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ԿԵՆՏՐՈՆԱՆԱԼՈՎ ԳԵՂԱՐՔՈՒՆԻՔԻ ՄԱՐԶԻ ՎՐԱ

Այս զեկույցը պատրաստվել է «GSP+-ի միջոցով մարդու և աշխատանքային 

իրավունքների խթանումը Հայաստանում» ծրագրի շրջանակներում և այժմ 

ներկայացվում է GSP+ մոնիթորինգի գործընթացի համար։ Ավելի ուշ ամսաթվով 

զեկույցը պետք է ներկայացվի նաև ՄԱԿ-ի տնտեսական, սոցիալական և 

մշակութային իրավունքների կոմիտե, հետևաբար զեկույցի բովանդակությունը 

մինչ այդ կարող է փոփոխվել։



Զեկույցը պատրաստեցին`

Եվրասիա համագործակցություն հիմնադրամը,

«Մարդու իրավունքների հետազոտությունների կենտրոն» 
հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յու­նը,

«Մարտունու կանանց համայնքային խորհուրդ» 
հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յու­նը,

«Աստղավարդ» հաշմանդամ երեխաների ծնողների 
հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յու­նը:

Այս հրապարակումը պատրաստվել է Եվրոպական միության ֆինանսական 

աջակցությամբ: Բովանդակության համար պատասխանատվություն են կրում 

Եվրասիա համագործակցություն հիմնադրամը, «Մարդու իրավունքների հե

տազոտությունների կենտրոն» հասարակական կազմակերպությունը, «Մար

տունու կանանց համայնքային խորհուրդ» հասարակական կազմակերպութ

յունը և «Աստղավարդ» հաշմանդամ երեխաների ծնողների հասարակական 

կազմակերպությունը, և պարտադիր չէ, որ այն արտահայտի Եվրոպական 

միության տեսակետները:
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ԱՄՓՈՓ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ ԶԵԿՈՒՅՑԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

(1)	 ­Սույն այ­լընտ­րան­քա­յին զե­կույ­ցի նպա­տակն է ՄԱԿ-ի Տն­տե­սա­կան, 
սո­ցիա­լա­կան և մ­շա­կու­թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի կո­մի­տեին (ՏՍՄԻԿ) 
տե­ղե­կութ­յուն տրա­մադ­րել ՀՀ ­Կա­ռա­վա­րութ­յան կող­մից ՄԱԿ-ի Տն
տե­սա­կան, սո­ցիա­լա­կան և մ­շա­կու­թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի մի­ջազ­գա
յին դաշ­նագ­րի (այ­սու­հետ՝ ­Դաշ­նա­գիր) 12-րդ ­հոդ­վա­ծով սահ­ման­ված 
պար­տա­վո­րութ­յուն­նե­րի ի­րա­կա­նաց­ման վե­րա­բեր­յալ։  ­Դաշ­նագ­րի 
հոդ­ված 12-ի շրջա­նակ­նե­րում սահ­ման­վում է պե­տութ­յան պար­տա
վո­րութ­յունն` ա­պա­հո­վե­լու յու­րա­քանչ­յու­րի` ֆի­զի­կա­կան և ­հո­գե­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ա­ռա­վե­լա­գույնս հա­սա­նե­լի մա­կար­դա­կից օգտ­վե­լու 
ի­րա­վուն­քը։ 

(2)	 ­Զե­կույ­ցը կենտ­րո­նա­ցած է ­Հա­յաս­տա­նում ­Դաշ­նագ­րի հոդ­ված 12.1-
ով սահ­ման­ված` ֆի­զի­կա­կան և ­հո­գե­կան ա­ռող­ջութ­յան ա­ռա­վե­լա
գույնս հա­սա­նե­լի մա­կար­դա­կից օգտ­վե­լու ի­րա­վուն­քի ի­րաց­ման չա
փա­նիշ­նե­րի և դ­րանց կի­րարկ­ման խնդիր­նե­րի շուրջ։ 

(3)	 ­Զե­կույ­ցի շրջա­նակ­նե­րում ներ­պե­տա­կան հա­մա­պա­տաս­խան 
օ­րենսդ­րութ­յան, քա­ղա­քա­կա­նութ­յան և պ­րակ­տի­կա­յին վե­րա­բե­րող 
հար­ցերն ու­սում­նա­սիր­վել են ՏՍՄԻԿ Ընդ­հա­նուր մեկ­նա­բա­նութ­յան 
(ԸՄ) 14-ում ներ­կա­յաց­ված՝ ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի բա­ղադ­րիչ
նե­րի և ­չորս փոխ­կա­պակց­ված է­լե­մենտ­նե­րին հա­մա­պա­տաս­խա
նե­լիութ­յան տե­սանկ­յու­նից՝ այն է, հասանելիությունը (availability), 
մատչելիությունը (accessability), էթիկական-մշակութային համապա
տասխանելիությունը (acceptability) և որակը (quality)1։ 

(4)	 ՄԱԿ-ի Տն­տե­սա­կան, սո­ցիա­լա­կան և մ­շա­կու­թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի 
մի­ջազ­գա­յին դաշ­նա­գի­րը վա­վե­րաց­վել է ՀՀ ­Կա­ռա­վա­րութ­յան կող
մից 1993թ։ 2009 թ. ­Հա­յաս­տա­նը ստո­րագ­րել է Տն­տե­սա­կան, սո­ցիա
լա­կան և մ­շա­կու­թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի կա­մընտ­րիր ար­ձա­նագ­րութ
յու­նը, ո­րը, սա­կայն, առ այ­սօր չի վա­վե­րաց­վել։ 

1.  Տե՛ս, https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf

https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf


2 |  ՄԱԿ-ի տնտեսական, սոցիալական եվ մշակութային իրավունքների կոմիտեին ներկայացվող ալընտրանքային զեկույց

ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԻՐԱՎՈՒՆՔԻ ԻՐԱՑՄԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐԸ 
ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ

Առողջության իրավունքի իրացման օրենսդրաիրավական 
երաշխիքներն ու ազգային քաղաքականությունը

(1)	 Ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քը ­Հա­յաս­տա­նում ամ­րագր­ված է ­Սահ­մա­նադ
րութ­յամբ2 և ­կար­գա­վոր­վում է մի շարք ներ­պե­տա­կան օ­րենք­նե­րով և­ 
եթ­նաօ­րենսդ­րա­կան նոր­մա­տիվ ի­րա­վա­կան ակ­տե­րով3։

1.1)	 ՀՀ ­Սահ­մա­նադ­րութ­յան 85-րդ ­հոդ­վա­ծով ամ­րագր­ված է առող
ջության պահպանման իրավունքը, ըստ ո­րի՝

1)	 Յուրաքանչյուր ոք, օրենքին համապատասխան, ունի 		
	 առողջության պահպանման իրավունք,

2)	 Օրենքը սահմանում է անվճար հիմնական բժշկական 		
	 ծառայությունների ցանկը և մատուցման կարգը:

1.2)	 ՀՀ ­Սահ­մա­նադ­րութ­յան 86-րդ ­հոդ­վա­ծով բնակչության առող
ջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի իրականա
ցումը, արդյունավետ և մատչելի բժշկական սպասարկման պայ
մանների ստեղծումը հռչակ­ված է տնտե­սա­կան, սո­ցիա­լա­կան 
և մ­շա­կու­թա­յին ո­լորտ­նե­րում պե­տութ­յան` իբրև քա­ղա­քա­կա
նութ­յան հիմ­նա­կան նպա­տակ­նե­րից մե­կը։ 

1.3)	 ՀՀ օ­րեն­քը «Բ­նակ­չութ­յան բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ
ման մա­սին» սահ­մա­նում է մար­դու ա­ռող­ջութ­յան պահ­պան­ման 
սահ­մա­նադ­րա­կան ի­րա­վուն­քի ի­րա­կա­նա­ցումն ա­պա­հո­վող 
բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման կազ­մա­կերպ­ման, ի­րա
վա­կան, տնտե­սա­կան և ­ֆի­նան­սա­կան հի­մունք­նե­րը՝ հան­դի
սա­նա­լով ա­ռանց­քա­յին ո­լոր­տա­յին ի­րա­վա­կան փաս­տա­թուղթ։ 
Այն նաև ապահովում է ԸՄ 14-ով նախատեսվող՝ առողջության 
իրավունքի առաջին բաղադրիչի՝ բուժօգնության տրամադրման 
օրենսդրաիրավական հիմքերն ու երաշխիքները։

