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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: 
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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 2025-2027թթ. առաջնահերթٳթյٳնները» փաստաթղթٳմ, որի էլեկտրոնային տար-
բերակը հասանելի է Հաշվեքննիչ պալատի պաշտոնական կայքٳմ. www.armsai.am։ 
 

http://www.armsai.am/
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Հապավٳմներ 
 
 
 

 
ԱԱԻ Առողջապահٳթյան ազգային ինստիտٳտ 
ԱՀԱ Առողջٳթյան համապարփակ ապահովագրٳթյٳն 
ԱՀԿ Առողջապահٳթյան համաշխարհային կազմակերպٳթյٳն 
ԱՆ Առողջապահٳթյան նախարարٳթյٳն 
ԱՍՀՆ Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարٳթյٳն 
ԲԲՕՍՄՕ «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» 

օրենք 
ԲՀ Բժշկական հաստատٳթյٳն 
ԲՄԿ Բٳժակ-մանկաբարձական կետ 
ԵՊԲՀ Երևանի պետական բժշկական համալսարան 
ԿՏԱԿ Կրթական տեխնոլոգիաների ազգային կենտրոն 
ՀՀ Հայաստանի Հանրապետٳթյٳն 
ՀՊ Հաշվեքննիչ պալատ 
ՄԱԿ Միավորված ազգերի կազմակերպٳթյٳն 
ՇՄԶ Շարٳնակական մասնագիտական զարգացٳմ 
ՏՀԶԿ Տնտեսական համագործակցٳթյան և զարգացման 

կազմակերպٳթյٳն 
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ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ 
 

 
 
 
 
 

ԻՆՉՈ՞Ւ ԻՐԱԿԱՆԱՑՎԵՑ ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆԸ. 
Առողջապահական համընդհանٳր ծածկٳյթի ապահո-
վٳմը պահանջٳմ է արդյٳնավետորեն հասցեագրել ա-
ռողջապահական կադրերի հանդեպ կարիքի, պահան-
ջարկի և առաջարկի միջև խզٳմը՝ տարածքային հա-
մաչափ զարգացման համատեքստٳմ: Տվյալ հաշվե-
քննٳթյան նախաձեռնման համար հիմք է հանդիսացել 
Հայաստանի Հանրապետٳթյٳնٳմ առողջապահա-
կան կադրերի տարածքային անհամաչափ բաշխվածٳ-
թյան հանգամանքը։ Մասնավորապես, չնայած մայրա-
քաղաքٳմ է բնակվٳմ ՀՀ բնակչٳթյան 37%-ը, իսկ 
մարզերٳմ՝ 63%-ը, մայրաքաղաքٳմ են գործել բժիշկ-
ների շٳրջ 67%-ը, իսկ մարզերٳմ՝ 33%-ը։ 

Տվյալ հաշվեքննٳթյան նպատակն է եղել՝ գնահատել 
առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական 
կադրային ներٳժի տարածքային համաչափ զարգաց-
մանն ٳղղված պետական քաղաքականٳթյան միջո-
ցառٳմների արդյٳնավետٳթյٳնը և ներկայացնել դրա 
բարձրացմանն ٳղղված առաջարկٳթյٳններ։ 

Հիմնախնդրի արդիականٳթյٳնը հատկապես ընդ-
գծվٳմ է առողջٳթյան համապարփակ ապահովագրٳ-
թյան մասշտաբային ռեֆորմի արդյٳնավետ ընթացքն 
ապահովելٳ համատեքստٳմ։ 

Ի՞ՆՉ ԱՐՁԱՆԱԳՐՎԵՑ. Առողջապահٳթյան բնագավա-
ռի մասնագիտական կադրային ներٳժի համաչափ 
զարգացման ապահովման տեսանկյٳնից առանցքա-
յին համարվող նպատակային ٳսٳցման միջոցառմանն 
-թագրվել է նըٳմը բնٳղղված միջոցների օգտագործٳ
պատակային արդյٳնավետٳթյամբ (նպատակային ٳ-
սٳցմամբ շրջանավարտների 84.5%-ն աշխատٳմ է 
մարզերٳմ): Այնուհանդերձ, նշված միջոցառٳմը դեռևս 
չի ٳնեցել էական ազդեցٳթյٳն բٳժաշխատողների 
անհամաչափ բաշխվածٳթյան նվազեցման գործٳմ։ 
Այս, ինչպես նաև վերաբերելի սոցիալական աջակցٳթ-

յան միջոցառٳմներին ցածր ընդգրկվածٳթյան և չհա-
մալրված հաստիքները երկարաժամկետٳմ կայٳն մա-
կարդակٳմ պահպանվելٳ պայմաններٳմ, 2016-
2024թթ. ընդգրկող ժամանակահատվածٳմ արձանա-
գրվել է մայրաքաղաքի և մարզերի միջև բٳժաշխա-
տողների բաշխվածٳթյան անհամաչափٳթյան խո-
րացման միտٳմ։ 

ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ 
գործող բժիշկների թիվը 2016-2024թթ. աճել է շٳրջ 
21.7%-ով, սակայն նٳյն ժամանակահատվածٳմ մայ-
րաքաղաքٳմ գործող բժիշկների թիվն աճել է 24.4%-ով, 
իսկ մարզերٳմ՝ 16.5%-ով։ 

Ի տարբերٳթյٳն բժիշկների, միջին բٳժանձնակազմի 
դեպքٳմ մայրաքաղաք-մարզեր բաշխվածٳթյան ան-
համաչափٳթյٳնն ավելի փոքր է։ Այնٳհանդերձ, ՀՀ 
հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ գոր-
ծող միջին բٳժանձնակազմի թիվը 2016-2024թթ. նվա-
զել է շٳրջ 2.2%-ով։ Ընդ որٳմ, մայրաքաղաքٳմ տվյալ 
ցٳցանիշն աճել է 3.7%-ով, մինչդեռ մարզերٳմ նվազել 
է 8.2%-ով։ 

2016-2025թթ. ավագ և միջին բٳժաշխատողների չհա-
մալրված հաստիքների թվի (չհասցեագրված պահան-
ջարկի) նշանակալի բարելավٳմ չի արձանագրվել։ 

Արդյٳնքٳմ, չի ապահովվել օրենքով առողջապահٳթ-
յան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի 
պլանավորմամբ հետապնդվող նպատակին՝ տարած-
քային համաչափ զարգացմանը, հասնելٳ արդյٳնավե-
տٳթյٳնը: 

Ի՞ՆՉ ԱՆԵԼ. Հաշվեքննիչ պալատը ներկայացնٳմ է մի 
շարք առաջարկներ, որոնք ٳղղված են առողջապա-
հٳթյան կադրային ներٳժի կառավարման համակար-
գի ինստիտٳցիոնալ զարգացմանը՝ տվյալ բնագավա-
ռٳմ կٳտակված միջազգային լավագٳյն փորձն ար-
տացոլող չափանիշների տեսանկյٳնից։
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արձանա 

 
 

 
 

 

Ներածٳթյٳն 
 
 
 
 
 
1. Աշխարհٳմ բٳժաշխատողների թիվն աճٳմ է, սակայն շարٳնակٳմ է 
մնալ անհամաչափ բաշխված, իսկ բٳժաշխատողների հանդեպ չհասցեա-
գրված պահանջարկը՝ բարձր: Մասնավորապես, 2023 թվականին բٳժաշ-
խատողների թիվն աշխարհٳմ կազմել է ավելի քան 70 մլն, իսկ դեֆիցիտը՝ 
14.7 մլն մարդ1: 

2. Կանխատեսվٳմ է, որ բٳժաշխատողների պահանջարկը դրսևորելٳ է 
աճի միտٳմ՝ պայմանավորված ժողովրդագրական (բնակչٳթյան ծերաց-
ման միտٳմներով), ոչ վարակիչ հիվանդٳթյٳնների և բազմահիվանդա-
ցٳթյան աճող տեսակարար կշռով: Նշված միտٳմներով պայմանավորված, 
տեղի են ٳնենալٳ նաև առողջապահական ծառայٳթյٳնների պահանջարկի 
կառٳցվածքային տեղաշարժեր՝ մեծացնելով բٳժաշխատողների պահան-
ջարկն առողջٳթյան առաջնային պահպանման օղակٳմ. այն օղակٳմ, որին 
ավանդաբար բնորոշ են կադրերի ներգրավման և պահպանման հարաբերա-
կանորեն ավելի մեծ դժվարٳթյٳններ: Ընդ որٳմ, բٳժաշխատողների պա-
հանջարկն աճելٳ է անհամաչափ բաշխման համատեքստٳմ, որը ձևավորٳմ 
է մի իրավիճակ, երբ երկրٳմ միաժամանակ առկա է լինٳմ թե՛ կադրերի ա-
վելցٳկ, թե՛ գործազրկٳթյٳն2: 

3. ՄԱԿ-ի կայٳն զարգացման նպատակների և համապարփակ առողջա-
պահական ծածկٳյթի ապահովման ٳղղٳթյամբ առաջընթացի արագաց-
ման նպատակով, Առողջապահٳթյան համաշխարհային համաժողովը 
հաստատել է3 ԱՀԿ-ի Առողջապահական մարդկային ռեսٳրսների գլոբալ 
ռազմավարٳթյٳնը4 մինչև 2030 թվականն ընդգրկող հորիզոնի համար՝ 
հորդորելով անդամ-պետٳթյٳններին ընդգրկել ռազմավարٳթյամբ նախա-
տեսված նպատակներն իրենց ազգային առողջապահական, կրթական և 
զբաղվածٳթյան ռազմավարٳթյٳններٳմ՝ ազգային առաջնահերթٳթյٳննե-
րին և առանձնահատկٳթյٳններին համահٳնչ, ապահովել ներպետական 
(հորիզոնական և ٳղղահայաց) համագործակցٳթյٳն առողջապահական 
աշխատٳժին վերաբերելի քաղաքականٳթյٳնների արդյٳնավետ իրակա-

 
1 The Sustainable Development Goals Report 2025, UN, էջ 15: 
2 Working for Health 2022-2030 Action Plan, WHO. 
3 Առողջապահության համաշխարհային համաժողովի WHA69.19 (2016) բանաձև: 
4 Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. 
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նացման համար, ինչպես նաև համարժեք ֆինանսավորٳմ: Գլոբալ ռազմա-
վարٳթյամբ սահմանված նպատակները ներառٳմ են՝ 

• ակտիվորեն կանխատեսել և ծածկել առողջապահական աշխատٳժի 
հանդեպ կարիքի, պահանջարկի և առաջարկի միջև խզٳմը, ներառյալ՝ ըստ 
աշխարհագրական բաշխվածٳթյան.  

• ձևավորել առողջապահական մարդկային ռեսٳրսների արդյٳնավետ կա-
ռավարման և առաջնորդٳթյան ինստիտٳցիոնալ կարողٳթյٳններ: 

4. Գլոբալ միտٳմներին համահٳնչ, ՀՀ-ٳմ մարդիկ ապրٳմ են համեմա-
տաբար ավելի երկար և ավելի առողջ: ՀՀ-ٳմ կյանքի սպասվող տևողٳթ-
յٳնը հետևողականորեն աճել է: Եթե 1960 թվականին այն կազմٳմ էր 59.1 
տարի5, ապա 2024 թվականին այն հասել է 78.66 տարվա և կանխատեսվٳմ 
է, որ կշարٳնակի աճել: 

5. Բնակչٳթյան բարձր տարիքային խմբի տեսակարար կշռի աճի պայ-
մաններٳմ կարևոր է առողջ ծերացٳմ ապահովելը (կյանքի առողջ տարի-
ների մաքսիմալացٳմը): Նշված գործոնները պայմանավորելٳ են նաև ա-
ռողջական խնդիրներ ٳնեցող և երկարաժամկետ խնամք պահանջող ան-
ձանց թվի և առողջապահական ծառայٳթյٳնների կարիքի աճը: 

 
 ՀՀ բնակչٳթյան ժողովրդագրական առկա (2023թ.՝ ձախ գրաֆիկ) և 

կանխատեսվող պատկերը (2050թ.՝ աջ գրաֆիկ)՝ ըստ տարիքի և սեռի 
 

 
Աղբյٳր՝ ԱՀԿ, Demographic change 2023 – 2050: Գրաֆիկների ձախ կողմٳմ ներկայացված է կանանց թիվը, իսկ աջ կողմٳմ՝ 
տղամարդկանց: 

 

2016-2024թթ. ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ 
գործող բժիշկների թիվը և միտٳմները 

6. ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ գործող բժիշկների 
 

5 https://worldscorecard.com/scorecards/armenian-scorecard/life-expec-
tancy/?utm_source=chatgpt.com#google_vignette  
6 «Առողջություն և առողջապահություն» վիճակագրական տարեգիրք 2025, էջ 16։ 
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թիվը 2024 թվականին կազմել է 11,4017: 

7. 10,000 բնակչի հաշվով բժիշկների թվով Հայաստանը համադրելի 22 
երկրների շարքٳմ զբաղեցրել է 15-րդ տեղը։ 

 Բժիշկների թիվը համադրելի երկրներٳմ (10,000 բնակչի հաշվով), 2023թ. 

