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­Զե­կույ­ցը մշակ­վել է «­­Կա­նանց ռե­սուր­սա
յին կենտ­րոն» ՀԿ­֊ի նա­խա­ձեռ­նութ­յամբ 
2017 թվա­կա­նին ստեղծ­ված «­­Վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ի­րա­վուն
քի հար­ցե­րով զբաղ­վող ցան­ցի» ան­դամ
նե­րի՝ տար­բեր ո­լորտ­նե­րում կա­նանց 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ 
ի­րա­վուն­քի հար­ցե­րով զբաղ­վող ի­րա­վա
պաշտ­պան­նե­րի և ­հա­մա­պա­տաս­խան 
ո­լոր­տի մաս­նա­գետ­նե­րի կող­մից: ­Ցան­ցի 
ստեղ­ծու­մը նպաս­տեց նրանց ջան­քե­րի 
հա­մախմբ­մա­նը և ն­րանց ի­րա­վա­պաշտ
պան գոր­ծու­նեութ­յան հա­մա­տեղ­մա­նը՝ 
դարձ­նե­լով այն ա­վե­լի նե­րա­ռա­կան և 
­փոխ­հատ­վող (ին­տեր­սեկ­ցիո­նալ):

­Զե­կույ­ցում անդ­րա­դարձ է կա­տար­վում 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ո­լոր
տի օ­րենսդրութ­յա­նը, ինչ­պես նաև կա
նանց տար­բեր խմբե­րի շրջա­նում վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ի­րա­վուն
քի հա­սա­նե­լիութ­յա­նը՝ նե­րառ­յալ ա­բոր­տի 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րին: 

­Սույն զե­կույ­ցը պատ­րաստ­վել է Safe 
Abortion Action Fund-ի (SAAF) ֆի­նան
սա­կան ա­ջակ­ցութ­յամբ: Դ­րա­նում ար
տա­հայտ­ված տե­սա­կետ­նե­րը պատ­կա
նում են հե­ղի­նակ­նե­րին և ­պար­տա­դիր չէ, 
որ հա­մընկ­նեն SAAF-ի տե­սա­կետ­նե­րի 
հետ:

­Զե­կույ­ցը պատ­րաս­տե­ցին՝ 

Վիո­լե­տա ­Զո­փուն­յան` ­Մաս 1

­Գա­յա­նե Գ­րի­գոր­յան` ­Մաս 2.1 

­Լի­լիթ Ա­վե­տիս­յան` ­Մաս 2.2

­Ժեն­յա ­Մա­յիլ­յան` ­Մաս 2.3

­Նա­րե ­Հով­հան­նիս­յան՝ ­Մաս 2.4 

Ան­նա ­Հով­հան­նիս­յան` ­Մաս 2.5 
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Սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան և­ ի­րա­վունք­նե­րի հա­սա­նե­լիութ
յու­նը կա­նանց ի­րա­վունք­նե­րի հիմ­նա­րար 
բա­ղադ­րիչ է և ­գեն­դե­րա­յին հա­վա­սա
րութ­յան հաս­նե­լու կար­ևոր պայ­ման: 
Այ­նո­ւա­մե­նայ­նիվ, հա­մա­կար­գայ­նո­րեն 
ան­տես­ված խմբե­րի կա­նայք հա­ճախ 
բախ­վում են խո­չըն­դոտ­նե­րի, ո­րոնք սահ
մա­նա­փա­կում են այդ ի­րա­վունք­նե­րի 
հա­սա­նե­լիութ­յու­նը: ­Հա­յաս­տա­նում հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող, լես­բի, բի­սեք
սո­ւալ և տ­րանս (ԼԲՏ), ՄԻԱՎ-ով ապ­րող, 
ա­զա­տազրկ­ված և ­գեն­դե­րա­յին բռնութ
յան են­թարկ­ված կա­նայք բախ­վում են 
խտրա­կա­նութ­յան, խա­րա­նի և ­կա­ռուց
ված­քա­յին մե­կու­սաց­ման փոխ­հատ­վող 
ձևե­րի, ո­րոնք զգա­լիո­րեն սահ­մա­նա
փա­կում են նրանց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ինք­նա­վա­րութ­յու­նը և ն­րանց հա­մար 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
հա­սա­նե­լիութ­յու­նը: Այս ան­հա­վա­սա
րութ­յուն­նե­րի հաղ­թա­հա­րու­մը ոչ միայն 
սո­ցիա­լա­կան ար­դա­րա­դա­տութ­յան հարց 
է, այլև պե­տութ­յան պար­տա­վո­րութ­յուն՝ 
հա­մա­ձայն մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի մի
ջազ­գա­յին չա­փո­րո­շիչ­նե­րի: 

Հա­յաս­տա­նը վա­վե­րաց­րել է հիմ­նա­կան 
մի­ջազ­գա­յին փաս­տաթղ­թե­րը, ո­րոնք 
պար­տա­վո­րեց­նում են պե­տութ­յա­նը 
ա­պա­հո­վել վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան հա­վա­սար հա­սա­նե­լիութ­յուն 
բո­լոր կա­նանց հա­մար: Դ­րանց թվում են 
«­­Կա­նանց նկատ­մամբ խտրա­կա­նութ­յան 
բո­լոր ձևե­րի վե­րաց­ման մա­սին» կոն
վեն­ցիա­յի, «Տն­տե­սա­կան, սո­ցիա­լա­կան 
և մ­շա­կու­թա­յին ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին» 
մի­ջազ­գա­յին դաշ­նագ­րի և «­­Հաշ­ման­դա
մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց ի­րա­վունք­նե
րի մա­սին» կոն­վեն­ցիա­յի հա­մա­պա­տաս
խան դրույթ­նե­րը: Այս շրջա­նակ­նե­րի հա
մա­ձայն՝ պե­տութ­յու­նը պար­տա­վոր­վում 
է վե­րաց­նել խո­չըն­դոտ­նե­րը, ա­պա­հո­վել 
նե­րա­ռա­կան և­ ոչ խտրա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­ներ և­ ար­ձա­գան­քել մար­գի­նա­լաց
ված կա­նանց կա­րիք­նե­րին: ­Մի­ջազ­գա­յին 
չա­փո­րո­շիչ­նե­րը, այդ թվում՝ Ա­ռող­ջա­պա
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հութ­յան հա­մաշ­խար­հա­յին կազ­մա­կեր
պութ­յան (ԱՀԿ) ու­ղե­ցույց­նե­րը և ­մար­դու 
ի­րա­վունք­նե­րի պայ­մա­նագ­րա­յին մար
մին­նե­րի ա­ռա­ջարկ­նե­րը, ընդգ­ծում են, 
որ պե­տութ­յուն­նե­րը պետք է ձեռ­նար­կեն 
նա­խա­ձեռ­նո­ղա­կան մի­ջոց­ներ՝ ե­րաշ­խա
վո­րե­լու սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա
կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը, 
հատ­կա­պես նրանց հա­մար, ով­քեր մե
կու­սաց­ման բարձր ռիս­կի խմբում են։

Կար­ևոր է ար­ձա­նագ­րել, որ հա­մա­կար
գայ­նո­րեն ան­տես­ված խմբե­րի կա­նանց 
առջև ծա­ռա­ցած խո­չըն­դոտ­նե­րը ե­զա­կի 
դեպ­քեր չեն, դրանք ար­մա­տա­վոր­ված 
են իշ­խա­նութ­յան ա­վե­լի լայն կա­ռուց
վածք­նե­րում և ­սո­ցիա­լա­կան ան­հա
վա­սա­րութ­յան մեջ։ ­Կա­նանց մար­մին
նե­րը վե­րահս­կող հայ­րիշ­խա­նա­կան 
նոր­մե­րը՝ զու­գորդ­ված խա­րա­նի հետ, 
խո­րաց­նում են մե­կու­սա­ցու­մը և ­խո­ցե
լիութ­յու­նը։ ­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա
վունք­նե­րի լիար­ժեք ի­րա­ցումն անհ­նար 
է ա­ռանց այս փոխ­հատ­վող ճնշում­նե­րի 
վե­րաց­ման։ ­Քա­ղա­քա­կա­նութ­յունն ու 
ծրագ­րե­րը պետք է կար­ևո­րեն հա­մա
կար­գայ­նո­րեն ան­տես­ված կա­նանց կեն
սա­փոր­ձը՝ ա­պա­հո­վե­լով, որ նրանց ձայ
նե­րը ազ­դե­ցութ­յուն ու­նե­նան սե­ռա­կան 
և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ 
ի­րա­վունք­նե­րի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի նա
խագծման, մա­տուց­ման և գ­նա­հատ­ման 
բո­լոր փու­լե­րում։

Այս զե­կույ­ցում ներ­կա­յաց­վում է ­Հա­յաս
տա­նում վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան ի­րա­վուն­քի օ­րենսդ­րա­կան 
դաշտը, ինչ­պես նաև վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ի­րա­վունք­նե­րի 
հա­սա­նե­լիութ­յու­նը հա­մա­կար­գայ­նո­րեն 
ան­տես­ված շրջա­նում։ Այն ու­սում­նա­սի
րում է ի­րա­վա­կան և ­քա­ղա­քա­կան շրջա
նակ­նե­րը, վեր­հա­նում հա­մա­կար­գա­յին 
խո­չըն­դոտ­նե­րը և­ ընդգ­ծում մի­ջազ­գա­յին 
չա­փո­րո­շիչ­ներն ու պե­տութ­յան պար­տա
վո­րութ­յուն­նե­րը։ ­Յու­րա­քանչ­յուր խմբի 
հա­մար ներ­կա­յաց­վում են նաև օ­րենս-

դրա­կան և ­քա­ղա­քա­կա­նութ­յան մա­կար
դա­կի ա­ռա­ջարկ­ներ:

Այս­պի­սով՝ զե­կույ­ցի նպա­տակն է՝ տրա
մադ­րել ա­պա­ցույց­նե­րի վրա հիմն­ված 
ա­ռա­ջարկ­ներ՝ ա­պա­հո­վե­լու հա­մար, որ 
բո­լոր կա­նայք, ան­կախ սո­ցիա­լա­կան 
կամ տնտե­սա­կան կար­գա­վի­ճա­կից, կա
րո­ղա­նան ի­րաց­նել ի­րենց վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րը ար­ժա­նա­պա­տիվ, 
անվ­տանգ և­ ինք­նա­վար ձևով։
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Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ո­լոր
տի ի­րա­վա­կան դաշ­տը ­Հա­յաս­տա­նում 
ձևա­վոր­վել է աս­տի­ճա­նա­բար՝ ա­ռող­ջա
պա­հա­կան ընդ­հա­նուր քա­ղա­քա­կա­նութ
յուն­նե­րի, սահ­մա­նադ­րա­կան սկզբունք
նե­րի և ­մի­ջազ­գա­յին պար­տա­վո­րութ
յուն­նե­րի ազ­դե­ցութ­յամբ։ ՀՀ ­Սահ­մա
նադրութ­յան1 85-րդ ­հոդ­վա­ծը ե­րաշ­խա
վո­րում է յու­րա­քանչ­յու­րի ա­ռող­ջութ­յան 
պահ­պան­ման ի­րա­վուն­քը, իսկ «Բ­նակ
չութ­յան բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա
սարկ­ման մա­սին» օ­րեն­քը2 ի­րա­վա­կան 
հիմք է ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի մա­տուց­ման կազ­մա­կերպ­ման 
հա­մար՝ նե­րա­ռե­լով վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան բա­ղադ­րիչ­ներ։ ­Սակայն 
միայն վեր­ջին տա­րի­նե­րին է ո­լոր­տը 
ստա­ցել նպա­տա­կա­յին կար­գա­վո­րում և 
­քա­ղա­քա­կա­նութ­յուն՝ ուղղ­ված վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի ա­պա­հով
մա­նը, թեև գործ­նա­կա­նում դեռևս ար­ձա
նագրվում են ո­րոշ խնդիր­ներ։ 

Այս­պի­սով՝ ո­լոր­տը հիմ­նա­կա­նում կար
գա­վոր­վում է «­­Մար­դու վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և ­վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին» ՀՀ 
օ­րեն­քով3 (այ­սու­հետև՝ Օ­րենք), ո­րը վե
րա­բե­րում է ­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե
տութ­յան քա­ղա­քա­ցի­նե­րին, ­Հա­յաս­տա­նի 
­Հան­րա­պե­տութ­յու­նում օ­րի­նա­կան հի
մունք­նե­րով բնակ­վող կամ գտնվող օ­տա
րերկր­յա քա­ղա­քա­ցի­նե­րին և ­քա­ղա­քա
ցիութ­յուն չու­նե­ցող ան­ձանց և ­կի­րառ
վում է այն ի­րա­վա­բա­նա­կան ան­ձանց 
նկատ­մամբ, ո­րոնց գոր­ծու­նեութ­յու­նը 
­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե­տութ­յու­նում 
առնչ­վում է մարդու վե­րար­տադ­րո­ղա
կա­նութ­յան հետ։ Օ­րեն­քը «վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յու­նը» սահ­մա­նում է 
որպես մար­դու ֆի­զի­կա­կան, հո­գե­կան և 

1 Տե՛ս ՀՀ Սահմանադրություն, https://www.arlis.am/
hy/acts/143723/latest 
2 Տե՛ս «Բնակչության բժշկական օգնության և 
սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքը, https://www.arlis.
am/hy/acts/214384/latest 
3 Տե՛ս «Մարդու վերարտադրողական առողջության 
և վերարտադրողական իրավուքների մասին» ՀՀ 
օրենքը, https://www.arlis.am/hy/acts/195987/latest 

­սո­ցիա­լա­կան լիա­կա­տար բա­րե­կե­ցութ
յան վի­ճակ՝ կապ­ված վե­րար­տադ­րո­ղա
կան հա­մա­կար­գի, դրա գոր­ծա­ռույթ­նե­րի 
ու կեն­սըն­թաց­նե­րի հետ։ Իսկ ինչ վե­րա
բե­րում է ի­րա­վունք­նե­րին, Օ­րեն­քի 4-րդ 
­հոդ­վա­ծը սահ­մա­նում է յու­րա­քանչ­յուր 
ան­ձի սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
հիմ­նա­կան ի­րա­վունք­նե­րը՝ հիմն­ված 
­Սահ­մա­նադ­րութ­յան, ազ­գա­յին օ­րենք
նե­րի և ­մի­ջազ­գա­յին պայ­մա­նագ­րե­րի 
վրա։ Այն ամ­րագ­րում է մար­դու ա­զա
տութ­յունը՝ ինք­նու­րույն տնօ­րի­նե­լու 
իր սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
կյանքը, ըն­տա­նիք կազ­մե­լու և­ ե­րե­խա
ների ծննդի ժա­մա­նակն ու թի­վը ո­րո­շե­լու 
ի­րա­վուն­քը՝ օգտ­վե­լով անվ­տանգ և­ արդ
յու­նա­վետ պտղա­բե­րութ­յան կար­գա­վոր
ման ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից։ Օ­րեն­քը նաև 
ե­րաշ­խա­վո­րում է պաշտ­պա­նութ­յուն 
ճնշման, սե­ռա­կան շա­հա­գործ­ման, հար
կադ­րա­կան հղիութ­յան, ա­բոր­տի կամ 
ամ­լաց­ման բո­լոր ձևե­րից, ինչ­պես նաև 
ի­րա­վունք հա­վաս­տի տե­ղե­կատ­վութ­յան, 
խորհր­դատ­վութ­յան, գաղտ­նի բժշկա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ա­ռող­ջութ­յան հա
մար անվ­տանգ մե­թոդ­նե­րի կի­րառ­ման 
նկատ­մամբ։ Ան­ձը կա­րող է կա­յաց­նել 
ինք­նու­րույն ո­րո­շում­ներ բժշկա­կան մի
ջամ­տութ­յուն­նե­րի վե­րա­բեր­յալ և­ օգտ­վել 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կա­նութ­յան օ­ժան­դակ 
տեխ­նո­լո­գիա­նե­րից։ 

Անդ­րա­դառ­նա­լով վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի ընդ­հա­նուր 
նկա­րագ­րին՝ հարկ է նշել, որ ներ­պե
տա­կան օ­րենսդ­րութ­յամբ պե­տութ­յան 
կող­մից տրա­մադր­վող վե­րար­տադ­րո­ղա
կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը 
սահ­մա­նող ի­րա­վա­կան կար­գա­վո­րում
նե­րը ա­զա­տազրկ­ված, ԼԲՏ+, ՄԻԱՎ­֊ով 
ապ­րող, հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող և 
­գեն­դե­րա­յին բռնութ­յան են­թարկ­ված կա
նանց շրջա­նում բա­վա­րար բազ­մա­կող
մա­նի և ­հա­մա­պար­փակ չեն։ Այ­դու­հան
դերձ, օ­րենսդ­րութ­յամբ ՄԻԱՎ-ով վա
րակ­ված ան­ձանց և ­հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող ան­ձանց և­ այլ խմբե­րի վե­րա

https://www.arlis.am/hy/acts/143723/latest
https://www.arlis.am/hy/acts/143723/latest
https://www.arlis.am/hy/acts/214384/latest
https://www.arlis.am/hy/acts/214384/latest
https://www.arlis.am/hy/acts/195987/latest
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բեր­յալ վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վունք
նե­րը պաշտ­պան­ված են հա­տուկ դրույթ
նե­րով, ո­րոնք նպա­տակ ու­նեն ա­պա­հո
վե­լու հա­վա­սար և­ ար­ժա­նա­պա­տիվ վե
րա­բեր­մունք բո­լոր ան­ձանց նկատ­մամբ։

«­­Մար­դու ի­մու­նա­յին ան­բա­վա­րա­րութ
յան վի­րու­սից ա­ռա­ջա­ցած հի­վան­դութ
յան կան­խար­գել­ման մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քի4 
14-րդ ­հոդ­վա­ծի հա­մա­ձայն՝ ՄԻԱՎ-ով 
վա­րակ­ված ան­ձանց տրվում է ի­րա
վա­կան ե­րաշ­խիք՝ ոչ խտրա­կան վե­րա
բեր­մուն­քի, բժշկա­կան գաղտ­նիութ­յան 
պահ­պան­ման, աշ­խա­տան­քի շա­րու­նակ
ման և ­տե­ղե­կաց­ված խորհր­դատ­վութ
յուն ստա­նա­լու ի­րա­վուն­քի վե­րա­բեր­յալ։ 
Ն­րանք ի­րա­վունք ու­նեն ստա­նա­լու հե
տա­զո­տութ­յան արդ­յունք­նե­րի մա­սին 
ամ­բող­ջա­կան տե­ղե­կութ­յուն և­ օգտ­վե­լու 
կան­խար­գե­լիչ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից, իսկ 
ա­ռանց ի­րենց գրա­վոր հա­մա­ձայ­նութ­յան 
չեն կա­րող դառ­նալ գի­տա­կան փոր­ձե­րի 
կամ հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րի օբ­յեկտ։ Այս 
դրույթ­նե­րը բխում են մար­դու ի­րա­վունք
նե­րի հա­վա­սա­րութ­յան և­ ա­ռող­ջութ­յան 
հա­սա­նե­լիութ­յան մի­ջազ­գա­յին սկզբունք
նե­րից՝ բա­ցա­ռե­լով խա­րանն ու խտրա
կա­նութ­յու­նը ի­րա­վա­կան դաշ­տում։ ­Միև
նույն Օ­րեն­քի 11-րդ ­հոդ­վա­ծի հա­մա­ձայն՝ 
հղի կա­նայք, սե­ռա­վա­րա­կա­կիր­նե­րը, 
կա­լա­նա­վոր­ված­նե­րը և ­դա­տա­պարտ
յալ­նե­րը ի­րա­վունք ու­նեն ստա­նա­լու 
ՄԻԱՎ-ի վե­րա­բեր­յալ խորհրդատ­վութ
յուն և ­հե­տա­զո­տութ­յուն բու­ժաշ­խա­տող
նե­րի կող­մից։ 

Հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
ի­րա­վունք­ներն ամ­րագր­ված են «­­Հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց ի­րա
վունք­նե­րի մա­սին» օ­րեն­քով5, ո­րի 15-րդ 
­հոդ­վա­ծը ե­րաշ­խա­վո­րում է նրանց ըն
տա­նիք կազ­մե­լու, ա­մուս­նութ­յան և ծ­նո
ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի լիար­ժեք ի­րա
ցու­մը։ Այս դրույթ­նե­րը նա­խա­տե­սում են 
ա­զատ և ­պա­տաս­խա­նա­տու ո­րո­շում­ներ 
ե­րե­խա­նե­րի թվի և ծնն­դա­բե­րութ­յան ժա
4 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/120793/latest 
5 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/196661/latest 

մա­նա­կա­հատ­վա­ծի վե­րա­բեր­յալ, մատ
չելի տե­ղե­կութ­յուն վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան և­ ըն­տա­նի­քի պլա­նա­վոր
ման մա­սին, ինչ­պես նաև ա­ջակ­ցութ­յուն 
ծնո­ղա­կան պար­տա­կա­նութ­յուն­նե­րը կա
տա­րե­լու ըն­թաց­քում։ 

Ինչ վե­րա­բե­րում է բռնութ­յան են­թարկ
ված ան­ձանց, պետք է նշել, որ «Ըն­տա­նե
կան և ­կեն­ցա­ղա­յին բռնութ­յան կան­խար
գել­ման ու ըն­տա­նե­կան և ­կեն­ցա­ղա­յին 
բռնութ­յան են­թարկ­ված ան­ձանց պաշտ
պա­նութ­յան մա­սին» օ­րեն­քի6 17-րդ ­հոդ
վածն ամ­րագ­րում է ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան 
ո­լոր­տի լիա­զոր մարմ­նի պար­տա­վո­րութ
յուն­նե­րը ըն­տա­նե­կան բռնութ­յան են
թարկ­ված ան­ձանց պաշտ­պա­նութ­յան 
բնա­գա­վա­ռում։ ­Հա­մա­ձայն վե­րոնշ­յալ 
դրույ­թի՝ լիա­զոր մար­մի­նը պետք է ա­պա
հո­վի ըն­տա­նե­կան բռնութ­յան են­թարկ
ված ան­ձանց հա­մար անվճար և­ ար­տոն
յալ պայ­ման­նե­րով բժշկա­կան օգ­նութ
յուն և ս­պա­սար­կում՝ պայ­մա­նա­վոր­ված 
բռնութ­յան դեպ­քով, ան­ձի ա­ռող­ջութ
յան խնդիր­նե­րի լուծ­ման նպա­տա­կով։ 
­Միևնույն ժա­մա­նակ Օ­րենքը նա­խա­տե
սում է, որ լիա­զոր մար­մի­նը ըն­տա­նե­կան 
և ­կեն­ցա­ղա­յին բռնութ­յան հետ­ևան­քով 
բժշկա­կան օգ­նութ­յան դի­մած ան­ձանց 
հա­մար պետք է կազ­մա­կեր­պի բժշկա
կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում պար­բե­րա
կան վե­րա­պատ­րաս­տում­ներ հա­սա­նե­լի 
հո­գե­բա­նա­կան և­ այլ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
մա­սին տե­ղե­կաց­նելու, նրանց ա­ջակ
ցութ­յան կենտ­րոն­ներ ուղ­ղոր­դե­լու վե­րա
բեր­յալ:

«­­Կա­լա­նա­վոր­ված ան­ձանց և ­դա­տա
պարտ­յալ­նե­րի բուժ­սա­նի­տա­րա­կան և 
­բուժ­կան­խար­գե­լիչ օգ­նութ­յու­նը կազ­մա
կեր­պե­լու, ա­ռող­ջա­պա­հա­կան  մար­մին
նե­րի բու­ժա­կան հիմ­նարկ­նե­րից օգտ
վե­լու և­ այդ նպա­տա­կով դրանց բժշկա
կան անձ­նա­կազ­մին ներգ­րա­վե­լու կար­գը 
հաս­տա­տե­լու մա­սին» ՀՀ կա­ռավա­րութ
յան 26.05.2006 թվա­կա­նի թիվ 825-Ն 

6 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/208514 
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ո­րո­շումը7 անդ­րա­դառ­նում է այս խմբի 
ան­ձանց հա­մար բժշկա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րին։ ­Թեև ո­րոշ­մամբ ա­ռան­ձին 
կար­գա­վո­րում չի նա­խա­տես­վում կա
նանց ա­ռող­ջութ­յան ա­ռանձ­նա­հատ­կութ
յուն­նե­րի վե­րա­բեր­յալ, այ­նո­ւա­մե­նայ­նիվ, 
3-րդ գլ­խի 18-րդ ­կե­տով ամ­րագր­ված է, 
որ յու­րա­քանչ­յուր քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան 
հիմ­նար­կում պետք է ա­պա­հով­վի առն
վազն ընդ­հա­նուր թե­րապև­տիկ, հո­գե
բու­ժա­կան, ընդ­հա­նուր վի­րա­բու­ժա­կան, 
ստո­մա­տո­լո­գիա­կան, իսկ կա­նանց հա
մար նա­խա­տես­ված հիմ­նարկ­նե­րում՝ 
նաև գի­նե­կո­լո­գիա­կան բժշկա­կան օգ
նութ­յուն և ս­պա­սար­կում։ Այս դրույ­թը 
ի­րա­վա­կան հիմք է, ո­րը պար­տա­վո­րեց
նում է պե­տութ­յա­նը ե­րաշ­խա­վո­րել կա
նանց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ
յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յու
նը նաև ա­զա­տազրկ­ման պայ­ման­նե­րում։

Այ­նո­ւա­մե­նայ­նիվ, ­Մար­դու ի­րա­վունք­նե
րի պաշտ­պա­նի գրա­սեն­յա­կի 2024 թվա
կա­նի «Ա­զա­տութ­յու­նից զրկված կա­նանց 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յունն ու 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վուն­քը ­Հա
յաս­տա­նում» զե­կույ­ցի8 հա­մա­ձայն՝ ա­զա
տազրկ­ված կա­նանց հա­մար վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի մա­տուց­ման պայ­ման­նե­րը հա
ճախ չեն հա­մա­պա­տաս­խա­նում ոչ միայն 
մի­ջազ­գա­յին, այլև ազ­գա­յին ի­րա­վա­կան 
չա­փա­նի­շե­րին։ ­Թեև ՀՀ օ­րենս-դրութ
յամբ ամ­րագր­ված է յու­րա­քանչ­յու­րի 
ի­րա­վուն­քը՝ ստա­նա­լու խորհր­դատ­վութ
յուն և բժշ­կա­կան սպա­սար­կում մե­կու­սի 
և ­գաղտ­նի պայ­ման­նե­րում, քրեա­կա­տա
րո­ղա­կան հիմ­նարկ­նե­րում այս սկզբուն
քը գործ­նա­կա­նում հա­ճախ չի պահ
պան­վում։ Հ­ղի կա­նայք և ­մինչև ե­րեք 
տա­րե­կան ե­րե­խա ու­նե­ցող մայ­րե­րը հա
ճախ զրկված են հար­մա­րա­վետ կա­ցա
րան­նե­րից ու խորհր­դատ­վութ­յան հա
մար ա­ռանձ­նաց­ված մի­ջա­վայ­րից, իսկ 
բժշկա­կան գաղտ­նիութ­յան պահ­պան
ման պա­հանջ­նե­րը բա­վա­րար չա­փով 
7 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/162828 
8 Տե՛ս https://tinyurl.com/33u552vt 

չեն ի­րա­գործ­վում։ Այս հան­գա­մանք­նե­րը 
փաս­տա­ցի սահ­մա­նա­փա­կում են կա
նանց՝ ի­րենց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան կյան
քը ինք­նու­րույն տնօ­րի­նե­լու, ինչ­պես նաև 
ե­րե­խա­նե­րի թվի և ծնն­դա­բե­րության ժա
մա­նա­կա­հատ­վա­ծի վե­րա­բեր­յալ ա­զատ 
ո­րո­շում­ներ կա­յաց­նե­լու ի­րա­վունքը։

Զե­կույ­ցում շեշտ­վում է պե­տութ­յան 
պար­տա­վո­րութ­յու­նը՝ ստեղ­ծե­լու հա
տուկ քա­ղա­քա­կան և ­կազ­մա­կերպ­չա
կան մե­խա­նիզմ­ներ՝ ուղղ­ված այս խմբի 
կա­նանց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա
վունք­նե­րի արդ­յու­նա­վետ ի­րաց­մա­նը։ 
Ա­ռա­ջարկ­վում է քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան 
հիմ­նարկ­նե­րում ա­պա­հո­վել հղի և ­նո
րա­ծին ու­նե­ցող կա­նանց հա­մար հար
մա­րեց­ված պայ­ման­ներ՝ նե­րառ­յալ ե­րե
խա­նե­րի հա­մար անվ­տանգ տա­րածք
ներ, խորհր­դատ­վա­կան սեն­յակ­ներ և­ 
ար­ժա­նա­պա­տիվ կա­ցութ­յան մի­ջա­վայր։ 
­Զե­կույ­ցը միա­ժա­մա­նակ մատ­նան­շում է 
բու­ժանձ­նա­կազ­մի շա­րու­նա­կա­կան վե
րա­պատ­րաստ­ման անհ­րա­ժեշ­տութ­յու
նը վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
և ­մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի ո­լորտ­նե­րում՝ 
կան­խե­լու խտրա­կան վե­րա­բեր­մուն­քը և­ 
ա­պա­հո­վե­լու ի­րա­վա­հեն ու հար­գա­լից 
մո­տե­ցում։ Այս դի­տար­կում­նե­րը ևս ­մեկ 
ան­գամ ընդգ­ծում են, որ ա­զա­տազր­կու
մը չի կա­րող և չ­պետք է սահ­մա­նա­փա­կի 
կնոջ վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
և­ ար­ժա­նա­պատ­վութ­յան ի­րա­վունք­նե­րը, 
իսկ պե­տութ­յու­նը պար­տա­վոր է ե­րաշ
խա­վո­րել դրանց լիար­ժեք ի­րա­ցու­մը՝ ան
կախ ա­զա­տազրկ­ման հան­գա­ման­քից։

Սահ­մա­նադ­րութ­յան հա­մա­ձայն՝ յու­րա
քանչ­յուր ոք ու­նի ա­ռող­ջութ­յան պահ
պան­ման ի­րա­վունք, ո­րը նե­րա­ռում է 
ինչ­պես ա­ռող­ջութ­յա­նը վնաս չպատ­ճա
ռող մի­ջա­վայ­րի ա­պա­հո­վու­մը, այն­պես 
էլ բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար
կում ստա­նա­լու հնա­րա­վո­րութ­յու­նը։ Այս 
ի­րա­վուն­քը տա­րած­վում է նաև ա­զա­տա-
զրկված ան­ձանց վրա։ Ն­րանց ա­ռող­ջա
պա­հա­կան կա­րիք­նե­րի սպա­սարկ­ման 

https://www.arlis.am/hy/acts/162828
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նպա­տա­կով ՀՀ կա­ռա­վա­րութ­յան 2018 
թվա­կա­նի N 204-Ն ո­րոշ­մամբ ստեղծ
վել է Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա­կան բժշկութ­յան 
կենտ­րո­նը, ո­րի հիմ­նա­կան ա­ռա­քե­լութ
յունն է ա­զա­տազրկ­ված ան­ձանց ա­ռող
ջութ­յան պահ­պան­ման և ­բու­ժօգ­նութ­յան 
պատ­շաճ կազ­մա­կեր­պու­մը։ ­Կենտ­րո­նի 
ստեղծ­մամբ բժշկա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե
րը տա­րան­ջատ­վե­ցին քրեա­կա­տա­րո­ղա
կան ծա­ռա­յութ­յու­նից՝ ա­պա­հո­վե­լով բու
ժանձ­նա­կազ­մի մաս­նա­գի­տա­կան ան­կա
խութ­յու­նը։ ­Սա­կայն դրա են­թա­կա­յութ
յու­նը ՀՀ ար­դա­րա­դա­տութ­յան նա­խա­րա
րութ­յա­նը լիար­ժեք հնա­րա­վո­րութ­յուն չէր 
տա­լիս նե­րա­ռե­լու քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­մա­կար­գը հան
րա­պե­տութ­յան ընդ­հա­նուր ա­ռող­ջա
պա­հա­կան հա­մա­կար­գի շրջա­նա­կում։ 
Այս խնդրի լուծ­ման նպա­տա­կով ՀՀ կա
ռա­վա­րութ­յան 2023 թվա­կա­նի N 614-Ն 
ո­րոշ­մամբ կենտ­րո­նը փո­խանց­վեց ՀՀ 
ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա­րա­րութ­յա­նը, 
ինչն իր հեր­թին հիմք դրեց մաս­նա­գի­տա
կան վե­րահս­կո­ղութ­յան ամ­րապնդ­ման 
և­ ո­րա­կա­վոր­ված բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի 
ներգ­րավ­ման հա­մար։

«­­Կա­նանց ռե­սուր­սա­յին կենտ­րոն» հա
սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յան նա
խա­ձեռ­նութ­յամբ ստեղծ­ված «­­Վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ի­րա­վուն
քի հար­ցե­րով զբաղ­վող ցան­ցի» կող­մից 
դեռևս 2018 թվա­կա­նին հրա­պա­րակ­ված 
«­­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ 
ի­րա­վուն­քի պատ­կե­րը կա­նանց տար­բեր 
խմբե­րի շրջա­նում» վեր­տա­ռութ­յամբ զե
կույ­ցից հե­տո մի շարք օ­րենսդ­րա­կան 
փո­փո­խութ­յուն­ներ են ար­վել վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քի 
կար­գա­վո­րում­նե­րում։ Ի­րա­կա­նաց­վել են 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան օ­ժան­դակ տեխ
նո­լո­գիա­նե­րի կի­րառ­մամբ անվ­ճար կամ 
ար­տոն­յալ պայ­ման­նե­րով ի­րա­կա­նաց­վող 
բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման 
ծրագ­րեր, վե­րա­նայ­վել են հղիութ­յան 
ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման վե­րա­բեր
յալ կար­գա­վո­րում­նե­րը, հստա­կեց­վել են 

բժշկա­կան գաղտ­նի­քի և ­բու­ժա­ռու­նե­րի 
ի­րա­վունք­նե­րի վե­րա­բեր­յալ ի­րա­վա­կան 
դրույթ­նե­րը և­ այլն։
 

Հ­ՂԻՈՒԹ­ՅԱՆ ԱՐ­ՀԵՍ­ՏԱ­ԿԱՆ 
ԸՆԴ­ՀԱ­ՏՈՒՄ
­Հա­յաս­տա­նում հղիութ­յան ար­հես­տա
կան ընդ­հա­տու­մը (ա­բոր­տը) օ­րեն­քով 
թույ­լատ­րե­լի է և ­կա­նո­նա­կարգ­վում է 
«­­Մար­դու վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա
վունք­նե­րի մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քով։ ­Գոր­ծող 
ի­րա­վա­կան կար­գա­վո­րում­նե­րի հա­մա
ձայն՝ յու­րա­քանչ­յուր կին ու­նի հղիութ­յան 
ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման ի­րա­վունք: 
Հ­ղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ­հա­տու­մը 
(այ­սու­հետև` ընդ­հա­տում)`

	- մինչև 11 շա­բաթ 7 օր հղիութ­յան 
ժամ­կե­տը կա­տար­վում է կնոջ գրա
վոր դի­մու­մի հա­մա­ձայն, բժշ­կա­կան 
ցու­ցում­նե­րի առ­կա­յութ­յան դեպ­քում 
ընդ­հա­տու­մը մինչև 11 շա­բաթ 7 օր 
հղիութ­յան ժամ­կե­տը ի­րա­կա­նաց
վում է կնոջ գրա­վոր հա­մա­ձայ­նութ
յամբ.

	- 11 շա­բաթ 7 օ­րից մինչև 22 շա­բա
թա­կան հղիութ­յան ժամ­կե­տը կա
տար­վում է բա­ցա­ռա­պես բժշկա­կան 
(նե­րառ­յալ սե­ռի հետ կապ­ված հի
վան­դութ­յան ժա­ռանգ­ման հա­վա­նա
կա­նութ­յան դեպ­քում) ցու­ցում­նե­րի 
առ­կա­յութ­յան դեպ­քում՝ կնոջ գրա
վոր հա­մա­ձայ­նութ­յամբ, կամ սո­ցիա
լա­կան ցու­ցում­նե­րի առ­կա­յութ­յան 
դեպ­քում՝ կնոջ գրա­վոր դի­մու­մի հա
մա­ձայն:

Բժշ­կի կող­մից բժշկա­կան կամ սո­ցիա
լա­կան ցու­ցում­նե­րի` ՀՀ կա­ռա­վա­րութ
յան կող­մից հղիութ­յան ար­հես­տա­կան 
ընդ­հատ­ման վե­րա­բեր­յալ կար­գը և ­պայ
ման­նե­րը սահ­մա­նող ո­րոշ­ման9 ցան­կում 
չնա­խա­տես­ված որ­ևէ այլ դեպ­քում՝ նե
րառ­յալ սե­ռով պայ­մա­նա­վոր­ված, 11 շա
9 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/204115
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բաթ 7 օ­րից մինչև 22 շա­բա­թա­կան ընդ
հա­տումն ար­գել­վում է: Ինչ վե­րա­բե­րում 
է ան­չա­փա­հաստ­նե­րին, ընդ­հա­տու­մը 
մինչև 16 տա­րե­կան ան­ձի դի­մու­մով կա
տար­վում է նրա օ­րի­նա­կան ներ­կա­յա
ցուց­չի, իսկ վեր­ջի­նիս բա­ցա­կա­յութ­յան 
դեպ­քում՝ նրա լիա­զո­րած կոն­տակ­տա
յին ան­ձի գրա­վոր հա­մա­ձայ­նութ­յամբ, 
ընդ ո­րում՝ բուժ­հաս­տա­տութ­յան տնօ
րե­նութ­յու­նը ձեռ­նար­կում է մի­ջոց­ներ՝ 
ա­պա­հո­վե­լու մինչև 16 տա­րե­կան ե­րե
խա­յի՝ իր կար­ծիքն ա­զատ ար­տա­հայ­տե
լու և լս­ված լի­նե­լու ի­րա­վուն­քը, ինչ­պես 
նաև հաշ­վի առ­նում նրա կար­ծի­քը՝ իր 
տա­րի­քին և ­հա­սու­նութ­յան մա­կար­դա
կին հա­մա­պա­տաս­խան: ­Վե­րոնշ­յալ ՀՀ 
կա­ռա­վա­րութ­յան 23.02.2017 թվա­կա­նի 
թիվ 180-Ն ո­րոշ­մամբ սահ­ման­վում են 
հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման 
և դ­րա ի­րա­կա­նաց­ման կարգն ու պայ
ման­նե­րը՝ նե­րառ­յալ ընդ­հատ­ման հա
կա­ցու­ցում­նե­րը և­ անհ­րա­ժեշտ հե­տա
զո­տութ­յուն­նե­րի ցան­կը, ընդ­հատ­ման 
բժշկա­կան և ­սո­ցիա­լա­կան ցու­ցում­նե­րի 
ցան­կը, հղի կնոջ կող­մից ներ­կա­յաց­վող 
դի­մու­մի ձևը, ինչ­պես նաև մինչև 16 տա
րե­կան ան­ձի հղիութ­յան ար­հես­տա­կան 
ընդ­հատ­ման հա­մար նրա ծնող­նե­րի 
կամ այլ օ­րի­նա­կան ներ­կա­յա­ցուց­չի, իսկ 
նրանց բա­ցա­կա­յութ­յան դեպ­քում՝ նրա 
լիա­զո­րած կոն­տակ­տա­յին ան­ձի կող­մից 
տրվող հա­մա­ձայ­նութ­յան ձևը։ 
­Սո­ցիա­լա­կան ցու­ցում­ներ հա­մար
վող հան­գա­մանք­նե­րում նե­րառ­ված են 
հղիութ­յան ըն­թաց­քում ա­մուս­նու մա­հը, 
կնոջ կամ ա­մուս­նու՝ օ­րեն­քով սահ­ման
ված կար­գով նշա­նակ­ված պա­տի­ժը ա­զա
տազրկ­ման վայ­րում կրե­լը, հղիութ­յան 
ըն­թաց­քում օ­րեն­քով սահ­ման­ված կար
գով ա­մուս­նա­լու­ծութ­յու­նը, բռնա­բա­րութ
յան հետ­ևան­քով հղիութ­յու­նը: ­Վե­րոնշ­յալ 
հան­գա­մանք­նե­րի և ­սո­ցիա­լա­կան ցու
ցու­մը հաս­տա­տող փաս­տաթղ­թե­րի առ
կա­յութ­յան պա­րա­գա­յում հղիութ­յան ար
հես­տա­կան ընդ­հա­տու­մը կա­տար­վում 
է ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հաս­տա­տութ­յան 
գոր­ծա­դիր մարմ­նի ղե­կա­վա­րի հա­մա

պա­տաս­խան ակ­տով ստեղծ­ված, մշտա
պես գոր­ծող բժշկա­կան հանձ­նա­ժո­ղո­վի 
հիմ­նա­վոր­ված ո­րոշ­ման հի­ման վրա` հղի 
կնոջ գրա­վոր դի­մու­մի հա­մա­ձայն։ Ընդ
հատ­ման բժշկա­կան մի­ջամ­տութ­յունն 
ի­րա­կա­նաց­նե­լուց ան­մի­ջա­պես հե­տո 
բժիշ­կը պար­տա­վոր է կնո­ջը տրա­մադ­րել 
ան­ցան­կա­լի հղիութ­յու­նը կան­խե­լու մի
ջոց­նե­րի և (կամ) մե­թոդ­նե­րի ընտ­րութ
յան վե­րա­բեր­յալ անվ­ճար բժշկա­սո­ցիա
լա­կան խորհր­դատ­վութ­յուն, ո­րի մա­սին 
բժիշ­կը գրա­ռում է ընդ­հատ­ման հա­մար 
դի­մած կնոջ բժշկա­կան փաս­տաթղ­թե
րում, և­ ո­րը հաս­տատ­վում է կնոջ ստո
րագ­րութ­յամբ:

2025 թվա­կա­նին վե­րա­նայ­վել է ՀՀ կա
ռա­վա­րութ­յան 23.02.2017 թվա­կա­նի 
թիվ 180-Ն ո­րո­շու­մը10, ո­րով հստա­կեց
վել է, որ հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ
հա­տումն ի­րա­կա­նաց­վում է ոչ միայն 
ման­կա­բար­ձա­կան և ­գի­նե­կո­լո­գիա­կան 
բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման 
լի­ցեն­զիա ու­նե­ցող հի­վան­դա­նո­ցա­յին, 
այլև ար­տա­հի­վան­դա­նո­ցա­յին ա­ռող­ջա
պա­հա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում։ Այս 
փո­փո­խութ­յու­նը կար­ևոր է մատ­չե­լիութ
յան ա­պա­հով­ման հա­մար, քա­նի որ նախ
կի­նում հատ­կա­պես մար­զե­րում բնակ
վող կա­նանց հա­մար լրա­ցու­ցիչ խնդիր
ներ էին ստեղծ­վում ճա­նա­պար­հա­յին 
հար­ցե­րի տե­սանկ­յու­նից, ինչ­պես նաև 
բժիշկ­նե­րի հսկո­ղութ­յամբ դե­ղո­րայ­քա
յին ե­ղա­նա­կով հղիութ­յան ար­հես­տա­կան 
ընդ­հա­տումն ի­րա­կա­նաց­նե­լու հա­մար։ 
­Հարկ է նշել, որ ընդ­հատ­ման վե­րա­բեր
յալ ի­րա­վա­կար­գա­վո­րում­նե­րը դեռևս չեն 
անդ­րա­դար­ձել հղի կնոջ դի­մե­լուց հե­տո 
բժշկի տրա­մադ­րած ե­րեք օ­րա­ցույ­ցա­յին 
օր­վա ժա­մա­նա­կա­հատ­վա­ծին՝ ընդ­հատ
ման վե­րա­բեր­յալ վերջ­նա­կան ո­րո­շում 
կա­յաց­նե­լու հա­մար։ Այս­պես կոչ­ված 
«սպա­սե­լու» ե­ռօր­յա ժամ­կե­տը Օ­րեն­քով 
սահ­ման­ված է բու­ժաշ­խա­տո­ղի հա­մար 
որ­պես պար­տա­դիր գոր­ծա­ռույթ, ին­չից 
կա­րե­լի է են­թադ­րել, որ կաս­կա­ծի տակ 
է դրվում կնոջ կա­յաց­րած ո­րո­շու­մը, իսկ 
10	 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/204115 

https://www.arlis.am/hy/acts/204115
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ե­ռօր­յա ժամ­կե­տը ոչ թե ա­ռա­ջարկ­վում 
է որ­պես ի­րա­վունք, ին­չից կա­րող է հղի 
կինն օգտ­վել, այլ պար­տա­դիր պա­հանջ 
մինչև ընդ­հատ­ման ի­րա­կա­նա­ցու­մը։ 

Գործ­նա­կա­նում բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի 
կող­մից հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ
հատ­ման վե­րա­բեր­յալ ո­րո­շա­կի կարծ­րա
տի­պա­յին մո­տե­ցում­ներ կան, ին­չին գու
ցե կա­րող է նպաս­տել ժո­ղովր­դագ­րա­կան 
տվյալ­նե­րի ոչ դրա­կան պատ­կե­րը, սե­ռով 
պա­յա­մա­նա­վոր­ված ընդ­հա­տում­նե­րի 
հա­մա­տա­րած խնդի­րը կամ վար­չա­կան 
ի­րա­վա­խախ­տում­նե­րի վե­րա­բեր­յալ ՀՀ 
օ­րենսգր­քով11 սահ­ման­ված պա­տաս­խա
նատ­վութ­յու­նը։ ­Հա­մա­ձայն վե­րոնշ­յալ 
օ­րենսգր­քի 47.12-րդ ­հոդ­վա­ծի՝ բժշկի 
կող­մից հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ
հա­տու­մից ան­մի­ջա­պես հե­տո կնո­ջը ան
ցան­կա­լի հղիութ­յու­նը կան­խե­լու մի­ջոց
նե­րի և (կամ) մե­թոդ­նե­րի ընտ­րութ­յան 
վե­րա­բեր­յալ անվ­ճար բժշկա­սո­ցիա­լա
կան խորհր­դատ­վութ­յուն չտրա­մադ­րե­լը 
կամ խորհր­դատ­վութ­յուն տրա­մադ­րե­լու 
մա­սին բժշկա­կան փաս­տաթղ­թե­րում 
գրա­ռում­ներ չկա­տա­րե­լը ա­ռա­ջաց­նում 
է տու­գան­քի նշա­նա­կում՝ սահ­ման­ված 
նվա­զա­գույն աշ­խա­տա­վար­ձի քա­ռաս
նա­պա­տի­կից հիս­նա­պա­տի­կի չա­փով: 
Իսկ միև­նույն հոդ­վա­ծի 3-րդ ­կե­տի հա
մա­ձայն՝ բժշկի կող­մից հղիութ­յան ար
հես­տա­կան ընդ­հատ­ման բժշկա­կան մի
ջամ­տութ­յու­նից ան­մի­ջա­պես ա­ռաջ հղի 
կնո­ջը հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ
հատ­ման վե­րա­բեր­յալ վերջ­նա­կան ո­րո
շում կա­յաց­նե­լու՝ օ­րեն­քով նա­խա­տես
ված ժա­մա­նա­կա­հատ­ված չտրա­մադ­րելն 
ա­ռա­ջաց­նում է տու­գան­քի նշա­նա­կում՝ 
սահ­ման­ված նվա­զա­գույն աշ­խա­տա
վար­ձի ութ­սու­նա­պա­տի­կից հար­յու­րա
պա­տի­կի չա­փով:

11 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/211145/latest 

ԲԺՇ­ԿԱ­ԿԱՆ ԳԱՂՏ­ՆԻ­ՔԻ Ի­ՐԱ
ՎԱ­ԿԱՐ­ԳԱ­ՎՈ­ՐՈՒՄ­ՆԵ­ՐԸ
­Քա­նի որ բու­ժա­ռու­նե­րի վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի ի­րա­ցու­մը հա
ճախ պայ­մա­նա­վոր­ված է այն­պի­սի ե­րաշ
խիք­նե­րի ա­պա­հով­մամբ, ինչ­պի­սիք են 
գաղտ­նի և ­մե­կու­սի պայ­ման­նե­րը, ա­պա 
խո­սե­լով այս ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին՝ 
կարևոր է անդ­րա­դառ­նալ բժշկա­կան 
գաղտ­նի­քի ի­րա­վա­կար­գա­վո­րում­նե­րին: 

Թեև նախ­կի­նում «Բ­նակ­չութ­յան բժշկա
կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման մա
սին» օ­րենքն անդ­րա­դառ­նում էր բու
ժա­ռո­ւի անձ­նա­կան տվյալ­նե­րը գաղտ­նի 
պա­հե­լու հար­ցե­րին, սա­կայն 2020 թվա
կա­նին վե­րոգր­յալ օ­րեն­քում մե­ծա­ծա­վալ 
փո­փո­խութ­յուն­նե­րով սահ­ման­վեց նաև 
«բժշկա­կան գաղտ­նիք» եզ­րույ­թը, և 
հստակ կար­գա­վոր­վե­ցին դրա մշակ­ման 
նկատ­մամբ պա­հանջ­նե­րը։ Այս­պի­սով՝ 
բժշկա­կան գաղտ­նիք են հա­մար­վում բու
ժա­ռո­ւի ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կի մա­սին կամ 
բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար­կում 
ստա­նա­լու հա­մար դի­մե­լու կամ ստա
նա­լու մա­սին, ինչ­պես նաև բժշկա­կան 
օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար­կում ի­րա­կա­նաց
նե­լու ըն­թաց­քում պարզ­ված տվյալ­նե­րը։ 
Այ­սինքն՝ նույ­նիսկ կնոջ որ­ևէ բժշկա
կան հաս­տա­տութ­յուն դի­մե­լու փաս­տը 
հա­մար­վում է բժշկա­կան գաղտ­նիք, և 
­բո­լոր այն դեպ­քե­րում, երբ հնա­րա­վոր է 
ան­ձին նույ­նա­կա­նաց­նել իր վե­րա­բեր
յալ հա­տուկ անձ­նա­կան տվյալ­նե­րով12, 
գործ ենք ու­նե­նում բժշկա­կան գաղտ­նի
քի հետ։ Այ­դու­հան­դերձ, օ­րենսդ­րա­կան 
կար­գա­վո­րում­ներն ամ­րագ­րում են նաև 
բա­ցա­ռութ­յուն­ներ ա­ռանց բու­ժա­ռուի 
կամ նրա օ­րի­նա­կան ներ­կա­յա­ցուց­չի 
հա­մա­ձայ­նութ­յան բժշկա­կան գաղտ­նիք 
հա­մար­վող տվյալ­նե­րի փո­խանց­ման վե
րա­բեր­յալ։ ­Կա­ռա­վա­րութ­յան սահ­մա­նած 

12 Բժշկական գաղտիքը համարվում է անձնական 
տվյալների հատուկ կատեգորիա, որը սահմանում է 
«Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» 
ՀՀ օրենքը, https://www.arlis.am/hy/acts/183134/latest 

https://www.arlis.am/hy/acts/211145/latest
https://www.arlis.am/hy/acts/183134/latest
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կար­գով13 այդ տվյալ­նե­րը կա­րող են փո
խանց­վել՝
	- բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար

կում ի­րա­կա­նաց­նող­նե­րին՝ պա
ցիեն­տին բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և 
ս­պա­սար­կում տրա­մադ­րե­լու նպա
տա­կով, ե­թե ա­ռանց այդ տվյալ­նե­րի 
հնա­րա­վոր չէ պա­ցիեն­տին տրա
մադ­րել բժշկա­կան օգ­նութ­յուն և 
ս­պա­սար­կում.

