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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2017 թվականի հունվարի 12-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2017 թվականի գործունեության միջոցառումների ծրագիրը և գերակա խնդիրները հաստատելու մասին» N 122-Ն որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 134-րդ կետի 4-րդ ենթակետի,
հավանություն տալ`

1. Մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովելուն ուղղված հայեցակարգին` համաձայն N 1 հավելվածի:
2. Մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովելուն ուղղված հայեցակարգի կատարումն ապահովող միջոցառումների ծրագրին` համաձայն N 2 հավելվածի:
Հավելված N 1 

ՀՀ կառավարության 

2018 թվականի                         ի         ի նիստի 

N            արձանագրային  որոշման

ՀԱՅԵՑԱԿԱՐԳ 

ՄԱՐԶԱՅԻՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵԸ ՆԵՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐՈՎ ԱՊԱՀՈՎԵԼՈՒՆ ՈՒՂՂՎԱԾ

I. ՄՇԱԿՈՂ ՄԱՐՄԻՆԸ 

1. Մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովելուն ուղղված հայեցակարգը (այսուհետ՝ Հայեցակարգ) մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության  նախարարության նախաձեռնությամբ՝ հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2017 թվականի հունվարի 12-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2017 թվականի գործունեության միջոցառումների ծրագիրը և գերակա խնդիրները հաստատելու մասին» N 122-Ն որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 134-րդ կետի 4-րդ ենթակետի պահանջները:

II. ԱՄՓՈՓ ՀԱՄԱՌՈՏԱԳԻՐ

2. Հայեցակարգը պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինների համար ծառայում է որպես ուղղորդիչ միջոց՝ մարզային կտրվածքով առողջապահական համակարգի մարդկային ներուժի կառավարման զարգացման ուղենիշները հստակ պլանավորելու համար` հիմնվելով արդյունավետ աշխատանքի կազմակերպման, գործուն խրախուսական մեխանիզմների և կրթական նորագույն տեխնոլոգիաների օգտագործման վրա, ինչը հնարավոր է դարձնում լուծել մարզային բժշկական հաստատությունները համապատասխան կրթությամբ և որակավորմամբ նեղ մասնագետներով ապահովելու խնդիրը: 

3. Հայեցակարգի շրջանակներում կարող են ծագել մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով համալրելուն ուղղված մի շարք այլ ծրագրային փաստաթղթերի ընդունման անհրաժեշտություն:
III. ՀԱՅԵՑԱԿԱՐԳԻ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԿԵՏԸ 

4. 2017-ից մինչև 2020 թվականներն ընկած ժամանակահատված:
IV.ՆԵՐԱԾՈւԹՅՈւՆ
5. Առողջապահության անվտանգ և որակյալ ծառայությունների մատուցումը պահանջում է համարժեք միջոցներ, այդ թվում` պատշաճ պատրաստված մարդկային ներուժ, որը հանդիսանում է ոլորտի արժեք ստեղծող ուժը:

6. Վերջին տարիներին Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպության եվրոպական գրասենյակը ընդունել է մի շարք որոշումներ` ուղղված տարածաշրջանում առողջապահական մարդկային ներուժի հիմնախնդիրների լուծմանը: Դրանք են`
1) Որոշում EUR/RC57/R1 (2007)` առողջապահական մարդկային ներուժի վերաբերյալ, որը անդամ երկրներին առաջարկում է բարելավել առողջապահական համակարգի մարդկային ներուժի վերաբերյալ տեղեկատվությունը և հաստատել ազգային ռազմավարական փաստաթղթեր` մարդկային ներուժի զարգացման վերաբերյալ,