2.  Տե՛ս, https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=102510

3.  ՀՀ օրենքը «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին»՝ իբրև 
ոլորտի կարգավորման առանցքային օրենսդրություն, ՀՀ օրենքը «Դեղերի մասին», ՀՀ 
օրենքը «Հոգեբուժական օգնության մասին», ՀՀ օրենքը «Մարդու վերարտադրողական 
առողջության և վերարտադրողական իրավունքների մասին», ՀՀ օրենքը «Մարդու իմունային 
անբավարարության վիրուսից առաջացած հիվանդության կանխարգելման» մասին։

https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=102510
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1.4)	 Ինչ վե­րա­բե­րում է քա­ղա­քա­կա­նութ­յան փաս­տաթղ­թե­րին, ա­պա 
առ­կա են մի շարք ռազ­մա­վա­րութ­յուն­ներ և ­պե­տա­կան ծրագ
րեր, ո­րոնք կար­գա­վո­րում են ո­լոր­տա­յին մաս­նա­կի խնդիր­ներ, 
ինչ­պես օ­րի­նակ, ­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե­տութ­յու­նում հո­գե
կան ա­ռող­ջութ­յան պահ­պան­ման և ­բա­րե­լավ­ման 2014-2019 
թթ. ռազ­մա­վա­րութ­յու­նը4, ­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
բա­րե­լավ­ման ռազ­մա­վա­րութ­յու­նը և դ­րան կից` 2016-2020 թթ. 
գոր­ծո­ղութ­յուն­նե­րի ծրա­գի­րը5, Ե­րե­խա­նե­րի և ­դե­ռա­հաս­նե­րի 
ա­ռող­ջութ­յան բա­րե­լավ­ման ռազ­մա­վա­րութ­յու­նը և դ­րան կից` 
2016-2020 թթ. գոր­ծո­ղութ­յուն­նե­րի ծրա­գի­րը6, ­Հա­յաս­տա­նի 
­Հան­րա­պե­տութ­յու­նում 2017-2021 թթ․ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կան
խար­գել­ման պե­տա­կան նպա­տա­կա­յին ծրա­գի­րը7։ Ա­ռող­ջութ
յան ո­լոր­տին վե­րա­բե­րող ո­րոշ գոր­ծո­ղութ­յուն­ներ նե­րառ­ված 
են ­Մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի պաշտ­պա­նութ­յան ազ­գա­յին ռազ
մա­վա­րութ­յու­նից բխող 2017-2019 թթ. ­Գոր­ծո­ղութ­յուն­նե­րի 
ծրագ­րում8։ Առկա չէ, սակայն, հանրային առողջության ոլորտի 
կարգավորմանը վերաբերող մեկ համապարփակ ազգային քա
ղաքականության փաստաթուղթ՝ ինչը Կոմիտեն դիտարկում է 
իբրև պետության կողմից առողջության  իրավունքի իրացման 
առանցքային բաղադրիչ։ Նման փաստաթուղթը պետք է ներկա
յացնի առողջության իրավունքի իրացման պետական ռազմա
վարությունն ու  գործողությունների ծրագիր:9

1.5)	 ­Հա­յաս­տա­նը 2009 թ. ստո­րագ­րել է, սա­կայն առ այ­սօր չի վա­վե
րաց­րել ­Դաշ­նագ­րին կից կա­մըն­տիր ար­ձա­նագ­րութ­յու­նը, որով 
կապահովվեր Հայաստանից ՏՍՄԻԿ անհատական կոմունիկա
ցիաներով դիմելու հնարավորությունը։ Կա­մըն­տիր ար­ձա­նագ
րութ­յան վա­վե­րաց­մամբ քա­ղա­քա­ցի­ներն ի­րենց ի­րա­վունք­նե
րի ի­րաց­ման ևս ­մեկ մե­խա­նիզ­մի հա­սա­նե­լիութ­յուն կու­նե­նան, 
իսկ պե­տութ­յու­նը՝ լրա­ցու­ցիչ խթան քա­ղա­քա­կա­նութ­յուն­նե­րի 
մշակ­ման հա­մար։

4.  Տե՛ս, https://www.e-gov.am/u_files/file/decrees/arc_voroshum/2104/04/15-1ardz.pdf

5.  Տե՛ս, http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=86074

6.  Տե՛ս, http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=86895

7.  Տես՛, http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=90527

8.  Տե՛ս, https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=113223

9.  Տե՛ս, ՏՍՄԻԿ ԸԲ 14,պար․ 43(f)

https://www.e-gov.am/u_files/file/decrees/arc_voroshum/2104/04/15-1ardz.pdf
http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=86074
http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=86895
http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=90527
https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=113223
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(2)	 ՏՍՄԻԿ կող­մից ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քը սահ­ման­վում է իբրև ընդգր
կուն ի­րա­վունք, ո­րը բժշկա­կան սպա­սարկ­ման և ­բու­ժօգ­նութ­յան 
տրա­մադ­րու­մից զատ, նե­րա­ռում է մի շարք բա­ղադ­րիչ­ներ10։ Առանց 
յուրաքանչյուր բաղադրիչի պատշաճ ապահովման չենք կարող խոսել 
պետության կողմից` Դաշնագրի 12.1-ի շրջանակներում իր պարտա
վությունների լիարժեք իրացման մասին։

2.1)	 ԸՄ 14-ով նա­խա­տես­վող բա­ղադ­րիչ­նե­րից է անվ­տանգ խմե­լու 
ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի մատ­չե­լիութ­յու­նը, անվ­տանգ սննդամ
թեր­քի, սնուց­ման և բ­նա­կա­րա­նա­յին ա­պա­հո­վու­մը, ա­ռողջ 
աշ­խա­տան­քա­յին մթնո­լորտն ու շրջա­կա մի­ջա­վայ­րի պահ­պա
նու­մը։11 Տվ ­յալ բա­ղադ­րիչ­նե­րի պահ­պան­ման հետ կապ­ված 
­Հա­յաս­տա­նում առ­կա են բազ­մա­թիվ խնդիր­ներ։

2.2)	 Խն­դիր­նե­րի մի մա­սը խաչ­վում է երկ­րում առ­կա աղ­քա­տութ­յան 
խնդրի հետ։ Ն­ման խնդիր­նե­րին ար­ձա­գան­քու­մը և ­պե­տութ
յան կող­մից աղ­քա­տութ­յան հաղ­թա­հար­ման ի­րա­վուն­քա­հենք 
քա­ղա­քա­կա­նութ­յան որ­դեգ­րու­մը կար­ևոր է ա­ռող­ջութ­յան և ­մի 
շարք հա­րա­կից ի­րա­վունք­նե­րի պաշտ­պա­նութ­յան և­ ի­րաց­ման 
տե­սանկ­յու­նից։ 

2.3)	 Այս­պես, ­Հա­յաս­տա­նում աղ­քատ և ­ծայ­րա­հեղ տնա­յին տնտե
սութ­յուն­նե­րում բնակ­վող ե­րե­խա­նե­րի հա­մա­պա­տաս­խա­նա
բար 48.9% և 78.4% -ը զրկված է կա­ցա­րա­նա­յին նվա­զա­գույն 
քա­նա­կի հար­մա­րութ­յուն­նե­րից, այ­սինքն` բնակ­վում է ա­ռաջ
նա­յին հար­մա­րութ­յուն­նե­րից զուրկ` հո­սող տաք ջուր, կենտ­րո
նաց­ված գա­զա­մա­տա­կա­րա­րում, լո­գա­րան կամ ցնցուղ չու­նե
ցող կա­ցա­րան­նե­րում12։

2.4)	 Անվ­տանգ խմե­լու ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի հա­սա­նե­լիութ­յան 
խնդիր­ներ են առ­կա նաև հան­րակր­թա­կան և ­հա­տուկ կրթա
կան ու­սում­նա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում, փակ և ­կի­սա­փակ 

10.  Այդպիսի բաղադրիչների շարքին են դասվում` 1) անվտանգ խմելու ջրի 
և սանիտացիայի մատչելիությունը; 2) անվտանգ սննդամթերքի, սնուցման և 
բնակարանային ապահովումը; 3) առողջ աշխատանքային մթնոլորտն ու շրջակա 
միջավայրի պահպանումը; 4)  կրթության և տեղեկատվության մատչելիությունը, այդ 
թվում՝ սեռական և վերարտադրողական առողջության վերաբերյալ: 

11.  Տե՛ս, ՏՍՄԻԿ, ԸՄ 14, պար. 4։

12.  Տե՛ս, https://www.armstat.am/file/article/poverty__2018-arm.pdf

https://www.armstat.am/file/article/poverty__2018-arm.pdf
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հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում։ ­Մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի պաշտ­պա
նի գրա­սեն­յա­կի կող­մից ար­ձա­նագր­վել են բազ­մա­թիվ դեպ­քեր 
նա­խադպ­րո­ցա­կան և ­հան­րակր­թա­կան ու­սում­նա­կան հաս
տա­տութ­յուն­նե­րում մա­քուր ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի ան­հա­սա­նե
լիութ­յան հետ կապ­ված, ընդ­հուպ մինչև շեն­քե­րի ներ­սում սան
հան­գույց­նե­րի բա­ցա­կա­յութ­յու­նը13։

