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Հանրային առողջության պահպանմանն ու բարելավմանն 

ուղղված ծրագրերին և միջոցառումներին աջակցելու նպատակով 
հանրային առողջապահական կազմակերպությունների կողմից իրա-
կանացվում է բնակչության առողջության և դրա բաղադրիչների դի-
տարկում՝ «համաճարակաբանական հսկողության» գործադրմամբ։ 
Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը, ինչպես 
նաև այլ հանրային առողջապահական կազմակերպություններ, «հա-
մաճարակաբանական հսկողությունը» բնութագրում են որպես հան-
րային առողջապահական ծրագրերի պլանավորման, իրականացման 
և գնահատման նպատակով հանրային առողջությանը վերաբերող թի-
րախավորված տվյալների շարունակական, համակարգված հավաքա-
գրում, վերլուծություն և մեկնաբանություն [26]։ 

Համաճարակաբանական հսկողություն հնարավոր է իրակա-
նացնել ամենատարբեր առողջական վիճակների, մասնավորապես հի-
վանդության, վնասվածքի, հաշմանդամության, ռիսկի գործոնների և 
այլնի նկատմամբ։ Հաճախ համաճարակաբանական հսկողությունն 
իրականացվում է առողջության կոնկրետ վիճակի փոփոխությունը 
ժամանակի և տարածության մեջ դիտարկելու նպատակով։ Այնու-
ամենայնիվ, հանրային առողջապահական կազմակերպությունները 
համաճարակաբանական հսկողության միջոցով կարող են միաժա-
մանակ դիտարկել առողջական տարբեր [18], ինչպես նոր (ամենավառ 
և արդիական օրինակը՝ կորոնավիրուսային հիվանդությունը), այնպես 
էլ արդեն իսկ հայտնի վիճակները [11]։ Համաճարակաբանական 
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հսկողության միջոցով հնարավոր է դիտարկել հանրային առողջու-
թյան կոնկրետ վիճակի առաջացման նախադրյալները և ռիսկերը [25], 
զարգացման տարբեր փուլերը՝ սկսած անախտանշան փուլից մինչև 
վերջնականը [4,6,23], ինչպես նաև կոնկրետ դրսևորումներն ու ուրույն 
հատկանիշները։ Համաճարակաբանական հսկողության միջոցով հա-
վաքագրվող տվյալները հանրային առողջապահական կազմակերպու-
թյունների կողմից կարող են օգտագործվել առողջական տարբեր վի-
ճակները կամ ռիսկի խմբերը հայտնաբերելու, բռնկումները, կլաստեր-
ները, նորահայտ հիվանդությունները [1], առողջական վիճակի փո-
փոխությունները [13], լրացուցիչ հետազոտություններ պահանջող 
խնդիրները բացահայտելու [14], ինչպես նաև հանրային առողջա-
պահական ծրագրերը, ծառայությունները և քաղաքականությունը 
մշակելու ու գնահատելու նպատակով [9]:  

Համաճարակաբանական հսկողությունը կառավարվում է պե-
տական կամ միջազգային կազմակերպությունների կողմից, որոնք 
պատասխանատու են կոնկրետ աշխարհագրական սահմաններում, 
ինչպես ամբողջ աշխարհում, այնպես էլ տարբեր տարածաշրջան-
ներում, երկրներում, վարչական միավորներում գտնվող բնակչության 
առողջության պահպանման և խթանման համար: Այսպիսի համա-
ճարակաբանական հսկողությունը ներառում է հանրային առողջու-
թյանը վերաբերող տվյալների շարունակական հավաքագրման, կա-
ռավարման, վերլուծության, մեկնաբանման, տարածման և կիրառման 
գործառույթներ։ Նշված գործառույթների և վերջիններիս իրականաց-
ման մեջ ներգրավված կազմակերպությունների ամբողջությունը սահ-
մանվում է որպես «համաճարակաբանական հսկողության համա-
կարգ»: 

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգը չի սահմա-
նափակվում միայն հանրային առողջապահական կազմակերպու-
թյուններով [19]: 

