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I nt roducti on

1. A cot é des dispositions constitutionnelles fixant |es principes
fondamentaux quant a la protection des droits de |'homre, il existe toute une
série de | ois adoptées par |' Assenbl ée nationale tendant a garantir égal ement |e
respect des droits de |'homre, notamrent ceux visés dans la |oi relative aux
droits de |'enfant, adoptée le 29 mai 1996.

2. La République d Arménie a ratifié la Convention relative aux droits de
["enfant le ler juin 1992 et |le Président de |a République a signé |a

Décl aration nondiale en faveur de la survie, de la protection et du

dével oppenent de |'enfant le 6 juin 1994 et |e décret sur la protection des
droits de la mere et de |'enfant le 28 mars 1996.

3. La République d Arménie préte la plus grande attention a | a défense des
droits de |'enfant. Les sérieux problénmes qu'a connus ce pays : trenbl ement de
terre de 1988, blocus exercé par les Etats voisins, afflux de centaines de
mlliers de réfugi és en provenance d' Azerbaidjan & |la suite du conflit du

Haut - Kar abakh, grave crise de |'énergie, passage a |'économ e de marché,

etc. ... n'ont pas enpéché |' Arnénie de rester fidéle a sa politique de réformes
économ ques, de changenents dénocratiques et d'intégration au sein des
structures économ ques et politiques nondial es.

4. Dans | es régi ons dévastées, ou des centaines d' écoles et de jardins

d enfants ont été détruits en tout ou en partie, il est procédé a la
reconstructi on de nouveaux établissenments d'ensei gnenent général, a

| " aménagenent des internats et a la mse en place d'installations pour |es
enfants devenus handi capés ou orphelins a la suite du séisne ou des conflits
frontaliers armés.

5. Les enfants sont au coeur des préoccupations du gouvernerment. En juin
1996, |le Parlenment a adopté une |loi spéciale relative aux droits des enfants et
une Commi ssion national e permanente pour les droits des enfants se met en pl ace.
Dans ce domai ne, |'année 1996 a notamment vu |la publication, grace a |'aide du
Centre des Nations Unies pour les droits de |'home, de |'UNICEF, du Centre
national pour la dénocratie et les droits de |' horme et du Conseil norvégien
pour |es réfugi és, de toute une série d ouvrages sur les droits de |'enfant et
d' un manuel spécialisé destiné aux enseignants. Un guide des droits de |'enfant
a | 'usage des écoliers des cl asses noyennes des établissenents d' ensei gnement
général est en préparation

6. Le présent rapport expose en détail |es nesures |égislatives,

admni stratives, judiciaires et autres, adoptées par |'Arnénie s'agissant des
droits des enfants en nati ere de santé et d' éducation. On reproduira, si
nécessaire, les dispositions constitutionnelles et |égislatives pertinentes. Le
rapport s'articule comme suit : |égislation, éducation et sécurité social e,

sant é.

|. LEQ SLATI ON

Articles 5-9, 12-14, 16 et 18-21

7. Le droit arménien fixe a 18 ans |'age de la majorité. C est a cet age que
s'acquiert le plein exercice des droits civils mais, aux ternmes de |'article 11
du Code civil, lorsque la loi autorise |le mariage d un mneur de 18 ans,

['intéressé peut | égalenent travailler a partir de |a date du mari age.

8. Tout en fixant & 18 ans |'&ge d' acquisition de la capacité de travailler
le Code civil régle le cas de |'aptitude au travail des mneurs de 15 ans et de
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ceux agés de 15 & 18 ans. S agissant de ces derniers, |"article 13 du Code
prévoit qu'ils peuvent val abl enent conclure des contrats avec | e consentenent de
leurs parents naturels ou adoptifs ou de leur tuteur. Ils peuvent conclure seuls

des contrats peu inportants concernant la vie de tous les jours, disposer de
| eurs gains ou pensions et exercer les droits de copyright ou de propriété.

9. S agi ssant des mineurs de 15 ans, les contrats sont conclus par |es
parents naturels ou adoptifs ou le tuteur. Ces mneurs peuvent toutefois
conclure seuls les contrats correspondant aux actes de la vie courante.

10. L'article 35 de la Constitution reconnait a tous les citoyens le droit a
["instruction. L'enseignement secondaire dispensé dans |es établissenents
publics est gratuit. La fréquentation scolaire nininale d un établissenent

d' ensei gnenent général est de huit ans.

11. La majorité pénale est fixée a 16 ans. L'article 10 du Code pénal pose |le
principe de la responsabilité pénale de |'auteur d une infraction 4gé de 16 ans
au noins lors de sa conmission. Les auteurs d' infractions 4gés de 14 a 16 ans ne
peuvent voir |eur responsabilité engagée que dans | es cas suivants : neurtre;

bl essures graves; viol; vol a main arnmée ou avec nenace de recours a |la viol ence
nettant en danger la vie d autrui; vol sinple; vandalisne qualifié; destruction
ou dégradation | ourdes de conséquences des biens de |'Etat, de groupes ou
d'individus; vol d arnes, de munitions, stupéfiants ou explosifs; agissenents
dél i bérés susceptibl es de provoquer |le déraillement d un train.

12.  Si un tribunal estine possible de punir un mneur, auteur d'une infraction
n' ayant pas eu de graves conséquences soci al es, au noyen d'une sanction autre
que pénale, il peut appliquer des mesures éducatives coercitives : excuses
publ i ques ou non; adnonestation ou bl &me; avertissenent; obligation, pour |es

m neurs de 15 ans au noi ns di sposant de revenus propres, de réparer |e domrage
causé; placenent du mineur sous la stricte surveillance de ses parents ou des
personnes qui en ont |a garde; placenent du mineur sous |la surveillance d' un

or gani sme prof essi onnel ou social avec |'accord de celui-ci; placenent du ni neur
dans un établissenent de redressenment ou médi co- éducatif.

13. Les parents déchus de |'autorité parentale perdent tous les droits

i nhérents aux liens du sang vis-a-vis de |'enfant concerné par cette mesure. La
déchéance de |'autorité parental e ne dispense pas les parents de |'obligation de
subvenir aux besoins de leurs enfants.

14. Lorsqu' un parent déchu de |"autorité parental e porte systémati quenent
atteinte aux régles de | a cohabitation, rendant la vie sous |le nménme toit

i npossible, il peut étre expul sé sans avoir droit & un autre | ogerment (Code du
| ogenent, article 94).

15. Afin de protéger au meux les intéréts de |'enfant nmenacé par |a
cohabitation avec ses parents, le tribunal peut le retirer de | eur garde pour le
confier & une autorité de curatelle ou de tutelle.

16. En vertu des dispositions du Code pénal, |a responsabilité pénal e est
engagée lorsqu'il est porté atteinte a la vie, la santé ou | ' honneur de |'enfant
dans |l es cas suivants : rapports sexuel s avec une personne nineure de 16 ans ou
sexuel | ement non nire; dépravation de mneurs; relation maritale de fait avec
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une personne n'ayant pas |'age nubile; non-exécution de |'obligation d entretien
de |"enfant; substitution d' enfants; non-assistance a nmneur en danger; rapt ou
séquestration d un nineur de 16 ans; incitation des mneurs a |'usage de la
drogue; incitation des nmineurs a la participation a des activités crininelles, a
|'ivresse ou aux jeux d argent; admnistration de drogue ou de boi sson a des

m neurs.

17. La décision du Soviet supréme d Arnménie du 8 juillet 1981 sur |es mesures
prioritaires de protection des femres, nmeres et enfants et de soutien aux
famlles prévoit un certain nonbre d' avantages pour |es femmes.

18. Le Code civil arménien contient des dispositions visant a |la protection
des intéréts des enfants en mati ére d héritage. Les héritiers d' une personne
décédée ne sont pas seul enent ceux de ses enfants déja nés lors du décés mais
€gal ement ceux nés a titre posthurme. La loi reconnait égalenent le droit a une
part héréditaire obligatoire du patrinoine du de cujus : quelles que soient |es
circonstances (taille de la propriété), le mneur ou |'enfant handi capé
recoivent la part qui |eur est due.

19. Le droit arménien détermne | es responsabilités des parents et autorités
de tutelle ou de curatelle ou autres ainsi que leurs droits et obligations en
mati ére d' éducation des enfants. Le Code du nariage et de la famlle prévoit que
le prénomde |'enfant est choisi d' un commn accord par ses parents et que son
nomde fanille est celui de ses parents. Lorsqu'ils portent des nons différents,
| es parents déci dent ensenble de celui, du pére ou de |a nére, que portera
I"enfant; en cas de désaccord des parents, ce sont les autorités de tutelle ou
de curatelle qui tranchent.

20. Les parents sont tenus de veiller & |'éducation de |eurs enfants, a |eur
dével oppenent physique et a leur instruction ainsi qu & |eur préparation a un
travail d'utilité sociale. Les parents sont |les représentants | égaux de |eurs
enfants mneurs devant toutes les autorités, y conpris les tribunaux, et
assurent |a défense de leurs droits et intéréts sans avoir besoin d une
autorisation spéciale a cet égard.

21. Les parents doivent régler par consentenent nutuel toutes |es questions
relatives a |'éducation de leurs enfants. A défaut d' accord, c'est a l'autorité
de tutelle ou de curatelle de résoudre le conflit avec la participation des
parents. Au cas ou |les parents vivent séparés sans dépendre de |'autorité de
tutelle, lorsqu'ils ne sont pas capables de se nmettre d' accord sur |'éducation
de leurs enfants, |a décision appartient a un tribunal. Lorsque |es parents sont
séparés, ils doivent décider d' un commun accord de celui avec |equel résidera
|'enfant mineur. Lorsque |'enfant ne vit pas avec ses parents, ceux-ci ont le
droit de lui rendre visite et |l e devoir de participer a son éducation. Les
grands-parents jouissent du droit de visite vis-a-vis de leurs petits-enfants

m neurs.

22. Les parents ont |le droit de réclaner que leur soit rendu |'enfant qui vit
avec d' autres personnes en | 'absence d' autorisation | égale ou de déci sion
judiciaire. Conpte tenu du rdle des parents et des institutions sociales dans

| ' éducation des enfants, |e Code pénal dispose que, |orsque | e conportenent

r épr éhensi bl e du m neur ne constitue pas une grave nenace pour |la société, le
tribunal pour enfants peut étre saisi de |'affaire. Le Code prévoit aussi qu' au
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lieu de voir engager sa responsabilité pénale, |'enfant peut étre placé sous |la
stricte surveillance de ses parents ou des personnes en tenant |ieu ou encore
dans un établissenent de redressement ou médi co-éducatif. La durée de son séjour
dans un tel établissement est fixée par |le tribunal pour enfants.

23. Le Président de |a République a adopté des décrets sur |le salaire mni num
en Arménie et sur |'augnentation des salaires, pensions et allocations des
travailleurs des entreprises publiques, les 31 mars 1994 et 5 septenbre 1994.

24, Le nomde |'enfant est soum s aux dispositions de la loi sur la famlle et
le nmariage. Le nom patronym que est celui du pére et, pour |'enfant né hors
nmariage et dont la filiation paternelle n'est établie ni par déclaration
conjointe des parents ni par décision judiciaire, celui indiqué par |a nére. La
fin du mariage des parents ou |la prononciation de la non-validité du nariage n'a
aucune conséquence sur e nomde |'enfant. Si celui des parents avec |eque
|'enfant vit aprés |a dissolution du nariage souhaite donner a celui-ci son
propre nomde famlle, c' est |'autorité de tutelle ou de curatelle qui se
prononcera en fonction de |'intérét de |'enfant. Le changenent de nomde famlle
du pére ou des parents entraine celui des enfants mneurs. S le nomde famlle
d' un seul des parents est nodifié, |e changement de nomde |'enfant est prononcé
sur conmun accord des parents ou, a défaut, avec |le consentenent de |'autorité
de tutelle ou de curatelle.

25. La loi sur la nationalité arméni enne du 16 novenbre 1995 regle les
questions de nationalité. En vertu de ses dispositions, est arnénien tout enfant
dont les parents avaient |a nationalité arménienne |ors de sa nai ssance, que

que soit son lieu de nai ssance. Lorsqu' au nonment de | a nai ssance de |'enfant, un
seul des parents a la nationalité arnénienne, |'autre étant national d un autre
pays, la question de la nationalité de |'enfant se régle par accord écrit entre
| es parents. Lorsqu' au norment de |a naissance de |'enfant, un seul des parents a
la nationalité arménienne, |'autre parent étant apatride ou de nationalité

i nconnue, |'enfant acquiert la nationalité arnménienne. Les enfants nés en
Arméni e de parents apatrides ont égal enent |a nationalité arnméni enne.

26. Le droit arménien de la nationalité réegle égal enent |a question de |a
nationalité des enfants en cas de changenment de celle des parents. Lorsqu'ils
sont agés de moins de 14 ans, |les enfants de parents devenus arnéni ens

acqui érent égal enent cette nationalité; ceux de parents dont |'un est devenu
arménien et |'autre a la nationalité d un autre Etat ou est apatride, acquiérent
égal ement la nationalité arnénienne si |les parents y consentent ou, pour |es
enfants vivant en Arnénie, si celui des parents qui est arnénien y consent.

27. L'enfant de parents inconnus qui vit en Arnénie est considéré conmme
arménien. Au cas ou |'identité d un parent ou tuteur est établie, la nationalité
de |'enfant peut étre nodifi ée en conséquence dans | es conditions précisées

ci -dessus. L'enfant arnénien dont |e tuteur ou curateur est arnénien conserve sa
nationalité néne si ses parents renoncent a la |eur

28. Un enfant peut renoncer a la nationalité arnéni enne sur denande de ses
parents a condition que ceux-ci n'aient pas été déchus de |'autorité parentale.

29. En vertu de la loi arménienne sur la fanille, le droit d' élever les
enfants est dévolu & égalité aux parents. |ls ne peuvent se voir déchus de
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|"autorité parentale ou privés de leurs enfants que dans |'intérét de ceux-ci
dans des cas strictement déterninés par la loi et sur décision de justice. Les
autorités de tutelle ou de curatelle peuvent autoriser |es parents déchus de
leurs droits a voir leur enfant s'ils en font |a denande et a condition que ces
contacts ne soient pas préjudiciables a celui-ci.

30. La loi relative aux droits des enfants protége les intéréts des enfants ne
vivant pas avec leurs parents. La loi arnénienne sur le travail forcé prévoit le
régi ne de faveur suivant s'agissant des contacts entre parents et enfants

dét enus dans des canps de travail et de redressenment : six bréves rencontres par
an; envoi et réceptionillimtés de lettres; réception de six paquets par an
rencontres suppl émentaires avec |les parents en cas de bonne conduite, etc.

