ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման մեջ լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ կատարված առաջարկությունների
	հ/հ
	Առարկության, առաջարկության հեղինակը, Գրության ստացման ամսաթիվը, գրության համարը
	Առարկության, առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն
	Կատարված փոփոխությունը

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	ՀՀ
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի 

նախարարություն

2016-11-25 թիվ
ԱԱ/ԱՌՊ1/11233-16 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	2.
	ՀՀ

ֆինանսների

նախարարություն

2016-11-25 թիվ

01/11-1/26264-16 գրություն


	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	3.
	ՀՀ
բնապահպանության նախարարություն

2016-11-25 թիվ
1/04.3/12462-16 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	4.
	ՀՀ
առողջապահության նախարարություն

2016-11-29 թիվ
ԼԱ/11.2/13263-16 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:
Միաժամանակ տեղեկացվում է, որ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 1-ին հոդվածի 2-րդ մասով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող պետական հիմնարկները ևս պետք է լիցենզավորվեն:

Հարկ է նշել նաև, որ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի՝ բուժաշխատողներին ներկայացվող պահանջները սահմանող 19.1-րդ հոդվածով նախատեսվում է, որ ավագ և միջին բուժաշխատողները որոշակի մասնագիտական գործունեություն կարող են իրականացնել Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով մասնագիտական գործունեության և շարունակական մասնագիտական զարգացման հավաստագրեր ստանալու դեպքում: Նկատի ունենալով, որ օրենքը որևէ տարբերակում չի դնում քրեակատարողական համակարգում աշխատող բժիշկների և մյուս կազմակերպություններում աշխատող բժիշկների միջև, ուստի նշված պահանջները տարածվում են նաև քրեակատարողական համակարգում աշխատող բժիշկների վրա:    


	Ընդունվել է ի գիտություն:
	

	5.
	ՀՀ

կառավարությանն առընթեր ազգային անվտանգության 

ծառայություն

2016-12-01 թիվ

11/835 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	6.
	ՀՀ

տնտեսական զարգացման և ներդնումների նախարարություն

2016-12-02 թիվ

02/08.3.2/10300-16 գրություն


	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	7.
	ՀՀ կառավարությանն առընթեր ՀՀ

ոստիկանություն

2016-11-28 թիվ 

24/3046 գրություն


	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	8.
	ՀՀ
քննչական կոմիտե

2016-11-30 թիվ
05/22/6293-16 գրություն

	1. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման մեջ լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 173.3-րդ կետում «կալանավորվել» բառից հետո լրացնել «կամ դատապարտվել» բառերը:
2. Նախագծում կիրառվում են «հացադուլ իրականացնողը» և  «հացադուլ իրականացնող կալանավորված անձը  կամ դատապարտյալը» բառերը: «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտում միևնույն հասկացությունը սահմանելիս կամ միևնույն միտքն արտահայտելիս պետք է կիրառվեն միևնույն բառերը, տերմինները կամ բառակապակցությունները` որոշակի հերթականությամբ: Հետևաբար, առաջարկում ենք Նախագծի 173.6-րդ կետում «հացադուլ իրականացնողը» բառերը փոխարինել  «հացադուլ իրականացնող կալանավորված անձը  կամ դատապարտյալը (այսուհետ՝ հացադուլ իրականացնող)» բառերով՝ համապատասխան փոփոխության ենթարկելով նաև այն կետերը, որտեղ օգտագործվում է այս եզրույթը:

	1. Ընդունվել է:
2. Ընդունվել է մասնակի:
	1. Նախագծի 173.3-րդ հոդվածը խմբագրվել է. «173.3. Հացադուլ իրականացնելու փաստը քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից արձանագրվելուց հետո քրեակատարողական հիմնարկի պետը կամ նրան փոխարինող անձը մեկ աշխատանքային օրվա ընթացքում այդ մասին գրավոր հաղորդում է ներկայացնում քրեակատարողական ծառայության կենտրոնական մարմին և դատախազության համապատասխան ստորաբաժանում, իսկ կալանավորված անձի դեպքում` նաև քրեական վարույթն իրականացնող մարմնին` նշելով հացադուլ իրականացնող անձի անունը, ազգանունը, ծննդյան տարին, ամիսը, ամսաթիվը,  Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքի այն հոդվածը, որով նախատեսված հանցանքի կատարման համար նրա նկատմամբ որպես խափանման միջոց ընտրվել է կալանավորումը կամ նշանակվել է ազատությունից զրկելու հետ կապված պատիժ,  կալանավորման կամ պատժի սկիզբը, հացադուլի պատճառը, հացադուլ իրականացնելու վերաբերյալ հայտարարությունը (դրա առկայության դեպքում), այն սկսելու տարեթիվը, ամսաթիվը, օրը և ժամը:»:
2. Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ: Մասնավորապես՝ Նախագծով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման հավելվածում լրացվող գլխի վերտառությունը խմբագրվել է՝ «XVIII.I  ՍՆՆԴԻ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄԻՑ ՀՐԱԺԱՐՎԱԾ ԿԱԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԱՆՁԱՆՑ ԵՎ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼՆԵՐԻՆ (ԱՅՍՈՒՀԵՏ՝ ՀԱՑԱԴՈՒԼ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ԱՆՁԱՆՑ) ՊԱՀԵԼՈՒ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ»: Ըստ այդմ՝ խմբագրվել են Նախագծի այն կետերը, որտեղ օգտագործվում է խնդրո առարկա եզրույթը:
 

	9.
	ՀՀ հատուկ քննչական ծառայություն
2016-12-05 թիվ  18-9593գ-16 գրություն

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	
	

	10.
	ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմ
2016-12-20 թիվ 01/02/3360-16 գրություն
	1. Նախագծում տերմինաբանական անճշտությունից խուսափելու նպատակով առաջարկում ենք դրանում գործածվող «հացադուլ» հասկացությունը փոխարինել «սննդի ընդունումից հրաժարվել» հասկացությամբ: 

