ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՀՆԳԱՄՅԱ (2021-2025 ԹՎԱԿԱՆՆԵՐ) ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ԴՐԱՆԻՑ ԲԽՈՂ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ՑԱՆԿԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

	1. ՀՀ արտաքին գործերի նախարարություն
	13.09.2019թ.

	
	N 1107/12039-19

	     Ի պատասխան Ձեր ԱԹ/14835-19 գրության՝ տեղեկացնում ենք, որ ՀՀ ԱԳՆ-ն «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի հնգամյա (2020-2025 թվականներ) զարգացման ռազմավարությունը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ նկատառումներ և առաջարկություններ չունի։   
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	2. ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	16.09.2019թ.

	
	N 01/27.1/21005-2019

	    «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի հնգամյա (2020-2025 թվականներ) զարգացման ռազմավարությունը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագիծն անհրաժեշտ է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարություն ներկայացնել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի հունիսի 8-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության աշխատակարգը հաստատելու մասին» 667-Լ որոշման 21-րդ կետի պահանջներին համապատասխան՝ նախագիծը համաձայնեցնելով շահագրգիռ մարմինների հետ:	 
	Ընդունվել է:

	3. ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական նախարարություն
	17․09․2019թ.

	
	N ԶԲ/ԱԿ-2-1/18826-2019

	1. Նախագծի հավելվածի ամբողջ տեքստում «հաշմանդամ երեխա» բառերը փոխարինել «հաշմանդամություն ունեցող երեխա», իսկ «հաշմանդամ» բառը՝ «հաշմանդամություն ունեցող անձ» բառերով։
	Ընդունվել է:

	2. Նախագծի հավելվածի 34-րդ կետի «դ» պարբերությունից հանել «հաշմանդամության կանխարգելումը» բառերը՝ հիմք ընդունելով Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների հարցերով կոմիտեի՝ Հայաստանի նախնական զեկույցի վերաբերյալ եզրափակիչ դիտարկումների (CRPD/C/ARM/CO/1) 6-րդ մասի 2-րդ կետը։
	Ընդունվել է:

	3. Նախագծի հավելվածի 39-րդ կետի 4-րդ ենթակետի «հոգեկան հիվանդ անձանց» բառերը փոխարինել «հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձանց» կամ «հոգեկան խանգարումներ ունեցող անձանց» բառերով։
	Ընդունվել է:

	4. Նախագծի հավելվածի 41-րդ կետի 2-րդ ենթակետի «որոշողների» բառը փոխարինել «մշակողների» բառով։
Միաժամանակ, հիմք ընդունելով ՄԱԿ-ի «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» կոնվենցիայի 25-րդ հոդվածը, Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների հարցերով ՄԱԿ-ի կոմիտեի եզրափակիչ դիտարկումները, որոնցով ամրագրված է, որ մասնակից պետությունները պետք է ձեռնարկեն անհրաժեշտ բոլոր միջոցները, որպեսզի հաշմանդամություն ունեցող անձինք մատչելի կերպով օգտվեն առողջապահական ծառայություններից, ինչպես նաև, ելնելով ՄԱԿ-ի կանանց նկատմամբ խտրականության վերացման կոմիտեի եզրափակիչ դիտարկումների (CEDAW/C/ARM/CO/5-6) 26-րդ կետի ա) ենթակետի պահանջից՝ ուղղված հաշմանդամություն ունեցող կանանց համար մատչելի ծառայությունների, մասնավորապես բժշկական ծառայությունների, ինչպես նաև կանանց և աղջիկների սեռական և վերարտադրողական առողջության ծառայությունների հասանելիության ապահովմանը: 
	Ընդունվել է:

	5. Նախագծի հավելվածում նախատեսել առանձին դրույթներ, առողջապահական ծառայությունների և հաստատությունների այդ թվում՝ արագ արձագանքման ծառայությունների և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման, բուժման, աջակցության ծրագրերի՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց, այդ թվում հաշմանդամություն ունեցող կանանց և աղջիկների սեռական և վերարտադրողական առողջության ծառայությունների մատչելիության (այդ թվում՝ ֆիզիկական) ապահովման համար,
	Ընդունվել է:

	6. Նախագծի հավելվածի 2.4 գլխի Նպատակին հասնելու ռազմավարական ուղղությունները բաժնում լրացնել հետևյալ բովանդակությամբ նոր 5-րդ ենթակետ.
«5) բուժաշխատողների համար հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքներին առնչվող դասընթացների, համապատասխան վարքագծի կանոնների ուսուցում»։
Առաջարկում ենք նաև հանրային քննարկումների փուլում թեմատիկ քննարկում նախատեսել հաշմանդամություն ունեցող անձանց և կանանց իրավունքների հարցերով զբաղվող կազմակերպությունների հետ։
	Չի ընդունվել:
Նման գործողությունները կրում են նեղ մասնագիտական, միջոցառումային բնույթ և չեն կարող ներառվել ռազմավարության տեսլականի մեջ: Սակայն անպայման հաշվի են առնվելու նեղոլորտային ռազմավարությունների նախագծման ժամանակ:

	4. ՀՀ արտակարգ իրավիճակների նախարարություն
	17․09․2019թ.

	
	N 01/02.1/6676-2019

	1. Նախագծի հավելվածի 60-րդ կետում աղետների վերացումը կանխարգելելու բառերի փոխարեն գրել աղետների ռիսկը կանխարգելելու և հետևանքները վերացնելու բառերը.
	Ընդունվել է:

	2. 68-րդ կետի 6) ենթակետում ենթակառուցվածքների բառից հետո գրել անվտանգությունը և բառերը.
	Ընդունվել է:

	3. 68-րդ կետի 6) ենթակետը լրացնել և դրանց մատուցման անընդհատությունը ցանկացած իրավիճակներում բառերով:
	Ընդունվել է:

	5. ՀՀ կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն
	19.09.2019թ.