Համաճարակաբանական հսկողությունը կոչված է ժամանակին 
համապատասխան տեղեկատվություն տրամադրելու հանրային 
առողջապահական կազմակերպություններին: Տեղեկատվությունն ան-
հրաժեշտ է հիվանդությունների, վնասվածքների, հաշմանդամության 
և վաղաժամ մահվան դեպքերի կանխարգելմանն ուղղված հանրային 
առողջապահական ծրագրերի մշակման, գործարկման և գնահատման 
համար։ Համաճարակաբանական հսկողությունն ունենում է հստակ 
ձևավորված նպատակ և բավարարում է հանրային առողջապահական 
ծրագրերի կարիքները: Հաջողված համաճարակաբանական հսկողու-
թյան ոսկե կանոնն է՝ «Հավաքե՛ք միայն այն տվյալները, որոնք պատ-
րաստվում եք օգտագործել»: 
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Համաճարակաբանական հսկողության միջոցով առողջական 
տարբեր վիճակների հայտնաբերումը կարող է առաջացնել հանրային 
առողջապահական կազմակերպությունների պատասխան արձա-
գանք, օրինակ՝ բժշկական օգնություն, կանխարգելիչ միջոցառումներ, 
իմունականխարգելում, կոնտակտավորների կարանտին և այլն [24]: 

Իրականացվող հանրային առողջապահական ծրագրերին աջակ-
ցությունը դրսևորվում է նաև բռնկումների կամ կլաստերների վաղ 
հայտնաբերմամբ, վերջիններիս առաջացման պատճառների ու աղ-
բյուրների որոշմամբ։ Այս ամենն իրենց հերթին ստեղծում են բա-
վարար հիմնավորված հիմք՝ տարբեր հանրային առողջապահական 
միջոցառումներ իրականացնելու համար, մասնավորապես իմունա-
կանխարգելման և հանրային առողջության խթանման արշավներ, 
սքրինինգ և բժշկական օգնություն, ինչպես նաև շրջակա միջավայրի 
վնասակար գործոնների մեղմմանն ու վերացմանն ուղղված ծրագրեր: 
Բռնկումներին և կլաստերներին արձագանքումը ներառում է իրադար-
ձության շրջանակի շարունակական դիտարկում, իրականացված 
կանխարգելիչ միջոցառումների արդյունավետության գնահատում և 
փաստաթղթավորում, որոնց բաղկացուցիչ մասն են կազմում համա-
ճարակաբանական հսկողության տվյալները: 

Անհայտ ծագումնաբանության նորահայտ հիվանդությունների 
նկատմամբ համաճարակաբանական հսկողության իրականացումը 
կարող է տեղեկատվություն տրամադրել նախնական միջամտություն-
ների վերաբերյալ, ինչպես նաև օժանդակել հանրային առողջապա-
հական ծրագրերի մշակմանը և գնահատմանը, եթե նույնիսկ հան-
րային առողջապահական կազմակերպությունների կողմից պատաս-
խան արձագանք չի տրվում յուրաքանչյուր դեպքին կամ բռնկմանը: 
Այսպիսով, 20-րդ դարի  80-ական թվականների սկզբին ձեռքբերովի 
իմունային անբավարարության համախտանիշի (ՁԻԱՀ) նկատմամբ 
իրականացված համաճարակաբանական հսկողությունը տեղեկա-
տվություն տրամադրեց վարակի փոխանցման եղանակի և ռիսկի 
խմբերի վերաբերյալ: Տեղեկատվությունը հնարավորություն ընձեռեց 
մշակելու մարդու իմունային անբավարարության վիրուսի (ՄԻԱՎ) 
կանխարգելմանն ուղղված ծրագրեր, նույնիսկ նախքան ՄԻԱՎ-ը՝ 
որպես ՁԻԱՀ-ի պատճառագիտական գործոն ճանաչվելը: Հետագայում 
համաճարակաբանական հսկողության միջոցով ստացված տվյալներն 
օգտագործվեցին ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելմանն ուղղված ծրագրերի 
գնահատման համար [5]: 

Հիվանդությունների կանխարգելման և դիտարկման նպատակով 
հանրային առողջապահական կազմակերպություններին անհրաժեշտ 
է տեղեկատվություն հիվանդության բնական ընթացքի, ռիսկի գոր-
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ծոնների,  ախտաբանական ֆիզիոլոգիայի, բուժական և կանխարգելիչ 
միջամտությունների վերաբերյալ։ Այդպիսի տեղեկատվության աղ-
բյուր են կլինիկական, համաճարակաբանական և լաբորատոր հե-
տազոտությունների արդյունքներն ամփոփող բազաները։ 

