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Հաշվեքննիչ պալատի առաքելٳթյٳնն է՝ նպաստել հանրային կառավարٳմը 
բարելավելٳն։  
 
Դրան հասնելٳ համար Հաշվեքննիչ պալատն իրականացնٳմ է 
հաշվեքննٳթյٳններ, որոնց արդյٳնքٳմ ժամանակին, մասնագիտական և 
անկողմնակալ տեղեկատվٳթյٳն է տրամադրٳմ հանրٳթյանը, Ազգային 
ժողովին և Կառավարٳթյանը։ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Հաշվեքննիչ պալատը Հայաստանի Հանրապետٳթյٳնٳմ արտաքին պետական հաշվեքննٳթյան (հանրային 
հատվածٳմ արտաքին աٳդիտի) ոլորտٳմ քաղաքականٳթյٳնը մշակող, հաստատող և իրականացնող անկախ 
պետական մարմինն է: Յٳրաքանչյٳր տարի Հաշվեքննիչ պալատն ընդٳնٳմ է իր գործٳնեٳթյան ծրագիրը՝ ել-
նելով հաշվեքննٳթյան առաջնահերթ ٳղղٳթյٳններից: Հաշվեքննٳթյٳնների իրականացմամբ Հաշվեքննիչ պա-
լատը գնահատٳմ է հանրային միջոցների կառավարման օրինականٳթյٳնը (ֆինանսական և համապատասխա-
նٳթյան հաշվեքննٳթյٳններ) և արդյٳնավետٳթյٳնը (կատարողականի հաշվեքննٳթյٳններ): Իր գործٳնեٳթ-
յան ընթացքٳմ Հաշվեքննիչ պալատը ղեկավարվٳմ է թափանցիկٳթյան ٳ հաշվետվողականٳթյան արժեքներով 
և պարբերաբար հանրٳթյանը, Ազգային ժողովին և Կառավարٳթյանն է ներկայացնٳմ հաշվետվٳթյٳններ հան-
րային միջոցների կառավարման օրինականٳթյան և արդյٳնավետٳթյան վերաբերյալ: Հաշվեքննիչ պալատի ա-
ռանցքային նպատակադրٳմն է՝ համակարգային խնդիրների վերհանման և լٳծٳմների առաջարկների միջոցով 
նպաստել քաղաքացٳ կյանքٳմ դրական փոփոխٳթյٳններին: 
   



 

 

 
Միջնաժամկետ հորիզոնٳմ Հաշվեքննիչ պալատը նպատակադրել է՝ 
մարդակենտրոն հաշվեքննٳթյٳնների միջոցով նպաստել մարդٳ 

պահանջմٳնքներն արդյٳնավետորեն հասցեագրող հանրային կառավարմանը 
և միջազգային լավագٳյն փորձին համահٳնչ՝ պետٳթյան ինստիտٳցիոնալ 

կարողٳթյٳնների զարգացմանը: 
 

Այդ նպատակով իրականացվող կատարողականի հաշվեքննٳթյան 
առաջնահերթٳթյٳններից է Մարդٳն մատչելի, հասանելի, որակյալ և 

դիմակայٳն առողջապահٳթյٳնը:  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
Հաշվեքննٳթյան առաջնահերթٳթյٳնները սահմանվٳմ են՝ ելնելով հաշվեքննٳթյան գործառٳյթի միջոցով հան-
րային շահին միտված հավելյալ արժեք ստեղծելٳ ներٳժից, հիմնախնդրի էականٳթյٳնից և հաշվեքննելիٳթյٳ-
նից: Միջնաժամկետ հորիզոնٳմ արտաքին պետական հաշվեքննٳթյան 7 առաջնահերթٳթյٳններն են հանդի-
սանալٳ՝ (1) Մարդٳն մատչելի, հասանելի, որակյալ և դիմակայٳն առողջապահٳթյٳնը, (2) Մարդٳն մատչելի և 
որակյալ ցկյանս կրթٳթյٳնը, (3) Մարդٳն շրջապատող մաքٳր և անվտանգ միջավայրը, (4) Մարդٳն մատչելի և 
արդյٳնավետ արդարադատٳթյٳնը, (5) Արտահանմանը միտված, գիտահեն և մրցակցային տնտեսٳթյան զար-
գացٳմը, (6) Պետական ֆինանսների և սեփականٳթյան կառավարման ինստիտٳտների զարգացٳմը, (7) Ներ-
դաշնակ զարգացող համայնքները: Հաշվեքննٳթյան առաջնահերթٳթյٳններին, ինչպես նաև յٳրաքանչյٳր ա-
ռաջնահերթٳթյան շրջանակٳմ ձևակերպված հաշվեքննٳթյան հիմնական ٳղղٳթյٳններին հնարավոր է ծանո-
թանալ «Հաշվեքննիչ պալատի 2024-2026թթ. առաջնահերթٳթյٳնները» փաստաթղթٳմ, որի էլեկտրոնային տար-
բերակը հասանելի է Հաշվեքննիչ պալատի պաշտոնական կայքٳմ. www.armsai.am։ 
 

http://www.armsai.am/
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Հապավٳմներ 
 
 
 
 

ԱԻ  Արտակարգ իրավիճակ 
ԱԻՆ Արտակարգ իրավիճակների նախարարٳթյٳն 
ԱՀԿ Առողջապահٳթյան համաշխարհային 

կազմակերպٳթյٳն 
ԱՆ Առողջապահٳթյան նախարարٳթյٳն 
ԱՌԿ Աղետների ռիսկի կառավարٳմ 
ԲՀ Բժշկական հաստատٳթյٳն 
ԲՀՄ Բարձրագٳյն հաշվեքննիչ մարմին 
ԵՄ Եվրոպական Միٳթյٳն 
ԿԵ Կրիտիկական ենթակառٳցվածք 
ԿԶՆ Կայٳն զարգացման նպատակ 
ՄԱԿ Միավորված ազգերի կազմակերպٳթյٳն 
ՆԳՆ Ներքին գործերի նախարարٳթյٳն 
ՀՀ Հայաստանի Հանրապետٳթյٳն 
ՀՀՇՆ Հայաստանի Հանրապետٳթյան շինարարական նորմ 
ՀՊ Հաշվեքննիչ պալատ 
ՊՆ Պաշտպանٳթյան նախարարٳթյٳն 
ՎԿ Վիճակագրական կոմիտե 
ՏԻՄ Տեղական ինքնակառավարման մարմին 
ՓԾ Փրկարար ծառայٳթյٳն 
ՔԿ Քաղաքաշինٳթյան կոմիտե 

  



 Առողջապահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյٳնը 
 

 

Ընթացիկ  
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ԻՆՉՈ՞Ւ ԻՐԱԿԱՆԱՑՎԵՑ ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆԸ. Ար-
տակարգ իրավիճակները (ԱԻ) ձևավորٳմ են անմիջա-
կան սպառնալիքներ մարդٳ կյանքի և առողջٳթյան 
համար։ Հնարավոր մարդկային կորٳստների չափը մե-
ծապես կախված է առողջապահական համակարգի 
արձագանքման կարողٳթյٳնից։ Ներկայٳմս Հանրա-
պետٳթյան հիվանդանոցային մահճակալների թիվը 
շٳրջ 12 հազ. է՝ ևս 4 հազ. մահճակալի ծավալման հնա-
րավորٳթյամբ։ Սակայն, ԱԻ-ով պայմանավորված կա-
րիքը կարող է գերազանցել համակարգի առկա կարո-
ղٳթյٳնները։ Ամենաէական ռիսկն ٳժեղ երկրաշարժն 
է, որի դեպքٳմ ծանր ٳ միջին ծանրٳթյան վիրավոր-
ների թիվը կարող է հասնել մինչև 120 հազ.-ի։ Մյٳս էա-
կան ռիսկը ռազմական գործողٳթյٳններով պայմանա-
վորված իրավիճակն է (Հավելված 2 (Գաղտնի))։ 
Հիմնախնդրի խորٳթյٳնը պայմանավորٳմ է այն հան-
գամանքը, որ ԱԻ-ներٳմ առողջապահական ենթակա-
ռٳցվածքն ինքը կարող է տٳժել՝ սահմանափակելով 
բٳժօգնٳթյան տրամադրման հնարավորٳթյٳններն 
այն պահին, երբ դրա կարիքն ամենաշատն է զգաց-
վٳմ։ 1988թ. ավերիչ երկրաշարժի փորձը ցٳյց տվեց, 
որ աղետի գոտٳ առողջապահական ենթակառٳցված-
քը հիմնականٳմ կորսվեց. փլٳզվեց 250 բٳժհիմնարկ՝ 
շարքից հանելով շٳրջ 6 հազ. մահճակալով հիվանդա-
նոցներ։ Աղետը տեղի էր ٳնեցել աշխատանքային ժա-
մի՝ հանգեցնելով փլٳզված հիվանդանոցային շենքե-
րٳմ բٳժանձնակազմի մեծաթիվ կորٳստների։ Սա-
կայն համակարգի շարٳնակականٳթյٳնը չընդհատ-
վեց, քանի որ Հանրապետٳթյան առողջապահական 
ենթակառٳցվածքի հիմնական մասը կենտրոնացած էր 
մայրաքաղաքٳմ՝ աղետի գոտٳ սահմաններից դٳրս, 
և մնացել էր անխաթար։ Ներկայٳմս էլ Հանրապետٳ-
թյան մահճակալային ֆոնդի շٳրջ 2/3-ը կենտրոնացած 
է մայրաքաղաքٳմ և բնٳթագրվٳմ է բարձր խոցելիٳ-
թյամբ։ Այն հիմնականٳմ կառٳցվել է խորհրդային ժա-
մանակաշրջանٳմ և չի համապատասխանٳմ գործող 
շիննորմերին։ 

Հաշվի առնելով առկա մարտահրավերները, պետٳթ-
յٳնը ստանձնել է մի շարք հանձնառٳթյٳններ և սահ-
մանել նպատակներ՝ ٳղղված ԱԻ-ներٳմ առողջապա-
հական համակարգի գործٳնեٳթյան անխափանٳթ-
յան ապահովմանը։  

Ի՞ՆՉ ԱՐՁԱՆԱԳՐՎԵՑ. Հաշվեքննٳթյամբ արձանա-
գրվեց, որ Առողջապահٳթյան նախարարٳթյան (ԱՆ) 

կողմից առողջապահական համակարգի ենթակառٳց-
վածքային պատրաստվածٳթյան բացերի գնահատ-
ման, մշտադիտարկման և կառավարման ինստիտٳ-
ցիոնալ կարողٳթյٳնները սահմանափակ են, ինչն, իր 
հերթին, սահմանափակٳմ է վերոնշյալ նպատակների 
իրագործելիٳթյٳնը։  

Կարիքները, կարողٳթյٳններն ٳ դրանց միջև առկա 
խզٳմը համալիր կերպով բացահայտված չէ: ԱՆ-ն չٳ-
նի առողջապահական բնագավառٳմ ԱԻ-ների ռիսկի 
կառավարման համապարփակ մանդատ։ Որպես հե-
տևանք, ԱՆ-ն հսկողٳթյٳն է իրականացնٳմ միայն իր 
ենթակա բժշկական հաստատٳթյٳնների աղետների 
ռիսկի կառավարման (ԱՌԿ) գործընթացի նկատմամբ։ 
Մինչդեռ, ԱԻ-ների ժամանակ համակարգի արձագան-
քից առավելագٳյն արդյٳնք կարող է ստացվել միայն 
համակարգի՝ որպես 1 միասնական միավորի պատ-
րաստվածٳթյան պարագայٳմ։ 

Հարակից պետական գործառٳյթները ևս արդյٳնավե-
տորեն չեն հասցեագրٳմ հիմնախնդիրը։ Հիվանդա-
նոցների լիցենզավորման պարտադիր պահանջներից է 
գործող շիննորմերին համապատասխանٳթյٳնը: Վեր-
ջիններիս պահպանٳմը, այլ հավասար պայմաններٳմ, 
կնշանակեր սեյսմադիմակայٳն հիվանդանոցային շեն-
քեր՝ գործٳնակ ապաստարաններով և կենսապահով-
ման (էներգիա, ջٳր, թթվածին և այլն) բազային համա-
կարգերով: Սակայն գործնականٳմ շիննորմերին հա-
մապատասխանٳթյան պահանջն անտեսվٳմ է լիցեն-
զավորման գործընթացٳմ։ Տեսչական մարմինները 
ստٳգٳմների ընթացքٳմ չեն անդրադառնٳմ համա-
կարգի ենթակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյա-
նը։ Ենթակառٳցվածքային առկա խզٳմը լրացնելٳ 
տեսանկյٳնից միջազգային համագործակցٳթյٳնը 
պարٳնակٳմ է զգալի չիրացված ներٳժ։ 

Ի՞ՆՉ ԱՆԵԼ. Հաշվեքննիչ պալատը ներկայացնٳմ է մի 
շարք առաջարկներ, որոնք ٳղղված են ԱՆ ինստիտٳ-
ցիոնալ կարողٳթյٳնների զարգացմանը, ինչպես նաև 
կառավարٳմը համապարփակ ռազմավարական մո-
տեցմամբ կազմակերպելٳն: Այն ենթադրٳմ է ներդնել 
մշտապես գործող՝ կարիքների և իրական վիճակի 
խզٳմը գնահատող մեխանիզմներ՝ թٳյլ տալով ժամա-
նակի որևէ պահին ٳնենալٳ համարժեք ԱՌԿ համա-
կարգ։ Վերջինս կնպաստի հնարավոր ԱԻ-ներٳմ ա-
ռողջապահական ծառայٳթյٳնների հասանելիٳթյանն 
-ստների նվազեցմանը։  Բոլոր առաٳմարդկային կոր ٳ
ջարկٳթյٳններն ընդٳնվել են ԱՆ-ի կողմից:
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Ներածٳթյٳն 
 

 
1. Արտակարգ իրավիճակներն անխٳսափելի են. դրանց կարող են առե-
րեսվել բոլոր պետٳթյٳններն ٳ հասարակٳթյٳնները: Ավելին, գլոբալ մասշ-
տաբով նկատվٳմ է ԱԻ-ների աճի միտٳմ1:  

2. ԱԻ-ների աճի պայմաններٳմ փոխվեց դրանց կառավարման հարացٳյ-
ցը. վերջինիս բնٳթագրիչ առանձնահատկٳթյٳնը հանդիսացավ առավելա-
պես արձագանքող (ռեակտիվ) կառավարման մոտեցٳմներից ավելի նախա-
ձեռնող (պրոակտիվ) մոտեցٳմներին անցٳմը։ Դեռևս կես դար առաջ ԱԻ-
ների կառավարٳմը գլխավորապես կենտրոնանٳմ էր դեպքի տեղի ٳնենա-
լٳ պահին և դրանից հետո տٳժածների կարիքները հասցեագրելٳ վրա։ 
1970-ական թվականներից աստիճանաբար ٳշադրٳթյան կենտրոնը սկսեց 
տեղաշարժվել դեպի ԱԻ-ների ռիսկի կառավարٳմը՝ այն ժամանակահատվա-
ծٳմ, երբ ԱԻ դեռևս չի առաջացել։  

3. ԱԻ-ների հասցրած կորٳստների չափը մեծապես տարբերվٳմ է և կախ-
ված է պետٳթյան դիմակայٳնٳթյٳնից՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյٳ-
նից: Դիմակայٳն պետٳթյան հիմնական նախադրյալներից է դիմակայٳն ա-
ռողջապահական համակարգը, քանի որ ԱԻ-ների մեծամասնٳթյٳնը ձևավո-
րٳմ է անմիջական սպառնալիքներ մարդٳ կյանքի և առողջٳթյան համար:  

 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ՆՊԱՏԱԿԸ 

4. Տվյալ հաշվեքննٳթյան նպատակն է՝ գնահատել, թե Հանրապետٳթյան 
առողջապահական կրիտիկական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքների պատ-
րաստվածٳթյٳնը բավարա՞ր է արդյոք ԱԻ-ներٳմ առողջապահական համա-
կարգի գործٳնեٳթյան շարٳնակականٳթյան ապահովման ٳ արձա-
գանքման առկա ներٳժի առավելագٳյն օգտագործման համար՝ գնահատ-
ման արդյٳնքների հիման վրա ներկայացնելով պատրաստվածٳթյան բարե-
լավմանը միտված առաջարկٳթյٳններ։ 

 

 
1 Emergency Preparedness and Response in 2023, UNHCR, 2024, p. 5. 
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ՊԵՏՈՒԹՅԱՆ  
ՆՊԱՏԱԿՆԵՐՆ ՈՒ  
ՀԱՆՁՆԱՌՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

5. Հաշվեքննٳթյան առարկային վերաբերելի՝ պետٳթյան նպատակներն ٳ 
հանձնառٳթյٳնները, որոնք տվյալ հաշվեքննٳթյան համար ծառայել են որ-
պես բարձր մակարդակի (նպատակային արդյٳնավետٳթյան գնահատման) 
չափանիշներ, հետևյալն են. 

5.1. ՄԱԿ-ի «2015-2030թթ. Սենդայի ծրագիր»-ի թիրախներից է՝ աղետ-
ների արդյٳնքٳմ ԿԵ-ներին (այդ թվٳմ՝ առողջապահական) հասցվող վնասն 
-մներն էապես նվազեցնելը՝ բարձٳնների խաթարٳթյٳհիմնական ծառայ ٳ
րացնելով ԿԵ-ների դիմակայٳնٳթյٳնը մինչև 2030թ.-ը2։ Հայաստանը միա-
ցել է Սենդայի ծրագրին 2015թ.-ին։  

5.2. ՄԱԿ-ի «Կայٳն զարգացման 2030 օրակարգ»-ի թիրախներից է՝ բո-
լոր, հատկապես՝ զարգացող երկրների վաղ նախազգٳշացման, ռիսկերի նը-
վազեցման և ազգային ٳ գլոբալ առողջապահական ռիսկերի կառավարման 
կարողٳթյٳնների ամրապնդٳմը (ԿԶՆ 3.դ.)3։ Հայաստանը միացել է ՄԱԿ-ի 
«Կայٳն զարգացման 2030 օրակարգ»-ին 2015թ.-ին։ 

5.3. Առողջապահٳթյան համաշխարհային վեհաժողովի4 հորդորներն՝ 
-առողջապահական ԱԻ-նե ٳններին՝ ամրապնդելٳթյٳղղված անդամ պետٳ
րի ٳ աղետների կառավարման ազգային կարողٳթյٳններն ٳ առողջապա-
հական համակարգերի դիմակայٳնٳթյٳնը, այդ թվٳմ՝ բնական աղետների 
նկատմամբ5։ 

5.4. Կառավարٳթյան 2021-2026թթ. ծրագրի համաձայն, ԱԻ-ներٳմ և 
ռազմական դրٳթյան պայմաններٳմ առողջապահական համակարգի ան-
խափան գործٳնեٳթյٳնը Կառավարٳթյան քաղաքականٳթյան առաջնա-
հերթ գերակայٳթյٳններից է, այդ թվٳմ՝ կապված ռեզերվային նյٳթատեխ-
նիկական ռեսٳրսների, անհրաժեշտ կարողٳթյٳնների և դրանց ծավալման 
 :ն համակարգերի ներդրման հետ6ٳմոբիլիզացիայի գործ ٳ

5.5. Կառավարٳթյան ԱՌԿ 2023-2030թթ. ռազմավարٳթյٳնը նա-
խատեսٳմ է ռեսٳրսները կենտրոնացնել աղետների ռիսկի կանխարգելման 
գործողٳթյٳնների վրա՝ միաժամանակ ընդլայնելով ֆինանսավորման աղբ-
յٳրները, այդ թվٳմ՝ մասնավոր հատվածի և զարգացման գործընկերների 
ներգրավմամբ (կետ 72): 

5.6. «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օ-
րենքը նախատեսել է ԱՆ-ի կողմից ԱԻ-ներٳմ առողջապահٳթյան բնագա-
վառի գործٳնեٳթյան պլանների մշակման պահանջ։ Ըստ օրենքի, նշված 

 
2 Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015 – 2030. Resolution 69/283 adopted by the General 
Assembly on 3 June 2015, Annex 2, 18.d. 
3 Transforming our world: The 2030 Agenda for Sustainable Development. Resolution 70/1 adopted by the Ge-
neral Assembly on 25 September 2015. 
4 ՄԱԿ-ի մասնագիտացված կառույց հանդիսացող ԱՀԿ-ի որոշում կայացնող մարմինն է։ 
5 Strengthening health emergency preparedness for disasters resulting from natural hazards, A77/A/CONF./4, 
29 May 2024, Strengthening national health emergency and disaster management capacities and resilience of 
health systems, WHA64.10, 24 May 2011. 
6 ՀՀ կառավարության 2021թ. օգոստոսի 18-ի N1363-Ա որոշմամբ հաստատված՝ ՀՀ կառավարության 2021-
2026թթ. ծրագրի 4.5-րդ՝ «Առողջապահություն» բաժին։ 
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պլանները պետք է ներառեն ԱԻ-ի հետևանքների կանխարգելման ٳ նվա-
զեցման համար անհրաժեշտ սահմանված միջոցառٳմները (հոդվ. 42.1)։ 

5.7. ԱԻ-ներٳմ առողջապահٳթյան բնագավառի գործٳնեٳթյան 
պլանները հաստատվել են 2021 թվականին7: Պլաններով սահմանվել են՝ 

- ԱԻ-ներٳմ առողջապահٳթյան բնագավառի գործٳնեٳթյան սկզբٳնք-
ները, որոնց թվٳմ են՝ 

o հնարավոր ԱԻ-ների կանխարգելմանն ٳղղված պատրաստականٳթ-
յան առաջնայնٳթյٳնը. 

o ԱԻ-ների հետևանքների նվազեցման, բնակչٳթյան կյանքի և առող-
ջٳթյան պահպանման... նպատակով առողջապահական համակար-
գի բոլոր մակարդակների բնականոն գործٳնեٳթյան շարٳնակակա-
նٳթյٳնը. 

o պատրաստٳթյան, արձագանքման, վերականգնման փٳլերի հետևո-
ղական վերահսկողٳթյան պարբերականٳթյٳնը: 

- ԱՆ-ի խնդիրները, այդ թվٳմ՝ 

o հնարավոր ռիսկերի գնահատումը յուրաքանչյուր կոնկրետ իրավիճա-
կٳմ ու կոնկրետ տեղակայման վայրում. 

o ԲՀ-ների հնարավոր ռիսկերի նվազեցման աշխատանքների պլանա-
վորումն ու իրականացումը. 

o նոր ռիսկերի առաջացման հնարավորությունների նվազեցումը. 

o ԱԻՆ-ի (այժմ՝ ՆԳՆ), տարածքային կառավարման և տեղական ինք-
նակառավարման մարմինների հետ սերտ համագործակցության կազ-
մակերպումը հնարավոր ռիսկերի գնահատման, այդ ռիսկերի նվա-
զեցման ուղղությամբ ԲՀ-ներում կատարվելիք աշխատանքների պլա-
նավորման հարցերով. 

o ԲՀ-ներում ղեկավար կազմին ռիսկերի գնահատման հարցերում օգ-
նության և խորհրդատվության կազմակերպումը. 

o ԲՀ-ներում իրականացվող ռիսկերի նվազեցման և այդ հաստատութ-
յունների կայունության բարձրացման ուղղությամբ կատարվող աշխա-
տանքների համակարգումը. 

o ԲՀ-ների հնարավորությունների և կարիքների գնահատման աշխա-
տանքներին մասնակցությունը. 

o ԲՀ-ների անձնակազմի ուսուցման աշխատանքների կազմակերպման 
համակարգումը. 

o ռիսկերի նվազեցման ուղղությամբ տարվող այլ աշխատանքների հա-
մակարգումը: 

 
7 ԱՆ 2021թ. հունիսի 14-ի «ԱԻ-ներում առողջապահության բնագավառի գործունեության պլանները հաս-
տատելու մասին» թիվ 48-Ն հրաման, հավելված N1, 3-րդ, 9-րդ և 17-րդ կետեր։ 
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- ԱԻ-ներٳմ հնարավոր հետևանքների կանխարգելման և նվազեցման... 
համար առողջապահٳթյան ոլորտի անհրաժեշտ միջոցառٳմներն իրա-
կանացվٳմ են ԱՆ-ի կողմից՝ հիմնական և աջակցող մասնագիտական 
կառٳցվածքային ստորաբաժանٳմների միջոցով, ինչպես նաև ԱՆ-ին 
ենթակա կազմակերպٳթյٳնների և ՀՀ տարածքٳմ գործող լիցենզավոր-
ված հիվանդանոցային պայմաններٳմ բժշկական օգնٳթյٳն և սպասար-
կٳմ իրականացնող հաստատٳթյٳնների (անկախ սեփականٳթյան 
ձևից) միջոցով...: 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ԿԵՆՏՐՈՆԱՑՈՒՄԸ 

6. Հաշվեքննٳթյٳնը կենտրոնացել է հետևյալ գործոնների վրա. 

