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La séance est ouverte a 16 h 5.

EXAMEN DES RAPPORTS PRESENTES PAR LES ETATS PARTIES (point 4 de |'ordre
du jour)

Rapport initial de la Finlande (suite) (CRC/C 8/ Add.22; liste de points a
traiter CRC/ U 11/ WP. 6)

1. Le PRESIDENT invite | a dél égation finlandaise a répondre aux questions
posées |lors de | a séance précédente par |es nenbres du Conité.

2. Mre HANSSON (Fi nl ande) dit que |la Cour européenne des droits de |'home
a récemment été saisie d une affaire dans laquelle elle a estimé que |les
autorités conpétentes n'avai ent pas déployé les efforts nécessaires pour
assurer |'application des droits de visite ordonnés par |es tribunaux. Dans ce
contexte, |le gouvernenent a él aboré une proposition de |oi concernant |a
procédure d' application des décisions relatives au droit de garde et au droit
de visite. Selon cette proposition, |'application des décisions en |a matiére
devrait désornmis relever des tribunaux de police. La procédure d' application
ne devrait pas étre ordonnée lorsqu'elle est contraire a |'intérét supérieur
de |'enfant ou dans |l e cas d' un enfant agé de plus de 12 ans qui s' opposerait
a la procédure. Dans les cas urgents, et afin d enpécher que |'enfant ne soit

emmené ill égalenment a |'étranger, les tribunaux de police pourront ordonner |e
pl acenment de |'enfant. La proposition prévoit égal ement des nesures de
conciliation. Cela étant, il convient de souligner que |es problénes liés a

| " application de ce type de décision ne sont pas trées courants en Finl ande.
En effet, on n'a conpté que 196 cas de ce type en 1994,

3. M_LITTUNEN (Finlande) dit que |a personne qui se rend coupabl e de
violences au sein de la fanmlle ne peut étre éloignée du foyer que si elle est
pl acée en détention préventive ou |l orsqu' une peine de prison est prononcée
contre elle. Aprés avoir purgé sa peine, cette personne est totalenent libre
de retourner a son domicile légal. Il n'existe aucune possibilité | égale

d' enpécher un homme ou une femme d' approcher son ex-conjoint mais, en
revanche, nul n'a le droit d entrer chez autrui sans autorisation

Par ailleurs, |les nédecins ne sont pas obligés d infornmer les autorités
lorsqu'ils constatent qu' un adulte a été nmaltraité par son conjoint. La seule
exception a cette regle concerne les cas ou |l es violences conjugal es sont

suscepti bl es de causer un préjudice grave aux enfants. Il convient de
souligner qu' a |'heure actuelle, les forces de police sont tres sensibles au
probl eme de la violence au sein de la famlle. Il est égalenent utile

d' ajouter que les tribunaux peuvent étre saisis des affaires de viol ences au
sein de la famlle, méne si la victinme s'oppose aux poursuites. Force est de
reconnaitre que la coopération entre |l e systene pénal et |es services sociaux
pourrait étre neilleure dans ce donmine. Des projets expérimentaux sont
actuel l ement ms en oeuvre; on peut citer, notamment, un projet qui consiste a
proposer une sorte de thérapie de groupe aux naris violents.

4. Mre HEILIO (Finlande) signale qu'en revanche, toute adm nistration est

| égal ement tenue de prévenir |les services sociaux en cas de viol ences conm ses
a l'"encontre d enfants. Lorsqu' un cas suspect est porté a |la connai ssance des
servi ces soci aux, ces derniers comencent par proposer a |l'enfant et ala
fam |l e concernés des services de consultations famliales afin de déterm ner
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| a teneur exacte du probléene. S il s'avere que des viol ences ont réellenent
ét é exercées, |les services sociaux doivent alors décider s'il convient de

proposer une nesure d'aide sociale ou d avertir |les services de police. Si une
enquéte doit étre nenée par |les services de police, elle est confiée a des
fonctionnaires spécial ement formés. |l convient de souligner que, selon un
projet portant nodification des regles applicables a ce type de probl éne, |es
pi éces de |'enquéte seront désornmis confidentielles. Enfin, lorsque |'affaire
est jugée, |'enfant n'est général enent pas entendu par le tribunal, sauf s'i
en fait |la demande expresse. Dans les cas les plus graves, le tribunal peut

ordonner | e placenent de |'enfant.

