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	 1. Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն

	28.04.2026թ

	
	ԱԹ/ԳԽ-2/15910-2026

	Գրության կապակցությամբ հայտնում եմ, որ «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մայիսի 27-ի N 568-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ առաջարկություններ կամ դիտողություններ չկան:

	Ընդունվել է 





	 2. Ֆինանսների նախարարություն
	11.05.2026թ.

	1. 
	01/34-2/11501-2026

	1.Նախագծով նախատեսվում է ՀՀ կառավարության 27.05.2025թ. «Անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով վերարտադրողականության օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության և սպասարկման կարգն ու շահառուներին ներկայացվող պահանջները սահմանելու մասին» N 568-Ն որոշմամբ (այսուհետ՝ Որոշում)  գործող կարգավորումները շարադրել նոր խմբագրությամբ՝ հստակեցնելով վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրման կարգը, վերանայելով ծավալները և շահառուներին ներկայացվող պահանջները՝ նկատի ունենալով, որ տվյալ ծառայությունները ներկայումս իրականացվում են առողջության պահպանման և բարելավման պետական ծրագրերի շրջանակում և ներառված չեն առողջության համընդհանուր ապահովագրության փաթեթում։
Նախագծով առաջարկվող հիմնական փոփոխությունները վերաբերում են շահառուներին ներկայացվող պահանջների ընդլայնմանը և սահմանափակումների  մեղմացմանը: Մասնավորապես՝ երկրորդային անպտղություն ունեցող (մեկ երեխա ունեցող) կանանց համար տարիքային շեմը բարձրացվում է 20–36-ից մինչև 20–40 տարի՝ շահառուի կարգավիճակի պահպանմամբ մինչև 42 տարեկանը, ինչպես նաև հստակեցվում է անպտղության պահանջը՝ սահմանելով, որ 36 և ավելի բարձր տարիքում դիմելու դեպքում բավարար է առնվազն 1 տարվա անպտղության ախտորոշումը (նախկին 2 տարվա փոխարեն)։ Միաժամանակ փոփոխվում են բժշկական ցուցումների և մերժման հիմքերը։
Վերջին փոփոխության մասով առաջարկում ենք լրացուցիչ հիմնավորել 36 և բարձր տարիքի շահառուների համար անպտղության ախտորոշման պահանջվող ժամկետը 2 տարվա փոխարեն 1 տարի սահմանելու անհրաժեշտությունը՝ համապատասխան բժշկական ուղեցույցների, միջազգային փորձի և ակնկալվող արդյունքների տեսանկյունից։ 
	1.Ընդունվել է մասամբ: 
Բարձրացված հարցի վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը. 
Նախագծով առաջարկվող երկրորդային անպտղություն ունեցող (մեկ երեխա ունեցող) կանանց համար տարիքային շեմը 20–36 տարեկանից մինչև 20–40 բարձացման փոփոխությունը նախագծից հանվել է:
Ինչ վերաբերում է նախագծով առաջարկվող փոփոխությանը, որով 36 և ավելի բարձր տարիքում դիմելու դեպքում բավարար է առնվազն 1 տարվա անպտղության ախտորոշումը, հայտնում եմ, որ 35 տարեկանից հետո արտամարմնային բեղմնավորման չհետաձգելու պատճառներն են որոշ ախտորոշումների հավանականության մեծացումը` քրոմոսոմային անոմալիաների, հակամյուլերային հորմոնի մակարդակի իջեցում  կամ ձվարանային պաշարի նվազում, էնդոմետրիոզ, փողերի անանցանելություն, արական գործոն, ոչ կանոնավոր դաշտանային ցիկլ, նախկինում անհաջող հղիություններ կամ վիժումներ (Գրականություն` ASRM — Fertility evaluation of infertile women, ASRM — Optimizing natural fertility, NCBI — In Vitro Fertilization (StatPearls), SART (Society for Assisted Reproductive Technology), ASRM- Diagostic testing for female in fertility, PubMed / NIH: female ageing and reproductive outcomes anassisted reproductive cycles ): Ավելին, արդի ուղեցույցները խորհուրդ են տալիս 35 տարեկանից հետո բուժումը սկսել 6 ամսվա անտղության առկայության պարագայում: 
Այս ամենով հիմնավորվում է ծրագրի շահառու դառնալու համար 36 տարեկանից հետո 2 տարվա փոխարեն 1 տարվա անպտղություն ունենալու պայման սահմանելու  առաջարկը:  