6.1. Պատրաստվածٳթյٳն. ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման պատրաստ-
վածٳթյան փٳլի (Գծ. 1) վրա կենտրոնացٳմը պայմանավորված է դրա որո-
շիչ նշանակٳթյամբ ԱԻ-ի տեղի ٳնենալٳն հաջորդող փٳլերի (արձագանք-
ման և վերականգնման) արդյٳնավետ ընթացքն ապահովելٳ գործٳմ, ինչ-
պես նաև ԱԻ-ների առաջացման ամենաէական ռիսկերի կանխման անհնա-
րինٳթյամբ կամ պետٳթյան կողմից ոչ ամբողջٳթյամբ կանխելի լինելٳ 
հանգամանքով (օրինակ՝ բնական աղետներ)։ 

Գծ. 1. Արտակարգ իրավիճակների ռիսկի կառավարման փٳլերը 
 

 
Աղբյٳր՝ ԱՀԿ, https://www.who.int/europe/emergencies/emergency-cycle։  

6.2. Համակարգին միտված մոտեցٳմ (whole-of-health system-based 
approach8), բայց միևնٳյն ժամանակ՝ կրիտիկական ենթակառٳցվածքի 
շեշտադրٳմ. Համակարգին միտված մոտեցٳմը պայմանավորված է այն 
հանգամանքով, որ ԱԻ-ին արդյٳնավետ կարող է արձագանքել միայն առող-
ջապահական համակարգը՝ որպես 1 միասնական միավոր՝ անկախ ԲՀ-ների 
ենթակայٳթյան (պետական կամ տարածքային կառավարման մարմինների 
կամ համայնքների) և սեփականٳթյան ձևից (hանրային կամ մասնավոր)։ 
Ուստի, պատրաստվածٳթյան կառավարٳմը նٳյնպես արդյٳնավետորեն 
կարող է տեղի ٳնենալ համակարգային մոտեցման պարագայٳմ։ Կարևոր-
վٳմ է այն հանգամանքը, որ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան համար նշա-
նակալի է ոչ միայն առանձին ԲՀ-ների պատրաստվածٳթյٳնը, այլև՝ դրանց 
միջև կապերը։ 

Միևնٳյն ժամանակ, հիվանդանոցային բժշկական օգնٳթյٳն և սպասար-
կٳմ իրականացնող բոլոր հաստատٳթյٳնները չٳնեն մասշտաբային ԱԻ-
ներին համակարգի պատրաստվածٳթյանը նպաստելٳ համազոր ներٳժ։ 

 
8 Health Emergency and Disaster Risk Management Framework, WHO, 2019, p.x. 

Կանխում Պատրաստվա-
ծություն Արձագանքում Վերականգնում

https://www.who.int/europe/emergencies/emergency-cycle
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Մասնավորապես, դրանց շٳրջ կեսի մահճակալային ֆոնդը տատանվٳմ է 2-
ից 50 մահճակալի միջակայքٳմ (Գծ. 7)։ Միևնٳյն ժամանակ, սահմանափակ 
է մեծ մահճակալային ֆոնդ ٳնեցող մի շարք մասնագիտացված հաստատٳ-
թյٳնների ներٳժը՝ ԱԻ-ներին համակարգի պատրաստվածٳթյանը նպաստե-
լٳ տեսանկյٳնից (օրինակ՝ հոգեբٳժական պրոֆիլի մահճակալների թիվը 
կազմٳմ է 1,357 կամ ընդհանٳրի ավելի քան 11%-ը)։ Ըստ այդմ, ԱԻ-ներին 
պատրաստվածٳթյան տեսանկյٳնից ԿԵ-ի վրա կենտրոնացٳմը նշանակալի 
է պատրաստվածٳթյան կառավարման օբյեկտի որոշակիացման, ինչպես 
նաև դիմակայٳնٳթյան բարձրացման մեջ ներդրٳմային առաջնահերթٳթ-
յٳնների պլանավորման տեսանկյٳնից։ 

6.3. «Բոլոր վտանգների մոտեցٳմ» (all-hazards approach9), բայց միև-
նٳյն ժամանակ՝ ամենաառաջնահերթ ռիսկերի վրա կենտրոնացٳմ. «Բո-
լոր վտանգների մոտեցٳմը» ենթադրٳմ է ԱԻ-ների ռիսկերի ողջ սպեկտրի 
կառավարٳմ՝ նկատի ٳնենալով բոլոր ռիսկերի կառավարման մեջ ընդհա-
նٳր տարրերի առկայٳթյٳնը (ٳստիև՝ ընդհանٳր կարողٳթյٳնների անհ-
րաժեշտٳթյٳնը և տվյալ մոտեցման ծախսարդյٳնավետٳթյٳնը)։ Միևնٳյն 
ժամանակ, պատրաստվածٳթյան ընդհանٳր միջոցառٳմները պետք է լրաց-
վեն առանձին վտանգներին հատٳկ միջոցառٳմներով։ ՀՀ-ٳմ ԱԻ-ների ա-
ռաջացման 2 ամենաառաջնահերթ ռիսկի գործոններն են՝ ٳժեղ երկրաշար-
ժերն ٳ հնարավոր ռազմական գործողٳթյٳնները10։ 

6.4. Ֆիզիկական ենթակառٳցվածք. ԱԻ-ներٳմ ֆիզիկական ենթակա-
ռٳցվածքի կորստի հետևանքով առաջացած բացն ավելի բարդ է կարճաժամ-
կետٳմ լրացնել՝ ի տարբերٳթյٳն, օրինակ, պաշարների, մինչդեռ՝ ԱԻ-ները 
պահանջٳմ են անմիջական արձագանք (մարդկային կյանքերի փրկٳթյան 
տեսանկյٳնից կրիտիկական է համարվٳմ ԱԻ-ին հաջորդող 72 ժամը)։ Առող-
ջապահական կրիտիկական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի հիմնական մա-
սը կառٳցվել է խորհրդային ժամանակահատվածٳմ և չի համապատասխա-
նٳմ գործող շիննորմերին, այդ թվٳմ՝ երկրաշարժադիմացկٳնٳթյան։ 

6.5. Աշխարհագրական կենտրոնացٳմ. Հաշվի առնելով քաղաքակենտ-
րոնացման միտٳմները (մայրաքաղաքٳմ է կենտրոնացած ՀՀ բնակչٳթյան 
37%-ը11), ինչպես նաև հիվանդանոցային մահճակալային ֆոնդի կենտրոնաց-
վածٳթյٳնը (մայրաքաղաքٳմ է կենտրոնացված Հանրապետٳթյան մահճա-
կալային ֆոնդի շٳրջ 2/3-ը (Գծ. 6)), ԱԻ-ներին համակարգի պատրաստվա-
ծٳթյան համատեքստٳմ նշանակալի է Երևան քաղաքի ԲՀ-ների պատրաստ-
վածٳթյٳնը, հատկապես՝ մահճակալային խոշորագٳյն ֆոնդ ٳնեցող (500-
ից ավելի) բազմապրոֆիլ ԲՀ-ների։ Միևնٳյն ժամանակ, այս հանգամանքը 
պայմանավորٳմ է նաև աշխարհագրական ապակենտրոնացման անհրաժեշ-
տٳթյٳնը: 

6.6. Հաշվեքննٳթյան հարցերը, ժամկետները, մոտեցٳմը և մեթոդաբա-
նական այլ մանրամասները ներկայացված են «Հաշվեքննٳթյան մասին» 
բաժնٳմ։ 

 
9 Health Emergency and Disaster Risk Management Framework, WHO, 2019, p.6. 
10 ԱՆ 2021թ. հունիսի 14-ի «ԱԻ-ներում առողջապահության բնագավառի գործունեության պլանները հաս-
տատելու մասին» թիվ 48-Ն հրաման։ 
11 ՀՀ մշտական բնակչության թվաքանակը 2024թ. ապրիլի 1-ի դրությամբ, ՎԿ, 2024, էջ 4։ 



 Առողջապահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյٳնը 
 

 

Ընթացիկ  
եզրակացٳթյٳն                                                                                   0 ԿՀ-0001-24-01 13 

ԻՆՉՈ՞Ւ Է ԱՅՆ ԷԱԿԱՆ 
7. Հաշվեքննٳթյան նշված կենտրոնացման էականٳթյٳնը պայմանավորող 
հիմնական գործոններն են. 

7.1.  Հիվանդանոցային ոչ դիմակայٳն ենթակառٳցվածքի պայմաննե-
րٳմ, ԱԻ-ներٳմ կարող է կտրٳկ կրճատվել գործող մահճակալային ֆոնդը և 
սահմանափակվել դրա հետագա ծավալման կարողٳթյٳնները՝ այն պահին, 
երբ կտրٳկ աճٳմ է դրանց հանդեպ պահանջարկը։ 

7.2. Առողջապահական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի ցածր պատ-
րաստվածٳթյան հետևանքով մարդկային կորٳստները կարող են ընդգրկել 
նաև ԲՀ-ներٳմ աշխատող բժիշկներին և այլ բٳժաշխատողներին՝ սահմա-
նափակելով տٳժածներին սպասարկելٳ համակարգի կարողٳթյٳնները։ 
Կենսական սպառնալիքներ կձևավորվեն նաև խոցելի հիվանդանոցներٳմ 
գտնվող բٳժառٳների և նրանց հարազատների համար։ 

7.3. Առողջապահական ենթակառٳցվածքներٳմ ներդրٳմները կլանٳմ 
են ԱՆ-ների բյٳջեների մինչև 70%-ը12, որոնք հնարավոր ԱԻ-ների դեպքٳմ 
վնասվելٳց կամ ավերվելٳց բավարար պաշտպանված չլինելٳ պարագայٳմ 
կարող են կորսվել։ Նշված ենթակառٳցվածքի հետաղետային վերականգնٳ-
մը կարող է զգալի բեռ հանդիսանալ հանրային ֆինանսական համակարգի 
համար, ինչպես նաև տևական ժամանակ սահմանափակել որակյալ առողջա-
պահական ծառայٳթյٳններին հասանելիٳթյٳնը։ Մինչդեռ, պատրաստվա-
ծٳթյٳնը ծախսարդյٳնավետ է։ Գնահատվٳմ է, որ աղետադիմակայٳնٳթ-
յան բաղադրիչի ընդգրկٳմը նոր ԲՀ-ի նախագծման և կառٳցման գործըն-
թացٳմ ավելացնٳմ է ինքնարժեքն ընդամենը 4%-ով13։ 

7.4. Հիվանդանոցների արժեքի մեծ մասը14 բաժին է ընկնٳմ ոչ թե շենքա-
յին կառٳցվածքին, այլ՝ ոչ կառٳցվածքային տարրերին (հատկապես՝ թան-
կարժեք բժշկական և լաբորատոր սարքավորٳմներին), որոնք կարող են 
շարքից դٳրս գալ շենքային կառٳցվածքի ոչ բավարար պատրաստվածٳթ-
յան հետևանքով, իսկ կենսական սարքավորٳմների կորٳստը կսահմանա-
փակի տٳժածներին սպասարկելٳ համակարգի կարողٳթյٳնները։ 

8. Առողջապահական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի ցածր պատրաստվա-
ծٳթյան15 պայմաններٳմ Հայաստանٳմ 1988թ. ավերիչ երկրաշարժի հե-
տևանքով առաջացած կորٳստներն ٳ առողջապահական համակարգի ար-
ձագանքն ամփոփված է Ներդիր 1-ٳմ16։  

 
12 Comprehensive Safe Hospital Framework. Geneva: Safe Hospitals Initiative, WHO, 2015, p.1. 
13 Protecting New Health Facilities from Disasters: Guidelines for the Promotion of Disaster Mitigation, Washing-
ton D.C., PAHO/WHO 2003, p. 34. 
14 Մինչև 80%-ը։ Աղբյուր՝ Protecting New Health Facilities from Natural Disasters: Guidelines for the Promotion 
of Disaster Mitigation, Washington D.C., PAHO/WHO 2003, էջ 25։ 
15 ԽՍՀՄ-ում բացակայում էր ԱԻ-ների բնագավառում մասնագիտացված լիազոր մարմին (ԱԻՆ, ՓԾ…)։ 
Առկա էր միայն քաղպաշտպանության համակարգ՝ ՊՆ-ի կազմում՝ հիմնականում պատերազմական իրա-
վիճակում բնակչության պաշտպանության նպատակով։ ԱԻ-ներին պատրաստվածության ուղղությամբ մի-
ջոցառումների իրականացումը պետական առաջնահերթություն չէր հանդիսանում։ 
16 Համաձայն INTOSAI GUID 5330 «Աղետների կառավարման հաշվեքննության ուղեցույց»-ի, աղետների 
կառավարմանն առնչվող հաշվեքննության ընթացքում պետք է գնահատվի նախորդ էական աղետի ազդե-
ցությունը (կետ 12, Հավելված III.Ա1, կետ 11)։ Հանրապետության առողջապահական ֆիզիկական ենթակա-
ռուցվածքի վրա ամենաավերիչ ազդեցությունը գրանցվել է 1988թ. երկրաշարժի արդյունքում: 
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Մ. Սարյան. 
«Կեսօրյա անդորր» 
 



 Առողջապահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյٳնը 
 

 

Ընթացիկ  
եզրակացٳթյٳն                                                                                   0 ԿՀ-0001-24-01 15 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 



 Առողջապահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյٳնը 
 

 

Ընթացիկ  
եզրակացٳթյٳն                                                                                   0 ԿՀ-0001-24-01 16 

Ներդիր 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1988թ. ավերիչ երկրաշարժը  
և առողջապահական համակարգը 

 

1988 թվականի դեկտեմբերի 7-ին ժամը 11։41-ին տեղի ٳնեցած ٳժեղ երկրա-
շարժի ինտենսիվٳթյٳնն էպիկենտրոնٳմ՝ Սպիտակ քաղաքի մերձակայքٳմ, 
կազմեց 10 բալ, իսկ Հանրապետٳթյան մեծٳթյամբ երկրորդ քաղաքٳմ՝ Լե-
նինականٳմ (այժմ՝ Գյٳմրի)՝ 9 բալ՝ հանգեցնելով նշված քաղաքների ավեր-
ման 100%-ով և 75%-ով17, համապատասխանաբար։  

Երկրաշարժի հետևանքով զոհվեց 24,985 մարդ18։ 

 
17 Multisectoral Study on Disaster and Management Planning in Armenia, Mission to Armenia, 11-30 September 
1989, Office of the United Nations Disaster Relief Coordinator UNDRO, UN, section 1.C. 
18 Из сообщения пресс-центра отдела информации Совета Министров СССР, 17.03.1989. 
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Գծ. 2. 1988թ. երկրաշարժի զոհերի տարածքային բաշխվածٳթյٳնը 

 

Աղբյٳր՝ Multisectoral Study on Disaster and Management Planning in Armenia, Mission to Armenia, 11-30 September 1989, Office of the United 
Nations Disaster Relief Coordinator UNDRO, UN, section 1.C., 31.12.1988թ. դրٳթյամբ:  

 

Տարբեր աստիճանի վնասվածքներ և վիրավորٳմներ ստացավ շٳրջ 20 հազ. 
մարդ19: Փլատակների տակից դٳրս բերվեց 39,795 մարդ20, որոնցից ողջ վի-
ճակٳմ՝ 15,254-ը21։ 

Հոսպիտալացվեց 12,495 տٳժած22։ Առաջնային ամբٳլատոր բٳժօգնٳթյٳն 
տրամադրվեց 19,004 մարդٳ, այդ թվٳմ՝ 3,447 երեխայի23։ 
 

Գծ. 3. Փլատակներից հանված ողջ մարդկանց թիվն աղետին հաջորդած երկٳ շաբաթٳմ 

 

Աղբյٳր՝ Multisectoral Study on Disaster and Management Planning in Armenia, Mission to Armenia, 11-30 September 1989, Office of the United 
Nations Disaster Relief Coordinator UNDRO, UN, section 1.C.: 

 
19 Из сообщения пресс-центра отдела информации Совета Министров СССР, 17.03.1989. 
20 Из сообщения пресс-центра отдела информации Совета Министров СССР, 17.03.1989.  
21 Սովետական Հայաստան թերթ, 30 դեկտեմբերի 1988թ., N 309 (20630), էջ 1: 
22 Из сообщения пресс-центра отдела информации Совета Министров СССР, 17.03.1989.  
23 ՀՍՍՀ առողջապահության նախարարության տեղեկանք հունվարի 3-ի դրությամբ։ 
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Ազդեցٳթյٳնն առողջապահական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի վրա և բժշկական 
սանիտարական կորٳստները 

 

Երկրաշարժի պահին գործող շինարարական նորմերի համաձայն, շենքերի 
պլանավորٳմն իրականացվٳմ էր 7 բալ ինտենսիվٳթյամբ երկրաշարժի 
հաշվարկով, որը թերագնահատված էր24: 

Երկրաշարժի արդյٳնքٳմ լրիվ փլվեց մոտ 250 ԲՀ, այդ թվٳմ՝ 32 հիվանդա-
նոց, 14 պոլիկլինիկա, 17 բժշկական ամբٳլատորիա: 

Հանրապետٳթյան առողջապահական համակարգի կրած վնասը կազմեց ա-
վելի քան 0.8 մլրդ դոլարին համարժեք գٳմար25՝ շարքից հանելով 6,092 մահ-
ճակալով հիվանդանոցներ, մեկ հերթٳմ 14,880 հաճախٳմով պոլիկլինիկա-
ներ26: 
 

Աղյٳսակ 1. 

1988թ. երկրաշարժի հետևանքով հիվանդանոցային մահճակալային ֆոնդի կորٳստն աղետի 
գոտٳմ 

Մարզ / Բնակավայր 
Մահճակալների 

քանակ 
Շիրակի մարզ 3,232 
ք. Գյٳմրի 2,160 
Ախٳրյանի տարածաշրջան  572 
ք. Արթիկ  370 
Ամասիայի տարածաշրջան 130 
Լոռٳ մարզ 2,860 
ք. Վանաձոր 1,730 
ք. Ստեփանավան 380 
ք. Սպիտակ  250 
Գٳգարքի տարածաշրջան  250 
Տաշիրի տարածաշրջան 250 
Ընդամենը` աղետի գոտի 6,092 

 
Աղբյٳր՝ ԱՆ։ 

 

1977թ.-ին Գյٳմրիٳմ սկսվել էր բազմաճյٳղ մասնագիտացված 1,000 մահ-
ճակալանոց հիվանդանոցային համալիրի կառٳցٳմը, որը մինչև երկրաշար-
ժը հանձնվել էր շահագործման։ Երկրաշարժի ժամանակ փլٳզվեցին գրեթե 
բոլոր հիվանդանոցները, այդ թվٳմ և 1,000 մահճակալանոց հիվանդանոցը 

 
24 Multisectoral Study on Disaster and Management Planning in Armenia, Mission to Armenia, 11-30 September 
1989, Office of the United Nations Disaster Relief Coordinator UNDRO, UN, section 1.C.: 
25 Սովետական Հայաստան թերթ, 3 հունվարի 1989թ., N 2 (20633), էջ 1: 
26 ԱՆ տվյալներ, Սովետական Հայաստան թերթ, 18 դեկտեմբերի 1988թ., N 298 (20619), էջ 1։ 
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դարձավ վթարային։ Կանգٳն մնացին միայն 1920-ականներին կառٳցված, 
փոքր հզորٳթյամբ Գյٳմրٳ N1 հիվանդանոցը (Ճերմակ հիվանդանոց)27 և եր-
կաթգծի հիվանդանոցը։ Մասամբ պահպանված նշված երկٳ ԲՀ-ٳմ հնարա-
վոր էր ծավալել միայն 300 մահճակալանոց ստացիոնար28 (120 մահճակալ՝ N1 
(վիրաբٳժական, վնասվածքաբանական բաժանմٳնքներ) և 180 մահճակալ՝ 
երկաթգծի (վիրաբٳժական, վնասվածքաբանական, վարակիչ հիվանդٳթ-
յٳնների, ծննդաբերական, մանկաբٳժական) հիվանդանոցներٳմ)29, ինչը 
բավարար չէր տٳժածների սպասարկٳմը տեղٳմ իրականացնելٳ համար։ 

Ծննդատան փլատակների տակ զոհվեցին 200-ից ավելի ծննդկաններ, 10 
բժիշկներ, 55 միջին և կրտսեր բٳժաշխատողներ30։ 

Հիմնովին փլٳզվեց Սպիտակի կենտրոնական հիվանդանոցի շենքը։ Վանա-
ձոր քաղաքի 18 ԲՀ-ից 8-ը հայտնվեց քանդման ենթակա վիճակٳմ, այդ թը-
վٳմ՝ 2 խոշոր հիվանդանոցները։ Հիվանդանոցային մահճակալների թիվն ա-
ռաջին օրերին Վանաձորٳմ կրճատվեց մինչև 15031։ 

Դադարեցված էին նաև էլեկտրաէներգիայի, գազի մատակարարٳմը32, ջրա-
մատակարարٳմը, որի հետևանքով աղետի առաջին օրը բٳժօգնٳթյٳնն ٳ 
վիրահատٳթյٳնները հիմնականٳմ կազմակերպվٳմ էին մթٳթյան մեջ, 
դաշտային պայմաններٳմ33: 

Երկրաշարժի հետևանքով, հիմնականٳմ ԲՀ-ների շենքերի փլٳզմամբ պայ-
մանավորված (երկրաշարժը տեղի էր ٳնեցել աշխատանքային ժամին), մա-
հացավ 254 բժիշկ և միջին ٳ կրտսեր բٳժաշխատող34: Գյٳմրիٳմ երկրա-
շարժից հետո 551 բժշկից աշխատանքի էին անցել մոտ 60-ը, Սպիտակٳմ՝ 
79-ից 29-ը35, այդ թվٳմ՝ բարոյահոգեբանական վիճակով (ընտանիքի ան-
դամների շրջանٳմ կորٳստներով) պայմանավորված: Սպիտակٳմ զոհվեց 
շրջանային բٳժմիավորման 102 աշխատակից, որից 18-ը բժիշկներ36: 

 

Առաջին արձագանքը 

Օպերատիվ գործողٳթյٳններ սկսելٳ առաջին ազդանշանը հանդիսացավ 
կապի բացակայٳթյٳնը Հայաստանի հյٳսիսային շրջանների հետ:  

Երկրաշարժից 45 րոպե անց աղետի ենթադրյալ շրջաններ ٳղարկվեց շտապ 
բٳժօգնٳթյան 20 բրիգադ, իսկ երկٳ ժամ անց, երբ հայտնի դարձան ավե-

 
27 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 106-107, 124, 140։ 
28 Առողջապահություն հանդես, նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 6: 
29 «Առողջապահություն հանդես, հունվար-փետրվար 1989, N1 (196), էջ 3-5: 
30 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 150։ 
31 Протокол собрания республиканского партийно – хозяйственного актива, 17 января 1989г., ՀՀ ազգային 
արխիվ, Ф.1, оп. 83, д.84, Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 137։ 
32 Սովետական Հայաստան թերթ, 8 դեկտեմբերի 1988թ., N 288 (20607), էջ 4: 
33 Սովետական Հայաստան թերթ, 13 դեկտեմբերի 1988թ., N 293 (20614), էջ 1: 
34 Առողջապահություն հանդես, հունվար-փետրվար 1989, N1 (196), էջ 3-5: 
35 Առողջապահություն հանդես, նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 6: 
36 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 150: 
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րածٳթյան չափերը, աղետի գոտի մեկնեց ևս 100 բժշկական բրիգադ՝ Երևա-
նից և մոտակա շրջաններից՝ համալրված Հանրապետٳթյան տարբեր պրո-
ֆիլի առաջատար մասնագետներով37: 

Երկրաշարժից մի քանի ժամ անց Վրաստանի բժիշկների բրիգադը (կազմ-
ված 40 վնասվածքաբաններից, ռեանիմատոլոգներից, վիրաբٳյժներից ٳ 
բٳժքٳյրերից) ժամանեց Սպիտակ՝ սկսելով աշխատանքը 4 վրաններٳմ38: 
Սպիտակ քաղաքի հետ կապը Հայաստանի տարածքով խիստ բարդացած էր, 
 մ կազմակերպվեց Վրաստանիٳնը հիմնականٳթյٳժօգնٳստի առաջին բٳ
տարածքով: Բժիշկների ևս երկٳ բրիգադ մեկնել էր Հայաստանի սահմանա-
կից վրացական շրջանները, որոնց հիվանդանոցներն էին բերվել շٳրջ 200 
տٳժածներ: Տٳժածներին ընդٳնելٳ համար պատրաստվել էր 700 մահճա-
կալ (որից 500-ը՝ Թբիլիսիի ԲՀ-ներٳմ39): Սպիտակٳմ բٳժօգնٳթյٳն էր 
տրամադրٳմ նաև ՊՆ ռազմական բժիշկների 250 անձից կազմված խٳմբը։ 

Ժամը 19:30-ին Երևան ժամանեցին 98 նեղ մասնագետներ (վիրաբٳյժներ, 
վնասվածքաբաններ, նյարդավիրաբٳյժներ, անզգայացնող - վերակենդա-
նացնողներ և այլն) Մոսկվայի ԲՀ-ներից: Ժամանած մասնագետները ժամը 
21։00-ին Էրեբٳնի օդանավակայանից մեկնեցին Գյٳմրի։ Վերջիններս գործի 
անցան աղետի գոտٳն մոտ գտնվող շրջանների ԲՀ-ներٳմ, որտեղ տեղի էր 
 :ացիան40ٳժածների առաջնային էվակٳնեցել տٳ

Օրվա վերջին աղետի գոտٳմ աշխատٳմ էր 130 մասնագիտացված բٳժա-
կան բրիգադ (1,200-ից ավելի բժիշկ)41:  

Երկրաշարժից մեկ ժամ անց Գյٳմրիٳմ կանգٳն մնացած, փոքր հզորٳթ-
յամբ N1 հիվանդանոցٳմ, տեղի վիրաբٳյժների ٳժերով, սկսվեցին առաջին 
վիրահատٳթյٳնները։ Ժամը 16։00-ի սահմաններٳմ նրանց միացան Երևա-
նից մեկնած բժիշկները42։ 

Ժամը 18:00-ի դրٳթյամբ Երևանٳմ, ինչպես նաև այն շրջաններٳմ, որոնք 
կարող էին գտնվել տٳժածների էվակٳացման հնարավոր ճանապարհներին, 
ծավալվեց մոտ 10 հազ. մահճակալ43 (որից 5 հազ.-ը Երևանի հիվանդանոց-
ներٳմ, իսկ 750-ը՝ մայրաքաղաքի պոլիկլինիկաներٳմ): Աղետին հաջորդած 
24 ժամվա ընթացքٳմ բٳժօգնٳթյٳն ցٳյց տրվեց 4.7 հազ. տٳժածի։ Վեր-
ջիններս էվակٳացվեցին Երևանի և 6 գյٳղական շրջանների հիվանդանոց-
ներ44։ 

 
37 Սովետական Հայաստան թերթ, 3 հունվարի 1989թ., N 2 (20633), էջ 3, Առողջապահություն հանդես, 
նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 3-4: 
38 Սովետական Հայաստան թերթ, 3 հունվարի 1989թ., N 2 (20633), էջ 3, Առողջապահություն հանդես, 
նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 3-4: 
39 Սովետական Հայաստան թերթ, 9 դեկտեմբերի 1988թ., N 289 (20608), էջ 2: 
40 Առողջապահություն հանդես, նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 3-4, Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -
Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 122, 124, 136։ 
41 Սովետական Հայաստան թերթ, 3 հունվարի 1989թ., N 2 (20633), էջ 3, Առողջապահություն հանդես, 
նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 3-4: 
42 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 106-107, 124, 140։ 
43 Multisectoral Study on Disaster and Management Planning in Armenia, Mission to Armenia, 11-30 September 
1989, Office of the United Nations Disaster Relief Coordinator UNDRO, UN. 
44 Multisectoral Study on Disaster and Management Planning in Armenia, Mission to Armenia, 11-30 September 
1989, Office of the United Nations Disaster Relief Coordinator UNDRO, UN, Առողջապահություն հանդես, 
նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 4: 
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Լոգիստիկ  
արձագանքը 

Բժշկական էվակٳացիայի համար օգտագործվեցին 600 շտապ օգնٳթյան և 
այլ տրանսպորտային միավորներ, ինչպես նաև ٳղղաթիռներ ٳ ռազմական 
և քաղաքացիական ավիացիա՝ կատարելով 472 թռիչք45։ 

Աղետի սկզբնական փٳլٳմ հիմնական խնդիրը հիվանդներին հոսպիտալաց-
ման ժամանակավոր կետերից երկրաշարժի օջախին մոտ գտնվող շրջանա-
յին հիվանդանոցներ էվակٳացնելն էր, այդ թվٳմ՝ աղետին մոտ գտնվող շըր-
ջանների ԲՀ-ների տրանսպորտով: Այնٳհետև տեղի էր ٳնենٳմ տٳժածների 
տեղափոխٳմ մայրաքաղաք։ Աշտարակ քաղաքի մոտ ձևավորվել էր 2 տեսա-
կավորման կետ46։ 

Ցամաքային էվակٳացիան աղետի գոտٳց դեպի մայրաքաղաք բարդանٳմ 
էր ճանապարհների խցանվածٳթյան պատճառով։ Ըստ այդմ` մեկնարկեց հի-
վանդների և տٳժածների էվակٳացիան քաղաքացիական և ռազմական ա-
վիացիայով47։ Դեկտեմբերի 7-ին ժամը 18։00-ից վիրավորներին սկսեցին տե-
ղափոխել Գյٳմրٳ օդանավակայան։ Օդանավակայանٳմ Երևանից եկած բը-
ժիշկները կազմակերպել էին էվակٳացիոն կետ, որտեղ վիրավորներին ցٳյց 
էր տրվٳմ բٳժօգնٳթյٳն և կազմակերպվٳմ էր նրանց տեղափոխٳմը մայ-
րաքաղաք48։ Օդաչٳները կատարեցին 130 թռիչք աղետի գոտի՝ այնտեղ հաս-
ցընելով 700 բٳժաշխատողների ٳ փրկարարների՝ էվակٳացնելով 1.5 հազ. 
ծանր վիրավորների49: Եվս 1,000 վիրավորներ ավտոմեքենաներով տեղա-
փոխվեցին մոտակա քաղաքներ։ 

 

Ներգրավված  
բٳժանձնակազմ 

Հանրապետٳթյٳնٳմ բٳժօգնٳթյան տրամադրման աշխատանքներին ներ-
գրավված էր ավելի քան 5 հազ. բժիշկ, 1,152 բٳժաշխատող ժամանել էր այլ 
միٳթենական հանրապետٳթյٳններից, ևս 417 բٳժաշխատող՝ 17 երկրից50։ 
Նրանց օգնٳթյան էին եկել ավելի քան 250 զինվորական բժիշկներ, բժիշկ-
ների կատարելագործման ինստիտٳտի 300 ٳնկնդիր51: Երևանի բժշկական 
ինստիտٳտի 4-6-րդ կٳրսերի ավելի քան 1,000 ٳսանողներ ٳղարկվել էին 
Հանրապետական և Էրեբٳնի հիվանդանոցները, ինչպես նաև 1-ին, 2-րդ և 3-
րդ հիվանդանոցները՝ տٳժածներին օգնٳթյٳն ցٳցաբերելٳ համար52: 

 

 

 
45 Սովետական Հայաստան թերթ, 9 դեկտեմբերի 1988թ., N 289 (20608), էջ 4: 
46 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993։ 
47 Առողջապահություն հանդես, նոյեմբեր-դեկտեմբեր 1988, N6 (195), էջ 4: 
48 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 144։ 
49 Սովետական Հայաստան թերթ, 22 դեկտեմբերի 1988թ., N 302 (20623), էջ 2: 
50 ՀՍՍՀ առողջապահության նախարարության տեղեկանք հունվարի 3-ի դրությամբ։ 
51 Սովետական Հայաստան թերթ, 3 հունվարի 1989թ., N 2 (20633), էջ 3: 
52 Սովետական Հայաստան թերթ, 9 դեկտեմբերի 1988թ., N 289 (20608), էջ 4: 
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Հոսպիտալացٳմ 

 

Հիվանդների հիմնական մասը կենտրոնացված էր Երևան քաղաքٳմ (86.5%-
ը): Տٳժածների 8%-ը՝ հիմնականٳմ ոչ բարդ վնասվածքներով, շարٳնակٳմ 
էր բٳժٳմ ստանալ շրջկենտրոնների հիվանդանոցներٳմ: Վնասվածքների 
բարդ զٳգակցٳմներով բٳժառٳները (տٳժածների 5%-ը) տեղափոխվել էին 
ԽՍՀՄ այլ կլինիկաներ: Վրաստանի ստացիոնարներٳմ հոսպիտալացված էր 
510 մարդ, որոնցից առաջին օրը՝ 193-ը: Ռٳսաստանի ստացիոնարներն էր 
տեղափոխվել 428 հիվանդ: 

Վիրահատվել էր 4,077 մարդ: Հիվանդանոցներٳմ մահացել էին 414-ը53: 

 

 

Հիմնական ٳղերձը 

Աղետի գոտٳմ առողջապահական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքը հիմնա-
կանٳմ կորսվեց՝ սահմանափակելով տեղٳմ առողջապահական հզորٳթ-
յٳնների ծավալٳմը և հանգեցնելով աղետի գոտٳմ բժշկական անձնակազմի 
շրջանٳմ էական սանիտարական կորٳստների: Աղետից հետո առողջապա-
հական համակարգի գործٳնեٳթյան շարٳնակականٳթյٳնը չընդհատվեց՝ 
թٳյլ տալով ապահովել արագ արձագանք՝ պայմանավորված այն հանգա-
մանքով, որ Հանրապետٳթյան առողջապահական հիմնական ֆիզիկական 
ենթակառٳցվածքը և աշխատանքային ժամին դրանٳմ գտնվող բٳժանձնա-
կազմը (կենտրոնացած մայրաքաղաքٳմ) մնացել էր անխաթար՝ գտնվելով ա-
ղետի գոտٳց դٳրս: Համակարգի պատրաստվածٳթյան ٳղղٳթյամբ միջո-
ցառٳմների իրականացٳմն էական է այն պատճառով, որ պոտենցիալ ԱԻ-ի 
աշխարհագրական գոտի կարող է դառնալ հենց մայրաքաղաքը, այդ թվٳմ՝ 
սեյսմիկ առավելագٳյն ռիսկը ք. Երևանٳմ լինելٳ հանգամանքով պայմանա-
վորված: 

 

 

  

 
53 Առողջապահություն հանդես, հունվար-փետրվար 1989, N1 (196), էջ 3-5: 
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Հաշվեքննٳթյան արդյٳնքները 
 

Արտակարգ իրավիճակներին համակարգի ենթակառٳցվածքային 
պատրաստվածٳթյան խզٳմն արդյٳնավետորեն չի գնահատվٳմ 
և մշտադիտարկվٳմ 

ԻՆՉՈ՞Ւ Է ՏՎՅԱԼ  
ԱՐԴՅՈՒՆՔԸ ԿԱՐԵՎՈՐ 

9. Ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների խզման (gap) գնահատման ինս-
տիտٳցիոնալացված համակարգի բացակայٳթյան հետևանքով հնարավոր 
չէ համալիր կերպով վերհանել պատրաստվածٳթյան առկա բացերը, պլանա-
վորել դրանց հասցեագրման արդյٳնավետ միջոցառٳմներ՝ մշտադիտարկե-
լով դրանց կատարման արդյٳնքٳմ առողջապահական ենթակառٳցվածքի 
դիմակայٳնٳթյան շարժընթացը՝ ըստ անհրաժեշտٳթյան կատարելով ճըշ-
գըրտٳմներ իրականացվող միջոցառٳմներٳմ։  

 

ՊԱՏՃԱՌՆԵՐ 
10. Հաշվեքննٳթյան տվյալ արդյٳնքը պայմանավորող հիմնական պատ-
ճառներն են՝ 

- Մեթոդաբանٳթյٳն. Մշակված չէ ԱԻ-ներٳմ համակարգի մակարդակٳմ 
ենթակառٳցվածքային կարիքների, առկա կարողٳթյٳնների (ներառյալ՝ ծա-
վալման առկա կարողٳթյٳնների) և դրանց միջև խզման համալիր գնահատ-
ման մեթոդաբանٳթյٳն. 

