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ՏՆՏԵՍԱԳԻՏԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆՈՒՄ

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ'

Առաջատար կազմակերպություն'

տնտեսագիտության դոկտոր, պրոֆեսոր 
Արմենակ Վաղարշակի Դարբինյան

տնտեսագիտության դոկտոր, պրոֆեսոր 
Հայկ Գերասիմի Մնացականյան

տնտեսագիտության թեկնածու, դոցենտ 
Վահան Համլետի Ավետիսյան

ՀՀ ԳԱԱ Մ. Քոթանյանի անվան 
տնտեսագիտության ինստիտուտ

Ատենախոսության պաշտպանությունը կայանալու է 2024 թվականի հունիսի 27-ին' 
ժամը 14:00 Հայաստանի պետական տնտեսագիտական համալսարանում գործող թիվ 
014 մասնագիտական խորհրդի նիստում:

Հասցեն' 375025, ք. Երևան, Նայբանդյան 128:

Ատենախոսությանը կարելի է ծանոթանալ Հայաստանի պետական տնտեսագիտական 
համալսարանի գրադարանում:
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տնտեսական

զարգացման
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• ուսումնասիրել ՀՀ ապահովագրական համակարգը և նրա դերը տնտեսության 
զարգացման համատեքստում,

• ուսումնասիրել ՀՀ. առողջապահական համակարգի ֆինանսավորման ներկա 
վիճակը և բացահայտել զարգացման հիմնախնդիրները,

• վերլուծել պարտադիր բժշկական ապահովագրության ներդրման 
նախադրյալները և մշակել ներդրման հայեցակարգ,

• վերլուծել և գնահատել ՀՀ պարտադիր ապահովագրության փաստացի 
ցուցանիշների ազդեցությունը տնտեսական զարգացման վրա,

• գնահատել պարտադիր բժշկական ապահովագրության ներդարման ազդեցու­
թյունը ՀՀ տնտեսական աճի և ապահովագրական շուկայի զարգացման վրա:

Հետազոտության օբյեկտը և առարկան: Հետազոտության օբյեկտը ՀՀ 
տնտեսական զարգացման և պարտադիր ապահովագրության միջև փոխառնչությունն 
է: Հետազոտության առարկան ՀՀ տնտեսական աճի և ապահովագրական շուկայի 
զարգացման վրա պարտադիր ապահովագրատեսակների ներդրման ազդեցության 
գնահատումն է:

Հետազոտության մեթոդական, տեսական և տեղեկատվական հիմքերը:
Հետազոտությունում կիրառվել են գիտական ճանաչողության մի շարք մեթոդներ, 
մասնավորապես' համեմատական վերլուծության, վիճակագրական, գրաֆիկական 
մեկնաբանման և էկոնոմետրիկ մոդելավորման մեթոդները: Վերջինս ներառում է ոչ 
պարամետրական թեստերի, կատեգորիկ փոփոխականների անկախության ստուգման 
թեստերի և ժամանակային շարքերի տվյալների վերլուծություն, ինչպես նաև ռեգռեսիոն 
մոդելի կիրառություն: Հետազոտության համար տեսական հիմք են հանդիսացել 
հայրենական և արտասահմանյան մասնագիտական գրականությունը, ՀՀ և այլ 
պետությունների օրենքները, Կառավարության որոշումները, օրենսդրական 
նախագծերը և այլ ակտերը, Համաշխարհային բանկի, Եվրոպական Կենտրոնական 
Բանկի, ՀՀ ԿԲ-ի, Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպության, 
Միջազգային վիճակագրական կազմակերպության, Տնտեսական համագործակցության 
և զարգացման կազմակերպության, տարբեր պետությունների վիճակագրական 
կոմիտեների զեկույցները, հոդվածները և աշխատանքային փաստաթղթերը: 
Տեղեկատվական հիմք են հանդիսացել վերոնշյալ կառույցների պաշտոնական կայքերը, 
դրանցում հրապարակված տվյալները, պաշտոնական տեղեկագրերը և ՀՀ 
վիճակարգրական կոմիտեի տվյալների բազաները:

Ատենախոսության գիտական նորույթը: Ատենախոսության շրջանակներում 
իրականացված ուսումնասիրության հիման վրա ստացվել են տեսական, մեթոդական և 
գործնական նշանակություն ունեցող մի շարք արդյունքներ, որոնցից գիտական նորույթն 
արտացոլող հիմնական դրույթներն են.

• էկոնոմետրիկ վերլուծությունների օգնությամբ գնահատվել են ՀՀ 
ապահովագրական շուկայի և տնտեսական աճի միջև առկա փոխկապվածությունները, 
որոնց արդյունքում բացահայտվել է միակողմանի ազդեցություն կամավոր 
ապահովագրության և երկկողմանի պատճառահետևանքային փոխկապվածություն 
պարտադիր ապահովագարության ու տնտեսական զարգացման միջև:

• Բացահայտվել է ՀՀ պարտադիր ապահովագրության և տնտեսական աճի միջև
փոխկապվածությունների լոգարիթմական բնույթը: Հետագա ռեգրեսիոն
վերլուծությունների արդյունքում կառուցվել է մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ-ի և մեկ անձի
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հաշվով պարտադիր ապահովագրության ապահովագրավճարների լոգարիթմական 
հավասարումը, որը թույլ է տալիս տրված մեկ անձի հաշվով պարտադիր 
ապահովագրության ապահովագրավճարների մեծության պարագայում կանխատեսել 
տվյալ տարվա մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ-ն:

• Գնահատվել է «  առողջապահության ոլորտի ֆինանսավորման և պետական 
բյուջեի ու մի շարք այլ մակրոտնտեսական ցուցանիշների միջև փոխկապվածությունը' 
բացահայտելով բարձր կոռելացվածություն մակրոտնտեսական ցուցանիշներից և ցածր 
զգայնություն բնակչության առողջապահական ծախսերից:

• Բացահայտվել է, որ ապահովագրական ընկերություննների շահութա­
բերության և ֆինանսական կայունության վրա ազդող հիմնական գործոնը ներդրումային 
գործունեությունն է, որի ապահովման հենքը ԱՊՊԱ-ից և առողջության 
ապահովագրութունից գոյացող ապահովագրավճարները և տեխնիկական 
պահուստներն են: Հիմնավորվել է, որ վերջիններիս ներդրումային ռազմավարու­
թյունները, հատկապես երկարաժամկետ գործունեության համար, թույլ են լոսդիս 
տնտեսության կայունացնողի դեր խաղալ:

• Մշակվել է պարտադիր բժշկական ապահովագրության վազային ներդրման 
հայեցակարգ' միաժամանակ գնահատելով համակարգի ներդրման ֆինանսական բեռը 
և միավոր ապահովագրավճարը:

Ատենախոսության գործնական նշանակությունը: Ատենախոսության արդյունք­
ները կարող են կիրառվել պարտադիր ապահովագրության ներդրման հայեցակարգերի 
մշակման և ներդրման, տնտեսական ցուցանիշների վրա օրենսդրական փոփոխություն­
ների հնարավոր ազդեցության, արդյունքների կանխատեսման և դրանցից ելնելով ՀՀ Ա- 
ռոդջապահության նախարարության, ՀՀ Ֆինանսների նախարարության և ՀՀ Կենտրո­
նական Բանկի կողմից' քաղաքականությունների մշակման գործընթացներում: Ատենա­
խոսության արդյունքները կարող են ուշագրավ լինել ՀՀ ապահովագրական ընկերու­
թյունների և ՀՀ Ավտոապահովագրողների Բյուրոյի համար, ինչպես նաև ոլորտի 
զարգացմամբ հետաքրքրվող մասնագետների և ՀՀ քաղաքացիների համար:

Ատենախոսության արդյունքների փորձարկումը և հրապարակումները: Ատե­
նախոսության հիմնական դրույթները քննարկվել են ՀՊՏՀ Բանկային գործի և ապահո­
վագրության ամբիոնի նիստի ընթացքում, «Ամբերդ» հետազոտական կենտրոնում, ՀՀ 
Առողջապահության նախարարությունում և ՀՀ ապահովագրական ընկերություններում: 
Ատենախոսության հիմնական արդյունքներն ամփոփվել են 11 հոդվածներում:

Ատենախոսության կառուցվածքը: Ատենախոսությունը բաղկացած է
ներածությունից, երեք գլուխներից, եզրակացություններից և առաջարկություններից, 
օգտագործված գրականության ցանկից և հավելվածներից:

ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՌՈՏ ԲՈՎԱՆԴԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ 
Ներածությունում հիմնավորված է թեմայի արդիականությունը, ներկայացված են 

հետազոտության հիմնական նպատակը, ոաումնասիրության օբյեկտը և առարկան, 
աշխատանքի տեսամեթոդական և տեղեկատվական հիմքերը, գիտական նորույթը և 
ստացված հիմնական արդյունքները, ինչպես նաև ատենախոսության արդյունքների 
գիտական և գործնական կիրառական նշանակությունը:

Ատենախոսության առաջին' «Պարտադիր ապա հովագրա տեսակների
ներդրման տեսամեթոդական հիմքերը և համաշխարհային ապահովագրական
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շուկան» գլխում անդրադարձ է կատարվել ապահովագրական շուկային և պարտադիր 
ապահովագրության դերին ու առանձնահատկություններին, ինչպես նաև պարտադիր ա- 
պահովագրատեսակների ներդրման մեթոդաբանական հիմնահարցերին, սկզ­
բունքներին և խնդիրներին: Այս գլխում ներկայացվել է նաև համաշխարհային 
ապահովագրական շուկայի դերը ազգային տնտեսությունների զարգացման գործում:

Համաշխարհային ապահովագրական շուկան ուսումնասիրելու և համաշխարհա­
յին տնտեսական փոփոխությունների/զարգացումների հետ նրա կապը հասկանալու հա­
մար այս գլխում դիտարկել ենք նրանց զարգացումների դինամիկաները: Դիտարկել են 
2000-2022 թվականների ընթացքում համաշխարհային ապահովագրավճարների և 
ապահովագրական կազմակերպությունների ակտիվների փոփոխության դինամիկան 
համաշխարհային ՀՆԱ-ի փոփոխությանը զուգընթաց:

120000000 7,000,000

I I I I I I I I I I I I I I I I I
33՜=յ

Ընդհանուր ապահովագրական ակտիվներ ■ Համախառն Ապահովագրավճարներ

Գծապատկեր 1. Համաշխարհային ՀՆԱ-ի, ապահովագրական ակտիվների և 
ապահովագրավճարների փոփոխությունը 2000-2022թթ., մլն ԱՄՆ դոլար1

Ուսումնասիրել ենք առանձին պետությունների ՀՆԱ֊ների և ապահովագրական 
ակտիվների հարաբերակցությունները'
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Գծապատկեր 2. Առանձին երկրների ՀՆԱ-ն և ապահովագրական 
ակտիվները 2022թթ., մլն ԱՄՆ դոլար2