	
	N 01/14/20148-19

	1. Նախագծի՝ 75-րդ կետի 6-րդ ենթակետի «ա» պարբերության մեջ նշված է, որ «բժշկական կրթության տրամադրումը (ներառյալ բժշկի որակավորման շնորհման համար պետական քննությունները), իրականացվում են ՀՀ կրթության և գիտության նախարարության կողմից, առանց ՀՀ առողջապահության նախարարության  անմիջական մասնակցության»: Սակայն վերոնշյալ ձևակերպման առնչությամբ ներկայացնում ենք հետևյալ նկատառումը՝ Բարձրագույն և հետբուհական մասնագիտական կրթության մասին ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետի համաձայն, «Բարձրագույն ուսումնական հաստատությունը ինքնուրույն է ուսումնական գործընթացի կազմակերպման, կրթական տեխնոլոգիաների և սովորողների ընթացիկ ատեստավորման ձևերի, կարգի և պարբերականության ընտրության հարցերում։ Հետևաբար ինչպես ՀՀ կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարության, այնպես էլ ՀՀ առողջապահության նախարարության միջամտությունն ու մասնակցությունը կրթական ծառայությունների մատուցման գործընթացին, այդ թվում՝ բժշկական կրթության, կհակասի Օրենքով սահմանված՝ բուհերի ինքնավարության սկզբունքին:
	Ընդունվել է ի գիտություն:
Ձևակերպումը վերցված է ԱՀԿ-ի 2019 թվականի գնահատողական Զեկույցից, որտեղ ներկայացված են առողջապահական համակարգի մարդկային ներուժի ոլորտում առկա խնդիրները (հղումը Նախագծում տրված է): Հետևաբար, Ձեր կողմից ներկայացված նկատառումը վերաբերելի է նշված զեկույցին, այլ ոչ թե Նախագծին:
Նախագծի խմբագրման արդյունքում կետերի համարակալումը փոխվել է /տես` 126-րդ կետը/:

	2. 76-րդ կետում «բարձրագույն և միջնակարգ» բառերի փոխարեն շարադրել՝ «բարձրագույն և հետբուհական ու միջին մասնագիտական» բառերը, քանի բժշկական մասնագիտությունները ուսուցանվում են կրթության այդ մակարդակներում:
	Ընդունվել է:

	3. 77-րդ կետի «Ռազմավարական ուղղություն 1»-ի «2․բ)» ենթակետում՝ ռեզիդենտուրա բառի փոխարեն շարադրել օրդինատուրա բառը:
	Չի ընդունվել:
Խոսքը գնում է նոր ուսուցման ձևաչափի մասին:

	4. 77-րդ կետի «Ռազմավարական ուղղություն 1»-ում ներառել նոր միջոցառում հետևյալ ձևակերպմամբ՝ առողջապահության բնագավառի մասնագիտությունների և նեղ մասնագիտությունների գծով մասնագետների որակավորման բնութագրերի մշակում», որի հիմքով հետագայում կլինիկական օրդինատուրայում կրթական ծրագրերի գործունեություն իրականացնող հաստատությունները սահմանված կարգով կսկսեն վերանայել իրենց կրթական ծրագրերը, և իրենց գործունեությունը կիրականացնեն այդ վերանայված կրթական ծրագրերով:    
	Ընդունվել է:

	5. Ինչպես նաև առաջարկում ենք նախագծի ողջ տեքստում՝ «Կրթության նախարարություն» և «ՀՀ կրթության և գիտության նախարարություն» բառերի փոխարեն շարադրել՝ «ՀՀ կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն» բառերը:
	Ընդունվել է:

	6. ՀՀ տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների
	19.09.2019թ.

	
	N 01/15.2/14586-19

	«Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի հնգամյա (2020-2025 թվականներ) զարգացման ռազմավարությունը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ տեղեկացնում ենք, որ նախագիծը ներկայացվել է ՀՀ մարզպետարանների քննարկմանը։ Վերջիններիս կողմից դիրքորոշումներն ստանալուց և ամփոփելուց հետո կներկայացնենք Ձեզ։
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	7. ՀՀ շրջակա միջավայրի նախարարություն
	23.09.2019թ.

	
	N 1/01.1/12520-19

	Նախագծի հավելվածի.
1. 42-րդ կետի՝ 
1 2-րդ ենթակետում՝ «Հանրապետությունում չի իրականացվում մարդու առողջության վրա բնապահպանական գործոնների ազդեցության մշտադիտարկում» նախադասությունը շարադրել նոր խմբագրությամբ, հետևյալ բովանդակությամբ՝ «Հանրապետությունում չի իրականացվում շրջակա միջավայրի աղտոտման հետևանքով մարդու առողջության վրա վնասակար ազդեցության մշտադիտարկում»:
	Ընդունվել է:

	2 4֊րդ ենթակետի «Ջրամատակարարման համակարգի կառույցների մաշվածությունն ու ցանցերի սանիտարատեխնիկական վիճակը» բառերից հետո առաջարկվում է ավելացնել «, ինչպես նաև կեղտաջրերի մաքրման կայանների կենսաբանական բաղադրիչի բացակայունը» բառերը,

	Ընդունվել է:

	3 6-րդ ենթակետում «համակարգող» բառը փոխարինել «համակարգ» բառով, ինչպես նաև առաջարկվում է ամրագրել, թե ո՚ր կառույցի կամ կազմակերպության կողմից է կատարվել տարիների հետազոտությունները, ինչի արդյունքում գնահատվել է հանքալեռնային արդյունաբերական շրջաններում առկա էկոլոգիական և բնակչության առողջության համար լուրջ ռիսկերը՝ ծանր մետաղների առկայությունն «օդ-ջուր-հող-գյուղմթերք» շղթայում:
	Մասամբ է ընդունվել: 
Նախագիծը խմբագրվել է:


	4 7-րդ ենթակետում «Բավարար ձևով» բառերը փոխարինել «Լիարժեք» բառով:
	Ընդունվել է:

	2. 44-րդ կետի 2-րդ ենթակետը՝ «բացահայտել շրջակա միջավայրի ռիսկի գործոնների ազդեցությունը առողջության վրա» շարադրել նոր խմբագրությամբ, հետևյալ կերպ՝ «բացահայտել շրջակա միջավայրի աղտոտման հետևանքով մարդու առողջության վրա վնասակար ազդեցության  ռիսկի գործոնները»:
Հաշվի առնելով  ներկայացված ռազմավարության նպատակը, որն ուղղված է Հայաստանի Հանրապետությունում բնակչության առողջության պահպանմանը, հիվանդացության, հաշմանդամության և վաղաժամ մահացության նվազեցմանը, կյանքի որակի բարելավմանը և կյանքի միջին տևողության երկարաձգմանը,  նպատակահարմար է սահմանել այդ նպատակների իրականացման համար խթան հանդիսացող հանգամանքները, ուսումնասիրել շրջակա միջավայրի աղտոտվածության և մարդու առողջության բացասական դինամիկայի միջև առկա պատճառահետևանքային կապը և դրանց վերացման ուղենիշերը։
Առաջարկում եմ մշակել միջոցառումների ծրագիր՝ միտված սույն ռազմավարության խնդիրների լուծմանը:
	Մասամբ է ընդունվել:
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն («բացահայտել շրջակա միջավայրի աղտոտման հետևանքով մարդու առողջության վրա վնասակար ազդեցությունը»);
Միջոցառումների ցանկը նախատեսվել է 2-րդ հավելվածով:

	8. ՀՀ պաշտապանության նախարարություն
	26.09.2019թ.

	
	N ՊՆ/510/1954-2019

	Նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չունենք:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	9. ՀՀ Ֆինանսների նախարարություն
	08.10.2019թ.

	
	01/27-2/16470-2019

	1. Նախագիծը ընդհանուր առմամբ պարունակում է ընդհանրական բնույթի բնութագրական/նկարագրական գործողություններ, որոնց համար սահմանված չեն հնարավորինս հստակ, չափելի և համադրելի արդյունքային ցուցանիշներ, իրատեսականության տեսանկյունից բացակայում են հստակ ծախսային գնահատականներ, որով կհիմնավորվեն Նախագծով սահմանված նպատակների ու ծրագրերի իրականացման համար անհրաժեշտ ռեսուրսների հնարավոր չափերը։ 
Նախագծի հիմնական նպատակն սահմանող ուղենիշները չափելու համար անհրաժեշտ վերջնական արդյունքի ցուցանիշների բացակայությունը սահմանափակում է ոլորտի առաջիկա զարգացման արդյունավետության գնահատումը՝ հատկապես արժեք/արդյունք տեսանկյունից։
	Ընդունվել է: 
Նախագիծն ամբողջությամբ  խմբագրվել է:


	2. Ռազմավարության 70-րդ կետում նշվում է, որ ելնելով առկա հիմնախնդիրներից կառավարությունը պետք է հանձնառություն վերցնի պետական առողջապահական ծախսերի շարունակական աճ ապահովելու տեսանկյունից՝ դրա մասնաբաժինը բյուջետային ծախսերում հասցնելով առնվազն 10 %, իսկ ՀՆԱ-ում՝ 2․5%։ 
Այս կապակցությամբ առաջարկում ենք վերը նշված ձևակերպումը խմբագրել հաշվի առնելով, որ կառավարության կողմից նման պարտավորության ստանձնումն պետք է բխի միջնաժամկետ ժամանակահատվածում տնտեսության հնարավոր աճի տեմպերից և վերջինովս պայմանավորված բյուջետային հնարավորություններից (ռեսուրսներից) և առաջնահերթություններից։

	Չի ընդունվել:
Նշված ցուցանիշները բխում են առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման դեպքում ապահովագրավճարներով հավաքագրված գումարների վերաբերյալ կանխատեսվող չփերից։ Նշված հաշվարկներում բյուջետային հատկացումների ծավալները կանխատեսվել են 2020-2022թթ-երի համար ՄԺԾԾ հաստատված գումարների:

	3. Որպես վերջնական արդյունքի ցուցանիշներ Ռազմավարության նպատակների համար ամբողջությամբ չեն սահմանվել։ Մեր գնահատմամբ Ռազմավարության ընդհանուր նպատակներից միայն կյանքի միջին տևողության երկարաձգման նպատակի վերաբերյալ է սահմանվել վերջնական արդյունքի ցուցանիշ: Միջանկյալ արդյունքներ են սահմանված ծրագրի միջոցառումների համար, մինչդեռ հաշվետվողականության, մշտադիտարկման և առաջընթացի գնահատման համար, անհրաժեշտություն է առաջանում սահմանել վերջնական արդյունքի ցուցանիշներ ռազմավարության ընդգրկման ժամանակահատվածի ընդ որում արդյունքային ցուցանիշների սահմանումը պետք է արտացոլվի թե ոլորտում առկա հիմնախնդիրների լուծման նպատակին հասնելու ռազմավարական ուղղություններում և թե գերակա/հիմնական նպատակում/ նպատակներում:

	Չի ընդունվել:
Նախարարությունը ներկայացվող ռազմավարությունը կառուցել է մարդկային կապիտալի զարգացման, առողջապահական ծառայությունների որակի և համընդհանուր հասանելիության ցուցանիշների բարելավման նպատակով՝ ելնելով առաջնահերթություններից: Ռազմավարությունում նշված նպատակների և միջոցառումների իրականացումը նախատեսվում է կազմակերպել ռազմավարության գործողության ընթացքում և անշուշտ պայմանավորված է բոլոր ծրագրերի ամբողջական իրականացմամբ, ինչը պետք է պլանավորվի հարկաբյուջետային հնարավորությունների միջնաժամկետ և երկարաժամկետ կանխատեսումների հիման վրա՝ բյուջետային հայտերում արտացոլելով յուրաքանչյուր ծրագրի և միջոցառման ակնկալվող արդյունքը: Հետևաբար ռազմավարության մեջ նշել ավելի մանրամասնեցված արդյունքներ չունենալով միջնաժամկետ և երկարաժամկետ կտրվածքով մակրոտնտեսական գնահատումներ կարող է հանգեցնել նախատեսվող ծրագրերի և միջոցառումների իրականացման անհնարինության կամ թերի կատարման:

	4. Նախագծի 6-րդ ֆինանսական գնահատման բաժնում ներկայացված են ծրագրի գործողությունների ֆինանսավորումը նախատեսվող աղբյուրները, որտեղ ՀՀ պետական բյուջեի միջոցներից զատ նշվում են այլ եկամտի աղբյուրներ, մինչդեռ այս պարագայում, մեր դիտարկմամբ հնարավոր են առաջանալ ակնկալվող աղբյուրներից ֆինանսական միջոցների չստացման հետ կապված ռիսկեր, որոնք էլ կարող են նպաստել ոլորտում որևէ ծրագրի/միջոցառման թերի կատարմանը։
Ելնելով վերոգրյալից առաջարկում ենք Նախագծում սահմանել դրույթներ և դրանցում հստակորեն ներկայացնել ծախսերի համար պահանջվող ակնկալվող աղբյուրների միջոցների չստացման հետ կապված հիմնական ռիսկերը և այդ ռիսկերի նվազեցմանն ուղղված միջոցառումները։

	Չի ընդունվել:
Նախատեսվող ֆինանսական աղբյուրները սահմանվում են Առողջապահության Նախարարության և միջազգային կազմակերպությունների միջև գործող կամ նախատեսվող համագործակցության փաստաթղթերի շրջանակներում, իսկ ռազմավարության հաստատումից հետո կազմվում են համապատասխան երկկողմանի ծրագրեր, որտեղ ներկայացվում են մանրամասնեցված միջոցառումները՝ համապատասխան ծախսերի գնահատականներով։

	5. Ռազմավարության 71-րդ կետում առաջարկվում է իրականացնել առողջության համընդհանուր ապահովագրության ներդրում, ինչը ենթադրում է պետական/հանրային հիմնադրամի տեսքով միասնական գնորդի համակարգի ձևավորում, որը կապահովի բնակչության բոլոր խմբերին հիմնական ծառայությունների փաթեթով, օգտագործելով ՀՀ պետական բյուջեից առողջապահությանը կատարվող հատկացումները և առողջության հարկի միջոցով հավաքագրված գումարները: 
Առաջարկվող հիմնադրամի ստեղծումը պետք է դիտարկել ՀՀ վարչապետի սույն թվականի փետրվարի 7-ի թիվ 02/16․8/5096-2019 հանձնարարականով որպես ելման կետ տրված «թեմատիկ ամփոփագրով» սահմանված մոտեցումների համատեքստում։
Միաժամանակ հայտնում ենք, որ հարկերը որպես հիմնադրամի ֆինանսավորման աղբյուր դիտարկելը հակասում է ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 123-րդ հոդվածի 1-ին և «Հիմնադրամների մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին և 8-րդ հոդվածի 4-րդ կետերին, որոնց համաձայն հիմնադրամ է համարվում քաղաքացիների և (կամ) իրավաբանական անձանց կամավոր գույքային վճարների հիման վրա ստեղծված և անդամություն չունեցող կազմակերպությունը, որն ըստ էության ձևավորվում և գործում է հիմնադիրի ներդրման, նվիրատվությունների, պետական բյուջեի հատկացումների, դրամաշնորհների և այլ աղբյուրների հաշվին:
Ընդ որում ՀՀ հարկային օրենսգրքի 4-րդ հոդվածի 1-ին կետով  սահմանվում է, որ հարկը պետական և (կամ) հասարակական կարիքների բավարարման նպատակով ՀՀ պետական և (կամ) համայնքների բյուջեներ վճարվող պարտադիր և անհատույց գումար է, որը գանձվում է հարկ վճարողներից (ֆիզիկական և իրավաբանական անձանցից, հիմնարկներից, տեղական ինքնակառավարման մարմիններից)` հարկային օրենսդրությամբ նախատեսված կարգով, չափերով և սահմանված ժամկետներում: 
Հետևաբար, հաշվի առնելով նաև այն հանգամանքը, որ հարկերը հանդիսանում են
 ՀՀ պետական բյուջեի եկամուտների մաս, գտնում ենք, որ վերը նշված աղբյուրը չի կարող հանդիսանալ հիմնադրամի ձևավորման հիմնական աղբյուր:
Հիմք ընդունելով վերոշարադրյալը հայտնում ենք, որ վերը նշված հիմադրամի ստեղծման առաջարկությունը համարում ենք ոչ նպատակահարմար:
	Չի ընդունվել:
Նախատեսվող հիմնադրամը   
 /105-րդ կետ/ պետք է ստեղծվի  
օրենքի ուժով՝ «Առողջության  համապարփակ ապահովագրության մասին» օրենքի հաստատումից հետո:  
Նախատեսվում է, որ այդ օրենքով կկարգավորվեն նաև  բոլոր սահմանումները: 
Առողջության համապարփակ 
Ապահովագրության ներդրման Նախարարության կողմից  պատրաստված և շրջանառվող  հայեցակարգում հստակ նշվում  են Հիմնադրամի՝ որպես ապահովագրվածների  առողջապահական ծախսերի 
 համար անհրաժեշտ գումարների հաշվարկման և ծախսման արդյունավետությունը ապահովող կառույցի  անհրաժեշտությունը: Այսինքն, Հիմնադրամը չի զբաղվելու 
հարկերի հավաքագրմամբ, այլ ապահովելու է ապահովագրվածների 
առողջապահական ծախսերի 
համար անհրաժեշտ գումարների հաշվարկման և ծախսման արդյունավետությունը: 
Առողջության հարկի  հավաքագրումն իրականացվելու  է հարկաբյուջետային քաղաքականության սահմանված սկզբունքներին համահունչ՝ պետական եկամուտների կոմիտեի միջոցով, իսկ հավաքագրված գումարները հանդիսանալու են բյուջեի եկմուտներ:
[bookmark: _Toc9283759][bookmark: _Toc19309813]Նշված կարգավորումները ավելի մանրամասն ներկայացված են առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման հայեցակարգում, մասնավորապես հայեցակարգի 6-րդ բաժնում ներկայացված են առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման օրենսդրական կարգավորման շրջանակը եվ հիմքերը, որտեղ մանրամասն ներկայացված են:

	10. ՀՀ Արդարադատության նախարարություն
	

	
	

	1. «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի հնգամյա (2020-2025 թվականներ) զարգացման ռազմավարությունը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ) հավելվածի 15-րդ կետի «Ազգային վիճակագրական ծառայություն» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «Ազգային վիճակագրական կոմիտե» բառերով՝ ելնելով «Պետական կառավարման համակարգի մարմինների մասին» օրենքի 4-րդ հոդվածի դրույթներից:
	Ընդունվել է:

	2. Նախագծի հավելվածի 52-րդ կետով նախատեսվում է հաստատել առաջին, երկրորդ և երրորդ մակարդակներում տրամադրվող բժշկական ծառայությունների ծավալները և մատուցման կարգը, դրանց համապատասխան բժշկական հաստատությունների և բժշկական գործունեության ցանկը և դրանց ներկայացվող պահանջները: Այս առումով պարզ չէ և անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե ինչ իրավական ակտով է հաստատվելու վերոնշյալ բժշկական ծառայությունների ծավալները և մատուցման կարգը: Նույն դիտողությունը վերաբերում է նաև նախագծի հավելվածի 68-րդ կետի «բժշկական օգնության և սպասարկման որակի կառավարման, վերահսկման, բարելավման ռազմավարության մշակում և հաստատում» բառերին: Նախագծի հավելվածի 61-րդ կետով նախատեսվում է օրենսդրական հիմքեր ստեղծել հանրային առողջապահական ծառայությունների գործունեության արդիականացման նպատակով՝ մշակելով «Առողջապահական ծառայությունների մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագիծ, «Հանրային առողջության ապահովման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագիծ: Այս առումով նախագծում անհրաժեշտ է նախատեսել դրույթ, որը կվերաբերի միջոցառումների ծրագրին և որտեղ հստակ նախատեսված կլինեն միջոցառումները, միջոցառումների կատարողները և համակատարողները, ինչպես նաև միջոցառումների կատարման ժամկետները, ֆինանսական աղբյուրները և այլն՝ ելնելով ՀՀ կառավարության 2017 թվականի հոկտեմբերի 5-ի N 42 արձանագրային որոշման պահանջներից:	
	Ընդունվել է:
Հավելված 2-ում հստակ նշվել են Առողջապահության նախարարի կողմից ընդունվող ակտերը:



	3. Նախագծի 68-րդ կետի 8-րդ ենթակետում անրաժեշտ է հստակեցնել «ռազմավարական գնումների սկզբունք» արտահայտությունը՝ ելնելով այն հանգամանքից, որ «Գնումների մասին» օրենքում բացակայում է «ռազմավարական գնումների սկզբունք» արտահայտությունը:

	Չի ընդունվել: 
Տվյալ արտահայտությունը նեղ ոլորտային տերմինաբանություն է: Այն չի ենթադրում իրավական նոր կարգավորումներ:

	4. Նախագծին կից ներկայացված հավելված 2-ից անհրաժեշտ է հանել «արձանագրային» բառը, իսկ նախագծի նախաբանում հղում կատարել հավելված 2-ին:
	Ընդունվել է:

	5. Նախագծի հավելված 2-ի «հայեցակարգի» բառն անհրաժեշտ է փոխարինել «ռազմավարության» բառով՝ ելնելով նախագծի վերնագրից:

	Ընդունվել է:

	6. Նախագծի վերնագիրն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել նաև հավելված 2-ին, մասնավորապես՝ նախագծի վերնագրի «ռազմավարությունը» բառից հետո լրացնել «. ռազմավարության մոնիթորինգի և գնահատման մշտադիտարկման ցուցանիշները» բառերը՝ ելնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջներից:
	Ընդունվել է:

	7. Նախագծի 79-րդ կետում հստակ սահմանված են ծրագրի գործողությունների համար նախատեսված ֆինանսավորման աղբյուրները, մինչդեռ նախագծին կից ներկայացված տեղեկանքում, ինչպես նաև նախագծի 78-րդ կետում նախատեսված է, որ սույն որոշման ընդունման կապակցությամբ պետական բյուջեում եկամուտների և ծախսերի ավելացում կամ նվազեցում չի նախատեսվում։ Այս առումով անհրաժեշտ է հստակեցնել ռազմավարության համար նախատեսվող ֆինանսական գնահատականը:
	Ընդունվել է:

	8. Նախագծի 2-րդ հավելվածով ներկայացված է Հայաuտանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի 2020-2025 թվականների զարգացման հայեցակարգի մոնիթորինգի և գնահատման մշտադիտարկման ցուցանիշները, մինչդեռ պարզ չէ թե ինչ մոդելով և ում կողմից է այն իրականացվելու:
	Չի ընդունվել:
Միաժամանակ, Հավելված 3-ը խմբագրվել է և վերնագիրը շարադրվել է հետևյալ բովանդակությամբ. 
«Հայաuտանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի 2021-2025 թվականների զարգացման ռազմավարության ներդրման արդյունքում ակնկալվող ցուցանիշները»:
Բացի այդ, այդ ցուցանիշները հայեցակարգային ուղենիշներ են և մշտադիտարկման կարիք չունեն:

	11. ՀՀ վարչապետի աշխատակազմ
	

	
	

	Նախագիծն ունի խմբագրման կարիք, մասնավորապես՝ 
1. նախագիծը բաղկացած է 2 հավելվածներից, սակայն նախագծի որոշմամբ առաջարկվում է հաստատել միայն մեկ հավելվածը: 
	Ընդունվել է:
Նախագիծն ամբողջովին խմբագրվել է:

	2. Ռազմավարության նախագծում վերլուծվում և ներկայացվում են առողջապահական համակարգի խնդիրները, ինչպես նաև ներկայացվում են դրանց լուծման ուղղությունները, գործողությունները: Առաջարկում ենք ոլորտի հիմնախնդիրների ներկայացված լուծումները շարադրել նաև միջոցառումների տեսքով՝ որպես առանձին հավելված` նշելով կատարողներին, ժամկետները և ակնկալվող արդյունքները: Հակառակ դեպքում պարզ չէ, թե ինչ կոնկրետ գործողություններով և ինչ ժամկետներում հնարավոր կլինի անդրադառնալ նշված խնդիրների լուծմանը:
	Ընդունվել է:
Նախագիծն ամբողջովին խմբագրվել է, Հավելված 2-ով սահմանվել են ռազմավարությունից բխող միջոցառումները:

	3. Նախագծի հավելվածի 1-ի Գլուխ 2.1.2. նվիրված է Բժշկական ծառայությունների որակի հիմնախնդիրներին և լուծումներին: Ներկայումս, Աոողջապահության նախարարության կողմից շրջանառության մեջ է դրվել «Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում բնակչությանը մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման որակի բարելավման տեսլականը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծ: Առաջարկում ենք նշված տեսլականը միավորել ներկայացված ռազմավարությանը: 
	Ընդունվել է:
 

	4. Նախագծի հավելված 2-ը ներկայացված է անցյալ ժամանակով:
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:


	12. ՀՀ Վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչություն
	Էլ.փոստ

	
	23.03.2021թ.

	1. Նախագծի N 2 հավելվածի վերաբերյալ առկա են հետևյալ նկատառումներ՝
1) վերանայման կարիք ունեն որոշ միջոցառումների (1.1.1-ին, 1.1.6-րդ, 1.2.2-րդ, 1.4.1-ին, 1.5.1-ին) կատարման ժամկետները, որոնք վերաբերում են նախարարի հրամանի ընդունմանը կամ կառավարության որոշման նախագիծը վարչապետի աշխատակազմ ներկայացնելուն, վերջիններիս համար հարկ է սահմանել կոնկրետ ժամկետներ.
2) խախտված է համարակալումը (օրինակ՝ 1.1.2-րդ կետից հետո նշված միջոցառումը համարակալված չէ),
3) միջոցառումների կատարման համար հարկ է սահմանել միանման ձևաչափով ժամկետներ (օրինակ՝ 1.1.2-րդ կետից հետո նշված միջոցառման համար, որը նախատեսում է նախարարի հրամանի ընդունում սահմանված է ժամկետ միայն տարեթվով, իսկ 2.1.2-ի 1-ին միջոցառման համար, որը նույնպես նախարարի հրամանի ընդունում է նախատեսում, սահմանված է ժամկետ տարեթվով և տասնօրյակով)։
	Ընդունվել է:

	13. ՀՀ Վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	Էլ.փոստ

	
	30.03.2021թ.

	1. Նախագծի նախաբանում որևէ լիազորող նորմ առկա չէ, ինչը չի բխում Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի և «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջներից: Ուստի, կառավարությունը նախագիծն ընդունելու լիազորություն չունի:
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	14. ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	N01/8-3/9450-2021

	
	15.06.2021թ.