- Տեղեկատվٳթյٳն. Ներդրված չէ համակարգի ենթակառٳցվածքային 
կարողٳթյٳնների վերաբերյալ հٳսալի և ժամանակին տվյալների ստացման 
տեղեկատվական կառավարման համակարգ. 

- Մարդկային ռեսٳրսներ. ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման գործընթացների 
համակարգման ԱՆ կարողٳթյٳնները սահմանափակ են: 

 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

11. Առողջապահական համակարգի՝ ԱԻ-ների դեպքٳմ հասանելի ռեսٳրսնե-
րը (կարողٳթյٳնները), կարիքները և դրանց միջև խզٳմը պետք է բացա-
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հայտվեն։ Այդ տեղեկատվٳթյٳնը պետք է փոխանցվի որոշٳմ կայացնողնե-
րին ٳ գործընկերներին՝ հիմնված երկրի ռիսկայնٳթյան գնահատականների 
վրա՝ որոշելٳ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան տեսանկյٳնից առաջնահեր-
թٳթյٳնները և պայմանավորելٳ իրազեկ ռազմավարٳթյٳնների ٳ միջոցա-
ռٳմների մշակٳմն ٳ իրականացٳմը։ Գնահատٳմները պետք է ներառեն 
համակարգի բոլոր հատվածներն ٳ մակարդակները: 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների կարողٳթյٳնների ամրապնդման ԱՀԿ հենանիշներ, ԱՀԿ, 2023, հե-
նանիշ 12.Բ.3, Բ.2, ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան ռազմավարական ձևաչափ, ԱՀԿ, 2017, հավելված 1: 

12. ԱԻ-ների ռիսկի կառավարٳմը պետք է իրականացվի համակարգին միտ-
ված մոտեցմամբ (whole-of-health system-based approach), որը ենթադրٳմ է, 
որ սահմանված նպատակներին հնարավոր կլինի հասնել բացառապես 
միասնական պլանավորման միջոցով՝ ԱՆ-ի և համակարգի բոլոր մակար-
դակների բոլոր մասնակիցների (ինչպես հանրային, այնպես էլ՝ մասնավոր 
հատվածների) գործողٳթյٳնների կոորդինացման մեխանիզմների առկայٳ-
թյան պարագայٳմ: 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ x, ԱԻ-
ներին պատրաստվածٳթյան ռազմավարական ձևաչափ, ԱՀԿ, 2017, կետ 5.4, էջ 7, հավելված 1: 

13. ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան բարձրացման ծրագրի և դրան առնչվող 
պլանների մշակٳմը պետք է հիմնված լինի բոլոր վտանգների ռիսկերի գնա-
հատման և առաջնահերթ ռիսկերը կառավարելٳ առկա կարողٳթյٳնների 
վրա: Բոլոր գնահատٳմների իրականացման համար պահանջվٳմ է գնա-
հատման ստանդարտացված մոտեցٳմ: Գնահատٳմների արդյٳնքٳմ 
ստացված տեղեկատվٳթյٳնը թٳյլ կտա ամրապնդել պատրաստվածٳթյան 
և արձագանքման համակարգերը պրոակտիվ և փաստահեն եղանակով:  

Աղբյٳր՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան ռազմավարական ձևաչափ, ԱՀԿ, 2017, էջ 7: 

14. ԲՀ-ների դիմակայٳնٳթյան բաղադրիչներից մեկը ԱԻ-ներٳմ ավելացած 
առողջապահական կարիքները հասցեագրող ծավալման կարողٳթյٳնների 
պլանավորٳմն է (ներառյալ՝ մահճակալային ֆոնդի, ժամանակավոր կա-
ռٳյցների հիմնման կամ մոբիլ կլինիկաների միջոցով): Պետք է առկա լինեն 
լրացٳցիչ մահճակալների ծավալման ընթացակարգեր և թեստավորվեն: Հի-
վանդանոցի կարողٳթյٳնները պետք է ընդլայնվեն նաև ոչ կրիտիկական վի-
ճակٳմ գտնվող բٳժառٳներին համապատասխան այլընտրանքային բٳժ-
ման վայրեր տեղափոխելٳ միջոցով54: ՏԻՄ-երի հետ համագործակցٳթյամբ 
պետք է բացահայտվեն լրացٳցիչ ծավալման վայրեր, որոնք կարող են վե-
րածվել տٳժածներին սպասարկման վայրերի (օրինակ՝ դպրոցներ, հյٳրա-
նոցներ, համայնքային կենտրոններ և այլն): 

Աղբյٳր՝ Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ. գնահատողների ٳղեցٳյց, 2-րդ հրատ., ԱՀԿ, 
2015, թիվ 140, ԱԻ-ներին հիվանդանոցի արձագանքման ստٳգաթերթ., ԱՀԿ, 2011, առանցքային բաղադ-
րիչ 5, կետ 5 և 9, Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 
11, 14, 27։ 

 
54 Համաձայն Կառավարության 2021թ. փետրվարի 4-ի թիվ 129-Ն որոշման պահանջների, ԲՀ-ներն իրա-
կանացնում են պացիենտների դուրս գրում կամ տեղափոխում այլ ԲՀ և հնարավորինս ազատում առկա 
մահճակալները, բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու նպատակով ծավալում են լրացու-
ցիչ մահճակալներ` Առողջապահության նախարարի համապատասխան հրամաններով: 
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14.1. Բժշկական սարքավորٳմների անհրաժեշտ քանակٳթյٳնը և հասանե-
լիٳթյٳնը պետք է հայտնի լինի:  

Աղբյٳր՝ Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ. գնահատողների ٳղեցٳյց, 2-րդ հրատ., ԱՀԿ, 
2015, թիվ 137: 

14.2. Պետք է երաշխավորվի կենսական համակարգերի անհրաժեշտ պա-
հٳստային (back-up) միջոցների հասանելիٳթյٳնը ԱԻ-ներٳմ, այդ թվٳմ՝ 
ջրի, էլեկտրաէներգիայի և թթվածնի։ 

Աղբյٳր՝ Հիվանդանոցների՝ ԱԻ-ներին արձագանքման ստٳգաթերթ, ԱՀԿ, առանցքային բաղադրիչ 6, 
կետ 6, Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 10-11։ 

15. Պատրաստվածٳթյան հիմնական տարրերից մեկը տեղեկատվական 
կառավարման համակարգերն են: Առողջապահական ԱԻ-ների ռիսկի կա-
ռավարման առանցքային կարողٳթյٳնների մշտադիտարկٳմը պետք է ին-
տեգրվի առողջապահական համակարգի մշտադիտարկման առկա համա-
կարգերին: ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան, մշտադիտարկման և հաշվետ-
վողականٳթյան նպատակով անհրաժեշտ է զարգացնել առողջապահական 
տվյալների շտեմարանները, դրանցٳմ առկա տվյալների ժամանակին հասա-
նելիٳթյٳնը, հٳսալիٳթյٳնը (որակը) և օգտագործելիٳթյٳնը: Կարևոր նշա-
նակٳթյٳն ٳնի տեղեկատվٳթյան հավաքման, վերլٳծման և տարածման 
ներդաշնակեցٳմը համակարգի տարբեր հատվածների միջև: ԱԻ-ների ռիսկի 
կառավարման համար պատասխանատٳ բոլոր մարմինները պետք է հասա-
նելիٳթյٳն ٳնենան տվյալ համակարգին: 

Աղբյٳր՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան ռազմավարական ձևաչափ, ԱՀԿ, 2017, էջ 10, Առողջապահա-
կան ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, 5.10, էջ x, INTOSAI GUID 5330 
«Աղետների կառավարման հաշվեքննٳթյան ٳղեցٳյց», կետ 12, հավելված 3, մաս Բ: 

16. Առողջապահական ոլորտի բարեփոխٳմների շարքٳմ թվայնացٳմն ա-
ռաջնահերթ գործընթացներից է։ Որպես էլեկտրոնային առողջապահٳթյան 
համակարգի զարգացման միջոցառٳմ է սահմանված համակարգٳմ առկա 
ստանդարտ հաշվետվական հնարավորٳթյٳնների հզորացٳմը։ 

Աղբյٳր՝ ԱՆ 2021թ. փետրվարի 16-ի «Էլեկտրոնային առողջապահٳթյան համակարգի զարգացման միջո-
ցառٳմների ծրագիրը հաստատելٳ մասին» N 456-Լ հրամանի հավելված 1-ի կետ 1, հավելված 2-ի կետ 7։ 

17. Պետք է առկա լինեն կարողٳթյٳնների մշտադիտարկման ստանդար-
տացված ցٳցիչներ: 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 11: 

18. ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման համար պատասխանատٳ ԱՆ ստորաբա-
ժանٳմը / աշխատողները պետք է կոորդինացնեն ԱԻ-ների ռիսկի կառա-
վարման գործողٳթյٳնները կառավարման տարբեր մակարդակների միջև 
(համայնքային, ազգային)՝ ինչպես առողջապահական համակարգի ներսٳմ, 
այնպես էլ՝ այլ հատվածների միջև: 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 9, 25: 
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ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
Գնահատման հաստատված մեթոդաբանٳթյան բացակայٳթյան 
պայմաններٳմ, ԱԻ-ներٳմ համակարգի ենթակառٳցվածքային 
կարիքները լիարժեքորեն չեն բացահայտվٳմ 

19. Գնահատման հաստատված մեթոդաբանٳթյան բացակայٳթյան պայ-
մաններٳմ առկա չէ հٳսալի և ամբողջական տեղեկատվٳթյٳն առողջապա-
հական համակարգի ենթակառٳցվածքային կարիքների վերաբերյալ (մակ-
րո- մակարդակٳմ) առաջնահերթ ռիսկի գործոններով պայմանավորված ԱԻ-
ի յٳրաքանչյٳր տեսակի դեպքٳմ (առավելագٳյն սանիտարական կորٳստ-
ների առաջացման պարագայٳմ), այդ թվٳմ՝ 

20. Մահճակալային կարիքների վերաբերյալ. Առկա չէ հٳսալի տեղեկատ-
վٳթյٳն առաջնահերթ ռիսկի գործոններով պայմանավորված ԱԻ-ի յٳրա-
քանչյٳր տեսակի դեպքٳմ մահճակալների կարիքի վերաբերյալ (ինչպես 
ընդհանٳր, այնպես էլ՝ ԱԻ-ի առանձնահատկٳթյٳններից ելնելով ըստ պրո-
ֆիլի (բաժանմٳնքների)): ԱՆ պլանները պարٳնակٳմ են մահճակալային 
կարիքների ագրեգացված գնահատական ٳժեղ երկրաշարժի և հնարավոր 
ռազմական գործողٳթյٳնների սցենարների դեպքٳմ, որը կազմٳմ է շٳրջ 
25 հազ. մահճակալ55: Կարիքի նշված ագրեգացված գնահատٳմը, ինչպես 
նշվեց, իրականացված է առանց հաստատված (հٳսալի) հաշվարկման մեթո-
դաբանٳթյան։ Հատկանշական է, որ «Ուժեղ երկրաշարժի դեպքٳմ ՀՀ բնակ-
չٳթյան պաշտպանٳթյան կազմակերպման պլան»-ի համաձայն56, բնակչٳթ-
յան շրջանٳմ սանիտարական կորٳստները կկազմեն 154,793 մարդ (ք. Ե-
րևանٳմ` 120,212), այդ թվٳմ՝ ծանր վիրավորներ՝ 77,983 մարդ (ք. Երևանٳմ` 
60,562), միջին ծանրٳթյան վիրավորներ՝ 41,834 մարդ (ք. Երևանٳմ` 32,488) 
և թեթև վիրավորներ57՝ 34,976 մարդ (ք. Երևանٳմ` 27,162)58։ Ուստի, մահճա-
կալների գնահատված կարիքը կարող է ծածկել ծանր վիրավորների կանխա-
տեսվող թվի 32%-ը, իսկ ծանր և միջին ծանրٳթյան վիրավորների կանխա-
տեսվող թվի 20%-ը59։ Առկա չեն նաև բավարար գնահատٳմներ առաջնա-
հերթ ռիսկի գործոններով պայմանավորված ԱԻ-ի յٳրաքանչյٳր տեսակի 
դեպքٳմ առողջապահական համակարգի մահճակալային ապաագրեգաց-
ված կարիքների վերաբերյալ (ԱԻ-ի առանձնահատկٳթյٳններից ելնելով ըստ 
պրոֆիլի (բաժանմٳնքների) մահճակալների քանակ)։ 

 

 

 
55 ԱՆ 2021թ. հունիսի 14-ի «ԱԻ-ներում առողջապահության բնագավառի գործունեության պլանները հաս-
տատելու մասին» թիվ 48-Ն հրամանի հավելված 1-ի 24-րդ կետ։ 
56 Կառավարության 2011թ. հունիսի 10-ի «Ուժեղ երկրաշարժի դեպքում ՀՀ բնակչության պաշտպանության 
կազմակերպման պլանը հաստատելու մասին» N 919-Ն որոշման հավելված 1-ի 7-րդ կետի 10-րդ ենթակետ։ 
57 Թեթև վիրավորների բժշկական օգնությունն ու սպասարկումը նախատեսված է իրականացնել ամբուլա-
տոր պայմաններում: 
58 Բնակչության շրջանում ընդհանուր կորուստները կկազմեն 363,707 մարդ (ք. Երևանում` 282,455), որոն-
ցից անվերադարձ` 208,914 մարդ (ք. Երևանում` 162,243)։ 
59 Ռազմական գործողությունների դեպքում կարիքի գնահատականը հիմնված է ՌԴ Բժշկական ծառայութ-
յան կազմակերպման և մարտավարության ձեռնարկի վրա, որը ՀՀ-ում հաստատված գնահատման ստան-
դարտ չէ: 
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Գծ. 4. Ուժեղ երկրաշարժի դեպքٳմ կանխատեսվող մարդկային կորٳստները  

 

Աղբյٳր՝ Կառավարٳթյան 2011թ. հٳնիսի 10-ի «Ուժեղ երկրաշարժի դեպքٳմ ՀՀ բնակչٳթյան պաշտպանٳթյան կազմակերպման պլանը 
հաստատելٳ մասին» N 919-Ն որոշման հավելված 1-ի 7-րդ կետի 10-րդ ենթակետ:  

 

21. Կրիտիկական բժշկական սարքավորٳմների վերաբերյալ. Առկա չէ հٳ-
սալի տեղեկատվٳթյٳն առաջնահերթ ռիսկի գործոններով պայմանավորված 
ԱԻ-ի յٳրաքանչյٳր տեսակի դեպքٳմ (ռիսկի առավելագٳյն դրսևորման պա-
րագայٳմ) կրիտիկական (կենսապահովման) բժշկական սարքավորٳմների 
նկատմամբ առողջապահական համակարգի կարիքների վերաբերյալ60:  

 
60 Միջազգային դրական փորձի համաձայն, կրիտիկական սարքավորٳմների (օրինակ՝ թոքերի արհես-
տական շնչառٳթյան սարքեր) քանակը պետք է բավարարի ԱԻ-ի պայմաններٳմ տվյալ սարքավորման 
նկատմամբ պահանջարկն առնվազն 72 ժամ՝ ԲՀ-ի առավելագٳյն ծանրաբեռնվածٳթյամբ գործելٳ հա-
մար60։ Սարքավորٳմների անվտանգٳթյٳնը համարվٳմ է բարձր, եթե ԱԻ-ٳմ դրանց կորٳստը չի գերա-
զանցի 10%-ը: Աղբյٳր՝ Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ. գնահատողների ٳղեցٳյց, 2-րդ 
հրատ., ԱՀԿ, 2015, թիվ 108-110, 103: 

208 914
77 983

41 834

34 976

Անվերադարձ կորուստներ

Ծանր վիրավորներ

Միջին ծանրության վիրավորներ

Թեթև վիրավորներ

363,707 
ընդամենը կորٳստներ 
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Ներդիր 2. 
 
Երկարատև ճնշման համախտանիշը (կրաշ սինդրոմ) և դիալիզի սարքավորٳմների կարիքը 
երկրաշարժի դեպքٳմ 

Երկրաշարժերի ժամանակ շենքերի կառٳցվածքային փլٳզման հետե-
վանքով փլատակների տակ հայտնված վիրավորների մկանային հյٳս-
վածքների (74% դեպքերٳմ՝ ստորին վերջٳյթների61) վնասման (երկա-
րատև ճնշման62) արդյٳնքٳմ (վնասվածքային ռաբդոմիոլիզ) քայքայ-
ված մկաններից տեղի է ٳնենٳմ տոքսիկ նյٳթերի մեծաքանակ արտա-
նետٳմ, որն արյան շրջանառٳթյան մեջ անցնելով կարող է առաջացնել 
երիկամային սٳր անբավարարٳթյٳն (հատկապես՝ արտանետված 
միոգլոբինը): Դիալիզի իրականացٳմը կրաշ սինդրոմով պացիենտների 
դեպքٳմ կյանքի հետ անհամատեղելի սպառնալիքի հաղթահարման ա-
ռանցքային բٳժական միջոցառٳմ է:  

ԱՄՆ հիվանդٳթյٳնների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոնի (CDC) տվյալներով63, ٳժեղ երկ-
րաշարժերի դեպքٳմ կրաշ սինդրոմ առաջանٳմ է մինչև 15% դեպքերٳմ: Կրաշ սինդրոմով բٳժառٳ-
ների 50%-ի շրջանٳմ զարգանٳմ է սٳր երիկամային անբավարարٳթյٳն, որոնցից 50%-ն ٳնենٳմ է 
դիալիզի կարիք: 

Միջազգային պրակտիկայٳմ, լայնորեն հետազոտված՝ կրաշ սինդրոմի ամենազանգվածային դրսևո-
րٳմներից մեկը 1988թ. Սպիտակի երկրաշարժն էր, որի հետևանքով ծանր վիրավորների մեջ ամենա-
մեծ խմբերից մեկը կազմٳմ էին տվյալ համախտանիշով բٳժառٳները՝ 843 մարդ (կամ հոսպիտալաց-
վածների շٳրջ 7%-ը)։ Վերջիններիս բٳժման համար դիալիզի սարքավորٳմների խիստ սակավաթիվ 
լինելը (2-3 հատ64) դարձավ աղետին հաջորդող սկզբնական շրջանٳմ տվյալ բٳժառٳներին Հանրա-
պետٳթյٳնից դٳրս գտնվող ԲՀ-ներ հոսպիտալացնելٳ հիմնական պատճառներից մեկը։ Հետագա 
օրերին Երևանի հիվանդանոցների տեխապահովվածٳթյٳնը որոշակիորեն բարելավվեց՝ թٳյլ տալով 
սպասարկել հիվանդներին տեղի ԲՀ-ներٳմ: 

Հատկանշական է նաև, որ ԱՆ կողմից կլինիկական ٳղեցٳյցների և գործելակարգերի մշակման համա-
տեքստٳմ աղետների բժշկٳթյանը վերաբերելի ٳղեցٳյցների և գործելակարգերի մշակման կարևո-
րٳթյٳնը թերագնահատված է65: Մասնավորապես, մշակված չեն նաև կրաշ սինդրոմին վերաբերելի 
վերոնշյալ փաստաթղթերը: Վերջիններիս մշակٳմն ٳ հաստատٳմը կարևոր նշանակٳթյٳն կٳնենա 
ԱԻ-ներին համակարգի պատրաստվածٳթյան, այդ թվٳմ՝ ոչ ստանդարտ իրավիճակներٳմ բٳժանձ-
նակազմի պատրաստվածٳթյան և բժշկական կրթٳթյան գործընթացٳմ աղետների բժշկٳթյան բա-
ղադրիչի արդյٳնավետ հասցեագրման տեսանկյٳնից: 
 

 

 
61 Crush Injury and Crush Syndrome. American College of Emergency Physicians, www.acep.org.  
62 Երկարատև է համարվում 4 ժամից ավելի ճնշումը, թեև՝ կրաշ սինդրոմը կարող է զարգանալ նաև մինչև 
1 ժամ ճնշման դեպքում: 
63 After an earthquake: management of crush injuries & crush syndrome. Centers for Disease Control and Pre-
vention (U.S.), 2010. 
64 Գաբրիելյան Է. Փլուզում. -Եր.։ Լիգանդ հրատ, 1993, էջ 62։ 
65 ԱՆ պաշտոնական կայք-էջի Ուղեցույցներ, գործելակարգեր, ընթացակարգեր բաժնի Շտապօգնութ-
յուն և աղետների բժշկություն բաժին՝ https://moh.am/#1/1083: 

Միոգլոբին 

http://www.acep.org/
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22. Կրիտիկական համակարգերի վերաբերյալ. սահմանված չեն ԱԻ-ներٳմ 
ԲՀ-ների ֆٳնկցիոնալٳթյան պահպանման համար անհրաժեշտ կենսական 
համակարգերի պատրաստվածٳթյٳնը երաշխավորող նորմատիվային պա-
հանջներ, այդ թվٳմ՝ էլեկտրաէներգիայի, ջրի66 և թթվածնի մասով (միջազ-
գային փորձٳմ առկա դրական գործելակերպերն ամփոփված են Ներդիր 3-
 նն անհրաժեշտ է լիցենզավորմանٳթյٳմների առկայٳմ): Նման կարգավորٳ
և տեսչական ստٳգٳմների ընթացքٳմ համապատասխան գնահատٳմների 
իրականացման համար՝ ժամանակի ընթացքٳմ խթանելով համակարգի 
պատրաստվածٳթյٳնը։ 

 
Համակարգի ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների 
գնահատման ٳ մշտադիտարկման տեղեկատվական 
կառավարման արդյٳնավետ համակարգ ներդրված չէ 

23. Հանրապետٳթյան մահճակալային ֆոնդը 1990-2022թթ. կրճատվել է 
ավելի քան 2.5 անգամ՝ հիմնականٳմ պայմանավորված համակարգի օպ-
տիմալացմամբ67։ Առողջապահական համակարգի գործող մահճակալային 
ֆոնդը ներառٳմ է 12.1 հազ. մահճակալ (Գծ. 5), որի շٳրջ 2/3-ը տեղաբաշխ-
ված է մայրաքաղաքٳմ (Գծ. 6): Հիվանդանոցների մեծամասնٳթյٳնը կազ-
մٳմ են փոքր հիվանդանոցները։ Խոշորագٳյն հիվանդանոցները 3-ն են (Գծ. 
7)։ 

 
 
 
 
  

 
66 Կառավարության 2010թ. հունիսի 24-ի թիվ 824-Ն որոշման հավելվածի աղյուսակ 1.5-ի 6-րդ տողում 
սահմանված է ԲՀ-ներում տուժածներին ջրով ապահովման չափաքանակ (50 լիտր/մարդ.օր), որը, սակայն, 
չի հանդիսանում ԱԻ-ին ԲՀ-ի պատրաստվածության ցուցիչ: Վերջինս պետք է ապահովվի ԲՀ-ում առկա 
ջրի պահեստային քանակությունների հաշվին (ռեզերվուարներ, ցիստեռներ, այլ տարաներ), այդ թվում՝ 
ԱԻ-ին անմիջապես հաջորդող ժամերին ԲՀ-ի ֆունկցիոնալությունը պահպանելու համար: Շիննորմերը 
պարունակում են որոշ պահանջներ, որոնք բավարար համապարփակ չեն հիվանդանոցային ենթակառուց-
վածքի ֆունկցիոնալությունը երաշխավորելու համար, ինչպես նաև չեն կիրառվում գործող ԲՀ-ներում: 
67 Կառավարության 2006թ. նոյեմբերի 2-ի «ՀՀ մարզերի առողջապահության համակարգերի օպտիմալաց-
ման ծրագրերը հաստատելու մասին» N1911-Ն որոշում։ 
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Ներդիր 3. 
 