31. La Constitution arménienne garantit le droit des enfants a exprimer
l'ibrenent |eurs opinions en application des principes généraux des droits
fondanment aux de |'homme et du citoyen. La loi relative aux droits des enfants
di spose que les enfants ont droit au respect de |leurs idées, croyances et
opinions en fonction de leur maturité et de |l eur ge. Le Code du nari age et de
la famlle garantit également |a liberté d' expression des enfants. C est ains
notanmment qu'il ne saurait y avoir changement de nomd' un enfant de 10 ans au
noi Ns sans son consentenent ou adoption d un enfant de cet age sans son accord,
sauf s'il vivait au foyer des parents adoptifs avant |a demande d' adoption et
considérait ces derniers comre ses parents. La loi sur la nationalité dispose
que la nationalité des enfants de 14 & 18 ans ne peut étre nodifiée sans |eur
consentenent. Le Code de procédure pénale prévoit que les enfants agés de 14 ans
ou plus ont Ie droit de participer en personne a une audi ence devant un tribuna
pour y faire valoir |eurs opinions.

32. Il n"existe pas de réglenmentation | égislative en Arménie. En pratique, il
exi ste des programmes pour enfants et des publications (le bi-hebdonadaire
Kanch) faisant place au courrier des jeunes.

33. Aux termes de la Constitution (article 23), de la loi relative aux droits
de |'enfant et de la loi sur la liberté de conscience (17 juin 1991), toute
personne a droit a la liberté d' opinion, de conscience et de religion. C est
ainsi que |'Eglise apostolique arméni enne a institué des écol es dominicales. Le
droit assure égal enent | e dével oppenent spirituel du peuple arnénien dans |e
cadre des établissenents publics d' enseignement dont |e programme de base
conporte des cours de religion cependant que |la publication et |la divulgation
des ouvrages nécessaires, |la tenue de pélerinages et la ren se de dipl érres de
fin d année etc. font |'objet de dispositions adéquates.

34. La loi relative aux droits de |'enfant dispose que, dans |'exercice des
droits au respect de sa vie privée et famliale, du secret de ses conmuni cations
t €l éphoni ques et de sa correspondance ainsi que de |'inviolabilité de son
domcile, I'enfant ne peut subir d'ingérence arbitraire ouillégale ou étre
victine d atteintes portées a son honneur ou a sa dignité.

35. Tout enfant a droit & ce que son honneur et sa dignité soient protégés.
Dans | es mai sons de correction, |'ordre est assuré dans |e respect mutuel et en
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| ' absence de toute humliation des enfants. Toute atteinte a |'honneur ou a la
dignité d un enfant, y conpris par des enseignants, net en jeu | a responsabilité
de son auteur dans |es conditions prévues par |la | oi

36. La responsabilité des parents pour |'éducation et |es soins de leurs
enfants est prévue par |la Constitution, le Code du mariage et de la fanille, la
loi relative aux droits de |"enfant ainsi que | es codes pénal et admnistratif.

37. Le Code du nmariage et de la famlle fait obligation aux parents de
protéger les droits et intéréts de leurs enfants. Les parents sont tenus de
pourvoir a l'entretien de leurs enfants mneurs et de préter assistance a leurs
enfants maj eurs handi capés | orsque |les circonstances |'inposent. Ils peuvent se
voi r inposer |'obligation de subvenir financiérenent aux besoins de |leurs
enfants mneurs. L' exercice de |'autorité parentale ne saurait se faire au
détriment de |'intérét de |'enfant.

38. Les péres et néres ont |les nénes droits vis-a-vis de leurs enfants

m neurs, avant conmme apres |le divorce. Le Code pénal dispose que |a
responsabilité pénal e des parents peut étre engagée en cas de refus délibéré de
subvenir a |l'entretien de leurs enfants suite a une décision judiciaire en ce
sens.

39. L' Etat offre aux parents et tuteurs | égaux |'aide nécessaire sous forme de
foyers pour enfants, créches et jardins d enfants ainsi qu' au noyen de |a nise
en place et du dével oppenent d'un réseau d'institutions pour deni-pensionnaires
ou pensionnaires et de la mse a disposition des équi penents collectifs et

servi ces comunaux. A cela s'ajoutent les prines de maternité et |es nesures

d' aide ainsi que |'allocation de prestations et d' avantages aux neres isol ées et
aux fam |l es nonbreuses.

40. La protection des intéréts de la nére et de |'enfant est garantie par |a
décision sur les nesures prioritaires de protection des femmes, neres et enfants
et de soutien aux fanmlles, qui institue |es avantages suivants pour |es fenmres
qui travaillent : congé | égal de grossesse et de maternité avec naintien de
["intégralité du salaire; prestations étatiques; congé parental tenporaire pour
s' occuper d'un enfant handi capé; jour de congé nensuel suppl énentaire financé
par le fonds de sécurité sociale, etc.

41. La loi relative aux droits de |'enfant garantit aux enfants une protection
contre toutes les fornes de viol ence (physique, psychique etc.). Il est

interdit, y conpris aux parents et tuteurs ou curateurs | égaux, de sounettre |les
enfants a une contrai nte physi que ou psychique, une torture, un traitement ou
une sanction dégradants. La loi fait obligation a |'Etat d adopter toutes |es
nmesures nécessaires aux fins de protéger |'enfant contre toute forme de viol ence
ou d exploitation, y conpris |es abus sexuels et |'incitation au crine, a
|'usage ou au trafic de la drogue ou | 'excitation & la mendicité, ala
prostitution ou aux jeux de hasard, etc. Le Code pénal punit ces agi ssenents.

42. En régle générale, les enfants sont élevés et recoivent |es soins qui |eur
sont dus au sein de leur famlle. Il peut toutefois arriver qu un enfant soit
privé de soins parentaux ou qu'il soit préférable, dans son intérét néme, de le
séparer de ses parents. La loi fait alors obligation aux autorités publiques
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d' aide a |'enfance de garantir |les soins et |'éducation de ces enfants,
not amment au noyen de | ' adoption ou du placenent de |'enfant dans une
institution spécialisée, foyer pour enfants ou internat par exenple.

43. La loi relative aux droits de |'enfant dispose que |a pension de |'enfant
orphelin sera versée sur son conpte selon les nodalités qu'elle précise. Afin

d' assurer aux enfants qui |eur sont confiés |eur plein dével oppenent physi que,
intellectuel et spirituel et de leur permettre de vivre leur vie, |les foyers
pour enfants, internats, etc. leur offrent |es ménes conditions de vie qu' une
famlle et préservent leur |angue maternelle, leur culture, leurs traditions

et hni ques et |eurs habitudes. Les responsables des foyers pour enfants et autres
institutions senblables ainsi que |les autorités locales et |es services chargés
de |'"enploi protégent les intéréts des enfants sans parents ou confi és aux soins
de |'Etat et leur procurent |ogement, sécurité sociale et enploi.

44, En vertu du droit arménien, les enfants privés de soi ns parentaux peuvent
étre confiés a un organe de tutelle ou de curatelle. Le Code du nmariage et de la
famlle prévoit la création de ces institutions chargées d assurer |'éducation
et la protection de | a personne et des bhiens des enfants privés de soins
parentaux ou orphelins ou en cas de déchéance de |'autorité parental e ou de

nmal adi e des parents.

45, La tutelle s'applique aux mneurs de 15 ans et la curatelle aux enfants
agés de 15 a 18 ans. Les pouvoirs exécutifs |ocaux sont les autorités de tutelle
et de curatelle. Gtoyens et institutions sont tenus de |eur signaler

i médi atenent | es cas de mineurs privés de soins parentaux. Des qu'ils en sont
ainsi informés, les organes de tutelle et de curatelle |ancent une enquéte et,
s'il s'avére que |'enfant est effectivenent privé de soins parentaux, prennent
des mesures provisoires visant a garantir son bien-étre jusqu' a | a désignation
d' un tuteur ou d' un curateur.

46. Lorsqu' un enfant ne vit pas avec ses parents et que ceux-ci refusent de
renplir leurs obligations a son égard, |'enfant est placé sous |a protection des
autorités de tutelle ou de curatelle qui saisissent un tribunal d' une demande de
déchéance de |'autorité parentale. En cas d' absence tenporaire fondée des
parents, |a désignation d un tuteur ou d un curateur ne s'inpose pas des lors
que |les parents ont confié |'enfant & des menbres de leur famlle ou autres
proches. En cas d' absence des parents supérieure a six nois, la tutelle ou la
curatelle est prononcée si |'intérét de |'enfant |'exige. Lors de cette
désignation, il doit étre tenu conpte des qualités personnelles du tuteur ou
curateur. Cest ainsi que ne peuvent étre nommés tuteurs ou curateurs |es
personnes suivantes : mneurs de 18 ans; personnes reconnues incapables a 100 %
ou en partie par décision de justice; personnes déchues de |'autorité parental e;
anci ens parents adoptifs n'ayant pas renpli diment leurs obligations a ce titre.

47. La procédure d' adoption est précisée par |e Code du mariage et de la
famlle. Seuls |les mneurs peuvent étre adoptés; |'adoption doit se faire dans
leur intérét et avec |'accord des autorités adnmnistratives |ocales. Les enfants
agés de 10 ans ou plus ne peuvent étre adoptés sans |eur consentenent sauf s'ils
vivai ent déja avec les parents adoptifs avant |a dermande d' adoption et |es

consi dérent comme | eurs parents. Tout adulte, honmme ou femme, peut devenir
parent adoptif a |'exception de ceux déchus de |'autorité parental e par décision
de justice ou déclarés incapables a 100 %ou partiell enent.
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48. Un enfant qui a encore ses parents ne peut étre adopté sans |eur
consentenent écrit. Les parents peuvent consentir a |'adoption de |eur enfant
par une personne déterm née ou |laisser |e choix du parent adoptif aux organes de
tutelle ou de curatelle. Ils peuvent renoncer a consentir a |'adoption jusqu' a
ce que |la décision d adoption soit prise. L'accord des parents n'est pas requis
s'ils ont été déchus de leurs droits ainsi que s'ils sont incapables ou ont été
port és di sparus sans | aisser de trace. L'adoption peut égal enent avoir |ieu en

| ' absence de consentenent des parents si ceux-ci vivent séparés de |'enfant
depuis plus d un an et, nalgré les mses en garde des organes de tutelle et de
curatelle, ne renplissent pas |leurs obligations quant a |'éducation et aux soins
de |'"enfant dont ils se désintéressent conplétement. L'adoption de |'enfant par
un seul des époux requiert |le consentenent écrit de |'autre sauf s'il est

| égal enent décl aré incapable, si |es époux ont cessé toute relation conjugale ou
vivent séparés depuis plus d un an ou encore si |es coordonnées de |'autre époux
sont inconnues. L'acte d adoption confere a |'adoptant et & |'adopté les droits
et obligations reconnus par la |loi aux parents et enfants et |'adopté et ses
descendants sont assinilés a la famlle de souche pour ce qui est du statut
personnel, des droits patrimnoniaux et de leurs obligations vis-a-vis des parents
et de leur famlle. La loi garantit |le caractére confidentiel de |'adoption

49. Aux termes du Code pénal, toute personne faisant état d' une adoption sans
I e consenterment de |'adoptant voit sa responsabilité engagée. Le droit arnénien

prévoit égal ement qu' une adoption peut prendre fin ou étre déclarée illégale
lorsqu'elle a eu lieu en violation des dispositions | égal es et sans égard pour
["intérét de |'enfant. L'illégalité ou la fin d une adoption ne peut étre

prononcée que par décision de justice. Celle-ci peut étre rendue sur denande des
parents ou du conjoint de |'adoptant en cas de défaut de | eur consentenent et s
le tribunal estinme que le retour de |'enfant auprés de ses parents est dans son
intérét. L' action peut étre égal ement exercée par |'organe de tutelle ou de

curatelle ou le parquet si |I'intérét de |'enfant |e commande. Avant de se
prononcer sur la fin ou sur |I'illégalité de |'adoption d un enfant de plus de
10 ans, le tribunal doit recueillir son avis. Le prononcé de la fin ou de

["illégalité de |'adoption restaure les droits et obligations réciproques
existant entre |'enfant et ses parents et famlle et net fin & ceux existant
entre |"enfant, |'adoptant et la famlle de ce dernier

50. La loi sur la nationalité régle la question de la nationalité d' un enfant
apres adoption. Un enfant adopté par des nationaux arnéni ens acquiert |ui-méme
cette nationalité. Cest |le cas égal enent |orsqu un seul des parents adoptifs

est arnménien, |'autre étant apatride. Si un seul des époux ayant adopté |'enfant
est arnénien, |'autre étant national d un autre pays, |'enfant acquiert |la
nationalité arménienne s'il vit en Arménie et que | es deux parents soient
d'accord. Un enfant est un apatride ou |l e devient s'il n'acquiert pas |la

nationalité arnménienne. La loi sur la nationalité régle égal enent |la situation
des enfants arnéni ens adopt és par des étrangers. L'enfant de nationalité

arméni enne adopt é par |es nationaux d' un autre Etat ou par un couple marié dont
|'un des nenbres posséde |la nationalité arnménienne et |'autre celle d un autre
pays, reste arménien. Dans ce cas, |'enfant ne peut changer de nationalité que
sur dermande de | ' adoptant.

51. Un enfant ayant |a nationalité arméni enne adopt é par des apatri des ou par
un coupl e dont un nmenbre est apatride et |'autre arnéni en conserve égal ement sa
nationalité. Le droit arménien autorise |'adoption d enfants arméni ens privés de
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soins parentaux et leur départ a |'étranger |orsque personne ne peut s'occuper
d' eux. Le gouvernenent a adopté une procédure spécial e pour |'adoption d enfants
arméni ens par les ressortissants d autres Etats.

1. EDUCATI ON ET SECUR TE SOOI ALE

Articles 18, 25, 26, 30-32, 35 et 40

52. Les principes régissant |'éducation en Arnénie sont énoncés dans |es
textes suivants :

La Constitution qui dispose comre suit

"Tout citoyen a droit a |'instruction. L'instruction secondaire dans
les établissenents publics est gratuite. Tout citoyen a droit a
| ' ensei gnement supérieur ou professionnel gratuit dans |es établissenments
publics & la suite de concours. Les nodalités de création et de
fonctionnenment des établissenents d' ensei gnement privés sont établies par
laloi" (article 35);

La loi relative aux droits de |'enfant dont |es dispositions pertinentes
sont ainsi rédigées

"Tout enfant a droit a |'instruction et au libre choix d' un
ét abl i ssenent d' éducati on en accord avec ses parents ou autres
représentants | égaux. Les organes conpétents de |'Etat créent |es
conditions favorables a |' épanoui ssenment de |a personnalité de |'enfant et
au dével oppenent de ses dons et aptitudes intellectuelles et physiques et
nettent en place | es écol es d' enseignenment général et professionnel ains
que des centres de sport, de technologie et d art. Les organes publics
conpétents congoi vent et appliquent des programmes pernettant de découvrir
I es dons des enfants et d' assurer |eur dével oppenent et |eur éducation.”

53. "Les établissenents publics dispensent un enseignenent secondaire gratuit.
Tout adol escent a le droit, par voie de concours, d entrer dans un établissenent
public d' ensei gnement supérieur ou professionnel. Les organes publics conpétents
nettent & disposition les informations et |le matériel nécessaires a

| " enseignenent et a la formation professionnelle des enfants" (article 2, droit

de |'enfant a |'instruction).

