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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2015 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՅԻՍԻ 27-Ի N 568-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ  ՄԵՋ  ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՍՏԱՑՎԱԾ                       ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

	Առաջարկության հեղինակը, գրության ամսաթիվը, գրության համարը
	Առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն

	1
	2
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	ՀՀ  վարչապետի աշխատակազմի 
սոցիալական հարցերի վարչություն

	1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մայիսի 27-ի N568-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ) հավելվածի 10-րդ կետով առաջարկվում է սահմանել շահառուներին ներկայացվող պահանջները՝ 1-ին ենթակետում նշելով շահառուների համար ՀՀ  օրենսդրությամբ սահմանված կարգով գրանցված ամուսնության  կամ  քաղաքացիական ամուսնության մեջ գտնվելու պահանջ:  Հաշվի առնելով, որ  «քաղաքացիական ամուսնություն» հասկացությունը ՀՀ օրենսդրությամբ տրված չէ, գտնում ենք, որ որպես շահառուներին ներկայացվող պահանջ զույգերի նման կարգավիճակ սահմանելը նպատակահարմար չէ և ավելին՝ խնդրահարույց է, քանի որ նախագծի հավելվածի 20-րդ կետի 3-րդ ենթակետի համաձայն «քաղաքացիական ամուսնության» փաստն առաջարկվում է  հավաստել համատիրությունից կամ գյուղական համայնքի ղեկավարից տրված՝  քաղաքացու հետ նույն հասցեում բնակության և համատեղ տնտեսություն վարելու մասին տեղեկանքով, ինչը, ըստ էության, ինքնանպատակ է:
2. Միաժամանակ, եթե ընդունելի է «քաղաքացիական ամուսնությունը» որպես զույգերի  կարգավիճակը,  առաջարկում ենք  շահառուների խմբում ներառել չամուսնացած կանանց՝ հատկապես դոնորական սերմով արհեստական սերմնավորման մեթոդով բժշկական ծառայություն ստանալու համար:


3. ՀՀ  կառավարության 2015 թվականի մայիսի 27-ի N568-Ն գործող որոշմամբ սահմանված է, որ  կինը պետք է պատկանի 20-40 տարիքային խմբին, իսկ նախագծով առաջարկվում է սահմանել 25-38 տարիքային խմբին պատկանելու պահանջ: Գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է պարզաբանել, թե ինչ չափանիշների վրա է հիմնված տարիքային խմբի ընտրությունը








4.Հավելվածի 10-րդ կետի 6-րդ ենթակետով սահմանվում է, որ անամնեզում անպտղության պատճառագիտության համալիր հետազոտման բացակայության և անամնեզում արտամարմնային բեղմնավորման ոչ ավել քան 2 փորձ և արհեստական սերմնավորման ոչ ավել քան 3 փորձի վերաբերյալ տեղեկատվությունը փաստվում է ներկայացված էպիկրիզով կամ զույգի գրավոր հայտարարությամբ: Գտնում ենք, որ գրավոր հայտարարությունը կարող է ոչ հավաստի տեղեկատվություն պարունակել, ուստի առաջարկում ենք քննարկել  և տեղեկատվության ճշգրտումն իրականացնել էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի սահմաններում:

5.Վերը նշված կետի տրամաբանությամբ՝ առաջարկում ենք հավելվածի 18-րդ կետում նշված գրանցամատյանը նախատեսել միայն էլեկտրոնային եղանակով:

6. Նախագծի հավելվածի 3-րդ կետն անհրաժեշտ է խմբագրել, պահպանելով ենթակետերի իմաստային տրամաբանությունն ու ձևակերպումը, և քննարկել 6-րդ կետի համատեքստում՝ բացառելու հնարավոր հակասությունները, ինչպես նաև  խմբագրել 26-րդ և 27-րդ կետերը, քանի որ հասկանալի չեն մերժման հիմքերը:

7. Հաշվի առնելով, որ նախագծով ընդլայնվում են շահառուների խմբերը և մատուցվող ծառայությունների ծավալները՝  անհրաժեշտ է ներկայացնել տեղեկատվություն շահառուների թվի և անհրաժեշտ ֆինանսական միջոցների չափի և աղբյուրի վերաբերյալ:


	1.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է:

















2.Չի ընդունվել, քանի որ  նախագիծը արդեն իսկ խմբագրվել է և  ամուսնական զույգի  ամուսնության փաստը  պետք  է   գրանցված լինի օրենսդրությամբ  սահմանված կարգով:



3.Ընդունվել է մասնակի, Ներկայիս նախագծում տարիքային շեմ է սահմանվել 20-35 տարեկանը: 
 Ինչ վերաբերում է տարիքային վերին սահմանի իջեցմանը, ապա համաձայն գրականության տվյալների, անպտղության բուժման արդյունավետությունը խիստ նվազում է  35-ից բարձր տարիքային խմբում, որը պայմանավորված ձվարանային ռեզերվի  և էնդոմետրիումի ընկալունակության  իջեցման հետ:


4.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է, տեղեկատվությունը փաստվելու է միայն գրավոր էպիկրիզ ներկայացնելու դեպքում: 
Ինչ վերաբերում է  տեղեկատվության ճշգրտման  էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միջոցով, նախագծի ներկայիս տարբերակը լրամշակվել է ամբողջությամբ ծրագիրը համապատասխանեցվելով միասնական էլեկտրոնային համակարգին ինտեգրեու համատեքստում; Մասնավորապես հերթագրման կարգը  է կիրականացվի ԱՐՄԵԴ համակարգի միջոցով:


5. Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է:



6. Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է:







7. Չի ընդունվել: Գումարը արդեն հայտնի է, ծրագրի իրականացման համար 2019թ. առողջապահության  բյուջեով նախատեսվել է  210մլն. դրամ ֆինանսավորում:
 Անպտղության հետազոտման և բուժման մեթոդների կիրառումը  ու շահառումների թիվը կախված կլինի դիմելիությունից:
Ծրագրի հաստատումից հետո նախատեսվում է կատարել ըստ բուժօգնության  տեսակների բյուջեի բաշխում:
Նախատեսվում է տրամադրել 30մլն.դրամ  
անպտղության պատճառագիտության ուսումնասիրության  ու  հայտնաբերված պատճառի  վերացմանը, մեկ հետազոտության արժեքը 300000 դրամ, շահառումների թիվ  100,
 արհեստական սերմնավորմանը` 20մլն  դրամ, սերմանավորման արժեքը  միջինում 200000դրամ, շահառուների թիվը 100 ամուսնական զույգ, արտամարմնային բեղմնավորում և մինչ բեղմնավորման հետազոտում 160մլն.դրամ, արտամարմնային բեղմնավորորումից առաջ հետազոտությունների և մեկ փորձի արժեքը  1,8մլն.դրամ,  շահառումների թիվը 85 ամուսնական զույգ:
Քանի որ մեկ շահառուն կարող է օգտվել բուժօգնության մի քանի տեսակներից, ուստի շահառումների ընդհանուր թիվ հաշվարկել ներկայումս հնարավոր չէ:

	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի 
իրավաբանական 
վարչություն 

	1. Որոշման նախագծի 1-ին կետով հաստատված հավելվածի (այսուհետ՝ հավելված) 9-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ ամուսիններից մեկը պետք է հանդիսանա «Զինվորական ծառայության և զինծառայողի կարգավիճակի մասին»  ՀՀ  օրենքի 72-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանված զինծառայող։ Հիշյալ օրենքի նույն հոդվածի 2-րդ մասով սահմանվում են կարգավորումներ նաև զինծառայողներին հավասարեցված անձանց մասով, սակայն որոշման բովանդակությունից բխում է, որ վերջիններիս վրա այս կարգը չի տարածվելու, ինչը կարծում ենք լրացուցիչ քննարկման և հիմնավորման անհրաժեշտություն ունի։
 
2. Հավելվածի 10-րդ կետի 1-ին ենթակետով նախատեսվում է նաև քաղաքացիական ամուսնության մեջ գտնվող անձանց վրա տարածել նախագծի իրավակարգավորումները։ Հարկ է նշել, որ ՀՀ օրենսդրությամբ տրված չէ «քաղաքացիական ամուսնություն» հասկացության սահմանումը, ինչպես նաև քաղաքացիական ամուսնության մեջ գտնվող անձանց կարգավիճակը, ինչը գործնականում կարող է խնդիրներ առաջացնել։


