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Սույն հոդվածում դիտարկվում են միջազգային իրավա
կան ակտերում ամրագրված առողջության պահպանման 
ապահովման հիմն ական դրույթները, կատարվում է առողջա
պահության ոլորտը կարգավորող իրավական կառուցակար
գերի վերլուծություն։ Հատուկ ուշադրություն է դարձվում 
առողջության իրավունքը կարգավորող ՄԱԿ–ի կոնվենցիա
ներին։ Հոդվածում վերլուծվում է առողջության իրավունքի 
ամրագրման ԱՊՀ երկրների փորձը։ Հեղինակը պնդում է, որ 
առողջության պահպանման իրավունքը դարձել է ներպետա
կան իրավունքի մաս և ամրագրված է իրավական ակտերում, 
որոնք լայն հնարավորություններ են ընձեռում սույն իրավուն
քի իրացման համար միջազգայնորեն ընդունված չափանիշ
ներին համապատասխան։

Հիմնաբառեր. առողջապահություն, առողջության իրա
վունք, առողջության պահպանում, բժշկական օգնություն, մի
ջազգային իրավական ակտ:

Ներածություն

Առողջապահության միջազգային կամ գլոբալ իրավունք, որպես նորմե
րի միասնական համակարգ, գոյություն չունի: Այսօրվա դրությամբ դա մի
ջազգային փաստաթղթերի համակցություն է, որոնք իմպլեմենտացվել են 
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պետությունների ներքին իրավակարգում:
Վերջին տասնամյակներում պարզ դարձավ, որ առողջության սպառ

նալիքները հաղթահարելու համար մարդկությանը պակասում են անհրա
ժեշտ գործիքներ, թեև պետությունների ներսում բավականին ակտիվորեն 
զարգանում էր առողջապահությունը: Միջազգային հարաբերություններում 
գլոբալացման երևույթի աստիճանաբար ի հայտ գալը և զարգացումը 
մտցրեց իր ճշգրտումն երը մարդու առողջության իրավունքի հետ կապված 
միջազգային իրավունքի զարգացման հարցում: Կատարված հետազոտութ
յունը նպատակ ունի վերլուծել առողջապահական ոլորտը կարգավորող 
հիմն ական միջազգային իրավական ակտերը, ԱՊՀ երկրների փորձը, որի 
արդյունքում կներկայացվի հեղինակի տեսլականը մարդու կարևորագույն՝ 
առաղջության իրավունքի պահպանման վերաբերյալ: 

Տեսական հիմքեր

Հոդվածը շարադրելիս հեղինակը օգտվել է քննարկվող հարցին վերա
բերող հայերեն, ռուսերեն և անգլերեն նորագույն գրականությունից, ինչ
պես նաև համացանցային նյութերից: Ուսումն ասիրության մեթոդ է ընտր
վել ինչպես առողջապահության ոլորտը կարգավորող միջազգային իրա
վական ակտերի նորմատիվ վերլուծությունը, այնպես էլ տարբեր հեղի
նակների տեսակետների համադրման եղանակը, որոնց հիման վրա հոդ
վածագիրն արել է որոշակի եզրահանգումն եր:

Արդյունքներ

Ընդհանուր առմամբ, առողջության պահպանման իրավունքի, ինչպես 
նաև այլ համընդհանուր ճանաչված իրավունքների ու ազատությունների 
միջազգային – իրավական կարգավորումն ունի ամրագրման երեք մակար
դակ (Ануфриева, Бекяшев, Бекяшев, Устинов [и др.], 2015, էջ 546): 

Միջազգային – իրավական չափանիշների դասակարգումը մարդու 
առողջության պահպանման ոլորտում հետևյալներն են՝

Համընդհանուր, հաճախ ունենում է ընդհանուր հռչակագրային նշա
նակություն, հանդես է գալիս որպես հանձնարարական-առաջարկություն 
համաշխարհային հանրության համար;

Տարածաշրջանային (օրինակ՝ ընդունված Եվրոպայի Խորհրդի կող
մից), պարտադիր է այդ կազմակերպության մասնակից-երկրների համար: 
Տարածաշրջանային չափանիշները, ունենալով առանձնահատկություններ, 
որոնք պայմանավորված են պետությունների որևէ խմբին բնորոշ ավան
դույթներով, զարգացման մակարդակով, կարող են լինել ավելի ընդար
ձակ, ավելի հստակ, քան համընդհանուրները, և պետք է ունենան իրենց 
իրացման քաղաքական – իրավական մեխանիզմը (Глотов, 1999, էջեր 148-
149); 

Մասնագիտացված, որն ընդունվել է հատուկ ստեղծված կազմակեր
պության կողմից գործընկեր-երկրների գործողությունների որակի, վե
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րահսկողության և համակարգման ընդհանուր չափանիշները մշակելու 
նպատակով; 

Առանձնացվում է նաև չորրորդ մակարդակը, որի մեջ ընդգրկվում են 
ՀՀ երկկողմ միջազգային պայմանագրերը և համաձայնագրերը (Այվազյան, 
2014, էջ 341): 