54. Dans cette période de boul eversenents soci aux, |e systéme arménien

d' éducation est dans un piteux état. Le niveau et la qualité de la formation
obtenus par | es arnéniens durant |a période soviétique s'en ressentent. Vu |l a
situation économ que, un grand nonbre d'él eves des grandes cl asses quittent

' écol e (en 1995, 58 % seul enent des él eves ayant comrencé | a di xi eme cl asse ont
été jusqu' au bout). Le pourcentage d' assimlation du programme a fortenent

di m nué, passant a 30-40 % seul emrent pour |les matiéres fondanental es. La grave
situation que connai ssent |es écoles est attribuée tant a |'insuffisance du
soutien financier de |'Etat qu au retard pris par |le systéme scolaire :
programmes, manuel s scol aires et fornation des ensei gnants sont dépassés et le
nmat éri el scolaire est insuffisant.
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55. Certes |'organi sation du systeme scolaire est devenue plus transparente
(ensei gnenent él émentaire, primaire et secondaire), les criteres et |le réginme de
contrdl e des connai ssances des él eves se précisent et |es dipldnes supérieurs

i nternationaux (licence et nmastére) ont été adoptés. Il n'en demeure pas noins
que | e systéne d' ensei gnenent dans son ensenbl e traverse toujours une phase de
pr of onds boul eversenments structurels et qualitatifs. Du fait des contraintes
budgétaires, |le nonbre d enfants fréquentant les jardins d enfants a bai ssé de
2,3 %durant |a période de transition (voir tableau 1) cependant que, |'an
dernier, le nonbre d' écoliers dans |'enseignement général a dinmnué de 3,1 %
(2,6 %dans les villes) (voir tableau 2). Le nonbre de filles dans |es grandes
classes a fondu (55,5 %. Ces chiffres sont |a conséquence des vastes nouvenents
de popul ation et du souci croissant des jeunes générations de répondre aux
besoi ns économ ques de leur famlle.

56. Dans | es écoles de village, les classes ont peu d' él eves et |e pourcentage
d' enseignants titulaires d un dipl6rme supérieur est faible. La baisse du nonbre
de col | éges techni ques spécialisés (voir tableau 3) s'explique par |e marasnme de
|"industrie, la chute vertigineuse de |'offre de nain d oeuvre ainsi que |la
lenteur de réaction et |l e manque de flexibilité des demandeurs d' enpl oi

L' ensei gnerrent secondaire privé en est resté au stade enbryonnaire : en 1995, on
conptait 8 établissenents de ce type accueillant 700 él éves. Cette situation est
évi demment | a conséquence de |'absence de | égislation régl enent ant

| ' ensei gnenent privé; a son tout, cet état des choses entraine un glissenent
désordonné et confus vers |'enseignenment privé et limte la |iberté de choi x.

57. Le niveau de |'enseignenment a bai ssé de nani ére dramati que, |es

boul everserments en mati ére d' éducation étant évidemment liés a la situation
soci al e qui demeure préoccupante. De nonbreux enseignants di pl dmés du supéri eur,
des homres surtout, quittent |'enseignenment. En 1994-1995, |e nonbre

d' ensei gnants di pl 6nés du supérieur a baissé de 15 % celui des ensei gnants
hommes de 5 % Un enseignant sur six al'age de la retraite et un sur quatre n'a
aucune expérience pédagogi que | orsqu'il débute. A |'heure actuelle, 2,5 %des
ensei gnants ont un di pl 6ne secondaire, |e nonbre de ceux qui ont besoin de
formati on a donc augmenté. Ces derni éres années, |a réduction de |'année
scolaire due au froid, la perte des neilleurs enseignants, le prix élevé des
manuel s, publications diverses et fournitures scolaires et |es possibilités
limtées d accroi ssemrent des noyens pédagogi ques ont | argenent perturbé
|'activité scolaire.

58. La situation des établissenments d' ensei gnenent, des enseignants et des

€l éeves est particuliérenent préoccupante dans |a zone touchée par |e trenbl ement
de terre : 277 écoles et 245 jardins d enfants ont été endommagés ou détruits
dans 21 villes et villages tout comre |les batiments des cours et |les foyers des
étudi ants des institutions d' ensei gnenment techni que secondaire et supérieur de

Gyunri et Vanadzor. Depuis 1989, |'aide financiére en provenance de sources
di verses, y conpris pays étrangers et organisations internationales, a perms
d' ouvrir 75 écol es pouvant accueillir 34 000 él éves et 49 établissenents

préscol aires d une capacité de 7 300 enfants. Des nilliers d' enseignants et
d' éducateurs et leurs él éves doivent toujours se contenter de | ocaux de fortune.

59. S agi ssant des nanuel s, un accord signé entre |' Arménie et |a Banque
nondi al e garantit a la premére un prét a long terne (1997-2001) de 7 mllions
de dollars. Un groupe d' experts du Mnistére de |'éducation et des sciences a



CRC/ T 28/ Add. 9
page 12

préparé un projet de fabrication de nanuel s. En octobre 1996, |e Gouver nement
arméni en et |a Banque nondial e ont été saisis d un programme pour approbation

60. Sur invitation du gouvernerment et instructions de |a Banque nondi al e, des
experts en nmanuel s scolaires du International Book Devel opnent viendront préter
main-forte lors de la mse en place du programme. Ils ont dé a appliqué des
programmes conpar abl es dans 150 pays, y conpris |'ex-Union soviétique. Le
programme pour |' Arméni e propose une nouvel |l e méthode de distribution des
livres, le prét, qui ressenble quel que peu au systéne pratiqué en ce domaine a
| ' époque sovi étique. Les manuel s sont fournis aux écoles qui les nettent a la
di sposition des él éves tenus de les rendre & la fin de |'année. Contrairenent a
ce qui se passait auparavant, les livres ne seront pas rems gratuitenent mais
contre une somme forfaitaire représentant les frais de prét annuel. Cette somre
correspond en gros au prix de |'ouvrage divisé par | e nonbre supposé d' années
d' usage; en pratique, on envisage une période d utilisation de trois ans, conpte
tenu de la solidité et de |'usure des ouvrages et des nécessités de
renouvel | enent des programmes ainsi que du potentiel de publication et
dinprinerie.

61. Lorsque | 'aide de |a Banque nondi al e sera arrivée a échéance, |a some
obtenue par le prét des ouvrages, restant a |la disposition de |'école, devrait
servir a |'acquisition de nouveaux manuels. Ce programe s'étend a |la
publication, la rédaction et la distribution des nanuels, a la fourniture des
nmati éres prem éres etc. |l est géré par le Mnistére de |'éducation et des
sciences selon des critéres et un plan approuvés. On ne devrait recourir au
systenme de prét que pour |es ouvrages en usage pour plusieurs années, préférant
une autre néthode (I'achat, sans doute) pour ceux qui ne sont utilisés qu'un an.

62. Si désormai s chaque enfant a acces a |'enseignenent secondaire gratuit, il
n'en est pas de néme de |'enseignenent supérieur, |'Etat ayant réduit |e nombre
de places gratuites. On a assisté a un dével oppenent positif s'agissant du
contenu de |'ensei gnenent consacré aux questions hunanitaires. De nouveaux
programmes et nmanuel s ont été adoptés et un systéne de cours ms en place dans
150 établissenents supérieurs, réunissant tous |es étudiants d' une nménme année.

63. L' ensei gnerrent supérieur, gratuit ou payant, pose de sérieux problénes.
Dans | es établissenments publics d ensei gnenent supérieur, |e nonbre d' étudiants
fréquentant |les cours de jour ou du soir ou |les cours par correspondance a

not abl enent bai ssé entre 1990 et 1995, passant de 69 295 a 27 687. |l en est de
néne du nonbre d' étudiantes, réduit de 54,4 % bien qu'il soit renmonté en 1995.
En 1993-1995, les étudiants inscrits dans |e supérieur ont pu choisir

23 nouvel I es disciplines cependant que d' autres n'étaient plus ensei gnées.
A|l'heure actuelle, |es établissenents d' ensei gnement supérieur offrent

139 disciplines. En 1995, il existait 42 établissenents privés agréés et |les
étudi ants des 16 universités d' Etat payantes étaient 6,5 fois plus nonbreux

qu' en 1991. Toutefois, a en juger par la situation dans |es établissenent
supérieurs priveés, |le passage vers un systenme étatique payant est une priorité
urgente. Il est clair que |es établissenments supérieurs payants sont m eux
adapt és aux changenents et répondent aux besoins du narché.

64. En 1990, du fait de la crise écononmque qui a marqué |a période de
transition (et des coupes budgetaires qui en ont résulte), |les dépenses de
|'"Etat en nati ére d' éducation ont bai ssé, passant de 6,6 %a 1,3 %du produit
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national brut (PNB). La sauvegarde et |e dével oppenent du secteur de |'éducation
n' était évidement pas une des stratégies prioritaires de |'époque. S |'on veut
satisfaire aux besoins de |'écononi e en personnel qualifié, il faudra donc
procéder a des dépenses substantielles en ce donai ne dans un futur proche.

65. Dans | e budget de 1996, 2,5 %du PNB sont affectés a |'éducation, 61 %de
ces crédits étant destinés a |'enseignenent prinmaire, élénentaire et supérieur
preuve de |'inportance reconnue au dével oppenent individuel. Dun autre c6té, la
part du PNB consacrée au "dével oppenent individuel" n'est que de 13,3 $ par
personne, somme nettenent insuffisante. En outre, néme ces nodestes sommes ne
devi ennent di sponi bl es que de nani ére tardive et souvent en tranches d'un
nontant inprévisible. Il en résulte un retard dans | e pai ement des enseignants,

l e financenent de la publication des manuels etc. La qualité de |'ensei gnenment
et |les rapports él éves/enseignants s'en ressentent. On ne saurait nier toutefois
que | ' engagerent financier personnel dans |'éducation est trés prisé, preuve du
désir des parents d offrir a leurs enfant une instruction satisfaisante.

66. Les conditions favorables et |'appui donné au dével oppenent de

| ' ensei gnement supérieur privé devraient rendre | e secteur de |'éducation
conpétitif et naintenir le potentiel considérable de |'Arnénie dans ce domai ne.
En néne tenps, on pourrait y introduire & noindres frais certai ns changenents
pernettant d anéliorer la situation. Cest ainsi que |a conception et la mse en
pratique de critéres pour |le systéme public aiderait au dével opperment du secteur
prive.

Article 30

67. En Arnénie, les droits des mnorités ethniques sont protégés par |la
Constitution dont |'article 37 proclane que "les citoyens appartenant aux
mnorités nationales ont droit a la protection de leurs traditions et au

dével oppenent de |eur |angue et de leur culture". Cest aprés |a proclamation de
| ' i ndépendance qu' on a assisté a un renouveau des nminorités ethniques, conme |le
nontre |'intérét manifesté pour leurs langue, histoire, culture et religion

L' Uni on arméni enne des nationalités a été créée en décenbre 1994 et constitue un
cadre facilitant |la solution des probl émes des différentes ninorités. L' Union
conprend des représentants des comrunaut és assyrienne, allenande, grecque, juive
et polonaise, la société "Qda", le centre international "Garnoniya", |'union de
["intelligentsia kurde, |'organisation de bienfaisance "Wkraina" et |le fonds

d' aide et de soutien aux conpatriotes russes. Le but de |'Union est d' aider |les
autorités publiques a maintenir et a dével opper |les langue, culture, éducation
traditions et religions des nminorités ethniques. Les établissenments scolaires

d' ensei gnenent général conportent 551 classes ou 8 814 él éves recoi vent un

ensei gnenent russe. Le grec est une mati ére & option choisie par 640 él éves dans
18 écol es. Erevan conpte un jardin d enfants d'influence grecque. Dans |es

régi ons kurdes, 47 écol es enseignent |e kurde a 3 090 él éves. || existe

égal ement une écol e domi ni cal e kurde fréquentée par 48 enfants. Dans |es

vill ages de popul ati on assyrienne, 24 écoles offrent |'assyrien comre natiére a
option a 1 800 él éves. 67 enfants fréquentent une écol e doni ni cal e ukrai ni enne.
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Article 31

68. La loi relative aux droits de |'enfant contient |es dispositions
sui vantes :

Article 18. Droit de |'enfant a étre au courant des val eurs culturelles

69. Chaque enfant a le droit de prendre connai ssance de |'histoire de son
peupl e, de ses traditions, des valeurs norales et de la culture universelle.
Chaque enfant jouit du droit & la liberté de |'activité artistique, scientifique
et technique et de celui de participer a la vie culturelle et de nanifester ses
capacités et intéréts.

70. Afin de favoriser le dével oppenent des facultés créatrices, |'Etat
encourage la production de filnms et de filnms vidéo, programmes de tél évision
journaux et revues pour enfants, livres, et en garantit |'accessibilité.

71. La loi punit |'exaltation de la violence et de la cruauté ainsi que |la
distribution de littérature et de matériel média de nature & attenter a la
dignité hunai ne, & avoir une influence néfaste sur les enfants ou & encourager
le crime.

72. Paral | el ement au réseau d' établissenents d' ensei gnerment pour enfants d' age
scolaire, |"Arménie a ms en place toute une série d'institutions, naisons
préscol aires, centres de loisirs et de découverte de |a nature, écoles de sports
(tableau 4). Erevan est égalenment |e siége de |a naison de |a culture, dépendant
du Mnistére de |"'éducation et de la culture, qui abrite 70 clubs divers et un
centre d' ensei gnenent artistique, unique en son genre dans |a Communaut é des
Etats indépendants, regroupant 350 associations. Pour ce qui est de |'article 23
de la Convention sur les droits de |'enfant, la |oi arnénienne relative aux
droits de |'enfant dispose ce qui suit

Article 25. Soins et éducation prodigués dans | es foyers pour enfants et |les
internats

73. Lorsque personne ne peut s'occuper d enfants qui n'ont pas de parents,
|'Etat et |es services conpétents |es placent dans des foyers pour enfants ou
des internats. Une pension est versée directement sur | e conpte de |'enfant
orphelin dans les conditions prévues par la loi. Les foyers pour enfants et |es
internats offrent des conditions identiques au nilieu fanilial afin de favoriser
I e plein dével opperment physique, intellectuel et spirituel des enfants. Ce sont
| es responsabl es de ces institutions ainsi que les services de la mairie qu

sont chargés de la protection des droits des enfants et qui s'occupent de |eurs
| ogerment, assurance et enploi.

Article 26. Droits des enfants invalides ou atteints d un handi cap physi que ou
nment a

74. L' Etat et |es autorités publiques assurent aux enfants invalides ou
atteints d' un handi cap physi que ou nmental une assistance gratuite dans |es
domai nes prof essionnel, psychol ogi que ou médical, et |eur pernettent de recevoir
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un ensei gnenent de base et professionnel ainsi que de bénéficier de mesures de
réinsertion sociale, etc. Ces enfants peuvent étre éduqués, s'ils |le veulent,
dans | es établissenents scol ai res généraux nor naux.

