivants : amélioration de l’efficacité des activités de prévention du handicap chez l’enfant, création des conditions d’une réadaptation intégrée des enfants handicapés et de leur insertion dans la société, mise à disposition des enfants handicapés des moyens techniques de réadaptation, amélioration du niveau d’équipement technique des centres de réadaptation pour enfants, organisation de recherches scientifiques sur les problèmes liés au handicap chez l’enfant et formation continue des personnels travaillant avec les enfants handicapés.

374.
L’État met largement à contribution les associations afin de fournir un soutien aux enfants handicapés. L’organisation nationale "Association bélarussienne d’aide aux enfants handicapés et aux jeunes handicapés" participe à l’exécution du projet intitulé "Là où je vis", qui vise la réadaptation sociale et l’amélioration de la qualité de la vie des enfants et des adolescents handicapés. Elle a fait participer 1 660 enfants présentant des particularités de développement psychophysique à une activité intitulée "N’oubliez aucun enfant".  

375.
Les centres nationaux d’enseignement de correction et de développement de Kobrina et de Bykhovo ont, avec le concours du Fonds chrétien pour les enfants, exécuté le projet intitulé "Amélioration des compétences sociales, des conditions de vie et du cadre psychosocial des familles ayant des enfants présentant des particularités de développement", qui a débouché sur l’organisation de groupes d’entraide pour les parents et les enfants, la constitution de groupes de bénévoles et la création d’un théâtre social. En 2006-2007, le projet a mobilisé environ 300 parents, 200 bénévoles et 315 enfants, dont 66 enfants présentant des particularités de développement. Treize activités (sessions de formation, visite d’échange de données d’expérience, camp de bénévoles) ont été organisées à l’intention de 129 spécialistes; un nouveau centre de formation a été équipé à Bykhovo et on a acheté des équipements spécialisés pour l’école secondaire n° 3 de Kobrina.     
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376.
L’instruction des enfants handicapés et des enfants présentant des particularités de développement psychophysique est l’une des orientations majeures de la politique sociale de l’État et l’un des principaux éléments du système national d’éducation. Au cours de la période considérée, on a poursuivi l’activité visant à faire de l’éducation spéciale un système éducatif ouvert permettant d’intensifier le développement social des enfants et d’améliorer la qualité de l’enseignement, d’en renouveler le contenu et d’affiner les techniques pédagogiques appliquées aux enfants présentant des particularités de développement psychophysique.  

377.
La souplesse du système d’éducation spéciale contribue à une réalisation plus complète du droit des parents de choisir la forme d’organisation de l’éducation spéciale de leurs enfants.

378.
S’agissant de l’instruction des enfants présentant des particularités de développement psychophysique, il est jugé prioritaire de créer dans les établissements d’enseignement un espace éducatif adapté; cela a permis, durant l’année scolaire 2007/2008, d’intégrer dans les établissements d’enseignement général plus de 56 % des élèves de ce groupe et, au cours des 10 dernières années, de réduire de 21 le nombre d’établissements spéciaux du type internat. L’enseignement intégré a été pratiqué dans 5 113 classes durant l’année scolaire 2005/2006, 5 375 durant l’année scolaire 2006/2007 et 5 806 durant l’année scolaire 2007/2008.

379.
Pour les établissements d’éducation spéciale et les classes intégrées des établissements d’enseignement général, la formation professionnelle des enseignants défectologues (spécialistes de l’enseignement pour oligophrènes, orthophonistes, spécialistes de l’enseignement pour sourds, spécialistes de l’enseignement pour aveugles, professeurs de langue visio-gestuelle, psychologues spécialisés) est dispensée par divers établissements d’enseignement supérieur : Université pédagogique d’État Maxime Tank, Université pédagogique d’État de Mazyr I. P. Chamiakine, Université d’État de Vitebsk P. M. Macherov et Université d’État de Moguilev A. A. Koulechov.  

380.
Au moins une fois tous les cinq ans, les enseignants défectologues suivent des cours de perfectionnement dans l’établissement d’enseignement d’État "Académie nationale des études postuniversitaires", l’établissement d’enseignement "Université d’État de Vitebsk P. M. Macherov", l’Université d’État de Moguilev A. A. Koulechov et l’Institut régional de formation continue de Grodno.  

381.
Les enseignants de cette catégorie peuvent compter en permanence sur l’aide méthodologique fournie par les établissements de formation continue et les centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation.  

382.
Ces centres accomplissent un travail efficace en donnant aux enfants présentant des troubles sévères et multiples du développement le moyen d’acquérir une instruction et de s’insérer dans la société. Ils s’emploient également à créer dans le public une attitude positive à l’égard des enfants présentant des particularités de développement; à améliorer la situation psychologique et morale de ces enfants dans leur famille, dans leur collectif et dans la société; et à leur fournir une aide intégrée précoce.  

383.
Les établissements d’éducation spéciale et les établissements d’enseignement général avec classes intégrées pour les enfants présentant des particularités de développement psychophysique sont équipés de rampes d’accès, de mains courantes et d’ascenseurs adaptés aux exigences d’un cadre de vie accessible pour les handicapés présentant des handicaps physiques.  

B.
Enfants handicapés 

396.
Le Bélarus améliore le système de diagnostic précoce de diverses limitations des fonctions vitales et sociales des enfants et a créé et développé un réseau de centres, de services et de cabinets de réadaptation, notamment pour les jeunes enfants. Les mesures visant à mettre en place un système de coopération interdisciplinaire qui garantisse un accompagnement socio-psycho-pédagogique et médico-social  des enfants prévoient notamment la création et le fonctionnement de centres et de cabinets d’intervention précoce, de centres de réadaptation médicale des enfants souffrant de maladies psycho-neurologiques et de centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation.  

397.
Le repérage des enfants présentant des particularités de développement psychophysique et l’enregistrement de ces enfants relèvent, au niveau des districts (ou des villes), des centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation de district (ou de ville). 

398.
On a créé une banque de données sur les enfants de ce groupe et défini des normes sectorielles d’examen et de traitement des enfants en milieu hospitalier et en clinique ambulatoire, qui sont constamment améliorées en fonction des nouvelles méthodes et possibilités de traitement et des nouveaux produits pharmaceutiques pouvant faire leur apparition. 

399.
L’un des modèles efficaces de soins aux enfants présentant des particularités de développement fait appel à la réadaptation intégrée, qui repose sur des méthodes médicales, psychologiques et pédagogiques de correction, et à l’adaptation sociale. Parallèlement, les parents doivent acquérir les connaissances indispensables pour assurer la garde et le développement des enfants présentant des particularités de développement psychophysique.

400.
Le système du Ministère du travail et de la protection sociale gère neuf internats pour enfants handicapés présentant des particularités de développement psychophysique, dont deux établissements pour enfants handicapés physiques et sept pour enfants handicapés présentant des particularités de développement psychophysique. Au 31 décembre 2007, ces établissements accueillaient au total 1 726 élèves, dont 1 108 personnes âgées de moins de 18 ans.

401.
Le programme d’intervention précoce exécuté par le Bélarus a bénéficié d’un accueil favorable de la part des experts de l’UNICEF, qui l’ont recommandé comme modèle à suivre dans les autres pays membres de la CEI et d’Europe centrale et orientale.  

402.
Le programme susvisé est l’un des programmes prioritaires en matière de protection de la maternité et de l’enfance au Bélarus. L’un de ses volets concerne le développement du système d’intervention précoce sur les plans organisationnel et méthodologique (des recommandations méthodologiques et des brochures (42) ont été éditées à l’usage des parents); des sessions de formation (plus de 50) ont été organisées à l’intention des professionnels et des parents; et des manuels et autres matériels ont été achetés pour les cabinets de psychologue et de psychothérapeute du dispensaire psycho-neurologique pour enfants et adolescents et des polycliniques pour enfants de la ville de Minsk). Le dispensaire a créé en son sein un centre d’information et de méthodologie dans lequel les spécialistes et les parents suivent un enseignement et élèvent leur niveau d’instruction en ce qui concerne le développement du jeune enfant. Le pays a organisé en janvier 2005 la Conférence nationale sur l’aide psychosociale au jeune enfant.  

403.
Les professionnels des centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation ont suivi un stage à l’étranger, où ils se sont familiarisés avec les derniers développements dans le domaine du développement du jeune enfant à la faveur de sessions d’étude du dossier d’information et de méthodologie élaboré par l’UNICEF sur ce thème. Par la suite, ces experts ont animé des sessions de formation à l’intention de professionnels bélarussiens sur l’aide intégrée précoce à dispenser aux enfants présentant des particularités de développement psychophysique et des séminaires à l’intention des parents.  

404.
En novembre 2006, dans le cadre du projet intitulé "Développement du soutien psychosocial au jeune enfant", le Ministère de la santé et le dispensaire psycho-neurologique pour enfants et adolescents de la ville de Minsk ont organisé une conférence interinstitutionnelle internationale sur le thème "Approches contemporaines de la prévention des particularités de développement psychophysique chez les jeunes enfants et les enfants d’âge préscolaire, et du traitement et de la réadaptation intégrée des enfants présentant ces particularités". Cette conférence a été l’occasion pour les spécialistes venus de Norvège, du Royaume-Uni, de Suède, d’Ukraine, de Russie et du Bélarus d’échanger des données d’expérience sur leurs travaux dans le domaine du développement du jeune enfant.  

414.
Les instruments législatifs et réglementaires disposent que la période durant laquelle la famille a besoin de l’aide de l’État pour élever et entretenir ses enfants ne prend fin que lorsque ces derniers atteignent l’âge de 18 ans. 

415.
L’État accorde aux familles ayant des enfants une aide qui revêt essentiellement les formes suivantes : des prestations monétaires pour les enfants à l’occasion de leur naissance et au titre de leur entretien et de leur éducation (allocations, pensions), ainsi qu’une aide matérielle en espèces et en nature; des avantages sur les plans du travail, des impôts, du logement, des soins médicaux et autres accordés aux parents et aux enfants; et des services de caractère social à la famille (services médico-sociaux, psychologiques, pédagogiques, socio-juridiques et autres).

416.
Depuis 2002, le montant des allocations est fixé proportionnellement à l’enveloppe du minimum vital moyen par habitant, avec révision trimestrielle. De 2002 à 2006, ces révisions ont multiplié ce montant par plus de neuf. Le montant des allocations mensuelles au titre de la garde d’un enfant de moins de trois ans et des allocations versées pour un enfant âgé de trois à 16 ans aux familles qui élèvent un enfant handicapé ou un enfant infecté par le VIH ou malade du sida jusqu’à ce qu’il atteigne l’âge de 18 ans est fixé indépendamment du revenu total par membre de la famille.

417.
Le montant de l’allocation au titre de la garde d’un enfant de moins de trois ans représente 80 % de l’enveloppe du minimum vital moyen par habitant. Toutes les familles ont droit à cette allocation sans condition de revenu. Pour 2009, il est prévu d’en porter le montant à 100 % de l’enveloppe en question.

418.
Le montant de l’allocation versée pour un enfant âgé de trois à 16 ans (ou 18 ans) représente 30 % de l’enveloppe du minimum vital moyen par habitant. L’allocation est versée à la condition que le revenu total moyen mensuel par membre de la famille n’ait pas dépassé au cours de l’année précédente 60 % de l’enveloppe du minimum vital aux prix du mois de septembre de l’année précédente. L’allocation est versée au taux de 50 % si le revenu total moyen mensuel par membre de la famille n’a pas dépassé au cours de l’année précédente 80 % de l’enveloppe du minimum vital aux prix du mois de septembre de l’année précédente.  

419.
Depuis 1999, le pays s’emploie à améliorer la législation nationale régissant la fixation et le versement des allocations.    

420.
Les instruments législatifs et réglementaires adoptés (texte modifiant et complétant la Loi sur les allocations versées par l’État aux familles élevant des enfants, et décisions gouvernementales n° 490 du 31 mars 2008 et n° 708 du 20 mai 2008) ont permis d’augmenter le montant des allocations versées à certaines catégories de bénéficiaires, d’allouer des prestations à certaines familles qui n’y avaient pas eu droit jusqu’alors et d’améliorer la procédure d’allocation de prestations aux familles élevant des enfants handicapés ainsi qu’aux familles nombreuses et aux familles monoparentales.

431.
Les familles qui élèvent des enfants handicapés âgés de moins de 18 ans ont représenté 2 % des bénéficiaires de l’aide ciblée (3 600 personnes). 

447.
Le pays a amélioré le cadre législatif régissant les relations dans le domaine de l’enseignement. Il a adopté les Lois sur l’éducation, sur l’enseignement professionnel et technique, et sur l’éducation des personnes présentant des particularités de développement psychophysique (éducation spéciale). La Loi n° 141-H du 5 juillet 2006 sur l’enseignement secondaire général vise à développer encore les bases juridiques, organisationnelles, économiques et sociales du fonctionnement et du développement du système d’enseignement secondaire général.  

455.
Le pays accorde une grande attention à l’organisation d’une aide pédagogique et corrective qualifiée aux enfants présentant des particularités de développement psychophysique. En 2007, il comptait 22 956 enfants d’âge préscolaire se trouvant dans ce cas et 2 086 enfants handicapés de cet âge. Une aide de ce type est fournie aux enfants dans 47 établissements d’éducation préscolaire spécialisés, 1 265 groupes spécialisés gérés par des établissements ordinaires, 984 centres d’aide pédagogique et corrective, et 274 groupes d’instruction et d’éducation intégrées.

470.
Les transformations systémiques qui se sont produites dans le domaine de l’enseignement entre 1999 et 2007 ont également concerné l’éducation spéciale. La Loi de 2004 sur l’éducation des personnes présentant des particularités de développement psychophysique (éducation spéciale) est conforme aux normes internationales. L’adoption de cette loi a favorisé la définition de mécanismes de coopération entre l’enseignement général et l’éducation spéciale. Son article 4 dispose en particulier que la politique de l’État dans le domaine de l’éducation spéciale vise à créer les conditions juridiques, économiques, sociales et organisationnelles favorables à la réalisation des droits des personnes présentant des particularités de développement psychophysique, à fournir un soutien psychosocial aux familles qui élèvent des enfants se trouvant dans cette situation et à dispenser à ces enfants une aide intégrée et pédagogique et corrective précoce.   

471.
Le droit des enfants présentant des particularités de développement de bénéficier d’une éducation tant dans des établissements spécialisés que dans les établissements d’enseignement général a fait de l’éducation intégrée des enfants aux possibilités limitées une priorité : il s’agissait de les éduquer non à côté des enfants du même âge en bonne santé, mais avec ces derniers. C’est ainsi qu’ont été créées des classes (groupes) d’éducation intégrée ou des classes spéciales ou groupes spéciaux, et les élèves bénéficient de la gratuité des examens psychologiques, médicaux et pédagogiques, des manuels et matériels didactiques et de l’aide  pédagogique et corrective. L’éducation intégrée peut prendre différentes formes. Quelle qu’en soit la forme, elle doit obligatoirement créer un espace éducatif adapté qui réponde aux besoins des enfants et permette de satisfaire leurs besoins particuliers. On relève une tendance stable à la multiplication des groupes et classes d’éducation intégrée dans les établissements d’enseignement général.  

