	ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«ՀՈԳԵԲՈՒԺԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՕՐԵՆՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՔՐԵԱԿԱՆ ԴԱՏԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ  ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՔՐԵԱԿԱՆ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՔԱՂԱՔԱՑԻԱԿԱՆ ԴԱՏԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄ ԵՎ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՕՐԵՆՔՆԵՐԻ ՆԱԽԱԳԾԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՍՏԱՑՎԱԾ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ առաջարկությունների



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

	
	1
	2
	3

	
	 ՀՀ ֆինանսների նախարարություն

03.08.2015թ.

N 01/83-1/20493-15
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն

	1. 
	ՀՀ կրթության և գիտության    նախարարություն
27.07.2015թ.N 01/10/8636-15

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն

	2. 
	ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարություն

27.07.2015թ.

N 01/10.2.1/5796-15
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	3. 
	ՀՀ Ոստիկանություն

27.07.2015թ.

N 24/2179
	   Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան: 
	Ընդունվել է ի գիտություն:



	4. 
	ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն

04.08.2015
ԱԱ/ԱԿ-1-2/6815-15


	1.Նախագծում «հոգեկան խանգարումով տառապող անձ» ձևակերպումը փոխարինել «հոգեկան խանգարում ունեցող անձ» ձևակերպմամբ:

2.նախագծի 3-րդ հոդվածի 2) ենթակետի նախադասության վերջին «ապահովում» բառից հետո ավելացնել  «և սոցիալական ինտեգրում»  բառերը.

3.նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ կետի 12) ենթակետը ձևակերպել հետևյալ բովանդակությամբ՝ «փորձաքննվելու կամ վերափորձաքննվելու բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող պետական իրավասու մարմինների կողմից». 

4.նախագծի 6-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 3) ենթակետի «ժամանակավոր անաշխատունակության որոշում» բառակապակցությունը փոխարինել  «ժամանակավոր անաշխատունակության փորձաքննության իրականացում» բառերով.

5.նախագծի 8-րդ հոդվածի 1-ին կետի 3) ենթակետի) «դյուրացված» բառը փոխարինել «հարմարեցված» բառով.

6.նախագծի 12-րդ հոդվածի 1-ին կետի վերջին նախադասության «օրենքով» բառից հետո ավելացնել  «և Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ» բառերը, իսկ «դեպքերում» բառից հետո ավելացնել «և սահմանված կարգով» բառերը.

7.նախագծի 12-րդ հոդվածի 4-րդ կետի 5) ենթակետի վերջում ավելացնել «,էլեկտրոնային փոստի համարը» բառերը, նույն կետում ավելացնել նոր 15)-րդ  ենթակետ հետևյալ բովանդակությամբ՝ «տվյալներ հաշմանդամության վերաբերյալ».

8.նախագծի 15-րդ հոդվածի 2-րդ կետի «20-րդ հոդվածով» բառերը փոխարինել «20-րդ հոդվածի 8-րդ կետով».

9.նախագծի 22-րդ հոդվածի 6-րդ կետից  հանել «տալիս է» բառերը, քանի որ կրկնվում են:

	1.Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 
2.Նշված կետում որպես հոգեկան առողջության պահպանման բաղկացուցիչ սամանված է նաև վերականգնումը, ինչը ենթադրում է նաև սոցիալական ինտեգրումը:

3.Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

4. Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

5. Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

6.Մասամբ է ընդունվել: Նախադասությունից հանվել է  «սույն» բառը, իսկ «և Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ» բառերը չեն լրացվել նկատի ունենալով, որ հոդվածով սահմանված  առանց անձի համաձայնության բժշկական գաղտնիքի փոխանցումը կարող է իրականացվել բացառապես օրենքով նախատեսված  դեպքերում: (Փոփոխված հոդված 11)
7.Մասամբ ընդունվել է: Հաշմանդամության տվյալները առանձին չեն նշվել, քանի որ դրանք ընդգրկված են 10-րդ ենթակետում (առանձին կամ հատուկ խմբեր):

8.Չի ընդունվել: 20-րդ (փոփոխված 19-րդ) հոդվածը 8-րդ կետ չունի:
9. Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: (փոփոխված 21-րդ հոդվածը) 



	5. 
	ՀՀ բնապահպանության նախարարություն

20.07.2015թ.

N 1/05.3/11667-15
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան: 
	Ընդունվել է ի գիտություն: 

	6. 
	ՀՀ Գլխավոր դատախազություն

03/30/5661-15

19.08.2015 թ.
	1.Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 14-րդ կետից հետևում է, որ հոգեբուժական հանձնաժողովի կազմում անհրաժեշտության դեպքում կարող է ընդգրկվել նաև նյարդաբանը: Կարծում ենք, որ իրավական որոշակիության սկզբունքից ելնելով Նախագծում անհրաժեշտ է հստակ սահմանել այն դեպքերը, երբ նյարդաբանի մասնակցությունն անհրաժեշտ է: Այս հստակեցումը պայմանավորված է նաև այն հանգամանքով, որ Նախագծում նշված հոգեբուժական հանձնաժողովը նույնական է լինելու քրեական, քաղաքացիական և վարչական դատավարությունների օրենսգրքերում նշված հանձնաժողովների հետ, հետևաբար, փորձաքննություն նշանակելու իրավասություն ունեցող մարմինները պետք է հստակ իմանան այն դեպքերը, թե երբ է բժիշկ նյարդաբանի մասնակցությունը պարտադիր, հակառակ պարագայում այդ փորձաքննության արդյունքում ձեռք բերված ապացույցն անթույլատրելի կլինի:
2.Նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ մասից անհրաժեշտ է բացառել «բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի» բառերը, քանի որ, օրինակ` տրված ձևակերպումից հետևում է, որ որակյալ հոգեբուժական բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունքից հնարավոր են բացառություններ, այնինչ` նման դեպքը բացառված է, քանի որ հոգեկան խանգարումով տառապող յուրաքանչյուր ոք ունի որակյալ հոգեբուժական բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք, ինչը բխում է այս ոլորտում ՀՀ կողմից ստանձնած միջազգային պարտավորություններից և այս իրավունքից բացառություն հնարավոր չէ: Այլ է հարցը, որ առանձին դեպքերում այդ մասում նշված իրավունքները կարող են սահմանափակվել կամ անմիջականորեն չիրականացվել հոգեկան խանգարմամբ տառապող անձի կողմից, սակայն դա չի նշանակում, որ այդ իրավունքներից բացառություն կարող է լինել:

3.Վերոգրյալի համատեքստում հարկ է անդրադառնալ այն հարցին, որ Նախագիծը չի կարգավորում այն դեպքերը, երբ հոգեկան խանգարումով տառապող անձը, ով ունակ չէ գիտակցելու իր արարքների բնույթն ու ղեկավարել դրանք, չունի օրինական ներկայացուցիչ: Այս դեպքում հարց է ծագում, թե ինչպես պետք է հոգեկան խանգարումով տառապող անձն իրականացնի օրենքով նախատեսված իր իրավունքները կամ ով պետք է ներկայացնի նրանց շահերը և այլն: Կարծում ենք, որ նման դեպքերի համար Նախագծով անհրաժեշտ է սահմանել խնամակալության ու հոգաբարձության մարմնի պարտադիր ներկայության կամ մասնակցության պայման, քանի որ օրենքով նախատեսված իրավունքները կկրեն տեսական, վերացական բնույթ: Բացի դրանից, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ հոգեբուժական բժշկական օգնության տրամադրումը ենթադրում է նաև որոշ դեպքերում ազատության իրավունքի սահմանափակում, կարծում ենք Նախագծում անհրաժեշտ է կարգավորել նաև օգնության տրամադրման և սպասարկման ընթացքում քաղաքացիական հասարակության ներկայացուցիչների մասնակցության ապահովման դեպքերը, հատկապես այն պարագայում, երբ հոգեկան խանգարումով տառապող անձը չունի օրինական ներկայացուցիչ:

4.Նախագծի 21-րդ հոդվածը` դատահոգեբուժական փորձաքննության տեսակները և դրա իրականացման առանձնահատկությունները, սահմանում է դատահոգեբուժական փորձաքննության իրականացման նոր ընթացակարգ, որը պարտադիր է լինելու քրեական, քաղաքացիական և վարչական դատավարությունների համար: Այսինքն, Նախագծի նորմերը դառնում են քրեական, քաղաքացիական և վարչական դատավարությունների բաղկացուցիչ մասը: Հարկ է նկատել, որ Նախագծով ամրագրված ընթացակարգը բարելավող նորմ է, քանի որ սահմանում է դատահոգեբուժական փորձաքննության կատարման լրացուցիչ երաշխիքներ, օրինակ` հիվանդանոցային փորձաքննությունը կատարվելու է նվազագույնը 6 բժիշկ-հոգեբույժների մասնակցությամբ և այլն, իսկ «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 78-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն` իրավախախտման համար սահմանված պատասխանատվությունը վերացնող կամ մեղմացնող կամ իրավախախտում կատարած իրավաբանական և ֆիզիկական անձանց դրությունն այլ կերպ բարելավող իրավական ակտը տարածվում է մինչև դրա ուժի մեջ մտնելը ծագած հարաբերությունների վրա, այսինքն` ունի հետադարձ ուժ, եթե օրենքով կամ այդ իրավական ակտով այլ բան նախատեսված չէ: Այսինքն, Նախագծով առաջարկվող իրավակարգավորման ուժի մեջ մտնելուց հետո այն հետադարձ ուժ է ստանալու և բոլոր անձինք` «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 78-րդ հոդվածի 2-րդ մասով իրավախախտները, ովքեր նախկինում ենթարկվել են դատահոգեբուժական փորձաքննության, իրավունք են ստանալու պահանջելու նշանակելու կրկնակի փորձաքննություն, ինչը կարող է վտանգի տակ դնել պետության իրավական անվտանգությունը: Այդ պատճառով կարծում ենք, որ Նախագծի անցումային դրույթներում անհրաժեշտ է այս հարցին համապատասխան կարգավորում տալ: Այս կապակցությամբ հարկ է նշել, որ Նախագծում բացակայում է այն հարցի կարգավորումը, թե ինչպես պետք է վարվել այն փորձաքննությունների հետ, որոնք արդեն նշանակվել են, սակայն դեռևս չեն իրականացվել ու եզրակացությունը դեռևս չի կազմվել. արդյոք այդ դեպքում պետք է փորձաքննություն նշանակելու մասին նոր որոշում կայացվի, թե` ոչ: Կարծում ենք, որ այս հարցը նույնպես պետք է կարգավորել Նախագծի անցումային դրույթներում:

5.Բացի դրանից վերոգրյալի համատեքստում հարկ է նկատել, որ Նախագծում տրված կարգավորումը բացառում է վարույթն իրականացնող մարմնի կողմից փորձաքննությունը կոնկրետ փորձագետին հանձնարարելու իրավասությունը, օրինակ` ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 249-րդ հոդվածը սահմանում է փորձագիտական հիմնարկից դուրս փորձաքննության կատարման հնարավորությունը, երբ վարույթն իրականացնող մարմինը փորձաքննության կատարումը հանձնարարում է կոնկրետ փորձագետի: Նման իրավիճակ կարող է առաջանալ, օրինակ` այն դեպքում, երբ վարույթն իրականացնող մարմինը նշանակում է կրկնակի կամ լրացուցիչ փորձաքննություն և ցանկանում է դրա կատարումը հանձնարարել որևէ փորձագետի: Նախագծում տրված այս կարգավորումը դատահոգեբուժական փորձաքննությունների մասով բացառում է նման հնարավորությունը: Բացի դրանից, հարկ է նշել, որ մեկ քրեական գործի քննության ողջ ընթացքում կարող են նշանակվել բազմաթիվ դատահոգեբուժական փորձաքննություններ, մասնավորապես` տեսականորեն դրանց թիվը կարող է անսահմանափակ լինել: Նման դեպքերում կարող է այնպիսի իրավիճակ առաջանալ, երբ հնարավոր չլինի ապահովել փորձագետների հանձնաժողովի այլ կազմ, օրինակ` համապատասխան կամ որակյալ մասնագետների բացակայության պատճառով:

6.Նախագծի 21-րդ հոդվածի 13-րդ հոդվածի համաձայն` դատահոգեբուժական փորձաքննության եզրակացությունը կազմվում է երկու օրինակով, որից մեկ օրինակը պահվում է փորձաքննության ենթարկված անձի բժշկական փաստաթղթում: Հարկ ենք համարում նշել, որ ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 201-րդ հոդվածի համաձայն` նախնական քննության տվյալները ենթակա են հրապարակման միայն գործի վարույթն իրականացնող մարմնի թույլտվությամբ: Այսինքն, Նախագծի այս նորմը հակասում է ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 201-րդ հոդվածին, քանի որ Նախագիծը թույլատրում է նախաքննական տվյալների հրապարակումն առանց քննիչի թույլտվության: Հետևաբար, կարծում ենք, որ Նախագծում անհրաժեշտ է բացառություն սահմանել նախաքննության, ինչպես նաև դռնփակ դատական քննության ընթացքում նշանակված փորձաքննությունների համար:

7.Նախագծի 23-րդ հոդվածում նշված է, որ հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների գործողությունները (անգործությունը) կարող է բողոքարկվել օրենքով սահմանված կարգով: Հարկ է նշել, որ այս ձևակերպումը չի համապատասխանում իրավական որոշակիության սկզբունքին, քանի որ, օրինակ` որևէ օրենք չի սահմանում, թե ինչպես պետք է բողոքարկել հարկադիր հսկողություն իրականացնող մարմնի անգործությունը, երբ անձի նկատմամբ 6 ամիսը մեկ փորձաքննություն չի կատարվում: ՀՀ գործող օրենսդրությունը որևէ դրույթ չի պարունակում, թե բողոքարկման ինչ ընթացակարգ պետք է կիրառվի այդ դեպքում: Ուստի կարծում ենք, որ Նախագծում անհրաժեշտ է հստակ սահմանել, թե հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների որ գործողություններն ու որոշումներն են ենթակա բողոքարկման և ինչ ընթացակարգով:

8.«Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածի 1-ին կետի ձևակերպման արդյունքում ստացվում է, որ դատահոգեբանական փորձաքննությունը նույնպես պետք է կատարվի փորձագետների հանձնաժողովի կողմից, սակայն կարծում ենք, որ դատահոգեբանական փորձաքննության դեպքում փորձագետների հանձնաժողով անհրաժեշտ չէ, քանի որ դատահոգեբանական փորձաքննության արդյունքում տրվում է անձի հոգեբանական նկարագիրը, որը կարող է տրամադրվել մեկ հոգեբանի կողմից:

9.Եթե Նախագծի նպատակը դատահոգեբուժական փորձաքննություն նշանակելու վերաբերյալ նորմերի ներդաշնակեցումն է, ապա համապատասխան փոփոխություն անհրաժեշտ է կատարել նաև ՀՀ վարչական դատավարության օրենսգրքի 37-րդ հոդվածում, քանի որ վերջինս նույնպես պարունակում է մեկ փորձագետի կողմից փորձաքննություն կատարելու հնարավորությունը: Հետևաբար, նույնաբովանդակ փոփոխություն պետք է կատարել նաև ՀՀ վարչական դատավարության օրենսգրքում:  

10.Նախագիծն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել օրենսդրական տեխնիկայի կանոններին` վերացնելով Նախագծում տեղ գտած իրավական տեխնիկայի սխալները և վրիպակները:


	1.Դիտողությունը  ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
2.Ընդունվել է:
Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
3. ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 31-րդ հոդվածի առաջին մասը սահմանում է, որ  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: Այսինքն խնամակալությունը սահմանվում է այն անձի նկատմամբ, ով արդեն իսկ անգործունակ է ճանաչվել: Օրենսգրքի իմաստից բխում է այն, որ քանի դեռ առկա չէ անձին անգործունակ ճանաչելու վերաբերյալ դատական ակտ, անձը համարվում է գործունակ և իր իրավունքները և պարտականությունները իրականացնում է անձամբ: Իսկ քանի որ խնամակալ նշանակվում է անգործունակ ճանաչելուց հետո, մինչև անգործունակ ճանաչելը խնամակալ չի կարող նշանակվել: Առաջարկվող մոտեցումներն քննարկման  ենթակա են, սակայն դրանք կարող են ընդունվել խնամակալության ինստիտուտի համակարգային վերափոխման և քաղաքացիական օրենսգրքի և խնամակալության և հոգաբարձության ինստիտուտները կարգավորող օրենսդրության համալիր փոփոխության դեպքում միայն: Դրա հետ մեկտեղ հայտնում եմ, որ ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 37-րդ հոդվածի 4-րդ մասը սահմանում է, որ խնամակալության կամ հոգաբարձության կարիք ունեցող և համապատասխան դաստիարակչական, բուժական, բնակչության սոցիալական պաշտպանության կամ նման այլ հաստատություններում գտնվող կամ տեղավորված քաղաքացիների խնամակալներն ու հոգաբարձուներն այդ հաստատություններն են: Ուստի հոգեկան խանգարում ունեցող՝ անգործունակ ճանաչված անձի օրինական ներկայացուցչի բացակայության դեպքում նշված անձի իրավունքներն ու օրինական շահերը իրականացնումն ապահովում է հոգեբուժական հաստատությունը: 
Ինչ վերաբերում է հոգեբուժական օգնության տրամադրման և սպասարկման ընթացքում քաղաքացիական հասարակության ներկայացուցիչների մասնակցության ապահովման դեպքերին, ապա պետք է նկատել, որ հոգեբուժական օգնությունը և սպասարկումը մասնագիտական գործունեություն է և իրականացվում է ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգավորումների շրջանակում: Իսկ քաղաքացիական հասարակության մասնակցությունը  փակ համակարգերի գործունեության դիտարկմանը ներկայումս ևս իրականացվում է՝ ՀՀ օրենսդրությամբ թույլատրված գործիքակազմի միջոցով:Բացի այդ, հիշատակված դեպքերի նկատմամբ վերահսկողության լրացուցիչ գործիք է «Խոշտանգումների և այլ դաժան, անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի դեմ կոնվենցիայի» կամընտիր արձանագրությամբ սահմանված կանխարգելման անկախ ազգային մեխանիզմը, որը գործում է Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի միջոցով:
4. Չի ընդունվել:
«Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 78-րդ հոդվածի 2-րդ մասը ՀՀ Սահմանադրական դատարանի 2011 թվականի նոյեմբերի 29-ի ՍԴՈ-1000 որոշմամբ ճանաչվել է ՀՀ Սահմանադրության 42-րդ հոդվածի 4-րդ մասին հակասող և անվավեր:

ՀՀ Սահմանադրության 42-րդ հոդվածի 4-րդ մասում ամրագրված դրույթն իրավական ակտն ընդունած մարմնին չի պարտավորեցնում անձի իրավական վիճակը բարելավող իրավական ակտ ընդունելու դեպքում դրան հետադարձ ուժ հաղորդել: Համաձայն նշված դրույթի՝ անձի իրավական վիճակը բարելավող կամ պատասխանատվությունը վերացնող կամ մեղմացնող ակտին հետադարձ ուժ հաղորդելը հանդիսանում է ակտն ընդունող մարմնի հայեցողությունը: 
5. Դիտողությունը չի ընդունվել: 
Նախագծով առաջարկվող կարգավորումներից մեկը հանդիսանում է դատահոգեբուժական փորձաքննությունների հանձնաժողովային կարգով իրականացնելու մոդելի ներմուծումը: 
 Հոգեբուժությունը բժշկագիտության առանձնահատուկ ոլորտներից է, որը առնչվում է մարդու կարևորագույն արժեք հանդիսացող հոգեկան առողջության հետ: Դատահոգեբուժական փորձաքննությունների արդյունքում համապատասխան եզրակացություն է տրվում անձի հոգեկան առողջության վերաբերյալ և այդ փորձաքննության օբյեկտիվ արդյունքների ապահովման նպատակով նպատակահարմար է իրականացնել ոչ թե միանձնյա, այլ հանձնաժողովային կարգով, որի մեջ կարող են ներգրավվել մի քանի համապատասխան մասնագետ, իսկ անհրաժեշտության դեպքում նաև այլ ոլորտի մասնագետ:
Դրա հետ մեկտեղ հայտնում եմ, որ Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն և նախատեսվել է, որ դատահոգեբուժական փորձաքննություն իրականացվող փորձագետների հանձնաժողովը պետք է բաղկացած լինի առնվազն երեք բժիշկ-հոգեբույժներից: Այսնիքն կրճատվել է հանձնաժողովի մեջ մտնող բժիշկ-հոգեբույժների քանակը, որպեսզի հնարավորինս ապահովվի կրկնակի կամ լրացուցիչ փորձաքննությունների իրականացման դեպքում փորձագիտական եզրակացության օբյեկտիվությունը: 
Միաժամանակ պետք է նկատել, որ ձևավորված բազմամյա պրակտիկայի ընթացքում դատահոգեբուժական փորձաքննություններն իրականացվել և իրականացվում են բացառապես հանձնաժողովային կարգով և նախագծով նման պահանջի սահմանումն ընդամենը ձևավորված պրակտիկայի՝ օրենսդրորեն ամրագրմանն ուղղված քայլ է:
6. Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 
7.Տվյալ դեպքում լրացուցիչ կարգավորումներ սահմանելու անհրաժեշտությանը բացակայում է, քանի որ հարցը կարգավորվում է քաղաքացիական և քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով: ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 13-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն. Քաղաքացիական իրավունքների պաշտպանությունը, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված գործերի ենթակայությանը համապատասխան, իրականացնում է դատարանը: Նույն օրենգրքի հոդված 14-ր սահմանում է  քաղաքացիական իրավունքների պաշտպանության եղանակները:

 Քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի 2-րդ հոդվածի համաձայն.Շահագրգիռ անձն իրավունք ունի սույն օրենսգրքով սահմանված կարգով դիմել դատարան` Հայաստանի Հանրապետության Սահմանադրությամբ, օրենքներով և այլ իրավական ակտերով սահմանված կամ պայմանագրով նախատեսված իր իրավունքների, ազատությունների և օրինական շահերի պաշտպանության համար:: ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 13-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն. Քաղաքացիական իրավունքների պաշտպանությունը, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված գործերի ենթակայությանը համապատասխան, իրականացնում է դատարանը: Նույն օրենգրքի հոդված 14-ր սահմանում է  քաղաքացիական իրավունքների պաշտպանության եղանակները: Նկատի ունենալով, որ խնդիրը  հոգեկան խանգարում ունեցող, հարկադիր բուժվող անձի և հոգեբուժական կազմակերպության հարաբերությունների տիրույթում է, ապա  հարկադիր բուժվող անձին  օրենքով նախատեսված հետազոտման չենթարկելու դեպքում անձը կամ նրա օրինական ներկայացուցիչը քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով կարող են դիմել դատարան  հոգեբուժական կազմակերպությանը որոշակի  գործողություններ կատարելուն պարտավորեցնելու հայցով: Ինչ վերաբերում է  այլ դեպքերին, ապա նախագծի 5-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 16-րդ կետը սահմանում է բողոքներ ներկայացնելու իրավունքը, որը պետական մարմիններին կամ ՄԻՊ-ին ներկայացվելու դեպքում կքննարկվի օրենսդրությամբ սահմանված լիազորությունների շրջանակում, իսկ հոգեբուժական  կազմակերպության գործադիր մարմնին բողոք ներկայացվելու դեպքում` օրենքի նախագծի հավելվածի 13-րդ, 15-րդ կետերով սահմանված կարգով:
8.Դիտողությունը չի ընդունվել:
Համաձայն «Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածի 1-ին կետի` ՀՀ քրեական դատավարության 108-րդ հոդվածի 2-րդ կետում «փորձագետների հանձնաժողովի» բառերը լրացվում են «դատահոգեբուժական» բառից, այլ ոչ թե «դատահոգեբանական» բառից հետո: Ուստի դատահոգեբանական փորձաքննությունների իրականացման հետ կապված հարաբերությունները չեն շոշափվում նախագծով: 

9.Ընդունվել է:
Մշակվել է «ՀՀ վարչական դատավարության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծ:
10.Նախագծում կատարվել են համապատասխան շտկումներ:


	7. 
	ՀՀ Մարդու իրավունքների պաշտպան

12.08.2015թ.

N 01/13.5/4089-15
	1. «Հոգեբուժական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի (այսուհետ` Նախագիծ) 5-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 9-րդ կետը սահմանում է, որ հոգեբուժական հաստատությունում բուժվող յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի հաղորդակցվել արտաքին աշխարհի հետ, հաստատելու նամակագրական կապ: Այսպես, սահմանելով հոգեբուժական հաստատությունում բուժվող յուրաքանչյուրի` նամակարգրական կապ հաստատելու իրավունքն, անհրաժեշտ է ամրագրել նաև տվյալ իրավունքի իրականացման ընթացքում որևէ միջամտության կամ գրաքննության արգելքը, ինչը տվյալ դրույթում բացակայում է: ՀՀ Սահմանադրության 23-րդ հոդվածի համաձայն` յուրաքանչյուր ոք ունի նամակագրության (…) գաղտնիության իրավունք, որը կարող է սահմանափակվել միայն օրենքով սահմանված դեպքերում և կարգով, դատարանի որոշմամբ: «ՀՀ սահմանադրության մեկնաբանություններ» 2010 թվականի գիտագործնական ժողովածուի մեջ անդրադարձ է կատարվել տվյալ հոդվածին և նշվել, որ նորմն ինքնին ենթադրում է անձի իրավունքի իրացումն առանց որևէ միջամտության կամ գրաքննության ազատ հաղորդակցություն և/կամ կապ հաստատելու այլ անձանց հետ: Ավելին, դրա վերահսկումը լուրջ միջամտություն է մարդու անձնական կյանքին: Նշվել է նաև, որ այս իրավունքի հիմնական երաշխիքներից է ՀՀ Սահմանադրության 3-րդ հոդվածով մարդու հիմնական իրավունքները և ազատությունները բարձրագույն արժեք ճանաչելը, ինչպես նաև պետության պարտականությունը` ապահովել մարդու և քաղաքացու հիմնական իրավունքների և ազատությունների պաշտպանությունը` միջազգային իրավունքի սկզբունքներին ու նորմերին համապատասխան: Տվյալ հարցի վերաբերյալ ուսումնասիրվել է նաև միջազգային փորձը, մասնավորպես` ՄԱԿ-ի Գլխավոր Ասամբլեայի կողմից ընդունված «Հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց և հոգեբուժական օգնության բարելավման պաշտպանության» սկզբունքները, որն ամրագրում է, որ հոգեբուժական հաստատությունում գտնվող յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի ազատորեն ուղարկել և ստանալ անձնական նամակներ, որոնք չեն ենթարկվի գրաքննության (A/RES/46/119, 1991 թվականի դեկտեմբերի 17): Վիեննայի հռչակագրով և գործողության ծրագրին համաձայն (1993 թվականի հունիսի 14-25, U.N. Doc A/CONF.157/24)՝ բնակչության հոգեկան առողջության պահպանումը դիտելով որպես կայուն, ապահով և բարեկեցիկ հասարակության զարգացման նախապայման` պետության կարևորագույն խնդիրն է ստանձնել որոշակի պարտականություններ այս ոլորտում ևս մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների լիարժեք իրացման և պաշտպանության համար` հիմք ընդունելով այն դրույթը, որ բոլոր մարդկանց իրավունքները և հիմնարար ազատությունները համընդհանուր են և, հետևաբար ընդգրկում են նաև հոգեկան առողջության խնիրներ ունեցող անձանց: Նշեմ նաև, որ նամակագրությանը միջամտելու համանման արգելք սահմանված է նաև ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 92-րդ հոդվածի 5-րդ մասով,  ըստ որի նամակագրությունն իրականացվում է ուղղիչ հիմնարկի վարչակազմի միջոցով և, առանց նամակագրության բովանդակությանը ծանոթանալու, ենթակա է արտաքին զննման՝ արգելված առարկաների կամ նյութերի փոխանցումը բացառելու նպատակով: 

Ելնելով վերոգրյալից` առաջարկում եմ Նախագծում ամրագրել հոգեբուժական հաստատությունում գտնվող անձանց նամակագրության գաղտնիության պահպանման անհրաժեշտությունն ու տվյալ իրավունքի իրականացման ընթացքում որևէ միջամտության կամ գրաքննության արգելքը:

2. Նախագծի 3-րդ հոդվածում օգտագործվող հիմնական հասկացությունների ընդհանուր ուսումնասիրությունից ակնհայտ է դառնում, որ հոգեբուժական օգնության և սպասարկման իրականացնողներին ներկայացվում են հետևյալ պահանջները՝ բժշկի որակավորում, համապատասխան հետբուհական բժշկական կրթություն և որակավորում, Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով վերապատրաստվածություն: Այստեղ խնդիրը այն է, որ Նախագծում ամրագրված չափանիշները նվազագույնն են, որոնք ներկայացվում են հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին: Ինչ վերաբերում է ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով վերապատրաստավածության չափանիշին, ապա ներպետական օրենսդրության ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ տվյալ ոլորտը հստակ կարգավորված չէ:  Այսպես, ՀՀ Կառավարության 1994 թվականի «ՀՀ-ում բժիշկների և պրովիզորների հետդիպլոմային մասնագիտական կրթության համակարգի բարեփոխման մասին» թիվ 330 որոշումը սահմանում է, որ ՀՀ տարածքում ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ինքնուրույն բժշկական և (կամ) դեղագործական գործունեության իրավունք ստացած մասնագետները պարտավոր են համապատասխան մասնագիտական որակավորում ստանալուց կամ մասնագիտական կատարելագործում անցնելուց հետո ոչ ուշ քան 5 տարվա ընթացքում անցնել տվյալ մասնագիտության գծով կատարելագործում` 2-6 ամիս տևողությամբ: Կատարելագործման ավարտից հետո մասնագետին տրվում է մասնագիտական վերապատրաստման վերաբերյալ համապատասխան փաստաթուղթ: Նշվածից կարելի է եզրակացնել, որ մասնագիտական վերապատրաստման ընթացքում մասնագետներն անցնում են բուն բժշկական ուղղվածությամբ կատարելագործում: Պետք է նշել, որ տվյալ հարցի կապակցությամբ կատարված միջազգային փորձի ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ հոգեբուժական հաստատություններում նեգրավված մասնագիտական անձնակազմը պետք է ունենա անհրաժեշտ որակավորում և պատրաստվածություն տվյալ ոլորտում գործունեություն ծավալելու համար: Այսպես, Առողջապահության համաշխարհային հազմակերպությունը «Հոգեկան օգնության իրավունք. տասը հիմնական սկզբունքներ» ձեռնարկում սահմանել են այն հիմնական ուղենիշերը, որոնք պետք է արտացոլվեն ազգային օրենսդրության մեջ և դրանց թվին է պատկանում նաև որակավորված որոշում կայացնող մասնագետների ներգրավման սկզբունքը: Բացի այդ, Եվրոպայի Խորհրդի Նախարարների կոմիտեի կողմից ընդունված անդամ երկրներում հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձանց իրավունքների և արժանապատվության պաշտպանության վերաբերյալ առաջարկություններում (Rec(2004)10) (այսուհետ` Կոմիտեի առաջարկություններ) սահմանվում են հոգեկան առողջության (հոգեբուժական) ծառայություններում ընդգրկված անձնակազմի մասնագիտական չափանիշները: Այսպես, հոգեբուժական հաստատություններում նեգրավված մասնագիտական անձնակազմը պետք է ունենա անհրաժեշտ որակավորում և պատրաստվածություն, ինչը հնարավորություն կընձեռի վերջիններիս կատարել իրենց աշխատանքը` մասնագիտական պարտականություններին և չափանիշներին համապատասխան: Նշված մասնագիտական պարտականությունների և չափանիշների հարցում Կոմիտեի առաջարկություններում հատկապես մատնաշվում են՝ հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձանց արժանապատվության, մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների պաշտպանությունը, բռնությունը (ուժի կիրառումը) հասկանալը, կանխարգելելը և վերահսկելը, շարժումները սահմանափակելը կամ մեկուսացնելու կիրառումից խուսափելու միջոցները, այն սահմանափակ պայմանները, երբ շարժումները սահմանափակելու կամ մեկուսացնելու տարբեր մեթոդները կարող են արդարացվել` հաշվի առնելով դրա դրական կողմերը և ռիսկերը և նման միջոցների ճիշտ կիրառումը: Կոմիտեի առաջարկությունների ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ հոգեբուժական հաստատություններում նեգրավված մասնագիտական անձնակազմը բժշկական որակավորում և վերապատրաստվածություն ունենալուց բացի պետք է որոշակի գիտելիքներ ունենա նաև մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների պաշտպանության հարցերում: 

Հաշվի առնելով վերոգրյալը` առաջարկում եմ Նախագծում և/կամ այլ իրավական ակտերում սահմանել հոգեբուժական հաստատություններում նեգրավված մասնագիտական անձնակազմին ներկայացվող առավել համապարփակ և ամբողջական չափանիշներ, այդ թվում բուն մասնագիտական ոլորտից դուրս (օրինակ՝ վերապատրատում մարդու իրավունքների ոլորտում):

3. Նախագծում օգտագործվում է «հոգեկան խանգարումով տառապող անձ» եզրույթը, որը բացատրվում է՝ որպես անձ, ում մոտ սույն օրենքով սահմանված կարգով ախտորոշված է հոգեկան խանգարում: Առաջարկում եմ փոխարինել նշված եզրույթն ավելի պատշաճ «հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձ» եզրույթով:
	1.Դիտողությունը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում: 
2016 թվականի մայիսի 4-ից ուժի մեջ է մտնելու  ՀՀ Ազգային ժողովի կողմից ընդունված «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքը: Օրենքի 5-րդ հոդվածով լրացվող 19.4-րդ հոդվածի 6-րդ մասը նախատեսում է որ  բժիշկների շարունակական մասնագիտական զարգացումն ապահովող միջոցառումների կազմակերպմանը, իրականացմանը եւ մասնակցությանը ներկայացվող պահանջները, շարունակական մասնագիտական զարգացման յուրաքանչյուր տեսակի գծով շնորհվող ՇՄԶ կրեդիտների քանակը եւ դրանց շնորհման կարգը սահմանում է առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմինը: 
Հայտնում ենք, որ սույն նախագծի ընդունումից հետո մշակվելիք համապատասխան կարգերի շրջանակներում առանձին կկարգավորվի նաև  հոգեբուժական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների շարունակական մասնագիտական զարգացմանը ներկայացվող պահանջները, հոգեբույժների մասնագիտական  բնութագրերին, հոգեբուժական հաստատություններին գործունեության ընթացակարգերին ներկայացվող պահանջները, որոնց միջոցով հնարավոր կլինի լուծում տալ ներկայացված խնդրին:
3.Դիտողությունը չի ընդունվել:
ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարի 2013 թվականի սեպտեմբերի 19-ի N 871-Ն հրամանով հաստատված հիվանդությունների և առողջության հետ կապված խնդիրների վիճակագրական դասակարգչով նախատեսվում է հոգեկան և վարքի խանգարումները: Միևնույն ժամանակ հայտնում եմ, որ Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն և «հոգեկան խանգարումով տառապող անձ» հասկացությունը փոխարինվել է «հոգեկան խանգարում ունեցող անձ» հասկացությամբ: 


	
	ՀՀ Մարդու իրավունքների պաշտպան

09.09.2015 թ

N 01/13.5/4527-15
	Ի լրումն ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի` 11.08.2015 թվականի թիվ 01/13.5/4089-15 գրության, ներկայացնում ենք  «Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ լրացուցիչ դիտողություն և առաջարկ: 

Այսպես, Նախագծի 16-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանվում է, որ hոգեբուժական հետազոտումը իրականացվում է անձի հոգեկան խանգարման առկայությունը պարզելու, ախտորոշելու, ինչպես նաև հոգեբուժական օգնության և սպասարկման իրականացման անհրաժեշտությունը գնահատելու նպատակով՝ անձի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ, բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի: Այսինքն, նախատեսվում է սահմանել տվյալ գործընթացի իրականացում առանց պատշաճ դատաքննության նույնիսկ այն դեպքում, երբ հետազոտվողը նման ցանկություն չի արտահայտել: 

Ավելին, Նախագծի 18-րդ հոդվածի 1-ին մասը սահմանում է, որ հոժարակամ հոսպիտալացման հիմք են հանդիսանում անձի հոգեկան խանգարման առկայությունը և բժիշկ-հոգեբույժի անձի հիվանդանոցային ձևով հետազոտության  կամ բուժման անհրաժեշտության մասին եզրակացությունը կամ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված դեպքերում հոգեբուժական փորձաքննություն իրականացնելու անհրաժեշտությունը: Իսկ նույն հոդվածի 2-րդ մասը սահմանում է, որ հոժարակամ հոսպիտալացումը կարող է իրականացվել միայն անձի կամ սույն օրենքով նախատեսված դեպքում նրա օրինական ներկայացուցչի գրավոր դիմումի կամ գրավոր համաձայնության հիման վրա:

Ստացվում է մի իրավիճակ, երբ օրինական ներկայացուցիչը առանց անձի ցանկության և համաձայնության կարող է դիմել hոգեբուժական հետազոտում իրականացնելու համար՝ հոգեկան խանգարման առկայությունը պարզելու, ախտորոշելու, ինչպես նաև հոգեբուժական օգնության և սպասարկման իրականացման անհրաժեշտությունը գնահատելու նպատակով: Այնուհետև, ստանալով բժիշկ-հոգեբույժի՝ տվյալ անձի հիվանդանոցային ձևով հետազոտության կամ բուժման անհրաժեշտության մասին եզրակացությունը, դիմել նրա հոժարակամ հոսպիտալացման համար:
Նշվածից կարելի է եզրակացնել, որ վերոնշյալ կարգավորումը սահմանվել է ելնելով այն տրամաբանությունից, որ օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ անձի հոգեբուժական հետազոտության և/կամ բուժման, իսկ արդյունքում առանց դատական վարույթի անձին հոգեբուժական հաստատություն տեղափոխման պարագայում օրինական ներկայացուցիչը, բոլոր դեպքերում, հանդես է գալիս անձի լավագույն շահերից և իր որոշումները կայացնում է հօգուտ նրա: Ուստի՝ օրինական ներկայացուցչի կողմից անձի հոգեկան խանգարման առկայությունը պարզելու համար վերջինիս հոգեբուժարանում տեղավորելը չի համարվում միջամտություն նրա իրավունքների նկատմամբ և բխում է բացառապես այդ անձի շահերից: Մինչդեռ, գործնականում նման իրավակարգավորումը կարող է չարաշահումների տեղիք տալ՝ հաշվի առնելով, որոշ դեպքերում, անձի օրինական ներկայացուցչի շահադիտական նկատառումները խնամարկյալի գույքի նկատմամբ: 

Չնայած նրան, որ վերոգրյալ կարգավորումների շրջանակում օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ առանց դատական վարույթի անձի հոսպիտալացումը և/կամ բուժումը չի դիտարկվում հարկադիր, և, հետևաբար, ազատազրկում, բայցևայնպես, Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանը (այսուհետ՝ ՄԻԵԴ) նշվածի կապակցությամբ արտահայտել է այլ դիրքորոշում: Մասնավորապես, ՄԻԵԴ-ը նշել է, որ Մարդու իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայի (այսուհետ՝ Կոնվենցիա) 5-րդ հոդվածը սահմանում է, որ անձի ազատությունից զրկելու յուրաքանչյուր դեպք պետք է համապատասխանի Կոնվենցիային և բավարարի ազատազրկման օրինականության, կամայականության բացառման և բավարար երաշխիքների, մասնավորապես` դատական երաշխիքների առկայության պահանջներին: Հարկ է նշել, որ Սթրոքն ընդդեմ Գերմանիայի գործով, (Storck v. Germany) ՄԻԵԴ-ը շեշտել է, որ «ազատազրկում» եզրույթը բաղկացած է սուբյեկտիվ և օբյեկտիվ տարրերից, որտեղ օբյեկտիվ տարրը անձին սահմանափակ տարածքում օբյեկտիվորեն անազատության մեջ զգալի ժամանակով պահելն է, իսկ սուբյեկտիվը` երբ անձը չի արտահայտել իր համաձայնությունը ազատազրկման համար (տես՝ պարբ. 74): Ավելին, ՄԻԵԴ-ն ընդգծել է, որ անձի ազատության իրավունքն այնքան կարևոր է ժողովրդավարական հասարակությունում, որ անձի՝ Կոնվենցիայի պաշտպանությունից օգտվելու իր իրավունքի կորուստը չի կարելի կապել միայն կամքով ազատազրկման հանձնվելու հետ (տես՝ Դե Վայլդը, Ումսը և Վերսիպն ընդդեմ Բելգիայի գործը (De Wilde, Ooms and Versyp v. Belgium), պարբ. 64-65): Ներքոնշյալ բոլոր դեպքերում ՄԻԵԴ-ը գտել է, որ տեղի է ունեցել անձի ազատազրկում, եթե՝

· Դիմումատուն, որը զրկվել է գործունակությունից և իր խնամակալի դիմումով տեղավորվել հոգեբուժական հիվանդանոցում, ապարդյուն փորձել է լքել հիվանդանոցը (տես՝ Շտուկատուրովն ընդդեմ Ռուսաստանի (Shtukaturov v. Russia), պարբ. 108),

· Դիմումատուն նախապես հայտնել է իր համաձայնությունը` հիվանդանոցում տեղավորվելու համար, սակայն հետագայում փորձել է փախչել այնտեղից (տես՝ Սթրոքն ընդդեմ Գերմանիայի  (Storck v. Germany), պարբ. 76),

· Դիմումատուն, հանդիսանալով հասուն, սակայն անկարող տալու իր համաձայնությունը հոգեբուժական հաստատությունում տեղավորվելու վերաբերյալ, այնուամենայնիվ, չի փորձել այնտեղից դուրս գրվել (տես՝ Էյջ. Էլ.-նն ընդդեմ Մեծ Բրիտանիայի  (H.L. v. the UK), պարբ. 89-94):  

Հետևաբար, խնդրո առարկա կարգավորումների շրջանակներում անձի օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ նրա նկատմամբ հոգեբուժական հետազոտություն և/կամ բուժում իրականացնելը, և դրա հիման վրա նրան հոգեբուժական հաստատություն տեղավորելը նույնպես համարվում է անձի ազատազրկում, եթե վերջինս այնտեղ է հայտնվել իր կամքին հակառակ (ազատազրկման սուբյեկտիվ չափանիշը) և չի կարող իր ցանկությամբ լքել հաստատությունը (ազատազրկման օբյեկտիվ չափանիշը): 

Չնայած ՀՀ քաղաքացիական օրենսդրությամբ սահմանված վերահսկողության մեխանիզմի առկայությանը` նշվածն ինքնին բավարար չէ դատարանի վճռով անգործունակ ճանաչված անձանց օրինական ներկայացուցիչների կողմից իրենց խնամարկյալների շահերի նկատմամբ հնարավոր չարաշահումները կանխելու համար, քանի դեռ բացակայում է անձի օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ բժշկական հետազոտության արդյունքում անձի հոսպիտալացմանը նախորդող համապատասխան դատական վարույթը: 
Ուստի, ՀՀ-ում բացառապես օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ անձի նկատմամբ հոգեբուժական հետազոտության և/կամ բուժման իրականացումը, և դրա արդյունքում տվյալ անձին հոգեբուժական հաստատություն տեղափոխելը Կոնվենցիայի իմաստով համարվում է ազատազրկում, որի պարագայում բացակայում են դատական և այլ իրավական երաշխիքները, ինչը կարող է հանգեցնել անձի ազատության և անձեռնմխելիության հիմնարար իրավունքի անհարկի սահմանափակմանը: 