 
Աղբյٳր՝ ԱՀԿ, Medical doctors (per 10,000), հասանելի ամենաթարմ տվյալները: 

8. Հանրապետٳթյٳնٳմ բժիշկների տարածքային բաշխվածٳթյٳնը 
բնٳթագրվٳմ է անհամաչափٳթյամբ: Մասնավորապես, չնայած մայրա-
քաղաքٳմ է բնակվٳմ ՀՀ բնակչٳթյան 37%-ը, իսկ մարզերٳմ՝ 63%-ը, 2024թ. 
դրٳթյամբ մայրաքաղաքٳմ են գործել բժիշկների շٳրջ 67%-ը, իսկ մարզե-
րٳմ՝ 33%-ը (Գծապատկեր 3): 

 
7 «Առողջություն և առողջապահություն» վիճակագրական տարեգիրք 2025, էջ 215։ 
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 Բժիշկների տարածքային բաշխվածٳթյٳնն ըստ մայրաքաղաքի և 
մարզերի, 2024թ. 

 
Աղբյٳր՝ «Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն» վիճակագրական տարեգիրք, 2025թ., ԱԱԻ: 

9. ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ գործող բժիշկնե-
րի թիվը 2016-2024թթ. ընկած ժամանակահատվածٳմ աճել է շٳրջ 21.7%-
ով, սակայն նշված աճն ٳղեկցվել է մարզերի և մայրաքաղաքի միջև ան-
համաչափٳթյան խորացմամբ։ Մասնավորապես, նٳյն ժամանակահատ-
վածٳմ Երևանٳմ գործող բժիշկների թիվն աճել է 24.4%-ով, իսկ մարզերٳմ՝ 
16.5%-ով։ 

 Բժիշկների թվի փոփոխٳթյٳնը 2016-2024թթ. 

 
Աղբյٳր՝ Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն վիճակագրական տարեգրքեր, ԱԱԻ: 
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10. Ըստ այդմ, 2024թ. դրٳթյամբ, 10,000 բնակչի հաշվով բժիշկների թիվը 
մայրաքաղաքٳմ կազմել է 66.9 մարդ, իսկ մարզերٳմ տատանվել է 14.1-33.4 
միջակայքٳմ (2-4-ապատիկ ավելի պակաս): 

 

 Բժիշկների թիվը, 10,000 բնակչի հաշվով, 2024թ. 

 
Աղբյٳր՝ «Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն» վիճակագրական տարեգրքեր, ԱԱԻ։ 

 

2016-2024թթ. ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ 
գործող միջին բٳժանձնակազմի թիվը և միտٳմները 

11. ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ գործող միջին բٳժ-
անձնակազմի թիվը 2024 թվականին կազմել է 15,9498: 

12. Համադրելի երկրների համեմատٳթյամբ 10,000 բնակչի հաշվով բٳժքٳյ-
րական և մանկաբարձական անձնակազմի թվով ՀՀ-ն զբաղեցնٳմ է 18-րդ 
տեղը։ 

 

 
8 «Առողջություն և առողջապահություն» վիճակագրական տարեգիրք 2025, էջ 219։ 
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 Բٳժքٳյրական և մանկաբարձական անձնակազմի թիվը համադրելի 
երկրներٳմ (10,000 բնակչի հաշվով), 2023թ. 

 
Աղբյٳր՝ ԱՀԿ, Nurses and Midwifery (per 10,000), հասանելի ամենաթարմ տվյալները: 

13.  Ի տարբերٳթյٳն բժիշկների, միջին բٳժանձնակազմի դեպքٳմ 
մայրաքաղաք-մարզեր բաշխվածٳթյան անհամաչափٳթյٳնն ավելի փո-
քըր է։ Մասնավորապես, 2024թ. դրٳթյամբ մայրաքաղաքٳմ է գործٳմ միջին 
բٳժանձնակազմի շٳրջ 54%-ը, իսկ մարզերٳմ՝ 46%-ը:  
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 Միջին բٳժանձնակազմի տարածքային բաշխվածٳթյٳնն ըստ 
մայրաքաղաքի և մարզերի, 2024թ. 

 
Աղբյٳր՝ «Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն» վիճակագրական տարեգիրք 2025թ., ԱԱԻ: 

 

14. Այնٳհանդերձ, ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ գոր-
ծող միջին բٳժանձնակազմի թիվը 2016-2024թթ. նվազել է շٳրջ 2.2%-ով։ 
Հատկանշական է այն փաստը, որ Երևանٳմ տվյալ ցٳցանիշն աճել է 3.7%-
ով, մինչդեռ մարզերٳմ նվազել է 8.2%-ով։ 
 

 Միջին բٳժանձնակազմի թվի փոփոխٳթյٳնը 2016-2024թթ. 

 
Աղբյٳր՝ «Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն» վիճակագրական տարեգրքեր, ԱԱԻ։ 
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15. Ըստ այդմ, 2024թ. դրٳթյամբ, 10,000 բնակչի հաշվով միջին բٳժանձնա-
կազմի թիվը մայրաքաղաքٳմ կազմել է 74.8 մարդ, իսկ մարզերٳմ տատան-
վել է 30.8-54.6 միջակայքٳմ: 

 

 Միջին բٳժանձնակազմի թիվը, 10,000 բնակչի հաշվով, 2024թ. 
 

 
Աղբյٳր՝ «Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն» վիճակագրական տարեգիրք, 2025թ., ԱԱԻ։ 
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2016-2024թթ. ՀՀ հիվանդանոցային և ԱԱՊ հաստատٳթյٳններٳմ 
բٳժաշխատողների չհամալրված հաստիքների փոփոխٳթյան 
միտٳմները 
 

16. ԱՆ տրամադրած տեղեկատվٳթյան համաձայն, 2016-2025թթ. ավագ 
և միջին բٳժաշխատողների չհամալրված հաստիքների թիվը դրսևորել է 
աճի միտٳմ։  

 Ավագ և միջին բٳժաշխատողների չհամալրված հաստիքների թիվը* 

 
Աղբյٳր՝ Առողջապահٳթյան նախարարٳթյٳն (20․03․2026թ․ թիվ ԱԱ/05/8962-2026 գրٳթյٳն)։  

* ԲՀ-ներٳմ չհամալրված հաստիքների9 վերաբերյալ գծապատկեր 10-ٳմ ներկայացված տեղեկատվٳթյٳնը ԱՆ-ٳմ առկա չի եղել։ Նախա-
րարٳթյٳնը Հաշվեքննիչ պալատի հարցմանը պատասխանելٳ նպատակով տվյալները ստացել է մարզպետարաններին և ԱՆ-ի ենթակա-
յٳթյամբ10 գործող ԲՀ-ներին հասցեագրված գրٳթյٳնների միջոցով և ստացված տեղեկատվٳթյٳնը ներկայացրել է Հաշվեքննիչ պալատին: 

17.  Հաշվեքննٳթյան իրականացման ժամանակահատվածٳմ ٳսٳմնասիր-
վել է Առողջապահٳթյան նախարարٳթյան պաշտոնական կայքٳմ հրապա-
րակված թափٳր հաստիքների վերաբերյալ տեղեկատվٳթյٳնը։ Այդ տվյալ-
ների համաձայն, ավագ բٳժաշխատողների թափٳր հաստիքների թիվը տա-
տանվել է 267.5-ից 286.25 միջակայքٳմ, իսկ միջին բٳժաշխատողների մա-
սով 01.04.2026թ. դրٳթյամբ հրապարակված է եղել ընդամենը 5.25 թափٳր 
հաստիք։ 

 

 

 

 
9 Չհամալրված հաստիքների վերաբերյալ ցուցանիշը հաշվարկվել է, որպես ԲՀ-ների հաստիքների ընդ-
հանուր թվի և փաստացի համալրված հաստիքների թվի տարբերություն։ 
10 Կառավարության 20.02.2025թ. թիվ 194-Ն որոշմամբ մարզային 42 ԲՀ-ների բաժնետոմսերի կառավար-
ման լիազորությունները վերապահվել են ԱՆ-ին։ 
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Ամսաթիվ Ավագ բուժաշխատողների 
թափուր հաստիքների թիվը 

30․01․2025թ․ 286.25 

01․09․2025թ․ 267.5 

01․04․2026թ․ 278.75 

18. Միևնٳյն խնդրո առարկային վերաբերելի երկٳ աղբյٳրների միջև տվյալ-
ների էական շեղٳմները ձևավորٳմ են բٳժաշխատողների թափٳր հաս-
տիքների ցٳցանիշի ճշգրտٳթյան ռիսկ։ Վերջինս ենթակա է հասցեագրման 
բٳժաշխատողների ռեգիստրٳմ անհրաժեշտ գործիքակազմի ներդրմամբ, 
ինչը հնարավորٳթյٳն կտա ինքնաշխատ եղանակով գեներացնել ԲՀ-ներٳմ 
թափٳր հաստիքների վերաբերյալ տվյալները։ 

19. Այնٳհանդերձ, տվյալների երկٳ աղբյٳրների պարագայٳմ էլ, թափٳր 
(չհամալրված) հաստիքների դինամիկայի վերլٳծٳթյամբ, բٳժաշխատողնե-
րի հանդեպ չհասցեագրված պահանջարկի էական բարելավٳմ չի արձա-
նագրվել։ 
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ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ՆՊԱՏԱԿԸ 

21. Տվյալ հաշվեքննٳթյան նպատակն է եղել՝ գնահատել առողջապահٳթյան 
բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի տարածքային համաչափ 
զարգացմանն ٳղղված պետական քաղաքականٳթյան միջոցառٳմների ար-
դյٳնավետٳթյٳնը և ներկայացնել դրա բարձրացմանն ٳղղված առաջար-
կٳթյٳններ։ 

 

ՊԵՏՈՒԹՅԱՆ  
ՆՊԱՏԱԿՆԵՐՆ ՈՒ  
ՀԱՆՁՆԱՌՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

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

22.1. ՀՀ Սահմանադրٳթյան համաձայն, յٳրաքանչյٳր ոք, օրենքին հա-
մապատասխան, ٳնի առողջٳթյան պահպանման իրավٳնք, իսկ պետٳթ-
յան քաղաքականٳթյան հիմնական նպատակներից է բնակչٳթյան առողջٳ-
թյան պահպանման և բարելավման ծրագրերի իրականացٳմը, արդյٳնա-
վետ և մատչելի բժշկական սպասարկման պայմանների ստեղծٳմը, ինչպես 
նաև տարածքային համաչափ զարգացٳմը (Սահմանադրٳթյան 85-րդ հոդ-
վածի 1-ին մաս, 86-րդ հոդվածի 7-րդ և 10-րդ կետեր):    

22.2. Վերոնշյալ սահմանադրական նպատակադրٳմներին համահٳնչ, 
օրենսդիրը սահմանել է առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտա-
կան կադրային ներٳժի պլանավորման ինստիտٳտը՝ որպես բնակչٳթյան 
առողջٳթյան պահպանման և բարելավման ծրագրերի իրականացման, ար-
դյٳնավետ և հասանելի բժշկական սպասարկման պայմանների ստեղծման, 
մարդٳ և հանրային առողջٳթյան պահպանման և տարածքային համաչափ 
զարգացման նպատակով առողջապահٳթյան բնագավառٳմ մասնագիտա-
կան գործٳնեٳթյٳն իրականացնող ավագ և միջին բٳժաշխատողների11 քա-
նակի և մասնագիտٳթյٳնների պահանջարկի կարճաժամկետ, միջնաժամ-
կետ և երկարաժամկետ գնահատման և պահանջարկի բավարարմանն 
 մների համալիր12։ٳղղված միջոցառٳ

22.3.  Կառավարٳթյան 2021-2026թթ. ծրագրով գերակա նպատակ է 

 
11 Ավագ բուժաշխատողներ են համարվում առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական 
գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձինք, որոնք ունեն համապատասխան բարձրագույն 
կրթություն ու բժշկի որակավորում, մասնագիտացում և օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ստացել են 
մասնագիտական գործունեության և ՇՄԶ հավաստագրեր, իսկ միջին բուժաշխատողներ են համար-
վում	առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ֆիզի-
կական անձինք, որոնք ունեն առնվազն միջին մասնագիտական կամ նախնական մասնագիտական (ար-
հեստագործական) կրթություն ու որակավորում և օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ստացել են առա-
ջին անգամ մասնագիտական գործունեության կամ ՇՄԶ հավաստագիր (ԲԲՕՍՄՕ-ի 2-րդ հոդվածի 1-ին 
մասի 20-րդ և 21-րդ կետեր)։ 
12 ԲԲՕՍՄՕ 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 64-րդ կետ։ 
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սահմանվել առողջապահٳթյան ոլորտի մարդկային ներٳժի պատրաստ-
ման, արդյٳնավետ պլանավորման և կառավարման միջոցով բժշկական 
հաստատٳթյٳնները բարձրագٳյն և հետբٳհական ٳ միջին մասնագիտա-
կան կրթٳթյամբ որակյալ մասնագետներով ապահովելը՝ բժշկական օգնٳթ-
յան և սպասարկման որակը բարձր պահելٳ նպատակով (Կառավարٳթյան 
ծրագրի «4.5 Առողջապահٳթյٳն» բաժնի 13-րդ ենթակետ)13:  

22.4. ՄԱԿ-ի կայٳն զարգացման նպատակներից է՝ ապահովել առողջ 
կյանք և խթանել բոլորի բարեկեցٳթյٳնը՝ անկախ տարիքից (Նպատակ 3): 
Առողջապահական աշխատٳժն ٳնի հիմնարար նշանակٳթյٳն նշված նպա-
տակի իրագործման, համապարփակ առողջապահական ծածկٳյթի, մարդ-
կանց առողջٳթյան, առողջապահական համակարգի դիմակայٳնٳթյան և ո-
րակյալ մարդկային կապիտալով ներառական տնտեսական աճի ապահով-
ման գործٳմ: Նշված նպատակի շրջանակٳմ նախատեսվٳմ է էականորեն 
ավելացնել առողջապահٳթյան ֆինանսավորٳմը և բٳժանձնակազմին աշ-
խատանքի ընդٳնٳմը, զարգացٳմը, վերապատրաստٳմը և պահպանٳմը 
զարգացող երկրներٳմ (Թիրախ 3.c): Տվյալ թիրախի ապահովման ցٳցիչնե-
րից է սահմանվել բٳժաշխատողների խտٳթյٳնն ٳ բաշխվածٳթյٳնը (Ցٳ-
ցիչ 3.c.1): 

 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ԿԵՆՏՐՈՆԱՑՈՒՄԸ 

23. Հաշվեքննٳթյٳնը կենտրոնացել է հետևյալ գործոնների վրա. 