Դրական գործելակերպեր. Հիվանդանոցի կենսական համակարգերի պատրաստվածٳթյٳնը 
 
 
 

 
 
Էլեկտրաէներգիայի այլընտրանքային աղբյٳրների (այդ թվٳմ՝ գեներատորների) բարձր կարողٳթյٳ-
նը ենթադրٳմ է, որ այլընտրանքային աղբյٳրներն ինքնաշխատ կերպով գործարկվٳմ են 10 վայրկյա-
նից պակաս ժամանակٳմ և ծածկٳմ են ԲՀ-ի կրիտիկական հատվածներٳմ պահանջարկի ավելի քան 
70%-ը68: 

Աղբյٳր՝ «Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ», ԱՀԿ, 2015, կետ 38։ 
 

Հիվանդանոցի կրիտիկական հատվածներٳմ էլեկտրաէներգիայի այլընտրանքային աղբյٳրները (այդ 
թվٳմ՝ գեներատորի աշխատանքը) պետք է պարբերաբար թեստավորվեն ամբողջական ծանրաբեռ-
նըվածٳթյան ներքո: Բարձր պատրաստվածٳթյٳնը ենթադրٳմ է ամենամսյա թեստավորٳմ։ 

Աղբյٳր՝ «Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ», ԱՀԿ, 2015, կետ 39: 
 
 

 
Ի լրٳմն հրդեհների համար նախատեսված ջրի պաշարի, պետք է առկա լինեն ջրի մշտական պաշար-
ներ, որոնք ԱԻ-ի պարագայٳմ կբավարարեն ջրի առնվազն 72 ժամյա կարիքը (օրական 300 լիտր մեկ 
մահճակալի հաշվով): 

Աղբյٳր՝ «Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ», ԱՀԿ, 2015, կետ 56,  
Աղետների ռիսկի նվազեցման համար առողջապահական հատվածի ինքնագնահատման գործիք,  

Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն – ԱՀԿ տարածաշրջանային գրասենյակ, կետ 35ե։ 
 
 

 
Բժշկական գազի պահեստավորած պաշարը հիվանդանոցի առավելագٳյն ծանրաբեռնվածٳթյան ժա-
մանակ պետք է բավարարի առնվազն 15 օր:  

Աղբյٳր՝ «Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ», ԱՀԿ, 2015, կետ 107: 
 

 

 

 

 

 

 
68 ԲՀ-ի այն տարածքներն են, որոնք ամենակարևորն են ԱԻ-ում ծառայությունների մատուցման պահանջ-
ները բավարարելու համար (օրինակ՝ անհետաձգելի բուժօգնության բաժանմունք, ինտենսիվ թերապիայի 
բաժանմունք, վիրահատարան): 
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Գծ. 5. ՀՀ մահճակալային ֆոնդի դինամիկան 
 

 

Ծանոթٳթյٳն. Հասանելի ամենաթարմ պաշտոնական տվյալները 2022թ. դեկտեմբերի 31-ի դրٳթյամբ են։ Վերջիններս հավաքٳմ է ՀՀ ԱՆ 
«Ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանի անվան առողջապահٳթյան ազգային ինստիտٳտ» ՓԲԸ-ն՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ տարեկան վարչական վիճա-
կագրական հաշվետվٳթյան ձևերի: 

Աղբյٳր՝ Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն: Վիճակագրական տարեգիրք, Հայաստան 2023, – Եր.: ՀՀ ԱՆ «Ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանի 
անվան Առողջապահٳթյան ազգային ինստիտٳտ» ՓԲԸ, 2023, էջ 218։  

 

Գծ. 6. ՀՀ մահճակալային ֆոնդի բաշխվածٳթյٳնը  

 

Աղբյٳր՝ ԱՆ:  
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Գծ. 7. Հիվանդանոցների չափերը (ըստ մահճակալների թվի) 

 

Աղբյٳր՝ ԱՆ:  

 

24. Ըստ ԱՆ-ի, ԱԻ-ների առաջացման դեպքٳմ հնարավոր կլինի ծավալել 
մինչև շٳրջ 4 հազ. լրացٳցիչ մահճակալ, որը լիովին չի կարողանա բավա-
րարել առողջապահական համակարգի պահանջարկը:  

25. ՀՀ առողջապահական համակարգٳմ առկա չեն նաև շարժական դաշ-
տային հոսպիտալներ, որոնք հնարավոր կլիներ ծավալել ԱԻ-ٳմ հիվանդա-
նոցների կարողٳթյٳնների անբավարար լինելٳ պարագայٳմ։  

26. Իրականացված չէ նաև ԲՀ-ներից տարբերվող այլ վայրերٳմ69 լրացٳցիչ 
մահճակալների ծավալման քանակական պլանավորٳմ։ 

27. ԱՆ-ٳմ առկա չէ տեղեկատվٳթյան կառավարման համակարգ (MIS), 
որը թٳյլ կտար ստանալ ժամանակին (սահմանված պարբերականٳթ-
յամբ), համապարփակ և հٳսալի տեղեկատվٳթյٳն առողջապահական 
համակարգի՝ որպես 1 միասնական միավորի առկա ենթակառٳցվածքա-
յին կարողٳթյٳնների (այդ թվٳմ՝ ծավալման առկա կարողٳթյٳնների) 
վերաբերյալ։ Գործող վիճակագրական հաշվետվٳթյٳնները թٳյլ են տալիս 
ԲՀ-ներից ստանալ մահճակալային ֆոնդի վերաբերյալ տարեկան տվյալներ, 
սակայն ապաագրեգացված տվյալներ, ինչպես նաև կրիտիկական սարքավո-
րٳմների, կենսական համակարգերի գծով պարբերական հաշվետվողակա-
նٳթյٳն առկա չէ։ ԱՆ-ն անհրաժեշտٳթյան դեպքٳմ շրջաբերականների մի-
ջոցով հավաքٳմ է տեղեկատվٳթյٳն ԲՀ-ներից, ինչն ինստիտٳցիոնալ մո-
տեցٳմ չէ և հաճախ թٳյլ չի տալիս ապահովել համակարգի վերաբերյալ ամ-
բողջական պատկերացٳմ։ Տեղեկատվٳթյան դիսկրետ հավաքման պայման-
ներٳմ աճٳմ է նաև ԲՀ-ների կողմից տրամադրվող տվյալների որակի ռիսկը։ 
Օրինակ, հաշվեքննٳթյան ընթացքٳմ ԲՀ-ների ենթակառٳցվածքային կա-
րողٳթյٳնների վերաբերյալ ՀՊ-ն ԱՆ-ից հայցել էր համապատասխան 

 
69 Օրինակ, հյուրանոցներ, դպրոցներ, մանկապարտեզներ, սպորտային համալիրներ կամ պետական ու 
տեղական ինքնակառավարման մարմինների հետ քննարկումների հիման վրա պլանավորված այլ վայրեր։ 
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տեղեկատվٳթյٳն, այդ թվٳմ՝ պահեստավորված մահճակալների քանակի, 
ըստ բաժանմٳնքների մահճակալների քանակի, կենսական սարքավորٳմ-
ների քանակի, դրանց պահեստավորված քանակի, էլեկտրաէներգիայի այլ-
ընտրանքային աղբյٳրների (այդ թվٳմ՝ գեներատորների) փաստացի առկա-
յٳթյան, դրանց գործարկման համար անհրաժեշտ ժամանակի, ծածկٳյթի, 
պահեստավորված ջրի փաստացի քանակի, թթվածնի պահեստավորված 
փաստացի ծավալի վերաբերյալ և այլն։ ՀՀ տարածքٳմ գործող հիվանդանո-
ցային բժշկական օգնٳթյٳն և սպասարկٳմ իրականացնող հաստատٳթ-
յٳններից ԱՆ-ին համապատասխան տեղեկատվٳթյٳնը տրամադրել էին մի-
այն 54-ը (ընդհանٳրի 45%-ը), որոնց բաժին է ընկնٳմ համակարգի մահճա-
կալային ֆոնդի շٳրջ 1/3-ը։ Ընդ որٳմ, Երևան քաղաքٳմ հարցմանը պա-
տասխանել էր միայն 6 հիվանդանոց (ընդհանٳրի շٳրջ 10%-ը), որոնց բաժին 
է ընկնٳմ մայրաքաղաքի մահճակալային ֆոնդի շٳրջ 11%-ը։ Հարցմանը չը-
պատասխանած հիվանդանոցների շարքٳմ են նաև հնարավոր ԱԻ-ներٳմ 
հիմնական դերակատարٳմ ٳնեցող՝ Հանրապետٳթյան 3 խոշորագٳյն 
(>500 մահճակալով) հիվանդանոցներից 2 ոչ պետականները։ Նշված պատ-
կերը վկայٳմ է տեղեկատվական կառավարման ինստիտٳցիոնալ համա-
կարգի ներդրման անհրաժեշտٳթյան մասին։ 

 

Գծ. 8. Հիվանդանոցային բժշկական օգնٳթյٳն իրականացնող կազմակերպٳթյٳններն՝ ըստ 
ենթակայٳթյան 

 

 

Ծանոթٳթյٳն. Հասանելի ամենաթարմ պաշտոնական տվյալները 2022թ. դեկտեմբերի 31-ի դրٳթյամբ են։ Վերջիններս հավաքٳմ է ՀՀ ԱՆ 
«Ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանի անվան առողջապահٳթյան ազգային ինստիտٳտ» ՓԲԸ-ն՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ տարեկան վարչական վիճա-
կագրական հաշվետվٳթյան ձևերի: 

Աղբյٳր՝ Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն: Վիճակագրական տարեգիրք, Հայաստան 2023, – Եր.: ՀՀ ԱՆ «Ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանի 
անվան Առողջապահٳթյան ազգային ինստիտٳտ» ՓԲԸ, 2023, էջ 229։  
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28. Համակարգի ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների վերաբերյալ 
վիճակագրական հաշվետվٳթյան ձևի սահմանٳմը, ինչպես նաև Էլեկտ-
րոնային առողջապահٳթյան միասնական տեղեկատվական ԱՐՄԵԴ համա-
կարգٳմ ԱԻ-ների (աղետների) ռիսկի կառավարմանը վերաբերելի ենթահա-
մակարգի ներդրٳմը՝ ԲՀ-ների կողմից պահանջվող տեղեկատվٳթյան 
(գաղտնիք պարٳնակող տեղեկատվٳթյան դեպքٳմ՝ դրա համար սահման-
ված ընթացակարգով) մٳտքագրման և ԱՆ-ٳմ դրանց ագրեգացմամբ համա-
կարգի կարողٳթյٳնների պատկերի ստացմամբ, թٳյլ կտա արդյٳնավետո-
րեն գնահատել և մշտադիտարկել համակարգի կարողٳթյٳնների խզٳմը։ 
Նշված տեղեկատվٳթյանը / էլ. համակարգին տեսչական մարմինների հա-
սանելիٳթյٳնը թٳյլ կտա ստٳգٳմների ընթացքٳմ տրամադրել հավաս-
տիացٳմ հաշվետվٳթյٳններٳմ արտացոլված տեղեկٳթյٳնների արժանա-
հավատٳթյան վերաբերյալ (օրինակ՝ պահեստավորված մահճակալների 
փաստացի քանակի)՝ շտկող վերահսկողական միջոցառٳմների միջոցով նը-
պաստելով պատրաստվածٳթյան բարելավմանը։ 

 

Համակարգի ենթակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյան 
խզٳմն ագրեգացված մակարդակٳմ գերագնահատված է, իսկ 
ապաագրեգացված մակարդակٳմ՝ հիմնականٳմ բացակայٳմ է 

29. Ինչպես կարիքների, այնպես էլ կարողٳթյٳնների գնահատման առկա 
վիճակը սահմանափակٳմ է առողջապահական համակարգի ենթակառٳց-
վածքային կարողٳթյٳնների խզման հٳսալի գնահատականներ ٳնենալٳ 
ԱՆ-ի հնարավորٳթյٳնը։  

30. Ագրեգացված մակարդակٳմ առկա տվյալները գերագնահատված են։ 
Մասնավորապես, ըստ ԱՆ պլանների, հնարավոր ԱԻ-ի առաջացման դեպ-
քٳմ (առավելագٳյն սանիտարական կորٳստների առաջացման պարագա-
յٳմ) անհրաժեշտ կլինի ծավալել լրացٳցիչ մինչև 12.8 հազ. մահճակալ70։ Նըշ-
ված թիվը հաշվարկվել է՝ որպես հնարավոր ամենաէական ռիսկի գործոնով 
պայմանավորված ԱԻ-ٳմ գնահատված 25 հազ. մահճակալային կարիքի71 (ո-
րի հٳսալիٳթյանն անդրադարձել էինք կետ 20-ٳմ) և հիվանդանոցային 
բժշկական օգնٳթյٳն ٳ սպասարկٳմ իրականացնող ԲՀ-ներٳմ ծավալված 
շٳրջ՝ 12.2 հազ. մահճակալների թվի միջև տարբերٳթյٳն։  

31. ԱՆ պլաններٳմ մահճակալային կարողٳթյٳնների խզٳմը 12.8 հազ. գը-
նահատելը, ըստ էٳթյան, ելնٳմ է ԱԻ-ٳմ Հանրապետٳթյٳնٳմ գործող բո-
լոր հիվանդանոցների շենքերի 100% անխաթարٳթյան կանխավարկածից, 
որն անիրատեսական կանխավարկած է72։  

 
70 ԱՆ 2021թ. հունիսի 14-ի «ԱԻ-ներում առողջապահության բնագավառի գործունեության պլանները հաս-
տատելու մասին» թիվ 48-Ն հրամանի հավելված 1-ի 27-րդ կետ։ 
71 ԱՆ 2021թ. հունիսի 14-ի «ԱԻ-ներում առողջապահության բնագավառի գործունեության պլանները հաս-
տատելու մասին» թիվ 48-Ն հրամանի հավելված 1-ի 24-րդ կետ։ 
72 «Ուժեղ երկրաշարժի դեպքում ՀՀ բնակչության պաշտպանության կազմակերպման պլան»-ի 17-րդ կետի 
համաձայն, ուժեղ երկրաշարժը կարող է շարքից դուրս հանել առողջապահական հիմնարկների՝ ինչպես 
շենքերը, այնպես էլ՝ բուժանձնակազմին։ Վնասված շենքերի ընդհանուր թիվը կանխատեսվում է 157,770 
հատ։ 
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32. Բացի այդ, ԱՆ պլաններٳմ կատարվող հաշվարկներٳմ հաշվի չի առնը-
վٳմ այն հանգամանքը, որ ինչպես ժամանակի ցանկացած պահին, այնպես 
էլ՝ ենթադրյալ ԱԻ-ի ծագման պահին գործող մահճակալային ֆոնդը զբաղված 
է լինելٳ որոշ թվով ծանր (դٳրսգրման ոչ ենթակա73) հիվանդներով: Նٳյնը 
վերաբերٳմ է առօրյա պայմաններٳմ սարքավորٳմների ծանրաբեռնվածٳ-
թյանը (օրինակ՝ աղետի տեղի ٳնենալٳ պահին հիվանդանոցների վերակեն-
դանացման բաժանմٳնքներٳմ արհեստական շնչառٳթյան սարքերին 
միացված բٳժառٳներ կամ երիկամային սٳր անբավարարٳթյամբ՝ դիալիզի 
մշտական կարիք ٳնեցող բٳժառٳներ և այլն)։  

33. Ըստ այդմ, գնահատման մեթոդաբանٳթյٳնը պետք է հաշվի առնի նաև 
առկա կարողٳթյٳնների ճշգրտման անհրաժեշտٳթյٳնը՝ առաջնահերթ 
ռիսկի գործոններով պայմանավորված ԱԻ-ի յٳրաքանչյٳր տեսակի դեպքٳմ 
(ռիսկի առավելագٳյն դրսևորման պարագայٳմ) համակարգի առկա ենթա-
կառٳցվածքի որոշ մասի ոչ շահագործելի դառնալٳ հետևանքով74 առօրյա 
պայմաններٳմ հասանելի ռեսٳրսների կորստի, ինչպես նաև առկա ենթա-
կառٳցվածքի՝ առօրյա պայմաններٳմ առկա և ԱԻ-ներٳմ կրճատման ոչ են-
թակա կարողٳթյٳնների միջին զբաղվածٳթյան գործոններով։ 

34. Մահճակալներից բացի այլ ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների մա-
սով, ինչպես նաև ապաագրեգացված մակարդակٳմ (ըստ բաժանմٳնքների 
մահճակալներ, կրիտիկական սարքավորٳմներ՝ ըստ տեսակի, կենսական 
համակարգերի պատրաստվածٳթյٳն՝ ըստ համակարգի) պատրաստվածٳ-
թյան խզման հٳսալի գնահատման և մշտադիտարկման համակարգ առկա 
չէ։ 

 

ԱՆ-ٳմ ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման գործընթացի 
կոորդինացման կարողٳթյٳնները սահմանափակ են 

35. ԱՆ կազմٳմ գործٳմ է Արտակարգ իրավիճակների և զորահավաքային 
նախապատրաստٳթյան բաժինը, որի 4 հաստիքներից կեսը թափٳր է, այդ 
թվٳմ՝ բաժնի ղեկավարի պաշտոնը։ Թափٳր է նաև ԱԻ-ներին պատրաստ-
վածٳթյան, պլանավորման մասով գլխավոր խորհրդատٳ-համակարգողի 
պաշտոնը։ Համալրված 2 պաշտոնների մասնագիտացٳմն առավելապես վե-
րաբերٳմ է զորահավաքային նախապատրաստٳթյան և քաղպաշտպանٳթ-
յան բնագավառներին։ 

 

 
73 Կառավարության 04.02.2021թ. N 129-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի համաձայն: 
74 Օրինակ՝ ուժեղ երկրաշարժի հետևանքով ԲՀ-ի շենքի հնարավոր փլուզում, միջուկային վթարի դեպքում 
ԲՀ-ի շենքի՝ ռադիոակտիվ վարակման գոտում հայտնվելու հավանականություն, ռազմական գործողութ-
յունների հետևանքով անհասանելիություն/վնասում, ԲՀ-ի շենք(եր)ի հարևանությամբ գտնվող քիմիական 
արդյունաբերական ձեռնարկություններում վտանգավոր նյութերի արտահոսքով ուղեկցվող հնարավոր վը-
թարներ և այլն: 
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ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

36. Մշակել (ըստ անհրաժեշտٳթյան՝ միջազգային գործընկերների տեխնի-
կական աջակցٳթյամբ) և հաստատել առաջնահերթ ռիսկի գործոններով 
պայմանավորված ԱԻ-ի յٳրաքանչյٳր տեսակի դեպքٳմ առողջապահական 
համակարգի (որպես 1 միասնական միավորի) ենթակառٳցվածքային (այդ 
թվٳմ՝ մահճակալային, կրիտիկական սարքավորٳմների, կենսական համա-
կարգերի) կարիքների, առկա կարողٳթյٳնների (ներառյալ՝ ծավալման առկա 
կարողٳթյٳնների) և խզման համալիր գնահատման (ինչպես ագրեգացված, 
այնպես էլ՝ ապաագրեգացված մակարդակٳմ) մեթոդաբանٳթյٳն (Առաջար-
կٳթյٳն N 1)։ 

37. Մշակել և հաստատել մեթոդաբանٳթյամբ նախատեսվող հաշվարկների 
իրականացման համար անհրաժեշտ՝ ԲՀ-ներից ստացման ենթակա տվյալնե-
րըն ամփոփող՝ ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների վերաբերյալ հաշ-
վետվٳթյան ձև, դրա ներկայացման պարբերականٳթյան և ընթացակարգի 
վերաբերյալ կարգավորٳմներ՝ դիտարկելով հաշվետվողականٳթյան նշված 
գործընթացի թվայնացման հնարավորٳթյٳնը՝ ԱՐՄԵԴ համակարգٳմ ա-
ղետների ռիսկի տեղեկատվական կառավարման ենթահամակարգի ներդըր-
ման միջոցով (Առաջարկٳթյٳն N 2)։ 

38. Սահմանված հաստատٳն պարբերականٳթյամբ գնահատել (մշտադի-
տարկել) առաջնահերթ ռիսկի գործոններով պայմանավորված ԱԻ-ի յٳրա-
քանչյٳր տեսակի դեպքٳմ առողջապահական համակարգի ենթակառٳց-
վածքային պատրաստվածٳթյան խզٳմը (Առաջարկٳթյٳն N 3)։ 

39. Սահմանել ԱԻ-ներٳմ ԲՀ-ների բնականոն գործٳնեٳթյٳնը երաշխավո-
րող՝ ԲՀ-ների շենքերի կենսական համակարգերի (այդ թվٳմ՝ էլեկտրաէներ-
գիայի, խմելٳ ջրի, թթվածնի) նվազագٳյն նորմատիվային պահանջներ՝ դը-
րանք ներառելով հիվանդանոցային լիցենզիայի պարտադիր պահանջների 
կազմٳմ (Առաջարկٳթյٳն N 4)։ 

40. Իրականացնել ԱՆ-ٳմ ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման (համակարգման) 
մարդկային ռեսٳրսների կարիքի գնահատٳմ և մշակել քայլեր մարդկային 
ռեսٳրսների կարողٳթյٳնների բացի հասցեագրման նպատակով (Առաջար-
կٳթյٳն N 5)։ 

 

Տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակին, 
Առողջապահٳթյան և աշխատանքի տեսչական մարմնին 

41. Ստٳգել ԲՀ-ների կողմից ներկայացվող՝ ենթակառٳցվածքային կարողٳ-
թյٳնների վերաբերյալ հաշվետվٳթյٳնٳմ պարٳնակվող ռեսٳրսների փաս-
տացի առկայٳթյٳնը և վիճակը՝ ըստ անհրաժեշտٳթյան նախաձեռնելով 
նշված ստٳգٳմների իրականացման համար տեսչական մարմիններին հա-
մապատասխան իրավասٳթյٳններ տրամադրող օրենսդրական փոփոխٳթ-
յٳններ (Առաջարկٳթյٳն N 6)։ 
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Համակարգի ենթակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյան 
խզման կառավարման թٳյլ ինստիտٳցիոնալ առաջնորդٳթյան 
պայմաններٳմ, առնչվող պետական գործառٳյթներն 
արդյٳնավետորեն չեն հասցեագրٳմ հիմնախնդիրը 
ԻՆՉՈ՞Ւ Է ՏՎՅԱԼ  
ԱՐԴՅՈՒՆՔԸ ԿԱՐԵՎՈՐ 

42. Թեև պետٳթյան տարբեր գործառٳյթներ առնչվٳմ են առողջապահա-
կան ենթակառٳցվածքների՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան առարկային 
(այդ թվٳմ՝ կարգավորման, լիցենզավորման, հսկողական, վերահսկողական 
(տեսչական ստٳգման)), այնٳամենայնիվ տվյալ ٳղղٳթյամբ թٳյլ ինստի-
տٳցիոնալ առաջնորդٳթյٳնը զսպող ազդեցٳթյٳն է ٳնենٳմ նշված գոր-
ծառٳյթների համակարգված իրականացմամբ առողջապահական համա-
կարգի դիմակայٳնٳթյան բարձրացման ոլորտٳմ պետٳթյան ներٳժի ի-
րացման և սահմանված նպատակների ٳ հանձնառٳթյٳնների կենսագործ-
ման վրա: 

 

 ՊԱՏՃԱՌՆԵՐ 
43. Հաշվեքննٳթյան տվյալ արդյٳնքը պայմանավորող հիմնական պատ-
ճառներն են. 

- Ռազմավարական կառավարٳմ. Առողջապահٳթյան համակարգի են-
թակառٳցվածքը պետٳթյան ներٳժին համարժեք անհրաժեշտ պատրաստ-
վածٳթյան կարող է լինել ինստիտٳցիոնալ առաջնորդٳթյան պարագայٳմ, 
որը սահմանափակող գործոններից են. 

o Պլան. Առկա չէ ռազմավարական ծրագիր, որը կներառեր առողջա-
պահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան բարձրացման բո-
լոր էական ասպեկտները՝ անհրաժեշտ միջոցառٳմների ժամանակա-
ցٳյցով և իրականացման համար անհրաժեշտ ռեսٳրսների պլանա-
վորմամբ. 

o Մանդատ. ԱԻ-ների (աղետների) ռիսկի կառավարման ԱՆ իրավա-
կան մանդատը սահմանափակ է: Որպես հետևանք՝ հիվանդանոցների 
ԱՌԿ պլանների հանդեպ ԱՆ հսկողٳթյٳնը թٳյլ է, և չի ապահովվٳմ 
արդյٳնավետ մակրոմենեջմենթ։ 

- Լիցենզավորٳմ. Լիցենզավորման գործընթացը գործնականٳմ անտե-
սٳմ է հիվանդանոցային ենթակառٳցվածքի աղետադիմակայٳնٳթյան բա-
ղադրիչը. 

- Վերահսկողٳթյٳն. ԱԻ-ներին առողջապահական ենթակառٳցվածքի 
պատրաստվածٳթյٳնն արդյٳնավետորեն չի հասցեագրվٳմ տեսչական 
ստٳգٳմների ընթացքٳմ։ 
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Ներդիր 4. 
 
Դրական գործելակերպեր. Առողջապահական համակարգٳմ ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման 
հարցٳմ առողջապահٳթյան նախարարٳթյٳնների առաջնորդٳթյան վերաբերյալ 
 
ԱՀԿ համաամերիկյան տարածաշրջանային գրասենյակի (PAHO) Անվտանգ հիվանդանոցների նպա-
տակի վերաբերյալ թիվ CD49/22 բանաձևի համաձայն, ԱՆ-ների առաջնորդٳթյٳնը պետք է թٳյլ տա 
և խրախٳսի համակարգի այլ մասնակիցներին՝ ստանձնելٳ ակտիվ դերակատարٳմ, փոխգործակցե-
լٳ միմյանց հետ և ապահովելٳ սիներգիայի էֆեկտ տարբեր մասնակիցների միջև։ Այն փաստը, որ 
խնդրո առարկան միջգերատեսչական բնٳյթ ٳնի, չի նվազեցնٳմ ԱՆ-ների՝ առողջապահական համա-
կարգը գլխավորելٳ պատասխանատվٳթյٳնը։ ԱՆ-ները պետք է ստանձնեն առաջնորդող դերակա-
տարٳմ՝ ԲՀ-ների ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան բարձրացման և համակարգի 
գործٳնեٳթյան շարٳնակականٳթյան ապահովման հարցٳմ՝ հավասարակշռելով հանրային և մաս-
նավոր շահերը։ Համատեղ ջանքերը պետք է ٳղենշվեն պլանով, որը մշակվել է մասնակցային եղանա-
կով և հաշվի է առնٳմ տարբեր շահառٳների բնٳյթը, շահերը, կարողٳթյٳնները և ներդրٳմային 
ներٳժը։ 
 

Հաշվի առնելով, որ ԲՀ-ների անվտանգٳթյան ապահովման համար անհրաժեշտ միջոցառٳմները գե-
րազանցٳմ են հասանելի ռեսٳրսները, կարևոր է միջգերատեսչական համագործակցٳթյամբ մշակել 
ԲՀ-ներٳմ աղետի ռիսկի նվազեցման միջամտٳթյٳնների առաջնահերթٳթյٳնների որոշման չափա-
նիշներ։ 
 

ԱՆ-ի պրոակտիվ ներգրավվածٳթյٳնն ٳնի առանցքային նշանակٳթյٳն՝ օրենսդրٳթյան ٳ կարգա-
վորٳմների գործադրման հարցٳմ՝ երաշխավորելٳ համար նոր ստեղծվող ԲՀ-ների կողմից ստան-
դարտների պահպանٳմը, ինչպես նաև գործող ԲՀ-ների ենթակառٳցվածքը (շենք-շինٳթյٳնները) ար-
դի պահանջներին համապատասխանեցնելٳ իրատեսական ծրագրերի առկայٳթյٳնն ٳ ողջամիտ 
ժամկետներٳմ դրանց կենսագործٳմը։ 
 

Որպես առաջին քայլ անհրաժեշտ է սահմանել, թե որ ԲՀ-ներին պետք է վերաբերի «Անվտանգ հիվան-
դանոցներ»-ի ծրագիրը (նոր և առկա հաստատٳթյٳններ, հիվանդանոցներ, արյան բանկեր, լաբորա-
տորիաներ և այլն)։ Գործնականٳմ, հիվանդանոցների դեպքٳմ ընդٳնված է 50-ից ավելի մահճակալ-
ների մոտեցٳմը։ Ծրագիրն ընդգրկٳմ է ինչպես նոր (որոնց կառٳցٳմը նախատեսվٳմ է), այնպես էլ՝ 
առկա հանրային, մասնավոր և սոցիալական (շահٳյթ չհետապնդող) հաստատٳթյٳնները։ 
 

Առկա է լայն կոնսենսٳս, որ նոր ԲՀ-ները պետք է համապատասխանեն անվտանգٳթյան խիստ պա-
հանջներին։  
 

Բոլոր առկա ռիսկային ԲՀ-ների ٳժեղացٳմը մեկ այլ մարտահրավեր է։ Դրա հաղթահարٳմը կարճա-
ժամկետ հորիզոնٳմ իրատեսական և ծախսարդյٳնավետ չէ։ Միևնٳյն ժամանակ, խնդրի չհասցեագ-
րٳմն անհնար կդարձնի համակարգի առջև ձևակերպված նպատակներին հասնելٳ տեսական հնա-
րավորٳթյٳնը։ Առաջնահերթٳթյٳնների սահմանման եղանակներից մեկը ԱՀԿ «Հիվանդանոցների 
անվտանգٳթյան համաթիվ»-ի կիրառٳթյٳնն է։ Մեքսիկայի 1381 ԲՀ-ների գնահատման փորձը ցٳյց 
է տալիս, որ համաթվի կիրառٳթյٳնը համեմատաբար արագ գործընթաց է, որն այնٳհետև թٳյլ է 
տալիս ապահովել տեղական նախաձեռնողականٳթյٳն։ 
 