Բարձրաձայնված խնդրի համատեքստում հատկանշական է Ռուսաստանի Դաշնության Սահմանադրական դատարանի 2009թ. փետրվարի 27-ի թիվ 4-П/2009 որոշումը, որով հակասահմանադրական ճանաչվեց «Հոգեբուժական օգնության և դրա տրամադրման ընթացքում քաղաքացիների իրավունքների երաշխիքների մասին» ՌԴ օրենքի այն դրույթը, որը նախատեսում էր անգործունակ ճանաչված անձանց հոժարակամ հոսպիտալացումը՝ օրինական ներկայացուցչի խնդրանքով կամ համաձայնությամբ իրականացված հոգեբուժական  հանձնաժողովի կողմից հոսպիտալացման մասնագիտական հիմնավորվածության հիման վրա (28-րդ հոդված, 4-րդ մաս): ՌԴ Սահմանադրական դատարանը, ղեկավարվելով, մասնավորապես, ՄԻԵԴ նախադեպային իրավունքով և անձի ազատազրկման օրինականության դատական երաշխիքների ապահովման կապակցությամբ արտահայտած իրավական դիրքորոշումներով, գտել է, որ իրավակիրառական պրակտիկայում վերոգրյալ կարգավորմամբ անձանց հոսպիտալացումը կարող է հանգեցնել վերջիններիս իրավունքների ոչ համաչափ սահմանափակման՝ այդ թվում ազատության և անձնական անձեռնմխելիության, ինչպես նաև դատական պաշտպանության իրավունքների համատեքստում: Ուստի, ՌԴ Սահմանադրական դատարանը հակասահմանադրական է ճանաչել նշյալ դրույթն այնքանով, որքանով այն ենթադրում է անգործունակ անձի հոսպիտալացումը առանց անձի՝ համապատասխան բժշկական հետազոտությամբ հոսպիտալացման հիմնավորվածությունը հաստատող դատարանի որոշման: Արդյունքում, վիճարկվող իրավակարգավորումը ենթարկվել է համապատասխան փոփոխությունների, համաձայն որոնց օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված անձի՝ դատական վարույթ չպահանջող հոժարակամ հոսպիտալացում է դիտարկվում բացառապես վերջինիս խնդրանքը կամ համաձայնությունը: Իսկ այն դեպքերում, երբ անգործունակ անձն ի վիճակի չէ ինքնուրույն տալ բժշկական միջամտության համապատասխան համաձայնություն, այն իր փոխարեն կատարում է վերջինիս օրինական ներկայացուցիչը՝ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման համար սահմանված՝ դատական վարույթ նախատեսող կարգով (հոդված 28, 3-րդ և 4.1-րդ մասեր): 
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք հոժարակամ հոսպիտալացման հիմք հանդիսացող համապատասխան բժշկական հետազոտության իրականացմանը անգործունակ անձի կողմից համաձայնություն տալուն ի վճակի չլինելու դեպքում սահմանել, որ նրա փոխարեն համաձայնություն է տալիս իր ներկայացուցիչը՝ ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման համար սահմանված՝ դատական վարույթ նախատեսող կարգով:

	   Առաջարկությունն ընդունելի է, սակայն կարող է քննարկվել բացառապես խնամակալության և հոգաբարձության ինստիտուտի համակարգային վերափոխման դեպքում: ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 33-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն. խնամակալները և հոգաբարձուներն առանց հատուկ լիազորության հանդես են գալիս իրենց խնամարկյալների իրավունքների ու շահերի պաշտպանությամբ` ցանկացած անձանց հետ հարաբերություններում` ներառյալ դատարանում:Նույն օրենսգրքի 34-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն. Խնամակալները խնամարկյալների ներկայացուցիչներն են օրենքի ուժով և նրանց անունից ու ի շահ նրանց կնքում են բոլոր անհրաժեշտ գործարքները: Օրենսդիրը որևէ տարբերակում չի դրել գործարքների մեջ և ըստ էության, գործող կարգավորման շրջանակներում խնամակալը իրավասու է կնքել բոլոր անհրաժեշտ, այդ թվում առողջության համար անհրաժեշտ և դրա բարելավմանն ուղղված ծառայություն ստանալու ցանկացած գործարք : Իրավական ակտերի մասին ՀՀ օրենքի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասին համաձայն. Օրենսգրքի կարգավորման իրավահարաբերությունների ոլորտում Հայաստանի Հանրապետության մյուս բոլոր օրենքները պետք է համապատասխանեն օրենսգրքերին: Միաժամանակ տեղեկացնում եմ, որ Հոգեբուժական օգնության մասին գործող օրենքին համընկնող կարգավորումներ ունեն Պորտուգալիայի, Էստոնիայի, Վրաստանի, Ուկրաինայի հոգեբուժական օգնության ոլորտը կարգավորող օրենքները:

	           10.
	ՀՀ արդարադատության նախարարություն

31.08.2015թ.

N 02/14/10623-15
	1.«Հոգեբուժական օգնության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի վերաբերյալ՝

 Օրենսդրական տեխնիկայի կանոնները մասամբ պահպանված չեն: Այսպես` 

  1/ Օրենքի նախաբանում «հոգեկան խանգարումով տառապող անձանց իրավունքների, դրանց իրականացման և պաշտպանության, հոգեկան խանգարումներով տառապող անձանց իրավունքների սահմանափակման» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «հոգեկան խանգարումներով տառապող անձանց իրավունքների, դրանց իրականացման, պաշտպանության և սահմանափակման» բառերով` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 45-րդ հոդվածի 2-րդ մասի պահանջները:

 2/.Օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 6-րդ կետում «օրենքի» բառից առաջ անհրաժեշտ է լրացնել «Հայաստանի Հանրապետության» բառերը` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 39-րդ հոդվածի 2-րդ մասի պահանջները, համաձայն որի օրենքի կրճատ անվանումը հիշատակելիս դրանում հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են օրենքի վերնագիրը, «Հայաստանի Հանրապետության օրենք» բառերը:

3/. Օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 7-րդ կետում «օրենքի» բառից առաջ անհրաժեշտ է լրացնել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին բառերը` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 39-րդ հոդվածի 2-րդ մասի պահանջները:

4/. Օրենքի 12-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ կետում «հաստատել» բառից հետո անհրաժեշտ է լրացնել «դրանք» բառը, նույն հոդվածի 4-րդ մասում «հոգեբույժի» բառից հետո` «կողմից» բառը, «հրաժարվելու» բառից հետո` «հնարավոր» բառը, 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասում «վկայարկումն» բառից հետո` «իրականացվում է» բառերը` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի պահանջները:

5/. Օրենքի 20-րդ հոդվածի 6-րդ մասում «սույն հոդվածի 6-րդ մասում» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «սույն հոդվածի 5-րդ մասում» բառերով` նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ նշված մասում հղում է կատարվում նույն հոդվածի 5-րդ մասին, որում և սահմանված են փորձաքննության իրականացման ժամկետները:

6/. Օրենքի 22-րդ հոդվածում «իրականացների կապված» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «իրականացնողների» բառով, իսկ 23-րդ հոդվածում «պահանջների» բառից հետո անհրաժեշտ է լրացնել «կատարման» բառը` հոդվածի բովանդակությունը համապատասխանեցնելով հոդվածի վերնագրին` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 40-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջները:

2.«Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքում փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի վերաբերյալ՝
1/. Նախագծի 1-ին հոդվածում օրենսգրքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Իրավական ակտերի» մասին ՀՀ օրենքի 39-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջները, համաձայն որի օրենսգրքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս դրանում հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են «Հայաստանի Հանրապետության» բառերը, դրա ընդունման օրը և օրենսգրքի վերնագիրը:    