5. Mre HANSSON (Fi nl ande) dit que, selon les informations dont |a dél égation
di spose, |les violences sexuelles commises a |'encontre d enfants ne sont pas
fréquentes en Finlande. En outre, lorsque de tels cas se produisent, les

admi ni strations concernées en ont rapi dement connai ssance étant donné

| ' étendue du réseau de créches et de services sanitaires destinés aux enfants.

6. S' agi ssant des demandeurs d' asile et des réfugi és, Mre Hansson tient a
soul i gner que | es services sociaux sont trés attachés a garantir un accuei
des réfugi és et des demandeurs d'asile qui soit conforme a | a Convention

Cependant, force est de constater qu'il existe parfois des différences
d' interprétation des situations entre |les services sociaux et |les services du
Mnistere de |'intérieur qui délivrent les perms de résidence et qui

ordonnent | es expul sions.

7. Mre HEILIO (Finlande) reconnait que |'on enregistre en Finlande un taux
de suicides, particuliérenent parm |es jeunes honmes, supérieur a |a noyenne
des pays voisins. Dans ce domaine, un projet a été nené a bien en 1993 et

en 1994 dans les écoles, a |'arnmée, dans les églises et dans |es services
sociaux afin de sensibiliser |es personnels concernés et de pernettre une
détection précoce des probl émes nment aux pouvant nener au suici de.

8. LE PRESI DENT propose a |a dél égation finlandaise et aux menbres du Conité
de passer a |'exanen des chapitres de la liste de points a traiter
(CRC/C11/WP.6) relatifs a la santé et au bien-étre, ainsi qu' a |'éducation
aux loisirs et aux activités culturelles.

9. Mre KARP estinme que la Finlande a toutes les raisons d' étre fiére de son
systéne de santé destiné aux enfants, néne s'il subsiste certains points
préoccupants. Mre Karp a ainsi cru conprendre que des changenents inportants
ont touché les services de santé scolaire et se denande si ces changenents ne
sont pas susceptibles d' entrainer une dimnution des exanens neédi caux et

d' enpécher une détection précoce des probl enes sanitaires chez | es enfants.

D autre part, il senble que |'on ait constaté derni érenent une réduction du
nonbre de postes de psychol ogues et de nenbres des personnels psychosoci aux.
Mre Karp souhaite savoir quel sera |'inpact de ces réductions d effectifs.

En outre, il senble que tous les enfants aient égal enent un accés aux services
de base mais qu'il puisse y avoir des disparités en ce qui concerne |es

servi ces spéciaux. C est ainsi par exenple que |I'on constate, selon |le rapport
de la Finlande, des disparités dans | e domai ne des soins dentaires. Mre Karp
ainmerait égal enent savoir si des recherches ont été effectuées pour déterm ner
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| es causes du suicide chez les jeunes. Dans |"'affirmative, quels sont
les résultats de ces recherches ? Sont-ils pris en conpte dans |'él aboration
de mesures en la matiere ?

10. Par ailleurs, Mwe Karp constate, d' aprés |es paragraphes 386 et 387 du
rapport initial, que beaucoup reste encore a faire en Finlande pour angliorer

| es services de santé nmentale en faveur des enfants et demande si |es
autorités finlandai ses ont déja pris des nesures pour conbler |les |acunes
nentionnées. Elle souhaiterait savoir en outre si un enfant peut étre placé en
ét abl i ssenment psychiatrique contre son gré ou si au contraire il est tenu
conpte du désir de |'enfant et s'il existe un systene de traitenent autre

qu' en mlieu hospitalier afin d éviter a |'enfant d' étre narqué a |'avenir par
| es stigmates des troubles nmentaux. Enfin, Mme Karp demande s'il existe des
programes de lutte contre |la toxicomani e i ndépendants des programmes de soins
de santé nmentale et s'il existe une structure pour traiter du probléme de la
drogue, qui touche apparemment de plus en plus d enfants en Finl ande.