	- լիա­զոր մարմ­նին՝
ա. նե­րառ­յալ բնակ­չութ­յան սա­նի­տա
րա­հա­մա­ճա­րա­կա­յին անվ­տան­գութ­յան 
ա­պա­հով­ման և ­հան­րա­յին ա­ռող­ջութ­յան 
բնա­գա­վա­ռում գոր­ծու­նեութ­յուն ի­րա­կա
նաց­նող պե­տա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յուն
նե­րին՝ վա­րա­կիչ, ինչ­պես նաև քի­միա
կան, ճա­ռա­գայ­թա­յին, կեն­սա­բա­նա­կան 
գոր­ծոն­նե­րով պայ­մա­նա­վոր­ված հի­վան
դա­ցութ­յան դեպ­քե­րում, և ­լիա­զոր մարմ
նի սահ­մա­նած ա­ռան­ձին ոչ վա­րա­կիչ 
հի­վան­դութ­յուն­նե­րի կամ զանգ­վա­ծա­յին 
թու­նա­վո­րում­նե­րի կամ դրանց սպառ­նա
լի­քի դեպ­քե­րում,
բ. լիա­զոր մարմ­նին, ՀՀ քա­ղա­քա­ցիա­կան 
օ­րենսգր­քի հա­մա­ձայն՝ պե­տութ­յան կող
մից ե­րաշ­խա­վոր­ված անվ­ճար և­ ար­տոն
յալ պայ­ման­նե­րով բժշկա­կան օգ­նութ­յան 
և ս­պա­սարկ­ման ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մա
տուց­ման մա­սին կնքված պայ­մա­նագրե
րով նա­խա­տես­ված աշ­խա­տանք­նե­րի 
կա­տար­ման ըն­թաց­քի և­ ո­րա­կի ստուգ
ման աշ­խա­տանք­ներ ի­րա­կա­նաց­նե­լիս.
	- օ­րի­նա­կան ու­ժի մեջ մտած դա­տա

կան ակ­տով.
	- ռազ­մաբժշ­կա­կան փոր­ձաքն­նութ

յուն անց­կաց­նե­լու նպա­տա­կով զին
վո­րա­կան կո­մի­սա­րիատ­նե­րի կամ 
բժշկա­կան կամ ռազ­մաբժշ­կա­կան 
հանձ­նա­ժո­ղով­նե­րի հարց­ման դեպ
քում.

	- ան­ձի ֆունկ­ցիո­նա­լութ­յան գնա­հատ
ման ո­լոր­տում ի­րա­վա­սու մարմ­նին՝ 
բժշկա­սո­ցիա­լա­կան փոր­ձաքն­նութ
յուն, վե­րա­փոր­ձաքն­նութ­յուն և­ ան
ձի ֆունկ­ցիո­նա­լութ­յան գնա­հա­տում 
ի­րա­կա­նաց­նե­լու նպա­տա­կով.ան­գի

13 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/168332 

տա­կից պա­ցիեն­տի կոն­տակ­տա­յին 
ան­ձին կամ ըն­տա­նի­քի չա­փա­հաս 
ան­դամ­նե­րին: ­Սույն կե­տի ի­մաս
տով՝ ըն­տա­նի­քի ան­դամ են հա­մար
վում հայ­րը, մայ­րը, օ­րի­նա­կան ներ
կա­յա­ցու­ցի­չը, ա­մու­սի­նը, ա­մուս­նու 
ծնող­նե­րը, որ­դեգ­րո­ղը, տա­տը, պա
պը, քույ­րը, եղ­բայ­րը, ե­րե­խա­նե­րը, 
այդ թվում՝ որ­դեգր­վա­ծը.

	- սույն օ­րեն­քով նա­խա­տես­ված դեպ
քե­րում գի­տա­կան կամ գի­տա­տեխ
նի­կա­կան գոր­ծու­նեութ­յուն ի­րա­կա
նաց­նող­նե­րին.

	- ոս­տի­կա­նութ­յա­նը՝ բժշկա­կան հաս
տա­տութ­յուն տե­ղա­փոխ­ված այն 
պա­ցիեն­տի (ինչ­պես նաև մա­հա­ցած 
ան­ձի) մա­սին, ո­րի վե­րա­բեր­յալ առ
կա են կաս­կած­ներ, որ ա­ռող­ջութ
յան վատ­թա­րա­ցու­մը կամ մա­հը հե-
տևանք է բռնի՝ նե­րառ­յալ հա­կաօ­րի
նա­կան գոր­ծո­ղութ­յուն­նե­րի, ինչ­պես 
նաև սահ­մա­նա­փա­կող մի­ջո­ցա­ռում
նե­րի կի­րառ­ման նկատ­մամբ հսկո
ղութ­յուն ի­րա­կա­նաց­նե­լու նպա­տա
կով ի­րա­վունք­նե­րի սահ­մա­նա­փակ
ման են­թա­կա ան­ձանց՝ կա­րան­տին 
սահ­մա­նե­լու հա­մար հիմք հան­դի­սա
ցող վա­րա­կիչ հի­վան­դութ­յան վե­րա
բեր­յալ տվյալ­նե­րը.

	- քննի­չին, դա­տա­խա­զին, դա­տա­րա
նին՝ ի­րենց վա­րույ­թա­յին պար­տա
կա­նութ­յուն­նե­րը կա­տա­րե­լիս, ինչ
պես նաև ­Մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի 
պաշտ­պա­նին՝ օ­րեն­քով սահ­ման
ված կար­գով ներ­կա­յաց­ված հար
ցում­նե­րի հի­ման վրա.

	- ար­դա­րա­դա­տութ­յան նա­խա­րա
րութ­յան քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան 
հիմ­նար­կին, ար­դա­րա­դա­տութ­յան 
նա­խա­րա­րութ­յան քրեա­կա­տա­րո
ղա­կան և պ­րո­բա­ցիա­յի ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րին՝ օ­րեն­քով նա­խա­տես­ված 
դեպ­քե­րում.

	- լիա­զոր մարմ­նին (նե­րառ­յալ բնակ
չութ­յան սա­նի­տա­րա­հա­մա­ճա­րա
կա­յին անվ­տան­գութ­յան ա­պա­հով
ման և ­հան­րա­յին ա­ռող­ջութ­յան 

https://www.arlis.am/hy/acts/168332
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բնա­գա­վա­ռում գոր­ծու­նեութ­յուն 
ի­րա­կա­նաց­նող պե­տա­կան կազ­մա
կեր­պութ­յուն­նե­րին) և բժշ­կա­կան 
օգ­նութ­յուն և ս­պա­սար­կում ի­րա­կա
նաց­նող­նե­րին՝ սույն օ­րեն­քով նա
խա­տես­ված՝ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան 
բնա­գա­վա­ռի տվյալ­նե­րի բա­զա­նե­րի 
վար­ման նպա­տա­կով.

	- ­Կա­ռա­վա­րութ­յան լիա­զո­րած՝ ա­ռող
ջա­պա­հութ­յան բնա­գա­վա­ռի վե
րահս­կո­ղութ­յուն ի­րա­կա­նաց­նող 
տես­չա­կան մարմ­նին՝ ա­ռող­ջա­պա
հութ­յան, աշ­խա­տող­նե­րի ա­ռող­ջութ
յան պահ­պան­ման նոր­մե­րի կիրառ
ման նկատ­մամբ պե­տա­կան վե
րահս­կո­ղութ­յուն ի­րա­կա­նաց­նե­լիս.

	- ­Հաշ­վեքն­նիչ պա­լա­տին՝ «­­Հաշվե-
քննիչ պա­լա­տի մա­սին» օ­րեն­քին 
հա­մա­պա­տաս­խան.

	- ­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե­տութ­յան 
պե­տա­կան վե­րահս­կո­ղա­կան ծա
ռա­յութ­յա­նը՝ օ­րեն­քով վե­րա­պահ­ված 
վե­րահս­կո­ղա­կան լիա­զո­րութ­յուն­նե
րի ի­րա­կա­նաց­ման շրջա­նա­կում:

Ի­րա­վա­կան նոր­մե­րի շրջա­նա­կում կա-
րևոր է հստա­կեց­նել, որ վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յա­նը վե­րա­բե­րող 
տվյալ­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յան ո­րոշ բա­ցա
ռութ­յուն­ներ նա­խա­տես­ված են բա­ցա
ռա­պես այն նպա­տա­կով, որ ա­պա­հով­վի 
հա­մա­չափ և ­կոնկ­րետ մի­ջամ­տութ­յուն՝ 
ըստ սահ­ման­ված ըն­թա­ցա­կար­գե­րի։ Այ
սինքն՝ նման դեպ­քե­րում խոս­քը բժշկա
կան գաղտ­նիք պա­րու­նա­կող տե­ղե­կութ
յան ոչ թե հրա­պա­րակ­ման, այլ սահ­ման
ված կար­գով փո­խանց­ման մա­սին է։

Օ­րենսդ­րա­կան դաշ­տում հա­տուկ ընդ-
գծված է վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան ո­լոր­տում գաղտ­նիութ­յան ի­րա
վուն­քի ա­ռաջ­նա­հեր­թութ­յու­նը։ ­Մաս­նա
վո­րա­պես, «­­Մար­դու վե­րար­տադ­րո­ղա
կան ա­ռող­ջութ­յան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա
կան ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քի 
4-րդ ­հոդ­վա­ծի 1-ին կե­տի 5-րդ­ են­թա­կե
տով սահ­ման­վում է, որ յու­րա­քանչ­յուր 

ոք ի­րա­վունք ու­նի ստա­նա­լու բժշկա­կան 
խորհր­դատ­վութ­յուն և ­ծա­ռա­յութ­յուն
ներ սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան հար­ցե­րում՝ մե­կու­սի և 
­գաղտ­նի պայ­ման­նե­րում։ ­Նույն օ­րեն
քի 18-րդ ­հոդ­վա­ծը ևս­ ամ­րագ­րում է, որ 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կա­նութ­յան օ­ժան­դակ 
տեխ­նո­լո­գիա­նե­րի, մաս­նա­վո­րա­պես 
ար­հես­տա­կան սերմ­նա­վոր­ման, ար­տա
մարմ­նա­կան բեղմ­նա­վոր­ման և ­փոխ­նակ 
մայ­րութ­յան կի­րառ­ման գոր­ծըն­թաց­նե
րին առնչ­վող բո­լոր տե­ղե­կութ­յուն­նե­րը 
հա­մար­վում են բժշկա­կան գաղտ­նիք 
և հ­րա­պա­րակ­ման են­թա­կա չեն։ Այս 
դրույթ­նե­րը միտ­ված են ան­ձի անձ­նա
կան կյան­քի, ար­ժա­նա­պատ­վութ­յան և 
տվ­յալ­նե­րի պաշտ­պա­նութ­յա­նը, սա­կայն 
գործ­նա­կան կի­րարկ­ման տե­սանկ­յու­նից 
կան ի­րա­վա­կան և­ այլ բա­ցեր։ Այս­պի­սով՝ 
ներ­կա­յում առ­կա են բազ­մա­թիվ բժշկա
կան կազ­մա­կեր­պութ­յուն­ներ, որ­տեղ վե
րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րը մա­տուց­վում են ընդ­հա­նուր 
կա­բի­նետ­նե­րում՝ միև­նույն տա­րած­քում 
միա­ժա­մա­նակ մի քա­նի բու­ժաշ­խա­տո­ղի 
կող­մից ըն­դու­նե­լութ­յուն ի­րա­կա­նաց­նե­լու 
ձևա­չա­փով։ Ն­ման պրակ­տի­կան հա­կա
սում է գոր­ծող օ­րենսդ­րութ­յա­նը, մաս­նա
վո­րա­պես՝ վե­րար­տադ­րո­ղա­կան բժշկա
կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներն ան­ձի մե­կու­սի 
և ­գաղտ­նի պայ­ման­նե­րում ստա­նա­լու 
ի­րա­վուն­քի պա­հան­ջին։ Ու­սում­նա­սի­րե
լով բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ
ման լի­ցեն­զա­վոր­ման պա­հանջ­նե­րը՝ 
ակնհայտ է դառ­նում, որ մե­կու­սաց­ված 
մի­ջա­վայր ա­պա­հո­վե­լու պար­տա­դիր չա
փա­նիշ նա­խա­տես­ված չէ։ Ա­վե­լին՝ լիա­զոր 
մար­մի­նը, հատ­կա­պես մար­զա­յին հաս
տա­տութ­յուն­նե­րի օ­րի­նա­կով, փաս­տար
կում է, որ ա­ռան­ձին կա­բի­նետ­նե­րի հատ
կա­ցումն ու ձևա­վո­րու­մը ֆի­նան­սա­պես 
բարդ խնդիր են, ին­չը, սա­կայն, չի կա­րող 
բա­վա­րար հիմք լի­նել մար­դու ի­րա­վունք
նե­րի սահ­մա­նա­փակ­ման հա­մար։ Նշ­ված 
խնդի­րը նաև կա­րող է էա­կա­նո­րեն խա
թա­րել բու­ժա­ռո­ւի հետ արդ­յու­նա­վետ և­ 
ան­կաշ­կանդ հա­ղոր­դակց­ման գոր­ծըն
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թա­ցը։ Եր­րորդ ան­ձանց ներ­կա­յութ­յու­նը 
նույն կա­բի­նե­տում հա­ճախ հան­գեց­նում 
է նրան, որ պա­ցիեն­տը խու­սա­փում է 
ի­րեն մտա­հո­գող ա­ռա­վել անձ­նա­կան 
բնույ­թի տե­ղե­կութ­յու­նը ներ­կա­յաց­նե­լուց, 
հատ­կա­պես վե­րար­տադ­րո­ղա­կան կամ 
սե­ռա­կան ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ։ Այս 
ի­րա­վի­ճա­կը, իր հեր­թին, կա­րող է հան
գեց­նել գան­գատ­նե­րի և­ ախ­տան­շան­նե
րի թե­րի ներ­կա­յաց­ման, ին­չի հետ­ևան
քով խա­թար­վում են թե՛ ախ­տո­րոշ­ման 
ճշգրտութ­յու­նը, թե՛ բուժ­ման ռա­ցիո­նալ 
պլա­նա­վո­րու­մը՝ վտան­գի տակ դնե
լով բու­ժա­ռո­ւի ա­ռող­ջութ­յան պատ­շաճ 
պաշտ­պա­նութ­յու­նը։

Կար­ևոր է նաև նշել, որ ՀՀ քրեա­կան 
օ­րենսգր­քի բժշկա­կան գաղտ­նի­քի վե
րա­բեր­յալ դրույ­թը ևս ­վե­րա­նայ­վել է, հա
մա­ձայն ո­րի՝ 205-րդ ­հոդ­վա­ծը14 սահ­մա
նում է քրեա­կան պա­տաս­խա­նատվութ
յուն բժշկա­կան գաղտ­նիք պա­րու­նա
կող տվյա­լը օ­րեն­քով նա­խա­տես­ված 
անձ­նա­կան տվյալ­ներ մշա­կո­ղի կող­մից 
ա­ռանց ան­ձի կամ նրա օ­րի­նա­կան ներ
կա­յա­ցուց­չի գրա­վոր հա­մա­ձայ­նութ­յան, 
ա­պօ­րի­նա­բար մեկ այլ ան­ձի հայտ­նե­լու 
հա­մար։ Իսկ նույն հոդ­վա­ծի 3-րդ ­կե­տով 
նշված հան­ցա­վոր ա­րար­քի կա­տար­ման 
մա­սով բու­ժաշ­խա­տո­ղը նա­խա­տես­ված է 
որ­պես ա­ռան­ձին սուբ­յեկտ։ 

ԱՅԼ ԿԱՐ­ԳԱ­ՎՈ­ՐՈՒՄ­ՆԵՐ
Ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան ո­լոր­տում քա­ղա­քա
կա­նութ­յուն մշա­կե­լիս վեր­ջին տա­րի­նե
րին լիա­զոր մար­մինն ա­ռաջ­նորդ­վում է 
­Հա­յաս­տա­նում ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա
մա­կար­գի 2023-2026 թվա­կան­նե­րի զար
գաց­ման ռազ­մա­վա­րութ­յամբ15 և դ­րա
նից բխող մի­ջո­ցա­ռում­նե­րով16։ ­Հիմնա-
խնդիրնե­րում ա­ռան­ձին տեղ են զբա­ղեց
նում մոր և ­ման­կան ա­ռող­ջութ­յան պահ
պան­մա­նը միտ­ված գոր­ծո­ղութ­յուն­նե­րը, 

14 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/210019 
15 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/174219
16 Տե՛ս file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/2023_
n174hav.2.pdf 

ո­րոնք վե­րա­բե­րում են «­­Վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան բա­րե­լավ­ման, 
պե­րի­նա­տալ կո­րուստ­նե­րի նվա­զեց­ման 
և­ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան գոր­ծո­նով պայ­մա
նա­վոր­ված ծնե­լիութ­յան բա­րե­լավ­ման 
2024-2026 թթ. ծրա­գի­րը հաս­տա­տե­լու 
մա­սին» ՀՀ կա­ռա­վա­րութ­յան ո­րոշ­ման 
ըն­դուն­մա­նը, կե­սար­յան հա­տում­նե­րի 
ա­ճի միտ­ման պատ­ճառ­նե­րի հե­տա­զո
տութ­յան ի­րա­կա­նաց­մա­նը, «ՀՀ-ում կե
սար­յան հա­տում­նե­րի ա­ճի դա­դա­րեց
մանն ու նվա­զեց­մանն ուղղ­ված մի­ջո
ցա­ռում­նե­րի ծրա­գի­րը հաս­տա­տե­լու մա
սին» ՀՀ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա­րա
րի հրա­մա­նի ըն­դուն­մա­նը, տե­ղե­կատ­վա
կան/խորհր­դատ­վա­կան հա­մա­ցան­ցա­յին 
հար­թա­կի ստեղծ­մանն ու գոր­ծարկ­մա­նը 
և­ այլն։ 2025 թվա­կա­նի հոկ­տեմ­բե­րի 
դրութ­յամբ լիա­զոր մարմ­նի ներ­կա­յաց
րած հաշ­վետ­վութ­յան17 հա­մա­ձայն՝ ոչ բո
լոր մի­ջո­ցա­ռում­ներն են ի­րա­կա­նաց­վել, 
թեև վեր­ջին տա­րի­նե­րին գրանց­վել են 
մի շարք բա­րե­փո­խում­ներ, հատ­կա­պես 
անվ­ճար կամ ար­տոն­յալ պայ­ման­նե­րով 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կա­նութ­յան օ­ժան­դակ 
տեխ­նո­լո­գիա­նե­րի կի­րառ­մամբ բժշկա
կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման ա­պա
հով­ման18 և ­պար­բե­րա­բար շա­հա­ռու­նե
րի խումբն ընդ­լայ­նե­լու և ­տար­բեր ու­ղե
ցույց­ներ և ­գոր­ծե­լա­կար­գեր մշա­կե­լու և 
դ­րանք գոր­ծա­ծութ­յան մեջ դնե­լու մա­սով։ 

Ու­շագ­րավ է նաև այն, որ 2024 թվա
կա­նին ­Հա­յաս­տա­նը ստո­րագ­րեց «­­Կեն
սա­բա­նութ­յան և բժշ­կութ­յան նվա­ճում
նե­րի կի­րառ­ման առն­չութ­յամբ մար­դու 
ի­րա­վունք­նե­րի և­ ար­ժա­նա­պատ­վութ
յան պաշտ­պա­նութ­յան մա­սին» կոն­վեն
ցիան19 (Օ­վիե­դո­յի կոն­վեն­ցիա), իսկ 2025 
թվա­կա­նի հոկ­տեմ­բե­րին վա­վե­րաց­րեց 
այն։ Օ­վիե­դո­յի կոն­վեն­ցիան ստո­րագ­րե
լիս ­Հա­յաս­տա­նը վե­րա­պա­հում է ներ­կա
յաց­րել վե­րար­տադ­րո­ղա­կան բժշկութ­յան 
17 Տե՛ս https://moh.am/uploads/hashvetv%20174-
++%2019.03.pdf 
18 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/202682 
19 Տե՛ս https://rm.coe.int/convention-oviedo-et-
protocoles-arm/1680a206da, Կոնվենցիան ուժի մեջ 
կմտնի 2026 թվականի փետրվարի 1-ից։

https://www.arlis.am/hy/acts/210019
https://www.arlis.am/hy/acts/174219
file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/2023_n174hav.2.pdf
file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/2023_n174hav.2.pdf
https://moh.am/uploads/hashvetv 174-++ 19.03.pdf
https://moh.am/uploads/hashvetv 174-++ 19.03.pdf
https://www.arlis.am/hy/acts/202682
https://rm.coe.int/convention-oviedo-et-protocoles-arm/1680a206da
https://rm.coe.int/convention-oviedo-et-protocoles-arm/1680a206da
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ո­լոր­տում ե­րե­խա­յի սե­ռի ընտ­րութ­յունն 
ար­գե­լող ­Կոն­վեն­ցիա­յի 14-րդ ­հոդ­վա
ծի առն­չութ­յամբ՝ հիմ­նա­վո­րե­լով, որ 
ՀՀ օ­րենսդ­րութ­յու­նը, նույն ար­գել­քը 
սահմանելով հան­դերձ, նա­խա­տե­սում է 
բա­ցա­ռութ­յուն այն դեպ­քե­րի հա­մար, երբ 
առ­կա է սե­ռով պայ­մա­նա­վոր­ված, ժա
ռան­գա­կան հի­վան­դութ­յան ռիսկ, կամ 
ըն­տա­նի­քում ար­դեն նույն սե­ռի ե­րեք 
ե­րե­խա­ներ կան: 

Հաշ­վի առ­նե­լով վեր­ջին տա­րի­նե­րին բազ
մաբ­նույթ ի­րա­դա­ձութ­յուն­նե­րը՝ հա­մա
վա­րակ, պա­տե­րազմ և­ այլն, ո­րոնք խա
թա­րում էին հան­րութ­յա­նը մա­տուց­վող 
տար­բեր ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը՝ 2025 թվա
նա­կին ըն­դուն­վեց «Ա­ղետ­նե­րի ռիս­կի կա
ռա­վար­ման և բ­նակ­չութ­յան պաշտպա
նութ­յան մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քը20, հա­մա­ձայն 
ո­րի՝ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան  ո­լոր­տում պե
տա­կան կա­ռա­վար­ման հա­մա­կար­գի լիա
զոր մար­մի­նը պետք է կազ­մա­կեր­պի ար
տա­կարգ ի­րա­վի­ճակ­նե­րում բնակ­չութ­յան 
բժշկա­կան օգ­նութ­յու­նը, սպա­սար­կու­մը 
և բ­նակ­չութ­յան սա­նի­տա­րա­հա­մա­ճա­րա
կա­յին անվ­տան­գութ­յան ա­պա­հով­ման մի
ջո­ցա­ռում­նե­րը՝ հա­տուկ ու­շադ­րութ­յուն 
դարձ­նե­լով վե­րարտադրողա­կան ա­ռող
ջութ­յան խնդիր­նե­րին։ 

 

20 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/206798/
latest, Օրենքն ուժի մեջ է մտնում 2027 թվականի 
հունվարի 1-ից։

https://www.arlis.am/hy/acts/206798/latest
https://www.arlis.am/hy/acts/206798/latest


18

ՄԱՍ 2

 

   

       Մաս 2



19

ԿԱ­ՆԱՆՑ ՏԱՐԲԵՐ 
ԽՄԲԵՐԻ 

ՓՈՐՁԱՌՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՎԵ­ՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ 
Ի­ՐԱ­ՎՈՒՆՔԻ Ի­ՐԱՑՄԱՆ 

ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈՒՄ 
ՄԵԹՈԴԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ 



20

­Զե­կույ­ցի այս հատ­վա­ծի նպա­տակն է՝ 
ուսում­նա­սի­րել պե­տութ­յան կող­մից տրա
մադր­վող վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը ա­պա­հո­վող 
ի­րա­վա­կան կար­գա­վո­րում­նե­րը, գնա­հա
տել դրանց հա­մա­պա­տաս­խա­նութ­յու­նը 
մի­ջազ­գա­յին չա­փո­րո­շիչ­նե­րին, ինչ­պես 
նաև հա­սա­նե­լիութ­յունն ու մատ­չե­լիութ
յու­նը ա­զա­տազրկ­ված, ԼԲՏ+, ՄԻԱՎ­֊ով 
ապ­րող, հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող և 
­գեն­դե­րա­յին բռնութ­յան են­թարկ­ված կա
նանց շրջա­նում: ­Զե­կույ­ցի շրջա­նա­կում 
դի­տարկ­վել են հղիութ­յան ար­հես­տա
կան ընդ­հա­տում­նե­րի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
մատ­չե­լիութ­յու­նը և ­հա­սա­նե­լիութ­յու­նը: 

Ու­սում­նա­սի­րութ­յան նպա­տակն էր բա
ցա­հայ­տել՝

•	 պե­տա­կան քա­ղա­քա­կա­նութ­յուն
նե­րի և­ ի­րա­վա­կան կար­գա­վո­րում
նե­րի հա­մա­պա­տաս­խա­նութ­յու­նը 
մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի մի­ջազ­գա
յին սկզբունք­նե­րին, այդ թվում՝ հա
կախտ­րա­կա­նութ­յան, ա­ռող­ջութ­յան, 
գաղտ­նիութ­յան և­ ար­ժա­նա­պա­տիվ 
վե­րա­բեր­մուն­քի ի­րա­վունք­նե­րին,

•	 հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ­հա
տում­նե­րի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մատ
չե­լիութ­յու­նը և ­հա­սա­նե­լիութ­յու­նը, 
առ­կա օ­րենսդ­րա­կան և ­գործ­նա­կան 
խո­չըն­դոտ­նե­րը կա­նանց տար­բեր 
խմբե­րի շրջա­նում, 

•	 վե­րոնշ­յալ խմբե­րի հա­մար վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յան, 
մատ­չե­լիութ­յան, ըն­դու­նե­լիութ­յան և­ 
ո­րա­կի մա­կար­դա­կը,

•	 այս խմբե­րի փոր­ձա­ռութ­յու­նը՝ 
կապ­ված գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի ստաց­ման հետ՝ 
նե­րառ­յալ տե­ղե­կատ­վութ­յան 
ա­պա­հո­վու­մը, վե­րա­բեր­մուն­քը և 
խտրա­­կա­նութ­յան դրսևո­րում­նե­րը։ 

Ու­սում­նա­սի­րութ­յան նպա­տակն է նաև 
անդ­րա­դառ­նալ օգ­նող մաս­նա­գետ­նե­րի 

փոր­ձա­ռութ­յա­նը, ո­րոնք ա­ջակ­ցում են 
կա­նանց բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն
նե­րում, և ­վեր­հա­նել հա­մա­կար­գա­յին 
խնդիր­նե­րը ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ստաց
ման ճա­նա­պար­հին։

Ու­սում­նա­սի­րութ­յան շրջա­նա­կում ա­ռա
ջադր­ված հար­ցերն էին.

1.	 Ինչ­պի­սի՞ ի­րա­վա­կան և ­քա­ղա­քա
կա­նութ­յան (legal and policy) շրջա
նակ­ներ են գոր­ծում ­Հա­յաս­տա­նում 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ա­պա­հով­ման 
ուղ­ղութ­յամբ, և­ արդ­յո՞ք դրանք հա
մա­պա­տաս­խա­նում են մար­դու ի­րա
վունք­նե­րի մի­ջազ­գա­յին չա­փո­րո­շիչ
նե­րին: 

2.	 ­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ
յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը, մաս
նավորապես ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րը, որ­քա­նո՞վ են մատ­չե­լի, ֆի
նան­սա­պես հա­սա­նե­լի, անվ­տանգ և­ 
ո­րակ­յալ կա­նանց տար­բեր խմբե­րի 
համար։

3.	 Ա­պա­հով­վո՞ւմ են արդ­յոք ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի մա­տուց­ման ըն­թաց­քում 
կա­նանց մե­կու­սիութ­յան և ­գաղտ
նիութ­յան ի­րա­վունք­նե­րը։

4.	 ­­Բախ­վո՞ւմ են արդ­յոք նշված խմբե­րի 
կա­նայք խտրա­կա­նութ­յան, խա­րա
նի, ան­տեղ­յա­կութ­յան կամ ան­հար
գա­լից վե­րա­բեր­մուն­քի գի­նե­կո­լո
գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ ստա­նա
լիս՝ պայ­մա­նա­վոր­ված ի­րենց կար
գա­վի­ճա­կով։

5.	 Ո­րո՞նք են ա­ռաջ­նա­հերթ փո­փո
խութ­յուն­նե­րի կա­րիք ու­նե­ցող 
ո­լորտ­նե­րը օ­րենսդ­րա­կան, քա­ղա
քա­կան և ­գործ­նա­կան մա­կար­դակ
նե­րում՝ վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ի­րա
վա­հենք մա­տու­ցումն ա­պա­հո­վե­լու 
հա­մար։
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ՀԵ­ՏԱ­ԶՈ­ՏԱ­ԿԱՆ ՄԵ­ԹՈԴ­ՆԵՐ
­­Հե­տա­զո­տութ­յունն ի­րա­կա­նաց­վե­լու է 
ո­րա­կա­կան մե­թո­դա­բա­նութ­յամբ՝ նե­րա
ռե­լով ինչ­պես փաս­տաթղ­թե­րի վեր­լու
ծութ­յուն, այն­պես էլ ա­ռաջ­նա­յին տվյալ
նե­րի հա­վա­քում, մաս­նա­վո­րա­պես՝ 

1.	 Փաս­տաթղ­թա­յին վեր­լու­ծութ­յուն 
և գ­րա­կա­նութ­յան ու­սում­նա­սի
րութ­յուն

•	 ­­Հա­յաս­տա­նի օ­րենսդ­րութ­յան, են
թաօ­րենսդ­րա­կան ակ­տե­րի, պե
տա­կան ռազ­մա­վա­րութ­յուն­նե­րի և­ 
ո­լորտա­յին քա­ղա­քա­կա­նութ­յուն­նե
րի վեր­լու­ծութ­յուն վե­րար­տադ­րո­ղա
կան ա­ռող­ջութ­յան և ­մար­դու ի­րա
վունք­նե­րի հա­մա­տեքս­տում։

•	 Առ­կա զե­կույց­նե­րի, հե­տա­զո­տութ
յուն­նե­րի ու­սում­նա­սի­րութ­յուն:

2.	 Ա­ռաջ­նա­յին տվյալ­նե­րի հա­վա
քում

•	 ­­Ֆո­կուսխմ­բա­յին քննար­կում­ներ 
խմբե­րի ներ­կա­յա­ցու­ցիչ­նե­րի հետ:

•	 Առ­ցանց կամ դեմ առ դեմ հար­ցում 
խմբե­րի ներ­կա­յա­ցու­ցիչ­նե­րի հետ:

•	 ­­Փոր­ձա­գի­տա­կան հար­ցազ­րույց­ներ 
օգ­նող մաս­նա­գետ­նե­րի, մաս­նա­վո
րա­պես սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող
նե­րի հետ, ո­րոնք ու­ղեկ­ցում են կա
նանց կամ ա­ջակ­ցում ա­ռող­ջա­պա
հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե
լիս։

­­Կար­ևոր է ար­ձա­նագ­րել, որ ընդ­հա­նուր 
մե­թո­դա­բա­նութ­յու­նից բա­ցի՝ այս հատ
վա­ծի շրջա­նա­կում յու­րա­քանչ­յուր փոր
ձա­գետ մշա­կել է ա­ռան­ձին մե­թո­դա­բա
նութ­յուն և ­հար­ցա­թերթ, որն ա­ռա­վել 
հա­մա­պա­տաս­խան կլի­նի կոնկ­րետ խմբի 
ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն­նե­րին: ­Կա­նանց 
ա­ռան­ձին խմբե­րին վե­րա­բե­րող մե­թո­դա
բա­նութ­յուն­նե­րը և ­հար­ցա­թեր­թե­րը, ե­թե 
տար­բեր­վում են ընդ­հա­նուր մե­թո­դա­բա
նութ­յու­նից, ներ­կա­յաց­վում են ­Զե­կույ­ցի 
հա­վել­ված­նե­րում: 
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  Մաս 2.1
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ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ 
ՈՒՆԵՑՈՂ ԿԱՆԱՆՑ 
ԵՎ ԱՂՋԻԿՆԵՐԻ 

ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ 
ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԵՎ 
ԱԲՈՐՏԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔԻ 

ԻՐԱՑՈՒՄԸ 
ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ

    

    Գա­յա­նե Գ­րի­գոր­յան
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­­Զե­կույ­ցի այս հատ­վածն անդ­րա­դառ­նում 
է ­Հա­յաս­տա­նում հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ա­բոր­տի 
ի­րա­վունք­նե­րի ի­րաց­ման վի­ճա­կին։ Այն 
հիմն­ված է ինչ­պես ի­րա­վա­կան և ­քա
ղա­քա­կա­նութ­յան վեր­լու­ծութ­յուն­նե­րի, 
այն­պես էլ ի­րա­կան շա­հա­ռու­նե­րի փոր
ձա­ռութ­յան վրա։ ­Զե­կույ­ցի այս հատ­վա
ծի նպա­տակն է՝ ոչ միայն փաս­տագ­րել 
առ­կա խնդիր­նե­րը, այլև մատ­նան­շել այն 
խո­չըն­դոտ­նե­րը, ո­րոնք կա­նայք և­ աղ­ջիկ
նե­րը բարձ­րաց­րել են ան­հա­տա­կան հար
ցազ­րույց­նե­րի, քննար­կում­նե­րի և խմբա
յին աշ­խա­տանք­նե­րի ըն­թաց­քում։ Այս 
հատ­վա­ծի շրջա­նա­կում օգ­տա­գործ­ված 
տե­ղե­կութ­յան հա­վաք­ման աղբ­յուր­նե­րը 
ներ­կա­յաց­ված են ­Հա­վել­ված 1֊ում: 

­­Հա­յաս­տա­նում վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
ա­պա­հով­ման ուղ­ղութ­յամբ գոր­ծող 
ի­րա­վա­կան և ­քա­ղա­քա­կա­նութ­յան 
շրջա­նակ­նե­րը, դրանց հա­մա­պա
տաս­խա­նութ­յու­նը մար­դու ի­րա
վունք­նե­րի մի­ջազ­գա­յին չա­փո­րո­շիչ
նե­րին
­­Հա­յաս­տա­նում գոր­ծում են մի շարք 
օ­րենսդ­րա­կան և ­ռազ­մա­վա­րա­կան 
փաս­տաթղ­թեր՝ միտ­ված վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ա­պա­հով­մա­նը։ 
Դ­րանց թվում են «­­Մար­դու վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և ­վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին» ՀՀ 
օ­րեն­քը, ՀՀ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա
րա­րութ­յան ծրագ­րե­րը, ինչ­պես նաև մի 
շարք ռազ­մա­վա­րութ­յուն­ներ՝ միտ­ված 
մայ­րա­կան ա­ռող­ջութ­յան, գի­նե­կո­լո­գիա
կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և­ ե­րի­տա­սարդ
նե­րի ա­ռող­ջութ­յան բա­րե­լավ­մա­նը։
­­Սա­կայն այս ի­րա­վա­կան և ­քա­ղա­քա­կա
նութ­յան շրջա­նակ­նե­րը բա­վա­րար չա
փով չեն նե­րա­ռում հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի կա­րիք
նե­րը և ­հա­ճախ չեն հա­մա­պա­տաս­խա
նում մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի մի­ջազ­գա­յին 
չա­փո­րո­շիչ­նե­րին, ինչ­պի­սիք են ՄԱԿ-ի 

«­­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին կոն­վեն­ցիան» 
(CRPD), «­­Կա­նանց նկատ­մամբ խտրա
կա­նութ­յան բո­լոր ձևե­րի վե­րաց­ման մա
սին» կոն­վեն­ցիան (CEDAW) և­ այլն։ ­Նա
խա­տես­ված մի­ջո­ցա­ռում­նե­րը հիմ­նա­կա
նում չու­նեն նե­րա­ռա­կան բա­ղադ­րիչ, և 
­քա­ղա­քա­կա­նութ­յան փաս­տաթղ­թե­րում 
հազ­վա­դեպ են անդ­րա­դարձ­ներ կա­տար
վում հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ
յան ի­րա­վուն­քի հա­տուկ ե­րաշ­խիք­նե­րին։

Հա­յաս­տա­նում գո­յութ­յուն ու­նե­ցող 
օ­րենսդ­րութ­յու­նը ճա­նա­չում է վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վունք
նե­րի կար­ևո­րութ­յու­նը։ ­Սա­կայն, ինչ
պես ցույց տվե­ցին թե՛ փաս­տաթղ­թե­րի 
վեր­լու­ծութ­յու­նը, թե՛ հար­ցազ­րույց­նե­րի 
արդ­յունք­նե­րը, այս շրջա­նակ­նե­րը ամ
բող­ջո­վին չեն անդ­րա­դառ­նում հաշ­ման
դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց և­ աղ­ջիկ
նե­րի ան­հա­տա­կան կա­րիք­նե­րին։ ­Ֆո
կուսխմբա­յին քննարկ­ման մաս­նա­կից, 
ֆի­զի­կա­կան հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե
ցող աղ­ջիկ­նե­րից մե­կը նշում էր.

«Իմ մասին օրենքներում ոչինչ չկա։ Երբ 
խոսում են կանանց առողջության մա­
սին, կարծես ես գոյություն չունեմ»։
­­Բա­ցի ի­րա­վա­կան բա­ցե­րից՝ ­Հա­յաս­տա
նում դեռևս լայ­նո­րեն տա­րած­ված են 
կարծ­րա­տի­պեր և խտ­րա­կան վե­րա­բեր
մունք, ո­րոնք խո­րաց­նում են մար­գի­նա
լա­ցու­մը։ ­Հատ­կա­պես խո­ցե­լի են մտա
վոր և ­հո­գե­սո­ցիա­լա­կան հաշ­ման­դա
մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը, 
ո­րոնց ինք­նո­րոշ­ման ի­րա­վուն­քը հա­ճախ 
խախտ­վում է պե­տա­կան և բժշ­կա­կան 
կա­ռույց­նե­րի կող­մից։ ­Շա­տե­րը զրկված 
են ի­րա­վու­նա­կութ­յու­նից, ին­չի հետ­ևան
քով ո­րո­շում­նե­րը նրանց փո­խա­րեն կա
յաց­նում են խնա­մա­կալ­նե­րը։ Արդ­յուն
քում կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը հա­ճախ նույ
նիսկ չեն էլ գի­տակ­ցում, թե ի­րենց մարմ
նի վրա ինչ բժշկա­կան մի­ջամ­տութ­յուն է 
կա­տար­վում։
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­Մաս­նա­կից­նե­րի պատ­մութ­յուն­նե­րը 
փաս­տում են, որ ե­ղել են բազ­մա­թիվ 
դեպ­քեր, երբ ա­ռանց կնոջ տե­ղե­կացված 
հա­մա­ձայ­նութ­յան ի­րա­կա­նաց­վել են 
ա­բորտ­ներ կամ ստի­պո­ղա­կան ա­բոր­տի 
փոր­ձեր, վի­րա­հա­տա­կան մի­ջամ­տութ
յուն­ներ, նույ­նիսկ ստե­րի­լի­զա­ցում։ Եր
բեմն պատ­ճա­ռա­բան­վել է, որ այդ գոր­ծո
ղութ­յուն­ներն ար­վել են այն նպա­տա­կով, 
որ աղ­ջի­կը «սե­ռա­կան ցան­կութ­յուն չու
նե­նա և չհ­ղիա­նա»։ Այս ա­մե­նը ոչ միայն 
խախ­տում է կա­նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի հիմ
նա­րար ի­րա­վունք­նե­րը, այլև բա­ցա­հայտ 
հա­կա­սում է ՄԱԿ-ի «­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող ան­ձանց ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին 
կոն­վեն­ցիա­յի» դրույթ­նե­րին, ո­րոնք ե­րաշ
խա­վո­րում են իր մարմ­նի և­ ա­ռող­ջութ­յան 
վե­րա­բեր­յալ ինք­նու­րույն ո­րո­շում­ներ կա
յաց­նե­լու յու­րա­քանչ­յու­րի ի­րա­վուն­քը։
Այս գոր­ծե­լա­կեր­պե­րը վկա­յում են հա
մա­կար­գա­յին խտրա­կա­նութ­յան մա­սին, 
ո­րոնք խո­րաց­նում են հա­վա­սա­րութ­յան 
բա­ցը և ­խա­թա­րում են հաշ­ման­դա­մութ
յուն ու­նե­ցող կա­նանց ար­ժա­նա­պատ
վութ­յու­նը։

­Մի­ջազ­գա­յին լա­վա­գույն փոր­ձի օ­րի
նակ­ներ
­Մի­ջազ­գա­յին փոր­ձը ցույց է տա­լիս, որ 
հնա­րա­վոր է ա­պա­հո­վել հաշ­ման­դա
մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց և­ աղ­ջիկ
նե­րի վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վուն­քի 
լիար­ժեք ի­րա­ցու­մը հա­մա­պա­տաս­խան 
օ­րենսդ­րա­կան և ­գործ­նա­կան մե­խա
նիզմ­նե­րի կի­րառ­մամբ.