Առողջապահության ոլորտում մարդու իրավունքների ամրագրման 
առաջին մակարդակին են վերաբերում 1948 թ. Մարդու իրավունքների հա
մընդհանուր հռչակագիրը, 1966 թ. Տնտեսական, սոցիալական և մշակու
թային իրավունքների մասին միջազգային դաշնագիրը, Քաղաքացիական 
և քաղաքական իրավունքների մասին միջազգային դաշնագիրը, ՄԱԿ-ի Գլ
խավոր ասամբլեայի կողմից ընդունված Հաշմանդամն երի իրավունքների 
մասին 1975 թ. դեկտեմբերի 9-ի հռչակագիրը, Մտավոր հետամն աց ան
ձանց իրավունքների մասին 1971 թ. դեկտեմբերի 20-ի) հռչակագիրը և այլ 
հիմն արար միջազգային նորմատիվային – իրավական ակտերը (Глотов, 
1999, էջ 158): 

Սույն նորմատիվային – իրավական ակտերը իրավաբանական պար
տավորություններ են դնում մասնակից-երկրների վրա: Նրանք պետք է 
ձեռնարկեն անհրաժեշտ բոլոր, ներառյալ օրենսդրական և վարչական մի
ջոցները, իրականացնելու նրանցում ամրագրված իրավունքները. Պետութ
յունները, որոնք հաստատել են սույն Դաշնագրերը և Հռչակագրերը, ան
կախ տնտեսական զարգացման մակարդակից, պարտավոր են ապահովել 
սոցիալ-տնտեսական և մշակութային իրավունքները բոլորի համար, թե
կուզև նվազագույն աստիճանով (Международные акты о правах человека, 
1997, էջ 341): 

Առողջության պահպանման իրավունքի ամրագրման համընդհանուր 
մակարդակը հանդիսանում է համաշխարհային հանրության կողմից սույն 
իրավունքի ճանաչման կարևորագույն երաշխիքը և պետության վրա պար
տավորություններ է դնում այն ապահովելու կառուցակարգերն օգտագոր
ծելու առումով:

ՄԱԿ-ի հիմն արար փաստաթղթերում ամրագրված է առողջապահութ
յան համակարգի զարգացման ոլորտում համագործակցություն իրակա
նացնելու պետությունների պարտավորությունը: Այս կազմակերպությունը 
վիթխարի ներդրում ունի առողջության պահպանման իրավունքի կայաց
ման և զարգացման գործում, ընդունել է մի շարք կարևորագույն համընդ
հանուր միջազգային – իրավական ակտեր, որոնցից առաջինը դարձավ 
1948 թվականի դեկտեմբերի 10-ին ՄԱԿ-ի Գլխավոր ասամբլեայի կողմից 
ընդունված Մարդու իրավունքների համընդհանուր հռչակագիրը (Всеобщая 
декларация прав человека, 1948, էջեր 12-17), որը կարևորագույն դեր խա
ղաց և շարունակում է խաղալ մարդու իրավունքների հաստատման գոր
ծում: 

1966 թվականին ՄԱԿ-ի Գլխավոր ասամբլեան ընդունեց նոր կարևոր 
ակտեր՝ Տնտեսական, սոցիալական և մշակութային իրավունքների մասին 
միջազգային դաշնագիր և Քաղաքացիական ու քաղաքական իրավունքնե

Նաիրա Զոհրաբյան
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րի մասին միջազգային դաշնագիր: Այս փաստաթղթերում տրվում է մար
դու և քաղաքացու իրավունքների ավելի մանրամասն ցուցակ: Երկու դաշ
նագրերն էլ ներկայացնում են մարդու և քաղաքացու յուրօրինակ միջազ
գային օրենսգիրք: Նրանց մեջ հռչակվում է յուրաքանչյուր մարդու կյանքի, 
ազատության, անձնական անձեռնմխ ելիության, անձնական, ընտանեկան 
կյանքի անձեռնամխ ելիության և այլ իրավունքներ: Իսկ մասնակից – երկր
ները իրենց վրա պարտավորություն են վերցրել ընդունել անհրաժեշտ 
օրենսդրական միջոցներ դաշնագրերում ամրագրված իրավունքների և 
ազատությունների ապահովման ուղղությամբ: Այդ կարևոր միջազգային – 
իրավական ակտերը դրեցին առողջության պահպանման իրավունքի հիմ
քը: Օրինակ՝ 1966 թվականի Տնտեսական, սոցիալական և մշակութային 
իրավունքների մասին միջազգային դաշնագիրը ճանաչում է յուրաքանչյու
րի` ֆիզիկական և հոգեկան առողջության առավելագույնս հասանելի մա
կարդակից օգտվելու իրավունքը:

Հատուկ նշանակություն ունեն ՄԱԿ-ի կոնվենցիաները, որոնք կանոնա
կարգում են առողջության իրավունքը:

1.	 1979 թվականի դեկտեմբերի18-ին ընդունված ՄԱԿ-ի «Կանանց 
նկատմամբ խտրականության բոլոր ձևերի վերացման մասին» կոն
վենցիան նախատեսում է կանանց վճարովի արձակուրդի իրա
վունքները հղիության և ծննդաբերության շրջանում, համապա
տասխան սպասարկման՝ հղիության, ծննդաբերության և հետծննդ
յան շրջանում, ընտանեկան և այլ սոցիալական նպաստների իրա
վունքը (տե՛ս հ.4): 

2.	 1989 թվականի նոյեմբերի 20-ին ընդունված ՄԱԿ-ի «Երեխայի իրա
վունքների մասին» կոնվենցիան հռչակում է առողջապահության 
համակարգի ավելի կատարյալ ծառայություններից, սոցիալական 
ապահովության բարիքներից օգտվելու յուրաքանչյուր երեխայի 
իրավունքը (տե՛ս հ.1 ): 

3.	 1975 թվականի դեկտեմբերի 9-ին ընդունված ՄԱԿ-ի 
«Հաշմանդամն երի իրավունքների մասին» հռչակագիրն ամրագրում 
է «հաշմանդամ» հասկացությունը, հաշմանդամն երի բուժում ստա
նալու, առողջությունը և դիրքը հասարակության մեջ վերականգնե
լու, կյանքի բավարար մակարդակ ունենալու իրավունքները (տե՛ս 
հ.3): 

4.	 2006 թվականի դեկտեմբերի 13-ին ՄԱԿ-ի «Հաշմանդամություն ու
նեցող անձանց իրավունքների մասին» կոնվենցիան միտված է բո
լոր հաշմանդամություն ունեցող անձանց կողմից մարդու բոլոր 
իրավունքներից և հիմն արար ազատություններից լիարժեքորեն և 
հավասարապես օգտվելու ապահովմանը և պաշտպանությանը 
(տե՛ս հ.12)։ 

5.	 Ժամանակակից միջազգային հարաբերությունների զարգացումն 
ակնհայտորեն վկայում է այն մասին, որ ներպետական հարաբե
րությունները մարդու առողջության պահպանման իրավունքի բնա
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գավառում դարձել են միջազգային – իրավական կարգավորման 
անմիջական օբյեկտ: Մարդու իրավունքների միջազգային օրենսդ
րությունը հղում է կատարում «առողջության վիճակի հասանելի 
բարձրագույն մակարդակի վրա»՝ որպես առողջության պահպան
ման երաշխավորված իրավունքի օբյեկտ:

Առողջապահության բնագավառում միջազգային - իրավական չափա
նիշը կարելի է սահմանել որպես առավել առաջադիմական միջազգային – 
իրավական նորմեր, ընդունված լիազորված միջազգային մարմն ի կողմից, 
որոնք ամրապնդում են մարդու իրավունքները և ազատություններն առող
ջապահության ոլորտում, որպես այդ իրավունքի ապահովման, միջազգա
յին համագործակցության ձևի, ինչպես նաև տարբեր խմբերի անձանց ար
տոնությունների երաշխիքներ:

Առողջության պահպանման իրավունքի միջազգային ճանաչումը չի 
նշանակում, որ մարդիկ առողջ լինելու իրավունք ունեն: Ոչ կառավարութ
յունները, ոչ իրենք՝ մասնավոր անձինք չեն կարող երաշխավորել առող
ջության լավ վիճակը: Միաժամանակ պետական իշխանության մարմիննե
րը կոչված են այնպիսի քաղաքականություն վարելու, որն ուղղված է ազգի 
առողջության պահպանմանն ու ամրապնդմանը:

Հետաքրքրական է դառնում այն հարցը, թե որո՞նք են միջազգային – 
իրավական նորմերով առողջության պահպանման իրավունքի իրավական 
կարգավորման ակունքները: Ընդհանուր առմամբ կարելի է ասել, որ մար
դու առողջության իրավական կարգավորումը գոյություն ունի այնքան ժա
մանակ, որքան որ հենց ինքը՝ իրավունքը: Առողջության պահպանությունն 
ունի ապահովման երկու մակարդակ.

1.	 Ազգի առողջության պահպանումը:
2.	 Անհատի առողջության պահպանումը (Այվազյան, 2014, էջ167): 
Ազգի առողջության պահպանումը առողջության պահպանման իրավա

կան ապահովման ավելի հին տեսակ է: Արդեն միջնադարում երևան եկան 
տեղական նորմեր, որոնք տարբեր արգելքներ էին սահմանում համաճա
րակների ժամանակ (օրինակ՝տեղաշարժման ազատությունը): 

Արգելքները, տարբեր իրավունքների սահմանափակումն երը, վերահս
կողությունը վարակիչ հիվանդությունների նկատմամբ, ազգի առողջութ
յան պահպանման առաջին և ամենակարևոր մասն էր: Սույն նորմերի կար
ևորությունը ամրապնդվում էր այն բանի գիտակցմամբ, որ փոփոխութ
յունները մարդկանց վարքի մեջ զգալիորեն ազդում են առողջության վրա 
եղած վնասակար ազդեցության կրճատման վրա, ապահովում են հիվան
դությունների կանխարգելումը կամ կրճատում այն մարդկանց տառա
պանքները, որոնց մոտ նրանք արդեն ի հայտ են եկել:

Կրթությունը առողջապահության ոլորտում չի հանդիսանում վարքագ
ծի նորմերի արդյունավետ ապահովման միջոց, դրա համար էլ օրենքը հա
ճախ համարվում է առողջության ստանդարտների պահպանման իրացման 
ավելի արդյունավետ մեթոդ (AsbjornEide, Catarine Krause, 1995, էջ 53): 

Մարդու իրավունքների սահմանափակումը որպես հասարակության 

Նաիրա Զոհրաբյան
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առողջության պահպանման միջոց, ժամանակակից իրավունքի մեջ եկել են 
անցյալից, իսկ այդ միջոցների նկատմամբ մանրամասն վերահսկողությու
նը հանդիսանում է ժամանակակից միջազգային իրավունքի նորարական 
մոտեցումը: Արդեն ավելի ուշ, Երկրորդ համաշխարհային պատերազմից 
հետո համաշխարհային հանրությունը սկսեց վճռական միջոցներ կիրառել 
մարդու իրավունքների և ազատությունների անիրավաչափ և չհիմն ավոր
ված սահմանափակումն երի վրա, այդ թվում նաև՝ որպես առողջության 
պահպանման միջոցի:

Առողջության պահպանման իրավունքը, որն ունի հանրային բնույթ, ի 
հայտ է եկել ավելի շուտ, քան մարդու առողջության պահպանման անհա
տական իրավունքի միջազգային-իրավական ճանաչումը: Ներկայումս մի
ջազգային կազմակերպությունները նորմեր են կիրառում շրջակա միջա
վայրի պահպանման, արտադրական թափոնների օգտահանման կամ ու
տիլացման, սննդամթերքի որակի ստանդարտների, մարմն ամարզության 
զարգացման ուղղությամբ, որոնց նպատակն է նաև հասարակության 
առողջության իրավական պահպանումը: 

Ներկայումս հայտնի դարձած բազմաթիվ միջազգային նորմեր, որոնք 
ուղղված են ծխախոտի և ալկոհոլային խմիչքների արտադրության և տա
րածման սահմանափակմանը, ինչպես նաև մարմն ամարզության զարգաց
մանը, նպատակ ունեն հենց բնակչության առողջության ամրապնդումը: 

Առողջության պահպանմանն ուղղված միջոցների իրականացումը 
բախվում է անհատական իրավունքների և ազատությունների հետ, և, 
դրանով հանդերձ, նրանք միջազգային իրավունքի մեջ ամրապնդվում են 
որպես միջոցներ, որոնք ուղղված են կյանքի պահպանմանը, պետության 
կողմից ձեռնարկվող հարկադիր և/կամ պարտադիր միջոցներից ան
ձեռնմխ ելիությանը և ազատությանը:

Քանի որ հասարակության առողջության ապահովման համար ձեռ
նարկվող միջոցները պատմականորեն նախորդել են մարդու իրավունքնե
րի ճանաչմանը, ուստի առողջության պահպանման իրավունքը զարգացել 
է, առանց հղումն երի՝ մասնավոր անձանց իրավունքների վրա:

Միաժամանակ անհրաժեշտ է նշել, որ առողջապահության ծառայութ
յունների նկատմամբ հասանելիությունը՝ որպես անհատական իրավունք, 
համաշխարհային ճանաչում չի գտել: Դրա պատճառներից մեկը այդպիսի 
անհատական իրավունքների պետական ապահովման բարդությունն է, որ
նանխուսափելիորեն իրեն ետևից բերում էհսկայական ներդրումն եր, քանի 
որ մարդու առողջությունը լավացնող կամ վատացնող գործոնները, ինչ
պես արդեն ասվել է, դուրս են գալիս առողջապահության համակարգի 
շրջանակներից և ընդգրկում են սոցիալական բնույթի՝ սննդի, սանիտա
րական բարեկեցության, կացարանով, աշխատանքով ապահովվածության 
և այլ հարցեր: 

Մարդկության պատմությունը ցույց է տալիս, որ ջրամատակարարման 
և սանիտարիայի, սննդի և բնակարանային պայմանների բարելավումն 
ավելի բարենպաստ են առողջության բարելավման համար, քան բուժա
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կան և կանխարգելիչ բժշկական գործողությունները: Դրա հետ կապված, 
առողջության հիմն ական հասկացությունը, որն ընդունվել է առողջապա
հության համաշխարհային կազմակերպության կողմից, իր մեջ ներառում է 
սոցիալական բարեկեցությունը:

Առողջապահության բնագավառում մարդու իրավունքների ամրապնդ
ման երկրորդ մակարդակին՝ տարածաշրջանայինին կարելի է վերագրել 
Եվրոպական Սոցիալական Խարտիան, որը պարունակում է երկու հոդված, 
նվիրված հատկապես առողջության պահպանման իրավունքին: Դրանք 11 
և 13-րդ հոդվածներն են: 11-րդ հոդվածը պարտավորեցնում է Խարտիան 
ստորագրած պետությանը ձեռնարկել միջոցներ, որոնք նախատեսում են.