11. Mre HANSSON (Fi nl ande) dit qu' effectivenent | e nonbre de bilans de santé
ef fectués dans |l es établissenments scolaires a récemment dimnué et, dans un
rapport au Parlenent, |e gouvernenment a exprim sa préoccupation a ce sujet.
Les conclusions de ce rapport seront envoyées aux services de soins de santé
de toutes les nunicipalités afin que la situation s'anéliore, mais il convient
de rappel er que les nunicipalités ont une large autonome en |la matiére.

De ménme, les effectifs des services psychosoci aux ont aussi dimnué et |la

pr éoccupati on du gouvernenment est la nméne a ce sujet. En revanche, |le systéene
d' hygi éne et de soins dentaires continue a fonctionner de facon sati sfaisante.

12. Mre SARDENBERG, évoquant |a question du suicide des enfants, constate,
d apres |les statistiques, que |l e nonbre de suicides augnente avec |es tranches
d' age. Elle demande si les autorités finlandai ses ont effectué des recherches
sur |l es causes profondes du phénonene et quelle est |'attitude de |a société
face a ce problénme. Par ailleurs, elle souhaiterait savoir quels progres ont
été réalisés dans la mse en place d' un onbudsman national pour |les enfants.

13. Mre HEILIO (Finlande) dit qu'il existe des statistiques sur |e taux
de nortalité par suicide en Finlande et que celles-ci seront communi quées
au Conité.

14. En ce qui concerne |'onbudsman national pour les enfants, des discussions
approf ondi es sont encore en cours au sein du Parlement et des mnistéres afin
de nmettre au point une structure pernettant de faire en sorte que les
responsabi lités dans ce donmi ne soi ent partagées par tous et non pas confi ées
a une ou plusieurs personnes seulement. L'objectif est d'instaurer une
coordination entre les divers services des autorités provinciales et

central es. Toutefois, aucune décision définitive n'a encore été prise a

ce sujet.

15. Pour ce qui est des services de santé nentale, une étude effectuée
récenment sur les enfants placés en établissenent psychiatrique a nontré
que la situation s'était nettenent anmgéliorée entre 1991 et 1993, bien que
I e nonmbre d'enfants hospitalisés sans |eur consentenment ait augnenté.

En revanche, |les enfants bénéficient de plus de soins qui |eur sont
excl usi vement réservés, dans des services dont |es adultes sont exclus.
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16. Mre HANSSON ( Fi nl ande) ajoute que |le Centre de recherche sur les affaires
sociales et la santé a entrepris une étude sur la situation des adultes et des
enfants dans | es établissenents psychiatriques. Les résultats de cette étude
devraient étre connus a la fin du nois de février 1996 et seront communi qués
au Comté. |l apparait néannoins déja que |le nonbre de patients placés a tort
dans |l es établissenents psychiatriques a nettement di m nué au cours des cinqg
ou si x années écoul ées et que les soins en mlieu ouvert sont de plus en plus
fréquents.

17. Mre KARP s'interroge sur la raison pour laquelle |le nonbre d' enfants

pl acés en établissenent psychiatrique a augnenté ces derni éres années, alors
qu' apparemment | a politique du Gouvernenent finlandais consiste a encourager
le traitement en mlieu ouvert.

18. Mre HEILIO (Finlande) dit que, dans |le cadre de |'étude qu'elle a
nentionnée précédenment, |es enfants en traitenment psychiatrique ont été
interrogés et ont reconnu eux-nénes que |eur placenent avait été bénéfi que.
Pui sque désormais | es services réservés aux enfants et aux jeunes ont été
élargis, les possibilités de soins sont beaucoup plus étendues. En outre,
conforménment a la nouvelle | égislation, un enfant peut étre hospitalisé

d of fice, sauf précisément en cas de nmml adie nental e ou de troubl es nent aux.