75. L' Etat et |es autorités publiques conpétentes nettent en place des foyers
pour enfants et des internats, organi sent diverses activités pour |les enfants
handi capés et veillent a la fabrication du natériel qui |eur est nécessaire.

L' Arméni e conpte 48 internats accueillant 9 000 él eves. Il s'agit de

20 établissenents généraux (physique, mathémati ques, nusique, sport, activités
de conval escence) avec 5 461 €l eves et 28 établissenents spécialisés pour

3 441 enfants (sourds, nal entendant et nal-voyants, enfants atteints de troubles
psychol ogi ques ou du | angage, souffrant d un retard nental, etc.).

76. Le Mnistere de |'éducation et des sciences a rédigé des instructions
venant nodifier le systeme des internats. La principale innovation porte sur |a
possibilité de choisir sans réserve |la solution de |'établissement

d' ensei gnenent général. Les options possibles sont |es suivantes : a) programre
i ndi vi dual i sé dans des établissenments d' ensei gnenent général; b) classes
spécialisées; c) institutions spéciales au sein du systeme d' ensei gnenent. |

est bien certain que les options a) et b) inposeront |'enbauche de nouveaux
ensei gnants spéci ali sés. On envi sage égal ement d' adapter |e systéme actuel en
regroupant comme suit |es sept types de handicaps existant : i) mal-voyants;

ii) malentendant; iii) graves troubles d' élocution; iv) troubles de |'apparei

| oconoteur; v) retard nental; vi) conportement antisocial. A preniére vue, il
senble difficile de dispenser un ensei gnerment a ces enfants dans des

ét abl i ssenents nornaux car cel a nécessite des noyens suppl énentaires. Les écol es
ne sont pas encore prétes. L' essentiel est toutefois de poser |a question, non
d'y répondre, puisqu' on favorise ainsi une prise de conscience de |a nécessité
d' envi sager les solutions pernmettant d' élever ces enfants dans un environnenent
nornal . Les auteurs de |la proposition estinent que | es nouveaux services
éducati fs, pédagogi ques, psychol ogi ques, médi caux et soci aux dans |es

ét abl i ssenents scol ai res généraux ou spécialisés devraient étre payants. Mne
les internats et |es progranmes post-scol aires devraient étre consi dérés comre
des services soci aux payants.

77. La position du gouvernerment est claire : ne pas pernettre de concentration
d' enfants soci al enent désavant agés dans certai nes écol es. Les répartir dans
diverses institutions scolaires pernettrait de faire des aides qui |eur sont

ai nsi apportées des services soci aux payants. Par |'internédiaire des services
muni ci paux, |'Etat s' occupe des enfants particuliérenent dénunis aprés avoir
défini auparavant les critéres d'indigence. La derniére partie des instructions
préci se que |'ai de donnée aux enfants défavorisés pourrait étre financée par |les
autorités locales ou des institutions caritatives grace a des dons.

78. Dans | e passé, internats et établissements spécialisés étaient réservés
aux enfants handi capés ou privés de soins parentaux; désornais, ils sont

égal ement fréquent és par des enfants dont |les parents s'occupent et par des
enfants en bonne santé nais dont |le niveau de vie atteint |e seuil de pauvreté.
De nos jours, |es écoles connai ssent une profonde division sociale reposant sur
des notifs économ ques, ce qui constitue un probl éme sérieux pour |a plupart des
parents.
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79. La loi relative aux droits de |'enfant pose |e droit de |'enfant aux
conditions de vie él énentaires, au travail et a la protection de ses droits au
seinde lafamlle et de la société. L'Etat et |es autorités publiques

garanti ssent aux enfants invalides ou atteints d' un handi cap physi que ou nenta
la gratuité des soins nédicaux, de |'aide des spécialistes et de |'assistance
psychol ogi que.

Pensi ons et prestations

80. En vertu de la loi sur les pensions d' Etat, adoptée par |'Assenbl ée
nationale |l e 6 décenbre 1995, |les femres agées de noins de 58 ans, élevant
quatre enfants ou plus de noins de 8 ans, ont droit & une pension de retraite a
des conditions avantageuses apres cing années d' activité professionnelle. Les
enfants orphelins d un ou des deux parents ont droit a une pension. Pensions et
pensions de retraite sont exenptées d'inpbt.

81. Ot droit & une pension | es catégories d' enfants suivantes : enfants ageés
de moins de 6 ans; orphelins et invalides agés de noins de 17 ans; enfants de
neres isol ées; enfants de famlles élevant quatre enfants nmineurs. Suite aux
efforts faits pour |es revenus de tous, la situation des néres isol ées qu
constituent 2,6 %des foyers a enpiré. On conpte 22 000 enfants de meres

i sol ées, dont 86 %ont un enfant et 14 % deux. L' Etat aide égal enent |es neres
au foyer ayant des enfants de noins de deux ans ainsi que |es neres qui
travaillent dans | es semaines suivant |'accouchenent (140 jours civils).

82. Le gouvernement et les autorités locales ont le droit, dans la limte de

| eur budget, d' offrir d autres prestations ou avantages aux famlles ayant des

enfants, essentiellenent les famlles nonbreuses et les parents d' enfants

i nvalides etc. Un nouveau systénme d'indemités pour |es femmes enceintes et |les
fermes allaitantes est en voie d application. 543 enfants en tout (267 garcons

et 276 filles) sont élevés dans des foyers et autres institutions spécialisées.

Protection social e des enfants i nvali des

83. L'invalidité est constatée par une commi ssion d' experts médi caux et
sociaux. L'Etat offre |es noyens et équi penents aptes a faciliter la vie des
invalides et fournit gratuitenent matériel de correction auditive, fauteuils
roul ants, béquilles, prothéses et autres appareils orthopédi ques. L'Etat
garantit aux invalides pension, aide, soins a domcile, enploi etc. Les

i nval ides, classés en trois catégories, bénéficient de la gratuité de soins
médi caux de haute qualité et des noyens de transport. Ils paient 50 % des
redevances normal es dues pour |es services comunaux, radio, téléphone, |oyers.
La noiti é des 18 groupes a risques enregistrés dans | e systenme Paros concerne
les enfants.

84. La possibilité, pour les jeunes et les neres, de trouver du travail est un
des grands probl énes soci aux actuels. Le Code du travail prohibe le travail des
enfants de noins de 16 ans. Ceux agés de 15 ans ne peuvent étre enbauchés que
dans des cas exceptionnels. En outre, il est interdit d enpl oyer des mneurs de
18 ans pour des travaux particuliérement durs ou dangereux ou sous terre. Les
jeunes de nmoins de 18 ans qui travaillent doivent subir des contrél es nédi caux
réguliers. Le travail de nuit, en dehors des heures d école et les jours fériés
est interdit.
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85. Aux termes de la loi sur |'enploi du 13 décenbre 1996, un jeune chercheur
d' enpl oi est une personne agée de 16 ans, sans enploi et inscrite aupres de
|'office public du travail. Les statistiques nontrent qu' au ler octobre 1996,
ils étaient 5 621 dans ce cas.

86. Les enfants réfugi és en Arnméni e joui ssent des nénmes droits que les enfants
arméniens, y conpris celui a la protection sociale. Tous | es nenbres d' une
fam|le réfugi ée bénéficient de |'aide hunanitaire et peuvent profiter de toute
une série de programres et de projets. L'Etat veille a ce qu'ils soient |ogés,
scol ari sés et recoi vent un enpl oi

Tabl eau 1

Répartition des jardins d' enfants par région
(année scol ai re 1995/ 1996)

Régi on Jardins d' enfants Nonbre d' enfants
Er evan 228 20 952
Aragat sotn 51 2 919
Ar ar at 85 4 626
Armavi r 111 5 366
Gegar kuni k 83 4 199
Lory 115 6 316
Kot ai k 74 6 128
Shi rak 74 5 947
Syuni k 83 5 520
Vai ots dzor 26 1 159
Tavoush 64 2 608
TOTAL 994 65 740

Source : Mnistére de |'éducation et des sciences.
Tabl eau 2

Répartition des établissenents d' ensei gnenent général par région
(année scol ai re 1995/ 1996)

Régi on Ecol es El éves Di pl 6nés Di pl 6nés

(8ene) (10éne)

Er evan 216 161 684 15 342 13 082
Aragat sotn 126 27 516 2271 1 645
Ar ar at 112 51 088 4 005 2 640
Armavi r 120 52 605 3 680 2 978
Gegar kuni k 128 47 976 3 915 2 918
Lory 170 55 655 4 653 3 360
Kot ai k 113 57 656 5 014 3 337
Shi rak 172 54 369 4 462 2 868
Syuni k 120 26 091 1 814 1 687
Vai ots dzor 50 12 177 953 968
Tavoush 81 24 961 2 075 1 554
TOTAL 1 402 571 475 48 184 36 760

Source : Mnistére de |'éducation et des sciences.



CRC T 28/ Add. 9

page 18
Tabl eau 3
Répartition des coll éges professionnels techni ques par régi on
(année scol ai re 1995/ 1996)
Régi on Col | éges Nonbre d' enfants
Er evan 26 3 472
Aragat sotn 4 358
Arar at 4 599
Armavi r 3 449
Gegar kuni k 5 807
Lory 7 994
Kot ai k 7 993
Shi r ak 10 1 674
Syuni k 4 609
Vai ots dzor 2 178
Tavoush 4 541
TOTAL 76 10 674
Source : Mnistére de |'éducation et des sciences.
Tabl eau 4
Répartition des institutions extrascol aires par région
(année scol ai re 1995/ 1996)
Centres de
Centres Centres de découverte de |l a
Régi on d' ensei gnenent loisirs nat ur e Ecol es de sport
Nonbre | Effectifs |Nonbre [Effectifs [Nonbre |Effectifs |[Nonbre | Effectifs
Er evan 4 375 5 90 - - 21 616
Aragat sot n 4 90 2 25 10 5 128
Ar ar at 5 198 - - - - 5 167
Armavi r 1 25 - - - - 2 48
Gegar kuni k 6 108 2 12 1 4 7 164
Lory 8 172 1 7 2 14 12 352
Kot ai k 4 139 1 12 - - 64 220
Shi rak 7 145 2 28 2 20 14 392
Syuni k 5 114 1 18 - - 6 115
Vai ots dzor 9 40 - - - - 3 75
Tavoush 5 135 - - 1 10 5 114
TOTAL 52 1 541 14 187 7 58 86 2 386
Source : Mnistére de |'éducation et des sciences.
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I11. SANTE
Articles 3, 5-7, 10, 18, 23-25, 33 et 34
87. En Arménie, |'Etat garantit |'assistance nédicale aux enfants et aux neres

dans | e cadre d' un systéne public de santé. C est sur la Constitution que repose
le régine d aide médicale a |'enfance comme d' ailleurs |'ensenble du systéne de
santé puisqu' elle prévoit que "la famlle, la naternité et |'enfance sont sous
la protection de |a société et de |'Etat" (article 32).

88. Tout citoyen a droit aux soins médi caux. Les nodalités de |'assistance et
des services nédi caux sont définies par la loi (article 34 de |a Constitution)
procl anmant qu'en Arméni e chacun a droit a |'assistance et aux services médi caux
sans distinction d origine nationale, de race, de sexe, de |langue, de religion
d' &ge, d' état de santé, d' opinion politique ou de toute autre opinion, d origine
sociale ou de fortune. Les progranmes nis en oeuvre par |'Etat en application de
la loi en |'espéce garantissent |la gratuité des soins et de |'aide (article 4 de
la loi relative a |'assistance et aux services nédi caux).

89. Tout citoyen recourant aux services de santé dispose des droits suivants
a) Li bre choi x de celui qui assure ces services;
b) Exi gence du caractére confidentiel de sa demande de soins, de son
état de santé, des exanens, diagnostic et traitement, sauf quand la loi en

di spose autrenent;

c) Informati on quant a son état de santé et consenterent pour toute
i ntervention nédi cal e;

d) Refus de toute intervention nédicale sauf quand la |oi en dispose
aut renent ;
e) Traitenment digne et respect de |la part de ceux qui assurent aide et

servi ces nedi caux.

Article 18. Droits des fourni sseurs d aide et de services médi caux

90. En Arménie, |les fournisseurs de |'assistance et des services médi caux ont
le droit de |l es assurer comre ils |'entendent dés lors qu'ils sont habilités a
cet effet confornénent aux dispositions de loi. Peut pratiquer |a nédecine toute
personne ayant suivi |'enseignenment et |a fornation professionnelle adéquats et
autori sée a exercer une spécialité.

bligations et responsabilités des fournisseurs de |'aide et des services
nédi caux

91. Les fournisseurs de |'aide et des services nmédi caux sont tenus aux
obligations suivantes :

a) Donner sans délai |les premers soins a qui conque, indépendanment de
toute assurance recue quant a |eur pai ement ou de tout autre circonstance;



CRC/ T 28/ Add. 9
page 20

b) Garantir le respect des criteres de qualité et de quantité de |'aide
et des services;

c) Fournir a qui conque tous rensei gnenents quant aux mét hodes,
nodal ités, étendue, conditions de fourniture de |'assistance et des services
médi caux;

d) Sur demande des organi smes de paienment, fournir les infornations
essentielles quant a |'assistance et aux services médi caux donnés au nal ade, |a
qualité, |'étendue et |e colt des soins;

e) Assurer la confidentialité de |a denande d' ai de du ral ade, de |'état
de santé, des exanens, diagnostic et traitement, sauf quand |a | oi en dispose
aut renent ;

f) Procurer toutes informations statistiques visées par la loi;
) Etre a |' écoute du mal ade.

Ceux qui fournissent une aide ou des services nédi caux nmettant en danger |a
sant é des personnes, divulguent des informations sur |'état de santé d autrui ou
pratiquent |'exercice illégal de | a médeci ne voient |eur responsabilité engagée
dans les conditions prévues par la |oi.

92. Le Gouvernerent arménien, ou plus exactenent |es ninistéres de |a santé,
de la protection sociale et de |'éducation, et |e Fonds des Nations Unies pour
|'enfance (UNICEF) ont élaboré et publié une "Study of the Situation of Wen
and Children" définissant clairement |les objectifs quant & |'anélioration de |la
santé des enfants et des femmes en Arnénie jusqu' a |'an 2000. Le Mnistére de
| ' éducation a rédi gé un programme exhaustif des progrés a faire s'agissant de |la
santé des enfants et défini les buts essentiels en matiére d'ai de médi cal e aux
fermes et aux enfants. Parni |les domaines prioritaires a cet égard, on citera

Anélioration des soins postnatals et dével opperment de |' hygi éne sexuel |l e
et du planning fanmlial;

Anélioration des soins médi caux prénatals;

Garantie d une alinentation saine des enfants et des fenmes;
Anélioration de la situation quant & |'allaitenent maternel;
Prévention des infections courantes;

Modi fications en nmati ére de soins nédi caux prinaires;

Aél i orati on des services médi caux et soci aux destinés aux enfants
handi capés;

Anélioration des soins apportés aux orphelins et aux enfants privés de
mlieu famlial;
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M se en place et dével oppenment d'un nouveau systéne de contr6le de |a
santé infantile reposant sur la collecte et |'anal yse de données.