472.
Au nombre des éléments positifs de l’enseignement en classes intégrées, on peut ranger l’effectif réduit de la classe (20 élèves au maximum, dont cinq ou six souffrent de troubles identiques). Tous les deux ans, des membres de la commission des questions psychologiques, médicales et pédagogiques évaluent les progrès des enfants présentant des particularités de développement. Pour les enfants qui ont surmonté leur problème (selon les statistiques, ils sont 80 % à être dans ce cas), l’éducation se poursuit dans le cadre du programme de l’école secondaire. Dans les classes intégrées, deux enseignants travaillent en même temps : un maître de l’école primaire et un défectologue.  Dans les écoles récentes fréquentées par des élèves atteints de troubles de l’appareil locomoteur, on a créé les conditions d’un milieu sans barrière.  

473.
Plus de 56 % des enfants atteints de troubles du développement vivent dans leur famille et fréquentent les établissements d’enseignement général. Des centres d’enseignement de correction, de développement et de réadaptation ont été créés pour les enfants présentant des trouble complexes et atypiques de développement.

474.
Les élèves présentant des troubles de développement physique et/ou mental qui ont terminé leurs études bénéficient d’une aide dans les premières étapes de leur vie indépendante. Afin de renforcer la protection sociale de ces enfants, la Loi sur l’éducation des personnes présentant des particularités de développement psychophysique (éducation spéciale) a institué un parrainage de deux ans à partir de la fin des études de l’enfant.

475.
Une grande attention est accordée à l’enseignement professionnel et technique. En 2006, l’exécution du Programme national de développement de l’enseignement professionnel et technique au Bélarus pour 2006-2010 a commencé (il a été adopté par le Conseil des ministres dans sa décision n° 1064 du 19 août 2006). On a modifié le volume et la structure de la formation des spécialistes compte tenu des besoins de l’économie, introduit de nouvelles spécialités et exclu celles qui n’étaient plus demandées.    

476.
Les activités entreprises au titre de la mise en oeuvre de ce programme ont favorisé une forte augmentation du niveau d’équipement technique des établissements d’enseignement professionnel et technique, ainsi que le renouvellement du contenu de l’enseignement et des techniques pédagogiques.  

477.
Durant l’année scolaire 2006/2007, 4 800 orphelins et enfants privés de protection parentale ont fréquenté un établissement d’enseignement professionnel et technique. Les élèves de ce groupe sont entièrement pris en charge par l’État.  

478.
Les personnes présentant des particularités de développement psychophysique sont mieux à même de bénéficier d’un enseignement professionnel et technique. C’est ainsi que, durant l’année scolaire 2006/2007, elles ont appris 27 métiers dans 144 groupes spécialisés, 92 groupes d’éducation intégrée (commune) et huit centres de réadaptation professionnelle et sociale.  

479.
Durant l’année scolaire 2007/2008, le réseau d’établissements dispensant un enseignement secondaire spécialisé était constitué de 195 établissements publics (138 700 enfants) et de 10 établissements privés (15 800 enfants).  

480.
Le réseau d’établissements est également réparti entre les régions, ce qui rend l’éducation accessible pour les différentes couches de la population. Chaque année, entre 14 et 16 % des élèves sortant d’un établissement d’enseignement général de base et autant d’élèves sortant des écoles secondaires sont admis dans un établissement d’enseignement secondaire spécialisé. Les élèves sortant d’une école rurale représentent environ 30 % des élèves qui suivent un enseignement de jour. Ces dernières années, le nombre d’orphelins et d’enfants handicapés admis dans un établissement d’enseignement secondaire spécialisé a presque doublé. 

481.
Les établissements d’enseignement prévoient l’admission et la formation ciblées des professionnels dont certaines organisations ont besoin.  

482.
Le degré suivant du système d’éducation continue est l’enseignement supérieur. Durant l’année scolaire 2007/2008, un enseignement supérieur a été dispensé par 43 établissements publics à 354 988 étudiants (contre 338 935 étudiants en 2006) et 10 établissements privés (58 670 étudiants). Parmi les 43 établissements publics, on relève 31 universités, sept académies, deux instituts et trois collèges universitaires.  

483.
Le système éducatif du Bélarus a ceci de positif par rapport aux autres ex-Républiques de l’URSS qu’il conserve et développe les établissements d’enseignement parascolaire. Les activités proposées par différentes associations organisées au sein de ces établissements permettent aux enfants et aux adolescents de s’exprimer au travers d’activités diverses, notamment créatrices, et contribuent à l’organisation judicieuse du temps libre et à la prévention de la délinquance.
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46.
Outre les dispositions constitutionnelles et législatives qui prévoient le respect des droits de l'homme, on peut indiquer ici les voies de recours existantes pour promouvoir et protéger les droits de l'homme ainsi que les textes nationaux y relatifs, à savoir : 
m) 
L'adoption de la loi n° 74 de 2006 relative à la protection, à la réadaptation et à l'emploi des personnes handicapées, qui a obligé les ministères et autres acteurs publics à agir en coordination avec le Ministère du développement social en matière de fourniture de services organisés, intégrés et continus aux personnes handicapées, en particulier d’un point de vue médical, social, éducatif, culturel et sportif, ainsi qu’en matière de réadaptation, d'emploi, de transport, de logement et dans d'autres domaines. Cette loi a également créé des centres et des foyers de protection ainsi que des ateliers de travail pour handicapés, au même titre que des pensions de retraite et un congé pour les handicapés.
47.

Les défis
Nécessité d'un Code du statut personnel
Nécessité d'adopter une loi visant à assurer la protection, la réadaptation et l’emploi des personnes handicapées par le biais de la restructuration des bâtiments publics et des établissements publics dans le pays.
56.
À ce propos, les données relatives aux enfants âgés de moins de dix-huit ans sont collectées lors du recensement général de la population mené par l'Agence Centrale de l’Information tous les dix ans. La collecte des données se fait en fonction de différentes caractéristiques sociales telles que la tranche d'âge, le sexe, la nationalité, le niveau d’éducation et le handicap, l’ensemble étant ventilé par zones géographiques. 
67.
Dans le domaine des organisations de la société civile, Bahreïn a connu, depuis que Sa Majesté le Roi a accédé au trône, un certain nombre de mesures successives dans le domaine de l'activation du rôle de ces organisations, y compris l'approbation de la création de syndicats professionnels et l’autorisation de transformer certaines associations et organisations de la société civile en syndicats, comme le syndicat des travailleurs et le syndicat des journalistes, qui jouit depuis octobre 2003 d'un statut de membre à part entière de la Fédération Internationale des Journalistes. En outre, plusieurs autorisations ont été octroyées à plusieurs associations professionnelles et bénévoles et à des associations de bienfaisance, de coopération, féminines, ainsi qu’à des associations sociales et islamiques, à des fonds de bienfaisance, à d'autres organisations bénévoles et à des associations privées pour les personnes handicapées et les personnes âgées. Les efforts déployés par le Ministère du développement social seront abordés dans le cadre du partenariat et du soutien des organisations de la société civile concernées par les enfants, ainsi qu’au titre des réalisations présentées dans les rubriques suivantes du rapport.
145.
À ce propos, on rappelle que l'article 10 du décret-loi n° 46 de 2002 portant promulgation du Code de procédure pénale qui réglemente le droit de l'enfant à déposer une plainte, dispose que : "si la victime, dans les crimes cités à l'article précédent, n'a pas atteint quinze ans lors du dépôt de la plainte, ou a un handicap mental, la requête est présentée par son tuteur, et, si le crime concerne l'argent, la plainte est également présentée par le tuteur ou celui qui a la garde de l’enfant; en cas de conflit entre les intérêts de la victime, dans les cas précédents, avec l'intérêt de celui qui la représente, ou si la victime n'a pas de représentant, le procureur général la représente".
214.
Le rapport initial a traité cette question aux paragraphes 126 à 129 et on ajoute à cet égard que le Ministère du développement social accorde, à travers le département des aides sociales, un soutien financier mensuel aux enfants nécessiteux et aux enfants de prisonniers ainsi qu’aux enfants handicapés. Le nombre de bénéficiaires des aides sociales a atteint 421 cas, dont l’âge va de la naissance jusqu’à 19 ans, au cours du mois d'avril 2007.

B.
Enfants handicapés (article 23)
251.
Le rapport initial du Royaume de Bahreïn a évoqué aux paragraphes 217 à 222 les droits de l'enfant handicapé à bénéficier gratuitement des soins spéciaux répondant à ses besoins, ainsi que la protection et l'intérêt dont il jouit de la part des organismes officiels et civils.
252.
Les centres de réadaptation du Ministère du développement social veillent à fournir tous les types de services de prise en charge, de réadaptation, sociaux, sanitaires et professionnels aux enfants et aux jeunes handicapés. C'est ainsi que plus de 640 handicapés souffrant de handicaps divers bénéficient annuellement desdits services. Le tableau suivant présente les centres et les unités travaillant au service des personnes handicapées au titre de l'année 2007 : 

	Nombre
	Nom du centre
	Nombre de bénéficiaires

	1
	Maison de la Banque nationale de Bahreïn pour la réadaptation des enfants handicapés
	296

	2
	Centre de réadaptation académique et professionnelle
	171

	3
	Centre de réadaptation de la Banque de Bahreïn et du Koweït
	121

	4
	Centre Persique Shikhan pour la communication intégrale
	92

	5
	Centre de protection de jour de l'enfant
	37


253.
Le Ministère du développement social veille à la réadaptation et à l'insertion des enfants handicapés dans la société, ainsi qu’à leur fournir des opportunités d’emploi après leur réhabilitation professionnelle et technique. Ces services sont fournis à travers les foyers et les centres officiels et civils. Un protocole d'accord a été signé le 2 décembre 2008 entre le Comité supérieur de protection des personnes handicapées et l'alliance mondiale dans le but de faciliter l'accès des personnes ayant des besoins spéciaux à l'environnement et à la technique.
254.
Le décret-loi n° 74 de 2006 relatif aux soins, à la réadaptation et à l'emploi des personnes handicapées, prévoit dans son article 3 que "les ministères et les organismes concernés par la coordination aux côtés du ministère fournissent des services organisés, intégrés et durables aux personnes handicapées, en particulier dans les domaines de l'assistance médicale, sociale, éducative, culturelle et sportive, ainsi qu’en matière de réadaptation, d'emploi, de transports, de logement et dans d'autres domaines. Une unité indépendante a également été mise en place au sein du Ministère du développement social pour le suivi de l'emploi des personnes ayant des besoins spéciaux dans les secteurs public et privé".
Centre des services aux handicapés
255.
Ce centre a pour but de fournir des emplois qui correspondent aux capacités médicales et physiques de la personne handicapée en coordination avec toutes les institutions et les entreprises du secteur privé, et de mettre à leur disposition des assistants formés pour accompagner les handicapés dans leur travail au cours des six premiers mois de leur affectation, et ceci dans le but de faciliter le processus d'intégration. 
256.
Le Centre fournit également un soutien psychologique, social, juridique et professionnel aux personnes handicapées et à leurs familles. Un comité a été mis en place comprenant tous les ministères assurant des prestations de services et les organisations de la société civile concernées par les personnes handicapées pour étudier tous leurs besoins et œuvrer à les leur fournir. Le Centre propose également tout ce dont les personnes handicapées ont besoin tels qu'une formation à la conduite, la demande d'appareils fonctionnels et la mise en place d'une bibliothèque électronique.
Taux d'embauche des personnes handicapées par type de handicap sur une période de cinq ans : 2002-2007 

	Total
	Type de handicap

	111
	Auditif

	113
	Mental

	36
	Visuel

	141
	Physique

	36
	Multiple(s)

	437
	Total


257.
Le ministère s'attache actuellement à mettre en place un complexe intégré de prise en charge du handicap dans la région d’A’ali visant à offrir divers types de services aux personnes handicapées au sein d'une zone géographique unique, ce qui inclut les différents aspects des soins intégrés, ainsi que la réadaptation pour les personnes ayant des besoins spéciaux, et ce, pour un coût de cinq millions quatre cent dinars bahreïnites. Le complexe comprend un centre de diagnostic, d'évaluation et d’analyses, un centre de thérapie naturelle et de psychologie, un centre des ressources, d'éducation et de formation, ainsi qu’un centre du syndrome de Down, premier du genre dans la région. 
258.
Un comité supérieur pour la prise en charge des personnes handicapées a été mis en place, placé sous la direction du Dr Fatima Mohammed Al Balushi, ministre du développement social, comportant des spécialistes et responsables du domaine issus de tous les ministères concernés et de la société civile. Le Comité a élaboré le règlement intérieur et financier régissant son fonctionnement et procédera à la création d’un fonds spécial pour contribuer à subvenir aux besoins des personnes handicapées. 
259.
En vertu du décret n° 20 de 2005, il a été prévu l’attribution d’une allocation aux personnes handicapées de toutes les tranches d'âge, dont le nombre de bénéficiaires – parmi les différents types de handicaps – a atteint 4 990 en 2007, et ce, dans le but de les aider ainsi que leur famille, à avoir un niveau de vie décent, à subvenir à leurs besoins et à alléger le fardeau de leur prise en charge. Le budget alloué à ladite allocation est de 4 100 000 dinars bahreïnites et couvre toutes les demandes enregistrées sur les listes d'attente. 

Nombre de bénéficiaires de l'allocation aux personnes ayant des besoins spéciaux (handicapés), en fonction du type de demande et du sexe - 2007

	Motif de la demande
	Garçons
	Filles
	Total

	Handicap visuel
	178
	130
	208

	Handicap physique
	666
	453
	1 119

	Handicap mental
	1 227
	939
	2 166

	Handicap auditif
	399
	369
	768

	Handicaps multiples
	211
	160
	371

	Autisme
	33
	15
	48

	Paralysie cérébrale
	121
	89
	210

	Total
	2 835
	2 155
	4 990


Bénéficiaires de l'allocation aux personnes ayant des besoins spéciaux (handicapés), par sexe et par tranche d'âge en 2007 

	Tranche d'âge
	Garçons
	Filles
	Total

	Zéro - 9
	470
	364
	834

	10 - 19 
	821
	598
	1 419

	20 - 29
	698
	492
	1 190

	30 - 39
	406
	352
	758

	40 – 49
	313
	256
	569

	Plus de 50
	127
	93
	220

	Total
	2 835
	2 155
	4 990


Efforts et dons des organismes officiels et civils et rôle du secteur privé agissant au service des personnes handicapées

Ministère de l'éducation et de l'enseignement
260.
Le ministère s'emploie à soutenir les personnes handicapées ayant une déficience sensorielle et physique, un retard scolaire et une lenteur d'apprentissage, à travers l'intégration des enfants dans les classes des écoles du Ministère de l'éducation conformément à des étapes clés d'intégration, notamment l'intégration spatiale qui consiste à faire cours aux enfants ayant des besoins spéciaux dans les écoles publiques dans des classes ou dans des unités de classe spéciales.
Insertion sociale
261.
Les enfants fréquentant des classes spéciales ou des unités de classe participent, avec les enfants inscrits dans les écoles publiques, aux diverses activités telles que les jeux, les excursions et les cours artistiques, ainsi qu’aux différentes animations. 
Insertion dans les classes
262.
L'insertion dans les classes est réalisée après l'achèvement des deux formes d’intégration précédentes, de manière à intégrer les enfants handicapés avec les personnes non-handicapées dans le cadre du même programme scolaire.

