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Սույն զեկույցը մշակվել է «Կանանց ռեսուրսային կենտրոն» հասա­
րակական կազմակերպության նախաձեռնությամբ ստեղծված «Վե­
րարտադրողական առողջության և իրավունքի հարցերով զբաղվող 
ցանցի» կողմից: Ցանցի անդամները տարբեր ոլորտներում կանանց 
վերարտադրողական առողջության և իրավունքի հարցերով զբաղ­
վող իրավապաշտպաններ և համապատասխան ոլորտի մասնագետ­
ներ են: Ցանցի ստեղծումը 2017 թվականին նպաստեց փորձագետների 
ջանքերի համախմբմանը և նրանց իրավապաշտպան գործունեության 
համատեղմանը՝ դարձնելով այն ավելի ներառական և փոխհատվող 
(ինտերսեկցիոնալ): 
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տեխնոլոգիաների կարգավորումները ՀՀ-ում և դրանց հասանելիութ­
յունը կանանց տարբեր խմբերի շրջանում։ Անդրադարձ է արվում 
օրենսդրական դաշտին, ինչպես նաև կանանց տարբեր խմբերի փոր­
ձառությանը։ Յուրաքանչյուր հատված ամփոփվում է առաջարկներով, 
որոնց իրականացումը կօգնի վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաներն առավել հասանելի դարձնելու: 
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բարձրաձայնել այն համակարգային խնդիրների մասին, որոնք խոչըն­
դոտում են կանանց տարբեր խմբերին իրացնելու վերարտադրողա­
կան օժանդակ տեխնոլոգիաներից օգտվելու իրենց իրավունքը: 

Չի թույլատրվում օգտագործել, թարգմանել և տարածել զեկույցն 
առանց համապատասխան հղումների: 
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Ներածություն

1. Տե՛ս https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7888060/:

2. Տե՛ս https://www.civilnet.am/news/667701/%D5%B0%D5%A1%D5%B5%D5%A1%D5%BD%D5%BF%D5%A1%D5%B6%D5%B8%D6%82%D
5%B4-%D5%A1%D5%B6%D5%BA%D5%BF%D5%B2%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D6%81%D5%B8%D6%82%D6
%81%D5%A1%D5%B6%D5%AB%D5%B7%D5%A8-168-%D5%BF%D5%B8%D5%AF%D5%B8%D5%BD-%D5%A7/; 

Անպտղությունն ազդում է միլիոնավոր 
մարդկանց կյանքի վրա և հանրային 
առողջապահության խնդիր է: Բազմաթիվ 
խոչընդոտներ, ինչպիսիք են սահմանա­
փակ տեղեկատվությունը, սահմանափա­
կող և ոչ ներառական օրենքներն ու քա­
ղաքականությունները, խարանը, բարձր 
արժեքը, շատ անձանց համար անհա­
սանելի են դարձնում անպտղության 
խնամքի կազմակերպման գործընթացը, 
ներառյալ արտամարմնային բեղմնավո­
րումը (ԱՄԲ): Այս գործընթացից տուժում 
են հատկապես նրանք, ովքեր արդեն իսկ 
առողջապահական ծառայություններից 
օգտվելու դժվարություններ ունեն, այդ 
թվում՝ ցածր եկամուտ ունեցող, ՄԻԱՎ-ով 
ապրող, հաշմանդամություն ունեցող և 
ԼԳԲՏՔ անձինք: 

Օժանդակ վերարտադրության հարցե­
րը ներառում են մարդու հիմնական, այդ 
թվում սեռական և վերարտադրողական 
առողջության իրավունքները, վերար­
տադրողական կյանքի վերաբերյալ որո­
շումներ կայացնելը (օրինակ՝ երբ երե­
խա ունենալ), գիտական ​​առաջընթացից 
օգտվելը, հավասարությունն ու խտրա­
կանության բացառումը և տեղեկացված 
համաձայնությունը: Այս իրավունքները 
իրացնելու համար օրենքները և քաղա­
քականությունը պետք է ապահովեն, որ 
անպտղություն ունեցող բոլոր մարդկանց 
հասանելի լինեն տեղեկատվությունն ու 
անպտղության խնամքը, ներառյալ ԱՄԲ-ն՝ 

զերծ խտրականությունից և սոցիալական 
բևեռացումից (դրանից օգտվեն միայն 
հարուստները): Կարևոր է ընդգծել, որ 
օժանդակ վերարտադրողական տեխնո­
լոգիաների կիրառմամբ միջամտությունը 
պետք է արվի կնոջ գիտակցված համա­
ձայնությամբ, այն չպետք է լինի պետութ­
յունների կողմից ծնելիության խթանման 
միջոց, քանի որ պրոնատալիստ քաղա­
քականությունները, որոնք խթանում են 
ծնելիությունը, սովորաբար անտեսում են 
այն բացասական հետևանքները, որ ու­
նենում են օժանդակ տեխնոլոգիաները 
կանանց կյանքի ու առողջության վրա1: 

Համաձայն ՄԱԿ-ի Բնակչության հիմնադ­
րամի2՝ 2020-2021 թվականներին Հայաս­
տանում անպտղության ցուցանիշը 16,8 % 
է, որը բարձր է Առողջապահության հա­
մաշխարհային կազմակերպության հաս­
տատած սահմանային ցուցանիշից: 

Վերջին տարիներին Հայաստանում լայ­
նորեն կիրառվում են վերարտադրողա­
կան օժանդակ տեխնոլոգիաները: Հա­
յաստանում ԱՄԲ ներդրման և զարգաց­
ման ծրագրի շրջանակում Մոր և մանկան 
առողջության պահպանման գիտահետա­
զոտական կենտրոնի օժանդակությամբ 
2004 թվականին ծնվեց առաջին երեխան 
ԱՄԲ-ի միջոցով, իսկ 2006-ին՝ փոխնակ 
մոր միջոցով: 

Չնայած գիտական առաջընթացին և 
անպտղություն ունեցող շատ անձանց 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7888060/
https://www.civilnet.am/news/667701/%D5%B0%D5%A1%D5%B5%D5%A1%D5%BD%D5%BF%D5%A1%D5%B6%D5%B8%D6%82%D5%B4-%D5%A1%D5%B6%D5%BA%D5%BF%D5%B2%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D6%81%D5%B8%D6%82%D6%81%D5%A1%D5%B6%D5%AB%D5%B7%D5%A8-168-%D5%BF%D5%B8%D5%AF%D5%B8%D5%BD-%D5%A7/
https://www.civilnet.am/news/667701/%D5%B0%D5%A1%D5%B5%D5%A1%D5%BD%D5%BF%D5%A1%D5%B6%D5%B8%D6%82%D5%B4-%D5%A1%D5%B6%D5%BA%D5%BF%D5%B2%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D6%81%D5%B8%D6%82%D6%81%D5%A1%D5%B6%D5%AB%D5%B7%D5%A8-168-%D5%BF%D5%B8%D5%AF%D5%B8%D5%BD-%D5%A7/
https://www.civilnet.am/news/667701/%D5%B0%D5%A1%D5%B5%D5%A1%D5%BD%D5%BF%D5%A1%D5%B6%D5%B8%D6%82%D5%B4-%D5%A1%D5%B6%D5%BA%D5%BF%D5%B2%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D6%81%D5%B8%D6%82%D6%81%D5%A1%D5%B6%D5%AB%D5%B7%D5%A8-168-%D5%BF%D5%B8%D5%AF%D5%B8%D5%BD-%D5%A7/
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համար վերարտադրողական օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառման կարևո­
րությանը՝ այս տեխնոլոգիաները ենթարկ­
վում են քննադատության ֆեմինիստա­
կան տարբեր ուղղությունների կողմից: 

Երբ 1970-ականներին աշխարհում 
սկսեցին տարածվել վերարտադրողա­
կան տեխնոլոգիաները, ֆեմինիստները 
դրանք դիտարկեցին որպես անհրաժեշտ 
միջոց տղամարդկանցից ազատագրվե­
լու, ամուսնության ինստիտուտի (երեխա­
ներ ունենում էին հիմնականում ամուս­
նացած զույգերը) գործառույթները վե­
րարժևորելու համար, և կարծում էին, որ 
դրանք կօգնեն հաղթահարելու բնությու­
նից ստեղծված (ֆիզիոլոգիական) անհա­
վասարությունը և խտրականությունը: 

Սակայն արդեն 1980-ականներին նրանք 
սկսեցին քննադատել այս տեխնոլոգիա­
ները, քանի որ դրանց օգտագործումը 
սկսեց դիտարկվել որպես հայրիշխա­
նության կողմից սոցիալական վերահսկո­
ղության ու շահագործման միջոց կանանց 
մարմնի և ավտոնոմիայի նկատմամբ, և 
որպես այլընտրանք առաջարկում էին 
օգտվել որդեգրման հնարավորություննե­
րից: 

Ֆեմինիստների մեկ այլ խումբ, որն առաջ 

էր տանում «մայրության քաղաքակա­
նությունը», առհասարակ դեմ էր այս 
տեխնոլոգիաներին՝ դիտարկելով դրանք 
որպես լրացուցիչ միջամտություն բնութ­
յունից կնոջը շնորհված երեխա ունենա­
լու կամ չունենալու գործընթացին:

Այսօր ֆեմինիստները բաժանված են վե­
րարտադրողական օժանդակ տեխնոլո­
գիաների կիրառման վերաբերյալ իրենց 
դիրքորոշումներում: Մի խումբը կտրակա­
նապես դեմ է դրանց կիրառմանը, քանի 
որ դիտարկում է այն հայրիշխանության 
կողմից կնոջ մարմնի և արգանդի շահա­
գործում, հարուստ դասակարգի կողմից և 
պրոնատալիստ քաղաքականություննե­
րի կողմից կնոջ նկատմամբ բռնություն, 
մինչդեռ մյուս խումբն, այնուամենայնիվ, 
չի բացառում դրանց արդյունավետությու­
նը հենց կանանց համար, եթե կիրառվում 
են կնոջ գիտակցված համաձայնությամբ: 

Հայ իրականության մեջ վերարտադրո­
ղական օժանդակ տեխնոլոգիաները 
շարունակում են կիրառվել ծնելիության 
խթանման նպատակով, դրանք անմիջա­
կան վերահսկողություն են հաստատում 
կանանց մարմինների նկատմամբ և հա­
սանելի են հիմնականում արտոնյալ (հա­
րուստ) զույգերին: 
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Վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների իրավական  
կարգավորումը ՀՀ-ում

3.  Տե՛ս https://drive.google.com/file/d/1ZOW1MgPNPO6aTT03W6ggF2wWykbbNJ9L/view: 

Համաձայն Հայաստանի Հանրապետութ­
յան օրենսդրության և վերարտադրողա­
կան առողջության կլինիկական ուղե­
ցույցների` անպտղություն է համարվում 
զույգի մեկ տարի կանոնավոր սեռական 
կյանքով ապրելու և բեղմնականխման 
միջոցներ և (կամ) մեթոդներ չօգտագոր­
ծելու դեպքում կնոջ հղիության բացակա­
յությունը, բացառությամբ կրծքով կերակր­
ման կամ դաշտանադադարով պայմա­
նավորված դեպքերի: Հատկապես վերջին 
տարիներին ամբողջ աշխարհում և մաս­
նավորապես Հայաստանում անպտղու- 
թյան ցուցանիշների բացասական մի­
տում է նկատվում, ինչը բժշկական գի­
տության մեջ նոր մեթոդների և եղանակ­
ների զարգացման հիմք է դարձել: Ըստ 
վերջին տվյալների՝ ՀՀ-ում անպտղության 
ցուցանիշը հասնում է 16,8 %-ի3, մինչդեռ 
Առողջապահության համաշխարհային 
կազմակերպությունը (այսուհետ` ԱՀԿ) 
սահմանային և  ճգնաժամային է համա­
րում 15 %-ը, ինչն անդրադառնում է ժո­
ղովրդագրության, ծնելիության վրա: Վե­
րարտադրողական իրավունքի իրացման 
նպատակով հնարավորություն է տրվում 
օգտվելու օժանդակ տեխնոլոգիաներից, 
իսկ ելակետային դրույթները սահման­
ված են «Մարդու վերարտադրողական 
առողջության և վերարտադրողական 
իրավունքների մասին» ՀՀ օրենքով (այ­
սուհետ` Օրենք)։ Վերջինս «վերարտադ­

րողական օժանդակ տեխնոլոգիաներ» 
հասկացությունը ներկայացնում է որպես 
«բժշկական տեխնոլոգիաներ», որոնք կի­
րառվում են անպտղության խնդրի լուծ­
ման նպատակով։  

ՀՀ Սահմանադրությանը և օրենքներին, 
ինչպես նաև ՀՀ միջազգային պայմա­
նագրերին համապատասխան՝ Օրենքը 
սահմանում է, որ յուրաքանչյուր ոք ունի 
կենսական անհրաժեշտության սեռական 
և վերարտադրողական իրավունքներ, 
ներառյալ վերարտադրողականության 
նոր տեխնոլոգիաներից, պտղաբերութ­
յան կարգավորման ապահով և արդյու­
նավետ միջոցներից և (կամ) մեթոդներից, 
ինչպես նաև անպտղության բուժման հա­
մար կիրառվող վերարտադրողականութ­
յան օժանդակ տեխնոլոգիաներից օգտ­
վելու իրավունքը:

ՀՀ առողջապահության բնագավառի պե­
տական կառավարման լիազոր մարմնի 
հաստատած բժշկասոցիալական ցու­
ցումների հիման վրա Հայաստանում կի­
րառվում են վերարտադրողականության 
հետևյալ օժանդակ տեխնոլոգիաները.

	y արհեստական սերմնավորում ամուս­
նու կամ դոնորական սերմով,

	y արհեստական  (արտամարմնական/
փորձանոթային) բեղմնավորում 
ամուսնու կամ դոնորական սերմով 
և սաղմի ներպատվաստում,

	y դոնորական սաղմի ներպատվաս­

https://drive.google.com/file/d/1ZOW1MgPNPO6aTT03W6ggF2wWykbbNJ9L/view
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տում փոխնակ (սուրոգատ) մոր ար­
գանդում։