•	 Շ­վե­դիա – Տե­ղե­կաց­ված հա­մա
ձայ­նութ­յու­նը պար­տա­դիր է յու­րա
քանչ­յուր բժշկա­կան մի­ջամ­տութ­յու
նից ա­ռաջ, իսկ հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ունե­ցող կա­նանց հա­մար ա­պա­հով
վում են մատ­չե­լի տե­ղե­կատ­վա­կան 
նյու­թեր՝ պարզ լեզ­վով, ձայ­նագ­րութ
յուն­նե­րով կամ բրայ­լով։ Բ­ժիշկ­նե­րը 
պար­տա­վոր են հա­մոզ­վել, որ կի­նը 
լիո­վին հաս­կա­ցել է իր ի­րա­վունք
ներն ու բուժ­ման ըն­թա­ցա­կար­գը։

•	 Կա­նա­դա – ­Գոր­ծում են ան­կախ 
ա­ջակ­ցութ­յան մե­խա­նիզմ­ներ, երբ 
մտա­վոր կամ հո­գե­սո­ցիա­լա­կան 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նայք ու­նեն հնա­րա­վո­րութ­յուն դի
մե­լու հա­տուկ վե­րա­պատ­րաստ­ված 
խորհր­դա­տու­նե­րին, ո­րոնք ի­րենց 
ա­ջակ­ցում են բժշկա­կան ո­րո­շում
ներ կա­յաց­նե­լիս՝ ա­ռանց խնա­մա
կալ­նե­րի փո­խա­րի­նող ո­րո­շում­նե­րի 
անհ­րա­ժեշ­տութ­յան։

•	 Իս­պա­նիա – Օ­րենսդ­րո­րեն ար­գել
վում է ցան­կա­ցած ստե­րի­լի­զա­ցում 
կամ ա­բորտ ա­ռանց կնոջ հստակ և­ 
ա­զատ հա­մա­ձայ­նութ­յան։ Ա­վե­լին՝ 
պե­տութ­յու­նը ներդ­րել է վե­րահս­կո
ղութ­յան մե­խա­նիզմ­ներ՝ կան­խե­լու 
հա­մար ցան­կա­ցած հար­կադ­րանք 
կամ խնա­մա­կալ­նե­րի կող­մից ինք
նա­վա­րութ­յան սահ­մա­նա­փա­կում։

•	 Ավստ­րա­լիա – Բժշ­կա­կան անձ­նա
կազ­մի հա­մար պար­տա­դիր են նե
րա­ռա­կան վե­րա­պատ­րաս­տում­ներ 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վունք­նե
րի վե­րա­բեր­յալ։ ­Կա­նայք կա­րող են 
օգտ­վել նաև մատ­չե­լի բո­ղո­քարկ­ման 
ըն­թա­ցա­կար­գե­րից, ե­թե ի­րենց ի­րա
վուն­քը խախտ­վել է։

Այս օ­րի­նակ­նե­րը փաս­տում են, որ ճիշտ 
քա­ղա­քա­կա­նութ­յան և ­վե­րահս­կո­ղութ
յան պայ­ման­նե­րում հնա­րա­վոր է պաշտ
պա­նել հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց ինք­նա­վա­րութ­յունն ու ի­րա­վուն­քը՝ 
տե­ղե­կաց­ված ո­րո­շում­ներ կա­յաց­նե­լու 
ի­րենց մարմ­նի և­ ա­ռող­ջութ­յան վե­րա
բեր­յալ։

Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան, 
մաս­նա­վո­րա­պես ա­բոր­տի ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի մատ­չե­լիութ­յու­նը, ֆի
նան­սա­կան և ­ֆի­զի­կա­կան հա­սա­նե
լիութ­յու­նը, ինչ­պես նաև անվ­տանգ և­ 
ո­րակ­յալ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ա­պա­հո
վու­մը հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
կա­նանց տար­բեր խմբե­րի հա­մար
­Ֆո­կուսխմ­բա­յին և­ ան­հա­տա­կան հար
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ցազ­րույց­նե­րի արդ­յունք­նե­րը ցույց են 
տա­լիս, որ հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը շա­րու­նա­կում են 
բախ­վել բազ­մա­շերտ խո­չըն­դոտ­նե­րի 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ 
ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լիս։
­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րը՝ նե­րառ­յալ ա­բոր­տի ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րը, ո­րո­շա­կի չա­փով հա­սա
նե­լի են քա­ղա­քաբ­նակ կա­նանց հա­մար, 
սա­կայն հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
կա­նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի հա­մար մատ­չե
լիութ­յու­նը սահ­մա­նա­փակ­ված է՝ պայ­մա
նա­վոր­ված մի շարք գոր­ծոն­նե­րով.
Ֆի­զի­կա­կան ան­մատ­չե­լիութ
յուն: ­Հա­յաս­տա­նում գոր­ծող բազ­մա
թիվ ծննդատներ և ­պո­լիկ­լի­նի­կա­ներ 
դեռևս չու­նեն հար­մա­րեց­ված մուտ­քեր 
և­ անհ­րա­ժեշտ են­թա­կա­ռուց­վածք­ներ։ 
­Ֆոկուսխմ­բա­յին քննարկ­ման մի մաս­նա
կից ընդգ­ծում է. «Բժշ­կի մոտ գնա­լու հա
մար ինձ պետք է եր­կու մարդ, որ սայ­լա
կով բարձ­րաց­նեն։ ­Բայց եր­բեմն մար­դիկ 
չեն էլ հա­մա­ձայ­նում»։
­Բա­ցի մուտ­քե­րի և ­շենք-շի­նութ­յուն­նե
րի ֆի­զի­կա­կան ան­մատ­չե­լիութ­յու­նից՝ 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե
րում հա­ճախ ան­մատ­չե­լի են նաև սան
հան­գույց­նե­րը, զննման սե­ղան­նե­րը, 
ա­թոռ­նե­րը և բժշ­կա­կան սար­քե­րը։ ­Սա 
նշա­նա­կում է, որ հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը լիար­ժեք 
չեն օգտ­վում ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից, նույ
նիսկ երբ կա­րո­ղա­նում են հաս­նել բուժ
հաս­տա­տութ­յուն։ Այս խո­չըն­դոտ­նե­րը 
խո­րաց­նում են ան­հա­վա­սա­րութ­յու­նը, 
ստի­պում կա­նանց ա­պա­վի­նել ու­րիշ­նե­րի 
օգ­նութ­յա­նը և ­շատ դեպ­քե­րում ընդ­հան
րա­պես հրա­ժար­վել բժշկա­կան զննութ
յու­նից կամ բու­ժու­մից։
­Միա­ժա­մա­նակ, մի­ջազ­գա­յին չա­փո
րո­շիչ­նե­րը հստակ ամ­րագ­րում են, որ 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը 
պետք է լի­նեն նե­րա­ռա­կան և ­մատ­չե­լի 
բո­լո­րի հա­մար։ ՄԱԿ-ի «­Հաշ­ման­դա­մութ
յուն ունե­ցող ան­ձանց ի­րա­վունք­նե­րի 
կոն­վեն­ցիա­յի» (CRPD) 9-րդ և 25-րդ ­հոդ

ված­նե­րը պար­տա­վո­րեց­նում են ա­պա
հո­վել ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի ֆի­զի­կա­կան և ­տեխ­նի­կա­կան 
հա­սա­նե­լիութ­յուն՝ նե­րառ­յալ հար­մա­րեց
ված սար­քա­վո­րում­ներ և­ են­թա­կա­ռուց
վածք­ներ։ Ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան հա­մաշ
խար­հա­յին կազ­մա­կեր­պութ­յան (WHO) 
ու­ղե­ցույց­նե­րում ևս­ ընդգծ­վում է, որ գի
նե­կո­լո­գիա­կան և ծնն­դօգ­նութ­յան ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րում անհ­րա­ժեշտ է կի­րա­ռել 
հա­տուկ հար­մա­րեց­ված և ­մատ­չե­լի սար
քա­վո­րում­ներ, օ­րի­նակ՝ բարձ­րութ­յան 
կար­գա­վոր­մամբ զննման սե­ղան­ներ և 
­հար­մա­րեց­ված ա­թոռ­ներ, որ­պես­զի կա
նայք կա­րո­ղա­նան ար­ժա­նա­պատ­վո­րեն 
օգտ­վել ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից։

­Մի­ջազ­գա­յին փորձ: ­Մի շարք երկր­ներ 
ար­դեն որ­դեգ­րել են պար­տա­դիր չա­փո
րո­շիչ­ներ բժշկա­կան սար­քա­վո­րում­նե­րի 
մատ­չե­լիութ­յան ա­պա­հով­ման հա­մար։ 
Օ­րի­նակ՝

•	 Շ­վե­դիա­յում ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
հաս­տա­տութ­յուն­նե­րը պար­տա­վոր 
են ու­նե­նալ բարձ­րութ­յան կար­գա
վոր­մամբ զննման սե­ղան­ներ և ­մատ
չե­լի սան­հան­գույց­ներ, ո­րոնք նա­խա
տես­ված են ան­վա­սայ­լակ օգ­տա­գոր
ծող ան­ձանց հա­մար։

•	 Կա­նա­դա­յում պե­տա­կան մա­կար
դա­կով սահ­ման­վել են պա­հանջ­ներ, 
որ բո­լոր նոր ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում ա­պա­հով
վեն հար­մա­րեց­ված ա­թոռ­ներ, մուտ
քեր և բժշ­կա­կան սար­քեր։

•	 ­Մեծ Բ­րի­տա­նիա­յում ա­ռող­ջա­պա
հութ­յան ազ­գա­յին ծա­ռա­յութ­յու­նը 
(NHS) ներդ­րել է ­Մատ­չե­լի տե­ղե
կատ­վա­կան չա­փո­րո­շիչ/Accessible 
Information Standard, ո­րի շրջա­նա
կում նա­խա­տես­վում են ոչ միայն 
մատ­չե­լի են­թա­կա­ռուց­վածք­ներ, 
այլև բու­ժա­ռու­նե­րի լիար­ժեք մաս
նակ­ցութ­յուն ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից 
օգտ­վե­լիս։

Այս­պի­սի օ­րի­նակ­նե­րը ցույց են տա­լիս, 
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որ մատ­չե­լիութ­յու­նը չի սահ­մա­նա­փակ
վում միայն շեն­քի մուտ­քե­րով. այն պետք 
է նե­րա­ռի ամ­բողջ բժշկա­կան մի­ջա­վայրը 
և ­սար­քա­վո­րում­նե­րը՝ ա­պա­հո­վե­լով հա
վա­սար և­ ար­ժա­նա­պա­տիվ ա­ռող­ջա
պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե
լիութ­յուն։

Տե­ղե­կութ­յան ան­մատ­չե­լիութ­յուն։ 
Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մա­սին տե­ղե­կութ
յու­նը հա­ճախ ներ­կա­յաց­վում է բարդ և­ 
ոչ մատ­չե­լի ձևա­չա­փե­րով։ Այ­լընտ­րան
քա­յին ձևա­չա­փե­րը, օ­րի­նակ՝ ժես­տե­րի 
լեզ­վով թարգ­մա­նութ­յու­նը, կար­դա­լու 
դժվա­րութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց հա­մար 
մատ­չե­լի տար­բե­րակ­նե­րը, պարզ լեզ­վով 
նյու­թե­րը կամ հեշտ ըն­կալ­վող վի­զո­ւալ 
նյու­թե­րը հիմ­նա­կա­նում բա­ցա­կա­յում են։
Լ­սո­ղութ­յան խնդիր ու­նե­ցող աղ­ջի­կը 
պատ­մում էր. 
«Երբ հարցնում էի աբորտի մասին, 
բժիշկը բարձր ձայնով էր խոսում՝ կար­
ծելով, թե կլսեմ։ Թարգմանիչ չկար, ոչինչ 
չհասկացա»։
­Տե­սո­ղութ­յան խնդիր ու­նե­ցող կա­նայք ևս 
­հա­ճախ չեն ստա­նում ի­րենց հա­սա­նե
լի տե­ղե­կութ­յու­նը։ Օ­րի­նակ՝ բժշկա­կան 
թեր­թիկ­ներն ու հա­մա­ձայ­նութ­յան ձևե­րը 
հիմ­նա­կա­նում տպագր­վում են փոքր տա
ռա­չա­փով կամ չեն ներ­կա­յաց­վում ձայ
նա­յին կամ բրայլ­յան տար­բե­րա­կով։
Մ­տա­վոր և ­հո­գե­սո­ցիա­լա­կան հաշ­ման
դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նայք ու աղ­ջիկ
նե­րը հա­ճախ չեն ստա­նում պարզ և 
հս­տակ բա­ցատ­րութ­յուն­ներ բժշկա­կան 
մի­ջամ­տութ­յուն­նե­րի մա­սին։ ­Բազ­մա­թիվ 
դեպ­քե­րում բժիշկ­նե­րը կամ խնա­մա­կալ
նե­րը ո­րո­շում են կա­յաց­նում կա­նանց 
փո­խա­րեն՝ չա­պա­հո­վե­լով նրանց տե­ղե
կաց­ված հա­մա­ձայ­նութ­յու­նը։
Այս ի­րա­վի­ճակ­նե­րը խախ­տում են ոչ 
միայն ան­ձի ար­ժա­նա­պատ­վութ­յու­նը, 
այլև մար­դու հիմ­նա­րար ի­րա­վունք­նե­րը՝ 
նե­րառ­յալ ա­ռող­ջութ­յան և­ ինք­նո­րոշ­ման 
ի­րա­վուն­քը։ ՄԱԿ-ի «­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող ան­ձանց ի­րա­վունք­նե­րի կոն
վեն­ցիան» (CRPD) պար­տա­վո­րեց­նում է 

ա­պա­հո­վել մատ­չե­լիութ­յուն և ­տե­ղե­կաց
ված հա­մա­ձայ­նութ­յուն բո­լոր տե­սա­կի 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
հա­մար։ Ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան հա­մաշ
խար­հա­յին կազ­մա­կեր­պութ­յու­նը (WHO) 
ևս ն­շում է, որ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա
վա­սար մատ­չե­լիութ­յու­նը պա­հան­ջում է 
բազ­մաբ­նույթ լու­ծում­ներ՝ ժես­տե­րի լեզվի 
թարգ­մա­նիչ­ներ, բրայլ­յան և ­ձայ­նա­յին 
նյու­թեր, պարզ լեզ­վով, հեշ­տըն­թեռ­նե­լի 
ու­ղե­ցույց­ներ և ­վի­զո­ւալ հար­մա­րե­ցում
ներ։

Մի­ջազ­գա­յին փորձ.

•	 ­Ֆին­լան­դիա­յում ա­ռող­ջա­պա­հա
կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում պար
տա­դիր է ա­պա­հո­վել ժես­տե­րի լեզ­վի 
թարգ­մա­նիչ­նե­րի ծա­ռա­յութ­յուն­ներ 
և ­տե­ղե­կատ­վութ­յան պար­զեց­ված 
տար­բե­րակ­ներ։

•	 Գեր­մա­նիա­յում ստեղծ­վել են հեշ
տըն­թեռ­նե­լի (Easy-to-read) բժշկա
կան թեր­թիկ­ներ և­ ու­ղե­ցույց­ներ 
մտա­վոր հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե
ցող ան­ձանց հա­մար։

•	 Ճա­պո­նիա­յում գոր­ծում են աու­դիո 
տար­բե­րա­կով բժշկա­կան հա­մա­ձայ
նութ­յան ձևեր տե­սո­ղութ­յան խնդիր 
ու­նե­ցող ան­ձանց հա­մար։

Այս­պի­սի փոր­ձե­րը ցույց են տա­լիս, որ 
տե­ղե­կատ­վութ­յան մատ­չե­լիութ­յու­նը 
պետք է ա­պա­հով­վի բո­լոր խմբե­րի՝ լսո
ղութ­յան, տե­սո­ղութ­յան, շար­ժո­ղա­կան, 
մտա­վոր և ­հո­գե­սո­ցիա­լա­կան հաշ­ման
դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց և­ աղ­ջիկ
նե­րի հա­մար։ ­Սա ոչ միայն ի­րա­վա­կան 
պար­տա­վո­րութ­յուն է, այլև կար­ևոր նա
խա­պայ­ման հա­վա­սար և­ ար­ժա­նա­պա
տիվ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն
նե­րի ի­րա­կա­նաց­ման հա­մար։

Ֆի­նան­սա­կան խո­չըն­դոտ­ներ։ ­Թեև 
պե­տա­կան պատ­վե­րի շրջա­նա­կում վե
րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ո­րոշ 
ծա­ռա­յութ­յուն­ներ անվ­ճար են տրա
մադր­վում, դրանց փաս­տա­ցի հա­սա­նե
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լիութ­յու­նը հա­ճախ խա­թար­վում է ա­նուղ
ղա­կի ծախ­սե­րի պատ­ճա­ռով։ ­Կա­նայք և­ 
աղ­ջիկ­նե­րը ստիպ­ված են ի­րենց մի­ջոց
նե­րով հո­գալ ու­ղեկ­ցո­ղի, թարգ­ման­չի 
ծա­ռա­յութ­յան կամ տրանս­պոր­տի ծախ
սե­րը։ ­Շա­տե­րի հա­մար նույ­նիսկ անհ­րա
ժեշտ դե­ղո­րայ­քի ձեռք­բե­րու­մը դառ­նում 
է ծանր բեռ։
­Ֆո­կուսխմ­բա­յին քննարկ­ման մաս­նա­կից 
աղ­ջիկ­նե­րից մե­կը պատ­մում էր.
«Իմ դեղորայքը թանկ էր, և ես չէի կա­
րողանում ձեռք բերել։ Մեկ-մեկ ընկերնե­
րիցս պարտքով էի վերցնում, որ կարո­
ղանայի ստուգվել»։
Մեկ այլ մաս­նա­կից նշում էր.
«Բժշկի գնալուց հետո նորից հետազո­
տություն նշանակեցին մասնավոր կլի­
նիկայում։ Պետք էր վճարել, բայց գու­
մար չունեի ու այդպես էլ չգնացի»։
Այս փոր­ձա­ռութ­յուն­նե­րը ցույց են տա­լիս, 
որ սո­ցիա­լա­պես խո­ցե­լի կա­նայք հա­ճախ 
զրկվում են ան­գամ անվ­ճար ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րից օգտ­վե­լու հնա­րա­վո­րութ­յու
նից՝ լրա­ցու­ցիչ ծախ­սե­րի պատ­ճա­ռով։

Տ­րանս­պոր­տա­յին խնդիր­ներ։ Մար­զե
րում ապ­րող կա­նայք բժշկա­կան կենտ
րոն­ներ հաս­նե­լու ա­ռանձ­նա­հա­տուկ 
դժվա­րութ­յուն­ներ ու­նեն։ ­Շատ փոքր հա
մայնք­նե­րում հան­րա­յին տրանս­պոր­տը 
գրե­թե բա­ցա­կա­յում է, իսկ տաք­սի­նե­րը 
բա­վա­կա­նին թանկ են։ Քն­նարկ­ման մաս
նա­կից­նե­րից մե­կը պատ­մում էր.
«Գյուղից Գյումրի հասնելը միայն ճանա­
պարհի համար մեծ գումար է պահան­
ջում։ Երբ գումար չունեմ, պարզապես 
հրաժարվում եմ բժշկի գնալուց»։
­Հա­յաս­տա­նում շատ հա­մայնք­նե­րում չկա 
մատ­չե­լի տրանս­պորտ, բա­ցա­կա­յում է 
միջ­հա­մայն­քա­յին տրանս­պոր­տը, ին­չի 
հետ­ևան­քով կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը հա
ճախ ամ­բող­ջո­վին զրկված են որ­ևէ հնա
րա­վո­րութ­յու­նից՝ հաս­նե­լու մարզ­կենտ
րոն­ներ կամ մեծ քա­ղաք­նե­րի բժշկա­կան 
հաս­տա­տութ­յուն­ներ։ ­Սա հատ­կա­պես 
խո­չըն­դոտ է հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե
ցող կա­նանց հա­մար, ո­րոնք հա­ճա­խա

կի բժշկա­կան այ­ցե­լութ­յուն­նե­րի կա­րիք 
ու­նեն։ Այդ պա­ճա­ռով ա­ռող­ջութ­յան 
խնդիր­նե­րը հա­ճախ մնում են չբուժ­ված 
կամ ուշ հայտ­նա­բեր­ված, ին­չը խո­րաց
նում է ան­հա­վա­սա­րութ­յու­նը և խտ­րա
կա­նութ­յու­նը։
­Մի­ջազ­գա­յին փոր­ձը ցույց է տա­լիս, որ 
բազ­մա­թիվ երկր­նե­րում այս խնդի­րը լուծ
վում է շար­ժա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի և 
տ­րանս­պոր­տա­յին ա­ջակ­ցութ­յան մի­ջո
ցով։ Օ­րի­նակ՝

•	 Շ­վե­դիա­յում և ­Նոր­վե­գիա­յում 
գոր­ծում են շար­ժա­կան ա­ռող­ջա­պա
հա­կան կլի­նի­կա­ներ, ո­րոնք պար
բե­րա­բար այ­ցե­լում են հե­ռա­վոր և 
­լեռ­նա­յին բնա­կա­վայ­րեր՝ տե­ղում 
կա­նանց գի­նե­կո­լո­գիա­կան, ման
կա­բար­ձա­կան և ­խորհր­դատ­վա
կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ մա­տու­ցե­լու 
համար։

•	 ­Կա­նա­դա­յում կի­րառ­վում են «մո­բիլ 
բժշկա­կան ավ­տո­բուս­ներ», ո­րոնք 
պար­բե­րա­բար շարժ­վում են փոքր 
քա­ղաք­նե­րի և գ­յու­ղե­րի միջև՝ տրա
մադ­րե­լով կան­խար­գե­լիչ զննում­ներ 
և­ ա­ռաջ­նա­յին բու­ժօգ­նութ­յուն։

•	 Հնդ­կաս­տա­նում գոր­ծում են պե
տա­կան ծրագ­րեր, ո­րոնք սո­ցիա­լա
պես խո­ցե­լի խմբե­րին, այդ թվում՝ 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց, տրա­մադ­րում են անվ­ճար 
կամ սուբ­սի­դա­վոր­վող տրանս­պոր
տա­յին վաու­չեր­ներ՝ ա­պա­հո­վե­լով 
նրանց կա­նո­նա­վոր այ­ցե­լութ­յուն­նե
րը բժշկա­կան կենտ­րոն­ներ։

Այս մի­ջազ­գա­յին փոր­ձե­րը կի­րա­ռե­լի 
են նաև ­Հա­յաս­տա­նի պայ­ման­նե­րում.
օ­րի­նակ՝ հնա­րա­վոր է ներդ­նել շար­ժա
կան գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն
ներ մար­զե­րում, հատ­կա­պես հե­ռա­վոր 
և ­սահ­մա­նա­մերձ բնա­կա­վայ­րե­րում։ 
­Բա­ցի այդ՝ պե­տա­կան ա­ջակ­ցութ­յան 
ծրագ­րե­րի մի­ջո­ցով կա­րե­լի է տրա­մադ
րել փո­խադ­րա­մի­ջոց­նե­րի սուբ­սի­դիա­ներ 
կամ փո­խադ­րավ­ճա­րի փոխ­հա­տու­ցում 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց 
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և ­սո­ցիա­լա­պես խո­ցե­լի ըն­տա­նիք­նե­րի 
հա­մար։ ­Սա կա­պա­հո­վի նրանց հա­վա
սար ի­րա­վուն­քը՝ ժա­մա­նա­կին և­ ար­ժա
նա­պա­տիվ կեր­պով օգտ­վե­լու բժշկա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից։
Այս խնդիր­ներն ա­ռա­վել ակ­նա­ռու են 
դառ­նում ա­բոր­տի ի­րա­վուն­քի ի­րաց
ման տե­սանկ­յու­նից։ ­Հե­ռա­վոր հա­մայնք
նե­րում ապ­րող կա­նայք, հատ­կա­պես 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող­նե­րը, հա
ճախ զրկվում են ժա­մա­նա­կին բժշկա
կան կենտ­րոն հաս­նե­լու հնա­րա­վո­րութ
յու­նից։ Այդ պատ­ճա­ռով նրանք եր­բեմն 
բաց են թող­նում թույ­լատ­րե­լի ժամ­կետ
նե­րը կամ հայտն­վում ա­պօ­րի­նի և­ ոչ 
ա­պա­հով մի­ջամ­տութ­յուն­նե­րի վտան­գի 
առջև։ ­Բա­ցի դրա­նից՝ մտա­վոր և ­հո­գե
սո­ցիա­լա­կան հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե
ցող կա­նայք հա­ճախ չեն կա­րո­ղա­նում 
ինք­նու­րույն ո­րո­շում կա­յաց­նել և ս­տիպ
ված են են­թարկ­վել խնա­մա­կալ­նե­րի 
կամ բժիշկ­նե­րի ո­րո­շում­նե­րին։ Ն­րանց 
պատ­մութ­յուն­նե­րը փաս­տում են, որ 
ո­րոշ դեպ­քե­րում ա­ռանց կնոջ տե­ղե­կաց
ված հա­մա­ձայ­նութ­յան ի­րա­կա­նաց­վել են 
ա­բորտ­ներ կամ այլ վե­րար­տադ­րո­ղա
կան մի­ջամ­տութ­յուն­ներ։ ­Սա խախ­տում 
է ոչ միայն նրանց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վուն­քը, այլև մարմ
նի ինք­նա­վա­րութ­յան և ­տե­ղե­կաց
ված հա­մա­ձայ­նութ­յան հիմ­նա­րար 
ի­րա­վուն­քը, որն ամ­րագր­ված է ՄԱԿ-ի 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
ի­րա­վունք­նե­րի կոն­վեն­ցիա­յով (CRPD) և 
­կա­նանց նկատ­մամբ խտրա­կա­նութ­յան 
վե­րաց­ման կոն­վեն­ցիա­յով (CEDAW)։

­Սո­ցիա­լա­կան խտրա­կա­նութ­յուն, 
ճնշում և ­խա­րան։ Շատ հա­ճախ բժիշկ
նե­րը կամ մեր­ձա­վոր­նե­րը (այդ թվում՝ 
խնա­մա­կալ­նե­րը) կաս­կա­ծի տակ են առ
նում հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վունք
նե­րը, մեր­ժում են կամ հա­մո­զում չօգտ­վել 
անհ­րա­ժեշտ ծա­ռա­յութ­յու­նից։
­Ֆո­կուսխմ­բա­յին քննարկ­ման մաս­նա
կից­նե­րը պատ­մում էին, որ բժիշկ­նե­րը 

եր­բեմն չեն հար­գում կա­նանց կար­ծի­քը 
և­ ո­րո­շում­նե­րը։ ­Հատ­կա­պես մտա­վոր 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նայք 
զրկվում են ընտ­րութ­յան ա­զա­տութ­յու
նից։ Մ­տա­վոր հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե
ցող մի աղ­ջիկ նշում էր.«Երբ հղիացա, 
բժիշկն ասաց՝ դու չես կարող երեխա 
պահել, պետք է հեռացնենք։ Ես ոչինչ 
չէի հասկանում, բայց իրենք որոշեցին»։
Այս խնդիր­ներն ա­վե­լի սրվում են մտա­վոր 
և ­հո­գե­սո­ցիա­լա­կան հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նանց պա­րա­գա­յում, ո­րոնք 
հա­ճախ զրկվում են ի­րա­վու­նա­կութ­յու
նից և բռ­նի բժշկա­կան մի­ջամ­տութ­յուն
նե­րի կամ ստե­րի­լի­զաց­ման վտան­գի 
առջև են։
Ն­րանց պատ­մութ­յուն­նե­րը վկա­յում են, 
որ վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
և­ ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մատ­չե
լիութ­յու­նը սահ­մա­նա­փակ­վում է ոչ միայն 
ֆի­զի­կա­կան մի­ջա­վայ­րի, ֆի­նանս­նե­րի 
կամ տե­ղե­կատ­վութ­յան բա­ցա­կա­յութ
յան, այլև խոր­քա­յին սո­ցիա­լա­կան վե­րա
բեր­մուն­քի ու խա­րա­նի հետ­ևան­քով։

Մե­կու­սիութ­յան և բժշ­կա­կան գաղտ
նիութ­յան ա­պա­հո­վում վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րում

­Գաղտ­նիութ­յան խախ­տում­նե­րը դեռևս 
հա­մա­տա­րած խնդիր են վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
ո­լոր­տում։ ­Շատ հազ­վա­դեպ են այն դեպ
քե­րը, երբ հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը կա­րո­ղա­նում են 
բժշկի հետ զրու­ցել մե­կու­սաց­ված մի­ջա
վայ­րում՝ ա­ռանց մի­ջամ­տութ­յան։
­Հար­ցազ­րույ­ցի մաս­նա­կից­նե­րը պատ
մում էին, որ բժշկա­կան այ­ցե­լութ­յուն­նե
րի ըն­թաց­քում բժիշկ­նե­րը հա­ճախ դի
մում էին ու­ղեկ­ցո­ղին կամ խնա­մա­կա­լին՝ 
ան­տե­սե­լով կնոջ ներ­կա­յութ­յունն ու կար
ծի­քը։ ­Սա զրկում է կա­նանց անձ­նա­կան 
ո­րո­շում­ներ կա­յաց­նե­լու հնա­րա­վո­րութ
յու­նից:
­Խո­սե­լու դժվա­րութ­յուն ու­նե­ցող մի աղ
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ջիկ պատ­մում էր.
«Ես նստած էի աթոռին, բայց բժիշկը դի­
մում էր մորս։ Ինձ ոչինչ չասացին, կար­
ծես ես այնտեղ չէի»։
­Հատ­կա­պես մտա­վոր կամ հո­գե­սո­ցիա
լա­կան հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նայք հա­ճախ դուրս են մնում ո­րո­շում
նե­րի կա­յաց­ման գոր­ծըն­թա­ցից. նրանց 
անձ­նա­կան և­ ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­նե­րի 
մասին կա­րող են ա­զա­տո­րեն շրջա­նառ
վել ա­ռանց ի­րենց հա­մա­ձայ­նութ­յան։ ­Սա 
խախ­տում է ոչ միայն նրանց բժշկա­կան 
գաղտ­նիութ­յան ի­րա­վուն­քը, այլև ար­ժա
նա­պատ­վութ­յան պահ­պան­ման նվա­զա
գույն չա­փա­նի­շե­րը։
­Ֆո­կուսխմ­բա­յին քննարկ­ման մաս­նա­կից 
կա­նան­ցից մի քա­նի­սը նաև շեշ­տե­ցին, 
որ փոքր հա­մայնք­նե­րում ի­րա­վի­ճակն 
ա­վե­լի բարդ է. շատ հա­մայն­քա­յին պո­լիկ
լի­նի­կա­նե­րում մեկ սեն­յա­կում միա­ժա­մա
նակ նստում են եր­կու բժիշկ և ­մի քա­նի 
բուժ­քույր։ Այդ պայ­ման­նե­րում բու­ժա
ռուի ամ­բողջ զրույ­ցը լսե­լի է բո­լո­րին, իսկ 
հե­տո տե­ղե­կութ­յու­նը հա­ճախ տա­րած
վում է ամ­բողջ հա­մայն­քում։
­Փոքր հա­մայն­քում բնակ­վող ֆի­զի­կա­կան 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող մի աղ­ջիկ 
պատ­մում էր.
«Գյուղում գնացի պոլիկլինիկա, սենյա­
կում երկու բժիշկ ու երեք բուժքույր կա­
յին։ Իմ բոլոր խնդիրները բոլորը լսեցին, 
հետո արդեն ամբողջ գյուղում խոսում 
էին դրանց մասին»։
­Կա­նայք նաև ընդգ­ծում էին, որ շա­տե­րը 
ստիպ­ված են դի­մել հենց տե­ղա­կան պո
լիկ­լի­նի­կա­նե­րին՝ չնա­յած գաղտ­նիութ­յան 
խախտ­ման ռիս­կե­րին, քա­նի որ չու­նեն 
բա­վա­րար ֆի­նան­սա­կան մի­ջոց­ներ՝ մեկ
նե­լու մեծ քա­ղաք­ներ և­ այն­տեղ հե­տա
զոտ­վե­լու։
Այս ի­րա­վի­ճակ­նե­րը վկա­յում են, որ 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­մա­կար­գը դեռևս 
չի ճա­նա­չում հաշ­ման­դա­մութ­յուն ունե
ցող կա­նանց ու աղ­ջիկ­նե­րին որ­պես 
լիար­ժեք սուբ­յեկտ­նե­րի՝ ար­ժա­նի անձ
նա­կան տա­րա­ծութ­յան, ինք­նո­րոշ­ման և 
­գաղտ­նիութ­յան պահ­պան­ման։ Խն­դի­րը 

պայ­մա­նա­վոր­ված է ոչ միայն օ­րենսդ­րա
կան բա­ցե­րով, այլև բու­ժանձ­նա­կազ­մի 
շրջա­նում տա­րած­ված կարծ­րա­տի­պե
րով և ­հա­սա­րա­կութ­յան ընդ­հա­նուր վե
րա­բեր­մուն­քով։

­Հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի նկատ­մամբ 
խտրա­կա­նութ­յան, խա­րա­նի, ան­տեղ
յա­կութ­յան կամ ան­հար­գա­լից վե­րա
բեր­մուն­քի դրսևո­րում­ներ գի­նե­կո­լո
գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ ստա­նա
լիս

­Գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ 
ստա­նա­լիս հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
կա­նայք և­ աղ­ջիկ­նե­րը հա­ճախ բախ­վում 
են խա­րա­նի, ան­հար­գա­լից վե­րա­բեր
մուն­քի և­ ան­տես­ման։ Ն­րանց պատ­մութ
յուն­նե­րը տար­բեր են, սա­կայն դրան­ցում 
կրկնվում է այն մտայ­նութ­յու­նը, որ ի­րենց 
մար­մինն ու ա­ռող­ջա­կան կա­րիք­նե­րը 
պատ­շաճ չեն ըն­կալ­վում։
Օ­րի­նակ՝ հար­ցազ­րույ­ցին մաս­նակ­ցած 
ֆի­զի­կա­կան հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե
ցող գյու­ղաբ­նակ մի աղ­ջիկ պատ­մում էր, 
որ բժշկի մոտ ա­ռա­ջին իսկ այ­ցի ժա­մա
նակ լսել է՝ «դու սեռական կյանք չունես, 
քեզ զննում պետք չէ»։ Այս խոս­քե­րը ոչ 
միայն վի­րա­վո­րա­կան էին նրա հա­մար, 
այլև խո­չըն­դո­տել են նրա ա­ռող­ջութ­յան 
խնդիր­նե­րի ժա­մա­նա­կին հայտ­նա­բե
րումը։
Ան­վա­սայ­լակ օգ­տա­գոր­ծող մեկ այլ աղ
ջիկ հի­շում էր, որ բժիշ­կը կտրա­կա­նա
պես հրա­ժար­վել է ի­րեն ըն­դու­նե­լուց՝ 
պատ­ճա­ռա­բա­նե­լով, թե «հի­վան­դա­նո
ցը պատ­րաստ չէ նման խնդրով հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող բու­ժա­ռու­նե­րի 
հա­մար»։ ­Սա աղջ­կան թո­ղել է ա­ռանց 
անհրա­ժեշտ հե­տա­զո­տութ­յան և ­խո­րաց
րել նրա մեջ մե­կու­սաց­ման զգա­ցումը։

­Հա­ճախ բժիշկ­ներն ա­վե­լի նպա­տա­կա
հար­մար են հա­մա­րում խո­սել ոչ թե կնոջ, 
այլ նրա ու­ղեկ­ցո­ղի հետ։ Լ­սո­ղութ­յան 
խնդիր ու­նե­ցող աղ­ջի­կը պատ­մում էր, որ 
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բժշկի ամ­բողջ խորհր­դատ­վութ­յու­նը ուղ
ված է ե­ղել մո­րը, իսկ ի­րե­նից ո­չինչ չեն 
հարց­րել։ ­Նա հի­շում է, թե որ­քան նվաս
տա­ցու­ցիչ էր իր մարմ­նի մա­սին տե­ղե
կութ­յուն­ներ լսե­լը այ­լոց մի­ջո­ցով։
­Տե­սո­ղութ­յան խնդիր ու­նե­ցող և ­հատ
կա­պես կույր կա­նայք ևս­ ի­րենց փոր­ձա
ռութ­յուն­ներն էին պատ­մում։ Չ­տես­նող 
մի ե­րի­տա­սարդ աղ­ջիկ պատ­մում էր, որ 
ի­րեն ստո­րագ­րե­լու էին տվել փաս­տա
թուղթ՝ ա­ռանց այն բարձ­րա­ձայն կար­դա
լու կամ բա­ցատ­րե­լու, կար­ծես ակն­կա
լում էին, որ ինքն ինք­նա­բե­րա­բար պետք 
է հաս­կա­նար բո­վան­դա­կութ­յու­նը։ ­Սա 
աղջ­կան ստի­պել էր զգալ ա­նօգ­նա­կան և­ 
ան­տես­ված։
­Շա­տե­րը հի­շում էին նաև պա­հեր, երբ 
բժիշկ­նե­րը նրանց վե­րա­բեր­վել էին որ
պես «ան­պի­տա­նի»՝ մայ­րա­նա­լու կամ 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կա­նութ­յան ա­ռու­մով։ 
Մ­տա­վոր կամ հո­գե­սո­ցիա­լա­կան հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց նկատ
մամբ խա­րանն ա­ռա­վել ընդգծ­ված է։ 
Ն­րանք մշտա­պես վե­րահս­կո­ղութ­յան 
տակ են, նրանց կար­ծի­քը հա­ճախ ան
տես­վել է, իսկ նրանց վե­րա­բեր­յալ ո­րո
շում­նե­րը կա­յաց­նում են խնա­մա­կալ­նե­րը 
կամ ու­րիշ­նե­րը։
­Բազ­մա­թիվ պատ­մութ­յուն­նե­րում նաև 
շեշտ­վում էր, որ բժիշկ­նե­րը ա­ռող­ջութ
յան ցան­կա­ցած խնդիր հիմ­նա­կա­նում 
պայ­մա­նա­վո­րում են հենց կա­նանց և­ 
աղ­ջիկ­նե­րի հաշ­ման­դա­մութ­յամբ՝ ան­տե
սե­լով ի­րա­կան պատ­ճառ­ներն ու անհ­րա
ժեշտ հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րը։ ­Սայ­լա­կով 
տե­ղա­շարժ­վող մի աղ­ջիկ պատ­մում էր, 
որ երբ դի­մել էր պո­լիկ­լի­նի­կա՝ ո­րո­վայ­նի 
հատ­վա­ծում ցա­վե­րի և­ ան­կա­նոն դաշ
տա­նի պատ­ճա­ռով, բժիշկն ա­սել էր, թե 
դա «բնա­կան է», քա­նի որ ին­քը հիմ­նա
կա­նում ան­վա­սայ­լա­կով է տե­ղա­շարժ
վում։ 
­Գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րում 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց և­ 
աղ­ջիկ­նե­րի փոր­ձա­ռութ­յուն­նե­րը վկա
յում են, որ խա­րա­նը շա­րու­նա­կում է 
խո­րա­պես ազ­դել նրանց ա­ռող­ջութ­յան 

ի­րա­վունք­նե­րի ի­րաց­ման վրա։ ­Խա­րա­նը 
դրսևոր­վում է ոչ միայն վի­րա­վո­րա­կան 
խոս­քե­րով ու ան­հար­գա­լից վե­րա­բեր
մուն­քով, այլև մաս­նա­գի­տա­կան ան­տեղ
յա­կութ­յամբ, ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­նե­րը 
հաշ­ման­դա­մութ­յա­նը վե­րագ­րե­լու մի­տու
մով և ն­րանց ինք­նա­վա­րութ­յան ան­տես
մամբ։
Մ­տա­վոր հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
և ­սո­ցիա­լա­պես ծանր կար­գա­վի­ճա­կում 
գտնվող 21-ամ­յա մի աղ­ջիկ պատ­մում 
էր, որ իր ծննդա­բե­րե­լու ժա­մա­նակ բուժ
քույ­րե­րը կո­պիտ և­ ան­տար­բեր էին ե­ղել։ 
Ն­րանք չեն կա­րո­ղա­ցել ի­րեն հստակ 
ա­սել, թե ինչ­պես պետք է ի­րեն պա­հի 
կամ ինչ պետք է ա­նի։ «Ես ցավերի մեջ 
լացում էի անտեղյակությունից, բայց իմ 
կողքին ոչ ոք չկար։ Լավ է, մի սրտացավ 
բժիշկ մոտեցավ ինձ և պարզ բացատ­
րեց, թե ինչ անեմ, ինձ ոնց պահեմ»,- 
պատ­մում էր նա։
Այս ա­մե­նի հետ­ևան­քով կա­նայք և­ աղ
ջիկ­նե­րը զգում են ի­րենց հան­դեպ ան
հար­գա­լից վե­րա­բեր­մունք և զրկ­վում են 
ո­րակ­յալ ու հա­վա­սար բժշկա­կան օգ
նութ­յու­նից, ին­չը խոր ան­հա­վա­սա­րութ
յան և ­հա­մա­կար­գա­յին խտրա­կա­նութ­յան 
դրսևո­րում է։

Դ­րա­կան փոր­ձա­ռութ­յուն­ներ

Չ­նա­յած վե­րոնշ­յալ բազ­մա­թիվ խնդիր­նե
րին՝ մաս­նա­կից կա­նայք նաև ընդգ­ծել են, 
որ հան­դի­պել են նաև հո­գա­տար և պ­րո
ֆե­սիո­նալ բժիշկ­նե­րի, ո­րոնք ցու­ցա­բե­րել 
են պա­տաս­խա­նա­տու և ­մար­դա­կենտրոն 
մո­տե­ցում։ Ն­րանց պատ­մութ­յուն­նե­րը 
ցույց են տա­լիս, որ նույ­նիսկ հա­մա­կար
գա­յին բա­ցե­րի պայ­ման­նե­րում հնա­րա
վոր է ա­պա­հո­վել ո­րակ­յալ և­ ար­ժա­նա
պա­տիվ ծա­ռա­յութ­յուն­ներ։ ­Սա վկա­յում 
է, որ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­մա­կար­գում 
կան նե­րուժ և ­մարդ­կա­յին ռե­սուրս­ներ՝ 
դրա­կան փոր­ձա­ռութ­յուն­ներ ձևա­վո­րե
լու և դ­րանք ընդ­լայ­նե­լու հա­մար։



32

Ա­ռա­ջարկ­ներ

Օ­րենսդ­րա­կան փո­փո­խութ­յուն­ներ.
 
•	 Օ­րենսդ­րութ­յան մեջ հստակ նե­րա

ռել հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող 
կա­նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի ե­րաշ­խիք
ներ՝ մի­ջազ­գա­յին կոն­վեն­ցիա­նե­րի 
հի­ման վրա։

•	 Ա­պա­հո­վել ի­րա­վու­նա­կութ­յան լիար
ժեք ճա­նա­չում՝ ան­կախ հաշ­ման
դա­մութ­յան տե­սա­կից, բա­ցա­ռե­լով 
խնա­մա­կա­լութ­յան սահ­մա­նա­փա
կող մե­խա­նիզմ­նե­րը։

•	 ­Սահ­մա­նել ան­կախ հա­մա­ձայ­նութ
յան և ­գաղտ­նիութ­յան պահ­պան­ման 
ի­րա­վա­կան մե­խա­նիզմ­ներ՝ բժշկա
կան մի­ջամ­տութ­յուն­նե­րի և­ անձ
նա­կան տվյալ­նե­րի պահ­պան­ման 
համար։

•	 ­Կան­խար­գե­լել հար­կա­դիր ստե­րի
լի­զա­ցու­մը, ա­բոր­տը կամ այլ մի
ջամտութ­յուն­նե­րը ա­ռանց կնոջ տե
ղե­կաց­ված հա­մա­ձայ­նութ­յան։

­Քա­ղա­քա­կան մա­կար­դակ (թի­րա­խա
յին դե­րա­կա­տար­ներ՝ ՀՀ ­Կա­ռա­վա­րութ
յուն, ՀՀ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա­րա
րութ­յուն, ՀՀ աշ­խա­տան­քի և ­սո­ցիա­լա
կան հար­ցե­րի նա­խա­րա­րութ­յուն, տե­ղա
կան ինք­նա­կա­ռա­վար­ման մար­մին­ներ, 
քա­ղա­քա­ցիա­կան հա­սա­րա­կութ­յուն, 
ՀԿ-ներ).
•	 ­Գոր­ծող ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ռազ­մա

վա­րութ­յուն­նե­րում և ծ­րագ­րե­րում 
հա­տուկ անդ­րա­դառ­նալ հաշ­ման­դա
մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց և­ աղ­ջիկ
նե­րի կա­րիք­նե­րին։

•	 Մ­շա­կել նպա­տա­կա­յին պե­տա­կան 
ծրագ­րեր՝ ա­պա­հո­վե­լու գի­նե­կո­լո
գիա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
մատ­չե­լիութ­յու­նը հաշ­ման­դա­մութ
յան տար­բեր խմբե­րի հա­մար։

•	 ­Կի­րա­ռել խա­չաձև մո­տե­ցում՝ հաշվի 
առ­նե­լով սե­ռի, տա­րի­քա­յին խմբի, 

սո­ցիա­լա­կան և ­տա­րա­ծաշր­ջա­նա
յին գոր­ծոն­նե­րի հա­մադ­րութ­յու­նը։

•	 Ա­պա­հո­վել պե­տութ­յուն–­քա­ղա­քա
ցիա­կան հա­սա­րա­կութ­յուն հա­մա
գոր­ծակ­ցութ­յուն՝ քա­ղա­քա­կա­նութ
յուն­նե­րի մշա­կումն ու ի­րա­գոր­ծումն 
ա­վե­լի նե­րա­ռա­կան դարձ­նե­լու նպա
տա­կով։

•	 ­Ներդ­նել շար­ժա­կան ա­ռող­ջա­պա­հա
կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ, մաս­նա­վո
րա­պես գի­նե­կո­լո­գիա­կան և­ ա­ռաջ
նա­յին բու­ժօգ­նութ­յան ո­լոր­տում, 
ո­րոնք պար­բե­րա­բար կայ­ցե­լեն հե
ռա­վոր հա­մայնք­ներ։

•	 ­Սահ­մա­նել տրանս­պոր­տա­յին սուբ
սի­դիա­նե­րի և ­փոխ­հա­տուց­ման պե
տա­կան ծրա­գիր, ո­րի մի­ջո­ցով հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նայք և 
­սո­ցիա­լա­պես խո­ցե­լի խմբե­րի ան
ձինք կկա­րո­ղա­նան օգտ­վել անվ­ճար 
կամ նվա­զեց­ված ար­ժե­քով փո­խադ
րա­մի­ջոց­նե­րից։

•	 ­Զար­գաց­նել միջ­հա­մայն­քա­յին տրանս
պոր­տը՝ մարզե­րում ներդ­նե­լով կա­նո
նա­վոր եր­թու­ղա­յին կապ գյու­ղե­րի և 
­մարզ­կենտ­րոն­նե­րի միջև։

•	 Ե­րաշ­խա­վո­րել տե­ղե­կաց­ված հա
մա­ձայ­նութ­յուն՝ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան 
ո­լոր­տում պար­տա­դիր դարձ­նե­լով 
հստակ մե­խա­նիզմ­ներ, ո­րոնք կա
պա­հո­վեն, որ յու­րա­քանչ­յուր բժշկա
կան մի­ջամ­տութ­յուն կա­տար­վի 
միայն կնոջ անձ­նա­կան հա­մա­ձայ
նութ­յամբ՝ ան­կախ նրա հաշ­ման­դա
մութ­յան տե­սա­կից։

•	 ­Սահ­մա­նել մի­ջա­վայ­րի և տ­րանս
պոր­տի մատ­չե­լիութ­յան չա­փո­րո
շիչ­ներ և ­վե­րահս­կել, որ բժշկա­կան 
կենտ­րոն­ներ տա­նող տրանս­պոր
տա­յին մի­ջոց­նե­րը և­ են­թա­կա­ռուց
վածք­նե­րը լի­նեն լիո­վին մատ­չե­լի 
հաշ­ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա
նանց և­ աղ­ջիկ­նե­րի հա­մար։

­Գործ­նա­կան մա­կար­դակ.