19. Mre BADRAN demande s'il existe des progranmes de prévention et
d' éducation en nati ére de santé nentale et, notamment, si les famlles
concernées sont contactées suffisament t6t de sorte qu'il soit possible de

prévenir plutot que de guérir.

20. Mre HEILIO (Finlande) dit qu'il est effectivement prévu de dispenser une
formation spécial e aux personnels des centres de soins de santé infantile,
afin que les troubles éventuels chez |les enfants soient détectés suffisament
t6t et que |l es contacts nécessaires soient pris avec les fam |l es concernées.

21. A propos de la toxicomanie, il convient de reconnaitre que | e phénonene
s' est accru et touche des enfants de plus en plus jeunes. Les autorités
s'efforcent de faire en sorte que | e phénonene ne s'aggrave pas et prennent
toutes | es mesures possibles de prévention et de traitenent dans |e respect
des droits de |'enfant. En outre, un service spécial a été créé pour les
enfants toxicomanes ayant aussi des probl émes de délinquance.

22. Mre HANSSON (Fi nl ande) ajoute que le Mnistere des affaires social es et
de la santé a entrepris récemment de rassenbl er des données sur tous |es
projets |ocaux et régionaux de lutte contre les trois probl énes souvent
associ és que sont la toxicomanie, |'alcoolisne et |les troubles mentaux, ains
qgue sur | es mesures de protection prises a tous |es niveaux.

23. Mre KARP souhaiterait savoir s'il existe des possibilités de traitenent
psychiatrique en mlieu autre qu' hospitalier, conpte tenu des répercussions
que | ' hospitalisation peut avoir sur |I'enfant, méne lorsqu'il est guéri

En outre, si |'hospitalisation n'est pas décidée d office mais est choisie par
| es parents, |'enfant peut-il exprinmer son opinion et sa préférence éventuelle
pour un autre traitement ?
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24, Mre HEILIO (Finlande) dit que dans |le systenme finlandais de soins de
santé nentale, |a préférence est toujours donnée au traitenment anbul atoire,
| " hospitalisation n'étant déci dée que dans | e cas de troubles nmentaux tres

graves. Avant toute décision d hospitalisation, |'avis de |'enfant est
demandé, sauf si sa maturité est insuffisante, et la situation est toujours
exam née avec les parents de |'enfant. Si |'enfant a au noins 12 ans, il peut

faire appel de | a décision devant le tribunal provincial. Toute décision
d' hospitalisation non volontaire doit d ailleurs, méne en |'absence d' un
appel, étre exam née par le tribunal provincial

25. Mre KARP, se référant au paragraphe 391 du rapport initial, demande s
une femme de moins de 17 ans peut se faire avorter pour des raisons medical es
et si, dans ce cas, ses parents en seront informés. D autre part, elle
voudrait savoir pourquoi |'intégration des enfants handi capés dans |es
établ i ssements d' ensei gnenent ordinaires rencontre aussi peu d' appui dans |la
soci été finl andai se.

26. Mre HEILIO (Finlande) dit que les femmes de noins de 18 ans - et non de
noins de 17 ans, comme indiqué dans |e rapport - qui veulent se faire avorter
n' ont pas besoin de |'autorisation de leurs parents. Elles doivent en faire la
demande aux autorités, qui |eur en accorderont automatiquenent |a perm ssion
Les parents ne seront pas informés de |'avortenent si |'intéressée ne souhaite
pas qu'ils | e soient.