2/. Նախագծի  1-ին հոդվածի 1-ին և 2-րդ մասերում «կետում» բառն անհրաժեշտ է փոխարինել «մասում» բառերով` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի» մասին ՀՀ օրենքի 40-րդ հոդվածի պահանջները, համաձայն որի հոդվածները բաժանվում են «մասեր» կոչվող միայն համարակալված պարբերությունների, հոդվածների մասերը կարող են բաժանվել միայն համարակալված կետերի, կետերը` միայն համարակալված ենթակետերի:  
3.«Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի վերաբերյալ՝

Օրենսդրական տեխնիկայի կանոնները  մասամբ պահպանված չեն: Այսպես` նախագծի 1-ին հոդվածում օրենսգրքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Իրավական ակտերի» մասին ՀՀ օրենքի 39-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջները, համաձայն որի օրենսգրքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս դրանում հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են «Հայաստանի Հանրապետության» բառերը, դրա ընդունման օրը և օրենսգրքի վերնագիրը:  

4.«Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում լրացում և փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի վերաբերյալ՝

Օրենսդրական տեխնիկայի կանոնները  մասամբ պահպանված չեն: Այսպես` նախագծի 1-ին հոդվածում օրենսգրքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Իրավական ակտերի» մասին ՀՀ օրենքի 39-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջները, համաձայն որի օրենսգրքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս դրանում հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են «Հայաստանի Հանրապետության» բառերը, դրա ընդունման օրը և օրենսգրքի վերնագիրը:    
	1.Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ: 
2.Ընդունվել է: Կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:
1/. Ընդունվել է: Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
2/. Նախագծում կատարվել են փոփոխություններ:
3.Ընդունվել է: Կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:
4.Ընդունվել է: Կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:



	       11.
	ՀՀ Կառավարության աշխատակազմ

(աշխատանքային քննարկում` սոցիալական, իրավաբանական վարչության աշխատակիցների, ՀՀ վարչապետի խորհրդական Գ.Մալխասյանի մասնակցությամբ)

Առաջարկներ, որոնք նախագծում չեն ներառվել 
	1.Հոգեբուժական հանձնաժողովների աշխատանքում այլ հասարակական հատվածի ներկայացուցիչների ընդգրկում:

2.Հստակեցնել հոգեբուժական վկայարկման բովանդակությունը: 
3.Հոգեբուժական օգնության մասին օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին ՀՀ օրենքի նախագծի 19-րդ հոդվածում ոչ հոժարակամ հոսպիտալացման համար դատարան դիմում 72 ժամ փոխարինել 48 ժամով:
4.Կատարել խմբագրական, բովանդակային շտկումներ, տալ պարզաբանումներ:

5.Հոգեկան խանգարում ունեցող անձանց անձնական տվյալներին ծանոթանալը առանց անձի համաձայնություն ստանալը բացառել առողջապահության նախարարության համար:


	1.Չի ընդունվել հոգեբուժական հանձնաժողովների կողմից անձի հետազոտումը զուտ բուժական գործընթաց է, որին պետք է մասնակից լինեն բացառապես օրենքով նախատեսված համապատասխան կրթություն և մասնագիտացում ունեցող բժիշկ-մասնագետները: Այլ անձանց ներգրավմամբ փաստորեն կարող է խախտվել նախ բժշկական օգնության և սպասարկման գաղտնիության պահպանման իրավունքը, երկրորդ` պրոցեսը անհիմն կձգձվի` նկատի ունենալով, հանրային սեկտորի ներկայացուցիչների հնարավոր բացակայությունները, միջամտությունները գործընթացին:

2.Այն գործընթաց է, որը  ուղղված է պարզաբանելու

1) անձը անձի մոտ հոգեկան խանգարման առկայությունը կամ բացակայությունը պարզելու.

2)
հոգեբուժական օգնության և սպասարկման անհրաժեշտությունը գնահատելու.

3)
հոգեբուժական օգնության և սպասարկման տեսակը որոշելու նպատակով:  Սա ախտորոշման գործընթաց չէ, այլ  հատկապես սահմանային վիճակներում գտնվող անձանց մոտ հոգեկան խանգարման վիճակը պարզելու և դրան համապատասխան գործընթացներ ձեռնարկելուն ուղղված միջոցառում է: 
3. Հոգեբուժական օգնության մասին օրենքում օրենսդիրը մինչև 2006 թվականի մայիսի 2-ը կատարված փոփոխությունը հոժարակամ հոսպիտալացման համար դատարան դիմելու համար սահմանել էր 48 ժամ: Սակայն նկատի ունենալով հատկապես հանգստյան օրերին երեք հոգեբույժի մասնակցության ապահովման անհնարինությունը (խնդիրը կապված է ինչպես հոգեբույժների սակավության, այնպես էլ նրանց աշխատաժամանակի օրենսդրական սահմանափակման հետ) և դրա հիմքով առաջացած խնդիրները, կատարվել է փոփոխություն և դիմելու ժամանակահատվածը փոփոխվել է: Պետք է նշել, որ տարբեր երկրներում տարբեր ժամկետներ են սահմանվում, սակայն 72 ժամվա սահմանափակումը առկա է մի շարք այլ, այդ թվում արևմտյան երկրներում, Լիտվա 72 ժամ, էստոնիա- հանձնաժողովը 48 ժամվա մեջ եզրակացություն է տալիս , դրական եզրակացության  դեպքում 14  առանց դատարանի որոշման կարող է հարկադիր բուժել, որից հետո անհրաժեշտ է դատարանի որոշում,

Մեծ Բրիտանիա 72 ժամ, Գերմանիա- դաշնային հանրապետություններից մեկը 72 ժամը, մյուսները, 24, Բելգիա 10 օր, Ավստրիա, Իտալիա 48 ժամ:

4.Նախագծերը վերանայվել են: Վ Առանձին կարգավորումների վերաբերյալ աշխատանքային կարգով ներկայացվել են պարզաբանումներ:
5.Չի ընդունվել: ՀՀ առողջապահության նախարարությունը օրենքով սահմանված վերահսկողություն է իրականացնում  իրավաբանական անձանց և անհատ ձեռնարկատերերի կողմից քաղաքացիներին տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման որակի և անվտանգության, քանակական ու որակական բնութագրիչների, կլինիկական ստանդարտների և ուղեցույցների կատարման նկատմամբ,  բժշկական փաստաթղթերի լրացման, դրանց պահպանման, շրջանառության և քաղաքացիներին դրանց կամ դրանցից քաղվածքներ տրամադրելու նկատմամբ, բացի այդ  նախարարությունը իրավունք ունի քաղաքացիական օրենսգրքով սահմանված կարգով որպես Պատվիրատու  ստուգել Կատարող հանդիսացող հոգեբուժական կազմակերպությունների կողմից մատուցվող ծառայությունների որակը: Հիշյալ պարտականությունների պատշաճ կատարումը կարող է ապահովվել   կոնկրետ պացիենտներին տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման որակը ստուգելու և ըստ այդմ, նրանց բժշկական գաղտնիք հանդիսացող տվյալներին ծանոթանալու ձևով:  Նկատի ունենալով, որ այդ հիմքով պաշտոնատար անձինք տեղյակ են դառնում են բժշկական գաղտնիք հանդիսացող տվյալներին, նախագծում լրացում է կատարվել և սահմանվել է դրույթ այն մասին, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների մշակման օրենքով նախատեսված պահանջները խախտելու համար ՀՀ օրենսդրությունը պատասխանատվություն է սահմանում:
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