Հարկ է նշել, որ վերարտադրողականութ­
յան օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառ­
ման դեպքում ապագա երեխայի սեռը 
պլանավորել չի թույլատրվում, բացառութ­
յամբ այն դեպքերի, երբ առկա է սեռի հետ 
կապված հիվանդության ժառանգման 
հավանականություն, կամ ընտանիքն ու­
նի նույն սեռի 3 երեխա: Նման կարգավո­
րում է տրված նաև Օվիեդեոյի կոնվեն­
ցիայի4 14-րդ հոդվածով, համաձայն որի` 
արգելվում է օգտագործել օժանդակ վե­
րարտադրողական բժշկական տեխնոլո­
գիաները երեխայի ապագա սեռն ընտ­
րելու նպատակով, բացառությամբ սեռով 
պայմանավորված ժառանգական ծանր 
հիվանդությունից խուսափելու դեպքերի:

Հայաստանի Հանրապետությունում 
իրականացվող բժշկական օգնության 
և սպասարկման տեսակների ցանկում 
ընդգրկված է գինեկոլոգիական կամ վե­
րարտադրողաբանական (ռեպրոդուկ­
տոլոգիական) բժշկական օգնությունը և 
սպասարկումը, որի շրջանակում Կառա­
վարության հաստատած լիցենզավորման 
պահանջները5 բավարարելու դեպքում 
բժշկական օգնություն և սպասարկում 
իրականացնողն իրավասու է իրակա­
նացնելու արհեստական (արտամարմ­
նական/փորձանոթային) բեղմնավորում 
և սաղմի ներպատվաստում:  Իսկ վերար­
տադրողականության օժանդակ տեխնո­

4.  Եվրոպական պայմանագրերի ժողովածու - No. 164 Կենսաբանության և բժշկության նվաճումների կիրառման առնչությամբ 
մարդու իրավունքների և արժանապատվության պաշտպանության մասին կոնվենցիա. Մարդու իրավունքների և 
կենսաբժշկության մասին կոնվենցիա 1, Օվիեդո, 4 ապրիլի, 1997 թ., https://rm.coe.int/human-rights-and-biomedicine-convention-
arm/1680a206db: 

5.  Տե՛ս https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=163521: 

6.  Տե՛ս https://www.arlis.am/documentview.aspx?docID=82029: 

լոգիաների կիրառման կարգը, մեթոդնե­
րի տարատեսակներն ու բժշկական գոր­
ծելակերպը սահմանում է Հայաստանի 
Հանրապետության Կառավարությունը6: 
Վերոնշյալ բժշկական գործելակերպին և 
այդ տեխնոլոգիաների կիրառմանը ներ­
կայացվող մասնագիտական պահանջ­
ները, մասնավորապես` արհեստական 
սերմնավորման հակացուցումները, անհ­
րաժեշտ հետազոտությունների ծավալը և 
հնարավոր բարդությունները, բավակա­
նին մանրամասն կանոնակարգված են:

Օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ 
վերարտադրողական ծառայություննե­
րը բավականին բարդ են տեխնիկական 
և մասնագիտական ներուժի հագեցվա­
ծության տեսանկյունից, ինչն ինքնին 
բարձրացնում է նման ծառայության ինք­
նարժեքը: Թերևս այդ պատճառով օժան­
դակ տեխնոլոգիաների տարածումն ունի 
համեմատաբար դանդաղ ընթացք և ոչ 
բոլորի համար է մատչելի: Ուստի հաշվի 
առնելով անպտղության պատճառների 
ոչ միայն բժշկակենսաբանական խնդի­
րը, այլև բժշկական-սոցիալական հիմ­
քերը` պետության կողմից որոշում է կա­
յացվել «Անպտղության հաղթահարման» 
բյուջետային ծրագրի շրջանակում տրա­
մադրել ֆինանսական աջակցություն: 
Դեռևս 2015 թվականից տվյալ տարվա 
պետական բյուջեի «Առողջապահություն» 
բաժնի «Անպտուղ զույգերի վերարտադ­
րողական օժանդակ տեխնոլոգիաների 
կիրառմամբ բժշկական օգնության ծա­

https://rm.coe.int/human-rights-and-biomedicine-convention-arm/1680a206db
https://rm.coe.int/human-rights-and-biomedicine-convention-arm/1680a206db
https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=163521
https://www.arlis.am/documentview.aspx?docID=82029
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ռայություններ» ծրագրով նախատես­
ված միջոցների 50 մլն դրամ մնացորդը 
կանխավճարի սկզբունքով փոխանցվել 
է այդ տարվա համար պետության կող­
մից երաշխավորված անվճար և արտոն­
յալ պայմաններով բժշկական օգնության 
և սպասարկման ծառայությունների մա­
տուցման պայմանագրեր կնքած բժշկա­
կան հաստատություններին` 2016 թվակա­
նի ընթացքում սահմանամերձ գյուղական 
համայնքների՝ անպտղություն ունեցող 35 
ամուսնական զույգերին վերարտադրո­
ղականության օժանդակ տեխնոլոգիա­
ների կիրառմամբ բժշկական օգնություն 
և սպասարկում տրամադրելու համար: 
Հետագայում՝ 2019-2022 թվականներին, 
առավել ընդլայնվեց շահառուների ցան­
կը, և նոր իրավակարգավորումներ հաս­
տատվեցին պետության կողմից: 

   Անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով 
վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկա­
կան օգնության և սպասարկման ու շա­
հառուներին ներկայացվող պահանջնե­
րը սահմանված են ՀՀ Կառավարության 
որոշմամբ7, որտեղ մանրամասն նկա­
րագրված են շահառուներին ներկայաց­
վող հիմնական և լրացուցիչ պահանջ­
ները: 2022 թվականից վերոնշյալ պա­
հանջները չեն տարածվում այն անձանց 
վրա, որոնք 2020 թվականի սեպտեմբե­
րի 27-ից ՀՀ պաշտպանության մարտա­
կան գործողություններին մասնակցելու 
կամ հակառակորդի հետ շփման գծում 
մարտական հերթապահության կամ հա­
տուկ առաջադրանք կատարելու ժամա­
նակ կամ հակառակորդի նախահարձակ 

7.  Տե՛ս https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=165128: 

գործողության հետևանքով կամ ծառա­
յողական պարտականությունները կա­
տարելիս զոհված (մահացած) կամ ՀՀ 
պաշտպանության մարտական գործո­
ղություններին մասնակցելու կամ հակա­
ռակորդի հետ շփման գծում մարտական 
հերթապահության կամ հատուկ առա­
ջադրանք կամ ծառայողական պարտա­
կանություններ կատարելու ժամանակ 
անհայտ կորչելու հետևանքով դատա­
կան կարգով անհայտ բացակայող կամ 
մահացած ճանաչված, ինչպես նաև սույն 
կետում նշված հանգամանքներում ստա­
ցած վնասվածքի, խեղման կամ ձեռք բե­
րած հիվանդության հետ պատճառական 
կապով հետագայում մահացած զավակի 
ծնողներ են:

Հարկ է նշել, որ որևէ մանրամասն ուսում­
նասիրության և գնահատման չի ենթարկ­
վել վերոնշյալ ծրագիրը, ուստի կա հաշ­
վետվողականության և վերահսկողության 
անհրաժեշտություն։ Որոշ վերարտադրո­
ղաբաններ նշում են, որ Հայաստանում 
անպտղություն ունեցող զույգերից շատ 
քիչ տոկոսն ունի օժանդակ տեխնոլոգիա­
ների կիրառմամբ միջամտության կարիք: 
Շատ դեպքերում առավել նպատակա­
հարմար է կիրառել այլ բնույթի բժշկա­
կան միջամտություն, օրինակ` ձվազատ­
ման խթանման, նյարդաէնդոկրին ախ­
տաբանությունների կարգավորման, թեր­
բեղմնունակ սերմնահեղուկի բարելավ­
ման և այլ բժշկական ծառայություններ, 
որոնք պետությունը չի ֆինանսավորում: 
Ուստի անհրաժեշտություն կա վերանա­
յելու աջակցող ծրագրերի ծավալները և 
դրանց մատուցման եղանակները` շեշտը 

https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=165128


10

դնելով ոչ միայն օժանդակ տեխնոլոգիա­
ների մեթոդների ֆինանսավորման, այլև 
բուժման կարիք ունեցող շահառուների 
վրա: Նման մոտեցումը թույլ կտա առավել 
խելամիտ և արդյունավետ օգտագործել 
բյուջետային միջոցները և հնարավորինս 
մատչելի դարձնել ծառայությունները 
պացիենտի համար: 

Թե՛ գործնական և թե՛ իրավական առում­
ներով օժանդակ տեխնոլոգիաներից 
առավել  խնդրահարույց է փոխնակ մո­
րից երեխայի ծնվելու տարբերակը։ Չնա­
յած այն հանգամանքին, որ օրենսդիրը 
սահմանել է նման ծառայություն մատու­
ցող կազմակերպության, փոխնակ մոր 
և ծնողների հետ կնքվող պայմանագրի 
օրինակելի ձևը, ինչպես նաև մի քանի 
այլ իրավական ակտերի միջոցով կար­
գավորել է ընթացակարգային որոշ հար­
ցեր, այնուամենայնիվ կան որոշ բացեր։ 
Համեմատաբար վերջերս կարգավորվել 
է նաև փոխնակ մորից երեխայի ծնվելու 
փաստը: Այսպիսով՝ ԴՆԹ-ի (դեզօքսիռի­
բոնուկլեինաթթու) որոշման նպատակով 
կենսաբանական նյութի նմուշառումը կա­
տարվում է երեխայի ծնվելու օրվան հա­
ջորդող 4 աշխատանքային օրվա ընթաց­
քում, որպեսզի հաստատվի, որ փոխնակ 
մայրը երեխայի կենսաբանական ծնողը 
չէ: Միայն այդ պատասխաններից հետո է 
գրանցվում երեխայի ծնունդը։ Իսկ փոխ­
նակ մոր կենսաբանական կապի հաս­
տատման դեպքում կարգավորումները 
թերի են կամ թողնված են պայմանագրա­
յին կարգավորմանը։ 

Խտրական և հակասական դրույթներ են 
սահմանված մեկ այլ փաստաթղթում, 
որը նախատեսում է փոխնակ մոր միջո­

ցով մարդու վերարտադրողականության 
օժանդակ տեխնոլոգիաներից օգտվե­
լու իրավունք ունեցող ապագա երեխա­
յի կենսաբանական ծնող չհանդիսացող 
անձանց թույլտվություն տրամադրող 
միջգերատեսչական հանձնաժողովի 
կազմը և վերջինիս գործունեության կար­
գը։ Մասնավորապես՝ կարգի 7-րդ կետի 
7-րդ մասով սահմանվում է, որ հոգեբա­
նի եզրակացության մեջ պետք է նշված 
լինեն անձի/զույգի սոցիալական և հու­
զական միջին և միջինից բարձր ինտե­
լեկտի ցուցանիշները, արժեքային համա­
կարգում կողմնորոշումը դեպի ընտանիք 
և երեխաներ (առաջնային տեղում լինեն 
ընտանիքն ու երեխաները)։ Նման եզրա­
կացությունները հստակ հաստատված 
հոգեբանական թեստավորման արդյուն­
քում պետք է ի հայտ բերվեն, թեև այդ 
դեպքում էլ սուբյեկտիվ, ոչ հստակ չափե­
լի և հիմնավորված չեն կարող լինել։ Իսկ 
օտարերկրացիների դեպքում պահանջ­
վում է ազգությամբ հայ լինելու հանգա­
մանքը հաստատելու մասին տեղեկանք 
կրոնական և համայնքային կառույցնե­
րից։ Այս դեպքում էլ հաշվի չեն առնում 
այն, որ անձը կարող է և իրավունք ունի 
որևէ կրոնական կառույցի անդամ չլինե­
լու, ինչը չի հակասում նրա ազգությամբ 
հայ լինելուն։ Բացի այդ՝ փաստաթղթերի 
հավաքման և դրանց ներկայացման գոր­
ծընթացը բավականին բարդացված է, 
ինչը գործնականում կարող է խնդիրներ 
առաջացնել և ի վերջո մարդկանց ստի­
պել հրաժարվել այս ճանապարհով վե­
րարտադրողական իրավունքից օգտվե­
լու իրենց որոշումից։  

Փոխնակ մոր առնչությամբ կան նաև 
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այլ հնարավոր վտանգներ։ Հայտնի է, որ 
պայմանագրային հարաբերությունների 
շրջանակներում նման ծառայություննե­
րից օգտվողը վճարում է և՛ բժշկական 
հաստատությանը, և՛ փոխնակ մորը։ Ընդ­
հանուր դիտարկումները թույլ են տալիս 
փաստել, որ հիմնականում անձը փոխ­
նակ մայր դառնալու որոշում է կայացնում 
ֆինանսական դրդապատճառներով, ինչը 

8.  Այս հատվածը շարադրելու համար հիմք են դարձել հետևյալ հոդվածները՝ Չանդիրյան Ս., https://womenofarmenia.org/wp-
content/uploads/2019/07/%D5%93%D5%B8%D5%AD%D5%B6%D5%A1%D5%AF-%D5%B4%D5%A1%D5%B5%D6%80%D5%B8%D6%82%D
5%A9%D5%B5%D5%B8%D6%82%D5%B6-1.pdf, Ն. Արտաշեսյան, http://www.ysu.am/files/Naira_Artashesyany_47_51.pdf: 

կարող է հանգեցնել նման ծառայություն­
ների միջոցով այն բիզնեսի վերածելու 
վտանգին։ Հաշվի առնելով այս հանգա­
մանքը՝ որոշ երկրներում առհասարակ 
արգելված է ֆինանսական հատուցում 
փոխնակ մոր միջոցով օժանդակ տեխնո­
լոգիաների կիրառման դեպքերում։   

Փոխնակ մայրության իրավակարգավորումն երը ՀՀ-ում8 

«Փոխնակ մայրություն» հասկացությունը 
բնութագրվում է որպես «գործընթաց, որի 
ընթացքում կինը հղիության ամբողջ ժա­
մանակահատվածում իր մարմնում կրում 
է երեխային՝ նպատակ ունենալով ծնվե­
լուն պես նրա նկատմամբ ծնողական 
իրավունքներն ու պարտականություն­
ները փոխանցել նրա կենսաբանական 
ծնողներին»։

Փոխնակ մայրության ինստիտուտը տա­
րաբնույթ կարծիքների տեղիք է տվել։ 
Ըստ այդմ՝ մի շարք երկրներում օրենսդ­
րորեն արգելվում է փոխնակ մայրությու­
նը, մյուսներում՝ թույլատրվում, իսկ որոշ 
երկրներում թեպետ օրենսդրորեն ար­
գելված չէ, բայց կանոնակարգված էլ 
չէ։ Ըստ հարցի կապակցությամբ առկա 
բազմաբնույթ տեսակետների՝ առ այսօր 
միջազգային հանրությունը չի եկել հա­
մաձայնության՝ միասնական իրավական 
գնահատական տալու փոխնակ մայրութ­
յան ինստիտուտին։ 