1 ՏՀԶԿ (Տնտեսական համագործակցության և զարգացման կազմակերպություն) պաշտոնական տվյալներ' 
https://data.oecd .org/insurance/gross-insurance-premiums.htm#indicator-chart (12/02/2024),
Համաշխարհային Բանկի պաշտոնական տվյալներ' https://data.worldbank.org/indicator/ (12/02/2024) 
Միջազգային վիճակագրական կազմակերպության' https://www.statista.com/-ի տվյալներ' 
https://www.statista.com/statistics/421217/assets-of-global-insurance-companies/ (12/02/2024)
2 Համաշխարհային Բանկի պաշտոնական տվյալներ'
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD?end=2021&most recent value desc=true&start=1960&view=c

6
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hart (12/02/2024). ՏՀԶԿ (Տնտեսական համագործակցության և զարգացման կազմակերպություն) պաշտոնական 
տվյալներ' https://stats.oecd.org/lndex.aspx?DataSetCode=PT1# (12/02/2024) և https://www.statista.com/statistics/ 
միջազգային վիճակագրական կազմակերպության տվյալներ
3 Հակոբյան Գ. Մ. -  « «  Ապահովագրական Շուկայի Դերը Տնտեսության Զարգացման Գործում», ԲԱՆԲԵՐ 
ԵՐԵՎԱՆԻ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆ, N1 (40), Երևան 2023
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տեղեկացվածության և ֆինանսական/ապահովագրական կրթվածության անհրաժեշտ 
միջոցառումներ:

2. Սահմանել փոխհատուցվող ծառայությունների և դեղերի հստակ շրջանակ:
Այստեղ անհրաժեշտ է հավաքագրել և միավորել ինչպես պետական նպատակային 
ծրագրերի և սոցիալական փաթեթի շրջանակներում ֆինանսավորում ստացած 
հիվանդությունների/վիճակների, հետազոտությունների և դեղերի շրջանակը 
(նախատեսվում է, որ պետք է իրականացվի Առողջապահության նախարարության 
կողմից), այնպես էլ ՀՀ-ում ներկա պահին իրականացվող կամավոր առողջության 
ապահովագրության հատուցումների ուղղությունների վերաբերյալ ինֆորմացիաները 
(պետք է տրամադրվի ապահովագրական ընկերությունների կողմից):

3. Սահմանել գործողությունների պլան/ժամանակացույց: Անհրաժեշտ է 
որոշել, թե ինչ հերթականությամբ և ինչ խմբերով պետք է իրականացվի 
ապահովագրության ներդրումը: Առաջարկում ենք ապահովագրության ներդրման 
փողային մեխանիզմը սահմանել հետևայալ կերպ.

• Առաջին փուլում անհրաժեշտ է ապահովագրել բնակչության այն 
հատվածը, որը առավել տեղյակ է ապահովագրական մեխանիզմներից և 
կարող է արագ ինտեգրվել համակարգում: Առաջին փուլը, ըստ էության, 
ամենանակարևորն է, քանզի առաջին փուլի արդյունքներից են կախված 
համակարգի զարգացման հետագա քայլերը: Առաջարկում ենք այս փուլում 
ապահովագրել սոցիալական փաթեթի շահառու ՀՀ քաղաքացիներին 
(պետական հատվածից' 120,000 անձ) ինչպես նաև մասնավոր և պետական 
հատվածում աշխատող, բայց ոչ սոցիալական փաթեթի շահառու ՀՀ 
քաղաքացիներին (մասնավոր հատվածից' 521,802)4:

• Երկրորդ փուլում ապահովագրության դաշտ են գալիս 
հաշմանդամները (թվով 191,959 անձ) և 18 և բարձր տարիքի բնակչության 
սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկված անձիք (թվով 
489,924 անձ): Այս խմբի ապահովագրումդ պետության կարևորագույն 
խնդիրներից մեկն է. անպահով խավը այս պահին կանգնած է լուրջ խնդրի 
առաջ իրեն սահմանադրությամբ սահմանված առողջության իրավունքը 
ստանձնելու մասով: Երկրորդ փուլով ապահովագրվում են ՀՀ բնակչության այն 
հատվածը, որը առավել հակում ունի առողջական խնդիրների ունենալուն և 
դեղերի սպառման տեսանկյունից գտնվում է ամենաբարձր դիրքում: Այսպիսով 
երկրորդ փուլում ապահովագրության դաշտ է գալիս առավել ռիսկային 
բնակչության հատվածը:

• Երրորդ փուլում ապահովագրված անձանց շարքերը կհամալրեն 
թոշակառուները (63 և բարձր տարիքի 208,184 անձ), երեխաները (0-18 
տարեկան 562,399 անձ) և գյուղացիական տնտեսություններում զբաղվածները 
(թվով' 212,800 անձ): Բնակչության յուրաքանչյուր խմբի ապահովագրության 
դաշտ տեղափոխվելը ուղեկցվում է նաև պետական բյուջեից համապատասխան

4 Բնակչության խմբերի բոլոր թվային տվյալները վերցվել են «Առողջության Համապարփակ Ապահովագրության 
Ներդրման Հայեցակարգը Հաստատելու Ս՜ասին» 2023թ.-ի օրենսդրական նախագծից - https://www.e- 
ծրՅքէ^րո/թրօյՆշէ5/5233 (11.11.2023)
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ազատմամբ հետագա ուղղորդմամբ