Համաճարակաբանական հսկողությունը միշտ չէ, որ պահանջում 
է դիտարկվող հիվանդության վերաբերյալ ամբողջական տեղեկա-
տվություն: Այսպես օրինակ՝ ծախսարդյունավետ է դիտարկել առան-
ձին հիվանդությամբ հոսպիտալացված պացիենտներին որոշակի 
բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպու-
թյուններում, այլ ոչ թե բոլոր: Այս ամենն առանձին հիվանդության 
արձանագրված և հոսպիտալացված դեպքերի վերաբերյալ ողջամիտ 
տեղեկատվության հիման վրա հնարավորություն է ընձեռում գնա-
հատելու հիվանդության բեռը: 

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգերը բնորոշ-
վում են որոշակի հատկանիշներով: Համակարգի որոշ հատկանիշների 
բարելավումը կարող է այլ հատկանիշների վատթարացման պատճառ 
հանդիսանալ: Այսպիսով, համաճարակաբանական հսկողության հա-
մակարգի հաջողությունը կախված է առանձին հատկանիշների հա-
վասարակշռությունից: Համաճարակաբանական հսկողության համա-
կարգի հատկանիշները նկարագրվել են ԱՄՆ-ի Հիվանդությունների 
վերահսկման և կանխարգելման կենտրոնների կողմից մշակված 
«Համաճարակաբանական հսկողության համակարգերի գնահատման 
վերանայված» ուղեցույցում [15] և ներկայացվում են ստորև: 

Զգայունություն. բնութագրում է, թե որքանով է համաճա-
րակաբանական հսկողության համակարգն արտացոլում բոլոր թի-
րախավորված իրադարձությունները: Թիրախավորված իրադարձու-
թյուններ կարող են հանդիսանալ ինչպես հիվանդության դեպքերը, 
այնպես էլ բռնկումները, կլաստերներն ու մարդու վարքագծային գոր-
ծոնները: Իրադարձության ազդեցության ողջամիտ գնահատման հա-
մար անհրաժեշտ է զգայունության բարձր մակարդակ կամ բավարար 
տեղեկատվություն: 

Անժամանակավրեպություն. բնութագրում է, թե որքան արագ է 
տեղեկատվությունը հաղորդվում համաճարակաբանական հսկողու-
թյան համակարգում: Անժամանակավրեպ տեղեկատվության առկա-
յության անհրաժեշտությունը որոշվում է հանրային առողջապահա-
կան իրադարձության հրատապությամբ և առկա կամ պլանավորված 
միջամտության տեսակով: Անժամանակավրեպությունն իր ուրույն 
նշանակությունն ունի ինչպես վարակիչ, այնպես էլ ոչ վարակիչ 
հիվանդությունների նկատմամբ իրականացվող համաճարակաբա-
նական հսկողության համակարգերում:  
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Կանխատեսման դրական արժեք. բնութագրում է իրական 
իրադարձությունների մասնաբաժինը բոլորի մեջ, որոնց նկատմամբ 
իրականացվում է համաճարակաբանական հսկողություն:  

Ներկայացուցչականություն. բնութագրում է, թե որքանով են 
համաճարակաբանական հսկողության համակարգի միջոցով հայտ-
նաբերված իրադարձություններն արտացոլում թիրախային բնակչու-
թյան շրջանում դիտարկվող իրադարձությունները՝ վերջիններիս ներ-
կայացվող բնութագրերին համապատասխան:  

Տվյալների որակ. նեղ իմաստով բնութագրում է արձանագրված 
իրադարձություններին, տարբեր հարցումներին և տեղեկատվական 
համակարգերին վերաբերող տեղեկատվության ճշգրտությունը և 
ամբողջականությունը: Այնուամենայնիվ, լայն իմաստով տվյալների 
որակի մակարդակը որոշվում է համաճարակաբանական հսկողու-
թյան համակարգի անժամանակավրեպությամբ, զգայունությամբ, 
կանխատեսման դրական արժեքով և ներկայացուցչականությամբ, 
ինչպես նաև տվյալների համապատասխանությամբ այն նպատակ-
ներին, որոնց համար հավաքագրվում են: 

Պարզություն. բնորոշում է համաճարակաբանական հսկողու-
թյան համակարգի ընթացակարգերի կառուցվածքը և դյուրինությունը:  

Ճկունություն. բնութագրում է համաճարակաբանական հսկողու-
թյան համակարգի հարմարվողականությունը փոփոխվող տեղեկա-
տվական կարիքներին:  