ՀՀ-ն դասվում է այն երկրների շարքին, 
որտեղ օրենքով թույլատրվում է փոխ­
նակ մայրությունը: Փոխնակ մայրության 
վերաբերյալ հիմնական իրավական ակ­
տը 2002 թվականին ընդունված «Մար­
դու վերարտադրողական առողջության և 
վերարտադրողական իրավունքների մա­
սին» ՀՀ օրենքն է, որով կարգավորվում 
են փոխնակ մայրությանը վերաբերող 
հարցերը և փոխնակ մայրերին ներկա­
յացվող պահանջները: Օրենքի 2-րդ հոդ­
վածի 8-րդ կետը սահմանում է «փոխնակ 
մայր» հասկացությունը. «8) փոխնակ (սու­
րոգատ) մայր՝ դոնորական սաղմը իր ար­
գանդում կրած կին, որից ծնված երեխան 
չի կրում նրա գենոտիպը…»: Նույն օրենքի 
15-րդ հոդվածի համաձայն. «1. Փոխնակ 
մայր լինելու իրավունք ունեն նախկինում 
առնվազն մեկ անգամ ծննդաբերած 20-
35 տարեկան այն կանայք, ովքեր սահ­
մանված կարգով ենթարկվել են բժշկա­
գենետիկական հետազոտության, որի 
արդյունքում չեն հայտնաբերվել փոխնակ 

https://womenofarmenia.org/wp-content/uploads/2019/07/%D5%93%D5%B8%D5%AD%D5%B6%D5%A1%D5%AF-%D5%B4%D5%A1%D5%B5%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%B8%D6%82%D5%B6-1.pdf
https://womenofarmenia.org/wp-content/uploads/2019/07/%D5%93%D5%B8%D5%AD%D5%B6%D5%A1%D5%AF-%D5%B4%D5%A1%D5%B5%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%B8%D6%82%D5%B6-1.pdf
https://womenofarmenia.org/wp-content/uploads/2019/07/%D5%93%D5%B8%D5%AD%D5%B6%D5%A1%D5%AF-%D5%B4%D5%A1%D5%B5%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%B8%D6%82%D5%B6-1.pdf
http://www.ysu.am/files/Naira_Artashesyany_47_51.pdf
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մայր լինելու հակացուցումներ: 2. Փոխ­
նակ մայր լինելու իրավունք ունեն նաև 
վերարտադրողական տարիքի (նախկի­
նում առնվազն մեկ անգամ ծննդաբերած 
20 տարեկանից սկսած) այն կանայք, ով­
քեր ցանկանում են կրել հարազատների 
կողմից տրամադրված սաղմով հղիութ­
յունը, ենթարկվել են բժշկագենետիկա­
կան հետազոտության, որի արդյունքում 
չեն հայտնաբերվել փոխնակ մայր լինելու 
հակացուցումներ։ 3. Հայաստանի Հան­
րապետության օրենսդրությամբ սահ­
մանված կարգով գրանցված ամուսնութ­
յան մեջ գտնվող կինը կարող է փոխնակ 
մայր լինել ամուսնու համաձայնությամբ»: 
Նույն հոդվածի 6-րդ մասի համաձայն՝ 
«Վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվող անձանց և 
փոխնակ մոր միջև փոխհարաբերություն­
ները կարգավորվում են գրավոր պայմա­
նագրերով, որոնք ենթակա են նոտարա­
կան վավերացման»:

Օրենքը սահմանում է փոխնակ մորը վե­
րաբերող մի շարք պահանջներ, մասնա­
վորապես` տարիքի վերին և ներքին շեմ, 
առողջական վիճակ: 

Օրենքը նաև սահմանում է պայմանագրի 

կնքման պարտադիր իմպերատիվ պա­
հանջ, այն է՝ գրավոր ձևակերպում և նո­
տարական վավերացում: Օրենքի ձևա­
կերպումից կարելի է ենթադրել, որ օրեն­
քով սահմանված կարգով ամուսնության 
մեջ գտնվող կնոջ համար իմպերատիվ 
պահանջ է նաև ամուսնու համաձայնութ­
յունը (ենթադրվում է՝ գրավոր): Սակայն 
այստեղ անհասկանալի է մնում նաև այն 
հարցը, թե ինչ տեսակի պայմանագիր է 
կնքվում կողմերի միջև, կամ ընդհանրա­
պես՝ ովքեր են պայմանագրի կողմերը: 

Փոխնակ մայրության պայմանագրի վե­
րաբերյալ շատ հարցեր դուրս են մնում 
իրավական կարգավորումից: Չնայած 
այն հանգամանքին, որ փոխնակ մոր և 
նրան դիմած անձանց համաձայնության 
էությունն ակնհայտ է, նրանց փոխհարա­
բերությունների բնույթը չի բացահայտ­
վում: Ոչ մի տեղ չի պարզաբանվում փոխ­
նակ մայրության պայմանագրի իրավա­
կան նկարագրությունը, չկա ոևէ վստա­
հություն դրա հիմնական պայմանների, 
կողմերի իրավական կարգավիճակի և 
նրանց նկատմամբ ներկայացված պա­
հանջների վերաբերյալ:

Փոխնակ մայրության վերաբերյալ ֆեմինիստական մոտեցումն երը

Փոխնակ մայրության վերաբերյալ ֆեմի­
նիստական մոտեցումները տարբեր են։ 
Մի շարք հեղինակներ փոխնակ մայրութ­
յունն ընկալում են որպես գործընթաց, 
որի ընթացքում կանայք իրենց ազատ 
կամարտահայտմամբ իրականացնում են 
իրենց վերարտադրողական հնարավո­

րությունները։ Մյուս խմբի հեղինակների 
պնդմամբ՝ փոխնակ մայրությունը հայ­
րիշխանական համակարգի ձևավորած 
ժամանակակից մոդելն է՝ շահագործելու 
այն կանանց, որոնք ծանր ֆինանսական 
դրության մեջ են և որպես գումար վաս­
տակելու տարբերակ պետք է «օգտա­
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գործեն» պատմականորեն ձևավորված 
սոցիալական դերերի բաշխման հիմքում 
դրված կնոջ՝ որպես միայն վերարտադ­
րողական հնարավորություններ ունեցող 
անձի մոդելը։ Մեկ այլ խումբ հեղինակներ 
փոխնակ մայրությունն ընկալում են որ­
պես գործընթաց, որն իր էությամբ մոտ 
է սեքս ծառայություններ մատուցող ան­
ձանց գործունեությանը։ 

Անկախ առկա ֆեմինիստական մոտե­
ցումներից՝ անհերքելի է, որ իրավական 
տեսանկյունից փոխնակ մայրության 

գործընթացում փոխնակ մոր իրավունք­
ները սահմանափակվում են (մասնավոր 
կյանքի անձեռնմխելիություն, հղիության 
արհեստական ընդհատման սահմանա­
փակումներ եւ այլն), և յուրաքանչյուր պե­
տություն հարցին պետք է համակողմանի 
մոտեցում ցուցաբերի՝ ընկալելով բոլոր 
հնարավոր ռիսկերն ու խնդիրները, որոնք 
առաջանում են այս գործընթացում։

Առաջարկներ ՀՀ առողջապահության նախարարությանը 

•	 Ներդնել վերահսկողության մեխա­
նիզմներ օժանդակ տեխնոլոգիանե­
րի կիրառմամբ բժշկական ծառայութ­
յունների իրականացման համար լի­
ցենզավորված հաստատությունների 
նկատմամբ:

•	 Իրականացնել «Անպտղության հաղ­
թահարման» բյուջետային ծրագրի 
գնահատում` ֆինանսական միջոց­
ներն առավել արդյունավետորեն բաշ­
խելու նպատակով:  

Վերանայել փոխնակ մոր միջոցով մարդու 
վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվելու իրավունք 
ունեցող ապագա երեխայի կենսաբանա­
կան ծնող չհանդիսացող անձանց թույլտ­
վություն տրամադրող միջգերատեսչա­
կան հանձնաժողովի կազմը և վերջի­
նիս գործունեության կարգը` ներառելով 
հստակ պահանջ խմբում ընդգրկված հո­
գեբանի մասնագիտացման, ինչպես նաև 
խտրական դրսևորումներին նպաստող 
լիազորությունները սահմանափակելու 
վերաբերյալ:
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Վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների հասանելիությունը 
ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց շրջանում

9.  Տե՛ս https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%81%D4%BB%D4%B1%D5%80-%D5%AB%D6%80%
D5%A1%D5%BE%D5%AB%D5%B3%D5%A1%D5%AF%D5%A8-%D5%80%D5%80-%D5%B8%D6%82%D5%B4.pdf 

10.  Տե՛ս https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%81%D4%BB%D4%B1%D5%80-%D5%AB%D6%80%
D5%A1%D5%BE%D5%AB%D5%B3%D5%A1%D5%AF%D5%A8-%D5%80%D5%80-%D5%B8%D6%82%D5%B4-2022%D5%A9-3.pdf 

11.  Տե՛ս https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=120793 

12.  Տե՛ս  https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=1287: 

Ըստ «Ինֆեկցիոն հիվանդությունների 
ազգային կենտրոն» ՓԲԸ-ի հրապարա­
կած տվյալների9՝ 1988 թվականից մինչև 
2022 թվականի հուլիսի 31-ը ներառյալ ՀՀ 
քաղաքացիների շրջանում գրանցվել է 
ՄԻԱՎ վարակի 4880 դեպք: ՄԻԱՎ վարա­
կի արձանագրված դեպքերի ընդհանուր 
կառուցվածքում գերակշռում են արական 
սեռի ներկայացուցիչները՝ 3397 մարդ (69 
%), իգական սեռի ներկայացուցիչների 
շրջանում արձանագրվել է վարակի 1483 
դեպք (31 %): 2022 թվականի հուլիսի 31-ի 
դրությամբ ՄԻԱՎ-ով ապրում և իր կար­
գավիճակի մասին գիտի 3801 ՀՀ քաղա­
քացի։ Բուժվում է 2891 ՀՀ քաղաքացի10:

ՀՀ-ում ՄԻԱՎ-ի և ՁԻԱՀ-ի ոլորտը կարգա­
վորվում է մի շարք օրենքներով, հրաման­
ներով, ուղեցույցներով և այլ փաստա‑ 
թղթերով, ինչը ՄԻԱՎ-ով ապրող անձանց 
հնարավորություն է տալիս իրացնելու 
տարաբնույթ, այդ թվում սեռական և վե­
րարտադրողական  առողջության իրա­
վունքներ։ 

«Մարդու իմունային անբավարարութ­
յան վիրուսից առաջացած հիվանդության 
կանխարգելման մասին»11 ՀՀ օրենքի 6-րդ 

հոդվածի համաձայն՝ անձի՝ ՄԻԱՎ-ով վա­
րակված լինելու փաստը չի կարող հիմք 
լինել նրա իրավունքների և ազատութ­
յունների սահմանափակման համար` 
բացառությամբ օրենքով նախատեսված 
դեպքերի: 

«­Մար­դու վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­
ջութ­յան և վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­
վունք­նե­րի մա­սին»12 ՀՀ օ­րեն­քի 4-րդ 
հոդ­վա­ծը սահ­մա­նում է «­Վե­րար­տադ­
րո­ղա­կա­նութ­յան հետ կապ­ված մար­դու 
ի­րա­վունք­նե­րը». 

1) ինքնուրույն տնօրինել իր սեռական ու 
վերարտադրողական կյանքը, եթե դա չի 
վտանգում այլոց առողջությունը,

2) ընտանիք կազմել, ինքնուրույն որոշել 
իր երեխաների թիվն ու նրանց ծնվելու 
ժամկետները և այդ նպատակով ունենալ 
պտղաբերության կարգավորման ապա­
հով և արդյունավետ ծառայություններից 
օգտվելու հնարավորություն,

8) օգտվել վերարտադրողականութ­
յան նոր տեխնոլոգիաներից (ներառ­
յալ պտղաբերության կարգավորման և 
անպտղության բուժման ապահով և արդ­
յունավետ մեթոդները):

https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%81%D4%BB%D4%B1%D5%80-%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BE%D5%AB%D5%B3%D5%A1%D5%AF%D5%A8-%D5%80%D5%80-%D5%B8%D6%82%D5%B4.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%81%D4%BB%D4%B1%D5%80-%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BE%D5%AB%D5%B3%D5%A1%D5%AF%D5%A8-%D5%80%D5%80-%D5%B8%D6%82%D5%B4.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%81%D4%BB%D4%B1%D5%80-%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BE%D5%AB%D5%B3%D5%A1%D5%AF%D5%A8-%D5%80%D5%80-%D5%B8%D6%82%D5%B4-2022%D5%A9-3.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%81%D4%BB%D4%B1%D5%80-%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BE%D5%AB%D5%B3%D5%A1%D5%AF%D5%A8-%D5%80%D5%80-%D5%B8%D6%82%D5%B4-2022%D5%A9-3.pdf
https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=120793
https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=1287
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ՀՀ Կառավարության 2013 թվականի    
«Վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառման կարգը, մե­
թոդների տարատեսակներն ու բժշկա­
կան գործելակերպը սահմանելու մասին» 
N 214-Ն13 որոշման մեջ վերարտադրողա­
կանության օժանդակ տեխնոլոգիաների 
կիրառման բժշկական գործելակերպի 11 
կետով սահմանված են արհեստական 
սերմնավորում կատարելու հակացու­
ցումները`

1) կնոջ կողմից`

ե. սեռական ճանապարհով փոխանցվող 
վարակներ,

2) ամուսնու կողմից`

ա. սեռական ճանապարհով փոխանցվող 
վարակներ,

բ. սուր վարակային հիվանդություններ:

 Արտամարմնային բեղմնավորման հա­
կացուցումների մեջ նշված չեն սեռական 
ճանապարհով փոխանցվող վարակներ, 
սակայն պարտադիր հետազոտություն­
ների ցանկում նշված է.