2.5)	 ­Լուրջ խնդիր է բնա­կա­վայ­րե­րում աղ­բա­հա­նութ­յան վի­ճա­կը։ ­Մի 
շարք վայ­րե­րում առ­կա է աղ­բի գեր­կու­տակ­ման խնդիր, ինչ­պես, 
օ­րի­նակ` մայ­րա­քա­ղա­քի ­Նու­բա­րա­շեն վար­չա­կան շրջա­նում, 
ո­րը ստեղ­ծում է սա­նի­տա­րա­կա­հի­գիե­նիկ ծայ­րա­հեղ պայ­ման
ներ՝ մե­ծա­պես վտագ­նե­լով բնա­կիչ­նե­րի ա­ռող­ջութ­յու­նը։ ­Նու
բա­րա­շե­նում գտնվող   քա­ղա­քա­յին աղ­բա­վայ­րում տա­րե­կան 
գո­յա­նում է 300, 000 տոն­նա թա­փոն, իսկ տա­րած­քը չի հա­մա
պա­տաս­խա­նում աղ­բա­վայ­րե­րի հա­մար նա­խա­տես­ված չա­փո
րո­շիչ­նե­րի` մե­կու­սաց­ված չէ ցան­կա­պա­տով, չու­նի հոս­քաջ­րե
րի հա­վաք­ման տեխ­նի­կա­կան հա­մա­կարգ, ին­չի պատ­ճա­ռով 
հոս­քաջ­րերն աղ­բա­վայ­րի տա­րած­քից հո­սում են գրուն­տի են
թա­շերտ՝ աղ­տո­տե­լով ստոր­գետն­յա ջրե­րը, մեծ մա­սի ինք­նայր
ման ու թե­րայր­ման հետ­ևան­քով մթնո­լորտ են ար­տա­նետ­վում 
տար­բեր տի­պի թու­նա­վոր, նե­րառ­յալ քաղց­կե­ղա­ծին նյու­թեր14։

2.6)	 ­Բազ­մա­թիվ են նաև խնդիր­ներն ա­ռողջ և ­հի­գիե­նիկ աշ­խա
տան­քա­յին պայ­ման­ներ ու­նե­նա­լու ի­րա­վուն­քի ի­րաց­ման հետ 
կապ­ված, ո­րոնց (մաս­նա­վո­րա­պես հան­քաարդ­յու­նա­բե­րութ
յան ո­լոր­տում առ­կա խնդիր­նե­րին) անդ­րա­դար­ձել ենք ՏՍՄԻԿ 
ներ­կա­յաց­վող ա­ռան­ձին զե­կույ­ցի շրջա­նակ­նե­րում15։

(3)	 ­Բա­ղադ­րիչ­նե­րի մեկ այլ խումբ է ա­ռող­ջութ­յան հետ կապ­ված կրթութ
յան և ­տե­ղե­կատ­վութ­յան մատ­չե­լիութ­յու­նը, այդ թվում՝ սե­ռա­կան և 
­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ։  

3.1)	 ՀՀ ­Սահ­մա­նադ­րութ­յան 51-րդ ­հոդ­վա­ծով ամ­րագր­ված է տե
ղե­կատ­վութ­յուն ստա­նա­լու ի­րա­վուն­քը, իսկ «Բ­նակ­չութ­յան 

13.  Տե՛ս, http://www.ombuds.am/resources/ombudsman/uploads/files/
publications/0e3f463c0e6c42f12cb497d483739dec.pdf

14.  Տե՛ս, https://ampop.am/garbage-crisis-in-yerevan/

15.  Տե՛ս, Աշխատանքի արդարացի և բարենպաստ պայմաններից օգտվելու 
իրավունքի իրացման վերաբերյալ Հայաստանի ՔՀԿ-ների կողմից ՏՍՄԻԿ ներկայացվող 
այլընտրանքային զեկույցը։

https://www.ombuds.am/images/files/8c0177c0a2e30efa30db055ae8268657.pdf
https://www.ombuds.am/images/files/8c0177c0a2e30efa30db055ae8268657.pdf
https://ampop.am/garbage-crisis-in-yerevan/
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բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քի հոդ
ված 19-ով սահ­ման­ված է բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար
կում ի­րա­կա­նաց­նող­նե­րի պար­տա­վո­րութ­յու­նը յու­րա­քանչ­յու
րին ա­պա­հո­վել ի­րեն տրա­մադր­վե­լիք բժշկա­կան օգ­նութ­յան և 
ս­պա­սարկ­ման տվ յալ տե­սա­կի, մե­թոդ­նե­րի, ծա­վալ­նե­րի, տրա
մադր­ման կար­գի և ­պայ­ման­նե­րի մա­սին տե­ղե­կատ­վութ­յամբ։ 

3.2)	 Կր­թութ­յան ի­րա­վուն­քի սահ­մա­նադ­րա­կան ե­րաշ­խիք­ներն ամ
րագր­ված են ­Սահ­մա­նադ­րութ­յան հոդ­ված 38-ում և ­մաս­նա
վո­րեց­ված են ներ­պե­տա­կան օ­րենսդ­րա­կան և­ են­թաօ­րենսդ
րա­կան ակ­տե­րի շրջա­նակ­նե­րում։ ՀՀ կա­ռա­վա­րութ­յան 2011 
թվա­կա­նի հու­լի­սի 28-ի N 1088 - Ն ո­րոշ­մամբ սահ­ման­ված են 
ՀՀ-ում տար­րա­կան և ­հիմ­նա­կան կրթութ­յան հան­րակր­թա
կան ծրագ­րի բո­վան­դա­կութ­յան ներ­կա­յաց­վող նվա­զա­գույն 
պա­հանջ­նե­րը, ո­րոնց թվում է «Էկոլագիական և ֆիզիկական 
դաստիարակությունը և առողջ ապրելակերպի հիմքերի ար
մատավորումը»16։ Այս նպա­տա­կով հան­րակր­թա­կան ու­սում
նա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում դա­սա­վանդ­վում է «Ա­ռողջ 
ապ­րե­լա­կերպ» ա­ռար­կան, ո­րի շրջա­նակ­նե­րում նե­րառ­ված են 
նաև ան­ձի սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յա­նը 
վե­րա­բե­րող թե­մա­ներ, ինչ­պես, օ­րի­նակ՝ հի­գիե­նա, սե­ռա­կան 
վար­քա­գիծ, սե­ռա­կան հա­սու­նա­ցում, սե­ռա­վա­րակ­ներ և­ այլն։ 
­Սե­ռա­կան կրթութ­յանն ուղղ­ված ա­ռան­ձին ա­ռար­կա ՀՀ հան
րակր­թա­կան ծրա­գի­րը չի պա­րու­նա­կում։

3.3)	 ­Սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ 
տրա­մադր­վող գի­տե­լիք­նե­րի բո­վան­դա­կութ­յան և ­դա­սա­վանդ
ման մե­թո­դա­բա­նութ­յան վե­րա­բեր­յալ ի­րա­կա­նաց­ված տե­ղա
կան հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րը մի շարք խնդիր­ներ են ար­ձա­նագ
րում, նշե­լով, որ «շատ ե­րե­խա­ներ գա­ղա­փար չու­նեն ան­գամ 
սե­ռա­կան հա­սու­նաց­ման հիմ­նա­կան գոր­ծըն­թաց­նե­րի մա
սին»17։

3.4)	 Այդ­պի­սով, պե­տա­կան կրթա­կան հա­մա­կար­գը չի ա­պա­հո­վում 
ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի բաղ­կա­ցու­ցիչ մաս հա­մար­վող՝ սե
ռա­կան և վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ 
պատ­շաճ գի­տե­լի­քի մատ­չե­լիութ­յու­նը։

16.  Տե՛ս, https://www.e-gov.am/u_files/file/decrees/kar/2011/07/11_1088.pdf

17.  Տե՛ս, http://www.ysu.am/files/Sex-ed_Teacher2018_WRC_CGLS.pdf

https://www.e-gov.am/u_files/file/decrees/kar/2011/07/11_1088.pdf
http://www.ysu.am/files/Sex-ed_Teacher2018_WRC_CGLS.pdf
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Բժշկական հաստատությունների, ծառայությունների և ապրանքների 
հասանելիության, մատչելիության, էթիկական-մշակութային համապա
տասխանելիության և որակի հետ կապված խնդիրներն ու օրենդրական 
բացերը`

ՏՍՄԻԿ ԸՄ 14-ը սահ­մա­նում է, որ ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի ա­պա­հո­վու
մը բո­լոր մա­կար­դակ­նե­րում և ձ­ևե­րում են­թադ­րում է պե­տութ­յան կող­մից 
հետև­յալ ա­ռանց­քա­յին է­լե­մենտ­նե­րի պահ­պա­նու­մը՝ 

•	 գոր­ծող հան­րա­յին ա­ռող­ջութ­յան և­ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե
րի,  ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի, ապ­րանք­նե­րի, ինչ­պես նաև ծրագ­րե­րի հա
սանելիությունը,18

•	 ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի, ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ապ­րանք
նե­րի մատչելիությունը բո­լո­րի հա­մար՝ ա­ռանց խտրա­կա­նութ­յան,նե
րառյալ ֆինանսական և ֆիզիկական մատչելիությունը,19

•	 բո­լոր ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի, ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ապ
րանք­նե­րի էթիկական-մշակութային համապատասխանելիությունը,20

•	 ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի, ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ապ­րանք­նե
րի որակը, դրանց գի­տա­կան և բժշ­կա­կան հա­մա­պա­տաս­խա­նե­լիութ
յու­նը։21

(4)	 Իբրև հասանելիության ցուցիչ ՏՍՄԻԿ-ը նշում է հան­րա­յին ա­ռող
ջութ­յան և­ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րում անվ­տանգ խմե­լու 
ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի ա­պա­հո­վու­մը։

4.1)	 ­Հի­գիե­նիկ և ­սա­նի­տա­րա­հա­մա­ճա­րա­կա­յին անվ­տան­գութ
յան նոր­մե­րի և ­կա­նոն­նե­րի պահ­պան­ման մա­սին ընդ­հա
նուր պար­տա­վո­րութ­յուն է սահ­ման­վում «­Լի­ցեն­զա­վոր­ման 
մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քով22 (հոդ­ված 11), ո­րը տա­րած­վում է նաև 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի վրա։ Ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
հիմ­նարկ­նե­րի պա­րա­գա­յում տվ յալ գոր­ծա­ռույ­թը պատ­կա­նում 
է ՀՀ Ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա­րա­րութ­յա­նը։