2) Որոշում EUR/RC59/R4 (2009), անդամ երկրներին առաջարկում է առողջապահական մարդկային ներուժի վերաբերյալ հաստատել ռազմավարական փաստաթղթեր, որոնք առողջապահական համակարգի հզորացմանն ուղղված միջոցառումների մի մասը կկազմեն` հիմնվելով տարածաշրջանում առողջապահական կարիքների և փոփոխվող ժողովրդագրական իրավիճակի վրա,
3) Տալլինյան Խարտիան, որը կոչ է անում անդամ երկրներին իրականացնել ներդրումներ առողջապահական մարդկային ներուժի ուղղությամբ, քանի որ այն ոչ միայն ներդրում է տվյալ երկրի համար, այլ նաև այլ երկրների համար` մարդկային ներուժի միգրացիայի առումով: Նոր ռազմավարական ծրագրերի մշակումը և հաստատումը պետք է նախաձեռնվի և առաջնորդվի անդամ երկրների կողմից:
7. Առողջապահության բնագավառում բժշկական ներուժի ճիշտ հավասարակշռված  պլանավորումը և կառավարումը քաղաք-մարզ համամասնությամբ չափազանց բարդ խնդիր է: Վերջին երկու տասնամյակների ընթացքում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառում իրականացվել են նաև մի շարք առանցքային վերափոխումներ, այդ թվում` առողջապահության բնագավառի կադրային ներուժի զարգացման ուղղությամբ:
8.
Անհրաժեշտ քանակությամբ որակյալ կադրերով բժշկական հաստատություններն ապահովելուն ուղղված առողջապահության բնագավառի վերափոխման գործընթացն ամրապնդելու համար, այնուամենայնիվ պահանջվում են լրացուցիչ ջանքեր` բարելավելու առողջապահության բնագավառի կառավարման և կառուցակարգային կարողություններն ինչպես կենտրոնական, այնպես էլ մարզային մակարդակներում, հնարավորինս հստակեցնելու ու ամրապնդելու առողջապահության բնագավառի ֆինանսավորման գործառույթները` միջոցների առավել արդյունավետ ու համաչափ բաշխումն ապահովելու նպատակով, ապահովելու համապատասխան հիմնական ներուժի և ռեսուրսների առկայությունը առողջապահության բնագավառի բոլոր օղակներում, ավարտին հասցնելու առողջապահական ծառայությունների ու հաստատությունների վերակազմավորման ոլորտում նախաձեռնված գործընթացը` ազատվելով ոչ անհրաժեշտ հզորություններից (տարածքային, մահճակալային, կադրային և այլն)` առողջապահության բնագավառի կադրերի քանակական և կառուցվածքային պլանավորումը և մասնավորապես նեղ մասնագետներով մարզային բժշկական հաստատությունների ապահովումը իրականացնելով բժշկական, դեղորայքային և սանիտարա-հիգիենիկ ապահովման ոլորտում բնակչության կարիքների տևական կանխատեսման հիման վրա, ինչպես նաև հաշվի առնելով ժողովրդագրական իրավիճակը, բնակչության առողջական վիճակի դինամիկան, կադրերի բնական տեղաշարժը, միգրացիոն գործընթացների բնույթը և կառուցվածքային վերակազմակերպման ոլորտի խնդիրները: 
V.ՆԵՐԿԱՅԻՍ ՎԻՃԱԿԻ ՆԿԱՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ

9. Բժիշկներով և բուժքույրերով հագեցվածության, նրանց ընդհանուր քանակի և բաշխվածության վերլուծության համաձայն, Հայաստանի Հանրապետության տարածքում 2017 թ. նոյեմբերի 1-ի դրությամբ մասնագիտական գործունեություն իրականացնող բժիշկների թիվը բոլոր մասնագիտություններով (առանց ատամնաբույժների և դեղագետների) կազմել է 8729 (բժիշկներով ապահովվածության ցուցանիշը 29,3/10 000 բնակչի հաշվով), իսկ միջին բուժանձնակազմինը` 15 873 (բուժքույրերով ապահովվածության ցուցանիշը 53,16/10 000 բնակչի հաշվով):

10. Երևանի և մարզերի բնակչության ապահովվածությունն անմիջական բժշկական օգնություն իրականացնող բժիշկներով էականորեն տարբերվում է և առկա է բժիշկների բաշխվածության զգալի անհամաչափություն: 