Ամսական մլն. «  
դրամ

1 շնչի հաշվով «  
դրամ

Ծախսի դրույքաչափը 
ամսական միջին 
աշխատավարձում

Առողջապահության 
գծով ընդհանուր 
ծախսերը

59,819 20,195 11.06%

Գրպանից դուրս 
ծաԽսեր 52,616 17,764 9 .72%

9



5 Granger, C. W. J. (1969). Investigating causal relations by econometric models and crossspectral methods. Econometrica,
37(3), 424-438. doi:10.2307/1912791
6 Granger, C. W. J. (1980). Testing for causality. Journal of Economic Dynamic and Control, 4, 229-252.
7 Fuller, W. A. (1976). Introduction to statistical time series. New York, NY: John Wiley and Sons.
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Ցուցսւնիշներ կա ընդհատում [3] կա ընդհատում, 
կա միտում (41

չկա ընդհատում, 
չկա միտում (51

1 շնչի հաշվով ՀՆԱ ֊3.320969 ֊3.590496 ֊1.598068
Ընդհանուր
ապահու|ագրաւ|ճարներ -3.212696 -4.107833 -2.81674
Կամավոր
ապահովագրավճարներ ֊4.297073 -5.295384 ֊1.60014
Պարտադիր
ապահովագրավճարներ ֊2.771129 ֊3.515047 ֊1.599088

Ցուցանիշների թվային շարքերը ստացիոնար վերածելուց (լոգարիթմելուց) հետո 
մենք կարող ենք օգտագործել Գրեյնջերի պատճառահետևանքային թեստը' ստուգելու 
այս ցուցանիշների միջև ազդեցությունների ուղղությունները:

Համաձայն Գրեյնջերի մոդելի, մի փոփոխականը (ապահովագրության խտության 
աստիճանը) հանգեցնում է մեկ այլ փոփոխականի (տնտեսական աճ (ՀՆԱ)), եթե նրա 
(ապահովագրության) նախորդ արժեքները օգնում են կանխատեսել այդ ցուցանիշի 
(տնտեսական աճ (ՀՆԱ)) ներկայիս մակարդակը: Գրեյնջերի թեստը հիմնված է 
պատճառահետևանքային կարգի հայեցակարգի վրա: Ավելին, եթե տնտեսական աճն 
իրականում հանգեցնում ապահովագրության ոլորտի փոփոխությունների 
առաջացնմանը, ապա հաշվի առնելով տնտեսական աճի նախկին ցուցանիշները, 
կարելի է կանխատեսել ապահովագրական ոլորտի ցուցանիշները: Գրեյնջերի
պատճառահետևանքային կապի թեստի արդյունքները ամփոփված են Աղյուսակ 5-ում և 
ներկայացված են ստորև:

Աղյուսակ 5. Գրեյնջերի պատճառահետևանքային կապի թեստի արդյունքներ

Զ ր ո յա կ ա ն  Վ ա ր կ ա ծ ն ե ր

Դ ի տ ա ր կ ո ւ մ ն ե ր /

ը ն դ հ ա տ ո ւմ ն ե ր

(Լ ա գ ե ր )

Լ-ՏէՅճտճՕ Հ ա վ ա ն ա կ ա ն ո ւ­

թ յուն  ր ^ է ս տ

Փ ո ր ձ ա ր կ մ ա ն

ա ր դ յո ւն ք ը

Կամավոր
ապահովագրությունը չի 
հանդիսանում տնտեսական 
աճի Գրեւնրերի պատճառ

10/2 0.06696 0.9391 Հաստատված
է

Տնտեսական աճը չի 
հանդիսանում Կամավոր 
ապահովագրության 
Գրեւնրերի պատճառ

10/2 9.58700 0.0195 Մերժված է
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Պարտադիր 
ապահովագրությունը չի 
հանդիսանում տնտեսական 
աճի Դրե|ն;?երի պատճառ

10/2 3.99467 0.0919 Մերժված է

Տնտեսական աճը չի 
հանդիսանում Պարտադիր 
ապահովագրության 
Դրե|նրերի պատճառ

10/2 28.0509 0.0019 Մերժված է

8 Granger Causality: Definition, Running the Test- https://www.statisticshowto.com/granger-causality/ ( 10/02/2024)
13

https://www.statisticshowto.com/granger-causality/


Անկախ փոփոխականը' ԼՇ01\/1ԲԼ-ը, մեկ անձի հաշվով պարտադիր 
ապահովագրավճարների լոգարիթմական ֆունկցիան է: Իսկ ազատ անդամը Շ-ն է:

Ռեգրեսիոն վերլուծության արդյունքները կարող ենք արտացոլվել հետևյալ 
հավասարումների օգնությամբ'

[6] ԼԱԱԲ = 3.86473313326 + 1.20388981812*ԼՇ0(Ն1ԲԼ (Ռեգրեսիոն բանաձև) 
Եթե մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ-ն նշանակենք ԱԱԲբտր , մեկ անձի հաշվով 

ապահովագրավճարնեբը' Բ, իսկ ազատ անդամը Շ, ապա մաթեմատիկորեն մեր 
ցուցանիշների միջև փոխկապվածությունը կկարողանանք արտահայտել հետևյալ 
բանաձևի միջոցով'

[7] ԱԱԲո =>3.86473313326\ X Բ1>1.20388981812

որտեղ 0 = 2.71828182846:
Այս բանաձևը հնարավորություն է տալիս ժամանակի ցանկացած պահին 

կանխատեսել մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ-ի ցուցանիշը' ունենալով մեկ անձի հաշվով 
ապահովագրավճարի մեծությունը:

Պարտադիր բժշկական ապահովագրության փողային ներդրման մեր 
առաջարկած տարբերակի դեպքում յուրաքանչյուր փուլի համար մենք կունենանք մեկ 
շնչի հաշվով պարտադիր ապահովագրավճարների հետևյալ աջի ցուցանիշները'