• Պլանավորում. Որքանո՞վ է կադրային կարիքների և կրթական պատ-
վերի գնահատման գործընթացը հիմնված միջազգային ստանդարտ-
ների (WISN, NHWA) վրա: 

• Տարածքային համաչափություն. Բժշկական մասնագիտական անձ-
նակազմի բաշխման համաչափությունը Երևանի և մարզերի, ինչպես 
նաև տարբեր մարզերի միջև: 

• Տվյալներ և թվայնացում. Բուժաշխատողների ռեգիստրի ֆունկցիո-
նալությունը և դերը՝ որպես կառավարչական որոշումների հիմք: 

• Կադրերի պահպանում. Մարզերում մասնագետների պահպանմանն 
ուղղված պետական միջոցառումների ազդեցությունը: 

24. Հաշվեքննٳթյան հարցերը, ժամկետները, մոտեցٳմը և մեթոդաբանա-
կան այլ մանրամասները ներկայացված են «Հաշվեքննٳթյան մասին» բաժ-
նٳմ։ 
 

 

 

 

 

 

 

 
13 Կառավարության 18․08․2021թ․ թիվ 1363-Ա որոշում։ 
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ԻՆՉՈ՞Ւ Է ԱՅՆ ԷԱԿԱՆ 
25. Հաշվեքննٳթյան նշված կենտրոնացման էականٳթյٳնը պայմանավոր-
ված է նրանով, որ առողջապահական ծառայٳթյٳնների հասանելիٳթյٳնը 
կանխորոշող էական գործոն է մարդկային ռեսٳրսների հասանելիٳթյٳնը և 
արդյٳնավետ տեղաբաշխվածٳթյٳնը. 

• Կայուն զարգացում. Մարզերում թափուր (չհամալրված) հաստիքների 
չնվազումը և կադրային ներուժի ոչ համարժեք պլանավորումը ձևավո-
րում են ռիսկեր առողջապահական համակարգի կայուն զարգացման 
տեսանկյունից:  

• Փաստահեն կառավարում. Պետական միջոցների (նպատակային ու-
սուցում, սոցիալական փաթեթներ) օգտագործման նպատակայնութ-
յան և երկարաժամկետ արդյունավետության ապահովումը սերտո-
րեն փոխկապակցված է համարժեք վերլուծական գործիքակազմի ներ-
դրման և կադրային հոսքերի փաստահեն կանխատեսման հետ:  

• ԱՀԱ ներդրման սահուն ընթացքի ապահովում. Առողջության համա-
պարփակ ապահովագրության ներդրման համատեքստում մասնագի-
տական կադրային կարիքի բացահայտումն ու հետևողական հասցեա-
գրումը համակարգի արդյունավետ գործունեության կարևոր նախադ-
րյալներից է։  
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r UNDRO, UN, section 1.C., 31.12.1988թ.  

Հաշվեքննٳթյան արդյٳնքները 
 

Պլանավորման համակարգն ապահովե՞լ է արդյոք 
առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային 
ներٳժի տարածքային համաչափ զարգացٳմ 

ԻՆՉՈ՞Ւ Է ՏՎՅԱԼ  
ՀԱՐՑԸ ԿԱՐԵՎՈՐ 

26. Առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի 
արդյٳնավետ պլանավորٳմը բնակչٳթյանը որակյալ, հասանելի և շարٳնա-
կական բժշկական օգնٳթյٳն և սպասարկٳմ ապահովելٳ հիմնական նա-
խադրյալներից է։ Պլանավորման համակարգի թերٳթյٳնները կարող են 
հանգեցնել մասնագետների անհամաչափ կենտրոնացման, թափٳր հաս-
տիքների չհամալրման և ծառայٳթյٳնների հասանելիٳթյան սահմանափա-
կٳմների թերհասցեագրման։ 

27. Կադրային կարիքների և պահանջարկի համարժեք գնահատٳմն էական 
նշանակٳթյٳն ٳնի պետական միջոցների նպատակային օգտագործման 
համար, մասնավորապես՝ կրթական պատվերի և իրական կարիքի միջև 
խզٳմը նվազագٳյնի հասցնելٳ տեսանկյٳնից՝ կառավարելով այն իրավի-
ճակը, երբ բժշկական որոշ մասնագիտٳթյٳնների (մասնագիտացٳմների) 
գծով գերհագեցվածٳթյٳնն ٳղեկցվٳմ է մյٳսների դեֆիցիտով: 
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ՊԱՏՃԱՌՆԵՐ 
28. Հաշվեքննٳթյան տվյալ արդյٳնքը պայմանավորող հիմնական պատճառ-
ներն են՝ 

• ՀՀ մասշտաբով միասնական և համակարգված պլանավորում չի իրա-
կանացվել՝ պայմանավորված ԱՆ ենթակայության ներքո չգտնվող ԲՀ-
ների գծով սահմանափակումներով։ 

• Ներդրված չի եղել աշխատուժի կարիքի գնահատման միջազգայնորեն 
ընդունված մեթոդաբանություն (մասնավորապես՝ ԱՀԿ-ի կողմից ե-
րաշխավորված WISN գործիք): 

• Բացակայել են մեխանիզմները, որոնք թույլ կտային հետևել կադրերի 
հոսունությանը և թափուր հաստիքների համալրման արագությանը, ո-
րի պատճառով սահմանափակվել են պրոակտիվ կադրային քաղաքա-
կանություն իրականացնելու հնարավորությունները: 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

29.  Առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի 
պլանավորٳմն իրականացնٳմ է լիազոր մարմինը (Առողջապահٳթյան նա-
խարարٳթյٳնը): 
Աղբյٳր՝ «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օրենքի 35-րդ հոդվածի 1-ին մաս։ 

30.  Առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի 
պլանավորٳմն իրականացվٳմ է իրավիճակային վերլٳծٳթյան և վիճակագ-
րական ցٳցանիշների հիման վրա․․․ 
Աղբյٳր՝ «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օրենքի 35-րդ հոդվածի 2-րդ մաս։ 

31. Նախատեսվել է իրականացնել առողջապահական մարդկային ներٳժի 
որակյալ համակարգի ձևավորٳմ և կառավարٳմ, այդ թվٳմ` 
• ՀՀ-ٳմ անհրաժեշտ առողջապահական կադրերի ներկայիս և հեռանկա-
րային պահանջարկը հաշվարկելٳ համար նորմատիվների սահմանٳմ (աշ-
խատանքային ծանրաբեռնվածٳթյան գնահատٳմ որևէ մարզային բժշկա-
կան հաստատٳթյٳնٳմ` օգտվելով ԱՀԿ-ի կողմից մշակված «Անհրաժեշտ 
աշխատակազմի ծանրաբեռնվածٳթյան ցٳցանիշները» (Workload Indicators 
of Staffing Needs) մեթոդաբանٳթյٳնից և անհրաժեշտ մասնագետների ցٳ-
ցակի ձևավորٳմ` ըստ յٳրաքանչյٳր մարզի միջին և երկարաժամկետ առող-
ջապահական կարիքների)։ 

• Առողջապահական մարդկային ներٳժի տեղեկատվական միասնական 
և համապարփակ տվյալների շտեմարանի ձևավորٳմ: 
Աղբյٳր՝ Կառավարության 2023թ․ փետրվարի 9-ի «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության 
համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարությունը և դրանից բխող միջոցառումների 
ցանկը հաստատելու մասին» թիվ 174-Լ որոշմամբ հաստատված թիվ 1 հավելվածի 127-րդ կետի 3-րդ են-
թակետ։  
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32. Առանձնահատٳկ կարևորٳթյٳն ٳնի այնպիսի միջոցառٳմների իրակա-
նացٳմը, որոնք կաջակցեն նորավարտ մասնագետների մٳտքը աշխատա-
շٳկա։ 
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 26, poin 44) 

33.  Մարդկային ռեսٳրսների կառավարման համակարգի արդյٳնավետٳթ-
յան գնահատٳմը ներառٳմ է թափٳր հաստիքների համալրման միջին տևո-
ղٳթյան, կրթٳթյան և զբաղվածٳթյան ընթացքٳմ հոսٳնٳթյան մակարդա-
կի վերլٳծٳթյٳնը։ 
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 34, poin 72) 

34.  Լիազոր մարմինը պետք է վարի բٳժաշխատողների թարմացվող (իրա-
կան ժամանակٳմ) ռեգիստր՝ ապահովելով տվյալների արդիականٳթյٳնը:  
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 21) 

35.  Ռեգիստրի ձևավորٳմն իրականացվٳմ է երկٳ եղանակով` տվյալների 
մٳտքագրման և տվյալների ինքնաշխատ լրացման կամ փոխանցման: Ռե-
գիստրٳմ տվյալների մٳտքագրٳմն իրականացվٳմ է բٳժաշխատողի կամ 
կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի) կողմից։ Ինքնաշխատ 
եղանակով օրենսդրٳթյամբ սահմանված կարգով տվյալները ստացվٳմ են 
տվյալների սկզբնաղբյٳր հանդիսացող բազաներից։ Բٳժաշխատողը կամ 
կլինիկական օրդինատորը (կլինիկական ռեզիդենտը) իրականացնٳմ են 
տվյալների մٳտքագրٳմ կամ թարմացٳմ՝ աշխատանքային կարգավիճակի 
փոփոխٳթյան դեպքٳմ՝ այդ փոփոխٳթյան ի հայտ գալٳ պահից երեք աշ-
խատանքային օրվա ընթացքٳմ: 
Աղբյուր՝ Կառավարության 2021թ․ դեկտեմբերի 23-ի «Բուժաշխատողների ռեգիստրի ձևավորման և վար-
ման կարգը հաստատելու մասին» թիվ 2142-Ն որոշման հավելվածի 4-7-րդ կետեր։  

36.  Բոլոր երկրները մինչև 2030թ․ պետք է գրանցեն առաջընթաց առողջա-
պահٳթյան ոլորտի կադրերի համաչափٳթյան ոլորտٳմ անհավասարٳթ-
յٳնների կրճատման ٳղղٳթյամբ՝ նպատակադրելով դրանց կիսով չափ նվա-
զեցٳմը։ 
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016, p. 9. 

ՀԱՄԱՏԵՔՍՏԸ 
37. Առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի
 պլանավորٳմը բնակչٳթյան առողջٳթյան պահպանման և բարելավման 
ծրագրերի իրականացման, արդյٳնավետ և հասանելի բժշկական սպասարկ-
ման պայմանների ստեղծման, մարդٳ և հանրային առողջٳթյան պահպան-
ման և տարածքային համաչափ զարգացման նպատակով առողջապահٳթ-
յան բնագավառٳմ մասնագիտական գործٳնեٳթյٳն իրականացնող ավագ 
և միջին բٳժաշխատողների քանակի և մասնագիտٳթյٳնների պահանջար-
կի կարճաժամկետ, միջնաժամկետ և երկարաժամկետ գնահատման և պա-
հանջարկի բավարարմանն ٳղղված միջոցառٳմների համալիր է։ 
Աղբյٳր՝ «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 
64-րդ կետ։ 
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ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
38. Պահանջարկի համապարփակ գնահատման սահմանափակումներ. 
Առողջապահական համակարգի մարդկային ռեսուրսների արդյունավետ 
պլանավորման, կանխատեսման և կառավարման անհրաժեշտ նախադրյալը 
ԲՀ-ների կադրային ներուժի վերաբերյալ ժամանակին և ամբողջական 
տվյալների առկայությունն է։ 

39. ԱՆ-ի կողմից պարբերաբար հավաքվել և պաշտոնական կայքում հրապա-
րակվել է տեղեկատվություն իր ենթակայության ներքո գտնվող մարզային 
ԲՀ-ների թափուր հաստիքների վերաբերյալ: 

40. Գործող իրավակարգավորումներով նախատեսված չեն հաշվետվողակա-
նության կամ տեղեկատվության պարտադիր ներկայացման այնպիսի մեխա-
նիզմներ, որոնց համաձայն ԱՆ-ի ենթակայության ներքո չգտնվող ԲՀ-ները 
(մասնավոր, համայնքային, համալսարանական) կանոնավոր կերպով ԱՆ-ին 
կտրամադրեին թափուր հաստիքների (պահանջարկի) վերաբերյալ տվյալներ։ 
Նման մեխանիզմի բացակայությունը սահմանափակում է Հանրապետության 
մասշտաբով առողջապահական մարդկային ռեսուրսների պահանջարկի հա-
մապարփակ գնահատման հնարավորությունը։ 

41. Ամբողջական առաջարկի հիման վրա պահանջարկի հասցեագրման 
սահմանափակումներ. Առկա չեն գործազٳրկի կարգավիճակ ٳնեցող կամ 
համակարգից դٳրս զբաղված բٳժաշխատողներին նٳյնականացնելٳ մե-
խանիզմներ, ինչպես նաև չեն իրականացվել վերջիններիս՝ համակարգ վե-
րադարձնելٳ ٳղղٳթյամբ միջոցառٳմներ։ Այս համատեքստٳմ հարկ է նկա-
տել, որ առկա մասնագետների (գործազٳրկ կամ համակարգից դٳրս գտնը-
վող)` համակարգ ներգրավմամբ, բٳժաշխատողների պահանաջարկի հաս-
ցեագրٳմն ավելի ծախսարդյٳնավետ մոտեցٳմ է, քան նոր կադրերի պատ-
րաստման ճանապարհով կադրային դեֆիցիտի հաղթահարٳմը։ 

42. Վերլուծական գործիքակազմի սահմանափակումներ. ԱՆ-ի կողմից չեն 
իրականացվում կադրային հոսքերի խորքային վերլուծություններ, մասնավո-
րապես՝ 

• թափٳր հաստիքների համալրման միջին տևողٳթյան գնահատٳմ 
մայրաքաղաքٳմ և մարզերٳմ (աշխատաշٳկայի արձագանքման արագٳթ-
յٳնը). 