Աղբյٳր՝ Safe Hospitals: A Goal within Our Reach, 49th Directing Council, 61st Session of the Regional Committee, CD49/22, Washington, D.C., 
USA, 2009, էջ 31, 32, 36 40-44, 64։ 
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Սահմանված չեն ԱԻ-ներին առողջապահական համակարգի՝ 
որպես մեկ միավորի, ենթակառٳցվածքային 
պատրաստվածٳթյան (դիմակայٳնٳթյան) բարձրացման 
թիրախներ և դրանց հասնելٳ արդյٳնավետ ծրագիր 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

44. Պետք է առկա լինի ԲՀ-ների դիմակայٳնٳթյան բարձրացման ազգային 
ծրագիր, որը կընդգրկի ողջ համակարգը: 

Աղբյٳր՝ Աղետների ռիսկի նվազեցման համար առողջապահական հատվածի ինքնագնահատման գործիք, 
Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն – ԱՀԿ տարածաշրջանային գրասենյակ, կետ 
1.3.2.12.բ, 1.3.2.14, 2.1.2.19.դ, Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, 
ԱՀԿ, 2019, էջ 11: 

45. Պետք է առկա լինեն անվտանգ և դիմակայٳն հիվանդանոցներ և այլ ԲՀ-
ներ, որոնք կարող են արագ արձագանքել ԱԻ-ներին՝ երաշխավորելով բոլոր 
մակարդակներٳմ առողջապահական ծառայٳթյٳնների արդյٳնավետ մա-
տٳցٳմն ԱԻ-ից առաջ, դրա ժամանակ և դրանից հետո: Այդ նպատակով 
անհրաժեշտ է գնահատել, զարգացնել և ձևավորել անվտանգ և դիմակայٳն 
հիվանդանոցային կարողٳթյٳններ ազգային մակարդակٳմ՝ որպես հիվան-
դանոցների անվտանգٳթյան ծրագրի մաս: Ծրագրի մշակٳմը պետք է թٳյլ 
տա ٳժեղացնել այն ԲՀ-ները, որոնք չٳնեն ԱԻ-ների ժամանակ անվտանգ, 
արդյٳնավետ, որակյալ և մատչելի բժշկական ծառայٳթյٳններ մատٳցելٳ 
կարողٳթյٳններ: Անհրաժեշտ է հատկացնել ռեսٳրսներ75՝ ԲՀ-ների կարո-
ղٳթյٳնների զարգացման պլանների կատարման համար, գնահատել և մըշ-
տադիտարկել ընթացքը՝ համախմբելով բոլոր ԲՀ-ների և հատվածների տըվ-
յալները՝ վերջիններիս վերլٳծٳթյան հիման վրա, ըստ անհրաժեշտٳթյան, 
վերանայելով ազգային առողջապահական համակարգի ռազմավարական 
պլանը: 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների կարողٳթյٳնների ամրապնդման ԱՀԿ հենանիշներ, ԱՀԿ, 2023, հե-
նանիշ 12.Բ.2. 14.3։ 

46. Առանձին ԲՀ-ների արձագանքման պլանները պետք է ինտեգրվեն տեղա-
կան (համայնքային) և այլ մակարդակների առողջապահական պլաններին՝ 
ապահովելٳ համար այլ ծառայٳթյٳնների և հաստատٳթյٳնների հետ հա-
մագործակցٳթյٳն և ԲՀ-ների միջև բٳժառٳների ٳղղորդٳմ: 

Աղբյٳր՝ Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ. գնահատողների ٳղեցٳյց, 2-րդ հրատ., ԱՀԿ, 
2015, թիվ 4.2: 

47. ԲՀ-ների կառٳցվածքային, ոչ կառٳցվածքային և գործառٳթային ան-
խաթարٳթյան ամրապնդմանն ٳղղված միջոցառٳմներն առանցքային նշա-
նակٳթյٳն ٳնեն առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի արդյٳնա-
վետ կառավարման տեսանկյٳնից։ 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 14։ 

 
75 Նկատենք, որ առողջապահական ենթակառուցվածքի պատրաստվածությունն ունի գին, որը պետք է 
պետական քաղաքականության շրջանակում արդարացիորեն բաշխվի համակարգի բոլոր մասնակիցների 
միջև։  
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48. ԲՀ-ների դիմակայٳնٳթյան բարձրացման ծրագրի շրջանակٳմ պետք է 
սահմանվի ԲՀ-ների անվտանգٳթյան մակարդակի բարձրացման առաջնա-
հերթٳթյٳնների ազգային ցանկը՝ անհրաժեշտ միջոցների հատկացմամբ։ 

Աղբյٳր՝ Աղետների ռիսկի նվազեցման համար առողջապահական հատվածի ինքնագնահատման գործիք, 
Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն – ԱՀԿ տարածաշրջանային գրասենյակ, 2010, 
կետ 1.3.2.14, 1.3.2.13.ֆ։ 
 

ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
49. Առողջապահական համակարգի ենթակառٳցվածքային պատրաստ-
վածٳթյան թիրախներ սահմանված չեն։ Առկա են ԱՌԿ առանձին տարրե-
րին առնչվող հատվածական թիրախներ։ Օրինակ՝ ԱՌԿ 2023-2030թթ. ռազ-
մավարٳթյան միջոցառٳմների ծրագիրը նախատեսٳմ է իրականացնել 
«տարեկան 4 առողջապահական հաստատٳթյٳնների և ցերեկային խնամք 
 նների շենքերիٳթյٳն իրականացնող կազմակերպٳթյٳդաստիարակ ٳ
սեյսմիկ խոցելիٳթյան գնահատٳմ», ինչպես նաև «գնահատված հաստա-
տٳթյٳնների սեյսմիկ խոցելիٳթյան նվազեցٳմ առնվազն 20%-ով»։ Սակայն 
հատվածական թիրախները չեն պարٳնակٳմ համակարգի դիմակայٳնٳթ-
յան բարձրացման բավարար ներٳժ։ Կրիտիկական ԲՀ-ների պաշտպանٳթ-
յٳնն աղետներից ներառٳմ է առկա ԲՀ-ների խոցելիٳթյան նվազեցٳմը՝ 
ընտրելով և ٳժեղացնելով ամենակրիտիկական հաստատٳթյٳնները76։ Ա-
ռաջնահերթ ԲՀ-ների բացահայտված չլինելٳ պայմաններٳմ սահմանափակ-
վٳմ է վերոնշյալ թիրախով սահմանված խոցելիٳթյան գնահատٳմների նը-
պատակային արդյٳնավետٳթյٳնը։ Համակարգի մակարդակٳմ (մակրո-) 
թիրախների սահմանման ԱՀԿ կողմից առաջարկվող մոտեցٳմը ներկայաց-
ված է Ներդիր 5-ٳմ։ 

50. Առկա չէ առողջապահական ենթակառٳցվածքների դիմակայٳնٳթ-
յան բարելավման (այդ թվٳմ՝ ԲՀ-ների շենք-շինٳթյٳնների վերակառٳց-
ման, գործող շինարարական նորմերին համապատասխանեցման) ծրա-
գիր: Ծրագրի բացակայٳթյան պայմաններٳմ բացակայٳմ է հնարավորٳթ-
յٳնը համապատասխան առաջնահերթٳթյٳնների սահմանմամբ և ռեսٳրս-
ների մոբիլիզացմամբ ժամանակի ընթացքٳմ նվազեցնելٳ համակարգի են-
թակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյան խզٳմը՝ համակարգի՝ որպես 1 
միասնական միավորի մակարդակٳմ։ 

 

 

 

 

 

 

 

 
76 Hospitals Safe from Disasters 2008-2009 World Disaster Reduction Campaign, UN, p.9. 
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Ներդիր 5. 
 
Դրական գործելակերպեր. ԱՀԿ-ի «Անվտանգ հիվանդանոցների համապարփակ ձևաչափ»-ով 
նախատեսվող արդյٳնքային թիրախներն ٳ ցٳցիչները 
 
Թիրախներ 
 
1. Մինչև 2030 թվականը, բոլոր նոր հիվանդանոցները և այլ ԲՀ-ների 80%-ը պետք է կառٳցվեն՝ դի-

մակայելٳ համար ԱԻ-ներին՝ տվյալ երկրի շինարարական և անվտանգային նորմերին համապա-
տասխան։ 

2. Մինչև 2030 թվականը, գործող հիվանդանոցների 50%-ը, որոնք պահանջٳմ են անվտանգٳթյան 
բարելավٳմ, պետք է վերակառٳցված լինեն՝ երկրի շինարարական և անվտանգային նորմերին 
համապատասխան։ 

3. Մինչև 2030 թվականը, բոլոր հիվանդանոցները և այլ ԲՀ-ները պետք է ٳնենան ԱԻ-ներին արձա-
գանքման պլաններ՝ շարٳնակելٳ համար առողջապահական ծառայٳթյٳնների մատٳցٳմն ԱԻ-
ներٳմ։ 

 
Ցٳցիչներ 
 
1. Ազգային առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների կառավարման պլաններٳմ ընդգրկված անվը-

տանգ հիվանդանոցների թիվը։ 
2. Կրիտիկական հիվանդանոցների թիվը, որոնք գնահատվել են և ներկայացվել առաջարկٳթյٳններ՝ 

անվտանգային և ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան վերաբերյալ։ 
3. Գործող ԲՀ-ների թիվը, որոնք ձեռնարկել են միջոցառٳմներ՝ բարելավելٳ շենքերի և սարքավո-

րٳմների անվտանգٳթյٳնը, ԱԻ-ների և աղետների կառավարٳմը։ 
4. Նոր հիվանդանոցների և այլ ԲՀ-ների թիվը, որոնք կառٳցվել են՝ դիմակայելٳ համար տեղական 

ԱԻ-ներին և միջոցներ են ձեռնարկել՝ բարելավելٳ անվտանգٳթյٳնը, ֆٳնկցիոնալٳթյٳնն ٳ ԱԻ-
ներին պատրաստվածٳթյٳնը։ 

 
Աղբյٳր՝ «Անվտանգ հիվանդանոցների համապարփակ ձևաչափ», ԱՀԿ, էջ 9։ 
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Ներդիր 6. 
 

Դրական գործելակերպեր. ՀՀ կրթական հաստատٳթյٳնների դիմակայٳնٳթյան բարձրացման 
ծրագրերը 
 
Սենդայի ծրագիրն աղետադիմակայٳն ենթակառٳցվածքների շարքٳմ առանձնահատٳկ շեշտադ-
րٳմ է առողջապահական և կրթական կրիտիկական ենթակառٳցվածքները։ 
 

ՀՀ-ٳմ գործٳմ է «Պետական հանրակրթական դպրոցների սեյսմիկ անվտանգٳթյան բարելավման 
2015-2035թթ. ծրագիր»-ը։ Հաշվի է առնվել, որ ՀՀ տարածքٳմ գոյٳթյٳն ٳնեցող հանրակրթական 
դպրոցների գերակշիռ մեծամասնٳթյٳնը նախագծվել և կառٳցվել է մինչև 1988 թվականը, և նրանց 
նախագծման հիմքٳմ ընդٳնված սեյսմիկ ٳժերն անհամեմատ ցածր են կանխատեսٳմներից:  
 

Ծրագրի իրականացմամբ նախատեսվٳմ է բարելավել դպրոցների սեյսմիկ անվտանգٳթյٳնը, որպես-
զի նվազեցվեն դպրոցներٳմ հնարավոր զոհերի և վնասների ռիսկերը երկրաշարժերի ժամանակ, և 
ավելի լավ հնարավորٳթյٳն ստեղծվի դպրոցների շենքերը երկրաշարժից հետո որպես կացարաններ 
և ԱԻ-ների արձագանքման կետեր օգտագործելٳ նպատակով77:  
 

Խոցելիٳթյան գնահատականների հիման վրա որոշվել են առաջնահերթٳթյٳնները։ Սեյսմակայٳնٳ-
թյան տեսանկյٳնից առավել վտանգավոր դպրոցների կառٳցման, վերակառٳցման և հիմնանորոգ-
ման (այդ թվٳմ՝ վերանորոգման) ծրագրٳմ ընդգրկվել է 368 դպրոց (Հանրապետٳթյٳնٳմ առկա 
1,385 պետական հանրակրթական դպրոցներից)։ Հաշվի առնելով, որ հանրակրթական դպրոցների 
մեծ մասը հանրային սեփականٳթյٳն է, Ծրագիրն, ըստ էٳթյան, հասցեագրٳմ է հանրակրթական 
համակարգը։ 
 

Միևնٳյն ժամանակ, Կառավարٳթյան ծրագիրը նախատեսել է մինչև 2026 թվականը կառٳցել, հիմ-
նանորոգել կամ վերանորոգել առնվազն 300 դպրոց, առնվազն 500 մանկապարտեզ և նախակրթա-
րան, ինչպես նաև նախատեսվել է ակադեմիական քաղաքի հիմնٳմ։ Նշված ծրագրերը, գործող շինա-
րարական նորմերին համապատասխան իրականացմամբ, թٳյլ կտան համալիր կերպով հասցեագրել 
կրթական ենթակառٳցվածքի աղետադիմակայٳնٳթյան բարձրացման հիմնախնդիրը (ընդ որٳմ, ոչ 
միայն սեյսմադիմացկٳն շինարարٳթյան, այլև՝ մնացած շիննորմերի կիրառٳթյամբ, կխթանվի նաև 
այլ ԱԻ-ների հանդեպ դիմակայٳնٳթյٳնը)։ 
 

Աղբյٳր՝ Կառավարٳթյան 2015թ. հٳլիսի 23-ի «ՀՀ պետական հանրակրթական դպրոցների սեյսմիկ անվտանգٳթյան բարելավման 2015-
2035թթ. ծրագիրը հաստատելٳ մասին» N 797-Ն որոշٳմ, Կառավարٳթյան 2021թ. օգոստոսի 18-ի N1363-Ա որոշմամբ հաստատված՝ ՀՀ 
կառավարٳթյան 2021-2026թթ. ծրագիր։ 

 
ԱՄՆ Կալիֆորնիայի նահանգٳմ հիվանդանոցների դիմակայٳնٳթյան բարձրացման ծրագիրը 
 

ԱՄՆ Կալիֆորնիայի նահանգն աշխարհի ամենաբարձր սեյսմիկ ակտիվٳթյٳն ٳնեցող տարածաշըր-
ջաններից է, ٳր ٳժեղ երկրաշարժեր (M6.0-ից M6.9) տեղի են ٳնենٳմ յٳրաքանչյٳր 2-3 տարին մեկ։ 
Հանրային իշխանٳթյան արձագանքը պատմականորեն եղել է շինարարական նորմերի խստացման 
տեսքով՝ հատٳկ պահանջներ սահմանելով կրիտիկական շենքերի հանդեպ։  
 

1933թ. տեղի ٳնեցած երկրաշարժի արդյٳնքٳմ (M6.3, ժ. 5:55), փլٳզվեց 70 դպրոց և էապես վնասվեց 
120-ը։ Մեկ ամսվա ընթացքٳմ ընդٳնված օրենքը նախատեսեց հանրային դպրոցների երկրաշարժա-
դիմացկٳնٳթյան բարձրացման պահանջներ։ Այդ պահից ի վեր տեղի ٳնեցած երկրաշարժերի հե-
տևանքով, օրենքի շրջանակٳմ ընդգրկված որևէ դպրոց չի փլٳզվել։ 
 

 
77 Ուժեղացված և վերակառուցված դպրոցների շենքերից կօգտվեն նաև դպրոցների շուրջ ապրող 706,401 
բնակիչ, որոնց կտրամադրվեն ժամանակավոր կացարաններ սեյսմիկ իրադարձությունների և այլ ԱԻ-ների 
ժամանակ։ 
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1973թ. տեղի ٳնեցած երկրաշարժի արդյٳնքٳմ փլٳզվեց նահանգային հիվանդանոց, որից հետո օ-
րենսդիրն ընդٳնեց «Հիվանդանոցային սեյսմիկ անվտանգٳթյան» ակտը։ 1994թ. տեղի ٳնեցած երկ-
րաշարժից հետո, երբ տٳժեցին բազմաթիվ ԲՀ-ներ, նշված ակտը փոփոխٳթյան ենթարկվեց՝ նախա-
տեսելով ավելի խիստ պահանջներ։ Նշված փոփոխٳթյանը հաջորդած գնահատٳմները ցٳյց տվեցին, 
որ հիվանդանոցային շենքերի 37%-ը (973-ը) բնٳթագրվٳմ էր փլٳզման բարձր ռիսկով։ Նախատես-
վեց մինչև 2008թ. կա΄մ վերակառٳցել նշված շենքերը, կա΄մ փոխարինել նոր շենքերով, կա΄մ քանդել։ 
Թٳյլատրվٳմ էր հետաձգել ժամկետը մինչև 2013թ.՝ որոշ պահանջների բավարարելٳ և լիազոր մարմ-
նի համաձայնٳթյٳնը ստանալٳ դեպքٳմ։ Եվս 175 հիվանդանոցային շենքեր, թեև դրանցٳմ գտնվող-
ների կյանքի համար էական սպառնալիք չէին ներկայացնٳմ, չէին կարողանա շարٳնակել իրենց գոր-
ծٳնեٳթյٳնն ٳժեղ երկրաշարժի դեպքٳմ։ Որպես վերջիններիս վերակառٳցման կամ քանդման ժամ-
կետ, օրենքը նախատեսել էր 2030թ.-ը։ 
 

Սահմանված պահանջների ապահովٳմը խթանելٳ համար լիազոր մարմինը (Առողջապահական պլա-
նավորման և զարգացման համապետական գրասենյակ (OSHPD)) համակողմանիորեն վերանայٳմ և 
հաստատٳմ է հիվանդանոցների վերակառٳցման և շինարարٳթյան պլանները՝ որպես շարٳնակա-
կան, փٳլային գործընթացի մաս՝ երաշխավորելٳ համար, որ բոլոր հիվանդանոցային շենքերը համա-
պատասխանٳմ են սահմանված պահանջներին։ Պլանների վերանայման համար լիազոր մարմինը 
ներգրավٳմ է անհրաժեշտ փորձագետների։ Ներկայացված ծրագրերի 71%-ը հետ է վերադարձվել լրա-
մշակման համար։ Շինարարական ծրագրերը չեն կարող շարٳնակվել՝ առանց առաջարկված ճշգըր-
տٳմների իրականացման և օրենսդրական պահանջներին համապատասխանٳթյան ապահովման։ 
 

Աղբյٳր՝ California’s Hospital Seismic Safety Law: Its History, Implementation and Related Issues, Office of Statewie Healt Planning & Development, 
2005: 

 
Ինստիտٳցիոնալ թٳյլ առաջնորդٳթյٳնը պայմանավորող 
գործոններից է ԱԻ-ների (աղետների) ռիսկի կառավարման 
սահմանափակ մանդատը  

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

51. Օրենսդրٳթյٳնը պետք է տրամադրի ԱՆ-ին բավարար իրավասٳթյٳն-
ներ (մանդատ)՝ առաջնորդելٳ առողջապահական համակարգն ԱՌԿ-ին վե-
րաբերելի հարցերٳմ։ 

Աղբյٳր՝ Աղետների ռիսկի նվազեցման համար առողջապահական հատվածի ինքնագնահատման գործիք, 
Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն – ԱՀԿ տարածաշրջանային գրասենյակ, կետ 
2.1.2.18.բ, 2.1.1.15։ 

52. Պետք է ներգրավել այլ նախարարٳթյٳններին և/կամ գործընկերներին, 
որոնք կարող են աջակցել համակարգի համապատասխան կարիքների ٳ 
խզման հասցեագրմանը՝ հիմնված ռեսٳրսների քարտեզագրման վրա։ 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների կարողٳթյٳնների ամրապնդման ԱՀԿ հենանիշներ, ԱՀԿ, 2023, հե-
նանիշ 12.Բ.3։ 

 
ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 

53. ՀՀ օրենսդրٳթյٳնը նախատեսٳմ է ռազմական դրٳթյամբ պայմանա-
վորված՝ բժշկական օգնٳթյٳն և սպասարկٳմ իրականացնող կազմակեր-
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պٳթյٳնների առողջապահٳթյան բնագավառի կառավարման լիազորٳթ-
յٳնների անցնٳմ ԱՆ-ին (անկախ բժշկական օգնٳթյٳն և սպասարկٳմ իրա-
կանացնող կազմակերպٳթյٳնների սեփականٳթյան ձևից)78: 

54. Թեև համանման կարգավորٳմ առկա չէ այլ ԱԻ-ներով պայմանավորված 
իրավիճակների համար, շրջանառٳթյան մեջ է գտնվٳմ «ԱՌԿ և բնակչٳթ-
յան պաշտպանٳթյան մասին» օրենքի նախագիծը, ըստ որի ԱԻ-ներով պայ-
մանավորված՝ ԱՆ-ն իր իրավասٳթյան սահմաններٳմ բժշկական օգնٳթյٳն 
և սպասարկٳմ իրականացնող կազմակերպٳթյٳններին (անկախ կազմա-
կերպաիրավական ձևից) կարող է տալ պարտադիր կատարման ենթակա ցٳ-
ցٳմներ (հոդվ. 21, մաս 2): 

55. Վերոնշյալ կարգավորٳմները սահմանٳմ են մանդատ՝ ԱԻ-ի տեղի ٳնե-
նալٳն հաջորդող ժամանակահատվածի համար։ Մինչդեռ, աղետի տեղի ٳ-
նենալٳց հետո արդյٳնավետ արձագանքը հնարավոր է, եթե համակարգը 
պատրաստված է տվյալ ԱԻ-ին արձագանքելٳն, ինչը պահանջٳմ է ոչ միայն 
ԱԻ-ի, այլև՝ ԱԻ-ի ռիսկի կառավարման մանդատի առկայٳթյٳն, որը կտա-
րածվի ողջ համակարգի վրա՝ անկախ ԲՀ-ների սեփականٳթյան ձևից։ 

 
Առաջնահերթٳթյٳնների որոշման գործընթացի վրա զսպող 
ազդեցٳթյٳն է թողնٳմ կառավարման շրջանակի՝ կրիտիկական 
ենթակառٳցվածքների անհստակٳթյٳնը  

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

56. Մինչև 2030թ. պետք է էապես կրճատել աղետների հետևանքով կրիտի-
կական ենթակառٳցվածքներին հասցվող վնասը և հիմնական ծառայٳթ-
յٳնների խաթարٳմը (ներառյալ՝ ԲՀ-ների), այդ թվٳմ՝ դրանց դիմակայٳնٳ-
թյան բարձրացման միջոցով79։ 

Աղբյٳր՝ ՄԱԿ-ի Աղետների ռիսկի նվազեցման Սենդայի 2015-2030թթ. գործողٳթյٳնների ծրագիր, թիրախ 
«Դ»: ՀՀ-ն միացել է Սենդայի ծրագրին 2015թ.-ին: 

57. ԲՀ-ները պետք է ներառվեն ազգային ԿԵ-ների ցանկٳմ և շարٳնակեն 
իրենց գործٳնեٳթյٳնը ԱԻ-ների (աղետների) ժամանակ: 

Աղբյٳր՝ Աղետների ռիսկի նվազեցման համար առողջապահական հատվածի ինքնագնահատման գործիք, 
Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն – ԱՀԿ տարածաշրջանային գրասենյակ, կետ 
1.1.2 (3.j), Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 14։ 

58. Հիվանդանոցները պետք է ճանաչվեն որպես կրիտիկական և բարձր ա-
ռաջնահերթٳթյٳն ٳնեցող ակտիվներ, ինչպես նաև հիմնական շահառٳներ 

 
78 «Ռազմական դրության իրավական ռեժիմի մասին» օրենք, հոդվ. 12։ 
79 Սենդայի ծրագիրը հաջորդեց «Հյոգոյի 2005-2015թթ. գործողությունների ծրագիր»-ին, որը նախատե-
սում էր պատշաճ նախագծման, ուժեղացման (retrofitting) և վերակառուցման միջոցով պաշտպանել և ամ-
րապնդել կրիտիկական հանրային հաստատություններն ու ֆիզիկական ենթակառուցվածքը, ներառյալ՝ 
կլինիկաներն ու հիվանդանոցները՝ դրանք աղետների հանդեպ բավարար դիմակայուն դարձնելու նպա-
տակով (Աղբյուր՝ Հյոգոյի 2005-2015թթ. գործողությունների ծրագիր. ազգերի ու համայնքների՝ աղետներին 
դիմակայելու կարողությունների զարգացում, ՄԱԿ, 2007, կետ III.B.4.ii,f)։ ՀՀ-ն միացել էր Հյոգոյի ծրագրին 
2005թ.-ին: 
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-ն և պաշտպանված հաٳնպաստողներ՝ ԱԻ-ների հանդեպ ավելի դիմակայ ٳ
սարակٳթյٳնների զարգացման ճանապարհին։ 

Աղբյٳր՝ «Անվտանգ հիվանդանոցների համապարփակ ձևաչափ», ԱՀԿ, առանցքային պահանջ 3։ 

 

ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
59. ՀՀ-ٳմ առկա չէ «կրիտիկական ենթակառٳցվածք» հասկացٳթյան գոր-
ծառնական իրավական սահմանٳմ, ԿԵ-ների բացահայտման մեթոդաբանٳ-
թյٳն, այդ թվٳմ՝ առանձին ենթակառٳցվածքները (ներառյալ՝ առողջապա-
հական) որպես ԿԵ դասակարգելٳ չափանիշներ։ Ըստ այդմ՝ առկա չէ առող-
ջապահական ոլորտի ԿԵ-ները ներառող և պարբերաբար թարմացվող ցանկ։ 

60. Թեև ՀՀ օրենսդրٳթյٳնը պարٳնակٳմ է հատٳկ, կարևորագٳյն նշա-
նակٳթյան օբյեկտ հասկացٳթյٳնը80, սակայն դրա շրջանակը որոշակիաց-
ված է սեյսմիկ ռիսկի մասով՝ ներառելով 50 և ավելի մահճակալով պոլիկլինի-
կաների, առողջٳթյան պահպանման կենտրոնների, ամբٳլատորիաների, 
հիվանդանոցների, ծննդատների ٳ հոսպիսների շենքերն ٳ շինٳթյٳնները81։ 
Չնայած սեյսմիկ ռիսկն ԱԻ-ները պայմանավորող էական ռիսկ է, այ-
նٳամենայնիվ միակը չէ։ ԱԻ-ների ռիսկի արդյٳնավետ կառավարٳմը են-
թադրٳմ է բոլոր վտանգների վրա հիմնված մոտեցման (all hazards approach) 
կիրառٳթյٳն։ Բացի այդ, միայն մահճակալային չափանիշը հնարավոր ԿԵ-
ների շարքից դٳրս է թողնٳմ ԱԻ-ներٳմ կենսական նշանակٳթյան այնպիսի 
օբյեկտներ, ինչպիսիք են օրինակ՝ արյան պաշարների պահպանման ենթա-
կառٳցվածքները կամ ռեֆերենս լաբորատորիաները։ 

61. Ավելին, հաշվեքննٳթյան արդյٳնքٳմ արձանագրվեց, որ նٳյնիսկ նշված 
հատվածական շրջանակի վերաբերյալ ոլորտի լիազոր մարմին հանդիսացող 
ՆԳՆ-ն չի տիրապետٳմ օրենսդրٳթյամբ սահմանված չափանիշին բավարա-
րող ԲՀ-ների ցանկի։ 

 
ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

62. Նախաձեռնել ԱՆ-ին՝ առողջապահական համակարգի մակարդակٳմ 
ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման (համակարգման) բացահայտ մանդատ նա-
խատեսող օրենսդրական փոփոխٳթյٳններ (Առաջարկٳթյٳն N 7): 

 

 
80 «ԱԻ-ներում բնակչության պաշտպանության մասին» օրենք, հոդվ. 1։ 
81 ՀՀ տարածքային կառավարման և ԱԻ-ների նախարարի 30.11.15թ. N 1243-Ն հրաման, հավելված 2, կետ 
13։ 
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Ներդիր 7. 
 