•	 ­Կազ­մա­կեր­պել բժիշկ­նե­րի և ­բու
ժանձ­նա­կազ­մի շա­րու­նա­կա­կան 
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ուսու­ցում­ներ նե­րա­ռա­կան մո­տե
ցում­նե­րի, հա­ղոր­դակց­ման հմտութ
յուն­նե­րի և ­խա­րա­նի կան­խար­գել
ման վե­րա­բեր­յալ։

•	 ­Ներգ­րա­վել հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նանց բժիշկ­նե­րի վե
րա­պատ­րաս­տում­նե­րի ժա­մա­նակ՝ 
նրանց փոր­ձա­ռութ­յու­նը ներ­կա­յաց
նե­լու հա­մար:

•	 Ա­պա­հո­վել տե­ղե­կատ­վա­կան նյու
թե­րի մատ­չե­լիութ­յուն տար­բեր ձևա
չա­փե­րով (դյու­րըն­թեռ­նե­լի տեքստ, 
ձայ­նագ­րութ­յուն­ներ, Բ­րայ­լի գիր, 
ժես­տե­րի լե­զու)։

•	 Ի­րա­զե­կել հա­սա­րա­կութ­յա­նը հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վունք­նե
րի մա­սին՝ կարծ­րա­տի­պե­րի նվա
զեց­ման նպա­տա­կով։ 

•	 ­Տա­րա­ծել տե­ղե­կութ­յուն անվ­ճար 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մա­սին մատ­չե­լի 
լեզ­վով և ձ­ևա­չա­փե­րով։

•	 ­Հաս­տա­տել վե­րահսկ­ման մե­խա
նիզմ­ներ, որ­պես­զի ա­պա­հով­վի 
բժշկա­կան գաղտ­նիութ­յու­նը։

•	 ­Զար­գաց­նել ա­ջակ­ցող մե­խա­նիզմ
ներ՝ թարգ­մա­նիչ­նե­րի ներգ­րա­վում, 
ու­ղեկ­ցո­ղի կամ անձ­նա­կան օգ­նա
կա­նի ծա­ռա­յութ­յուն­ներ, մատ­չե­լի 
տրանս­պորտ և ­մատ­չե­լի շեն­քա­յին 
պայ­ման­ներ։

•	 ­Ներդ­նել մշտա­դի­տարկ­ման և գ­նա
հատ­ման գոր­ծիք­ներ՝ ստու­գե­լու 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի նե­րա­ռա­կա­նութ
յունն ու արդ­յու­նա­վե­տութ­յու­նը։
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Մաս 2.2
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ԼԲՏ+ ԿԱ­ՆԱՆՑ Ի­ՐԱԴ
ՐՈՒԹ­ՅՈՒ­ՆԸ ՍԵ­ՌԱ­ԿԱՆ 
ԵՎ ­ՎԵ­ՐԱՐ­ՏԱԴ­ՐՈ­ՂԱ
ԿԱՆ Ա­ՌՈՂ­ՋՈՒԹ­ՅԱՆ 
Ո­ԼՈՐ­ՏՈՒՄ

        Լի­լիթ Ա­վե­տիս­յան
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Զե­կույ­ցի այս հատ­վա­ծը ներ­կա­յաց­նում 
է լես­բի, բի­սեք­սո­ւալ կա­նանց և տ­րանս+, 
ոչ բի­նար ու քվիր ան­ձանց (ԼԲՏ+ կա
նայք21) սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա
կան (այ­սու­հետև՝ ՍՎ) ա­ռող­ջութ­յան 
ի­րա­վի­ճա­կը՝ նե­րառ­յալ ո­լոր­տա­յին ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րին հա­սա­նե­լիութ­յան, 
մատ­չե­լիութ­յան, ըն­դու­նե­լիութ­յան և­ 
ո­րա­կի հար­ցե­րը, գաղտ­նիութ­յան պահ
պան­ման հիմ­նա­հար­ցե­րը, խմբի խնդիր
նե­րը և­ ա­ռանձ­նա­հա­տուկ կա­րիք­նե­րը։ 
Այս հատ­վա­ծի շրջա­նա­կում կի­րառ­ված 
մե­թո­դա­բա­նութ­յու­նը և ­տե­ղե­կութ­յան 
հա­վաք­ման գոր­ծիք­նե­րը ներ­կա­յաց­ված 
են ­Հա­վել­ված 2֊ում:

Ներ­կա­յաց­ված տե­ղե­կութ­յու­նը հիմնված 
է ՍՎ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու դեպ
քե­րի և ­փոր­ձա­ռութ­յուն­նե­րի հա­վաք
ման նպա­տա­կով ԼԲՏ+ կա­նանց շրջա
նում անց­կաց­ված ա­նա­նուն հարց­ման, 
ԼԳԲՏ+22 ան­ձանց հա­մայն­քա­յին և ­մաս
նա­գի­տա­կան ա­ջակ­ցութ­յուն տրա­մադ
րող հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր­պութ
յուն­նե­րի սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րի 
ու հա­վա­սա­րը հա­վա­սա­րին խորհր­դա
տու­նե­րի հետ հար­ցազ­րույց­նե­րի և ­վեր
ջին տա­րի­նե­րին ո­լոր­տա­յին հա­սա­նե­լի 
հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րի տվյալ­նե­րի վրա: 
­Հարց­ման մի­ջո­ցով ՍՎ ծա­ռա­յութ­յուն
նե­րից օգտ­վե­լու ի­րենց փոր­ձա­ռութ­յու­նը 
ներ­կա­յաց­րել են 23 ԼԲՏ+ կա­նայք, իսկ 
փոր­ձա­գի­տա­կան հար­ցազ­րույց­ներն 
անց­կաց­վել են Եր­ևա­նում և ՀՀ մար­զե
րում գոր­ծող հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա
կեր­պութ­յուն­նե­րի 3 սո­ցիա­լա­կան աշ­խա
տող­նե­րի և 3 հա­վա­սա­րը հա­վա­սա­րին 
խորհր­դա­տու­նե­րի հետ։ 

21 Այս զեկույցում «ԼԲՏ+ կանայք» եզրույթը 
ներառում է լեսբի, բիսեքսուալ, ցիսգենդեր 
կանանց և տրանս+, ոչ բինար, քվիր անձանց։ 
«Տրանս+» եզրույթն ինքնին ներառական է ոչ 
հետերոնորմատիվ գենդերային ինքնություն 
ունեցող անձանց համար:
22 Լեսբի, գեյ, բիսեքսուալ, տրանս+։

ՍՎ ա­ռող­ջութ­յան մաս­նա­գի­տա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րին ԼԲՏ+ կա­նանց 
դի­մե­լիութ­յան հար­ցե­րը

­Վեր­ջին հինգ տա­րի­նե­րին ԼԲՏ+ կա­նայք 
դի­մում են ՍՎ ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի՝ մաս­նա­վո­րա­պես, օգտ­վե­լով 
գի­նե­կո­լո­գի, ո­րոշ դեպ­քե­րում՝ նաև մաշ
կա­բա­նի կամ էն­դոկ­րի­նո­լո­գի ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րից։ Ե՛վ կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի 
մաս­նա­գետ­նե­րը, և՛ ի­րենց փոր­ձա­ռութ
յու­նը ներ­կա­յաց­րած ԼԲՏ+ մար­դիկ նշում 
են, որ չեն հան­դի­պել ծա­ռա­յութ­յան մերժ
ման դեպ­քե­րի: ­Շատ հա­ճախ մաս­նա
գետ­նե­րը ցու­ցա­բե­րել են նվա­զա­գույն 
զգա­յու­նութ­յուն հար­ցե­րի ձևա­կերպ­ման 
ժա­մա­նակ, հատ­կա­պես Եր­ևա­նում գոր
ծող բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում, օ­րի
նակ՝ սե­ռա­կան ակ­տի, ա­մուս­նութ­յան 
և­ այլ փոր­ձա­ռութ­յան վե­րա­բեր­յալ հար
ցե­րում։ Այ­նո­ւա­մե­նայ­նիվ, նույ­նիսկ այս 
պա­րա­գա­յում դեռևս առ­կա են ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յանն առնչ­վող 
մի շարք խնդիր­ներ, երբ հար­ցը վե­րա­բե
րում է մար­դու սե­ռա­կան կողմ­նո­րոշ­ման 
և/­կամ գեն­դե­րա­յին ինք­նութ­յան (այ­սու
հետև՝ ՍԿԳԻ), ինչ­պես նաև նույ­նա­սեռ 
սե­ռա­կան փոր­ձա­ռութ­յան բա­ցա­հայտ
մա­նը։ Այս հան­գա­ման­քով պայ­մա­նա­վոր
ված՝ մար­դիկ տրա­մադ­րում են ոչ ամ­բող
ջա­կան տե­ղե­կութ­յուն ի­րենց սե­ռա­կան 
փոր­ձա­ռութ­յան մա­սին կամ թաքց­նում 
են այն, ին­չը ո­րոշ դեպ­քե­րում կա­րող է 
ազ­դե­ցութ­յուն ու­նե­նալ բուժ­ման ու կան
խար­գել­ման գոր­ծըն­թաց­նե­րի վրա կամ 
ընդ­հան­րա­պես խո­չըն­դո­տել ծա­ռա­յութ
յան ստա­ցու­մը։

ԼԲՏ+ կա­նանց ա­ջակ­ցութ­յուն տրա
մադ­րող սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րը և 
­խորհր­դա­տու­նե­րը նշում են, որ մար­դիկ 
հիմ­նա­կա­նում խու­սա­փում են գի­նե­կո
լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի դի­մե­լուց, 
մինչև չի ա­ռա­ջա­նում ա­ռող­ջութ­յան 
ո­րո­շա­կի խնդիր կամ գան­գատ՝ հա­ճախ 
բար­դա­ցած (սե­ռա­վա­րակ­նե­րի կաս­կած, 
ցա­վեր, ար­տադ­րութ­յուն, դաշ­տա­նա
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յին ցիկ­լի խախ­տում­ներ կամ այլ ախ
տան­շան­ներ), երբ այ­ցե­լութ­յու­նը միակ 
տար­բե­րակն է։ ­Խու­սա­փե­լու ընդ­հա­նուր 
պատ­ճառ­նե­րից են սե­ռա­կան ա­ռող­ջութ
յան մա­սին ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան պա­կա­սը 
և ­կան­խար­գե­լիչ զննում­ներն ա­ռաջ­նա
հերթ չհա­մա­րե­լը, ինչ­պես նաև ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի կազ­մա­կերպ­ման ըն­թաց
քում ոչ ա­պա­հով և­ ա­նո­րոշ մթնո­լոր­տը, 
ինչ­պի­սին են, օ­րի­նակ՝ մաս­նա­գետ­նե­րի 
կող­մից պրո­ցե­դու­րա­նե­րը չբա­ցատ­րե­լը, 
հատ­կա­պես ա­ռա­ջին ան­գամ այ­ցե­լութ
յան ժա­մա­նակ, կողմ­նա­կի ան­ձանց ե­լու
մու­տը խորհր­դատ­վութ­յան ըն­թաց­քում և­ 
այլն։ 

Կոնկ­րետ որ­պես ԼԲՏ+ կա­նանց խմբին 
հա­տուկ ծառայություններ ստանալուց 
խուսափելու պատ­ճառ­ներ նշվում են 
նախ­կի­նում ու­նե­ցած բա­ցա­սա­կան, ոչ 
զգա­յուն և/­կամ խտրա­կան վե­րա­բեր
մուն­քի ի­րենց կամ ԼԲՏ+ այլ կա­նանց 
փոր­ձա­ռութ­յու­նը, ան­ձի ՍԿԳԻ կամ 
ա­ռող­ջութ­յան խնդրի մա­սին այլ մարդ
կանց հետ քննար­կե­լու վա­խե­րը, հա
րա­զատ­նե­րին տե­ղե­կաց­նե­լու հա­վա­նա
կա­նութ­յու­նը, հատ­կա­պես մար­զե­րում, 
խորհր­դատ­վութ­յան ա­նա­պա­հով մի
ջա­վայ­րում սե­ռա­կա­նութ­յանն առնչ­վող 
հար­ցե­րը ներ­կա­յաց­նե­լու դժվա­րութ
յունը, ոչ նրբանկատ, ան­հար­մար և ս­տո
րաց­նող հար­ցե­րից վա­խե­նա­լը։ ԼԲՏ+ 
կա­նանց ներ­կա­յաց­րած փոր­ձա­ռութ­յան 
հա­մա­ձայն՝ գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րից օգտ­ված ԼԲՏ+ կա­նանց 
մե­ծա­մաս­նութ­յու­նը դի­մել է ո­րո­շա­կի 
ախ­տան­շան­նե­րի առ­կա­յութ­յան պա­րա
գա­յում, թեև առ­կա են նաև ընդ­հա­նուր 
կամ կան­խար­գե­լիչ զննում­նե­րի հա­մար 
մաս­նա­գետ­նե­րին դի­մե­լու դեպ­քեր։ 

­Մաս­նա­գետ­նե­րի զգա­յու­նութ­յան և 
­ծա­ռա­յութ­յան ո­րա­կի հար­ցե­րը

Կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի մաս­նա­գետ
նե­րը և ­խորհր­դա­տու­նե­րը նշում են, որ 
շա­հա­ռու­նե­րի այս հար­ցե­րով դի­մե­լու 

դեպ­քում կա­տա­րում են ուղ­ղոր­դում­ներ 
միայն վստա­հե­լի և զ­գա­յուն մի քա­նի գի
նե­կե­լոգ-մաս­նա­գետ­նե­րի մոտ՝ վճա­րովի 
հի­մունք­նե­րով, կամ ե­թե կազ­մա­կեր
պութ­յունն ու­նի ա­ռան­ձին ի­րա­կա­նաց
վող ծրա­գիր՝ անվ­ճար գի­նե­կո­լո­գիա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն ա­պա­հո­վե­լու հա­մար։ ­Ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­ված ան­ձանց մեծ 
մա­սը նշել է, որ գի­նե­կո­լոգ-մաս­նա­գե­տին 
ընտ­րե­լիս նա­խօ­րոք կա­տա­րել է մաս­նա
գե­տի զգա­յուն լի­նե­լու մա­սով ճշտում­ներ 
կամ ստա­ցել է զգա­յուն և­ ոչ հո­մո­ֆոբ 
կամ տրանս­ֆոբ մաս­նա­գե­տին ուղ­ղոր
դում որ­ևէ կազ­մա­կեր­պութ­յու­նից։ Այս 
ճա­նա­պար­հով դի­մած մար­դիկ նշում են, 
որ նա­խա­պես ճշտված և­ ուղ­ղորդ­ված 
մաս­նա­գետ­նե­րը զգա­յուն են, պա­հում են 
գաղտ­նիութ­յու­նը և ­խորհր­դատ­վութ­յան 
մե­կու­սիութ­յու­նը։ Այ­նու­հան­դերձ, նույ
նիսկ այս պա­րա­գա­յում ե­ղել են դեպ­քեր, 
երբ մաս­նա­գե­տը բա­վա­րար չի պատ­կե
րաց­րել կին-կին սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ
յու­նը և ­մար­դու սե­ռա­կա­նութ­յան մա­սին 
ի­մա­նա­լուց հե­տո տվել է անձ­նա­կան 
հար­ցեր կամ, չնա­յած նրա գան­գատ­ների 
բա­ցա­կա­յութ­յա­նը, ուղ­ղոր­դել հա­վել­յալ 
սե­ռա­վա­րակ­նե­րի հե­տա­զո­տութ­յան։ ­Դի
մող­ներն այս վե­րա­բեր­մուն­քը մեկ­նա­բա
նել են որ­պես ԼԲՏ+ կա­նանց հար­ցե­րի 
մա­սին տե­ղե­կաց­վա­ծութ­յան պա­կաս և­ 
ոչ թե վե­րա­բեր­մուն­քի խնդիր։ Այս ճա­նա
պար­հով մաս­նա­գետ­նե­րին դի­մող­նե­րը 
հիմ­նա­կա­նում նշում են ի­րենց ՍԿԳԻ և 
­սե­ռա­կան փոր­ձա­ռութ­յան մա­սին, սա
կայն ո­րոշ դեպ­քե­րում նաև նա­խընտ­րում 
են թաքց­նել։ 

ԼԲՏ+ կա­նայք նշել են, որ ա­ռանց նա
խա­պես մաս­նա­գե­տի զգա­յու­նութ­յու
նը ճշտելու այլ բուժ­հաս­տա­տութ­յուն
ներ կամ տա­րած­քա­յին պո­լիկ­լի­նի­կա 
դիմելիս կա՛մ թաքց­րել են ի­րենց ՍԿԳԻ 
և ­սե­ռա­կան փոր­ձա­ռութ­յու­նը, կա՛մ 
բա­ցա­հայտ­վե­լուց հե­տո բախ­վել են ոչ 
զգա­յուն և խտ­րա­կան վե­րա­բեր­մուն­քի։ 
Այսպես, օրինակ, առանց օգնող մասնա­
գետի ուղեկցման, բուժհաստատություն 
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դիմած անձը, երբ բացահայտել է իր սե­
ռական կողմնորոշումը, բախվել է բժշկի 
կոպիտ վերաբերմունքին։ Մեկ այլ դեպ­
քում անձին նշանակել են սխալ բուժում, 
որի մասին նա բացահայտել է հետագա­
յում այլ զգայուն գինեկոլոգ-մասնագետի 
մոտ խորհրդատվության ժամանակ։ Եվս 
մի դեպքում կինը թաքցրել է իր սեռա­
կան կողմնորոշումը և փորձառությունը 
գինեկոլոգից, որը, բավարարվելով միայն 
նրա ամուսնացած չլինելու տեղեկութ­
յամբ, նշել է, որ կինը ուրեմն չի պլանա­
վորում երեխա ունենալ, և հրաժարվել է 
նրան սոնոգրաֆիայի ուղղորդելուց, թեև 
կինը նշել է կարիքի մասին։ 

Հարց­մա­նը մաս­նա­կից պո­լիկ­լի­նի­կա 
դի­մած բո­լոր ԼԲՏ+ կա­նայք նշել են, որ 
թաքց­րել են կամ չեն անդ­րա­դար­ձել ի­րենց 
ՍԿԳԻ-ին, նույ­նիսկ ե­թե հա­մա­րել են, որ 
անձ­նա­կան տվյալ­նե­րի գաղտ­նիութ­յու
նը կպահ­պան­վի, և ­մե­նակ են ե­ղել սեն
յա­կում։ Միայն մի դեպքում է դիմողը 
նշել, որ խորհրդատվության ընթացքում 
հասկացել է, որ ստիպված պետք է ասի 
իր նույնասեռ սեռական ակտի մասին, 
որպեսզի ուղղորդվի համապատասխան 
հետազոտության, սակայն մասնագետն 
արհամարհական ձևով նույնասեռ սե­
ռական հարաբերությունը չի համարել 
սեռական ակտ։ Եվ կինը ստիպված է 
եղել ինչպես գինեկոլոգին, այնպես էլ 
հետազոտություն իրականացնող մաս­
նագետին բացատրություններ տալ իր 
սեռական կյանքի մասին, որ կարողանա 
անցնել անհրաժեշտ հետազոտությունը։ 
Եղել է նաև դեպք, երբ կինը թաքցրել է 
զուգընկերոջ կենսաբանական սեռը, 
ինչի հետևանքով չի ստացել իր առող­
ջական վիճակի մասին բավարար տեղե­
կություն։

­Կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի սո­ցիա­լա­կան 
աշ­խա­տող­նե­րը և ­խորհր­դա­տու­նե­րը 
նույն­պես նշել են, որ տե­ղա­մա­սա­յին պո
լիկ­լի­նի­կա դի­մե­լիս մար­դիկ չեն նշում 
ի­րենց ՍԿԳԻ-ի և ­սե­ռա­կան փոր­ձա­ռութ

յան մա­սին, նույ­նիսկ այն դեպ­քե­րում, 
երբ ախ­տան­շան­նե­րը հաշ­վի առ­նե­լով՝ 
անհրա­ժեշ­տութ­յուն կա տե­ղե­կութ
յուն տրա­մադ­րե­լու զու­գըն­կե­րոջ կեն
սա­բա­նա­կան սե­ռի մա­սին։ Ընդ­հա­նուր 
առմամբ ԼԲՏ+ կա­նայք խու­սա­փում են 
ի­րենց ՍԿԳԻ-ն­ ու սե­ռա­կան փոր­ձա
ռութ­յու­նը բա­ցա­հայ­տե­լուց, եր­բեմն ներ
կա­յաց­նում են այլ սե­ռի ան­ձանց հետ 
սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ­յան ոչ ի­րա­կան 
պատ­մութ­յուն­ներ, որ­պես­զի ստա­նան 
խորհր­դատ­վութ­յուն և ­խու­սա­փեն ան
հար­գա­լից, վի­րա­վո­րա­կան և խտ­րա
կան վե­րա­բեր­մուն­քից։ ­Կազ­մա­կեր­պութ
յան սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րը և 
­խորհրդա­տու­նե­րը նշում են, որ եր­բեմն 
կա­նայք կար­ծում են, որ գի­նե­կո­լոգ-
մասնա­գե­տը, ո­րին դի­մել են, են­թադ­րում 
է ի­րենց ՍԿԳԻ մա­սին, սա­կայն վստահ 
չեն, որ պատ­րաստ են մաս­նա­գե­տի հետ 
քննար­կե­լու, նույ­նիսկ ե­թե, ախ­տան­շան
նե­րը հաշ­վի առ­նե­լով, կա նման անհ­րա
ժեշ­տութ­յուն։

Մաս­նա­գի­տա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
ո­րա­կի ա­ռու­մով ԼԲՏ+ կա­նանց փոր
ձա­ռութ­յու­նը և գ­նա­հա­տա­կան­նե­րը 
տար­բեր են, սա­կայն ակն­հայտ է, որ 
զգա­յու­նութ­յու­նը հա­ճախ չի դի­տարկ
վում որ­պես ո­րա­կի մաս։ ­Կազ­մա­կեր
պութ­յան սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րից 
մեկը նշում է, որ «շահառուները հաճախ 
առաջնայնությունը տալիս են մասնագե­
տի զգայունությանը, քան ծառայության 
մատուցման որակին, նույնիսկ երբ ունե­
նում են ֆինանսական դժվարություն­
ներ։ Հետևաբար դժվար է շահառուների 
պատմածներից գնահատել ծառայութ­
յան որակը»։

Գաղտ­նիութ­յան պահ­պան­ման հար
ցե­րը

ԼԲՏ+ կա­նանց փոր­ձա­ռութ­յուն­ներն ամ
փո­փե­լիս հարկ է նշել, որ տա­րած­քա­յին 
պո­լիկ­լի­նի­կա դի­մած մար­դիկ մեծ մա
սամբ նշել են գաղտ­նիութ­յան պահ­պան
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ման հար­ցում անվս­տա­հութ­յան և բժշ­կի 
սեն­յա­կում այլ ան­ձանց ներ­կա­յութ­յան 
մա­սին։ ­Բա­ցա­ռութ­յուն են մի քա­նի դեպ
քեր, երբ ան­ձինք նշում են գաղտ­նիութ
յան պահ­պան­ման և ­մեկուսի խորհր
դատ­վութ­յան մա­սին։ ­Սո­ցիա­լա­կան աշ
խա­տող­նե­րից մե­կը նշում է նաև շա­հա
ռու­նե­րի հետ պա­տա­հած դեպ­քերի մա
սին, երբ պո­լիկ­լի­նի­կա­յում խորհրդատ
վութ­յան ըն­թաց­քում, բա­ցի բու­ժանձ­նա
կազ­մից կամ այլ բժիշկ­նե­րից, ե­ղել է նաև 
այլ բու­ժա­ռու­նե­րի ե­լու­մուտ։ Այսպես, 
օրինակ, մի դեպքում անձը մտել է բժշկի 
սենյակ, որն ընդմիջում էր այլ բուժաշ­
խատողների հետ, և մասնագետը բոլո­
րի ներկայությամբ հարցրել է, թե ինչ 
հարցով է եկել ու ինչ գանգատներ ունի։ 
­Հա­կա­ռակ փոր­ձա­ռութ­յուն է նկատ­վել 
այլ ՀՀ բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­ներ դի­մե
լիս։ Այս­պի­սի փոր­ձա­ռութ­յամբ ԼԲՏ+ 
ան­ձանց մեծ մա­սը նշել է գաղտ­նիութ
յան պահ­պան­ման հար­ցում վստա­հութ
յան և բժշ­կի սեն­յա­կում մե­նակ լի­նե­լու 
մա­սին։ ­Սա­կայն այս պա­րա­գա­յում ե­ղել 
են նաև բա­ցա­ռութ­յուն­ներ, երբ ան­ձինք 
բա­ցա­հայ­տել են ի­րենց ՍԿԳԻ-ի և ­սե­ռա
կան փոր­ձա­ռութ­յան մա­սին։ Այսպես, մի 
դեպքում անձը տեղեկացրել է իր սեռա­
կան կողմնորոշման և նույնասեռ փոր­
ձառության մասին՝ ստանալով կոպիտ 
արձագանք մասնագետից և վստահ 
լինելով, որ իրենից հետո քննարկելու են 
սենյակում նստած գործընկերների հետ։ 
Այլ դեպ­քե­րում սեն­յա­կում ա­ռան­ձին չլի
նե­լու դեպ­քում ան­ձինք չեն բա­ցա­հայ
տել ի­րենց ՍԿԳԻ-ն­ ու փոր­ձա­ռութ­յու­նը։ 
Ա­ռան­ձին խո­չըն­դոտ է նաև բուժ­քույ­րե­րի 
ներ­կա­յութ­յու­նը սեն­յա­կում, երբ նույ­նիսկ 
գի­նե­կո­լոգ-մաս­նա­գե­տի զգա­յուն լի­նե­լու 
պա­րա­գա­յում դի­մող­նե­րը վստահ չեն, թե 
ինչ­պես կվե­րա­բեր­վի բու­ժանձ­նա­կազ­մը, 
և ­նա­խընտ­րում են թաքց­նել ի­րենց սե
ռա­կա­նութ­յու­նը։

­Գաղտ­նիութ­յան հարցն ա­ռա­վել սուր է 
մար­զա­յին բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում 
և ­պո­լիկ­լի­նի­կա­նե­րում։ ­Մար­զա­յին կազ

մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի խորհր­դա­տու­նե­րը 
նշում են, որ ԼԲՏ+ կա­նայք միայն ծայ
րա­հեղ դեպ­քում են դի­մում գի­նե­կո­լո­գի, 
դի­մե­լիս էլ թաքց­նում են ի­րենց սե­ռա­կա
նութ­յունն ու փոր­ձա­ռութ­յու­նը։ ­Հա­ճախ 
խնդիր է նաև այն, որ կա­րիք է լի­նում 
թաքց­նել հենց գի­նե­կո­լո­գի մոտ գնա­լու 
փաս­տը, ո­րը հա­ճախ բա­ցա­հայտ­վում 
է բժշկի կամ բու­ժանձ­նա­կազ­մի կող­մից 
գաղտ­նիութ­յան խախտ­մամբ, հատ­կա
պես տե­ղա­մա­սա­յին պո­լիկ­լի­նի­կա­նե­րում։ 
­Մար­զա­յին խորհր­դա­տու­նե­րը նշում են 
նաև դեպ­քեր, երբ ԼԲՏ+ կա­նանց մայ
րե­րը նրանց հետ գնա­ցել են գի­նե­կո­լո
գի մոտ, թեև նրանք ե­ղել են չա­փա­հաս, 
սա­կայն բժիշկ­ներն ի­րա­կա­նաց­րել են 
խորհր­դատ­վութ­յուն ծնող­նե­րի ներ­կա
յութ­յամբ՝ հա­ճախ հար­ցերն ուղ­ղե­լով 
հենց ծնող­նե­րին, ոչ թե բու­ժա­ռու­նե­րին։ 
Այս պա­րա­գա­յում ոչ միայն սե­ռա­կա­նութ
յան, այլև հենց սե­ռա­կան փոր­ձա­ռութ­յան 
մա­սին խո­սե­լը դառ­նում է անհ­նար։ ­Մար
զաբ­նակ ԼԲՏ+ կա­նայք հնա­րա­վո­րութ
յան դեպ­քում ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը ձգտում 
են ստա­նա­լու Եր­ևա­նում։

Ֆի­նան­սա­կան հա­սա­նե­լիութ­յան հար
ցե­րը

­Ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ֆի­նան­սա­կան մատ
չե­լիութ­յան հար­ցե­րը տար­բեր են եր­ևա
նաբ­նակ և ­մար­զաբ­նակ ԼԲՏ+ կա­նանց 
հա­մար։ Եր­ևա­նաբ­նակ ԼԲՏ+ կա­նանց 
մեծ մասն օգտ­վում է մաս­նա­վոր բուժ
հաս­տա­տութ­յուն­նե­րի ծա­ռա­յութ­յուն­նե
րից, որ­տեղ հա­ճախ աշ­խա­տում են ուղ
ղորդ­ված զգա­յուն մաս­նա­գետ­ներ։ ­Մի 
մա­սը չու­նի ֆի­նան­սա­կան խնդիր­ներ և 
­կա­րո­ղա­նում է վճա­րել ծա­ռա­յութ­յան հա
մար կամ օգտ­վել ա­պա­հո­վագ­րութ­յու­նից։ 
­Սա­կայն հարց­ված կա­նանց զգա­լի մա­սը 
նշում է, որ ա­ռան­ձին գու­մար է հա­վա
քում ծա­ռա­յութ­յու­նից օգտ­վե­լու հա­մար 
կամ ֆի­նան­սա­կան խնդիր­նե­րի պատ­ճա
ռով կա­րող է դա­դա­րեց­նել բու­ժու­մը կամ 
հրա­ժար­վում է ծա­ռա­յութ­յու­նից։ ­Կազ­մա
կեր­պութ­յան սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե
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րից մե­կը նշում է, որ «մարդիկ նախընտ­
րում են ֆինանսական առումով հնար 
գտնել և օգտվել զգայուն մասնագետ­
ների ծառայությունից, քան օգտվել պո­
լիկլինիկայի անվճար ծառայությունից՝ 
խուսափելու բացահայտման վտանգից 
և վատ վերաբերմունքից։ Մյուս կողմից՝ 
ծառայությունները բավականին թանկ 
են ստացվում, քանի որ կարող են ներա­
ռել ոչ միայն բժշկի խորհրդատվության, 
այլ նաև հետագա հետազոտությունների 
ծախսերը»։ 
­Մար­զաբ­նակ ԼԲՏ+ կա­նայք բախ­վում են 
ֆի­նան­սա­կան լուրջ խնդիր­նե­րի գի­նե­կո
լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յան դի­մե­լիս։ ­Մար
զա­յին խորհր­դա­տու­նե­րից մե­կը նշում է, 
որ «տեղամասային պոլիկլինիկաներից 
դուրս ծառայությունները, օրինակ՝ մաս­
նավոր հիվանդանոցներում, բավակա­
նին թանկ են՝ միջին աշխատավարձերի 
համեմատ։ Եվ քանի որ մարդիկ չունեն 
գումար, դժվարանում են նաև գնալ 
Երևան՝ ծառայություն ստանալու հա­
մար։ Արդյունքում պարզապես չեն դի­
մում պոլիկլինիկայի անվճար ծառայութ­
յանը, եթե «դանակը ոսկորին չի հասել»։ 
­Բա­ցի դրա­նից՝ մար­զա­յին խորհր­դա­տու
նե­րից մե­կը նշում է, որ ԼԲՏ+ կա­նայք 
եր­բեմն պատ­մում են, որ անվ­ճար ծա
ռա­յութ­յուն ստա­նա­լու հեր­թե­րը մար­զում 
եր­բեմն բա­վա­կա­նին եր­կար են լի­նում, և­ 
անհ­նար է լի­նում ժա­մա­նա­կին ստա­նալ 
ծա­ռա­յութ­յու­նը։

Տ­րանս+ և­ ոչ բի­նար ան­ձանց փոր­ձա
ռութ­յու­նը և ­կա­րիք­նե­րը

­Կազ­մա­կեր­պութ­յան սո­ցիա­լա­կան աշ
խա­տող­նե­րը նշում են, որ տրանս+ և­ ոչ 
բի­նար ան­ձանց ՍՎ ա­ռող­ջութ­յան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու փոր­ձա­ռութ
յու­նը տար­բեր­վում է լես­բի և ­բի­սեք­սո­ւալ 
(ԼԲ) կա­նանց փոր­ձա­ռութ­յու­նից հա­վել
յալ խո­չըն­դոտ­նե­րի պատ­ճա­ռով, քա­նի 
որ գի­նե­կո­լոգ մաս­նա­գետ­նե­րը հա­ճախ 
չեն տի­րա­պե­տում տրանս+ ու ոչ բի­նար 
ան­ձանց սե­ռա­կա­նութ­յանն առնչ­վող 

մասնա­գի­տա­կան հար­ցե­րին, կա­տա
րում են են­թադ­րութ­յուն­ներ կամ ընդ
հանրապես խու­սա­փում են՝ նշե­լով, թե 
ի­րենց ո­լոր­տը չէ։ 

Ի տար­բե­րութ­յուն ԼԲ կա­նանց՝ տրանս+ 
և­ ոչ բի­նար ան­ձինք նույ­նիսկ ցան­կութ
յան դեպ­քում հա­ճախ չեն կա­րող թաքց
նել ի­րենց գեն­դե­րա­յին ար­տա­հայ­տու­մը։ 
Ոչ բի­նար ան­ձինք հա­ճախ ա­ռե­րես­վում 
են գի­նե­կո­լոգ­նե­րի կող­մից ոչ զգա­յուն 
հար­ցե­րի, զար­ման­քի և­ են­թադ­րութ­յուն
նե­րի։ Այսպես, օրինակ, խորհրդատունե­
րից մեկը նշում է, որ գինեկոլոգի դիմած 
ոչ բինար անձանցից մեկը, երբ նշել է 
ամուսնացած լինելու մասին, արժանա­
ցել է բժշկի զարմանքին ու կասկածան­
քին։ ­Սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րից մե
կը նշում է, որ «խնդիրը երբեմն բժշկի 
կամ բուժանձնակազմի վերաբերմունքը 
չէ, այլ տարածքում գտնվող այլ բուժա­
ռուների բացասական վերաբերմունքը, 
որն առավել անհարմար է դարձնում ծա­
ռայությունից օգտվելը»։ Մեկ այլ դեպ­
քում գինեկոլոգը նշել է, որ իր ոլորտը չէ, 
և խուսափել է տրանս+ անձին ծառա­
յություն տրամադրելուց՝ անգամ չհարց­
նելով, թե արդյոք նա անցնում է գենդերի 
վերահաստատման կամ սեռափոխութ­
յան գործընթաց։

Այն դեպ­քե­րում, երբ տրանս+ և­ ոչ բի­նար 
ան­ձինք կա­րո­ղա­նում են ար­տա­քի­նից 
թաքց­նել ի­րենց գեն­դե­րա­յին ինք­նութ
յու­նը, նկա­րագ­րում են ի­րենց՝ գի­նե­կո­լո
գիա­կան ծա­ռա­յութ­յու­նից օգտ­վե­լու փոր
ձա­ռութ­յու­նը որ­պես վատ, ան­հար­մար, 
ստո­րա­ցու­ցիչ ու նվաս­տա­ցու­ցիչ։ ­Սո­վո
րա­բար ոչ բի­նար և ­գեն­դե­րի վե­րա­հաս
տատ­ման կամ սե­ռա­փո­խութ­յան գոր
ծըն­թա­ցում չգտնվող տրանս+ ան­ձինք 
հա­ճախ օգտ­վում են միայն կոնկ­րետ մեկ 
մաս­նա­գե­տի ծա­ռա­յութ­յու­նից, ո­րին ճա
նա­չում են որ­պես զգա­յուն ու տե­ղե­կաց
ված. հա­ճախ ուղ­ղոր­դում են միմ­յանց 
այդ մաս­նա­գե­տի մոտ։ 
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Տ­րանս+ ան­ձինք, ո­րոնք ցան­կա­նում են 
անց­նել կամ անց­նում են գեն­դե­րի վե
րա­հաս­տատ­ման կամ սե­ռա­փո­խութ­յան 
գոր­ծըն­թաց­ներ, սո­վո­րա­բար չեն դի­մում 
գի­նե­կո­լոգ­նե­րի, ու­րո­լոգ­նե­րի կամ ա­ռաջ
նա­յին օ­ղա­կի այլ բժիշկ­նե­րի։ ­Կազ­մա­կեր
պութ­յան սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րից 
մե­կը նշում է, որ այս դեպ­քում մարդ­կանց 
ա­ռաջ­նա­յին կա­րի­քը լի­նում է դի­մե­լը էն
դոկ­րի­նո­լո­գի, որն էլ հե­տա­գա­յում ուղ
ղոր­դում է այլ մաս­նա­գետ­նե­րի կամ հե
տա­զո­տութ­յուն­նե­րի մոտ։ Այս պա­րա­գա
յում տրանս+ ան­ձինք ա­վե­լի հա­մա­րձակ 
են, բաց են ի­րենց հար­ցե­րը և ­կա­րիք
նե­րը քննար­կե­լիս։ ­Գեն­դե­րի վե­րա­հաս
տատ­ման գոր­ծըն­թաց ան­ցած ան­ձանց 
անձ­նա­կան ու մաս­նա­գետ­ների հետ 
փոր­ձա­ռութ­յու­նը, կա­րիք­նե­րը և խնդիր
նե­րը ու­նեն հա­մա­կար­գա­յին բնույթ, որն 
ու­սում­նա­սիր­վել է ա­ռան­ձին հե­տա­զո
տութ­յամբ23։

­Ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ
յու­նը և ­փոր­ձա­ռութ­յու­նը սե­ռա­կան 
բռնութ­յան դեպ­քե­րում

Ընդ­հա­նուր առ­մամբ ԼԳԲՏ+ ան­ձանց 
դեպ­քում սե­ռա­կան բռնութ­յա­նը բախ­վե
լու փոր­ձա­ռութ­յու­նը լայ­նո­րեն տա­րած
ված է, բռնութ­յան ձևե­րը բազ­մա­շերտ 
են և բռ­նութ­յան են­թարկ­ված ան­ձանց 
հա­մար ա­ջակ­ցութ­յուն ստա­նա­լու հար
ցում առ­կա են մի շարք հա­մա­կար­գա­յին 
խո­չըն­դոտ­ներ։ Այս­պես, 2025 թվա­կա­նին 
ի­րա­կա­նաց­ված հե­տա­զո­տութ­յան հա
մա­ձայն24՝ հարց­ված 88 ԼԳԲՏ+ ան­ձանց 
շուրջ 70%-ը նշել է սե­ռա­կան բռնութ­յան 
անձ­նա­կան փոր­ձա­ռութ­յան, ա­կա­նա
տես լի­նե­լու կամ այլ մար­դու նման փոր
ձա­ռութ­յան մա­սին։ ­Կազ­մա­կեր­պութ­յան 
սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րը նշում են 

23 Տե՛ս «Տրանսգենդեր անձանց առողջապահական 
իրավունքները և գենդերի վերահաստատման 
պրակտիկաները Հայաստանում», «Սոցիոսկոպ» 
ՀԿ, Երևան, 2015 թ.։
24 Տե՛ս «Բացահայտելով և կանխելով սեռական 
բռնության տարածվածությունը ԼԳԲՏՔ+ 
համայնքում», Սեռական բռնության ճգնաժամային 
կենտրոն, Երևան, 2015 թ.։

ինչ­պես զու­գըն­կե­րոջ կող­մից սե­ռա­կան 
բռնութ­յան փոր­ձա­ռութ­յան, այն­պես էլ 
ԼԲ կա­նանց պա­րա­գա­յում խմբա­յին կոն
վեր­սիոն բռնա­բա­րութ­յան (սե­ռա­կան 
կողմ­նո­րո­շու­մը «փո­խե­լու» նպա­տա­կով 
բռնա­բա­րութ­յուն) դեպ­քե­րի մա­սին։ 

Սե­ռա­կան բռնութ­յան են­թարկ­ված ԼԲ 
կա­նայք, հատ­կա­պես կոն­վեր­սիոն բռնա
բա­րութ­յուն­նե­րի պա­րա­գա­յում, ուղ­ղորդ
վում են գի­նե­կո­լոգ մաս­նա­գե­տի մոտ և 
­սե­ռա­վա­րակ­նե­րի ու ՄԻԱՎ-ի հե­տա­զո
տութ­յան։ ­Սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րը 
նշում են, որ նման դեպ­քե­րում կա­նայք, 
որ­պես կա­նոն, չեն բա­ցա­հայ­տում ի­րենց 
սե­ռա­կան կողմ­նո­րո­շու­մը, սա­կայն գի
նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յան դի­մե­լիս 
բախ­վում են ոչ զգա­յուն վե­րա­բեր­մունքի, 
ան­հար­գա­լից հար­ցե­րի և ­խա­րա­նի հենց 
սե­ռա­կան բռնութ­յան են­թարկ­վե­լու հիմ
քով, եր­բեմն նաև այլ բու­ժանձ­նա­կազ­մի 
կող­մից։ ­Կա­նայք եր­բեմն կա­րող են խու
սա­փել այ­ցե­լութ­յու­նից կամ հե­տաձ­գել 
այն՝ վա­խե­նա­լով ոչ զգա­յուն վե­րա­բեր
մուն­քից ու կրկնա­կի տրավ­մա­յի են­թարկ
վե­լուց։ Այսպես, օրինակ, մի դեպքում 
կանանցից մեկը վերոնշյալ պատճառով 
խուսափել է անմիջապես մասնագետի 
դիմելուց՝ բաց թողնելով կանխարգե­
լող միջոցառումների 72 ժամը։ Խն­դիրն 
ա­վե­լի սուր է ար­տա­հայտ­վում հատ­կա
պես մար­զաբ­նակ կա­նանց հա­մար, որ
տեղ առ­կա է ոչ միայն զգա­յուն մաս­նա
գետ­նե­րի պա­կաս, այլև սահ­մա­նա­փակ 
ժա­մա­նա­կա­յին ու ֆի­նան­սա­կան հնա
րա­վո­րութ­յուն­ներ՝ հաս­նե­լու մայ­րա­քա
ղա­քի զգա­յուն մաս­նա­գետ­նե­րին։ Եվս 
մեկ խնդիր է սե­ռա­կան բռնութ­յան են
թարկ­վե­լիս զգա­յուն գի­նե­կո­լո­գիա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի վճա­րո­վի լի­նե­լը, ո­րը 
ոչ բո­լոր կա­նանց է հա­սա­նե­լի։

­Լես­բի և ­բի­սեք­սո­ւալ կա­նանց ա­բոր
տի փոր­ձա­ռութ­յու­նը

­Կազ­մա­կեր­պութ­յան սո­ցիա­լա­կան աշ
խա­տող­նե­րը նշում են, որ ԼԲ կա­նայք 
դի­մում են ա­բոր­տի հար­ցե­րով և ս­տա
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նում են ուղ­ղոր­դում­ներ, սա­կայն հա
ճախ հե­տա­գա­յում չեն պատ­մում ի­րենց 
փոր­ձա­ռութ­յան մա­սին։ ­Հար­ցում­նե­րին 
մաս­նակ­ցած ո­րոշ ԼԲ կա­նայք նշում են 
ա­բորտի ծա­ռա­յութ­յու­նից օգտ­վե­լու մա
սին։ ­Բո­լոր դեպ­քե­րում նկա­րագ­րում են 
ի­րենց փոր­ձա­ռութ­յու­նը որ­պես բա­ցա
սա­կան՝ նշե­լով, որ ուղ­ղորդ­ված բժիշ­կը 
փոր­ձել է մտա­փո­խել։ 

ԼԲՏ+ կա­նանց ե­րե­խա ու­նե­նա­լու և 
պ­լա­նա­վո­րե­լու փոր­ձա­ռութ­յու­նը ու 
կա­րիք­նե­րը

Կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի սո­ցիա­լա­կան 
աշ­խա­տող­նե­րը և ­խորհր­դա­տու­նե
րը նշում են, որ ԼԲՏ+ կա­նայք հա­ճախ 
քննար­կում են ե­րե­խա ու­նե­նա­լու և պ­լա
նա­վո­րե­լու հար­ցե­րը ինչ­պես մայ­րա­քա
ղա­քում, այն­պես էլ մար­զե­րում։ ­Սո­ցիա
լա­կան աշ­խա­տող­նե­րից մե­կը նշում է, որ 
«կանայք երբեմն դիմում են՝ ստանալու 
տեղեկություն երեխա ունենալու հնա­
րավորությունների, դրանց իրագործե­
լիության և կազմակերպման ծախսերի 
մասին»։ ­Մեկ այլ սո­ցիա­լա­կան աշ­խա
տող նշում է, որ «ցավոք, Հայաստանում 
դժվար է երեխա պլանավորելը, քանի 
որ չկա նույնասեռ ամուսնությունների 
մասին կարգավորումը, իսկ որդեգրումը 
կամ արհեստական բեղմնավորումը մեծ 
ֆինանսական ծախսեր է պահանջում։ 
Ուստի մարդիկ սովորաբար դիտարկում 
են արտասահմանում երեխա ունենալու 
տարբերակը»։ 

­Հարց­ման մի­ջո­ցով ի­րենց փոր­ձա­ռութ
յու­նը ներ­կա­յաց­րած լես­բի, բի­սեք­սո­ւալ և 
ք­վիր կա­նայք նշում են ե­րե­խա ու­նե­նա
լու ի­րենց ցան­կութ­յան և ­Հա­յաս­տա­նում 
կամ ար­տա­սահ­մա­նում պլա­նա­վո­րե
լու մա­սին։ Ո­րոշ կա­նայք, ո­րոնք ար­դեն 
ունեն ե­րե­խա, նշում են, որ դա ի­րա­կա
նաց­րել են կա՛մ ար­հես­տա­կան բեղմ­նա
վոր­ման մի­ջո­ցով՝ ա­ռանց նշե­լու ի­րենց 
սե­ռա­կա­նութ­յան մա­սին, կա՛մ անձ­նա
պես ծա­նոթ մաս­նա­գե­տի օգ­նութ­յամբ։

ՍՎ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե
լիութ­յու­նը սահ­մա­նա­փա­կող կրթա
կան բա­ցե­րը

­Կազ­մա­կեր­պութ­յան սո­ցիա­լա­կան աշ
խա­տող­նե­րը և ­խորհր­դա­տու­նե­րը նշում 
են ԼԲՏ+ կա­նանց շրջա­նում ՍՎ ա­ռող
ջութ­յան մա­սին տե­ղե­կաց­վա­ծութ­յան 
պա­կա­սի մա­սին։ Ո­րոշ կա­նայք չու­նեն 
տե­ղե­կութ­յուն­ներ դաշ­տա­նա­յին ցիկ­լի, 
սե­ռա­վա­րակ­նե­րի, ա­պա­հով սե­ռա­կան 
հա­րա­բե­րութ­յուն­նե­րի, հա­կա­բեղմ­նա­վո
րիչ­նե­րի, հղիութ­յան և­ այլ հիմ­նա­յին հար
ցե­րի մա­սին։ Արդ­յուն­քում ԼԲՏ+ կա­նայք 
դժվա­րա­նում են ժա­մա­նա­կին նույ­նա­կա
նաց­նել ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­նե­րը, չեն 
ի­րա­կա­նաց­նում կան­խար­գե­լիչ մի­ջո­ցա
ռում­ներ կամ ա­ռաջ­նա­յին չեն հա­մա­րում 
կան­խար­գե­լիչ ստու­գում­նե­րը։

Մ­յուս կող­մից՝ լուրջ բաց է գի­նե­կո­լոգ 
մաս­նա­գետ­նե­րի կող­մից ոչ միայն վե­րա
բեր­մուն­քի բա­րե­լավ­ման կա­րի­քը, այլև 
տե­ղե­կաց­ված զգա­յու­նութ­յան ա­պա
հո­վու­մը։ Ի­րենց փոր­ձա­ռութ­յու­նը ներ
կա­յաց­րած ԼԲՏ+ կա­նանց զգա­լի մե­ծա
մաս­նութ­յու­նը նշել է, որ անհ­րա­ժեշտ 
են ոչ միայն գի­նե­կո­լոգ-մաս­նա­գետ­նե­րի 
զգա­յու­նութ­յան և ­վե­րա­բեր­մուն­քի փո
փո­խութ­յան մա­սով վե­րա­պատ­րաս­տում
ներ, այլև եր­բեմն կոնկ­րետ գի­տե­լիք­ներ 
նույ­նա­սեռ սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ­յուն
նե­րի և ­գեն­դե­րի վե­րա­հաս­տատ­ման գոր
ծըն­թաց­նե­րի մա­սին։ ­Կազ­մա­կեր­պութ
յան սո­ցիա­լա­կան աշ­խա­տող­նե­րը նշում 
են, որ բժիշկ մաս­նա­գետ­նե­րը հա­ճախ 
չեն պատ­կե­րաց­նում նույ­նա­սեռ ակ­տը, 
ներ­թա­փան­ցող և­ ոչ ներ­թա­փան­ցող հա
րա­բե­րութ­յուն­նե­րը, տրանս+ ան­ձանց 
հոր­մո­նա­յին թե­րա­պիան և ­գեն­դե­րի վե
րա­հաս­տատ­ման այլ գոր­ծըն­թաց­նե­րը, 
այլ հա­ճախ ա­ռաջ­նորդ­վում են հե­տե­րո
նոր­մա­տիվ կարծ­րա­տի­պե­րով, ոչ գի­տա
կան են­թադ­րութ­յուն­նե­րով և ­սե­ռա­կա
նութ­յան մա­սին մի­ֆե­րով։ 
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Ա­ռա­ջարկ­ներ.

