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թիվ ԱՄ/11.2/1726-16 գրություն
	1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014 թվականի փետրվարի 27-ի «Մարդու իրավունքների պաշտպանության ազգային ռազմավարությունից բխող միջոցառումների ծրագիրը հաստատելու մասին» N 303-Ն որոշման հավելվածի 4-րդ կետը ուժը կորցրած ճանաչել:»:
Սույն փոփոխության անհրաժեշտությունը պայմանավորված է հետևյալով.
Բժշկական սխալը հանդիսանում է բժշկության գործնական կիրառման առավել հակասական երևույթներից մեկը: Բժշկագիտության զարգացման,  ոլորտում նորանոր հաջողությունների գրանցման հետ միաժամանակ, բժշկական սխալները ամբողջությամբ բացառելն անհնար է:
ՀՀ առողջապահության նախարարության ուսումնասիրությունների համաձայն «բժշկական սխալ» եզրույթի միջազգայնորեն ընդունված միասնական սահմանումը բացակայում է: Եզրույթի սահմանումը առկա է միայն գիտության մեջ, սակայն այստեղ էլ մոտեցումները հակասական են և առկա են տասից ավելի սահմանումներ, որը վկայում է «բժշկական սխալ» եզրույթի վերաբերյալ հակասական մոտեցումների և տարաբնույթ ընկալման մասին:
Խնդիրն առավել ակնհայտ ներկայացնելու նպատակով ստորև ներկայացվում է «բժշկական սխալ» եզրույթի վերաբերյալ  երկու տարբեր խմբերի մեկնաբանություններ.
 1.Պատասխանատվությունը բացառող բժշկական սխալ.
Այս դեպքում «բժշկական սխալ»-ի հիմնական չափանիշ է հանդիսանում բժշկի որոշակի օբյեկտիվ մոլորությունը, որի հիմքում ընկած է բժշկական գիտության և հետազոտման մեթոդների անկատարությունը, պացիենտի մոտ հիվանդության անկանխատեսելի ընթացքը, առկա գիտելիքները գործնականում կիրառելու անընդունակությունը` բացառելով անփութությունը, անբարեխղճությունը և մասնագիտական գիտելիքների ոչ պատշաճ կատարումը: 
Նշված դեպքում բժշկական աշխատողն ենթակա չէ քրեական կամ որևէ այլ պատասխանատվության, քանի որ սխալը արդյունք  է օբյեկտիվ պատճառների:
2.Պատասխանատվություն առաջացնող բժշկական սխալ.
Այս դեպքում  «բժշկական սխալ»-ն ենթադրում է բժշկի կամ բուժանձնակազմի  «բարեխիղճ մոլորություն», որը կախված է սուբյեկտիվ պատճառների հետ` գիտելիքների անբավարարություն, պացիենտի ոչ ամբողջական հետազոտություն և այլն: Նման սխալներն հանդիսանում են մեղավոր գործունեություն: Այս դեպքում  «բժշկական սխալ» եզրույթի փոխարեն անհրաժեշտ է օգտագործել «բժշկական դելիկտ» եզրույթը, որը ենթադրում է բժշկի մեղավորությամբ կատարված արարքը, որը առաջացրել է վնաս պացիենտի առողջությանը, ընդ որում պարտադիր է պատճառահետևանքային ուղիղ կապը արարքի և վրա հասած հետևանքների միջև:
Այսպիսով, եթե բժշկական սխալն առաջացել է օբյեկտիվ պատճառներով (հիվանդության անկանխատեսելի զարգացում, մասնագետների բացակայություն, սարքավորումների անկատարությամբ պայմանավորված սխալ ախտորոշում), ապա արարքը չի կարող հանդիսանալ զանցանք/հանցանք, իսկ սուբյեկտիվ պատճառներով առաջացող բժշկական սխալի դեպքում` հաշվի առնելով բժշկական արարքի հանրային վտանգավորությունը, անհրաժեշտ է նախատեսել համապատասխան պատասխանատվություն:
ՀՀ առողջապահության նախարարության կարծիքով, 1-ին տարբերակը առավել ճշգրիտ է սահմանում բժշկական սխալ եզրույթի բովանդակությունը, իսկ 2-րդ սահմանումն, ըստ էության, վերաբերում է բժշկի մասնագիտական պարտականությունների չկատարմանը կամ ոչ պատշաճ կատարմանը` մեղքի առկայության դեպքում, որի համար պատասխանատվություն սահմանող դրույթներ ՀՀ օրենսդրության մեջ արդեն իսկ առկա են: 
Արտասահմանյան մի շարք երկրներ բժշկական ոլորտում մասնագիտական պարտականությունները ոչ պատշաճ կատարելու հետ կապված պատասխանատվություն նախատեսող դրույթները նախատեսվել են քրեական օրենսգրքերում (Գերմանիա, Ավստրիա):
 ՀՀ օրենսդրությունը համապատասխանում է վերոշարադրյալ մոտեցմանը և ՀՀ քրեական օրենսգրքում նախատեսվել է պատասխանատվություն հետևյալ արարքների համար.
ա.անզգուշությամբ մահ պատճառել (օրենսգրքի 109-րդ հոդված), եթե մահը առաջացել է բժշկի ոչ իրավաչափ գործողությունների արդյունքում.
բ.անզգուշությամբ առողջությանը ծանր վնաս պատճառելը (օրենսգրքի 120-րդ հոդված) բժշկի ոչ իրավաչափ գործողությունների արդյունքում.
գ.անզգուշությամբ առողջությանը միջին ծանրության վնաս պատճառելը (օրենսգրքի 121-րդ հոդված) բժշկի ոչ իրավաչափ գործողությունների արդյունքում.
դ.բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների կողմից մասնագիտական պարտականությունները չկատարելը կամ ոչ պատշաճ կատարելը (օրենսգրքի 130-րդ հոդված): 
Պատասխանատվություն է նախատեսվել նաև Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքում հետևյալ արարքների համար. 