18.  Տե՛ս, ՏՍՄԻԿ ԸՄ 14, 12a։

19.  Տե՛ս, ՏՍՄԻԿ ԸՄ 14, 12b։

20.  Տե՛ս, ՏՍՄԻԿ ԸՄ 14, 12c:

21.  Տե՛ս, ՏՍՄԻԿ ԸՄ 14, 12d:

22.  Տե՛ս, http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=150090

http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=150090


8 |  ՄԱԿ-ի տնտեսական, սոցիալական եվ մշակութային իրավունքների կոմիտեին ներկայացվող ալընտրանքային զեկույց

4.2)	 Ի­րա­կա­նաց­ված ու­սում­նա­սի­րութ­յուն­նե­րը, նե­րառ­յալ` ­Մար
դու ի­րա­վունք­նե­րի պաշտ­պա­նի (ՄԻՊ) տա­րե­կան զե­կույց­նե
րը, հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի կող­մից ի­րա­կա
նաց­ված հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րը, ինչ­պես նաև տվյալ զե­կույ­ցի 
շրջա­նակ­նե­րում ի­րա­կա­նաց­ված հար­ցում­նե­րը ցույց են տա­լիս, 
որ ­Հա­յաս­տա­նում ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րում առ­կա 
են շեն­քա­յին և ­սա­նի­տա­րա­հի­գիե­նիկ պատ­շաճ պայ­ման­նե­րի 
ա­պա­հով­ման լրջա­գույն խնդիր­ներ։ ՄԻՊ 2019 զե­կույցն ար
ձա­նագ­րում է, որ հատ­կա­պես պե­տա­կան պատ­վե­րով բու­ժօգ
նութ­յան տրա­մադր­ման շրջա­նակ­նե­րում անվ­ճար տրա­մադր
վող հի­վան­դա­սեն­յակ­նե­րի սա­նի­տա­րա­հի­գիե­նիկ պայ­ման­նե­րը 
խիստ ան­բա­վա­րար են, ո­րի պատ­ճա­ռով պե­տա­կան պատ­վե
րով բու­ժօգ­նութ­յուն ստա­ցող ան­ձինք հա­ճախ ստիպ­ված են լի
նում ընտ­րել վճա­րո­վի հի­վան­դա­սեն­յակ­ներ23։­Մեկ այլ ու­սում­նա
սի­րութ­յան շրջա­նակ­նե­րում ի­րա­կա­նաց­ված շտապ բժշկա­կան 
օգ­նութ­յան և ­պո­լիկ­լի­նի­կա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մո­նի­տո­րին
գի արդ­յունք­նե­րով (որն ի­րա­կա­նաց­վել է ՀՀ տա­սը մար­զե­րում) 
հարց­ված­նե­րի մեծ մա­սը նշել է, որ հար­կա­վոր է հա­մա­կար­գա
յին կեր­պով ի­րա­կա­նաց­նել պո­լիկ­լի­նի­կա­նե­րի սա­նի­տա­րա­հի
գիե­նիկ պայ­ման­նե­րի բա­րե­լա­վում24: 

Այսպիսով, Հայաստանում առողջապահական հաստատություններում առ
կա են անվտանգ խմելու ջրի և սանիտացիայի ապահովման բազմաթիվ 
խնդիրներ, որոնք խոչընդոտում են առողջության իրավունքի հասանելիութ
յանը ՀՀ-ում։

(5)	 Ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի մատչելիության վե­րա­բեր­յալ խնդիր­նե­րին 
հան­գա­մա­նա­լից անդ­րա­դարձ է ար­ված հնա­րա­վոր լա­վա­գույն ստան
դարտ­նե­րին հա­մա­պա­տաս­խան` բո­լո­րի հա­մար ֆի­զի­կա­կան և ­հո­գե
կան ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի հար­ցե­րով հա­տուկ զե­կու­ցող պա­րոն 
­Դայ­նիուս ­Պու­րա­սի` 2017թ. ­Հա­յաս­տան կա­տա­րած աշ­խա­տան­քա­յին 
այ­ցի արդ­յուն­քում հրա­պա­րակ­ված զե­կույ­ցում25։ Ուս­տի կա­րիք չենք 
տես­նում կրկին անդ­րա­դառ­նալ ո­լոր­տում առ­կա խտրա­կա­նութ­յան, 
ինչ­պես նաև ֆի­զի­կա­կան և տն­տե­սա­կան մատ­չե­լիութ­յան խնդիր
նե­րին։ Այնուամենայնիվ, մեկ անգամ ևս ցանկանում ենք շեշտել 

23.  Տե՛ս, http://www.ombuds.am/resources/ombudsman/uploads/files/
publications/0e3f463c0e6c42f12cb497d483739dec.pdf

24.  Տե՛ս, https://transparency.am/files/publications/1515577747-0-615102.pdf

25.  Տե՛ս, https://digitallibrary.un.org/record/1627460/files/A_HRC_38_36_Add-2-EN.pdf

https://www.ombuds.am/images/files/dba762ec5cd6b33aa1e7670c4f8e02e6.pdf
https://www.ombuds.am/images/files/dba762ec5cd6b33aa1e7670c4f8e02e6.pdf
https://transparency.am/files/publications/1515577747-0-615102.pdf
https://digitallibrary.un.org/record/1627460/files/A_HRC_38_36_Add-2-EN.pdf
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խտրականությունն արգելող՝ այդ թվում անձի առողջական կարգա
վիճակի հիմքով, առանձին և համապարփակ օրենսդրության ընդուն
ման անհրաժեշտությունը՝ միջազգային լավագույն փորձի և ՏՍՄԻԿ 
-ի պահանջներին համապատասխան։ Տվյալ օրենքն անհրաժեշտ է 
առողջության ոլորտում խտրականության մի շարք դրսևորումներին 
արձագանքելու և Հայաստանում առողջության իրավունքի հավասար 
մատչելիությունն ապահովելու տեսանկյունից։

(6)	 Ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի, ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ապ­րանք
նե­րի էթիկական և մշակութային համապատասխանելիության ա­պա
հով­ման բաղ­կա­ցու­ցիչ է­լե­մենտ է հան­դի­սա­նում բժշկա­կան գաղտ­նի
քի պահ­պա­նու­մը:

6.1)	 «Բ­նակ­չութ­յան բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման մա­սին» 
ՀՀ օ­րեն­քի 5-րդ ­հոդ­վա­ծի հա­մա­ձայն յու­րա­քանչ­յուր անձ ու­նի 
ի­րա­վունք պա­հան­ջել բժշկի օգ­նութ­յա­նը դի­մե­լու փաս­տի, իր 
ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կի, հե­տա­զոտ­ման, ախ­տո­րոշ­ման և ­բուժ
ման ըն­թաց­քում պարզ­ված տե­ղե­կութ­յուն­նե­րի գաղտ­նիութ­յան 
ա­պա­հո­վում։ Իսկ նույն օ­րեն­քի 19-րդ ­հոդ­վա­ծով սահ­ման­վում 
է, որ բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար­կում ի­րա­կա­նաց­նող
նե­րը պար­տա­վոր են ա­պա­հո­վել մար­դու՝ բժշկի օգ­նութ­յա­նը 
դի­մե­լու փաս­տի, նրա ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կի մա­սին հե­տա­զոտ
ման, ախ­տո­րոշ­ման և ­բուժ­ման ըն­թաց­քում պարզ­ված տե­ղե
կութ­յուն­նե­րի գաղտ­նիութ­յու­նը, բա­ցի ՀՀ օ­րենսդ­րութ­յամբ սահ
ման­ված դեպ­քե­րից: Տվ­յալ օ­րեն­քը, սա­կայն, չի պա­րու­նա­կում 
բժշկա­կան գաղտ­նի­քի սահ­մա­նու­մը` որ­պես այդ­պի­սին, ինչ­պես 
նաև ներ­պե­տա­կան օ­րենսդ­րութ­յան շրջա­նակ­նե­րում առ­կա չեն 
բժշկա­կան գաղտ­նի­քի ա­պօ­րի­նի տա­րած­ման հա­մար պա­տաս
խա­նատ­վութ­յան մե­խա­նիզմ­ներ, առ­կա են նաև մի շարք այլ 
օ­րենսդ­րա­կան բա­ցեր26։ Այս և ­մի շարք այլ օ­րենսդ­րա­կան բա­ցե
րը, տի­րող մշա­կույ­թը, ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րում աշ
խա­տող ան­ձանց գոր­ծե­լաո­ճը, ինչ­պես նաև բուժ­շա­խա­տող­նե­րի 
և ­պա­ցիենտ­նե­րի ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան ցածր մա­կար­դա­կը հան
գեց­նում են նրան, որ ­Հա­յաս­տա­նում հա­մա­տա­րած կեր­պով 
խախտ­վում է պա­ցիեն­տի գաղտ­նիութ­յան ի­րա­վուն­քը։ 

6.2)	 Ինչ­պես նշում են ո­լոր­տի մաս­նա­գետ­նե­րը, գաղտ­նիութ­յան 

26.  Տե՛ս, http://www.ombuds.am/resources/ombudsman/uploads/files/
publications/0e3f463c0e6c42f12cb497d483739dec.pdf

https://www.ombuds.am/images/files/dba762ec5cd6b33aa1e7670c4f8e02e6.pdf
https://www.ombuds.am/images/files/dba762ec5cd6b33aa1e7670c4f8e02e6.pdf
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ի­րա­վուն­քի խախտ­ման դեպ­քե­րը բազ­մա­թիվ են ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ 
ու­նե­ցող ան­ձանց պա­րա­գա­յում, վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան ո­լոր­տում, ու­ռուց­քա­յին հի­վանդ­նե­րի պա­րա­գա­յում, 
երբ վեր­ջին­նե­րիս ախ­տո­րոշ­ման մա­սին նախ հայտ­նում են ոչ 
թե պա­ցիեն­տին, այլ նրա ազ­գա­կան­նե­րին, ով­քեր, ի­րենց հեր
թին, խնդրում են «հի­վան­դին ո­չինչ չա­սել», ԶԼՄ-նե­րի կող­մից 
տա­րած­վող նյու­թե­րում, ո­րոնք պա­րու­նա­կում են հստակ տե
ղե­կատ­վութ­յուն որ­ևէ ան­ձի ախ­տո­րոշ­ման, բուժ­ման հաս­տա
տութ­յան վե­րա­բեր­յալ, ա­ռանց վեր­ջի­նիս նախ­նա­կան հա­մա
ձայ­նութ­յան27։ ­Պացիենտի գաղտնիության իրավունքի թերի 
օրենսդրաիրավական կարգավորումը և առկա պրակտիկան 
հանգեցնում է Հայաստանում առողջության իրավունքի իրաց
ման շրջանակներում էթիկական համապատասխանելիության 
չափանիշի ապահովման խնդրին։ 

ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԻՐԱՎՈՒՆՔԻ ԻՐԱՑՄԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐԻ 
ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՀՀ ԳԵՂԱՐՔՈՒՆԻՔԻ ՄԱՐԶՈՒՄ ԻՐԱԿԱ
ՆԱՑՎԱԾ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ`

(7)	 ­Դաշ­տա­յին հե­տա­զո­տութ­յունն ի­րա­կա­նաց­վել է ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար
զի 5 քա­ղա­քա­յին բնա­կա­վայ­րե­րում՝ ­Գա­վա­ռում, ­Վար­դե­նի­սում, Ս­ևա
նում, ­Ճամ­բա­րա­կում և ­Մար­տու­նիում, բնակ­չութ­յան և ­բու­ժաշ­խա
տող­նե­րի շրջա­նում։ ­Հե­տա­զո­տութ­յան ընտ­րան­քի և ­գոր­ծի­քա­կազ­մի 
նկա­րագ­րութ­յու­նը ներ­կա­յաց­ված է սույն զե­կույ­ցին կից՝ հա­վել­ված 
1-ում։

(8)	 ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար­զի բնա­կիչ­ներն անհ­րա­ժեշտ շտապ և­ ա­ռաջ
նա­յին բու­ժօգ­նութ­յուն ստա­նում են ի­րենց բնա­կա­վայ­րե­րում: Շ­տապ 
բու­ժօգ­նութ­յան ծա­ռա­յութ­յու­նը հա­սա­նե­լի   է բո­լոր քա­ղաք­նե­րում, 
սա­կայն առ­կա է մաս­նա­գետ­նե­րի, սար­քա­վո­րում­նե­րի և ­հա­մա­կար
գա­յին կազ­մա­կերպ­վա­ծութ­յան խնդիր: Բ­նա­կիչ­նե­րի կող­մից հատ­կա
պես շեշ­տադր­վել է ո­րակ­յալ, վե­րա­պատ­րաստ­ված ման­սա­գետ­նե­րի 
պա­կա­սը, ո­րի արդ­յուն­քում, ան­գամ բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե
րում առ­կա մի շարք սար­քա­վո­րում­ներ չեն օգ­տա­գործ­վում։ 

(9)	 Ու­սում­նա­սի­րութ­յան շրջա­նակ­նե­րում ընդգրկ­ված քա­ղա­քա­յին բնա
կա­վայ­րե­րում ար­ձա­նագր­վել է մի շարք բժշկա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե

27.  Տե՛ս, https://med.news.am/arm/news/11594/hayastanum-lrjoren-khakhtvum-e-
hivandneri-bzhshkakan-gaxtniqi-iravunqy-masnaget.html

https://med.news.am/arm/news/11594/hayastanum-lrjoren-khakhtvum-e-hivandneri-bzhshkakan-gaxtniqi-iravunqy-masnaget.html
https://med.news.am/arm/news/11594/hayastanum-lrjoren-khakhtvum-e-hivandneri-bzhshkakan-gaxtniqi-iravunqy-masnaget.html
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րի բա­ցա­կա­յութ­յուն կամ ծայ­րա­հեղ ցածր ո­րակ (հարց­ված­նե­րի գնա
հա­տա­կա­նով), ո­րի արդ­յուն­քում բնա­կիչ­նե­րը ստիպ­ված են կամ գնալ 
Եր­ևան կամ առ­հա­սա­րակ չստա­նալ անհ­րա­ժեշտ ծա­ռա­յութ­յու­նը՝ 
Եր­ևան գնա­լու ֆի­նան­սա­կան անհ­նա­րի­նութ­յան պատ­ճա­ռով։ Ն­ման 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի շար­քում են բժշկա­կան հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րի 
ի­րա­կա­նա­ցու­մը, սիր­տա­նո­թա­յին հի­վան­դութ­յուն­նե­րի բուժ­ման հետ 
կապ­ված ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը, տա­րա­տե­սակ վի­րա­բու­ժա­կան ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րը։ 

(10)	 Առ­կա են ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րի շեն­քա­յին պայ
ման­նե­րի հետ կապ­ված խնդիր­ներ։ ­Հի­վան­դա­նոց­նե­րի շեն­քա­յին  
պայ­ման­նե­րը ­Մար­տու­նիում և ­Վար­դե­նի­սում, ըստ հարց­ված­նե­րի, 
գտնվում են ծայ­րա­հեղ ան­բա­րե­կարգ վի­ճա­կում, ին­չի արդ­յուն­քում 
բնա­կիչ­նե­րը փաս­տա­ցիո­րեն զրկված են հի­վան­դա­նո­ցա­յին ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու հնա­րա­վո­րութ­յու­նից։ 

(11)	 ­Մար­զում առ­կա է անվ­տանգ ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի լուրջ խնդիր։ Գա
վառ, ­Մար­տու­նի և ­Վար­դե­նիս  քա­ղաք­նե­րում առ­կա է ջրի մաքր­ման 
խնդիր` ջրի մաքր­ման կա­յան­նե­րը չեն գոր­ծում պատ­շաճ կեր­պով, ո­րի 
արդ­յուն­քում տվ յալ քա­ղաք­նե­րի կո­յու­ղաջ­րե­րը թափ­վում են Ս­ևա­նա 
լիճ: ­Մար­զի բո­լոր գյու­ղե­րում կո­յու­ղի­նե­րը բա­ցա­կա­յում են։

(12)	 Բժշ­կա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յան խնդիր­ներ է ա­ռա
ջաց­նում նաև ներ­հա­մայն­քա­յին և ­միջ­հա­մայն­քա­յին տրանս­պոր­տի 
բա­ցա­կա­յութ­յու­նը կամ թե­րի աշ­խա­տան­քը։ 

(13)	 ­Գա­վառ, ­Մար­տու­նի և ­Վար­դե­նիս քա­ղաք­նե­րում հարց­ված­նե­րը նշե
ցին հի­վան­դա­նոց­նե­րի ֆի­զի­կա­կան ան­մատ­չե­լիութ­յան խնդրի մա
սին։ ­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձինք, ինչ­պես նաև տա­րեց ան
ձինք ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից ա­ռանց օգ­նա­կա­նի օգտ­վել չեն կա­րող։ 

(14)	 ­Մատ­չե­լիութ­յան խնդիր­ներ են ա­ռա­ջաց­նում նաև պա­ցիենտր­նե­րի 
հան­դեպ խտրա­կան վե­րա­բեր­մուն­քի տա­րա­տե­սակ դրսևո­րում­նե­րը։ 
Ըստ հարց­ված­նե­րի խտրա­կա­նութ­յան դրսևո­րում­ներ առ­կա են հատ
կա­պես Եր­ևա­նի բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում մար­զից ե­կող՝ պետ
պատ­վե­րով բուժ­վող պա­ցիենտ­նե­րի նկատ­մամբ: Խտ­րա­կա­նութ­յուն 
է դրսևոր­վում պայ­մա­նա­վոր­ված սո­ցիա­լա­կան դիր­քով, պաշ­տո­նով, 
ինչ­պես նաև պա­ցիեն­տի խնամ­վա­ծութ­յամբ և­ ար­տա­քին տես­քով։ 
Խտ­րա­կա­նութ­յու­նը դրսևոր­վում է նաև սպա­սարկ­ման ա­րա­գութ­յան 
և ­մար­զից ժա­մա­նած պա­ցիեն­տի հան­դեպ ա­նու­շադ­րութ­յան տես­քով։
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14.1)	 ­Հարց­ված­նե­րից ո­րոշ­նե­րը նշե­ցին, որ պետ­պատ­վե­րի շրջա
նակ­նե­րում Եր­ևա­նում պատ­շաճ սպա­սար­կում ստա­նալ հնա
րա­վոր է, միայն ե­թե ձեռք ես բե­րել նախ­նա­կան պայ­մա­նա­վոր
վա­ծութ­յուն տվ յալ բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յու­նում աշ­խա­տող 
ծա­նոթ բժշկի հետ։ Նշ­վել է նաև հա­վել ­յալ, ոչ օ­րի­նա­կան վճար
նե­րի ի­րա­կա­նաց­ման խնդի­րը, ո­րը, սա­կայն, ըստ հարց­վող­նե
րի, նվազ­ման մի­տում ու­նի։ 