Երևանում 2017 թ.-ին ցուցանիշը կազմել է 52,94/10 000 բնակչի հաշվով, իսկ մարզերում այդ ցուցանիշը տատանվում է 19,1 (Շիրակի մարզ)-11,83 (Գեղարքունիքի մարզ) միջակայքում (Գծապատկեր 1): 

Գծապատկեր 1. Բժիշկներով ապահովվածության ցուցանիշը և նրա մարզային բաշխվածությունը  2017թ. տվյալներով
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11. Համանման պատկեր է նաև բնակչության բժշկական նեղ մասնագետներով ապահովվածության ցուցանիշներում: Հայաստանի Հանրապետության միջին ցուցանիշը 22,33 է, Երևանինը' 43,84, իսկ մարզերի ցուցանիշը տատանվում է 7,15-13,8 սահմաններում:
12. ԱԱՊ և հիվանդանոցային հաստատություններում գործող բուժքույրերով ապահովվածությունը նույնպես անհավասարաչափ է՝ Երևանում (73.8` 10 000 բնակչի հաշվով), իսկ մարզերում ցուցանիշն անհամեմատ ավելի ցածր է և տատանվում է 53,7 (Շիրակի մարզ)-33,18 (Արմավիրի մարզ) միջակայքում (աղբյուր` ՀՀ ԱՆ, 2017թ.):
13. Հայաստանում բժիշկների պատրաստման գործընթացի աճին զուգահեռ ավելանում է նաև բժիշկների թափուր աշխատատեղերի քանակը: 2003-2016թթ.-ին բժիշկների թափուր աշխատատեղերի շարժընթացը կարելի է բաժանել երեք փուլի (Գծապատկեր 2).
1) 2003-2006թթ. տարբեր մասնագիտություններով բժիշկների պահանջարկն աճել է 1.4 անգամ (361-ից 512-ը),

2) 2007-2012թթ. թափուր աշխատատեղերի քանակը նվազել է 1.3 անգամ,

3) 2012-2015թթ. մասնագետների պահանջարկն աճել է 1.5 անգամ (252-ից 423-ը),
4) 2015-2017թթ. թափուր աշխատատեղերի քանակը նվազել է հասնելով 273-ի:
Գծապատկեր 2. Բժիշկների թափուր աշխատատեղեր, 2003-2017
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14. 2017 թվականի նոյեմբեր 1-ի դրությամբ բոլոր մասնագիտություններով բժիշկների պահանջարկը մեծ է հատկապես հեռավոր մարզերում` Լոռիում (44), Սյունիքում (38), Գեղարքունիքում (43), Շիրակում (31): Ըստ մասնագիտությունների առավել պահանջված են ընտանեկան բժիշկները, անեսթեզիոլոգները, նյարդաբանները, հոգեբույժները, վիրաբույժները և այլն (աղբյուր՝ ՀՀ ԱՆ, 2017թ.):
VI.ԽՆԴԻՐՆԵՐ ԵՎ ՆՊԱՏԱԿՆԵՐ

15. Երկրում մարդկային ներուժի ճիշտ հավասարակշռման նպատակով իրականացվող պլանավորումը և կառավարումը չափազանց բարդ խնդիր է: Այն ներառում է շատ դերակատարներ և շահագրգիռ կողմեր: Առողջապահության բնագավառի աշխատուժի պլանավորումը և կառավարումը դառնում է ավելի բարդ, երբ հասարակություններն անցում են կատարում ծառայությունների մատուցման մի մոդելից, օրինակ, բացառապես բաց ֆինանսավորումից և կառավարվող ծառայություններից, մեկ այլ` բազմաձև մոդելի` բաց և մասնավոր ծառայությունների մատուցման համակցմամբ: Սա նպաստում է մի հատվածից դեպի մյուսը մարդկային ներուժի տեղաշարժին, ազդում է ծառայությունների պահանջարկի վրա և մատնանշում վերապատրաստման կարիք ունեցող ծառայություն մատուցողներին: Մարդկային ներուժի անհավասար բաշխումը նպաստում է նաև բժշկական ծառայությունների անհավասար բաշխման, ռեսուրսների անարդյունավետ վատնման, որոնք ավելի են բարդացնում խնդրի լուծումը:

16. Սույն հայեցակարգի նպատակն է նկատի ունենալով առողջապահական մարդկային ներուժի վրա ազդող բազմոլորտ գործոնները, մասնավորապես  ժողովրդագրական տվյալների վերլուծությունները, պետական և մասնավոր կառույցների և առողջապահության բնագավառի տարբեր մակարդակների միջև համագործակցության շրջանակները, աշխատաշուկան և դրա ազդեցությունը աշխատուժի պահանջարկի և մատակարարման վրա, առկա կրթական ոլորտը և դրա հնարավորությունը արձագանքելու փոփոխվող կարիքներին, աշխատանքային պայմանները` կապված ծառայությունների իրականացման հետ,  իրականացնելով համապատասխան միջոցառումներ, հավասարակշռել առողջապահության բնագավառի մարդկային ներուժի հասանելիությունը մարզային մակարդակով` աշխարհագրական և/կամ սոցիալ-տնտեսական գործոնների առումով:

17. Նպատակին ուղղված խնդիրներն են`

1) մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովման պլանավորման համակարգի զարգացումը` հիմնված յուրաքանչյուր մարզի կարիքների վրա,

2) մարզային բժշկական հաստատությունները կադրերով ապահովելու համար շարունակական մասնագիտական զարգացման կրեդիտային համակարգի ներդնումը և պատշաճ իրականացումը,

3)  մարդկային ներուժի կառավարման տեղեկատվական համակարգի բարելավումը,

4) նպատակային կրթության և այլ մեխանիզմների սահմանումը (վերաորակավորում)` ուղղված մարզային բուժհաստատություններում կադրային ներուժի ապահովվածության խնդիրների լուծմանը,

5) բուժաշխատողների կատարողականի վրա հիմնված վարձատրության ներդրման իրականացում:
VII.ԱՌԱՋԱՐԿՎՈՂ ԼՈւԾՈւՄՆԵՐ
18. Նկատի ունենալով, որ ներկայում իրականացվող քաղաքականությունը բավարար չէ մազային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովեու համար, խնդիրը կանոնակարգման արմատական հիմքերի վրա դնելու համար անհրաժեշտ ենք համարում  ցուցաբերել  շահագրգիռ կողմերի համակարգային մոտեցում հետևյալ ուղղություններով`
1) Ուղղություն 1. Մարդկային ներուժի կառավարում, որն իր մեջ ներառում է հետևյալ գործողությունների իրականացումը`
ա. մարզային և համայնքային մակարդակով բժշկական անձնակազմի կարիքների վերաբերյալ վերլուծությունների իրականացում`  հաշվի առնելով բնակչությանը տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալը.
բ. Հայաստանի Հանրապետության տարածքում անհրաժեշտ առողջապահական կադրերի ներկայիս և հեռանկարային պահանջարկը  հաշվարկելու համար կադրային նորմատիվների սահմանում :
գ. մարզային կտրվածքով բուժհաստատություններին նպատակային պետական պատվերի շրջանակներում որոշակի ծառայության մատուցման համար տրամադրվող գումարների նպատակային ուղղորդում տվյալ բուժհաստատության համապատասխան որակավորմամբ բժշկական կադրերի պատրաստման, վերաորակավորման համար.
դ. բժշկական մասնագետների նպատակային ուսուցման կազմակերպում (օրինակ`գյուղական բնակավայրերից դիմորդների նպատակային հավաքագրումը).