•	 ­Շա­րու­նա­կա­բար ի­րա­կա­նաց­նել 
գի­նե­կո­լոգ­նե­րի և­ ա­ռա­ջին օ­ղա
կի բժիշկ­նե­րի հա­մար մաս­նա­գի
տա­կան վե­րա­պատ­րաս­տում­ներ՝ 
ուղղված ԼԲՏ+ կա­նանց սե­ռա­կա
նութ­յան հար­ցե­րին ի­րա­զեկ­մա­նը, 
տար­բեր խմբե­րի և ­փոր­ձա­ռութ­յամբ 
կա­նանց նկատ­մամբ զգա­յու­նութ­յան 
բարձ­րաց­մա­նը և ­վե­րա­բեր­մուն­քի 
փո­փո­խութ­յա­նը, հատ­կա­պես մար
զա­յին հա­մայնք­նե­րում։

•	 Ի­րա­կա­նաց­նել գի­նե­կո­լոգ­նե­րի և­ 
ա­ռա­ջին օ­ղա­կի բժիշկ­նե­րի հա­մար 
մաս­նա­գի­տա­կան վե­րա­պատ­րաս
տում­ներ՝ սե­ռա­կան բռնութ­յան, 
մաս­նա­գի­տա­կան ա­ջակ­ցութ­յան 
ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն­նե­րի վե­րա
բեր­յալ։

•	 ­Մաս­նա­գի­տա­կան վե­րա­պատ­րաս
տում­նե­րի և/­կամ տե­ղե­կատ­վա­կան 
նյու­թե­րի մի­ջո­ցով մաս­նա­գետ­նե­րին 
տրա­մադ­րել պրակ­տիկ, կոնկ­րետ 
տե­ղե­կութ­յուն­ներ նույ­նա­սեռ հա
րա­բե­րութ­յուն­նե­րի և ­գեն­դե­րի վե
րա­հաս­տատ­ման գոր­ծըն­թաց­նե­րի 
մա­սին։

•	 Բուժհաստատություններում սահ-
մանել  հակախտրականության  ըն-
թացակարգեր, բուժհաստատության 
սպասասրահներում տեղադրել 
մասնագետների՝ ոչ խտրական 
ու զգայուն մոտեցման նշաններ 
պացիենտների համար, ինչպիսիք 
են կանանց տարբեր խմբերին՝ 
ներառյալ ԼԲՏ+ կանանց վերաբերելի 
տեղեկատվական նյութեր` գրքույկ-
ներ, պաստառներ և այլն։ Օ­րի­նակ՝ 
ԼԲՏ+ կամ կա­նանց այլ խո­ցե­լի 
խմբե­րի մա­սին տե­ղե­կատ­վա­կան 
գրքույկ­ներ։

•	 Ա­պա­հո­վել սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան կրթա­կան 
ծրագ­րե­րի պատ­շաճ ի­րա­կա­նա­ցում՝ 
նե­րա­ռե­լով նաև ԼԲՏ+ կա­նանց սե
ռա­կա­նութ­յա­նը, սե­ռա­կան ա­ռող

ջութ­յա­նը, սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ
յուն­նե­րին վե­րա­բե­րող հա­մա­պա
տաս­խան տե­ղե­կութ­յուն։

•	 ­Տե­ղա­մա­սա­յին պո­լիկ­լի­նի­կա­նե­րում 
և­ այլ բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում 
ա­պա­հո­վել մե­կու­սի պայ­ման­նե­րում 
գի­նե­կո­լո­գիա­կան խորհր­դատ­վութ
յան անց­կա­ցու­մը։

•	 Ի­րա­կա­նաց­նել տե­ղա­մա­սա­յին պո
լիկ­լի­նի­կա­նե­րում և­ այլ բուժ­հաս­տա
տութ­յուն­նե­րում ան­ձանց տվյալ­նե­րի 
գաղտ­նիութ­յան պահ­պան­ման վե
րահս­կում, խախ­տում­նե­րի դեպ­քում 
են­թար­կել պա­տաս­խա­նատ­վութ­յան 
և բ­ժիշկ­նե­րի ու բու­ժանձ­նա­կազ­մի 
շրջա­նում ի­րա­կա­նաց­նել կան­խար
գե­լիչ մի­ջո­ցա­ռում­ներ, հատ­կա­պես 
մար­զե­րում։

•	 ­Պո­լիկ­լի­նի­կա­նե­րում և­ այլ բուժ­հաս
տա­տութ­յուն­նե­րում խտրա­կան ու 
հա­կաէ­թի­կա­կան ծա­ռա­յութ­յան մա
տուց­ման դեպ­քե­րում ա­պա­հո­վել 
հա­մա­պա­տաս­խան մար­մին­նե­րին 
դի­մե­լու անվ­տանգ ու գոր­ծուն մե
խա­նիզմ­ներ, սահ­մա­նել պա­տաս
խա­նատ­վութ­յուն և­ ի­րա­կա­նաց­նել 
կան­խար­գել­մանն ուղղ­ված ի­րա­զե
կող մի­ջո­ցա­ռում­ներ։
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Մաս 2.3
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ՄԻԱՎ-ՈՎ ԱՊՐՈՂ 
ԿԱՆԱՆՑ ՍԵՌԱԿԱՆ ԵՎ 
ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ 
ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԵՎ 
ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻ 

ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ
ԻՐԱՎԻՃԱԿԸ 

ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ

       

Ժեն­յա ­Մա­յիլ­յան
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Ու­սում­նա­սի­րութ­յան այս հատ­վա­ծում 
վեր­լու­ծութ­յան ա­ռար­կա են դար­ձել 
­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե­տութ­յու­նում 
ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց սե­ռա­կան 
և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
(այ­սու­հետև՝ ՍՎԱ) ի­րա­վունք­նե­րի ներ
կա­յիս ի­րա­վի­ճա­կը, ինչ­պես նաև հա
մա­պա­տաս­խան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
մատ­չե­լիութ­յան հիմ­նա­կան ա­ռանձ­նա
հատ­կութ­յուն­ներն ու սահ­մա­նա­փա­կում
նե­րը։ Քն­նարկ­ման շրջա­նա­կը նե­րա­ռում 
է ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց հա­մար 
հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մատ­չե­լիութ­յու­նը և­ 
ոչ ցան­կա­լի հղիութ­յուն­նե­րի կան­խար­գե
լու­մը, ՍՎԱ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի աշ­խար
հագ­րա­կան հա­սա­նե­լիութ­յու­նը, ինչ­պես 
նաև ՄԻԱՎ-ի հիմ­քով խտրա­կա­նութ­յան 
դրսևո­րում­նե­րը։ 

Տվ­յալ­նե­րի հա­վա­քումն ի­րա­կա­նաց­վել է 
հա­մակց­ված մե­թո­դա­բա­նութ­յամբ. նախ 
կա­տար­վել է տե­ղա­կան և ­մի­ջազ­գա­յին 
փաս­տաթղ­թե­րի ու­սում­նա­սի­րութ­յուն՝ 
նե­րառ­յալ ի­րա­վա­կան ակ­տեր, բուժ
ման և ­կան­խար­գել­ման ու­ղե­ցույց­ներ և­ 
ո­լոր­տա­յին քա­ղա­քա­կա­նութ­յան փաս
տաթղթեր, զու­գա­հե­ռա­բար ի­րա­կա­նաց
վել են կի­սաձ­ևայ­նաց­ված հար­ցազ­րույց
ներ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող 20 կա­նանց հետ՝ 
փաս­տագ­րե­լու նրանց փոր­ձա­ռութ­յուն
նե­րը, դժվա­րութ­յուն­նե­րը և ­խո­չըն­դոտ
նե­րը ՍՎԱ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու 
ըն­թաց­քում։

Ու­սում­նա­սի­րութ­յան ընտ­րան­քում ընդ-
գրկ­վել են վե­րար­տադ­րո­ղա­կան տա­րի
քա­յին խմբում գտնվող ՄԻԱՎ-ով ապ­րող 
կա­նայք ­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե­տութ
յան բո­լոր մար­զե­րից, ո­րոնք վեր­ջին մեկ 
տար­վա ըն­թաց­քում օգտ­վել են ՍՎԱ ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րից։ ­Մաս­նա­կից­նե­րի տա
րի­քա­յին մի­ջա­կայ­քը տա­տան­վել է 21-ից 
մինչև 42 տա­րե­կա­նը, մի­ջին տա­րի­քը 
ե­ղել է 33։ ­Տա­րած­քա­յին ներ­կա­յաց­վա
ծութ­յան ա­ռու­մով ու­սում­նա­սի­րութ­յա­նը 
մաս­նակ­ցել են կա­նայք ՀՀ բո­լոր մար

զե­րից և Եր­ևա­նից, ա­ռա­վել մեծ թվով 
մաս­նա­կից­ներ ե­ղել են ­Լո­ռու մար­զից (4 
կին), Եր­ևա­նից և Ա­րա­րա­տի մար­զից 
(3-ա­կան կին)։ Ս­յու­նի­քից, Ար­մա­վի­րից, 
­Գե­ղար­քու­նի­քից, ­Շի­րա­կից և ­Կո­տայ­քից 
հարց­մա­նը մաս­նակ­ցել է 2-ա­կան կին, 
ինչն ա­պա­հո­վում է մար­զե­րի հա­վա­սա
րակշռ­ված ներ­կա­յաց­վա­ծութ­յու­նը։ ­Հար
ցազ­րույց­նե­րի հար­ցա­թեր­թը հա­սա­նե­լի է 
­Հա­վել­ված 3֊ում:

­Հարց­ված­նե­րից  13-ը գի­նե­կո­լո
գի են այ­ցե­լել ծննդա­բե­րութ­յան, 
11-ը՝ հղիութ­յան վե­րահսկ­ման, 
իսկ 5-ը՝ գի­նե­կո­լո­գիա­կան հար
ցե­րի շուրջ խորհր­դատ­վութ­յուն 
ստանա­լու նպա­տա­կով։ 

ՄԻԱՎ-Ի ԵՎ ՁԻԱՀ-Ի 
ԻՐԱՎԻՃԱԿԸ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ
1988-2025 թվա­կան­նե­րի հու­նի­սի 30-ի 
դրութ­յամբ ՀՀ քա­ղա­քա­ցի­նե­րի շրջա
նում ար­ձա­նագր­վել է ՄԻԱՎ վա­րա
կի 6411 դեպք (4486-ը՝ ա­րա­կան՝ 70%, 
1925-ը՝ ի­գա­կան՝ 30%), ո­րից 253-ը՝ 2025 
թվա­կա­նի ըն­թաց­քում (181-ը՝ ա­րա­կան՝ 
72%, 72-ը՝ ի­գա­կան՝ 28%), ՁԻԱՀ-ի 2892 
դեպք (2152-ը՝ ա­րա­կան՝ 74%, 740-ը՝ 
ի­գա­կան՝ 26%) և ­մահ­վան 1410 դեպք 
(1131-ը՝ ա­րա­կան՝ 80%, 279-ը՝ ի­գա­կան՝ 
20%)։ Նշ­ված ժա­մա­նա­կա­հատ­վածի 
վեր­ջի դրութ­յամբ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող ՀՀ 
քա­ղա­քա­ցի­նե­րի թի­վը   5001 է (հաշ
վար­կա­յին թի­վը՝ 6300), ո­րոն­ցից 4078-ը 
ստա­նում են ՀՌՎ բու­ժում։ ՄԻԱՎ վա­րա
կի կան­խար­գել­ման, բուժ­ման և խ­նամ­քի 
հա­ջոր­դա­կան փու­լե­րի կաս­կա­դը 2024 
թվա­կա­նի վեր­ջի դրութ­յամբ ե­ղել է 76%-
80%-86%։ 

2025 թվա­կա­նի հուն­վար-հու­նիս ա­միս
նե­րին ՄԻԱՎ վա­րա­կի կան­խար­գել­ման 
ծրագ­րե­րի շրջա­նա­կում մո­րից ե­րե­խա­յին 
ՄԻԱՎ-ի փո­խանց­ման կան­խար­գե­լում է 
ստա­ցել 22 քա­ղա­քա­ցի25։
25 Տե՛ս https://ncid.am/statistics/hivaids-statistics-in-
armenia-as-of-the-end-of-june-2025 

https://ncid.am/statistics/hivaids-statistics-in-armenia-as-of-the-end-of-june-2025
https://ncid.am/statistics/hivaids-statistics-in-armenia-as-of-the-end-of-june-2025
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­Հա­յաս­տա­նի ­Հան­րա­պե­տութ­յու­նում 
ՄԻԱՎ-ի կան­խար­գել­ման, բուժ­ման և 
խ­նամ­քի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը բա­վա­կա
նին զար­գա­ցած են և ­մա­տուց­վում են 
ԱՀԿ-ի սահ­մա­նած չա­փա­նի­շե­րին և­ 
ուղե­ցույց­նե­րին հա­մա­հունչ, ո­րոնք ամ
րագր­ված են ազ­գա­յին օ­րենսդ­րա­կան և­ 
են­թաօ­րենսդ­րա­կան ակ­տե­րով, ինչ­պես 
նաև ո­լոր­տա­յին ու­ղե­ցույց­նե­րով։

2022 թվա­կա­նից ՀՀ ա­ռող­ջա­պա­հութ
յան նա­խա­րա­րութ­յան նա­խա­ձեռ­նութ
յամբ ի­րա­կա­նաց­վել է ան­ցում ա­ռող­ջա
պա­հա­կան ո­րոշ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մա
տուց­ման կենտ­րո­նաց­ված հա­մա­կար­գից 
դեպի ա­պա­կենտ­րո­նաց­ված հա­մա­կարգ 
մար­զա­յին բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում՝ 
նպա­տակ ու­նե­նա­լով ընդ­լայ­նե­լու ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի աշ­խար­հագ­րա­կան հա­սա
նե­լիութ­յու­նը և ­բարձ­րաց­նե­լու դրանց 
մատ­չե­լիութ­յու­նը։ 

Ա­պա­կենտ­րո­նաց­ման գոր­ծըն­թա­ցը 
դիտ­վում է որ­պես արդ­յու­նա­վետ մի­ջոց՝ 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­մա­կար­գում ծա
ռա­յութ­յու­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յան բարձ
րաց­ման, հա­վա­սա­րութ­յան ա­պա­հով
ման, խտրա­կա­նութ­յան նվա­զեց­ման և 
ՄԻԱՎ-ով ապ­րող ան­ձանց հա­մա­պար
փակ ա­ջակ­ցութ­յան ընդ­լայն­ման հա­մար։ 
­Սա­կայն, չնա­յած այս ա­ռա­ջըն­թա­ցին, 
ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց հա­մար ա­ռող
ջա­պա­հա­կան ո­րոշ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
հա­սա­նե­լիութ­յու­նը դեռևս ամ­բող­ջա­կան 
չէ, ին­չը պայ­մա­նա­վոր­ված է ի­րա­վա­կան 
նոր­մե­րի թե­րի գործ­նա­կան կի­րառ­մամբ։ 

ՈՉ ՑԱՆԿԱԼԻ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԿԱՆ-
ԽԱՐԳԵԼՈՒՄ, ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԱՐՀԵՍ-
ՏԱԿԱՆ ԸՆԴՀԱՏՈՒՄ

­Կա­նանց անվ­տանգ ա­բոր­տի ի­րա­վուն­քը 
հիմ­նա­րար բա­ղադ­րիչ է նրանց ինք­նա
վա­րութ­յան, ա­ռող­ջութ­յան և ­հա­մընդ­հա
նուր բա­րե­կե­ցութ­յան ա­պա­հով­ման հա
մար։ Անվ­տանգ և­ օ­րի­նա­կան ա­բոր­տի 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յու­նը 

հնա­րա­վո­րութ­յուն է տա­լիս կա­նանց կա
յաց­նե­լու տե­ղե­կաց­ված և ­պա­տաս­խա
նա­տու ո­րո­շում­ներ ի­րենց վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ։

ԱՀԿ-ի «Abortion Care 
Guideline»  (2022)26 ու­ղե­ցույ­ցը 
շեշտում է, որ ա­բոր­տի վե­րա­բեր­յալ 
ի­րա­վակարգա­վո­րում­նե­րը պետք է 
պաշտպա­նեն և­ ե­րաշ­խա­վո­րեն կա­նանց 
ՍՎԱ-ի և­ ի­րա­վունք­նե­րի ամ­բող­ջա­կան 
ի­րա­ցու­մը՝ ա­պա­հո­վե­լով բո­լո­րի հա­մար 
անվ­տանգ և­ ո­րակ­յալ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
մատ­չե­լիութ­յուն՝ հիմն­ված գաղտ­նիութ
յան, ի­րա­վա­հե­նութ­յան և խտ­րա­կա
նութ­յան բա­ցառ­ման սկզբունք­նե­րի վրա։ 
­Միա­ժա­մա­նակ դրանք պետք է նե­րա­ռեն 
հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ­նե­րի վե­րա­բեր­յալ 
լիար­ժեք տե­ղե­կատ­վութ­յան և ­հա­մա­պա
տաս­խան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի տրա­մադ
րում՝ ա­ռանձ­նա­հա­տուկ ու­շադ­րութ­յուն 
դարձ­նե­լով խո­ցե­լի խմբե­րի կա­րիք­նե
րին, մաս­նա­վո­րա­պես՝ ֆի­նան­սա­կան 
դժվա­րութ­յուն­ներ, հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նանց, սե­ռա­կան և ­գեն­դե
րա­յին բռնութ­յան են­թարկ­ված ան­ձանց, 
տրանս­գեն­դեր և­ ոչ բի­նար ան­ձանց, էթ
նիկ, կրո­նա­կան և ­ռա­սա­յա­կան փոք­րա
մաս­նութ­յուն­նե­րի ներ­կա­յա­ցու­ցիչ­ների, 
միգ­րանտ և ­տե­ղա­հան­ված, ինչ­պես նաև 
ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց։ Ա­բոր­տի 
կար­գա­վո­րու­մը պետք է հիմն­ված լի­նի 
հա­վա­սա­րութ­յան և խտ­րա­կա­նութ­յան 
բա­ցառ­ման սկզբունք­նե­րի վրա՝ նպա
տակ ու­նե­նա­լով խթա­նե­լու այդ ար­ժեք
նե­րի կա­յուն ամ­րապն­դու­մը։ 

ՀՀ-ում մար­դու վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան, հղիութ­յան ար­հես
տա­կան ընդ­հատ­ման, ՄԻԱՎ վա­րա­կի 
բուժ­ման և ­կան­խար­գել­ման հար­ցե
րը կար­գա­վոր­վում են հա­մա­պա­տաս

26 See World Health Organization. (2022). Abortion 
care guideline. Geneva: World Health 
Organization. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240039483 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483
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խան օ­րենք­նե­րով27 և ­կար­գե­րով28/29, 
ո­րոնք ա­պա­հո­վում են ՄԻԱՎ-ով ապ
րող կա­նանց հա­մար վե­րոնշ­յալ ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յու­նը 
և ­մատ­չե­լիութ­յու­նը։ ­Սա­կայն գործ
նա­կա­նում այս ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը 
դժվա­րա­մատ­չե­լի են ՄԻԱՎ-ով ապ
րող կա­նանց հա­մար։ Մա­նա­վո­րա­պես, 
ու­սում­նա­սի­րութ­յան տվյալ­նե­րը ցույց են 
տա­լիս, որ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց 
զգա­լի մա­սը տեղ­յակ չէ, որ ի­րենց հա
մայն­քում կա­րող են դի­մել բժշկա­կան 
կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րին հղիութ­յան 
ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման հա­մար։ 
­Միև­նույն ժա­մա­նակ, հարց­ված կա­նանց 
մի մա­սը, թեև ի­րա­զեկ­ված է ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րի առ­կա­յութ­յան և ն­րանց օ­րեն
քով հա­սա­նե­լիութ­յան մա­սին, սա­կայն 
խու­սա­փում է դի­մե­լուց՝ վա­խե­նա­լով 
անձ­նա­կան տվյալ­նե­րի բա­ցա­հայ­տու­մից 
և դ­րան հա­ջոր­դող խտրա­կան վե­րա­բեր
մուն­քից։

Ո­րոշ կա­նայք նշել են ի­րենց բա­ցա­սա
կան փոր­ձա­ռութ­յան մա­սին, երբ դի­մել 
են ի­րենց բնա­կութ­յա­նը մոտ գտնվող 
բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն՝ հղիութ
յան ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման հա­մար։ 
­Մաս­նա­կից­նե­րին հիմ­նա­կա­նում ուղ
ղոր­դել են ­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան, պե­րի­նա­տա­լո­գիա­յի, ման­կա
բար­ձութ­յան և ­գի­նե­կո­լո­գիա­յի հան­րա
պե­տա­կան ինս­տի­տուտ՝ ընդգ­ծե­լով, որ 
նման դեպ­քե­րի հա­մար նա­խա­տես­ված 
է հա­տուկ հի­վան­դա­նոց, և ­ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րը պետք է ստա­նան հենց այն­տեղ։ 
­Սա տե­ղի է ու­նե­ցել այն դեպ­քում, երբ 
օ­րենսդ­րութ­յամբ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա
նանց հա­մար մար­զե­րում հա­մա­պա­տաս
խան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու վե
րա­բեր­յալ որ­ևէ սահ­մա­նա­փա­կում չկա։

­Միև­նույն ժա­մա­նակ կա­նայք նշում 
են, որ ոչ ցան­կա­լի հղիութ­յուն­նե­րի 
կան­խար­գել­ման մե­թոդ­նե­րի վե­րա
27 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/195987 
28 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/204115 
29 Տե՛ս https://moh.am/#1/1078 

բեր­յալ որ­ևէ բժշկա­կան հաս­տա
տութ­յու­նում խորհր­դատ­վութ­յուն չեն 
ստա­ցել, նրանց չեն ուղ­ղոր­դել ըն­դու
նե­լու հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ մի­ջոց­ներ, 
մինչ­դեռ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց 
ՍՎԱ-ի և­ ի­րա­վունք­նե­րի վե­րա­բեր
յալ ԱՀԿ ու­ղե­ցույ­ցում խոր­հուրդ է 
տրվում ա­պա­հո­վել դրանց հա­սա­նե
լիութ­յու­նը30։

Ըստ ու­սում­նա­սի­րութ­յան տվյալ­նե­րի՝ 
ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց շրջա­նում 
ոչ ցան­կա­լի հղիութ­յան կան­խար­գել
ման ա­ռա­վել տա­րած­ված մե­թոդ­ներն 
են ե­ղել սերմ­նա­ժայթք­ման դա­դա­րե
ցու­մը հեշ­տո­ցից դուրս, պահ­պա­նա­կի 
կի­րա­ռու­մը և­ օ­վուլ­յա­ցիոն ցիկ­լի հաշ
վար­կը։ Նշ­ված մե­թոդ­նե­րի ա­ռա­վել 
հա­ճախ օգ­տա­գոր­ծու­մը պայ­մա­նա
վոր­ված է դրանց մատ­չե­լիութ­յամբ, 
ինչ­պես նաև ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա
մա­կար­գի կող­մից տրա­մադր­վող վե
րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և 
­հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ­նե­րի բազ­մա­զան 
մի­ջոց­նե­րի վե­րա­բեր­յալ սահ­մա­նա
փակ խորհրդատ­վութ­յամբ։ Արդ­յուն
քում կա­նայք հիմ­նա­կա­նում ընտ­րում 
են ա­ռա­վել պարզ և­ ինք­նու­րույն վե
րահս­կե­լի մե­թոդ­ներ, ո­րոնք, սա­կայն, 
ու­նեն հա­մե­մա­տա­բար ցածր արդ­յու
նա­վե­տութ­յուն ան­ցան­կա­լի հղիութ
յան կան­խար­գել­ման տե­սանկ­յու­նից։

Կա­նանց հղիութ­յան պլա­նա­վոր­ման 
և ­կան­խար­գել­ման վե­րա­բեր­յալ հիմ
նա­կան տե­ղե­կութ­յու­նը նրանք ստա
նում են ԻՀԱԿ-ում, որ­տեղ, սա­կայն, 
շեշ­տադ­րու­մը հիմ­նա­կա­նում ա­ռողջ 
ե­րե­խա ու­նե­նա­լու վրա է։ ­Միև­նույն 
ժա­մա­նակ, կա­նանց մեծ մա­սը տեղ
յակ չէ, որ կա­րող է օգտ­վել հա­կա
բեղմ­նա­վո­րիչ դե­ղա­մի­ջոց­նե­րից. 
նրանց շրջա­նում տա­րած­ված է այն 
կար­ծի­քը, թե դրանք կա­րող են հա­կա
ցուց­ված լի­նել ՄԻԱՎ կար­գա­վի­ճա­կի 
30 See https://iris.who.int/server/api/core/
bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/
content 

https://www.arlis.am/hy/acts/195987
https://www.arlis.am/hy/acts/204115
https://moh.am/#1/1078
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/content
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կամ ի­րենց կող­մից ըն­դուն­վող ՀՌՎ 
դե­ղա­մի­ջոց­նե­րի հետ միաժամանակ 
կի­րառ­ման դեպ­քում։

Կա­նանց հա­մար հղիութ­յան կան
խար­գել­ման ա­մե­նա­մատ­չե­լի տա­բե
րա­կը հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա­կեր
պութ­յուն­նե­րի կող­մից տրա­մադր­վող 
տղա­մար­դու պահ­պա­նակ­ներն են, 
ո­րոնք ոչ միշտ են կի­րառ­վում՝ պայ
մա­նա­վոր­ված զու­գըն­կե­րոջ նա­խա
պատ­վութ­յուն­նե­րով։

ՄԻԱՎ-ՈՎ ԱՊՐՈՂ ԿԱՆԱՆՑ ՎԵ-
ՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅՈՒՆ. 
ՀՂԻՈՒԹՅՈՒՆ, ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅՈՒՆ

­Մինչև 2023 թվա­կա­նը ՄԻԱՎ-ով ապ­րող 
կա­նանց ծննդա­լու­ծու­մը կազ­մա­կերպ
վում էր ­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ
յան, պե­րի­նա­տա­լո­գիա­յի, ման­կա­բար
ձութ­յան և ­գի­նե­կո­լո­գիա­յի հան­րա­պե
տա­կան ինս­տի­տու­տում՝ հա­մա­ձայն ՀՀ 
ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա­րա­րի 2019 
թվա­կա­նի փետր­վա­րի 4-ի թիվ 256-Ա 
հրա­մա­նի։

­Սա­կայն, հաշ­վի առ­նե­լով ա­ռող­ջա­պա
հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ա­պա­կենտ
րո­նաց­ման պե­տա­կան քա­ղա­քա­կա­նութ
յու­նը, ՀՀ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա­խա
րա­րի 2023 թվա­կա­նի դեկ­տեմ­բե­րի 4-ի 
թիվ 5798-Լ հրա­մա­նով հաս­տատ­վել են 
«­Հի­վան­դա­նո­ցա­յին պայ­ման­նե­րում ման
կա­բար­ձա­գի­նե­կո­լո­գիա­կան տե­սա­կի 
բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման 
ի­րա­կա­նաց­մա­նը ներ­կա­յաց­վող պա
հանջ­նե­րը՝ ըստ մա­կար­դակ­նե­րի»։

Այս փո­փո­խութ­յամբ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող 
կա­նայք ա­պա­հով­վել են եր­րորդ մա­կար
դա­կի հի­վան­դա­նոց­նե­րի հա­սա­նե­լիութ
յամբ։ Ե­թե նախ­կի­նում ծննդա­լուծ­ման 
հնա­րա­վո­րութ­յու­նը կենտ­րո­նաց­ված էր 
մեկ հաս­տա­տութ­յու­նում, ա­պա ներ­կա
յում այն կա­րող է կազ­մա­կերպ­վել նաև 
կնոջ բնա­կութ­յան վայ­րին մոտ գտնվող 
եր­րորդ կար­գի բժշկա­կան կենտ­րոն­նե

րում՝ այս­պի­սով ա­պա­հո­վե­լով ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի աշ­խար­հագ­րա­կան հա­սա
նե­լիութ­յուն, մատ­չե­լիութ­յուն և ­հա­վաա
րութ­յուն։ ­Սա­կայն, ու­սում­նա­սի­րութ­յա­նը 
մաս­նակ­ցած կա­նանց տրա­մադ­րած տե
ղե­կութ­յան հա­մա­ձայն, գործ­նա­կա­նում 
այս հնա­րա­վո­րութ­յու­նը դեռևս չի կի­րառ
վում։

Տվ­յալ­նե­րի վեր­լու­ծութ­յու­նը ցույց է տա
լիս, որ հարց­ված բո­լոր կա­նայք ծննդա
բե­րել են բա­ցա­ռա­պես Եր­ևա­նում։ Այս 
մի­տու­մը պայ­մա­նա­վոր­ված է մի շարք 
գոր­ծոն­նե­րով։ ­Նախ՝ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
հա­մա­կար­գում եր­կար տա­րի­ներ գոր­ծել է 
կենտ­րո­նաց­ված մո­տե­ցում, և ­մաս­նա­գի
տաց­ված ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հիմ­նա­կան 
մա­սը տրա­մադր­վել է մայ­րա­քա­ղա­քում։ 
­Բա­ցի այդ՝ մար­զա­յին հի­վան­դա­նոց­նե
րում բժշկա­կան անձ­նա­կազ­մը հա­ճախ 
բա­վա­րար գի­տե­լիք և ­փորձ չի ու­նե­ցել 
ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց հետ աշ­խա
տան­քում, ին­չը ձևա­վո­րել է թե՛ կա­նանց, 
թե՛ բժիշկ­նե­րի շրջա­նում անվս­տա­հութ
յուն։ ­Կար­ևոր դեր են խա­ղա­ցել նաև կա
նանց վա­խե­րը՝ կապ­ված ինչ­պես ի­րենց, 
այն­պես էլ ե­րե­խա­յի ա­ռող­ջութ­յան հետ, 
ինչն էլ նրանց մղել է դի­մե­լու մայ­րա­քա
ղա­քում գոր­ծող բուժ­հաս­տա­տութ­յուն։ 
­Վեր­ջա­պես, լայ­նո­րեն տա­րած­ված է ե­ղել 
թյուր կար­ծիք, որ ծննդա­բե­րութ­յունը 
հնա­րա­վոր է միայն Եր­ևա­նում, քա­նի 
որ կա­նայք բա­վա­րար տե­ղե­կութ­յուն չեն 
ստա­ցել այն մա­սին, որ մար­զա­յին եր
րորդ մա­կար­դա­կի հի­վան­դա­նոց­նե­րում 
նույն­պես կա­րող են ա­պա­հով պայ­ման­նե
րում և ­նույն ի­րա­վա­կան հիմ­քե­րով անց
կաց­նել ծննդա­լուծ­ման գոր­ծըն­թա­ցը։ Այս 
ա­մե­նը հան­գեց­րել է նրան, որ կա­նայք 
ի­րա­կան ընտ­րութ­յան հնա­րա­վո­րութ­յուն, 
փաս­տա­ցի, չեն ու­նե­ցել և ս­տիպ­ված 
օգտ­վել են միայն մայ­րա­քա­ղա­քի ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րից՝ չնա­յած օ­րեն­քով սահ­ման
ված հա­վա­սար ի­րա­վունք­նե­րին։ 

­Հար­ցին, թե արդ­յոք կա­նայք տեղ­յակ 
են ե­ղել, որ ծննդօգ­նութ­յան ծա­ռա­յութ
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յուն­նե­րից կա­րող են օգտ­վել նաև ի­րենց 
մար­զա­յին հի­վան­դա­նոց­նե­րում, հարց
ված­նե­րի շուրջ 45%-ը նշել է, որ նման 
հնա­րա­վո­րութ­յան մա­սին տե­ղե­կաց
ված չի ե­ղել։

Այն կա­նայք, ո­րոնք տե­ղե­կաց­ված են 
ե­ղել, սա­կայն, այ­նո­ւա­մե­նայ­նիվ, ընտ­րել 
են Եր­ևա­նում գոր­ծող բժշկա­կան հաս
տա­տութ­յուն­նե­րը, ի­րենց ո­րո­շու­մը պայ
մա­նա­վո­րել են մի շարք հան­գա­մանք­նե
րով.

•	 մար­զա­յին բժշկա­կան հաս
տա­տութ­յուն­նե­րի նկատ­մամբ 
վստա­հութ­յան պա­կաս. կա­նայք 
նշել են, որ չեն վստա­հում մար­զա­յին 
հի­վան­դա­նոց­նե­րի մաս­նա­գի­տա­կան 
փոր­ձին և ­տեխ­նի­կա­կան հա­գեց­վա
ծութ­յա­նը,

•	 գաղտ­նիութ­յան պահ­պան­ման 
վե­րա­բեր­յալ մտա­հո­գութ­յուն.
փոքր հա­մայնք­նե­րում տա­րած­ված 
«բո­լո­րը ի­րար ճա­նա­չում են» մո­տեց
ման պայ­ման­նե­րում կա­նայք վա­խե
ցել են ի­րենց ՄԻԱՎ կար­գա­վի­ճա­կի 
հնա­րա­վոր բա­ցա­հայ­տու­մից և դ­րա 
հետ­ևանք­նե­րից,

•	 բժիշկ­նե­րի նկատ­մամբ վստա
հութ­յուն.  հարց­ված­նե­րի զգա­լի 
մա­սը հա­մոզ­ված է, որ մայ­րա­քա
ղա­քի բժիշկ­ներն ա­վե­լի փոր­ձա­ռու, 
տե­ղե­կաց­ված և հ­մուտ են ՄԻԱՎ-ին 
առնչվող հար­ցե­րում.

•	 ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ո­րակ.  կա
նանց մե­ծա­մաս­նութ­յան կար­ծի­քով 
Եր­ևա­նում մա­տուց­վող ծա­ռա­յութ
յուն­ներն ա­վե­լի բարձր ո­րա­կի են, 
բու­ժաշ­խա­տող­նե­րը՝ ա­վե­լի բա­րե
համ­բույր և վս­տա­հե­լի, իսկ բժշկա
կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րը հա­գե
ցած են անհ­րա­ժեշտ սար­քա­վո­րում
նե­րով։ Այ­դու­հան­դերձ, ու­սում­նա
սի­րութ­յա­նը մաս­նակ­ցած կա­նանց 
շուրջ 35%-ը նշել է, որ ա­ռող­ջա­պա
հա­կան հա­մա­կար­գում առնչ­վել է 
խտրա­կա­նութ­յան և­ ան­բար­յա­ցա

կամ վե­րա­բեր­մուն­քի։ Ն­ման դեպ
քե­րը ոչ միայն բա­ցա­սա­բար են ազ
դել նրանց հու­զա­կան վի­ճա­կի վրա, 
այլև ստի­պել են զգալ ան­հար­մա
րութ­յուն, մե­ղա­վո­րութ­յուն և մ­յուս 
բու­ժա­ռու­նե­րի հա­մե­մատ սե­փա
կան ան­ձի ստո­րա­դաս­վա­ծութ­յուն։ 
Խտ­րա­կան վե­րա­բեր­մուն­քը, ո­րը 
եր­բեմն դրսևոր­վել է ան­հար­գա­լից 
վե­րա­բեր­մուն­քով կամ գաղտ­նիութ
յան խախտ­մամբ, էա­կա­նո­րեն նվա
զեց­րել է կա­նանց վստա­հութ­յու­նը 
ինչ­պես ա­ռան­ձին մաս­նա­գետ­նե
րի, այն­պես էլ ամ­բողջ հա­մա­կար
գի նկատ­մամբ։ Ըստ մաս­նա­կից
ների՝ խտրա­կան վե­րա­բեր­մուն­քի և 
­գաղտ­նիութ­յան խախտ­ման դեպ­քեր 
ա­ռա­վել հա­ճախ ար­ձա­նագր­վել են 
մար­զե­րում, օ­րի­նակ՝ երբ մար­զա­յին 
բժիշ­կը հի­վան­դի ՄԻԱՎ կար­գա­վի
ճա­կի մա­սին տե­ղե­կաց­րել է մեկ այլ 
մաս­նա­գե­տի, ըն­տա­նի­քի ան­դա­մի 
կամ հա­մայն­քում ապ­րող այլ ան­ձի,

•	 հո­գե­բա­նա­կան գոր­ծոն­ներ. կա
նանց ո­րո­շում­նե­րը եր­բեմն պայ
մա­նա­վոր­ված են ե­ղել ոչ միայն մա
տուց­վող ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ո­րա
կով, այլև հո­գե­բա­նա­կան գոր­ծոն­նե
րով։  ­Վա­խը կար­գա­վի­ճա­կի բա­ցա
հայ­տու­մից և­ ան­հանգս­տութ­յու­նը 
ե­րե­խա­յի և ­սե­փա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
հա­մար  դար­ձել են այն հիմ­նա­կան 
պատ­ճառ­նե­րը, որ նրանք նա­խընտ
րել են դի­մել Եր­ևա­նում գոր­ծող 
բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն, ընդ 
ո­րում՝ բո­լո­րը դի­մել են նույն բժշկա
կան հաս­տա­տութ­յուն։

ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց ՍՎԱ-ի ո­լոր
տում կար­ևո­րա­գույն խնդիր­նե­րից մեկը 
շա­րու­նա­կում է լի­նել ծննդա­բե­րութ
յան կազ­մա­կերպ­ման ձևը։ ­Դեռևս 2017 
թվա­կա­նին ՀՀ ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան նա
խա­րա­րի հոկ­տեմ­բե­րի 12-ի թիվ 2930-Ա 
հրա­մա­նով31 հաս­տատ­վել է ՄԻԱՎ վա
րա­կով հղի­նե­րի ծննդա­լուծ­ման կազ­մա
31 Տե՛ս https://moh.am/
uploads/2930Havelvats3_02%2010%2017.pdf 

https://moh.am/uploads/2930Havelvats3_02 10 17.pdf
https://moh.am/uploads/2930Havelvats3_02 10 17.pdf


51

կերպ­ման ըն­թա­ցա­կար­գը, հա­մա­ձայն 
ո­րի՝ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նայք կա­րող են 
ծննդա­բե­րել նաև բնա­կան ճա­նա­պար
հով, ե­թե հղիութ­յան 36-րդ ­շա­բա­թում վի
րու­սա­յին ծան­րա­բեռն­վա­ծութ­յու­նը 50 և­ 
ա­վե­լի ցածր է։ ­Սա­կայն, ի­րա­կա­նում, այս 
նոր­մա­տիվ բա­րե­փո­խու­մը գործ­նա­կա
նում չի կի­րառ­վում։ Ու­սում­նա­սի­րութ­յան 
արդ­յունք­նե­րով պարզ­վել է, որ հարց­ված 
բո­լոր կա­նայք ծննդա­բե­րել են բա­ցա­ռա
պես կե­սար­յան հատ­ման մի­ջո­ցով։ 

Հատ­կան­շա­կան է, որ կա­նանց շուրջ 
43%-ը նույ­նիսկ տեղ­յակ չի ե­ղել բնա­կան 
ճա­նա­պար­հով ծննդա­բե­րե­լու հնա­րա­վո
րութ­յան մա­սին։ ­Տե­ղե­կաց­ված կա­նանց 
հիմ­նա­կան տե­ղե­կատ­վութ­յան աղբ­յու­րը, 
ի­րենց խոս­քով, ե­ղել են հա­վա­սա­րը հա
վա­սա­րին խորհր­դա­տու­նե­րը։ 

Կե­սար­յան հա­տու­մը որ­պես ծննդա­լուծ
ման տար­բե­րակ ընտ­րե­լու ո­րո­շու­մը 
պայ­մա­նա­վոր­ված է ե­ղել մի շարք գոր
ծոն­նե­րով.
•	 բժշկա­կան անձ­նա­կազ­մի ուղ

ղոր­դու­մը. կա­նանց մեծ մա­սը նշել 
է, որ կե­սար­յան հատ­ման ո­րո­շու­մը 
կա­յաց­վել է բժշկի ցու­ցու­մով։ ­Շատ 
հա­ճախ բժիշկ­նե­րը ներ­կա­յաց­րել են 
կե­սար­յան հա­տու­մը որ­պես «ա­վե­լի 
ա­պա­հով տար­բե­րակ»՝ ՄԻԱՎ-ը ե­րե
խա­յին չփո­խան­ցե­լու նպա­տա­կով։ 
Ն­ման մո­տե­ցու­մը հա­ճախ դար­ձել է 
կա­նանց ո­րոշ­ման գլխա­վոր պատ
ճա­ռը, նույ­նիսկ այն դեպ­քե­րում, երբ 
բժշկա­կան ցու­ցում­նե­րը թույլ էին 
տա­լիս բնա­կան ծննդա­բե­րութ­յուն,

•	 նա­խորդ ծննդա­բե­րութ­յան փոր
ձա­ռութ­յու­նը. կա­նանց մի մա­սը 
նշել է, որ ի­րենց նա­խորդ ծննդա
բե­րութ­յուն­նե­րը ևս ­կա­տար­վել են 
կե­սար­յան հատ­ման մի­ջո­ցով, ին­չի 
հետ­ևան­քով հա­ջորդ ծննդա­բե­րութ
յուն­նե­րի դեպ­քում նույն­պես կի­րառ
վել է նույն տար­բե­րա­կը, սպի­նե­րի 
առ­կա­յութ­յու­նը և բ­ժիշկ­նե­րի զգու
շա­վոր մո­տե­ցու­մը խո­չըն­դո­տել են 

բնա­կան ծննդա­բե­րութ­յան հնա­րա
վո­րութ­յու­նը,

•	 ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­ներ և ­բար
դութ­յուն­ներ. ո­րոշ կա­նայք կե­սար
յան հատ­ման դի­մե­լը պայ­մա­նա­վո­րել 
են առ­կա ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­նե
րով, օ­րի­նակ՝ սրտի հի­վան­դութ­յուն, 
տե­սո­ղութ­յան խնդիր­ներ կամ վա
ղա­ժամ ծննդա­բե­րութ­յուն։ Բ­ժիշկ
ներն այդ հան­գա­մանք­նե­րը ևս ­դի
տար­կել են որ­պես վի­րա­հա­տա­կան 
մի­ջամ­տութ­յան ցու­ցում,

•	 վա­խեր և ­հո­գե­բա­նա­կան գոր
ծոն­ներ. կա­նանց մի մա­սը նշել է, 
որ վա­խե­նում էր ՄԻԱՎ-ի հնա­րա
վոր փո­խան­ցու­մից ե­րե­խա­յին, ին­չի 
պատ­ճա­ռով ինք­նու­րույն ցան­կա
ցել է ընտ­րել կե­սար­յան հա­տու­մը։ 
­Վա­խե­րը հա­ճախ ձևա­վոր­վել են ոչ 
այն­քան փաս­տա­ցի բժշկա­կան ցու
ցում­նե­րի, որ­քան հա­սա­րա­կա­կան 
կարծ­րա­տի­պե­րի և ­տե­ղե­կատ­վութ
յան պա­կա­սի հետ­ևան­քով,

•	 տե­ղե­կատ­վութ­յան պա­կաս. հատ
կան­շա­կան է, որ մի շարք կա­նայք 
հայտ­նել են, որ տեղ­յակ չեն ե­ղել 
բնա­կան ծննդա­բե­րութ­յան հնա­րա
վո­րութ­յու­նից։ 

Մինչ­դեռ ԱՀԿ-ի կող­մից հրա­պա­րակ
ված ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց ՍՎԱ-ի 
վե­րա­բեր­յալ ու­ղե­ցույ­ցում32 հստակ 
նշվում է, որ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա
նանց շրջա­նում կե­սար­յան հա­տու­մը 
չպետք է դի­տարկ­վի որ­պես հա­մա
տա­րած և ­պար­տա­դիր մո­տե­ցում։ 
Այն պետք է կի­րառ­վի միայն ընտ­րո
վի՝ բժշկա­կան կամ գի­նե­կո­լո­գիա
կան այլ հիմ­նա­վոր­ված ցու­ցում­նե­րի 
առ­կա­յութ­յան դեպ­քում։ Այս­պի­սով՝ 
ԱՀԿ-ի դիր­քո­րո­շու­մը շեշ­տադ­րում է 
գի­տա­կան ա­պա­ցույց­նե­րի վրա հիմն
ված մո­տե­ցու­մը և ­կար­ևո­րում է այն, 
որ կե­սար­յան հա­տու­մը չպետք է կի
րառ­վի բա­ցա­ռա­պես ՄԻԱՎ կար­գա
32 See https://iris.who.int/server/api/core/
bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/
content 

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/611f9d21-8170-495c-89b2-903886a83aee/content
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վի­ճա­կի հի­ման վրա։

ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ 
ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅՈՒՆ, ԽԱՐԱՆ 
ԵՎ ԽՏՐԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆ

Ու­սում­նա­սի­րութ­յա­նը մաս­նակ­ցած բո
լոր կա­նայք նշել են, որ բժշկա­կան ծա­ռա
յութ­յուն ստա­նա­լուց ա­ռաջ տե­ղե­կաց­րել 
են բժշկին կամ բու­ժաշ­խա­տո­ղին ի­րենց 
ՄԻԱՎ կար­գա­վի­ճա­կի մա­սին։ ­Մաս­նա
կից­նե­րի շուրջ 37%-ը նշել է, որ ստա­ցել 
է նոր­մալ և­ ա­դեկ­վատ վե­րա­բեր­մունք՝ 
ա­ռանց խտրա­կա­նութ­յան դրսևո­րում­նե
րի։ ­Սա­կայն մեծ մա­սը վկա­յել է խտրա
կա­նութ­յան և­ ան­բա­րեն­պաստ վե­րա
բեր­մուն­քի մա­սին։ ­Հատ­կա­պես մար­զա
յին բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում 
ար­ձա­նագր­վել է խու­սա­փո­ղա­կան և­ ոչ 
բա­րե­համ­բույր վե­րա­բեր­մունք, ինչը, 
ըստ մաս­նա­կից­նե­րի, պայ­մա­նա­վոր
ված է մաս­նա­գի­տա­կան պատ­րաստ­վա
ծութ­յան և զ­գա­յու­նութ­յան պա­կա­սով։ 
­Միև­նույն ժա­մա­նակ, Եր­ևա­նում գոր
ծող բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում 
ա­ռա­վել հա­ճախ նկատ­վել է դրա­կան 
և­ ա­ջակ­ցող վե­րա­բեր­մունք, ին­չը վկա
յում է մայ­րա­քա­ղա­քում հա­մե­մա­տա
բար բա­րեն­պաստ ի­րա­վի­ճա­կի մա­սին։ 
Այս հա­կադ­րութ­յու­նը վկա­յում է, որ բու
ժանձ­նա­կազ­մի վե­րա­բեր­մուն­քը ­Հա­յաս
տա­նի տար­բեր տա­րա­ծաշր­ջան­նե­րում 
զգա­լիո­րեն տար­բեր­վում է, ին­չը կար­ևոր 
է հաշ­վի առ­նել ա­ռող­ջա­պա­հա­կան քա
ղա­քա­կա­նութ­յուն­նե­րի մշակ­ման և ­ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի ո­րա­կի բա­րե­լավ­ման աշ
խա­տանք­նե­րում։

Ու­սում­նա­սի­րութ­յա­նը մաս­նակ­ցած կա
նան­ցից միայն եր­կուսն են նշել, որ բախ
վել են անձ­նա­կան տվյալ­նե­րի գաղտ
նիութ­յան խախտ­ման խնդրի, երբ բու
ժաշ­խա­տո­ղը անզ­գու­շութ­յամբ բա­ցա
հայ­տել է նրանց ՄԻԱՎ կար­գա­վի­ճա­կը 
այլ բու­ժաշ­խա­տող­նե­րի կամ ըն­տա­նի­քի 
ան­դամ­նե­րի ներ­կա­յութ­յամբ։ Մ­յուս մաս

նա­կից­նե­րը նշել են, որ ի­րենց անձ­նա­կան 
և բժշ­կա­կան տվյալ­նե­րը պահ­պան­վել են։ 
­Միև­նույն ժա­մա­նակ, նրանք ընդգ­ծել են, 
որ սա կա­րող է պայ­մա­նա­վոր­ված լի­նել 
նրա­նով, որ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­մար 
հիմ­նա­կա­նում դի­մել են այն բժշկա­կան 
կենտ­րոն, ո­րը շուրջ 20 տա­րի սե­ռա­կան 
և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
ծա­ռա­յութ­յուն­ներ է տրա­մադ­րում ՄԻԱՎ-
ով ապ­րող կա­նանց և­ ու­նի ա­վե­լի բարձր 
փոր­ձա­ռութ­յուն և զ­գա­յու­նութ­յուն։

Ա­ռա­ջարկ­ներ.