Ministère de la santé
263.
Le ministère contribue à l'opération de sensibilisation par la prévention du handicap, et a créé au sein de ses centres de services de santé des unités pour le dépistage précoce du handicap auprès des femmes enceintes et des nouveau-nés, tout comme il fournit également des vaccins gratuits et des tests pour le diagnostic du handicap.
Les efforts et les dons des organismes et des institutions civiles et privées 
264.
Pour améliorer leurs réalisations pratiques d'une manière compatible avec leurs aspirations et le rôle qu'elles devraient jouer dans le développement et la protection sociale, les institutions contribuent à la protection et à la réadaptation des handicapés à travers les organisations de la société civile suivantes :
Jardin d’enfants Azhar Al Hirak
265.
Il fait partie du Centre International de mobilité (Al-Hirak) de Bahreïn ouvert en 1994 et reçoit à l'heure actuelle environ 35 enfants handicapés physiques des deux sexes, dans la mesure où il est spécialisé dans la prise en charge de la catégorie des enfants handicapés physiques dans la tranche d’âge de 3 à 6 ans. Ce jardin d’enfants vise à inculquer aux enfants les connaissances et les compétences nécessaires pour les habiliter à s'intégrer dans la société et à les préparer à rejoindre le cycle d’enseignement primaire dans les écoles ordinaires. En outre, la crèche pour bébés Al-Hirak a été fondée en 2002.
Institut de l'espoir pour l'éducation spéciale
266.
Il dépend de l'Association pour la protection de l'enfance et de la maternité, et vise à développer les capacités des personnes handicapées, leurs compétences et leurs comportements à travers une gamme de services éducatifs, consultatifs, de formation professionnelle, médicaux et de divertissement. L'Institut prépare les enfants âgés de 6 à 14 ans, pour qu’ils puissent ensuite être transférés dans les centres de réadaptation ou dans des établissements d'enseignement public selon le cas. Le nombre d'élèves inscrits à l'Institut est actuellement de 122.
Centre de l'espoir pour la protection précoce 
267.
Il fait partie de l'Association pour la protection de l'enfance et de la maternité et il est spécialisé dans la prestation de soins spécialisés à l’intention des enfants handicapés de 3 à 6 ans dans le but de réaliser un équilibre culturel entre eux et leurs pairs, en mettant l'accent sur le développement de leurs capacités en matière de langage et de participation à des activités collectives ainsi que sur le développement d'autres capacités en tenant compte des différences individuelles. Le Centre vise à élargir ses services de sorte à ce qu'ils incluent les personnes aveugles ou celles ayant des déficiences auditives et orales, afin de les préparer au transfert vers les instituts spécialisés, après avoir atteint l'âge requis pour l'admission en leur sein.
Centre du Prince Soltan Ibn Abdelaziz pour le développement des capacités auditives et orales
268.
Le centre, qui a été crée en 1994, fait partie de l'Association pour le développement de l'enfance. Il s'est fixé pour objectif d'être un centre moderne pour la réhabilitation des malentendants dans la région du Golfe arabe en particulier et dans la région arabe en général; ainsi qu’un centre spécialisé de recherches et d’études relatives aux déficiences auditives, aux problèmes d'audition et de la parole à l'échelle locale, arabe et internationale. Le Centre assure la réhabilitation des handicapés ayant une déficience auditive, et celle des personnes qui souffrent d'un retard du langage et de troubles de la parole; il n'utilise pas la langue des signes dans le traitement des personnes ayant une déficience auditive, mais la méthode orale, fondée sur l'inculcation à l'enfant ayant une déficience auditive des capacités de communication orale, à travers la parole, l'ouïe et la lecture labiale, appliquant ainsi la méthode audio-verbale dans le cadre des relations avec les enfants et de l’enseignement qui leur est dispensé. Le nombre d'élèves inscrits au centre est actuellement de 50.
Centre Elwafa
269.
Ce Centre, fondé en 1993, fait partie de l'Association bahreïnite pour les attardés mentaux, et constitue une institution qui s'occupe des enfants présentant un retard mental. Il vise à offrir des programmes sociaux et récréatifs qui développent les aptitudes de ces enfants et les aident à accroître leurs capacités, favorisant ainsi la construction de leur personnalité et l'acquisition de leur autonomie. Le nombre d'élèves actuellement inscrits au centre est de 18. 
Centre Al Rashed
270.
Ce Centre, inauguré en 2000, fait partie de l'Association bahreïnite pour la déficience mentale, qui soigne les enfants handicapés atteints d'autisme et qui accueille actuellement 17 élèves. Le Centre assure également des services de réadaptation à l’intention des autistes âgés de 13 à 19 ans et les dote des capacités nécessaires pour leur permettre de vivre de façon plus autonome et respectueuse grâce à la formation professionnelle qui leur permet d'intégrer la vie professionnelle. Le centre fournit également une assistance et un soutien aux familles des élèves qui participent à ces programmes.
Institut Saoudi-bahreïnite pour les aveugles 
271.
L'institut Saoudi-bahreïnite pour les aveugles est un modèle des relations de fraternité entre l'Arabie Saoudite et le Royaume de Bahreïn, qui était autrefois une branche de l'Institut Al-Nour du Golfe arabe, dont la dénomination a été modifiée, puisqu’elle est passée de celle d’Institut Al-Nour pour les aveugles à celle d’Institut Saoudi-bahreïnite pour les aveugles à partir de janvier 1997; il accueille actuellement 28 élèves.
Centre Al Rahma pour la protection des jeunes
272.
Le Centre Al Rahma a commencé à fonctionner en 1997. Il fait partie de l'Association bahreïnite pour la déficience mentale et il s’agit d’un centre privé à but non lucratif, qui fournit des services et des programmes intégrés aux jeunes des deux sexes ayant un retard mental sévère, à travers une assistance quotidienne pendant la journée. Le nombre d'élèves actuellement inscrits au centre est de 50.
Centre El Had pour la réhabilitation des personnes ayant des besoins spéciaux
273.
Il a ouvert ses portes en 2001, afin de diagnostiquer l'état de l'enfant en vue de détecter ses capacités mentales, physiques et sensorielles et aussi pour assurer des programmes de soins et d'orientation scolaire et professionnelle visant à développer les capacités de l'enfant handicapé (en cas de retard mental léger et moyen) dans le but de l'intégrer dans les écoles du Ministère de l'éducation; il a aussi pour objectif de fournir un soutien aux parents et de les conseiller afin qu’ils acceptent leur enfant, ainsi que de réaliser l'adaptation sociale, l'autonomisation et le développement de l'estime de soi des enfants handicapés, de même qu’une adaptation psychologique de ces enfants à travers un programme intégré d'orientation, de conseil et de santé mentale. Le nombre d'élèves actuellement inscrits au centre est de 24. 
Jardin d’enfant ami des aveugles
274.
Fondé en 1990, le jardin d’enfants fait partie de l'Association des amis des aveugles et a pour but de former et d'enseigner l'enfant, en le préparant du point de vue éducatif à rejoindre l'Association des amis des aveugles et les écoles ordinaires. Elle a également pour but d'accroître et de développer les aptitudes et capacités des enfants ayant une déficience visuelle, ainsi que d’aider et conseiller les familles sur la manière de traiter leur enfant handicapé visuel, outre l'intégration des enfants handicapés visuels dans la société par le biais des différents programmes et activités. Le nombre d'élèves actuellement inscrits au centre est de 8.
Centre Alia d'intervention précoce
275.
Le Centre fait partie de l'Association de Bahreïn pour les enfants ayant des difficultés de comportement et de communication. Le nombre d'élèves actuellement inscrits au centre est de 47.
Centre de soins du syndrome de Down
276.
Le Centre, fondé en 2001, fait partie de l'Association bahreïnite du syndrome de Down, et vise à réaliser les objectifs suivants : fournir des services médicaux, thérapeutiques, éducatifs, psychologiques et sociaux, s'occuper pleinement des bébés souffrant du syndrome de Down, s'employer à accroître leurs aptitudes motrices, mentales, linguistiques et sociales afin de les présenter à la société avec un visage digne, réhabiliter les enfants majeurs atteints du syndrome de Down et œuvrer à modifier les attitudes négatives des parents à l'égard de leurs enfants grâce à une formation portant sur la manière de bien se comporter à leur encontre, outre l'effort visant à intégrer la catégorie des enfants souffrants du syndrome de Down dans les écoles publiques. Le nombre d'élèves actuellement inscrits au centre est de 100.
Centre Sneha 
277.
Il s’agit d’un centre civil qui a commencé à fonctionner à partir de 1987, dirigé par l'Association des femmes indiennes et faisant partie de l'Association des dames indiennes, ayant pour but de s'occuper des enfants ayant une déficience mentale et une paralysie cérébrale et de les réhabiliter grâce à des programmes et à des activités ciblés.
Fondation de Bahreïn pour l'éducation spécialisée 
278.
La fondation est une institution civile à but non lucratif fondée en 2002 afin d’assurer des services de qualité dans le domaine de l'éducation spécialisée et de diffuser la sensibilisation concernant la manière de se comporter avec les enfants ayant des besoins spéciaux. Outre des services de diagnostic et d'évaluation, la fondation fournit également des services d'éducation et d’élaboration de plans et de programmes individuels pour les enfants, ainsi que des consultations dans le domaine de l'éducation pour tous les enfants ayant des besoins spéciaux.
Centre intégré de Bahreïn pour la protection et la réhabilitation des personnes ayant des besoins spéciaux
279.
Le Centre joue un rôle important dans le développement des capacités sensori-motrices, de l'équilibre physique, de l'auto-prise en charge, du comportement social et du développement du langage des enfants ayant des besoins spéciaux. En outre, le centre joue un rôle-clé dans la sensibilisation des parents à l'importance de la participation des familles à l'éducation et à la formation des enfants, en particulier lorsqu’il s’agit d’handicapés mentaux, et leur assure également une formation en matière d'interaction et de participation avec le personnel éducatif au sein du Centre.
Institut de réadaptation pour les patients atteints d'autisme et de maladies connexes 
280.
L'Institut, fondé en 1999, a pour but de garantir un diagnostic correct des malades atteints d'autisme et de maladies connexes et il assure également la formation et la réhabilitation des patients. L'institut fournit également des services de thérapie naturelle et médicale aux patients atteints d'autisme, prépare le personnel à travailler avec les autistes, forme et habilite les familles de patients atteints d'autisme, coopère avec des instituts scientifiques internationaux dans le domaine des patients atteints d'autisme et crée une équipe qualifiée pour les visites aux familles des enfants malades.
L’instance nationale pour les handicapés
281.
Il s'agit d'une institution privée, qui met en œuvre un certain nombre de programmes et d'activités pour contribuer à la protection sociale des personnes handicapées.
282.
En outre, les banques nationales contribuent à soutenir les institutions pour les personnes handicapées à travers la construction des centres, comme par exemple la Banque Nationale de Bahreïn, qui a construit la Maison de la Banque Nationale de Bahreïn pour la réhabilitation des enfants handicapés. La Banque bahreïno-koweïtienne a également construit la Banque bahreïno-koweïtienne pour la réhabilitation.