27. Mre KAI VOSQJA (Finlande) dit qu' en Finlande | es enfants handi capés
peuvent étre scolarisés, soit dans des établissenents ordinaires, soit dans
des unités spécial es ou des établissenents spéciaux publics, qui recoivent |les
él eves aveugl es, sourds ou présentant de graves troubles moteurs. Ce sont
|"enfant lui-méne et les autorités de la nmunicipalité dont il dépend qu
décident du choix de |'établissenent. Il est trés difficile de dire quelle est
| a solution préférable pour |'enfant. Beaucoup des organisations qu

s' occupent des enfants handi capés insistent pour que tous |les enfants

handi capés soi ent scol ari sés dans des cl asses ordi naires. Dans certains cas,
pourtant, il est préférable de scolariser |es enfants handi capés dans des

ét abl i ssements spéci aux, qui seront dotés d'un personnel plus nonbreux et des
équi penents nécessaires.

28. Mre BADRAN désire soul ever un certain nonbre de questions relatives a
| ' éducation. Elle voudrait savoir ce qui est fait pour rengédier a
| "augment ati on des taux d'abandon scolaire; s'il existe des possibilités et

nécani snes d'interaction entre les parents, les autorités scolaires et les
él éves eux-nénes, en particulier pour faire face a des probl énes tels que

| "al coolisne ou les brinmades; si |'enseignenent religieux, plutdét que de
porter sur telle ou telle religion, ne pourrait pas présenter |es valeurs
communes a toutes les religions, ce qui favoriserait |'intégration sociale des
adeptes de chacune d'elles; si |'enseignenent des droits de |I' homme est

inscrit au programe des universités et de tous |es établissenents

d' ensei gnenent professionnel; si les droits de scolarité instaurés en raison
de | a récession ne touchent pas plus particuliérenent |es couches |les plus
pauvres de |a population; enfin si |'orientation scolaire (pararagraphe 451
du rapport) est assurée par des travailleurs sociaux, par des psychol ogues
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ou par d' autres spécialistes. Face a |'augnentation des troubles nentaux, elle
recomande vi venent que certains des travailleurs sociaux aient une fornmation
dans | e donai ne psychi atri que.

29. Mre KAI VOSQJA (Finl ande), répondant a Mre Badran, dit que les autorités
finl andai ses se sont beaucoup inqui étées de |'augnmentation des taux d' abandon
scolaire et qu'il y a, dans |les écol es, des équi pes pédagogi ques char gées

d' aider les éléves qui ont des difficultés risquant de leur faire interronpre
| eur scolarité (par. 454 du rapport). Toutefois, dans ce dommi ne comme dans
beaucoup d' autres, la récession a anené a réduire |l es dépenses. La solution
du probl éenmre des abandons scol aires exige |a coopération de tous : parents,
ensei gnants, él eves eux-némes. Dans de nonbreux établissenents il existe

des nmécani snes pernettant cette coopération; ils différent suivant

| es établissenents.

30. La suggestion de Mre Badran concernant |'éducation religieuse est treées
sage; la hiérarchie de |'Eglise nationale consacre, a |'heure actuelle,
beaucoup de réflexion a la question de |'éducation religieuse, |laquelle
pourrait effectivenent étre assurée selon bien d autres nodalités que ce n'est
le cas a |'heure actuelle.

31. Le PRESI DENT souligne qu' ainsi les enfants qui viennent d' autres cultures
ri squeraient moins d' étre forcés, a propos de |'enseignenent religieux, de
prendre ouvertenent position sur une question extrénmenent sensible.

32. Mre KAl VOSQJA (Finlande) dit que dans |'enseignenent public, a tous |les
degrés, |'enseignenent est gratuit. Les éleves n'ont pas a acquitter de droits
de scolarité, mais ils peuvent avoir a |eur charge des dépenses accessoires,
général ement trés faibles. Seules sont payantes |es écoles privées, et elles
sont général enent codteuses. Le Conseil national de |'éducation a entrepris
une étude relative a |'éducation spéciale, qui doit permettre de collecter
aussi des informations en matiére d orientation scolaire et d' assistance aux
él éves. Certaines municipalités ont beaucoup de difficulté a recruter les
personnel s qui auront a travailler avec |es él eves dans ces donmai nes.