1. Առաջին փուլում' 52,510.97 ՀՀ դրամով
2. Երկրորդ փուլում' 55,790.32 ՀՀ դրամով
3. Երրորդ փուլում' 80,458.46 ՀՀ դրամով
4. Չորրորդ փուլում' 53,585.24 ՀՀ դրամով

Եթե հաշվի առնենք մեկ շնչի հաշվով պարտադիր ակահովագրավճարների 
հետևյալ փոփոխությունները, ապա ըստ մեր լոգարիթմական կորի հավասարման մենք 
պետք է ունենանք յուրաքանչյուր փուլի համար մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ-ի ցուցանիշների 
հետևյալ աճերը'

Առաջին փուլում' 22,966,419 ՀՀ դրամով 
Երկրորդ փուլում' 24,703,937 ՀՀ դրամով 
Երրորդ փուլում' 38,388,408 ՀՀ դրամով 
Չորրորդ փուլում' 23,533,237 ՀՀ դրամով 

Արդյունքում մենք կունենանք տնտեսական աճի ցուցանիշի' մեկ շնչի հաշվով 
ՀՆԱ-ի հսկայական աճ, սակայն այս աճը հաշվարկելու համար, մենք դիտարկում ենք 
ՀՆԱ-ի ցուցանիշը, այն պայմանով, որ իր վրա ազդող բոլոր ցուցանիշները պահպանում 
են իրենց ազդեցության հարաբերական կշիռները անփոփոխ բացառությամբ 
ապահովագրության ցուցանիշի, ինչը իրական տնտեսության պայմաններում անհնարին 
է և ապահովագրությունը ՀՆԱ-ի վրա ազդող միակ ցուցանիշը չէ, ուստի քանի որ նաև 
չունենք նախադեպ և չենք կարող թեստավորել հնարավոր կանխատեսվող արդյունքի 
սխալանքի մակարդակը և չնայած որ պարտադիր ապահովագրության 
ապահովագրավճարների ավելացումը ունի միանշանակ դրական ազդեցություն ՀՆԱ-ի 
տնտեսական աճի ապահովման գործընթացում, ազդեցության իրական չափը 
հնարավոր չէ միանշանակ կանխատեսել:

Եզրակացություններ և Առաջարկություններ: Ատենախոսական աշխատանքում 
կատարված ոաումնասիրությունների, բազմակի վերլուծությունների ու մոդելների, 
վիճակագրական գործիքների, տարբեր մաթեմատիկական հաշվարկների հիման վրա 
ստացած արդյունքներից կարող ենք եզրակացնել, որ'

1.

2.

3.
4.
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1. Պարտադիր ապահովագրությունները տարբեր են ըստ երկրների, ոչ միայն 
իրենց տեսակով այլ նաև իրականացման ձևով, կանոնակարգման սկզբունքներով, 
փոխհատուցվող ծառայությունների շրջանակով և ֆինանսավորման եղանակներով:

2. Ապահովագրությունը օգնում է նվազեցնել պետական բյուջեի ծախսային բեռն­
վածությունը' Փոխհատուցելով քաղաքացիների, ձեռնարկությունների և պետության' 
տարատեսակ պատահարների հետևանքով հասցված վնասները: Այն նպաստում է հա­
սարակության մեջ սոցիալ-տնտեսական կայունության ձևավորմանը և ամրապնդմանը:

3. Պարտադիր ապահովագրական համակարգի ներդրումը հնարավորություն է 
տալիս տնտեսության փոքրածավալ, ազատ դրամական միջոցները հավաքագրել, խոշո­
րացնել և վերածել դրանք հզոր ներդրումային միջոցների: Ապահովագրական ֆոնդերի 
նշանակալի չափսերը և ժամանակահատվածը, որի ընթացքում ապահովադիրների 
միջոցները կուտակվում են ապահովագրական ընկերություններում, հնարավորություն 
են տալիս վերջիններիս իրականացնել արդյունավետ ներդրումային գործունեություն:

4. Միջազգային փորձի ուսումնասիրությունը ցույց տվեց, որ ապահովագրական 
համակարգի և տնտեսական աճի ու զարգացման միջև առկա է 
պատճառահետևանքային կապ, սակայն այդ ազդեցության բնույթը և չափերը կախված 
են ինչպես բուն ապահովագրական գործունեության ուղղություններից, այնպես էլ պե­
տության զարգացման մակարդակից և բնակչության եկամուտներից:

5. ՀՀ ապահովագրական ընկերությունների ակտիվների միջինում 60%-ը 
ձևավորվում են ներդրումային գործուներության արդյունքում: ՀՀ ապահովագրական 
ընկերություններն իրենց ակտիվները հիմնականում տեղաբաշխում են այնպիսի 
ներդրումային գործիքներում, ինչպիսիք են' բանկային ավանդները, պետական, 
կորպորատիվ պարտատոմսերը, բաժնետոմսերը, կնքում են ռեպո և հակադարձ ռեպո 
համաձայնագրեր, տրամադրում փոխառություններ:

6. Ապահովագրական ընկերությունների տնտեսական գործունեության 
վերլուծությունը ցույց տվեց, որ արտաքին շոկերի հանդեպ ՀՀ ապահովագրական 
շուկան կայուն է, ունի ազատ դրամական զանգվածի արդյունավետ կառավարման 
մեխանիզմներ և կարող է հանդիսանալ տնտեսությանը աշխուժացնող լծակ: Նրանց 
ներդրումային ռազմավարությունները, հատկապես երկարաժամկետ գործունեության 
համար, թույլ են տալիս տնտեսության կայունացնողի դեր խաղալ:

/.Ապահովագրական շուկայի զարգացումը, բացի իր ուղղակի ազդեցությունից 
տնտեսության զարգացման վրա, ունենում է նաև ածանցյալ դրական էֆեկտներ, 
որոնցից ամենաէականը, թերևս, ապահովագրական փոխհատուցման մեխանիզմների 
ազդեցությունն է երկրում ֆինանսական շարժերը թափանցիկ դարձնելու գործում:

8. ՀՀ-ում առողջապահությունը ունի պետության կողմից թերֆինանսավորում, 
ինչն էլ էականորեն կախված է մակրոտնտեսական իրավիճակի փոփոխություններից ու 
պետական բյուջեի ծախսերից և արդյունավետորեն չի արձագանքում հասարակության 
պահանջմունքների փոփոխություններին:

9. ՀՀ. Կառավարության ՊԲԱ ներդրման օրենսդրական նախագիծի ուսումնասի­
րությունը ցույց տվեց, որ այն հիմնականում նկարագրում է համակարգի կառավարման 
արդյունավետության խնդիրները, բարեփոխման անհրաժեշտությունը, ֆինանսական 
միջոցների արդյունավետ ուղղորդման անհրաժեշտությունը' շըրջանցելով այն 
հանգամանքը, որ միայն թվարկված խնդիրների կարգավորումից հետո հնարավոր կլինի 
արդյունավետորեն ներդնել առողջության համապարփակ ապահովագրություն:
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10. Նախագծում դրվում է տարանջատում ՀՀ տարբեր քաղաքացիներին 
մատուցվող առողջության ապահովագրության ծառայությունների ցանկում' 
առաջարկելով նվազագույն կամ հիմնական փաթեթներ: Այս մոտեցումը ամբողջության 
հակասում է նախագծի ներդրման հիմնական նպատակին' այն է. ՀՀ բնակչության 
ֆինանսական պաշտպանվածության մակարդակի բարձրացումը:

11. Առողջության համապարփակ ապահովագրության ՀՀ օրենսդրական նախա- 
գըծում առկա են մի շարք բացթողումներ, այդ թվում' առկա են համակարգի ներդրման 
գործառնական ծախսերի ոչ ճշգրիտ կանխատեսումներ, բացակայում են վերահսկող 
մարմնի ձևավորման դրույթները, հստակ սահմանված չէ ֆինանսավորման կամ համա- 
ֆինանսավորման աղբյուրների տրանջատումը և ապահովագրավճարի հաշվարկը, առ­
կա է հավաքագրված ապահովագրավճարների մասով «  տնտեսության մեջ ներդրման 
հնարավորությունների սահմանփակումներ, բացառված է ՀՀ. ապահովագրական ընկե­
րությունների հնարավոր մասնակցությունը ՊԲԱ համակարգին:

12. Կատարված կոռելացիոն վերլուծության արդյունքում բացահայտել ենք, որ ՀՀ­
ում ապահովագրության և տնտեսական աճի միջև առկա է դրական և վիճակագրորեն 
նշանակալի կապ: Բարձր կոռելացվածություն է դիտվել ինչպես կամավոր, այնպես էլ 
պարտադիր ապահովագրության ապահովագրավճարների և ՀՆԱ-ի միջև:

13. Ա^ւ^-էս^ր-ի ընդլայնված միավոր արմատի փորձարկման մեթոդի
կիրառման արդյունքում բացահայտել ենք, որ ապահովագրության և տնտեսական աճի 
ցուցանիշների ժամանակային շարքերը դառնում են ստացիոնար նրանց լոգարիթմելուց 
հետո: Այսինքն, ապահովագրության և տնտեսական աճի միջև կապը առավելագույնս 
արդյունավետ բնութագրվում է նրանց լոգարիթմական ֆունկցիաների օգնությամբ:

14. Գրեյնջերի պատճառահետևանքային թեստի կիրառման արդյունքում 
բացահայտել ենք, որ միակողմանի ուղակի ազդեցություն է առկա ՀՆԱ-ից դեպի 
կամավոր ապահովագրության շուկա: Եվ այս ամենին ընդհակառակ, Գրեյնջերի թեստը 
ցույց է տվել երկկողմանի պատճառահետևանքային կապ պարտադիր 
ապահովագրության և ՀՆԱ-ի միջև: Սա փաստում է այն մասին, որ ինչպես տնտեսական 
աճն է ազդում պարտադիր ապահովագրության զարգացման և ոլորտի 
առաջխաղացման վրա, այնպես էլ պարտադիր ապահովագրության ոլորտը ազդում է 
ՀՆԱ-ի վրա' հանդես գալով որպես տնտեսական աճի ապահովման բաղադրիչ:

15. Վերլուծության արդյունքներից կարող ենք պնդել, որ նոր պարտադիր 
ապահովագրության ներդրումը կունենա դրական ազդեցություն տնտեսական աճի 
ապահովման գործընթացում: Եթե դիտարկենք տնտեսությունը այն պայմանով, որ 
տնտեսության (ՀՆԱ-ի) վրա ազդող բոլոր ցուցանիշները պահպանում են իրենց 
ազդեցության հարաբերական կշիռները անփոփոխ' բացառությամբ 
ապահովագրության ցուցանիշի, ապա մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ-ի մեծությունը հնարավոր 
կլինի կանխատեսել հետևյալ ռեգրեսիոն հավասարման միջոցով'
0 Ը ) բ բ6ր _  ^3.86473313326^ X բ1.20388981812.