(15)	 ­Հա­մա­տա­րած է բժշկա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ֆինանսական ան
մատչելիությունը։ Հարց­վող­նե­րը կար­ծում են, որ բժշկա­կան ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րը մատ­չե­լի չեն բնա­կիչ­նե­րին և ­հատ­կա­պես սո­ցիա­լա­պես 
խո­ցե­լի խմբե­րի՝ տա­րեց­նե­րի, միայ­նակ մայ­րե­րի, հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող ան­ձանց հա­մար: ­Տե­ղե­կատ­վութ­յան բա­ցա­կա­յութ­յան պատ
ճա­ռով շա­տե­րը չեն ստա­նում օ­րեն­քով սահ­ման­ված անվ­ճար դե­ղեր:

15.1)	 Բժշ­կա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և ­դե­ղո­րայ­քի թան­կար­ժե­քութ
յու­նից զատ, ֆի­նան­սա­կան ան­մատ­չե­լիութ­յան խնդիր է ա­ռա
ջաց­նում այն հան­գա­ման­քը, որ մար­զում մի շարք ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի բա­ցա­կա­յութ­յան արդ­յուն­քում շա­տե­րը ստիպ­ված են 
լի­նում տվ յալ ծա­ռա­յութ­յան հա­մար ուղ­ևոր­վել Եր­ևան, ին­չը 
լրա­ցու­ցիչ ֆի­նան­սա­կան բեռ է ստեղ­ծում։ ­Հատ­կա­պես խնդրա
յին է վի­րա­հա­տա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ֆի­նան­սա­կան մատ
չե­լիութ­յու­նը, ո­րոնց հա­մար շա­տե­րը ի վի­ճա­կի չեն վճա­րել։ 

15.2)	 ­Հարց­ված­նե­րի մեծ մա­սը նշեց, որ ֆի­նան­սա­կան մի­ջոց­նե­րի 
բա­ցա­կա­յութ­յան պատ­ճա­ռով ար­ձա­նագր­վել է ա­ռող­ջութ­յան 
վատ­թա­րա­ցում այն պա­րա­գա­յում, երբ հի­վան­դութ­յու­նը լիո­վին 
բու­ժե­լի է։

(16)	 ­Հարց­վող­նե­րը նշում են, որ ու­նեն տե­ղե­կատ­վութ­յան մատ­չե­լիութ­յան 
պա­կաս։ Բ­նա­կիչ­նե­րի հա­մար տե­ղե­կատ­վութ­յուն ստա­նա­լը բարդ է, 
քա­նի որ պո­լիկ­լի­նի­կա­յի աշ­խա­տա­կից­նե­րը հա­ճախ չեն տի­րա­պե
տում հա­մա­պա­տաս­խան տե­ղե­կատ­վութ­յա­նը և­ ի­րենք էլ ի­րա­զեկ­ված 
չեն: ­Մար­զա­յին հե­ռուս­տաա­լի­քով ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­ղոր­դում­ներ 
չեն ցու­ցադ­րում, իսկ պո­լիկ­լի­նի­կա­յի աշ­խա­տա­կից­նե­րի և բ­ժիշկ­նե­րի 
դեպ­քում ա­մեն ինչ կախ­ված է տվ յալ աշ­խա­տակ­ցի բա­րեխղ­ճութ­յու
նից և ­տե­ղե­կաց­վա­ծութ­յան բնույ­թից։ 

16.1)	 Ար­տերկ­րում սե­զո­նա­յին աշ­խա­տան­քով զբաղ­վող միգ­րանտ 
ան­ձինք նշում են, որ թե­պետ ի­րենց շրջա­նում ի­րա­կա­նաց­վում 
են սե­ռա­վա­րակ­նե­րի վե­րա­բեր­յալ ի­րա­զեկ­ման աշ­խա­տանք
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ներ, կարծ­րա­տի­պե­րը խնդրի վե­րա­բեր­յալ շատ են, ին­չը հա­ճախ 
դժվա­րաց­նում է կո­մու­նի­կա­ցիան պա­ցիեն­տի և բժշ­կա­կան ծա
ռա­յութ­յուն մա­տու­ցող ան­ձի միջև։ 

(17)	 ­Հարց­ված­նե­րի մեծ մա­սը նշում են բժշկական գաղտնիքի չպահպան
ման խնդրի առ­կա­յութ­յան մա­սին, երբ բուժ­քույ­րե­րը պա­ցիեն­տի 
ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կի վե­րա­բեր­յալ տե­ղե­կատ­վութ­յուն են հայտ­նում 
ի­րենց ծա­նոթ­նե­րին, հար­ևան­նե­րին և­ այլ կողմ­նա­կի ան­ձանց։

(18)	 ­Մար­տու­նի քա­ղա­քում հի­վան­դա­նո­ցը ըն­դու­նա­րան չու­նի և ­հի­վանդ
նե­րի հա­յե­ցո­ղութ­յանն է թողն­ված մաս­նա­գետ­նե­րին գտնելն ու դի­մե
լը: Ըստ հարց­վող­նե­րի, բուժ­քույ­րե­րը և ­վար­չա­կան աշ­խա­տող­նե­րը 
ցու­ցա­բե­րում են բա­ցա­սա­կան վե­րա­բեր­մունք հի­վանդ­նե­րի նկատ
մամբ:

(19)	 ­Բո­լոր հինգ քա­ղաք­նե­րում ի­րա­կա­նաց­ված հար­ցազ­րույց­նե­րի մաս
կից­ներն ար­ձա­նագ­րում են խնդիր­նե­րի քննարկ­ման և­ ո­րո­շում­նե
րի կա­յաց­ման գոր­ծըն­թաց­նե­րում մաս­նակ­ցութ­յան հա­մա­տա­րած 
խնդիր։ ­Պե­տա­կան որ­ևէ կա­ռույ­ցի կող­մից չեն ի­րա­կա­նաց­վում ա­ռող
ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մշտա­դի­տարկ­ման, գնա­հատ­ման 
և ­բա­րե­լավ­մանն ուղղ­ված քննար­կում­ներ և ­խորհդ­րատ­վութ­յուն­ներ 
թե՛ բնա­կիչ­նե­րի և ­թե՛ բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի հետ։ 

(20)	 ­Մար­զի բո­լոր ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում կա ո­րակ
յալ մաս­նա­գետ­նե­րի և ­նեղ մաս­նա­գետ­նե­րի պա­կաս: Ո­րոշ քա­ղաք
նե­րում՝ ­Մար­տու­նի, ­Վար­դե­նիս, սար­քա­վո­րում­նե­րի բա­ցա­կա­յութ
յան կամ հին լի­նե­լու պատ­ճա­ռով բնա­կիչ­նե­րին չեն տրա­մադր­վում 
ո­րակ­յալ ծա­ռա­յութ­յուն­ներ: Բժշ­կա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում կեղծ 
տվ յալ­ներ են լրաց­նում և ­խու­սա­փում են մարդ­կանց զննե­լուց: ­Մար­զի 
բնա­կիչ­նե­րը չեն վստա­հում տե­ղի բժիշկ­նե­րին: Բ­նա­կիչ­նե­րը պե­տութ
յան կող­մից տրա­մադր­վող դե­ղա­մի­ջոց­նե­րը հա­մա­րում են ա­նարդ­յու
նա­վետ և­ ա­նո­րակ։
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Զեկույցը պատրաստող հասարակական կազմակերպությունները՝ հիմնվե
լով իրականացված ուսումնասիրության արդյունքների վրա, Տնտեսական, 
սոցիալական և մշակութային կոմիտեին կոչ են անում պետությանն առա
ջադրել մի շարք հարցադրումներ, կապված ստորև ներկայացվող առաջար
կությունների հետ`

Առաջարկություն 1.   ­Հան­րա­յին ա­ռող­ջութ­յան ո­լոր­տի հա­մա­պար­փակ 
կար­գա­վոր­ման նպա­տա­կով մշա­կել և­ ըն­դու­նել ազ­գա­յին քա­ղա­քա­կա­նութ
յան փաս­տա­թուղթ։ ­Պե­տա­կան ո­լոր­տա­յին քա­ղա­քա­կա­նութ­յու­նը պետք է 
լի­նի ի­րա­վուն­քա­հենք, հիմն­վի յու­րա­քանչ­յու­րի` ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն
քի ճա­նաչ­ման, պաշտ­պա­նութ­յան և­ ի­րաց­ման մի­ջազ­գա­յին ի­րա­վա­կան 
ստան­դարտ­նե­րի վրա,  պա­րու­նա­կի գոր­ծո­ղութ­յուն­նե­րի ծրա­գիր, մշակ­վի 
և­ ի­րա­կա­նաց­վի մաս­նակ­ցութ­յան սկզբուն­քի պահ­պան­մամբ՝ հա­սա­րա
կութ­յան տար­բեր խմբե­րի բո­լոր մա­կար­դակ­նե­րում (հա­մայն­քա­յին, ազ­գա
յին, մի­ջազ­գա­յին)  գոր­ծուն մաս­նակ­ցութ­յամբ։

Առաջարկություն 2. Վա­վե­րաց­նել Տն­տե­սա­կան, սո­ցիա­լա­կան և մ­շա­կու
թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի մի­ջազ­գա­յին դաշ­նագ­րին կից կա­մըն­տիր ար­ձա
նագ­րութ­յու­նը։ Ար­ձա­նագ­րութ­յան վա­վե­րա­ցումն ու­նի ա­ռանց­քա­յին կար
ևո­րութ­յուն ­Հա­յաս­տա­նում ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի լիար­ժեք ի­րաց­ման 
հա­մար։ 

Առաջարկություն 3. ­Հաղ­թա­հա­րել ՏՍՄԻԿ ԸՄ 14-ով սահ­ման­ված ա­ռող
ջութ­յան ի­րա­վուն­քի բո­լոր բա­ղադ­րիչ­նե­րի պահ­պան­ման հետ խնդիր­նե­րը։ 

•	 ­Հաղ­թա­հա­րել հան­րա­պե­տութ­յան ամ­բողջ տա­րած­քում՝ թե՛ քա­ղա
քա­յին և ­թե՛ գյու­ղա­կան բնա­կա­վայ­րե­րում, ինչ­պես նաև հան­րակր
թա­կան դպրոց­նե­րում, փակ և ­կի­սա­փակ հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում 
անվ­տանգ խմե­լու ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի ան­հա­սա­նե­լիութ­յան խնդի
րը:

•	 Lու­ծում տալ հան­րա­պե­տութ­յան տա­րած­քում աղ­բա­հա­նութ­յան 
խնդրին, ա­ռողջ և­ անվ­տանգ աշ­խա­տան­քա­յին մթնո­լոր­տի պահ
պան­ման խնդրին, հատ­կա­պես այն­պի­սի ո­լորտ­նե­րում, ինչ­պի­սին է 
հան­քարդ­յու­նա­բե­րութ­յու­նը։

•	 Ա­պա­հո­վել ա­ռող­ջութ­յան մա­սին կրթութ­յան և ­տե­ղե­կատ­վութ­յան 
մատ­չե­լիութ­յու­նը բո­լո­րի հա­մար, լու­ծել սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ հան­րակր­թա­կան հաս­տա­տութ
յուն­նե­րում ոչ բա­վա­րար գի­տե­լիք­նե­րի տրա­մադր­ման, սե­ռա­կան 
կրթութ­յան բա­ցա­կա­յութ­յան խնդի­րը։ 
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•	 Ե­րաշ­խա­վո­րել հան­րա­յին ա­ռող­ջութ­յան և­ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ
նարկ­նե­րում անվ­տանգ խմե­լու ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի հա­սա­նե­լիութ
յու­նը։

•	 ­Լու­ծել մար­զում առ­կա անվ­տանգ խմե­լու ջրի և ­սա­նի­տա­ցիա­յի խնդի
րը, ե­րաշ­խա­վո­րել ջրի մաքր­ման պատ­շաճ մա­կար­դա­կը և ­կո­յու­ղու 
առ­կա­յութ­յու­նը բո­լոր հա­մայնք­նե­րում, կան­խել կո­յու­ղաջ­րե­րի ներ
հոս­քը Ս­ևա­նա լիճ։

Առաջարկություն 4. Ըն­դու­նել խտրա­կա­նութ­յան կան­խար­գել­մանն ուղղ
ված ա­ռան­ձին և ­հա­մա­պար­փակ օ­րենսդ­րութ­յուն, ո­րով կա­պա­հով­վեն նաև 
ա­ռող­ջութ­յան ո­լոր­տում խտրա­կա­նութ­յան տա­րա­տե­սակ դրսևո­րում­նե­րին 
ար­ձա­գան­քե­լու և­ ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի հա­վա­սար մատ­չե­լիութ­յունն 
ա­պա­հո­վե­լու օ­րենսդ­րաի­րա­վա­կան հիմ­քե­րը։

Առաջարկություն 5. Ա­պա­հո­վել պա­ցիեն­տի գաղտ­նիութ­յան ի­րա­վուն­քի 
լիար­ժեք օ­րենսդ­րաի­րա­վա­կան կար­գա­վո­րու­մը, ա­պա­հո­վել պա­ցիենտ
նե­րի, բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի և ԶԼՄ-նե­րի շրջա­նում բժշկա­կան գաղտ­նի­քի 
պահ­պան­ման կար­ևո­րութ­յան և ­պա­հան­ջի վե­րա­բեր­յալ ի­րա­զեկ­վա­ծութ
յան պատ­շաճ մա­կար­դա­կը։ 

Առաջարկություն 6. ՀՀ ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար­զում քա­ղա­քա­յին բո­լոր բնա
կա­վայ­րե­րում ա­պա­հո­վել բու­ժօգ­նութ­յան հա­սա­նե­լիութ­յու­նը՝ բժշկա­կան 
կենտ­րոն­նե­րի առ­կա­յութ­յու­նը և ­պատ­շաճ գոր­ծու­նեութ­յու­նը, նե­րառ­յալ՝ 
ո­րակ­յալ և ­վե­րա­պատ­րաստ­ված մաս­նա­գետ­նե­րի առ­կա­յութ­յու­նը, անհ­րա
ժեշտ սար­քա­վո­րում­նե­րի առ­կա­յութ­յու­նը, բո­լոր անհ­րա­ժեշտ բժշկա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի տրա­մադ­րու­մը։ Ա­պա­հո­վել ներ­հա­մայն­քա­յին և ­միջ­հա
մայն­քա­յին տրանս­պոր­տի պատ­շաճ գոր­ծու­նեութ­յու­նը, ո­րը հան­դի­սա­նում 
է բժշկա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու անհ­րա­ժեշտ նա­խա­պայ­ման։

Առաջարկություն 7. Ա­պա­հո­վել ՀՀ ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար­զում գտնվող բո­լոր 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի ֆի­զի­կա­կան մատ­չե­լիութ­յու­նը   բնակ
չութ­յան բո­լոր խմբե­րի հա­մար, հատ­կա­պես՝ հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
ան­ձանց և ­տա­րեց­նե­րի հա­մար։

Առաջարկություն8. Եր­ևա­նում և ­մար­զե­րում գտնվող ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
հաս­տա­տութ­յուն­նե­րի աշ­խա­տա­կից­նե­րի շրջա­նում տա­նել խտրա­կան վե
րա­բեր­մուն­քի ի­րա­զեկ­ման և ­վե­րա­պատ­րաստ­ման աշ­խա­տանք­ներ։ 

Առաջարկություն9. Բա­ցա­ռել հա­վել ­յալ վճար­նե­րի, նախ­նա­կան պայ­մա
նա­վոր­վա­ծութ­յուն­նե­րի և ­ծա­նոթ­նե­րի ներգ­րավ­ման պրակ­տի­կան՝ իբրև 
ո­րակ­յալ ծա­ռա­յութ­յուն ստա­նա­լու նա­խա­պայ­ման:
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Առաջարկություն 10. Թի­րա­խա­յին լու­ծում­ներ ա­պա­հո­վել բժշկա­կան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի ֆի­նան­սա­կան ան­մատ­չե­լիութ­յան խնդրի կար­գա­վոր­ման 
ուղ­ղութ­յամբ,   ե­րաշ­խա­վո­րել պետ­պատ­վե­րի շջրա­նակ­նե­րում տրա­մադր
վող ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ապ­րանք­նե­րի բարձր ո­րակն ու արդ­յու­նա­վե
տութ­յու­նը։

Առաջարկություն 11. Ա­պա­հո­վել ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի, 
պե­տա­կան ծրագ­րե­րի, պա­ցիենտ­նե­րի և ­բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի ի­րա­վունք
նե­րի վե­րա­բեր­յալ տե­ղե­կատ­վութ­յան մատ­չե­լիութ­յու­նը բո­լոր սո­ցիա­լա­կան 
խմբե­րի հա­մար թե՛ քա­ղա­քա­յին և ­թե՛ գյու­ղա­կան հա­մայնք­նե­րում։ ­Միև
նույն ժա­մա­նակ խթա­նել բժշկա­կան գաղտ­նի­քի պահ­պան­ման մշա­կույթն 
ու մե­խա­նիզմ­նե­րը։