• կադրերի հոսٳնٳթյան գնահատٳմներ. 

• նٳյն տարվա ընթացքٳմ համակարգٳմ աշխատանքի անցնող շրջանա-
վարտների թվի գնահատٳմ՝ ըստ տարածքային բաշխվածٳթյան (մայրաքա-
ղաք / մարզեր)։  



Առողջապահական կադրային ներٳժի տարածքային զարգացման համաչափٳթյٳն 
 

 

Հաշվեքննٳթյան 
հաշվետվٳթյٳն                                                                                   0 ԿՀ-0005-26-01 24 

 

Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 13, Figure 2: Policy levers to shape health labour 
markets): 

43. Սահմանված չեն կադրերի ներկա և հեռանկարային պահանջարկի հաշ-
վարկման միասնական նորմատիվներ: Մասնավորապես, չի ներդրվել ԱՀԿ-ի 
կողմից երաշխավորված WISN (աշխատանքային ծանրաբեռնվածٳթյան հի-
ման վրա անձնակազմի կարիքների որոշման) մեթոդաբանٳթյٳնը, ինչը թٳյլ 
կտար հաշվարկել անհրաժեշտ մասնագետների թվաքանակը՝ ըստ փաստա-
ցի ծանրաբեռնվածٳթյան և տեղական առանձնահատկٳթյٳնների: 

44. Չեն ձևավորվել անհրաժեշտ մասնագետների ցանկեր՝ ըստ յٳրաքանչյٳր 
մարզի ներկա, միջնաժամկետ և երկարաժամկետ առողջապահական կարիք-
ների։ 

45.  Ժողովրդագրական (սերնդափոխٳթյան) ռիսկեր. Կադրային պլանա-
վորման գործընթացը չի հասցեագրել բٳժաշխատողների տարիքային կա-
ռٳցվածքը: Մարզերٳմ բժիշկների մինչև 22%-ը գտնվٳմ է 65 և բարձր տա-
րիքային խմբٳմ, իսկ մինչև 31%-ը՝ 55-65 տարիքային խմբٳմ14: 

  

 
14 «Առողջություն և առողջապահություն» վիճակագրական տարեգիրք 2025թ․, ԱԱԻ։ 
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46. Բժշկական մասնագիտٳթյٳններ. Կադրային ներٳժի տարածքային 
անհամաչափ բաշխվածٳթյٳնն առավել սٳր է արտահայտված որոշ բժշկա-
կան մասնագիտٳթյٳնների գծով։ Օրինակ՝ սրտաբան-ռեանիմատոլոգների, 
մանկական սրտաբանների, սրտային վիրաբٳյժների, ինտերվենցիոն սրտա-
բանների, նյարդաբանների (այդ թվٳմ՝ մանկական), նյարդավիրաբٳյժների 
(ներառյալ՝ անոթային, էնդովասկٳլյար, մանկական), մանկաբٳյժների և 
քիթ-կոկորդ-ականջաբանների պարագայٳմ մարզերի մեծ մասٳմ նկատվٳմ 
է մասնագետների բացակայٳթյٳն։ Իսկ մի շարք դեպքերٳմ, մեկ բժշկին բա-
ժին ընկնող բնակչٳթյան թիվը մարզերٳմ գերազանցٳմ է մայրաքաղաքի 
համապատասխան ցٳցանիշն՝ ընդհٳպ տասնյակ անգամներով15։ 

47. Առողջապահական կադրային ներٳժի տարածքային անհամաչափ բաշխ-
վածٳթյٳնը շարٳնակվٳմ է շրջանավարտների թվի աճի պայմաններٳմ: 
Ընդ որٳմ, միջին բٳժաշխատողների մասով նկատվٳմ է համակարգٳմ 
զբաղվածների նվազման միտٳմ՝ շրջանավարտների աճի ֆոնին:  

 

Տարեթիվ 

Բարձրագույն բժշկական և ոչ 
բժշկական ուսումնական 
կազմակերպությունների 

շրջանավարտներ 

Միջին մասնագիտական 
ուսումնական 

կազմակերպությունների 
շրջանավարտներ 

2020թ․ 1,043 1,337 
2021թ․ 1,423 1,188 
2022թ․ 1,031 1,111 
2023թ․ 1,308 1,289 
2024թ․ 1,402 1,713 

Աղբյٳր՝ «Առողջٳթյٳն և առողջապահٳթյٳն» վիճակագրական տարեգիրք, 2025թ., ԱԱԻ։ 

Ծանոթٳթյٳն. 2021թ.-ից տվյալներն իրենց մեջ ներառٳմ են առաջին և երկրորդ աստիճանի կրթական ծրագրեր իրականացնող բարձրա-
գٳյն հաստատٳթյٳնների շրջանավարտների թվերը։ 

 

 

 

 
15 «Առողջություն և առողջապահություն» վիճակագրական տարեգիրք 2025թ․, ԱԱԻ։ 
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Ներդիր 1.  

Կադրային ներٳժի պլանավորման կարողٳթյٳնների զարգացման վերաբերյալ 
 
Առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի արդյٳնավետ պլանավորٳմը 
պետք է հիմնված լինի ոչ թե պարզ քանակական ցٳցանիշների, այլ՝ աշխատանքային ծանրաբեռ-
նըվածٳթյան կանխատեսվող ծավալների վրա: Ըստ ԱՀԿ-ի «Workforce 2030» ռազմավարٳթյան, ա-
ռողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի պլանները պետք է հասցեագ-
րեն հետևյալ ٳղղٳթյٳնները. 

• Կարիքների ճշգրիտ գնահատٳմ. Սահմանել բٳժաշխատողների անհրաժեշտ քանակը, կա-
տեգորիան և որակավորٳմը՝ ելնելով բնակչٳթյան առողջապահական փաստացի կարիքնե-
րից:  

• Կրթٳթյٳն և տեղաբաշխٳմ. Ապահովել որակյալ մասնագետների պատրաստման և նրանց 
համաչափ տարածքային տեղաբաշխման կարողٳթյٳնը: 

• Ներգրավٳմ և պահպանٳմ. Զարգացնել մասնագետների ներգրավման և ռեգիոններٳմ պահ-
պանման մեխանիզմները՝ կիրառելով ֆինանսական և ոչ ֆինանսական (բնակարանային, 
մասնագիտական և այլ) խրախٳսման ռազմավարٳթյٳններ:  

Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 25, point 40) 

 
Աշխատակազմի կարիքի աշխատանքային ծանրաբեռնվածٳթյան ցٳցանիշներ (WISN) 

WISN (Workload Indicators for Staffing Need) գործիքն ٳղեցٳյց է հանդիսանٳմ առողջապահٳթ-
յան ոլորտի կառավարիչների համար՝ հնարավորٳթյٳն տալով վերլٳծել և հաշվարկել բٳժաշխա-
տողների փաստացի ծանրաբեռնվածٳթյٳնը, ինչի հիման վրա էլ որոշվٳմ է բժշկական հաստատٳ-
թյٳնների աշխատٳժի իրական պահանջարկը։ 

Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 48) 
 
Կադրային ներٳժի պլանավորման ՏՀԶԿ (OECD) մոդելը 

Տնտեսական համագործակցٳթյան և զարգացման կազմակերպٳթյան (OECD) անդամ երկրներٳմ 
առողջապահական կադրերի կարիքի գնահատٳմն իրականացվٳմ է «Stock-and-flow» (պաշարների 
և հոսքերի) մոդելով։ Ի տարբերٳթյٳն պարզ վիճակագրական հաշվառման, այս մոդելը հաշվի է 
առնٳմ. 

• Ակտիվٳթյան աստիճանը. ոչ թե բժիշկների ընդհանٳր թիվը, այլ նրանց փաստացի աշխա-
տաժամանակը, որն ٳղղվٳմ է պացիենտների սպասարկմանը (direct patient care)։ 

• Կանխատեսվող հոսքերը. մոդելը կանխատեսٳմ է ապագա մատակարարٳմը՝ հիմնվելով նոր 
շրջանավարտների (ներհոսք) և կենսաթոշակի անցնողների կամ համակարգից դٳրս եկող-
ների (արտահոսք) հարաբերակցٳթյան վրա։ 

Տվյալ մոտեցٳմը հնարավորٳթյٳն է տալիս գնահատել ոչ միայն ներկա պահանջարկը, այլև կան-
խատեսել ապագա անհամամասնٳթյٳնները և ժամանակին ապահովել թիրախային ներհոսք։ 
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 44) 
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48. ԱՀԱ ներդրման հայեցակարգի համաձայն, տարիների ընթացքٳմ 
ձևավորված խնդիրները, որոնք բերել են համակարգը կադրերով ապահով-
ման գործառٳյթների արդյٳնավետٳթյան նվազեցման, պետք է իրենց ա-
ռաջնահերթ լուծումները ստանան ապահովագրական համակարգի ներդրٳ-
մից առաջ, ինչպես նաև ներդրմանը զٳգահեռ՝ առաջացող նոր հարաբերٳ-
թյٳնների պայմաններٳմ: 

49.  ԱՆ-ի կողմից տրամադրված տեղեկատվության համաձայն, չի իրակա-
նացվել ԱՀԱ ներդրմամբ պայմանավորված՝ բուժաշխատողների լրացուցիչ 
կարիքի գնահատում։ 

 

Բուժաշխատողների ռեգիստրի վերաբերյալ 

50.  Ավագ և միջին բٳժաշխատողների ճշգրիտ թվաքանակի, մասնագիտա-
ցٳմների վերաբերյալ ճշգրիտ տեղեկատվٳթյٳն ٳնենալٳ նպատակով, 
«Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օրենքի համա-
ձայն (2020 թվականին ընդٳնված նոր խմբագրٳթյամբ), վարվٳմ է բٳժաշ-
խատողների ռեգիստր (2024 թվականի մայիս ամսից՝ նաև կլինիկական օր-
դինատորների)։ 

51.  Բٳժաշխատողների ռեգիստրը ստեղծٳմ և վարٳմ է լիազոր մարմինը։ 
Ռեգիստրի հիմնական նպատակը առողջապահٳթյան բնագավառٳմ գոր-
ծٳնեٳթյٳն իրականացնող ավագ, միջին բٳժաշխատողների և կլինիկա-
կան օրդինատորների (կլինիկական ռեզիդենտների) վերաբերյալ տվյալների 
հավաքٳմը, հաշվառٳմը, պահպանٳմը, ٳսٳմնասիրٳմը, վերլٳծٳթյٳ-
նը, կանխատեսٳմը և օրենքով նախատեսված դեպքերٳմ դրանց փոխան-
ցٳմն ապահովելն է16:  

52.  Միջազգային չափանիշների համաձայն, բٳժաշխատողների ռեգիստրը 
պետք է ներառի հետևյալ նվազագٳյն տեղեկատվٳթյٳնը17. 

• նٳյնականացման քարտի տվյալներ (համար, տրման և վավերականٳ-
թյան ժամկետներ). 

• անٳն, ազգանٳն, հայրանٳն, նախկին ազգանٳն. 
• ծննդյան տվյալներ (ամսաթիվ, սեռ, ծննդավայր, լٳսանկար). 
• քաղաքացիٳթյٳն, բնակٳթյան երկիր և լեզٳների տիրապետٳմ. 
• հասցե (մշտական և ժամանակավոր բնակٳթյան). 
• կոնտակտային տվյալներ (հեռախոսահամար, էլ. փոստ). 
• մասնագիտական լիցենզիա և հավաստագրٳմ (կրթٳթյٳն, տրամադ-

րող հաստատٳթյٳն, ժամկետներ). 
• զբաղվածٳթյٳն (պաշտոն, աշխատանքային կարգավիճակ). 
• գործատٳի հասցե (ընթացիկ աշխատավայրի ամբողջական հասցեն). 
• տվյալները ներկայացնող հաստատٳթյٳն (ներկայացնող կազմակեր-

պٳթյան անվանٳմը և ամսաթիվը): 

53.  Ռեգիստրի հիմնական գործառٳյթներն են․ 

• աշխատٳժի պլանավորٳմը և կարիքների գնահատٳմը. 
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• որակավորման կառավարٳմը, ներառյալ՝ լիցենզավորٳմը և վերա-
պատրաստٳմները. 