Դրական գործելակերպեր. ԿԵ-ների սահմանٳմն ٳ ԲՀ-ները 
 
- Եվրոպայի խորհրդի 2008/114/EC դիրեկտիվի համաձայն, ԿԵ-ն ակտիվ է, համակարգ կամ դրանց 
մաս, որն ٳնի էական նշանակٳթյٳն հասարակական կենսական գործառٳյթների, մարդկանց առող-
ջٳթյան, անվտանգٳթյան, ապահովٳթյան, սոցիալ-տնտեսական կենսամակարդակի պահպանման 
համար և որոնց խափանٳմը կամ ոչնչացٳմը կٳնենա նշանակալի ազդեցٳթյٳն պետٳթյան վրա՝ 
նշված գործառٳյթների պահպանٳմը ձախողելٳ հետևանքով82։ Դիրեկտիվի 2-րդ հավելվածը նախա-
տեսٳմ է ԵՄ-ի համար կրիտիկական հատվածները (դրանց շարքٳմ է առողջապահական հատվածը), 
իսկ 3-րդ հավելվածը՝ ԿԵ-ների բացահայտման ընթացակարգը։ 
 

- ԱՄՆ օրենսդրٳթյան համաձայն, ԿԵ-ն ներառٳմ է համակարգերն ٳ ակտիվները, որոնք ٳնեն այն-
պիսի կենսական նշանակٳթյٳն ԱՄՆ-ի համար, որոնց խափանٳմը կամ ոչնչացٳմը թٳլացնող ազ-
դեցٳթյٳն կٳնենա երկրի անվտանգٳթյան, ազգային տնտեսական ապահովٳթյան, հանրային ա-
ռողջٳթյան կամ դրանց համակցٳթյան վրա83։ 
 
- Ավստրիայի օրենսդրٳթյան համաձայն, ԿԵ-ն ակտիվ է, համակարգ կամ դրանց մաս, որն ٳնի էական 
նշանակٳթյٳն հասարակական կենսական գործառٳյթների, մարդկանց առողջٳթյան, անվտանգٳ-
թյան, ապահովٳթյան, սոցիալ-տնտեսական կենսամակարդակի պահպանման համար և որոնց խա-
փանٳմը կամ ոչնչացٳմը կٳնենա նշանակալի ազդեցٳթյٳն պետٳթյան վրա՝ նշված գործառٳյթնե-
րի պահպանٳմը ձախողելٳ հետևանքով84։ 
 
- Չեխիայի օրենսդրٳթյան համաձայն, ԿԵ-ն սահմանվٳմ է, որպես արտադրական և ոչ արտադրական 
համակարգեր և ծառայٳթյٳններ, որոնց թերի գործառնٳթյٳնը կարող է լٳրջ ազդեցٳթյٳն ٳնենալ 
ազգային անվտանգٳթյան, տնտեսٳթյան, հանրային կառավարման և բնակչٳթյան հիմնարար կեն-
սական կարիքների ապահովման վրա85։ 
 
- ՌԴ օրենսդրٳթյան համաձայն, կրիտիկական կարևոր ենթակառٳցվածքային օբյեկտ է համարվٳմ 
այնպիսի օբյեկտը, որի գործٳնեٳթյան խաթարٳմը կամ դադարٳմը կհանգեցնի կառավարելիٳթյան 
կորստի, ենթակառٳցվածքի ոչնչացման, տնտեսٳթյٳնٳմ անդառնալի բացասական փոփոխٳթյٳն-
ների կամ ոչնչացման կամ բնակչٳթյան կենսագործٳնեٳթյան անվտանգٳթյան էական երկարաժամ-
կետ վատթարացման86։ 
 

 
 

 
82 Council Directive 2008/114/EC of 8 December 2008 on the identification and designation of European critical 
infrastructures and the assessment of the need to improve their protection. 
83 42 U.S. Code § 5195c. 
84 Austria, 2008: APCIP (Austrian Program for Critical Infrastructure Protection). 
85 Kritická infrastruktura – Ministerstvo vnitra České republiky. Ministerstvo Vnitra České Republiky. Úvodní 
strana – Ministerstvo vnitra České republiky (online). ©2015 (cit. 2015-09-21). 
86 Основные направления государственной политики в области обеспечения безопасности автоматизиро-
ванных систем управления производственными и технологическими процессами критически важных объек-
тов инфраструктуры Россиискои Федерации, Утверждены Президентом Россиискои Федерации, 3 февраля 
2012 г., No 803. 
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Կառավարման առաջնահերթ շրջանակի անհստակٳթյٳնը 
սահմանափակٳմ է նաև խոցելիٳթյան գնահատٳմների 
արդյٳնավետٳթյٳնը 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

63. Սեյսմիկ ռիսկի գնահատٳմը ենթադրٳմ է մի շարք խնդիրների լٳծٳմ, 
այդ թվٳմ՝ հատٳկ և կարևոր նշանակٳթյան օբյեկտների սեյսմիկ խոցելիٳ-
թյան գնահատٳմ: 

Աղբյٳր՝ Կառավարٳթյան 1999թ հٳնիսի 10-ի թիվ 429 որոշմամբ հաստատված՝ ՀՀ տարածքٳմ սեյսմիկ 
ռիսկի նվազեցման համալիր ծրագրի 14-րդ կետի 2-րդ ենթակետ։ 

64. Անհրաժեշտ է գնահատել ԲՀ-ների առկա շենքերի խոցելիٳթյٳնը (կա-
ռٳցվածքային, ոչ կառٳցվածքային և կազմակերպչական)՝ բացահայտելٳ 
համար դրանց թٳյլ կողմերը և պլանավորելٳ, նախագծելٳ և իրականացնե-
լٳ համար անհրաժեշտ ֆիզիկական միջամտٳթյٳններ կամ ٳժեղացման 
աշխատանքներ՝ դրանք դարձնելٳ համար ապահով, անվտանգ և ԱԻ-ներին 
ավելի լավ պատրաստված։ 

Աղբյٳր՝ ԲՀ-ներٳմ աղետների նվազեցման սկզբٳնքներ, Համաամերիկյան առողջապահական կազմա-
կերպٳթյٳն / ԱՀԿ, 2000, էջ 3, Նոր ԲՀ-ների պաշտպանٳթյٳնը բնական աղետներից. աղետների նվա-
զեցման խթանման ٳղենիշներ, Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն / ԱՀԿ, 2003, էջ 
19, Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 14։ 

65. Պետք է առկա լինի ԲՀ-ների խոցելիٳթյան գնահատման մեթոդաբանٳ-
թյٳն։ ԲՀ-ների նկատմամբ պետք է առկա լինի խոցելիٳթյան գնահատման 
պահանջ։ 

Աղբյٳր՝ Աղետների ռիսկի նվազեցման համար առողջապահական հատվածի ինքնագնահատման գործիք, 
Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն – ԱՀԿ տարածաշրջանային գրասենյակ, 2010, 
կետ 1.1.3.6.a,b,c, 1.3.2.12.c։ 

 
ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 

66. Կառավարման առաջնահերթ շրջանակի անհստակٳթյٳնը սահմանա-
փակٳմ է նաև խոցելիٳթյան գնահատٳմների արդյٳնավետٳթյٳնը. վեր-
ջիններս ԱԻ-ների ռիսկի նվազեցման արդյٳնավետ միջոցառٳմների պլանա-
վորման անհրաժեշտ նախապայման են: Ըստ ԱՆ-ի, ԲՀ-ների շենք-շինٳթ-
յٳնները խոցելիٳթյան գնահատٳմ չեն անցել։ ՆԳՆ-ٳմ առկա տվյալների 
բազայի համաձայն, իրականացվել է հետազննٳթյٳն 1 գործող հիվանդանո-
ցի 1 շենքի նկատմամբ։ Լիազոր մարմինը չի տիրապետٳմ ԲՀ-ների շենք-շի-
նٳթյٳնների վերաբերյալ տեղեկատվٳթյան, որոնց գծով իրականացված 
կլինեին խոցելիٳթյան նվազեցման միջոցառٳմներ, դրանց արդյٳնքٳմ խո-
ցելիٳթյան նվազման չափի (%-ով) և խոցելիٳթյան նվազեցման ավարտին 
ԲՀ-ի շենք-շինٳթյٳններն այդ պահին գործող շինարարական նորմերին հա-
մապատասխանեցման վերաբերյալ։  
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67. Առկա չէ ԲՀ-ների հաստատված խոցելիٳթյան գնահատման մեթոդաբա-
նٳթյٳն: Գործٳմ են «Շենքերի և շինٳթյٳնների սեյսմիկ խոցելիٳթյան մա-
կարդակի (աստիճանի) գնահատման մեթոդական ցٳցٳմները»87, որոնք կը-
րٳմ են ընդհանրական բնٳյթ: 

68. Հաստատված չէ նաև «Սեյսմիկ պաշտպանٳթյան մասին» օրենքի 10-րդ 
հոդվածի 2-րդ մասով նախատեսված՝ «Շենքերի և շինٳթյٳնների սեյսմակա-
յٳնٳթյան և տեխնիկական վիճակի պարտադիր գٳյքագրման կարգ»-ը։ Ըստ 
այդմ՝ օրենքով նախատեսված գٳյքագրման աշխատանքները չեն իրակա-
նացվել։ 

 
Ներդիր 8. 
 
Դրական գործելակերպեր. ԲՀ-ների խոցելիٳթյան գնահատٳմը՝ որպես 
առաջնահերթٳթյٳնների սահմանման գործիք 
 
ԵՄ քաղաքականٳթյան համաձայն, առկա շինٳթյٳնների սեյսմիկ ռիսկի նվազեցմանն ٳղղված տեխ-
նիկական և ֆինանսական ջանքերի օպտիմալացման և պատշաճ թիրախավորման համար, առանց-
քային նշանակٳթյٳն ٳնի գործող շենք-շինٳթյٳնների խոցելիٳթյան գնահատٳմն ٳ իրազեկվածٳ-
թյան խթանٳմը՝ որպես խոշոր հանրային-մասնավոր նախաձեռնٳթյٳնների հետագա իրականացման 
նախադրյալ88։ 
 
Կոլٳմբիայի՝ օրենքի ٳժ ٳնեցող «Սեյսմադիմակայٳն շինարարٳթյան և նախագծման ստանդարտ-
ներ»-ի համաձայն, միջին կամ բարձր սեյսմիկ վտանգի գոտٳմ տեղակայված էական նշանակٳթյٳն 
-մ՝ համաձայն նշված ստանٳթյան գնահատٳնեցող առկա շենքերը պետք է անցնեն սեյսմիկ խոցելիٳ
դարտների՝ օրենքն ٳժի մեջ մտնելٳց հետո 3 տարվա ընթացքٳմ։ Օրենքի համաձայն, նշված շենք-
շինٳթյٳնները պետք է վերակառٳցվեն՝ համապատասխանեցվելով գործող ստանդարտների համա-
ձայն նոր նախագծվող և կառٳցվող կառٳյցների սեյսմիկ անվտանգٳթյան մակարդակին՝ օրենքն ٳժի 
մեջ մտնելٳց հետո 6 տարվա ընթացքٳմ։ 
 
Չիլիٳմ 1985թ. տեղի ٳնեցած երկրաշարժն առանձնակի ավերիչ ազդեցٳթյٳն գործեց երկրի առող-
ջապահական ենթակառٳցվածքի վրա։ Վնասվեց աղետի գոտٳմ գտնվող 536 ԲՀ-ներից 180-ը և շար-
քից դٳրս եկավ 19,581 մահճակալից 2,796-ը։ Նշված փորձի, ինչպես նաև տվյալ երկրٳմ բնական 
աղետներին պատրաստվածٳթյանը հատկացվող առաջնահերթ նշանակٳթյամբ պայմանավորված, 
մշակվեց հիվանդանոցների խոցելիٳթյան գնահատման ծրագիր՝ առողջապահական ենթակառٳց-
վածքին սպառնացող ռիսկերի նվազեցման և առաջնահերթٳթյٳնների սահմանման նպատակով։ 
Ընտրվեցին կարևորագٳյն 14 հիվանդանոցները, որոնցից յٳրաքանչյٳրն անցավ կառٳցվածքային, 
ոչ կառٳցվածքային և ֆٳնկցիոնալ խոցելիٳթյան գնահատٳմ։ Գնահատման ելակետը շենքային կա-
ռٳցվածքի անխաթարٳթյٳնն ٳ շենքٳմ գտնվողների անվտանգٳթյٳնն էր։ Հետագա ٳժեղ երկրա-
շարժերը ցٳյց տվեցին խոցելիٳթյան նվազեցման միջոցառٳմների արդյٳնավետٳթյٳնը։ 
 
Մոլդովայٳմ իրականացվեց հիվանդանոցների ٳժեղացման (retrofitting) ծրագիր՝ Հայիթիٳմ 2010թ.-
ին տեղի ٳնեցած երկրաշարժից հետո՝ ԱՀԿ-ի ֆինանսավորմամբ։ Գնահատվեց հիվանդանոցային 

 
87 Հաստատվել է ԱԻ նախարարի 23.10.2014թ. թիվ 957-Ա հրամանով։ 
88 Opinion of the European Committee of the Regions — A European policy on the seismic requalification of 
buildings and infrastructure (2018/C 054/11), point 15. 
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շենքերի կառٳցվածքային, ոչ կառٳցվածքային և ֆٳնկցիոնալ անվտանգٳթյٳնը։ 66 հիվանդանոց-
ներից միայն 56%-ն էր կառٳցվածքային առٳմով անվտանգ։ Մշակվեց հիվանդանոցների անվտան-
գٳթյան ամրապնդման ազգային ծրագիր և միջոցառٳմների պլան, որի իրականացմամբ 5 տարٳմ 
կառٳցվածքային տեսանկյٳնից անվտանգ հիվանդանոցների թիվն աճեց 8%-ային կետով։ 
 
Փորձը ցٳյց է տալիս, որ կառٳցվածքային սեյսմիկ խոցելիٳթյան գնահատٳմների և անհրաժեշտ ٳ-
ժեղացման միջոցառٳմների նախագծման ծախսը տատանվٳմ է հիվանդանոցի արժեքի 0.3-0.5%-ի 
սահմաններٳմ, իսկ ٳժեղացման արժեքը՝ հիվանդանոցի արժեքի 4-8%-ի սահմաններٳմ։ 
 
Աղբյٳր՝ Protecting New Health Facilities from Natural Disasters: Guidelines for the Promotion of Disaster Mitigation, Washington D.C., PAHO/WHO, 
2003, էջ 31, 60, 57-58, Strengthening Moldova’s Disaster Risk Management and Climate Resilience, World Bank, 2020, էջ 30. 
 

 

 
ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆ 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

69. Առողջապահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան բարձրացման 
հարցٳմ ցٳցաբերել ինստիտٳցիոնալ առաջնորդٳթյٳն89՝ այլ պետական, 
տեղական ինքնակառավարման մարմինների, մասնավոր ԲՀ-ների և միջազ-
գային դոնորների հետ համագործակցաբար, մշակելով առողջապահական 
ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան բարձրացման համալիր ծրագիր։ Ծը-
րագիրը մշակելիս առաջնորդվել կայٳն և տարածքային համաչափ զարգաց-
ման ٳ ռիսկերի դիվերսիֆիկացման սկզբٳնքներով՝ տնտեսական կամ այլ 
խթաններով կառավարելով առողջապահական ենթակառٳցվածքի աշխար-
հագրական գերկենտրոնացման ռիսկը (Առաջարկٳթյٳն N 8): 

 
 
Լիցենզավորման գործընթացը գործնականٳմ անտեսٳմ է 
հիվանդանոցների ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի՝ գործող 
նորմերին համապատասխանٳթյան հարցը 

ՀԱՄԱՏԵՔՍՏԸ 
70. Լիցենզավորٳմն առողջٳթյան պաշտպանٳթյանն ٳ անվտանգٳթյանը 
միտված առանցքային պետական գործառٳյթ է: Հաշվի առնելով հիվանդա-
նոցային բժշկական օգնٳթյան ٳ սպասարկման գործٳնեٳթյան անմիջա-
կան փոխառնչٳթյٳնը մարդٳ կյանքի և առողջٳթյան հետ, այն հանդիսա-
նٳմ է լիցենզավորման ենթակա գործٳնեٳթյան տեսակ: Վերջինիս իրակա-
նացման համար լիցենզիաները տրվٳմ են 5 տարի ժամկետով90: Լիցենզա-
վորող մարմինն ԱՆ-ն է:  

 
89 Ինստիտուցիոնալ առաջնորդությունը ենթադրում է ծրագիրը նախագծելիս որպես ծրագրի կատարողներ 
ընդգրկել այն բոլոր շահագրգիռ գերատեսչություններին և այլ կազմակերպություններին, որոնց համալիր 
գործողություններով հնարավոր է երկարաժամկետում ապահովել առողջապահական համակարգի ենթա-
կառուցվածքային դիմակայունությունը: 
90 Հինգ տարվա ժամկետը սահմանվել է 2023թ. մայիսի 24-ին Լիցենզավորման մասին օրենքում կա-
տարված լրացման համաձայն: Մինչ այդ բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման համար 
լիցենզիաները տրվում էին անժամկետ: Լրացումն ուժի մեջ է մտել 2024թ. հունիսի 14-ին: Եթե լիցենզիա-
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71. Լիցենզավորման պարտադիր պահանջներից է հիվանդանոցների շենքե-
րի համապատասխանٳթյٳնը շինարարական նորմերին: ԱԻ-ներին առողջա-
պահական ենթակառٳցվածքի պատրաստվածٳթյան տեսանկյٳնից էական 
նշանակٳթյٳն ٳնեն հետևյալ շինարարական նորմերը՝ 

• ՀՀՇՆ 20.04-2020 «Երկրաշարժադիմացկٳն շինարարٳթյٳն. Նա-
խագծման նորմեր». 

• ՀՀՇՆ 31-03.02-2022 «ՀՀ քաղաքացիական պաշտպանٳթյան պաշտ-
պանական կառٳյցներ», մասնավորապես ԲՀ-ների ապաստարանների և հա-
կաճառագայթային թաքստոցների՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան մասով. 

• ՀՀՇՆ 31-03.07-2024 «Առողջապահական կազմակերպٳթյٳններ. հի-
վանդանոցային բٳժօգնٳթյան (ստացիոնար) օբյեկտների շենքեր և շինٳթ-
յٳններ», այդ թվٳմ՝ ԲՀ-ների պահٳստային կրիտիկական համակարգերի և 
լոգիստիկ պատրաստվածٳթյան մասով: 

 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

72. Լիցենզիան լիցենզավորող մարմնի կողմից լիցենզավորման կարգերին 
համապատասխան տրվող գործٳնեٳթյٳն իրականացնելٳ թٳյլտվٳթյٳնն 
է, որով սահմանվٳմ են նաև տվյալ գործٳնեٳթյան իրականացման համար 
պարտադիր պահանջներ կամ պայմաններ, և դրանց պահպանման նկատ-
մամբ իրականացվٳմ է օրենքով սահմանված կարգով հսկողٳթյٳն: Լիցեն-
զավորման ենթակա գործٳնեٳթյան տեսակների իրականացման ժամանակ 
լիցենզավորված անձինք պարտավոր են պահպանել իրավական ակտերով, 
այդ թվٳմ՝ նաև լիցենզավորման կարգերով … տվյալ գործٳնեٳթյան իրա-
կանացման համար նախատեսված պարտադիր պահանջները կամ պայման-
ները: 

Աղբյٳր՝ Լիցենզավորման մասին օրենքի 26-րդ հոդվածի 1-ին մաս, 12-րդ հոդվածի 1-ին մաս: 

73. Լիցենզավորման կարգի համաձայն, լիցենզավորման պարտադիր պա-
հանջներից ٳ պայմաններից է շինարարական նորմերին համապատասխա-
նٳթյٳնը: 

Աղբյٳր՝ Լիցենզավորման կարգ (Կառավարٳթյան 29.06.2002թ. թիվ 867 որոշման հավելված 5-ի 14-րդ 
կետ): 

74. Անհրաժեշտ է սահմանել և կիրառել ապահով ٳ անվտանգ հիվանդանոց-
ների նվազագٳյն շինարարական նորմեր, որոնք կապահովեն ռեսٳրսների 
(անձնակազմի, սարքավորٳմների և պաշարների) պաշտպանٳթյٳնն ազ-
գային մակարդակٳմ՝ ներառելով համակարգի տարբեր հատվածները (այդ 

 
ների տրամադրման օրվանից անցել է հինգ տարի և ավելի ժամանակահատված, ապա նորից լիցենզավո-
րումը տեղի կունենա Երևան քաղաքում բժշկական օգնության և սպասարկման հիվանդանոցային պայ-
մաններում գործունեության իրականացման համար լիցենզավորված անձանց դեպքում` օրենքն ուժի մեջ 
մտնելուց հետո մեկ տարվա ընթացքում, մարզերում՝ երկու: Այն լիցենզավորված անձինք, որոնց լիցենզիա-
ների տրամադրման օրվանից մինչև օրենքում լրացման ուժի մեջ մտնելն անցել է հինգ տարուց պակաս 
ժամանակահատված, հինգ տարին լրանալու դեպքում ենթակա են նորից լիցենզավորման ընդհանուր հի-
մունքներով: Հակառակ դեպքում, լիազոր մարմինը դադարեցնում է այդ լիցենզիաների գործողությունը: 
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թվٳմ՝ մասնավոր)։ ԲՀ-ներին վերաբերելի ստանդարտներն ٳ նորմերը 
պետք է պահպանվեն ինչպես գործող, այնպես էլ՝ նոր ԲՀ-ների դեպքٳմ։ Գոր-
ծող շինարարական նորմերն ٳ անվտանգٳթյան ստանդարտները պետք է 
ամբողջٳթյամբ կիրառվեն ԲՀ-ների կառٳցման կամ վերանորոգման ժամա-
նակ։ Լիցենզավորٳմը կամ գործող լիցենզիաների վերանայٳմը հնարավո-
րٳթյٳն է տալիս նաև բոլոր հիվանդանոցներից պահանջելٳ ձեռնարկել 
սեյսմադիմակայٳն շինարարٳթյան միջոցներ և քայլեր՝ ٳղղված աղետնե-
րին պատրաստվածٳթյանն ٳ աղետների ռիսկի նվազեցմանը։ 

Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, էջ 27, Ա-
ռողջապահական ԱԻ-ների կարողٳթյٳնների ամրապնդման ԱՀԿ հենանիշներ, ԱՀԿ, 2023, հենանիշ 
12.Բ.2, Հիվանդանոցների անվտանգٳթյան համաթիվ. գնահատողների ٳղեցٳյց, 2-րդ հրատ., ԱՀԿ, 
2015, թիվ 2, Նոր բժշկական հաստատٳթյٳնների պաշտպանٳթյٳնը բնական աղետներից. աղետների 
ռիսկի ն վազեցման խթանման ٳղեցٳյց, Համաամերիկյան առողջապահական կազմակերպٳթյٳն / ԱՀԿ, 
2003, էջ 21։ 

 

ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
75. Չնայած լիցենզավորման կարգը հիվանդանոցների լիցենզավորման 
պարտադիր պահանջների ٳ պայմանների շարքٳմ ամրագրել է նաև շի-
նարարական նորմերին համապատասխանٳթյٳնը, գործնականٳմ լի-
ցենզավորման ընթացքٳմ դրանց պահպանման նկատմամբ հսկողٳթյٳն 
չի իրականացվٳմ։ Այլ կերպ ասած՝ ԱՆ-ն համապատասխան լիցենզիա 
տրամադրելٳ ժամանակ որևէ ընթացակարգով չի հավաստիանٳմ ԲՀ-ների 
շենք-շինٳթյٳնների՝ շինարարական նորմերին համապատասխանٳթյան 
պահանջի ապահովված լինելٳ մեջ։ Ըստ այդմ, շինարարական նորմերին 
չհամապատասխանելٳ հիմքով լիցենզիա ստանալٳ հայտերը մերժելٳ դեպ-
քեր չեն արձանագրվել: 

76. Նշված պահանջի պահպանման նկատմամբ հսկողٳթյٳն չիրակա-
նացնելٳ պատճառը ֆորմալ-ընթացակարգային է. լիցենզավորման հայտը 
և դրան կից ներկայացվող փաստաթղթերը91 չեն պարٳնակٳմ շիննորմերին 
համապատասխանٳթյան վերաբերյալ որևէ նշٳմ: Հայտի հետագա քննարկ-
ման փٳլերٳմ ևս դրանց համապատասխանٳթյան մեջ հավաստիանալٳ ըն-
թացակարգեր չեն իրականացվٳմ։ Արդյٳնքٳմ, ԲՀ-ների անվտանգٳթյան 
 թյան ապահովմանը միտված նշված պարտադիր պահանջըٳնٳդիմակայ ٳ
մնٳմ է չգործադրված՝ անգամ նոր վայրٳմ գործٳնեٳթյٳնը մեկնարկող ԲՀ-
ների պարագայٳմ։ 

77. Այսպիսով, առկա է լիցենզավորման կարգով սահմանված՝ շինարարա-
կան նորմերին համապատասխանٳթյան ապահովման պահանջին բավարա-
րելٳ հանգամանքը լիցենզավորման հայտٳմ ներառելٳ և դրա պահպանված 
լինելٳ դեպքٳմ միայն լիցենզիան տրամադրելٳ անհրաժեշտٳթյٳն։ Այնٳ-
հանդերձ, հաշվի առնելով, որ գործող շիննորմերին չհամապատասխանող 
տարածքներٳմ արդեն իսկ գործٳմ են հիվանդանոցներ և դրանց շենքերի 
համապատասխանեցٳմը գործող նորմերին կարող է պահանջել որոշակի 

 
91 Պահանջվում են միայն նախատեսված տարածքի նկատմամբ հայտատուի սեփականության (օգտագործ-
ման) իրավունքի պետական գրանցման վկայականի և իրավասու մարմնի կողմից հայտատուի անվամբ 
տրված՝ գործունեության համար նախատեսված տարածքի հատակագծի պատճենները: 
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ժամանակ՝ մի կողմից առօրյա պայմաններٳմ առողջապահական ծառայٳթ-
յٳնների հասանելիٳթյٳնը չվտանգելٳ, մյٳս կողմից՝ ԱԻ-ների պայմաննե-
րٳմ առողջապահական ծառայٳթյٳնների անհասանելիٳթյٳնը կանխար-
գելելٳ նպատակով, օրենսդրորեն հնարավոր է սահմանել շիննորմերին հա-
մապատասխանٳթյան պահանջի կիրառٳթյան անցٳմային ժամկետ, եթե 
տվյալ օրենսդրական պահանջի ներդրման պահին տվյալ վայրٳմ արդեն իսկ 
իրականացվٳմ էր հիվանդանոցային գործٳնեٳթյٳն: Միևնٳյն ժամանակ, 
որպեսզի անցٳմային ժամկետի սահմանٳմը լինի արդյٳնավետ՝ ծառայի 
նպատակին, այն է՝ հնարավորٳթյٳն տա բարելավելٳ ենթակառٳցվածքը, 
և չծառայի որպես ԲՀ-ների կողմից առկա իներցիան շարٳնակելٳ հավելյալ 
հնարավորٳթյٳն, անհրաժեշտ կլինի անցٳմային ժամկետի տրամադրٳմը 
կապակցել ԲՀ-ի կողմից շիննորմերին համապատասխանٳթյան ապահով-
ման գործٳնակ ծրագրի ներկայացման հետ, որի կատարման ընթացքٳմ 
պետք է առկա լինի արդյٳնավետ հաշվետվողականٳթյٳն, ինչպես նաև հըս-
կողٳթյٳն (վերահսկողٳթյٳն): Այս պարագայٳմ, ծրագրի ներկայացٳմը 
պետք է դիտարկվի որպես լիցենզավորման պարտադիր պայման (պահանջ): 

78. Լիցենզավորման ենթակա գործٳնեٳթյան տեսակների 88%-ի դեպ-
քٳմ սահմանված է հաշվետվٳթյան պահանջ, այդ թվٳմ՝ առողջապահٳթ-
յան բնագավառٳմ լիցենզավորման ենթակա գործٳնեٳթյան 6 տեսակներից 
5-ի դեպքٳմ, բացառٳթյամբ՝ բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման իրակա-
նացման առանցքային տեսակի: Հաշվետվٳթյան92 պահանջի առկայٳթյٳնը 
թٳյլ է տալիս լիցենզավորող մարմիններին լիցենզավորված անձանցից պա-
հանջել լիցենզավորված գործٳնեٳթյանն առնչվող հաշվետվٳթյٳններ կամ 
տեղեկٳթյٳններ: Մասնավորապես, ԱՆ-ն, համապատասխան օրենսդրա-
կան փոփոխٳթյան դեպքٳմ կարող է ٳնենալ իրավասٳթյٳն՝ ստանալٳ 
հաշվետվٳթյٳններ ԲՀ-ների կողմից ենթակառٳցվածքների անվտանգٳթ-
յան բարձրացման ٳղղٳթյամբ ներկայացվող ծրագրով ստանձնված հանձ-
նառٳթյٳնների կատարման ընթացքի վերաբերյալ93։ Միևնٳյն ժամանակ, 
նշված հաշվետվٳթյٳնները տեսչական մարմնի համար կարող են դառնալ 
վերահսկողٳթյան առարկա: 

79. Լիցենզավորման գործառٳյթի իրականացման ծախսարդյٳնավետٳ-
թյանն ٳ որակին կարող է նպաստել նաև լիցենզավորման համար ներկա-
յացված փաստաթղթերի (մասնավորապես՝ շիննորմերին համապատաս-
խանٳթյան վերաբերյալ) փորձաքննական եզրակացٳթյան ստացٳմը94: 
Մասնավորապես, ԱՆ լիցենզավորման գործակալٳթյٳնը չٳնի շիննորմերին 
համապատասխանٳթյٳնը ստٳգելٳ կարողٳթյٳններ։ Մյٳս կողմից, հան-
րային միջոցների ծախսարդյٳնավետ օգտագործման տեսանկյٳնից նպա-
տակահարմար չէ ձևավորել նման կարողٳթյٳններ (հաստիքներ): Ուստի, 
«Լիցենզավորման մասին» օրենքով նախատեսված փորձաքննٳթյան ինստի-
տٳտը կարող է կիրառելի լինել նաև ԲՀ-ների լիցենզավորման դեպքٳմ: 

 
92 «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 43-րդ հոդվածի աղյուսակի 9-րդ սյունակում «Հ» տառով նշում։ 
93 Լիցենզավորված անձի կողմից լիցենզավորման ենթակա գործունեությունից բխող՝ օրենքով նախատես-
ված հաշվետվությունների սահմանված ժամկետում չներկայացումը կարող է հանդիսանալ լիցենզիայի 
գործողության կասեցման հիմք: 
94 «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 43-րդ հոդվածի աղյուսակի 6-րդ սյունակում «Փ» տառով նշման դեպ-
քում։ Փորձաքննությունն իրականացվում է հայտատուի հաշվին` մինչև հայտի ներկայացումը, և փորձա-
քննության եզրակացությունը ներկայացվում է հայտի հետ միասին: 



 Առողջապահական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյٳնը 
 

 

Ընթացիկ  
եզրակացٳթյٳն                                                                                   0 ԿՀ-0001-24-01 53 

ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

80. Նախաձեռնել օրենսդրական փոփոխٳթյٳններ՝ ٳղղված շիննորմերին 
ԲՀ-ների շենք-շինٳթյٳնների համապատասխանٳթյան ապահովման պար-
տադիր պահանջը լիցենզավորման հայտٳմ և դրանց կից փաստաթղթերٳմ 
ընդգրկմանը՝ ըստ անհրաժեշտٳթյան. 