Իհարկե, «հացադուլ» հասկացությունը հանրաճանաչ է, սակայն դրա իմաստն առավել համակողմանի արտահայտելու նպատակով տեղին կլինի օգտագործել «սննդի ընդունումից հրաժարվել» հասկացությունը: 

Դրա հետ մեկտեղ հարկ է նշել, որ այդ հասկացությունը գործածվում է «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքում, ինչպես նաև ՀՀ կառավարության 2007 թվականի հունիսի 6-ի թիվ 731-Ն, 2008 թվականի մայիսի 22 թիվ 595-Ն, 2008 թվականի հունիսի 5-ի թիվ 574-Ն որոշումներում, ՀՀ արդարադատության նախարարի 2016 թվականի հուլիսի 13-ի թիվ 279-Ն հրամանում և այլ իրավական ակտերում:

Հաշվի առնելով այն, որ նշված իրավական ակտերում կիրառվում է «սննդի ընդունումից հրաժարվել» ձևակերպումը՝ անհրաժեշտ է Նախագծի տերմինաբանությունը միասնականացնել: Ձևակերպումների հստակեցման տեսանկյունից նման փոփոխությունն իրականացնելը հիմնավորված է և անհրաժեշտ: Հիշեցման կարգով նշենք նաև, որ Նախագծի սկզբնական տարբերակներում օգտագործվում էր հենց այդ ձևակերպումը:
2. Փոփոխության կարիք ունի նաև Նախագիծի 173.1-ին կետում օգտագործվող «գործունակ» եզրույթը: Հանդիսանալով քաղաքացիական իրավունքի կատեգորիա՝ այն չի կարող որևէ աղերս ունենալ (իր էությամբ՝ իրավական բնույթով համահունչ լինել) Նախագծի հիշյալ կետի կարգավորումների հետ: Եթե դրանով նպատակ է հետապնդվում մատնանշել անձի առողջ դատողությամբ օժտված լինելու հանգամանքը, ապա քննարկվող կետում դիպուկ կերպով արդեն իսկ նշվում է հացադուլի իրականացման գիտակցված և կամավոր լինելու չափանիշը:
3. Նախագծի 173.4-րդ կետում օգտագործվող «համապատասխան», ինչպես նաև 173.5-րդ կետում տեղ գտած «ձեռնարկում է բոլոր անհրաժեշտ միջոցները» ձևակերպումը անորոշ բնույթ ունի և կարող է տարատեսակ մեկնաբանությունների տեղիք տալ և իրավակիրառ պրակտիկայում բարդություններ առաջացնել: 

Կարծում ենք՝ նպատակահարմար է 173.4-րդ կետից հանել հիշյալ ձևակերպումը, իսկ 173.5-րդ կետում տեղ գտած «ձեռնարկում է բոլոր անհրաժեշտ միջոցները» ձևակերպումը փոխարինել «միջոցներ է ձեռնարկում» ձևակերպմամբ:
4. Անդրադառնալով Նախագծում գործածվող «բանակցող» ձևակերպման վերաբերյալ մեր նախկինում արված նկատառումը՝ նշենք, որ ՀՀ արդարադատության նախարարի 2016 թվականի հուլիսի 13-ի թիվ 279-Ն հրամանը սննդի ընդունումից հրաժարված անձանց հետ աշխատանքների իրականացումը վերապահում է ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկների կառուցվածքային ստորաբաժանում հանդիսացող սոցիալական, հոգեբանական և իրավական աշխատանքների բաժիններին, բաժանմունքներին կամ խմբերին (տե´ս հրամանի 22-րդ կետի 11-րդ ենթակետը, 27-րդ կետի 2-րդ պարբերության 6-րդ ենթակետը): Այս կապակցությամբ առաջարկում ենք Նախագծում հստակեցնել այն, որ որպես բանակցող պետք է ներգրավվի սոցիալական կամ հոգեբանական աշխատանքներ իրականացնող բաժնի, բաժանմունքի կամ խմբի ծառայողը՝ բացառելով իրավական աշխատանքներին ներգրավված անձի բանակցող հանդիսանալու հնարավորությունը:
5. Կարծում ենք՝ Նախագծի 173.7-րդ կետում նշված հանգամանքների մասին օտարերկրացի կալանավորված անձինք և դատապարտյալները պետք է իրենց հասկանալի լեզվով իրազեկվելու հնարավորություն ունենան, այն է՝ պետք է հնարավորություն ունենան հայերեն լեզվին չտիրապետելու դեպքում պետության միջոցների հաշվին օգտվել թարգմանչի ծառայություններից:
Ի դեպ, խնդրին նման լուծում է տրված Առողջապահության համաշխարհային ասամբլեայի «Հացադուլ հայտարարած անձանց նկատմամբ բժիշկերի վերաբերմունքի մասին» հռչակագրի 2.4-րդ կետում:

Անհաջող է նաև քննարկվող կետում օգտագործվող «առողջության բարելավման» ձևակերպումը, թերևս, առավել նպատակահարմար կլինի դրա փոխարեն օգտագործել «առողջության պահպանման» ձևակերպումը: 
6. Նախագծի 173.3-րդ կետով նախատեսված գրավոր հաղորդման մեջ հացադուլը սկսելու ամսաթիվից բացի, մեր կարծիքով, պետք է նշել նաև տարեթիվը (թղթակցության կանոնների պահպանման նկատառումներից ելնելով) և ժամը: Այսպիսի մոտեցումը թույլ կտա հետագայում պարզել, թե արդյոք 173.3-րդ կետում նշված մարմիններին գրավոր հաղորդումը ներկայացվել է 24 ժամվա ընթացքում, թե՝ ոչ, կամ հնարավորություն կընձեռի պարզել, թե արդյոք 24 ժամվա ընթացքում հացադուլ իրականացնող անձը տեղափոխվել է այդ նպատակով հատուկ առանձնացված խուց, թե՝ ոչ, ինչպես նաև գործնականում ծագող մի շարք այլ հանգամանքներ:
7. Նախագծի նախորդ տարբերակը հացադուլ իրականացնող անձի ցանկությամբ վերջինիս հնարավորություն էր ընձեռում ծանոթանալ իր առողջական վիճակի վերաբերյալ այլ բժիշկ-մասնագետի կարծիքին (ավելի մանրամասն տե´ս Նախագծի նախորդ տարբերակի 173.13-րդ կետը): Այս կապակցությամբ պարզ չէ, թե ի՞նչու Նախագծի լրամշակված տարբերակը չի նախատեսում նման հնարավորություն: Հիշյալ դրույթի վերաբերյալ Պաշտպանի աշխատակազմի կողմից նախկինում թեև ներկայացվել են մի շարք նկատառումներ և առաջարկներ, անուհանդերձ, ընդհանուր առմամբ, առաջարկվող կարգավորումը ողջունելի է համարել:
8. Նախագծի կարգավորման առարկայից դուրս են մնացել հիվանդ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից հացադուլի իրականացման առանձնահատկությունները: Հաճախ գործնականում հանդիպում են դեպքեր, երբ անհրաժեշտ է լինում ընդհատել ազատությունից զրկված անձանց բուժումը, քանի որ իրենց նշանակված դեղորայքը թույլատրելի է միայն սննդի ընդունումից հետո: Նշված իրավիճակը նույնպես պետք է կարգավորվի տվյալ Նախագծով: Այս կապակցությամբ առաջարկում ենք Նախագիծը լրացնել դրույթով, որի համաձայն՝ հացադուլի իրականացման ընթացքում կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի բուժումը կարող է ընդհատվել նրա ցանկությամբ և (կամ) բժշկական պատճառաբանված գրավոր եզրակացության հիման վրա:

	1. Ընդունվել է մասնակի:
2. Ընդունվել է:
3. Ընդունվել է:
4. Ընդունվել է ի գիտություն:
5. Ընդունվել է մասնակի:
6. Ընդունվել է:
7. Ընդունվել է ի գիտություն:
8. Ընդունվել է ի գիտություն:
	1. Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: Մասնավորապես՝ Նախագծով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման հավելվածում լրացվող գլխի վերտառությունը խմբագրվել է՝ «XVIII.I  ՍՆՆԴԻ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄԻՑ ՀՐԱԺԱՐՎԱԾ ԿԱԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԱՆՁԱՆՑ ԵՎ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼՆԵՐԻՆ (ԱՅՍՈՒՀԵՏ՝ ՀԱՑԱԴՈՒԼ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ԱՆՁԱՆՑ) ՊԱՀԵԼՈՒ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ»:
2. Նախագծից նշյալ ձևակերպումը հանվել է:
3. Նախագծի 173.4-րդ կետում (վերահամարակալվել է որպես 173.5-րդ կետ) խմբագրվել է. « 173.5.
Հացադուլ իրականացնող անձի կողմից հացադուլ իրականացնելու վերաբերյալ հայտարարության մասին քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմին հայտնելուց հետո իրենց իրավասության շրջանակներում համապատասխան աշխատանքներ են իրականացնում ավագ բուժաշխատողը (այսուհետ՝ բժիշկ) և սոցիալական կամ հոգեբանական աշխատանքներ իրականացնող ստորաբաժանումը:»:
Միաժամանակ հարկ է նշել, որ Նախագծից հացադուլ իրականացնող անձի հետ տարվող բանակցային աշխատանքներին առնչվող դրույթները հանվել են:
4. Նախագծից հացադուլ իրականացնող անձի հետ տարվող բանակցային աշխատանքներին առնչվող դրույթները հանվել են:
5. Նախագծում կատարվել են համապատասխան լրացում և փոփոխություն: Հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծի 173.7-րդ կետը շարադրվել է հետևյալ խմբագրությամբ՝ «173.7. Հացադուլ իրականացնելու ժամանակահատվածում հացադուլ իրականացնող անձը գտնվում է մշտական (ամենօրյա) բժշկական հսկողության ներքո: Բժիշկը հացադուլ իրականացնող անձին նրան հասկանալի լեզվով ներկայացնում է սննդամթերքից և (կամ) ջրից հրաժարվելու հետևանքով առողջական վիճակի հետագա վատթարացման ռիսկերը և այն քայլերը, որոնք պետք է ձեռնարկվեն հացադուլ իրականացնողի առողջական վիճակի չվատթարացման նպատակով:»: 

6. Նախագծի 173.3-րդ կետում ամրագրել է առ այն, որ հացադուլ իրականացնելու վերաբերյալ կազմված արձանագրության մեջ պետք է նշվեն նաև հացադուլն սկսելու տարեթիվը, ամսաթիվը, օրը և ժամը:
7. Բարձրացված հարցի շուրջ հարկ ենք համարում նշել, որ կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին (այդ թվում՝ հացադուլ իրականացնողներին) այլ բժիշկ-մասնագետի կարծիքին ծանոթանալու հնարավորությունը կարգավորվում է ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի N 825-Ն որոշման շրջանակներում:
8. Բարձրացված հարցի շուրջ հարկ ենք համարում նշել, որ կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին (այդ թվում՝ հացադուլ իրականացնողներին) բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու հետ կապված հարաբերությունները կարգավորվում են ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի N 825-Ն որոշման շրջանակներում:



	11.
	ՀՀ գլխավոր դատախազություն

2016-12-22 թիվ 04/9884-16 գրություն

	1. Նախագծի 173.9 կետի համաձայն՝ հացադուլ իրականացնող կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում վերջինիս առանց իր համաձայնության տրամադրվում է անհրաժեշտ բժշկական օգնություն և սպասարկում միայն կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:
Գտնում եմ՝ հացադուլ իրականացնող կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի  գիտակցության մթագնման կամ կորստի կամ կոմայի մեջ ընկնելու դեպքերն ինքնին վկայում են վերջիններիս կյանքին սպառնացող վտանգի մասին և այս դեպքերում պետք է հնարավորություն ընձեռել բժշկին համապատասխան բժշկական օգնություն ու սպասարկում իրականացնել:

2. Նախագծի  173.13 կետը հղում է կատարում Նախագծի 173.8 կետին, այնինչ Նախագծի 173.3 կետով է նախատեսվում այն պետական մարմինների և պաշտոնատար անձանց շրջանակը, ում հացադուլ իրականացնելու փաստը հայտնելու պարտականություն ունի քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը:
Ըստ այդմ, առաջարկում եմ Նախագծի 173.13 կետում «173.8» բառերը փոխարինել «173.3» բառերով:


	1. Ընդունվել է ի գիտություն:
2. Ընդունվել է:
	1. Բարձրացված հարցի շուրջ հարկ է նշել, որ, ըստ Նախագծի, եթե բժիշկը գնահատում է, որ հացադուլ իրականացնող անձի  գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում վերջինիս կյանքին վտանգ է սպառնում, ապա իրականացնում է համապատասխան բժշկական օգնություն և սպասարկում:
2. Նախագծի 173.13-րդ կետում (վերահամարակալվել է որպես 173.14-րդ կետ) կատարվել է համապատասխան շտկում:

	12.
	ՀՀ Նախագահի աշխատակազմ

2017-02-20 թիվ Ղ-405 գրություն
	1. Նախագծի 1-ին կետով թիվ 1543-Ն որոշման մեջ լրացվող XVIII.I գլխի (այսուհետ՝ XVIII.I գլուխ) 173.3-րդ, 173.5-րդ և 173.15-րդ կետերում օգտագործվում են «անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան մեկ աշխատանքային օրվա ընթացքում» և «անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան մեկօրյա ժամկետում» ձևակերպումները: Այս կապակցությամբ ուշադրություն ենք հրավիրում այն հանգամանքի վրա, որ «անհապաղ» բառն ինքնին ընկալվում է որպես որոշակի ժամանակահատվածի սահմանում: Չնայած այդ ժամանակահատվածն անորոշ է (ինչպես, օրինակ՝ ողջամիտ ժամկետը), այդուհանդերձ, այն որոշակիորեն չափելի է և ենթադրում է իրավասու անձի կողմից պահանջվող գործողության կատարումը՝ առանց իր մեղքով պայմանավորված հապաղման:

Հետևաբար, «մեկ աշխատանքային օրվա ընթացքում» և «մեկօրյա» ժամկետի վկայակոչմամբ համապատասխան գործողության կատարման ժամկետը կոնկրետացվում է, ինչի արդյունքում «անհապաղ» բառի իմաստը վերանում է:

2. XVIII.I գլխի 173.7-րդ կետի համաձայն՝ Հացադուլ իրականացնող անձը ենթարկվում է անհրաժեշտ բժշկական զննության և քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից հացադուլ իրականացնելու փաստի արձանագրման պահից 24 ժամվա ընթացքում քրեակատարողական հիմնարկի պետի կամ նրան փոխարինող անձի որոշմամբ տեղափոխվում է այդ նպատակով հատուկ առանձնացված խուց:

Նշյալ դրույթը՝ հացադուլ իրականացնող անձին բժշկական զննության ենթարկելու և այդ նպատակով հատուկ առանձնացված խուց տեղափոխելու մասով, անհամատեղելի է 2015 թվականի փոփոխություններով ՀՀ Սահմանադրության 25-րդ հոդվածի 2-րդ մասի հետ, ըստ որի՝ ֆիզիկական և հոգեկան անձեռնմխելիության իրավունքը կարող է սահմանափակվել միայն օրենքով՝ պետական անվտանգության, հանցագործությունների կանխման կամ բացահայտման, հասարակական կարգի, առողջության և բարոյականության կամ այլոց հիմնական իրավունքների և ազատությունների պաշտպանության նպատակով:
Նույն խնդիրն առկա է XVIII.I գլխի 173.11-րդ և 173.12-րդ կետերում, որոնց համաձայն՝ հացադուլ իրականացնող անձի գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում վերջինիս առանց իր համաձայնության տրամադրվում է անհրաժեշտ բժշկական օգնություն և սպասարկում միայն կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով: Արհեստական սնուցման ձևով բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն իրականացվում է բժշկի պատճառաբանված գրավոր եզրակացության հիման վրա:
Չնայած այն շեշտադրմանը, որ արհեստական սնուցման ձևով բժշկական օգնությունը և սպասարկումը պետք է իրականացվի մարդկային արժանապատվությունը չնվաստացնող պայմաններում՝ պահպանելով հացադուլ իրականացնող անձի հիմնական իրավունքները և ազատությունները, այդուհանդերձ, հարկ է նշել, որ քննարկվող դրույթներից հետևում է, որ դրանցով նախատեսված միջոցառումներն անձի նկատմամբ իրականացնելու համար վերջինիս համաձայնությունը պարտադիր նախապայման չէ, ինչը ենթադրում է անձի անհամաձայնության կամ համաձայնության բացակայության դեպքում հարկադրանքի (թեև մասնակիորեն չգիտակցված) կիրառում, ինչն ուղղակի միջամտություն է նրա ֆիզիկական և հոգեկան անձեռնմխելիության իրավունքին:
Սկզբունքորեն դեմ չլինելով նախագծով առաջարկվող կարգավորումներին, այդուհանդերձ, գտնում ենք, որ այդպիսիք պետք է ամրագրվեն միայն օրենքում՝ հակառակ դեպքում ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտով հիմք է ստեղծվում սահմանափակելու անձի՝ սահմանադրորեն երաշխավորված և միայն օրենքով սահմանափակման ենթակա ֆիզիկական և հոգեկան անձեռնմխելիության հիմնական իրավունքը:

3. XVIII.I գլխի 173.14-րդ կետի համաձայն՝ այլ քրեակատարողական հիմնարկ, քննչական գործողությունների կատարման վայր կամ դատարան հացադուլ իրականացնող անձի տեղափոխում չի իրականացվում բժշկի կողմից տրված՝ հացադուլ իրականացնող անձի տեղափոխում չի իրականացվում բժշկի կողմից տրված՝ հացադուլ իրակամացնող անձի առողջական վիճակով պայմանավորված, վերջինիս տեղափոխման անհնարինության վերաբերյալ պատճառաբանված գրավոր եզրակացության հիման վրա:
Այս առումով հարկ է նշել, որ բժշկի եզրակացության հիմքով անձին այլ վայր տեղափոխելը բացառող դրույթը հակասում է «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքի 19-րդ հոդվածի 7-րդ պարբերությանը, որի համաձայն՝ սննդի ընդունումից հրաժարվելու փաստը չի կասեցնում ձերբակալված կամ կալանավորված անձին այլ վայրեր տեղափոխելը և դատավարական գործողությունների մասնակցելը: Անհրաժեշտության դեպքում փոխադրումը կարող է իրականացվել բուժաշխատողի ուղեկցությամբ:


	1. Ընդունվել է:
2. Ընդունվել է:
3. Ընդունվել է:
	1. Նախագծի նշյալ կետերից «անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան» բառերը հանվել են:
2. Նախագծի XVIII.I գլխի 173.7-րդ կետում (վերահամարակալվել է որպես 173.6-րդ կետ) կատարվել է համապատասխան փոփոխություն, որի համաձայն՝ հացադուլ իրականացնող անձը ենթարկվում է բժշկական զննության միայն իր համաձայնության առկայության դեպքում:
Ինչ վերաբերում է 173.11-րդ և 173.12-րդ կետերին (կետերը միավորվել են և վերահամարակալվել որպես 173.10-րդ կետ), ապա հարկ է նշել, որ դրանցում տեղ գտած կարգավորումները բխում են «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքից: Նշյալ օրենքի 16-րդ հոդվածն ամրագրում է առ այն, որ առանց մարդու կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության թույլատրվում է իրականացնել բժշկական  օգնություն և սպասարկում մարդու կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:

Հետևաբար, կարելի է փաստել, որ ելնելով պետության ստանձնած պոզիտիվ պարտականությունից՝ օրենքով արդեն իսկ նախատեսված է առանց անձի (տվյալ դեպքում՝ հացադուլ իրականացնող անձի) համաձայնության բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու հնարավորությունը: 
3. Նախագծի 173.14-րդ կետից (վերահամարակալվել է որպես 173.13-րդ կետ) խնդրո առարկա նախադասությունը հանվել է: 

	13.
	ՀՀ
կառավարության աշխատակազմի պետաիրավական վարչություն 
2017-04-03 թիվ 02/16.12/7978-17 գրություն


	1. Նախագծի 173.5-րդ հոդվածի համաձայն հացադուլ իրականացնող անձի կողմից հացադուլ իրականացնելու վերաբերյալ հայտարարության մասին քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմին հայտնելուց հետո մեկօրյա ժամկետում քրեակատարողական հիմնարկի պետի կամ նրան փոխարինող անձի որոշմամբ քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմից նշանակվում է բանակցող և ավագ բուժաշխատող:  Առաջարկում ենք «բանակցող» հասկացությունը փոխարինել առավել բնորոշ տերմինով, քանի որ մեր կարծիքով բանակցություն վարելու փոխարեն պետք է իրականացնել հոգեբանական աշխատանքներ: Առաջարկում ենք նաև ուսումնասիրել և ներկայացնել միջազգային փորձ այս մասով:

2. Նախագծի 173.7-րդ հոդվածի համաձայն հացադուլ իրականացնող անձը քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից հացադուլ իրականացնելու փաստի արձանագրման պահից 24 ժամվա ընթացքում քրեակատարողական հիմնարկի պետի կամ նրան փոխարինող անձի որոշմամբ տեղափոխվում է այդ նպատակով հատուկ առանձնացված խուց: Առաջարկում ենք հացադուլ իրականացնող անձին հատուկ առանձնացված խուց տեղափոխել ոչ թե միայն այն պատճառով, որ նա հացադուլ է անում, այլ միայն առանձնակի դեպքերում, երբ կլինի դրա անրաժեշտությունը: Առաջարկում ենք նաև ուսումնասիրել և ներկայացնել միջազգային փորձ այս մասով:

3. Նախագծի 173.9-րդ հոդվածի համաձայն բժիշկը մինչև հացադուլի դադարեցումը յուրաքանչյուր օր պարզում է հացադուլ իրականացնող անձի կողմից սննդամթերքի և ջրի ընդունումից հրաժարվելու հետևանքով գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում համապատասխան բուժում կամ արհեստական սնուցման ձևով բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու վերաբերյալ իրազեկվածության համաձայնության հանգամանքը և այդ մասին կատարում է գրառում նրա բժշկական քարտում: Արհեստական սնուցման կիրառումը խնդրահարույց է մարդու իրավունքների պաշտպանության տեսանկյունից, մասնավորապես՝ խողովակի կամ այլ նմանատիպ միջոցների կիրառմամբ: Հետևաբար առաջարկում ենք <<արհեստական սնուցման>> դրույթը հանել նախագծից: Առաջարկում ենք նաև ուսումնասիրել և ներկայացնել միջազգային փորձ այս մասով:

4. Առաջարկում ենք ևս մեկ անգամ մանրամասն ուսումնասիրել միջազգային փորձը հացադուլ իրականացնող անձանց նկատմամբ հատուկ օրենսդրական կարգավորում նախատեսելու նպատակահարմարության տեսանկյունից, և ներկայացնել վերոնշյալ կետերով, ինչպես նաև ընդհանուր նախագծին վերաբերող առավել համապարփակ միջազգային փորձ:

	1. Ընդունվել է մասնակի:

2. Չի ընդունվել:
3. Ընդունվել է մասնակի:
4. Ընդունվել է մասնակի:
	1. Նախագծի 173.5-րդ կետը շարադրվել է հետևյալ խմբագրությամբ.  «173.5. Հացադուլ իրականացնող անձի կողմից հացադուլ իրականացնելու վերաբերյալ հայտարարության մասին քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմին հայտնելուց հետո իրենց իրավասության շրջանակներում համապատասխան աշխատանքներ են իրականացնում ավագ բուժաշխատողը (այսուհետ՝ բժիշկ) և սոցիալական կամ հոգեբանական աշխատանքներ իրականացնող ստորաբաժանումը:»:
Միաժամանակ Նախագծի 173.6-րդ կետը հանվել է:

2. Նախագծի 173.7-րդ կետի (վերահամարակալվել է որպես 173.6-րդ կետ) խնդրո առարկա կարգավորման առնչությամբ հայտնում ենք հետևյալը. հացադուլ իրականացնող անձին առանձնացված խուց տեղափոխելու հանգամանքը պայմանավորված է նրա այնպիսի հիմնարար իրավունքի պաշտպանությամբ, ինչպիսին խոշտանգման, դաժան, անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունքի արգելքն է: Օրինակ՝ նույն խցում ազատությունից զրկված այլ անձանց հետ պահվելու դեպքում հացադուլ իրականացնող անձը կարող է ականատես լինել մյուսների կողմից սննդի ընդունման գործընթացին, ինչը հանգեցնում է նրա նկատմամբ նման վերաբերմունքի ցուցաբերմանը:

Այս համատեքստում անդրադառնալով միջազգային փորձին՝ վկայակոչենք Ուկրաինայի և Մոլդովայի Հանրապետությունների օրենսդրական կարգավորումները: Մասնավորապես՝ Ուկրաինայի ներքին գործերի նախարարության 1992 թվականի մարտի 4-ի թիվ 122 հրամանի 1.3-րդ կետն ամրագրում է առ այն, որ սննդի ընդունումից հրաժարվելու պահից 24 ժամվա ընթացքում ազատությունից զրկված անձը պետք է տեղափոխվի առանձնացված խուց, որտեղ նա պետք է պահվի ազատությունից զրկված մյուս անձանցից առանձին: 

Մոլդովայի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 229-րդ հոդվածը սահմանում է, որ քրեակատարողական հիմնարկի պետը պարտավոր է միջոցներ ձեռնարկել հացադուլ հայտարարած անձին ազատությունից զրկված այլ անձանցից առանձնացնելու և նրան մշտական բժշկական հսկողության տակ վերցնելու նպատակով: 

3. Նախագծի 173.9-րդ կետը վերահամարակալվել է որպես 173.8-րդ կետ: 

Խնդրո առարկա կարգավորման վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը. անհրաժեշտ է հստակ տարանջատել արհեստական սնուցում (artificial feeding) և հարկադիր կերակրում (force feeding) հասկացությունները: Ներկայացված առաջարկի մեջ բերված օրինակը (արհեստական սնուցում խողովակի կամ այլ նմանատիպ միջոցների կիրառմամբ) բնորոշ է ոչ թե արհեստական սնուցմանը, այլ հարկադիր կերակրմանը:

Այս առումով հարկ է նշել, որ միջազգային ստանդարտները նախատեսում են ուղղակի արգելք հացադուլ իրականացնող անձի նկատմամբ հարկադիր կերակրում կիրառելու հարցում: Ավելին, 1975 թվականի «Ձերբակալված կամ կալանավորված անձանց խոշտանգումների, պատժի, կամ այլ անմարդկային արժանապատվությունը նվաստացնող բուժման վերաբերյալ բժիշկների դիրքորոշման մասին» Տոկիոյի հռչակագրի համաձայն՝ բուժող բժիշկներին էթիկական առումով արգելվում է մասնակցել հարկադիր կերակրմանը:
Մինչդեռ, արհեստական սնուցումը թույլատրելի է (տե՛ս օրինակ Առողջապահության միջազգային ասոցիացիայի 1991 թվականի «Սննդի ընդունումից հրաժարված անձանց նկատմամբ բժիշկների վերաբերմունքի վերաբերյալ» Մալթայի հռչակագիր, «Հացադուլ իրականացնող անձանց կառավարման ուղեցույց» բաժին, 4-րդ կետ): Նպատակ հետապնդելով հացադուլ իրականացնող անձի նկատմամբ կիրառել զուտ բժշկական միջամտություն սահմանային այնպիսի իրավիճակներում, ինչպիսին օրինակ կոման է՝ նախագծում գործածվում է «արհեստական սնուցում» հասկացությունը:

Նախագծի խնդրո առարկա կարգավորումը բխում է նաև «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքից: Նշյալ օրենքի 16-րդ հոդվածն ամրագրում է առ այն, որ առանց մարդու կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության թույլատրվում է իրականացնել բժշկական  օգնություն և սպասարկում մարդու կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:

Հետևաբար, կարելի է փաստել, որ ելնելով պետության ստանձնած պոզիտիվ պարտականությունից՝ օրենքով արդեն իսկ նախատեսված է առանց անձի (տվյալ դեպքում՝ հացադուլ իրականացնող անձի) համաձայնության բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու հնարավորությունը (տվյալ դեպքում՝ արհեստական սնուցման ձևով):
Կարևորելով մարդու հիմնարար իրավունքների և ազատությունների պաշտպանությունը՝ նախագծում ամրագրվել է, որ արհեստական սնուցման ձևով բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն իրականացվում է բժշկի պատճառաբանված գրավոր եզրակացության հիման վրա: Արհեստական սնուցման ձևով բժշկական օգնությունը և սպասարկումը պետք է իրականացվի մարդկային արժանապատվությունը չնվաստացնող պայմաններում՝ պահպանելով հացադուլ իրականացնող անձի հիմնական իրավունքները և ազատությունները: Բացի այդ, Նախագիծը լրացվել է նոր՝ 173.11-րդ կետով, համաձայն որի՝ հացադուլ իրականացնող անձի հարկադիր կերակրումն արգելվում է:
Միևնույն ժամանակ, հարկ ենք համարում տեղեկացնել, որ ինչպես նախագծի այս, այնպես էլ մյուս կարգավորումները քննարկվել և համաձայնեցվել են Հայաստանի Հանրապետության մարդու իրավունքների պաշտպանի հետ:
4. Հացադուլը միջազգային պրակտիկայում ընդունված է օգտագործել որպես ռիսկային խմբի անձանց կողմից բողոքի արտահայտման միջոց, որը լայն տարածում է գտել հատկապես ազատազրկման դատապարտված անձանց շրջանում: Քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից հացադուլի իրականացումը պարբերաբար կրկնվող երևույթ է, սակայն այս անձանց պահելու պայմանների առանձնահատկությունները ներկայումս հայրենական օրենսդրությամբ կանոնակարգված չեն: Հարկ է փաստել, որ նմանատիպ իրավիճակը պրակտիկայում մի շարք խնդիրներ է առաջացնում, մասնավորապես՝ հիշյալ անձանց բժշկական օգնություն և սպասարկում ցուցաբերելու, սննդով ապահովելու, ինչպես նաև քրեակատարողական ծառայողների կողմից դրսևորվող վարքագծին առնչվող հարցերի դիտանկյունից: Վերջիններիս կանոնակարգումը կնպաստի հացադուլի իրականացման պայմաններում միասնական պրակտիկայի ձևավորմանը և հացադուլ իրականացնող անձանց իրավունքների երաշխավորմանը:
Հատկանշական է, որ նախագծի մշակումը բխում է նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014 թվականի ապրիլի 27-ի «Մարդու իրավունքների պաշտպանության ազգային ռազմավարությունից բխող միջոցառումների ծրագիրը հաստատելու մասին» թիվ 303-Ն որոշմամբ հաստատված հավելվածի 45-րդ կետի պահանջից (միջազգային չափանիշներին համապատասխան սահմանել ՔԿՀ-ներում հացադուլ իրականացնող անձանց իրավունքները և պարտականությունները): 