• ֆինանսական կառավարٳմը, այդ թվٳմ՝ աշխատավարձերի և թափٳր 
տեղերի հաշվառմամբ. 

• տվյալների փոխգործելիٳթյٳնը տարբեր տեղեկատվական համակար-
գերի միջև։ 

54.  Կառավարٳթյան 2021–2026թթ. գործٳնեٳթյան միջոցառٳմների ծրագ-
րով նախատեսված էր մինչև 2023թ. հٳնիսը բٳժաշխատողների ռեգիստրը 
լիարժեք ինտեգրել պետական տվյալների այլ բազաներին (ՊԵԿ «Հարկատٳ-
3», Ոստիկանٳթյան «Բնակչٳթյան պետական ռեգիստր», ԱՆ ՔԿԱԳ և 
ԿԳՄՍՆ «ԿՏԱԿ»): 

55. Արձանագրվել է, որ մինչ հաշվեքննٳթյան իրականացման ավարտը, սահ-
մանված վերջնաժամկետٳմ լիարժեք ինտեգրٳմը չի իրականացվել։ Մասնա-
վորապես, տեղի չի ٳնեցել ինտեգրٳմը ԱՆ ՔԿԱԳ և ԿԳՄՍՆ «ԿՏԱԿ» տվյալ-
ների բազաներին։ 

56. Հսկողական մեխանիզմների վերաբերյալ. Թեև սահմանված է բٳժաշ-
խատողի կողմից տվյալների թարմացման 3-օրյա ժամկետ, սակայն բացա-
կայٳմ են հսկողական մեխանիզմներ բٳժաշխատողի կողմից տեղեկատվٳ-
թյٳնը ժամանակին և ամբողջական լրացնելٳ նկատմամբ:  

57. Վերլٳծական գործիքակազմի անբավարարٳթյٳն․ Թեև բٳժաշխա-
տողների ռեգիստրը ներկայٳմս ٳնի տեսակավորման լայն հնարավորٳթ-
յٳններ, այնٳամենայնիվ առկա են հետևյալ սահմանափակٳմները. 

• տվյալների արտահանման հնարավորٳթյան բացակայٳթյٳն. 

• թափٳր հաստիքների չներկայացվածٳթյٳն. 

• աշխատող և չաշխատող կադրերի անվանական ցանկերի չներկայացվա-
ծٳթյٳն։ 

58.  Թափանցիկٳթյٳն և հաշվետվողականٳթյٳն․ Չնայած ԱՀԿ-ի ٳ-
ղենիշներին18 և բٳժաշխատողների ռեգիստրի ձևավորման և վարման կարգի 
18-րդ կետի (հանրٳթյան համար տվյալներն անհրաժեշտ են իր բժշկական 
կարիքներին առավել համապատասխանող բٳժաշխատող ընտրելٳ հնարա-
վորٳթյան ապահովման նպատակով)՝ տվյալները հանրٳթյանը հասանելի 
դարձնելٳ վերաբերյալ դրٳյթին, hrh.am կայքٳմ ներկայացված տեղեկատ-
վٳթյٳնն ամբողջական չէ: Միջին բٳժաշխատողների վերաբերյալ տվյալներ 
առկա չեն, իսկ ավագ բٳժաշխատողների մասով ներկայացված է ընդամենը 
78 բժիշկ, ինչը չի կարող ապահովել բٳժառٳների՝ իրենց կարիքներին հա-
մապատասխանող մասնագետ ընտրելٳ իրավٳնքը: 

 

 
16 «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 9-րդ հոդված։ 
17 Human Resources for Health Information System. Minimum Data Set for Health Workforce Registry, WHO, 
2015. 
18 Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 35, point 76)։ 
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Ներդիր 2.  

ԱՀԿ ստանդարտները առողջապահական աշխատٳժի ռեգիստրների վերաբերյալ 
 
Տվյալների համապարփակ ծածկٳյթ. Ռեգիստրները պետք է աստիճանաբար ընդլայնեն նվազա-
գٳյն տվյալների փաթեթը՝ ներառելով առողջապահական աշխատողների թվաքանակի, բաշխվածٳ-
թյան, հոսքերի (շարժի), պահանջարկի, առաջարկի, կարողٳթյٳնների և վարձատրٳթյան վերաբեր-
յալ համապարփակ ցٳցանիշներ: 
 
Գործող աշխատٳժի տվյալների ճշգրտٳմ. Աշխատողների ռեգիստրի կապը վարձատրٳթյան ցٳ-
ցակների հետ կարող է օգնել բացահայտելٳ և իրականացնելٳ ճշգրտٳմներ համակարգٳմ փաս-
տացի չաշխատող անձանց մասով: 
 
Թափանցիկٳթյٳն և անվտանգٳթյٳն. Բٳժաշխատողների վերաբերյալ տվյալները պետք է հա-
սանելի լինեն հանրٳթյանը՝ բٳժառٳներին իրազեկված ընտրٳթյան հնարավորٳթյٳն տալٳ հա-
մար:  
 Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (Page 35՝ Point 75-76) 
 

 

59.  Այսպիսով, հաշվեքննٳթյամբ արձանագրված փաստերը վկայٳմ են, որ 
բٳժաշխատողների ռեգիստրն ٳնի դեռևս չիրացված ներٳժ բٳժաշխատող-
ների վերաբերյալ տվյալների հավաքման, հաշվառման, պահպանման, վեր-
լٳծٳթյան և կանխատեսման գործառٳյթների լիարժեք իրականացٳմն ա-
պահովելٳ տեսանկյٳնից: 

 
 

ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը 

60.  Մշակել բٳժաշխատողների հանդեպ կարիքի և պահանջարկի գնահատ-
ման՝ միջազգային չափանիշներին համապատասխանող մեթոդաբանٳթյٳն 
(Առաջարկٳթյٳն N 1)։ 

61. Ապահովել բٳժաշխատողների ռեգիստրٳմ վերոնշյալ մեթոդաբանٳթ-
յան համաձայն գնահատٳմների իրականացման համար անհրաժեշտ ամ-
բողջական, ճշգրիտ և ժամանակին տվյալների առկայٳթյٳնը (Առաջարկٳթ-
յٳն N 2): 
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Իրականացված միջոցառٳմները համարժեքորեն հասցեագրե՞լ են 
արդյոք առողջապահական կադրերի նկատմամբ կարիքն ٳ 
պահանջարկը՝ տարածքային համաչափ զարգացման 
համատեքստٳմ 

ԻՆՉՈ՞Ւ Է ՏՎՅԱԼ  
ՀԱՐՑԸ ԿԱՐԵՎՈՐ 

62.  Մարզերٳմ առողջապահական մասնագետների ներգրավման ٳ երկա-
րաժամկետ պահպանման միջոցառٳմների արդյٳնավետٳթյٳնն ٳնի էա-
կան նշանակٳթյٳն տարածքային համաչափ զարգացման և բժշկական ծա-
ռայٳթյٳնների հասանելիٳթյան ապահովման տեսանկյٳնից։ 

 

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

• Նպատակային ٳսٳցման պլանավորված տեղերի քանակն ٳնի բա-
րելավման հեռանկար՝ մարզերٳմ բٳժաշխատողների պահանջարկի 
/ կարիքի բավարարման համատեքստٳմ. 

• Մարզերٳմ բٳժաշխատողների պահպանմանն ٳղղված սոցիալական 
աջակցٳթյան ծրագրերն ٳնեցել են սահմանափակ ընդգրկٳմ: 

     

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ 

64. 	«Առողջապահٳթյան համակարգի մարդկային ներٳժի զարգացման 
2022-2026 թվականների գործողٳթյٳնների ծրագիրը հաստատելٳ մասին» 
Կառավարٳթյան որոշման նախագծի մշակման միջոցառٳմ։	 
Աղբյٳր՝ Կառավարության 2021թ․ նոյեմբերի 18-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 
2021-2026 թվականների գործունեության միջոցառումների ծրագիրը հաստատելու մասին» թիվ 1902-Լ 
որոշմամբ հաստատված թիվ 1 հավելվածի «Առողջապահության նախարարություն» բաժնի 23․1 կետ։ 

65. «Մարզային բժշկական հաստատٳթյٳնները կադրերով ապահովման, 
այդ թվٳմ` բٳժաշխատողների սոցիալական աջակցٳթյան և խրախٳսման 
մեխանիզմների վերաբերյալ միջոցառٳմների ցանկը հաստատելٳ մասին» 
Առողջապահٳթյան նախարարի հրամանի ընդٳնٳմ։ 
Աղբյٳր՝ Կառավարության 2023թ․ փետրվարի 9-ի «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության 
համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարությունը և դրանից բխող միջոցառումների 
ցանկը հաստատելու մասին» թիվ 174-Լ որոշմամբ հաստատված թիվ 2 հավելվածի «2.5.1. Բժշկական 
կրթության որակի բարելավում» բաժնի 2-րդ կետ։ 
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66. Նպատակային ٳսٳցմամբ ընդٳնված ٳսանողի հետ կնքված պայմա-
նագրٳմ պարտադիր ամրագրվٳմ է նաև հետևյալ պայմանը. ٳսանողը ա-
վարտելٳց հետո՝ առնվազն 3 տարի ժամկետով, Հայաստանի Հանրապետٳ-
թյան կառավարٳթյան սահմանած կարգով գործٳղվٳմ է աշխատելٳ ٳղեգ-
րող կազմակերպٳթյան նախատեսած վայրերٳմ: 
Աղբյٳր՝ «Կրթٳթյան մասին» օրենքի 6-րդ հոդվածի 3.2 մաս։ 

67.  ԲؤՀ-ը պարտավորվٳմ է սովորողի հետ կնքված պայմանագրի կրկնօ-
րինակը դրա կնքٳմից հետո 15-օրյա ժամկետٳմ ներկայացնել Հայաստանի 
Հանրապետٳթյան կրթٳթյան և գիտٳթյան նախարարٳթյٳն։ 
Աղբյٳր՝ ՀՀ Կառավարٳթյան 22․01․2015թ․ թիվ 324-Ն որոշման 2-րդ հավելվածի 3․1-րդ կետի «զ» 
ենթակետի։ 

68. ԲؤՀ--ն ավարտելٳց հետո շրջանավարտը մինչև տվյալ տարվա սեպ-
տեմբերի 20-ը ԲؤՀ է ներկայացնٳմ բնակավայրٳմ գործٳնեٳթյٳն ծավա-
լող կազմակերպٳթյան հետ կնքած աշխատանքային պայմանագրի պատճե-
նը, իսկ հաջորդող յٳրաքանչյٳր տարվա համար` տվյալ կազմակերպٳթյٳ-
նٳմ աշխատելٳ մասին տեղեկանք: 
Աղբյٳր՝ ՀՀ Կառավարٳթյան 22․01․2015թ․ թիվ 324-Ն որոշման 1-ին հավելվածի 6-րդ կետի։ 

69. Պայմանագրի պահանջների կատարման նկատմամբ հսկողٳթյٳնն իրա-
կանացնٳմ է Հայաստանի Հանրապետٳթյան կրթٳթյան և գիտٳթյան նա-
խարարٳթյٳնը: 
Աղբյٳր՝ ՀՀ Կառավարٳթյան 22․01․2015թ․ թիվ 324-Ն որոշման 2-րդ հավելվածի 6․2-րդ կետ։ 
 

70. ԱՍՀՆ իր նպատակների և խնդիրների կենսագործման նպատակով կազ-
մակերպٳմ և ապահովٳմ է աշխատաշٳկայի ընթացիկ իրավիճակի և բնակ-
չٳթյան զբաղվածٳթյան հիմնախնդիրներն ٳսٳմնասիրելٳ (վերլٳծելٳ) աշ-
խատանքների իրականացٳմը, բնակչٳթյան զբաղվածٳթյան կարգավոր-
ման նպատակով, աշխատաշٳկայի ընթացիկ իրավիճակին և ձևավորված 
պահանջներին համապատասխան, մշակٳմ է զբաղվածٳթյան պետական 
ծրագրեր և ապահովٳմ է այդ ծրագրերի իրականացٳմը։ 
Աղբյٳր՝ ՀՀ վարչապետի 2018թ․ հٳնիսի 11-ի «Հայաստանի Հանրապետٳթյան աշխատանքի և սոցիա-
լական հարցերի նախարարٳթյան կանոնադրٳթյٳնը հաստատելٳ մասին» թիվ 700-Լ որոշման 
հավելվածի 11-րդ կետի 4-րդ ենթակետ։ 
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ԱՌԿԱ ԻՐԱՎԻՃԱԿ 
71. Առկա է խզٳմ առողջապահական համակարգի կադրային առաջարկի և 
մարզային պահանջարկի միջև։ Վերջին 5 տարիների (2020-2024թթ.) ընթաց-
քٳմ բժիշկ-մասնագետ շրջանավարտների միջին տարեկան թիվը կազմել է 
1,241 (որից ԵՊԲՀ-ի շրջանավարտներինը՝ 597), իսկ միջին բٳժանձնակազ-
մինը՝ 1,328:  

72. Համաձայն ԱՍՀՆ տվյալների՝ ՀՀ-ٳմ գործազٳրկների կազմٳմ առողջա-
պահٳթյան մասնագետները շարٳնակٳմ են մեծ թիվ կազմել19: Չնայած 
մասնագետների առկայٳթյանը, պահպանվٳմ է մարզերٳմ բٳժաշխատող-
ների չհամալրված հաստիքների չնվազման միտٳմը: 

 
Նպատակային ٳսٳցٳմ 

73. Նպատակային ٳսٳցٳմը մասնագիտական կրթական ծրագրերով պե-
տٳթյան համար առաջնային և կարևորٳթյٳն ներկայացնող բնագավառնե-
րը, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետٳթյան տարածաշրջանները, այդ 
թվٳմ՝ սահմանամերձ և բարձրլեռնային բնակավայրերը, համապատասխան 
որակավորմամբ մասնագետներով ապահովելٳ նպատակով իրականացվող 
 մ է20։ٳցٳսٳ

74. Նպատակային ٳսٳցմամբ ընդٳնված ٳսանողի հետ կնքված պայմա-
նագրٳմ պարտադիր ամրագրվٳմ է հետևյալ պայմանը.  

