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«ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՄԱՍԻՆ» 
ՕՐԵՆՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 

Հոդված 1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 1996 
թվականի մարտի 4-ի ՀՕ-42 օրենքի (այսուհետ` Օրենք) 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի` 
1) 22․2-րդ կետում հետբուհական բառը փոխարինել հետավարտական բառով․ 
2) 42-րդ կետը շարադրել նոր խմբագրությամբ․ 
«42)բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողով՝ բուժաշխատողի մասնագիտական 
էթիկայի կանոնների խախտման դեպքերը քննող և որոշումներ ընդունող, ինչպես նաև 
բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի կանոնները մեկնաբանող՝ սույն օրենքով 
նախատեսված մարմին. 
Հոդված 2. Օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 2.1-րդ կետը շարադրել նոր 
խմբագրությամբ՝ 
«2.1)Առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամին՝ «Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով նախատեսված Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամի և բժշկական 
կազմակերպությունների, ինչպես նաև դեղատների միջև` հօգուտ ապահովագրված, 
ինչպես նաև բժշկական օգնության և սպասարկման նվազագույն ծավալի կամ լրացուցիչ 
ծառայություններ ստացող անձանց կնքված պայմանագրերի կատարման ընթացքի և 
որակի ստուգումներ, ինչպես նաև մշտադիտարկումներ, դիտարկումներ 
իրականացնելիս»․ 
Հոդված 3.Օրենքի 31-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8․1-ին կետում հետբուհական բառը 
փոխարինել հետավարտական բառով։ 

Հոդված 4. Օրենքի 37-րդ հոդվածը շարադրել նոր Խմբագրությամբ․ 
«Հոդված 37. Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի ձևավորման կարգը, 
անդամներին և գործունեությանը ներկայացվող պահանջները 
 
1.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը բաղկացած է յոթ անդամից։ 
Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամներն ընտրվում են մրցութային 



կարգով՝ լիազոր մարմնի հաստատած կարգով։ Բուժաշխատողների Էթիկայի 
հանձնաժողովի անդամն ընտրվում է երեք տարի ժամկետով: Մրցութային կարգով 
ընտրված Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամների անհատական 
կազմը հաստատում է լիազոր մարմինը։ Նույն անձը կարող է ընտրվել 
Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամ ոչ ավելի, քան անընդմեջ երկու 
անգամ։  
2.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամներից մեկական անդամ պետք է 
լինեն բուժաշխատող, պացիենտների իրավունքների պաշտպանությամբ զբաղվող 
հասարակական կազմակերպության ներկայացուցիչ, հոգեբան, երկուսը՝ իրավաբան, 
երկուսը՝ բժշկագիտության ոլորտում գործունեություն ծավալող  գիտաշխատող կամ 
գիտնական։ 
3.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամ կարող է ընտրվել 35 տարին 
լրացած, բարձրագույն կրթություն և առնվազն 10 տարվա աշխատանքային ստաժ 
ունեցող Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացին: 
4.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամն իր պարտականություններն 
իրականացնելիս անկախ է և առաջնորդվում է Սահմանադրությամբ և օրենսդրությամբ: 
5.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը գործում է հասարակական 
հիմունքներով։  
6.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամները պարտավոր են 
յուրաքանչյուր քննվող գործով ստորագրել շահերի բախման առկայության կամ 
բացակայության վերաբերյալ հայտարարագիր: Շահերի բախում է համարվում այն 
իրավիճակը, երբ Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամն իր 
լիազորություններն իրականացնելիս պետք է կատարի գործողություն կամ ընդունի 
որոշում, որը ողջամտորեն կարող է մեկնաբանվել որպես իր կամ իր հետ 
փոխկապակցված անձի անձնական շահերով առաջնորդում: 
7. Սույն հոդվածի իմաստով՝ փոխկապակցած են համարվում հանձնաժողովի անդամի՝ 
1) կամ նրա ամուսնու հետ, ներառյալ՝ մինչև 2-րդ աստիճանի արյունակցական կապի մեջ 
գտնվող անձինք: Հանձնաժողովի անդամի հետ արյունակցական կապի մինչև 2-րդ 
աստիճանի մեջ են գտնվում արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ գտնվող 
անձինք, ինչպես նաև վերջիններիս հետ արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ 
գտնվող անձինք: Արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ են գտնվում անձի 
զավակները, ծնողները, քույրերը և եղբայրները․ 
2) Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամի հետ միևնույն գործատուի մոտ 
աշխատանքային գործունեություն իրականացնող անձը: 
8. Շահերի բախման առկայության մասին հայտարարագիր ներկայացնելու առկայության 
դեպքում Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամը չի մասնակցում գործի 



քննությանը: Լիազոր մարմնին շահերի բախման առկայության վերաբերյալ 
չհայտարարագրված տվյալներ հայտնի դառնալուց հետո՝ երեք աշխատանքային օրվա 
ընթացքում, Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամի լիազորությունները 
դադարեցվում են: 
9.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովում քննության են ենթակա 
բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի՝ քրեական կամ վարչական 
պատասխանատվություն չնախատեսող կանոնների խախտումները։ 
10.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը իրավասու է բուժաշխատողի 
մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման գործերի քննության շրջանակում  
բուժաշխատողներին ծանուցելու նպատակով դիմել և Բուժաշխատողների մասին 
ռեգիստրից ստանալ նրանց անվան, ազգանվան, հաշվառման վայրի, 
հեռախոսահամարի և էլեկտրոնային փոստի վերաբերյալ տեղեկություններ։ 
11. Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը գործի քննությունից հետո ընդունում է 
հետևյալ  որոշումներից մեկը. 
1) քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն նախատեսող առերևույթ 
արարքներ հայտնաբերելու դեպքում կամ մասնագիտական էթիկայի կանոնների 
խախտման բացակայության հիմքով՝ 
ա. մերժել դիմումը կամ 
բ. դադարեցնել գործի քննությունը սեփական նախաձեռնությամբ գործի քննությունն 
սկսելու դեպքերում․ 
2) օրենքով քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն չնախատեսող 
մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման հաստատման դեպքում՝ 
ա. լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն առաջին անգամ խախտում 
կատարած բուժաշխատողին նկատողություն տալու վերաբերյալ․ 
բ. մեկ տարվա ընթացքում բուժաշխատողի կողմից մասնագիտական էթիկայի կանոնի 
խախտում կրկին կատարելու դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն 
բուժաշխատողին խիստ նկատողություն տալու վերաբերյալ․ 
գ. մեկ տարվա ընթացքում բուժաշխատողի կողմից մասնագիտական էթիկայի կանոնի 
խախտում երրորդ անգամ կատարվելու դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել 
առաջարկություն՝ կասեցնել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի 
լիցենզիան միայն տվյալ բուժաշխատողի մասով՝ մեկ ամիս ժամկետով՝ հիմք ընդունելով 
«Լիցենզավորման մասին» օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը․ 
դ. լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն մեկ տարվա ընթացքում առաջին 
անգամ մասնագիտական էթիկայի կանոնի խախտում կատարած ավագ բուժաշխատողի 
անհատական լիցենզիայի գործողությունը մեկ ամիս ժամկետով կասեցնելու, իսկ 
կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի), ռազմաբժշկական 



հետավարտական ուսուցում իրականացնող հաստատությունում ուսումնառող անձի 
դեպքում՝ անցումային անհատական լիցենզիայի գործողությունը մեկ ամիս ժամկետով 
կասեցնելու վերաբերյալ՝ հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 36-րդ 
հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը․ 
ե. մեկ տարվա ընթացքում ավագ բուժաշխատողի կողմից կրկին մասնագիտական 
էթիկայի կանոնի խախտում կատարելու դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել 
առաջարկություն ավագ բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի գործողությունը երեք 
ամիս ժամկետով կասեցնելու, իսկ կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի), 
ռազմաբժշկական հետավարտական ուսուցում իրականացնող հաստատությունում 
ուսումնառող անձի դեպքում՝ անցումային անհատական լիցենզիայի գործողությունը 
երեք ամիս ժամկետով կասեցնելու վերաբերյալ՝ հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման 
մասին» օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը։ 
12. Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի կողմից սույն հոդվածի 11-րդ մասի 2-
րդ կետի «ա» և «բ» ենթակետերով նախատեսված որոշումներն ստանալուց հետո լիազոր 
մարմնի կողմից դրանք առաքվում են բուժաշխատողի գործատուին՝ բուժաշխատողին 
կարգապահական պատասխանատվության ենթարկելու առաջարկով, իսկ «դ» և «ե» 
ենթակետերով նախատեսված որոշումների ընդունման հիման վրա լիազոր մարմնի 
ղեկավարն ընդունում է հրաման  բուժաշխատողի անհատական լիցենզիան կամ  
կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի), ռազմաբժշկական 
հետավարտական ուսուցում իրականացնող հաստատությունում ուսումնառող անձի 
անցումային անհատական լիցենզիայի գործողությունը համապատասխան ժամկետով 
կասեցնելու վերաբերյալ: 
13.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի որոշումների եզրափակիչ մասերը՝ 
պացիենտի մասին տվյալների ապանձնավորմամբ, դրա ընդունումից հետո մեկամսյա 
ժամկետում հրապարակվում են Բուժաշխատողների ռեգիստրի և Բուժաշխատողների 
էթիկայի հանձնաժողովի պաշտոնական կայքերում։ 
14.Բուժաշխատողների շարունակական կրթման և մասնագիտական էթիկայի 
խնդրահարույց հարցերում ուղղորդելու նպատակով Էթիկայի հանձնաժողովի 
որոշումները՝ դրանց ընդունումից երեք տարի հետո ամբողջովին հրապարակվում են 
Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի պաշտոնական կայքում՝ որոշումներում 
պացիենտների, բուժաշխատողների, գործի քննության ընթացքում ներգրավված երրորդ 
անձանց առկա անձնական տվյալներն ապանձնավորված, իսկ բժշկական օգնություն և 
սպասարկում իրականացնողի անհատական տվյալներն ամբողջովին ծածկագրված 
տարբերակով: 