Ու­սում­նա­սի­րութ­յան արդ­յունք­նե­րը վկա
յում են, որ ­Հա­յաս­տա­նում ՄԻԱՎ-ով ապ
րող կա­նանց ՍՎԱ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
հա­սա­նե­լիութ­յան և­ ո­րա­կի ա­պա­հով­ման 
ուղ­ղութ­յամբ գրանց­վել են զգա­լի բա­րե
լա­վում­ներ, սա­կայն առ­կա են նաև մի 
շարք բա­ցեր։ Դ­րանց հաղ­թա­հար­ման 
նպա­տա­կով ա­ռա­ջարկ­վում է.
1.	 Ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան բարձ­րա­ցում
Մ­շա­կել և­ ի­րա­կա­նաց­նել թի­րա­խա­յին 
տե­ղե­կատ­վա­կան և կր­թա­կան ար­շավ
ներ՝ ուղղ­ված վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ի­րա­վունք­նե­րի, հղիութ­յան 
կան­խար­գել­ման և բ­նա­կան ծննդա­բե
րութ­յան հնա­րա­վո­րութ­յուն­նե­րի վե­րա
բեր­յալ ՄԻԱՎ-ով ապ­րող կա­նանց ի­րա
զեկ­վա­ծութ­յան բարձ­րաց­մա­նը։
2.	 Բժշ­կա­կան անձ­նա­կազ­մի կա­րո

ղութ­յուն­նե­րի զար­գա­ցում
­Կազ­մա­կեր­պել շա­րու­նա­կա­կան վե­րա
պատ­րաստ­ման ծրագ­րեր մար­զա­յին և 
­մայ­րա­քա­ղա­քա­յին ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
հաս­տա­տութ­յուն­նե­րի հա­մար՝ ընդգրկե
լով ՄԻԱՎ-ի հետ կապ­ված մաս­նա­գի­տա
կան գի­տե­լիք­ներ, հա­կախտ­րա­կան մո
տե­ցում­ներ և ­գաղտ­նիութ­յան պահ­պան
ման կա­նոն­ներ։

Ա­պա­հո­վել բժիշկ­նե­րի մաս­նա­գի­տա­կան 
վե­րա­պատ­րաս­տու­մը ՄԻԱՎ կար­գա­վի
ճակ ու­նե­ցող կա­նանց բնա­կան ծննդա
բե­րութ­յան ըն­թա­ցա­կար­գե­րի վե­րա­բեր
յալ՝ հա­մա­ձայն ԱՀԿ ու­ղե­ցույց­նե­րի։
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3.	 ­Ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ա­պա­կենտ
րո­նա­ցում և ­հա­սա­նե­լիութ­յան 
ընդ­լայ­նում

Ա­ջակ­ցել ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­մա
կար­գի ի­րա­կան ա­պա­կենտ­րո­նաց­մա­նը՝ 
եր­րորդ մա­կար­դա­կի հի­վան­դա­նոց­նե
րում լիար­ժեք հնա­րա­վո­րութ­յուն տա­լով 
ծննդա­լու­ծում ի­րա­կա­նաց­նե­լու։
­Բարձ­րաց­նել մար­զա­յին հաս­տա­տութ
յուն­նե­րի մաս­նա­գի­տա­կան կա­րո­ղութ
յուն­նե­րը, որ­պես­զի կա­նայք վստա­հո­րեն 
օգտ­վեն ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից ի­րենց բնա
կա­վայ­րում։
4.	 Խտ­րա­կա­նութ­յան կան­խար­գե

լում և ­գաղտ­նիութ­յան պահ­պա
նում

­Ներդ­նել արդ­յու­նա­վետ վե­րահս­կո­ղա
կան մե­խա­նիզմ­ներ՝ ա­պա­հո­վե­լու հա
մար, որ բո­լոր բուժ­հաս­տա­տութ­յուն­նե
րում խստո­րեն պահ­պան­վի անձ­նա­կան 
տվյալ­նե­րի գաղտ­նիութ­յու­նը։

Մ­շա­կել պե­տա­կան հո­գա­ծութ­յան հստակ 
քա­ղա­քա­կա­նութ­յուն և ­գոր­ծա­ռույթ
ներ խտրա­կա­նութ­յան դեպ­քե­րի ար­ձա
նագրման, ար­ձա­գանք­ման և ­կան­խար
գել­ման հա­մար՝ ըն­դու­նե­լով խտրա­կա
նութ­յան դեմ պայ­քա­րի օ­րենսդ­րութ­յուն։
5.	 ­Վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ

յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի համա-
լրում

Ա­պա­հո­վել հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ մի­ջոց
ների բազ­մա­զա­նութ­յուն և դ­րանց վե
րա­բեր­յալ մաս­նա­գի­տա­կան խորհր­դատ
վութ­յուն, հատ­կա­պես ՄԻԱՎ-ով ապ­րող 
կա­նանց հա­մար։
6.	 ­Քա­ղա­քա­կա­նութ­յան և պ­րակ­տի

կա­յի հա­մա­պա­տաս­խա­նե­ցում 
ԱՀԿ ու­ղե­ցույց­նե­րին

­Վե­րա­նա­յել և հս­տա­կեց­նել ազ­գա­յին 
ուղե­ցույց­նե­րի կի­րար­կու­մը՝ ա­պա­հո­վե
լու հա­մար, որ կե­սար­յան հա­տու­մը չդիտ
վի որ­պես հա­մա­տա­րած պար­տա­դիր մո
տե­ցում։

Խ­րա­խու­սել ո­րո­շում­նե­րի կա­յա­ցու­մը՝ 
հիմն­ված բժշկա­կան ցու­ցում­նե­րի և ­գի

տա­կան ա­պա­ցույց­նե­րի, այլ ոչ թե վա­խե
րի կամ կարծ­րա­տի­պե­րի վրա։
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Մաս 2.4
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ԿԱ­ԼԱ­ՆԱ­ՎՈՐ­ՎԱԾ ԵՎ 
­ԴԱ­ՏԱ­ՊԱՐՏ­ՎԱԾ ԿԱ
ՆԱՆՑ ՎԵ­ՐԱՐ­ՏԱԴ­ՐՈ
ՂԱ­ԿԱՆ Ի­ՐԱ­ՎՈՒՆՔ
ՆԵ­ՐԻ Ի­ՐԱ­ՑՈՒ­ՄԸ 
­ՀԱՅԱՍ­ՏԱ­ՆՈՒՄ

Նա­րե ­Հով­հան­նիս­յան
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«Ա­բով­յան» քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան հիմ
նար­կը կա­ռուց­վել է 1958 թվա­կա­նին, շա
հա­գործ­ման հանձն­վել՝ 1958-1973 թվա
կան­նե­րին։ Ի սկզբա­նե հիմ­նարկը նա­խա
տես­ված է ե­ղել միայն ան­չա­փա­հաս­նե­րի 
հա­մար։ 1991 թվա­կա­նից սկսած՝ այն
տեղ պահ­վում են նաև կա­լա­նա­վոր­ված 
և­ ա­զա­տազրկ­ման դա­տա­պարտ­ված կա
նայք։ ­Կա­լա­նա­վոր­ված կա­նանց հա­մար 
խցա­յին պայ­ման­ներ են ա­պա­հով­վում։ 
­Դա­տա­պարտ­յա­լի կար­գա­վի­ճակ տա­լուց 
հե­տո ո­րոշ­վում են նրանց անվտան­գութ
յան գո­տին և ­պատ­ժի կրման պայ­ման
նե­րը։ ­Բարձր անվ­տան­գութ­յան գո­տու 
մեղմ ու խիստ և ­մի­ջին անվ­տան­գութ­յան 
գո­տու խիստ պայ­ման­նե­րում պա­տիժ 
կրող կա­նանց հա­մար նույն­պես խցա
յին պայ­ման­ներ են ա­պա­հով­վում։ Իսկ 
մի­ջին անվ­տան­գութ­յան գո­տու մեղմ 
և ­ցածր անվ­տան­գութ­յան գո­տու մեղմ 
ու խիստ պայ­ման­նե­րում պա­տիժ կրող 
կա­նայք կա­ցա­րա­նա­յին պայ­ման­նե­րում 
են պահ­վում։ Խ­ցա­յին և ­կա­ցա­րա­նա­յին 
պայ­ման­նե­րի հա­մար ա­ռան­ձին մաս­նա
շեն­քեր են նա­խա­տես­ված, ո­րոնք ներ­կա
յում ամ­բող­ջութ­յամբ վե­րա­նո­րոգ­ված են։ 
­Սա­կայն մեր կա­տա­րած այ­ցի ժա­մա­նակ 
ար­ձա­նագ­րել ենք, որ շենքն ընդ­հա­նուր 
առ­մամբ խո­նավ է, հար­մա­րեց­ված չէ 
ման­կա­հա­սակ ե­րե­խա­նե­րի և ­հաշ­ման
դա­մութ­յուն ու­նե­ցող կա­նանց տե­ղա
շարժ­ման հա­մար, չունի օ­դա­փո­խութ­յան 
հա­մա­կարգ։ ­Բա­ցի այդ՝ քրեա­կա­տա­րո
ղա­կան հիմ­նարկն ի սկզբա­նե կա­ռուց
ված է ե­ղել տղա­մարդ­կանց հա­մար, ին­չը 
նշա­նա­կում է, որ շեն­քա­յին և ­կեն­ցա­ղա
յին պայ­ման­նե­րի տե­սանկ­յու­նից հար
մա­րեց­ված չէ այն­տեղ պահ­վող կա­նանց 
ներ­հա­տուկ կա­րիք­նե­րին։ 

­Հիմ­նա­կան խնդի­րը կապ­ված է կա­նո
նա­վոր տաք ջրի հա­սա­նե­լիութ­յան հետ։ 
­Ճիշտ է, ներ­կա­յում բո­լոր կա­նանց շա
բա­թա­կան եր­կու ան­գամ է լո­գան­քի 
հնա­րա­վո­րութ­յուն տրվում նախ­կին մեկ 
ան­գամ­վա փո­խա­րեն։ ­Սա­կայն տաք 
ջուրը հա­սա­նե­լի է միայն լո­գա­րան­նե

րում և ­լո­գան­քի ժա­մե­րին։ Ո՛չ խցե­րը և­ 
ո՛չ էլ կա­ցա­րան­նե­րը ա­պա­հով­ված չեն 
տաք ջրով։ ­Մեզ հետ զրույ­ցում կա­նայք 
նշել են, որ ստիպ­ված են լի­նում թեյ­նի­կով 
ջուր տա­քաց­նել ի­րենց ա­մե­նօր­յա հի­գիե
նան և խ­նամ­քը կազ­մա­կեր­պե­լու հա­մար։ 
­Թեև խցե­րը և ­կա­ցա­րան­ներն ա­պա
հով­ված են շուր­ջօր­յա սա­ռը ջրով, սա
կայն այ­ցի ժա­մա­նակ ար­ձա­նագ­րել ենք, 
որ դրա հա­սա­նե­լիութ­յան հետ կապ­ված 
ևս խն­դիր­ներ են ար­ձա­նագր­վում։ Օ­րի
նակ՝ հնա­րա­վոր է, որ ջրի հոս­քը նվա­զի, 
ին­չը կապ­ված է օր­վա ո­րո­շա­կի ժա­մե­րի 
ջրի մեծ ծախ­սի հետ։ ­Դա կա­նանց հա
մար սան­հան­գույ­ցից օգտ­վե­լու դժվա
րութ­յուն­ներ է ա­ռա­ջաց­նում։ Խն­դիր­ներ 
ենք ար­ձա­նագ­րել նաև լո­գա­րան­նե­րի 
հա­գեց­վա­ծութ­յան հետ կապ­ված։ ­Ճիշտ 
է, դրանք վեր­ջերս են վե­րա­նո­րոգ­վել, 
սա­կայն հա­մալրված չեն կա­խիչ­նե­րով, 
նստա­րան­նե­րով, ա­թոռ­նե­րով կամ այլ 
անհ­րա­ժեշտ պա­րա­գա­նե­րով։ 

­Հա­ջորդ խնդի­րը կապ­ված է անձ­նա­կան 
հի­գիե­նա­յի և խ­նամ­քի պա­րա­գա­նե­րի 
տե­սակ­նե­րի սահ­մա­նա­փակ հա­սա­նե
լիութ­յան հետ։ Անձ­նա­կան հի­գիե­նա­յի 
պահ­պան­ման հա­մար անհ­րա­ժեշտ պա
րա­գա­նե­րի չա­փա­բա­ժին­նե­րը և դ­րանց 
օգ­տա­գործ­ման ժամ­կետ­նե­րը սահ­ման
ված են ­Կա­ռա­վա­րութ­յան 2023 թվա
կա­նի փետր­վա­րի 23-ի թիվ 245-ն­ ո­րոշ
մամբ։ Ի թիվս այլ­նի՝ տնտե­սա­կան և 
­ձեռ­քի օ­ճառ, լվաց­քի փո­շի, սպասք լվա
նա­լու նյու­թեր, ա­տա­մի մա­ծուկ և ­խո­զա
նակ, զու­գա­րա­նի թուղթ, մե­կան­գամ­յա 
օգ­տա­գործ­ման սափ­րող սարք, նշված 
ո­րոշ­մամբ նա­խա­տես­ված է, որ կա­նանց 
տրա­մադր­վում է նաև ամ­սա­կան 10 կա
նա­ցի մի­ջա­դիր։ ­Կա­նայք մեզ հետ զրույ
ցում քա­նա­կի վե­րա­բեր­յալ դժգո­հութ­յուն
ներ չեն ներ­կա­յաց­րել, սա­կայն մտա­հո
գիչ է այն, որ նրանց չեն տրա­մադր­վում 
սա­նի­տա­րա­կան սրբիչ­ներ, տամ­պոն­ներ 
և­ ար­յան հետ­քե­րը հե­ռաց­նող մի­ջոց
ներ։ ­Հա­կա­բեղ­մա­վո­րիչ­ներ և հ­ղիութ­յան 
թես­տեր նույն­պես կա­նանց չեն տրա
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մադրվում։ Դ­րանք կա՛մ տե­սակ­ցութ­յան 
ե­կած ան­ձինք են բե­րում, կա՛մ հիմ­նար­կի 
աշ­խա­տա­կից­ներն են ի­րենց անձ­նա­կան 
մի­ջոց­նե­րով ձեռք բե­րում նրանց հա­մար։

­Պետք է նշել, որ տաք և ­սա­ռը ջրին, 
լոգան­քի և լ­վաց­վե­լու հար­մա­րութ­յուն
նե­րին, հի­գիե­նա­յի պա­րա­գա­նե­րին 
ա­նար­գել հա­սա­նե­լիութ­յուն ա­պա­հո­վե­լը 
պայ­մա­նա­վոր­ված է կա­նանց կենսա­բա
նա­կան ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն­նե­րով։ 
­Հետևա­բար կար­ծում ենք, որ անհ­րա
ժեշտ է դի­տար­կել տաք ջրի տրա
մադրման հա­ճա­խա­կա­նութ­յու­նը, բա
ցա­ռել սա­ռը ջրի մա­տա­կա­րար­ման հետ 
կապ­ված խնդիր­ները, լո­գա­րան­նե­րը հա
մալ­րել անհ­րա­ժեշտ գույ­քով և ­վե­րա­նա
յել անձ­նա­կան հի­գիե­նա­յի պա­րա­գա­նե­րի 
ցան­կը՝ դրանք հնա­րա­վո­րինս հա­մա­պա
տաս­խա­նեց­նե­լով կա­նանց ներ­հա­տուկ 
կա­րիք­նե­րին։ 

­Պե­տա­կան օ­րենսդ­րութ­յու­նը թույ­լատ
րում է, որ ա­զա­տազրկ­ված ծնո­ղը ե­րե
խա­յին մինչև 3 տա­րե­կա­նը լրա­նա­լը 
պա­հի իր մոտ33։ ­Հիմ­նար­կում ներ­կա­յում 
ե­րեք վե­րա­նո­րոգ­ված խուց է ա­ռանձ­նաց
վել ինչ­պես խցա­յին, այն­պես էլ կա­ցա­րա
նա­յին պայ­ման­նե­րում պահ­վող այն կա
նանց հա­մար, ո­րոնք հղի են կամ ի­րենց 
մոտ ման­կա­հա­սակ ե­րե­խա ու­նեն։ ­Մեր 
կա­տա­րած այ­ցի ժա­մա­նակ դի­տար­կել 
ենք նաև այդ խցե­րը՝ ար­ձա­նագ­րե­լով, որ 
դրանք հա­մալր­ված են ե­րե­խա­յի խնամ­քի 
կազ­մա­կերպ­ման անհ­րա­ժեշտ ա­ռաջ­նա
յին պա­րա­գա­նե­րով՝ ման­կա­կան մահ­ճա
կալ, ան­կող­նա­յին պար­գա­ներ, քայ­լակ և­ 
այլն։ Այդ խցերն ու­նեն նաև ներ­կա­ռուց
ված լո­գա­րան՝ ա­պա­հով­ված մշտա­կան 
տաք ջրով։ ­Սա­կայն մտա­հո­գիչն այն է, 
33 Ազատազրկված ծնողը կարող է իր մինչև 3 
տարեկան երեխային պահել իր մոտ։ Երեխայի 
3 տարին լրանալուց հետո քրեակատարողական 
հիմնարկի պետը կարող է այդ ժամկետը 
երկարաձգել մինչև ծնողի պատժի ժամկետի 
ավարտը, եթե պատժի ավարտին մնացել է ՀՀ 
քրեակատարողական նախկին օրենսգրքով՝ 2, իսկ 
գործող օրենսգրքով՝ 3 տարուց ոչ ավելի ժամանակ։ 
Տե՛ս Քրեակատարողական օրենսգիրք, հոդված 9, 
https://www.arlis.am/hy/acts/180958 

որ հիմ­նար­կում հա­սա­նե­լի չեն ե­րե­խայի 
տա­րի­քին հա­մա­պա­տաս­խա­նող սո­ցիալ-
հո­գե­բա­նա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ։ Չ­կան 
ման­կա­կան խա­ղահ­րա­պա­րակ, ե­րե­խա
նե­րի տա­րի­քա­յին զար­գաց­մա­նը նպաս
տող ժա­ման­ցա­յին կամ այլ բնույ­թի խա
ղեր։

­Մեկ այլ լուրջ խնդիր է այն, որ հիմ­նար
կում չեն գոր­ծում ե­րե­խա­նե­րի հա­մար 
նա­խա­տես­ված հա­տուկ մաս­նա­գի
տաց­ված ծա­ռա­յութ­յուն­ներ։ Եվ ա­զա
տազրկված մայ­րե­րը ստիպ­ված են լի
նում ամ­բող­ջութ­յամբ միայ­նակ զբաղ­վել 
ե­րե­խա­յի խնամ­քով։ ­Մեր զրույց­նե­րի ըն
թաց­քում կա­նան­ցից մե­կը պատ­մել է, որ 
ան­գամ լո­ղա­նա­լիս դժվա­րութ­յուն­ներ է 
ու­նե­նում, քա­նի որ այդ ժա­մա­նակ ե­րե
խան մե­նակ է մնում։ Մ­յու­սը նշել է, որ 
հիմ­նար­կի լվաց­քի մե­քե­նան նա­խա­տես
ված է միայն կա­նանց հա­գուս­տը լվա
նա­լու հա­մար, իսկ ե­րե­խա­նե­րի շո­րերն 
ու ան­կող­նա­յին պա­րա­գա­նե­րը մայ­րե­րը 
ձեռ­քով են լվա­նում։ ­Քա­նի որ չո­րա­նոց
ներ չկան, տաք ե­ղա­նակ­նե­րին լվաց­քը 
չո­րաց­նում են դրսում, իսկ ցուրտ ե­ղա
նակ­նե­րին՝ խցի ներ­սում։ ­Սա­կայն հատ
կա­պես ձմռա­նը շո­րե­րը խցում լվա­նալն 
ու չո­րաց­նե­լը կա­րող են հան­գեց­նել տար
բեր հի­վան­դութ­յուն­նե­րի։ Իսկ այն կա
նանց դեպ­քում, ո­րոնք ե­րե­խա են ու­նե­ցել 
կե­սար­յան հա­տու­մով, դա կա­րող է ա­ռա
ջաց­նել տա­րա­տե­սակ բոր­բո­քում­ներ և 
­լուրջ բար­դութ­յուն­ներ։ 

­Ճիշտ է, մեր կա­տա­րած այ­ցի ըն­թաց­քում 
հիմ­նար­կում հղի կա­նայք չկա­յին, սա­կայն 
զրույց­նե­րի ըն­թաց­քում պարզ դար­ձավ, 
որ հղիութ­յան ըն­թաց­քում կա­նայք հա
ճախ ու­նե­նում են վա­խի, ան­հանգս­տութ
յան և­ ա­նո­րո­շութ­յան զգա­ցո­ղութ­յուն
ներ՝ կապ­ված ե­րե­խա­յի խնամ­քի կազ
մա­կերպ­ման հետ։ Ն­ման զգա­ցում­ներ, 
մեր տե­ղե­կութ­յուն­նե­րով, նկատ­վում են 
նույ­նիսկ այն կա­նանց շրջա­նում, ո­րոնք 
սպա­սում են ի­րենց երկ­րորդ կամ եր
րորդ ե­րե­խա­յին։ ­Դա պայ­մա­նա­վոր­ված է 

https://www.arlis.am/hy/acts/180958


58

հղիութ­յան փու­լե­րի և դ­րանց ա­ռանձ­նա
հատ­կութ­յուն­նե­րի, ե­րե­խա­յի խնամ­քի ու 
տա­րի­քա­յին զար­գաց­ման, ինչ­պես նաև 
ծնո­ղա­վար­ման հմտութ­յուն­նե­րի վե­րա
բեր­յալ ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան պա­կա­սով։ 
Այդ ա­մե­նը հե­տա­գա­յում էլ ա­վե­լի է բար
դաց­նում նրանց հո­գե­բա­նա­կան վի­ճա­կը 
և դժ­վա­րաց­նում ծնո­ղա­կան պար­տա­կա
նութ­յուն­նե­րի կա­տա­րու­մը։

Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա­կան հիմ­նար­կում 
գոր­ծում է սո­ցիա­լա­կան, հո­գե­բա­նա
կան և­ ի­րա­վա­կան աշ­խա­տանք­նե­րի 
բա­ժին, ո­րի հիմ­նա­կան գոր­ծա­ռույթն 
ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց հետ հա­մա
պա­տաս­խան մաս­նա­գի­տա­կան աշ
խա­տանք­նե­րի կա­տա­րումն է՝ ինչ­պես 
խմբա­յին, այն­պես էլ ան­հա­տա­կան։ Հ­ղի 
կա­նանց և­ ե­րե­խա ու­նե­ցող մայ­րե­րի հետ 
աշ­խա­տան­քը նույն­պես կար­ևոր­վում է 
բաժ­նի մաս­նա­գետ­նե­րի կող­մից։ Ն­րանք 
ծնո­ղի հետ նա­խա­պատ­րաս­տա­կան աշ
խա­տանք­ներ են կա­տա­րում՝ ուղղ­ված 
ե­րե­խա­յի խնամ­քի կազ­մա­կերպ­մա­նը և 
­դաս­տիա­րա­կութ­յա­նը։ ­Սա­կայն մեր կա
տա­րած այ­ցի ժա­մա­նակ պար­զել ենք, որ 
հղի կա­նանց և ­մայ­րե­րի հա­մար բաժ­նի 
աշ­խա­տա­կից­նե­րի կող­մից կա­նո­նա­վոր 
կեր­պով խորհրդատ­վութ­յուն­ներ կամ 
տե­ղե­կատ­վա­կան հան­դի­պում­ներ չեն 
անց­կաց­վում ծնո­ղա­վար­ման հմտութ
յուն­նե­րի, ե­րե­խա­յի խնամ­քի ու զար
գաց­ման և­ այլ թե­մա­նե­րի շուրջ։ Ա­վե­լին՝ 
աշ­խա­տա­կից­նե­րը չեն անց­նում հա­մա
պա­տաս­խան վե­րա­պատ­րաս­տում­ներ, 
ո­րոնք կա­րող են զար­գաց­նել նրանց մաս
նա­գի­տա­կան կա­րո­ղութ­յուն­ներն այդ 
ուղ­ղութ­յամբ։

­Տե­ղե­կատ­վա­կան և կր­թա­կան այդ 
բացը մա­սամբ լրաց­նում են հա­սա­րա
կա­կան կազ­մա­կեր­պութ­յուն­նե­րը34 և­ 
ա­զատազրկ­ված ան­ձանց կրթութ­յան 
կազ­մա­կերպ­ման հա­մար պա­տաս­խա
34 «Իրավական նախաձեռնությունների 
կենտրոն» ՀԿ-ն 2024 թվականին կազմակերպել 
է ծնողավարման թեմայով դասընթաց, որին 
մասնակցել է ազատությունից զրկված 10 կին։ Տե՛ս 
https://prisoninitiatives.am/news/31607/

նա­տու կա­ռույ­ցը՝ «Ի­րա­վա­կան կրթութ
յան և ­վե­րա­կանգ­նո­ղա­կան ծրագ­րե­րի 
ի­րա­կա­նաց­ման կենտ­րոն» ՊՈԱԿ-ը։ 
­Տա­րի­ներ ա­ռաջ նշված կենտ­րո­նը հիմ
նար­կում կազ­մա­կեր­պել է ծնո­ղա­կան 
ա­կումբ, ո­րի ըն­թաց­քում մաս­նա­կից կա
նանց տրա­մադր­վել են ձեռ­նարկ­ներ ծնո
ղա­վար­ման հմտութ­յուն­նե­րի վե­րա­բեր
յալ։ ­Ներ­կա­յում կենտ­րո­նը ծնո­ղա­վար
ման թե­ման նե­րա­ռել է «Ըն­տա­նե­կան 
բռնութ­յան կան­խար­գե­լում և ­հույ­զերի 
կա­ռա­վա­րում» դա­սըն­թա­ցում, ո­րին 
ա­մեն տա­րի մաս­նակ­ցում է տա­սից ա­վե
լի կին։ Այ­նո­ւա­մե­նայ­նիվ, անհ­րա­ժեշտ է 
ընդգ­ծել, որ ա­զա­տազրկված կա­նանց 
հա­մար ծնո­ղա­վար­ման հմտութ­յուն­նե­րի, 
ե­րե­խա­յի խնամ­քի կազ­մա­կերպ­ման և 
­հա­րա­կից թե­մա­նե­րի շուրջ կա­նո­նա­վոր 
խորհր­դատ­վութ­յուն­նե­րի և ­տե­ղե­կատ
վա­կան մի­ջո­ցա­ռում­նե­րի խնդի­րը դեռևս 
չի լուծ­վել։

Ա­զա­տազրկ­ված ան­ձանց, այդ թվում՝ 
կա­նանց ա­ռող­ջութ­յան պահ­պան­ման 
հա­մար պա­տաս­խա­նա­տու է Ք­րեա­կա
տա­րո­ղա­կան բժշկութ­յան կենտ­րո­նը, 
ո­րը քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան բո­լոր հիմ
նարկ­նե­րում ու­նի ստո­րա­բա­ժա­նում
ներ։ «Ա­բով­յան» ՔԿՀ կա­տա­րած այ­ցի 
ժա­մա­նակ տե­ղե­կա­ցել ենք, որ բժշկա
կան ստո­րա­բա­ժան­ման հաս­տիք­նե­րը՝ 
թե­րապևտ, հո­գե­բույժ, ա­տամ­նա­բույժ, 
գի­նե­կո­լոգ և ­բուժ­քույ­րեր, հա­մալր­ված 
են, սա­կայն ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ո­րակ­յալ 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մա­տուց­ման վրա ազ
դում են մաս­նա­գետ­նե­րի ո­րա­կա­վոր­ման, 
նրանց վար­ձատ­րութ­յան, ինչ­պես նաև 
ծան­րա­բեռն­վա­ծութ­յան հետ կապ­ված 
խնդիր­նե­րը։ Օ­րի­նակ՝ հեր­թա­փո­խի բուժ
քույ­րը միա­ժա­մա­նակ սպա­սար­կում է եր
կու մաս­նա­շենք, ին­չը բժշկա­կան ծա­ռա
յութ­յու­նը դժվար­հա­սա­նե­լի է դարձ­նում 
ե­րե­կո­յան կամ գի­շե­րա­յին ժա­մե­րին, քա
նի որ մաս­նա­շեն­քից մաս­նա­շենք տե­ղա
փոխ­վե­լը ո­րո­շա­կի ժա­մա­նակ է պա­հան
ջում: ­Բա­ցի այդ՝ ցածր աշ­խա­տա­վար­ձի 
պատ­ճա­ռով բուժ­քույ­րե­րը ստիպ­ված են 
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լի­նում մի քա­նի աշ­խա­տանք հա­մա­տե
ղել, հետևա­բար հեր­թա­փո­խի են գա­լիս 
հոգ­նած։ Զ­րույց­նե­րի ըն­թաց­քում պար
զել ենք, որ վեր­ջին տա­րի­նե­րին կա­նանց 
սպա­սար­կող բու­ժանձ­նա­կազմի աշ­խա
տա­վար­ձե­րը չեն վե­րա­նայ­վել, այնինչ 
հիմ­նար­կի աշ­խա­տա­կից­նե­րը հա­վե­լավ
ճար­ներ և ­պարգ­ևավ­ճար­ներ են ստա
նում:

Ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց բժշկա­կան 
օգ­նութ­յու­նը և ս­պա­սար­կու­մը կազ­մա
կեր­պե­լու նպա­տա­կով հիմ­նար­կի ստո
րա­բա­ժան­մա­նը հատ­կաց­վել են հա­մա
պա­տաս­խան բժշկա­կան սպա­սարկ­ման 
սեն­յակ­ներ։ Ս­տո­րա­բա­ժա­նումն ու­նի 
նաև գի­նե­կո­լո­գիա­կան մի­ջամ­տութ­յան 
սեն­յակ։ ­Մեր կա­տա­րած այ­ցի ժա­մա
նակ ար­ձա­նագ­րել ենք, որ նշված սեն
յա­կում կան է­լեկտ­րա­կան լու­սա­վո­րութ
յուն` բժշկի հա­մար անհ­րա­ժեշտ սար
քա­վոր­մամբ, գի­նե­կո­լո­գիա­կան ա­թոռ, 
պա­հա­րան, որ­տեղ պահ­վում են հե­տա
զո­տութ­յուն­նե­րի հա­մար անհ­րա­ժեշտ 
գոր­ծիք­նե­րը: ­Սա­կայն գի­նե­կո­լո­գիա­կան 
ա­ռաջ­նա­յին զննութ­յան անհ­րա­ժեշտ 
գոր­ծիք­նե­րով և ­պա­րա­գա­նե­րով, ինչ
պի­սիք են, օ­րի­նակ, հեշ­տո­ցա­յին քսուք
ների հե­տա­զո­տութ­յան կազ­մա­կերպ­ման 
հա­մար անհ­րա­ժեշտ ա­ռար­կա­յա­կան 
ա­պա­կի­նե­րը, ­Ֆոլկ­մա­նի գդա­լը, սեն­յակն 
ա­պա­հով­ված չէ։

­Պետք է նշել, որ նախ­քան ա­զա­տազրկվելը 
կա­նայք ար­դեն իսկ խո­ցե­լի են ի­րենց սե
ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան ա­ռու­մով։ ­Նախ՝ նրանց շրջա
նում բազ­մա­թիվ հի­վան­դութ­յուն­ներ խրո
նիկ բնույթ ու­նեն, քանի որ ա­ռող­ջութ­յան 
խնդիր­նե­րը ժա­մա­նա­կին չեն կանխ­վել՝ 
լիար­ժեք բու­ժում չստա­նա­լու կամ բու
ժու­մը կի­սատ թող­նե­լու պատ­ճա­ռով։ ­Դա 
հիմ­նա­կա­նում պայ­մա­նա­վոր­ված է սո
ցիա­լա­պես ա­նա­պա­հով վի­ճա­կով. կա
նանց մի զգա­լի մա­սը չի ու­նե­ցել ո­րակ­յալ 
ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից 
օգտ­վե­լու հնա­րա­վո­րութ­յուն, քա­նի որ 

դրանք վճա­րո­վի են, իսկ անվ­ճա­րու­նակ 
լի­նե­լը խո­չըն­դոտ է բժշկի դի­մե­լու հար
ցում։ ­Հետ­ևա­բար շա­տե­րը բժշկա­կան 
հե­տա­զո­տութ­յուն անց­նե­լու և­ անհ­րա
ժեշտ բու­ժում ստա­նա­լու հնա­րա­վո­րութ
յուն ու­նե­նում են միայն քրեա­կա­տա­րո
ղա­կան հիմ­նար­կում հայտն­վե­լուց հե­տո։ 
­Բա­ցի այդ՝ կա­նանց շրջա­նում բարձր 
է նախ­քան ա­զա­տազրկ­վե­լը սե­ռա­կան 
շա­հա­գործ­ման, բռնութ­յան կամ թրա
ֆի­քին­գի են­թարկված լի­նե­լու հա­վա­նա
կա­նութ­յու­նը, ին­չը կա­րող է հան­գեց­նել 
տար­բեր վա­րակ­նե­րի, բոր­բո­քում­նե­րի և 
­գի­նե­կո­լո­գիա­կան հի­վան­դութ­յուն­նե­րի 
ա­ռա­ջաց­ման։ Այդ խնդիր­նե­րը չբու­ժե­լը 
կամ դրանց բու­ժու­մը դա­դա­րեց­նե­լը հե
տա­գա­յում էլ ա­վե­լի է վատ­թա­րաց­նում 
կա­նանց ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կը և ­խո
րաց­նում խո­ցե­լիութ­յու­նը հիմ­նար­կում, 
որտեղ մաս­նա­գի­տաց­ված բժշկա­կան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը հա­ճախ սահ­մա­նա
փակ են կամ բա­ցա­կա­յում են։

­Հաշ­վի առ­նե­լով նշված խո­ցե­լիութ­յուն
ները՝ կար­ևոր է, որ հիմ­նար­կում նրանց 
հա­մար ա­պա­հով­վեն կա­նո­նա­վոր և­ 
ո­րակ­յալ բժշկա­կան հե­տա­զո­տութ­յուն
ներ։ Դ­րանք պետք է նե­րա­ռեն գի­նե­կո
լո­գիա­կան ընդ­հա­նուր զննում, կրծքա
գեղ­ձե­րի հի­վան­դութ­յուն­նե­րի, այդ թվում՝ 
քաղց­կե­ղի վաղ հայտ­նա­բեր­ման հե
տա­զո­տութ­յուն, ՊԱՊ թեստ (ար­գան­դի 
վզիկի քաղց­կե­ղի կան­խար­գել­ման և ­վաղ 
ախ­տո­րոշ­ման նպա­տա­կով), ինչ­պես 
նաև սե­ռա­վա­րակ­նե­րի հայտ­նա­բեր­ման 
լա­բո­րա­տոր հե­տա­զո­տութ­յուն։ Այս­պի­սի 
հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ
յու­նը կնպաս­տի կա­նանց ա­ռող­ջութ­յան 
խնդիր­նե­րի վաղ հայտ­նա­բեր­մա­նը և 
­կան­խար­գել­մա­նը՝ նվա­զեց­նե­լով նրանց 
խո­ցե­լիութ­յու­նը և ­բա­րե­լա­վե­լով ընդ­հա
նուր ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կը։ 

­Սա­կայն մեր կա­տա­րած այ­ցե­լութ­յան 
ըն­թաց­քում պար­զել ենք, որ կա­նանց 
շրջա­նում հիմ­նարկ մուտք գոր­ծե­լուց 
ան­մի­ջա­պես հե­տո գի­նե­կո­լո­գի կող­մից 



60

կա­տար­վում է միայն ար­տա­քին զննութ
յուն, օ­րի­նակ՝ կրծքա­գեղ­ձի շո­շա­փում։ 
Ե­թե զննութ­յան ժա­մա­նակ խնդիր­ներ են 
բա­ցա­հայտ­վում, անհ­րա­ժեշտ հե­տա­զո
տութ­յուն­նե­րը՝ սո­նոգ­րա­ֆիա, մա­մոգ­րա
ֆիա, հա­մա­կարգ­չա­յին տո­մոգ­րա­ֆիա, 
բժշկա­կան ցուց­ման հի­ման վրա կա
տար­վում են մաս­նա­գի­տաց­ված բուժ
հաս­տա­տութ­յուն­նե­րում։ ՊԱՊ քսու­քի, 
հեշ­տո­ցի ար­տադ­րութ­յան և ­սե­ռա­վա
րակ­նե­րի լա­բո­րա­տոր հե­տա­զո­տութ­յուն
նե­րը նույն­պես վե­րը նշված կար­գով են 
կա­տար­վում։ ­Թերևս դա է պատ­ճա­ռը, որ 
ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց շրջա­նում ո­րոշ 
խնդիր­ներ ի հայտ են գա­լիս ոչ թե վաղ, 
այլ ար­դեն բուժ­ման փու­լում։ Օ­րի­նակ՝ 
կա­նան­ցից մե­կի կրծքա­գեղ­ձի քաղց­կե­ղը 
հայտ­նա­բեր­վել էր ար­դեն զար­գաց­ման 
չոր­րորդ փու­լում։ ­Հիմ­նար­կի մի­ջամտութ
յամբ կինն ու­ղեգր­վել է ­Ֆա­նարջ­յա­նի 
ան­վան ու­ռուց­քա­բա­նա­կան կենտ­րոն, 
պետ­պատ­վե­րի շրջա­նա­կում կա­տար­վել 
են անհ­րա­ժեշտ հե­տա­զո­տութ­յուն­ները 
և ­դե­ղո­րայ­քա­յին բու­ժում­նե­րը։ ­Կինն 
ի վերջո ա­զատ է ար­ձակ­վել, քա­նի որ 
ա­ռող­ջա­կան վի­ճա­կը պատ­ժի հե­տա­գա 
կրման հետ հա­մա­տե­ղե­լի չէր։

­Բանն այն է, որ բժշկա­կան ստո­րա­բա
ժա­նումն ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց ստա
ցիո­նար բու­ժումն ի­րա­կա­նաց­նե­լու լի­ցեն
զիա չու­նի և ­պա­տաս­խա­նա­տու է միայն 
նրանց ամ­բու­լա­տոր բուժ­ման և ­դիս
պան­սեր հսկո­ղութ­յան հա­մար։ ­Կա­նանց 
նեղ մաս­նա­գի­տա­կան խորհր­դատվութ
յուն­նե­րը և ս­տա­ցիո­նար բու­ժու­մը կազ
մա­կեր­պում են Ա­բով­յա­նի բժշկա­կան 
կենտրո­նում՝ ար­տա­հի­վան­դա­նո­ցա
յին բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա
սարկման շրջա­նակ­նե­րում, կամ ա­ռող
ջա­պա­հա­կան մար­մին­նե­րի բու­ժա­կան 
հիմ­նարկնե­րում՝ հա­մա­պա­տաս­խան 
ուղեգ­րե­րով։ Այս հա­մա­տեքս­տում մեզ 
մտա­հո­գում է այն, որ քա­ղա­քա­ցիա­կան 
բժշկա­կան կենտ­րոն­նե­րում չեն պահ
պան­վում կա­նանց անձ­նա­կան տվյալ­նե
րի գաղտ­նիութ­յու­նը և բժշ­կա­կան գաղտ

նի­քը։ ­Կա­նայք կցագր­ված են Ա­բով­յա­նի 
բժշկա­կան կենտ­րո­նի տե­ղա­մա­սա­յին 
բժիշկ-թե­րապև­տին։ ­Մեկ կա­բի­նե­տում 
միա­ժա­մա­նակ եր­կու բժիշկ-թե­րապևտ է 
հեր­թա­պա­հում։ ­Մեզ հետ զրույ­ցում կա
նայք նշել են, որ ի­րենց ըն­դու­նե­լութ­յան 
ժա­մա­նակ մյուս տե­ղա­մա­սա­յին բժիշ­կը 
ևս ­բու­ժա­ռու­նե­րի ըն­դու­նե­լութ­յուն է կա
տա­րում։ Այ­սինքն՝ մյուս քա­ղա­քա­ցի­նե­րի 
ըն­դու­նե­լութ­յու­նը կա­տար­վում է ա­զա
տազրկ­ված կա­նանց ըն­դու­նե­լութ­յա­նը 
զու­գա­հեռ, ին­չը մտա­հո­գիչ է նաև վեր
ջին­նե­րիս մե­կու­սաց­վա­ծութ­յան ա­պա
հով­ման տե­սանկ­յու­նից։ 

­Ճիշտ է, հիմ­նարկ մուտք գոր­ծե­լիս կա
նանց շրջա­նում կա­տար­վում է ՄԻԱՎ-ի, 
սի­ֆի­լի­սի, ­Հե­պա­տիտ C-ի ռա­պիդ թես
տա­վո­րում: ­Կա­նանց հա­սա­նե­լի են նաև 
ՄԻԱՎ վա­րա­կի վե­րա­բեր­յալ խորհր­դա-
տ­վութ­յու­նը, հե­տա­զո­տութ­յու­նը, անհրա
ժեշ­տութ­յան դեպ­քում՝ նաև բու­ժումը։ 
­Սա­կայն պար­զել ենք, որ ռա­պիդ թես­տա
վո­րում­ներն անց­կաց­վում են հիմ­նարկ 
ա­ռա­ջին մուտ­քի ժա­մա­նակ և­ ըն­դուն
վե­լուց տևա­կան ժա­մա­նակ անց, ին­չը 
մտա­հո­գիչ է վա­րա­կիչ հի­վան­դութ­յուն
նե­րի արդ­յու­նա­վետ կան­խար­գել­ման 
տե­սանկյու­նից։ ­Դա բա­վա­րար չէ նաև 
ա­ռող­ջութ­յան հնա­րա­վոր խնդիր­նե­րի 
բա­ցա­հայտ­ման և ­բուժ­ման մեկ­նար
կի հա­մար, քա­նի որ հե­տա­զո­տութ­յան 
անց­կաց­ման և­ ան­ձի՝ հիմ­նարկ մուտք 
գոր­ծե­լու ժա­մա­նա­կա­հատ­վա­ծը կա­րող 
են չհա­մընկ­նել։ ­Բա­ցի այդ՝ նշված հե­տա
զո­տութ­յան անց­կա­ցու­մը պար­տա­դիր չէ, 
ին­չը նշա­նա­կում է, որ կա­նայք կա­րող են 
հրա­ժար­վել։