• Ուսանողն ավարտելٳց հետո առնվազն երեք տարի ժամկետով Հա-
յաստանի Հանրապետٳթյան կառավարٳթյան սահմանած կարգով 
գործٳղվٳմ է աշխատելٳ ٳղեգրող կազմակերպٳթյան նախատե-
սած վայրերٳմ։ 

• Այս պայմանը չկատարելٳ դեպքٳմ շրջանավարտը Հայաստանի 
Հանրապետٳթյան կառավարٳթյան սահմանած կարգով և ժամկետ-
ներٳմ պարտավոր է փոխհատٳցել ٳսٳմնառٳթյան տարիների հա-
մար Հայաստանի Հանրապետٳթյան պետական բյٳջեից տրամա-
դրված ٳսանողական նպաստի ձևով ٳսման վճարի լրիվ փոխհա-
տٳցման չափի և պետական կրթաթոշակի չափի հանրագٳմարի 
կրկնապատիկը: Փոխհատٳցված գٳմարի 70 տոկոսը բարձրագٳյն 
-մ է Հայաստանի Հանٳնը վերադարձնٳթյٳմնական հաստատٳսٳ
րապետٳթյան պետական բյٳջե, իսկ 30 տոկոսը տնօրինٳմ է Հայաս-
տանի Հանրապետٳթյան օրենսդրٳթյամբ սահմանված կարգով21: 

75. Պայմանագրային պարտավորٳթյٳնների և հսկողٳթյան վերաբերյալ. 
Հաշվեքննٳթյամբ արձանագրվել է, որ. 

• ԲؤՀ-երի և ٳսանողների միջև կնքված պայմանագրերٳմ բացակա-
յել է պարտադիր աշխատանքային գործٳնեٳթյան և փոխհատٳցման 
վերաբերյալ օրենսդրական պահանջը: 

 
19 Հայաստանի Հանրապետության աշխատաշուկայի իրավիճակը 2025 թվականի դեկտեմբերի 1-ի 
դրությամբ։ 
20 «Կրթٳթյան մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի 27-րդ կետ։ 
21 «Կրթٳթյան մասին» օրենքի 6-րդ հոդվածի 3․2-րդ մաս։ 
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• ԿԳՄՍ նախարարٳթյան կողմից չի իրականացվել պայմանագրերի 
պահանջների կատարման նկատմամբ հսկողٳթյٳնը: Համաձայն 
ԿԳՄՍՆ պարզաբանման՝ առողջապահٳթյան բնագավառի նպատա-
կային ٳսٳցման շրջանավարտներին առնչվող հարաբերٳթյٳնները 
չեն կարգավորվել ՀՀ Կառավարٳթյան 22․01․2015թ․ թիվ 324-Ն ո-
րոշմամբ: 

• Չնայած իրավական պահանջին, ԲؤՀ-երը ԿԳՄՍՆ-ին չեն ներկայաց-
րել կնքված պայմանագրերի կրկնօրինակները: 

76. ԱՆ-ի և ٳսանողների միջև կնքվել են «Աշխատելٳ պարտավորٳթյٳն 
ստանձնելٳ մասին» պայմանագրեր (նշված պայմանագրերի օրինակելի ձև 
ՀՀ օրենսդրٳթյամբ սահմանված չէ), որտեղ սահմանվել է, որ ٳսٳմնառٳթ-
յٳնն ավարտած դիմորդի ավարտական փաստաթٳղթը (դիպլոմը) մնٳմ է 
ԱՆ-ٳմ։ Ավարտական փաստաթղթի բնօրինակը դիմորդին է տրվٳմ պայմա-
նագրով ստանձնած պարտավորٳթյٳններն ամբողջٳթյամբ կատարելٳց 
հետո։ 

77. Հաշվի առնելով վերոգրյալը, հաշվեքննٳթյամբ առաջարկվել է Առողջա-
պահٳթյան նախարարٳթյանը և ԿԳՄՍ նախարարٳթյանը մշակել և ներդնել 
ԲՈՒՀ-Ուսանող-ԱՆ փոխհարաբերությունները կարգավորող գործուն մեխա-
նիզմներ, որոնք կերաշխավորեն կողմերի միջև արդյունավետ կոորդինացու-
մը։ ԿԳՄՍ նախարարությունը, առաջարկությանն ի պատասխան հայտնել է, 
որ իրականացվում են «Բարձրագույն կրթության և գիտության» մասին օրեն-
քից բխող ենթաօրենսդրական իրավական ակտերի մշակման և ներդրման 
աշխատանքներ (այդ թվում՝ կրթաթոշակի նոր կարգ, պետության համար ա-
ռաջնահերթություն ներկայացնող մասնագիտություններով պետական կրթա-
թոշակների հատկացման պայմաններ, աշխատաշուկա-ԲՈՒՀ հարաբերութ-
յուններին առնչվող այլ կարգավորումներ), որոնց համատեքստում, ԱՆ-ի հետ 
համագործակցությամբ, կդիտարկվեն ԲՈՒՀ-Ուսանող-ԱՆ փոխհարաբերութ-
յունները կարգավորող գործուն մեխանիզմներ։ 

78. Նպատակային ٳսٳցման տեղերի բաշխման անհամաչափٳթյٳն․ Ա-
ռողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի պա-
հանջարկի բավարարման նպատակով յٳրաքանչյٳր տարի լիազոր մարմինը 
(Առողջապահٳթյան նախարարٳթյٳնը) կրթٳթյան բնագավառի պետական 
կառավարման լիազոր մարմին է ներկայացնٳմ տեղեկատվٳթյٳն ընդհա-
նٳր մրցٳյթից առանձնացված միջին մասնագիտական, բարձրագٳյն և 
հետբٳհական մասնագիտական կրթական ծրագրերով նպատակային ٳ-
սٳցման անհրաժեշտ տեղերի վերաբերյալ22։ Ստացված համապատասխան 
տեղեկատվٳթյան հիման վրա Կառավարٳթյան համապատասխան որոշٳմ-
ներով սահմանվٳմ են նպատակային ٳսٳցման ծրագրին հատկացվող տե-
ղերի քանակները։ 

 

 
22 «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օրենքի 35-րդ հոդվածի 3-րդ մաս։ 
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79. Սկսած 2021-2022թթ. ٳսٳմնական տարվանից, ԵՊԲՀ «Բٳժական գործ» 
մասնագիտٳթյանը հատկացվել են նպատակային ٳսٳցման տեղեր23։  

80. Հատկացված նպատակային տեղերը բոլոր մարզերի համար (բացա-
ռٳթյամբ Կոտայքի մարզի) սահմանվել են հավասարաչափ: Սա վկայٳմ է 
այն մասին, որ պլանավորման հիմքٳմ չեն դրվել մարզերٳմ բٳժաշխատող-
ների իրական կարիքներն ٳ պահանջարկը, քանի որ թե՛ թափٳր հաստիք-
ների թիվը, թե՛ բժիշկների խտٳթյٳնը (10,000 բնակչի հաշվով) ըստ մարզերի 
տարբերվٳմ են: 

81. Համաձայն ԱՆ-ի պարզաբանման՝ նպատակային տեղերի հավասարա-
չափ բաշխٳմը դիտարկվել է որպես սկզբնական մոտեցٳմ, իսկ շրջանա-
վարտների փաստացի տեղաբաշխٳմն իրականացվٳմ է ըստ առողջապա-
հական համակարգի ընթացիկ կարիքների: 

82. Վերոնշյալի վերաբերյալ հարկ է նշել, որ մարզերի միջև տեղերի հավասար 
բաշխٳմը չի հասցեագրٳմ մարզերٳմ բժշկական կադրերով ապահովվածٳ-
թյան անհամաչափ պատկերը: Մասնավորապես, 2024թ. դրٳթյամբ, 10,000 
բնակչի հաշվով բժիշկների թիվը մարզերٳմ տատանվել է 14.1-ից 33.4 միջա-
կայքٳմ: Նման պայմաններٳմ տեղերի հավասար բաշխٳմը վկայٳմ է ըստ 
պահանջարկի պլանավորման բացակայٳթյան մասին: Ավելին, ըստ մարզե-
րի հավասարաչափ բաշխման սկզբٳնքը կորցնٳմ է իր կառավարչական 
նշանակٳթյٳնը, եթե պլանավորման փٳլٳմ հաշվի չեն առնվٳմ տարածքա-
յին կարիքների տարբերٳթյٳնները, իսկ տեղաբաշխٳմը թողնվٳմ է հետա-
գա իրավիճակային լٳծٳմներին: 

 
Մարզ Սահմանված տեղերի թիվը 

2021/2022թ․ 
 մնականٳսٳ

տարի 

2022/2023թ. 
 մնականٳսٳ

տարի 

2023/2024թ. 
 մնականٳսٳ

տարի 

2024/2025թ. 
 մնականٳսٳ

տարի 

2025/2026թ. 
 մնականٳսٳ

տարի 
Արագածոտն  2 3 4 5 
Արարատ  2 3 4 5 
Արմավիր  2 3 4 5 

Գեղարքٳնիք  2 3 4 5 
Լոռի  2 3 4 5 

Կոտայք  1 1 1 2 
Շիրակ  2 3 4 5 
Սյٳնիք 2 2 3 4 5 

Վայոց ձոր  2 3 4 5 
Տավٳշ  2 3 4 5 

Ընդամենը 2 19 28 37 47 

 

 

 
23 Կառավարٳթյան 01․04․2021թ․ թիվ 465-Ն որոշٳմ, 07․04․2022թ․ թիվ 477-Ն որոշٳմ, 16․03․2023թ․ 
թիվ 352-Ն որոշٳմ, 12․04․2024թ․ թիվ 488-Ն որոշٳմ, 17․04․2025թ․ թիվ 449-Ն որոշٳմ: 
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83. Կառավարٳթյան համապատասխան որոշٳմներով յٳրաքանչյٳր 
տարի, ըստ մասնագիտٳթյٳնների, սահմանվٳմ են կլինիկական օրդինա-
տٳրայի նպատակային ընդٳնելٳթյան տեղերը։ 2016-2025 թվականներին 
48 մասնագիտٳթյٳնների գծով սահմանվել է նպատակային ընդٳնելٳթյան 
561 տեղ, որից համալրվել է 525-ը կամ 93.5%-ը։  

 
Կարգավիճակ Քանակ Տոկոս 

Ուսٳմն 
ավարտել է, 

որից 

 Սահմանված 
ժամկետով աշխատելٳ 
պարտավորٳթյٳնը չի 

խախտվել 

Գործٳղվել է մարզ 305 58.1% 

Գործٳղվել է Երևան 7 1.3% 

Սահմանված ժամկետով 
չի աշխատել 

ԱՆ-ի կողմից չի 
գործٳղվել 

3 0.6% 

Առողջական 
խնդիրներով 

պայմանավորված 

2 0.4% 

Կատարվել է 
փոխհատٳցٳմ 

13 2.5% 

Ուսٳմը չի 
ավարտել, 

որից 

Պայմանագիրը լٳծվել է (Կատարվել է 
փոխհատٳցٳմ) 

8 1.5% 

Առողջական խնդիրներով պայմանավորված 4 0.7% 

Գտնվٳմ է ٳսٳմնառٳթյան ընթացքٳմ 183 34.9% 

Ընդամենը 525 100% 

 

84. Ինչպես երևٳմ է վերոնշյալ աղյٳսակից, 18 շրջանավարտի կողմից չեն 
պահպանվել աշխատելٳ պայմանագրային պարտավորٳթյٳնները։ Նրան-
ցից 3-ի դեպքٳմ (2 սպորտային բժշկٳթյٳն, 1 ֆիզիոթերապիա) ԱՆ-ի կող-
մից մասնագետների գործٳղٳմ մարզեր չի իրականացվել, քանի որ մարզա-
յին բժշկական կազմակերպٳթյٳններٳմ տվյալ պահին բացակայել է համա-
պատասխան մասնագետների պահանջարկը, իսկ 2-ի դեպքٳմ առկա են եղել 
առողջական խնդիրներ։ 