ե.  Կրթության մասին>> (6-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 3-րդ պարբերություն) և <<Բարձրագույն և հետբուհական մասնագիտական կրթության մասին>> (5-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 3-րդ պարբերություն) Հայաստանի Հանրապետության օրենքների համաձայն, նպատակային կրթության շրջանակներում մարզերում/գյուղական վայրերում 3-ից 5 տարի պարտադիր աշխատելու պարտավորություն ստանձնած ուսանողներին պետական պատվերով բուհական փուլում և հետբուհական ռեզիդենտուրայում կրթություն ստանալու հնարավորություն շրջանակների ընդլայնում, մասնավորապես բժշկական նպատակային կրթության ներդնում բուհական փուլում և դրա ընդլայնում ռեզիդենտուրայի փուլում. 
զ. ընդհանուր առողջապահական կադրերի ռեգիստրում մարզային նեղ մասնագետների ռեգիստրի վարում`  նեկա իրավիճակը գնահատելու, պահանջարկը  կանխատեսելու համար.
է. ըստ մարզերի նեղ մասնագետերով ապահավածության ստանդարտների մշակում,  որը իր մեջ կընդգրկի .

է.1մարզային առողջապահական համակարգի կողմից բժշկական օգնության և սպասարկման հստակ ծավալների սահմանումը,

է.2 յուրաքանչյուր մարզային բժշկական կենտրոնի օրինակելի կառուցվածքը 

է.3 այդ կառուցվածքին համահունչ կադրային ապահովվածության ստանդարտները:
ը. նկատի ունենալով առողջապահական համակարգում ներկայում իրականացվող օպտիմալացման գործընթացները` օպտիմալացման արդյունքում աշխատանքից ազատված բժիշկներին վերաորակավորելու ըստ անհրաժեշտ մասնագիտությունների և համակարգում աշխատանք առաջարկելու ուղղությամբ ծրագրերի մշակում, որի շրջանակներում անհրաժեշտ է ներդնել բժշկական կրթության ալգորիթմ՝
    ը1. առողջապահության բնագավառի մասնագիտությունների նոր անվանացանկ (հիմնական և նեղ մասնագիտություններ).
     ը.2 ստեղծել մասնագիտական գործունեության հսկող-թույլատրող համակարգ` թեսթավորման համակարգ, որը կհաստատի առողջապահության ոլորտի մասնագետների համապատասխանությունը մասնագիտական և կրթական չափորոշիչներին (որակավորում, հավաստագրում, շարունակական մասնագիտական զարգացման  կրեդիտավորում շրջափուլում):
2) Ուղղություն 2. Բժիշկների ուսուցում,  շարունակական մասնագիտական զարգացում, որն իր մեջ ներառում է հետևյալ գործողությունների իրականացումը`
ա. նպատակային ընդունելության, ինչպես նաև ռեզիդենտուրայում ուսուցման ուղղությամբ համագործակցության իականացում ՀՀ կրթության և գիտության նախարարության հետ` տարեց տարի նպատակային ուսուցման հատկացված ներկայիս տեղերի (30%) քանակության   ավելացում մինչև նպատակային ուսուցման համար հատկացված տեղերի 90%-ը.
բ. իրականացնել  մարզային բժշկական հաստատությունների կադրերի պետպատվերով  շարունակական մասնագիտական զարգացման նպատակային ծրագեր` ըստ նախապես գնահատված կարիքների.
գ. մարզերի բժշկական անձնակազմի համար շարունակական մասնագիտական ​​զարգացման, մասնավորապես հեռավար զարգացման համար պայմանների ստեղծում
3) Ուղղություն 3. Աշխատանքային երաշխիքների սահմանում, որն իր մեջ ներառում է հետևյալ գործողությունների իրականացումը`
ա. Շարունակել խրախուսման միջոցների մշակման գործընթացը ելնելով համակարգի կարիքներից` կիրառելով  կատարողականի վրա հիմնված վարձատրության մեխանիզմները 
բ. Հայաստանի Հանրապետության տարածքային կառավարման և զարգացման նախարարության և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետների հետ համատեղ մշակել առաջարկություններ լրացուցիչ խրախուսման միջոցների ներդրման վերաբերյալ:

4) Ուղղություն 4. Մշտադիտակման մեխանիզմների սահմանում, որն իր մեջ ներառում է հետևյալ գործողությունների իրականացումը`

ա. Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության համապատասխան պատասխանատու ստորաբաժանման կողմից մարզային բժշկական հաստատություններում մարդկային ներուժի կարգավիճակի գնահատում` ըստ յուրաքանչյուր մարզի համար սահմանված ստանդարտների.