• սահմանելով անցٳմային դրٳյթներ տվյալ վայրٳմ արդեն իսկ իրա-
կանացվող հիվանդանոցային գործٳնեٳթյան համար՝ փոխկապակ-
ցելով այն ֆիզիկական ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան բարձ-
րացման գործٳնակ ծրագրի ներկայացման պահանջի հետ. 

• սահմանելով հաշվետվٳթյան և փորձաքննٳթյան պահանջներ (Առա-
ջարկٳթյٳն N 9)։ 

 

Պետական թٳյլ հսկողٳթյան և վերահսկողٳթյան պայմաններٳմ 
սահմանափակվٳմ է պլանավորված միջոցառٳմների 
իրագործելիٳթյٳնը 

ՀԱՄԱՏԵՔՍՏԸ 
81. Առողջապահٳթյան և Ներքին գործերի նախարարների համատեղ հրա-
մանով95 հաստատվել են հիվանդանոցների ԱՌԿ, ինչպես նաև աղետների 
ռիսկի նվազեցման միջոցառٳմների պլանի օրինակելի ձևերը։ 

82. Խնդրո առարկայի մասով վերահսկողական գործառٳյթներ կարող են 
իրականացնել Քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և հրդեհային անվտանգٳ-
թյան տեսչական մարմինը, Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական 
մարմինը, որոնց գործٳնեٳթյٳնը համակարգٳմ է Տեսչական մարմինների 
աշխատանքների համակարգման գրասենյակը։ 

 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

83. Քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և հրդեհային անվտանգٳթյան տես-
չական մարմնի խնդիրներից են քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և հրդե-
հային անվտանգٳթյան ոլորտներٳմ ռիսկերի կառավարٳմը և ՀՀ օրենքնե-
րի և այլ նորմատիվ իրավական ակտերի պահանջների պահպանٳմը, ինչ-
պես նաև կանխարգելիչ միջոցառٳմների իրականացٳմը: Տեսչական մարմ-
նի կանոնադրական լիազորٳթյٳնները ներառٳմ են քաղաքաշինական գոր-
ծٳնեٳթյան բնագավառٳմ իրավական ակտերի, քաղաքաշինական փաս-
տաթղթերի, նորմատիվ-տեխնիկական փաստաթղթերի պահանջների կա-
տարման նկատմամբ վերահսկողٳթյան իրականացٳմը, հայտնաբերված 
խախտٳմների վերացման ٳղղٳթյամբ պարտադիր կատարման հրահանգ-
ներ և ցٳցٳմներ տալը, դրանց իրականացմանը հետևելը։ 

 
95 ՀՀ ԱՆ 21.06.2021թ. թիվ 2370-Լ և ՆԳՆ 15.06.2021թ. թիվ 734-Լ համատեղ հրաման։ 
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Աղբյٳր՝ Վարչապետի 11.06.2018թ. թիվ 730-Լ որոշմամբ հաստատված՝ ՀՀ քաղաքաշինٳթյան, տեխնի-
կական և հրդեհային անվտանգٳթյան տեսչական մարմնի կանոնադրٳթյան 10-րդ կետ և 11-րդ կետի 4-
րդ ենթակետ։ 

84. Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնի կանոնադրական 
լիազորٳթյٳններից են «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկ-
ման մասին» օրենքով նախատեսված՝ իր իրավասٳթյան սահմաններٳմ վե-
րահսկողٳթյան իրականացٳմն առողջապահٳթյան բնագավառٳմ լիցեն-
զիայի պայմանների և պահանջների նկատմամբ96, ինչպես նաև հայտնաբեր-
ված «Լիցենզավորման մասին» օրենքով և այլ իրավական ակտերով սահման-
ված պահանջների և պայմանների խախտٳմների վերաբերյալ ... տրված լի-
ցենզիաներն ٳժը կորցրած ճանաչելٳ կամ դրանց գործողٳթյٳնը կասեցնե-
լٳ միջնորդագրերը լիցենզավորող մարմիններ ներկայացնելը։ 

Աղբյٳր՝ Վարչապետի 11.06.2018թ. թիվ 755-Լ որոշմամբ հաստատված՝ ՀՀ առողջապահական և աշխա-
տանքի տեսչական մարմնի կանոնադրٳթյան 11-րդ կետի 3-րդ և 14-րդ ենթակետեր։ 

 

ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
85. ԱՆ-ն տիրապետել է միայն իր ենթակայٳթյան հիվանդանոցների պլան-
ներին։ Ընդ որٳմ, բացակայٳմ են հիվանդանոցների պլանների՝ նախքան 
հաստատٳմը ԱՆ-ի կողմից համաձայնեցված լինելٳ հավաստٳմները։ 

86. ԱՆ-ի ներկայացրած պարզաբանման համաձայն, ԱՆ ենթակայٳթյան 
ԲՀ-ներից բացի այլ ԲՀ-ների ռիսկերի նվազեցման միջոցառٳմների և ԱԻ-նե-
րին արձագանքման պլանների չներկայացման պատճառն այն է, որ մնացած 
ԲՀ-ները (Երևանի քաղաքապետարանի, մարզպետարանների և մասնավոր) 
ԱՆ ենթակայٳթյան տակ են անցնٳմ «Ռազմական դրٳթյան իրավական ռե-
ժիմի մասին» օրենքի համաձայն` միայն ռազմական դրٳթյան ժամանակ, հե-
տևաբար ԱՆ-ն նման իրավասٳթյٳն [պլանների հանդեպ հսկողٳթյան] չٳ-
նի»: Արդյٳնքٳմ, չի ապահովվٳմ ԱՌԿ գործընթացٳմ արդյٳնավետ մակրո-
մենեջմենթ։ Հարկ է նկատել, որ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյٳնը ԲՀ-ի ներ-
քին գործը չէ։ Համապետական նշանակٳթյան ԱԻ-ների դեպքٳմ դրանց ար-
դյٳնավետ արձագանքել կարող է միայն համակարգը՝ որպես մեկ միասնա-
կան միավոր։ 

87. Հատկանշական է, որ Համատեղ հրամանը նախատեսել է պլանների նա-
խագծերը հաստատٳմից առաջ միայն ՓԾ տարածքային ստորաբաժանման 
հետ համաձայնեցٳմ՝ առանց առողջապահٳթյան բնագավառի իրավասٳ 
մարմինների հետ համաձայնեցման պահանջի։ Մինչդեռ, ԱՆ մեկ այլ հրա-
ման97 նախատեսել էր ԲՀ (անկախ սեփականٳթյան ձևից) ռիսկերի նվազեց-
ման միջոցառٳմների և ԱԻ-ներին արձագանքման պլանները նաև ԱՆ-ի հետ 
համաձայնեցման պահանջ։  

88. Ավելին, ՓԾ տարածքային ստորաբաժանٳմները ներկայացված պլաննե-
րի բոլոր նախագծերի վերաբերյալ տրամադրել են միատեսակ դիրքորոշٳմ՝ 
առաջարկٳթյٳնների և դիտողٳթյٳնների բացակայٳթյան վերաբերյալ, 

 
96 Վերջիններս ներառում են նաև շինարարական նորմերին համապատասխանությունը։ Աղբյուր՝ Լիցեն-
զավորման կարգ (Կառավարության 29.06.2002թ. թիվ 867 որոշման հավելված 5-ի 14-րդ կետ)։ 
97 ԱՆ 2021թ. հունիսի 14-ի «ԱԻ-ներում առողջապահության բնագավառի գործունեության պլանները հաս-
տատելու մասին» թիվ 48-Ն հրամանի հավելված 1-ի 8-րդ կետ։ 
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մինչդեռ պլանները պարٳնակٳմ են առերևٳյթ թերٳթյٳններ՝ բացակայող 
տվյալներ և հավելվածներ98։ 

89. ԱՌԿ խորհٳրդների նիստերի արձանագրٳթյٳնները չեն ներկայացվٳմ 
ԱՆ, որի պայմաններٳմ բացակայٳմ է հսկողٳթյٳնը պլանների գործադըր-
ման նկատմամբ։ 

90. Սահմանված չէ նաև ԱՌԿ պլանների կատարման վերաբերյալ հաշվետ-
վٳթյան օրինակելի ձև, ինչպես նաև հաշվետվٳթյան ներկայացման, պլանի 
կատարման նկատմամբ մշտադիտարկման պահանջներ ٳ ընթացակարգեր: 

91. Քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և հրդեհային անվտանգٳթյան տես-
չական մարմինը ՀՀ-ٳմ գործող	ԲՀ-ներٳմ ՀՀՇՆ 20.04-2020 «Երկրաշարժա-
դիմացկٳն շինարարٳթյٳն. Նախագծման նորմեր» և	ՀՀՇՆ 31-03.02-2022 
«ՀՀ քաղաքացիական պաշտպանٳթյան պաշտպանական կառٳյցներ» շի-
նարարական նորմերի պահանջների կատարման նկատմամբ ստٳգٳմներ չի 
իրականացրել։ Նման ստٳգٳմներ չեն իրականացվել նաև Առողջապահա-
կան և աշխատանքի տեսչական մարմնի կողմից։ 

92. Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմինը չٳնի նաև ՀՀ 
ԱՆ 21.06.2021թ. թիվ 2370-Լ և ՆԳՆ 15.06.2021թ. թիվ 734-Լ համատեղ հրա-
մանով նախատեսված պլանների մշակման և կատարման գործընթացի, ինչ-
պես նաև ՀՀ ԱՆ 14.06.2021թ. թիվ 48-Ն հրամանի կատարման նկատմամբ 
վերահսկողական բավարար իրավասٳթյٳններ։ 

93. Արձանագրվել է նաև, որ Քաղաքաշինٳթյան կոմիտեի կողմից ՀՀ-ٳմ 
գործող ԲՀ-ների շենքերի, շինٳթյٳնների պահպանման և անվտանգ շահա-
գործման, ինչպես նաև դրանց արդիականացման վերաբերյալ հատٳկ առա-
ջարկներ99 չեն մշակվել։ Ըստ ՔԿ-ի, վերջինս պայմանավորված է եղել մոնի-
թորինգային տվյալների հավաքման և հսկողական լիազորٳթյٳնների վերա-
պահման բացակայٳթյամբ:  

94. ԱՌԿ միջոցառٳմների համար ֆինանսական միջոցներ ԲՀ-ները չեն 
հատկացրել, ինչը մեծապես սահմանափակٳմ է ԱՌԿ պլանների իրագործե-
լիٳթյٳնը և դրանց նպաստٳմը համակարգի դիմակայٳնٳթյան բարձրաց-
մանը։ 

 

 

 

 
98 Ներկայացված պլաններում բացակայում են համապատասխան նշումներ ԱԻ-ներում խմելու ջրի բավա-
րար քանակի, կենսական կարևորության բժշկական սարքավորումների, գազի պաշարների առկայության, 
ինչպես նաև ջրամատակարարման, էլեկտրամատակարարման, գազամատակարարման, ջրահեռացման 
համակարգերի անխափան աշխատանքի ապահովման վերաբերյալ (պլանը ներկայացվել է Հրամանով 
սահմանված օրինակելի ձևին համապատասխան, սակայն որևէ լրացուցիչ նշումներ առկա չեն վերոնշվածի 
առկայության վերաբերյալ)։ Ներկայացված 6 ԱՌԿ պլանները տնօրենների հրամաններով հաստատված 
չեն (ՀՊ-ին ներկայացված համապատասխան պլանները և դրանք հաստատելու մասին հրամանները տնօ-
րենների կողմից ստորագրված և կնքված չեն)...։ 
99 Վարչապետի 11.06.2018թ. թիվ 748-Լ որոշմամբ հաստատված՝ ՀՀ ՔԿ-ի կանոնադրության 11-րդ կետի 
12-րդ և 20-րդ ենթակետեր։ 
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ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆ 
Տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակին, 
Առողջապահٳթյան և աշխատանքի տեսչական մարմնին, 
Քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և հրդեհային անվտանգٳթյան 
տեսչական մարմնին 

95. Ստٳգٳմները պլանավորելիս և իրականացնելիս հասցեագրել առողջա-
պահական ենթակառٳցվածքի՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան բաղադրիչը 
և վերահսկել ԲՀ-ների կողմից դիմակայٳնٳթյան բարձրացմանն ٳղղված 
պլանների կատարման ընթացքը՝ ըստ անհրաժեշտٳթյան. 

- նախաձեռնելով նշված ստٳգٳմների իրականացման համար տեսչա-
կան մարմիններին համապատասխան իրավասٳթյٳններ շնորհող օ-
րենսդրական փոփոխٳթյٳններ.  

- նախաձեռնելով ոչ ռացիոնալ վարքագծի դրսևորٳմը կանխելٳ ներٳժ 
-ٳններ (տٳթյٳգանք սահմանող օրենսդրական փոփոխٳնեցող տٳ
գանքի չափը պետք է բավարար նշանակալի լինի՝ ձևավորելٳ համար 
պլանների կատարման խթաններ) (Առաջարկٳթյٳն N 10): 

 

Միջազգային համագործակցٳթյան բնագավառը պարٳնակٳմ է 
ենթակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյան բարելավման զգալի 
չիրացված ներٳժ 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

96. Համաշխարհային և տարածաշրջանային պատրաստվածٳթյٳնն ٳնի 
էական նշանակٳթյٳն ԱԻ-ներին արձագանքման համար, որոնք գերազան-
ցٳմ են տեղական և պետական մարմինների կարողٳթյٳնները, այդ թվٳմ՝ 
նկատի ٳնենալով միջազգային և տարածաշրջանային դերակատարների 
տեխնիկական և ֆինանսական աջակցٳթյան շրջանակը, որը կարող է ամ-
րապնդել պետٳթյան և համայնքների պատրաստվածٳթյٳնը: 

97. ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյٳնը պահանջٳմ է գործողٳթյٳնների 
կոորդինացٳմ միջազգային գործընկերների հետ: Ծավալման կարողٳթյٳն-
ների վերաբերյալ պետք է առկա լինեն միջպետական համաձայնագրեր: 

Աղբյٳր՝ ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան ռազմավարական ձևաչափ, ԱՀԿ, 2017, հավելված 1, կետ 4.3, 
5.1.3: 

 

ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
98. Միջազգային համագործակցٳթյٳնն ٳնի էական նշանակٳթյٳն, հատ-
կապես այնպիսի ԱԻ-ներٳմ, որոնց հետևանքների հաղթահարٳմը գերա-
զանցٳմ է պետٳթյան հնարավորٳթյٳնները: Հայաստանի Հանրապետٳթ-
յٳնը բազմաթիվ երկրների, ինչպես նաև միջազգային կազմակերպٳթյٳննե-
րի հետ կնքել է ԱԻ-ներٳմ փոխադարձ օգնٳթյան համաձայնագրեր, որոնք 
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հիմնականٳմ հռչակٳմ են սկզբٳնքներ: Հիմնական կենտրոնացٳմն արձա-
գանքման փٳլի վրա է՝ աղետը տեղի ٳնենալٳց հետո՝ ըստ հայտերի, առա-
ջացած կարիքի բավարարման մասով։ 

99. Մշակված չեն ըստ սցենարների հնարավոր կորٳստների հաշվարկից բը-
խող, այդ թվٳմ՝ առողջապահական կրիտիկական ֆիզիկական ենթակառٳց-
վածքների շարքից դٳրս գալٳ հետևանքով առաջացող բացի բավարարման 
երկկողմ և բազմակողմ պլաններ՝ քանակական հաշվարկներով: 

 
Ներդիր 9. 
 
Դրական գործելակերպեր. Միջազգային կազմակերպٳթյٳնները և ԱԻ-ներին ազգային 
պատրաստվածٳթյٳնը 
 
ԱՀԿ-ն աջակցٳմ է առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման գործողٳթյٳնների 
ամբողջական շրջանակի զարգացմանը և կիրարկմանը, այդ թվٳմ՝ առողջապահական ԱԻ-ների ծրագ-
րի և ԱՀԿ գրասենյակների ٳ տեխնիկական ծրագրերի միջոցով: Վերջիններս նպաստٳմ են ազգային 
առողջապահական համակարգերի ամրապնդմանն ٳ պետٳթյٳնների և համայնքների դիմակայٳնٳ-
թյան բարձրացմանը: Առողջապահական ԱԻ-ների ծրագրի առաքելٳթյٳնն է՝ օգնել պետٳթյٳններին 
և կոորդինացնել միջազգային գործողٳթյٳնները՝ ԱԻ-ները կանխարգելելٳ, դրանց պատրաստվելٳ, 
հայտնաբերելٳ, արագ արձագանքելٳ և վերականգնվելٳ հարցերٳմ: ԱՀԿ-ն աջակցٳմ է երկրներին 
բոլոր վտանգների վրա հիմնված մոտեցմամբ ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման կարողٳթ-
յٳնների զարգացման հարցٳմ՝ քաղաքականٳթյան առաջարկների, տեխնիկական աջակցٳթյան, 
տեխնիկական ٳղեցٳյցների, նորմերի և ստանդարտների տրամադրման միջոցով: ԿԶՆ-ների, Սեն-
դայի ծրագրի և Առողջապահական միջազգային կանոնների կիրարկٳմն ٳղենշٳմ է ԱՀԿ-ի գործողٳ-
թյٳնները՝ ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման ոլորտٳմ պետٳթյٳնների կարողٳթյٳնների զարգացման 
հարցٳմ:  
 
ՄԱԿ-ը և իր կազմակերպٳթյٳնները, այլ միջազգային կազմակերպٳթյٳններ, միջկառավարական 
կազմակերպٳթյٳնները, Կարմիր խաչի միջազգային կազմակերպٳթյٳնը և այլ շահառٳներ նٳյնպես 
կարող են նպաստել առողջապահական ԱԻ-ների ռիսկի կառավարման՝ պետٳթյան կարողٳթյٳնների 
զարգացմանը: Օրինակ, ՄԱԿ-ի Աղետների նվազեցման նախաձեռնٳթյան կարողٳթյٳնների գործըն-
կերٳթյٳնն (CADRI) աջակցٳմ է կառավարٳթյٳններին՝ աղետների ռիսկի նվազեցման ազգային կա-
րողٳթյٳնների գնահատման, պլանավորման և զարգացման հարցٳմ, ներառյալ՝ ԱԻ-ներին պատ-
րաստվածٳթյան մասով: Միջազգային և տարածաշրջանային գործընկերٳթյան այլ ձևաչափերը նٳյն-
պես կարող են աջակցել առողջապահական անվտանգٳթյան, ԱՌԿ, միջٳկային անվտանգٳթյան և 
հարակից այլ ոլորտներٳմ ռեսٳրսների ձեռքբերման, կարողٳթյٳնների զարգացման և ԱԻ-ների մի-
ջազգային աջակցման մեխանիզմների հետ կապի հարցٳմ, ինչպես օրինակ՝ ՄԱԿ-ի Աղետների ռիսկի 
նվազեցման գրասենյակը (UNDRR), Համապարփակ առողջապահական ծածկٳյթ 2030 (UHC2030) 
գործընկերٳթյٳնը և այլն: 
 
Միջազգային կազմակերպٳթյٳններն ընձեռٳմ են նաև միջազգային և տարածաշրջանային վար-
ժանքների միջոցով պատրաստվածٳթյան պլանները թեստավորելٳ հնարավորٳթյٳն: 
 
Աղբյٳր՝ Առողջապահական ԱԻ-ների և աղետների ռիսկի կառավարման ձևաչափ, ԱՀԿ, 2019, ԱԻ-ներին պատրաստվածٳթյան ռազմավա-
րական ձևաչափ, ԱՀԿ, 2017, հավելված 1: 
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ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆ 
100. Միջազգային համագործակցٳթյան բնագավառը կարող է դիտարկվել 
որպես Առաջարկٳթյٳն N8-ի համաձայն մշակվող ծրագրի շրջանակٳմ են-
թակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյան խզٳմը նվազեցնելٳ ٳղիներից 
մեկը: 

 

 
 

Եզրակացٳթյٳն 

 
101. Հաշվի առնելով ԱԻ-ներٳմ առողջապահական ենթակառٳցվածքի կա-
րողٳթյٳնների խզման գնահատման և հետագա կառավարման ինստիտٳ-
ցիոնալ համակարգի առկա թերٳթյٳններն ٳ առնչվող պետական գործա-
ռٳյթների կողմից բավարար չափով հիմնախնդրի չհասցեագրٳմը, ԱԻ-նե-
րٳմ առողջապահական համակարգի անխափան գործٳնեٳթյան երաշխա-
վորման հարցٳմ չի ապահովվել նպատակային արդյٳնավետٳթյٳն:  
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Ամփոփ արդյٳնքներ և 
առաջարկٳթյٳններ 

 
ԱՐԴՅؤՆՔ ԱՌԱՋԱՐԿؤ﬘ؤՆ 

Արտակարգ իրավիճակներին համակարգի ենթակառٳցվածքային 
պատրաստվածٳթյան խզٳմն արդյٳնավետորեն չի գնահատվٳմ և 

մշտադիտարկվٳմ 

Գնահատման հաստատված 
մեթոդաբանٳթյան 
բացակայٳթյան 
պայմաններٳմ, ԱԻ-ներٳմ 
համակարգի 
ենթակառٳցվածքային 
կարիքները լիարժեքորեն չեն 
բացահայտվٳմ: 

 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Մշակել (ըստ անհրաժեշտٳթյան՝ միջազգային 
գործընկերների տեխնիկական աջակցٳթյամբ) 
և հաստատել առաջնահերթ ռիսկի 
գործոններով պայմանավորված ԱԻ-ի 
յٳրաքանչյٳր տեսակի դեպքٳմ 
առողջապահական համակարգի (որպես 1 
միասնական միավորի) ենթակառٳցվածքային 
(այդ թվٳմ՝ մահճակալային, կրիտիկական 
սարքավորٳմների, կենսական համակարգերի) 
կարիքների, առկա կարողٳթյٳնների 
(ներառյալ՝ ծավալման առկա 
կարողٳթյٳնների) և խզման համալիր 
գնահատման (ինչպես ագրեգացված, այնպես 
էլ՝ ապաագրեգացված մակարդակٳմ) 
մեթոդաբանٳթյٳն (Առաջարկٳթյٳն N 1)։ 

Համակարգի 
ենթակառٳցվածքային 
կարողٳթյٳնների 
գնահատման ٳ 
մշտադիտարկման տե-
ղեկատվական կառավարման 
արդյٳնավետ համակարգ 
ներդրված չէ: 

 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Մշակել և հաստատել մեթոդաբանٳթյամբ 
նախատեսվող հաշվարկների իրականացման 
համար անհրաժեշտ՝ ԲՀ-ներից ստացման 
ենթակա տվյալներն ամփոփող՝ 
ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների 
վերաբերյալ հաշվետվٳթյան ձև, դրա 
ներկայացման պարբերականٳթյան և 
ընթացակարգի վերաբերյալ կարգավորٳմներ՝ 
դիտարկելով հաշվետվողականٳթյան նշված 
գործընթացի թվայնացման հնարավորٳթյٳնը՝ 
ԱՐՄԵԴ համակարգٳմ աղետների ռիսկի 
տեղեկատվական կառավարման 
ենթահամակարգի ներդրման միջոցով 
(Առաջարկٳթյٳն N 2)։ 

Տեսչական մարմինների աշխատանքների 
համակարգման գրասենյակին, 
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Առողջապահٳթյան և աշխատանքի տեսչական 
մարմնին՝ 

Ստٳգել ԲՀ-ների կողմից ներկայացվող՝ 
ենթակառٳցվածքային կարողٳթյٳնների 
վերաբերյալ հաշվետվٳթյٳնٳմ պարٳնակվող 
ռեսٳրսների փաստացի առկայٳթյٳնը և 
վիճակը՝ ըստ անհրաժեշտٳթյան նախաձեռնե-
լով նշված ստٳգٳմների իրականացման 
համար տեսչական մարմիններին համա-
պատասխան իրավասٳթյٳններ տրամադրող 
օրենսդրական փոփոխٳթյٳններ (Առաջարկٳ-
թյٳն N 6)։ 

Համակարգի 
ենթակառٳցվածքային 
պատրաստվածٳթյան խզٳմն 
ագրեգացված մակարդակٳմ 
գերագնահատված է, իսկ 
ապաագրեգացված 
մակարդակٳմ՝ հիմնականٳմ 
բացակայٳմ է: 

 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Սահմանված հաստատٳն 
պարբերականٳթյամբ գնահատել 
(մշտադիտարկել) առաջնահերթ ռիսկի գործոն-
ներով պայմանավորված ԱԻ-ի յٳրաքանչյٳր 
տեսակի դեպքٳմ առողջապահական 
համակարգի ենթակառٳցվածքային 
պատրաստվածٳթյան խզٳմը (Առաջարկٳթ-
յٳն N 3)։ 

Սահմանել ԱԻ-ներٳմ ԲՀ-ների բնականոն 
գործٳնեٳթյٳնը երաշխավորող՝ ԲՀ-ների 
շենքերի կենսական համակարգերի (այդ թվٳմ՝ 
էլեկտրաէներգիայի, խմելٳ ջրի, թթվածնի) 
նվազագٳյն նորմատիվային պահանջներ՝ դ-
րանք ներառելով հիվանդանոցային լիցենզիայի 
պարտադիր պահանջների կազմٳմ (Առաջար-
կٳթյٳն N 4)։ 

ԱՆ-ٳմ ԱԻ-ների ռիսկի 
կառավարման գործընթացի 
կոորդինացման 
կարողٳթյٳնները 
սահմանափակ են: 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Իրականացնել ԱՆ-ٳմ ԱԻ-ների ռիսկի 
կառավարման (համակարգման) մարդկային 
ռեսٳրսների կարիքի գնահատٳմ և մշակել 
քայլեր մարդկային ռեսٳրսների 
կարողٳթյٳնների բացի հասցեագրման 
նպատակով (Առաջարկٳթյٳն N 5)։ 

Համակարգի ենթակառٳցվածքային պատրաստվածٳթյան խզման 
կառավարման թٳյլ ինստիտٳցիոնալ առաջնորդٳթյան պայմաններٳմ, 

առնչվող պետական գործառٳյթներն արդյٳնավետորեն չեն հասցեագրٳմ 
հիմնախնդիրը 

Սահմանված չեն ԱԻ-ներին 
առողջապահական 
համակարգի՝ որպես մեկ 
միավորի, 
ենթակառٳցվածքային 
պատրաստվածٳթյան 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Առողջապահական ենթակառٳցվածքի 
դիմակայٳնٳթյան բարձրացման հարցٳմ 
ցٳցաբերել ինստիտٳցիոնալ 
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(դիմակայٳնٳթյան) 
բարձրացման թիրախներ և 
դրանց հասնելٳ արդյٳնավետ 
ծրագիր: 

առաջնորդٳթյٳն100՝ այլ պետական, տեղական 
ինքնակառավարման մարմինների, մասնավոր 
ԲՀ-ների և միջազգային դոնորների հետ 
համագործակցաբար, մշակելով 
առողջապահական ենթակառٳցվածքի 
դիմակայٳնٳթյան բարձրացման համալիր 
ծրագիր։ Ծըրագիրը մշակելիս առաջնորդվել 
կայٳն և տարածքային համաչափ զարգացման 
 նքներով՝ٳռիսկերի դիվերսիֆիկացման սկզբ ٳ
տնտեսական կամ այլ խթաններով 
կառավարելով առողջապահական 
ենթակառٳցվածքի աշխարհագրական 
գերկենտրոնացման ռիսկը (Առաջարկٳթյٳն N 
8): 

Ինստիտٳցիոնալ թٳյլ 
առաջնորդٳթյٳնը 
պայմանավորող գործոններից 
է ԱԻ-ների (աղետների) ռիսկի 
կառավարման սահմանափակ 
մանդատը: Կառավարման 
առաջնահերթ շրջանակի 
անհստակٳթյٳնը 
սահմանափակٳմ է նաև 
խոցելիٳթյան 
գնահատٳմների 
արդյٳնավետٳթյٳնը: 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Նախաձեռնել ԱՆ-ին՝ առողջապահական 
համակարգի մակարդակٳմ ԱԻ-ների ռիսկի 
կառավարման (համակարգման) բացահայտ 
մանդատ նախատեսող օրենսդրական 
փոփոխٳթյٳններ (Առաջարկٳթյٳն N 7): 

Լիցենզավորման գործընթացը 
գործնականٳմ անտեսٳմ է 
հիվանդանոցների ֆիզիկական 
ենթակառٳցվածքի՝ գործող 
նորմերին 
համապատասխանٳթյան 
հարցը: 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը՝ 

Նախաձեռնել օրենսդրական փոփոխٳթյٳններ՝ 
-ղղված շիննորմերին ԲՀ-ների շենքٳ
շինٳթյٳնների համապատասխանٳթյան 
ապահովման պարտադիր պահանջը 
լիցենզավորման հայտٳմ և դրանց կից փաս-
տաթղթերٳմ ընդգրկմանը՝ ըստ 
անհրաժեշտٳթյան. 