Միաժամանակ հայտնում ենք, որ նախագծին կից հիմնավորման մեջ կատարվել են համապատասխան լրացումներ:



	14.
	Մշտապես գործող նախարարական պետաիրավական կոմիտեի 2017 թվականի ապրիլի 27-ի նիստում ներկայացված առաջարկներ
	1. Խմբագրել որոշման նախագիծը՝ արմատապես վերանայելով հացադուլ իրականացնելու պատճառով լրացուցիչ իրավունքների տրամադրման և դրանով այլ դատապարտյալներից առավել իրավունքներ տրամադրելու հարցը, բացառությամբ որոշ բժշկական արտոնությունների:
2. Նախագծից հանել «բանակցող» կամ «պատասխանատու ծառայող» եզրույթ​ները և դրանց հետ կապված բանակցային աշխատանքների կարգավորումները, քանի որ սոցիալ-հոգեբանական ստորաբաժանումը պետք է իրականացնի իր ստանդարտ պրոցեդուրաները, այդ թվում՝ խորհրդատվական և օժանդակող:
3. Առանձնացված խուց տեղափոխելը դիտարկել ոչ թե պարտադիր միջոցառում, այլ որպես իրավունք հացադուլ իրականացնող անձի համար:

4. Արհեստական սնուցման միջամտությունն առանց անձի համաձայնության իրականացնել ոչ թե կյանքին վտանգ սպառնալու դեպքում, այլ գիտակցության կորստի դեպքում, երբ անձը հնարավորություն չունի համաձայնություն տալու, իսկ այն դեպքում, երբ անձը գիտակից է և կյանքին վտանգ է սպառնում, ապա այդ պարագայում բժշկի կողմից առաջար​կություն է ներկայացվում անձին՝ համապատասխան միջոցներ ձեռնարկելու ուղղությամբ.

5. Լրացուցիչ քննարկել նախագծի 173.14. կետը:

	1. Ընդունվել է:
2. Ընդունվել է:

3. Ընդունվել է ի գիտություն:

4. Ընդունվել է ի գիտություն:

5. Ընդունվել է:
	1. Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ: Մասնավորապես՝ Նախագծից հանվել են հացադուլ իրականացնող անձի հետ տարվող բանակցային աշխատանքներին առնչվող դրույթները: Մասնավորապես՝ Նախագծի 173.5-րդ կետը շարադրվել է հետևյալ խմբագրությամբ.  «173.5. Հացադուլ իրականացնող անձի կողմից հացադուլ իրականացնելու վերաբերյալ հայտարարության մասին քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմին հայտնելուց հետո իրենց իրավասության շրջանակներում համապատասխան աշխատանքներ են իրականացնում ավագ բուժաշխատողը (այսուհետ՝ բժիշկ) և սոցիալական կամ հոգեբանական աշխատանքներ իրականացնող ստորաբաժանումը:»:
Միաժամանակ Նախագծի 173.6-րդ կետը հանվել է: 
2. Տե՛ս 1-ին կետը: 

3. Նախագծի 173.7-րդ կետի (վերահամարակալվել է որպես 173.6-րդ կետ) խնդրո առարկա կարգավորման առնչությամբ հայտնում ենք հետևյալը. հացադուլ իրականացնող անձին առանձնացված խուց տեղափոխելու հանգամանքը պայմանավորված է նրա այնպիսի հիմնարար իրավունքի պաշտպանությամբ, ինչպիսին խոշտանգման, դաժան, անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունքի արգելքն է: Օրինակ՝ նույն խցում ազատությունից զրկված այլ անձանց հետ պահվելու դեպքում հացադուլ իրականացնող անձը կարող է ականատես լինել մյուսների կողմից սննդի ընդունման գործընթացին, ինչը հանգեցնում է նրա նկատմամբ նման վերաբերմունքի ցուցաբերմանը:

Այս համատեքստում անդրադառնալով միջազգային փորձին՝ վկայակոչենք Ուկրաինայի և Մոլդովայի Հանրապետությունների օրենսդրական կարգավորումները: Մասնավորապես՝ Ուկրաինայի ներքին գործերի նախարարության 1992 թվականի մարտի 4-ի թիվ 122 հրամանի 1.3-րդ կետն ամրագրում է առ այն, որ սննդի ընդունումից հրաժարվելու պահից 24 ժամվա ընթացքում ազատությունից զրկված անձը պետք է տեղափոխվի առանձնացված խուց, որտեղ նա պետք է պահվի ազատությունից զրկված մյուս անձանցից առանձին: 