բ. մարզային բժշկական հաստատությունների կողմից մարդկային ներուժի կարողությունների գնահատման նպատակով ներքին աուդիտի իրականացման մեխանիզմների ներդնում:
VIII. ԱՌԱՋԱՐԿՎՈՂ ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՎԵԼՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
19. Սույն հայեցակարգով առաջարկվող քաղաքականությունը՝
1) միտված է մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովելու իավիճակի արմատական բարելավմանը այն առումով, որ Հայեցակարգը հստակ նախանշում է, թե որ ուղղությամբ պետք է իրականացվեն աշխատանքները,

2) նախատեսում է առողջապահության բնագավառում ներկայումս իրականացվող օպտիմալացման ընթացքում, առանց որևէ լրացուցիչ միջոցների ներգրավման, առկա ռեսուրսներով, բարելավելով կադրային ներուժի պլանավորման և  կառավարման մոդելը` վերաորակավորելով առկա բժշկական անձնակազմին և սահմանելով ահրաժեշտ ստանդարտները` ապահովել մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով,
3) հակված է կոնկրետ արդյունքների ստացմանը, որոնց ստացումը գնահատելու համար նախատեսում է նաև քաղաքականության արդյունավետության գնահատման և մոնիթորինգի միջոցառումների իրականացում:

IX. ՖԻՆԱՆՍԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆ
20. Մարզային բժշկական հաստատություները նեղ մասնագետներով ապահովելուն ուղղված Հայեցակարգի ներդրումը ֆինանսական ծախսերի փոփոխություն չի առաջացնի, քանի որ այն հիմնականում կիրականացվի առկա ռեսուրսների վերաբշխման քաղաքականության արդյունքում, ինչպես նաև օրենքով չարգելված այլ միջոցների հաշվին:

X. ԱՄՓՈՓ ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ
21. Հայեցակարգը հնարավորություն է տալիս հստակեցնել և ամբողջականացնել մարզային բուժհաստատությունների կադրերով համալրման հիմնախնդիրները, որոշակիացնել նպատակները, իրականացվելիք քաղաքականության  ուղղությունները` 2017-2020 թվականներն ընկած ժամանակահատվածում:

ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ

 «Հայաստանի Հանրապետության ՄԱՐԶԱՅԻՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈւԹՅՈւՆՆԵՐԸ ՆԵՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐՈՎ ԱՊԱՀՈՎԵԼՈՒՆ ՈՒՂՂՎԱԾ  ՀԱՅԵՑԱԿԱՐԳԻՆ ՀԱՎԱՆՈՒԹՅՈՒՆ ՏԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության արձանագրային որոշման ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

1. Իրավական ակտերի անհրաժեշտությունը (նպատակը)

«Հայաստանի Հանրապետության մարզային բժշկական հաստատությունները նեղ մասնագետներով ապահովելուն ուղղված հայեցակարգին հավանություն տալու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության արձանագրային որոշման նախագծի համար հիմք է հանդիսացել 2017 թվականի հունվարի 12-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2017 թվականի գործունեության միջոցառումների ծրագիրը և գերակա խնդիրները հաստատելու մասին» N 122-Ն որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 134-րդ կետի 4-րդ ենթակետը:

Այն նպատակ ունի հավասարակշռել առողջապահական մարդկային ներուժի հասանելիությունը` աշխարհագրական և/կամ սոցիալ-տնտեսական գործոնների առումով:

4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք. 

Նախագիծը մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի անձնակազմի կառավարման վարչության կողմից:
5. Ակնկալվող արդյունքը. 

Նախագծի ընդունումը հնարավորություն է տալիս հստակեցնել և ամբողջականացնել մարզային բժշկական հաստատությունների կադրերով համալրման հիմնախնդիրները, որոշակիացնել նպատակները, իրականացվելիք քաղաքականության  ուղղությունները`  2017-2020 թվականներն ընկած ժամանակահատվածում:
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