1.	 առողջության վատացման պատճառների վերացում, որքանով դա 
հնարավոր է,

2.	 խորհրդատվական և կրթական բնույթի ծառայությունների տրա
մադրում, որոնք ուղղված են առողջության պահպանման և իր 
առողջության համար անձնական պատասխանատվության զար
գացմանը,

3.	 համաճարակային, էնդեմիկ և այլ հիվանդությունների կանխարգե
լում, որքանով որ դա հնարավոր է:

Եվրոպական Սոցիալական Խարտիայի 13-րդ հոդվածը սոցիալական և 
բժշկական իրավունքի արդյունավետ իրականացման ապահովման նպա
տակով պարտավորեցնում է Պայմանավորվող կողմերին.

1.	 ապահովել յուրաքանչյուր անձի համար, ով չունի գոյության բավա
րար միջոցներ և որը ի վիճակի չէ ոչ սեփական միջոցներով ձեռք 
բերել, ոչ էլ այլ աղբյուրներից ստանալ համապատասխան օգնութ
յուն, իսկ հիվանդության դեպքում՝ խնամք, որն անհրաժեշտ է նրա 
վիճակում,

2.	 հոգ տանել այն մասին, որ նման օգնությունից օգտվող անձանց 
քաղաքական և սոցիալական իրավունքները այդ պատճառով 
չխախտվեն,

3.	 նախատեսել, որ յուրաքանչյուր մարդ պետական կամ մասնավոր 
ծառայությունների միջոցով կարողանա ստանալ ցանկացած 
խորհրդատվություն և ցանկացած անհատական օգնություն, որոնք 
կարող են պահանջվել կանխարգելելու, վերացնելու կամ թեթևաց
նելու անձնական կամ ընտանեկան կարիքները:

1978 թվականին Ալմա-Աթայում ընդունված Հռչակագիրը ներածակա
նում հայտարարեց «մարդու առողջության իրավունքի պահպանման և 
ապահովման նպատակով միջազգային հանրության կողմից անհետաձգե
լի միջոցներ ձեռնարկելու անհրաժեշտությունը»: Այս Հռչակագրի ընդուն
ման նպատակն արդյունավետ, բարձրորակ և մատչելի առաջնային բժշկա
կան օգնության համակարգի ստեղծումն է (տես՝ էջ 12): 

Այս բնագավառի լուրջ փաստաթղթերը՝ կոնվենցիաները և հանձնարա
րականներն են, որոնք ընդունվել են օրենսդրական միջազգային իրավա
կան ամրապնդման երրորդ մակարդակում ՄԱԿ-ի հատուկ կազմակեր

Նաիրա Զոհրաբյան
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պության՝ Աշխատանքի Միջազգային կազմակերպության (ԱՄԿ) կողմից: 
ԱՄԿ ակտերը զգալի ուշադրություն են հատկացնում աշխատողների սո
ցիալական ապահովման և առողջության պահպանման հարցերին: Նորմե
րի ստեղծումը հանդիսանում է ԱՄԿ կարևորագույն գործառույթը: 

ԱՄԿ-ի ակտերի արժեքը կայանում է նրանում, որ նրանք ամրապնդում 
են բավականին արդյունավետ վերահսկող կառուցակարգ, որն իր մեջ նե
րառում է կանոնավոր վերահսկողություն՝ կառավարությունների զեկույց
ների հիման վրա և վերահսկողություն, հիմնված դիմումն երի և բողոքների 
վրա: Ինչպես վերը նշված է, ԱՄԿ հիմն ական փաստաթղթերը հանդիսա
նում են կոնվեցիաները և հանձնարարականները: Հանձնարարականների 
տեսքով ակտերը ընդունվում են այն դեպքում, երբ քննարկման դրված 
հարցը այդ պահին չի կարող կոնվենցիայի ձևով ընդունվել:

1946 թվականի հոկտեմբերի 9-ի «Երեխաների և դեռահասների բժշկա
կան զննության մասին» № 77 կոնվենցիան նրանց՝ արդյունաբերությունում 
աշխատելու պիտանելիությունը բացահայտելու նպատակով սահմանում է, 
որ 18 տարեկանից փոքր երեխան ընդունվում է աշխատանքի, եթե մանրա
մասն բժշկական զննության ժամանակ չի պարզվել, որ այդ աշխատանքը 
հակացուցված է նրան: Աշխատանքի ողջ ընթացքում երեխան գտնվում է 
բժշկական հսկողության տակ (Բժշկական զննությունը անցկացվում է ոչ 
պակաս, քան տարեկան մեկ անգամ): Ընդ որում, ոչ երեխաներն ու դեռա
հասները և ոչ էլ նրանց ծնողները բժշկական զննության ծախսերը չեն 
կրում (տես՝ էջ 7): 