33. Mre HANSSON ( Fi nl ande) ajoute que |'idée de donner aux travailleurs
soci aux une formation en psychiatrie lui parait trés bonne. On sait en effet
auj ourd' hui que de nonbreux adol escents ne sont pas heureux d' étre a |'école.

34. Mre KAl VOSQJA (Fi nl ande) signale que |'enseignenent des droits de |I' home
et des droits de |'enfant est inscrit au programme des études dans |es écol es
pol yval entes et dans tous | es établissenments d' ensei gnement secondaire.
Al'université, les disciplines portant sur |la soci été finlandaise, sur les
relations internationales, etc., conporteraient nornal enent |'enseignenment des
droits de | homme et des droits de |'enfant.

35. Mre KARP voudrait avoir un conpl énent d'information a propos de |la
suppression de |'allocation mninmle pour nal adi e au-dessus de 16 ans, qui
pourrait toucher |es él éves des ensei gnenents secondaire et supérieur.
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36. M _LAHTEI NEN (Fi nl ande) confirme que cette allocation mninale pour

nal adi e a été supprinée. Cette nmesure n' étant appliquée que depuis | e début de
|'année, il ne dispose guéere d informations a ce sujet. De toute facon, en cas
de besoin établi, il existe d autres filets de sécurité.

37. Le PRESI DENT dermande aux menbres du Conité de présenter |eurs questions
et reconmandati ons concernant |es mesures spéciales de protection de |'enfant
(points 33 a 44 de la liste de points a traiter).

38. En ce qui concerne les enfants réfugi és et les enfants demandeurs

d asile, il note que, selon de récents sondages, |les attitudes et sentinments
négatifs a |'égard des étrangers sont devenus plus fréquents en Finl ande,

bi en que les réfugi és n'y soient pas tres nonbreux. Une recommandati on du

Haut Conm ssariat des Nations Unies pour les réfugi és serait que les autorités
fourni ssent aux demandeurs d'asile, dans |eur propre |angue, des infornmations
relatives a leurs droits et aux procédures a suivre. Le Comté fait sienne
cette reconmandati on.

39. Mre HANSSON (Fi nl ande) répond que |les autorités finlandai ses sont bien
consci entes du probl éne que pose |la généralisation des sentinents négatifs a
| ' égard des étrangers. La recommandati on du Comité |eur sera transm se.

40. Mre KARP voudrait avoir un conpl énent d'information quant a la protection
accordée a ceux qui, de par |eur profession, sont appel és a ténoigner a propos
de violences sexuelles a |'encontre d' enfants. Il ressort des informations
mses a la disposition du Comté que ces personnes risquent de perdre |eur
enploi, lorsque la qualité de |l eur ténvoignage est mse en cause. Est-il ou non
possi bl e de traiter ouvertenent des questions de violence a |'égard

d' enfants ?

41. Mre HEILIO (Finlande) précise que, parce qu'il est difficile, faute de

t énbi gnages, de prouver qu'un enfant a été victinme de sévices sexuel s dans son
mlieu famlial, on envisage de recourir systématiquenent a des psychiatres
pour enfants pour se prononcer sur ce type d affaires. Quoi qu'il en soit,

Mre Heilio estinme qu'il faudrait avant tout que |'opinion publique prenne

nm eux conscience du rdle inportant que jouent |es psychiatres pour enfants et
les travaill eurs sociaux dans |la protection des enfants.

42. Le PRESI DENT rapporte une information, de source non gouvernenental e,
selon laquelle les travailleurs sociaux seraient placés sous |a supervision
d' organi snmes conposés de personnes qui ne sont pas du nétier et qui, d' une
certaine mani ére, entravent |eur action

43. Mre HEILI O (Finlande) souligne que |I'an prochain ce seront |es tribunaux
provi nci aux qui se prononceront sur les affaires ayant trait a la protection
des enfants, ce qui devrait résoudre ce probl ene.