Les Organisations de la société civile agissant dans le domaine du handicap 
283.
On peut identifier les organisations de la société civile impliquées dans le domaine du handicap de la manière suivante : 
L'Association de Bahreïn pour les personnes ayant en charge des handicapés et leurs amis
284.
L'Association bahreïnite pour les personnes ayant en charge des handicapés et leurs amis, fondée en 2003, s'occupe des personnes handicapées et de ceux qui en ont la charge, grâce à une coordination avec les organismes officiels auxquels elle suggère des mécanismes d'application.
La Fédération Handisport de Bahreïn 
285.
La Fédération Handisport de Bahreïn, fondée en 1987, a pour but de vulgariser le sport pour les handicapés et de leur permettre de pratiquer un sport sain et de participer à de nombreux tournois et compétitions locales, arabes et internationales, ce qui a permis à environ 300 athlètes handicapés atteints d'un handicap mental, visuel, physique et auditif de bénéficier des services du Comité. 
Le Centre International de Mobilité de Bahreïn 
286.
Le Centre, ouvert en 1995 et comptant 316 membres, a pour but de permettre aux personnes handicapées de transmettre leur message et de participer à divers programmes. 
287.
Certaines organisations de la société civile accordent une attention particulière aux personnes handicapées, telles que l'Association bahreïnite de Bienfaisance, le Croissant-Rouge de Bahreïn et quelques associations féminines. Ceci s’ajoute aux nombreuses contributions des ministères du Royaume et de leurs institutions en matière de logement, de municipalités, d'environnement, de commerce, de transport intérieur, de jeunesse et des sports et de santé, dans le cadre des services rendus aux handicapés.
Aide aux aveugles
288.
L'Institut Saoudi-bahreïnite a été créé en 1974 et il est géré par le Bureau Régional du Comité du Moyen Orient pour les aveugles dans la région du Golfe; il a pour but de réhabiliter les aveugles d'une manière scientifique, éducative et culturelle et de leur fournir des soins et une protection sur le plan social, médical et vital afin de les préparer à devenir des membres utiles de la société et de participer à la vie sociale grâce à leurs capacités et à leur énergie.
289.
L'Institut assure l'enseignement des aveugles conformément aux programmes du Ministère de l'éducation et de l'enseignement dans le cycle primaire et dans le cycle de l’enseignement de base, pour assurer ensuite le transfert des élèves dans les écoles secondaires du Ministère de l'éducation et de l'enseignement, à savoir les élèves ayant atteint le niveau de la quatrième année de l'école primaire et préparatoire et il leur fournit alors gratuitement toutes les fournitures scolaires, telles que les manuels scolaires imprimés en Braille, des machines et du matériel, ainsi que des services de soins de santé, sociaux et psychologiques, étant précisé que l'Institut accueille tous les élèves aveugles et malvoyants âgés de 6 à 18 ans.
290.
Les étudiants aveugles à handicaps multiples sont également accueillis : c'est ainsi qu'en 2007, une unité spéciale de soins et de réhabilitation pour la protection des personnes aveugles à handicaps multiples, a été mise en place. En effet, cette catégorie a besoin de services de protection, de réhabilitation, de soins de santé et de soins psychologiques, ainsi que de services d'éducation pour certains groupes particuliers. Un programme spécial pour les élèves de cette unité a été mis en place, comportant un enseignement spécial pour chaque catégorie, fondé sur l’acquisition des différentes aptitudes essentielles à la vie et sociales et incluant l’informatique, en plus de la musique et du sport.
291.
L’Association des amis des aveugles, créée en 1981, est une organisation de la société civile qui s'occupe des aveugles et s'emploie à réaliser un certain nombre d'objectifs, parmi lesquels la facilitation des déplacements des aveugles, l'élimination des obstacles qu’ils peuvent rencontrer; elle œuvre sérieusement pour permettre aux aveugles de jouer un rôle dans la société, et ce, par le biais de différentes formes d’aides et de mesures de réhabilitation. 
292.
L’Association soutient les familles nécessiteuses ayant des membres aveugles, et fait en sorte que les personnes aveugles susceptibles de retrouver partiellement ou totalement la vue puissent suivre des traitements grâce au soutien financier apporté par des organismes privés et des particuliers; outre l’organisation d’activités sociales, culturelles, sportives et d’information.
Programme d'implantation cochléaire
321.
Le programme d'implantation cochléaire, lancé pour les enfants sourds, a contribué à accroître l'efficacité des soins fournis à ces enfants et à les guérir de leur handicap auditif afin de leur permettre de mener une vie normale.
326.
Pour mettre en pratique ce qui a été prévu par la Constitution, une stratégie du Ministère du développement social a été lancée depuis la création de ce dernier en 2005, fondée sur une vision claire insistant sur le travail en équipe à travers le partenariat et la participation des différents secteurs, des institutions et des particuliers pour le développement de la société bahreïnite, la réalisation du bien-être social et sa durabilité. Le but étant le développement et l’épanouissement du citoyen bahreïnite afin de le rendre productif d’un point de vue social, économique et politique, la stabilité politique et la croissance économique ne peuvent être réalisées en faisant abstraction de la paix sociale. Par conséquent, le ministère s'est basé dans ses différents travaux sur la protection sociale en fournissant des services sociaux et de réhabilitation à des catégories particulières, telles que les personnes handicapées, les personnes âgées, les enfants de parents inconnus et les personnes victimes de la violence domestique; il assure également la sécurité sociale aux familles nécessiteuses, réalisant ainsi les objectifs énoncés par les coutumes et les lois internationales visant à instaurer un environnement caractérisé par la sécurité et la paix, grâce à un ensemble de programmes qui prennent en charge les citoyens ayant des problèmes sociaux et économiques auxquels ils sont incapables de faire face en les aidant à les surmonter et à développer leurs capacités individuelles par le biais d'une variété de projets et de programmes prévus par le ministère, parmi lesquels il est possible de citer les suivants :
328.
L'aide sociale : il s'agit d'une aide financière aux familles nécessiteuses qui est fournie par le Ministère du développement social depuis 1972. Le budget de 2005 a connu un doublement des montants alloués pour atteindre la somme de 8 400 000 millions de dinars bahreïnites. L'adoption de la loi n° 18 de 2006 relative à la sécurité sociale a donné lieu à la création d'un fonds spécial auquel un budget de 20 millions de dinars a été alloué en tant que ressource principale du fonds global de sécurité sociale chargé d’apporter sa contribution à un ensemble de catégories n’ayant pas de revenus suffisants pour vivre, telles que les familles, les veuves, les divorcées, les femmes abandonnées, les personnes âgées, les familles de détenus, les invalides, les handicapés, les filles célibataires, les enfants et les orphelins. Les catégories des montants des aides ont été modifiées pour atteindre 70 dinars par personne, 120 dinars pour une famille de moins de cinq membres et 150 dinars pour une famille ayant un nombre de membres supérieur. Jusqu'au mois d'août 2007, le nombre de familles bénéficiaires de l'aide sociale a atteint 9 856, soit 19 264 personnes, parmi lesquelles 4 194 familles méritant l'aide en raison de la vieillesse. 

Le tableau ci-dessous illustre le nombre de bénéficiaires de l'aide sociale jusqu'en août 2007.

	Catégories
	Hommes
	Femmes
	Total

	Familles de détenus 
	5
	42
	47

	Veuves
	-
	1 057
	1 057

	Familles
	688
	500
	1 188

	Filles célibataires
	-
	386
	386

	Personnes invalides
	543
	164
	707

	Personnes âgées
	1 646
	3 054
	4 700

	Femmes divorcées
	-
	1 355
	1 355

	Personnes handicapées
	45
	44
	89

	Femmes abandonnées
	-
	255
	255

	Enfants
	21
	8
	29

	Orphelins
	53
	70
	123

	Total
	3 001
	6 935
	9 936


333.
Aide aux personnes ayant des besoins spéciaux (les handicapés) : la décision du Conseil des ministres n° 3-1807 du 12 septembre 2007 reflète l'intérêt du gouvernement pour la cause (des handicapés) en prévoyant l’allocation d’une somme mensuelle de 50 dinars bahreïnites à chaque handicapé conformément à ce qui a été précédemment mentionné dans la partie VII, (B), du présent rapport.

334.
Un soutien financier est également fourni aux orphelins et à ceux qui en ont la charge, à ceux dont le père est décédé, ainsi qu'aux enfants de parents inconnus n'ayant pas assez d'argent pour survivre et dont l'âge est inférieur à dix-huit ans ou bien ayant dépassé cet âge mais continuant à bénéficier de l’aide jusqu’à la date de leur recrutement. L'aide inclut également toutes les personnes ayant un handicap ou qui ne sont pas complètement ou partiellement en mesure de gagner leur vie et de faire vivre une famille, n'ayant pas assez d'argent pour survivre, âgées de plus de dix-huit ans et nécessitant des soins spéciaux qui constituent un fardeau pour la famille.
344.
Le Ministère du développement social a également signé avec le Ministère du travail le 11 septembre 2006 un protocole d'accord en matière de formation et de perfectionnement des familles nécessiteuses enregistrées auprès du Ministère à l'intention du développement social des chômeurs inscrits au projet national pour l'emploi. Conformément aux lois et aux règlements en vigueur dans le Royaume de Bahreïn, les deux parties ont convenu de l'importance de la coopération dans le domaine de la réhabilitation et de la formation des personnes handicapées, et de la nécessité de leur offrir des opportunités de travail adaptées à leurs capacités dans les secteurs public et privé, outre le développement des capacités des personnes qui travaillent au sein des organisations de la société civile de manière à soutenir et à développer le travail de ces organisations au sein du projet de partenariat social par l'intermédiaire du Centre national pour le soutien des organisations de la société civile.
414.
Les objectifs de l'enseignement primaire découlent des principes de l'enseignement et ont principalement pour but d’assurer à l'enfant un développement global et intégré du point de vue mental, physique, spirituel, moral et social, dans un cadre équilibré entre son droit à l'enseignement et à l'éducation et son droit de profiter de son enfance, et ce, à travers la réalisation des objectifs généraux suivants :
· Opportunités données aux personnes ayant des besoins spéciaux (les personnes douées, les personnes handicapées, les personnes ayant des difficultés d'apprentissage, les personnes souffrant de lenteur d'apprentissage, et les enfants atteints du syndrome de Down) d'atteindre le maximum de leurs capacités et de leurs dons mentaux, physiques, émotionnels et sociaux en les intégrant dans le cadre du processus instructif et éducatif à l'école.
419. Défis

· Continuer de s'intéresser à l'intégration des groupes d'élèves spéciaux ayant des difficultés d'apprentissage et des handicaps sensoriels et moteurs, accroître l'intérêt porté aux personnes douées en fournissant des méthodes de détection et de protection spéciales et adopter des législations relatives à leur protection en tant qu’éléments inhérents à leurs droits, et s'employer à fournir des cadres spécialisés dans la gestion de toutes les catégories spéciales.
443.
Institut de l'espoir pour l'éducation spéciale : Il a organisé un certain nombre d'événements tels que la Journée de l'enfant arabe le 20 novembre 2007 à l’intention de tous les élèves de l'Institut en vue de leur faire connaître cette manifestation. L'Institut a également organisé la Journée internationale des handicapés le 1er mai 2007 à l’intention de tous les élèves de l'Institut en vue de faire connaître aux membres de la société les droits et besoins des personnes handicapées. Le 25 janvier 2008, l'Institut a organisé un camp dans l'Émirat de Sharjah avec la participation de 3 étudiantes de l'Institut pour développer en elles l'aspect social. L'Institut a également participé à la foire des fleurs et du meuble environnemental du 22 au 24 février 2008 à l’intention des élèves du département de formation professionnelle afin de faire connaître aux membres de la société les capacités des élèves et leur potentiel. L'Institut a également participé au championnat local de Handisport le 28 mars 2008, avec la participation de 33 élèves des deux sexes en vue de développer leurs capacités physiques et sociales. L'Institut a organisé la semaine de la Santé pour sensibiliser les élèves aux habitudes sanitaires de nutrition et de soins dentaires, et la Semaine de la Lecture du 20 au 24 avril 2008 afin de démontrer l'importance de la lecture dans notre vie quotidienne. L'Institut a également organisé la Journée Internationale de l'Enfant sourd du 28 au 30 avril pour faire connaître le handicap auditif à tous les élèves de l'Institut. Les résultats de tous ces programmes étaient positifs. 
449.
Le Centre a lancé en juin 2007 un programme spécial pour les enfants ayant des besoins spéciaux qui incluent les catégories suivantes : les personnes ayant un handicap mental léger, les sourds-muets et les handicapés physiques, afin de protéger les enfants handicapés contre l'agression. Plus de 200 enfants ont participé à ce programme. Des ateliers ont été consacrés aux tuteurs des handicapés pour les éduquer et les sensibiliser à contribuer à la protection des enfants handicapés contre l'agression et les mauvais traitements. Plus de 300 tuteurs ont participé à ce programme. Le "Guide des techniques de protection contre les agression" à l’intention des enfants aveugles a été édité en braille en 2007 pour sensibiliser les enfants aveugles aux techniques de protection contre les agressions. En novembre 2004, les techniques de protection ont été vulgarisées à l’intention des enfants, sur la base du slogan : "Je suis un enfant intelligent, fort et sûr" afin de les protéger contre les agressions en leur enseignant les techniques de base de protection. 5 000 copies de ce guide ont été distribuées. La nouvelle intitulée "Le courage de Nasser" est parue en mars 2008 pour faire connaître aux enfants leurs droits et les protéger contre l'agression. En outre, le Centre célèbre les événements internationaux relatifs aux enfants et a organisé des séances de convalescence à l’intention des enfants victimes d'agression ou des adultes ayant été des victimes d’agressions commises sur eux lorsqu’ils étaient des enfants dans le but d'aider les victimes des agressions à surmonter leur douleur et à en guérir. Le Centre reçoit également des messages électroniques sur le site et ce service est disponible depuis 2002 jusqu'à maintenant avec une moyenne de 300-350 messages électroniques par mois.
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 State report 

79. There is a special education subsystem to meet the educational needs of children and adolescents with physical or mental handicaps or behavioural disorders. This subsystem caters to pupils who are mentally retarded, deaf, hard of hearing, blind and visually impaired and those suffering from language or behavioural disorders and retardation in their mental development. 

110. Disabled children and adolescents are catered to by specialist programmes and by centres that train their families to cope better and the children themselves to be as independent as their condition allows. 

120. The maternity act contained unquestionable advances, but there was a vital need for regulations to foment and help create the conditions for shared motherhood and fatherhood, proper care for the minor in the event of the mother’s death and the consequent financial protection for the father, and to provide working parents with the special care required by children with physical or mental disabilities. Accordingly, Decree-Act No. 234, also entitled the Working Women’s Maternity Act, which was enacted on 13 August 2003, retained the essence of its predecessor but included some major additions. 

121. The new legal dispensation extends and enhances the rights of working women and the protection given to motherhood, guaranteeing and facilitating medical care during pregnancy, pre- and postnatal rest, breastfeeding and care for their children, and differentiated treatment when the latter are disabled. It also helps to establish the shared responsibility of both parents for children’s care and attention and that of the father in the event of the mother’s death. This Decree-Law also applies to adoptive parents in everything concerning the protection of the children in their care. 

124. Article 27 of the Decree-Law entitles parents with disabled children to take unpaid leave from the child’s first year of life until the age of 3 so that they can more easily monitor the conduct and behaviour of the child during these early years of life without forfeiting the opportunity to return to their place of work. This provision also extends to adoptive parents and to relatives obliged to pay a maintenance allowance under the Family Code. Letter (d) of the Code’s First Temporary Provision gave it retroactive effect because of the benefit it entailed, so that its protection was extended to parents of disabled minors who had not yet turned 3 on the date these regulations came into force. 

128. The Cuban State has created a network of welfare centres for exceptional cases in which children have been abandoned or have no family, where they live in conditions much like those of a normal home; these Centres also temporarily take in children whose parents are financially insolvent or mentally incapable, or are serving jail terms handed down by the courts. 

166. The State and society do not just require that legal representatives meet their obligations, but provide them with the opportunities and support they need to care for their children in the form of day-care centres, special surgeries dealing with child psychology, defectology, etc. 
Measures to ensure that children and adolescents have access to local and international sources of information and to protect them from information harmful to their well-being 

218. In Cuba, the Constitution (art. 9) and other laws guarantee access to education and culture, as most broadly defined, from the earliest ages, so that children and adolescents can cultivate their mental faculties. The most important work where culture and information are concerned is done by schools for all students, with support from the community and from parents’ and students’ organizations. 

219. The State provides the population with access to books and publications at moderate prices, especially for children and adolescents. However, the economic situation, caused by the adverse effects of the economic, financial and trade embargo imposed by the Government of the United States, has meant that despite the best efforts of government, supply has sometimes fallen short of demand. 

Children’s primary health care

319. To achieve significant results in this sphere, the family doctor and nurse work together on the social welfare committee that is part of each people’s council, with a membership that includes representatives of various local State agencies. They also work with formal and informal community leaders and with the Health Council to design strategies and possible solutions and thereby forestall and/or eradicate any bio-psychosocial disequilibrium that may affect the health of children and adolescents and their families. 

351. Currently, 11 different types of vaccines are given to Cuban children, providing protection against 13 diseases. Vaccination coverage is now over 95 per cent. 

352. It has proved possible to eradicate five diseases, two severe clinical forms and two serious complications, while three diseases have ceased to be a health problem because infection rates are below 0.1 per 100,000 inhabitants and morbidity rates for the other three have fallen by more than 98 per cent. 

353. In consequence of the above, the country has prevented:

• 22,000 child deaths;

• 2,000 cases of deafness;

• 2,000 cases of blindness;

• 1,800 cardiopathies;

• 600 cases of meningitis;

• 13,000 cases of paralysis from polio. 

392. Disabled children who enter preschool education or whose needs are detected there can be placed in special day-care centres or in special groups organized in standard nonresidential centres, or incorporated with their families into the non-institutional programme. The way centres are organized allows disabled children to relate to and interact with children who do not have these limitations. If the child’s condition allows it, and subject to medical assessment and parental consent, he or she may be placed in a mainstream day-care centre. A total of 11,997 children with special educational needs and their families are currently being served by the Educate Your Child Programme, and supporting material has been prepared to provide guidance to the families. 