Առողջապահության ոլորտի կարգավորման հարցերով նաև զբաղվում 
է հատուկ կազմակերպություն՝ ՏՆՏՍՈԽ-ը:

Սոցիալական ապահովության հարցերն ընդհանուր տեսքով կանոնա
կարգվում են 1995 թվականի մայիսի 26 –ի ԱՊՀ «Մարդու իրավունքների և 
հիմն արար ազատությունների մասին» կոնվենցիայով: Կոնվենցիայի մեջ 
ամրագրված է յուրաքանչյուրի սոցիալական ապահովության իրավունքը, 
ներառյալ սոցիալական ապահովագրությունը՝ տարիքի բերումով, հիվան
դության, հաշմանդամության, կերակրողին կորցնելու, երեխաներ դաս
տիարակելու դեպքերում (Ануфриева, Бекяшев և ուրիշներ, 2015, էջեր 346-
347): 

Որպեսզի մարդը կարողանա արդյունավետ կերպով իրացնել սոցիա
լական և բժշկական օգնության իր իրավունքը, պայմանավորվող կողմերը 
պարտավորվում են ցանկացած անձի համար, որը չունի բավարար միջոց
ներ և չի կարող այդպիսի միջոցներ հայթայթել սեփական ուժերով կամ 
այլ աղբյուրներից, մասնավորապես, արտոնությունների հաշվին՝ սոցիա
լական պաշտպանության համակարգի շրջանակներում, ապահովել անհ
րաժեշտ օգնություն, իսկ հիվանդության դեպքում՝ խնամք, որն անհրա
ժեշտ է նրա վիճակում:

2012 թվականին ԱՀԿ-ի Եվրոպայի տարածաշրջանի հանձնաժողովի 
նստաշրջանում 56 երկրների մասնակցությամբ ընդունվեց «Առողջություն 
2020, Եվրոպական քաղաքականության և ռազմավարության հիմունքները 
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XXI դարում» փաստաթուղթը, որից բխում է, որ առողջությունը և բարեկե
ցությունը ամբաժանելի պայմաններ են հաջող սոցիալ – տնտեսական 
զարգացման համար (Вопросы и темы здравоохранения, էջ 1)։ 

1996 թվականի մայիսին Ստրասբուրգի համաժողովի կողմից վերանայ
վեց Եվրոպական սոցիալական խարտիան, որի արդյունքում Եվրախորհր
դի անդամ երկրները պարտավորվեցին ստեղծել այնպիսի պայմաններ, 
որոնցով առողջական վիճակի լավացումը ապահովելու նպատակով յու
րաքանչյուր անձ իրավունք կունենա օգտվել ցանկացած միջոցներից, այդ
պիսով իրացնելով բժշկական օգնություն ստանալու իրավունքը։ 

ԱՊՀ շրջանակներում նույնպես կնքված են համաձայնագրեր, որոնք 
կանոնակարգում են բժշկական օգնության տրամադրումը (առաջին հեր
թին կանոնակարգվում է բժշկական օգնության տրամադրման կարգը աշ
խատանքային միգրանտներին):

Առաջին Համաձայնագրի մասնակիցները, Հայաստանի Հանրապետութ
յան հետ մեկտեղ հանդիսանում են Ռուսաստանի Դաշնությունը, Ադրբե
ջանի Հանրապետությունը, Բելառուսի Հանրապետությունը, Վրաստանի 
Հանրապետությունը (վերապահումով) Ղազախստանի Հանրապետությու
նը, Ղրղստանի Հանրապետությունը, Մոլդովայի Հանրապետությունը, Տա
ջիկստանի Հանրապետությունը, Ուզբեկստանի Հանրապետությունը, Ուկ
րաինան (վերապահումով), 1998թ. Երկրորդ Համաձայնագրով՝ Բելառուսի 
Հանրապետությունը, Ղազախստանի Հանրապետությունը, Ղրղստանի 
Հանրապետությունը, Տաջիկստանի Հանրապետությունը: 

Նշված Համաձայնագրերը բժշկական օգնությունը բաժանում են`շտապ, 
անհետաձգելի և պլանային խմբերի:

Համաձայն «Նույն խնդրին վերաբերվող հաջորդող կնքված պայմա
նագրերի կիրառում» 1969 թվականի Վիեննայի Կոնվենցիայի 30-րդ հոդ
վածի՝ եթե նախորդ պայմանագրի բոլոր մասնակիցները չէ, որ հանդիսա
նում են հաջորդ պայմանագրի մասնակիցներ, բայց նախորդ պայմանագրի 
գործողությունը դադարեցված կամ կասեցված չէ, նախորդ պայմանագիրը 
կիրառվում է միայն այնքանով, որքանով դրա դրույթները համատեղելի են 
հաջորդող պայմանագրի դրույթների հետ (Венская конвенция «О праве 
международних договоров» 1969, էջ 11): 

Շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնությունը հիվանդի ֆիզիկական 
կամ հոգեկան առողջության սուր այն խանգարումն երի ժամանակ ցուցա
բերվող բժշկական ծառայությունների համալիրն է, որոնք սպառնում են 
նրա կյանքին կամ շրջապատողների առողջությանը: Օգնության այս տե
սակը տրամադրվում է առանց խոչընդոտների, հիվանդի համար անվճար 
և անհրաժեշտ ծավալով ՌԴ առողջապահության բուժական-կանխարգելիչ 
պետական հաստատություններում: 

Պլանային բժշկական օգնությունը հիվանդի ֆիզիկական կամ հոգեկան 
առողջության սուր այն խանգարումն երի ժամանակ ցուցաբերվող բժշկա
կան ծառայությունների համալիրն է, որոնք անմիջական սպառնալիք չեն 
ներկայացնում նրա կյանքի կամ շրջապատողների առողջության համար: 

Նաիրա Զոհրաբյան



	 ԲԱՆԲԵՐ Եվրասիա միջազգային համալսարանի	 № 2, 2020

27

Մատուցված ծառայությունների փաստացի արժեքի վճարումը կատարվում 
է ըստ սակագների կամ պայմանագրային գների, անմիջապես հիվանդի 
կամ իրավաբանական (ֆիզիկական) անձի կողմից, որը ներկայացնում է 
նրա շահերը (այսինքն, գործատուի կողմից):

Պլանային բժշկական օգնության այս կամ այն ձևի տրամադրման հա
մար հիմքեր են հանդիսանում համապատասխան բժշկական փաստաթղ
թերի առկայությունը և երաշխիքային պարտավորությունը՝ բժշկական օգ
նության փաստացի արժեքի վճարման մասին: Նշված փաստաթղթերի բա
ցակայության դեպքում պլանային բժշկական օգնությունը աշխատանքային 
միգրանտներին ցուցաբերվում է կանխավճարի մուծումից հետո, ոչ պա
կաս չափով, քան բժշկական օգնության մոտավոր փաստացի արժեքն է, 
հետագայում փոխադարձ վերահաշվարկ կատարելով, ըստ փաստացի 
ծախսերի, բուժական-կանխարգելիչ հաստատության և հիվանդի կամ նրա 
ներկայացուցիչը հանդիսացող իրավաբանական (ֆիզիկական) անձի միջև:

ԱՊՀ շրջանակներում կնքված և գործում են նաև մոդելային օրենսդրա
կան ակտեր, որոնք մշակվում են միջպառլամենտական միավորումն երի 
կողմից տարբեր ինտեգրացիոն կազմավորումն երի շրջանականերում, 
մասնավորապես՝ ԱՊՀ մասնակից-պետությունների Միջպառլամենտական 
Վեհաժողովի կողմից:

Առանձնահատուկ պետք է նշել պայմանագիրը, որը կնքվել է Ռուսաս
տանի Դաշնության Կառավարության և Հայաստանի Հանրապետության 
Կառավարության միջև 1994 թվականի հուլիսի 19-ին «Ռուսատանի Դաշ
նության քաղաքացիների աշխատանքային գործունեության և սոցիալական 
պաշտպանության մասին, ովքեր աշխատում են Հայաստանի Հանրապե
տության տարածքում, և Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիների, 
որոնք աշխատում են Ռուսաստանի Դաշնության տարածքում»: 

Եզրակացություն
Միջազգային նորմատիվային ակտերը, որոնք կանոնակարգում են սո

ցիալական ապահովումը, կատարում են երկու հիմն ական գործառույթ, 
առաջին հերթին դրանք սահմանում են սոցիալական ապահովության հա
մընդհանուր (ունիվերսալ) ստանդարտներ, իսկ երկրորդ հերթին՝ ամ
րապնդում են քաղաքացիների սոցիալական ապահովության իրավունքի 
պահպանման համակարգը նրանց արտագաղթելու դեպքում, պայմանա
վորված երկրների շրջանակներում:

Այս և այլ միջազգային – իրավական ակտերի ճանաչումը մի շարք 
երկրների կողմից իր ետևից հանգեցնում է համապատասխան միջոցների 
կիրառմանը՝ դրանք իրացնելու և պաշտպանելու նպատակով ներպետա
կան օրենսդրության փոփոխությանը միջազգային ստանդարտների պա
հանջներին համապատասխան՝նշված իրավունքները սահմանադրության 
կամ պետության այլ հիմն ական նորմատիվային ակտերի մեջ ներառելոււ 
ճանապարհով:

Ամփոփելով վերոգրյալը, կարելի է հանգել եզրակացության, որ առող
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ջության պահպանման իրավունքը ճանաչվում է համաշխարհային հան
րության կողմից որպես յուրաքանչյուր մարդուն պատկանող հիմն ական, 
անքակտելի իրավունք: Այն հռչակված է արդեն ամենաառաջին միջազգա
յին իրավական ակտերում և վերագրվում է տնտեսական, սոցիալական ու 
մշակութային իրավունքների խմբին: 