Ընդունելիություն. բնութագրում է համաճարակաբանական 
հսկողության համակարգում անհատների ու կազմակերպությունների 
մասնակցության պատրաստակամությունը:  

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգի լրացուցիչ 
հատկանիշ է տվյալների համատեղելիությունը, որը բնութագրում է 
իրադարձությունների վերաբերյալ տարբեր աղբյուրներից ստացված 
տեղեկատվությունները համեմատելու և համակցելու հնարավորու-
թյունը: Համաճարակաբանական հսկողության համակարգում տեղե-
կատվության հավաքագրման և փոխանցման ձևաչափերն ու չափո-
րոշիչները պետք է համապատասխանեն առողջապահական տեղեկա-
տվական համակարգերի պահանջներին: Տեղեկատվությունը պետք է 
անխոչընդոտ փոխանցվի շահագրգիռ կողմերին, ինչպես նաև տարած-
վի ազգային և տարածաշրջանային մակարդակներում [21]: 

Նկարագրված հատկանիշները միասին վերցրած ունեն առանձ-
նահատուկ ազդեցություն համաճարակաբանական հսկողության հա-
մակարգի արդյունավետության վրա: Հատկանիշների օպտիմալաց-
մանն ուղղված ջանքերը ևս իրենց ուրույն ազդեցությունն ունեն 
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համակարգի գործարկման ու պահպանման նպատակով անհրաժեշտ 
ռեսուրսների վրա: 

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգի հատկանիշ-
ների հավասարակշռությունը կարևոր է ինչպես առանձին իրադար-
ձությունների, այնպես էլ բռնկումների և համաճարակների վաղ 
հայտնաբերման և բնութագրման տեսանկյունից: Այսպես օրինակ՝ վի-
ճակագրական շեմը կարող է իջեցվել՝ համաճարակները ժամանակին 
ու ամբողջական և ժամանակի ընթացքում դրանց բնութագրերի փո-
փոխությունները հայտնաբերելու, զգայունության մակարդակը բարձ-
րացնելու նպատակով: Նման փոփոխությունները հավանաբար կբերեն 
կանխատեսման դրական արժեքի ավելի ցածր մակարդակի և ավելի 
հաճախակի կեղծ ահազանգերի: Զգայունությունը, անժամանակավրե-
պությունը և կանխատեսման դրական արժեքը գտնվում են միմյանցից 
բաժանման և զսպման մեխանիզմում, քանի որ տեղեկատվությունը 
մշակվում և վերլուծվում է հանրային առողջապահական ծրագրերի 
պլանավորման ու գնահատման նպատակով: Հանրային առողջա-
պահական ծրագրերը հաճախ օգտագործում են համաճարակաբա-
նական հսկողության տարբեր մոտեցումների համադրությունը: 

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգի աշխատան-
քը պահանջում է ռեսուրսներ, և ինչպես հիվանդությունների կան-
խարգելման և դիտարկման ծրագրերի բոլոր բաղադրիչները, այն ևս 
պետք է պարբերաբար գնահատվի։ Համաճարակաբանական հսկողու-
թյան համակարգում իրականացվող ներդրումներն անհրաժեշտ է 
գնահատել՝ ելնելով հանրային առողջության պահպանման, հիվան-
դությունների, հաշմանդամության և վաղաժամ մահվան դեպքերի 
կանխարգելմանն ուղղված ծրագրերի արդյունավետության տեսանկ-
յունից։ Համաճարակաբանական հսկողության համակարգերի գնա-
հատման ուղեցույցները և դրանց շրջանակները հրապարակվել են մի 
շարք հանրային առողջապահական կազմակերպությունների կողմից, 
իսկ 2015 թվականին հրատարակվել է այդ ուղեցույցների համակարգ-
ված վերանայումը [3]: Համաճարակաբանական հսկողության համա-
կարգի գնահատման ուղեցույցներ հրապարակվել են ԱՄՆ-ի Հիվան-
դությունների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոնների [15], 
Կանադայի հանրային առողջության գործակալության [16] և Հիվան-
դությունների վերահսկման և կանխարգելման եվրոպական կենտրոնի 
[10] կողմից։ Նմանատիպ ուղեցույցներ հրապարակվել են նաև 
բռնկումների հայտնաբերման համար [2, 20]: 