15.Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի  աշխատակարգը, գործերի 
քննության կարգը, շահերի բախման առկայության կամ բացակայության վերաբերյալ 
հայտարարագրի ձևը հաստատում է լիազոր մարմինը: 
16.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի աշխատանքների կազմակերպման 
համար անհրաժեշտ նյութատեխնիկական միջոցներն ապահովում է լիազոր մարմինը»: 
Հոդված 5․ Օրենքի 44-րդ հոդվածի 4-րդ մասից հանել առանձին բառը։ 
 
 
Հոդված 6․ Եզրափակիչ մաս և անցումային դրույթներ 

1.Սույն օրենքն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակման օրվան հաջորդող 
տասներորդ օրը, բացառությամբ՝  4-րդ հոդվածով նոր խմբագրությամբ շարադրվող  37-
րդ հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետի  դ և ե ենթակետերի, որոնք ավագ 
բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի մասով ուժի մեջ են մտնում  2027 թվականի 
հունվարի 1-ից։ 
2․Սահմանել, որ 2027 թվականի հունվարի 1-ից սույն օրենքի 4-րդ հոդվածով նոր 
խմբագրությամբ շարադրվող  37-րդ հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետի ա, բ և գ 
ենթակետերի գործողությունը տարածվում է միայն միջին և կրտսեր բուժաշխատողների 
վրա։ 
3. Սույն օրենքից բխող ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերն ընդունվում 
են սույն օրենքն ուժի մեջ մտնելուց հետո՝ ոչ ուշ, քան երեք ամսվա ընթացքում: 
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Հոդված 2. Օրենքում օգտագորխվող հիմնական հասկացությունները 

                  1. Սույն օրենքում օգտագործվում են հետևյալ հիմնական  

հասկացությունները. 

1) բժշկական օգնություն և սպասարկում՝ բնակչությանը խորհրդատվական, կանխարգելիչ, 
բուժական, պալիատիվ, դեղորայքային օգնության ցուցաբերում, ախտորոշիչ 
հետազոտությունների, վերականգնողական բուժման, բժշկական փորձաքննության անցկացում, 
հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի ծառայությունների մատուցում. 

2) պալիատիվ բժշկական օգնություն՝ կյանքին վտանգ սպառնացող և անբուժելի հիվանդություն 
ունեցող պացիենտի և նրա ընտանիքի կյանքի որակի բարելավմանն ուղղված բժշկական 
օգնություն և սպասարկում, որը նպատակ ունի մեղմելու պացիենտի ցավը, տառապանքը և 
հիվանդության հետ կապված ֆիզիկական, սոցիալ-հոգեբանական և այլ խնդիրներ. 

3) առողջություն՝ լիարժեք ֆիզիկական, հոգեկան և սոցիալական բարեկեցության վիճակ, ոչ թե 
միայն հիվանդության կամ հաշմանդամության բացակայություն. 

4) հիվանդություն՝ ախտաբանական վիճակ, որը բացասաբար է անդրադառնում որևէ օրգանի 
կամ ամբողջ օրգանիզմի կառուցվածքի կամ գործունեության վրա և պայմանավորված չէ 
անմիջական արտաքին վնասվածքով. 

5) հիվանդության կանխարգելում՝ անհատի և հասարակության մակարդակով կատարվող 
միջոցառումների ամբողջություն՝ ուղղված հիվանդությունների բեռի և ռիսկի գործոնների 
նվազեցմանը, որի նպատակն է առողջության ամրապնդումը, հիվանդությունների առաջնային 
կամ երկրորդային կանխարգելումը. 

6) ախտորոշում՝ հիվանդության կամ որևէ առողջական խնդրի բնորոշում և տարբերակում այլ 
հնարավոր խնդիրներից համալիր միջոցառումների կիրառման միջոցով. 



7) բժշկական զննություն՝ բժշկական մասնագետի կողմից հիվանդի ֆիզիկական հետազոտում՝ 
ցանկացած բժշկական նշանի կամ բժշկական վիճակի ախտանիշի համար. 

8) հարբժշկական ծառայություն՝ բժշկական օգնությանն ու սպասարկմանն օժանդակող 
ծառայություններ, որոնց ցանկը հաստատում է Հայաստանի Հանրապետության 
առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմինը (այսուհետ՝ լիազոր 
մարմին). 

11) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող՝ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով 
լիցենզավորված, բժշկական օգնության և սպասարկման որոշակի տեսակ կամ տեսակներ 
իրականացնող անհատ ձեռնարկատեր կամ իրավաբանական անձ՝ անկախ կազմակերպական-
իրավական ձևից, սեփականության ձևից, կամ պետական կամ համայնքային հիմնարկ. 

12) առողջապահության բնագավառ՝ ոլորտ, որտեղ իրականացվում է մարդու և հանրության 
առողջության պահպանմանն ու բարելավմանն ուղղված գործունեություն. 

13) առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաներ՝ մարդու և հանրության առողջության 
պահպանմանը, ապահովմանն ու բարելավմանն ուղղված գործունեությանը վերաբերող ոչ 
անձնական տվյալների կամ պացիենտների անձնական տվյալների ամբողջություններ, որոնք 
մշակում են լիազոր մարմինը (ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային 
անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն 
իրականացնող պետական կազմակերպությունները) կամ բժշկական օգնություն և սպասարկում 
իրականացնողները էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միջոցով: Սույն օրենքում 
«անձնական տվյալների մշակում» հասկացությունը կիրառվում է «Անձնական տվյալների 
պաշտպանության մասին» օրենքում կիրառվող իմաստով. 

14) բժշկական գաղտնիք՝ պացիենտի առողջական վիճակի մասին կամ բժշկական օգնություն և 
սպասարկում ստանալու համար դիմելու կամ ստանալու մասին, ինչպես նաև բժշկական 
օգնություն և սպասարկում իրականացնելու ընթացքում պարզված տվյալներ. 

15) առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն՝ առողջապահության 
բնագավառում անձի կողմից, իր կրթությանը, որակավորմանը և լիազոր մարմնի հաստատած 
մասնագիտական բնութագրին համապատասխան, իր իրավասության շրջանակներում 
օրենքներին, այլ իրավական ակտերին, իր աշխատանքային պարտականություններին 
համապատասխան աշխատանքների իրականացում. 

16) բժշկական միջամտություն՝ գործողություն, որն իրականացնում է բուժաշխատողը 
պացիենտի հետ՝ առողջությունը կամ ախտաբանական վիճակը գնահատելու, բարելավելու, 
փոփոխելու նպատակով. 

17) բուժման մեթոդ՝ համապատասխան բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակն 
իրականացնելու համար մասնագիտական գիտելիքների կամ տեխնոլոգիաների 
օգտագործմամբ ապացուցողական բժշկության սկզբունքների վրա հիմնված գործողություն(ներ)
․ 



18) հեռաբժշկություն՝ բժիշկների, ինչպես նաև բժշկի և պացիենտի միջև տեղեկատվական 
տեխնոլոգիաների օգնությամբ հեռահար խորհրդատվություն իրականացնելու բժշկական 
պրակտիկա. 

19) բուժաշխատող՝ սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում մասնագիտական գործունեություն 
իրականացնող ու դրա համար համապատասխան մասնագիտական կրթություն, որակավորում, 
մասնագիտացում, շարունակական մասնագիտական զարգացման հավաստագիր (այսուհետ՝ 
ՇՄԶ հավաստագիր)՝ սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում անհատական լիցենզիա կամ 
անցումային անհատական լիցենզիա ունեցող, ինչպես նաև ոչ մասնագիտական օժանդակող 
գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ. 