18. ե. արյան հետազոտում՝ սիֆիլիսի, 
Մարդու իմունային անբավարարության 
վիրուսի, հեպատիտ Բ-ի և Ց–ի համար։ 

13.  Տե՛ս  https://www.arlis.am/: 

14. Տե՛ս  https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%
D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-
%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-
%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%A
F%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B
6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.
pdf: 

15. Տե՛ս  https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%80-%D4%B1%D5%BC%D5%B8%D5%B2%D5%BB%D5%A1%D5%BA%D5%A1
%D5%B0%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D5%B6%D5%A1%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A1%D6%80%D5%AB-
2019%D5%A9.-%D5%AB-%D5%A4%D5%A5%D5%AF%D5%BF%D5%A5%D5%B4%D5%A2%D5%A5%D6%80%D5%AB-25-%D5%AB-
%D4%B9%D4%BB%D5%8E-3904-%D4%B1-%D5%B0%D6%80%D5%A1%D5%B4%D5%A1%D5%B6.pdf 

16.  https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360: 

«Հակառետրովիրուսային դեղերի կիրառ­
մամբ ՄԻԱՎ վարակի բուժման և կան­
խարգելման կլինիկական ուղեցույցով»14 
կարգավորվում է ՄԻԱՎ վարակի նախա 
և հետկոնտակտային կանխարգելումը։ 
Նույն ուղեցույցով, ինչպես նաև ՀՀ ԱՆ 2019 
թվականի դեկտեմբերի 25-ի N 3904-Ա15 
հրամանով ամբողջությամբ կարգավոր­
վում և կառավարվում է մորից երեխային 
ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելումը, 
և  ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց հնարավո­
րություն է տրվում պլանավորելու հղիութ­
յուն, ունենալու առողջ երեխաներ։ 

ՀՀ-ում 2007  թվականից մորից երեխա­
յին ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելիչ 
բուժում ստացած մայրերից ծնված երե­
խաների շրջանում ՄԻԱՎ վարակի որևէ 
դեպք չի արձանագրվել։ Միայն վերջին 
հինգ տարիներին 242 կին ստացել է մո­
րից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման 
կանխարգելիչ բուժում։ 

Հայաստանը Առողջապահության հա­
մաշխարհային կազմակերպության կող­
մից 2016 և 2018 թվականներին ստացել է 
մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման 
վերացումը փաստող հավաստագիր16: 

ՀՀ-ում հասանելի է նաև ՄԻԱՎ-ի հետ­
կոնտակտային կանխարգելումը, դա հա­

https://www.arlis.am/
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%BC%D5%A5%D5%BF%D6%80%D5%B8%D5%BE%D5%AB%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6-%D5%A4%D5%A5%D5%B2%D5%A5%D6%80%D5%AB-%D5%AF%D5%AB%D6%80%D5%A1%D5%BC%D5%B4%D5%A1%D5%B4%D5%A2-%D5%84%D4%BB%D4%B1%D5%8E-%D5%BE%D5%A1%D6%80%D5%A1%D5%AF%D5%AB-%D5%A2%D5%B8%D6%82%D5%AA%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D6%87-%D5%AF%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A3%D5%A5%D5%AC%D5%B4%D5%A1%D5%B6-%D5%AF%D5%AC%D5%AB%D5%B6%D5%AB%D5%AF%D5%A1%D5%AF%D5%A1%D5%B6-%D5%B8%D6%82%D5%B2%D5%A5%D6%81%D5%B8%D6%82%D5%B5%D6%81.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%80-%D4%B1%D5%BC%D5%B8%D5%B2%D5%BB%D5%A1%D5%BA%D5%A1%D5%B0%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D5%B6%D5%A1%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A1%D6%80%D5%AB-2019%D5%A9.-%D5%AB-%D5%A4%D5%A5%D5%AF%D5%BF%D5%A5%D5%B4%D5%A2%D5%A5%D6%80%D5%AB-25-%D5%AB-%D4%B9%D4%BB%D5%8E-3904-%D4%B1-%D5%B0%D6%80%D5%A1%D5%B4%D5%A1%D5%B6.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%80-%D4%B1%D5%BC%D5%B8%D5%B2%D5%BB%D5%A1%D5%BA%D5%A1%D5%B0%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D5%B6%D5%A1%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A1%D6%80%D5%AB-2019%D5%A9.-%D5%AB-%D5%A4%D5%A5%D5%AF%D5%BF%D5%A5%D5%B4%D5%A2%D5%A5%D6%80%D5%AB-25-%D5%AB-%D4%B9%D4%BB%D5%8E-3904-%D4%B1-%D5%B0%D6%80%D5%A1%D5%B4%D5%A1%D5%B6.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%80-%D4%B1%D5%BC%D5%B8%D5%B2%D5%BB%D5%A1%D5%BA%D5%A1%D5%B0%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D5%B6%D5%A1%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A1%D6%80%D5%AB-2019%D5%A9.-%D5%AB-%D5%A4%D5%A5%D5%AF%D5%BF%D5%A5%D5%B4%D5%A2%D5%A5%D6%80%D5%AB-25-%D5%AB-%D4%B9%D4%BB%D5%8E-3904-%D4%B1-%D5%B0%D6%80%D5%A1%D5%B4%D5%A1%D5%B6.pdf
https://ncid.am/uploads/shared-files/%D5%80%D5%80-%D4%B1%D5%BC%D5%B8%D5%B2%D5%BB%D5%A1%D5%BA%D5%A1%D5%B0%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%A1%D5%B6-%D5%B6%D5%A1%D5%AD%D5%A1%D6%80%D5%A1%D6%80%D5%AB-2019%D5%A9.-%D5%AB-%D5%A4%D5%A5%D5%AF%D5%BF%D5%A5%D5%B4%D5%A2%D5%A5%D6%80%D5%AB-25-%D5%AB-%D4%B9%D4%BB%D5%8E-3904-%D4%B1-%D5%B0%D6%80%D5%A1%D5%B4%D5%A1%D5%B6.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360
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սանելի է նաև դիսկորդանտ զույգերի17, 
ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանցից ծնված երե­
խաների համար:

Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ պետք է որ 
Հայաստանում ՄԻԱՎ-ով ապրող կանայք 
վերարտադրողական օժանդակ տեխնո­
լոգիաների (ներառյալ պտղաբերության 
կարգավորման և անպտղության բուժ­
ման ապահով և արդյունավետ մեթոդնե­
րը) կիրառմամբ հղիության պլանավոր­
ման որևէ խոչընդոտ չունենային։ 

«Իրական Աշխարհ, Իրական Մարդիկ» 
ՀԿ-ն աշխատում է ՄԻԱՎ-ով ապրող 
մարդկանց հետ՝ տրամադրելով խնամքի 
և աջակցության ծառայություններ։

2022 թվականի հուլիսի 31-ի դրութ­
յամբ կազմակերպությունն աշխատում է 
ՄԻԱՎ-ով ապրող շուրջ 2400 մարդու հետ, 
որոնցից շուրջ 700-ը կանայք են։ 

Աշխատանքի ընթացքում կազմակեր­
պություն հաճախ են դիմում կանայք, 
որոնք, ՄԻԱՎ կարգավիճակով պայմա­
նավորված, հաճախ են հանդիպում տար­
բեր ոլորտներում ՄԻԱՎ-ի հիմքով խտրա­
կանության։ ՄԻԱՎ-ով ապրող կանայք 
առավել հաճախ ՄԻԱՎ կարգավիճակով 

17.  Զույգ, որում զուգընկերներից միայն մեկն է վարակված ՄԻԱՎ-ով:

18.   https://realwrp.org/news_attachments/32_-_7_-_6.pdf 

19.  https://realwrp.org/news_attachments/30_-_5_-_HIV-2.pdf

պայմանավորված խտրականության են 
ենթարկվում առողջապահական հաստա­
տություններում18: ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ 
կարգավիճակն իմանալուց հետո նրանց 
հաճախ մերժում են տրամադրել առողջա­
պահական որևէ ծառայություն, անհար­
գալից վերաբերմունք են ցուցաբերում, 
չեն պահպանում անձնական բժշկական 
տվյալները և այլն19: 

Որոշ ծառայությունների դեպքում հնա­
րավոր է լինում այլընտրանքային բժշկա­
կան հաստատություն գտնել, որտեղ 
ՄԻԱՎ-ով  ապրող կանայք ստանում են 
անհրաժեշտ ծառայությունները։ Սակայն 
լինում են դեպքեր, երբ որոշակի ծառա­
յություն  տրամադրող կազմակերպութ­
յունները սակավաթիվ են, և այլընտրանք 
հնարավոր չի լինում գտնել։ Նման ծառա­
յություններից են վերարտադրողական 
օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ 
հղիության պլանավորում իրականացնող 
բժշկական կազմակերպությունները։ 

Ստորև նկարագրված են դեպքեր, երբ 
ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց մերժել են 
իրականացնել վերարտադրողական 
օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ 
հղիության պլանավորում:

Դեպք 1 

ՄԻԱՎ-ով ապրող կինը դիմել է Սուրբ Մարիամ Աստվածածին ԲԿ, որպեսզի անց­
նի արտամարմնային բեղմնավորման միջամտություն: Սահմանված կարգով կինն 
անցել է բազմաթիվ հետազոտություններ, որոնց համար վճարել է բավականին 
մեծ գումարներ։

https://realwrp.org/news_attachments/32_-_7_-_6.pdf
https://realwrp.org/news_attachments/30_-_5_-_HIV-2.pdf
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Հետազոտության արդյունքում պարզվել է, որ կինն ունի ՄԻԱՎ վարակ։ Հետազո­
տության արդյունքներն ունենալուն պես բժշկական անձնակազմը, ի դեմս պա­
ցիենտի դեպքը վարող բժշկի, դադարեցրել է միջամտությունը, մեկնաբանել, որ 
չեն կարող սպասարկել ՄԻԱՎ ունեցող կանանց: Միևնույն ժամանակ կնոջ նկատ­
մամբ ստորացնող և նսեմացնող արտահայտություններ են  թույլ տվել: Նրան 
հասցրել են հուզական ծանր վիճակի: Խոսքերը, որոնք ասվել են նրան այդ պահին՝ 
«Ես չեմ կարող ձեր կարգի մարդկանց սպասարկել», մնացել են կնոջ կյանքում որ­
պես տրավմատիկ հիշողություն:

«Ցանկացած այլ բժշկական հաստատություն դիմելիս վախ կա, որ բոլոր բուժաշ­
խատողները կարող են նույն կերպ վերաբերվել։ Այժմ խուսափում եմ բժիշկնե­
րին դիմելուց: Այլ հաստատություն չեմ դիմել ու չեմ դիմի արտամարմնային բեղմ­
նավորում անցնելու նպատակով: Թեև մենք ունենք ռեպրոդուկտոլոգ բժիշկներ և 
մասնագիտացված բուժհաստատություններ, որոնք գուցե չմերժեն ծառայություն 
մատուցել ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց,  բայց վախենում եմ դիմելուց»: 

Դեպք 2 

Կինը 2005 թվականին տարել է արտարգանդային (փողային) հղիություն, իրակա­
նացվել է վիրահատություն, հեռացվել են արգանդափողերը:

2012 թվականին հերթական հետազոտությունների ժամանակ իմացել է իր ՄԻԱՎ 
դրական կարգավիճակի մասին: 

 2015 թվականին դիմել է «Արագիլ» վերարտադրողական բժշկության աջակցութ­
յան հիմնադրամ արհեստական բեղմնավորման նպատակով, սակայն, իմանալով 
ՄԻԱՎ դրական կարգավիճակի մասին, մերժել են: 

2019 թվականի հունիսին դիմել է «Աստղիկ» բժշկական կենտրոն՝ արհեստական 
բեղմնավորման նպատակով, սակայն կրկին մերժել են՝ ՄԻԱՎ վարակի առկայութ­
յան պատճառաբանությամբ:
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Վերարտադրողական օժանդակ տեխ­
նոլոգիաների կիրառմամբ հղիության 
պլանավորումն առավել պահանջված է 
դիսկորդանտ զույգերի դեպքում։ ՀՀ-ում 
հասանելի է ՄԻԱՎ-ի նախա և հետկոն­
տակտային կանխարգելումը, այնուամե­
նայնիվ լինում են դեպքեր, երբ զույգերը 
խուսափում են բնական ճանապարհով 
հղիություն պլանավորելուց՝ ՄԻԱՎ-ով 
վարակվելու վախի պատճառով։ Նման 
զույգերի հետ հաճախ իրականացվում 
են հոգեբանական, իրազեկման աշխա­
տանքներ ինչպես կազմակերպության 
նեղ մասնագետների, այնպես էլ բժիշկ­
ների կողմից։ 

Այն դեպքերում, երբ զույգից մեկը կամ 
երկուսն ունեն բնական ճանապարհով 
հղիության պլանավորման հետ կապված 
անհամատեղելի առողջական խնդիրներ, 
և անհրաժեշտ է լինում իրականացնել 
վերարտադրողական օժանդակ տեխնո­
լոգիաների կիրառմամբ հղիության պլա­
նավորում, երբեմն ծառայությունների 
հասանելիության խնդիր է առաջանում 
խտրականության պատճառով։

Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան օ­ժան­դակ տեխ­
նո­լո­գիա­նե­րի կի­րառ­մամբ հղիութ­յան 
պլա­նա­վոր­ման խո­չըն­դոտ են կարծ­րա­
տի­պե­րը, խա­րա­նը և խտ­րա­կա­նութ­յու­
նը ՄԻԱՎ-ով ապրող անձանց նկատմամբ, 
ինչպես նաև բժշկական ոլորտում ՄԻԱՎ 
ունեցող պացիենտների հետ վերոնշյալ 
միջամտության փորձի պակասը։ 

ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց սեռական և 
վերարտադրողական առողջության և  

20.  https://www.who.int/publications/i/item/9789241549998

իրավունքների վերաբերյալ 2019 թվակա­
նի ԱՀԿ կոնսոլիդացված ուղեցույցում20 
բարենպաստ միջավայրի ստեղծման հա­
մատեքստում երկրներին  խորհուրդ է 
տրվում ներդնել սեռական և վերարտադ­
րողական առողջության և իրավունքնե­
րի, ինչպես նաև ՄԻԱՎ-ի համապարփակ 
այնպիսի ծրագրեր, որոնք կհամապա­
տասխանեն ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց 
տարբեր խմբերի առողջապահական կա­
րիքներին։ Անհրաժեշտ է ներդնել այնպի­
սի միջամտություններ, որոնք  կհաղթա­
հարեն ծառայությունների հասանելիութ­
յան հիմնական խոչընդոտները, ներառ­
յալ սոցիալական բացառումը, մարգինա­
լացումը, քրեականացումը, գենդերային 
բռնությունը, խարանը և գենդերային ան­
հավասարությունը:

Ծառայությունների հասանելիության հա­
մար ԱՀԿ-ն խորհուրդ է տալիս ստեղծել 
ապահով միջավայր, ինչը ներառում է.