	2. Նախագծին կից ներկայացված ֆինանսական տեղեկանքի համաձայն՝ ծրագրի ընդլայնումը կպահանջի շուրջ 266.7 մլն դրամ լրացուցիչ ֆինանսավորում ՀՀ պետական բյուջեից։
Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ ֆինանսական տեղեկանքում ներկայացված 36–40 տարեկան կանանց ընդհանուր թիվը (ավելի քան 113 հազ․ մարդ) վկայում է պոտենցիալ շահառուների լայն շրջանակի մասին։ Ներկայացված հաշվարկները հիմնված են նախորդ տարվա փաստացի դիմելիության և ֆիքսված դեպքերի սահմանափակ քանակի հիման վրա և չեն ներառում սցենարային վերլուծություն (բարձր, միջին և ցածր դիմելիության տարբերակներով): Միաժամանակ հաշվի չեն առնվել ծրագրի ընդլայնման, ինչպես նաև մերժման պայմանների մեղմացման հետևանքով դիմելիության հնարավոր աճի ազդեցությունները, ինչի արդյունքում առկա է ներկայացված ֆինանսական գնահատականի թերագնահատման ռիսկ։
	2.Ընդունվել է մասամբ:
Երկրորդային անպտղություն ունեցող (մեկ երեխա ունեցող) կանանց համար տարիքային շեմը 20–36 տարեկանից մինչև 20–40 բարձացման փոփոխությունը նախագծից հանվել է:
Մերժման պայմանների մեղմացման հետևանքով դիմելիության էական աճ չի ակնկալվում, սակայն  նույնիսկ այդպիսին լինելու պարագայում բյուջետային միջոցների գերածախս չի ակնկալվում, նկատի ունենալով, որ գործող որոշմամբ սահմանված է հերթագրման կարգ, ինչը թույլ կտա սպասարկել պոտենցիալ շահառուներին հաջորդ բյուջետային տարվա միջոցների հաշվին:
Ավելին, ակնկալվում է բյուջետային միջոցների խնայում, քանի որ անտիմյուլլեր հորմոնի ցածր ցուցանիշի պարագայում շահառուն դիմում էր արտամարմնային բեղմնավորման` դոնորական ձվաբջջի  կիրառմամբ, իսկ գործող կարգով դոնորի խթանումը ևս իրականացվում է պետական բյուջեի միջոցների հաշվին: Առաջարկվող կարգավորման պարագայում, չդիմելով դոնորական ձվաբջջի կիրառմանը, սեփական միջոցների հաշվին ստանալով կենսաբանական 5 ձվաբջիջ, շահառուն կարողանում է ընդգրկվել է ԱՄԲ-ի հետագա փուլերում, այսպիսով խնայվում են բյուջետային միջոցները և ավելանում կենսաբանական ձվաբջջով ծրագրում ընգրկվելու դեպքերը` նույնիսկ ցածր ձվարանային պաշար ունենալու պարագայում: 