• սահմանելով անցٳմային դրٳյթներ տվյալ 
վայրٳմ արդեն իսկ իրականացվող 
հիվանդանոցային գործٳնեٳթյան համար՝ 
փոխկապակցելով այն ֆիզիկական 
ենթակառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան 
բարձրացման գործٳնակ ծրագրի 
ներկայացման պահանջի հետ. 

• սահմանելով հաշվետվٳթյան և 
փորձաքննٳթյան պահանջներ 
(Առաջարկٳթյٳն N 9)։ 

 
100 Ինստիտուցիոնալ առաջնորդությունը ենթադրում է ծրագիրը նախագծելիս որպես ծրագրի կատարող-
ներ ընդգրկել այն բոլոր շահագրգիռ գերատեսչություններին և այլ կազմակերպություններին, որոնց հա-
մալիր գործողություններով հնարավոր է երկարաժամկետում ապահովել առողջապահական համակարգի 
ենթակառուցվածքային դիմակայունությունը: 
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Պետական թٳյլ հսկողٳթյան 
և վերահսկողٳթյան 
պայմաններٳմ 
սահմանափակվٳմ է 
պլանավորված 
միջոցառٳմների 
իրագործելիٳթյٳնը: 

Տեսչական մարմինների աշխատանքների 
համակարգման գրասենյակին, 
Առողջապահٳթյան և աշխատանքի տեսչական 
մարմնին, Քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և 
հրդեհային անվտանգٳթյան տեսչական 
մարմնին՝ 

Ստٳգٳմները պլանավորելիս և 
իրականացնելիս հասցեագրել 
առողջապահական ենթակառٳցվածքի՝ ԱԻ-
ներին պատրաստվածٳթյան բաղադրիչը և 
վերահսկել ԲՀ-ների կողմից դիմակայٳնٳթյան 
բարձրացմանն ٳղղված պլանների կատարման 
ընթացքը՝ ըստ անհրաժեշտٳթյան. 

- նախաձեռնելով նշված ստٳգٳմների 
իրականացման համար տեսչական 
մարմիններին համապատասխան 
իրավասٳթյٳններ շնորհող 
օրենսդրական փոփոխٳթյٳններ.  

- նախաձեռնելով ոչ ռացիոնալ 
վարքագծի դրսևորٳմը կանխելٳ 
ներٳժ ٳնեցող տٳգանք սահմանող 
օրենսդրական փոփոխٳթյٳններ (տٳ-
գանքի չափը պետք է բավարար 
նշանակալի լինի՝ ձևավորելٳ համար 
պլանների կատարման խթաններ) 
(Առաջարկٳթյٳն N 10): 
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Հաշվեքննٳթյան մասին 
 
 
 
102. Կատարողականի հաշվեքննٳթյٳնների իրականացմամբ Հաշվեքննիչ 
պալատը հանրٳթյանն ٳ Ազգային ժողովին ներկայացնٳմ է հավաստիա-
ցٳմ հանրային սեփականٳթյան կառավարման արդյٳնավետٳթյան վերա-
բերյալ։ Նպատակը՝ հանրային կառավարման արդյٳնավետٳթյան բարելավ-
մանը նպաստելն է։ 

103. Կատարողականի հաշվեքննٳթյան թեմաները ձևակերպվٳմ են ռազմա-
վարական գործընթացի արդյٳնքٳմ՝ հիմնվելով արտաքին պետական հաշ-
վեքննٳթյան միջնաժամկետ առաջնահերթٳթյٳնների վրա։ Թեմաների 
ընտրٳթյٳնը կատարվٳմ է՝ ելնելով դրանց էականٳթյٳնից, բարելավման 
ներٳժից և հաշվեքննելիٳթյٳնից։ 

104. Կատարողականի հաշվեքննٳթյٳնը պլանավորվٳմ, իրականացվٳմ և 
արդյٳնքներն ամփոփող հաշվետվٳթյٳնը կազմվٳմ է՝ առաջնորդվելով աٳ-
դիտորական էթիկայի սկզբٳնքներով և մասնագիտական ստանդարտնե-
րով101՝ 

- սահմանելով կատարողականի գնահատման հٳսալի չափանիշներ՝ 
հիմնված օրենսդրٳթյան և միջազգային լավագٳյն փորձի վրա։ Չափանիշ-
ները ցٳյց են տալիս, թե հաշվեքննٳթյան առարկան ինչպիսի պայմանների 
պետք է բավարարի, որպեսզի ապահովվի բարձր կատարողական։ Չափա-
նիշները հաշվեքննٳթյան իրականացման փٳլի մեկնարկին քննարկվٳմ են 
հաշվեքննٳթյան ենթակա մարմնի հետ. 

- հավաքելով հաշվեքննٳթյան բավարար (քանակապես) և համապա-
տասխան (որակապես) ապացٳյցներ. 

- ներկայացնելով հաշվեքննٳթյան արդյٳնքները՝ առկա իրավիճակը 
հաշվեքննٳթյան չափանիշների հետ համեմատելٳ հիման վրա. 

- վեր հանելով հաշվեքննٳթյան արդյٳնքը պայմանավորող պատճառ-
ներն ٳ հետևանքները։ Բացահայտված պատճառները կարևոր են բարելավ-
ման առաջարկٳթյٳնների ٳղենշման համար, իսկ հետևանքները՝ նպատակ 

 
101 Հաշվեքննությունն իրականացվել է Հաշվեքննիչ պալատի «Կատարողականի հաշվեքննության մեթո-
դաբանության» համաձայն՝ հիմնված «ISSAI 100 - Հանրային հատվածում աուդիտի հիմնարար 
սկզբունքները» և «ISSAI 300 - Կատարողականի աուդիտի սկզբունքները» աուդիտի բարձրագույն 
մարմինների միջազգային ստանդարտների վրա: 
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են հետապնդٳմ հաշվետվٳթյٳնն օգտագործողներին ներկայացնել հաշվե-
քննٳթյան առաջարկٳթյٳնների կատարման անհրաժեշտٳթյան հիմնավո-
րٳմները. 

- եզրակացնելով՝ ի պատասխան հաշվեքննٳթյան նպատակի. 

- առաջարկելով ինչ անել՝ հաշվեքննٳթյան առկա հիմնախնդիրները լٳ-
ծելٳ և կատարողականը բարելավելٳ համար։  

105. Հաշվետվٳթյան հաստատٳմից հետո իրականացվٳմ է հետհսկողٳթ-
յٳն՝ պարբերաբար հանրٳթյանն ٳ Ազգային ժողովին ներկայացնելով տե-
ղեկատվٳթյٳն հաշվեքննٳթյան առաջարկٳթյٳնների կատարման ընթաց-
քի վերաբերյալ։ 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ՀԻՄՔԸ  

106. Հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է Հաշվեքննիչ պալատի 2024թ. հٳն-
վարի 30-ի թիվ 14-Ա որոշմամբ հաստատված առաջադրանքի հիման վրա։ 
Հաշվեքննիչ պալատի 2024թ. գործٳնեٳթյան ծրագրի 2-րդ մասի 5-րդ ծրագ-
րային կետի կատարٳմը նպաստել է հաշվեքննٳթյան 2024-2026թթ. միջնա-
ժամկետ առաջնահերթٳթյٳններից 1.16-րդ ٳղղٳթյան իրագործմանը: 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ՇՐՋԱՆԱԿԸ ԵՎ  
ՄՈՏԵՑՈՒՄԸ 

107. Առարկան. Հաշվեքննٳթյան ընթացքٳմ գնահատվել է առողջապահա-
կան կրիտիկական ֆիզիկական ենթակառٳցվածքների՝ ԱԻ-ներին պատ-
րաստվածٳթյٳնը։ 

108. Նպատակը. Տվյալ հաշվեքննٳթյան նպատակն է՝ գնահատել, թե Հան-
րապետٳթյան առողջապահական կրիտիկական ֆիզիկական ենթակառٳց-
վածքների պատրաստվածٳթյٳնը բավարա՞ր է արդյոք ԱԻ-ներٳմ առողջա-
պահական համակարգի գործٳնեٳթյան շարٳնակականٳթյան ապահով-
ման ٳ արձագանքման առկա ներٳժի առավելագٳյն օգտագործման համար՝ 
գնահատման արդյٳնքների հիման վրա ներկայացնելով պատրաստվածٳթ-
յան բարելավմանը միտված առաջարկٳթյٳններ։ 

109. Հարցերը. Հաշվեքննٳթյան են ենթարկվել ձևակերպված նպատակից 
բխող հետևյալ հարցերը. 

- առկա՞ է արդյոք ԱԻ-ներին առողջապահական համակարգի ենթակա-
ռٳցվածքային պատրաստվածٳթյան խզման գնահատման և մշտադիտարկ-
ման արդյٳնավետ համակարգ. 

- առկա՞ են արդյոք առողջապահական համակարգի ենթակառٳցված-
քային պատրաստվածٳթյան խզման նվազեցման (կառավարման) արդյٳնա-
վետ կառٳցակարգեր:  
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110. Մոտեցٳմը. Կատարողականի հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է հա-
մակարգին միտված մոտեցմամբ։ Նշված մոտեցման դեպքٳմ ٳսٳմնասիր-
վٳմ է կառավարման համակարգերի պատշաճ գործٳնեٳթյٳնը: 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆՆ  
ԱՌՆՉՎՈՂ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԸ 

111. Հաշվեքննٳթյան ենթակա մարմինը (oբյեկտը) Առողջապահٳթյան նա-
խարարٳթյٳնն է։  

112. Հաշվի առնելով հաշվեքննٳթյան առարկայի միջգերատեսչական բնٳյ-
թը, հաշվեքննٳթյան գործընթացին ներգրավված են եղել նաև Ներքին գոր-
ծերի և Պաշտպանٳթյան նախարարٳթյٳնները, Առողջապահական և աշ-
խատանքի, ինչպես նաև Քաղաքաշինٳթյան, տեխնիկական և հրդեհային 
անվտանգٳթյան տեսչական մարմինները, Քաղաքաշինٳթյան կոմիտեն։ 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆՆ  
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐԸ 

113. Որպես հաշվեքննٳթյան չափանիշների աղբյٳրներ են դիտարկվել հաշ-
վեքննٳթյան առարկային վերաբերելի ՀՀ օրենսդրٳթյٳնն ٳ միջազգային 
լավագٳյն փորձը, այդ թվٳմ՝ ԱՀԿ-ի ռազմավարական փաստաթղթերն ٳ ٳ-
ղեցٳյցները։ Ընտրված չափանիշները ներկայացված են հաշվեքննٳթյան յٳ-
րաքանչյٳր արդյٳնքին կից։ 

 
 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ԺԱՄԿԵՏՆԵՐԸ 

114. Հաշվեքննٳթյٳնն ընդգրկել է 2023թ. հٳնվարի 1-ից մինչև 2024թ. մար-
տի 31-ը ներառող ժամանակաշրջանը: Հաշվեքննٳթյٳնը կատարվել է 2024 
թվականի մարտի 1-ից մինչև հոկտեմբերի 11-ն ընկած ժամանակահատվա-
ծٳմ: 

 
 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ԵՆԹԱԿԱ ՄԱՐՄՆԻ 
ԱՐՁԱԳԱՆՔԸ 

115. Հաշվեքննٳթյան արդյٳնքներն ամփոփող հաշվեքննٳթյան արձանագ-
րٳթյٳնը սահմանված կարգով ներկայացվել է հաշվեքննٳթյան օբյեկտին: 
Հաշվեքննٳթյան օբյեկտի ղեկավարը ստորագրել է այն՝ համաձայնելով հաշ-
վեքննٳթյան արձանագրٳթյան հետ: 
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ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ԽՈՒՄԲԸ  

116. Հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է Հաշվեքննիչ պալատի կատարողա-
կանի հաշվեքննٳթյան վարչٳթյան կողմից, որի աշխատանքները համակար-
գել է Հաշվեքննիչ պալատի նախագահ Ատոմ Ջանջٳղազյանը։ 

 

 
Ատոմ Ջանջٳղազյան 
Հաշվեքննիչ պալատի նախագահ 
11 հոկտեմբերի, 2024 թվական 
Հաշվեքննիչ պալատ 
Բաղրամյան 19, ք. Երևան 
Հայաստանի Հանրապետٳթյٳն
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Հավելված 1. Հիմնական 
տերմիններ 

 
 

 

Աղետ – համայնքի կամ հասարակٳթյան բնականոն կենսագործٳնեٳթյան 
խաթարٳմ, որի հետևանքների վերացٳմն ٳ հետաղետային վերականգնٳ-
մը գերազանցٳմ են համայնքի կամ հասարակٳթյան սեփական ٳժերով 
հաղթահարելٳ կարողٳթյٳնը: 

Աղետի ռիսկ – աղետ առաջացնող վտանգի հավանականٳթյան և այդ աղե-
տին ենթակա համակարգի խոցելիٳթյան համադրٳթյան արդյٳնքն է: 

Աղետների ռիսկի կառավարٳմ – աղետների ռիսկի նվազեցմանը, պատ-
րաստվածٳթյան բարձրացմանը, ԱԻ-ներին արձագանքմանն ٳ հետաղետա-
յին վերականգնմանն ٳղղված գործընթացներ։ 

Աղետների ռիսկի նվազեցٳմ – վտանգի գնահատման, կանխման, կանխար-
գելման, բնակչٳթյան, բնակավայրերի, ենթակառٳցվածքների ٳ շրջակա 
միջավայրի տարրերի խոցելիٳթյան նվազեցմանն ٳ կարողٳթյٳնների զար-
գացմանն ٳղղված միջոցառٳմների համալիր։ 

Անվտանգ հիվանդանոց – ԲՀ, որի ծառայٳթյٳնները մնٳմ են հասանելի և 
որը շարٳնակٳմ է գործել առավելագٳյն կարողٳթյամբ, նٳյն ենթակառٳց-
վածքով՝ ԱԻ-ի ազդեցٳթյٳնից առաջ, դրա ընթացքٳմ և անմիջապես հետո։ 

Արտակարգ իրավիճակ – իրադրٳթյٳն, որն առաջացել է որոշակի տարած-
քٳմ կամ օբյեկտٳմ բնական, կլիմայական, տեխնոլոգիական, կենսաբանա-
կան (համաճարակ, անասնահամաճարակ, բٳյսերի վարակիչ հիվանդٳթ-
յٳններ) վտանգավոր երևٳյթների, զենքի տեսակների կիրառման հետևան-
քով և հանգեցրել է կամ կարող է հանգեցնել մարդկային զոհերի, մարդկանց 
առողջٳթյան վատթարացման, շրջակա միջավայրի վնասման, նյٳթական 
կորٳստների և կենսագործٳնեٳթյան բնականոն պայմանների խախտման։ 

Արտակարգ իրավիճակների կառավարٳմ – ԱԻ-ների բոլոր ասպեկտների 
հասցեագրմանն ٳղղված ռեսٳրսների և պարտականٳթյٳնների կազմա-
կերպٳմ և կառավարٳմ, մասնավորապես՝ պատրաստվածٳթյան, արձա-
գանքման և նախնական վերականգնման քայլերի։ ԱԻ-ը վտանգավոր պայ-
ման է, որը պահանջٳմ է հրատապ գործողٳթյٳններ։ Արդյٳնավետ գործո-
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ղٳթյٳնները կարող են թٳյլ տալ խٳսափել իրավիճակն աղետի վերածվե-
լٳց։ ԱԻ-ների կառավարٳմն ընդգրկٳմ է պլաններ և ինստիտٳցիոնալ կա-
ռٳցակարգեր՝ ներգրավելٳ և ٳղենշելٳ կառավարٳթյան, ոչ կառավարա-
կան, կամավորական և մասնավոր կազմակերպٳթյٳնների ջանքերը՝ համա-
պարփակ և կոորդինացված ճանապարհով արձագանքելٳ ԱԻ-ների կարիք-
ների ողջ սպեկտրին։ 

Առաջնահերթ ռիսկի գործոններ - հնարավոր ռազմական գործողٳթյٳններ, 
-ժեղ երկրաշարժեր, Հայկական ատոմային էլեկտրակայանի վթարի առաٳ
ջացٳմ, նախկին քիմիական արդյٳնաբերական ձեռնարկٳթյٳններٳմ վը-
տանգավոր նյٳթերի արտահոսքով ٳղեկցվող հնարավոր վթարներ, կենսա-
բանական գործոնով պայմանավորված ԱԻ-ներ, ռազմական գործողٳթյٳն-
ների կամ բնական աղետների հետևանքով առաջացող միգրացիոն հոսքեր: 

Առավելագٳյն կարողٳթյٳն – կարողٳթյٳն, որը հաշվի է առնٳմ ԲՀ-ի կող-
մից մատٳցվող ծառայٳթյٳնների տեսակներն ٳ ԱԻ-ներին արձագանքման 
համար պահանջվող հավելյալ կարողٳթյٳնը։ 

Դիմակայٳնٳթյٳն - պետٳթյան, համայնքի և հասարակٳթյան՝ վտանգնե-
րի ազդեցٳթյանը ժամանակին և արդյٳնավետ դիմագրավելٳ, ներգործٳթ-
յٳններից առաջացած պայմաններին հարմարվելٳ և արագ վերականգնվելٳ 
կարողٳթյٳն։ 

Դիմակայٳն բժշկական հաստատٳթյٳն – Դիմակայٳն ԲՀ-ն անվտանգ է, 
ապահով, կայٳն և կշարٳնակի գործել ԱԻ-ներٳմ։ 

Խոցելիٳթյٳն - վտանգի, վտանգավոր երևٳյթի ազդեցٳթյանը ենթակա 
տարածքٳմ առկա բնակչٳթյան տٳժելٳ և բնակավայրերի, շենքերի, շինٳ-
թյٳնների, ենթակառٳցվածքների ٳ շրջակա միջավայրի տարրերի վնասվե-
լٳ հակվածٳթյան աստիճանը։ 

Ծավալման կարողٳթյٳն – առողջապահական ծառայٳթյան ٳնակٳթյٳնը՝ 
ընդլայնվելٳ բնականոն կարողٳթյան սահմաններից՝ բավարարելٳ համար 
ավելացած պահանջարկը։ 

Կայٳն զարգացٳմ – զարգացٳմ, որը բավարարٳմ է ներկայի պահանջնե-
րը՝ առանց վտանգելٳ ապագա սերٳնդների հնարավորٳթյٳնները՝ բավա-
րարելٳ իրենց սեփական պահանջմٳնքները։ 

Կառٳցվածքային միջոցառٳմներ – ցանկացած ֆիզիկական կառٳցվածք՝ 
նվազեցնելٳ կամ խٳսափելٳ վտանգների հնարավոր ազդեցٳթյٳններից 
կամ ինժեներական տեխնիկաների կիրառٳթյٳն՝ հասնելٳ համար վտանգ-
ների հանդեպ դիմակայٳնٳթյան կամ կառٳյցների / համակարգերի դիմա-
կայٳնٳթյան։ Օրինակ՝ երկրաշարժադիմակայٳն կառٳցվածքներ, տարա-
հանման ապաստարաններ, հեղեղային պատվարներ և այլն։ Ֆիզիկական 
կառٳցվածքի դիմակայٳնٳթյան բարձրացٳմից տարբերվող այլ միջոցա-
ռٳմները համարվٳմ են ոչ կառٳցվածքային միջոցառٳմներ և ներառٳմ են 
շիննորմերը, սարքավորٳմների և կահٳյքի ամրացվածٳթյٳնը և այլն։ 
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Կարողٳթյٳն - պետٳթյան, համայնքի, կազմակերպٳթյան, անհատի մոտ 
առկա բոլոր հնարավորٳթյٳնների, հատկանիշների և ռեսٳրսների (նյٳթա-
կան, ֆիզիկական, մտավոր) միասնٳթյٳն, որը կարող է օգտագործվել ԱՌԿ-
ի և բնակչٳթյան պաշտպանٳթյան ոլորտٳմ սահմանված նպատակներին 
հասնելٳ համար։ 

Կենսական համակարգեր – համակարգեր, որոնց խաթարٳմը կարող է ընդ-
հատել կամ խաթարել հիվանդանոցների գործٳնեٳթյٳնը։ Ներառٳմ են է-
լեկտրամատակարարման, ջրամատակարարման, բժշկական գազերի, ջե-
ռٳցման, օդափոխٳթյան, հրդեհային պաշտպանٳթյան համակարգերը։ 

Կրիտիկական ենթակառٳցվածք – ֆիզիկական կառٳյցներ, հաստատٳթ-
յٳններ, ցանցեր և այլ ակտիվներ, որոնց տրամադրած ծառայٳթյٳններն ٳ-
նեն առանցքային նշանակٳթյٳն համայնքի կամ հասարակٳթյան սոցիալա-
կան և տնտեսական կենսագործٳնեٳթյան համար՝ ինչպես առօրյա պայման-
ներٳմ, այնպես էլ ԱԻ-ների ժամանակ։ Ներառٳմ են հիվանդանոցներն ٳ այլ 
ԲՀ-ները։ 

Պատրաստվածٳթյٳն – ԱՌԿ-ի և բնակչٳթյան պաշտպանٳթյան համա-
կարգի սٳբյեկտների նախապատրաստման շարٳնակական գործընթացի ա-
պահովման և համալիր համակարգման շնորհիվ՝ ԱԻ-ների սպառնալիքի կամ 
դրանց առաջացման դեպքٳմ արագ և արդյٳնավետ արձագանքման հնա-
րավորٳթյٳն։ 

Սանիտարական կորٳստներ – ոչ անվերադարձ կորٳստներն են՝ վիրավոր-
ները կամ հիվանդները, որոնք ԱԻ-ի պատճառով կորցրել են մարտٳնակٳթ-
յٳնը կամ աշխատٳնակٳթյٳնը առնվազն 24 ժամով։ 

Սեյսմակայٳնٳթյٳն - կառٳցվածքի դիմացկٳնٳթյٳնը երկրաշարժի ազ-
դեցٳթյանը։ 

Սեյսմիկ ռիսկ - մարդկային, նյութական, մշակութային արժեքների և այլ հնա-
րավոր կորուստներ՝ պայմանավորված ուժեղ երկրաշարժով։ 

Սեյսմիկ ռիսկի նվազեցում - պետության և հասարակության երկարաժամ-
կետ համալիր և բազմաբնույթ գործողություններ (վարչական, իրավական, սո-
ցիալական, տնտեսական, ուսուցողական, կրթական, գիտական, ինժեներա-
տեխնիկական, կազմակերպչական և այլն)` ուղղված ուժեղ երկրաշարժից 
մարդկային, նյութական, մշակութային արժեքների և այլ հնարավոր կորուստ-
ների նվազեցմանը։ 

Սեյսմիկ խոցելիություն - տարբեր ուժի երկրաշարժերի դեպքում շենքերի և 
շինությունների վնասման և փլուզման, մարդկային ու նյութական արժեքների 
կորստի հավանականություն։	 

Սեյսմիկ խոցելիության գնահատում - շենքերի և շինությունների սեյսմիկ 
խոցելիության գնահատում (շենքերի, շինությունների հնարավոր վնասվածու-
թյան աստիճանի կանխատեսում ուժեղ երկրաշարժի դեպքում) և մարդկային 
ու նյութական արժեքների կորստի հավանականության գնահատում։ 
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Վտանգ - երևٳյթ, գործընթաց, գործٳնեٳթյٳն, իրադարձٳթյٳն, որը կա-
րող է հանգեցնել մարդկային զոհերի, մարդկանց առողջٳթյան վատթարաց-
ման, կենսաապահովման միջոցների, գٳյքի և նյٳթական կորٳստների, սո-
ցիալական, տնտեսական գործٳնեٳթյան և ծառայٳթյٳնների խաթարٳմ-
ների, շրջակա միջավայրի տարրերին պատճառվող վնասների։ 

Ուժեղ երկրաշարժ - երկրաշարժ, որի ٳժը մեծ է 5.5 բալից։ 

Ուժեղացٳմ - շինարարական աշխատանքների և միջոցառٳմների համալիր՝ 
-ցման միٳկտիվ տարրերի վերակառٳյցի կոնստրٳղղված շենքի կամ կառٳ
ջոցով շենքի կառٳյցի՝ գործող նորմատիվային պահանջներին համապա-
տասխանեցմանը։ Ուժեղացٳմը պահանջٳմ է հաշվի առնել կառٳյցի նախա-
գիծը և գործառٳյթը, այն ազդեցٳթյٳնները, որոնց կարող է ենթարկվել կա-
ռٳյցն առանձին վտանգների դեպքٳմ, ինչպես նաև ٳժեղացման տարբեր 
եղանակների իրատեսականٳթյٳնն ٳ ծախսարդյٳնավետٳթյٳնը։  

Աղբյٳրներ՝ «ԱՌԿ և բնակչٳթյան պաշտպանٳթյան մասին» օրենքի նախագիծ, «Սեյսմիկ պաշտպանութ-
յան մասին» օրենք, ՀՀՇՆ 20-06-2014, Առողջապահٳթյան նախարարի 2021թ. հٳնիսի 14-ի «ԱԻ-ներٳմ 
առողջապահٳթյան բնագավառի գործٳնեٳթյան պլանները հաստատելٳ մասին» թիվ 48-Ն հրաման, 
Hospital safety index: guide for evaluators – 2nd ed., WHO, 2015, UNISDR terminology on disaster risk reduction. 
Geneva, United Nations International Strategy for Disaster Reduction, 2009, Glossary of Health Emergency and 
Disaster Risk Management Terminology, WHO, 2020, Pandemic flu. Managing demand and capacity in health 
care organizations. (Surge) London, Department of Health, 2009։ 
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