20) ավագ բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական 
գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ, որն ունի համապատասխան բարձրագույն 
կրթություն ու բժշկի որակավորում, մասնագիտացում և օրենսդրությամբ սահմանված կարգով 
ստացել է մասնագիտական գործունեության և ՇՄԶ հավաստագրեր. 

21) միջին բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական 
գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ, որն ունի առնվազն միջին մասնագիտական 
կամ նախնական մասնագիտական (արհեստագործական) կրթություն ու որակավորում և 
օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ստացել է առաջին անգամ մասնագիտական 
գործունեության կամ ՇՄԶ հավաստագիր. 

22) կրտսեր բուժաշխատող՝ առողջապահության բնագավառում ոչ մասնագիտական՝ 
օժանդակող գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ, որին, կախված բժշկական 
օգնության և սպասարկման տեսակից, օրենսդրությամբ կամ բժշկական օգնություն և 
սպասարկում իրականացնողը կարող է ներկայացնել որոշակի գիտելիքների և հմտությունների 
տիրապետելու պահանջներ: Կրտսեր բուժաշխատողները շարունակական մասնագիտական 
զարգացման գործընթաց չեն անցնում և ՇՄԶ հավաստագիր չեն ստանում. 

22.1) անհատական լիցենզիա՝ ավագ բուժաշխատողի՝ առողջապահության բնագավառում 
մասնագիտական գործունեության որոշակի տեսակով զբաղվելու իրավունքը հաստատող 
պաշտոնական թույլտվություն. 

22.2) անցումային անհատական լիցենզիա՝ կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական 
ռեզիդենտուրայում), ռազմաբժշկական հետավարտական ուսուցում իրականացնող 
հաստատությունում ուսումնառող անձանց բարձրագույն բժշկական կրթության հենքի վրա ոչ 
ինքնուրույն, հսկողության ներքո լիազոր մարմնի սահմանած ծավալով մասնագիտական 
գործունեություն իրականացնելու իրավունքը հաստատող պաշտոնական թույլտվություն. 

22.2) անցումային անհատական լիցենզիա՝ կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական 
ռեզիդենտուրայում), ռազմաբժշկական հետավարտականբուհական ուսուցում իրականացնող 
հաստատությունում ուսումնառող անձանց բարձրագույն բժշկական կրթության հենքի վրա ոչ 
ինքնուրույն, հսկողության ներքո լիազոր մարմնի սահմանած ծավալով մասնագիտական 
գործունեություն իրականացնելու իրավունքը հաստատող պաշտոնական թույլտվություն. 



23) պացիենտ՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող կամ դրա համար դիմած 
ֆիզիկական անձ. 

24) կոնտակտային անձ՝ պացիենտի լիազորած, չափահաս, գործունակ անձ, որի հետ 
առաջնահերթության կարգով անհրաժեշտության դեպքում բուժաշխատողը կարող է կապ 
հաստատել՝ կապված պացիենտի առողջական վիճակի, դրա հետագա ընթացքի հետ, իսկ 
անգիտակից պացիենտի դեպքում՝ նաև բժշկական միջամտություն իրականացնելու համար, և 
որի վերաբերյալ տվյալները պացիենտը տրամադրում է առաջին անգամ բժշկական օգնության 
և սպասարկման դիմելիս՝ հետագայում նրան փոխելու հնարավորությամբ. 

25) բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրեր՝ Հայաստանի 
Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների, այլ աղբյուրների հաշվին իրականացվող 
ծրագրեր, որոնք ուղղված են բնակչության առողջության պահպանմանը կամ բարելավմանը կամ 
հիվանդությունների կանխարգելմանը կամ բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման 
կազմակերպմանը կամ դեղորայքային ապահովմանը կամ հիգիենիկ և հակահամաճարակային 
անվտանգության ապահովմանը կամ բուժաշխատողների շարունակական մասնագիտական 
զարգացման կազմակերպմանը. 

26) բժշկական օգնության և սպասարկման որակ՝ անհատներին և բնակչությանը մատուցված 
բժշկական օգնության և սպասարկման արդյունքում առողջական ակնկալվող դրական ելքերի 
բարելավման աստիճանի բնութագրիչ. 

27) բժշկական օգնության և սպասարկման որակի շարունակական բարելավում՝ առողջապահ
ության բնագավառում ներկազմակերպական (բժշկական հաստատության ներսում) և 
արտակազմակերպական (մարզային, ազգային) մակարդակներում բժշկական օգնության և 
սպասարկման երեք հիմնական բաղադրիչի՝ կառուցվածքի, գործընթացի և արդյունքի համալիր 
գնահատման և բարելավման անընդհատությունն ապահովող գործընթաց, որն իրականացվում 
է լիազոր մարմնի սահմանած կարգով․ 

28) որակի կառավարում՝ բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման որակի 
գնահատման, վերահսկման և բարելավման միջոցառումների համախումբ. 

29) որակի կառավարման համակարգ՝ բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայության 
կամ բժշկական արտադրատեսակի որակի ապահովման քաղաքականության, նպատակների 
մշակման և այդ նպատակներին հասնելու համար փոխկապակցված կամ փոխազդող տարրերի 
ամբողջություն. 

30) կլինիկական ուղեցույց՝ լիազոր մարմնի հաստատած բժշկական մասնագիտական 
հասարակական կազմակերպությունների կամ առողջապահական կամ բժշկական 
կազմակերպությունների՝ ապացուցողական բժշկության սկզբունքների հիման վրա մշակած և 
բուժաշխատողների համար նախատեսված փաստաթուղթ, որը ներառում է որոշակի 
հիվանդության կամ համախտանիշի կամ կլինիկական վիճակի վարման ժամանակակից 
բժշկագիտության լավագույն փորձը և բավարարում է առողջության հետ կապված որոշակի 
խնդիր ունեցող պացիենտների կարիքները, որի նպատակը բուժաշխատողների կողմից 
կլինիկական որոշակի դեպքի համար որոշում կայացնելուն աջակցելն է. 



31) պացիենտի վարման գործելակարգ՝ լիազոր մարմնի հաստատած, բուժաշխատողի կողմից 
հիվանդության կամ համախտանիշի կամ կլինիկական վիճակի վարմանը՝ խորհրդատվությանը, 
ախտորոշմանը, բուժմանը ներկայացվող պարտադիր պահանջներ․ 

32) ընթացակարգ՝ լիազոր մարմնի հաստատած բժշկական օգնության և սպասարկման 
կազմակերպումը նկարագրող փաստաթուղթ, որը պարտադիր է Հայաստանի 
Հանրապետության տարածքում գործող բոլոր բժշկական օգնություն և սպասարկում 
իրականացնողների համար, բացառությամբ բժշկական օգնության, որն իրականացվում է 
կլինիկական փորձարկումների շրջանակներում. 

33) չափորոշիչ՝ բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի, 
առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում, ինչպես նաև այլ 
պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպումն ու իրականացումը 
նկարագրող և կանոնակարգող փաստաթուղթ, որը հաստատում է լիազոր մարմինը․ 

34) բժշկական փաստաթուղթ՝ բուժաշխատողի կողմից վարվող (լրացվող) և լիազոր մարմնի 
սահմանած կարգով հաստատված ձևի հաշվետվական կամ հաշվառման թղթային կամ 
էլեկտրոնային փաստաթուղթ, որը ներառում է պացիենտի առողջական վիճակի, բժշկական 
օգնություն և սպասարկում ստանալու, դրան համաձայնություն տալու կամ դրանից հրաժարվելու, 
ինչպես նաև պացիենտի առողջության պահպանման կամ հիվանդությունների կանխարգելման 
վերաբերյալ անհրաժեշտ բժշկական և ոչ բժշկական բնույթի տվյալներ․ 

35) մասնագիտական բնութագիր՝ առողջապահության բնագավառի բժշկական և ոչ 
բժշկական, ինչպես նաև նեղ մասնագիտություններից յուրաքանչյուրի ընդհանուր նկարագիրը, 
մասնագետի տեսական և գործնական գիտելիքների, աշխատանքային հմտությունների և 
ունակությունների, ինչպես նաև մասնագիտական իրավունքների, պարտականությունների և 
գործառույթների ծավալը սահմանող փաստաթուղթ․ 

36) շարունակական մասնագիտական զարգացում՝ առողջապահության բնագավառում 
մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձանց մասնագիտական 
կարողությունների, ունակությունների և հմտությունների զարգացման անընդհատությունն 
ապահովող գործընթաց․ 

37) շարունակական մասնագիտական զարգացման հավաստագիր (այսուհետ՝ ՇՄԶ հավաստ
ագիր)՝ բուժաշխատողի ինքնուրույն մասնագիտական գործունեությունը շարունակելու 
թույլտվություն, որը տրվում է սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում՝ շարունակական 
մասնագիտական զարգացման կրեդիտներ (այսուհետ՝ ՇՄԶ կրեդիտներ) հավաքելու և վերջին 
հինգ տարվա ընթացքում առնվազն երեք տարի մասնագիտական գործունեություն 
իրականացնելու դեպքում․ 