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգի գնահատ-
ման տարրերը փոփոխվում են՝ հաշվի առնելով օգտագործվող տեղե-
կատվության տեսակը և հսկողության համակարգի նպատակները։ 
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Համաճարակաբանական հսկողության համակարգի հատկանիշների 
հարաբերական կարևորությունը ևս կարող է փոփոխվել՝ ելնելով 
հսկողության համակարգի նպատակներից [17]: Այսպես օրինակ, 
դեպքի վրա հիմնված բոտուլիզմի համաճարակաբանական հսկողու-
թյան համար զգայունությունն ու անժամանակավրեպությունը գերա-
կշռում են կանխատեսման դրական արժեքի նկատմամբ։ Բոտուլիզմի 
իրական դեպքը չհայտնաբերելու բացասական հետևանքներն ավելի 
քան բավարար են՝ արդարացնելու այն ջանքերը, որոնք ուղղված են 
հաղորդված բոլոր դեպքերը հետազոտելուն, այդ թվում՝ կեղծ։ Ընդ-
հակառակը, ԱՄՆ-ի հյուսիս-արևելքում Լայմի հիվանդության համա-
ճարակաբանական հսկողության համար կանխատեսման դրական 
արժեքի բարձր մակարդակ է պահանջվում [22], որովհետև իրական 
դեպքերը կեղծ դեպքերից տարանջատելու համար ծախսվող ժամա-
նակն ավելի արժեքավոր է, քանի որ դեպքերի մեծ մասը հանրային 
առողջապահական պատասխան չեն պահանջում։ 

Համաճարակաբանական հսկողության համակարգի գնահատ-
ման հրապարակված ուղեցույցները չեն պարունակում հատկանիշ-
ներին համապատասխանության քանակական չափորոշիչներ։ Այս-
պես օրինակ, զգայունության և անժամանակավրեպության ի՞նչ մա-
կարդակ է անհրաժեշտ դեպքի վերաբերյալ տեղեկատվության հա-
ղորդման համար։ Ենթադրվում է, որ համաճարակաբանական հսկո-
ղության համակարգի գնահատում իրականացնողները պետք է որո-
շեն՝ արդյոք գնահատման արդյունքներն ընդունելի՞ և բավարա՞ր են 
տեղեկատվական կարիքների համար, և եթե ոչ, ապա ինչպես բա-
րելավեն դրանք։ Քանակական չափորոշիչներ կարող են սահմանվել 
այն կազմակերպությունների կողմից, որոնք ֆինանսավորում կամ 
որոշումներ են կայացնում հիվանդությունների կանխարգելման և դի-
տարկման ծրագրերի վերաբերյալ: Կազմակերպությունը, որը ֆինան-
սավորում է արտակարգ իրավիճակներին պատրաստվածությունը, 
կարող է հաղորդման ենթակա հիվանդությունների համար սահմանել 
զգայունության և անժամանակավրեպության չափորոշիչներ։ 

Հանրային առողջապահական միջամտությունները հիմնված են 
համաճարակաբանական հսկողության վրա: 

Օրինակ, ԱՄՆ-ի Հիվանդությունների վերահսկման և կանխար-
գելման կենտրոնների կողմից հրապարակված հոդվածների շարքում 
20-րդ դարի և 2001-2010 թվականների ընթացքում հանրային առող-
ջապահության 10 մեծ նվաճման վերաբերյալ բոլոր նվաճումները 
փաստագրվել են՝ հենվելով համաճարակաբանական հսկողության 
տվյալների վրա [7,8]: 
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Ժամանակի ընթացքում համաճարակաբանական հսկողության 
ընթացակարգերի կատարելագործումը նպաստեց ճիշտ ժամանակին 
հանրային առողջության վերաբերյալ պատկերացումներ կազմելուն։ 
Այսպիսով, հանրային առողջապահության ոլորտի պաշտոնյաներին և 
քաղաքականություն մշակողներին փաստագրված տվյալների հիման 
վրա որոշումներ կայացնելու հնարավորություն ընձեռվեց։ Համաճա-
րակաբանական հսկողության նպատակը երևում է լավ ձևավորված 
հանրային առողջապահական ծրագրերում, այլ ոչ թե սոսկ բնակչու-
թյան առողջության վերաբերյալ տեղեկատվության հավաքագրման 
գործընթացում։ ԱՄՆ-ի Հիվանդությունների վերահսկման և կանխար-
գելման կենտրոնների նախկին տնօրեն Ուիլյամ Ֆոեգը նշում է. «The 
reason for collecting, analyzing, and disseminating information on a disease 
is to control that disease. Collection and analysis should not be allowed to 
consume resources if action does not follow.» [12]: 