93. En se fondant sur une étude de |'UNCEF (1994) portant sur |'état de santé
des enfants et des femmes, on a élaboré et ms en place divers programes de
soins allant jusqu' a |'an 2000 et ayant |es objectifs suivants

Réduction de noitié de la nortalité naternelle;

Réduction d' un tiers de la nortalité infantile;

D mnution du nonbre d' enfants souffrant d'insuffisance pondérale a |la
nai ssance

Augrent ation de 50 %du taux d' allaitenent naternel;

Garantie d une alinentation saine des enfants de noins de cing ans, des
femres enceintes et des neres allaitantes;

Mai ntien et accroissement des progrés réalisés en matiere de lutte contre
I es nal adi es i nfectieuses contrdl abl es;

Anélioration des services offerts par |es hépitaux généraux par adoption
du principe de proxinté maxi mal e des soi ns nmédi caux.

94. Ces objectifs sont actuellenment réalisés par la mse en place des
programmes suivants par le Mnistére de la santé :

Programme national de fécondité s'articulant autour de deux
sous-progranmes : an€lioration de |'assistance prénatale et périnatal e
ai nsi que de |'hygi éne sexuelle et du planning famli al

Programme de lutte contre | es nal adi es diarrhéti ques;

Programme de lutte contre |l es affections aigués des voi es respiratoires;
Programe national de vaccination

Programre d' encouragenent et de soutien a |'allaitenent maternel

Programme de nutrition des enfants agés de noins de cing ans, des femres
enceintes et des neres allaitantes;

Programre de suppl énentations en vitanines et en fer pour |es fenmmes
encei nt es;

Programre de rééducation fonctionnelle pour |es enfants handi capés;
Progranmme de fourniture du natériel des soins de santé prinaires;

Pogramme d' anélioration des services médi caux assurés dans les jardins
d' enfants et autres établissenents sinilaires;

Pogramre informatique de contrdle de la nortalité infantile.
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95. Le 28 mars 1996, pour satisfaire aux obligations et exigences résultant de
ce docunent, |le Président de |a République a signé un décret sur |la protection
de la nere et de |'enfant.

96. En Arnénie, certains enfants handi capés sont sous la tutelle de |'Etat et
recoi vent une éducation dans des établissenents spécialisés. La plupart de ces
enfants sont toutefois soignés par |leurs parents. Les chiffres officiels font
état de 7 000 enfants de noins de 16 ans atteints d' un handicap. En fait, ils
sont beaucoup plus nonbreux, leur liste étant loin d' étre conpl éte (en vertu des
instructions de |'ex-systéeme soviétique).

97. Le Mnistere de la santé a mai ntenant él aboré une nouvelle |iste des
critéeres nmédicaux de |'invalidité, ce qui a eu pour conséquence un accroi ssemnent
du nonbre des enfants bénéficiant, des |'enfance, du statut d' handi capé. Les
chiffres devraient étre encore supérieurs conpte tenu de ce que, honteux de
|'état de | eur enfant, de nonbreux parents ne réclanai ent pas |es prestations
dinvalidité ou ne | e déclaraient pas come invalide. Vu les difficultés

soci 0- économ ques actuel l es, on a cependant assisté a une augnentation du nonbre
de demandes tendant a faire bénéficier les enfants du statut d' handi capé et des
prestations de |'Etat. La pratique sévére adoptée par |'ancien systéme en |a
nmati ére avait abouti a un isolement excessif des enfants handi capés, soignés
dans des établissenents a part qui |leur étaient réservés (jardins d enfants,
écoles du soir, internats, etc.) et ou peu dintérét était porté ala
rééducation nédicale et a la réinsertion sociale. Dans d autres cas, |les
réactions dépl acées que suscitaient ces enfants provoquaient |leur repli au sein
de leur fanille et leur refus d étre confiés a |'Etat. En tout état de cause,
ces enfants étaient privés de la possibilité de mener une vie nornale et d étre
en contact avec d' autres enfants.

98. Al'heure actuelle, |a rééducation et |es objectifs socio-nédi caux en
faveur des enfants handi capés sont consi dérés conme essentiels et contribuent a
améliorer les conditions de vie quotidienne de ces enfants. Plus que janais, il
convient de faire prendre conscience a tous que | es enfants handi capés font
partie intégrante de la société ou ils agissent en fonction de |eurs
possibilités et que | es nmesures de rééducation psychol ogi que, médi cal es et
soci al es, doivent faciliter leur intégration. Cette nouvelle approche se refléte
dans la loi relative aux droits de |'enfant dont |'article 26 est rédi gé comre
Sui t

"L'Etat et |es autorités publiques conpétentes garantissent aux
enfants handi capés et a ceux souffrant de déficiences physiques ou
nentales la gratuité de |'assistance médi cal e et psychol ogi que
spécialisée, |la possibilité de recevoir un enseignenment de base et
pr of essi onnel ainsi qu' un enploi et une réinsertion sociale correspondant
a leurs capacités. Ces enfants peuvent, s'ils |le veulent, suivre les cours
des établissenents d' ensei gnement général. L'Etat et les autorités
conpétentes nettent en place a leur intention des foyers spécialisés et
des cours du soir, prennent |es mesures pernmettant de réduire | e nonbre
d' enfants handi capés (en offrant des thérapies appropriées) et veillent a
la production et a la fourniture des équi penents et noyens | eur pernettant
de mener une vie active."
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99. Traditionnellement, c'est la fanille arméni enne qui s'est occupée des
enfants handi capés en | eur prodiguant soins et attention. Avec |'accroi ssement
de | a crise socio-économ que, |es cas de parents se débarrassant de leurs
enfants handi capés pour |les confier a |'Etat se sont multipliés. Désormais, le
Mnistere de |a santé se prononce contre |a politique consistant a séparer |es
enfants handi capés de leur famlle et de |la société pour |es placer dans des
institutions spécialisées. Il estime que la neilleure solution consiste a

| ai sser ces enfants dans leur famlle et dans leur nmilieu d origine en |eur
pernettant de bénéficier de mesures de rééducation nédicale et de réinsertion
sociale requérant |'intervention active de leurs parents. Cette politique est
tres difficile a nmettre en pratique en |'absence de formation spécialisée et de
noyens de dépl acerment pour |es enfants handi capés : tous ne di sposent pas de
fauteuils roulants, les appartenents et écoles ne sont pas adaptés a la
circulation de ceux-ci et |les transports publics ne sont pas équi pés a cet
effet. Il n'existe pas de services soci aux spéci ali sés capabl es de répondre aux
défis lancés par cette partie de la population ou d aider les famlles
concernées. A |'heure actuelle, il n'a pas encore été possible d intégrer |es
enfants handi capés dans |a vie sociale et active et de leur fournir éducation et
travail. Le droit arnénien accorde bien certains privileéges et une aide

financi ére aux enfants handi capés et aux personnes qui s'occupent d' eux nais
cela ne saurait suffire a couvrir les colts réels auquels ils doivent faire

f ace.

100. En Arnénie, les enfants en général et |es enfants handi capés en
particulier ont droit a la gratuité des soins nédi caux. C est |e budget de
|'Etat qui prend en charge |es soins et nmesures de rééducation nécessaires aux
enfants handi capés. Avant le trenblenent de terre de 1988, |a rééducation
fonctionnell e des enfants handi capés se faisait dans |es sanatoriuns ainsi qu' en
hépital de jour ou en établissenment hospitalier dans | e cadre du régime public
de santé. On recourait pour |'essentiel aux sources thernales et agents
climatiques naturels, sans pour autant négliger |a physiothérapie (faisant

| argenent appel a |'électrothérapie) et |a gymastique thérapeutique. Dans |e
cadre de |'ancien systéne, on ne faisait pas usage de |a kinésithérapi e au sens
large du terne. Les mesures thérapeutiques de rééducati on étaient |argenent
pratiquées notamrent dans |les stations du Caucase septentrional (Eupatoria,
Essentuki, Saqi, etc.).

101. Aprés le trenblenent de terre et en raison du conflit du Haut-Karabakh,

| es hépitaux pédiatriques ont cessé de fonctionner en tant que tels pour

accuei llir victines et réfugiés. L' effondrenent de |'URSS a enpéché |es
traitements en dehors de |a République. L' activité des services de guérison a
consi dér abl enent bai ssé en rai son de |la situation socio-écononi que, al ors néne
que | es besoins de traitement de ces enfants (handi capés, victinmes des
catastrophes naturel |l es, mal ades des centres de rééducation, etc.) ne cessaient
de croitre. Parallél ement, ces circonstances ont favorisé | e dével oppenent
actuel continu des services de rééducation pour enfants.

102. Au lendenain du séisme, les efforts en faveur de | a rééducati on des
enfants ont pu reprendre grace au travail d'experts étrangers et a |'aide
financi ére d' organi sations internationales. C est ainsi que depuis 1989,

| ' organi sati on améri cai ne HCPE s' est engagée dans de nonbreux projets. Au début,
un grand nonbre d' enfants ont été envoyés aux Etats-Unis pour y suivre |eur
rééducation, mais bient6t leur traitenent a pu étre assuré sur place. Un
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programe de rééducation pour enfants a été arrété en coll aborati on avec des
col | égues an®ricains puis approuvé par |les responsables du Mnistére de |la
santé. |l prévoit la fornmation des experts qui s'inposent : médecins et
infirméres spécialisés en nmati ére de rééducation, thérapeutes, orthopédes, etc.
Un | aboratoire orthopédique, le premer en Arnénie, a été ms sur pied,
pernettant aux enfants nal ades de recevoir |'aide pratique dont ils ont besoin.
Ce programme a été ensuite étendu avec la création d un centre de rééducati on a
Quunti. A Erevan, |'organisation allenmande ADRA a construit un centre de
rééducati on pour enfants au sein duquel HOPE a dével oppé ensuite ses propres
activités. Le programme a été confié aux responsables |ocaux et la formation du
personnel assurée par des experts nationaux. Le réseau des services de
rééducation s'est peu a peu étendu a |'ensenble de | a République. Le centre de
rééducati on pour enfants d' Gshakan, ms en place en 1994, accueille les enfants
atteints de déficiences du systéne | oconoteur et ceux blessés |ors d opérations
mlitaires. Des organisations internationales ont intensifié |eurs programres de
rééducati on destinés aux enfants. Dans |les foyers pour enfants spécialisés de
Gyunti et de Kharberda, ce sont |es branches bel ge et grecque de Médeci ns sans
frontiéres et |'organisation finlandai se Patnmos qui s'occupent de |a rééducation
nmédi cal e et psychol ogi que des enfants handi capés. En 1995, |'organisation
anéricaine Medical Qutreach et e Mnistére de | a santé ont signé un accord
instituant un programre ("The Future of helpless Children in Armenia") visant a
améliorer la rééducation médicale et la réinsertion sociale des enfants
nment al enent retardés.

103. En recourant a |'expérience de la commnauté internationale, |'Arménie a

i ntroduit progressiverment de nouvel |l es néthodes de gestion en matiere de
rééducation : elle a adopté une approche gl obal e des probl emes et s'est beaucoup
intéressée a |l a kinésithérapie. La rééducation des enfants handi capés, centrée
sur |'enfant et sa famlle, est désormais |'oeuvre d' une équipe. Les parents y
partici pent activerment. Chaque équi pe se conpose d'un nmédecin, un thérapeute,
une infirm ére spécialisée, un prothésiste, un enseignant et un psychol ogue. En
cas de besoin, il est fait appel a des neuropathol ogues, orthopédi stes,
chirurgiens plastiques, etc.

104. Les textes de loi suivants consacrent |le droit de |'enfant aux services
médi caux.

Loi relative aux droits de |'enfant

Article 7. Droit de |'enfant a | a mai nt enance de sa santé

105. Chaque enfant a droit au naintien et & |'amélioration de sa santé. Les
autorités publiques nettent en oeuvre le droit de |'enfant & la gratuité des
servi ces médi caux ainsi que |es programres publics visant au naintien de | a
santé de |'enfant.

Loi relative a |'assistance et aux services neédi caux

Article 10. Droit de |'enfant a |'assistance et aux servi ces neédi caux

106. Chaque enfant a droit & la gratuité de |'assistance et des services
médi caux fournis dans | e cadre de programmes publics de soi ns spécial ement
adapt és aux différents besoins.
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Le systene des soins nédicaux - structure et réseau

107. L' Arnménie est divisée en 11 provinces regroupant 51 districts
admnistratifs et territoriaux, 37 ruraux et 17 urbains (y conpris 8 dans |a
capitale). Chaque chef-lieu de district a son propre service de santé et chaque
district et village son propre conseil comrunal. Les soins nédi caux pour tous,
notamment | es enfants et |es femmes, sont assurés par des organi smes dépendant
de |'Etat, de la commne ou du district

i) Les institutions nédical es dépendant de |'Etat fournissent des soins
avec hospitalisation ou des soins anbul atoires aux enfants et neres
de tout |e pays;

ii) Les principales institutions dépendant des communes of frent des
soins aux enfants et aux neres dans | e cadre des hopitaux
pédi atri ques, cliniques pédiatriques générales, naternités et
clini ques preénatal es;

iii) Les institutions dépendant des provinces sont |es polycliniques et
hdpi t aux centraux qui se trouvent normnal enent dans |a capital e
provinciale, les hbépitaux de village et |es centres de consul tations
externes, centres paranédi caux et centres obstétriques de village.

108. Les hodpitaux centraux conportent des services obstétriques, gynécol ogi ques
et pédiatriques. Les polycliniques centrales ont des services pédiatriques et
prénatals. Selon | eur population et |eur situation géographique, |les villages

di sposent des institutions suivantes :

a) Hopital de village offrant des services de soins anbul atoires et, si
nécessaire, avec hospitalisation, |les services naternité et pédiatrie di sposant
d'un nonbre de lits linté;

b) D spensaire de village offrant a tous, enfants et nméres notamment,
des soins anbul at oi res;

c) Centre paranédi cal et obstétrique de soins anbul at oi res.

109. Dés le départ, |le systeme de soins médicaux a été orienté vers |la
prévention. Les services de santé sont organi sés géographi querment. Chacun des
départenents d' une clinique pédiatrique général e accueille de 500 & 800 enfants
agés de 0 a 4 ans.

110. Le consensus s'est fait sur une organisation du service des soins a
différents degrés, du village au niveau national, en fonction de la gravité de
la naladie. Dfférentes équi pes de docteurs of frent des soins externes ou
hospitaliers aux nmeres et aux enfants. L'assistance médicale aux enfants se fait
donc de la nani ére suivante : traitement avec hospitalisation et consultations
externes dans |es polycliniques et |les sanatoriuns. Le traitenent avec
hospitalisation est offert dans 15 hopi taux pédiatriques i ndépendants, 6 au

ni veau national, 9 dans les villes, ainsi que dans 45 départenments pédi atriques
dont 37 dans |es hépitaux commnaux ou de district et 8 rattachés a des centres
de recherches ou autres institutions. On conpte 4 866 lits d hépital, dont

2 645 dans des instituts ou centres de recherche spécialisés. Un grand nonbre
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des lits spécialisés se trouvent dans |es hbdpitaux communaux, a Erevan surtout,
nmais, fait unique, offrent des soins nédicaux spécialisés a |l'ensenble de |la
popul ati on enfanti ne.