16. Ապահովագրական ընկերությունների ֆինանսական կայունության 
վերլուծությունը ցույց է տվել, որ ապահովագրական ընկերությունների շահույթի 
ապահովման գործընթացում ամենամեծ ազդեցությունը ունի նրանց ներդրումային գոր­
ծունեությունը: Բուն ապահովագրական գործունեությունը հիմնականում եղել է վնա­
սաբեր կամ չնչին շահութաբեր և ընկերություններին նշանակալի շահույթ չի ապահովել:
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17. Պարտադիր բշժկական ապահովագրության ներդրումը ոչ միայն կավելացնի 
ապահովագրական ընկերություններ մուտք գործող դրամական միջոցների ծավալները, 
այլև կխթանի նրանց կողմից իրականացվող ներդրումային գուծունեությունը, ինչն էլ իր 
հերթին կհանգեցնի ինչպես ապահովագրական ընկերությունների շահութաբերության և 
ֆինանսական կայունության բարձրացման, այնպես էլ տնտեսական աճի ապահովման:

ԼԼյսպիսով' ելնելով բացահայտված խնդիրներից և կատարած 
եզրակացություններից առաջարկում ենք.

1. Ներդնել նոր պարտադիր բժշկական ապահովագրության համակարգ' 
համաձայն մեր կողմից մշակված քայլային հերթականության:

2. Ստեղծել ապահովագրական Հիմնադրամ, որը պետք է զբաղվի պետության ֆի­
նանսական միջոցների արդյունավետ բաշխմամբ' ապվճարների ֆինանսավորմամբ և 
համաֆինանսավորմամբ, իրականացնի ներդրման ամեն փուլում ապահովագրավճար- 
ների հաշվարկ, ծառայությունների փաթեթի անհրաժեշտ փոփոխություններ և զեղծա­
րարությունների կանխման և բացահայտման աշխատանքներ, ինչպես նաև հանդես գա 
որպես +1 մատակարար առողջության պարտադիր ապահովագրության համակարգում:

3. Նոր ներդրվող պարտադիր բժշկական ապահովագրության 
վերահսկողությունը սահմանելՀՀ ԿԲ-ի ներքո:

4. Պարտադիր ապահովագրության ներդրումից առաջ և ներդրման չորս փուլերի 
ընթացքում իրականացնել ֆինանսական/ապահովագրական կրթվածության 
անհրաժեշտ միջոցառումներ:

5. Սահմանել առողջության հարկ գրանցված աշխատավարձի 11%-ի չափով, որը 
համարժեք է տարեկան 242,345 ՀՀ դրամի: Այս դրույքաչափերի 50%-ը պետք է վճարվի 
գործատուի կողմից, 50%-ը' աշխատողի:

6. Առաջարկում ենք ստեղծել ՀՀ ապահովագրական ընկերությունների
ներդրումային գործունեության համար առավել նպաստավոր պայմաններ: ՀՀ
ապահովագրական ընկերությունների ներդրումների մեծ մասը իրականացվում են ՀՀ 
պետական պարտատոմսերում, որոնք, ըստ էության, պետական պարտքի 
ֆինանսավորում են և չեն հանգեցում նշանակալի տնտեսական հետևանքների: 
Կորտորատիվ պարտատոմսերի և արժեթղթերի շուկայի զարգացումը հնարավորություն 
կտա ապահովագրական ընկերություններին կատարել ներդրումների բուն տնտեսական 
հատվածում, ինչը միանշանակ կբարելավի ապահովագրական ընկերությունների 
գործունեության տնտեսական հետևանքները:

7. Առաջարկում ենք ապահովագրական շուկայի և տնտեսական աճի միջև 
փոխհարաբերությունների բացահայտման համար օգտագործել մեկ շնչի հաշվով ՀՆԱ- 
ի և մեկ անձի հաշվով ապահովագրավճարի ցուցանիշները: Ապահովագրական ոլորտի 
և ապահովագրական շուկայի միջև կապը առավելագույնս արդյունավետ հնարավոր է 
վերլուծել օգտագործելով այս ցուցանիշների լոգարիթմական ֆունկցիաները:

8. Ապահովագրության և տնտեսության միաժամանակյա և պատճառահե­
տեւանքային զարգացումների կանխատեսման համար կիրառել մեր ստացած ռեգրեսիոն 
հավասարումը: Մեր վերլուծությունների արդյունքում դուրս բերված ռեգրեսիոն
հավասարումը արտահայտում է տնտեսության և ապահովագական շուկայի 
ցուցանիշների միջև լոգարիթմական փոխհարաբերությունները: Հավասարումը կարող է 
օգտագործվել ինչպես տնտեսության զարգացման ցուցանիշներից ելնելով 
ապահովագրական շուկայի անհրաժեշտ նպատակային արդյունքների գնահատման17



համար, այնպես էլ ապահովագրական շուկայի ցուցանիշների փոփոխության 
արդյունքում տնտեսության զարգացման ցուցանիշների կանխատեսման համար:

Ատենախոսության հիմնական դրույթներն արտացոլվել են հեղինակի
հետևյալ գիտական հոդվածներում'
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обязательного медицинского• проанализировать предпосылки внедрения 
страхования и разработать концепцию внедрения,

• проанализировать и оценить влияние фактических показателей обязательного 
страхования РА на экономическое развитие,

• оценить влияние введения обязательного медицинского страхования на 
обеспечение экономического роста РА и развитие страхового рынка.

Объектом исследования является взаимосвязь между экономическим развитием 
РА и обязательным страхованием. Предметом исследования является оценка влияния 
внедрения обязательных видов страхования на экономический рост РА и развитие 
страхового рынка.

Научная новизна диссертации. На основе исследований, проведенных в рамках 
диссертации, получен ряд теоретических, методических и практических результатов, 
среди которых основными положениями, отражающими научную новизну, являются:

1. С помощью эконометрического анализа были оценены корреляции между 
страховым рынком РА и экономическим ростом, в результате чего было выявлено 
одностороннее влияние добровольного страхования и двусторонняя причинно­
следственная связь между обязательным страхованием и экономическим развитием.