Special education
432. Special education is an example of the efforts made in Cuba to level out the opportunities available for all children and adolescents so that differences in physical, intellectual and sensorial development are not barriers to obtaining the benefits of these changes, in the interests of human betterment. The importance of this effort has been amply confirmed by different international forums as part of the principle of integration and

recognition of the importance of “education for all”. 

433. The right to education extends to all mentally or physically handicapped children in the form of special education. In the 2007-2008 school year, over 42,000 children were in special education in 403 special schools. Of these, 627 pupils were blind or vision impaired, 934 were deaf or hard of hearing and 1,300 were motor-impaired, while 40,537 children with other types of disabilities were being educated in different schools. 

434. 185 autistic children are being educated in the country, 52 of them forming the pupil body of the Dora Alonso school while the rest are educated in special classrooms and facilities in the different areas of the country. 

435. Pupils entering this type of education are assessed by diagnosis and counseling centres (CDO), of which there are currently 193 around the country, with over 1,056 specialists working to evaluate pupils with special educational needs. The centres are continually improving this process by training specialists and making effective use of diagnostic techniques, technology resources and methods for obtaining information from children, their families and the community. 

436. Those whose physical limitations leave them unable to attend school are educated by a peripatetic teacher, of whom there are currently 970 in total, teaching 2,230 pupils. There are also 30 hospital wings with more than 400 pupils. 

437. Some 10,000 students with visual, hearing and motor impairments are studying at different special education centres and in other schools at the different levels of education. There are 214 support teachers advising on the work done at integration centres, which should help to improve the quality of teaching provided to these students. There are over 200 sign language interpreters. 

438. There are currently 198 groups of diagnostic and counselling experts throughout the country, with over 1,225 specialists in different disciplines dedicated to the evaluation, diagnosis and guidance of teachers and parents of pupils with special education needs. As a psychopedagogical, social and genetic clinical study of mentally retarded individuals has shown, they have consolidated their work as a result and are more responsive to the needs of children, families and teachers. 

439. The ranks of the Cuban Special Olympics include some 60,000 intellectually handicapped athletes, who train throughout the year to participate in local, municipal, provincial, national and international competitions. 

440. The country pays particular attention to the practice of sports by these students, as it helps them to integrate into society. It should be mentioned that, in this noble undertaking, we are finding it difficult to obtain all the sporting equipment needed for such a large number of athletes, owing to the expense and to the many constraints on the ability of the international Special Olympics organization to provide Special Olympics Cuba with direct support because of the economic, trade and financial embargo imposed on Cuba by successive United States governments for almost 50 years. Indeed, there are real constraints on the material basis of study and subsistence in all the schools of the Cuban national education system. 

441. The current emphasis is on systematically improving the training of human resources and on introducing leading-edge technologies to improve the quality of the allround education provided to children and adolescents with special needs. 

442. The continuity of education for disabled adolescents can be appreciated from the 1,317 pupils who have gone on to the different levels of education, including university, with the support of 52 teachers and 200 sign language interpreters placed in basic secondary schools and pre-university institutes. 

443. The programmes prioritized by the Revolution are also implemented at special schools, which have a total of 813 video players and 4,960 televisions. There are also a total of 723 advisory teachers. To implement the information technology programme, there are 2,325 computers and the Multisaber and El Navegante educational software collections. 

444. Special resources and equipment are being introduced to facilitate access to education for these pupils, including:

• TOUCH SCREEN (MAGIC TOUCH): for autistic, mentally retarded and motorimpaired pupils. Its use is being validated at 14 schools specializing in pupils of this kind around the country.

• VOICE VISUAL [VISUAL VOZ]: technology developed in Cuba that takes a sound signal from a microphone, analyses the attributes of the voice and shows it on a screen in the form of a visual signal. This programme can be used to train, correct and develop language use. It is employed in the treatment of autistic and deaf children and has been deployed in two deaf schools and the autism school.

• SWITCHES: these facilitate control of a computer by people who have difficulty coordinating their movements. They may be operable with the mouth, eyes or eyebrows or wrist, and can be infrared, photoelectric, etc. These accessories provide access to computing for children with physical handicaps and are available at the Solidaridad con Panamá school in Havana, the only one of its kind in the country.

• SMART KEYBOARD (INTELLIKEYS): an alternative keyboard with six interchangeable coloured sheets containing large, easy-to-understand printed keys that can be used by motor-impaired children. This is in use at the Solidaridad con Panamá school in Havana for motor-impaired children.

• SCANNER: this is used to give blind and vision-impaired children access to computing, as documents and books can be digitalized and brought up on screen. The pupil can use the Jaws reading programme to have the information read out, and can print it on a Braille printer if necessary. This technology is available at the 15 special schools for blind and visually impaired children (Jaws scanner and printers). 

445. BRAILLE PRINTING has made it possible to publish 60 primary level book titles in Braille, benefiting all blind children studying in those grades at the country’s different schools. 

446. All this leading-edge technology has helped to level out opportunities for these disabled children and adolescents by making it easier for them to access information, keep up with the curriculum and integrate into sociocultural activities, thus allowing the needs of students to be met and their potential developed. 

447. Work is going on in close coordination with the Ministry of Labour and Social Security to achieve full employment for disabled pupils. 

448. The system for minors with behavioural disorders is a priority for the Department of Special Education, and accordingly a joint programme has been implemented to assist these establishments with the support of different agencies and organizations, including the National Institute of Sport, Recreation and Physical Culture (INDER) and the Ministries of Culture and Public Health. 

449. 1,714 students with visual, hearing and motor disabilities are currently continuing their studies at different levels of education. To assist them, there are 252 posts for sign language interpreters and support teachers, which will improve the quality of the education they receive. 

450. Intermediate technical level Cuban sign language interpreters have begun to be trained and the conditions have been put in place to start an experimental university course in this specialism with 30 students in Havana. 

451. There are a total of 193 diagnostic and counselling groups in the country, with more than 1,056 specialists evaluating and diagnosing pupils with special education needs. As a psychopedagogical, social and genetic clinical study of mentally retarded individuals has shown, these have consolidated their work and are more responsive to the needs of children, families and teachers. 

452. The international Special Olympics were created in 1968 by the Kennedy family in the United States for the benefit of people with an intellectual disability. Cuba joined the organization as an official member in 1986, although it has participated in all its activities since 1983, including six summer World Games and four winter World Games, with satisfactory results. Cuba has also held five national games in accordance with the intentions and requirements of this international sporting movement. 

453. The ranks of the Cuba Special Olympics National Programme include 51,401 intellectually handicapped athletes, who train over the year to participate in local, municipal, provincial, national and international competitions. 

454. The country pays particular attention to the Programme, as it contributes to the integration of people with this type of disability into society. We are currently finding it difficult to obtain all the sporting equipment needed for such a large number of athletes  owing to the expense and the many constraints on the ability of the international Special Olympics organization to provide Special Olympics Cuba with direct support because of the economic, trade and financial embargo imposed on Cuba by United States governments for almost 50 years. 

C. The main quantitative and qualitative achievements in respect of access, inclusiveness, coverage, quality and participation 

456. The structure of the national education system guarantees every student the opportunity to carry on studying from primary education to undergraduate and postgraduate higher education. 

457. The total roll at the different levels of the education system in 2007 was 3,191,000 students, of whom 744,000 were in higher education. Overall, then, one in every four inhabitants of Cuba is in education, distributed throughout the country in a network of over 13,000 educational centres, without counting the 3,000 municipal university campuses. 

458. In recent years, despite the difficult economic conditions and the tightening of the embargo which successive United States administrations have applied against Cuba for some 50 years, it has remained a routine fact of life that virtually the whole of the child population aged 0 to 5 is being taught an education syllabus, that almost 100 per cent of those graduating from sixth grade go on to the intermediate basic level and that over 99.5 per cent of ninth grade graduates continue their studies at the upper secondary level, without distinction as to sex, rural or urban residence or economic and social background. 

459. In terms of overall indicators, the educational coverage provided by the system under the conditions obtaining in the present century so far has resulted in the reinforcement of teacher training facilities and the capacity to provide continuity of education to the entire school-age population by guaranteeing a basic general education of nine grades and an intermediate and higher vocational training that meets the needs and priorities of economic and social development. This is explicitly manifested in the primary and secondary education enrolment rates and in gender parity, with data for 2006 and 2007 showing a net primary education enrolment rate of over 99.4 per cent and a gender parity index value of one, signifying equality between the sexes. 

460. During these years, no child or adolescent has failed to receive an education because of a lack of schools or teachers, and the country has developed a number of methods for ensuring the necessary teachers are available at each stage and constantly raising their professional standards. At the time of the triumph of the Revolution, there were 32,800 wretchedly paid teachers in the country, 10,000 of them unemployed. Now there are 382,000 teachers, one for every 30 inhabitants. 

461. In 1953, according to the census of that year, the school attendance rate of the population in the 6 to 11 age group (primary school age) was just 55.1 per cent. It gradually increased from January 1959 to almost 100 per cent in the 1990s, at which level it has remained. 

462. School attendance in the 6 to 14 age group (nine-grade basic education) has risen from 55.6 per cent, according to the 1953 population census, to over 99 per cent, without gender or geographical differences. This is in accordance with the principles of social justice and equality for all citizens, irrespective of skin colour, sex or family economic status. 

463. Beginning in 1992, methods and options were sought for expanding the educational coverage of preschool children (aged 0 to 5) by applying the Educate Your Child Programme. This has entailed vigorous community work, with the result that over 99 per cent of the population in this age group has been covered since the late 1990s. The structure of education for these children in 2007 was as follows: 17 per cent were in daycare centres, 68 per cent in non-formal education and 15 per cent in the preschool grade at primary schools. 

464. To achieve all this, a number of measures have been taken with the participation of different social actors as part of a multisectoral strategy, the results of which can be seen in the indicators the country now presents, with high levels of sixth and ninth grade graduates continuing their studies, improving school retention rates and a substantial decline in school dropout rates. These measures are constantly being enhanced and contextualized by means of programmes to act on the different environments where children are educated. 

465. 76.6 per cent of pupils enrolled in the network of primary schools in the present school year are in urban areas, where 25.9 per cent of schools are located. Of the country’s primary schools, 4,498 (55.4 per cent) serve less than 40 children, with 1,398 serving five or less (204 have one pupil, 294 two, 313 three, 315 four and 272 five). This represents a major effort by the State to reach every corner of the country and guarantee every citizen the right to a free education, irrespective of gender, skin colour or geographical and social origin. 

466. The indicators published by the UNESCO Institute for Statistics and in the 2008 Education for All Global Monitoring Report, specifically as regards the development of primary education, basically show a high rate of entry, a low proportion of repeating pupils, a low school dropout rate, high indices of promotion by grade and within levels and high survival rates through to the fifth and final year, and confirm the findings for the net enrolment rate and its evolution over recent years. These findings show that the UNESCO Education for All goal of universal access to primary education has been achieved. 

467. School retention has improved across education levels in the last five years by comparison with the previous period. Thus, for example, retention in primary education has been found to have increased since the beginning of the current decade and this trend has been maintained, allowing normal retention levels of over 99 per cent to be achieved in the primary cycle and confirming that the vast majority of children complete the level. 

581. Decree-Law 175, containing a number of amendments to Law 62 of the Criminal Code, was approved on 17 June 1997, while 1999 saw the implementation of Law 87, which maintains the policy of applying increasingly severe sanctions to those who transgress standards of social behaviour, analysing most particularly the section dealing with protection for children and adolescents. 

582. The first of these amendments added the offence of procuring and human trafficking, a procurer being deemed to be anyone using prostitution for his or her own benefit, including anyone inducing or abetting prostitution or sexual commerce and anyone owning or running an establishment or premises dedicated to this practice. The penalties are of a higher order if those carrying out this activity have responsibilities for the protection of health, public order, education, tourism, the guidance of the young or the struggle against prostitution, if they employ threats, blackmail, coercion or abuse of authority or if the victim is a disabled person in the perpetrator’s care. 

583. In 1999, the maximum penalties were increased and specific provision was made for different types of human trafficking, with very severe penalties being prescribed for anyone promoting, organizing or encouraging people’s entry or departure with a view to the practice of prostitution or any other form of sexual commerce, if they are repeat or persistent offenders in this type of crime. 

584. Where offences against the normal development of children and the young are concerned, amendments were introduced in both periods. The offence of corruption of minors, for example, applied to anyone using a person under 16 of either sex in the practice of prostitution or in acts of heterosexual or homosexual corruption or pornography or other types of behaviour. 

585. Particularly severe penalties are provided for when the perpetrator employs violence or intimidation, causes injuries or sickness in the minor or uses more than one minor, or if the offence is committed by a person exercising parental authority, guardianship or care over the minor, or if the victim is a child under 12 or is in a state of mental derangement or suffering from temporary mental disorders or has lost the use of his or her reason or senses or is incapable of resistance, or when the act is committed by two or more people. 

586. There are also penalties for those who, upon learning that a minor under their authority or guardianship and care is using or consuming drugs or psychotropic substances or is practising prostitution or sexual commerce either consent to or do not take steps to prevent it or fail to notify the authorities, or performs sexual acts in the presence of persons over 16 or offers, sells, supplies or provides them with pornography. Also included is the offence of involving persons under 16 in begging or gambling or inducing them to ingest alcoholic beverages or use or consume drugs, whether intentionally or through negligence or neglect. 

597. To have children or adolescents testify, the multidisciplinary team working with them will take account of their cognitive development level, given their age and mental state. 

598. The method used for this is the recording of child or adolescent victims of any sex offence (both video and audio) as part of the investigation process. The recorded interviews serve as testimonial evidence for the court and mean that the child or adolescent victim is not required to make any other statements or participate directly in the oral trial proceedings. This is intended to prevent the child or adolescent from falling victim to secondary offences. 

606. The Cuban Institute of Radio and Television gives priority to the child audience when developing its programming, with a view to contributing to children’s general education and development by highlighting ethical and aesthetic topics that by their nature are contrary to any practice that might be harmful to normal childhood development. Thus, all radio broadcasters and television centres in the country publicize children’s rights with a view to raising awareness of the subject throughout the population. 

607. These subjects are dealt with in family and general programmes, including the subject of sexual behaviour that might have adverse psychological effects on children and adolescents. 