•	 բուժաշխատողների ներառական, 
ոչ խտրական վերաբերմունք, ինչը 
կնպաստի անվտանգությանն ու հա­
վասարությանը,

•	 ծառայությունների ոչ պատշաճ մաս­
նագիտական էթիկային և մարդու 
հիմնարար իրավունքներին հակասող 
առողջապահական ծառայություն­
ների տրամադրման դեպքում պատ­
ժի կիրառում բուժաշխատողի և/կամ 
բուժհաստատության նկատմամբ,

•	 մարդակենտրոն, չքննադատող և 
աջակցող խնամքի ծառայությունների 
տրամադրում,

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549998
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•	 վերարտադրողական օժանդակ տեխ­
նոլոգիաների կիրառմամբ հղիության 
պլանավորման համար անհրաժեշտ 
բոլոր տեխնոլոգիաների ապահովում, 
այդ թվում՝ սերմի լվացում,

•	 սեռական և վերարտադրողական 
առողջության հետ կապված ծառա­
յությունների աշխարհագրական և ֆի­
զիկական հասանելիության ապահո­
վում, 

•	 պետական ֆինանսավորման ավե­

լացում վերոնշյալ ծառայությունների 
անվճար հասանելիությունն ապա­
հովելու, ինչպես նաև մասնագետնե­
րի վերապատրաստման, նորագույն 
տեխնոլոգիաների ներդրման նպա­
տակով, 

•	 ոչ խտրական, ներառական օրենսդ­
րական դաշտի առկայություն։

Առաջարկներ ՀՀ առողջապահության նախարարությանը

Իրականացնել շարունակական վերա­
պատրաստումներ բժիշկների և բուժաշ­
խատողների շրջանում խտրականության, 
մարդու իրավունքների, վերարտադրո­
ղական առողջության ոլորտում կանանց 
հիմնարար իրավունքների, առողջութ­
յան իրավունքի վերաբերյալ՝ բացառելու 
ՄԻԱՎ-ով ապրող կանանց նկատմամբ 
խտրականության դրսևորման ցանկա­
ցած դեպք:

Իրականացնել առողջապահական ծա­
ռայությունների որակի մշտադիտարկում՝ 

համագործակցելով ոլորտային փորձա­
ռություն ունեցող հասարակական կազ­
մակերպությունների և ՄԻԱՎ-ով ապրող 
կանանց հետ:

Ներդնել առողջապահական հաստա­
տություններում վերապատրաստում­
ների ընթացքի եւ արդյունքների մշտա­
դիտարկման և բողոքարկման մեխա­
նիզմներ՝ համագործակցելով ոլորտային 
փորձառություն ունեցող հասարակական 
կազմակերպությունների հետ։

Առաջարկներ ՀՀ Կառավարությանը 

Ընդունել համապարփակ հակախտրա­
կան օրենսդրություն՝ խտրականությունից 
պաշտպանված հատկանիշների ցան­
կում ընդգրկելով նաև «առողջական վի­
ճակը»:

Ավելացնել պետական ֆինանսավորու­
մը վերոնշյալ ոլորտում բարեփոխումներ 
իրականացնելու նպատակով։
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Վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների հասանելիությունը 
հաշմանդամություն ունեցող կանանց 
շրջանում

21. Տե՛ս  https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=143130

22.  Տե՛ս https://www.youtube.com/watch?v=i08u4XYVgnQ:

2015 թվականի մայիսի 27-ի «Անվճար կամ 
արտոնյալ պայմաններով վերարտադրո­
ղականության օժանդակ տեխնոլոգիա­
ների կիրառմամբ բժշկական օգնության 
և սպասարկման կարգն ու շահառունե­
րին ներկայացվող պահանջները սահ­
մանելու մասին» N 568-Ն որոշման փո­
փոխություններով սահմանվում է21, որ 
անպտղության բուժման և հաղթահար­
ման նպատակով պետության կողմից 
երաշխավորված անվճար պայմաններով 
հետազոտություններ և բուժում, այդ թվում 
վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառմամբ, բժշկա­
կան օգնություն և սպասարկում կարող 
են տրամադրվել նաև այն զույգերին, 
որոնցից մեկն ունի հաշմանդամություն, և 
եթե կինը չունի հղիանալու հակացուցում։ 
Ընդ որում՝ վերարտադրողականության 
օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ 
բժշկական օգնությունից օգտվելու իրա­
վունք ունեն 2 և ավելի տարի անպտղութ­
յուն ունեցող (բացարձակ ցուցումների 
դեպքում առանց 2 տարվա սահմանա­
փակման) անզավակ զույգերը, երբ կի­
նը 20-35 (ներառյալ) տարիքային խմբում 
է (բացառություն է սահմանված միայն 
զինվորական ծառայության ընթացքում 
կամ ավարտից հետո դրա հետ կապված 

պատճառական կապով զոհված (մահա­
ցած) որդու ծնողների դեպքում` կնոջ տա­
րիքը մինչև 42 տարեկան), ընդ որում՝ 35 
տարեկանում դիմելու/հաշվառվելու և վե­
րարտադրողական օժանդակ տեխնոլո­
գիաների կիրառման ցուցումների առկա­
յության դեպքում կինն ընդամենը պահ­
պանում է ծրագրի շահառուի կարգավի­
ճակը մինչև 38 տարեկանը լրանալը։ 

Առողջապահության նախարարությունը 
բժշկական հաստատություններին տրա­
մադրում է ծառայությունների և հետազո­
տությունների հատուկ ծավալ, այդ թվում 
վիրահատությունները, արգանդափողե­
րի ստուգումը և բոլոր անհրաժեշտ հե­
տազոտությունները զույգերի համար22: 
Նախարարության կողմից տրամադրվող 
անվճար արտամարմնային բեղմնավոր­
ման միայն մեկ փորձ է թույլատրվում և 
2-3 տեղադրում արգանդի խոռոչում: Ար­
տամարմնային բեղմնավորման երկրորդ 
փորձն արվում է  պետության կողմից 
երաշխավորված  արտոնյալ պայմաննե­
րով`  բժշկական օգնության և սպասարկ­
ման շրջանակներում` պետության կող­
մից 50 տոկոս փոխհատուցմամբ։ Մյուս 
50 տոկոսն արդեն պետք է հոգա զույգը: 
Տվյալ ծրագիրը չի ներառում  նաև դո­
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նոր ձվաբջջի և դոնոր սերմի հատուցումը,  
ինչպես  նաև փոխնակ մոր հարցը: Եթե 
զույգը կարիք ունի դոնորական ձվաբջջի, 
դոնորական սերմի և փոխնակ մոր, դա 
պետք է հոգա ինքնուրույն, քանի որ նա­
խարարությունը անվճար ծառայություն է 
տրամադրում  միայն արտամարմնային 
բեղմնավորման, դեղորայքի, հետազո­
տությունների համար: Տվյալ լրացուցիչ 
գործընթացների իրականացման համար 
զույգն ունենում է խնդիր և պետք է ինք­
նուրույն հոգա բոլոր ֆինանսական ծախ­
սերը:

Հաշմանդամություն ունեցող զույգի դեպ­
քում արտամարմնային բեղմնավորում 
կատարվում է, եթե կինը կամ ամուսինը 
կարող են հոգալ իրենց երեխայի մասին, 
և կինը չունի հղիանալու հակացուցում23:

Պետք է նշել, որ օրենսդրությամբ հաշ­
մանդամության տարբեր խմբերի կանանց 
սպասարկման համար չկան սահմանված 
հստակ չափորոշիչներ կամ հղիանալու 
հակացուցումներ, ինչն էլ առաջացնում 
է քաշքշուկ և դժվարություններ (և՛ հո­
գեբանական, և՛ ֆինանսական) հաշման­
դամություն ունեցող կնոջ համար, որը 
պետք է իր հաշմանդամության տեսակի 
ու հղիություն և երեխա ունենալու իր կա­
րողությունների վերաբերյալ տեղեկանք 
ներկայացնի:  Երբեմն նույնիսկ բուժաշ­
խատողներն ու ընտանեկան բժիշկները 
չգիտեն և չեն պատկերացնում հակացու­
ցումների հստակ ցանկը, և տվյալ պարա­
գայում կարող են միայն օգտակար լինել 
հաշմանդամություն ունեցող կնոջ փորձը, 
գիտելիքները, հաստատակամությունն ու 
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անձնական փորձառությունը։  

Առաջին հայացքից անչափ դրական և 
աջակցող թվացող N 568-Ն որոշումն ու­
նի մի շարք բացթողումներ և խտրական 
դրսևորումներ, որոնք խոչընդոտում են 
հաշմանդամություն ունեցող տարբեր 
խմբերի կանանց և աղջիկներին լիարժեք, 
ապահով և հավասարության սկզբուն­
քով իրացնելու վերարտադրողական ծա­
ռայություններից օգտվելու իրենց իրա­
վունքը և օգտվելու վերարտադրողական 
օժանդակ տեխնոլոգիաներից։ Խտրա­
կան դրսևորումներն արտահայտվում են 
ուղղակի և անուղղակի կերպով, որոնք 
պայմանավորված են ոչ ներառական և ոչ 
մատչելի միջավայրով, ծառայություննե­
րով ու ընթացակարգերով, իրազեկության 
պակասի և որոշ խմբերի կանանց հան­
դեպ զգայունության բացակայության, 
կարծրատիպերի, վատ և անհավասար 
վերաբերմունքի պատճառով։ 

Հասարակության մեջ հաշմանդամություն 
ունեցող ծնողների նկատմամբ տարած­
ված վերաբերմունքը խիստ հակասական 
է և տարակուսելի։ Սովորաբար ակնկալ­
վում է, որ ծնողներ դառնում են բնական-
սոցիալական կյանքի ուղու շրջանակում, 
մինչդեռ հաշմանդամությունը և ծնողա­
վարությունը ընկալվում են որպես հակա­
սական տերմիններ: Դա պայմանավոր­
ված է հաշմանդամություն ունեցող ան­
ձանց ծնողական կարողությունների վե­
րաբերյալ բացասական ընկալումներով և 
երեխաների դաստիարակության համար 
պետական աջակցության պակասով: 
Հաշմանդամության իրավունքների տե­
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սություններն արտացոլում են հավասա­
րությունը խթանելու տարբեր մոտեցում­
ներ՝ հաշվի առնելով հաշմանդամություն 
ունեցող ծնողների կյանքի եզակի փոր­
ձառությունները:

Վերարտադրողական առողջության, վե­
րարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկա­
կան օգնության, իրավական կարգավո­
րումների, հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց իրավունքների մասին օրենք­
ների և հաշմանդամության իրավունք­
ների խաչմերուկում նոր հնարավորութ­
յուններ են ստեղծվում հաշմանդամութ­
յուն ունեցող ծնողների համար: Սակայն 
բազմաթիվ հնարավորություններ չեն 
իրականացվում կասկածամտության և 
հաշմանդամություն ունեցող ծնողների 
նկատմամբ բացասական վերաբերմուն­
քի պատճառով։

2022 թվականի մայիսի 5-ին ՀՀ Ազգային 
ժողովի ընդունած «Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց իրավունքների մասին» 
ՀՀ օրենքի24 15-րդ հոդվածի 18-րդ կետով 
սահմանվում է, որ հաշմանդամություն ու­
նեցող անձինք ամուսնության և ընտանե­
կան հարաբերությունները լիարժեքորեն 
իրականացնելու նպատակով իրավունք 
ունեն՝

1) ազատ և լիակատար համաձայնության 
հիման վրա ամուսնանալու և ընտանիք 
կազմելու,

2) ազատ և պատասխանատու որոշում­
ներ կայացնելու երեխաների թվի և նրանց 
ծնվելու ժամկետների մասին, ստանալու 

24.  Տե՛ս https://www.arlis.am/documentview.aspx?docID=152960

մատչելի տեղեկություններ վերարտադ­
րողական առողջության և ընտանիքի 
պլանավորման վերաբերյալ,

3) խնամակալության, հոգաբարձության, 
խնամատարության ու երեխաների որ­
դեգրման, աջակցություն ստանալու ծնո­
ղական պարտականությունները կատա­
րելու ընթացքում:

Հայաստանում 2021 թվականի հուլիսի 1-ի 
դրությամբ ապրում է հաշմանդամություն 
ունեցող 194640 անձ, որից 92805–ը կա­
նայք են: Ողջ աշխարհում հաշմանդա­
մություն ունեցող կանայք և աղջիկները 
ենթարկվում են խտրականության բազ­
մաթիվ ձևերի: Ի տարբերություն տղա­
մարդկանց, որոնք ունեն նույն խնդիր­
ները, կանայք կրկնակի խոցելի են նախ` 
իրենց սեռի, ապա նաև` հաշմանդամութ­
յան պատճառով: 

Հայաստանի Հանրապետությունը 2010 
թվականի հոկտեմբերին վավերացրել է 
Միավորված ազգերի կազմակերպութ­
յան (ՄԱԿ) Հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց իրավունքների մասին կոնվեն­
ցիան, որն առանձին հոդվածով անդրա­
դառնում է հաշմանդամություն ունեցող 
կանանց և աղջիկների իրավունքներին` 
պարտավորեցնելով մասնակից պետութ­
յուններին ձեռնարկել անհրաժեշտ բոլոր 
միջոցները, որպեսզի ապահովեն կա­
նանց լիակատար զարգացումը, առաջ­
խաղացումը և հնարավորությունների 
մեծացումը` նպատակ ունենալով երաշ­
խավորելու նրանց` սույն Կոնվենցիայում 
ամրագրված` մարդու իրավունքների և 
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հիմնարար ազատությունների իրակա­
նացումն ու դրանցից օգտվելը (Կոնվեն­
ցիա, հոդված 6): Ավելին՝ Կոնվենցիայի 
25-րդ հոդվածում նշվում է, որ մասնակից 
պետությունները ձեռնարկում են անհրա­
ժեշտ բոլոր միջոցները, որպեսզի հաշ­
մանդամություն ունեցող անձինք մատ­
չելի կերպով օգտվեն առողջապահական 
այնպիսի ծառայություններից, նաև առող­
ջության վերականգնողական միջոցնե­
րից, որոնք հաշվի են առնում գենդերա­
յին առանձնահատկությունները: Մասնա­
վորապես, մասնակից պետությունները 
պարտավորվում են հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց ապահովել այն նույն 
կարգի, որակի ու չափանիշների անվճար 
կամ մատչելի առողջապահական ծրագ­
րերով և ծառայություններով, ներառյալ 
սեռական ու վերարտադրողական առող­
ջության ծրագրերն ու ծառայությունները, 
որոնք մշակվում և մատուցվոմ են ՀՀ բո­
լոր քաղաքացիների համար: 

Բազմաթիվ հետազոտություններ և 
մշտադիտարկումներ, որոնք իրականաց­
վել են տեղական և միջազգային, պետա­
կան և հասարակական կառույցների կող­
մից, փաստում են, որ բուժհաստատութ­
յուններում առկա են մատչելիությանն ու 
ներառականությանը վերաբերող բազմա­
թիվ խնդիրներ: Հայաստանյան կլինիկա­
ները և հիվանդանոցները հատուկ ուշադ­
րություն չեն դարձնում հաշմանդամութ­

յուն ունեցող կանանց առողջապահական 
ծառայությունների մատուցման հատուկ 
պայմաններին, հատկապես վերարտադ­
րողական և սեռական առողջության 
պահպանմանը, բուժանձնակազմը չունի 
բավարար իրազեկվածություն, փորձ և 
գիտելիքներ հաշմանդամություն ունեցող 
կանանց խնդիրների մասին, բուժհաս­
տատությունները չեն համալրվում ժա­
մանակակից սարքավորումներով, որոնք 
հարմար և մատչելի կլինեն տարբեր 
խնդիրներ ունեցող կանանց և աղջիկնե­
րին: Ցավոք, հաշմանդամության տարբեր 
խնդիրներ ունեցող կանայք հնարավո­
րություն չունեն հաճախելու տեղական` 
բնակավայրին մոտ գտնվող բժշկական 
հաստատություն, որտեղ կարժանանան 
համապատասխան վերաբերմունքի և 
կստանան իրենց կարիքներին համապա­
տասխան, պատշաճ ծառայություններ, 
այդ թվում՝ վերարտադրողականության 
օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ 
բժշկական օգնություն և սպասարկում: 

Խոցելիության աստիճանն առավել 
ակնհայտ է հատկապես այն կանանց 
շրջանում, որոնք ապրում են մարզերում 
և հեռավոր գյուղերում, չունեն բավարար 
կրթական մակարդակ և իրազեկվածութ­
յուն, որը նրանց հնարավորություն կտա 
անարգել կերպով իրացնելու վերարտադ­
րողական օժանդակ տեխնոլոգիաներից 
օգտվելու իրավունքը։ 
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Դեպք 1 

«Խնդիրներն ու դժվարությունները տեսանելի են դառնում հենց տնից դուրս գա­
լիս, երբ չգիտես ինչպես հասնել մայրաքաղաքի մասնավոր կլինիկա. չկա մատչելի 
փոխադրամիջոց, որով հնարավոր կլիներ շաբաթական մի քանի անգամ այցելել 
բուժհաստատություն և բոլորի պես հավասարը հավասարի սկզբունքով ստանալ 
որակյալ ծառայություններ։ Ամեն անգամ հերթական ստուգայցի, զննման, միջամ­
տության կամ հետազոտության համար ստիպված էի տաքսի վարձել և բավակա­
նին թանկ վճարել, որը չի փոխհատուցվում պետական անվճար ծառայություննե­
րի շրջանակում, եթե դու նույնիսկ համապատասխանում ես օրենքով նախատես­
ված սպասարկման կարգին ու շահառուներին ներկայացվող պահանջներին։ Իսկ 
շատ զարգացած երկրներ, ինչպիսին, օրինակ, Կանադան է, հոգում են վերար­
տադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաներից օգտվելու բոլոր, ներառյալ տրանս­
պորտային ծախսերը։ Իսկ բոլոր հավելյալ ծախսերի մեծ մասը, գրեթե 80 %-ը, որն 
անում է հաշմանդամություն ունեցող պացիենտը, հետ է վճարվում պետության 
կողմից տարեկան հարկերի գնահատման միջոցով։ Մենք լավ գիտակցում ենք, որ 
հաշմանդամություն ունեցող բազմաթիվ կանայք սոցիալապես խոցելի են, և շատ 
ստույգ ու ճշգրիտ հետազոտություններ արվում են մասնավոր լաբորատորիանե­
րում, որոնց համար նրանք ստիպված են վճարել բավականին թանկ։ 

Նաև մեծ խոչընդոտ է վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաներից ան‑ 
վճար օգտվելու տարիքային սահմանափակումը մինչև 35 տարեկան, քանի որ 
հաշմանդամություն ունեցող շատ կանայք մայրանալու որոշում են կայացնում 
բավականին ուշ տարիքում, որը կրկին պայմանավորված է հասարակության 
կարծրատիպերով և ներքին վախերով, և տվյալ պարագայում անվճար ծառա­
յություններից օգտվելու հավանականությունը նվազում է կամ լիովին բացակա­
յում։ Էլ չենք խոսում այն մասին, որ միայնակ ապրող հաշմանդամություն ունեցող 
բազմաթիվ կանայք և աղջիկներ բոլորովին չեն կարող օգտվել նշված ծառայութ­
յուններից, քանի որ օրենքով պետք է անպայման զույգերը օգտվեն անվճար վե­
րարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաներից։ Սա, կարելի է ասել, ուղղակի 
խտրականություն է օրինական ամուսնական կարգավիճակ չունեցող հաշման­
դամություն ունեցող կանանց և աղջիկների հանդեպ։ Այս ամենը վկայում է մեր 
երկրում ներառական օրենքների և ընթացակարգերի բացակայության մասին, 
որոնք չունեն բացառություններ և արտոնություններ կոնկրետ խոցելի խմբե­
րի անձանց համար։ Դժվարությունների և խոչընդոտների մասին, որ խոսեմ կամ 
թվարկեմ, երևի վերջ չլինի, միայն կնշեմ, որ մեր պետությունը պետք  է մեծ ջանք 
գործադրի՝ կիրարկելու ներպետական և միջազգային պարտավորությունները՝ 
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­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
ի­րա­վունք­նե­րի հար­ցե­րով ՄԱԿ-ի կոմի­
տեն 2017 թվա­կա­նի ապ­րի­լի 12-ին 
հրա­պա­րա­կել է Հա­յաս­տա­նի նախ­
նա­կան զե­կույ­ցի վե­րա­բեր­յալ եզ­րա­
փա­կիչ դի­տար­կում­նե­րի նախ­նա­կան 
տարբերակը25: 

Կոմիտեն մտահոգված է հաշմանդա­
մություն ունեցող անձանց իրավունքնե­
րի մասին բժշկական մասնագետների 
իրազեկվածության ցածր մակարդակով, 
և որ առողջապահական ծառայություն­
ները և շենքերը (ներառյալ արտակարգ 
իրավիճակների ծառայությունները և 
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման, բուժ­
ման, խնամքի և աջակցության ծրագրե­
րը) դեռևս անմատչելի և անհասանելի 
են հաշմանդամություն ունեցող շատ ան­
ձանց համար, հատկապես գյուղական 
վայրերում: Կոմիտեն մտահոգված է նաև 
հաշմանդամություն ունեցող կանանց 
տրամադրվող բժշկական ծառայություն­
ների և շենքերի մատչելիության բացա­
կայությամբ, մասնավորապես՝ սեռական 
և վերարտադրողական առողջության 
ոլորտում: 

25.  Տե՛ս https://disabilityinfo.am/15865/։

Կո­մի­տեն ա­ռա­ջար­կում է մաս­նա­կից 
պե­տութ­յա­նը. 

1) անցկացնել բուժաշխատողների հա­
մար վերապատրաստման դասընթաց­
ներ և սահմանել էթիկայի ստանդարտ­
ներ հաշմանդամություն ունեցող անձանց 
իրավունքների վերաբերյալ, 

2) երաշխավորել առողջապահական ծա­
ռայությունների (ներառյալ արտակարգ 
իրավիճակների ծառայությունների և 
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման, բուժ­
ման, խնամքի և աջակցության ծրագրե­
րը) հասանելիությունը և մատչելիությունը 
հաշմանդամություն ունեցող բոլոր ան­
ձանց համար ամբողջ երկրում, 

3) ձեռնարկել միջոցներ՝ ապահովելու, 
որ հաշմանդամություն ունեցող կանայք 
օգտվեն մատչելի բժշկական ծառայութ­
յուններից (ներառյալ սեռական և վերար­
տադրողական առողջության ոլորտում) և 
շենքերից:

Հա­յաս­տա­նի Հան­րա­պե­տութ­յու­նը մինչև 
2030 թվա­կա­նը աշ­խա­տում է Կա­յուն 
զար­գաց­ման նպա­տակ­նե­րին (ԿԶՆ) 
հաս­նե­լու ուղ­ղութ­յամբ. 17 փոխկա­
պակցված և հավակնոտ նպատակներ, 
որոնք լուծում են զարգացման այն հիմ­

չբացառելով ոչ մի խմբի և ակտիվ կերպով համագործակցելով հենց հաշմանդա­
մություն ունեցող կանանց և աղջիկների հետ»:

Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան օ­ժան­դակ տեխ­նո­լո­գիա­ների 
օգնութ­յամբ մայ­րա­ցած ֆի­զի­կա­կան հաշ­մանդամություն 

ու­նե­ցող 47-ամ­յա կին Գ­յում­րիից 

https://disabilityinfo.am/15865/
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նական մարտահրավերները, որոնց մար­
դիկ բախվում են Հայաստանում և ամբողջ 
աշխարհում: Հայաստանում Միավորված 
ազգերի կազմակերպության (ՄԱԿ) գրա­
սենյակն աջակցում է ՀՀ Կառավարութ­
յանը և ժողովրդին ազգային զարգաց­
ման առաջնահերթություններին համա­
պատասխան 2030 թվականի օրակարգին 
հասնելու ուղղությամբ26: 

Հիմնվելով «ոչ մեկին չանտեսելու» 
սկզբունքի վրա՝ նոր օրակարգը շեշտում 
է բոլորի համար կայուն զարգացման 
հասնելու ամբողջական մոտեցումը:

 Կայուն զարգացման 5-րդ նպատակն է 
գենդերային հավասարությունը,  որը պե­
տությանը պարտավորեցնում է հասնել 
գենդերային հավասարության և զորե­
ղացնել բոլոր կանանց և աղջիկներին։ 
Հայաստանի Հանրապետությունը սահ­
մանել է ԿԶՆ ցուցանիշներ, որտեղ 5.1.1 
նպատակի տակ սահմանվում է հետևյալ 
ցուցանիշը. Ան­կախ ի­րա­վա­կան դաշ­
տի առ­կա­յութ­յու­նից՝ խթա­նել, կի­րար­կել 
և մշ­տա­դի­տար­կել սե­ռի հիմ­քով հա­վա­
սա­րութ­յու­նը և խտ­րա­կա­նութ­յան բա­
ցա­ռու­մը։ Ցուցանիշ 5.6.2-ով պետությունը 
պետք է ապահովի 15-49 տա­րե­կան կա­
նանց հա­մար սե­ռա­կան և վե­րար­տադ­
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան պահ­պան­ման, 
տե­ղե­կատ­վութ­յան և կր­թութ­յան հա­սա­
նե­լիութ­յուն ե­րաշ­խա­վո­րող օ­րենք­ներ և 
կա­նո­նա­կար­գեր։ 

Սակայն մինչ օրս մեր պետությունը տե­
ղեկություն չի տրամադրում այն մասին, 
թե արդյոք անդրադարձել և լուծումներ է 

26.  Տե՛ս https://armenia.un.org/hy/sdgs:

տվել այն խոչընդոտներին, որոնց բախ­
վում են հաշմանդամություն ունեցող 
տարբեր խմբերի կանայք և աղջիկները 
վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկա­
կան օգնության ծառայություններից օգտ­
վելու և համապատասխան առողջապա­
հական խնամքի հասանելիություն ձեռք 
բերելու համար։ Դեռևս առկա և տեսանե­
լի են ոլորտային բազմաթիվ խոչընդոտ­
ներ և խտրականության դրսևորումներ, 
որոնց բախվում են հաշմանդամություն 
ունեցող կանայք և աղջիկները, հատկա­
պես նրանք, ովքեր բնակվում են մարզե­
րում և հեռավոր գյուղերում: Վերջիններս 
դեռևս բախվում են առողջապահական 
ծառայություններից օգտվելու համակար­
գային դժվարությունների, ներառյալ մի­
ջավայրային և ֆիզիկական խոչընդոտ­
ները, իրազեկության պակասը, մատչելի 
տեղեկատվության և հաղորդակցության 
բացակայությունը, անմատչելի բուժսար­
քավորումները, ինչպես նաև հաշման­
դամության սոցիալական և մարդու իրա­
վունքների մոդելով աշխատող բուժաշ­
խատողների պակասը: Այս բոլոր գործոն­
ները սահմանափակում են հաշմանդա­
մություն ունեցող կանանց, հատկապես 
մայրաքաղաքից դուրս բնակվող կանանց 
հասանելիությունը հիմնական առողջա­
պահական, ներառյալ սեռական և վե­
րարտադրողական առողջության պահ­
պանման ու վերարտադրողականության 
օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ 
բժշկական օգնության ծառայություննե­
րին: Օրինակ, թեև կինն իրավունք ունի 
անձամբ այցելելու բժշկի՝ գաղտնիության 

https://hy.wikipedia.org/wiki/%D4%B3%D5%A5%D5%B6%D5%A4%D5%A5%D6%80%D5%A1%D5%B5%D5%AB%D5%B6_%D5%B0%D5%A1%D5%BE%D5%A1%D5%BD%D5%A1%D6%80%D5%B8%D6%82%D5%A9%D5%B5%D5%B8%D6%82%D5%B6
https://armenia.un.org/hy/sdgs
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պայմաններում, հաշմանդամություն ու­
նեցող շատ կանայք և աղջիկներ, մաս­
նավորապես՝ լսողության, տեսողության, 
մտավոր և զարգացման խնդիրներ ունե­
ցող, չեն կարողանում օգտվել այս իրա­
վունքից, քանի որ ապավինում են խնա­
մակալներին, ընտանիքի անդամներին, և 
հետևաբար գաղտնիություն չի կիրառվում 
և ապահովվում: Ավելին՝ նրանց համար 
բուժհաստատություններ ուղեկցող հա­

27. Տե՛ս   https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=75284:

մապատասխան մասնագետներ գտնե­
լը (օրինակ՝ ժեստերի լեզվի մասնագետ) 
ֆինանսական մեծ ծախս է, որը շատերը 
չեն կարող իրենց թույլ տալ։ Նաև բացա­
կայում է այլընտրանքային ձևաչափերով 
առողջապահական ոլորտին վերաբերող 
տեղեկատվությունը հաշմանդամություն 
ունեցող շատ խմբերի կանանց և աղջիկ­
ների համար։ 

Առաջարկներ ՀՀ առողջապահության նախարարությանը 

•	 Բարելավել վերարտադրողական ա- 
ռողջության և վերարտադրողական 
իրավունքների մասին ՀՀ օրենսդ­
րությունը27՝ այն դարձնելով առավել 
ներառական, ոչ խտրական և հասա­
նելի բոլոր, ներառյալ խոցելի խմբերի 
կանանց և աղջիկների համար՝ խթա­
նելով նրանց հասանելիությունը վե­
րարտադրողական օժանդակ տեխնո­
լոգիաներին իրենց համար մատչելի 
ձևաչափերով։ 

•	 Բարելավել «Անվճար կամ արտոնյալ 
պայմաններով վերարտադրողակա­
նության օժանդակ տեխնոլոգիաների 
կիրառմամբ բժշկական օգնության և 
սպասարկման կարգն ու շահառու­
ներին ներկայացվող պահանջները 
սահմանելու մասին» N 568-Ն որոշու­
մը՝ հաշվի առնելով տարիքային շեմի 
սահմանափակումը և հնարավորութ­
յուն տալով հաշմանդամություն ունե­

ցող կանանց սպասարկումն իրակա­
նացնելու 35 տարեկանից բարձր տա­
րիքում։ 

•	 Բարելավել հաշմանդամություն ունե­
ցող կանանց և աղջիկների հասանե­
լիությունը հիմնական առողջապա­
հական, ինչպես նաև սեռական և վե­
րարտադրողական առողջության ծա­
ռայություններին, մասնավորապես ոչ 
մայրաքաղաքաբնակ և գյուղաբնակ 
հաշմանդամություն ունեցող կանանց 
համար, որոնք կկարողանան բարձ­
րակարգ և իրենց համար մատչելի 
ձևաչափով ծառայություն ստանալ 
իրենց համայնքներում։ 

•	 Վերարտադրողական օժանդակ տեխ­
նոլոգիաների կիրառումը հասանե­
լի դարձնել մարզերում և փոքր հա­
մայնքներում, այդ թվում՝ ավելացնելով 
պետական բյուջեից հատկացվող մի­
ջոցները: 

https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=75284
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•	 Ներդնել և մշտադիտարկել բուժաշ­
խատողների պարբերական և պար­
տադիր վերապատրաստումներ հաշ­
մանդամություն ունեցող տարբեր 
խմբերի կանանց և աղջիկների վե­
րարտադրողական առողջության, վե­
րարտադրողական օժանդակ տեխ­
նոլոգիաներից օգտվելու և նրանց նե­
րառական-մատչելի ծառայություններ 
մատուցելու վերաբերյալ, որը հիմն­
ված կլինի մարդու իրավունքների և 
անձնակենտրոն մոտեցումների վրա: 

•	 Վերապատրաստել առողջապահա­
կան ոլորտի աշխատակիցներին հաշ­
մանդամության մարդու իրավունքնե­
րի մոդելի և հաշմանդամություն ու­
նեցող տարբեր խմբերի կանանց հետ 
հաղորդակցման հմտությունների վե­
րաբերյալ:

•	 Կազմել տարեկան բյուջե և մշակել 
ժամանակացույց՝ առողջապահական 
հաստատությունների և սարքավո­
րումների մատչելիությունը բարելա­
վելու նպատակով, որպեսզի ապահով­
վի սեռական և վերարտադրողական 
առողջության պահպանման ծառա­
յությունների տրամադրումը, ինչպի­
սիք են վերարտադրողական օժան­
դակ տեխնոլոգիաներից օգտվելը, 
ընտանիքի պլանավորումը, տեղեկա- 
տվությունն ու կրթությունը բոլոր կա­
նանց և աղջիկների համար՝ անկախ 
նրանց հաշմանդամություն ունենալու 
փաստից։
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ԼԲՔ կանանց և տրանս անձանց՝  
վերարտադրողական օժանդակ  
տեխնոլոգիաներից օգտվելու իրավունքը 
և օրենսդրական բացերը

28.  Տե՛ս https://www.unfpa.org/sexual-reproductive-health#readmore-expand, sexual and reproductive health.

29.  Տե՛ս http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=116054, «Փոխնակ մոր միջոցով վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվելու իրավունք ունեցող ապագա երեխայի կենսաբանական ծնող չհանդիսացող անձանց թույլտվություն 
տրամադրող միջգերատեսչական հանձնաժողովի կազմը և գործունեության կարգը հաստատելու մասին» որոշում, Երևան, 2022թ.։

 «Յուրաքանչյուր անհատ իրավունք ու­
նի ինքնուրույն ընտրություն կատարե­
լու իր սեռական և վերարտադրողական 
առողջության վերաբերյալ»28: ԼԲՔ (լես­
բի, բիսեքսուալ, քվիր)  կանայք և տրանս 
անձինք վերարտադրողական օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվելիս տարբեր 
կարիքներ ունեն և կարող են բախվել 
խտրականության, խարանի, ատելության 
խոսքի, բժշկական խորհրդատվությունից 
և ծառայություններից օգտվելու արգելքի, 
քանի որ վերարտադրողական օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվելու հնարավո­
րությունը դեռևս բնորոշվում է միայն որ­
պես հետերոսեքսուալ (տարասեռական) 
զույգերի համար նախատեսված ծառա­
յություն։ 

2022 թվականի ՀՀ Կառավարության          
N 697-Ն որոշման  համաձայն՝ միջգերա­
տեսչական հանձնաժողովը քննարկում 
է փոխնակ մոր ծառայությունից օգտվող 
և կենսաբանական ծնող չհանդիսացող 
զույգի կամ անձի թույլտվություն տրա­
մադրելու հարցը, և այս իրավիճակում 
անհրաժեշտ փաստաթղթերի ցանկում 
ներառված է նաև անձի` փոխնակ մոր 
ծառայությանը դիմելու բժշկական հիմ­
նավորումը՝ տրված համապատասխան 

բժշկական կազմակերպության կողմից29։ 
Սա իր հերթին կարող է խոչընդոտ լինել 
ԼԲՔ կանանց և տրանս անձանց համար, 
քանի որ բժշկական հաստատություննե­
րում դեռևս առկա են խտրական վերա­
բերմունքը և ոչ ամբողջական պատկե­
րացումը ԼԲՔ կանանց և տրանս անձանց 
սեռական վերարտադրողական առող­
ջության և իրավունքների վերաբերյալ։

Եվրախորհրդարանի 2021 թվականի հու­
նիսի 24-ի բանաձևը՝ ԵՄ-ում սեռական 
և վերարտադրողական առողջության և 
իրավունքների իրավիճակի մասին, կա­
նանց առողջության շրջանակում նշում 
է՝ «անդամ պետություններին՝ միջոց­
ներ ձեռնարկել առանց խտրականութ­
յան ապահովելու բարձրորակ, մատչելի, 
ապացույցների վրա հիմնված և հար­
գալից մայրության, հղիության և ծննդա­
բերության հետ կապված խնամք բոլորի 
համար, ներառյալ մանկաբարձությու­
նը, նախածննդյան, ծննդաբերության և 
հետծննդյան խնամքը և մայրական հո­
գեկան առողջությունը: Ապահովել աջակ­
ցություն Առողջապահության համաշ­
խարհային կազմակերպության ներկայիս 
չափորոշիչների կիրարկմանը և հետևա­
բար բարեփոխել օրենքները, քաղաքա­

https://www.unfpa.org/sexual-reproductive-health#readmore-expand
http://www.irtek.am/views/act.aspx?aid=116054
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կանությունները և գործելակերպերը, 
որոնք բացառում են որոշակի խմբերի՝ 
մայրության, հղիության և ծննդաբերութ­
յան հետ կապված խնամքի հասանելիութ­
յունը, այդ թվում՝ վերացնելով խտրական 
իրավական և քաղաքական սահմանա­
փակումները, որոնք կիրառվում են ըստ 
սե­ռա­կան կողմ­նո­րոշ­ման կամ գեն­դե­
րա­յին ինք­նութ­յան, ազգության, ռասա­
յական կամ էթնիկ ծագման և միգրացիոն 
կարգավիճակի»30։

Սա ներառում է նաև արդյունավետ ռազ­
մավարությունների և մշտադիտարկման 
ծրագրերի ստեղծում, որոնք կապահովեն 
սեռական վերարտադրողական առող­
ջությանը վերաբերող ծառայություննե­
րի ամբողջական սպեկտորից օգտվելը և 
հասանելիությունը  միջազգային չափա­
նիշներին համապատասխան՝ անկախ 
սեռական կողմնորոշումից, գենդերային 
ինքնությունից, ռասայից, էթնիկ ծագու­
մից և այլն։

«Մարդու իրավունքների և հիմնարար 
ազատությունների պաշտպանության 
մասին» կոնվենցիայի 8-րդ հոդվածում 
նշվում է. «Յուրաքանչյուր ոք ունի իր 
անձնական ու ընտանեկան կյանքի, բնա­
կարանի և նամակագրության նկատմամբ 
հարգանքի իրավունք»31։

Մարդու իրավունքների եվրոպական դա­
տարանում քննված «Stolichna obstina, 

30.  Տե՛ս https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021IP0314, Sexual and reproductive health and rights in the 
EU, in the frame of women’s health, 2022.

31.  Տե՛ս https://www.arlis.am/documentview.aspx?docID=20870, Մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների 
պաշտպանության մասին՝ փոփոխված 11-րդ արձանագրությամբ, հոդված 8։

32.  Տե՛ս https://ilga-europe.org/press-release/top-eu-court-recognises-relationship-same-sex-parents-children-under-eu-law/, In a 
landmark judgement, the Court of Justice of the European Union has ruled that a child and its same-sex parents must be recognised as a 
family, the child should be issued a Bulgarian passport, and the family should have free movement in all Member States of the European 
Union, 28.07.2022.

rayon Pancharevo» գործը, որում նկա-
րագրվում է, որ Բուլղարիայում ծնված 
Կալինա Իվանովան և Ջիբրալթարում 
ծնված Ջեյն Ջոնսը Սառայի մայրերն են: 
Սառան ծնվել է Իսպանիայում 2019 թվա­
կանին: Ըստ Իսպանիայի գործող օրենսդ­
րության՝ երեխան չէր կարող ստանալ Իս­
պանիայի քաղաքացիություն, քանի որ 
ո՛չ Կալինան, ո՛չ Ջեյնը Իսպանիայի քա­
ղաքացի չեն: Երեխային մերժել են նաև 
բրիտանական քաղաքացիություն ստա­
նալ, քանի որ Ջեյնը ծնվել է Ջիբրալթա­
րում, ծագումով բրիտանացի է, սակայն 
բրիտանական քաղաքացիության մասին 
օրենքի համաձայն (1981)՝ չի կարող քաղա­
քացիություն փոխանցել իր դստերը: Ուս­
տի Կալինան իրենց դստեր համար Բուլ­
ղարիայի քաղաքացիություն է խնդրել։ 
Բուլղարիայի իշխանությունները մերժել 
են երեխայի քաղաքացիություն ստանա­
լու խնդրանքը՝ պատճառաբանելով, որ 
երեխան չի կարող երկու մայր ունենալ, և 
հրաժարվել են ծննդյան վկայական տա­
լուց, որտեղ պետք է նշվեր, որ ծնողները 
նույն սեռի  անձինք են։ 2021 թվականի 
դեկտեմբերի 14-ին Դատարանի հրապա­
րակած որոշման մեջ ասվում է, որ Բուլ­
ղարիայի իշխանությունները պարտավոր 
են Սառային (դստերը) տրամադրել անձը 
հաստատող փաստաթուղթ կամ անձնա­
գիր, որը պարտավոր են ճանաչել ԵՄ բո­
լոր անդամ երկրները32։

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021IP0314
https://www.arlis.am/documentview.aspx?docID=20870
https://ilga-europe.org/press-release/top-eu-court-recognises-relationship-same-sex-parents-children-under-eu-law/
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Մարդու իրավունքների եվրոպական դա­
տարանի կողմից  քննված «Charron and 
Merle-Montet v. France»  գործը վերաբե­
րում էր  նույնասեռ ամուսնական զույգի, 
նրանք  դիմել էին բժշկական օգնության՝ 
վերարտադրողական օժանդակ տեխնո­
լոգիաներից օգտվելու հարցով (արհես­
տական բեղմնավորման միջոցով): Դի­
մումը մերժվել է Թուլուզի հիվանդանոցի 
կողմից այն հիմնավորմամբ, որ «Ֆրան­
սիայում ներկայում գործող բիոէթիկայի 
օրենքը թույլ չի տալիս նման բժշկական 
դրույթ նույնասեռական զույգերի հա­
մար»։  Շարոնը և  Մերլ-Մոնեթը բողո­
քել են իրենց դիմումի մերժումից՝ հենվե­
լով Մարդու իրավունքների եվրոպական 
կոնվենցիայի 8-րդ հոդվածի (անձնական 
և ընտանեկան կյանքի իրավունք) և 14-
րդ հոդվածի (խտրականության արգելք) 
դրույթների վրա: Դատարանը որոշել է, 
որ մեղադրող կողմը չի իրացրել ներպե­
տական պաշտպանության միջոցները և 
չի դիմել վարչական դատարան, արդյուն­
քում հայցը մերժվել է33։ Թեև ՄԻԵԴ-ը չի 
բավարարել այս հայտը, քանի որ հայտա­
տուն չի իրացրել ներպետական պաշտ­
պանության միջոցները, սակայն կարևոր 
է արձանագրել, որ այս դեպքը հստակ 
մատնանշում է այն խտրականությունը, 
որին կարող են բախվել նույնասեռ զույ­
գերը վերարտադրողական օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվելիս: 

ԼԲՔ կանայք և տրանս անձինք կարող են 
բախվել բազմաթիվ դժվարությունների 
վերարտադրողական օժանդակ տեխնո­
լոգիաներից օգտվելու հարցում, ինչպի­

33.  Տե՛ս  https://bit.ly/3SJPhcP , Request for medically assisted reproduction submitted by a same-sex couple: appication inadmissible. 

34.  Տե՛ս https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-021-01214-8#Sec5, Queering reproductive access: 
reproductive justice in assisted reproductive technologies, Michelle W. Tam, 2021.