85. ԱՆ պարզաբանման համաձայն՝ սպորտային բժշկٳթյան գծով նպա-
տակային տեղերի հատկացٳմը պայմանավորված է եղել ոչ միայն առանձին 
մարզերի ընթացիկ պահանջարկով, այլև Հանրապետٳթյٳնٳմ տվյալ մաս-
նագետների ընդհանٳր պակասով և առողջապահական համակարգի երկա-
րաժամկետ ռազմավարական կարիքներով։ Ըստ ԱՆ դիրքորոշման՝ նման 
մասնագետների պատրաստٳմը դիտարկվել է որպես ռազմավարական 
ներդրٳմ՝ ٳղղված Հանրապետٳթյան ողջ տարածքٳմ սպորտային բժշկա-
կան ծառայٳթյٳնների հասանելիٳթյան բարելավմանը, որակյալ կադրային 
ներٳժի համալրմանը և ոլորտի կայٳն զարգացման ապահովմանը։ 
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86. Մնացած 13 դեպքٳմ շրջանավարտների կողմից իրականացվել է հա-
մապատասխան ֆինանսական փոխհատٳցٳմ (պարտավորٳթյٳնից հրա-
ժարٳմ), ընդ որٳմ՝ որոշ դեպքերٳմ տարաժամկետ։ Հարկ է նշել, որ ԱՆ-ի և 
 ցման ժամկետներٳմ փոխհատٳսանողների միջև կնքված պայմանագրերٳ
սահմանված չեն։  

87. ԱՆ պարզաբանման համաձայն՝ պայմանագրերٳմ փոխհատٳցման ժամ-
կետներ նախատեսված չեն՝ յٳրաքանչյٳր առանձին դեպքի համար անհրա-
ժեշտ ճկٳնٳթյٳն ապահովելٳ նպատակով։ Ըստ ԱՆ-ի՝ շահառٳների ֆի-
նանսական հնարավորٳթյٳնները կարող են էապես տարբեր լինել, ٳստի 
անհատական վճարման գրաֆիկների կիրառٳմը նպաստٳմ է պարտավորٳ-
թյٳնների կամավոր կատարմանը և թٳյլ է տալիս խٳսափել անհամաչափ 
ֆինանսական բեռից՝ միաժամանակ պաշտպանելով պետٳթյան շահերը։ 

88. Վերոնշյալի վերաբերյալ հարկ է նշել, որ պայմանագրերով փոխհա-
տٳցման հստակ վերջնաժամկետների բացակայٳթյٳնը ստեղծٳմ է կառա-
վարչական որոշٳմների ընդٳնման անորոշٳթյٳն և մեծացնٳմ է հայեցողա-
կան որոշٳմների կայացման ռիսկը։ Նշված ռիսկը կարող է կառավարվել 
պայմանագրٳմ փոխհատٳցման առավելագٳյն ժամկետի սահմանմամբ, ո-
րը կարող է լինել նաև ճկٳն՝ հնարավորٳթյٳն տալով շահառٳին ընտրել 
ինչպես միանվագ վճարման, այնպես էլ՝ տարաժամկետ մարման տարբերակ։ 

89. Թվով 7 շրջանավարտներ ԱՆ-ի կողմից գործٳղվել են աշխատելٳ 
Երևանٳմ։ ԱՆ-ի հետ կնքված պայմանագրերٳմ նշված է, որ նպատակային 
պետական պատվերի համակարգٳմ կլինիկական օրդինատٳրայի ծրագիրն 
իրականացվٳմ է ԲՀ-ների՝ առաջնահերթٳթյٳնը տալով, մարզային ԲՀ-
ների, կադրային պահանջարկը համալրելٳ նպատակով։ 

90. Բացի այդ նշված է, որ ԱՆ-ն իրավٳնք ٳնի իր հայեցողٳթյամբ ընտրել 
ՀՀ մարզերٳմ գործող ցանկացած կազմակերպٳթյٳն, որի հետ պետք է 
կնքվի աշխատանքային պայմանագիր։ 

91. ԱՆ պարզաբանման համաձայն՝ շրջանավարտների գործٳղٳմը Երևան 
պայմանավորված է եղել առողջապահական համակարգի առաջնահերթ և 
համապետական նշանակٳթյٳն ٳնեցող կադրային կարիքների բավարար-
մամբ։ Ըստ ԱՆ դիրքորոշման՝ Հանրապետٳթյٳնٳմ առկա է որոշակի մաս-
նագիտٳթյٳնների (մասնավորապես՝ արյٳնաբանների, թոքաբանների և 
մանկական հոգեբٳյժների) սٳր պակաս, ٳստի նրանց աշխատանքի կազ-
մակերպٳմը մայրաքաղաքٳմ նպատակ ٳնի ապահովել մասնագիտացված 
բժշկական ծառայٳթյٳնների հասանելիٳթյٳնն ٳ շարٳնակականٳթյٳնը 
ողջ երկրի մասշտաբով։ 

92. Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ 15․04․2026թ․ դրությամբ մարզե-
րում աշխատում են շրջանավարտների 84.5%-ը, ընդ որում հարկ է նշել, որ 
մարզերում աշխատող անձանց շուրջ 60%-ը տվյալ մարզերից են24։ Այս ցٳցա-
նիշը վկայٳմ է տվյալ միջոցառման գծով բյٳջետային միջոցների օգտագործ-
ման նպատակային արդյٳնավետٳթյան մասին։  

 
24 Ըստ հաշվառման հասցեների: 
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93. Այնٳամենայնիվ, նպատակային ٳսٳցման համար սահմանված տեղերի 
քանակը բավարար չէ պլանավորվող տեղերի և մարզային իրական կարիք-
ների / պահանջարկի միջև առկա խզٳմը վերացնելٳ համար՝ հաշվի առնելով 
նաև ԱՀԱ ներդրմամբ պայմանավորված բٳժաշխատողների հանդեպ կա-
րիքների ենթադրվող աճը։ Վերոնշյալը պայմանավորٳմ է նպատակային ٳ-
սٳցման պլանավորվող տեղերը, աստիճանաբար, մարզային իրական կա-
րիքներին / պահանջարկին մոտարկելٳ անհրաժեշտٳթյٳնը։ 

 
 
Մարզային բժշկական հաստատٳթյٳնների կադրային ապահովման և 
սոցիալական աջակցٳթյան միջոցառٳմների ընթացքը	

94. Առողջապահٳթյան բնագավառի կադրային ներٳժի արդյٳնավետ պլա-
նավորٳմն ٳ կառավարٳմը բարդ և բազմաշերտ գործընթաց է: Այս համա-
տեքստٳմ ԱՀԿ-ի «Առողջապահական մարդկային ռեսٳրսների գլոբալ 
ռազմավարٳթյٳն 2030»-ը հորդորٳմ է անդամ-պետٳթյٳններին ռազմա-
վարական նպատակներն ընդգրկել ազգային առողջապահական, կրթական 
և զբաղվածٳթյան ծրագրերٳմ:  

95. 2023 թվականին Կառավարٳթյٳնն ընդٳնել է ՀՀ առողջապահٳթյան 
համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարٳթյٳնը25: 

96. Ռազմավարٳթյٳնից բխող միջոցառٳմների ցանկով նախատեսված է ե-
ղել մշակել և ընդٳնել «Մարզային բժշկական հաստատٳթյٳնները կադրե-
րով ապահովման, այդ թվٳմ` բٳժաշխատողների սոցիալական աջակցٳթ-
յան և խրախٳսման մեխանիզմների վերաբերյալ միջոցառٳմների ցանկը 
հաստատելٳ մասին» ՀՀ առողջապահٳթյան նախարարի հրամանը: Փաս-
տաթղթի ընդٳնման համար որպես վերջնաժամկետ էր սահմանվել 2023թ․ 
սեպտեմբերի 2-րդ տասնօրյակը։ 

97.  Սահմանված ժամկետٳմ՝ 2023թ․ սեպտեմբերի 19-ին, հաստատվել է ՀՀ 
առողջապահٳթյան նախարարի թիվ 4473-Ա հրամանը («Մարզային բժշկա-
կան հաստատٳթյٳնները կադրերով ապահովման, այդ թվٳմ` բٳժաշխա-
տողների սոցիալական աջակցٳթյան և խրախٳսման մեխանիզմների վերա-
բերյալ միջոցառٳմների ցանկը հաստատելٳ մասին»): Սٳյն հրամանով հիմ-
քեր են ստեղծվել մարզային առողջապահական հաստատٳթյٳնների կադ-
րային համալրմանն ٳղղված հետագա քայլերի իրականացման համար: 

98. Հաշվեքննٳթյամբ արձանագրվել է, որ կադրերի պահպանմանն 
 նեցել են սահմանափակٳ թյան ծրագրերնٳղղված սոցիալական աջակցٳ
ընդգրկվածٳթյٳն: Մասնավորապես. 

• 2025թ․ ընթացքٳմ աջակցٳթյٳն է տրամադրվել նպատակային 
ծրագրի շրջանակներٳմ ավարտած, ԱՆ-ի կողմից ընտրված մարզա-
յին ենթակայٳթյան բժշկական կազմակերպٳթյٳններ ٳղեգրված ըն-

 
25 Ռազմավարության ընդունմամբ կատարվել է նաև ՀՀ կառավարության 2021–2026թթ․ գործունեության 
միջոցառումների ծրագրով սահմանված՝ «Առողջապահության համակարգի մարդկային ներուժի զարգաց-
ման 2022-2026 թվականների գործողությունների ծրագիրը հաստատելու մասին» նախագծի մշակման հետ 
կապված միջոցառումը: 
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դամենը 26 ավագ բٳժաշխատողների, որոնց տրամադրվող ամսա-
կան աջակցٳթյٳնը կազմել է ընդամենը 216,000 դրամ (հաշվարկա-
յին): Բٳժաշխատողների ընդգրկվածٳթյան նշված մակարդակն ٳնի 
սահմանափակ ներٳժ համակարգային կարիքների ٳ պահանջարկի 
հասցեագրման տեսանկյٳնից:  

• 2024թ.-ից իրականացվել է առանձին մասնագիտٳթյٳնների գծով մի-
ջին բٳժաշխատողների աշխատավարձերի չափերի վերանայٳմ: 
Մասնավորապես, բարձրացվել են թերապևտիկ, մանկաբٳժական և 
ընտանեկան բժշկի կաբինետների, ինչպես նաև ԲՄԿ բٳժքٳյրերի աշ-
խատավարձերը: Հարկ է նշել, որ ԱՆ-ٳմ առկա չէ որևէ վերլٳծٳթ-
յٳն կամ ամփոփ տեղեկատվٳթյٳն (ՀՊ-ին համապատասխան տե-
ղեկատվٳթյٳն չի ներկայացվել) այն մասին, թե նշված միջոցառման 
արդյٳնքٳմ փաստացի քանի՞ բٳժաշխատողի աշխատավարձ է 
բարձրացել և միջինٳմ ի՞նչ չափով (տոկոսով կամ բացարձակ թվով):  

• 2024թ.-ից միջին բٳժաշխատողների աջակցٳթյան նպատակով ներ-
դրվել է կատարողականի վրա հիմնված խրախٳսման մեխանիզմ: 
Սակայն, ինչպես և աշխատավարձերի վերանայման դեպքٳմ, ԱՆ-ٳմ 
բացակայٳմ է որևէ վերլٳծٳթյٳն կամ ամփոփ տվյալ, թե քանի՞ 
բٳժաշխատող է փաստացի օգտվել այդ մեխանիզմներից և միջինٳմ 
որքա՞ն է կազմել նրանց եկամտի ավելացٳմը: 

• Նախատեսված է եղել 2024-2025թթ. ընթացքٳմ ներդնել միջին բٳժ-
աշխատողների համար ٳսման վարձի լրիվ փոխհատٳցմամբ նպա-
տակային կրթական ծրագիր, սակայն այն փաստացի չի իրականաց-
վել: 

99. Համաձայն ԱՆ պարզաբանման, 2024–2025 թվականների ընթացքٳմ մի-
ջին բٳժաշխատողների պահանջարկը եղել է բավականին ցածր, ինչի հե-
տևանքով տվյալ ժամանակահատվածٳմ ծրագրի իրականացٳմը նպատա-
կահարմար չի համարվել։ Միաժամանակ, միջին բٳժաշխատողների թափٳր 
հաստիքների վերաբերյալ իրականացվٳմ է շարٳնակական մշտադիտար-
կٳմ՝ աշխատաշٳկայի պահանջարկի փոփոխٳթյٳններին համապատաս-
խան ծրագրի իրականացման նպատակահարմարٳթյٳնը գնահատելٳ հա-
մար։ 

100. Միջազգային լավագٳյն փորձի համաձայն (Ներդիր 3), մարզերٳմ 
կադրերին պահպանելٳ համար, ֆինանսական հատկացٳմներից բացի, 
անհրաժեշտ է ներդնել սոցիալական աջակցٳթյան ավելի լայն գործիքա-
կազմ, ինչպես օրինակ՝ բնակարանային ապահովٳթյան մեխանիզմներ, 
բٳժաշխատողների ընտանիքների համար կրթական դրամաշնորհներ և այլն 
(«միջամտٳթյٳնների փաթեթային» մոտեցٳմ): 
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Ներդիր 3.  