Մոլդովայի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 229-րդ հոդվածը սահմանում է, որ քրեակատարողական հիմնարկի պետը պարտավոր է միջոցներ ձեռնարկել հացադուլ հայտարարած անձին ազատությունից զրկված այլ անձանցից առանձնացնելու և նրան մշտական բժշկական հսկողության տակ վերցնելու նպատակով: 

4. Նախագծի 173.10-րդ կետի կարգավորումը բխում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 16-րդ հոդվածի ամրագրումից առ այն, որ առանց մարդու (տվյալ դեպքում՝ հացադուլ իրականացնող անձի) կամ նրա օրինական ներկայացուցչի  համաձայնության թույլատրվում է իրականացնել բժշկական օգնություն և սպասարկում կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում՝ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով։ 
5. Նախագծի 173.14-րդ կետը (վերահամարակալվել է որպես 173.13-րդ կետ) խմբագրվել. «173.13. Հացադուլ իրականացնող անձի տեղափոխումն այլ քրեակատարողական հիմնարկ, քննչական գործողությունների կատարման վայր կամ դատարան իրականացվում է ընդհանուր հիմունքներով, անհրաժեշտության դեպքում՝ բուժաշխատողի ուղեկցությամբ:»: 


	15.
	ՀՀ
կառավարության աշխատակազմի պետաիրավական վարչություն 
2017-06-05 թիվ 02/16.12/12935-17 գրություն


	1. Նախագծի 173.9 և 173.11 կետերը կրում են դեկլարատիվ բնույթ, դրանց չպահպանման համար որևիցե պատասխանատվություն սահմանված չէ և արդյունքում դրանց չկատարումը որևէ հետևանք չի առաջացնում: Ելնելով վերոնշյալից առաջարկում ենք համապատասխան կետերը հանել նախագծից՝ հաշվի առնելով նաև այն հանգամանքը, որ պետաիրավական նախարարական կոմիտեի քննարկման ընթացքում նիստը վարողի կողմից առաջարկվել է լրացուցիչ իրավունքներ չսահմանել հացադուլ իրականացնող անձանց համար, այլ նրանց համար կիրառել միևնույն կանոնները ինչ այլ դատապարտյալների նկատմամբ, բացառությամբ որոշակի բժշկական արտոնությունների:
2. Նախագծի 173.10 կետի համաձայն հացադուլ իրականացնող անձի գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում վերջինիս առանց իր համաձայնության տրամադրվում է անհրաժեշտ բժշկական օգնություն և սպասարկում, մինչդեռ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 16-րդ հոդվածի համաձայն անձի նկատմամբ առանց վերջինիս համաձայնության թույլատրվում է իրականացնել բժշկական օգնություն և սպասարկում կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում։ Ելնելով վերոգրյալից առաջարկում ենք նախագծի 173.10 կետը լրամշակել՝ ներառելով կյանքին վտանգ սպառնալու եզրույթը, համաձայն որի հացադուլ իրականացնող անձի գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում վերջինիս առանց իր համաձայնության տրամադրվում է անհրաժեշտ բժշկական օգնություն և սպասարկում միայն կյանքին սպառնացող վտանգի դեպքում: 

	1. Ընդունվել է ի գիտություն:
2. Ընդունվել է:
	1. Նախագծի 173.9-րդ և 173.11-րդ կետերը դեկլարատիվ բնույթ կրել չեն կարող, քանի որ քրեակատարողական ծառայողը, «Քրեակատարողական ծառայության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն, ծառայողական պարտականություններն անհարգելի պատճառով չկատարելու կամ ոչ պատշաճ կատարելու, ծառայողական դիրքն ի չարը գործադրելու, ինչպես նաև ծառայողական լիազորությունները վերազանցելու դեպքերում ենթարկվում է կարգապահական պատասխանատվության: Եթե վերջինիս գործողություններում առկա են վարչական իրավախախտման կամ հանցագործության հատկանիշներ, ապա նա օրենքով սահմանված կարգով կարող է ենթարկվել պատասխանատվության:
Ասվածը հավասարապես վերաբերում է նաև Նախագծի այն դրույթներին, որոնք ևս կարող են դեկլարատիվ թվալ:
Միաժամանակ հարկ է նշել, որ Նախագծի խնդրո առարկա կարգավորումները բխում են նաև միջազգային փորձից: Մասնավորապես՝ Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի մի շարք նախադեպային վճիռների համաձայն՝ հարկադիր կերակրումը, որը հետապնդել է հացադուլը դադարեցնել ստիպելու նպատակ, կարող է դիտվել որպես խոշտանգում, ինչն էլ իր հերթին հանդիսանում է «Մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների պաշտպանության մասին» եվրոպական կոնվենցիայի 3-րդ հոդվածի խախտում (տե՛ս Nevmerzhitsky v. Ukraine, գանգատ թիվ 54825/00, 2005 թվականի ապրիլի 5-ի վճիռ): 
Բացի այդ, 1975 թվականի «Ձերբակալված կամ կալանավորված անձանց խոշտանգումների, պատժի, կամ այլ անմարդկային արժանապատվությունը նվաստացնող բուժման վերաբերյալ բժիշկների դիրքորոշման մասին» Տոկիոյի հռչակագրի համաձայն՝ բուժող բժիշկներին էթիկական առումով արգելվում է մասնակցել հարկադիր կերակրմանը:
2. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 16-րդ հոդվածի կարգավորմանը համահունչ՝ Նախագծի 173.10-րդ կետը շարադրվել է նոր խմբագրությամբ. «173.10. Հացադուլ իրականացնող անձի գիտակցության մթագնման կամ կորստի, ինչպես նաև կոմայի մեջ ընկնելու դեպքում վերջինիս առանց իր համաձայնության տրամադրվում է անհրաժեշտ բժշկական օգնություն և սպասարկում (այդ թվում՝ արհեստական սնուցման ձևով) միայն կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով՝ բժշկի պատճառաբանված գրավոր եզրակացության հիման վրա: Բժշկական օգնությունը և սպասարկումը պետք է իրականացվի մարդկային արժանապատվությունը չնվաստացնող պայմաններում՝ պահպանելով հացադուլ իրականացնող անձի հիմնական իրավունքները և ազատությունները:»:
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