ա.բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու կանոնները խախտելու համար (օրենսգրքի 47.1-րդ հոդված),
բ.կամավոր բժշկական ամլացում կատարելու կարգը կամ պայմանները խախտելու համար(օրենսգրքի 47.2-րդ հոդված):
Միևնույն ժամանակ հաշվի առնելով բժշկի և պացիենտի հարաբերությունների բնույթն առանձին դեպքերում բուժաշխատողների պարտականությունները  չկատարելու կամ ոչ պատշաճ կատարելու դեպքում կարող է առաջանալ օրենքով սահմանված կարգով քաղաքացիական-իրավական պատասխանատվություն (պայմանագրից բխող, առողջությանը վնաս պատճառելու հետևանքով):
ՀՀ առողջապահության նախարարության ուսումնասիրությունների համաձայն «բժշկական սխալ» հասկացության վերաբերյալ միասնական մոտեցման բացակայության պարագայում, տարընթերցվող, բժշկական և իրավական հարթակում  ոչ միանշանակ ընկալվող  եզրույթի սահմանումը աննպատակահարմար է: Միևնույն ժամանակ, եզրույթի օրենսդրորեն սահմանելն ավելի շատ խնդիրներ է առաջացնելու քան լուծելու, տեղ է թողնելու հնարավոր ռիսկերի և պատասխանատվությունից խուսափելու համար:
«Բժշկական սխալ» եզրույթի սահմանումը նաև կարող է առաջացնել գործնական խնդիրներ քրեական պատասխանատվությունը բացառող ծայրահեղ անհրաժեշտության և հիմնավորված ռիսկի համատեքստում, ինչպես նաև բժշկական կոնսիլիումի կողմից կայացված որոշումների արդյունքում առաջացած բժշկական սխալի դեպքում` հաշվի առնելով պատասխանատվության անհատականացման սկզբունքը և այլն:
Միևնույն ժամանակ, գիտակցելով սուբյեկտիվ պատճառներով բժշկական սխալն բացառելու կարևորությունը, բժշկական գործունեությունը հնարավորինս կանոնակարգելու, բժիշկների պարտականությունների և պատասխանատվության շրջանակը հստակեցնելու անհրաժեշտությունը, ձեռնարկվել են մի շարք միջոցառումներ` հիշյալ բացերի վերացման ուղղությամբ, մասնավորապես, ընդունվել է  «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքը (2015 թվականի հոկտեմբերի 6-ի թիվ 113-Ն), որի շրջանակում ներդրման գործընթացում է  շարունակական մասնագիտական զարգացման ինստիտուտը`  առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձանց մասնագիտական կարողությունների, ունակությունների և հմտությունների զարգացման անընդհատությունն ապահովող գործընթացը, ինչպես նաև սահմանվել են այնպիսի հասկացություններ, ինչպիսիք են  կլինիկական ուղեցույցը, պացիենտի վարման գործելակարգը, գործունեության ընթացակարգը, մասնագիտական բնութագիրը, որոնց հիման վրա նախարարությունը շարունակաբար ընդունելու է բուժաշխատողների մասնագիտական գործունեությունը կանոնակարգող ակտեր:
 Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքի նոր նախագծով ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից առաջարկվել է  վարչական պատասխանատվություն սահմանել բժշկական օգնության և սպասարկման կլինիկական չափորոշիչների կամ գործելակարգերով կամ պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման չափորոշիչներով սահմանված պահանջները չկատարելու կամ խախտմամբ կատարելու համար: 
Ամփոփելով վերոշարադրյալը, գտնում եմ, որ  բժշկական սխալի օրենսդրական ամրագրումը աննպատակահարմար է, քանի որ անհնար է մեկ եզրույթով սահմանել երկու իրարամերժ հասկացությունների իրավական բովանդակությունը, միևնույն ժամանակ անհնար է մեկ սահմանման մեջ ներառել պատասխանատվություն սահմանող և պատասխանատվությունը բացառող բոլոր դեպքերը, որի արդյունքում գործնականում կարող են ծագել  բազմաթիվ խնդիրներ և տարընթերցումներ, միևնույն ժամանակ հաշվի առնելով, որ պարբերաբար տարվում են աշխատանքներ բժիշկների մասնագիտական պարտականությունները, իրավունքները և պատասխանատվության շրջանակը հստակեցնելու   ուղղությամբ` առաջարկվում է ուժը կորցրած ճանաչել ՀՀ կառավարության 2014 թվականի փետրվարի 27-ի թիվ 303-Ն որոշման հավելվածի 4-րդ կետը:

	Չի ընդունվել:







	Առաջարկվում է խնդիրը քննարկման առարկա դարձնել ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից ներկայացվող նախագծերի շրջանակներում:






	4.
	ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարություն 2016-02-24 թիվ
	01/14.2.1/1275-16 գրություն


	



	

	



	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	5.
	ՀՀ կենտրոնական ընտրական հանձնաժողով 2016-02-17 թիվ 01-109 գրություն
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	6.
	ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպան 2016-02-29 թիվ 01/13.5/303-16 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	7.
	ՀՀ Վճռաբեկ դատարան 2016-03-12 թիվ ՎԴ-Ե-1407 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	


	