սիք են իրավական խոչընդոտները, սահ­
մանափակ ֆինանսական ռեսուրսները, 
խտրական վերաբերմունքը, նույնասեռ 
զույգերի ծնողական իրավունքների ճա­
նաչումը և այլն։

 Որպես լավագույն փորձ կարող ենք դի­
տարկել Կանադայի օրինակը, որտեղ  
նույնասեռ ամուսնությունները օրինա­
կան են, և օրենքները հստակ նշում են, որ 
նրանք, ովքեր ցանկանում են օգտվել վե­
րարտադրողական տեխնոլոգիաներից, 
անկախ սեռական կողմնորոշումից, գեն­
դերային ինքնությունից, ամուսնական 
կարգավիճակից, չպետք է խտրակա­
նության ենթարկվեն։  Կանադայում վե­
րարտադրողական օժանդակ տեխնոլո­
գիաներից օգտվելու կարգավորումները 
և ֆինանսավորումը Կանադայի նահան­
գային իրավասության տակ են, ներկայում 
Օնտարիոն ունի ներառական՝ պետակա­
նորեն ֆինանսավորվող պտղաբերության 
ծրագիրը (OFP), որը գործում է բոլորի հա­
մար՝ անկախ սեռից, սեռական կողմնորո­
շումից և ընտանեկան կարգավիճակից34։

Համաձայն հետազոտության արդյունք­
ների՝ Կանադայում  հարցված բոլոր կլի­
նիկաները (24-ը 34-ից) վերարտադրողա­
կան ծառայություններ են մատուցել լեսբի 
այցելուներին, բացառությամբ մեկ կլինի­
կայի: 24 (21%) կլինիկաներից 5-ը գրավոր 
քաղաքականություն ունի լեսբի այցելու­
ների խնամքի վերաբերյալ. 29 %-ը (7/24) 
ծառայություններ կտրամադրի լեսբի ան­
ձանց առանց նախնական հետազոտութ­
յունների: Բոլոր կլինիկաները կարող են 

https://bit.ly/3SJPhcP
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-021-01214-8#Sec5
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առաջարկել  ներարգանդային բեղմնա­
վորում (IUI) և ցիկլային մշտադիտարկում 
լեսբի այցելուներին: 24 կլինիկաներից 
23-ը (96 %) կարող են առաջարկել ար­
տամարմնային բեղմնավորում (IVF), երբ 
պահանջվի: Կլինիկաների 32 կայքերից 
14-ում (44 %) նշվում է լեսբի այցելուների 
մասին35։

ԼԲՔ կանանց և տրանս անձանց շրջանում 
հետազոտության արդյունքները ցույց են 
տալիս, որ հարցվածների մեծամասնութ­
յունը ՀՀ-ում անհնար է համարում օժան­
դակ տեխնոլոգիաների օգտագործմամբ 
երեխա ունենալը.

«Իրականում Հայաստանում 
ընդհանրապես չեմ պատկերացնում 

ու կարծում եմ՝ հարցը միայն 
բուժհաստատությունները չեն, 

հետագայում ճնշումը կարող է շատ 
բարձր լինել, օրինակ՝ դպրոցում կամ 
այլ միջավայրում, ու առիթ դառնա 

երեխայի սթրեսի…»:

Պանսեքսուալ կին

Այս ոլորտին առնչվող հիմնախնդիրնե­
րը վերաբերում են ոչ միայն առողջա­
պահության, այլև նաև բոլոր ոլորտնե­
րին, քանի որ հասարակության կողմից 
ճնշումները վերարտադրողական օժան­
դակ տեխնոլոգիաներից օգտվելու ըն­
թացքում և դրանից հետո շարունակվելու 
են: Ինչպես նաև ոլորտում հստակ երևում 
է վստահելի և ոչ խտրական մասնագետ­
ների պակասը.

«…չու­նեմ վստա­հե­լի բժիշկ ու գի­

35.  Տե՛ս https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext, Access to fertility services for lesbian women in Canada, Shannon 
L. Corbett, M.D., Helena M. Frecker, M.D. , Heather M. Shapiro, M.D., Mark H. Yudin, M.Sc., M.D., 2013.

տեմ, որ դա ա­մե­նախնդ­րա­յին մասն 
է, ինչ-որ բժիշկ­նե­րի մոտ գնա­լը, 

հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րի գնա­լը լի­քը 
խնդիր­նե­րի է հան­գեց­նե­լու…»։

Բի­սեք­սո­ւալ կին

«…ինձ թվում է՝ այս խնդի­րը շատ 
բազ­մա­շերտ է, ու լի­քը սո­ցիա­լա­կան 
խնդիր­ներ կան տա­կը, ու ե­թե ինչ-որ 
մաս­նա­գետ­ներ լի­նեն, ում մոտ կա­
րո­ղա­նաս գնալ, հնա­րա­վոր է ինչ-որ 

պրոգ­րե­սիա լի­նի էս հար­ցով...»:

Ոչ բի­նար անձ

«...հենց էս հար­ցով չեմ գնա­ցել, բայց 
որ գնա­ցել եմ, կո­պիտ են խո­սել, տա­
րօ­րի­նակ են նա­յել, մտա­ծել եմ՝ բո­
լո­րի հետ են էդ­պես վար­վում, ա­սել 
են՝ մի հատ սա­վան գտի, քցի տակդ 
պառ­կի..­. ու կար­ծում եմ, ընդ­հա­նուր 

սպա­սարկ­ման վի­ճակն է...»։

Բի­սեք­սո­ւալ կին

ԼԲՔ կանանց և տրանս անձանց շրջա­
նում վերարտադրողական օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից նախընտրելի են հա­
մարում արհեստական բեղմնավորման և 
փոխնակ մոր միջոցով երեխա ունենա­
լու տարբերակները, բայց դիտարկում  են 
նաև որդեգրման տարբերակը.

https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(13)00689-4/fulltext
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 «...լես­բի զույգ գի­տեմ, ի­հար­կե ոչ 
Հա­յաս­տա­նում, ո­րոնց գե­նե­րը վերց­
րել են ու ընդ­հա­նուր գե­նոմ են ստեղ­

ծել, ու փաս­տա­ցի ե­րե­խան ի­րենց 
եր­կու­սի գե­ներն ու­նի ի­րա­կա­նում, ես 

կու­զեի էդ տար­բե­րա­կով...»:

Լես­բի կին

«Ես կնա­խընտ­րեմ որ­դեգ­րութ­յու­նը, 
ի­րա­կա­նում դա գա­ղա­փա­րա­կան 

հարց է, նաև հաշ­վի առ­նե­լով հա­յաս­
տան­յան ի­րա­վի­ճա­կը, ու ինձ հա­մար 

գա­ղա­փա­րա­կան տե­սանկ­յու­նից 
հար­մար են որ­դեգ­րութ­յունն ու խնա­

մա­կա­լութ­յու­նը...»։

Չի նույ­նա­կա­նա­նում

36.  Տե’ս https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=75284, «Մարդու վերարտադրողական առողջության և վերարտադրողական 
իրավունքների մասին» ՀՀ օրենքը։

ՀՀ-ում ԼԲՔ կանայք և տրանս անձինք 
վերարտադրողական օժանդակ տեխնո­
լոգիաներից օգտվելու ցանկության դեպ­
քում  կարող են բախվել խտրականության, 
ատելության խոսքի, ծառայություններից 
օգտվելու արգելքի, այս  վերաբերմունքը 
դեռևս առկա է ամենանգամյա բժշկա­
կան հետազոտությունների ընթացքում 
ևս։  Օրինակ՝ ՀՀ-ում եթե լեսբի կինը ցան­
կանա իր զուգընկերոջ ձվաբջիջով և դո­
նորի սերմով  կրել հղիությունը իր արգան­
դում, կբախվի մի շարք խնդիրների, քանի 
որ, ըստ ՀՀ օրենքի, կհամարվի «փոխնակ 
մայր», իսկ փոխնակ մայրն իրենից ծնված 
երեխայի նկատմամբ չունի որևէ իրա­
վունք և չի կրում որևէ պարտականութ­
յուն36։  ՀՀ-ում նույնասեռ ամուսնություն­
ները չեն թույլատրվում, այդ պատճառով 
հնարավոր դժվարությունները վերաբե­
րում են նույնասեռ անձանց ծնողական 
իրավունքների ճանաչմանը, հասարա­
կության բացասական վերաբերմունքին։

Առաջարկներ ՀՀ առողջապահության նախարարությանը

•	  Տրամադրել հավասար հնարավո­
րություններ ԼԲՔ կանանց և տրանս 
անձանց վերարտադրողական օժան­
դակ տեխնոլոգիաներից օգտվելու 
հարցում։

•	 Սահմանել հստակ կարգ և հետևողա­
կան լինել առողջապահական հաս­
տատություններում ԼԲ կանանց և 
տրանս* անձանց նկատմամբ խտրա­
կան վերաբերմունքի կանխման և 

բժշկական գաղտնիքի պահպանման 
հարցերում։

•	  Իրականացնել կրթական և տեղե­
կատվական միջոցառումներ և վե­
րապատրաստումներ առողջապա­
հության ոլորտում, մասնավորապես 
սեռական և վերարտադրողական 
առողջության հարցերին առնչվող 
մասնագետների և բուժանձնակազմի 
շրջանում՝ նպաստելով ԼԲՔ կանանց և 

https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=75284
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տրանս անձանց վերարտադրողական 
առողջության առանձնահատկություն­
ների վերաբերյալ իրազեկմանը։

•	 Տրամադրել հստակ և հասանելի տե­
ղեկատվական փաթեթներ առցանց 
հարթակներում վերարտադրողական 

օժանդակ տեխնոլոգիաներից օգտ­
վելու հնարավոր տարբերակների և 
օրենքով սահմանված արժեքի վերա­
բերյալ՝ խուսափելու համար դրամա­
շորթումներից։
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Ուսումն ասիրված նորմատիվ իրավական 
ակտերի ցանկ

«Մարդու վերարտադրողական առողջության և վերարտադրողական իրավունքների 
մասին» ՀՀ օրենքը, https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docid=164972

«Վերարտադրողականության դոնորների, ինչպես նաև վերարտադրողականության 
դոնոր չհանդիսացող քաղաքացիների կողմից սեռաբջիջների տրամադրման, 
տրամադրված սեռաբջիջների և սաղմի պահպանման կարգն ու պայմանները 
հաստատելու և ՀՀ Կառավարության 2003 թվականի հոկտեմբերի 2-ի թիվ 1273-Ն 
որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» ՀՀ Կառավարության 22.08.2013 թվականի 
թիվ 907-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=85273

«Վերարտադրողականության օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառման կարգը, 
մեթոդների տարատեսակներն ու բժշկական գործելակերպը սահմանելու մասին» 
ՀՀ Կառավարության 07.03.2013 թվականի թիվ 214-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/
documentview.aspx?docID=82029 

«Պոլիկլինիկաների (խառը, մեծահասակների և մանկական), առանձին 
մասնագիտացված կաբինետների, ընտանեկան ավագ բուժաշխատողի 
գրասենյակների, բժշկական ամբուլատորիաների, գյուղական առողջության 
կենտրոնների, բուժակ-մանկաբարձական կետերի, կանանց կոնսուլտացիաների և 
հիվանդանոցային  պայմաններում բժշկական օգնության ու սպասարկման համար 
անհրաժեշտ տեխնիկական և մասնագիտական որակավորման պահանջներն ու 
պայմանները հաստատելու մասին» ՀՀ Կառավարության 05.12.2002 թվականի թիվ 1936-
Ն որոշում (կետ 77, 77.1, 77.2), https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=163521 

«Հայաստանի Հանրապետությունում իրականացվող բժշկական օգնության և 
սպասարկման տեսակների ցանկը սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 27.03.2008 
թվականի թիվ 276-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=154258  

«Անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության և սպասարկման կարգն ու 
շահառուներին ներկայացվող պահանջները սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 
27.05.2015 թվականի թիվ 568-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/DocumentView.
aspx?docID=165128 
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«Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման ծրագիրը 
և ծրագրի կատարումն ապահովող 2020-2023 թվականների միջոցառումները 
հաստատելու մասին» ՀՀ Կառավարության 20.03.2020 թվականի թիվ 258-Լ որոշումը, 
https://www.arlis.am/documentView.aspx?docID=140281

«ՀՀ պաշտպանության մարտական գործողություններին մասնակցելիս կամ 
հակառակորդի հետ շփման գծում մարտական հերթապահություն կամ հատուկ 
առաջադրանք կամ ծառայողական պարտականություններ կատարելու ընթացքում 
կամ ավարտից հետո պատճառական կապով զոհված (մահացած) զինծառայողների 
ծնողների վերարտադրողական առողջությանն աջակցման միջոցառումը հաստատելու 
մասին» ՀՀ Կառավարության 13.01.2022 թվականի թիվ 64-Լ որոշումը, https://www.e-gov.
am/gov-decrees/item/37648/

«ԴՆԹ-ի որոշման (ներառյալ նմուշառման) կարգը և ժամկետները սահմանելու և 
Հայաստանի Հանրապետության Կառավարության 2006 թվականի մարտի 9-ի թիվ 351-
Ն որոշման մեջ լրացում կատարելու մասին» ՀՀ Կառավարության 26.10.2017 թվականի 
թիվ 1395-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=117151

«Արտամարմնային բեղմնավորման եղանակով ստացված և չօգտագործված 
սաղմերի անհատույց տրամադրման, ոչնչացման կամ պահպանման վերաբերյալ 
գրավոր համաձայնության ձևը, ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով    
գրանցված ամուսնության մեջ գտնվող կնոջը (ամուսնուն) կամ ՀՀ օրենսդրու‑ 
թյամբ սահմանված կարգով գրանցված ամուսնության մեջ չգտնվող կնոջը 
կամ ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով գրանցված (վավեր ճանաչված) 
ամուսնության մեջ չգտնվող և հայկական ծագում ունեցող՝ ՀՀ-ում գտնվող կամ 
բնակվող օտարերկրացի զույգին կամ կնոջը սաղմի անհատույց տրամադրման 
կարգն ու պայմանները սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 30.06.2022 
թվականի թիվ 1003-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=165271

«Փոխնակ մոր միջոցով մարդու վերարտադրողականության օժանդակ 
տեխնոլոգիաներից օգտվելու իրավունք ունեցող ապագա երեխայի կենսաբանա‑ 
կան ծնող չհանդիսացող անձանց թույլտվություն տրամադրող միջգերատես‑ 
չական հանձնաժողովի կազմը և գործունեության կարգը հաստատելու մասին» 
ՀՀ Կառավարության 19.05.2022 թվականի թիվ 697-Ն որոշումը, https://www.arlis.am/
DocumentView.aspx?docid=162996
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