2. Выявлен логарифмический характер корреляции между обязательным 
страхованием и экономическим ростом РА. В результате последующего регрессионного 
анализа было построено логарифмическое уравнение ВВП на душу населения и взносов 
обязательного страхования на душу населения, позволяющее прогнозировать ВВП на 
душу населения данного года при заданном размере взносов обязательного страхования 
на душу населения.

3. Была оценена корреляция между финансированием сектора 
здравоохранения РА и госбюджетом и рядом других макроэкономических показателей, 
выявив высокую корреляцию с макроэкономическими показателями и низкую 
чувствительность расходов населения на здравоохранение.

4. Выявлено, что основным фактором, влияющим на прибыльность и 
финансовую устойчивость страховых компаний, является инвестиционная деятельность, 
основой которой были обоснованы страховые премии и технические резервы, 
возникающие по ОСАГО и медицинскому страхованию. Продолжающийся приток 
страховых премий даже в условиях экономического спада позволяет страховщикам 
инвестировать, когда другие теряют. Продолжающийся поток страховых премий 
позволяет страховщикам выступать в качестве естественных покупателей активов, 
которые были недооценены во время спада. Их инвестиционные стратегии, особенно в 
отношении долгосрочной деятельности, позволяют им играть роль стабилизатора 
экономики.

5. Разработана концепция поэтапного внедрения обязательного 
медицинского страхования с учетом расчета единичного страхового взноса и оценки 
финансовой нагрузки на внедрение системы.
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ABSTRACT
Insurance plays an important role in the development of the RA economy, protection 

of the social and property interests of the population. The most obvious example of 
government intervention in the development of the insurance market is the introduction of 
compulsory types of insurance.

At the moment, there is one type of compulsory insurance in the Republic of Armenia 
- compulsory motor third-party liability insurance (CMTPL), which has managed to prove its 
effectiveness both for citizens of the Republic of Armenia and for the state. Many years of 
experience of CMTPL and the difficulties of its implementation and development allow us today 
to take another step in the context of the development of the compulsory insurance market. 
In this context, the Government of the Republic of Armenia is discussing various concepts for 
the introduction of compulsory health insurance, the effective implementation of which 
requires a comprehensive study of the existing opportunities, risks, scale and consequences 
of the impact on the economy, which will identify the structural and institutional impact of the 
introduction of compulsory types of insurance, in particular compulsory health insurance, on 
the development of the economy of the Republic of Armenia, as well as the effective 
functioning and financial stability of the entire insurance system, which determines the 
relevance and urgency of the topic being studied.

The purpose of the study is to identify the impact of the introduction of compulsory 
insurance on the economy of the Republic of Armenia and the insurance market, to assess 
the relationship between types of compulsory insurance and the economic development of the 
Republic of Armenia. Based on the goal, the following tasks were proposed and solved in the 
dissertation:

• study theoretical approaches and the most significant empirical studies related to the 
insurance market and compulsory insurance,

• study methodological issues, principles and problems of introducing compulsory 
types of insurance,

• explore the world experience of the relationship between the insurance market and 
the economic development of states,

• analyze international experience in the implementation and development of 
compulsory types of insurance,

• study the RA insurance system and its role in the context of economic development,
• study the current state of financing of the RA healthcare system and identify 

development problems,
21



analyze the prerequisites fo r the introduction of compulsory health insurance and
develop an implementation concept,
analyze and evaluate the impact o f actual indicators of compulsory insurance in the
Republic o f Armenia on economic development,
assess the impact o f the introduction of compulsory health insurance on ensuring
the economic growth o f the Republic of Armenia and the development of the
insurance market.

The object o f the study is the relationship between the economic development o f the
Republic o f Armenia and compulsory insurance. The subject of the study is to assess the
impact of the introduction of compulsory types o f insurance on the economic growth of the
Republic o f Armenia and the development of the insurance market

The scientific novelty of the dissertation. Based on the research conducted within
the framework o f the dissertation, several theoretical, methodological and practical results
were obtained, among which the main provisions reflecting scientific novelty are:

1. Using econometric analysis, the correlations between the RA insurance market and
economic growth were assessed, as a result o f which a one-way influence of voluntary
insurance and a two-way cause-and-effect relationship between compulsory insurance and
economic development were identified.

2. The logarithmic nature o f the correlation between compulsory insurance and the
economic growth of the Republic o f Armenia has been revealed. As a result o f subsequent
regression analysis, a logarithmic equation o f GDP per capita and compulsory insurance
premiums per capita was constructed, which allows us to predict the GDP per capita o f a
given year fo r a given amount o f compulsory insurance premiums per capita

3. The correlation between the financing of the RA healthcare sector and the state
budget and a number of other macroeconomic indicators was assessed, revealing a high
correlation with macroeconomic indicators and low sensitivity of population expenditures on
healthcare.

4. It was revealed that the mam factor influencing the profitability and financial stability
of insurance companies is investment activity, the basis o f which was justified insurance
premiums and technical reserves arising from CMTPL and health insurance. The continued
flow of insurance premiums, even in an economic downturn, allows insurers to invest when
others lose. The continued flow o f insurance premiums allows insurers to act as natural buyers
of assets that were undervalued during the downturn. Their investment strategies, especially
in relation to long-term activities, allow them to play the role of an economic stabilizer.

5. A concept has been developed fo r the phased introduction o f compulsory health
insurance, taking into account the calculation of a single insurance premium and an
assessment o f the financial burden on the implementation o f the system.
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