38) հավաստագրում՝ շարունակական մասնագիտական զարգացման արդյունքների 
գնահատման և ՇՄԶ հավաստագրի տրամադրման ընթացակարգ․ 

39) աշխատավայրում մասնագիտական կատարելագործում՝ բուժաշխատողի կողմից այլ 
բժշկական կազմակերպությունում կամ բուժաշխատողի աշխատանքային վայր հանդիսացող 
բժշկական կազմակերպությունում այլ բժշկական կազմակերպություններից հրավիրված 



մասնագետների մասնակցությամբ նոր գործնական գիտելիքներ և հմտություններ ձեռք բերելու 
գործընթաց․ 

40) թեստավորում՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու համար 
բուժաշխատողի կրթության, շարունակական մասնագիտական զարգացման ընթացքում 
ստացված տեսական գիտելիքների և գործնական հմտությունների գնահատման գործընթաց․ 

41) մասնագիտական էթիկայի կանոններ՝ բուժաշխատողի մասնագիտական գործունեության 
վարքագծի նորմեր․ 

42) էթիկայի հանձնաժողով՝ մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման դեպքերը 
քննող՝ սույն օրենքով նախատեսված մարմին. 

«42)բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողով՝ բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի 
կանոնների խախտման դեպքերը քննող և որոշումներ ընդունող, ինչպես նաև բուժաշխատողի 
մասնագիտական էթիկայի կանոնները մեկնաբանող՝ սույն օրենքով նախատեսված մարմին. 

 

43) էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ (այսուհետ՝ համակարգ) 
տեղեկատվության և ենթակառուցվածքների ամբողջություն, որն ապահովում է յուրաքանչյուր 
մարդու վերաբերյալ առողջապահական տվյալների մուտքագրումը, մշակումը, պահպանումը, 
արխիվացումը և օգտագործումը էլեկտրոնային միջավայրում. 

44) հիվանդությունների ռեգիստր՝ առողջապահության բնագավառի տվյալների առանձին 
բազայի տեսակ, որը պարունակում է տեղեկատվություն հատուկ հիվանդությամբ ախտորոշված 
մարդկանց վերաբերյալ․ 

45) լաբորատոր գործունեություն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող 
կազմակերպությունների կողմից մատուցվող լաբորատոր ծառայություններ՝ ուղղված 
հիվանդությունների կանխարգելմանը, ախտորոշմանը, դրանց պատճառների բացահայտմանը, 
կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթաբանական գործոններով պայմանավորված 
բռնկումների և (կամ) այլ արտակարգ իրավիճակների գնահատմանը և արագ արձագանքմանը, 
բուժման մեթոդների ընտրությանը, բուժման ընթացքի մշտադիտարկմանը․ 

46) համընդհանուր լաբորատոր ցանց՝ միջլաբորատոր համագործակցություն՝ 
կենսաբանական, քիմիական և ճառագայթային գործոնների հետ աշխատող առանձին 
լաբորատորիաների (անկախ կազմակերպական-իրավական ձևից, գերատեսչական 
պատկանելությունից, մակարդակներից) և (կամ) առանձին ոլորտներում գործող ուղղահայաց 
լաբորատոր ցանցերի ներգրավմամբ, որի գործունեության սկզբունքները, համակարգումը, 
մակարդակները և վերահսկողությունն իրականացվում են Կառավարության սահմանած կարգով
․ 

47) ռեֆերենս լաբորատորիա՝ Կառավարության սահմանած կարգով ճանաչված 
լաբորատորիա՝ հետազոտական մեկ կամ մի քանի ցուցանիշներով մասնագիտացված, որը 
չափումների առավելագույն ճշգրտություն ապահովելու համար ունի անհրաժեշտ կարողություն 
և կոմպետենտություն․ 



48) «ին վիտրո» ախտորոշման բժշկական արտադրատեսակներ՝ կենդանի օրգանիզմից 
դուրս՝ արհեստական պայմաններում (in vitro-ին վիտրո) ախտորոշման համար նախատեսված 
արտադրատեսակներ, որոնք կարող են նախատեսված լինել նաև լաբորատորիաներից դուրս 
(պացիենտի մահճի մոտ, դաշտային պայմաններում) կիրառման համար․ 

49) ուղղահայաց լաբորատոր ցանց՝ միևնույն ոլորտային ծրագրի շրջանակներում 
լաբորատորիաների համագործակցության ուղղահայաց հիերարխիա, որի բաղադրիչները 
(լաբորատորիաները) դասակարգվում են ըստ հզորության՝ բարձրից ցածր մակարդակի, ընդ 
որում յուրաքանչյուր մակարդակի լաբորատորիա ուղղորդում և վերահսկում է առավել բարձր 
մակարդակի լաբորատորիան․ 

Հոդված 11․ Բժշկական գաղտնիքը և դրա մշակմանը ներկայացվող պահանջները 

1. Բժշկական գաղտնիք չեն համարվում ապանձնավորված տվյալները, որոնց միջոցով 
հնարավոր չի լինի ուղղակի կամ անուղղակի կերպով նույնականացնել անձի ինքնությունը: 
Ապանձնավորված տվյալները կարող են օգտագործել գիտական և գիտատեխնիկական 
գործունեություն իրականացնողները: 

2. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցում է հանդիսանում այդ տվյալները 
որոշակի կամ անորոշ շրջանակի անձանց փոխանցելուն կամ դրանց հետ ծանոթացնելուն 
ուղղված որևէ գործողություն (անգործություն), այդ թվում՝ զանգվածային լրատվության 
միջոցներով գաղտնիք համարվող տվյալները հրապարակելը, տեղեկատվական 
հաղորդակցման ցանցերում տեղադրելը կամ այլ եղանակով այլ անձի մատչելի դարձնելը: 

3. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել պացիենտի կամ նրա 
օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ, բացառությամբ օրենքով ուղղակիորեն 
նախատեսված դեպքերի: Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման վերաբերյալ 
պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության ձևը սահմանում է լիազոր 
մարմինը: 

4. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների տիրապետող անձը պարտավոր է պահպանել 
(չփոխանցել) բժշկական գաղտնիքը, բացառությամբ օրենքով սահմանված դեպքերի: Օրենքի 
խախտմամբ բժշկական գաղտնիքի փոխանցում համարվող գործողություն կատարելը 
առաջացնում է օրենքով նախատեսված պատասխանատվություն: 

 

5. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական 
ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել 
միայն՝ 

1) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին՝ պացիենտին բժշկական 
օգնություն և սպասարկում տրամադրելու նպատակով, եթե առանց այդ տվյալների հնարավոր չէ 
պացիենտին տրամադրել բժշկական օգնություն և սպասարկում․ 

2) լիազոր մարմնին, ինչպես նաև բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության 
ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող 



պետական կազմակերպություններին՝ վարակիչ, ինչպես նաև քիմիական, ճառագայթային, 
կենսաբանական գործոններով պայմանավորված հիվանդացության դեպքերում և լիազոր 
մարմնի սահմանած առանձին ոչ վարակիչ հիվանդությունների կամ զանգվածային 
թունավորումների կամ դրանց սպառնալիքի դեպքերում. 

«2.1Առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամին՝ «Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով նախատեսված Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամի և բժշկական կազմակերպությունների, 
ինչպես նաև դեղատների միջև` հօգուտ ապահովագրված, ինչպես նաև բժշկական օգնության և 
սպասարկման նվազագույն ծավալի կամ լրացուցիչ ծառայությունների անձանց կնքված 
պայմանագրերի կատարման ընթացքի և որակի ստուգումներ, ինչպես նաև 
մշտադիտարկումներ, դիտարկումներ իրականացնելիս»․ 

 

........ 