Հանրային առողջապահական միջոցների թիրախավորված բաշ-
խում իրականացնելու նպատակով անհրաժեշտ տեղեկատվությունը 
հավաքագրվում է տարբեր ուղիներով։ Տեղեկատվության մեծ մասը 
ստացվում է կլինիկական, լաբորատոր և համաճարակաբանական 
հետազոտությունների արդյունքներից։ Համաճարակաբանական հե-
տազոտությունների շարքում են դասվում կոհորտային, պարագա-վկա 
(դեպք-ստուգում), երկայնական կոհորտային ուսումնասիրություն-
ները և այլն։ Համաճարակաբանական հսկողությունն անդրադառնում 
է այն հարցերին, որոնք չեն կարող կարգավորվել թվարկված հետա-
զոտությունների միջոցով։ Հանրային առողջապահության ոլորտում 
որոշումներ կայացնելու գործընթացում համաճարակաբանական 
հսկողությունն ունի իր առանցքային նշանակությունը։ Այն դրսևոր-
վում է բնակչության առողջության վերաբերյալ ժամանակին և վստա-
հելի տեղեկատվության տրամադրմամբ։ 

Այսպիսով, համաճարակաբանությունն ուղղված է հանրային 
առողջության դիտարկմանը։  Հանրային առողջապահական ծրագրերը 
մշակելու, գործարկելու, գնահատելու և հետագա ուսումնասիրու-
թյունն անցկացնելու նպատակով հանրային առողջապահության կազ-
մակերպությունները, կիրառելով համաճարակաբանական մեթոդներ, 
հավաքագրում են տեղեկատվություն: Հանրային առողջապահական 
ցանկացած ծրագրի իրականացում պահանջում է և՛ համապատաս-
խան լոկալ տվյալներ ծրագրում քննարկվող առողջական վիճակի 
մասին, և՛ կլինիկական, համաճարակաբանական և լաբորատոր 
հետազոտություններից ստացված պաշտոնական տվյալներ: Առող-
ջական տարբեր վիճակների փոփոխություններին, բնակչությանը 
տրամադրվող առողջապահական ծառայությունների փաստաթղթա-
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վորմանը, բժշկական և հանրային առողջապահական ծառայություն-
ների ֆինանսավորմանը, առողջապահական կարիքների սպասարկ-
մանը և հասանելի տեխնոլոգիաներին արձագանքելով՝ համաճարա-
կաբանական հսկողությունը դառնում է շարժընթաց (դինամիկ)։ Կա-
րևոր է նաև առողջապահական անձնակազմի՝ համապատասխան 
տվյալներով աշխատելու կարողությունների կատարելագործումը՝ 
տվյալների հավաքագրում, մշակում, փոխանցում, կառավարում և 
վերլուծություն։ Համաճարակաբանական հսկողության մեթոդները, 
կոնկրետ ծրագրերի իրականացումից բացի, կարող են կիրառվել նաև 
կանխարգելիչ միջամտությունների իրականացման համար բնակ-
չության համապատասխան ենթախմբեր թիրախավորելու և  բնակ-
չության շրջանում նման միջամտությունների հասանելիությունն ու 
արդյունավետությունը գնահատելու համար: Վերլուծական հաշվե-
տվություններ կազմելիս, հիմք հանդիսացող տվյալների իսկության 
հարցում համոզված լինելու և դրանցով արտացոլվող իրական վիճակը 
ճիշտ պատկերացնելու համար, համաճարակաբանական հսկողու-
թյան տվյալների վերլուծություն իրականացնող մասնագետները 
պետք է հստակ տիրապետեն տվյալների ձևավորման և հավաքա-
գրման գործընթացներին։  
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On the Introduction of Epidemiological Surveillance 

 
A. R. Papoyan, A. V. Vanyan, L. M. Avetisyan, N. G. Bakunts,  

G. G. Melik-Andreasyan 
 

The review presents the characteristics of epidemiological surveillance 
and the system of epidemiological surveillance, including its features and 
assessment approaches. The role and scope of epidemiological surveillance in 
solving public health problems is shown. 
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