Առաջարկություն 12. Ա­պա­հո­վել ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հիմ­նարկ­նե­րի գոր
ծու­նեութ­յան, մա­տուց­վող ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ապ­րան­քի ո­րա­կի մշտա­դի
տար­կում, գնա­հա­տում և ­բա­րե­լա­վում բնակ­չութ­յան բո­լոր խմբե­րի գոր­ծուն 
մաս­նակ­ցութ­յամբ՝ ե­րաշ­խա­վո­րե­լով հա­մայն­քա­յին և ­պե­տա­կան մա­կար
դակ­նե­րում խնդիր­նե­րի բարձ­րա­ձայն­ման և դ­րանց լուծ­ման մե­խա­նիզմ
նե­րի ձևա­վոր­ման գոր­ծըն­թաց­նե­րում բնակ­չութ­յան և ­բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի  
մաս­նակ­ցութ­յու­նը։
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 1. ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԻՐԱՎՈՒՆՔԻ ԻՐԱՑՄԱՆ 
ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ԳԵՂԱՐՔՈՒՆԻՔԻ ՄԱՐԶՈՒՄ 
ԻՐԱԿԱՆԱՑՎԱԾ ՀԱՐՑԱԶՐՈՒՅՑՆԵՐԻ ԵՎ 
ՔՆՆԱՐԿՈՒՄՆԵՐԻ ԸՆՏՐԱՆՔԻ ԵՎ ԳՈՐԾԻՔԱԿԱԶՄԻ 
ՆԿԱՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ

­Ֆի­զի­կա­կան և ­հո­գե­կան ա­ռող­ջութ­յան ա­ռա­վե­լա­գույն հա­սա­նե­լի մա­կար
դա­կից օգտ­վե­լու ի­րաց­ման խնդիր­նե­րի վեր­հան­ման նպա­տա­կով՝ ՀՀ ­Գե
ղար­քու­նի­քի մար­զում ի­րա­կա­նաց­վել է դաշ­տա­յին հե­տա­զո­տութ­յուն։ Տվ
յալ մար­զի ընտ­րութ­յու­նը պայ­մա­նա­վոր­ված է ե­ղել այն հան­գա­ման­քով, որ 
այ­լընտ­րան­քա­յին զե­կույ­ցի նա­խա­պատ­րաս­տող հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա
կեր­պութ­յուն­նե­րից եր­կու­սը հան­դի­սա­նում են տե­ղա­կան՝ մար­զա­հեն կազ
մա­կեր­պութ­յուն­ներ, ուս­տի և­ ա­ռա­վել լավ են տի­րա­պե­տում տե­ղում առ­կա 
խնդիր­նե­րին, ինչ­պես նաև իբրև նպա­տակ են դի­տար­կում շա­րու­նա­կա­կան 
կեր­պով ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար­զում ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի հետ կապ­ված 
խնդիր­նե­րի բարձ­րա­ձայ­նումն ու դրանց լուծ­մանն ուղղ­ված գոր­ծո­ղութ­յուն
նե­րի և ծ­րագ­րե­րի ի­րա­կա­նա­ցու­մը։

­Հե­տա­զո­տութ­յան օբ­յեկտ են հան­դի­սա­ցել ­Գե­ղար­քու­նի մար­զի 5 քա­ղաք
նե­րից 3-ում բնակ­վող՝ տար­բեր սո­ցիա­լա­կան խմբեր ներ­կա­յաց­նող ան­ձինք 
և 5 քա­ղաք­նե­րից յու­րա­քանչ­յու­րում գտնվող բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն
նե­րի աշ­խա­տա­կազ­մե­րի ներ­կա­յա­ցու­ցիչ­նե­րը։

Ու­սում­նա­սի­րութ­յուն­ներն ի­րա­կա­նաց­վել են ո­րա­կա­կան հե­տա­զո­տա­կան 
ռազ­մա­վա­րութ­յամբ։ Որ­պես տե­ղե­կատ­վութ­յան հա­վա­քագր­ման մե­թոդ­ներ 
են կի­րառ­վել խմբա­յին հար­ցազ­րույ­ցը, դիա­դիկ հար­ցազ­րույ­ցը և ­խոր­քա­յին 
հար­ցազ­րույ­ցը։ ­Հե­տա­զո­տութ­յան շրջա­նակ­նե­րում   արդ­յունք­նե­րի վի­ճա
կագ­րա­կան ներ­կա­յա­ցուց­չութ­յուն ա­պա­հո­վե­լու և դ­րանք հե­տա­զո­տութ­յան 
ողջ օբ­յեկ­տի վրա տա­րա­ծե­լու խնդիր չի հե­տապնդ­վել։

­Հե­տա­զո­տութ­յան շրջա­նակ­նե­րում ի­րա­կա­նաց­վել են 4 խմբա­յին, 5 խոր­քա
յին և­ եր­կու դիա­դիկ հար­ցարզ­րույց­ներ։ ­Հար­ցազ­րույց­նե­րի ի­րա­կա­նաց­ման 
հա­մար կի­րառ­վել է հար­ցա­շար-ու­ղե­ցույց։ ­Հար­ցազ­րույց­նե­րի մաս­նա­կից
նե­րի տա­րի­քա­յին խումբն է 18-84 տա­րե­կա­նը։

Խմ­բա­յին հար­ցազ­րույց­ներն ի­րա­կա­նաց­վել են ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար­զի 
հետև­յալ քա­ղա­քա­նե­րում՝ ­Վար­դե­նի­սում, ­Մար­տու­նիում, ­Գա­վա­ռում։ 

Խմ­բա­յին հար­ցազ­րույց­ներ են ի­րա­կա­նաց­վել հետև­յալ խմբե­րի հետ`
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1)	 ­Փախս­տա­կան կա­նայք, ք. ­Վար­դե­նիս (1 խումբ՝ 6 հո­գուց բաղ­կա
ցած),

2)	 ­Հան­քարդ­յու­նա­բե­րութ­յան ո­լոր­տում աշ­խա­տող տղա­մար­դիկ, ք. 
­Վար­դե­նիս (1 խումբ՝ 7 հո­գուց բաղ­կա­ցած),

3)	 ­Կա­նանց խումբ, ք. ­Մար­տու­նի (1 խումբ՝ 8 հո­գուց բաղ­կա­ցած),

4)	 ­Մե­ծա­հա­սակ­նե­րի խումբ, ք. ­Գա­վառ (1 խումբ՝ 2 կին և 2 տղա­մարդ)։

­Դիա­դիկ հար­ցազ­րույց­ներն ի­րա­կա­նաց­վել են հետև­յալ եր­կու խմբե­րի հետ՝

5)	 ­Միգ­րանտ տղա­մարդ­կանց խումբ, ք. ­Գա­վառ (1 խումբ՝ 2 հո­գուց 
բաղ­կա­ցած),

6)	 ­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող տղա­մարդ­կանց խումբ, ք. ­Գա­վառ (1 
խումբ՝ 2 հո­գուց բաղ­կա­ցած)։

­Խոր­քա­յին հար­ցազ­րույց­ներ ի­րա­կա­նաց­վել են ­Գե­ղար­քու­նի­քի մար­զի 
5 քա­ղաք­նե­րում՝ ­Գա­վա­ռում, Ս­ևա­նում, ­Մար­տու­նիում, ­Վար­դե­նի­սում և 
­Ճամ­բա­րա­կում գոր­ծող բժշկա­կան կենտ­րոն­նե­րի (ԲԿ) աշ­խա­տա­կազ­մի 
ներ­կա­յա­ցու­ցիչ­նե­րի հետ։ ­Ճամ­բա­րա­կում, ­Մար­տու­նիում և ­Վար­դե­նի­սում 
հար­ցազ­րույց­ներն ի­րա­կա­նաց­վել են ԲԿ տնօ­րեն­նե­րի հետ, Ս­ևա­նում՝ տնօ
րե­նի տե­ղա­կա­լի, իսկ ­Գա­վա­ռում՝ թե­րապև­տի հետ։ ­Գա­վա­ռում ԲԿ տնօ
րե­նի հետ նա­խա­պես ձեռք էր բեր­վել պայ­մա­նա­վոր­վա­ծութ­յուն, սա­կայն 
վեր­ջինս հան­դիպ­ման օ­րը չի կա­րո­ղա­ցել ներ­կա­յա­նալ` Եր­ևան աշ­խա­տան
քա­յին այ­ցի պատ­ճա­ռով և խնդ­րել է, որ­պես­զի հար­ցազ­րույցն ի­րա­կա­նաց
վի թե­րապև­տի հետ։ 

­Հար­ցա­շար-ու­ղե­ցույց­նե­րը կազմ­վել են Տն­տե­սա­կան, սո­ցիա­լա­կան և մ­շա
կու­թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի կո­մի­տեի Ընդ­հա­նուր մեկ­նա­բա­նութ­յուն 14-ում 
ներ­կա­յաց­ված՝ ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի ի­րաց­ման չորս էլեմենտների 
(առողջապահական հիմնարկների, ծառայությունների և ապրանքների հա
սանելիություն, մատչելիություն, էթիկական-մշակութային համապատաս
պանելիություն և որակ) վե­րա­բեր­յալ ա­ռա­վել հա­մա­պար­փակ տե­ղե­կատ
վութ­յան հա­վա­քագր­ման տրա­մա­բա­նութ­յամբ։ 

Ընդ­հա­նուր առ­մամբ բնակ­չութ­յան շրջա­նում ի­րա­կա­նաց­ված հար­ցազ
րույց­նե­րին մաս­նաց­կել է 29 անձ, ո­րից 18 կին և 11 տղա­մարդ, իսկ բժշկա
կան կենտ­րոն­նե­րի անձ­նա­կազ­մե­րի շրջա­նում ի­րա­կա­նաց­ված հար­ցազ
րույց­նե­րին մաս­նակ­ցել է հինգ անձ, ո­րից 4 տղա­մարդ և 1 կին։ 
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