Խոշորագույն համաշխարհային կազմակերպություններին կից գոյութ
յուն ունեն հատուկ ստորաբաժանումն եր, որոնց պարտավորությունների 
շրջանակի մեջ մտնում է օրենսդրական նախաձեռնությունը, առողջության 
պահպանման իրավունքի իրացման ուղղությամբ միջազգային իրավական 
ակտերի մշակումը, վերահսկողությունը այն միջազգային իրավական ակ
տերի դրույթների կատարման նկատմամբ, որոնք ամրագրում են մարդու 
իրավունքներն ու ազատությունները և վավերացված են պետությունների 
կողմից:

Առողջության պահպանման իրավունքը դարձել է մարդու իրավունքնե
րի համալիրի անքակտելի մասը, որը գործնականորեն ճանաչվել է բոլոր 
երկրների կողմից, նույնիսկ նրանց, որտեղ այն պաշտոնապես ամրագր
ված չէ: Շատ երկրներում առողջության պահպանման իրավունքը դարձել է 
ներպետական իրավունքի մի մասը, ամրագրված է հիմն ական իրավական 
ակտերում, լայն հնարավորություններ են տրամադրվում սույն իրավունքի 
իրացման համար միջազգայնորեն ճանաչված ստանդարտներին համա
պատասխան: Մարդու առողջ ապրելու իրավունքը ամրագրված է Հայաս
տանի Հանրապետության Սահմանադրության 85-րդ հոդվածում. 
«Յուրաքանչյուր ոք, օրենքին համապատասխան, ունի առողջության պահ
պանման իրավունք»։ Օրենքը սահմանում է անվճար հիմն ական բժշկական 
ծառայությունների ցանկը և մատուցման կարգը:

Միջազգային ստանդարտը Հայաստանի այսօրվա տնտեսական պայ
մաններում հանդիսանում է նպատակ կամ ծրագրային սահմանում, որին 
ձգտում են իրավաբանները, քաղաքական գործիչները, տնտեսագետները, 
և իհարկե, Հայաստանի Հանրապետության ողջ բնակչությունը՝ որպես 
սահմանադրական իրավունքի տիրապետողներ:

Արևմտաեվրոպական երկրների զարգացման փորձը, նրանց բարձր 
ստանդարտները, նյութական ապահովվածությունը չեն կարող անփոփոխ 
տեսքով տեղափոխվել հայկական հողի վրա:

Մարդու իրավունքների համախումբը կախված է նրանից, թե ինչպիսի 
արժեհամակարգի է դավանում հասարակությունը (այն, ինչը ընդունելի է 
մի հասարակության համար, կարող է բոլորովին հարմար չլինել մյուսի 
համար): Արևմտյան մոդելները չեն կարող կիրառվել հայ հասարակության 
մեջ, առանց հաշվի առնելու մեր ժողովրդի հոգեկերտվածքը, նրա հոգե
բանության առանձնահատկությունը, ավանդույթները, հոգևոր արժեքները 
և մշակույթը:

Եվ, իհարկե, ֆինանսական անկայունության պայմանները, որոնցում 
այսօր գտնվում է Հայաստանը, թույլ չեն տալիս միջազգային ստանդարտ
ների մակարդակով նյութական նախադրյալներ ստեղծել սոցիալական, 
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տնտեսական և մշակութային իրավունքների իրացման համար: 
Մեր երկրում Սահմանադրության կողմից մարդուն բարձրագույն ար

ժեք հռչակելը, հաշվի առնելով իրական վիճակը Հայաստանում, միայն 
մտադրությունների հայտարարություն է, քանի որ մինչև հիմա կյանքում 
այն դեռևս մարմն ավորում չի ստացել: 

Օգտագործված գրականության ցանկ
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АНАЛИЗ МЕЖДУНАРОДНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В настоящей статье рассматриваются основные положения обеспечения 
охраны здоровья, установленные в международных правовых актах, прово-
дится правовой анализ регулирующих сферу здравоохранения правовых ме-
ханизмов. Особое внимание уделяется Конвенциям ООН, которые регламен-
тируют право на здоровье. Анализируется опыт стран СНГ по вопросу за-
крепления права на здоровье. Автор утверждает, что право на охрану здо-
ровья стало частью внутригосударственного права и закреплено в основных 
правовых актах, которые предоставляют широкие возможности для реали-
зации данного права согласно международно-признанным стандартам.

Ключевые слова: здравоохранение, право на здоровье, охрана здоровья, 
медицинская помощь, международный правовой акт. 
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ANALYSIS OF INTERNATIONAL NORMS REGULATING HEALTHCARE

This article reviews norms of international treaties and other documents re-
lated to healthcare. United Nations conventions in the field of healthcare were 
subject to special attention. Practice of the Commonwealth of Independent 
States in ensuring right to health was also analyzed. The author demonstrates 
that the right to health has become an integral part of the national legal system 
and is enshrined in key legal acts. This provides with a good opportunity for the 
enjoyment of this right in compliance with the international standards.

Key Words: healthcare, right to health, maintenance of health, medical care, 
norms of international law.
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