44, Le PRESIDENT invite les nenbres du Conmité a faire part a |la dél égation
finl andai se de | eurs concl usi ons.
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45, M KOOSOV salue |'ouverture d esprit et le professionnalisnme de cette
dél égation. |l estine que |l e gouvernenent est sur |la bonne voie et souligne
gue ses préoccupations sont celles du Conité. Il se félicite que le

gouvernenment, malgré la récession, |a hausse du taux de chbémage et |es
restrictions budgétaires, nette tout en oeuvre pour faire respecter les droits
de I'enfant. Le systene de soins de santé et |'enseignenent, obligatoire et
gratuit, sont satisfaisants. De plus, des programes de protection de

' environnenent ont été ms en oeuvre et |la Finlande se nontre généreuse en
nati ére d' aide internationale. Par ailleurs, |e rapport a été préparé avec

la participation active de la société civile, ce qui est digne d' éloges.

46. Toutefois, M Kolosov se dit préoccupé par le fait que I'article 12 de la
Convention n'est pas pleinenment ms en oeuvre. En cette période de récession

économ que et de chémage, il faut particuliérement veiller aux droits de
|"enfant et toutes les nunicipalités, quelle que soit leur taille, devraient
di sposer de ressources suffisantes a cette fin. Il faudrait prendre des

nmesures juridiques plus efficaces contre |a pornographie inpliquant des
enfants et meux protéger les enfants des sévices sexuels dont ils sont
parfois victimes dans leurs famlles. |l faudrait égal ement apporter une aide
accrue aux fam |l es nonoparentales et faire meux respecter les droits,

I i ngui stiques notament, des mnorités.

47. M Kol osov encourage | e gouvernenment a nettre tout en oeuvre pour m eux
di ffuser et appliquer la Convention. Ainsi, des efforts plus inmportants
devrai ent étre déployés en faveur des petites municipalités, dont il n'est pas

assez tenu conpte dans |l e cadre de | a décentralisation, et les restrictions
budgétaires, en particulier de protection sociale, ne devraient pas porter
préjudi ce aux enfants. M Kol osov estine souhaitable de traduire Ia Convention
dans |l es | angues samies. Dans |'esprit de |'article 30 de |Ia Convention, |es
mnorités devraient bénéficier de davantage d' ensei gnants. En ce qui concerne
le tenps de travail des mneurs, la | égislation du travail devrait étre
alignée sur des nornes internationales en la nmatiére. La formation des
travailleurs sociaux devrait étre améliorée. Il devrait égal ement étre m eux
tenu compte des droits civils de tous les enfants et |'on devrait prendre des
sanctions pénales contre | a possession de matériel pornographi que inpliquant
des enfants.

48. Mre SARDENBERG sal ue | ' ouverture d' esprit et |'engagenent du Gouver nenent

finlandais en faveur des enfants, nais |'exhorte a anéliorer |a coordination
des actions déployées en faveur de |'enfance.

49, Mre KARP se félicite du professionnalisnme de | a dél égation et
souhaiterait que le rapport de la Finlande, |es débats et |es conclusions du
Com t é soi ent anpl enent diffusés parm |a popul ation finlandaise.

50. Le PRESIDENT forne |l e voeu que |e Parlement nonme un onbudsman char gé de
protéger les droits des enfants et que | e gouvernenment privil égie, en ces
circonstances économ ques difficiles, les droits des enfants. Ctant

["article 4 de la Convention, il rappelle que les Etats parties s'engagent a
prendre des nesures, dans |le cadre des droits écononmi ques, sociaux et
culturels, dans toutes les linmtes des ressources dont il dispose. Cet article

est d'une inportance capitale.
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51. Mre HANSSON ( Fi nl ande) estinme que |'exanen approfondi du rapport du
Gouvernenment finlandais vient a point nonmg, au nonent ou le Parlenent est sur
| e point de prendre des mesures essentielles pour la protection de |'enfance.
Elle renmercie le Comté des conseils qu'il a apportés a sa dél égation et se
félicite du dial ogue ouvert, fructueux et constructif qui vient d avoir lieu

La séance est levée a 18 heures.