Այս հա­մա­տեքս­տում մեզ մտա­հո­գում է 
նաև այն, որ կա­նանց շրջա­նում ա­ռողջ 
ապ­րե­լա­կեր­պի, սե­ռա­վա­րակ­նե­րի կան
խար­գել­ման և ­բուժ­ման, ինչ­պես նաև 
ա­ռողջ սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ­յուն
նե­րի վե­րա­բեր­յալ ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան 
բարձրաց­ման դա­սըն­թաց­ներ կամ տե­ղե
կատվա­կան հան­դի­պում­ներ չեն կազ­մա
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կերպ­վում։ ­Բա­ցա­ռութ­յուն են ՄԻԱՎ-ի, 
դրա փո­խանց­ման ու­ղի­նե­րի և ­բուժ­ման 
վե­րա­բեր­յալ հա­սա­րա­կա­կան կազ­մա
կեր­պութ­յուն­նե­րի կող­մից անց­կաց­ված 
դա­սըն­թաց­նե­րը, ո­րոնք, սա­կայն, չու
նեն պար­բե­րա­կան բնույթ։ ­Թերևս տե
ղե­կատ­վա­կան այս բացն է հան­գեց­նում 
նրան, որ ՄԻԱՎ-դրա­կան կար­գա­վի­ճակ 
ու­նե­ցող կա­նանց նկատ­մամբ խտրա
կան վե­րա­բեր­մունք է դրսևոր­վում հիմ
նար­կում։ Զ­րույց­նե­րի ըն­թաց­քում պար
զել ենք, որ ե­ղել են դեպ­քեր, երբ նրանք 
ա­ռան­ձին կա­ցա­րա­նում են պահ­վել, չեն 
օգտ­վել ընդ­հա­նուր լվաց­քի մե­քե­նա­յից, 
իսկ մյուս կա­նայք խու­սա­փել են նրանց 
հետ շփվե­լուց։

­Կա­նայք մեզ հետ զրույ­ցի ըն­թաց­քում 
հստակ չեն պա­տաս­խա­նել այն հար­ցին, 
թե որ­քան հա­ճախ են դի­մում ստո­րա­բա
ժան­ման գի­նե­կո­լո­գին։ ­Դա լիո­վին հաս
կա­նա­լի է՝ հաշ­վի առ­նե­լով այն, որ նրանք 
փակ հաս­տա­տութ­յու­նում են, որ­տեղ 
բնո­րոշ է խնդիր­նե­րի լա­տեն­տայ­նութ
յու­նը։ ­Կա­նայք հա­ճախ չեն ցան­կա­նում 
դժգո­հութ­յուն հայտ­նել, որ­պես­զի խու­սա
փեն հնա­րա­վոր վատ վե­րա­բեր­մուն­քից։ 
­Սա­կայն ա­նուղ­ղա­կի հար­ցե­րի մի­ջո­ցով 
պար­զել ենք, որ ո­րոշ կա­նայք ու­նեն դաշ
տա­նա­յին ցիկ­լի խան­գա­րում­ներ։ ­Սա
կայն մեզ մտա­հո­գում է այն, որ նշված 
խնդիր­նե­րի կա­նո­նա­վոր հաշ­վա­ռում և 
­հետ­ևո­ղա­կան բու­ժում չի ի­րա­կա­նաց
վում, ին­չը հե­տա­գա­յում կա­րող է հան
գեց­նել բար­դա­ցում­նե­րի և­ ա­վե­լի լուրջ 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան խնդիր­նե­րի։

Հ­ղի կա­նայք, բա­ցի Ա­բով­յա­նի բժշկա­կան 
կենտ­րո­նից, կցագր­ված են նաև Ա­բով
յա­նի ծննդա­տա­նը, որ­տեղ անց­նում են 
անհ­րա­ժեշտ հե­տա­զո­տութ­յունն­նե­րը, 
ստա­նում են խորհր­դատ­վութ­յուն և ­բու
ժում, իսկ ստո­րա­բա­ժան­ման կող­մից 
խորհր­դատ­վութ­յուն են ստա­նում սննդա
կար­գի և ­հի­գիե­նա­յի մա­սին։ Զ­րույց­նե­րի 
ըն­թաց­քում պար­զել ենք, որ ե­ղել են դեպ
քեր, երբ հիմ­նար­կում տրա­մադրված 

բու­ժու­մը ստա­նա­լուց հե­տո կա­նայք մայ
րա­ցել են։ Հ­ղիութ­յան ընդ­հատ­ման դեպ
քեր նույն­պես լի­նում են, բայց պլա­նա­յին 
կար­գով և­ այն դեպ­քում, երբ կինն ա­ռող
ջութ­յան խնդիր­ներ է ու­նե­նում։ Այս հա
մա­տեքս­տում մեզ մտա­հո­գում է մայ­րե­րի 
հետ հիմ­նար­կում պահ­վող մինչև ե­րեք 
տա­րե­կան ե­րե­խա­նե­րի բժշկա­կան սպա
սար­կու­մը, որն ան­բա­վա­րար ենք գնա
հա­տում։ Ս­տո­րա­բա­ժա­նու­մը, ո­րը պա
տաս­խա­նա­տու է միայն ա­զա­տազրկված 
կա­նանց բժշկա­կան օգ­նութ­յան և ս­պա
սարկ­ման կազ­մա­կերպ­ման հա­մար, 
չունի հա­մա­պա­տաս­խան լի­ցեն­զիա 
ման­կա­կան բժշկա­կան ծա­ռա­յութ­յուն
ներ մա­տու­ցե­լու հա­մար, ուս­տի և­ ա­պա
հով­ված չէ ման­կա­կան դե­ղո­րայ­քով կամ 
ման­կա­բույ­ժով։ Արդ­յուն­քում, ման­կա
հա­սակ ե­րե­խա­նե­րի բժշկա­կան օգ­նութ
յու­նը կազ­մա­կերպ­վում է ­Մա­յա­կովս­կու 
ա­ռող­ջութ­յան ա­ռաջ­նա­յին պահ­պան­ման 
կենտ­րո­նի կող­մից։ ­Ման­կա­բույ­ժի նշա
նա­կած դե­ղո­րայ­քը ևս տ­րա­մադր­վում է 
նշված կենտ­րո­նի կող­մից։ Ե­թե ե­րե­խան 
գան­գատ­ներ է ու­նե­նում, դի­մում են բուժ
մա­սին, բժիշ­կը հիմ­նար­կի պե­տին միջ
նոր­դա­գիր է ներ­կա­յաց­նում՝ ե­րե­խա­յին 
քա­ղա­քա­ցիա­կան հի­վան­դա­նոց տե­ղա
փո­խե­լու հա­մար։ Ան­գամ ջեր­մութ­յուն 
ու­նե­նա­լու դեպ­քում շտապ օգ­նութ­յուն 
է հրա­վիր­վում։ ­Դա իր հեր­թին հա­վել­յալ 
ձգձգում­նե­րի տե­ղիք է տա­լիս՝ դժվա­րաց
նե­լով հի­վան­դութ­յուն­նե­րի վաղ հայտ­նա
բեր­ման և ­բուժ­ման գոր­ծըն­թա­ցը։ 

Զ­րույց­նե­րի ըն­թաց­քում պար­զել ենք, որ 
ա­զա­տազրկ­ված կի­նը ցան­կութ­յան դեպ
քում կա­րող է նաև փոխ­նակ մայր դառ
նալ։ ­Թեև այս ա­ռու­մով օ­րենսդ­րա­կան 
ար­գելք­ներ կամ սահ­մա­նա­փա­կում­ներ 
չկան, սա­կայն առ­կա են մի քա­նի կարևոր 
նա­խա­պայ­ման­ներ։ ­Պայ­մա­նա­գի­րը, ո­րը 
տվյալ դեպ­քում կնքվում է, եր­կու կողմ 
ու­նի՝ պատ­վի­րա­տու ծնող­ներ և ­փոխ
նակ մայր։ Ա­զա­տազրկ­ման վայ­րում կնոջ 
ա­ռող­ջութ­յան պահ­պան­ման հա­մար 
պա­տաս­խա­նա­տու է Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա
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կան բժշկութ­յան կենտ­րո­նը, ո­րը չի կա
րող այդ պայ­մա­նագ­րի կողմ լի­նել։ ­Բա­ցի 
այդ՝ պայ­մա­նա­գի­րը ֆի­նան­սա­կան ո­րոշ 
հար­ցեր է նե­րա­ռում։ ­Պատ­վի­րա­տու կող
մը հո­գում է հե­տա­զո­տութ­յուն­նե­րի և­ այլ 
ծախ­սեր, և­ ե­թե հղիութ­յունն ընդ­հատ
վում է, փոխ­նակ մայ­րը պետք է փոխ­հա
տու­ցի կա­տար­ված ծախ­սե­րը։ ­Հենց այս
տեղ է, որ հա­կա­սա­կան վի­ճակ է ա­ռա
ջա­նում: Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա­կան հիմ­նար
կը փակ հաս­տա­տութ­յուն է, ին­չով պայ
մա­նա­վոր­ված՝ հղիութ­յան ընդ­հատ­ման 
ռիս­կեր կան։ Հ­նա­րա­վոր է՝ կինն ու­նի 
ինք­նավ­նա­սում կա­տա­րե­լու հա­կում­ներ, 
դյու­րագ­րիռ է։ ­Ռիս­կե­րը կա­րող են կապ
ված լի­նել նաև հիմ­նար­կի պայ­ման­նե­րի, 
սննդի հետ և­ այլն։ Ե­թե կի­նը այդ պայ
ման­նե­րից դժգո­հութ­յուն ու­նե­նա, հա
վա­նա­կան է, որ դա կհան­գեց­նի հղիութ
յան ընդ­հատ­ման։ ­Հետ­ևա­բար կա­րող 
են վար­չա­կան խնդիր­ներ ա­ռա­ջա­նալ ոչ 
միայն քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան հիմ­նար­կի, 
այլև Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա­կան բժշկութ­յան 
կենտ­րո­նի հա­մար։

­Պար­զել ենք նաև, որ հիմ­նար­կում կրկնա
կի խո­ցե­լի վի­ճա­կում են օ­տա­րերկր­յա 
քա­ղա­քա­ցիութ­յուն ու­նե­ցող կա­նայք։ 
Ն­րանք լեզ­վա­կան խո­չըն­դոտ­նե­րի պատ
ճա­ռով չեն կա­րո­ղա­նում հա­ղոր­դակց­վել 
բու­ժանձ­նա­կազ­մի հետ, ներ­կա­յաց­նել 
ի­րենց խնդիր­նե­րը և ­խորհր­դատվութ
յուն ստա­նալ։ Ար­դա­րա­դա­տութ­յան նա
խա­րա­րութ­յան նա­խա­ձեռ­նութ­յամբ 2022 
թվա­կա­նից պե­տա­կան մի­ջոց­նե­րի հաշ
վին քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան բո­լոր հիմ
նարկ­նե­րում 24 ժամ/7 օր աշ­խա­տան
քա­յին ռե­ժի­մով 32 լեզ­վով բա­նա­վոր և 
գ­րա­վոր թարգ­ման­չա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­ներ են տրա­մադր­վում օ­տա­րերկ­րա
ցի ա­զա­տազրկ­ված ան­ձանց։ ­Սա­կայն 
այդ ծա­ռա­յութ­յու­նը վե­րա­բե­րում է միայն 
քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան ծա­ռա­յութ­յան կա
րիք­նե­րին և ­չի նե­րա­ռում բժշկա­կան օգ
նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման ո­լոր­տը։ 

­Վե­րը թվարկ­ված խնդիր­ներն ա­ռա­վել 

սուր են ար­տա­հայտ­վում հիմ­նար­կից 
ա­զատ­վե­լուց հե­տո։ ­Գեն­դե­րազ­գա­յուն 
սո­ցիալ-հո­գե­բա­նա­կան և­ ա­ռող­ջա­պա
հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի բա­ցա­կա­յութ
յան պատ­ճա­ռով այս կա­նայք չեն կա­րո
ղա­նում ին­տեգր­վել հա­սա­րա­կութ­յա­նը՝ 
խտրա­կա­նութ­յան են­թարկ­վե­լով ինչ­պես 
գեն­դե­րա­յին հիմ­քով, այն­պես էլ «հան­ցա
գոր­ծի» կար­գա­վի­ճակ ու­նե­նա­լու պատ
ճա­ռով։ Ա­զատ­վե­լուց հե­տո ա­ռա­ջա­նում 
են նաև բուժ­ման շա­րու­նա­կա­կա­նութ­յան 
ա­պա­հով­ման և­ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յան հետ 
կապ­ված բազ­մա­թիվ խնդիր­ներ, քա­նի 
որ սո­ցիա­լա­կան բե­ռի և­ ըն­տա­նե­կան 
հոգ­սե­րի մեջ ա­ռող­ջութ­յու­նը մղվում է 
երկ­րորդ պլան՝ դարձ­նե­լով այն ա­վե­լի 
խո­ցե­լի։

Ա­ռա­ջարկ­ներ.

•	 ­Վե­րա­նո­րոգ­ման աշ­խա­տանք­ներ 
կա­տա­րե­լիս ա­պա­հո­վել քրեա­կա
տա­րո­ղա­կան հիմ­նար­կում խո­նա
վութ­յան վե­րա­ցու­մը, օ­դա­փո­խութ
յան հա­մա­կար­գի տե­ղադ­րու­մը, 
ման­կա­հա­սակ ե­րե­խա­նե­րի և ­հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
տե­ղա­շարժ­ման հա­մար անհ­րա­ժեշտ 
պայ­ման­նե­րի ստեղ­ծու­մը, ինչ­պես 
նաև դի­տար­կել ան­չա­փա­հաս աղ
ջիկ­նե­րի, հղի և­ ի­րենց մոտ մինչև 
ե­րեք տա­րե­կան ե­րե­խա­ներ ու­նե
ցող կա­նանց հա­տուկ կա­րիք­նե­րը՝ 
սան­հան­գույց­նե­րը և ­լո­գա­րան­նե­րը 
մատ­չե­լի դարձ­նե­լով նրանց հա­մար։ 

•	 ­Մե­կու­սա­րա­նի մաս­նա­շեն­քում խցե
րը ա­պա­հո­վել տաք ջրով։ Ա­վե­լաց
նել տաք ջրի տրա­մադր­ման հա­ճա
խա­կա­նութ­յու­նը, բա­ցա­ռել սա­ռը 
ջրի մա­տա­կա­րար­մանն առնչ­վող 
խնդիր­նե­րը և ­լո­գա­րան­նե­րը հա
մալրել անհ­րա­ժեշտ գույ­քով։

•	 ­Վե­րա­նա­յել ա­զա­տազրկ­ված կա
նանց և ­մայ­րե­րի հետ քրեա­կա­տա
րո­ղա­կան հիմ­նար­կում պահ­վող 
մինչև 3 տա­րե­կան ե­րե­խա­նե­րին 
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տրա­մադր­վող անձ­նա­կան հի­գիե
նա­յի պա­րա­գա­նե­րի ցան­կը՝ դրանք 
հնա­րա­վո­րինս հա­մա­պա­տաս­խա
նեց­նե­լով նրանց հա­տուկ կա­րիք
ներին։

•	 ­Մայ­րե­րի հետ քրեա­կա­տա­րո­ղա
կան հիմ­նար­կում պահ­վող մինչև 3 
տա­րե­կան ե­րե­խա­նե­րի տա­րի­քա
յին ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն­նե­րին և 
­զար­գաց­մա­նը հա­մա­պա­տաս­խա­նող 
մի­ջա­վայր ձևա­վո­րել՝ նա­խա­տե­սե
լով ման­կա­կան խա­ղահ­րա­պա­րակ, 
ե­րե­խա­նե­րի տա­րի­քա­յին զար­գաց
մա­նը նպաս­տող ժա­ման­ցա­յին կամ 
այլ բնույ­թի խա­ղեր։

•	 ­Դի­տար­կել մայ­րե­րի հետ քրեա­կա
տա­րո­ղա­կան հիմ­նար­կում պահ­վող 
մինչև 3 տա­րե­կան ե­րե­խա­նե­րի կա
րիք­նե­րին և ­տա­րի­քա­յին զար­գաց
մա­նը հա­մա­հունչ սո­ցիալ-հո­գե­բա
նա­կան և խ­նամ­քի ծա­ռա­յութ­յուն­ներ 
ներդ­նե­լու հար­ցը։

•	 ­Մայ­րե­րի հետ հիմ­նար­կում պահ­վող 
մինչև 3 տա­րե­կան ե­րե­խա­նե­րի անձ
նա­կան հա­գուս­տը և­ ան­կող­նա­յին 
պա­րա­գա­նե­րը լվաց­քի մե­քե­նա­յով 
լվա­նա­լու պայ­ման­ներ ստեղ­ծել։ ­Դի
տար­կել լվաց­քի մե­քե­նա­նե­րի քա­նա
կի ա­վե­լաց­ման և­ է­լեկտ­րա­կան չո
րա­նոց­ներ տե­ղադ­րե­լու հար­ցը։

•	 ­Դի­տար­կել մե­կու­սա­րա­նի մաս­նա
շեն­քում զբո­սախ­ցե­րի ա­վե­լաց­ման 
հար­ցը, բա­րե­կար­գել առ­կա զբո­սա
բա­կե­րը, ա­պա­հո­վել բա­վա­րար սա
նի­տա­րա­հի­գիե­նիկ պայ­ման­ներ, հա
մալ­րել ֆի­զի­կա­կան վար­ժութ­յուն­նե
րով կամ սպոր­տով զբաղ­վե­լու հար
մա­րանք­նե­րով։ Ինչ­պես նաև նա­խա
տե­սել բա­վա­րար ծած­կեր՝ զբո­սան­քի 
դուրս ե­կած կա­նանց ե­ղա­նա­կա­յին 
վատ պայ­ման­նե­րից պաշտ­պա­նե­լու 
հա­մար։ 

•	 Ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց հետ ա­ռող
ջութ­յան պահ­պան­ման թե­մա­նե­րով 
ի­րա­զեկ­ման աշ­խա­տանք­ներ կա
տա­րել՝ այդ նպա­տա­կով հա­մա­գոր
ծակ­ցե­լով ա­ռող­ջա­պա­հա­կան կազ

մա­կեր­պութ­յուն­նե­րի հետ։ Ն­րանց 
շրջա­նում բարձ­րաց­նել ա­ռողջ ապ
րե­լա­կեր­պի մա­սին ի­րա­զեկ­վա­ծութ
յու­նը՝ շեշ­տը դնե­լով այն­պի­սի թե­մա
նե­րի վրա, ինչ­պի­սիք են հու­զա­կան 
բա­րե­կե­ցութ­յու­նը, մարմ­նի դրա­կան 
ըն­կա­լու­մը։ Ա­զա­տազրկ­ված կա
նանց շրջա­նում ընդ­լայ­նել գրա­գետ 
ծնո­ղա­վար­ման հմտութ­յուն­նե­րին 
ուղղ­ված աշ­խա­տան­քը՝ շեշ­տադ
րե­լով հետև­յալ թե­մա­նե­րի շուրջ գի
տե­լի­քի տա­րա­ծու­մը՝ ծնո­ղա­վար­ման 
ձևեր, դաս­տիա­րա­կութ­յան ո­ճեր, 
դրան­ցից յու­րա­քանչ­յու­րի ազ­դե
ցութ­յու­նը և ­հետ­ևանք­նե­րը, ե­րե­խա
նե­րի տա­րի­քա­յին ճգնա­ժա­մե­րը և 
դ­րանց հաղ­թա­հար­ման մե­խա­նիզմ
նե­րը, ման­կա­կան տրավ­մա­նե­րը 
և դ­րանց հետ­ևանք­նե­րը, ե­րե­խա-
ծնող հու­զա­կան կա­պի ստեղ­ծու­մը 
և­ ամ­րապն­դու­մը, ծնո­ղա­կան սի­րո, 
ջեր­մութ­յան, հո­գա­տա­րութ­յան և 
խ­նամ­քի կար­ևո­րութ­յու­նը, ե­րե­խա
նե­րի կա­րիք­նե­րը և ­սո­ցիալ-հո­գե
բա­նա­կան պա­հանջ­մունք­նե­րը, ե­րե
խա­նե­րի ի­րա­վունք­նե­րը, բռնութ­յան 
տե­սակ­նե­րը, հետ­ևանք­նե­րը և ­կան
խար­գել­ման ե­ղա­նակ­նե­րը։

•	 ­Կա­նանց ա­զա­տազրկ­ման նկատ
մամբ գեն­դե­րազ­գա­յուն մո­տե­ցում
նե­րի վե­րա­բեր­յալ դա­սըն­թաց­ներ 
կազ­մա­կեր­պել «Ա­բով­յան» ՔԿՀ-ի 
ամ­բողջ անձ­նա­կազ­մի հա­մար՝ նե
րա­ռե­լով հետև­յալ թե­մա­նե­րը՝ մինչև 
ե­րեք տա­րե­կան ե­րե­խա­նե­րի սո­ցիալ-
հո­գե­բա­նա­կան և ն­րանց խնամ­քի 
կազ­մա­կերպ­ման ա­ռանձ­նա­հատ
կութ­յուն­նե­րը, ծնո­ղա­վար­ման վե
րա­բեր­յալ ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան բարձ
րա­ցու­մը և­ այդ թե­մա­նե­րով կա­նանց 
խորհր­դատ­վութ­յուն և­ ա­ջակ­ցութ
յուն ցու­ցա­բե­րե­լու հմտութ­յուն­նե
րի ձևա­վո­րու­մը, կա­նանց ա­ռանձ
նա­հատ­կութ­յուն­նե­րի վե­րա­բեր­յալ 
ի­րա­զեկ­վա­ծութ­յան բարձ­րա­ցու­մը, 
հղիութ­յան փու­լե­րի և ­հետծնն­դա
բե­րա­կան ժա­մա­նա­կա­հատ­վա­ծում 
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կա­նանց հո­գե­բա­նա­կան ա­ռանձ­նա
հատ­կութ­յուն­նե­րի վե­րա­բեր­յալ ի­րա
զեկ­վա­ծութ­յան բարձ­րա­ցու­մը։ 

•	 ­Դի­տար­կել «Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա­կան 
բժշկութ­յան կենտ­րոն» ՊՈԱԿ-ի 
«Ա­բով­յան» ՔԿՀ-ի ստո­րա­բա­ժան
ման բուժ­քույ­րե­րի հաս­տիք­նե­րի 
ա­վե­լաց­ման հարցն այն­պես, որ հնա
րա­վոր լի­նի բո­լոր մաս­նա­շեն­քե­րում 
զու­գա­հեռ հեր­թա­պա­հութ­յուն ա­պա
հո­վել։ 

•	 «Ա­բով­յան» ՔԿՀ-ում գի­նե­կո­լո­գիա
կան զննութ­յան անց­կաց­ման հա­մար 
անհ­րա­ժեշտ պայ­ման­ներ ստեղ­ծել՝ 
սեն­յա­կը հա­մալ­րե­լով հա­մա­պա­տաս
խան բժշկա­կան պա­րա­գա­նե­րով:

•	 Ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց շրջա­նում 
քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան հիմ­նարկ 
ա­ռաջ­նա­յին մուտ­քի ժա­մա­նակ հա
սա­նե­լի դարձ­նել հետև­յալ ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յու­նը՝ 
ան­կախ բժշկա­կան ցու­ցու­մից՝ գի
նե­կո­լո­գիա­կան ընդ­հա­նուր զննում, 
կրծքա­գեղ­ձե­րի հի­վան­դութ­յուն­նե­րի, 
այդ թվում՝ քաղց­կե­ղի վաղ հայտ
նա­բեր­ման հե­տա­զո­տութ­յուն, ՊԱՊ 
թեստ (ար­գան­դի վզի­կի քաղց­կե­ղի 
կան­խար­գել­ման և ­վաղ ախ­տո­րոշ
ման նպա­տա­կով), ինչ­պես նաև սե
ռա­վա­րակ­նե­րի հայտ­նա­բեր­ման լա
բո­րա­տոր հե­տա­զո­տութ­յուն։ 

•	 Ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց բժշկա
կան օգ­նութ­յու­նը և ս­պա­սար­կու­մը 
քա­ղա­քա­ցիա­կան բժշկա­կան կենտ
րոն­նե­րում կազ­մա­կեր­պե­լիս ա­պա
հո­վել նրանց անձ­նա­կան տվյալ­նե
րի գաղտ­նիութ­յու­նը և բժշ­կա­կան 
գաղտ­նի­քը։

•	 ­Դի­տար­կել ա­զա­տազրկ­ված ան
ձանց շրջա­նում ՄԻԱՎ-ի, սի­ֆի­լի­սի 
և ­Հե­պա­տիտ C-ի ռա­պիդ թես­տա
վո­րում­նե­րը քրեա­կա­տա­րո­ղա­կան 
հիմ­նարկ յու­րա­քանչ­յուր մուտ­քի 
ժա­մա­նակ անց­կաց­նե­լու հար­ցը՝ յու
րա­քանչ­յու­րի հա­մար պահ­պա­նե­լով 
6-ամս­յա ժամ­կե­տը։

•	 Ա­պա­հո­վել ա­զա­տազրկ­ված կա

նանց, ի­րենց մայ­րե­րի հետ հիմ­նար
կում պահ­վող ման­կա­հա­սակ ե­րե
խա­նե­րի ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա
յութ­յուն­նե­րի տրա­մադր­ման, բուժ
ման ա­նընդ­հա­տութ­յու­նը։

•	 Ընդ­լայ­նել ա­զա­տազրկ­ված օ­տա
րերկ­րա­ցի ան­ձանց տրա­մադր­վող 
թարգ­ման­չա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
շրջա­նա­կը՝ նե­րա­ռե­լով բժշկա­կան 
օգ­նութ­յան և ս­պա­սարկ­ման ո­լոր­տը։

•	 Ա­զա­տազրկ­ված կա­նանց բժշկա­կան 
սպա­սարկ­ման և­ օգ­նութ­յան կազ­մա
կերպ­ման ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն
նե­րի վե­րա­բեր­յալ վե­րա­պատ­րաստ
ման դա­սըն­թաց­ներ կազ­մա­կեր­պել 
«Ք­րեա­կա­տա­րո­ղա­կան բժշկութ
յան կենտ­րոն» ՊՈԱԿ-ի «Ա­բով­յան» 
ՔԿՀ-ի ստո­րա­բա­ժան­ման հա­մար։ 
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Ան­նա ­Հով­հան­նիս­յան 

­Մաս 2.5

Մաս 2.5
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ԸՆ­ՏԱ­ՆԵ­ԿԱՆ ԵՎ ­ՍԵ
ՌԱ­ԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ 

ԵՆԹԱՐԿՎԱԾ 
ԿԱՆԱՆՑ ՀԱՍԱՆԵ-

ԼԻՈՒԹ-ՅՈՒՆԸ Ա­ԲՈՐ
ՏԻ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆ
ՆԵ­ՐԻՆ. ՄԻ­ՋԱԶ­ԳԱ
ՅԻՆ ՉԱ­ՓՈ­ՐՈ­ՇԻՉ­ՆԵ
ՐԸ ԵՎ ­ՀԱ­ՅԱՍ­ՏԱՆ
ՅԱՆ Ի­ՐԱ­ԿԱ­ՆՈՒԹ

ՅՈՒ­ՆԸ

Ան­նա ­Հով­հան­նիս­յան
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Ըն­տա­նե­կան և ­սե­ռա­կան բռնութ­յան են
թարկ­ված կա­նանց հա­սա­նե­լիութ­յունն 
ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րին վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ի­րա­վուն
քի կար­ևոր ե­րաշ­խիք է: Չպ­լա­նա­վոր­ված 
կամ հար­կա­դիր հղիութ­յու­նը բռնութ­յան 
ան­մի­ջա­կան հետ­ևանք է։ Ն­ման դեպ
քե­րում անվ­տանգ և­ օ­րի­նա­կան ա­բոր
տի հա­սա­նե­լիութ­յու­նը կեն­սա­կան նշա
նա­կութ­յան բժշկա­կան ծա­ռա­յութ­յուն 
է։ Բռ­նա­բա­րութ­յան կամ զու­գըն­կե­րա
յին բռնութ­յան հետ­ևան­քով հար­կա­դիր 
հղիութ­յունն ու ծննդա­բե­րութ­յու­նը խո
րաց­նում են կնոջ տրավ­ման, վտան­գում 
ա­ռող­ջութ­յու­նը և զր­կում բռնութ­յան են
թարկ­ված­նե­րին ի­րենց մարմ­նի նկատ
մամբ ինք­նա­վա­րութ­յու­նից։ ­Մինչ­դեռ, 
երբ բռնութ­յան են­թարկ­ված կի­նը հնա
րա­վո­րութ­յուն է ու­նե­նում ինք­նու­րույն 
ո­րո­շե­լու՝ շա­րու­նա­կել հղիութ­յու­նը, թե 
ոչ, դա դառ­նում է կար­ևոր քայլ սե­փա­կան 
մարմ­նի նկատ­մամբ վե­րահս­կո­ղութ­յու­նը 
վե­րա­կանգ­նե­լու հա­մար։

Պե­տութ­յուն­ներն ու­նեն պար­տա­վո
րութ­յուն՝ ա­պա­հո­վե­լու, որ գեն­դե­րա­յին 
բռնութ­յու­նից տու­ժած­նե­րը կա­րո­ղա­նան 
անվ­տանգ և­ օ­րի­նա­կան ճա­նա­պար­հով 
ընդ­հա­տել հղիութ­յու­նը, ընդ ո­րում՝ այդ 
ո­րո­շու­մը կա­նայք պետք է կա­յաց­նեն 
ինք­նու­րույն, զերծ ճնշում­նե­րից և ­կողմ
նա­կալ մի­ջամ­տութ­յուն­նե­րից: 

Բռ­նութ­յուն, վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
հար­կադ­րանք և չպ­լա­նա­վոր­ված 
հղիութ­յուն 

­Գեն­դե­րա­յին բռնութ­յունն ու վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ինք­նա­վա­րութ­յու­նը սեր­տո
րեն փոխ­կա­պակց­ված են։ Ըն­տա­նե­կան 
բռնութ­յան մեջ բռնա­րար զու­գըն­կեր­նե
րը հա­ճախ կի­րա­ռում են վե­րար­տադ­րո
ղա­կան հար­կադ­րան­քի մի­ջոց­ներ, ո­րոնք 
զրկում են կա­նանց ի­րենց վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ընտ­րութ­յուն­նե­րի նկատ­մամբ 
վե­րահս­կո­ղութ­յու­նից՝ հա­րա­բե­րութ­յուն
նե­րում ուժն ու իշ­խա­նութ­յու­նը պահ­պա

նե­լու հա­մար35։ Ս­րա օ­րի­նակ­նե­րից է, երբ 
տղա­մարդ զու­գըն­կե­րը հրա­ժար­վում է 
սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ­յուն­նե­րի ժա­մա
նակ պահ­պա­նակ օգ­տա­գոր­ծե­լուց: ­Հե
տա­զո­տութ­յուն­նե­րը ցույց են տա­լիս, որ 
ըն­տա­նե­կան բռնութ­յան շրջա­նա­կում 
բռնութ­յան դրսևո­րում­նե­րը և հ­ղիութ
յու­նը փոխ­կապ­ված են. չպլա­նա­վոր­ված 
հղիութ­յուն­նե­րը կա­րող են բարձ­րաց­նել 
բռնութ­յան վտան­գը, իսկ բռնութ­յունն 
իր հեր­թին մե­ծաց­նում է չպլա­նա­վոր­ված 
հղիութ­յան հա­վա­նա­կա­նութ­յու­նը36։ 

«...Ընտանեկան բռնության դեպքե­
րով, իմ պրակտիկայից կարող եմ ար­
ձանագրել, որ շատ կանանց դեպքում, 
բռնության դրսևորումները ուժեղանում 
և հաճախակիանում են կնոջ հղիության 
ժամանակ: Թվում է, որ այս շրջանում, 
ընդհակառակը, բռնությունը պետք է 
նվազի, բայց՝ ոչ: Նաև կարևոր մեկ այլ 
օրինաչափություն. բռնության ցիկլի 
մեջ գտնվող կանանց համար երկրորդ 
և հաջորդ հղիությունը հաճախ չպլանա­
վորված է, նման դեպքերում կա՛մ կինը 
բռնարարից գաղտնի ընդհատել է այն, 
կա՛մ էլ վախեցել է ընդհատել հղիութ­
յունը և ծննդաբերել: Բոլոր դեպքերում 
հղիությունը ցանկալի չի եղել»: 
Ըն­տա­նե­կան բռնութ­յան են­թարկ­ված ան­
ձանց հետ աշ­խա­տող մաս­նա­գետ

Ըն­տա­նե­կան և ­սե­ռա­կան բռնութ­յան են
թարկ­ված կա­նանց հա­մար հղիութ­յու­նը 
շա­րու­նա­կե­լը ա­ռող­ջա­կան և ­հո­գե­բա­նա
կան լուրջ հետ­ևանք­ներ կա­րող է ու­նե
նալ։ Ինք­նին հղիութ­յու­նը կա­րող է ա­ռող
ջութ­յան հա­մար վտանգ­ներ ա­ռա­ջաց­նել, 
ո­րոնք բռնութ­յան պայ­ման­նե­րում ա­վե­լի 
են սրվում։ Օ­րի­նակ՝ ԱՄՆ-ում սպա­նութ
յու­նը հղի կա­նանց մահ­վան գլխա­վոր 
պատ­ճառ­նե­րից է, որ հա­ճախ կա­տար
վում է զու­գըն­կեր­նե­րի կող­մից37: ­Հա­յաս
35 Տե՛ս https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-
domestic-violence/ 
36 Տե՛ս https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-
domestic-violence/ 
37 Տե՛ս https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/

https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-domestic-violence/
https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-domestic-violence/
https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-domestic-violence/
https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-domestic-violence/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8020563/#:~:text=Summary of pregnancy%2Dassociated deaths,States than in other countries.&text=The review concluded that one,pregnancy%2Dassociated deaths from homicide.&text=These services are part of,American College of 
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տա­նում նման վի­ճա­կագ­րութ­յուն հա­սա
նե­լի չէ, սա­կայն մեր երկ­րում էլ կնաս­պա
նութ­յան դեպ­քե­րում ե­ղել են հղի կա­նանց 
սպա­նութ­յան դեպ­քեր զու­գըն­կեր­նե­րի 
կող­մից: ­Սա վկա­յում է, որ բռնա­րար հա
րա­բե­րութ­յուն­նե­րում հղիութ­յու­նը կա­րող 
է մա­հա­ցու վտանգ ա­ռա­ջաց­նել կնոջ 
հա­մար։ Բռ­նութ­յան հետ­ևան­քով հղիա
ցած կա­նայք 37%-ով ա­վե­լի բարձր ռիսկ 
ու­նեն գի­նե­կո­լո­գիա­կան բար­դութ­յուն­ներ 
ու­նե­նա­լու, քան հղի մյուս կա­նայք38։ Սա 
պայ­մա­նա­վոր­ված է մի շարք գոր­ծոն­նե
րով՝ բռնութ­յան հետ­ևան­քով ֆի­զի­կա­կան 
վնաս­վածք­նե­րը, սթրե­սով պայ­մա­նա­վոր
ված ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­նե­րը և­ ու­շա
ցած նա­խածննդ­յան խնամ­քը (քա­նի որ 
բռնա­րար­նե­րը հա­ճախ վե­րահս­կում են 
կնոջ՝ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն
նե­րին հա­սա­նե­լիութ­յու­նը)։ 

Հո­գե­կան ա­ռող­ջութ­յան հետ­ևանք­նե
րը նույն­քան ծանր են։ Բռ­նա­բա­րութ­յան 
կամ զու­գըն­կե­րոջ կող­մից բռնութ­յան են
թարկ­ված և­ ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­ներ 
չստա­ցած կա­նայք հա­ճախ ու­նե­նում են 
հո­գե­բա­նա­կան տա­ռա­պանք՝ նե­րառ­յալ 
հետտ­րավ­մա­տիկ սթրե­սա­յին խան­գար
ման (PTSD) սրա­ցած ախ­տան­շան­ներ: 
­Մինչ­դեռ ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
հա­սա­նե­լիութ­յու­նը կա­րող է մեղ­մել այս 
վնաս­նե­րը. այն թույլ է տա­լիս կա­նանց 
խու­սա­փել բռնութ­յան ակ­տի հետ­ևան­քով 
ծննդա­բե­րութ­յան տրավ­մա­յից և ­կենտ­րո
նա­նալ բուժ­ման ու վե­րա­կանգն­ման վրա։ 

­Մար­դու ի­րա­վունք­նե­րի եվ­րո­պա­կան դա
տա­րա­նը ճա­նա­չել է, որ սե­ռա­կան բռնութ
յու­նից տու­ժած կնո­ջը հար­կադրա­բար 
ծննդա­բե­րել ստի­պե­լը կա­րող է հա­մար­վել 
դա­ժան, ան­մարդ­կա­յին կամ նվաս­տա­ցու
PMC8020563/#:~:text=Summary%20of%20
pregnancy%2Dassociated%20deaths,States%20
than%20in%20other%20countries.&text=The%20
review%20concluded%20that%20one,-
pregnancy%2Dassociated%20deaths%20from%20
homicide.&text=These%20services%20are%20
part%20of,American%20College%20of%20
Nurse%2DMidwives. 
38 Տե՛ս https://sanctuaryforfamilies.org/abortion-
domestic-violence/ 

ցիչ վե­րա­բեր­մունք՝ հաշ­վի առ­նե­լով այն 
ու­ժեղ հո­գե­բա­նա­կան ցա­վը, որ դա կա
րող է պատ­ճա­ռել վեր­ջի­նիս39։ Եվ­րո­պա
կան դա­տա­րա­նը բազ­միցս նշել է, որ այն 
երկր­նե­րում, որ­տեղ ա­բորտն օ­րի­նա­կան 
է (կամ անհ­րա­ժեշտ է ա­ռող­ջա­կան կամ 
սո­ցիա­լա­կան պատ­ճառ­նե­րով), պե­տութ
յուն­նե­րը պար­տա­վոր են ա­պա­հո­վել դրա 
արդ­յու­նա­վետ և ­ժա­մա­նա­կին մատ­չե
լիութ­յու­նը և ­խու­սա­փել կա­նանց համար 
կա­մա­յա­կան խո­չըն­դոտ­ներ ստեղծելուց։ 
­Դա­տա­րա­նը հաս­տա­տել է կնոջ մարմ­նի 
ինք­նա­վա­րութ­յան ի­րա­վուն­քը՝ ընդգ­ծե
լով, որ դա վե­րա­բե­րում է ինչ­պես հար
կա­դիր բժշկա­կան մի­ջամ­տութ­յուն­նե­րին, 
այն­պես էլ անհ­րա­ժեշտ ա­ռող­ջա­պա­հա
կան ծա­ռա­յութ­յուն­ներ ստա­նա­լու ի­րա
վուն­քին40։

Ըն­տա­նե­կան և ­սե­ռա­կան բռնութ­յան 
են­թարկ­ված ան­ձանց հա­սա­նե­լիութ­
յու­նը ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րին 
­Հա­յաս­տա­նում41

Հա­մա­ձայն «­Մար­դու վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և ­վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին» օ­րեն­քի 
10-րդ ­հոդ­վա­ծի42՝ ա­բոր­տը օ­րի­նա­կան է 
կնոջ պա­հան­ջով հղիութ­յան ա­ռա­ջին 12 
շա­բաթ­վա ըն­թաց­քում։ ­Սա նշա­նա­կում է, 
որ յու­րա­քանչ­յուր կին կա­րող է ա­ռա­ջին 
ե­ռամս­յա­կում դի­մել ա­բոր­տի՝ ա­ռանց իր 
ո­րո­շու­մը հիմ­նա­վո­րե­լու։

12 շա­բա­թից հե­տո օ­րենսդ­րութ­յու­նը թույլ 
է տա­լիս ա­բորտ ի­րա­կա­նաց­նել մինչև 
հղիութ­յան 22-րդ ­շա­բա­թը՝ բժշկա­կան 
և ­սո­ցիա­լա­կան ցու­ցում­նե­րի դեպ­քում: 
12–22 շա­բաթ­վա ըն­թաց­քում թույ­լատ
րե­լի հիմ­քե­րի ցան­կը սահ­ման­ված է ՀՀ 
39 Տե՛ս P. and S. v. Poland (European Court of Human 
Rights) - Center for Reproductive Rights 
40 Տե՛ս նույն տեղում: 
41 Զեկույցի այս հատվածը մշակելու համար 
իրականացվել են փորձագիտական հարցազրույցներ 
ընտանեկան և սեռական բռնության ենթարկված 
անձանց ծառայություններ մատուցող 
կազմակերպությունների երկու ներկայացուցիչների, 
մանկաբարձ֊գինեկոլոգի և իրավաբանի հետ:
42 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/195987 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8020563/#:~:text=Summary of pregnancy%2Dassociated deaths,States than in other countries.&text=The review concluded that one,pregnancy%2Dassociated deaths from homicide.&text=These services are part of,American College of 
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8020563/#:~:text=Summary of pregnancy%2Dassociated deaths,States than in other countries.&text=The review concluded that one,pregnancy%2Dassociated deaths from homicide.&text=These services are part of,American College of 
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8020563/#:~:text=Summary of pregnancy%2Dassociated deaths,States than in other countries.&text=The review concluded that one,pregnancy%2Dassociated deaths from homicide.&text=These services are part of,American College of 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8020563/#:~:text=Summary of pregnancy%2Dassociated deaths,States than in other countries.&text=The review concluded that one,pregnancy%2Dassociated deaths from homicide.&text=These services are part of,American College of 
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կա­ռա­վա­րութ­յան 2017 թվա­կա­նի N 180-
Ն ո­րոշ­մամբ, որն ամ­րագ­րում է «Հ­ղիութ
յան ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­ման կար­գը 
և ­պայ­ման­նե­րը»43: Բռ­նա­բա­րութ­յու­նը 
նշվում է սո­ցիա­լա­կան ցու­ցում­նե­րի շար
քում:
 
«Անչափահասների դեպքում մենք տես­
նում ենք խնդիր. անցանկալի հղիութ­
յունները բռնաբարության արդյունքում 
բացահայտվում են հիմնականում 24-25 
շաբաթականում, երբ երեխայի որովայ­
նը մեծանում է, սկսում է ցավել, և ծնողը 
կամ դպրոցը ահազանգում է դրա մասին 
տեղամասային բժշկին, և այդպես բացա­
հայտվում է հղիությունը, հետո՝ բռնաբա­
րությունը: Նման դեպքերում օրենքը ար­
դեն թույլ չի տալիս ընդհատել հղիությու­
նը, և ստացվում է՝ 13 տարեկան երեխան 
սեփական եղբորից կամ հորից (պարզա­
բանում՝ անչափահասների դեպքերում 
օրինաչափություն է մոտ ազգականի 
կողմից սեռական բռնության ենթարկ­
վելը) ունենում է երեխա: Սա բավական 
խնդրային է, և կարևոր է, որ անչափա­
հասների բռնաբարության դեպքում 
աբորտի ժամկետները վերանայվեն»:
Սե­ռա­կան բռնութ­յան են­թարկ­ված ան­
ձանց ծա­ռա­յութ­յուն­ներ մա­տու­ցող կազ­
մա­կեր­պութ­յան ներ­կա­յա­ցու­ցիչ

Ան­չա­փա­հաս­նե­րի դեպ­քում նկա­տե­լի է 
այս­պի­սի օ­րի­նա­չա­փութ­յուն, որ հղիութ
յան ընդ­հատ­ման ժամ­կե­տը փաս­տա­ցի 
ազ­դում է ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե
լիութ­յան վրա: Օ­րի­նակ՝ ­Միաց­յալ ­Թա­գա
վո­րութ­յու­նում ա­բոր­տի թույ­լատ­րե­լի շե­մը 
հղիութ­յան 24 շա­բաթն է44: 

Այս­պի­սով՝ ­Հա­յաս­տա­նում բռնա­բա­րութ
յան հետ­ևան­քով հղիութ­յու­նը ճա­նաչ­վում 
է որ­պես ա­բոր­տի օ­րի­նա­կան հիմք մինչև 
հղիութ­յան 22 շա­բա­թը։ Ա­բոր­տի ծա­ռա
յութ­յուն­ներն այս դեպ­քում անվ­ճար են: 

43 Տե՛ս https://www.arlis.am/hy/acts/204115 
44 Տե՛ս https://www.msichoices.org.uk/abortion/
considering-an-abortion/abortion-and-your-
rights/?utm_source=chatgpt.com 

­Կա­ռա­վա­րութ­յան ո­րոշ­ման հա­մա­ձայն, 
սա­կայն, կնոջ նշումն այն մա­սին, որ 
հղիութ­յու­նը բռնա­բա­րութ­յան հետ­ևանք 
է, բա­վա­րար չէ: Հ­ղիութ­յան ար­հես­տա
կան ընդ­հա­տումն այս դեպ­քում պետք է 
ի­րա­կա­նաց­վի հանձ­նա­ժո­ղո­վի որոշման 
հիման վրա, և ­պետք է ներ­կա­յաց­վի դա
տաբժշ­կա­կան փոր­ձաքն­նութ­յան օ­րի­նա
կը:

­Թեև այս պայ­մա­նը կա­րող է դիտ­վել որ
պես «խե­լա­միտ» մի­ջոց՝ կան­խար­գե­լե­լու 
ա­բոր­տի դեպ­քե­րը, ո­րոնք սո­ցիա­լա­կան 
ցու­ցում­նե­րի շար­քին չեն դաս­վում, ի­րա
կա­նում այն լուրջ խո­չըն­դոտ է ա­ռող­ջա
պա­հա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մատ­չե
լիութ­յան տե­սանկ­յու­նից և ­խա­թա­րում 
է բռնութ­յան են­թարկ­ված կա­նանց ի­րա
վունք­ներն ու ար­ժա­նա­պատ­վութ­յու­նը։ 
Ա­ռող­ջա­պա­հութ­յան հա­մաշ­խար­հա­յին 
կազ­մա­կեր­պութ­յու­նը (ԱՀԿ) իր «Ա­պա
հով ա­բորտ. տեխ­նի­կա­կան և ­քա­ղա­քա
կան ու­ղե­ցույց ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա
մա­կար­գե­րի հա­մար45» փաս­տաթղ­թում 
հստակ նշել է, որ կա­նայք չպետք է պար
տադր­ված լի­նեն՝ ա­պա­ցու­ցե­լու բռնա­բա
րութ­յու­նը կամ ին­ցես­տը դա­տա­կան կամ 
ի­րա­վա­կան ըն­թա­ցա­կար­գե­րով՝ ա­բոր­տի 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ­վե­լու հա­մար։ 
ԱՀԿ-ի դիր­քո­րոշ­մամբ՝ հա­սա­նե­լիութ
յու­նը պետք է պայ­մա­նա­վոր­ված չլի­նի 
ոս­տի­կա­նութ­յան ար­ձա­նագ­րութ­յուն­նե
րով, դա­տա­րա­նի ո­րո­շում­նե­րով կամ դա
տաբժշ­կա­կան ա­պա­ցույց­նե­րով։ Այս­պի­սի 
ա­պա­ցու­ցո­ղա­կան պա­հանջ­նե­րը ստեղ
ծում են ձգձգում­ներ, ո­րոնք կա­րող են 
կնո­ջը խո­չըն­դո­տել օ­րեն­քով սահ­ման­ված 
ժամ­կե­տում օգտ­վել ի­րա­վուն­քից: 