111. Les soins pédiatriques anbul atoires sont donnés au sein de départenents
spéci al i sés de 192 pol ycliniques, dont 9 a Erevan. En Arnménie, |e systenme de
soins est assuré par 2 029 pédiatres, parm |esquels on conpte 169 spécialistes
en néonatol ogie. D x stations climatiques, dont |'une saisonni ére, dépendent du
Mnistere de la santé. La population rurale est prise en charge par 603 centres
par anédi caux et obstétriques, 37 hopitaux régionaux, 44 hbépitaux | ocaux et

218 dispensaires offrant des soins anbul atoires. 4ce a cette structure, la
popul ati on enfantine a accés aux soins meédi caux & une |arge échelle, des

établi ssenents ruraux ou de district aux centres spécialisés proposant des
traitements de haute qualité. Ce systéne est actuellement |'objet de
transformati ons économ ques et juridiques visant a adapter les institutions de
soins a la situation écononi que général e du pays. Les établissenents de soins
préventifs rel évent directement de |'Etat dont |e budget finance |'activité de
Soi ns.

112. Les changenents au pl an organisationnel, juridique et économ que

i ntervenus au sein des établissements de soins tendent a nmettre un peu d' ordre
dans la rénunération des services et les conditions d octroi de |'assistance
nmédi cale. Un prenmier pas en ce sens a été franchi avec |e dével opperent d' un
secteur privé en nmatiére de santé et la privatisation de certaines institutions
de soins existantes. Ces nodifications ont toutefois eu peu d'inpact sur

| ' assi stance médi cal e destinée aux enfants.

113. L' Arnénie connait un taux noyen de nortalité infantile, celui des filles
étant inférieur & celui des garcgons.

Tabl eau 5

Mrtalité infantile en Arménie, 1980-1995
(taux de nortalité pour 1 000 enfants nés viables agés de noi ns d un an)

1980 1985 1987 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Tot al 26,2 24,7 22,4 18,5 17,9 18,5 17,3 15, 07 14, 23
Gar cons 27,7 25,5 23,8 20,5 19,0 21,2 18,7 16, 8 15,7
Filles 24,5 23,9 21,7 16,1 17,0 16,5 16, 6 13,2 12,6

Source : Ofice public des statistiques.

Taux de nortalité des enfants de noins de cing ans

114. La nortalité des noins de cing ans, filles et garcons, n'a cessé de
bai sser au cours des di x derni éres années, comme |le nontre |le tableau 6
ci - dessous.
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Tabl eau 6

Mrtalité infantile en Arménie, 1980-1994
(taux de nortalité pour 1 000 enfants nés viabl es 4gés de noi ns de cing ans)

1980 1985 1987 1990 1991 1992 1993 1994
Tot al 37, 38 34, 69 31, 89 23,7 22,6 24,2 24,2 21,3
Gar gcons 39, 38 35,41 21,79 26,2 24,0 26,6 24,7 22,8
Filles 35,28 33,95 30, 92 21,2 21,2 24,7 23,5 19,7

Source : Ofice public des statistiques.

115. Encore que le taux de nortalité ait dimnué considérabl ement au cours des
derni éres années (diagramme 1), il n'en demeure pas noins supérieur a | a nmoyenne
eur opéenne (8,21 pour 1 000 nai ssances vivantes). |l correspond a |'objectif des
pays de | ' Europe de |'Est (noins de 20 décés pour 1 000 nai ssances) et est
nettenent inférieur a |l a noyenne des pays de |'anci enne URSS (22 pour 1 000).

D agramre 1

Mortalité infantile en Arménie, 1987-1995
(taux de nortalité pour 1 000 enfants nés viables agés de 0 a un an)

Pal

N,

WA

1987-1589 1990-1992 1993-1995% UE

Source : Ofice public des statistiques.

1987- 1989 1990- 1992 1993- 1995 UE
Arnéni e 26, 2 18,9 15,5 8,2
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D agramre 2

Mrtalité infantile en Arménie, 1987-1995
(taux de nortalité pour 1 000 enfants nés viables agés de 0 a un an)
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Source : Ofice public des statistiques.

116. Il inporte de relever qu en Arméni e comme dans toutes |es républiques de

I'ex-URSS, |e concept de nortalité infantile ne correspondait pas a la
définition général enent reconnue. Toute nai ssance d' un enfant avant |a
28eme senmai ne de grossesse était considérée comme une fausse couche.

117. Par ailleurs, le critere de |'enfant né viable n' était pas celui adopté
par |'OVB : était considéré comme né viable |'enfant chez qui on pouvait
observer au noins une respiration. Si |le coeur battait et que des nouvenents
spontanés étaient constatés sans qu'il y ait un signe de respiration, on
considérait qu'il s'agissait d un cas de nort apparente (ne rentrant donc pas
dans |l es tableaux statistiques de la nortalité infantile, mais dans ceux de | a
nortalité périnatale). |.N Komarov a tenté de procéder & une autre appréciation
des données officielles. Dapreés lui, le taux de nortalité s'éléverait en 1987 a
30,1/1 000, alors que le taux officiel est de 22,6/1 000. Si on utilise le taux
retenu par Komarov, on obtient, pour 1950, un chiffre de 24,3/1 000 alors que le
chiffre officiel est de 18,5/1 000. En 1992, selon les chiffres officiels, le
taux de nortalité des noins de cing ans était de 24/1 000; si on procéde au

cal cul selon | a néthode Kamarov (chiffre officiel du taux noyen + 33 %de ce

chiffre + taux de nortalité des 1 a 4 ans), le taux de nortalité réel pour 1990
passe a 29, 3/1 000.

118. Depuis 1995, |a République d Arménie applique | e nouveau critére de |' QVS
en vertu duquel un nouveau-né passe pour enfant né viable, quel que soit |'age
gestationnel, dés lors qu' on peut observer une respiration, un battenent de
coeur, une pul sation du cordon onbilical ou un mouvenent nuscul aire.
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Tabl eau 7

Répartition géographique de la nortalité infantile, 1989-1992

Nonbre de Taux de nortalité
Districts et villes nai ssances Nonbre de déces infantile
Er evan 88 413 1 815 20,5
Régi on d' Ararat 80 088 1 414 17,5
Régi on de Shiraki 35 259 639 18,1
Agst ev 12 794 255 19,9
Lari - Panbak 31 564 531 16. 8
Sevan 35 933 689 19,2
Syuni k 20 123 321 15,9
TOTAL 304 174 5 664 18,6
119. Si I'on exanmine |'incidence des décés par cause, les naladies de |la

période périnatale arrivent au premer rang (1 décés sur 3 chez |les enfants de
nmoins d' un an), suivies par les infections des voies respiratoires, y conpris

| es pneunoni es, au second rang (1 décés sur 4), les infections intestinales et
les nal fornati ons congénital es, aux troisiéne et quatri éme rangs (1 cas sur 8).

Tabl eau 8

Taux de nortalité infantile d aprés |'age et |a cause du déces

1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995
Mortalité (0-1 an, pour 1 000 enfants nés| 25,3 | 20,4 | 18,5 | 17,9 | 18,5 | 17,6 | 15,4 | 14,8
vi abl es)
Mortalité périnatal e 17,7 | 18,0 | 16,0 | 16,3 | 15,8 | 15,3 | 14 13,0
Mortalité infantile liée a |'age (%de la| 36,8 - 38,2 - 37,6 | 43 44,4 | 45,6
nortalité infantile totale) dans la
péri ode néonatal e précoce
Total néonatal (% 45, 2 - 49,0 - 47,8 | 50 50,4 | 52,7
Post néonatal (% 54, 8 - 51,0 - 52,2 | 50 49,6 | 4,3
I nci dence de décés d' enfants par cause de
décés (1/1 000 déces)

Mal adi es respiratoires 6,0 4,8 4,8 4,6 3,8 3,2
Infections intestinales 2,6 2,2 2,5 2,2 1,8 1,7
Mal adi es péri nat al es 10, 2 6,1 59 5,8 59 57
Mal f or mati ons congéni tal es 2,5 2,5 59 1,9 1,8 2,4

Cause de déces spécifique (%de la
nortalité totale)

Mal adi es respiratoires 24,1 25,9 25,91 26,4 | 24,8 | 21,8
Infections intestinales 10, 3 11,9 13,5 (12,2 |1 12,0 | 11,6
Mal adi es périnat al es 40, 3 3,3 32,4 133,01 38,8]38,4
Mal f or mati ons congéni tal es 9,9 13,5 13,0 | 11,0 | 11,6 | 16,3

Autres nal formations et causes 15,0 15,0 15,0 | 15,0 | 12,3
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120. Le tableau 8 ci-dessus pernmet de constater que plus de |la noiti é des déces
survi ennent dans | a période néonatale (0 a 28 jours) et, parm ceux-ci, un grand
nonbre dans les jours (0-6) qui suivent |a naissance. Ces dernieres années, |le
taux de nortalité périnatale a été assez stable (13-18/1 000). Les causes de
déces sont : asphyxie (50 %des cas), nalformations congénital es, détresse
respiratoire, nal adi es hénol yti ques, pneunoni e congénital e, souffrances
intra-utérines, mal adi es infectieuses.

121. L'article 2 a) de la loi sur |"'assistance et |es services médi caux di spose
que |'Etat garantit gratuitenent a tous |les soins médicaux primaires entendus
comme tenant conpte des néthodes et de |a technol ogi e en vigueur. Les

nodi fications intervenues ces derni éres années visent surtout a |'amélioration
des soins de santé prinaires, a la réduction du nonbre de lits d hépitaux et a
["incitation a |la spécialisation. Les principes nis en oeuvre sont

| 'accessibilité des soins médicaux a |l a popul ation, |a non-hospitalisation des
enfants trés jeunes et |'organisation de soins médicaux a domicile. En |'état du
ni veau actuel d'instruction et du nonbre de pédiatres, |'adoption du nodeél e de
médecin famlial n'est praticable qu' en mlieu rural

122. Les cing principaux programres de réduction de la nortalité et de
prévention des mal adies infantiles (contrdle des nal adi es di arrhéi ques ai gués,
contro6l e des affections ai gués des voies respiratoires, programre de nutrition
pour | es noins de cing ans, les femres enceintes et |les neres allaitantes,
canpagnes d' allaitenent naternel et de vaccination) visent a la fourniture des
soi ns médi caux primaires. A ce stade, on envisage d accroitre | es connai ssances
des médecins et d étendre leurs droits ainsi que de fournir |es hopitaux

pédi atri ques en médi caments. Tous | es programmes ont un inpact social et visent
a anéliorer |es connai ssances des neres en mati ére de santé.

123. Si la structure du systeme de soins a été maintenue en général, ony a
introduit certaines fonctions nouvelles tirées de |'expérience des organisations
internationales (OVS, UNNCEF). Au vu des statistiques des autorités sanitaires,
on peut constater entre 1988 et 1991 une augmentation du taux de norbidité (pour
100 000 habitants) des adul tes comme des enfants. A partir de 1992 et surtout

de 1993, le taux de norbidité a considérabl ement di m nué en princi pe encore que
I e nonbre de certaines nmal adies se soit accru. Ml gré |'absence de données
précises a |'heure actuelle, le taux de norbidité senble avoir baissé. Cette

i npression peut s'expliquer par la dininution des consultations de médecins et
du nonbre d' adm ssions dans | es hopitaux (absence de noyens de conmmuni cation et
de transport, difficultés d obtention de nourriture et de nédi canments) et dans
la détérioration du systeme de recueil et d enregistrenment des statistiques.

124, Qu'enréalité la norbidité ait plutdt augnenté, c'est ce que vient
confirmer le taux de norbidité de toutes les tranches d' age. Tant chez |es
adul tes que chez | es enfants, on assiste a une incidence accrue de mal adi es du
systeme nerveux (y conpris périphérique) et de troubles du systéne endocri ni en
du métabolisne et de la nutrition, de diabétes et de déficiences du systemne
imunitaire. Parm |es nal adi es cardio-vascul aires, on note un grand nonbre de
cas d' hypertension, d'infarctus du nyocarde et d'ischém es chroni ques.
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Tabl eau 9
I nci dence de mal adi es a di agnostic confirné
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Adul tes et nineurs/ 20 964, 3|28 526,6|278 274,425 998,0(21 686,417 750,816 177,9
100 000 habitants
Enfants agés de 10 a 44 258, 6]52 032,6| 50 061,1 |44 503, 8(34 611,8|30 675,9|24 772,9
14 ans/ 100 000 enfants d' une
tranche d' age

Source : Mnistére de |a santé.

125. Chez les enfants, on note une incidence accrue des troubl es nerveux ou
psychi ques ainsi que des affections de |'appareil respiratoire ou des voies
urinaires. La survenance de traumas chez | es enfants deneure él evée. Les données
quant au taux de norbidité des nouveaux nés pour 1000 nai ssances vivantes sont
assez fiables :

1985 1987 1990 1991 1992 1993 1994 1995
93 100, 4 109, 8 111, 9 98, 6 106, 3 107, 1 112, 7

Par conparai son avec 1995, |e taux de norbidité des nouveaux nés s'est accru de
prés de 12 % Le nonbre des prématurés a égal enent augnenté, surtout
depui s 1990

1985 1987 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Pr émat ur és/ 61 57 56 56,5 62,8 63,5 58, 3 62
1 000 nai ssances

126. Les ninistéres et |'Acadénie national e des sciences d Arménie ont |eurs
propres réseaux de contr6le de |'environnenent, agissant chacun dans | e cadre de
| eurs conpétences. Le coordination entre ces services se fait mal, d ou la
difficulté d obtenir une vue d ensenble de | a pollution atnosphérique. En
Arméni e, |les sources de pollution de |"air sont nonbreuses (transport routier
énergie électrique, industrie chimque, production de natériaux de construction
et de métaux non ferreux) et rejettent dans |'air 750 000 tonnes de pol | uants
par an.

127. Entre-tenps, |es noyens de contrdle ont perdu de leur efficacité et

| ' usage d' essence sans plonb s'est répandu. Les polluants de |'air les plus
courants sont |es cendres, |es oxydes d' azote et d' hydrogéne, certains
hydrocarbures et |'étain. Les nal adi es des voi es respiratoires sont plus
fréquentes que d' autres. Au cours de ces derni éres années, |es probl énes |liés au
renpl acenent des tuyaux usés, la contamnation de |'eau potable et |es

i nsuf fi sances du systene d' approvi sionnenent en eau ont engendré de sérieuses
épi dém es de nal adi es contagi euses (diarrhée, dysenterie bacillaire et fievre
typhoide surtout). S'il n'y a eu que deux épidém es de ce genre en 1985-1991, on
en a conpté cing en 1992 et neuf en 1993 (diagramre 3). La situation s'est
amél i orée en 1994- 1995 avec une épi dém e seul enent.
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D agrame 3

Epi dém es de nal adi es d' origi ne hydri que, 1985-1993

101

N

84 85 26 87

En 1992 déja, le parlement arménien avait adopté la loi en matiére de santé et
d' épidémol ogie. Le Mnistere de la santé et |'UNCEF nettent en oeuvre un
programme de qualité de |'eau potable.