3. Հավելվածի 10-րդ կետի 6-րդ ենթակետում, որպես լրացուցիչ պահանջ, նախատեսվում է՝ անամնեզում անպտղության պատճառագիտության համալիր հետազոտման բացակայության և անամնեզում արտամարմնային բեղմնավորման ոչ ավել քան 2 փորձի և արհեստական սերմնավորման ոչ ավել քան 3 փորձի հավաստում՝ զույգի գրավոր հայտարարությամբ։ Կարծում ենք, որ հավելվածի 10-րդ կետի 4-րդ և 5-րդ ենթակետերով սահմանված պահանջների բավարարումը հիշյալ գրավոր հայտարարության պարագայում կրելու է ձևական բնույթ և կարող է չարաշահումների տեղիք տալ։

	 1.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է: 










2.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է: 









3.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է:



	
	4.Հավելվածի 3-րդ բաժինը խիստ խնդրահարույց ենք համարում Սահմանադրության 39-րդ և 74-րդ հոդվածների տեսանկյունից, քանի որ բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակի ծառայությունների մատուցման պայմանագիր ունեցող կազմակերպությունները հավելվածով պարտավորեցվում են ստեղծել հանձնաժողով, ինչպես նաև նախատեսվում է, թե նշված հանձնաժողովներում կազմակերպության որ պաշտոնատար անձինք պետք է ընդգրկվեն, կազմակերպության տնօրենը ինչ ակտով պետք է հաստատի հանձնաժողովի կազմը, հանձնաժողովի նիստերի գումարման ընթացակարգը, հանձնաժողովի վրա դրվում է նիստի անցկացման վայրի և ժամանակի մասին շահառուին ծանուցելու պարտականություն, հանձնաժողովի համար սահմանվում են ժամկետներ շահառուի դիմումի քննարկման համար և այլն։ 
      Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ մասնավոր կազմակերպությունների համար ՀՀ կառավարության որոշմամբ չեն կարող սահմանվել պարտականություններ, բացի այդ չեն կարող նախատեսվել դրույթներ, որոնք  վարչարարության իրականացում են ենթադրում (հավելվածի 24-28-րդ կետեր), ինչպես նաև չի կարող նախատեսվել եռամսյակային և տարեկան հաշվետվությունների ներկայացման պահանջ (հավելվածի 29-րդ կետ), եթե օրենքով նշված պարտականությունները սահմանված չեն։ 
	4.Ընդունվել է մասնակի; Արտամարմնային բեղմնավորման ուղեգրումը կիարականացվի ՀՀ առողջապահության նախարարի հրամանով` բուժհաստատության մասնագիտական հանձնաժաղավային  եզրակացության հիման վրա;  Մնացած դեպքերում ուղեգիօրը կտրամադրի նույն հանձնաժողովը:
Ինչ վերաբերում է մասնավոր բժշկական կազմակերպություններին, ապա անկախ սեփականության ձևից, նախարարությունը  ծրագրի հաստատումից հետո նախատեսում է գնել անպտղության հետազոտման և բուժման ծառայությունները:  
Բուժհաստատությունների հետ կնքվելու է երկկողմ պետական պատվերի իրականացման պայմանագիր, որտեղ ամրագրվելու են պահանջները, կողմերի իրավունքներն ու պարտականությունները:
 Պայմանագրում արտացոլված  դրույթները պարտադիր իրականացման հիմք  են հանդիսանալու ծառայությունը մատուցողի համար, այդ թվում ուղեգրի տրամադրումը և կատարողականի հաշվետվությունների  ներկայացումը  նախարարություն:

	ՀՀ արդարադատության նախարարություն
10.05.2019թ.
թիվ 01/10139-19 գրություն

	1.«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի մայիսի 27-ի  N 568-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի /այսուհետ՝ Նախագիծ/ 2-րդ հոդվածում «պաշտոնական հրապարկմանը հաջորդող օրը» ձևակերպումն անհրաժեշտ է փոխարինել «պաշտոնական հրապարկմանը հաջորդող օրվանից» ձևակերպմամբ՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդվածի դրույթները:

2.Նախագծի 1-ին կետով հաստատվող հավելվածում պահպանված չեն «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքով նախատեսված օրենսդրական տեխնիկայի կանոնները: Մասնավորապես, հավելվածի 1-ին կետում «սահմանվում են…..իրավահարաբերությունները» ձևակերպումն անհրաժեշտ է փոխարինել «կարգավորվում են …. Իրավահարաբերությունները» ձևակերպմամբ:

3. Հավելվածի մի շարք կետերում, օրինակ՝ 3-ր կետի 2-րդ ենթակետում, 8-րդ կետում և այլն, անհրաժեշտ է նշել վկայակոչվող իրավական ակտերի կրճատ անվանումները՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 17-րդ հոդվածի 8-րդ մասի դրույթները:

4.Ձև 5-ի վերնագիրն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել հավելվածի 30-րդ կետի դրույթներին՝ ելնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջներից: 

	1. Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է: 








2. Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է:






3. Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է:





4. Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է:



	ՀՀ ֆինանսների նախարարություն 10.04.2019թ. 
թիվ 01/8-3/5855-2019   գրություն

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն 08.04.2019թ. 
 Թիվ ԶԲ/ԳԳ-1-1/5310-19 գրություն

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	ՀՀ պաշտպանության նախարարություն 08.04.2019թ.  ՊՆ/510/179-2019 գրություն
	1.Առաջարկվում է նախագծի 9-րդ կետը լրացնել հետևյալ
 բովանդակությամբ նոր ենթակետով.
 հանդիսանում են զինվորական ծառայության ընթացքում կամ զինվորական ծառայության ավարտից հետո զինվորական ծառայության հետ կապված պատճառական կապով զոհված (մահացած) անձի ծնողներ.»:
	1. Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է:
Նախագծի հավելվածի 9-րդ կետի 2-րդ ենթակետում ներառվել են  զինվորական ծառայության ընթացքում կամ զինվորական ծառայության ավարտից հետո զինվորական ծառայության հետ կապված պատճառական կապով զոհված (մահացած) որդու  ծնողները: 
Նախագծի հավելվածի 10-րդ կետի 2-րդ ենթակետում կատարվել է լրացում`     «(սույն որոշման 9-րդ կետի 2-րդ ենթակետում ներգրավված զույգերի դեպքում` կնոջ տարիքը մինչև 42 տարեկան).»: 


	ՀՀ տարածքային կառավարման և զարգացման նախարարություն 09.04.2019թ. թիվ  01/15․1/3084-19 գրություն
	1. Նախագծի հավելվածի 10-րդ կետում խոսվում է շահառուներին ներկայացվող լրացուցիչ պահանջների մասին, որը ենթադրում է նաև, որ նախագծում պետք է նշված լինեն հիմնական պահանջներ, որոնք, սակայն նախագծում չկան: 

2. Առաջարկում ենք նախագծում սահմանել նաև հանձնաժողովի կողմից որոշումների ընդունման կարգը:
	1.Չի ընդունվել: Շահառուներին ներկայացվող հիմնական պահանջները նշված են նախագծի հավելվածի 9-րդ կետում:


2. Հանձնաժողովի կողմից որոշումների ընդունման կարգը սահմանված է  նախագծի N1 հավելվածի մաս 3-ում` «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով անպտղության պատճառագիտության հետազոտման ու բուժման, վերարտադրողականության օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման ընթացակարգը»-ում:


	e-draft.am կայք
Լիլի Մկրտչյան  
26.04.2019թ




Քնարիկ Տիգրանյան
24.04.2019թ




Սիրանուշ Մարտիրոսյան
19.04.2019թ.

	1. Առաջարկում եմ  ծրագրում  ներգրավել նաև փոխնակ մոր ծառայությունը:




2.Առաջարկում եմ՝ այս կետը՝ անամնեզում արտամարմնային բեղմնավորման ոչ ավել քան 2 փորձ և արհեստական սերմնավորման ոչ ավել քան 3 փորձ, վերանայել քանի որ անպտուղ զույգերի մեծ մասը չի կատարել ԱՄԲ պայմանավորված  ֆինանսների բացակայությամբ:






3. Առաջարկվում է Ծրագրում ընդգրկել նաև վարձակալությամբ ապրող զույգերին:
	1. Չի ընդունվել:
  Ոչ մի երկրում փոխնակ մոր ծառայությունը չի ֆինասավորվում պետության կողմից, քանի որ փոխնակ մայրը ինքն է սահմանում գումարի չափը և կենսաբանական ծնողների հետ  ծառայությունը մատուցվում է պայմանագրի հիման վրա: 
2. Ընդունվել է մասնակի, սահմանվել է միայն «անամնեզում արտամարմնային բեղմնավորման ոչ ավելի քան 3 փորձ»:








3. Չի ընդունվել: 
[bookmark: _GoBack]Զույգի սոցիալական անապահովության փաստը  պետք է հաստատվի անապահովության  «Փարոս» համակարգում ներգրավվածությամբ  և անապահովության 30 և ավելի միավոր ունենալու տեղեկանքով: Վարձակալությամբ ապրելը դեռևս չի վկայում անապահովության մասին:




