ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ

«ՀՈԳԵԲՈՒԺԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՕՐԵՆՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ»ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՆԱԽԱՐԱՐԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԿՈՄԻՏԵՈՒՄ (21.04.2016 N 14.10/[358113]-16) ՀՆՉԵՑՎԱԾ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ

	Հ/Հ
	Առաջարկության հեղինակը, գրության ամսաթիվը, գրության համարը
	Առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն

	1.
	ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	Ա.«Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի լրամշակված նախագծի վերաբերյալ

1.«Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի  (այսուհետ` նախագիծ) 5-րդ հոդվածն ամբողջությամբ անհրաժեշտ է խմբագրել, քանի որ հիշյալ հոդվածի 1-ին մասով առաջարկվող ձևակերպումը հակասում է ՀՀ Սահմանադրությանը: Կանոնը պետք է սահմանել` հիմք ընդունելով այն գաղափարը, որ հոգեկան խանգարում ունեցող անձինք ազատ են անելու այն ամենը, ինչ արգելված չէ օրենքով: 

2. Նույն հոդվածի 2-րդ մասով թվարկվում են հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց իրավունքները, այդ թվում` «իր նկատմամբ բարեկիրթ, անձը չվնասող վերաբերմունք ստանալու», «օրենքով սահմանված կարգով սոցիալական պաշտպանության», «իր իրավունքների և ազատությունների խախտման վերաբերյալ դիմումներով, բողոքներով ինչպես անձամբ, այնպես էլ պաշտպանի կամ օրինական ներկայացուցչի միջոցով դիմել հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնին, պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմիններին, դատարան, մարդու իրավունքների պաշտպանին, զանգվածային լրատվության միջոցներին, ինչպես նաև մարդու իրավունքների և ազատությունների պաշտպանությամբ զբաղվող կազմակերպություններին կամ միջազգային ատյաններին» և այլն: Նախ, պարզ չէ, թե որն է նախագծի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասում այս իրավունքների սահմանման անհրաժեշտությունը, եթե նույն հոդվածի 1-ին մասով արդեն իսկ պետք է սահմանվի, որ հոգեկան խանգարում ունեցող անձինք ազատ են անելու այն ամենը, ինչը արգելված չէ օրենքով: Միաժամանակ, նախագծի քննարկվող հոդվածով առաջարկվող կարգավորումները խնդրահարույց են նաև ձևակերպումների տեսանկյունից: Այսպես, ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 68-րդ հոդվածի համաձայն` պաշտպան է այն փաստաբանը, որը քրեական գործով վարույթի ընթացքում ներկայացնում է կասկածյալի կամ մեղադրյալի օրինական շահերը և նրանց ցույց է տալիս իրավաբանական օգնություն` օրենքով չարգելված բոլոր միջոցներով: Այս առումով, նախագծի քննարկվող կարգավորման «պաշտպան» ձևակերպումն ունի խմբագրման կարիք, քանի որ ստացվում է, որ իր իրավունքների և ազատությունների խախտման վերաբերյալ դիմումներով, բողոքներով համապատասխան մարմիններին փաստաբանի միջոցով դիմելու իրավունք ունի միայն քրեական գործով մեղադրյալի կարգավիճակ ունեցող հոգեկան խանգարում ունեցող անձը: Միաժամանակ, խմբագրման կարիք ունի նաև մարդու իրավունքների պաշտպանին դիմելու վերաբերյալ կարգավորումը, քանի որ համաձայն ՀՀ Սահմանադրության 52-րդ հոդվածի`  յուրաքանչյուր ոք ունի պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինների ու պաշտոնատար անձանց, իսկ Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին օրենքով սահմանված դեպքերում` նաև կազմակերպությունների կողմից Սահմանադրությամբ և օրենքներով ամրագրված իր իրավունքների և ազատությունների խախտման դեպքում Մարդու իրավունքների պաշտպանի աջակցությունը ստանալու իրավունք: «Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» ՀՀ օրենքի 7-րդ հոդվածի համաձայն` պաշտպանը չի քննարկում ոչ պետական մարմինների և կազմակերպությունների ու դրանց պաշտոնատար անձանց գործողությունների վերաբերյալ բողոքները: Նկատի ունենալով նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8-րդ կետով տրված հոգեբուժական կազմակերպության հասկացությունը, համաձայն որի` հոգեբուժական կազմակերպությունը համապատասխան տեսակի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու լիցենզիա ունեցող իրավաբանական անձը կամ անհատ ձեռնարկատերն է, որը տրամադրում է հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում հիվանդանոցային և (կամ) արտահիվանդանոցային ձևով` նախագծի քննարկման առարկա կարգավորումն անհրաժեշտ է խմբագրել: Նախագծի քննարկվող դրույթի վերոշարադրյալ թերությունները շտկելու պարագայում անգամ, այս կարգավորումը նախատեսելու անհրաժեշտությունը բացակայում է` ելնելով այն հանգամանքից, որ արդար դատաքննության իրավունքը երաշխավորվում է ՀՀ Սահմանադրության 63-րդ հոդվածով, ՄԻԵԿ 6-րդ հոդվածով, որը յուրաքանչյուրի անքակտելի իրավունքն է: 
Միաժամանակ, հարկ է նշել, որ նախագծի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 6-րդ և 21-րդ կետերով սահմանվում է միևնույն իրավունքը: 
Նախագծի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 19-րդ կետի համաձայն` հոգեկան խանգարում ունեցող անձն իրավունք ունի անձնական ընդունելության խնդրանքով դիմելու հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնին, դրա գործունեության նկատմամբ հսկողություն և վերահսկողություն իրականացնող մարմիններին: Այսպիսով, սահմանվում է անձի իրավունքը` դիմելու հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնին, որին, ենթադրվում է, որ պետք է համապատասխանի հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմնի` հոգեկան խանգարում ունեցող անձի անձնական ընդունելությունը կազմակերպելու պարտականությունը: Սակայն, այս հարաբերությունը կարգավորվում է նախագծի հավելվածով հաստատված «Հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց իրավունքների իրականացման» ընթացակարգի 12-րդ կետով, համաձայն որի` հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմինը կամ բաժանմունքի վարիչը, ստանալով դիմումը կամ բանավոր հարցումը և նշում կատարելով հոգեկան խանգարում ունեցող անձի բժշկական փաստաթղթում, ոչ ավելի քան 2 աշխատանքային օրվա ընթացքում համապատասխան տեղեկատվությունը տրամադրում է դիմումատուին և ձեռնամուխ լինում համապատասխան հարցերի կարգավորմանը:»: Նախ, գտնում ենք, որ նախագծի հավելվածի հիշյալ կարգավորումը չի արտացոլում նախագծի 5-րդ հոդվածով ամրագրված հոգեկան խանգարում ունեցող անձի իրավունքի լիարժեք իրացման հնարավորությունը, քանի որ առաջարկվող կարգավորումից պարզ չէ, թե ինչ կարգով է իրականացվելու անձնական ընդունելությունը, պարզ չէ նաև 2 աշխատանքային օրյա ժամկետ սահմանելու հիմնավորվածությունը, որի վերաբերյալ համապատասխան փաստարկները ներկայացված չեն նաև նախագծի հիմնավորման մեջ, ինչը հնարավորություն չի տալիս գնահատելու առաջարկվող կարգավորման էությունն ու հենց այս ժամկետը սահմանելու հիմնավորվածությունը:
3. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսվում են հոգեբուժական կազմակերպությունում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող անձի պարտականությունները` սահմանելով, որ հոգեբուժական կազմակերպությունում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող յուրաքանչյուր ոք պարտավոր է պահպանել բժիշկ-հոգեբույժի կողմից բուժման ռեժիմով սահմանված պահանջները: Նույն հոդվածի 5-րդ մասում կիրառվում է «հիվանդանոցային կամ արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում» (որից պարզ չէ, որ խոսքը հենց հոգեբուժական օգնության և սպասարկման մասին է) ձևակերպումը, իսկ նախագծի 14-րդ հոդվածում` «արտահիվանդանոցային հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում», «հիվանդանոցային հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում» ձևակերպումները: Նախ և առաջ, նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 4-րդ մասի պահանջները, համաձայն որոնց` նորմատիվ իրավական ակտում միևնույն հասկացությունը սահմանելիս կամ միևնույն միտքն արտահայտելիս պետք է կիրառվեն միևնույն բառերը, տերմինները կամ բառակապակցությունները, նախագծում անհրաժեշտ է կատարել համապատասխան փոփոխություններ` ապահովելով կիրառվող տերմինների միասնականությունը: Բացի այդ, նախագծով առաջարկվող կարգավորումից պարզ չէ, թե արդյոք «հոգեբուժական կամզակերպությունում բուժում ստացող» ձևակերպումն իր մեջ ներառում է և’ արտահիվանդանոցային, և’ հիվանդանոցային ձևով հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստացող անձանց: Այս առումով, նախագիծն անհրաժեշտ է խմբագրել:
4. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝  հիվանդանոցային կամ արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող հոգեկան խանգարում ունեցող անձինք իրենց իրավունքներն իրականացնում են անձամբ, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում՝ օրինական ներկայացուցչի միջոցով, բացառությամբ այն իրավունքների, որոնք կարող են իրականացվել միայն անձամբ՝ հոգեկան խանգարում ունեցող անձի կողմից։ Նույն հոդվածի 6-րդ մասի համաձայն՝ սույն հոդվածի 2-րդ մասի 9-րդ կետով նախատեսված իրավունքը, այն է՝ հոգեբուժական կազմակերպությունում գտնվելու ընթացքում իր առողջական վիճակի,  իրավունքների, ազատությունների և պարտականությունների մասին մայրենի կամ իրեն հասկանալի լեզվով տեղեկություններ ստանալու իրավունքը կարող է իրականացվել միայն հոգեկան խանգարում ունեցող չափահաս անձի կողմից, ով օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ չի ճանաչվել և ի վիճակի է գիտակցելու իր գործողությունների բնույթը և ղեկավարել դրանք։ Ստացվում է, որ հոգեկան խանգարում ունեցող անձը, ով դատարանի օրինական ուժի մեջ մտած վճռով չի ճանաչվել անգործունակ և նրա նկատմամբ սահմանված չէ խնամակալություն, կամ հոգեկան խանգարում ունեցող անձն անչափահաս է, վերջինիս օրինական ներկայացուցիչները զրկված են նրա առողջական վիճակի մասին տեղեկություններ ստանալու հնարավորությունից, քանի որ նախագծի 5-րդ հոդվածի 6-րդ մասն ուղղակի սահմանում է այդ արգելքը։ Նման կարգավորումը խնդրահարույց է նաև նախագծի, օրինակ, 18-րդ հոդվածի տեսանկյունից, որով որպես անձի հոժարակամ հոսպիտալացման հիմք է հանդիսանում անձի, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության դեպքում՝ վերջինիս համաձայնությունը։ Ստացվում է, որ օրինական ներկայացուցիչը անձին հոսպիտալացնելու համաձայնություն է տալիս, սակայն վերջինիս առողջական վիճակի մասին տեղեկություններ ստանալու հնարավորություն չունի, քանի որ այս իրավունքի իրականացման հնարավորություն նախագիծը սահմանում է միայն հոգեկան խանգարում ունեցող անձի համար՝ անձամբ։ 
5. Նախագծի 6-րդ  հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ հոգեբուժական հանձնաժողովի, իսկ տվյալ պահին դրա ստեղծման անհնարինության դեպքում հետազոտող կամ բուժող բժիշկ-հոգեբույժի պատճառաբանված որոշման հիման վրա հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստացող հոգեկան խանգարում ունեցող անձի նկատմամբ կարող են կիրառվել ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ։ Նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման կամ հանդարտեցման մեթոդների կիրառումը ուղղակիորեն առնչվում է հոգեկան խանգարում ունեցող անձի անքակտելի մի շարք իրավունքների հետ՝ գտնում ենք,  որ նախագծի քննարկման առարկա կարգավորումը բավարար իրավական երաշխիքներ չի սահմանում հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց իրավունքների և ազատությունների պաշտպանության  տեսանկյունից։ Այս առումով, գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է ուսումնասիրել համապատասխան միջազգային փորձ՝ հնարավոր լավագույն լուծումներ գտնելու նպատակով։ Գտնում ենք, որ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդներ կիրառելու հիմքերը պետք է հստակ սահմանված լինեն օրենքով (օրինակ՝ Էստոնիա)։ Միաժամանակ, նույն հոդվածի 4–րդ մասով առաջարկվող կարգավորման վերաբերյալ հարկ ենք համարում անդրադառնալ այն հարցին, որ նախագիծը կարգավորում է նախատեսում միայն մինչև 18 տարեկան հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց օրինական ներկայացուցիչներին ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցներ կամ հանդարտեցման մեթոդների կիրառման մասին ծանուցելու վերաբերյալ։ Ստացվում է, որ չափահաս հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց նկատմամբ հիշյալ միջոցները կիրառելու դեպքում նրանց հարազատները, իսկ օրինական ներկայացուցիչ ունենալու դեպքում՝ օրինական ներկայացուցիչները տեղյակ չեն պահվում այդ մասին։ Միաժամանակ, ինչպես նախագծից, այնպես էլ կից ներկայացված հիմնավորումից պարզ չէ նախագծի 6-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 2-րդ կետում հենց երկու աշխատանքային օր   ժամկետ սահմանելու հիմնավորվածությունը։

6. Նախագծի 10-րդ հոդվածի 1-ին մասի «բժշկական պարտքի զգացում» ձևակորպումն ունի խմբագրման կարիք՝ նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 42-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջները։ 
7. Նախագծի 13-րդ հոդվածով կարգավորվում են հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում տրամադրելուն ներկայացվող ընդհանուր պահանջների և հոգեբուժական օգնություն ստանալու համաձայնության հետ կապված հարաբերությունները։ Այսպես, հիշյալ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ երեխայի կամ անգործունակ ճանաչված անձի հոգեբուժական օգնությունն ու սպասարկումն իրականացվում է նրանց օրինական ներկայացուցիչների  գրավոր համաձայնության հիման վրա։ Սույն կարգավորումն անհրաժեշտ ենք համարում համակարգային կապի մեջ դիտարկել նախագծի 14-րդ հոդվածի հետ, որով սահմանվում են հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային հոգեբուժական օգնության և սպասարկման ձևերն ու դրանց բովանդակությունը, ինչպես նաև նախագծի 20-րդ հոդվածով առաջարկվող կարգավորման հետ։ Այսպես, նախագծի 13-րդ հոդվածով առաջարկվող կարգավորումից ստացվում է, որ առանց երեխայի կամ անգործունակ ճանաչված անձի օրինական ներկայացուցչի համաձայնության նրանց չի կարող տրամադրվել հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում, այդ թվում և՝ հոգեբուժական վկայարկում, որի արդյունքում պարզվում է անձի մոտ հոգեկան խանգարման փաստի առկայությունը կամ բացակայությունը։ Առանց հոգեբուժական վկայարկման արդյունքում կայացված ախտորոշման խոսք չի կարող լինել նաև նախագծի 20-րդ հոդվածով սահմանված ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման մասին, քանի որ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման ենթակա են միայն հոգեկան խանգարում ունեվող անձինք։

8. Նախագծի 17-րդ հոդվածով կարգավորվում են հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց հաշվառման հետ կապված հարաբերությունները: Նախագծով սահմանվում են հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց վերաբերյալ անձնական տվյալների մշակման նպատակները, մինչդեռ մշակված անձնական տվյալների պահպանման ժամկետների վերաբերյալ կարգավորումները բացակայում են: Այս առումով, նախագծում անհրաժեշտ է կատարել համապատասխան փոփոխություններ` ելնելով «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի պահանջները: Նախագծի նույն հոդվածի 3-րդ մասի 3-րդ կետի վերաբերյալ հարկ է նշել, որ նախագծով սահմանված «ներկայում առողջ է» եզրակացությունը, որպես այդպիսին, նախագծով սահմանված չէ:  Նախագծի մեկ այլ հոդվածով (հոդված 19) սահմանվում է հոժարակամ հոսպիտալացված անձի դուրսգրման կարգը, որում որպես դուրսգրման հիմք նշվում է անձի առողջացման և հոգեկան վիճակի բավարար լինելու դեպքում` բժիշկ-հոգեբույժի եզրակացությունը: Այս առումով հարկ է նշել, որ եթե նախագծի վերոշարադրյալ երկու կարգավորումները նպատակ ունեն սահմանելու միևնույն եզրակացությունը, ապա անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 4-րդ մասի պահանջները:

9. Անհրաժեշտ ենք համարում անդրադառնալ նախագծի 18-րդ, 19-րդ և 20-րդ հոդվածներին, որոնցով սահմանվում են հոժարակամ և ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման վերաբերյալ կարգավորումներ։ Նախ և առաջ, գտնում ենք, որ հոժարակամ հոսպիտալացման համար հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստացող անձի համաձայնության մասին խոսելիս, անհրաժեշտ է շեշտել, որ խոսքը անձի գիտակցված համաձայնության մասին է, այսինքն՝ համաձայնություն, որը տալիս անձը ունակ է հասկանալ դրա էությունը, ինչպես նաև գիտակցել համաձայնությունը տալու կամ չտալու հետևանքները։ Միաժամանակ, գտնում ենք, որ անձի գիտակցված համաձայնության բացակայության դեպքում վերջինիս օրինական ներկայացուցչի համաձայնության առկայությունը չի կարող դիտվել որպես հոժարակամ հոսպիտալացում, քանի որ հոսպիտալացվում է ոչ թե օրինական ներկայացուցիչը, այլ վերջինիս խնամարկյալը, ուստի հոժարակամ հոսպիտալացման մասին կարելի է խոսել բացառապես հոգեկան խանգարում ունեցող անձի գիտակցված համաձայնության առկայության դեպքում։ Նախագծի 19-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ սույն օրենքով նախատեսված ոչ հոժարակամ հիմքերից որևէ մեկի առկայության դեպքում հոգեբուժական կազմակերպության գործադիր մարմինը սույն օրենքի 20-րդ հոդվածով սահմանված կարգով դիմում է դատարան: Նախագծի 20-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ հոգեկան խանգարում ունեցող անձն առանց իր, իսկ օրինական ներկայացուցիչ ունենալու դեպքում՝ օրինական ներկայացուցչի համաձայնության կարող է ոչ հոժարակամ հոսպիտալացվել՝ հոգեկան խանգարում ունեցող անձից բխող վտանգը (ներառյալ իր կամ այլ անձանց կյանքի կամ առողջության համար) կանխելու նպատակով։ Այս առումով, նախագիծն իր մեջ պարունակում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2009 թվականի հոկտեմբերի 22-ի «Նորմատիվ իրավական ակտերի նախագծերի հակակոռուպցիոն բնագավառում կարգավորման ազդեցության գնահատման իրականացման կարգը հաստատելու մասին» թիվ 1205-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 9-րդ կետի 3-րդ և 5-րդ ենթակետերով սահմանված կոռուպցիոն գործոնները: Դրանցից առաջինը դրսևորվում է լիազորությունների հայեցողական լայն շրջանակի առկայությամբ, այդ թվում` որոշումների ընդունման ժամկետների և պայմանների, ինչպես նաև այլընտրանքային լիազորությունների դիտարկմամբ: Լիազորությունների հայեցողական լայն շրջանակի առկայությունը հիմնականում դրսևորվում է որոշակի հանգամանքների առկայության դեպքում պաշտոնատար անձանց սեփական հայեցողությամբ գործելու անհարկի լայն հնարավորություն ընձեռելու միջոցով, այդ թվում` որոշումների ընդունման ժամկետների և պայմանների, ինչպես նաև այլընտրանքային լիազորությունների դիտարկման միջոցով, հետևաբար, նաև` պաշտոնատար անձին հնարավորություն է ընձեռվում սեփական հայեցողությամբ ընտրություն կատարել վարքագծի տարբերակների միջև առանց նախատեսելու, թե որ դեպքում պաշտոնատար անձը պարտավոր է ընտրել վարքագծի այս կամ այն տարբերակը: Երկրորդ կոռուպցիոն գործոնը դրսևորվում է  կարգավորման բացերի առկայությամբ: Կարգավորման բացերի առկայությունը դրսևորվում է այս կամ այն հարցի ոչ կարգավորված լինելու, չկարգավորված ոլորտի այս կամ այն բնույթի գործունեության, ինչպես նաև պետական մարմիններին վերապահված գործառույթների կամայական մեկնաբանման հնարավորության միջոցով: Այսպես, նախագծով առաջարկվող կարգավորումը բավականաչափ հստակ չէ և կարող է տարածական մեկնաբանման տեղիք տալ։ Գտնում ենք, որ նախագծում պետք է սահմանվեն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման սպառիչ հիմքեր՝ նկատի ունենալով, որ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացումը ուղղակիորեն առնչվում է անձի մի շարք հիմնարար իրավունքների  սահմանափակման հետ, ինչը պետք է կատարվի ՀՀ Սահամադրության 79-րդ հոդվածի պահանջներին համապատասխան, համաձայն որոնց՝  հիմնական իրավունքները և ազատությունները սահմանափակելիս օրենքները պետք է սահմանեն այդ սահմանափակումների հիմքերը և ծավալը, լինեն բավարար չափով որոշակի, որպեսզի այդ իրավունքների և ազատությունների կրողները և հասցեատերերն ի վիճակի լինեն դրսևորելու համապատասխան վարքագիծ:
Բացի այդ, նախագիծը սահմանում է միայն ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման նպատակը, մինչդեռ հիմքերը բացակայում են: Ասվածը կարևոր ենք համարում դիտարկել համակարգային կապի մեջ նախագծի 19-րդ հոդվածի 3-րդ մասի հետ, համաձայն որի` հոժարակամ հոսպիտալացված հոգեկան խանգարում ունեցող անձն, իսկ օրինական ներկայացուցչի առկայության  դեպքում` օրինական ներկայացուցիչը իրավունք ունի ցանկացած պահին հրաժարվել հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում ստանալուց` բացառությամբ այն դեպքի, երբ առաջացել են «սույն օրենքով նախատեսված ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման հիմքերից որևէ մեկը»:


Միաժամանակ, նախագծի 18-րդ հոդվածի վերաբերյալ հարկ է նշել, որ պարզ չէ, թե որն է հիշյալ հոդվածի 2-րդ մասում կիրառվող «պատշաճ գրավոր ծանուցում»-ը սույն նախագծի իմաստով: Բացի այդ, «դուրսգրումից առաջ» ձևակերպումն ընդհանրական է և անորոշ, ուստի ունի հստակեցման կարիք` կոնկրետ ժամկետի մատնանշմամբ: 
Նախագծի 20-րդ հոդվածի 2-րդ մասի «անհետաձգելի հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում» ձևակերպումն ունի հստակեցման կարիք, քանի որ պարզ չէ, թե որ գործողություններն են ներառվում «անհետաձգելի հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում» հասկացության մեջ:

10. Անհրաժեշտ ենք համարում անդրադառնալ նախագծին կից ներկայացված հիմնավորմանը, որը չի համապատասխանում ՀՀ կառավարության 2012 թվականի ապրիլի 5-ի «Իրավական ակտերի նախագծերի մշակման մեթոդական ցուցումներին հավանություն տալու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2010 թվականի հոկտեմբերի 28-ի N 42 արձանագրային որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» N 13 արձանագրային որոշման հավելվածի պահանջներին: Հիշյալ որոշմամբ սահմանվում է, որ հիմնավորման միջոցով նախագիծը մշակող մարմինը պարզաբանում է իրավական ակտի ընդունման նպատակը, կարգավորման անհրաժեշտությունը, կարգավորման համար ընտրված եղանակի նպատակահարմարությունը, պարզաբանում է նախագծով առաջարկվող կարգավորումների բնույթն ու նպատակը, իրավական ակտի ընդունմամբ ակնկալվող արդյունքները:
Նորմատիվ իրավական ակտի ընդունման հիմնավորմանը առավել խիստ բովանդակային պահանջներ են առաջադրվում, մասնավորապես, օրենքների պարագայում՝ հաշվի առնելով դրանցով կարգավորվող հասարակական հարաբերությունների բնույթը և այդ ակտերի տեղն իրավական ակտերի համակարգում:
Ներկայացված նախագծի հիմնավորման մեջ բացակայում են տվյալներ գործող օրենսդրական դաշտի, առկա իրավական կարգավորումների, կարգավորման ենթակա հարաբերությունների ոլորտում գործնականում առկա խնդիրների, հնարավոր օրենսդրական բացերի, ուսումնասիրված միջազգային փորձի վերաբերյալ, ինչը հնարավորություն չի տալիս բացահայտելու առաջարկվող կարգավորումների էությունը,  հիմնավորվածությունը և հենց այս կարգավորումները ընտրելու նպատակահարմարությունը: Այս առումով նախագծի հիմնավորումն անհրաժեշտ է լրամշակել:



 

բ.«Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում և փոփոխություններ կատարելու մասին»,  «Հայաստանի Հանրապետության վարչական դատավարության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին»  ՀՀ օրենքների լրամշակված նախագծերի վեաբերյալ

«Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում և փոփոխություններ կատարելու մասին» և «Հայաստանի Հանրապետության վարչական դատավարության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին»  ՀՀ օրենքների նախագծերի (այսուհետ` նախագիծ) վերաբերյալ հարկ ենք համարում արձանագրել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից չեն կատարվել Մշտապես գործող նախարարական սոցիալական կոմիտեի 2016 թվականի փետրվարի 18-ի նիստի N 14.10/[351919]-16 արձանագրությամբ և 2016 թվականի ապրիլի 21-ի նիստի N 14.10/[358113]-16 արձանագրությամբ տրված հանձնարարականները, ինչը սկզբունքորեն անընդունելի ենք համարում:  Մշտապես գործող նախարարական սոցիալական կոմիտեում քննարկված հարցերի վերաբերյալ կայացված որոշումները ենթակա են կատարման, ուստի ի կատարումն հիշյալ հանձնարարականների` նախագծերից անհրաժեշտ է հանել դատահոգեբուժական փորձաքննությունը միայն հանձնաժողովի կողմից իրականացնելու պահանջը` թողնելով գործող կարգավորումն անփոփոխ: Հաշվի առնելով հիշյալ կոմիտեի նիստերում տեղի ունեցած քննարկումների արդյունքները` նախագծերի փաթեթից անհրաժեշտ է հանել «Հայաստանի Հանրապետության վարչական դատավարության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին»  ՀՀ օրենքի նախագիծը, իսկ «Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում և փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծն անհրաժեշտ է լրամշակել` հանելով դատահոգեբուժական փորձաքննությունը միայն հանձնաժողովի կողմից իրականացնելու վերաբերյալ դրույթը:

	1.Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասը հանվել է, երկրորդ մասը խմբագրվել: Խմբագրված 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 20-րդ և 21-րդ կետերի ձևակերպումները, 5-րդ մասը ՀՀ արդարադատության նախարարության հետ աշխատանքային կարգով քննարկման արդյունքում վերախմբագրվել են: 
2.Իրավունքների սահմանման մասով. «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծը ՀՀ կառավարություն ներկայացնելը միջոցառումը նախատեսված է եղել ՀՀ կառավարության 2015 թվականի գործունեության ծրագրի 77-րդ կետով, որի Ակնկալվող արդյունք մասում, ինչպես նաև հիմնավորման մեջ նախատեսված է եղել հոգեկան խանգարումներով տառապող անձանց իրավունքների հստակ ամրագրումը: Միջոցառումների ծրագրի նախագծի այդ մասի վերաբերյալ ՀՀ արդարադատության նախարարությունը առարկություններ չի ներկայացրել (01/7621-14, 13.10.2014): Այդուհանդերձ, իրավունքների ամրագրումը բխում է ոչ միայն 2015 թվականի ՀՀ կառավարության ծրագրի պահանջների կատարումից, այլ առավել խոցելի և խարանի ենթակա անձանց յուրահատուկ իրավունքների շրջանակը հստակ սահմանելու և, ըստ այդմ, դրանց  պաշտպանության իրավական երաշխիքներ ապահովելու անհրաժեշտությունից: Տեղեկացնում եմ, որ ՀՀ կողմից վավերացված խոշտանգումների և այլ դաժան, անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի դեմ կոնվենցիայի կամընտիր արձանագրության 4-րդ հոդվածի համաձայն  ազատազրկում նշանակում է` անձին ցանկացած ձեւով կալանքի տակ պահել կամ բանտարկել կամ անձին հսկողության տակ պահվող հանրային կամ մասնավոր վայրում տեղավորել, որն անձին որեւէ դատական, վարչական կամ այլ մարմնի որոշմամբ չի թույլատրվում կամովին թողնելը: Սույն հոդվածի իմաստով հոգեբուժական հաստատություններում գտնվող ոչ հոժարակամ հոսպիտալացված անձինք ազատազրկված են համարվում,  ուստի նրանց իրավունքների ամրագրումը նպատակ ունի ապահովել դրանց իրացման հստակ երաշխիքները: 2010 թվականի ՀՀ-ն վավերացրել է Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին կոնվենցիայի մի շարք դրույթներով սահմանվում է հաշմանդամություն ունեցող անձանց մասով իրավունքների իրացման ընթացակարգերի սահմանման պետության պարտավորությունը: Բացի այդ, ՀՀ սահմանադրությունը սահմանում է միայն մարդու հիմնական իրավունքները և ազատությունները, մինչդեռ հասարակական հարաբերությունների տարբեր ոլորտներում անձինք ունեն յուրահատուկ իրավունքներ, որոնց պաշտպանության կարևոր պայմաններից մեկը պետության կողմից դրանց ճանաչումն և ամրագրումն է:Ինչ վերաբերում է ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 68-րդ հոդվածին, ապա տարընթերցումից խուսափելու նպատակով նախագծի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 20-րդ կետում պաշտպանի բառից հետո լրացվել է (ներկայացուցիչ) բառը: Ինչ վերաբերում է մարդու իրավունքների պաշտպանին դիմելու իրավունքին, ապա կրկին վկայակոչելով Խոշտանգումների և այլ դաժան, անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի դեմ կոնվենցիայի կամընտիր արձանագրության 4-րդ հոդվածի պահանջները, կրկին հիշեցվում է, որ հոգեբուժական կազմակերպությունը փակ  կամ հարկադրական պահման հաստատություն է համարվում, որի ուժով և հիմք ընդունելով Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին ՀՀ օրենքի 8-րդ հոդվածի 1-ին մասը, հոգեբուժական կազմակերպություններում գտնվող անձինք իրավունք ունեն դիմելու մարդու իրավունքների պաշտպանին:
Կրկնվող դրույթի մասով` վրիպակը շտկվել է:
Ընդունելության իրավունքի կարգավորման մասով` վկայակոչված հոդվածները տարբեր իրավունքների մասին դրույթներ են պարունակում, այդուհանդերձ տարընթերցման տեղիք չտալու համար օրենքի նախագծի հավելվածը նոր 11-րդ կետով է լրացվել: Ինչ վերաբերում է սահմանված ժամկետին, ապա պետք է նկատել, որ ժամկետը սահմանվել է իրավունքի իրացման երաշխիք ապահովելու նկատառումով, ընդ որում սահմանելով առավելագույն շեմը, ինչ վերաբերում է ժամկետին ապա այն հնարավոր կարճ ժամանահատվածն է, որի մեջ հաշվարկվել են հայցվող հարցերի հնարավոր շրջանակը, բուժաշխատողների ծանրաբեռնվածությունը, հերթապահությունները և այլն:

3.Տերմինները միասնականացման մասով` եզրույթները միասնականացվել են:
«Հոգեբուժական կազմակերպությունում բուժում ստացող» ձևակերպման մասով` պարզ  չէ, թե որ հոդվածին է վերաբերում:
4. Վրիպակը շտկվել է:
5.Առաջարկության հիման վրա 6-րդ հոդվածը խմբագրվել է, սահմանվել են ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցների կամ հանդարտեցման մեթոդների ընդհանուր նկարագիրը և դրանց կիրառման դեպքերը: Ինչ վերաբերում է մեծահասակների մասով ծանուցմանը, ապա առողջապահության նախարարությունը, ինչպես նախկինում պարզաբանել է, կրկին տեղեկացնում է, որ չնայած այն որպես ծայրահեղ միջոց դիտարկելուն, այդուհանդերձ ֆիզիկական զսպման կամ մեկուսացման միջոցները կամ հանդարտեցման մեթոդները բժշկական օգնության և սպասարկման գործընթացի մի մասն են կազմում և գործընթացի խաթարում կամ դրա շուրջ անառողջ լարվածության չստեղծելու նպատակով, դրանց վերաբերյալ ծանուցումները համարում ենք ոչ նպատակահարմար: Ինչ վերաբերում է երկօրյա ժամկետին, ապա այն փոփոխվել է 1-օրյա ժամկետի:
6. Ընդունվել է, 10-րդ հոդվածի 1-ին մասը խմբագրվել է:
7. Նախագծի 13-րդ հոդվածի 3-րդ մասում հիման վրա բառերից հետո լրացվել է , բացառությամբ սույն օրենքով նախատեսված դեպքերի բառերը:
8.Անձնական տվյալների մշակման ժամկետների վերաբերյալ կարգավորումները նախագծում առկա են եղել: Տես` 12-րդ հոդվածի 6-րդ մաս:

9.Ինչպես գործող օրենսդրությամբ, այնպես էլ առաջարկվող նախագծով անգործունակ անձին հոգեբուժական օգնության և սպասարկում տրամադրելու օրենսդրական կարգավորման հիմքում ընկած է օրենքով սահմանված կարգով նշանակված խնամակալի համաձայնության առկայությունը կամ բացակայությունը, հաշվի առնելով, որ անգործունակ ճանաչված անձը հոգեկան խանգարման հետևանքով չի կարող հասկանալ իր գործողությունների նշանակությունը կամ ղեկավարել դրանք, իսկ խնամակալը առանց հատուկ լիազորության հանդես է գալիս իր խնամարկյալի իրավունքների ու շահերի պաշտպանությամբ` ցանկացած անձանց հետ հարաբերություններում` ներառյալ դատարանում: Այս առումով  պետք է նշել, որ անգործունակ անձի` իր խնամակալի համաձայնությամբ բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալը լիովին համապատասխանում է ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի պահանջներին և այս դեպքում հատուկ դատական ընթացակարգ սահմանելու անհրաժեշտությունը բացակայում է, հաշվի առնելով, որ ՀՀ սահմանադրության 27-րդ հոդվածը ազատությունից զրկելու հնարավորություն է սահմանում միայն հոգեկան խանգարում ունեցող անձից բխող վտանգը կանխելու դեպքի համար, մինչդեռ խնամակալը, գործող օրենսդրության համաձայն, իր խնամարկյալի լավագույն շահերով առաջնորդվելու պարտականություն ունենալով պետք է ապահովի խնամարկյալի բժշկական օգնություն և սպասարկումը ոչ միայն վտանգի առկայության, այլ օրինակ առողջության բարելավման անհրաժեշտության դեպքերում  (ընդ որում խոսքը չի վերաբերում միայն հոգեբուժական բժշկական օգնությանը և սպասարկմանը և այլև բժշկական օգնության և սպասարկման ընդհանրապես): Առաջարկի համաձայն ստացվում է բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու համար խնամակալի համաձայնությունը բավարար չէ և դատարանը պետք է համապատասխան որոշում կայացնի, սակայն այս պարագայում հոգեկան խանգարումով տառապող անձից վտանգ չբխելու դեպքում դատարանը իրավասու չէ նման որոշում կայացնել և անձը փաստացի զրկվի իր սահմանադրական իրավունքից `առողջության պահպանման իրավունքից: Պետք է նաև հաշվի առնել, որ խնամակլի համաձայնությունը դեռևս բավարար պայման չէ բժշկական հաստատությունում գտնվելու համար, դրա համար անհրաժեշտ է բժիշկի մասնագիտական եզրակացությունը ինչպես հոսպիտալացնելու,  
ՀՀ սահմանադրության 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 6-րդ կետի համաձայն, անձը ազատությունից կարող է զրկվել օրենքով սահմանված կարգով և դեպքերում հոգեկան խանգարում ունեցող, անձից բխող վտանգը կանխելու նպատակով: Պետք է  նկատել, որ որպեսՊարզ չէ, թե ինչ չափանիշներով և ում կողմից պետք է գնահատվի գիտակցված կամ չգիտակցված համաձայնություն  տալու հանգամանքը: Այս առումով պետք է նկատի ունենալ, որ ինչպես գործող օրենքը, այնպես էլ նախագիծը կառուցված են ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի կարգավորումների վրա: Այսպես` ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 289 հոդվածի համաձայն. Գործարքները քաղաքացիների և իրավաբանական անձանց այն գործողություններն են, որոնք ուղղված են քաղաքացիական իրավունքներ և պարտականություններ սահմանելուն, փոփոխելուն կամ դրանց դադարելուն: Նույն օրենսգրքի 31-րդ հոդվածի համաձայն. 1. Քաղաքացին, որը հոգեկան խանգարման հետևանքով չի կարող հասկանալ իր գործողությունների նշանակությունը կամ ղեկավարել դրանք, կարող է դատարանով անգործունակ ճանաչվել` Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով: Նրա նկատմամբ սահմանվում է խնամակալություն:2. Անգործունակ ճանաչված քաղաքացու անունից գործարքներ է կնքում նրա խնամակալը:: Նույն օրենսգրքի 307-րդ հոդվածի 1-ին մասը սահմանում է, որ հոգեկան խանգարման հետևանքով անգործունակ ճանաչված քաղաքացու կնքած գործարքն առոչինչ է: Ելնելով վերոգրյալից և նկատի ունենալով, որ գործող անգործունակության ճանաչման և խնամակալության ինստիտուտները անգործունակ անձի գործարք կնքնելու իրավունքները վերապահում են բացառապես խնամակալին, հարցին կարելի է անդրադառնալ միայն հիշյալ ինստիտուտների գործունեության օրենսդրական ընթացակարգերի փոփոխության դեպքում:

Ինչ վերաբերում է ոչ հոժարակամ հոսպիտալացմանը հիմքին, ապա ձևակերպումը համապատասխանեցվել է ՀՀ սահմանադրության 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 6-րդ կետին: Միաժամանակ տեղեկացնում եմ, որ նախագծի նախորդ տարբերակում հիմքերը սահմանված են եղել առանձին, սակայն  հիմք ընդունելով Սահմանադրության հիշյալ հոդվածը և նկատի ունենալով ՀՀ վարչապետի խորհրդական պարոն Մալխասյանի դիտարկումը, ձևակերպումը ներկայացվել է հիշատակված խմբագրությամբ: Ինչ վերաբերում է ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման հիմքերի բացակայությունը, ապա հոգեկան խանգարում ունեցող անձից բխող վտանգը (ներառյալ իր կամ այլ անձանց կյանքի կամ առողջության համար) ինքնին հիմք է և ընդ որում, առավել, քան հստակ, այն է` իր կամ ալյոց կյանքի կամ առողջության համար իրական սպառնալիքի առկայությունը:
Ինչ վերաբերում է դուրսգրման մասին ծանուցմանը, աա նկատի ունենալով, որ նախագծում սահմանվել է պատշաճ ծանուցում հասկացությունը,  նախագծի 19-րդ հոդվածի 2-րդ մասում կիրառվել է, որ դուրս գրվելիս օրինական ներկայացուցիչը պատշաճ ծանուցվում է: Անհետաձգելի բժշկական օգնություն և սպասարկում պահանջող հիվանդությունների, այդ թվում հոգեկան հիվանդությունների ցանկը սահմանված է ՀՀ առողջապահության նախարարի 2013 թվականի հոկտեմբերի 18-ի թիվ 65-Ն հրամանով (հոգեշարժական գրգռված վիճակներ, ցնորազառանցանքային 