Բٳժաշխատողների պահպանման վերաբերյալ միջազգային փորձը (ԱՀԿ) 
 
Բٳժաշխատողների՝ գյٳղական կամ հեռավոր վայրերٳմ աշխատելٳ որոշٳմների վրա ազդٳմ է մի 
շարք գործոնների համակցٳթյٳն, ինչպիսիք են՝ կրթٳթյٳնը, իրավակարգավորٳմները, ֆինանսա-
կան խրախٳսٳմները, ինչպես նաև անձնական և մասնագիտական աջակցٳթյٳնը: Հետևաբար, 
այս չորս ոլորտներٳմ անհրաժեշտ է միջամտٳթյٳնների փաթեթ (bundle): 
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 48) 
 
Սոցիալ-ֆինանսական փաթեթը պետք է լինի բազմաբաղադրիչ և ներառի հետևյալ առանցքային 
տարրերը. 

• Ուղղակի ֆինանսական հավելٳմներ. Հատٳկ դժվարին պայմաններٳմ աշխատանքի համար 
նախատեսված հավելավճարներ (hardship allowances): 

• Կրթական աջակցٳթյٳն. Ուսման վարձի փոխհատٳցٳմ, դրամաշնորհներ և կրթական 
նպաստներ (education allowances and grants) ինչպես բٳժաշխատողի, այնպես էլ նրա ընտա-
նիքի անդամների համար: 

• Կենցաղային և ընտանեկան արտոնٳթյٳններ. Բնակարանային ապահովٳթյան նպաստներ 
(housing allowances), ընտանիքի և կենսակերպի հետ կապված խրախٳսանքներ (family and 
lifestyle incentives): 

 
Հետադարձ կապ և բավարարվածٳթյան գնահատٳմ. Քաղաքականٳթյան մշակման և կոնկրետ 
միջոցառٳմների ընդٳնման հիմքٳմ պետք է դրվեն բٳժաշխատողների բավարարվածٳթյան 
հարցٳմները (employee satisfaction surveys): Սա թٳյլ է տալիս աշխատանքային պայմանները հար-
մարեցնել բٳժաշխատողների իրական կարիքներին և հետադարձ կապին (feedback)՝ բարձրացնելով 
իրականացվող ծրագրերի արդյٳնավետٳթյٳնը: 
Աղբյٳր՝ Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 2016. (page 18, point 25) 
 

 
 
 
 

 

 



Առողջապահական կադրային ներٳժի տարածքային զարգացման համաչափٳթյٳն 
 

 

Հաշվեքննٳթյան 
հաշվետվٳթյٳն                                                                                   0 ԿՀ-0005-26-01 40 

ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը 

101. Նպատակային ուսուցմամբ պլանավորվող տեղերի ընդհանուր թիվը և 
մարզերի միջև բաշխումը մոտարկել բուժաշխատողների հանդեպ կանխա-
տեսվող կարիքներին և պահանջարկին (Առաջարկٳթյٳն N 3)։  

 
Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը, 

Կրթٳթյան, գիտٳթյան, մշակٳյթի և սպորտի նախարարٳթյանը․ 

102. Մշակել և ներդնել ԲՈՒՀ-Ուսանող-ԱՆ փոխհարաբերությունները կար-
գավորող գործուն մեխանիզմներ, որոնք կերաշխավորեն կողմերի միջև ար-
դյունավետ կոորդինացումը (Առաջարկٳթյٳն N 4)։ 

 

Առողջապահٳթյան նախարարٳթյանը. 

103. Մարզային բժշկական հաստատություններում մասնագետների կայուն 
ներգրավումն ու երկարաժամկետ պահպանումն ապահովելու նպատակով, 
ըստ անհրաժեշտության համագործակցելով այլ իրավասու պետական մար-
մինների հետ, ներդնել փաթեթային լուծումներ, այդ թվում՝ վարձատրությու-
նից բացի խրախուսման այլ բաղադրիչների կիրառմամբ (Առաջարկٳթյٳն N 
5)։ 
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Եզրակացٳթյٳն 
 

104. Առողջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳ-
ժի համաչափ զարգացման ապահովման տեսանկյٳնից առանցքային հա-
մարվող նպատակային ٳսٳցման միջոցառմանն ٳղղված միջոցների օգտա-
գործٳմը բնٳթագրվել է նպատակային արդյٳնավետٳթյամբ (նպատակա-
յին ٳսٳցմամբ շրջանավարտների 84.5%-ն աշխատٳմ է մարզերٳմ): Այնու-
հանդերձ, նշված միջոցառٳմը դեռևս չի ٳնեցել էական ազդեցٳթյٳն բٳ-
ժաշխատողների անհամաչափ բաշխվածٳթյան նվազեցման գործٳմ։ Այս, 
ինչպես նաև վերաբերելի սոցիալական աջակցٳթյան միջոցառٳմներին 
ցածր ընդգրկվածٳթյան և չհամալրված հաստիքները երկարաժամկետٳմ 
կայٳն մակարդակٳմ պահպանվելٳ պայմաններٳմ, 2016-2024թթ. ընդ-
գրկող ժամանակահատվածٳմ արձանագրվել է մայրաքաղաքի և մարզերի 
միջև բٳժաշխատողների բաշխվածٳթյան անհամաչափٳթյան խորացման 
միտٳմ, որի արդյٳնքٳմ չի ապահովվել օրենքով առողջապահٳթյան բնա-
գավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի պլանավորմամբ հետա-
պնդվող նպատակին՝ տարածքային համաչափ զարգացմանը, հասնելٳ ար-
դյٳնավետٳթյٳնը: 
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Հաշվեքննٳթյան մասին 
 
105. Կատարողականի հաշվեքննٳթյան թեմաները ձևակերպվٳմ են ռազ-
մավարական գործընթացի արդյٳնքٳմ՝ հիմնվելով արտաքին պետական 
հաշվեքննٳթյան միջնաժամկետ առաջնահերթٳթյٳնների վրա։ Թեմաների 
ընտրٳթյٳնը կատարվٳմ է՝ ելնելով դրանց էականٳթյٳնից, բարելավման 
ներٳժից և հաշվեքննելիٳթյٳնից։ 

106. Կատարողականի հաշվեքննٳթյٳնը պլանավորվٳմ, իրականացվٳմ 
և արդյٳնքներն ամփոփող հաշվետվٳթյٳնը կազմվٳմ է՝ առաջնորդվելով 
աٳդիտորական էթիկայի սկզբٳնքներով և մասնագիտական ստանդարտնե-
րով26՝ 

- 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 
են հետապնդٳմ հաշվետվٳթյٳնն օգտագործողներին ներկայացնել հաշվե-
քննٳթյան առաջարկٳթյٳնների կատարման անհրաժեշտٳթյան հիմնավո-
րٳմները. 

- եզրակացնելով՝ ի պատասխան հաշվեքննٳթյան նպատակի. 

- առաջարկելով ինչ անել՝ հաշվեքննٳթյան առարկայի առկա հիմնա-
խնդիրները լٳծելٳ և կատարողականը բարելավելٳ համար։  

 
26 Հաշվեքննությունն իրականացվել է Հաշվեքննիչ պալատի «Կատարողականի հաշվեքննության մեթոդա-
բանության» համաձայն՝ հիմնված «ISSAI 100 - Հանրային հատվածում աուդիտի հիմնարար սկզբունքները» 
և «ISSAI 300 - Կատարողականի աուդիտի սկզբունքները» աուդիտի բարձրագույն մարմինների միջազգա-
յին ստանդարտների վրա: 
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107. Հաշվետվٳթյան հաստատٳմից հետո իրականացվٳմ է հետհսկողٳ-
թյٳն՝ պարբերաբար հանրٳթյանը, Ազգային ժողովին և Կառավարٳթյանը 
ներկայացնելով տեղեկատվٳթյٳն հաշվեքննٳթյան առաջարկٳթյٳնների 
կատարման ընթացքի վերաբերյալ։ 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ՀԻՄՔԸ  

108. Հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է Հաշվեքննիչ պալատի 2025թ. 
հٳնիսի 26-ի թիվ 43-Ա որոշմամբ հաստատված առաջադրանքի հիման վրա։ 
Հաշվեքննիչ պալատի 2025թ. գործٳնեٳթյան ծրագրի 1-ին մասի 2-րդ ծրագ-
րային կետը կատարվել է հաշվեքննٳթյան 2025-2027թթ. միջնաժամկետ ա-
ռաջնահերթٳթյٳններից 1.12-րդ ٳղղٳթյٳնն իրագործելٳ նպատակով: 

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ  
ՇՐՋԱՆԱԿԸ ԵՎ  
ՄՈՏԵՑՈՒՄԸ 

109. Առարկան. Հաշվեքննٳթյան ընթացքٳմ գնահատվել է առողջապա-
հٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի տարածքային 
զարգացման համաչափٳթյٳնը։ 

110. Նպատակը. Տվյալ հաշվեքննٳթյան նպատակն է՝ գնահատել առող-
ջապահٳթյան բնագավառի մասնագիտական կադրային ներٳժի տարած-
քային համաչափ զարգացմանն ٳղղված պետական քաղաքականٳթյան մի-
ջոցառٳմների արդյٳնավետٳթյٳնը և ներկայացնել դրա բարձրացմանն 
 ններ։ٳթյٳղղված առաջարկٳ

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

- Արդյٳնավե՞տ է եղել արդյոք առողջապահٳթյան բնագավառի մաս-
նագիտական կադրային ներٳժի պլանավորման համակարգը (տա-
րածքային համաչափ զարգացման համատեքստٳմ). 

- Արդյٳնավե՞տ են եղել արդյոք առողջապահական կադրերի նկատ-
մամբ կարիքների ٳ պահանջարկի բավարարմանն ٳղղված միջոցա-
ռٳմները (տարածքային համաչափ զարգացման համատեքստٳմ). 

112. Մոտեցٳմը. Կատարողականի հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է 
արդյٳնքին, խնդրին և համակարգին միտված մոտեցٳմներով։  
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ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆԸ  
ԵՆԹԱԿԱ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԸ 

113. Հաշվեքննٳթյան ենթակա մարմիններն (հաշվեքննٳթյան oբյեկտ-
ներն) են եղել Առողջապահٳթյան նախարարٳթյٳնը, Կրթٳթյան, գիտٳթ-
յան, մշակٳյթի և սպորտի նախարարٳթյٳնը, Աշխատանքի և սոցիալական 
հարցերի նախարարٳթյٳնը։  

 
ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆՆ  
ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐԸ 

114. Որպես հաշվեքննٳթյան չափանիշների աղբյٳրներ են դիտարկվել 
հաշվեքննٳթյան առարկային վերաբերելի ՀՀ օրենսդրٳթյٳնն ٳ միջազգա-
յին լավագٳյն փորձը, այդ թվٳմ՝ ԱՀԿ-ի կողմից ընդٳնված փաստաթղթերը։ 
Մասնավորապես՝ 

- ՀՀ Սահմանադրٳթյٳն: 
- «Բնակչٳթյան բժշկական օգնٳթյան և սպասարկման մասին» օրենք։ 
- ՀՀ կառավարٳթյան ծրագիր (2021-2026թթ.), դրանից բխող միջոցա-

ռٳմների ծրագիր: 
- ՀՀ առողջապահٳթյան համակարգի 2023-2026 թվականների զար-

գացման ռազմավարٳթյٳն: 
- ՄԱԿ-ի կայٳն զարգացման նպատակներ: 
- Նպատակային ٳսٳցմանը վերաբերելի կարգավորٳմներ (Կրթٳթ-

յան մասին, «Բարձրագٳյն և հետբٳհական մասնագիտական կրթٳ-
թյան մասին» օրենքներ, դրանցից բխող վերաբերելի իրավական ակ-
տեր): 

- Global strategy on human resources for health: workforce 2030, WHO, 
2016. 

- Working for Health 2022-2030 Action Plan, WHO. 
- Health labour market analysis guidebook, WHO, 2021. 
- National Health Workforce Accounts: A Handbook, WHO, 2017. 
- Human Resources for Health Information System. Minimum Data Set for 

Health Workforce Registry, WHO, 2015. 
- Guideline on health workforce development, attraction, recruitment and 

retention in rural and remote areas, WHO, 2021. 
- Workload indicators of staffing need User’s manual, second edition, WHO. 

115. Ընտրված չափանիշները ներկայացված են հաշվեքննٳթյան յٳրա-
քանչյٳր արդյٳնքին կից։ 
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ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ԺԱՄԿԵՏՆԵՐԸ 

116. Հաշվեքննٳթյٳնն ընդգրկել է 2016թ. հٳնվարի 1-ից մինչև 2025թ. հٳ-
նիսի 30-ը ներառող ժամանակաշրջանը: Հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է 
2025թ. հٳլիսի 7-ից մինչև 2026թ. հٳլիսի 7-ն ընկած ժամանակահատվա-
ծٳմ: 

 
 
 

ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ 
ԽՈՒՄԲԸ  

117. Հաշվեքննٳթյٳնն իրականացվել է Հաշվեքննիչ պալատի կատարո-
ղականի հաշվեքննٳթյան վարչٳթյան կողմից, որի աշխատանքները համա-
կարգել է Հաշվեքննիչ պալատի անդամ Ժիրայր Մխիթարյանը։ 

 

 

Ժիրայր Մխիթարյան 
Հաշվեքննիչ պալատի անդամ 
14 հٳլիսի, 2026 թվական 
Հաշվեքննիչ պալատ 
Բաղրամյան 19, ք. Երևան 
Հայաստանի Հանրապետٳթյٳն 
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