608. The Cuban Institute of Radio and Television has systematically addressed different subjects that in one way or another contribute to the development of responsible practices and attitudes towards the rights of children and adolescents. 
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State report 

L’accès  à l’information appropriée (art. 17)
59. L’article 45 de la Constitution dispose que les citoyens lao «jouissent des libertés de faire des recherches, d’utiliser les progrès scientifiques, techniques et technologiques, de créer des œuvres artistiques et littéraires et de mener des activités culturelles qui ne sont pas en contradiction avec les normes de la loi». Par conséquent, les enfants jouissent des libertés d’utiliser les progrès scientifiques, techniques et technologiques pour chercher des informations au service de leurs recherches ou de leurs études. Afin de permettre aux enfants de recevoir des informations appropriées, le Gouvernement avait entrepris plusieurs activités, notamment les projets ci-après:

a) Dans le cadre du Centre culturel des enfants (voir par. 19 et 24 b), supra), chaque année, les provinces organisaient, à tour de rôle, des rencontres des enfants et des jeunes pour leur permettre d’échanger entre eux des idées. Ces rencontres avaient eu lieu déjà six fois et chacune d’elles était considérée comme une fête culturelle des enfants et des jeunes, et une mobilisation du mouvement d’éducation et de formation des enfants, leur inculquant le patriotisme et l’attachement aux belles cultures nationales; c’étaient aussi des activités variées leur apportant sans cesse le savoir et l’avancement. La septième rencontre fut organisée du 28 au 31 janvier 2003 dans la province de Luang Prabang, à laquelle participaient plus de 200 représentants de la jeunesse de toutes les provinces. Parmi les participants, il y avait des enfants des régions éloignées et isolées, des enfants défavorisés, des enfants ethniques et des enfants handicapés, venant en guise de voyage d’études, pour apprendre et discuter au sujet des droits fondamentaux de l’enfant et du repos. En outre, les représentants des enfants et des jeunes qui avaient participé à la session spéciale de l’Assemblée générale des Nations Unies sur les enfants étaient aussi présents à cette rencontre et y faisaient rapport du résultat de la session spéciale ainsi que les divers problèmes des enfants. 

Les enfants privés de leur milieu familial (art. 20)
78. En RDP lao, on peut rencontrer deux catégories d’enfants qui sont privés de leur milieu familial, à savoir ceux qui le sont temporairement et ceux qui le sont de façon permanente. Dans la première catégorie, il y a ceux dont les parents sont privés de l’autorité parentale, ou malades ou éloignés pour d’autres raisons, laissant ainsi les enfants sans entretien. Dans ce cas, selon les dispositions de la loi sur la famille, après en avoir eu connaissance, le chef de village doit désigner un tuteur, parmi les plus proches parents, dans le délai d’un mois au plus tard; si cette personne refuse, il devra alors désigner quelqu’un d’autres (art. 44) (voir aussi par. 67, supra). Une fois le tuteur nommé, l’enfant ira vivre dans la famille de ce dernier jusqu’à ce que ses propres parents soient réhabilités par le tribunal ou guéris. Dans la deuxième catégorie, il y a des orphelins (de père et mère) et des enfants abandonnés dans des cliniques ou des hôpitaux par les mamans qui se sont enfuies sans laisser de trace après l’accouchement, ou des nouveau-nés abandonnés dans des endroits isolés ou publics par des parents inconnus.  

84. En RDP lao, il y a quatre catégories de centres de placement pour garder, protéger et soigner tant physiquement que moralement les enfants; ce sont:

    a) Les Villages SOS relevant du MTBES et du Comité national SOS (voir par. 78 b), supra);

    b) Les 13 écoles internats pour élèves ethniques relevant du MEN;

    c) Le Centre national de réadaptation des handicapés, à Vientiane, relevant du MSP;

    d) L’École culturelle du km 67 relevant du Ministère de la sécurité (MS). Auparavant, c’était un orphelinat devenu actuellement une école internat pour les enfants des employés de l’État, parmi lesquels il y a des orphelins et des enfants issus des familles pauvres. Les enfants de ces centres reçoivent périodiquement ou en cas de besoin des soins médicaux, parce qu’il y a un personnel médical attaché à chaque centre.

85. Les autorités compétentes pour faire entrer les enfants dans ces centres sont:

· Pour les Villages SOS, les agents du MTBES ou du Service provincial du travail et du bien-être social, en coordination avec le Comité provincial SOS concerné; 

· Pour les écoles internats ethniques, les agents du MEN en coordination avec l’autorité administrative locale concernée; 

· Pour le Centre national de réadaptation des handicapés, le MSP en coordination avec le MTBES; 

· Pour l’École culturelle du km 67, le MS. 

À l’heure actuelle, il n’y a pas encore de mécanisme national établi à cet effet. 

    a) En faisant admettre les enfants dans ces centres, les services responsables se fondent sur la situation dans laquelle ils se trouvent, notamment des orphelins ou des enfants issus des familles très pauvres, sans discrimination de sexe ou d’appartenance ethnique.

    b) Sur le plan de la santé, ces enfants sont constamment surveillés et reçoivent des soins médicaux en cas de maladie. Une fois admis dans les centres, ils auront l’occasion de faire des études et de les terminer.

c) En 2003-2004, le nombre d’enfants dans ces centres est comme il suit: 704 dans les cinq Villages SOS, dont 387 garçons et 317 filles, 2 752 dans les écoles internats ethniques, dont 1 421 (52 %) orphelins, et 280 sont âgés de moins de 15 ans, et 60 malades au Centre national de réadaptation des handicapés, dont 20 enfants.

Les enfants handicapés
90. Le premier rapport n’avait pas fait mention des enfants handicapés, mais d’après la loi et en réalité ils sont considérés comme des citoyens en général sans aucune discrimination, que ce soit sur le plan des droits ou sur le plan des intérêts. Plus encore, étant donné que les infirmes, les handicapés et les aliénés mentaux sont ceux qui n’ont pas la force et la santé normales, le Gouvernement considère qu’il est nécessaire que la famille, les organisations et la société veillent étroitement sur leur santé par des soins appropriés et en créant des conditions favorables pour qu’ils puissent vivre et se reposer convenablement et participer dans les activités sociales (art. 32 de la loi sur l’hygiène, la prophylaxie et la promotion de la santé).

    a) Dans le domaine de l’éducation, l’État crée des écoles spéciales pour les handicapés graves; quant aux handicapés légers, l’État leur crée des conditions pour qu’ils puissent entrer dans l’enseignement général. En même temps, l’État encourage le secteur privé et les organisations sociales à investir dans la construction de cette catégorie d’écoles (art.14 de la loi sur l’éducation).

    b) Pour les handicapés du fait de la maladie, de la carence d’éléments nutritifs ou de naissance, tels que les sourds-muets, les aveugles et autres, le MSP a confié au Centre national de réadaptation des handicapés la responsabilité de les soigner en coordination avec les autres services concernés, notamment: 

· Le projet national de vaccination, dans la distribution, deux fois par an, de la vitamine A aux enfants âgés de 15 ans; objectifs atteints à 90 %; 

· Le Centre d’ophtalmologie, dans le projet école pour les handicapés des yeux; 

· Le MEN, dans la mise en œuvre du projet des cours communs entre les enfants handicapés et les enfants normaux; ces activités se sont développées dans presque tout le pays. En même temps, les enseignants de l’enseignement général ont reçu une formation à cette fin, et le Gouvernement a donné l’occasion aux enfants handicapés de proposer leurs opinions et leurs aspirations pour résoudre leurs problèmes. Ces opinions furent présentées à la session spéciale de l’Assemblée générale des Nations Unies au mois de mai 2002; 

    c) En outre, le Centre de réadaptation des handicapés forme son personnel en kinésithérapie, en orthopédie, à la production et au montage des prothèses, et donne une formation professionnelle aux malades mêmes (le massage traditionnel aux aveugles) pour qu’ils aient un métier après leur traitement. Les soins médicaux y sont gratuits pour les malades issus des familles pauvres.

    d) En 1995, le Gouvernement avait établi la Commission nationale pour les handicapés présidée par le MTBES pour gérer, surveiller et coordonner les politiques et les efforts visant à promouvoir les diverses activités auxquelles participent pleinement les handicapés, et en même temps mobiliser des fonds, tant de l’intérieur que de l’extérieur, pour les encourager, les soutenir et les entretenir, notamment dans la construction d’écoles pour handicapés, le sport des handicapés et des présentations artistiques et musicales des handicapés. En février 1998, l’Association des femmes et des enfants handicapés fut établie sur la base du volontariat, incarnant les droits et les intérêts des femmes et des enfants handicapés. En outre, cette association avait pour tâche de mobiliser des fonds en vue de la formation de ces personnes pour qu’elles puissent se suffire à elles-mêmes afin d’alléger le fardeau du Gouvernement.

    e) Dans le projet de réadaptation des handicapés, le Gouvernement avait insisté sur la formation des volontaires du village pour les placer dans des unités mobiles comprenant un médecin, un(e) assistant(e) social(e), un kinésithérapeute et un(e) infirmier(e). Cette unité mobile a pour tâche d’aller dans les villages pour donner des conseils, le volontaire villageois jouant le rôle de coordinateur avec l’autorité administrative et la communauté du village.

    f) Dans l’exécution de leurs tâches, ces unités mobiles avaient rencontré un certain nombre de difficultés, telles que le manque d’expérience et le niveau d’éducation peu élevé des volontaires villageois, bien qu’ils aient participé à plusieurs séances de formation, certaines familles aisées avaient tendance à dissimuler leurs enfants handicapés, manque de personnel pour faire fonctionner le projet, réseau de santé publique encore restreint, manque d’informations précises sur les lieux de soins à l’intention des handicapés, et manque de manuels sur les handicapés pour une large dissémination.

    g) Depuis 1997, le Gouvernement a coopéré avec Handicap International dans les activités ci-après:

i) La démolition des engins non explosés (Unexploded Ordnance-UXO); 

ii) Le rétablissement de la kinésithérapie à l’hôpital Mahosot, l’hôpital de l’Amitié, l’hôpital 103, au Centre national de réadaptation des handicapés, dans les provinces de Luang Prabang, Oudomxay, Savannakhet et Champassak;

iii) La formation des kinésithérapeutes;

iv) La réadaptation des handicapés, tant enfants qu’adultes, au niveau communautaire1; 

v) La sécurité routière2; 

vi) L’opération des becs-de-lièvre, à l’hôpital Mahosot (ce projet se poursuivra);

vii) Le projet des études communes et la fourniture des équipements scolaires appropriés aux enfants handicapés (voir par. 91 a) et b), supra);

viii) Le travail sociopsychologique3. 

A. L’éducation, y compris la formation et l’orientation professionnelle (art. 28)
103. L’article 22, alinéa 2, de la Constitution dispose que «l’État et la société créent les conditions pour que le peuple entier reçoive l’éducation, particulièrement les habitants des régions éloignés et isolées, les ethnies, les femmes, les enfants et les défavorisés». En outre, la loi sur l’éducation réaffirme que «tous les citoyens lao, sans distinction d’ethnie, de race, de religion, d’âge et de statut familial, ont droit à l’éducation» (art. 3); «tous les élèves et les étudiants ont des droits égaux à l’éducation, les écoles, les instituts d’éducation et les organes de gestion de l’éducation à tous les niveaux, garantissent l’égalité entre les sexes et les ethnies quant aux droits d’admission aux études» (art. 22). L’État «est directement responsable du développement de l’éducation nationale» (art. 5, al. 2); dans le développement de l’éducation, l’État «porte son attention sur les ethnies des régions éloignées et isolées, les femmes, les défavorisés et les talentueux» (art. 5, al. 3) et «l’État a un régime d’aide aux élèves et étudiants des régions éloignées et isolées, aux filles défavorisées, aux excellents étudiants et aux bons étudiants issus des familles pauvres; il encourage en même temps les personnes et les organisations à les aider sous les formes appropriées» (art. 23).  

104

iv) Pour les enfants handicapés, il a été établi le projet d’éducation commune qui, actuellement s’est étendu dans toutes les provinces du pays, englobant environ 80 districts; 250 écoles, dans lesquelles plus de 1 700 élèves handicapés, tant mentaux que physiques font leurs études et participent au projet. Ces enfants vont en classes communes avec les enfants normaux de leurs localités de résidence. À présent, une majoration du salaire en faveur des enseignants de ces classes communes est en cours d’examen. 
 

106. Les enfants qui n’ont pas pu exercer leur droit à l’éducation peuvent être classés en cinq catégories: les orphelins, les handicapés, les enfants abandonnés, les enfants des rues et les enfants toxicomanes.

    a) Pour les orphelins, d’après le MICS 2 (2001), 3,5 % des enfants lao âgés de moins de 15 ans sont orphelins, soit 85 292 personnes, parmi lesquels 62 % sont orphelins de père, 31 % de mère et 7 % des deux parents. Certains d’entre eux ont été confiés aux Villages SOS (voir par. 78 a) à c), 79, 80 et 104 a) iii), supra).

    b) Pour les enfants handicapés, il y en a plusieurs catégories, à savoir: les handicapés de naissance, les handicapés par maladies contagieuses, par des conditions physiques et morales non causées par des maladies contagieuses, et par des chocs violents ou des blessures; mais les informations relatives aux enfants handicapés sont rares parce qu’il n’en existe pas de système de collecte régulière. Les cas rencontrés le plus souvent sont les handicapés par la carence de substances nutritives et par des engins non explosés (voir aussi par. 41 b) et 104 a) iv), supra). 

114.

Quant aux objectifs immédiats, ils consistent à: 

· Veiller encore davantage aux étudiants talentueux et aux étudiants handicapés. 
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State report
43.
In 2007, the Ministry of Justice undertook a comprehensive review of all the settings where young people are detained. It confirmed that New Zealand is compliant in the following areas: the Customs Service (border control), the Defence Force (imprisoning defence force personnel), and the Ministry of Health (mental health).

CRC/C/15/Add.216, para. 15:

The Committee recommends that the State party pay particular attention to the full implementation of article 4 of the Convention by prioritizing budgetary allocations to ensure implementation of the economic, social and cultural rights of children, in particular those belonging to economically disadvantaged groups, “to the maximum extent of … available resources”. The Committee further recommends that the State party gather disaggregated data on budget allocations for children and systematically assess the impact of all its economic policy initiatives on children.

69.
Significant investment has been made during the reporting period in increasing resources for children. Examples of funding that will benefit children and young people include:

· 2004, $56 million to assist with youth transitions; creating additional modern apprenticeship places, boosting delivery of vocational opportunities in school, provision of youth transitions services and additional career services 

· 2004, an extra $250 million over four years to implement the Mental Health Blueprint, improving the workforce and services

120.
The Human Rights Commission will continue to monitor access to education especially for vulnerable groups of students such as children and young people with disabilities, from poor communities, and same-sex attracted, trans-sexual and intersex students. This will include analysing enquiries and complaints to the Commission about right to education and monitoring policy settings and initiatives that impact on their participation and achievement.

236. In addition to the above national services, Puäwaitahi was established in November 2002 to service New Zealand’s largest metropolitan area, Auckland. Puäwaitahi is an inter-agency, multi-disciplinary partnership, committed to providing a co-ordinated and effective response to the abuse and neglect of children and young people. The key components of Puäwaitahi are child protection; health; policing; mental health; and therapeutic services. There is also a liaison position, working across all the services and building collaborative internal and external relationships. Recently, the Auckland District Health Board family violence co-ordinator and specialist trainers have co-located to this site. Also located within the centre is a Child, Youth and Family social worker jointly funded by the Auckland District Health Board and Child, Youth and Family to assist in the interface between the two organisations.
7.
Measures to reduce inequalities in child health 

279.
More Mäori than non-Mäori children in New Zealand experience relatively poorer health and grow up in deprived areas. Targeted programmes to address these disparities are ongoing and an improvement and a reduction in disparity has been shown in some Mäori child health indicators, including infant mortality and smoking rates. 