128. L'assistance neédi cal e aux femmes encei ntes engl obe consul tati ons externes
et soins avec hospitalisation. Des |a seconde semai ne de grossesse, |es femes
encei ntes peuvent s'inscrire dans des établissements prénatals (consultations
externes) ou elles bénéficient de 9 & 10 exanens de contrdl e pendant toute |a
durée de la grossesse. La qualité des établissenents prénatals et |a fréquence
des consul tations médi cal es ont dimnué d ou |'accroissement des conplications
en cours de grossesse ou des accouchenents difficiles. En 1993, |e nonbre de
fermes encei ntes suivies nédicalenent était de 17,6 %inférieur a ce qu' il était
en 1992. La proportion de cas d' écl anpsie ou de prééclanpsie dans | e cadre de

t oxém e gravi di que s'est notabl enent accrue (2,3 %en 1980, 3,8 %en 1990, 7,1 %
en 1993 et 6,9 % 1994).

129. En général, |es accouchenents ont lieu dans les maternités. La crise
économ que de ces derni éres années a toutefois abouti a une intensification des
accouchenents a domicile, souvent hors |a présence de nédecins qualifiés.

Pour cent age de nai ssances a donicile

1985 1987 1990 1993 1994 1995
0,7 0,6 0,3 4,5 6,5 7,2

130. La nortalité naternelle (pour 100 000 nai ssances) est un critere
d' appr éci ati on des soi hs gynécol ogi ques et obstétricaux. Au cours des derniéres
années, cet indicateur a évol ué comre suit

1980 1985 1990 1992 1993 1994 1995
27,0 26,1 52,6 21,2 40, 6 33,2 30,6
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Les di agrammes

offrent un tableau plus exact et plus fiable lorsqu'ils présentent des chiffres
s' étalant sur trois ans (tableau 10 et diagranmme 4).

Tabl eau 10

Mortalité nmaternelle en Arnénie (1987-89, 1990-92, 1993-95)

Nonbre de Nonbre de déces de Mortalité

Année nai ssances vivantes ner es mat ernel | e
1987- 1989 227 401 91 40,0
1990- 1992 228 625 88 38,5
1993- 1995 159 205 56 36, 2

131. Les chiffres sur trois ans nmontrent une bai sse du taux de nortalité
maternel l e de 40 en 1987-1989 a 38,5 en 1990-1992 et a 36,2 en 1993 (données
provi soires pour 1995). Malgré |la tendance & | a baisse toutefois, le chiffre est
nettenent supérieur a |'objectif de |'QOVS pour |'Europe - 15 déces au plus pour
100 000 nai ssances pour |'Europe dans son ensenbl e, 25 pour chaque pays. La
nortalité maternelle en Arménie est supérieure a |l a nmoyenne de |' Europe centrale
et de |'Est (24 pour 100 000) et de |'Union européenne (8,8 pour 100 000) mais
inférieure a celle des républiques de |'ex-URSS (40 pour 100 000).

D agramme 4

Mortalité nmaternelle, 1987-1995

(pour 100 000 nai ssances vivantes)

1987-1989 1920-1992 1993-1995% Europe UE
Source : Mnistére de |la santé, OMB, Stephenson et Vagner
1987- 1989 1990- 1992 1993- 1995 Eur ope UE
Ar méni e 40 38,5 33,6 15 8,8
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132. L'indicateur est plus élevé dans |es zones rurales (40 pour 100 000). Cela
est dO a |'absence de services médi caux spécialisés. La plupart des déces (75 %
survi ennent dans |a tranche d' dge des 20-29 ans.

133. Dans le nonde entier, les causes directes de la nortalité maternelle sont
les nénes : hénorragie, éclanpsie, avortenent, scepticém e, accouchenent
difficile). En Arnénie, |es causes |les plus fréquentes sont : hénorragie,
hypertensi on, éclanpsie, infections et avortenents. Au cours de |a période
puerpéral e, |les nmeres sont suivies dans | es cliniques prénatal es pendant |es
quarante jours aprés |'accoucherent; |es examens des nouveaux nés ont |ieu dans
| es hopitaux pédiatriques. Les enfants subissent 14 visites de contr6le entre le
troisiéme jour et un an.

134. La législation en vigueur offre un certain nonbre d' avantages aux femmes
du fait du rdéle unique qu' elles jouent dans | e dével oppenent de | a République
ainsi que pour des raisons tenant a la physiologie, la santé et la maternité. Le
Code arnénien du nariage et de la famlle pose expressénent |e principe

d égalité de la femre et de |'homre au sein de la fanille et dans |es rapports
personnel s et réels. Le Code du travail garantit non seul enent |'égalité des
salaires mais égalenent celle des droits sociaux. En outre, |es femes recoivent

certains avantages : lorsqu' elles ont des enfants de nmoins de huit ans ou
qgu' el les sont enceintes, elles ont droit a des congés payés suppl énentaires et
bénéficient de neilleures conditions de travail. Les meres d' enfants &gés d' un a

huit ans ne peuvent étre envoyées en dépl acenent ou effectuer des heures
suppl énment ai res sans | eur consent enent.

135. L'article 7 du Code pénal dispose que, lors du prononcé de | a sentence
contre une femme coupabl e d' une infraction, sa grossesse est consi dérée comre
circonstance atténuante. L'article 22, paragraphe 2 interdit |a condamation a
nort des femmes enceintes lors du prononcé de |a peine. Dfférents articles de
ce Code interdisent |la bigame et la polygame, |'avortenent forcé et |la vente
des femmes en vue du nariage. Les articles 80 et 81 du Code du travail forceé

i nterdi sent de passer |la canisole de force a des femmes ou de faire usage

d armes lors de | eur évasion de prison.

136. Aprés |la déclaration d'indépendance, |e Parlenent arnénien a adopté une
déci sion sur les nesures prioritaires de protection des femmes, neres et enfants
et de soutien aux familles, reconnaissant certains avantages aux femmes qui ont
des enfants :

Interdiction de certains types de travail pour |es femres;
Limtation du travail de nuit;

Services et installations pour |es femres dans | es organi sations et
entreprises recourant |argerment au travail fémnin;

Interdiction du travail de nuit, des heures suppl énentaires, du travai
pendant |es jours de congé et des dépl acenents pour |es fenmes ayant des
enfants agés de 3 a 8 ans;

Pauses d'allaitement durant |es heures de travail pour les femmes
nourrissant |eur enfant au sein;
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Interdiction de licenciement ou d affectation a des postes noi ns rémunérés
sans | e consentenent de |'intéressée;

Droit & un congé de naternité rémunéré, avant et apres |a nai ssance, dans
les conditions suivantes : 140 jours (70 jours civils avant et 70 jours
civils aprés |'accouchenent), augrmentés de 15 jours en cas d' accouchenent
difficile et de 40 jours en cas de nai ssance de juneaux;

Prol ongati on du congé maternité par un congé d' éducati on pendant |es deux
prem éres années de |'enfant; possibilité de prendre ensuite un congé non
rémunéré d' un an, sans perte des droits d' ancienneté, jusqu' a ce que
I"enfant ait trois ans;

Limtation des heures suppl énentaires et des déplacements a |'extérieur
pour |es femmes dont |es enfants sont &gés de noins de 8 ans.

137. La crise socio-économ que que connait |'Arméni e depuis quel ques années
explique la préval ence d un régine alinentaire déséquilibré. L augnentation
constante des prix alinmentaires dans | e contexte de |'éclosion de |'écononie de
mar ché rend i npossi bl e une saine alinentation des futures néres, des jeunes
accouchées et des enfants. Un réginme | argement conposé d' hydrates de carbone,
s'il est source d' énergie, ne répond pas aux besoins de formation de |'organisne
dont | a satisfaction est essentielle a une croi ssance et a un dével oppenent
réguliers du foetus. Un régime déséquilibré des enfants est a |'origine de
troubl es chroni ques, carences en vitamnes, allergies, entérites et nal adies non
infectieuses. Un régime équilibré, faisant appel a |'allaitenent maternel au
cours des prenmiers quatre a six nois, est indubitablenent essentiel a |a bonne
santé de |'enfant au cours de |la période qui suit |a nai ssance.

138. L'allaitenent naternel a perdu du terrain au cours des derni éres années,
déclin qui a pris des proportions dramati ques notamrent aprés |e séisne. La
proportion d' enfants nourris au sein pendant |es quatre premers nois de la vie
a baissé de plus de trois fois entre 1988 et 1994 (64 %en 1988; 32 %en 1992),
atteignant 23 %en 1993, 20 %en 1994 et 30,6 %en 1995.

D agramme 5

Allaitemrent maternel en Arméni e, 1989-1995
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Source : Mnistére de |a santé.

139. Depuis 1994, |'Arnénie a ms en place un programme d' encouragenent a
|'allaitenent maternel qui a abouti & une augnentation de |la proportion

d' enfants de noins de quatre nmois nourris au sein puisqu elle a atteint 30,6 %
en 1995. Les données sur |'anéme en début ou en fin de grossesse nmontrent bien
|'état actuel de la situation. Les statistiques en natiére d' anénie provi ennent
essentiel l ement de renseignenments fournis par |les cliniques prénatales et |es
nmat erni t és.

Tabl eau 11

Aném e durant | a grossesse

Chiffre fourni par |les Chiffre founri par |les
cl i ni ques gynécol ogi ques nmat er ni t és
(9 (pour 1 000 nai ssances)
Année (anénm e précoce) (anénm e tardive)
1980 1,1 8,4
1985 1,3 9,5
1990 2,6 13,8
1992 4,5 45, 6
1993 6,5 65,5
1994 7,3 73,1
1995 10, 4 10, 3

140. Le tableau pernet de constater que |'anéme en début ou en fin de
grossesse a augnenté de plus de dix fois entre 1980 et 1995. Ce phénonene est
inputable a la dimnution des rations en protéines et en fer dont |es besoins
sont supérieurs, en cours de grossesse, a ce que |'organi sme fém nin peut

produire. Il est bien connu que nméme un régine appropri é ne suffit parfois pas a
fournir a |'organisne le fer dont il a besoin. Le probléme est aggravé par |e
fait qu en raison de la pénurie actuelle, |"alinentation des femres enceintes

est nettenent moins riche en vitam nes; ce phénonene est |argenment responsabl e
de nonbreux cas d' anénie en début et en fin de grossesse. Un progranmme de
distribution de vitamnes et de fer & toutes |es femmes enceintes par le biais
des cliniques prénatales a été ms en place sous |es auspices de |'UNl CEF

141. On sait qu'une prise insuffisante de vitamnes et de sels m néraux,

surtout pendant |a grossesse, a pour conseéquence une proportion él evée de bébés
au poids insuffisant et une augrmentation des taux de norbidité et de nortalité.
Les indicateurs de prématurité et d'insuffisance pondérale confirment cet état
de choses. Le taux de nai ssances prématurées pour 1 000 nai ssances, par exenple,
était de 56,5 en 1991, 62,8 en 1992 (75,3 a Erevan), 63,5 en 1993, 58,3 en 1994
et 6,2 en 1995. La proportion de bébés dont |e poids de nai ssance était
insuffisant (2,5 kg ou noins) était de 7 %en 1992, 7,8 %en 1993, 7,2 %en 1994
et 8 %en 1995. Encore que cet indicateur ne dépasse pas les 10 %fixés comre
objectif au niveau nondial pour |'an 2000, |a tendance constatée au cours des
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derni éres années traduit la nature prioritaire du probl éne. On ne di spose pas de
statistiques sur la nutrition des noins de 5 ans.

142. Depuis mai 1993, |'Institut national de |a santé du Mnistére arméni en de
la santé neéne, en collaboration avec le United States Center for D seases
Control, une enquéte sur |es habitudes nutritives des enfants &gés de 3 a

59 moi s dans 8 hépitaux pédiatriques. Un échantillonnage au hasard effectué
aupres des enfants fréquentant ces hbpitaux a perm s de réunir des données sur
le poids, |'age et la taille des enfants. On a ainsi obtenu des rapports
poids/taille, poids/éage et taille/age pernettant de conparer |es habitudes
alimentaires de |'échantillon de popul ation avec celles de |a popul ati on

st andar d.

143. Les résultats de |'enquéte ainsi menée pendant deux ans ne pernettent pas
de constater a proprenent parler une nmalnutrition évidente au sein du groupe
étudi €. Toutefois ces enfants font nettement nontre d' un dével oppenent pl us
lent, en raison sans doute de |a situation socio-économ que sérieuse du pays et
du réginme déséquilibré, de faible qualité et pauvre en vitanines qui est le
leur. Certes les résultats ne sont pas définitifs et |es conclusions ne |aissent
pas d' étre anbi gués. Toutefois, |le régine peu varié et |argenent fondé sur les
hydrat es de carbone de ces derni éres années peut conduire a un exces de poids a
court terne. Bt si la carence en protéines et en vitanines et |a
sous-alimentation n'ont pas encore vrainent eu d'influence sur |e taux de

croi ssance, il n'en deneure pas nmoins qu'il s'agit de facteurs susceptibl es de
porter atteinte a la santé et a la faculté d adaptation de |'organisnme, |ourds
de conséquences a long terne. |l conviendrait égal ement d' étendre ces enquétes
aux enfants des zones rurales alors que, jusqu'ici, |'observation et |es

anal yses se sont linitées aux nmoins de cing ans d' Erevan. Les zones rurales, le
territoire touché par le séisne et les régions frontaliéres dont |es conditions
soci 0- économ ques sont pires pourraient bien offrir un tabl eau plus sonbre.

144, Comme |le nontre |'anal yse statistique, |'une des taches |es plus urgentes
en cette période de crise est de satisfaire aux besoins alinentaires nininmns
des enfants en bas age, des femres enceintes et des neres allaitantes. Les
importations de nourriture par |'Etat ont toutefois considérabl enent décliné au
cours des cing derni éres années, chutant de 795 tonnes en 1990 a 285 en 1991

et 6 en 1992 pour atteindre |l e niveau O en 1993. En 1996, |'aide hunanitaire a
perm s de renverser cette tendance.

145. En 1994- 1995, avec |'aide du CGouvernement anméricain, le Mnistére de |la
santé a mis en place un plan d' aide humanitaire visant a fournir une assistance
alimentaire aux femmes enceintes, aux neres allaitantes et aux enfants de noins
de cing ans. Quel que 9 000 tonnes de marchandi ses ont été acheni nées vers

" Arménie, ce qui a perms de couvrir 60 %a 70 %de |a demande en produits
laitiers et autres des groupes cibles pour |es deux ans. Depuis 1996, |le
Mnistére de la santé poursuit ses efforts dans | e cadre du programre Paros. La
nourriture est distribuée par priorité aux personnes dans | e besoin.

146. Le Mnistére de la santé privil égie sans réserve les alinents naturels au
détriment des alinents artificiels, adoptant ainsi la nouvelle politique nise en
oeuvre par les organisations internationales en nmati ére de santé : encourager et
soutenir |la consommation de produits naturel en général et insister notamment
sur le rble particulier des centres maternels en |'espéce. Les organi sations
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charitables ont réduit de 70 %l a fourniture de produits de renpl acement du lait
maternel a |' Arménie; parallélenment, |'expérience de | a République d' Arnénie,
comre celle de nonbreux autres pays, illustre |'efficacité des programres de
nutrition pour |es groupes particuliérement vul nérables et |a nécessité

d' étendre et d' appliquer systématiquenment ces programmes. En |'espéce, il est
essentiel de passer de |'aide humanitaire a |'inportation, par |'Etat,

d' ali ments pour enfants.

147. La République d' Arménie a un niveau d'instruction élevé. Dapreées le
recensenent de 1989, |le taux d'al phabétisation de |a tranche des 9-49 ans est
de 99,9, ce qui assure un niveau satisfaisant d' accessibilité, d usage et de
conpr éhensi on des infornations en mati ére de santé au sein de |a popul ation

Auj ourd' hui, commre il y a longtenps, le public tire ses informations en matiére
de santé de deux sources : |es organes conpétents en natiére d' éducation
sanitaire au sein du systéne relevant du Mnistére de la santé et |es écol es
secondai res au sein du systéne d' ensei gnerment. Ces deux sources ont des noyens
limtés et les informations qu'elles offrent quant a |'hygiene et a la santé ne
correspondent pas aux exigences actuelles. A l'école, |es notions de santé et

d' hygi éne di spensées aux enfants dans |es cours de sciences naturelles, biologie
surtout, sont loin d avoir la qualité qui s'inpose.

148. Un certain nonbre d' études nmenées par |'Institut national de |la santé
nontre que | es connai ssances les plus él émentaires en mati ére de santé et

d' hygi éne font défaut & ceux qui quittent |'école. Le recours a des sources
informelles (anmis, filns vidéo, science fiction, etc.) conble les |acunes en

| ' espéce nais |l es informations ainsi acquises, interprétées sans aide et de
mani ére souvent incorrecte, risquent de s'ancrer profondénent dans |les esprits
et de se transforner en actes.

149. En coll aboration avec le Mnistére de |'éducation et des sciences, |le
Mnistére de la santé met au point de nouvel |l es directives sur |'éducation en
mati ére de santé qui visent a instaurer un systéne intégré en ce donai ne,

s' adressant a des groupes d' &dge et a des mlieux sociaux divers, et a él aborer
et mettre en oeuvre des programres de formation sanitaire de base a différents
niveaux. L'article 7 de la loi sur |'assistance et |es services médi caux di spose
comme suit

"Toute personne a droit a recevoir des informations, faciles d accés, sur
sa santé, |'évolution de sa naladie, |le diagnostic et le traitenent, |es
risques et possibilités d intervention médicale, et les effets et
résultats du traitement".

150. Toute anal yse de la situation quant a | a croi ssance de |a popul ation
souligne | a nécessité d une régul ati on des nai ssances. Des recherches nenées a
Erevan en 1989-1992 (M Khachi kyan, 1991) nontrent que |a méthode de base en ce
domai ne deneure la fin décl enchée de |a grossesse. Ce conportenent s'explique
surtout par le niveau insuffisant du planning fanmlial, des néthodes
contraceptives et de |'éducation sanitaire en général. Une étude soci ol ogi que
conduite récemment a Erevan (G Pogosyan, 1994) est venue confirner ces données.
L' étude portait sur 1 000 femres arnéni ennes agées de noi ns de 50 ans; 14 % ont
décl aré que les services de planning famlial étaient inaccessibles en raison de
| ' él oi gnement de |leur domcile et 84 %ont reconnu tout ignorer de |'existence
de ces services. Sur 450 fenmes interrogées, 9 %n'avaient janais eu recours a
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des contraceptifs du fait de |'insuffisance de | eurs connai ssances en mati ere de
contr6l e des nai ssances et de |a peur des conséquences.

151. Le peuple arménien a une histoire mllénaire et riche en traditions. S
elle n' occupe que la huitiénme ou neuviéne place parni les Etats de |'ex- URSS
pour ce qui est des indicateurs du dével oppenent soci o-économque, la réalité
qui se cache derriére ce classement est tout autre : plus grande stabilité
soci al e, nmoindre taux de divorce, d enfants naturels, de crininalité juvénile,
de suicides ou d automutilation et d'al coolisne que dans |es autres républiques.
Cest ainsi que les statistiques pour 1990 nontrent que le taux de |la
crimnalité juvénile était |le plus bas pour |'ensenbl e des nouvel | es républiques
et représentait |e 20éne du taux russe. La proportion d enfants naturels - 8 %
en 1989 - était égalenent inférieure a celle que |'on trouve en Russie (14 % ou
en Wkraine (11 % . Ces chiffres sont plus faibles que ceux de |a France (30 %,
du Royaune-Uni (28 % ou du Danermark et de |a Suéde (46 % . Les taux de suicide
et d autonutilation sont trés bas et égal ent 1/8eme des chiffres pour |a Russie.
La fani |l e arnéni enne prodi gue soins et attention aux enfants. On peut affirmer
sans | a noi ndre équivoque que |' Arménie n' est pas un pays pratiquant des
coutures néfastes a |la santé des enfants.

152. Le Mnistére de |a santé collabore avec un certain nonbre d' organi sations
internationales a la mse en oeuvre des objectifs visés dans |'article précité :

i) QO gani sation nondiale de | a santé (QvB), Bureau régional de
|'Europe : mise en place de programres sur |'allaitenent naternel
I es nal adi es diarrhéiques, |les affections respiratoires aigués, |a
nmédeci ne de reproduction. Une déclaration d intention auprés du
Bureau régional de |'Europe de |' OM5 souligne | e souci d' exam ner
les questions de | a santé des neres et des enfants;

ii) Fonds des Nations Unies pour |'enfance (UNICEF) qui apporte
| argenent son aide a tous |es programmes intégrés : incitation a
|"allaitenent maternel, vaccination, contrdéle des nal adi es
di arrhéi ques ai gués, fourniture de médi caments etc.

iii) United States Agency for International Devel oprent (USAID) : accord
de coopération visant a |'examen des problémes majeurs et a la
fourniture d' une assistance dans | es domai nes visés dans |es
pr ogr ammes;

iv) Fonds des Nations Unies pour |a population (FNUAP) : collaboration
visant a la mse au point et la réalisation a |'échelon nationa
d' un programme de nédeci ne de |a reproduction

V) Organisation pour |'alinentation et |"agriculture (FAQ : travai
d' éval uation dans | e cadre d' un programre destiné aux enfants de
noi ns de cing ans, aux fenmes enceintes et aux femmes al aitantes;

Vi) Italian University Union (1GQJ) : nise en oeuvre de progranmes de
chirurgie réparatrice pour |es nouveaux-nés et de soins meédi caux
périnat al s;
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Vii) Médeci ns sans frontiéres : application d un programe d' armélioration
des conditions de vie quotidienne des enfants privés de nmlieu
parental et des orphelins;

viii) Phar maci ens sans frontiéres : mse en place d un programre de
fourniture de médi canents

i X) Fédération international e des Soci étés de la Croix-rouge et du
Croi ssant-Rouge (I FRC : actions comrunes en vue de concevoir et
nettre en oeuvre des progranmes d' observation des nal adi es
respiratoires et diarrhéiques;

X) United Methodi st Conmittee on Relief (UMOOR Etats-Unis) : mse en
oeuvre de programmes sur |'hygi ene sexuelle, le planning famlial et
| es nal adi es sexuel | ement transm ssi bl es;

Xi) Arnmeni an Relief Fund (Etats-Unis) : nise en oeuvre de programmes de
nutrition et de vitamnisation destinés aux enfants;

Xii) Medi cal Qutreach in Armenia O ganization (Etats-Unis) : nise en
oeuvre d' un programme de chirurgi e cardi aque et d'un programme
destinée aux enfants déficients;

Xiii) Anerican Red Gross (ARC) : mise en oeuvre d' un programre de
fournitures de nédi canents;

Xi V) Drect Ald to Arnmenia (Bel gique), International Association of
Nephrol ogi sts (Suisse) : collaboration dans | e cadre d' un programre
d' uronéphrol ogi e et de chirurgi e pédiatriques;

XV) Uni on ne&di cal e franco-arméni enne (UMAF), Marseille : avec son aide,
a été créé une unité de fécondation in vitro dans I e centre de soins
périnatal s, obstétriques et gynécol ogi ques. Un progranmme de
chirurgi e endoscopi que (formation du personnel, soins médi caux,
fourniture d' équi penent) est en voie de | ancenent;

XVi') HOPE (Etats-Unis) : nmise en oeuvre d' un programre de rééducation
pour enfants fai sant appel a des praticiens |ocaux;

XVii) Howar d Kar agesi an Associ ation (Etats-Unis) : un bureau a été ouvert
a Erevan. M se en oeuvre d' un programre de stomatol ogie infantile;

XViii) Aznavour Arménie (France) : foyers pour enfants, programres
d' alimentation destinés aux enfants;

Xi X) Armeni an Relief Union (Etats-Unis) : création d un centre de soins
prénatals, programme d' aide a la fourniture de nédi canents;

XX) Programre Patnos (Finlande) et Programme de coopération avec
I Arménie (Al enagne);

XXi ') A D Arnenia : programre du Royaunme-Uni en faveur des enfants
atteints de surdité.

153. L'article 8 de laloi relative aux droits des enfants garantit a chaque
enfant |le droit de connaitre |es conditions nécessaires a son plein
épanoui ssenent physi que, intellectuel et spirituel. Cest d abord aux parents ou
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autres représentants | égaux des enfants qu'inconbe |a responsabilité en

| ' espéce. Si ces derniers ne sont pas en mesure d' offrir ces conditions, c'est
|"Etat qui fournit |'aide indispensable. S il n'est pas possible de confier
I"enfant & une autre famlle, les autorités conpétentes assurent son placenent
dans un internat ou un foyer pour enfants.

154. Les orphelins recoivent une pension selon |les nodalité prévues par |a

| égi sl ati on arnéni enne. Les foyers pour enfants et les internats créent des
conditions senblables au nlieu famlial afin de favoriser le plein

dével oppenent physique, nental et intellectuel de |'enfant et son i ndépendance.
Ce sont les dirigeants de ces institutions ainsi que |es services nunici paux qu
sont chargés d' assurer la protection des droits et intéréts des orphelins et de
leur garantir | ogement, sécurité sociale et enploi

155. L'article 19 de la loi relative aux droits de |'enfant reconnait a chaque
enfant le droit d avoir un enploi et d exercer un travail non prohibé par |a
loi, en fonction de son age, de son état de santé et de ses conpétences. Un
contrat de travail peut étre conclu avec un enfant agé de 16 ans au noins, de
15 ans dans des circonstances exceptionnelles. Le droit arnénien reconnait aux
enfants qui travaillent une protection spéciale. La vente de boi ssons

al cool i sées ou de cigarettes aux enfants est interdite tout come |a
participation des enfants a | a production ou | a consommation, par eux, de ces
produits; les enfants ne peuvent étre enployés a des travaux dangereux pour |eur
santé ou | eur dével oppenent physique ou intellectuel ou conpronettant |eur
éducat i on.

156. L'article 9 de laloi relative aux droits de |'enfant fait obligation a
|'Etat et aux organes conpétents de protéger |es enfants contre toute forne de
viol ence, d exploitation ou d' engagenent dans des activités crimnelles, y
conpris la consommation, |la production ou |la vente de stupéfiants, |la nmendicité,
la prostitution, les jeux d argent ou autres portant atteinte a leurs droits et
intéréts. On ne dispose pas de statistiques sur |a consonmati on de stupéfiants
et substances psychotropes mais la stabilité traditionnelle en |'espéce permet

de considérer qu'il ne s'agit pas la d un probléme social. Il existe quel ques
statistiques en mati ére de toxiconanie et de narcomanie et, d aprés |es
informations du Centre de lutte contre la drogue, |'évolution en ces donai nes se

présente comme suit
Tabl eau 12

Nar comani e et toxi conani e
(& I exclusion des femmes)

Nar conani e Toxi conani e
Année Nonbr e Pour 1 000 000 Nonbr e Pour 1 000 000
1980 366 11,7 8 0,3
1985 368 10,9 8 0,3
1987 209 6,1 8 0,2
1988 216 6,3 9 0,3
1990 209 6,1 13 0,3
1991 218 6, 6 17 0,5
1992 217 6,6 14 0,4
1993 163 50 12 0,4




CRC/ T 28/ Add. 9
page 42

157. Le tableau fait état d' une tendance a | a bai sse des cas signal és. Les taux
de narconmanie et d'al coolisne sont les plus bas de |'ensenbl e des anci ennes
républ i ques d' URSS. En 1990, |e nonbre de toxiconanes pour 100 000 habitants
était de 10 alors qu' au Turkménistan, il était de 18. Ces chiffres ne sauraient
toutefois refl éter la réalité de la situation : c'est ainsi qu aux dires des
experts, la narconanie chez |es 25-30 ans est plus élevée que ne | e révélent |les
statistiques. On donnera quel ques chiffres a titre d' exenple

Appel s d' urgence liés au probl éme de |a drogue : 9 en 1988, 48 en 1994;

Nonbre de décés dus a |'abus de drogue dans |es services de toxicol ogie
3 en 1988, 32 en 1994.

Ces statistiques concernent pour |'essentiel |es jeunes.

158. L'article 9 de laloi relative aux droits de |'enfant protége | es enfants
contre toute forne de viol ence (physique, psychique, etc.). Il est interdit a
qui conque, parents ou autres représentants | égaux y conpris, de sounettre |es
enfants a une forne quel conque de violence, punition ou autre traitenent

hum liant. Tout acte de violence comms sur un enfant engage |a responsabilité
de son auteur aux termes de la | égislation en vigueur

159. Il n'existe pas de statistiques sur |es abus sexuels. En Arnénie,
["équilibre famlial et |'attention portée au sein de la famlle a ce genre de
questions |aissent penser qu' on n'y voit pas un probl éne social. En généra
toutefois, |'étude du probl éne des conportenents inmoraux se heurte a |'absence
de critére évident de définition de tels conportenents. Sel on une source non
officielle, |'accroissenent des tensions sociales favorise |'augnmentation du
nonbre de jeunes femres qui se livrent a la prostitution. Les responsabl es
arméniens de |'intérieur ont récemmrent mis en place des conmi ssions chargées de
la lutte contre la prostitution et |a drogue. Le Code pénal prévoit des
sanctions pour |'incitation des jeunes a la prostitution et |a tenue de bordels.
Encore que la prostitution elle-méne ne soit pas punissable aux termes des |ois
en vigueur, elle est frappée de |' opprobre sociale du fait qu' elle constitue un
conportenent i moral.