Հա­յաս­տան­յան ի­րա­կա­նութ­յունն ան
տե­սում է այն, որ սե­ռա­կան բռնութ­յան 
բազ­մա­թիվ դեպ­քեր, հատ­կա­պես ա­մուս
նա­կան բռնա­բա­րութ­յուն­նե­րը կամ ոչ հա
մա­ձայ­նեց­ված սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ
յու­նը կամ ան­գի­տա­կից պայ­ման­նե­րում 
կա­տար­ված բռնա­բա­րութ­յու­նը, տե­սա
45 Տե՛ս https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/349316/9789240039483-eng.pdf 

https://www.arlis.am/hy/acts/204115
https://www.msichoices.org.uk/abortion/considering-an-abortion/abortion-and-your-rights/?utm_source=chatgpt.com
https://www.msichoices.org.uk/abortion/considering-an-abortion/abortion-and-your-rights/?utm_source=chatgpt.com
https://www.msichoices.org.uk/abortion/considering-an-abortion/abortion-and-your-rights/?utm_source=chatgpt.com
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf
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նե­լի վնաս­վածք­ներ կամ դա­տաբժշ­կա
կան փոր­ձաքն­նութ­յան կող­մից ար­ձա
նագրվող փաս­տեր չեն ու­նե­նում։ ­Կի­նը 
կա­րող է հար­կադր­ված լի­նել սե­ռա­կան 
հա­րա­բե­րութ­յան ա­ռանց բա­ցա­հայտ ֆի
զի­կա­կան բռնութ­յան, ինչն անհ­նար է 
դարձ­նում օ­րեն­քով պա­հանջ­վող բժշկա
կան ա­պա­ցույց ստա­նա­լը։ ­Դա­տաբժշ­կա
կան ա­պա­ցույ­ցի պար­տադ­րան­քով ­Հա
յաս­տա­նի կա­ռա­վա­րութ­յու­նը փաս­տա­ցի 
բա­ցա­ռում է այս կա­նանց ա­բոր­տի ի­րա
վուն­քից օգտ­վե­լու հնա­րա­վո­րութ­յու­նը, 
թեև նրանք նույն­պես բռնութ­յան զոհ են։ 
Այս պա­հան­ջը կա­րող է հան­գեց­նել ա­նա
պա­հով պայ­ման­նե­րում ի­րա­կա­նաց­վող 
ա­բորտ­նե­րի, երբ կի­նը, օ­րի­նակ, չցան­կա
նա­լով դի­մել ի­րա­վա­պահ մար­մին­նե­րին, 
տնա­յին պայ­ման­նե­րում ի­րա­կա­նաց­նում 
է ան­ցան­կա­լի հղիութ­յան ընդ­հա­տում: 

«Մեր հիվանդանոցում արձանագրվել 
էր նման մի դեպք, պացիենտը 14 շա­
բաթական հղի էր, նշում էր, որ սեռա­
կան բռնության է ենթարկվել, սակայն չի 
դիմել իրավապահ մարմիններին: Մենք 
մերժեցինք մատուցել ծառայություն­
ներ այդ կնոջը՝ նշելով, որ անհրաժեշտ 
է իրավապահ մարմիններից հավաստող 
գրություն: Տեղյակ չեմ՝ հետո ինչ եղավ 
կնոջ հետ»:
Ման­կա­բարձ-­գի­նե­կո­լոգ

Խնդ­րա­յին է նաև այն դրույ­թը, որ մինչև 
16 տա­րե­կան ան­ձի ա­բոր­տը կա­րող է 
ի­րա­կա­նաց­վել միայն նրա օ­րի­նա­կան 
ներ­կա­յա­ցուց­չի, իսկ վեր­ջի­նիս բա­ցա
կա­յութ­յան դեպ­քում՝ նրա լիա­զո­րած 
կոն­տակ­տա­յին ան­ձի գրա­վոր հա­մա
ձայ­նութ­յամբ: ­Կան բազ­մա­թիվ դեպ­քեր, 
երբ բռնա­րարն ան­չա­փա­հա­սի հայրն է, 
խորթ հայ­րը, եղ­բայ­րը, և­ այս դեպ­քում 
հնա­րա­վոր է ճնշում ան­չա­փա­հա­սի մոր 
վրա՝ հա­մա­ձայ­նութ­յուն տա­լու հա­մար, 
որն էլ կա­րող է նպաս­տել ոչ հի­վան­դա
նո­ցա­յին պայ­ման­նե­րում ա­բորտ ի­րա­կա
նաց­նե­լուն46: 
46 Հարցազրույց սեռական բռնության ենթարկված անձանց 
ծառայություններ մատուցող կազմակերպության ներկա-
յացուցչի հետ: 

Եվ­րո­պա­կան փորձն ա­ռա­ջար­կում է 
ա­վե­լի վե­րապ­րա­ծա­կենտ­րոն լու­ծում­ներ։ 
­Միաց­յալ ­Թա­գա­վո­րութ­յու­նում ա­բոր­տը 
հա­սա­նե­լի է մինչև 24 շա­բա­թը՝ ա­ռող
ջա­կան լայն հիմ­քե­րով, իսկ բռնա­բա
րութ­յան հետ­ևան­քով հղիութ­յուն­նե­րը 
դի­տարկ­վում են այս շրջա­նա­կում, քա­նի 
որ դրանց պահ­պա­նու­մը լուրջ վտանգ 
է կնոջ հո­գե­կան ա­ռող­ջութ­յան հա­մար։ 
­Կա­նանց չեն պար­տադ­րում ներ­կա­յաց
նել դա­տաբժշ­կա­կան կամ ոս­տի­կա­նութ
յան կող­մից ա­պա­ցույց: Այս մո­տե­ցու­մը 
կան­խար­գե­լում է ա­վե­լորդ ձգձգում­նե­րը 
և ­պաշտ­պա­նում է կնոջ ար­ժա­նա­պատ
վութ­յու­նը: 

Հա­յաս­տա­նի ներ­կա­յիս քա­ղա­քա­կա­նութ
յունն ի­րա­վուն­քը դարձ­նում է ա­նի­րա­գոր
ծե­լի՝ դրան կցե­լով պայ­ման­ներ, ո­րոնք 
դուրս են թող­նում սե­ռա­կան բռնութ
յան են­թարկ­ված ան­չա­փա­հաս­նե­րի և 
­կա­նանց մի խումբ։ Բռ­նա­բա­րութ­յան 
դեպ­քե­րում ա­բոր­տը պետք է ըն­կալ­վի 
նախ­ևա­ռաջ որ­պես ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
անհ­րա­ժեշ­տութ­յուն և­ ար­ժա­նա­պատ
վութ­յան հարց, ոչ թե ար­տո­նութ­յուն, ո­րը 
տրվում է միայն այն կա­նանց, ո­րոնք կա
րո­ղա­նում են անց­նել ի­րա­վա­կան հա­մա
կար­գի մի­ջով։ Վս­տա­հե­լով տու­ժած­նե­րին 
և ­վե­րաց­նե­լով ա­վե­լորդ ա­պա­ցու­ցո­ղա
կան պա­հանջ­նե­րը՝ ­Հա­յաս­տա­նը կա­րող 
է պաշտ­պա­նել կա­նանց ա­ռող­ջութ­յու­նը, 
հա­մա­պա­տաս­խա­նեց­նել ի­րա­վա­կան 
դաշ­տը և պ­րակ­տի­կան մի­ջազ­գա­յին չա
փա­նի­շե­րին: 

Ա­ռա­ջարկ­ներ. 

•	 ­Փո­փո­խութ­յուն­ներ և լ­րա­ցում­ներ 
կա­տա­րել «­Մար­դու վե­րար­տադ
րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան և ­վե
րար­տադ­րո­ղա­կան ի­րա­վունք­նե
րի մա­սին» ՀՀ օ­րեն­քում և ՀՀ կա
ռա­վա­րութ­յան 2017 թվա­կա­նին N 
180-Ն ո­րոշ­ման մեջ, մաս­նա­վո­րա
պես՝ նա­խա­տե­սել ան­չա­փա­հաս­նե
րի բռնա­բա­րութ­յան դեպ­քե­րը որ­պես 
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սո­ցիա­լա­կան ա­ռան­ձին ցուց­ման 
տե­սակ, ինչ­պես նաև նա­խա­տե­սել 
հղիութ­յան ընդ­հատ­ման հնա­րա­վո
րութ­յուն մինչև հղիութ­յան 24 շա­բա
թը: ­Վե­րաց­նել մինչև 16 տա­րե­կան 
ան­ձի բռնա­բա­րութ­յան դեպ­քե­րում 
ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն մա­տու­ցե­լու 
հա­մար նրա օ­րի­նա­կան ներ­կա­յա
ցուց­չից կամ լիա­զո­րած կոն­տակ­տա
յին ան­ձից գրա­վոր հա­մա­ձայ­նութ
յուն ստա­նա­լու պա­հան­ջը:

•	 ­Վե­րաց­նել դա­տաբժշ­կա­կան փոր
ձաքն­նութ­յան պա­հան­ջը ՀՀ կա
ռա­վա­րութ­յան 2017 թվա­կա­նի N 
180-Ն ո­րո­շու­մից. ա­բոր­տի հա­սա
նե­լիութ­յու­նը բռնա­բա­րութ­յան դեպ­քե
րում պետք է պայ­մա­նա­վոր­ված չլի­նի 
ոս­տի­կա­նութ­յան կամ դա­տաբժշ­կա
կան փոր­ձաքն­նութ­յան հաս­տատ
մամբ միայն։ 

•	 Ու­սում­նա­սի­րել և ­ներդ­նել վե
րապ­րա­ծա­կենտ­րոն մո­տե­ցում 
սե­ռա­կան բռնութ­յան են­թարկ
ված ան­ձանց ա­բոր­տի ծա­ռա
յութ­յուն­ներ մա­տու­ցե­լիս. ու­սում
նա­սի­րել և ­ներդ­նել լա­վա­գույն փոր
ձը՝ ե­րաշ­խա­վո­րե­լով, որ կա­նանց 
վկա­յութ­յա­նը վստա­հում են, իսկ 
բժշկա­կան անձ­նա­կազ­մը տրա­մադ
րում է ա­ջակ­ցութ­յուն: 
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ՀԱՇ­ՄԱՆ­ԴԱ­ՄՈՒԹ­ՅՈՒՆ ՈՒ­ՆԵ
ՑՈՂ ԿԱ­ՆԱՆՑ և­ ԱՂ­ՋԻԿ­ՆԵ­ՐԻ 
ՎԵ­ՐԱՐ­ՏԱԴ­ՐՈ­ՂԱ­ԿԱՆ Ա­ՌՈՂ
ՋՈՒԹ­ՅԱՆ և­ Ա­ԲՈՐ­ՏԻ Ի­ՐԱ
ՎՈՒՆ­ՔԻ Ի­ՐԱ­ՑՈՒ­ՄԸ ­ՀԱ­ՅԱՍ
ՏԱ­ՆՈՒՄ 
­Մե­թո­դա­բա­նութ­յուն

Ու­սում­նա­սի­րութ­յունն ի­րա­կա­նաց­վել է 
ո­րա­կա­կան մե­թո­դա­բա­նութ­յամբ՝ հա
մադ­րե­լով փաս­տաթղ­թե­րի վեր­լու­ծութ
յու­նը և­ ա­ռաջ­նա­յին տվյալ­նե­րի հա­վա
քու­մը։
•	 ­Վեր­լուծ­վել են ՀՀ օ­րենսդ­րութ­յու­նը 

(«Բ­նակ­չութ­յան վե­րար­տադ­րո­ղա
կան ա­ռող­ջութ­յան և­ ի­րա­վունք­նե­րի 
մա­սին» օ­րեն­քը, ա­ռող­ջա­պա­հա­կան 
ծրագ­րեր և ­ռազ­մա­վա­րութ­յուն­ներ), 
ինչ­պես նաև մի­ջազ­գա­յին փաս
տաթղ­թեր՝ նե­րառ­յալ ՄԱԿ-ի «­Հաշ
ման­դա­մութ­յուն ու­նե­ցող ան­ձանց 
ի­րա­վունք­նե­րի մա­սին» կոն­վեն­ցիան 
(CRPD) և «­Կա­նանց նկատ­մամբ 
խտրա­կա­նութ­յան վե­րաց­ման մա
սին» կոն­վեն­ցիան (CEDAW)։

•	 Ի­րա­կա­նաց­վել են եր­կու ֆո
կուսխմ­բա­յին քննար­կում­ներ, 
ո­րոն­ցում ներգ­րավ­վել են 21 տար
բեր խմբե­րի հաշ­ման­դա­մութ­յուն 
ու­նե­ցող կա­նայք և­ աղ­ջիկ­ներ՝ 
նե­րառ­յալ ֆի­զի­կա­կան, մտա­վոր, 
տե­սո­ղութ­յան, լսո­ղութ­յան,  հո­գե­սո
ցիա­լա­կան խնդիր­ներ ու­նե­ցող կա
նայք։

•	 ­Բա­ցի այդ՝ անց­կաց­վել են 8 ան
հա­տա­կան խո­րաց­ված հար
ցազրույց­ներ՝ հնա­րա­վո­րութ­յուն 
տա­լով մաս­նա­կից­նե­րին ներ­կա­յաց
նե­լու ի­րենց անձ­նա­կան փոր­ձա
ռութ­յուն­նե­րը և­ ընդգ­ծե­լու հա­մա
կար­գա­յին խնդիր­նե­րը։

•	 Տվ­յալ­նե­րը վեր­լուծ­վել են մար­դու 
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ի­րա­վունք­նե­րի տե­սանկ­յու­նից՝ 
ընդգ­ծե­լով ի­րա­վա­կան հա­մա­չա
փութ­յու­նը, ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի հա
սա­նե­լիութ­յու­նը, սո­ցիա­լա­կան խա
րանն ու խտրա­կա­նութ­յու­նը։

Այս մե­թո­դը թույլ է տվել ոչ միայն փաս
տաթղ­թա­յին մա­կար­դա­կում հաս­կա­նալ 
ի­րա­վա­կան բա­ցե­րը, այլև բա­ցա­հայ
տել ի­րա­կան պատ­մութ­յուն­ներն ու ապ
րում­նե­րը, ո­րոնք հա­ճախ ան­տես­ված 
են պե­տա­կան քա­ղա­քա­կա­նութ­յուն­նե
րի և­ ա­ռող­ջա­պա­հա­կան հա­մա­կար­գի 
կողմից։
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 ՀԵ­ՏԱ­ԶՈ­ՏԱ­ԿԱՆ ՄԱ­ՍԻ ՆՊԱ
ՏԱԿ­ՆԵ­ՐԸ
Ու­սում­նա­սի­րել.
•	 ԼԲՏ+ կա­նանց շրջա­նում վե­րար

տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի հա­սա­նե­լիութ­յան, 
մատ­չե­լիութ­յան, ըն­դու­նե­լիութ­յան և­ 
ո­րա­կի մա­կար­դա­կը,

•	 ԼԲՏ+ կա­նանց փոր­ձա­ռութ­յուն­նե
րը՝ կապ­ված գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա
ռա­յութ­յուն­նե­րի ստաց­ման հետ՝ 
նե­րառ­յալ տե­ղե­կատ­վութ­յան ա­պա
հո­վու­մը, վե­րա­բեր­մուն­քը և խտ­րա
կա­նութ­յան դրսևո­րում­նե­րը։

­Հե­տա­զո­տա­կան հար­ցե­րի շրջա­նա­կը.

1.	 Ա­պա­հով­վո՞ւմ են արդ­յոք ծառա-
յութ­յուն­նե­րի մա­տուց­ման ըն-
թացքում մեկու­սիութ­յան և 
­գաղտ­նիութ­յան ի­րա­վունք­նե­րը։ 

2.	 ­Բախ­վո՞ւմ են արդ­յոք նշված 
խմբե­րի կա­նայք խտրա­կա­նութ
յան, խա­րա­նի, ան­տեղ­յա­կութ­յան 
կամ ան­հար­գա­լից վե­րա­բեր­մուն
քի գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­ներ ստա­նա­լիս՝ պայ­մա­նա
վոր­ված ի­րենց կար­գա­վի­ճա­կով։ 

3.	 Ո­րո՞նք են ա­ռաջ­նա­հերթ փո­փո
խութ­յուն­նե­րի կա­րիք ու­նե­ցող 
ո­լորտ­նե­րը՝ օ­րենսդ­րա­կան և ­քա­ղա
քա­կա­նութ­յան մա­կար­դակ­նե­րում՝ 
վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի ի­րա­վա­հենք մա
տու­ցումն ա­պա­հո­վե­լու հա­մար։
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Հե­տա­զո­տա­կան մե­թոդ­նե­րը

­Հե­տա­զո­տութ­յունն ի­րա­կա­նաց­վե­լու է 
ո­րա­կա­կան մե­թո­դա­բա­նութ­յամբ՝ նե­րա
ռե­լով ինչ­պես փաս­տաթղ­թե­րի վեր­լու
ծութ­յուն, այն­պես էլ ա­ռաջ­նա­յին տվյալ
նե­րի հա­վա­քում, մաս­նա­վո­րա­պես՝ 

1.	 ­Փաս­տաթղ­թա­յին վերլուծություն 
և գ­րա­կա­նության ուսումնասի-
րութ­յուն 

•	 Առ­կա զե­կույց­նե­րի, հե­տա­զո­տութ
յուն­նե­րի ու­սում­նա­սի­րութ­յուն:

2.	 Ա­ռաջ­նա­յին      տվյալ­նե­րի          հավա­քում 

•	 Առ­ցանց կամ դեմ առ դեմ հար­ցում 
խմբե­րի ներ­կա­յա­ցու­ցիչ­նե­րի հետ:

•	 ­Փոր­ձա­գի­տա­կան հար­ցազ­րույց­ներ 
ա­ջակ­ցող մաս­նա­գետ­նե­րի, մաս
նա­վո­րա­պես սո­ցիա­լա­կան աշ­խա
տող­նե­րի և ­հա­վա­սա­րը հա­վա­սա
րին խորհր­դա­տու­նե­րի հետ, ո­րոնք 
ուղեկ­ցում են կա­նանց կամ ա­ջակ
ցում ա­ռող­ջա­պա­հա­կան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րից օգտ­վե­լիս։

Առ­ցանց հարց­ման հար­ցադ­րում­ներ 
ԼԲՏ+ կա­նանց հա­մար

Ա­նուն, ազ­գա­նուն/նա­խընտ­րե­լի ա­նուն. 
կա­րող եք նշել ըստ ցան­կութ­յան

1.	 Տա­րիք

2.	 Ձեր բնա­կութ­յան վայ­րը
Եր­ևան/Ա­րա­գա­ծոտ­նի մարզ/Ա­րա­րա­տի 
մարզ/Ար­մա­վի­րի մարզ/­Գե­ղար­քու­նի­քի 
մարզ/­Կո­տայ­քի մարզ/­Լո­ռու մարզ/­Շի­րա
կի մարզ/Ս­յու­նի­քի մարզ/­Տա­վու­շի մարզ/­
Վա­յոց ձո­րի մարզ/Այլ

3.	 Ինչ­պե՞ս եք նույ­նա­կա­նա­նում
­Լես­բի/­Բի­սեք­սո­ւալ կին/Տ­րանս/Ոչ բի
նար/Այլ ինք­նութ­յուն /նշել/

4.	 ­Վեր­ջին հինգ տա­րի­նե­րի ըն­թաց
քում սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան հար­ցե­րով 
մաս­նա­գի­տա­կան ո՞ր ծա­ռա­յութ
յու­նից եք օգտ­վել։ Ո՞ր մաս­նա­գե
տին դի­մե­լու փորձ ու­նեք։

•	 ­Գի­նե­կո­լոգ
•	 Ու­րո­լոգ
•	 ­Մաշ­կա­բան
•	 Էն­դոկ­րի­նո­լոգ
•	 Այլ մաս­նա­գետ (նշել)

5.	 Որ­տե՞ղ եք հիմ­նա­կա­նում ստա
ցել սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո
ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ
յուն­նե­րը։

•	 ­Պո­լիկ­լի­նի­կա­յում, որ­տեղ գրանց­ված 
եմ։

•	 ՀՀ-ի բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յու
նում, որ­տեղ առ­կա է ծա­ռա­յութ­յու
նը։

•	 Առ­ցանց եմ դի­մում խորհր­դատ­վութ
յան մաս­նա­գե­տին։

6.	 Ինչ­պե՞ս եք ընտ­րել հա­մա­պա
տաս­խան մաս­նա­գե­տին։

•	 Իմ տա­րած­քա­յին պո­լիկ­լի­նի­կա­յի 
մաս­նա­գե­տի մոտ եմ գնա­ցել։

•	 Այ­ցե­լել եմ ՀՀ բժշկա­կան հաս­տա
տութ­յան որ­ևէ մաս­նա­գե­տի՝ ա­ռանց 
մաս­նա­գե­տի զգա­յու­նութ­յու­նը 
ճշտելու։

•	 ­Կա­տա­րել եմ զգա­յուն և­ ոչ հո­մո
ֆոբ/տրանս­ֆոբ լի­նե­լու վե­րա­բեր­յալ 
ճշտում­ներ և ­վերց­րել եմ մաս­նա­գե
տի տվյալ­ներ ծա­նոթ մարդ­կան­ցից։

•	 Ա­յո՛, ստա­ցել եմ զգա­յուն և­ ոչ հո­մո
ֆոբ/տրանս­ֆոբ մաս­նա­գե­տի մոտ 
ուղ­ղոր­դում որ­ևէ կազ­մա­կեր­պութ
յու­նից։

•	 Այլ։
7.	 ­Սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա

կան ա­ռող­ջութ­յա­նը վե­րա­բե­րե­լի 
ի՞նչ հար­ցե­րով եք դի­մել մաս­նա
գե­տին։

•	 Ըն­թա­ցիկ բժշկա­կան զննութ­յուն և 
­խորհր­դատ­վութ­յուն։
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•	 ­Կան­խար­գե­լիչ բժշկա­կան խորհրդա-
տ­վութ­յուն և/­կամ հե­տա­զո­տութ­յուն։

•	 ­Սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ո­լոր­տի ա­ռող­ջութ­յան խնդիր­ներ և/­
կամ ախ­տան­շան­ներ (սե­ռա­վա­րակ
նե­րի հե­տա­զո­տութ­յուն, ցա­վեր, ար
տադ­րութ­յուն, դաշ­տա­նա­յին ցիկ­լի 
վե­րա­բեր­յալ հար­ցեր և­ այլն)։

•	 ­Սե­ռի փո­փո­խութ­յան հար­ցե­րով 
խորհր­դատ­վութ­յուն և բժշ­կա­կան 
մի­ջամ­տութ­յուն։

•	 Այլ (նշել)։
8.	 Արդ­յոք ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը ֆի

նան­սա­պես հա­սա­նե­լի ե­ղե՞լ են 
­Ձեզ հա­մար։ 

•	 Ա­յո՛, օգտ­վել եմ տա­րած­քա­յին պո­լիկ
լի­նի­կա­յից անվ­ճար հի­մունք­նե­րով։

•	 Ա­յո՛, դի­մել եմ վճա­րո­վի այլ բժշկա
կան հաս­տա­տութ­յուն բժշկա­կան 
ա­պա­հո­վագ­րութ­յան շրջա­նա­կում։

•	 Ա­յո՛, դի­մել եմ վճա­րո­վի այլ բժշկա
կան հաս­տա­տութ­յուն և ­գու­մա­րի 
խնդիր չու­նեմ։

•	 Ոչ այն­քան, դի­մել եմ վճա­րո­վի և­ այլ 
բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն, գու
մա­րը թեև դժվա­րա­ցել եմ, սա­կայն 
ստիպ­ված եմ ե­ղել տրա­մադ­րել։

•	 Ո՛չ, դի­մել եմ, սա­կայն այ­նու­հետև կի
սատ եմ թո­ղել ֆի­նան­սա­կան պատ
ճառ­նե­րով։

•	 Այլ (նշել)։
9.	 Ծա­ռա­յութ­յուն ստա­նա­լիս ­Ձեզ 

տրա­մադ­րե՞լ են բա­վա­րար և 
­հաս­կա­նա­լի տե­ղե­կութ­յուն ­Ձեր 
ա­ռող­ջութ­յան վե­րա­բեր­յալ։

•	 Ա­յո՛։
•	 Ո՛չ։
10.	 Արդ­յո՞ք սեն­յա­կում մե­նակ եք 

ե­ղել բժշկի հետ:
•	 Ա­յո՛։
•	 Ո՛չ ։
11.	 Ի՞նչ եք կար­ծում, ծա­ռա­յութ

յուն­ներ ստա­նա­լիս ա­պա­հով­վե՞լ 
են ­Ձեր անձ­նա­կան տվյալ­նե­րի 
գաղտ­նիութ­յու­նը և բժշ­կա­կան 
գաղտ­նիութ­յու­նը։

•	 Ա­յո՛։

•	 Ո՛չ։
12.	 Ի՞նչ եք կար­ծում, մաս­նա­գե­տը 

ե­ղե՞լ է զգա­յուն ու տե­ղե­կաց­ված 
ԼԲՏ+ կա­նանց հար­ցե­րով,

•	 տի­րա­պե­տե՞լ է անհ­րա­ժեշտ տե­ղե
կութ­յա­նը ԼԲՏ+ կա­նանց ա­ռանձ
նա­հատ­կութ­յուն­նե­րի վե­րա­բեր­յալ 
(նույ­նա­սեռ հա­րա­բե­րութ­յուն­ներ և 
­սե­ռա­կան ակտ, տրանս ան­ձանց 
ա­ռող­ջութ­յան հար­ցեր և­ այլն)։

•	 Ա­յո՛։
•	 Ո՛չ։
•	 Դժ­վա­րա­նում եմ պա­տաս­խա­նել, 

քա­նի որ չենք անդ­րա­դար­ձել իմ ինք
նութ­յա­նը և ­կողմ­նո­րոշ­մա­նը։

13.	 ­Հան­դի­պե՞լ եք որ­ևէ խտրա­կան, 
վատ կամ ան­հար­գա­լից վե­րա
բեր­մուն­քի բժշկա­կան ծա­ռա
յութ­յուն­ներ ստա­նա­լիս:

•	 Ա­յո՛*։
•	 Ո՛չ։
•	 *Ե­թե հան­դի­պել եք խտրա­կան, ան

հար­գա­լից կամ վատ վե­րա­բե­րուն­քի, 
ա­պա խնդրում ենք հա­կիրճ նկա
րագ­րել դեպ­քը և­ ի­րա­վի­ճա­կը։

14.	 Ի՞նչ կփո­փո­խեիք սե­ռա­կան և ­վե
րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րում, որ­պես­զի 
դրանք լի­նեն ա­վե­լի հա­սա­նե­լի, 
անվ­տանգ և­ ար­ժա­նա­պա­տիվ 
ԼԲՏ+ կա­նանց հա­մար։

15.	 Երբ­ևէ փոր­ձե՞լ եք օգտ­վել ա­բոր
տի ծա­ռա­յութ­յու­նից: (­Պա­տաս
խա­նել, ե­թե հար­ցը հա­մա­պա
տաս­խան է ­Ձեր ինք­նութ­յա­նը և/­
կամ փոր­ձա­ռութ­յա­նը:)

•	 Ա­յո՛։
•	 Ո՛չ։
*Ե­թե ա­յո, ինչ­պե՞ս կգնա­հա­տեք այդ փոր
ձա­ռութ­յու­նը։ Արդ­յոք ե­ղե՞լ են խնդիր­ներ, 
ո­րոնց մա­սին կցան­կա­նաք նշել։
16.	 (­Պա­տաս­խա­նել, ե­թե հար­ցը հա

մա­պա­տաս­խան է ­Ձեր ինք­նութ
յա­նը և/­կամ փոր­ձա­ռութ­յա­նը:)

­Դի­մե՞լ եք արդ­յոք ե­րե­խա ու­նեն­լու տար
բե­րակ­նե­րի քննարկ­ման հար­ցով կամ 
պլա­նա­վո­րո՞ւմ եք ե­րե­խա ու­նե­նալ՝ օգտ
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վե­լով բժշկա­կան խորհր­դատ­վութ­յու­նից։
•	 Ա­յո՛*։
•	 Ո՛չ։
*Ե­թե ա­յո, ա­պա խնդրում ենք ներ­կա
յաց­նել ­Ձեր փոր­ձա­ռութ­յու­նը։ Խնդ­րում 
ենք նշել և՛ կա­րիք­նե­րի, և՛ առ­կա­յութ­յան 
դեպ­քում խնդիր­նե­րի մա­սին։
17.	 ­Ցան­կա­նո՞ւմ եք արդ­յոք մաս­նակ

ցել այս թե­մա­յով ֆո­կուսխմ­բա­յին 
քննարկ­մա­նը և­ ա­վե­լի ման­րա
մասն ներ­կա­յաց­նել ­Ձեր փոր­ձա
ռութ­յու­նը։

•	 Ա­յո՛*։
•	 Ո՛չ։ 
*Ե­թե ա­յո, ա­պա խնդրում ենք այս­տեղ 
նշել ­Ձեզ հետ կապ հաս­տա­տե­լու որ­ևէ 
տվյալ (գոր­ծող հե­ռա­խո­սա­հա­մար, էլ. 
հաս­ցե, սո­ցիա­լա­կան հար­թա­կի հղում և­ 
այլն): 
*Ինչ­պե՞ս ­Ձեզ դի­մենք կապ հաս­տա­տե
լիս։ Խնդ­րում ենք նշել ա­նուն, ազ­գա­նուն 
և/­կամ նա­խընտ­րե­լի ա­նուն։
18.	 ­Կա­րող եք նշել որ­ևէ մեկ­նա­բա

նութ­յուն և/­կամ ա­ռա­ջարկ, ե­թե 
առ­կա է։

Ա­ջակ­ցութ­յուն տրա­մադ­րող մաս­նա
գետ­նե­րի և ­խորհր­դա­տու­նե­րի հար
ցազ­րույ­ցի հար­ցա­շար

­Մաս­նա­գե­տի/խորհր­դա­տո­ւի փոր­ձա
ռութ­յուն
1.	 Խնդ­րում եմ հա­կիրճ ներ­կա­յաց­նել 

ԼԲՏ+ կա­նանց տրա­մադր­վող ա­ջակ
ցութ­յան ­Ձեր փոր­ձա­ռութ­յու­նը։ Ի՞նչ 
տե­սա­կի ա­ջակ­ցութ­յուն եք տրա
մադ­րում, ի՞նչ ձևա­չա­փով և­ որ­քա՞ն 
ժա­մա­նակ։

ԼԲՏ+ կա­նանց սե­ռա­կան և ­վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան հար­ցե
րով կա­րիք­նե­րը

2.	 Արդ­յոք վեր­ջին հինգ տա­րի­նե­րի ըն
թաց­քում ե­ղե՞լ է, որ ­Ձեր այ­ցե­լու­նե
րը/շա­հա­ռու­նե­րը դի­մեն սե­ռա­կան և 
­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
հար­ցե­րով։ 

- Ե­թե ա­յո, ա­պա ի՞նչ հար­ցե­րով են սո­վո
րա­բար դի­մել։ 

- Ե­թե ­Ձեզ չեն դի­մել ուղ­ղա­կի այդ հար
ցե­րով, ա­պա տեղ­յա՞կ եք, թե սե­ռա­կան 
և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յա­նը 
վե­րա­բե­րե­լի ինչ հար­ցե­րով են ԼԲՏ+ կա
նայք սո­վո­րա­բար հե­տաքրքր­վում։

3.	 Ե­ղե՞լ են շա­հա­ռու­ներ/այ­ցե­լու­ներ, 
ո­րոնք դի­մել են ­Ձեզ կամ կա­րիք են 
ու­նե­ցել դի­մե­լու ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ
յան կամ ե­րե­խա ու­նե­նա­լու տար­բե
րակ­նե­րի քննարկ­ման կամ պլա­նա
վոր­ման հար­ցե­րով։ Այս հար­ցե­րով 
դի­մե՞լ են բժշկա­կան խորհր­դա-
տվութ­յան։ Ե­թե ա­յո, ա­պա տեղ­յա՞կ 
եք, թե ինչ փոր­ձա­ռութ­յուն են ու­նե
ցել։

ԼԲՏ+ կա­նանց սե­ռա­կան և ­վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան հար
ցե­րով մաս­նա­գետ­նե­րին դի­մե­լիութ
յունը

4.	 Արդ­յոք օգտ­վե՞լ են ­Ձեր շա­հա­ռու­նե
րը սե­ռա­կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան 
ա­ռող­ջութ­յան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից։ 

- Ո՞ր մաս­նա­գետ­նե­րին են դի­մել։ 

- ­Կա­րո՞ղ եք ա­սել, սո­վո­րա­բար ինչ­պե՞ս 
են ԼԲՏ+ կա­նայք ընտ­րում, թե որ մաս
նա­գե­տին դի­մեն կա­րի­քի դեպ­քում։ 

- Ե­թե ու­նե­ցել են կա­րիք և ­չեն դի­մել մաս
նա­գե­տի, ա­պա կա­րո՞ղ եք նշել պատ
ճառ­նե­րը։

5.	 Ու­նե՞ք փոր­ձա­ռութ­յուն՝ ուղ­ղոր­դե­լու 
այ­ցե­լու­նե­րին/շա­հա­ռու­նե­րին ո­լոր
տի մաս­նա­գետ­նե­րի մոտ՝ գի­նե­կո
լոգ, ու­րո­լոգ, մաշ­կա­բան կամ այլ։ 

- Ե­թե ա­յո, ա­պա սո­վո­րա­բար ո՞ր հաս
տա­տութ­յան մաս­նա­գետ­նե­րի մոտ եք 
կա­տա­րել ուղ­ղոր­դում։ 

- Ե­թե ոչ, ա­պա ու­նե՞ք մտքում մաս­նա
գետ­ներ կամ հաս­տա­տութ­յուն­ներ, որ
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տեղ նպա­տա­կա­հար­մար կգտնեք կա
տա­րել ուղ­ղոր­դում։

ԼԲՏ+ կա­նանց սե­ռա­կան և ­վե­րար
տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան հար­ցե
րով մաս­նա­գետ­նե­րին դի­մե­լու փոր
ձա­ռութ­յու­նը և ­հա­սա­նե­լիութ­յու­նը

6.	 Արդ­յոք ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րը ֆի­նան
սա­պես հա­սա­նե­լի՞ են կամ հա­սա­նե
լի ե­ղե՞լ են այ­ցե­լու­նե­րի/շա­հա­ռու­նե
րի հա­մար։ 

7.	 Ծա­ռա­յութ­յուն ստա­նա­լիս արդ­յոք 
մաս­նա­գետ­նե­րը տրա­մադ­րե՞լ են 
բա­վա­րար և ­հաս­կա­նա­լի տե­ղե­կութ
յուն մարդ­կանց ա­ռող­ջութ­յան վե­րա
բեր­յալ։

8.	 Արդ­յո՞ք սեն­յա­կում մե­նակ են ե­ղել 
բժշկի հետ: Արդ­յոք ե­ղե՞լ են հա­կա
ռակ ի­րա­վի­ճակ­ներ։

9.	 Ի՞նչ եք կար­ծում. ծա­ռա­յութ­յուն
ներ ստա­նա­լիս ա­պա­հով­վե՞լ են շա
հա­ռու­նե­րի անձ­նա­կան տվյալ­նե
րի գաղտ­նիութ­յու­նը և բժշ­կա­կան 
գաղտ­նիութ­յու­նը։

10.	 Ի՞նչ եք կար­ծում, մաս­նա­գետ­նե­րը 
ե­ղե՞լ են զգա­յուն ու տե­ղե­կաց­ված 
ԼԲՏ+ կա­նանց հար­ցե­րով։

11.	 Տի­րա­պե­տե՞լ են անհ­րա­ժեշտ տե
ղե­կութ­յա­նը ԼԲՏ+ կա­նանց ա­ռանձ
նա­հատ­կութ­յուն­նե­րի վե­րա­բեր­յալ 
(նույ­նա­սեռ հա­րա­բե­րութ­յուն­ներ և 
­սե­ռա­կան ակտ, տրանս ան­ձանց 
ա­ռող­ջութ­յան հար­ցեր և­ այլն)։

12.	 Արդ­յոք շա­հա­ռու­նե­րը/այ­ցե­լու­նե­րը 
հնա­րա­վո­րութ­յուն ու­նե­ցե՞լ են բաց 
քննար­կե­լու ի­րենց սե­ռա­կա­նութ­յու
նը, թե՞ թաքց­րել են կամ չեն անդ­րա
դար­ձել այդ հար­ցե­րին։ 

13.	 Արդ­յոք ե­ղե՞լ են դեպ­քեր, որ շա­հա
ռու­նե­րը/այ­ցե­լու­նե­րը հան­դի­պեն 
որևէ խտրա­կան, վատ կամ ան­հար
գա­լից վե­րա­բեր­մուն­քի բժշկա­կան 

ծա­ռա­յութ­յուն­ներ ստա­նա­լիս: Ե­թե 
ա­յո, ա­պա կա­րո՞ղ եք ա­նա­նուն ներ
կա­յաց­նել դեպ­քեր կամ ի­րա­վի­ճակ
ներ։

Մաս­նա­գետ­նե­րի/խորհր­դա­տու­նե­րի 
և­ ընդ­հա­նուր առ­մամբ դաշ­տի կա
րիք­նե­րը

14.	 ­Դուք՝ որ­պես մաս­նա­գետ/խորհր­դա
տու, ի՞նչ կա­րիք­ներ ու­նեք, ո­րոնց 
բա­վա­րա­րու­մը կա­պա­հո­վի սե­ռա
կան և ­վե­րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող
ջութ­յան հար­ցե­րով ԼԲՏ+ կա­նանց 
ա­ջակ­ցութ­յան և­ ուղ­ղորդ­ման արդ
յու­նա­վե­տութ­յու­նը։

15.	 Ի՞նչ կփո­փո­խեիք սե­ռա­կան և ­վե
րար­տադ­րո­ղա­կան ա­ռող­ջութ­յան 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րում, որ­պեսզի 
դրանք լի­նեն ա­վե­լի հա­սա­նե­լի, 
անվտանգ և­ ար­ժա­նա­պա­տիվ ԼԲՏ+ 
կա­նանց հա­մար։
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ՄԻԱՎ­֊ՈՎ ԱՊ­ՐՈՂ ԿԱ­ՆԱՆՑ 
ՎԵ­ՐԱՐ­ՏԱԴ­ՐՈ­ՂԱ­ԿԱՆ Ա­ՌՈՂ
ՋՈՒԹ­ՅԱՆ Ի­ՐԱ­ՎԻ­ՃԱ­ԿԻ 
ՈՒՍՈՒՄ­ՆԱ­ՍԻ­ՐՈՒԹ­ՅԱՆ ՀԱՐ
ՑԱ­ԹԵՐԹ 

Ընդ­հա­նուր տե­ղե­կութ­յուն

1.	 ­Ձեր տա­րի­քը։
2.	 Ո՞ր մար­զում եք բնակ­վում։
3.	 ­Վեր­ջին ան­գամ ե՞րբ եք այ­ցե­լել գի­նե

կո­լո­գի։ 
4.	 Արդ­յո՞ք բժշկին տե­ղե­կաց­րել եք ­Ձեր 

ՄԻԱՎ կար­գա­վի­ճա­կի մա­սին։ Ե­թե 
ա­յո, ա­պա ինչ­պե՞ս է ար­ձա­գան­քել։ 
Ե­թե ոչ, ա­պա ին­չո՞ւ։

5.	 Ի՞նչ նպա­տա­կով եք այ­ցե­լել գի­նե­կո
լո­գի (գի­նե­կո­լո­գիա­կան խորհր­դա-
տ­վութ­յուն, հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ­ներ, 
հղիութ­յան վե­րահս­կում, ա­բոր­տի 
ծա­ռա­յութ­յուն­ներ, տա­րե­կան պար
տա­դիր բուժզն­նում, ծննդա­բե­րութ
յուն և­ այլն. նշել)։

6.	 ­Վե­րոնշ­յալ ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րից օգտ
վե­լու հա­մար դի­մել եք ­Ձեր տե­ղա
մա­սա­յին պո­լիկ­լի­նի­կա՞, մար­զա­յին 
հի­վան­դա­նո՞ց, թե՞ այ­ցե­լել եք Եր­ևա-
նում գոր­ծող բժշկա­կան հաս­տա
տութ­յուն։

7.	 Ե­թե դի­մել եք Եր­ևա­նում գոր­ծող 
բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յուն, կնշե՞ք՝ 
ին­չու չեք դի­մել ­Ձեր տե­ղա­մա­սա­յին 
պո­լիկ­լի­նի­կա կամ մար­զա­յին հի­վան
դա­նոց։ 

8.	 Ի՞նչ տար­բե­րութ­յուն կա մայ­րա­քա
ղա­քում և ­մար­զե­րում տրա­մադր­վող 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի միջև։ 

9.	 Ե­թե դի­մել եք ­Ձեր մար­զա­յին պո
լիկ­լի­նի­կա կամ բժշկա­կան հաս­տա
տութ­յուն, կպատ­մե՞ք, թե ինչ­պի­սի 
փոր­ձա­ռութ­յուն եք ու­նե­ցել (արդ
յո՞ք պահ­պան­վել է ­Ձեզ վե­րա­բե
րող անձ­նա­կան բժշկա­կան տվյալ
նե­րի գաղտ­նիութ­յու­նը, արդ­յո՞ք 

Հա
վելվա

ծ 3
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բժշկական անձ­նա­կազ­մը ու­նե­ցել է 
բա­վա­րար զգա­յու­նութ­յուն ՄԻԱՎ-
ին առնչ­վող հար­ցե­րի վե­րա­բեր­յալ, 
ար­դո՞ք ­Ձեզ վե­րա­բեր­վել են ա­ռանց 
խտրա­կա­նութ­յան, արդ­յո՞ք ար­ժա
նա­ցել եք վատ կամ ան­հար­գա­լից 
վե­րա­բեր­մուն­քի)։ 

10.	 Ե­թե դի­մել եք Եր­ևա­նում գոր­ծող 
պո­լիկ­լի­նի­կա կամ բժշկա­կան հաս
տա­տութ­յուն, կպատ­մե՞ք՝ ինչ­պի­սի 
փոր­ձա­ռութ­յուն եք ու­նե­ցել (արդ
յո՞ք պահ­պան­վել է ­Ձեզ վե­րա­բե­րող 
անձ­նա­կան բժշկա­կան տվյալ­նե­րի 
գաղտ­նիութ­յու­նը, արդ­յո՞ք բժշկա
կան անձ­նա­կազ­մը ու­նե­ցել է բա
վա­րար զգա­յու­նութ­յուն ՄԻԱՎ-ին 
առնչվող հար­ցե­րի վե­րա­բեր­յալ, ար
դո՞ք ­Ձեզ վե­րա­բեր­վել են ա­ռանց 
խտրա­կա­նութ­յան, արդ­յո՞ք ար­ժա
նա­ցել եք վատ կամ ան­հար­գա­լից 
վե­րա­բեր­մուն­քի)։

Ծնն­դա­բե­րութ­յուն

1.	 Ե՞րբ է ե­ղել ­Ձեր վեր­ջին ծննդա­բե
րութ­յու­նը։

2.	 Որ­տե՞ղ եք ծննդա­բե­րել (Եր­ևա­նում, 
մար­զում)։

3.	 Ի՞նչ ե­ղա­նա­կով եք ծննդա­բե­րել 
(բնա­կան, կե­սար­յան հա­տում)։

4.	 Ին­չո՞ւ եք ծննդա­բե­րութ­յան այդ 
տար­բե­րակն ընտ­րել։

5.	 Արդ­յո՞ք տեղ­յակ եք, որ ՄԻԱՎ-ով 
ապ­րող կա­նայք կա­րող են ծննդա­բե
րել նաև մար­զե­րում։ 

6.	 Ե­թե ա­յո, ո՞վ է ­Ձեզ ա­սել դրա մա­սին։ 
7.	 Արդ­յո՞ք տեղ­յակ եք, որ ՄԻԱՎ-ով 

ապ­րող կա­նայք կա­րող են նաև բնա
կան ճա­նա­պար­հով ծննդա­բե­րել։

8.	 Ե­թե ա­յո, ա­պա ո՞վ է ­Ձեզ տե­ղե­կաց
րել դրա մա­սին։

Ա­բոր­տի ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի մատ­չե
լիութ­յուն և ­հա­սա­նե­լիութ­յուն

1.	 Հ­ղիութ­յան կան­խար­գել­ման հա­մար 
ի՞նչ մե­թոդ­ներ եք կի­րա­ռում (պահ

պա­նակ, հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ մի­ջոց
ներ, նե­րար­գան­դա­յին պա­րույր և­ 
այլ)։

2.	 Արդ­յո՞ք ու­նեք հա­սա­նե­լիութ­յուն 
հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ դե­ղա­մի­ջոց­նե
րի, պահ­պա­նա­կի, նե­րար­գան­դա­յին 
պա­րույ­րի և­ այլն։

3.	 Արդ­յո՞ք ­Ձեր հա­մայն­քում հա­սա­նե
լի է հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ
հատ­ման (ա­բոր­տի) ծա­ռա­յութ­յու­նը 
­Ձեզ հա­մար։

4.	 Ե­թե հա­սա­նե­լի չէ, ի՞նչ խո­չըն­դոտ­նե
րի եք բախ­վում (օ­րենսդ­րա­կան, ֆի
նան­սա­կան, աշ­խար­հագ­րա­կան հա
սա­նե­լիութ­յան, տե­ղե­կութ­յան պա
կաս, բա­ցա­հայտ­վե­լու վախ և­ այլն)։


Գաղտ­նիութ­յուն և­ ար­ժա­նա­պա­տիվ 
վե­րա­բեր­մունք

1.	 ­Հայտ­նե՞լ եք բժշկին ­Ձեր ՄԻԱՎ կար
գա­վի­ճա­կի մա­սին ծա­ռա­յութ­յուն 
ստա­նա­լուց ա­ռաջ։

2.	 Արդ­յո՞ք բժշկա­կան հաս­տա­տութ­յու
նում ա­պա­հով­վել է ­Ձեր անձ­նա­կան 
տվյալ­նե­րի գաղտ­նիութ­յու­նը։

3.	 Զ­գա­ցե՞լ եք երբ­ևէ խտրա­կա­նութ­յուն 
կամ ան­հար­գա­լից վե­րա­բեր­մունք 
ծա­ռա­յութ­յուն­ներ ստա­նա­լիս։ Ե­թե 
ա­յո, ի՞նչ ձևե­րով։

4.	 Արդ­յո՞ք ­Ձեր ի­րա­վունք­նե­րը (ա­ռող
ջութ­յան, ար­ժա­նա­պատ­վութ­յան, 
գաղտ­նիութ­յան) պահ­պան­վել են 
ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի տրա­մադր­ման 
ժա­մա­նակ։
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