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Հոդված 3. Բժշկական օգնությունը և սպասարկումը 
  
1. Բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները մատուցում են 

համապատասխան լիցենզիա ունեցող իրավաբանական անձինք կամ անհատ 
ձեռնարկատերերը, և դրանք դասակարգվում են ըստ բժշկական օգնության և 
սպասարկման տեսակների, պայմանների և ձևերի: 

2. Բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման տեսակներն են՝ 
1) առաջնային բժշկական օգնությունը՝ որպես յուրաքանչյուր մարդու համար 

անվճար, առավել մատչելի մեթոդների և տեխնոլոգիաների վրա 
հիմնված բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակ, ներառյալ՝ կանխարգելումը, 
որը երաշխավորվում է պետության կողմից. 

2) մասնագիտացված բժշկական օգնությունը՝ որպես ախտորոշման և բժշկական 
առանձնահատուկ մեթոդների, այդ թվում՝ նորագույն և բարդ բժշկական 
տեխնոլոգիաների վրա հիմնված բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակ. 

3) շտապ և անհետաձգելի օգնությունը: 
3. Բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների ցանկը սահմանում է 

Կառավարությունը, իսկ ենթատեսակների տեսակների շրջանակներում 
մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ցանկը 
սահմանում է լիազոր մարմինը: 

4. Բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իրականացվում են հետևյալ 
պայմաններում. 

1) բժշկական կազմակերպությունից դուրս (շտապօգնության կանչի վայրում, 
ներառյալ՝ մասնագիտացված շտապօգնությունը, ինչպես նաև բժշկական 

տարհանման ժամանակ՝ տրանսպորտում)� 

2) արտահիվանդանոցային պայմաններում՝ շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և 

բուժում չպահանջող դեպքերում (ներառյալ՝ տնային կանչը)� 

3) ցերեկային ստացիոնարի պայմաններում (ցերեկային ժամերին բժշկական 
հսկողություն և բուժում ապահովելու պայմաններով, որոնք չեն պահանջում 

շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և բուժում)� 



4) հիվանդանոցային, երբ անհրաժեշտ են շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և 
բուժում: 

5. Հիվանդանոցային բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն իրականացվում են 
ըստ մակարդակների, որոնք արտահայտում են բժշկական կազմակերպության 
կադրային, տեխնիկական և կառուցվածքային հնարավորությունները՝ տվյալ 
տեսակի բժշկական օգնությունն ու սպասարկումը ընթացակարգով սահմանված ողջ 
ծավալով իրականացնելու համար: 

6. Հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական 
օգնության և սպասարկման կազմակերպման կարգը, ինչպես նաև 
հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման մակարդակների 
սահմանման և տրամադրման կարգը սահմանում է լիազոր մարմինը: 

7. Բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման ձևերն 
են՝ 

1) շտապ՝ բժշկական օգնություն, որը մատուցվում է հանկարծակի 
արտահայտված սուր հիվանդությունների, վիճակների, քրոնիկ հիվանդությունների 
սրացման դեպքերում, որոնք անմիջական վտանգ են ներկայացնում պացիենտի 
կյանքի համար. 

2) անհետաձգելի՝ բժշկական օգնություն, որը մատուցվում է հանկարծակի սուր 
հիվանդությունների, վիճակների, քրոնիկ հիվանդությունների սրացման դեպքերում՝ 
առանց պացիենտի կյանքին ակնհայտ սպառնալիքների նշանների. 

3) պլանային՝ բժշկական օգնություն, որն ուղղված է պացիենտի առողջության 
բարելավմանը, և որի հետաձգումը որոշակի ժամանակով չի առաջացնի պացիենտի 
առողջական վիճակի վատթարացում, կյանքին կամ առողջությանը վտանգ չի 
ներկայացնի: 

 
 

Հոդված 15. Առողջական վիճակի մասին, ինչպես նաև բժշկական օգնության և 
սպասարկման մասին տեղեկություն ստանալու մարդու 
(պացիենտի) իրավունքը 

  
1. Յուրաքանչյուր ոք (պացիենտ) իրավունք ունի մատչելի ձևով ստանալու 

տեղեկություն իր առողջական վիճակի, հիվանդության ախտորոշման, 
տրամադրված (տրամադրվող) բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում՝ 
բուժման մեթոդների ընտրության, կիրառման ընթացքի և արդյունքների, ինչպես նաև 
դրանց հետ կապված ռիսկերի վերաբերյալ: 

2. Օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված անձի, երեխայի 
(պացիենտի) վերաբերյալ սույն հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված 
տեղեկությունները տրամադրվում են նրան, եթե միաժամանակ առկա են հետևյալ 
պայմանները. 