Հոդված 11. Բժշկական գաղտնիքը և դրա մշակմանը ներկայացվող պահանջները 

1. Բժշկական գաղտնիք չեն համարվում ապանձնավորված տվյալները, որոնց միջոցով 
հնարավոր չի լինի ուղղակի կամ անուղղակի կերպով նույնականացնել անձի ինքնությունը: 
Ապանձնավորված տվյալները կարող են օգտագործել գիտական և գիտատեխնիկական 
գործունեություն իրականացնողները: 

2. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցում է հանդիսանում այդ տվյալները 
որոշակի կամ անորոշ շրջանակի անձանց փոխանցելուն կամ դրանց հետ ծանոթացնելուն 
ուղղված որևէ գործողություն (անգործություն), այդ թվում՝ զանգվածային լրատվության 
միջոցներով գաղտնիք համարվող տվյալները հրապարակելը, տեղեկատվական 
հաղորդակցման ցանցերում տեղադրելը կամ այլ եղանակով այլ անձի մատչելի դարձնելը: 

3. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել պացիենտի կամ նրա 
օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ, բացառությամբ օրենքով ուղղակիորեն 
նախատեսված դեպքերի: Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման վերաբերյալ 
պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության ձևը սահմանում է լիազոր 
մարմինը: 

4. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների տիրապետող անձը պարտավոր է պահպանել 
(չփոխանցել) բժշկական գաղտնիքը, բացառությամբ օրենքով սահմանված դեպքերի: Օրենքի 
խախտմամբ բժշկական գաղտնիքի փոխանցում համարվող գործողություն կատարելը 
առաջացնում է օրենքով նախատեսված պատասխանատվություն: 

5. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական 
ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել 
միայն՝ 



1) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին՝ պացիենտին բժշկական 
օգնություն և սպասարկում տրամադրելու նպատակով, եթե առանց այդ տվյալների հնարավոր չէ 
պացիենտին տրամադրել բժշկական օգնություն և սպասարկում․ 

2) լիազոր մարմնին, ինչպես նաև բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության 
ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող 
պետական կազմակերպություններին՝ վարակիչ, ինչպես նաև քիմիական, ճառագայթային, 
կենսաբանական գործոններով պայմանավորված հիվանդացության դեպքերում և լիազոր 
մարմնի սահմանած առանձին ոչ վարակիչ հիվանդությունների կամ զանգվածային 
թունավորումների կամ դրանց սպառնալիքի դեպքերում. 

2.1) Առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամին՝ «Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով նախատեսված Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամի և բժշկական կազմակերպությունների, 
ինչպես նաև դեղատների միջև` հօգուտ ապահովագրված անձի կնքված պայմանագրերով 
նախատեսված ապահովագրական փաթեթի ծառայությունների ընթացքի և որակի ստուգումներ, 
ինչպես նաև մշտադիտարկումներ, դիտարկումներ իրականացնելիս․ 

2.1)Առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամին՝ «Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով նախատեսված Առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամի և բժշկական կազմակերպությունների, 
ինչպես նաև դեղատների միջև` հօգուտ ապահովագրված, ինչպես նաև բժշկական օգնության և 
սպասարկման նվազագույն ծավալի կամ լրացուցիչ ծառայություններ ստացողի անձանց կնքված 
պայմանագրերի կատարման ընթացքի և որակի ստուգումներ, ինչպես նաև 
մշտադիտարկումներ, դիտարկումներ իրականացնելիս 

3) օրինական ուժի մեջ մտած դատական ակտով․ 

4) ռազմաբժշկական փորձաքննություն անցկացնելու նպատակով զինվորական 
կոմիսարիատների կամ բժշկական կամ ռազմաբժշկական հանձնաժողովների հարցման 
դեպքում․ 

5) անձի ֆունկցիոնալության գնահատման ոլորտում իրավասու պետական մարմնին՝ 
ֆունկցիոնալության առաջնակի կամ կրկնակի գնահատում կամ վերագնահատում 
իրականացնելու նպատակով. 

6) անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձին կամ ընտանիքի չափահաս անդամներին: 
Սույն կետի իմաստով՝ ընտանիքի անդամ են համարվում հայրը, մայրը, օրինական 
ներկայացուցիչը, ամուսինը, ամուսնու ծնողները, որդեգրողը, տատը, պապը, քույրը, եղբայրը, 
երեխաները, այդ թվում՝ որդեգրվածը․ 

7) սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում գիտական կամ գիտատեխնիկական 
գործունեության իրականացնողներին․ 

 



8) ոստիկանությանը՝ բժշկական հաստատություն տեղափոխված այն պացիենտի (ինչպես նաև 
մահացած անձի) մասին, որի վերաբերյալ առկա են կասկածներ, որ առողջության 
վատթարացումը կամ մահը հետևանք է բռնի, ներառյալ՝ հակաօրինական գործողությունների, 
ինչպես նաև սահմանափակող միջոցառումների կիրառման նկատմամբ հսկողություն 
իրականացնելու նպատակով իրավունքների սահմանափակման ենթակա անձանց՝ կարանտին 
սահմանելու համար հիմք հանդիսացող վարակիչ հիվանդության վերաբերյալ տվյալները. 

9) քննիչին, դատախազին, դատարանին՝ իրենց վարույթային պարտականությունները 
կատարելիս, ինչպես նաև Մարդու իրավունքների պաշտպանին՝ օրենքով սահմանված կարգով 
ներկայացված հարցումների հիման վրա․ 

10) արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկին, 
արդարադատության նախարարության քրեակատարողական և պրոբացիայի 
ծառայություններին՝ օրենքով նախատեսված դեպքերում․ 

11) լիազոր մարմնին (ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության 
ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող 
պետական կազմակերպություններին) և բժշկական օգնություն և սպասարկում 
իրականացնողներին՝ սույն օրենքով նախատեսված՝ առողջապահության բնագավառի 
տվյալների բազաների վարման նպատակով․ 

12) Կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն 
իրականացնող տեսչական մարմնին՝ առողջապահության, աշխատողների առողջության 
պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս. 

13) Հաշվեքննիչ պալատին՝ «Հաշվեքննիչ պալատի մասին» օրենքին համապատասխան. 

14) Հայաստանի Հանրապետության պետական վերահսկողական ծառայությանը՝ օրենքով 
վերապահված վերահսկողական լիազորությունների իրականացման շրջանակներում: 

6. Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները բժշկական գաղտնիք համարվող 
տվյալները (այդ թվում՝ էլեկտրոնային փաստաթղթերը) պահպանում են Կառավարության 
սահմանած պահպանության ժամկետների նշումով արխիվային փաստաթղթերի օրինակելի 
ցանկով սահմանված՝ առողջապահության ոլորտի փաստաթղթերի պահպանության համար 
սահմանված ժամկետներով: 

 

Հոդված 31. Բուժաշխատողների պարտականությունները
և պատասխանատվությունը 

  

1. Բուժաշխատողները պարտավոր են՝ 

1) առողջապահության բնագավառում գործունեություն իրականացնելիս առաջնորդվել 
պացիենտի շահերով. 

2) յուրաքանչյուր պացիենտի ցուցաբերել շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնություն. 



3) հոգատար, անխտրական և հարգալից վերաբերմունք ցուցաբերել պացիենտի նկատմամբ. 

4) պացիենտին և (կամ) նրա օրինական ներկայացուցչին կամ կոնտակտային անձին տեղյակ 
պահել առողջական վիճակի, հիվանդության ախտորոշման, տրամադրված (տրամադրվող) 
բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում՝ բուժման մեթոդների կիրառման ընթացքի և 
արդյունքների, ինչպես նաև դրանց հետ կապված ռիսկերի վերաբերյալ, բացառությամբ 
պացիենտի գրավոր հրաժարման և օրենքով սահմանված այլ դեպքերի. 

5) բժշկական օգնություն ու սպասարկում իրականացնելիս կիրառել Հայաստանի 
Հանրապետությունում գրանցված դեղեր, բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի. 

6) ավագ և միջին բուժաշխատողները՝ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով լրացնել, վարել և 
շրջանառել բժշկական փաստաթղթերը, այդ թվում՝ էլեկտրոնային առողջապահության 
համակարգում. 

7) պահպանել բժշկական գաղտնիքը, բացառությամբ օրենքով սահմանված դեպքերի. 

8) կատարելագործել իրենց մասնագիտական գիտելիքները և հմտությունները, 
մասնագիտական որակավորման պահանջներին համապատասխան մասնակցել 
շարունակական մասնագիտական զարգացման գործընթացին. 

8.1) ավագ բուժաշխատողը՝ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ունենալ անհատական 
լիցենզիա, իսկ կլինիկական օրդինատորը (կլինիկական ռեզիդենտը), ռազմաբժշկական 
հետավարտականբուհական ուսուցում իրականացնող հաստատությունում ուսումնառող անձը՝ 
անցումային անհատական լիցենզիա. 

9) իրենց մասնագիտական գործունեությունն իրականացնել լիազոր մարմնի հաստատած 
մասնագիտական բնութագրին համապատասխան. 

10) կատարել պացիենտի վարման գործելակարգերով և ընթացակարգերով սահմանված 
պահանջները՝ օրենսդրությամբ իրենց վերապահված լիազորությունների շրջանակում. 

 

11) պահպանել բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի կանոնները․ 

12) կատարել օրենքով սահմանված այլ պարտականություններ: 

2. Բուժաշխատողները օրենքով նախատեսված դեպքերում պատասխանատվություն են կրում 
օրենքով սահմանված պարտականությունների չկատարման կամ ոչ պատշաճ կատարման 
համար: 

Հոդված 37. Էթիկայի հանձնաժողովի ձևավորման կարգը, գործունեությանը
ներկայացվող պահանջները 

  

1. Բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտումները քննելու նպատակով 
սույն օրենքով սահմանված կարգով ստեղծվում է հասարակական հիմունքներով գործող 
էթիկայի հանձնաժողով: Էթիկայի հանձնաժողովում ընդգրկվում են մեկական ներկայացուցիչ 



բուժաշխատողներից, պացիենտների իրավունքների պաշտպանությամբ զբաղվող 
հասարակական կազմակերպություններից, երկու իրավաբան, բժշկագիտության ոլորտում 
գործունեություն ծավալող երկու գիտական աշխատող կամ գիտնական, հոգեբան: 

2. Էթիկայի հանձնաժողովը կազմված է յոթ անդամից: Էթիկայի հանձնաժողովի անդամն 
ընտրվում է երեք տարի ժամկետով: Նույն անձը չի կարող երկու անգամից ավելի անընդմեջ 
ընտրվել հանձնաժողովի անդամ: Էթիկայի հանձնաժողովի անդամ կարող է ընտրվել 35 տարին 
լրացած, բարձրագույն կրթություն և առնվազն 10 տարվա աշխատանքային ստաժ ունեցող 
Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացին: 

3. Էթիկայի հանձնաժողովի անդամը հանձնաժողովում իր պարտականություններն 
իրականացնելիս անկախ է և առաջնորդվում է Սահմանադրությամբ և օրենսդրությամբ: 

4. Էթիկայի հանձնաժողովի անդամները պարտավոր են յուրաքանչյուր քննվող գործով 
ստորագրել շահերի բախման առկայության կամ բացակայության վերաբերյալ հայտարարագիր: 
Շահերի բախում է համարվում այն իրավիճակը, երբ էթիկայի հանձնաժողովի անդամն իր 
լիազորություններն իրականացնելիս պետք է կատարի գործողություն կամ ընդունի որոշում, որը 
ողջամտորեն կարող է մեկնաբանվել որպես իր կամ իր հետ փոխկապակցված անձի անձնական 
շահերով առաջնորդում: 

5. Սույն հոդվածի իմաստով՝ փոխկապակցած են համարվում հանձնաժողովի անդամի՝ 

1) կամ նրա ամուսնու հետ, ներառյալ՝ մինչև 2-րդ աստիճանի արյունակցական կապի մեջ գտնվող 
անձինք: Հանձնաժողովի անդամի հետ արյունակցական կապի մինչև 2-րդ աստիճանի մեջ են 
գտնվում արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ գտնվող անձինք, ինչպես նաև 
վերջիններիս հետ արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ գտնվող անձինք: 
Արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ են գտնվում անձի զավակները, ծնողները, քույրերը 
և եղբայրները․ 

2) հանձնաժողովի անդամի հետ միևնույն գործատուի մոտ աշխատանքային գործունեություն 
իրականացնող անձը: 

6. Շահերի բախման առկայության մասին հայտարարագիր ներկայացնելու առկայության 
դեպքում հանձնաժողովի անդամը չի մասնակցում գործի քննությանը: 

7. Լիազոր մարմնին շահերի բախման առկայության վերաբերյալ չհայտարարագրված տվյալներ 
հայտնի դառնալուց հետո՝ երեք աշխատանքային օրվա ընթացքում, էթիկայի հանձնաժողովի 
անդամի լիազորությունները դադարեցվում են: 

8. Էթիկայի հանձնաժողովի անդամներն ընտրվում են մրցութային կարգով: Էթիկայի 
հանձնաժողովի անդամների մրցութային ընտրության կարգը, Էթիկայի հանձնաժողովի 
անհատական կազմը, էթիկայի հանձնաժողովի աշխատակարգը, գործերի քննության կարգը, 
շահերի բախման առկայության կամ բացակայության վերաբերյալ 
հայտարարագրի ձևը հաստատում է լիազոր մարմինը: 

9. Էթիկայի հանձնաժողովի աշխատանքների կազմակերպման համար անհրաժեշտ 
նյութատեխնիկական միջոցներն ապահովում է լիազոր մարմինը: 



10. Էթիկայի հանձնաժողովում քննության են ենթակա բուժաշխատողի մասնագիտական 
էթիկայի՝ քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն չնախատեսող կանոնների 
խախտումները: 

11. Էթիկայի հանձնաժողովը գործի քննությունից հետո ընդունում է հետևյալ որոշումներից մեկը. 

1) քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն նախատեսող առերևույթ արարքներ 
հայտնաբերելու դեպքում կամ մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման 
բացակայության հիմքով՝ 

ա. մերժել դիմումը կամ 

բ. դադարեցնել գործի քննությունը սեփական նախաձեռնությամբ գործի քննությունն սկսելու 
դեպքերում․ 

2) օրենքով քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն չնախատեսող մասնագիտական 
էթիկայի կանոնների խախտման հաստատման դեպքում՝ 

ա. լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն մեկ տարվա ընթացքում առաջին անգամ 
մասնագիտական էթիկայի կանոնի խախտում կատարած բուժաշխատողի անհատական 
լիցենզիայի կամ անցումային անհատական լիցենզիայի գործողությունը մեկ ամիս ժամկետով 
կասեցնելու վերաբերյալ՝ հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-
ին մասի 12-րդ կետը, 

բ. մեկ տարվա ընթացքում բուժաշխատողի կողմից կրկին մասնագիտական էթիկայի կանոնի 
խախտման դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն բուժաշխատողի 
անհատական լիցենզիայի կամ անցումային անհատական լիցենզիայի գործողությունը երեք 
ամիս ժամկետով կասեցնելու վերաբերյալ՝ հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 
36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը: 

12. Էթիկայի հանձնաժողովի կողմից սույն հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետով նախատեսված 
որոշումների ընդունման հիման վրա լիազոր մարմնի ղեկավարը որոշում է կայացնում տվյալ 
բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի կամ անցումային անհատական լիցենզիայի 
գործողությունը կասեցնելու վերաբերյալ: 

13. Էթիկայի հանձնաժողովը լիազոր մարմնի սահմանած կարգով վարում է մասնագիտական 
էթիկայի խախտում կատարած անձանց գրանցամատյան: 

 

 

«Հոդված 37. Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի ձևավորման կարգը, 
անդամներին և գործունեությանը ներկայացվող պահանջները 

 

1.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը բաղկացած է յոթ անդամից։ Բուժաշխատողների 
էթիկայի հանձնաժողովի անդամներն ընտրվում են մրցութային կարգով՝ լիազոր մարմնի 



հաստատած կարգով։ Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամն ընտրվում է երեք 
տարի ժամկետով: Մրցութային կարգով ընտրված Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի 
անդամների անհատական կազմը հաստատում է լիազոր մարմինը։ Նույն անձը կարող է ընտրվել 
Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամ ոչ ավելի, քան անընդմեջ երկու անգամ։  

2.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամներից մեկական անդամ պետք է լինեն 
բուժաշխատող, պացիենտների իրավունքների պաշտպանությամբ զբաղվող հասարակական 
կազմակերպության ներկայացուցիչ, հոգեբան, երկուսը՝ իրավաբան, երկուսը՝ բժշկագիտության 
ոլորտում գործունեություն ծավալող  գիտաշխատող կամ գիտնական։ 

3.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամ կարող է ընտրվել 35 տարին լրացած, 
բարձրագույն կրթություն և առնվազն 10 տարվա աշխատանքային ստաժ ունեցող Հայաստանի 
Հանրապետության քաղաքացին: 

4.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամն իր պարտականություններն 
իրականացնելիս անկախ է և առաջնորդվում է Սահմանադրությամբ և օրենսդրությամբ: 

5.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը գործում է հասարակական հիմունքներով։  

6.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի անդամները պարտավոր են յուրաքանչյուր 
քննվող գործով ստորագրել շահերի բախման առկայության կամ բացակայության վերաբերյալ 
հայտարարագիր: Շահերի բախում է համարվում այն իրավիճակը, երբ Բուժաշխատողների 
էթիկայի հանձնաժողովի անդամն իր լիազորություններն իրականացնելիս պետք է կատարի 
գործողություն կամ ընդունի որոշում, որը ողջամտորեն կարող է մեկնաբանվել որպես իր կամ իր 
հետ փոխկապակցված անձի անձնական շահերով առաջնորդում: 

7. Սույն հոդվածի իմաստով՝ փոխկապակցած են համարվում հանձնաժողովի անդամի՝ 

1) կամ նրա ամուսնու հետ, ներառյալ՝ մինչև 2-րդ աստիճանի արյունակցական կապի մեջ գտնվող 
անձինք: Հանձնաժողովի անդամի հետ արյունակցական կապի մինչև 2-րդ աստիճանի մեջ են 
գտնվում արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ գտնվող անձինք, ինչպես նաև 
վերջիններիս հետ արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ գտնվող անձինք: 
Արյունակցական կապի 1-ին աստիճանի մեջ են գտնվում անձի զավակները, ծնողները, քույրերը 
և եղբայրները․ 

2) Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամի հետ միևնույն գործատուի մոտ 
աշխատանքային գործունեություն իրականացնող անձը: 

8. Շահերի բախման առկայության մասին հայտարարագիր ներկայացնելու առկայության 
դեպքում Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամը չի մասնակցում գործի 
քննությանը: Լիազոր մարմնին շահերի բախման առկայության վերաբերյալ չհայտարարագրված 
տվյալներ հայտնի դառնալուց հետո՝ երեք աշխատանքային օրվա ընթացքում, 
Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի անդամի լիազորությունները դադարեցվում են: 

9.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովում քննության են ենթակա բուժաշխատողի 
մասնագիտական էթիկայի՝ քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն չնախատեսող 
կանոնների խախտումները։ 



10.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը իրավասու է բուժաշխատողի մասնագիտական 
էթիկայի կանոնների խախտման գործերի քննության շրջանակում  բուժաշխատողներին 
ծանուցելու նպատակով դիմել և Բուժաշխատողների մասին շտեմարանիցռեգիստրից ստանալ 
նրանց անվան, ազգանվան, հաշվառման վայրի, հեռախոսահամարի և էլեկտրոնային փոստի 
վերաբերյալ տեղեկություններ։ 

11. Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովը գործի քննությունից հետո ընդունում է հետևյալ 
խորհրդատվական որոշումներից մեկը. 

1) քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն նախատեսող առերևույթ արարքներ 
հայտնաբերելու դեպքում կամ մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման 
բացակայության հիմքով՝ 

ա. մերժել դիմումը կամ 

բ. դադարեցնել գործի քննությունը սեփական նախաձեռնությամբ գործի քննությունն սկսելու 
դեպքերում․ 

2) օրենքով քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն չնախատեսող մասնագիտական 
էթիկայի կանոնների խախտման հաստատման դեպքում՝ 

ա. լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն առաջին անգամ խախտում կատարած 
բուժաշխատողին նկատողություն տալու վերաբերյալ․ 

բ. մեկ տարվա ընթացքում բուժաշխատողի կողմից մասնագիտական էթիկայի կանոնի 
խախտում կրկին կատարելու դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն 
բուժաշխատողին խիստ նկատողություն տալու վերաբերյալ․ 

գ. մեկ տարվա ընթացքում բուժաշխատողի կողմից մասնագիտական էթիկայի կանոնի 
խախտում երրորդ անգամ կատարվելու դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն՝ 
կասեցնել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի լիցենզիան միայն տվյալ 
բուժաշխատողի մասով՝ մեկ ամիս ժամկետով՝ հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» 
օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը․ 

դ. լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն մեկ տարվա ընթացքում առաջին անգամ 
մասնագիտական էթիկայի կանոնի խախտում կատարած ավագ բուժաշխատողի անհատական 
լիցենզիայի գործողությունը մեկ ամիս ժամկետով կասեցնելու, իսկ կլինիկական օրդինատորի 
(կլինիկական ռեզիդենտի), ռազմաբժշկական հետավարտական ուսուցում իրականացնող 
հաստատությունում ուսումնառող անձի դեպքում՝ անցումային անհատական լիցենզիայի 
գործողությունը մեկ ամիս ժամկետով կասեցնելու վերաբերյալ՝ հիմք ընդունելով 
«Լիցենզավորման մասին» օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը․ 

ե. մեկ տարվա ընթացքում ավագ բուժաշխատողի կողմից կրկին մասնագիտական էթիկայի 
կանոնի խախտում կատարելու դեպքում լիազոր մարմին ներկայացնել առաջարկություն ավագ 
բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի գործողությունը երեք ամիս ժամկետով կասեցնելու, 
իսկ կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի), ռազմաբժշկական հետավարտական 
ուսուցում իրականացնող հաստատությունում ուսումնառող անձի դեպքում՝ անցումային 



անհատական լիցենզիայի գործողությունը երեք ամիս ժամկետով կասեցնելու վերաբերյալ՝ հիմք 
ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը։ 

12. Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի կողմից սույն հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետի 
«ա» և «բ» ենթակետերով նախատեսված որոշումներն ստանալուց հետո լիազոր մարմնի կողմից 
դրանք առաքվում են բուժաշխատողի գործատուին՝ բուժաշխատողին կարգապահական 
պատասխանատվության ենթարկելու առաջարկով, իսկ «դ» և «ե» ենթակետերով նախատեսված 
որոշումների ընդունման հիման վրա լիազոր մարմնի ղեկավարն ընդունում է հրաման  
բուժաշխատողի անհատական լիցենզիան կամ  կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական 
ռեզիդենտի), ռազմաբժշկական հետավարտական ուսուցում իրականացնող հաստատությունում 
ուսումնառող անձի անցումային անհատական լիցենզիայի գործողությունը համապատասխան 
ժամկետով կասեցնելու վերաբերյալ: 

13.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի որոշումների եզրափակիչ մասերը՝ պացիենտի 
մասին տվյալների ծածկագրմամբապանձնավորմամբ, դրա ընդունումից հետո մեկամսյա 
ժամկետում հրապարակվում են Բուժաշխատողների ռեգիստրի և Բուժաշխատողների էթիկայի 
հանձնաժողովի պաշտոնական կայքերում։ 

14.Բուժաշխատողների շարունակական կրթման և մասնագիտական էթիկայի խնդրահարույց 
հարցերում ուղղորդելու նպատակով Էթիկայի հանձնաժողովի որոշումները՝ դրանց ընդունումից 
երեք տարի հետո ամբողջովին հրապարակվում են Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի 
պաշտոնական կայքում՝ որոշումներում պացիենտների, բուժաշխատողների, գործի քննության 
ընթացքում ներգրավված երրորդ անձանց առկա անձնական տվյալները, բժշկական օգնություն 
և սպասարկում իրականացնողի անհատական տվյալներն ամբողջովին 
ծածկագրվածապանձնավորված տարբերակով: 

15.Բուժաշխատողների էթիկայի հանձնաժողովի  աշխատակարգը, գործերի քննության կարգը, 
շահերի բախման առկայության կամ բացակայության վերաբերյալ 
հայտարարագրի ձևը հաստատում է լիազոր մարմինը: 

16.Բուժաշխատողների Էթիկայի հանձնաժողովի աշխատանքների կազմակերպման համար 
անհրաժեշտ նյութատեխնիկական միջոցներն ապահովում է լիազոր մարմինը»: 

Հոդված 44. Պետության բյուջետային նպատակային ֆինանսավորումը 

  

1. Պետությունը բյուջետային նպատակային ֆինանսավորման միջոցով, որի ծավալները 
որոշվում են բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերին 
համապատասխան, ապահովում է առողջապահության բնագավառի պահպանումը և 
զարգացումը: 

2. Պետությունը, Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությանը և առողջության 
պահպանման և բարելավման ծրագրերին համապատասխան, իրականացնում է առողջության 
համընդհանուր ապահովագրության՝ իր պարտավորությունների շրջանակում նախատեսված 
ապահովագրավճարների վճարումը: Առողջության համընդհանուր ապահովագրության հետ 
կապված հարաբերությունները կարգավորվում են «Առողջության համընդհանուր 



ապահովագրության մասին» օրենքով, առողջության համընդհանուր ապահովագրության 
ոլորտը կարգավորող այլ օրենքներով և իրավական ակտերով: 

3. Պետությունը, Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությանը և առողջության 
պահպանման և բարելավման ծրագրերին համապատասխան, ապահովում է կազմակերպման 
առանձնահատկություններով պայմանավորված բժշկական օգնության և սպասարկման 
առանձին տեսակների բնականոն գործունեության համար անհրաժեշտ ֆինանսական 
միջոցների հատկացումը: 

4. Կառավարությունը սահմանում է առանձին բժշկական արտադրատեսակներ կենտրոնացված 
կարգով ձեռք բերելու ու բաշխելու կարգը: 

5. Սույն հոդվածի 2-րդ մասով նախատեսված առողջության համընդհանուր ապահովագրության 
շրջանակում մատուցվող նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական 
ծառայությունների համար օգտագործվող ներպատվաստվող (իմպլանտացվող) բժշկական 
արտադրատեսակներ ձեռք բերելն իրականացվում է արտադրողի կողմից ներկայացվող 
համապատասխանության հավաստագրի, ավտարիզացիոն նամակի (երաշխիքային-լիազոր 
նամակի) և ծագման սերտիֆիկատի առկայության դեպքում: 

Եզրափակիչ մաս և անցումային դրույթներ 

1.Սույն օրենքն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակման օրվան հաջորդող տասներորդ 
օրը, բացառությամբ՝  4-րդ հոդվածով նոր խմբագրությամբ շարադրվող  37-րդ հոդվածի 11-րդ 
մասի 2-րդ կետի  դ և ե ենթակետերի, որոնք ավագ բուժաշխատողի անհատական 
լիցենզիայի մասով ուժի մեջ են մտնում  2027 թվականի հունվարի 1-ից։ 