	[bookmark: _Hlk229667535]3. Նախագծով վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայությունները նախատեսվում է տրամադրել բացառապես առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակներում, քանի որ ըստ Նախագծին կից հիմնավորման՝ այդ ծառայությունները ներառվել են ՀՀ կառավարության 25.12.2025թ. N 1974-Ն որոշմամբ հաստատված Հավելված 2-ի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների նվազագույն ծավալում։ Սակայն, «Մարդու վերարտադրողական առողջության և վերարտադրողական իրավունքների մասին» ՀՀ օրենքում (այսուհետ՝ Օրենք) 17.12.2025թ.-ին կատարված փոփոխությունների արդյունքում Օրենքի 4-րդ հոդվածի 1.1-ին մասով նախատեսվում է համապատասխան բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրումն իրականացնել ինչպես բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի, այնպես էլ առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում։ 
Այս կապակցությամբ հարկ է նշել, որ ՀՀ 2026թ. պետական բյուջեով 1200 ծրագրի «11006. Անպտուղ զույգերի համար վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման համար նախատեսված միջոցները ՀՀ առողջապահության նախարարության ներկայացրած հայտի հիման վրա պլանավորվել են 1.4 մլրդ դրամ՝ 2025թ. պետական բյուջեով նախատեսված 1.8 մլրդ դրամի դիմաց (2025թ. փաստացի ծախսերը կազմել են 2.2 մլրդ դրամ)՝ այն տրամաբանությամբ, որ Օրենքի պահանջին համապատասխան՝ նշված ծառայությունները չապահովագրված անձանց տրամադրվելու են բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի, իսկ ապահովագրված անձանց՝ առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում։
Վերոգրյալով պայմանավորված՝ առաջարկում ենք պարզաբանել.
- նշված ծառայությունները բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների նվազագույն ծավալում ներառելու և բացառապես առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակներում իրականացնելու հանգամանքը,
- նշված ծառայությունները նաև առողջության համընդհանուր ապահովագրության փաթեթի շրջանակներում տրամադրելու հնարավորությունը՝ ապահովելով օրենքով սահմանված կարգավորումների պահպանումը,
- նշել, թե որոնք են լինելու ֆինանսավորման աղբյուրներն այն դեպքում, եթե փաստացի դիմելիությունը գերազանցի բյուջեով նախատեսված ցուցանիշները։
Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ հայտնում ենք, որ վերոհիշյալ տեղեկատվության առկայության պայմաններում հնարավոր կլինի Նախագծի վերաբերյալ ներկայացնել հիմնավորված դիրքորոշում:
Միաժամանակ, նկատի ունենալով 2027-2029թթ. միջնաժամկետ հատվածի հարկաբյուջետային սահմանափակումները, ինչպես նաև կենսաթոշակների և նպաստների բարձրացման ու առողջության համընդհանուր ապահովագրության ներդրման արդյունքում ՀՀ 2026թ. պետական բյուջեի և հետագա տարիների բյուջեների վրա ֆիսկալ ճնշումները՝ առաջարկում ենք ներկա փուլում ձեռնպահ մնալ Նախագծով առաջարկվող ընդլայնումների իրականացումից և հարցին անդրադառնալ ՄԺԾԾ գործընթացի արդյունքներով` ելնելով ֆիսկալ հնարավորություններից:
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Հաշվի առնելով, որ ներկայում անպտուղ զույգերի համար վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայությունները ներառված են ՀՀ կառավարության 2025 թվականի դեկտեմբերի 25-ի N 1974-Ն որոշմամբ հաստատված Հավելված 2-ի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների նվազագույն ծավալում և իրականացվում է բացառապես առողջության ապահովման և բարելավման ծրագրերի շրջանակներում, Որոշման կարգավորումները ներկայիս փուլում վերաբերելի չեն առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակին, քանի որ վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայությունները ներառված չեն ապահովագրական փաթեթում: 
Միևնույն ժամանակ, ֆինանսական ռեսուրսները պահանջող միջոցառումը` երկրորդային անպտղություն ունեցող (մեկ երեխա ունեցող) կանանց համար տարիքային շեմը 20–36 տարեկանից մինչև 20–40 բարձացման փոփոխությունը նախագծից հանվել է:
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	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մայիսի 27-ի N 568-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չունենք։
	Ընդունվել է ի գիտություն:
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