1) եթե բժշկի կարծիքով օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված 

անձը, երեխան ի վիճակի են գնահատել իրենց առողջական վիճակը� 

2) այդ տեղեկությունները չեն վնասի օրենքով սահմանված կարգով 
անգործունակ ճանաչված անձին, երեխային կամ կդյուրացնեն նրան բժշկական 

օգնության և սպասարկման տրամադրումը� 



3) օրինական ներկայացուցիչները չեն առարկում այդ տեղեկությունները 
տրամադրելուն, բացառությամբ օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ 
ճանաչված անձի, 16 տարին լրացած երեխայի: 

3. Օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված անձի, երեխայի 
(պացիենտի) վերաբերյալ սույն հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված 
տեղեկությունները միաժամանակ տրամադրվում են նրա օրինական 
ներկայացուցչին կամ վերջինիս բացակայության դեպքում՝ նրա լիազորած 
կոնտակտային անձին, իսկ սույն հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված պայմանների 
բացակայության դեպքում՝ միայն օրինական ներկայացուցչին կամ վերջինիս 
բացակայության դեպքում՝ լիազորված կոնտակտային անձին: 

 
 

Հոդված 41. Ախտաբանաանատոմիական գործունեությունը 
  
1. Ախտաբանաանատոմիական գործունեությունը բժշկական օգնության և 

սպասարկման տեսակ է, որն իրականացվում է ձևաբանական հետազոտությունների 
և ախտաբանաանատոմիական դիահերձումների միջոցով: 

2. Ձևաբանական հետազոտություններն իրականցվում են կենդանության օրոք 
հիվանդությունների ախտորոշման նպատակով: Կենդանության օրոք մարդու 
մարմնից հեռացված ցանկացած օրգան և (կամ) հյուսվածք և (կամ) հեղուկ ենթակա 
է պարտադիր ձևաբանական հետազոտության ախտորոշման ճշգրտման, 
հաստատման, բուժման արդյունավետության գնահատման նպատակով: 
Ձևաբանական հետազոտությունների ցանկը և անցկացման կարգը սահմանում է 
Կառավարությունը: 

3. Ախտաբանաանատոմիական դիահերձումներն իրականացվում են 
հիվանդությունների հետմահու ախտորոշման և մահվան պատճառը որոշելու 
նպատակով: Ախտաբանաանատոմիական դիահերձումների անցկացման կարգը 
սահմանում է Կառավարությունը: 

4. Ախտաբանաանատոմիական դիահերձումները կարող են չիրականացվել՝ 
հիմք ընդունելով մահացածի՝ կյանքի օրոք հայտնած կամքը կամ ծնողի կամ 
ամուսնու կամ երեխաների կամ օրինական ներկայացուցչի գրավոր դիմումը, 
բացառությամբ՝ 

1) երբ պացիենտը մահացել է հիվանդանոցային հաստատությունում, և առկա է 

ճշտված եզրափակիչ կլինիկական ախտորոշում� 

2) վարակիչ հիվանդությունների և Կառավարության հաստատած՝ շրջապատի 
համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների ցանկում ընդգրկված 
հիվանդություններից որևէ մեկի առկայության կամ դրանց կասկածի դեպքում, 
բացառությամբ սույն հոդվածի 5-րդ մասով նախատեսված դեպքերի. 

3) չարորակ նորագոյացություններից մահվան դեպքում, երբ բացակայում է 

դրանց հյուսվածաբանական հաստատումը (վերիֆիկացիան)� 

4) շուրջծննդյան (պերինատալ) մահացության դեպքում: 
5. (Մասն ուժը կորցրել է) Կորոնավիրուսային հիվանդության (COVID-19) 

հաստատված ախտորոշմամբ անձի մահվան դեպքում 
ախտաբանաանատոմիական հերձումներ չեն իրականացվում: 



6. Սույն հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսված անձանց բացակայության դեպքում 
պարտադիր կարգով իրականացվում է դիահերձում: 

7. Ախտաբանաանատոմիական դիահերձում չիրականացնելու դեպքում կարող 
են իրականացվել դիակի խնամքի, մշակման (դաբաղման) և պահպանման 
ծառայություններ: 

 
 