սուր վիճակներ,սուր աֆեկտիվ վիճակներ, փսիխոզներ…):
10.Հիմնավորման մեջ կատարվել են առանձին լրացումներ:

բ.Նախագծերի հանձնաժողովային 
փորձաքննությունների մասով կարգավորումները հանվել են, այդուհանդերձ պետք է արձանագրել, որ նման մոտեցման արդյունքում լրջորեն վտանգվում է դատահոգեբուժական փորձաքննությունների իրականացման որակը և ռիսկային դառնում մարդկանց հոգեկան առողջության, մեղսունակության կամ սահմանափակ մեղսունակության կամ անմեղսունակության, գործունակության կամ անգործունակության վերաբերյալ տրված եզրակացությունները` վտանգելով փորձաքննվողների հետագա ճակատագիրը: Այսպես, հոգեբուժությունը բժշկության այն բացառիկ ոլորտն է, որտեղ ախտորոշման հիմքում ընկած են ոչ լաբորատոր, գործիքային կամ տեխնոլոգիական միջոցներով իրականացված հետազոտությունները, այլ  բժշկի գիտելիքները, ներքին համոզմունքը, հիվանդի վարքագծային դրսևորումները: Այս առումով այդ ախտորոշումները և եզրահանգումները ամբողջվին պայմանավորված են բժշկի արհեստավարժության, հիվանդության ծանրության և այլ սուբյեկտիվ հանգամանքներով, որոնց պարագայում սխալվելու ռիսկը մեծանում է, դրանից բխող բոլոր բացասական հանգամանքներով, որոնք շաղկապվում են քաղաքացու հետագա ճակատագրի, արդարադատության իրականացման, քաղաքացիների իրավունքների և ազատությունների ոտնահարման հետ: Մինչդեռ հանձնաժողովային քննության արդյունքում այդ ռիսկը էականորեն նվազում է: Տեղեկացնում են, որ Ավստրիայում, Ֆրանսիայում, Հունաստանում, Իռլանդիայում, Իտալիայում, Լյուքսեմբուրգում, Պորտուգալիայում, Իսպանիայում, Շվեդիայում, Մեծ Բրիտանիայում հոգեկան առողջության փորձաքննություններին ներառված են առնվազն 2 փորձագետ: 


	2.
	ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից աշխատանքային քննարակման ժամանակ ներկայացված առաջարկությունների հիմքով, ինչպես նաև  ՀՀ առողջապահության նախարարության նախաձեռնությամբ լրացուցիչ կատարված փոփոխություններ և շտկումնեև
	1.Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8-րդ կետը խմբագրվել է` հիմք ընդունելով Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի ս.թ մայիսի 4-ից ուժի մեջ մտած փոփոխությունները, 15-րդ կետի բովանդակությունը համապատասխանեցվել է նախագծի տեքստում իրազեկման թերթիկին ներկայացվող պահանջներին, ներառվել է նաև իրավունքների սահմանափակումների մասով տեղեկություններ ներառելու պահանջ, ավելացվել է նոր հասկացություն պատշաճ ծանուցում,
2.Նախագծի 5-րդ հոդվածի 1-ին մասի 4-րդ և 5-րդ կետերը վերաշարադրվել են` առանձնացվելով միմյանցից, 20-րդ կետում պաշտպան բառը փոխարինվել է փաստաբան բառով, 21-րդ կետը վերաշարադրվել է` հիմք ընդունելով ՀՀ Սահմանադրության պահանջները, 5-րդ մասը վերանայվել է` տարընթերցումներից խուսափելու նպատակով,
3.Նախագծի 6-րդ հոդվածում`

1) հղումների համարակալումը փոփոխվել է.

2)վտանգ բառից առաջ լրացվել է իրական բառը, 3-րդ մասում սահմանված ընթացակարգերը կոնկրետացվել են,

3)4-րդ մասը խմբագրվել է` նկատի ունենալով, որ ՀՀ արդարադատության նախարարության առաջարկի հիման վրա նոր դրույթներ են սահմանվել նախագծում:

4.8-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ ենթակետում անչափահաս բառը փոխարինվել է երեխա բառով, նույն փոփոխությունը օրենքի նախագծի հավելվածի 7-րդ կետում,

5.18-րդ հոդվածի 1-ին մասում խմբագրական շտկում է կատարվել:

6.Օրենքի նախագծի հավելվածի 5-րդ կետի 3-րդ նախադասության մեջ խմբագրական շտկում է կատարվել: Օրենքի նախագծի հավելվածի 6-րդ գլխով իրազեկման գործընթացի տերմինաբանությունը վերանայվել է, մասնավորապես իրազեկումը սահմանվել է  որպես  իրավունքների, իրավունքների սահմանափակումների, պարտականությունների մասին տեղեկատվության տրամադրումը, հստակեցվել են թերթիկի տրամադրման հետ կապված ընթացակարգը:

	