281.
Ngä Käwai: Implementing Whakatätaka 2002–2005 outlines milestones and achievements, at both the Ministry of Health and District Health Board level, in the initial three years following the introduction of Whakatātaka Tuarua. These milestones included:

· District Health Boards setting funding targets for investment in Mäori health and disability

321.
The shared Government and Mayors’ Taskforce for Jobs goal is to have all 15 to 19 year olds engaged in employment, training, education activities or productive activities in their communities. In recognition of this goal, a new activity requirement replaced the work test for young people on the Independent Youth Benefit. Under this new activity requirement, young people may be eligible for an Independent Youth Benefit if they are in secondary education, or employment-related training, looking for work, are sick, injured, disabled, pregnant or have lost their parents’ support. This change recognises the importance of education and training for young people. 

6.
Measures to strengthen mental health and counselling services for adolescents 

295.
Significant progress has been achieved in the range and coverage of child and adolescent mental health services in New Zealand. All 21 District Health Boards now have specialist Child and Adolescent Mental Health Services, with more than one service funded in the larger centres. District Health Boards also provide outreach services to rural communities. 

296.
Government recognises the ongoing challenge of growing the size and capability of the child and adolescent mental health workforce. In 2003, the Ministry of Health established the Werry Centre for Child and Adolescent Mental Health Workforce Development to support District Health Boards and the health sector to address this challenge. Steady growth has been seen over the reporting period with the funded clinical full-time equivalent workforce increasing from 540 in 1999/2000 to 799.4 full-time equivalents in 2003/2004.

297.
In 2000/2001, the Mental Health Information National Collection (MHINC) was established and has collected and monitored data on access to specialist Child and Adolescent Mental Health Service. 

298.
Te Tähuhu – Improving Mental Health 2005–2015 and Te Kökiri: The Mental Health and Addiction Action Plan 2006–2015 provide the policy foundation for child and youth mental health and alcohol and other drug service provision. 

299.
A project is under way to address the inconsistent provision of mental health services for young people in Child, Youth and Family residences. It is anticipated that by 1 July 2009, all health services for children in care will be provided on site, and be funded by the Ministry of Health.

Disability

CRC/C/15/Add.216, para. 40:

The Committee recommends that the State party ensure that adequate human and financial resources are allocated to implement the New Zealand Disability Strategy, in particular those aspects relating to the integration of children with disabilities into mainstream education and other aspects of society.

A.
Overview

456.
New Zealand considers that it is more appropriate to deal with the issues relating to children with a disability in one place in this report.

457.
Considerable progress has been made with implementing the New Zealand Disability Strategy in the period since the last report. Agencies are required to report annually on their achievements to progressively realise the vision of the Strategy that New Zealand is a society “that highly values our [people with impairments] lives and continually enhances our full participation”. Implementing the Disability Strategy has led to a shift away from associating disability with ill-health to a focus on what persons with a disability can do.  

458.
A number of important achievements should be noted that contribute to young persons with disabilities’ lives. Some of these achievements include:

· A dedicated Minister for Disability Issues (2000) and an Office for Disability Issues (2002) that operate within the Ministry of Social Development. 

· New Zealand ratified the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in September 2008.

· In October 2006, the last of the institutions for people with physical and intellectual disabilities was closed, meaning that persons with disabilities live in the community like other New Zealanders.

· The Disabled Persons Employment Promotion Act was repealed in 2007, giving disabled people access to the same employment conditions, rights and entitlements as other New Zealanders. 

· In 2006 sign language became an official language of New Zealand under the New Zealand Sign Language Act (the Act). This Act recognises the language and culture of the Deaf community and gives Deaf people a right to use New Zealand Sign Language in legal proceedings giving Deaf people better access to the justice system and other government processes.***

· Deaf, hearing-impaired and speech-impaired New Zealanders can now use standard telephone services. In 2004, the Telecommunications Relay Service was set up nationally to provide a service based around text phones and relay assistants to complete calls. Work is now under way to trial a video component to this service so that deaf people will be able to make telephone calls using New Zealand Sign Language, with the services of an interpreter. 

459.
Objective 13 of the New Zealand Disability Strategy focuses specifically on enabling “disabled children and youth to lead full and active lives”. It outlines the actions that agencies will take to ensure that children and young people with disabilities are integrated into society as a whole. This objective reflects the view that disabled children achieve better outcomes when they attend mainstream schools and are integrated with their non-disabled peers. 

460.
Since the 2001 Disability Survey, the proportion of children participating in mainstream classes has increased significantly between 2001 to 2006. Eighty-eight percent of children with disabilities, aged five to fourteen years, attended only mainstream classes in 2006, compared to 74 percent in 2001. 

461.
The following activities by the Ministry of Education are contributing to the achievement of objective 13:

· Better Information to Address Barriers to Learning – seeks to help children achieve improved learning outcomes (including social and cultural outcomes) by providing classroom resources to enable teachers to identify and address barriers to learning.

· Resources for parents, carers, and teachers to improve learning for children and young people with Autism Spectrum Disorders (ASD) – this includes an evidence-based Guideline for Autism Spectrum Disorder, emphasis on early interventions, information and education for parents and carers, and ongoing professional development for teachers and other professionals.

· Better Outcomes for Children Action Plan 2006–2011 – to raise achievement and improve services for children eligible for special services through Group Special Education.

· Professional development of the Special Education workforce – to enhance capacity and capability of the workforce, including study awards, workforce planning and contracts to ensure training is accessible.

· Improving access to Out-of-School Services for disabled children by developing a five-year action plan to ensure these services are reliable, conveniently located and accessible. Improving access to such services will increase disabled children’s opportunities for participation and social inclusion, and increase support and choices for their families.

1.
Education initiatives – supporting children and young people into mainstream education

462.
The Education Act 1989 gives people who have special educational needs the same rights to enrol and receive education at State schools as people who do not have such needs. In 2000, a new system of resourcing special education in schools was fully implemented. This is based on the principle of allocating equivalent resourcing for the similar levels of need, regardless of disability type or educational setting. Since 2000, resourcing for special education has increased by $448 million (or a 50 percent increase) as the system is refined and improved. Every school receives a special education grant as part of its operational funding. This is to be used to support children’s and young people’s special education needs within the school.

463.
The Ongoing and Reviewable Resourcing Schemes (ORRS) provide specific resources for the small group of school students throughout New Zealand who have the highest need for special education. This resource is additional to standard staffing allocations and operational grants.

464.
Some students require intervention from specialists and specialist teachers to adapt the New Zealand Curriculum content because of their rate and/or style of learning. Other students simply need equipment/technology (e.g. hearing aids) and/or specialised teaching strategies (e.g. signing).

465.
The Ministry of Education requires all students receiving ORRS funding to have an Individual Education Plan (IEP). An IEP sets out the student’s individual learning programme and the cycle of assessment, planning, provision and evaluation surrounding a student’s learning. The Ministry strongly recommends that all other special education needs students have an IEP.

466.
There are established services to support teachers who have students with vision impairment. These services include Resource Teachers Vision, Developmental Orientation and Mobility specialists, Ministry of Education special education teams and associations that will assist in providing information and resources.

467.
Most Deaf and hearing impaired students are in regular early childhood education centres and local schools. There are support services and equipment available to help these students access the curriculum. Guidelines on using New Zealand Sign Language in the New Zealand Curriculum were released by the Ministry of Education in 2007.  They set the direction for teaching and learning New Zealand Sign Language. 

468.
Attention has also been paid to addressing the needs of students with disabilities in transitioning from education to employment. Sixty-five organisations have been contracted from 2008 to provide transition services for disabled young people from over 300 secondary schools around the country. Eligibility for transition funding for very-high-needs students has been lowered from age 21 to the minimum school leaving age (16) so that students can make the transition to the adult world at an age which is appropriate to them. 

2.
Review of long-term disability support

469.
An interdepartmental review of support available to people with disabilities was prompted in 2007 by concerns about inequities in support for disabled people. In March 2008, the government endorsed the review’s recommendations, which sought greater emphasis on holistic approaches to disabled people’s needs, and more effective tailoring of services to meet those needs. It also emphasised the importance of early support for families with disabled infants and children. 

3.
Children in care

470.
Most children or young people in New Zealand who have a disability are able to live with their parents or, failing that, in an alternative family setting. Even if a child or young person with a disability is in the custody of the Chief Executive of the Ministry of Social Development, in most cases they would not be put into ‘residential care’, but instead placed into an alternative family setting. There are very few children or young people with disabilities in New Zealand who are in an institutional setting because of their disability. 

471.
Agreements for out-of-home care of disabled children are governed by the Children Young Persons and Their Families Act 1989. The Act provides for agreements to be a maximum of two years, but may be extended by a family group conference agreement.  There are proposals to reduce the maximum length of an agreement to one year to provide for a more regular review of these placements. 

472.
These agreements are funded through the Ministry of Health’s Needs Assessment and Service Co-ordination service (NASC). Disability support provision follows on from the NASC assessment, and is reviewed six monthly. 

B.
Factors and difficulties

473.
Significant progress has been made to integrate children and young people with disabilities into the education system and for their health needs to be more adequately met. There will always been issues around sufficient resources and their effective and fair allocation. There has been a significant increase in funding for special education services in recognition that costs are high and that rules associated with some more specialised funds do not sufficiently address or meet the users’ needs. 

474.
Mainstreaming and deinstitutionalisation have been major milestones in New Zealand’s history. Reporting on, and monitoring of, the Disability Strategy has facilitated positive and noticeable changes across a range of areas; however, there will always be room to improve. Evidence is clear that children and young people with disabilities face additional challenges at various transition points. Ensuring that children and young people with disabilities receive all the opportunities accorded others, are matters that need to be continually monitored and addressed.

Disability – Chapter 9


Children with disabilities (art. 23)

Table 52

Number of population (000) aged 0–14 with disability, by gender, and main cause 2006

	Gender
	Main cause
	0–4
	5–9
	10–14
	Total

	Female
	Disease/illness
	1.8
	3.8
	3.3
	8.9

	
	Birth
	2.9
	8
	7.9
	18.8

	
	Accident or injury
	…c
	…c
	1.3
	1.5

	
	Other cause
	2.2
	2.8
	2.8
	7.8

	
	Not specified
	…c
	1.8
	1.5
	4.2

	
	Total 
	6.9
	14
	15.6
	36.5

	Male 
	Disease/illness
	2.3
	5.3
	7
	14.6

	
	Birth
	4.7
	10.5
	12.7
	27.8

	
	Accident or injury
	…c
	…c
	…c
	….c

	
	Other cause
	…c
	2.9
	5.5
	9.3

	
	Not specified
	…c
	2.8
	2.8
	6.4

	
	Total 
	8.1
	19.4
	2.6
	53.5

	Total 
	Disease/illness
	4.1
	9.1
	10.4
	23.5

	
	Birth
	7.6
	18.5
	20.6
	46.6

	
	Accident or injury
	…c
	…c
	2
	2.5

	
	Other cause
	3.1
	5.6
	8.3
	17.1

	
	Not specified
	1.6
	4.6
	4.4
	10.6

	
	Total
	15
	33.4
	41.6
	90


Source:  Statistics New Zealand (2007) Disability Survey 2006, data from Table Builder, Available from http://wdmzpub01.stats.govt.nz/wds/TableViewer/dimView.aspx.

Notes:

(1)  Any individual may appear in the table more than once. Therefore the columns will not sum to the given totals. 

(2)  Some estimates in the datacubes have been suppressed for quality reasons because they are too unreliable for most practical purposes. In 2006, estimates of less than 1000 have been suppressed. 
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SINGAPORE
State report
1.1 Information on the CRC is also disseminated to key social service practitioners by foregrounding the specific articles from the Convention that apply directly to the care, education and support of young children and people with special needs. The Social Service Training Institute (SSTI), the training arm of NCSS, organises a comprehensive range of training programmes for professionals and volunteers in the social service sector. In Financial Year 2007/2008, SSTI organised a total of 390 courses of which 46 of these courses, consisting of 1,735 training places, were tailored for those working with children and people with disabilities.  Participants for these 46 courses comprised mainly special education teachers and teacher aides, social workers and training officers. 17 of these courses were also conducted for professionals working with children and young persons. 

2.2 The Singapore Government remains committed to ensuring that there is no systematic discrimination against any vulnerable groups, including women and persons with disabilities in Singapore. While Singapore does not have any specific gender equality or anti-gender discrimination legislation, the provisions under the Constitution necessarily encompass non-discrimination against women and persons with disabilities.

(A) Children with Disabilities

2.8 In 2004, the Disability Awareness Public Education (DAPE) campaign was launched to address the attitudes and perceptions of Singaporeans towards persons with disabilities. DAPE is held annually to showcase the abilities of persons with disabilities so as to facilitate their employment, and to continue efforts on general education on the integration of persons with disabilities into society. 

5.5 MCYS also continues to supervise 24 children’s residential homes run by VWOs.  Of these homes, 11 are gazetted as Places of Safety, Approved Homes and/or Approved Schools under the CYPA to admit children placed under statutory orders. These homes provide care for children whose families are unable to give them proper care or who are admitted by the Juvenile Court either for protection or for rehabilitation for offences committed. In March 2008, the Government announced plans to license all Voluntary Children and Welfare Homes with the aim of strengthening protective safeguards for residents of these homes. There are also four residential homes that cater specifically to children with disabilities. 

8.17 he Social Service Training Institute (SSTI) has conducted basic training to FSCs on child protection. It has also conducted training to agencies providing services to children with special needs on child abuse and disability. MCYS, in collaboration with SSTI, has drawn up a training framework on training on family violence and child abuse. SSTI has been running basic as well as intermediate level training for frontline social workers involved in family violence intervention and child abuse.

8.18 MCYS also conducted training on developing child-safe organisations in April and November 2007 to assist social service agencies to establish a safe environment for children and young persons, including those with disabilities who are under their care. The training covered both policy and operational levels of abuse prevention in children’s organisations and programmes. A total of 174 participants attended the training and were equipped with relevant knowledge and skills in establishing child-safe policies and systems. Agencies were subsequently tasked to develop their respective child-safe policies for their organisations.   

8.19  In February 2004, a handbook for teachers, "Children at Risk" was jointly developed by MCYS, NCSS and the Ministry of Education to inform teachers on the appropriate management of children who need specialised intervention, including child abuse victims. The handbook outlines the definition of child abuse, and highlights practical information such as the symptoms of abuse, how to respond to detection and disclosure of child abuse, as well as when and how to report any possible case of child abuse promptly.

8.20 MCYS has also produced training videos in collaboration with its partners on various aspects of child protection.  Some of the training materials include “Giving Voice”, which is a joint effort by MCYS and MOE to increase awareness and knowledge among teachers in managing disclosures of child sexual abuse by students.  This video was disseminated to all schools. Training videos on the signs and indicators of child abuse, such as “Seeing the Signs – Helping the Abused and Neglected Child” and “Hidden Scars – A Child’s Experience of Emotional Abuse” were disseminated to FSCs to train their workers on child abuse as well as to assist them in their public education efforts.

1 ARTICLE 23 – DISABLED CHILDREN

A disabled child has the right to special care, education and training to help him or her enjoy a full and decent life in dignity and achieve the greatest degree of self-reliance and social reintegration possible. 

4.1 In September 2006, MCYS and NCSS appointed an Enabling Masterplan Steering Committee to review and chart services and programmes in the disability sector for the next 5 years, from 2007 to 2011. This Committee comprised members from the people, private and public sector. The Committee’s report was released in February 2007.

4.2 The Enabling Masterplan envisions that the potential of persons with disabilities will be maximised so that more can be self reliant and employable. Families will be the first line of care and support and institutionalisation will remain as the last resort, together with the support of the disability sector.

4.3 To achieve this vision, the Enabling Masterplan adopted a life stage approach (from birth to adulthood) when reviewing services and programmes in the disability sector. The report encompassed 31 concrete and comprehensive recommendations aimed at improving the lives of persons with disabilities in Singapore in the following areas, by life stage:

(i) Early Intervention and Education for Children with Disabilities;

(ii) Employment;

(iii) Community, Residential and Caregiving Support; and

(iv) Barrier Free Access. 

These initiatives are detailed in the subsequent paragraphs.

4.4 The Enabling Masterplan’s recommendations and implementation of the recommendations are presently underway and the Singapore Government is expected to spend up to S$900 million (US$643 million) to implement the Masterplan, which is more than double the expenditure of S$400 million (US$286 million) in the previous 5 years. 

(A) Programmes and Services for Disabled Children 

4.5 The Singapore Government continues to work closely with NCSS and other relevant bodies in the delivery of services and programmes for people with disabilities. As indicated in Section I. Developments Under General Measures of Implementation of this Report, the Singapore Government has also progressively increased its funding for children’s disability programmes over the years.

4.6 At an early age, children suspected to have developmental problems can be referred for assessment at Child Development Clinics located in the KK Women’s and Children’s Hospital and the National University Hospital. Upon diagnosis, the children would be referred to early intervention services, through the Disability Information and Referral Centre (DIRC). 

4.7 Some of the key elements of enhanced social service delivery to children with disabilities include:

(i) Early Intervention Programme for Infants  and Children (EIPIC) - (11 centres)

 XE "Early Intervention Programme for Infants  and Children  (EIPIC)" EIPIC is a centre-based programme that provides social, educational and rehabilitative services for children aged up to 6 years who are diagnosed to be at risk of having a handicapping condition or special need that will affect his or her development. The objective is to increase the developmental growth potential of the child and minimise the development of secondary disabilities.




The programme covers the following areas:

· fine and gross motor skills;

· cognition;

· communication;

· social adaptation;

· self-help skills; and

· adaptation to and use of assistive equipment.

The child’s progress will be monitored through an Individual Education Plan (IEP) that is developed jointly by the EPIC centre and parents. A joint disciplinary team of therapists, psychologists and social workers is involved in the assessment and treatment of the child. 

In 2008, MCYS and NCSS set up the Early Intervention Programme for Infants and Children (EIPIC) Support Grant to help families access early intervention service.

(ii) Integrated Child Care Programme (ICCP) (18 centres)

 XE "Integrated Child Care Programme" The ICCP aims to maximise the potential of children aged 2 to 6 years old with special needs who can benefit from a mainstream education.  It provides an inclusion programme for children with special needs in a mainstream childcare centre environment.  This will ease their adaptation in a mainstream school setting eventually. Through ICCP, selected childcare centres will set aside 10 places to take in children with special needs. The children engage in the same group activities as typically developing children in the centre.   

(iii) Special Student Care Centre XE "Special Student Care Centre"  (SSCC) (10 centres)

SSCCs provide before and after school care services for such children who are attending either mainstream or special education schools.  This enables their parents and caregivers to continue to work, knowing their children are under proper supervision.

4.8 The Singapore Government continues to invest in education for children with disabilities, guided by its strong commitment to ability-driven education. To that end, MOE continues to pursue a continuum of support to pupils with disabilities. The level of support is determined by finding a goodness-of-fit between the child's special educational needs and the environment that provides the optimal level of support. 

4.9 Children with mild to moderate disabilities are admitted to mainstream schools if they are able to cope with the pace and learning environment. Facilities and resources are incorporated in mainstream schools to meet their learning needs. These include dedicated personnel such as special needs officers, teachers trained in special needs, additional support from resource teachers, assistive devices and accessibility features. These provisions are provided for in mainstream schools that are geographically spread out to facilitate access.  There are about 4,000 children with mild to moderate special learning needs in mainstream schools. Special needs officers are deployed to assist teachers and to help the children learn in these schools. These schools are staffed by specially trained teachers who are assisted by medically trained personnel and support staff, with a curriculum and environment specially tailored to their needs.

4.10 For children with more severe needs and who require intensive individualised support, provisions are provided in alternative support settings such as special education schools, where they can learn at their own pace and be developed to their full potential. There are approximately 4,800 children with more severe special needs receiving education in 21 special education (SPED) schools.  Of these children, about 500 of them currently take the mainstream curriculum in SPED schools.  The 21 SPED schools receive funding up to four times the cost of primary education. In addition, schools with secondary aged students doing mainstream secondary or prevocational curriculum receive funding up to four times the cost of secondary education.

4.11 To meet the specific needs of children in special education schools, purpose-built schools with facilities and resources such as hydrotherapy pool, sensory-integration rooms, information & technology room and special rooms for therapy, independent skills training and pre-vocational training will be built. In April 2008, Singapore announced the development of a S$33 million (US$24 million) centre for autism, to house Pathlight School for children with autism, and the Autism Resource Centre, The centre would house an information and technology school and expects to benefit 600 children from early intervention to secondary school levels. The centre is funded by MOE, MCYS and Ngee Ann Kongsi, a foundation involved in welfare activities, and other donors and will be completed by 2009.

4.12 Much effort has been devoted to facilitate the integration of pupils in mainstream and special education schools.  For example, there are students from mainstream schools who plan and conduct their Community Involvement Programmes (CIP) with special education schools. CIP activities typically involve joint fundraising or community service activities that enable students from the two settings to interact and learn from working with each other.  Where possible, SPED schools are located close to mainstream schools, so that students from both schools can interact outside of the classroom.  For example, Chaoyang School, which is a school for children with mild intellectual disabilities, is located adjacent to Presbyterian High School & diagonally opposite Anderson Primary School.  The school collaborates with its neighbouring schools on activities like buddy reading and leadership programmes.  

4.13 In some SPED schools, such as Pathlight School and Canossian Special School, some students from the SPED schools join in satellite classes located within mainstream schools.  These satellite classes enable students with special needs to gain the benefits of being in special education school, with access to specialised teachers and resources; while enjoying daily interactions with their mainstream peers.  MOE is working closely with these special education schools to further expand such satellite classes.

4.14 There are very few children with special needs every year who do not attend national schools or SPED schools.  These are children with severe disabilities or medical conditions, which prevent them from attending school.  For such children, community based intervention programmes may be extended to them, where appropriate. Out of the 21 SPED schools, four are able to take in children with multiple disabilities with high level of needs, namely AWWA School, Rainbow Centre Margaret Drive School, Rainbow Centre Yishun Park School and Spastic Children’s Association School.  In addition, there are VWOs providing home management programmes for these children while they are not attending school. 

4.15 Singapore’s approach is to allow children with disabilities a more customised education system to cater to their special needs. Their needs require this flexibility to enable them to obtain the best educational support possible. This flexibility requires them to be exempted from the Compulsory Education system which imposes a standard education curriculum for children.

(B) Transportation

4.16 As part of the Land Transport Masterplan, Singapore is improving accessibility in and around public transport facilities, so that the less mobile segments of the population will be able to gain access to them more easily. By 2010, the Land Transport Authority (LTA) would have completed a S$60 million (US$43 million) island-wide programme to make pedestrian walkways, access to Mass Rapid Transit (MRT) train stations, taxi and bus shelters, and public roads barrier-free.  

4.17 The entire MRT network is now fully accessible to less mobile commuters, including the disabled.  All existing stations have at least one entrance fitted with a lift, a barrier-free route, including tactile guidance systems, and wheelchair accessible toilets.  By end 2011, more than 70% of MRT stations will have at least two barrier-free access routes. Additional lifts and ramps will be provided at MRT stations where station entrances are far apart or separated by major roads.  This is so that wheelchair users can avoid making long detours to reach the entrance with a lift.

4.18 Wheelchair accessible buses (WAB) have been introduced progressively since June 2006.  As of April 2008, SBS Transit has deployed a total of 194 WAB buses plying 15 routes that were identified in consultation with VWOs.  More WAB services will be rolled out progressively in 2008.  By 2010, 40% of buses will also be low-floor and wheelchair accessible. The target date for the entire fleet to be equipped as such is 2020. 

(C) Efforts in Integrating the Disabled in Public Housing 

4.19 The Building and Construction Authority’s Code on Barrier-Free Accessibility in Buildings (BFA Code) was first introduced in 1990 to promote the development of  barrier-free buildings to help integrate the disabled into community life. Each review and enhancement of the Code was made in consultation with people with disabilities as well as other stakeholders. In the latest review, a 15-member Code Review Committee comprising representatives from relevant government agencies, VWOs and industry players, worked together to revise the Code with the objective of expanding the scope to create a more accessible and seamlessly connected environment. The new Code on Accessibility in the Built Environment was launched in October 2007 and came into force on 1 April 2008. 

4.20 Since the BFA Code was implemented in 1990, accessibility features have been incorporated in all new public housing projects, including ramps are built within the housing precinct to seamlessly link housing blocks to major activity nodes within the precinct, such as multi-storey car park, playgrounds, fitness corners and drop-off porches. Designated parking lots are provided for the persons with disabilities in multi-storey car parks and open space parking lots in public housing estates.

4.21 Lifts with landings are built on every floor, with wide entrances for the passage of a wheelchair, and infra-red sensing devices for re-opening of doors, lowered lift button panels, braille plates, colour contrasting lift buttons and voice synthesisers to help those who are visually handicapped.  Grab bars are also provided on all three panels of the lift to provide support for the aged and persons with disabilities.

4.22 Universal design features have been included for housing projects tendered since July 2006. Features include ramps at main entrances, bathrooms and service yard for easy access, wider internal corridor, bedrooms and bathrooms doors for wheelchair access, wheelchair-accessible common bathrooms, windows which are of a lower height to enable all residents to enjoy the view, large eye-viewers at the main entrance doors, and easily accessible switch sockets, TV outlets and telephone outlets. The design also allows residents to carry out simple adaptations to meet their specific needs when required, for example, the provision of space for future installation of grab bars in the bathrooms.

4.23 For older estates built before the BFA Code, upgrading is carried out to make these estates barrier-free where technically possible. Under the Main Upgrading Programme, steps have been replaced by barrier-free ramps in some precincts. New lift landings have been created wherever feasible and lift cars with handicap-friendly features have been provided. Within housing units, pedestal pans replaced the squat pans and grab bars were added to toilets.

4.24 The Lift Upgrading Programme was launched in 2001 to facilitate the adding of new lift shafts and landings to apartment blocks where there was previously no direct lift access. This enables persons with disabilities to move around within their estates with greater ease and independence. The programme is targeted for completion by 2014. Barrier-free access improvement works are carried out by the various Town Council within the housing estates and provides connectivity to its immediate surroundings. The improvement works are targeted to be completed by 2011.

(D) Communications

4.25 Real-time subtitles have been introduced on key TV news bulletins in English, Mandarin and Malay. The Tamil language service is currently being developed. This service ensures that news programmes can be accessed and enjoyed by a wider audience, including those who are deaf.  The service benefits viewers, including children, in their learning of languages.

5.14 In 2006, a pilot on extending GP to intellectually disabled young offenders was introduced (GP-ID). Instead of charging them in Court or letting them off with a stern Police warning, these offenders are placed on GP-ID to reduce their risks of re-offending and to teach them positive life skills. The involvement of the family is particularly important. Through interviews with the youth and parents, the cognitive, social, emotional and motivational needs of ID youth offenders are assessed by the caseworker and the intervention is then tailored accordingly. 
5.23  In 2007, MCYS secured a wing of Mindsville, a residential facility for intellectually disabled persons requiring institutional care, to rehabilitate and address the specific needs of intellectually disabled youth.

6.3 As indicated in paragraph 9.5 in Section IV. Developments Under Civil Rights and Freedoms, of this Report, CYPA regulations provide for corporal punishment as a form of discipline in isolated incidences and for very serious misconduct, and only as a last resort. This is administered only after a full inquiry is conducted. The cane used for such situations is a light rattan cane, and is different from the cane used for adult offenders. There are also procedures to ensure that no one with physical or mental disability is subjected to corporal punishment. The residents’ parents or guardian are informed as soon as possible of the disciplinary action taken and the punishment imposed on the resident.

6.4 The detailed protocol to be adhered to in each instance also requires the Superintendent to record the decision to use any punishment in the discipline book. This book is among the documentation and case files that are open to the scrutiny of a Board of Visitors who are community leaders appointed by the Minister to provide scrutiny of the practices in the home.

6.5 There are clear and detailed guidelines for compliance if judiciary caning or caning as a form of corporal punishment in a juvenile rehabilitation centre is used. Severe disciplinary action is also taken against any public servant, be it teacher, supervision officer in an approved institution, or in a juvenile detention centre, who does not follow the stipulate safeguards and guidelines in meting out corporal punishment or who uses unauthorized physical force against a child. 

7.3 For professionals working with special needs students in schools, Professional Standards Guidelines have been established since 2006. The guidelines articulate that specialists must "guard personal and confidential nature of information obtained in the assessment of a child, and adopt an approach that reflects concern for the dignity and personal integrity of the child". In practice, this translates into specific processes that are built into the professional practice of all specialists providing psychological service to children in national schools, for example: 

(i) The child’s informed consent (either directly or by proxy, i.e. parents/guardians) is obtained before any direct individual assessments are initiated.

(ii) Before any individual assessments are conducted, the specialists must establish rapport, ensure that the child is at ease, and the purpose of the test clearly explained using language that is appropriate to the child.

(iii) When interventions involve the child's peers, e.g. in the implementation of in-class buddy system, or circle-of-friends programme, the child's informed consent is sought before the interventions are initiated, and the child is directly involved in the selection of the peers that involved in his/her intervention.

(iv) Detailed information regarding a child's special educational needs is kept confidential and shared only with professionals/school staff involved in his/her educational interventions. 
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Types of violations 





Rape





Sexual abuse (except for rape)





Physical abuse





Trafficking





Abduction/Kidnapping





Child marriage





Hazardous Child labour





Children in conflict with the law





Children separated from family





Drug abused





Others
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