2․Սահմանել, որ 2027 թվականի հունվարի 1-ից սույն օրենքի 4-րդ հոդվածով նոր 
խմբագրությամբ շարադրվող  37-րդ հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետի ա, բ և գ 
ենթակետերի գործողությունը տարածվում է միայն միջին և կրտսեր բուժաշխատողների վրա։ 

3. Սույն օրենքից բխող ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերն ընդունվում են սույն 
օրենքն ուժի մեջ մտնելուց հետո՝ ոչ ուշ, քան երեք ամսվա ընթացքում:



ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ 
ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՕՐԵՆՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ 

ՄԱՍԻՆ», «ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՕՐԵՆՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ 
ՄԱՍԻՆ», «ՎԱՐՉԱԿԱՆ ԻՐԱՎԱԽԱԽՏՈՒՄՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ 

ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» (Կ-1309-06.04.2025-ԱՌՀ-011/1)   ՕՐԵՆՔՆԵՐԻ ՆԱԽԱԳԾԵՐԻ ՓԱԹԵԹԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 

 

 Առաջարկության 
(փոփոխության, 

լրացման) 
հեղինակը 

 

Հոդվածը, կետը, որին վերաբերում է 
առաջարկությունը 

Առաջարկություն (փոփոխություն, լրացում) Առաջարկության 
վերաբերյալ 
հեղինակի 
(հիմնական 
զեկուցող) 

Առաջարկությունն 
ընդունելու կամ 
մերժելու 
վերաբերյալ 
հանձնաժողովի 
եզրակացությունը 

1․ ՀՀ 
կառավարություն 

Առողջության համընդհանուր 
ապահովագրության մասին օրենքում 
փոփոխություններ և լրացումներ 
կատարելու մասին օրենքի նախագծի 2-րդ 
հոդվածով  փոփոխվող 11-րդ հոդվածի 1-ին 
մասի 2-րդ կետ 

Առաջարկվում է ապաստան հայցողներին ու 
Հայաստանի Հանրապետությունում ապաստան 
ստացած փախստականներին, ովքեր ընդգրկված 
են սույն հոդվածի 2-րդ մասի 11-րդ, 12-րդ, 14-րդ և 
15-րդ կետերով սահմանված բնակչության 
խմբերում, ներառել ապահովագրության ենթակա 
բնակչության խմբերում, նկատի ունենալով, որ 
նրանք Փախստականների և ապաստանի 
մասին օրենքի համաձայն, վճարովի աշխատանք 
և ձեռնարկատիրության գործունեություն 
իրականացնելու իրավունք ունեն։ Իսկ նրանք, 
ովքեր չեն ներառվի այդ խմբերում, կշարունակեն 
օրենքի համաձայն օգտվել օրենքով 
երաշխավորված լրացուցիչ ծառայություններից։ 

Ընդունվել է: Ընդունվել է: 

2․ ՀՀ 
կառավարություն 

Առողջության համընդհանուր 
ապահովագրության մասին օրենքում 
փոփոխություններ և լրացումներ 
կատարելու մասին օրենքի նախագծի 2-րդ 
հոդվածով փոփոխվող 11-րդ հոդվածի 1-ին 
մասի 13-րդ կետ 

Առաջարկվում է հստակեցնել վարձակալական 
վճար, տոկոս, շահաբաժին, ռոյալթի ստացող 
ֆիզիկական անձանց կողմից ապահովագրավճար 
վճարելու համար  վարձակալական վճար, տոկոս, 
շահաբաժին, ռոյալթիի գումարի ստորին շեմը՝ 
սահմանելով, որ դրանց հանրագումարը 

Ընդունվել է: Ընդունվել է: 



տարեկան կազմում է  2 400 000 Հայաստանի
Հանրապետության դրամ և ավելի։ 

3․  Առողջության համընդհանուր
ապահովագրության մասին օրենքում 
փոփոխություններ և լրացումներ 
կատարելու մասին օրենքի նախագծի 2-րդ 
հոդվածով փոփոխվող 11-րդ հոդվածի 1-ին 
մասի 14-րդ կետ 

Առաջարկվում է հստակեցնել  մարդատար-տաքսի 
ավտոմոբիլներով ուղևորափոխադրումներ 
իրականացնող ֆիզիկական անձանց 
(վարորդներ) սահմանումը՝ ներառելով նրանց, 
ովքեր օրենսդրության համաձայն,  միացել են 
հարկային մարմնի էլեկտրոնային համակարգին և 
ամեն պատվերի իրականացման դեպքում 
տրամադրում են պատվիրատուին պատվերի 
վճարման էլեկտրոնային հսկիչ դրամարկղային 
մեքենայի էլեկտրոնային կտրոն կամ որոնք 
ուղևորափոխադրումներն իրականացնում են  
ուղևորափոխադրման ծառայության 
էլեկտրոնային հարթակով միջոցով 

Ընդունվել է: Ընդունվել է: 

4․ ՀՀ 
կառավարություն 

Առողջության համընդհանուր
ապահովագրության մասին օրենքում 
փոփոխություններ և լրացումներ 
կատարելու մասին օրենքի նախագծի 10-
րդ հոդվածով փոփոխվող 25-րդ հոդվածի 
7-րդ մաս 

Առաջարկվում է ուղղել համարակալման մեջ տեղ 
գտած վրիպակը։ 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 

5․ ՀՀ 
կառավարություն 

Առողջության համընդհանուր
ապահովագրության մասին օրենքում 
փոփոխություններ և լրացումներ 
կատարելու մասին օրենքի նախագծի 21-
րդ հոդվածով օրենքի 46-րդ մասի 20․1 
լրացում 

Առաջարկվում է հստակեցնել  
ապահովգրավճարի վերադարձման պայմանը։ 

Ընդունվել է: Ընդունվել է: 

6․ ՀՀ 
կառավարություն 

Առողջության համընդհանուր
ապահովագրության մասին օրենքում 
փոփոխություններ և լրացումներ 
կատարելու մասին օրենքի նախագծի 22-
րդ և 23-րդ հոդվածներ 

Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի
13-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն լրացվել է 
նախագծով սահմանված ենթաօրենսդրական 
նորմատիվ իրավական ակտերի ուժի մեջ մտնելու 
ժամկետները և այդ կապակցությամբ օրենքի 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 



նախագծի 22-րդ և 23-րդ հոդվածները միավորվել 
են մեկ հոդվածում՝ որպես եզրափակիչ 
հոդվածներ։

7․ ՀՀ 
կառավարություն 

Բնակչության բժշկական օգնության և 
սպասարկման մասին օրենքում 
փոփոխություններ կատարելու մասին 
օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով 
փոփոխվող օրենքի 2-րդ հոդված 

Առաջարկվում է շտկել համարակլման 
վրիպակները 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 

8․ ՀՀ 
կառավարություն 

Բնակչության բժշկական օգնության և
սպասարկման մասին օրենքում 
փոփոխություններ կատարելու մասին 
օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածով 
փոփոխվող 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 2.1-
րդ կետ 

Տարընկալումն բացառելու նպատակով 
ծառայությունների բառը փոխարինել 
ծառայություններ ստացող բառերով․ 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 

9․ ՀՀ 
կառավարություն 

Բնակչության բժշկական օգնության և
սպասարկման մասին օրենքում 
փոփոխություններ կատարելու մասին 
օրենքի նախագծի 4-րդ հոդվածով 
փոփոխվող 37-րդ հոդվածի 10-րդ մաս 

Առաջարկվում է շտկել վրիպակը և շտեմարանից
բառը փոխարինել օրենքում կիրառվող 
ռեգիստրից բառով․ 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 

10․  ՀՀ 
կառավարություն 

Բնակչության բժշկական օգնության և 
սպասարկման մասին օրենքում 
փոփոխություններ կատարելու մասին 
օրենքի նախագծի 4-րդ հոդվածով 
փոփոխվող 37-րդ հոդվածի 11-րդ մաս 

Առաջարկվում է հանել խորհրդատվական բառը, 
նկատի ունենալով, որ Բուժաշխատողների 
էթիկայի հանձնաժողովի որոշումների մի մասը 
նման բնույթ չունի, օրինակ՝ գործի քննություն 
սկսելը մերժելու մասին որոշումները․ 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 

111․ ՀՀ 
կառավարություն 

Բնակչության բժշկական օգնության և 
սպասարկման մասին օրենքում 
փոփոխություններ կատարելու մասին 
օրենքի նախագծի 4-րդ հոդվածով 
փոփոխվող 37-րդ հոդվածի 13-րդ և 14-րդ 
մասեր 

Առաջարկվում է հիշատակված մասերում 
ծածկագրված բառերը փոխարինել 
ապանձնավորված բառերով, հիմք ընդունելով 
Անձնական տվյալների պաշտպանության 
մասին օրենքի պահանջները։ 

Ընդունվել է։ Ընդունվել է: 

 