	1. Նախագիծը ՀՀ ֆինանսների նախարարության քննարկմանն է ներկայացվել նաև նախկինում, որի վերաբերյալ մեր կողմից կատարված դիտողություններն ու առաջարկությունները հիմնականում չեն ընդունվել: Ուստի կրկին անգամ հայտնում ենք հետևյալը.
Նախագիծը ընդհանուր առմամբ պարունակում է ընդհանրական բնույթի բնութագրական/նկարագրական գործողություններ, որոնց համար սահմանված չեն հնարավորինս հստակ, չափելի և համադրելի արդյունքային ցուցանիշներ: 
Նախագծի հիմնական նպատակն սահմանող ուղենիշները չափելու համար անհրաժեշտ վերջնական արդյունքի ցուցանիշների բացակայությունը սահմանափակում է ոլորտի առաջիկա զարգացման արդյունավետության գնահատումը՝ հատկապես արժեք/արդյունք տեսանկյունից։
1. Նախագծի 1-ին հավելվածով հաստատվող Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի հնգամյա (2021-2025 թվականներ) զարգացման ռազմավարության (այսուհետ` Ռազմավարություն) 108-րդ կետում նշվում է, որ ելնելով առկա հիմնախնդիրներից անհրաժեշտ է ապահովել պետական առողջապահական ծախսերի շարունակական աճ՝ մասնաբաժինը բյուջետային ծախսերում հասցնելով առնվազն 10%, իսկ ՀՆԱ-ում` 2․5%:
Այս կապակցությամբ առաջարկում ենք վերը նշված ձևակերպումը խմբագրել հաշվի առնելով, որ կառավարության կողմից նման պարտավորության ստանձնումն պետք է բխի միջնաժամկետ ժամանակահատվածում տնտեսության հնարավոր աճի տեմպերից և վերջինովս պայմանավորված բյուջետային հնարավորություններից (ռեսուրսներից) և առաջնահերթություններից։
	








Նախագծով առաջարկվող աճը պայմանավորված է առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրմամբ, որի արդյունքում նախատեսվում է առողջության հարկի հավաքագրման միջոցով ավելացնել բյուջետային ծախսերի չափը, ինչը իր հերթին կհանդիսանա ՀՆԱ-ում առողջապահության պետական ծախսերի աճի հիմք։ Անհրաժեշտ ենք համարում նշել, որ կանխատեսվող բյուջետային ծախսերի համար հիմք են վերցվել 2010-2022թթ-երի համար հաստատված ՄԺԾԾ ցուցանիշները։ Բացի վերը նշվածից, որպես ՄԱԿ-ի անդամ երկիր, Հայաստանը նույնպես միացել է համընդանուր առողջապահական ծածկույթին անցնելու երկրների հռչակագրին, համաձայն որի պետք է ապահովվի առողջության առաջնային պահպանման ծախսերի առնվազն 2% չափ ՀՆԱ-ում։ Հաշվի առնելով, որ ԱԱՊ ծախսերը պետական բյուջեում կազմում են միջինում 30%, ակնկալվում է, որ վերը նշված համամասնության ապահովման դեպքում ընդհանուր բյուջետային ծախսերը պետք է կազմեն ՀՆԱ-ի առնվազն 6%։ Հետևաբար, պետք է սահմանվեն այն եկամուտների աղբյուրները, որոնք կապահովվեն նման ծախսեր։ Աշխարհի ավելի քան 80 երկրներում ներդրվել են առողջության ապահովագրության համակարգեր, որոնք նախատեսում են քաղաքացիների, աշխատողների և գործատուների կողմից հարկերի կամ վճարների տեսքով լրացուցիչ գումարների հավաքագրում և առողջապահության ֆինանսավորման կայուն համակարգի ստեղծում և ՀՀ առողջապահության նախարարությունը նույնպես առաջարկում է գնալ այս ուղղությամբ։ 

	2. Որպես վերջնական արդյունքի ցուցանիշներ Ռազմավարության նպատակների համար ամբողջությամբ չեն սահմանվել։ Մեր գնահատմամբ Ռազմավարության ընդհանուր նպատակներից միայն կյանքի միջին տևողության երկարաձգման նպատակի վերաբերյալ է սահմանվել վերջնական արդյունքի ցուցանիշ: Միջանկյալ արդյունքներ են սահմանված ծրագրի միջոցառումների համար, մինչդեռ հաշվետվողականության, մշտադիտարկման և առաջընթացի գնահատման համար, անհրաժեշտություն է առաջանում սահմանել վերջնական արդյունքի ցուցանիշներ ռազմավարության ընդգրկման ժամանակահատվածի ընդ որում արդյունքային ցուցանիշների սահմանումը պետք է արտացոլվի թե ոլորտում առկա հիմնախնդիրների լուծման նպատակին հասնելու ռազմավարական ուղղություններում և թե գերակա/հիմնական նպատակում/նպատակներում։ 
	Ընդունվել է ի գիտություն:
Աղյուսակ 1-ում Ռազմավարության արդյունքների համար սահմանված են ցուցանիշներ:

	3․ Ռազմավարության 4-րդ ֆինանսական գնահատական բաժնում ներկայացված են ծրագրի գործողությունների ֆինանսավորումը նախատեսվող աղբյուրները, որտեղ ՀՀ պետական բյուջեի միջոցներից զատ նշվում են այլ եկամտի աղբյուրներ, մինչդեռ այս պարագայում, մեր դիտարկմամբ հնարավոր են առաջանալ ակնկալվող աղբյուրներից ֆինանսական միջոցների չստացման հետ կապված ռիսկեր, որոնք էլ կարող են նպաստել ոլորտում որևէ ծրագրի/միջոցառման թերի կատարմանը։
Ելնելով վերոգրյալից առաջարկում ենք Նախագծում սահմանել դրույթներ և դրանցում հստակորեն ներկայացնել ծախսերի համար պահանջվող ակնկալվող աղբյուրների միջոցների չստացման հետ կապված հիմնական ռիսկերը և այդ ռիսկերի նվազեցմանն ուղղված միջոցառումները։
	Ընդունվել է ի գիտությւոն:
Ֆինանսական միջոցների ստացման աղբյուրները, ինչպես որ ներկայացված են, տարբեր են, սակայն գերակշռող մասը կազմում է ՀՀ պետական բյուջեն, քանի որ առողջապահությունը սոցիալական ոլորտ է և ծախսերի տեսանկյունից ՀՀ պետական բյուջեի առաջնահերթություններից մեկն է:
 Ֆինանսավորման այլ միջոցների չստացման պարագայում միջոցառումների ֆինանսավորումները կիրականացվեն ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» Բաժնով հատկացված միջոցների հաշվին:

	4. Համաձայն Ռազմավարության 111-րդ կետի 1-ին ենթակետի՝ անհրաժեշտ է իրականացնել առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրում, ինչը ենթադրում է պետական/հանրային հիմնադրամի (Հիմնադրամ) տեսքով միասնական գնորդի համակարգի ձևավորում, որը կապահովի բնակչության բոլոր խմբերին հիմնական ծառայությունների փաթեթով՝ օգտագործելով պետական բյուջեից առողջապահությանը կատարվող հատկացումները և առողջության հարկի միջոցով հավաքագրված գումարները:
Ընդ որում, Նախագծի 2-րդ հավելվածով հաստատվող Հայաuտանի Հանրապետության առողջապահական համակարգի հնգամյա (2021-2025 թվականներ) զարգացման ռազմավարությունից բխող միջոցառումների ցանկի (այսուհետ` Միջոցառումների ցանկ) 2.3 «Առողջապահական համակարգի ֆինանսավորում» կետով սահմանվել է «Առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրում» միջոցառումը, որի իրականացման համար ակնկալվող ֆինանսական միջոցները կազմելու են 5.098.000.000 ՀՀ դրամ, որից 24.000.000 ՀՀ դրամը կուղղվի «Առողջության համապարփակ ապահովագրության մասին» օրենքի նախագիծը և հարակից օրենքներում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքների նախագծերի փաթեթը վարչապետի աշխատակազմ ներկայացնելու գործընթացին, իսկ 5.074.000.000 ՀՀ դրամը՝ Հիմնադրամի և վերջինիս կառավարման խորհրդի ստեղծմանը, առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրմանը, ինչպես նաև Հիմնադրամի գործունեությունը կարգավորող ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերի փաթեթի մշակմանը:
Այս կապակցությամբ ընդգծում ենք, որ մինչ Նախագծի ընդունումը անհրաժեշտ է ունենալ ՀՀ կառավարության հստակ դիրքորոշումը առողջապահության համապարփակ ապահովագրության իրագործման մոդելի մասով (նկատի ունենալով, որ դեռևս պարզ չէ այն ներդրվելու դեպքում ընտրվելու է ապահովագրական ընկերությունների, թե՝ պետական  կառույցի միջոցով ծառայությունների մատուցման կազմակերպման մոդելը), որի համար անհրաժեշտ է ունենալ ՀՀ կառավարության կողմից ընդունված փաստաթուղթ: Հաշվի առնելով, որ նախկինում արդեն իսկ ունեցել ենք նմանատիպ փորձ, երբ նույն ապահովագրական ընկերություններից այն փոխանցվեց պետական առողջապահական գործակալությանը, և փաստացի արդյունքը շատ ավելի «վատն» էր բնութագրվում համակարգի պատասխանատուների կողմից, մինչդեռ ներկայումս առկա է գործուն և կանոնակարգված համակարգ: Դրանից հետո նախատեսվող փոփոխությունը անհրաժեշտ է իրագործել կոնկրետ գործողությունների ծրագրով, այլ ոչ թե ենթադրյալ ապագա նպատակի համար իրականացնել տարբեր քայլեր և վերջում անցնել մի համակարգի՝ չունենալով ամբողջական համակարգի վերաբերյալ վերլուծական տվյալներ (այդ թվում՝ ներկա համակարգում առկա խնդիրների և դրանց լուծման այլընտրանքային ուղիների, ինչպես նաև միջազգային փորձից բխող լուծումների և հնարավոր արդյունքների համեմատության վերաբերյալ): 
Միաժամանակ, գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է ապահովել ՀՀ կառավարության գործողությունների միջև տրամաբանություն՝ համակարգային փոփոխություններից բխող մասնակի գործողությունների իրականացման ճանապարհով, այլ ոչ թե մասնակի տարբեր գործողություններ իրականացնելով հասնել նպատակադրված համակարգային փոփոխությունների:
Ինչ վերաբերում է Ռազմավարության վերոնշյալ կետով առաջարկվող հիմնադրամի ստեղեծմանը, ապա գտնում ենք, որ այն պետք է դիտարկել ՀՀ վարչապետի սույն թվականի փետրվարի 7-ի թիվ 02/16․8/5096-2019 հանձնարարականով որպես ելման կետ տրված «թեմատիկ ամփոփագրով» սահմանված մոտեցումների համատեքստում։  
Ռազմավարության 111-րդ կետով ըստ էության, առաջարկվում է նաև առողջության ապահովագրության նպատակով կատարվող ապահովագրական վճարները գանձել ապահովագրական հարկի տեսքով:
Առաջարկությունը ներկայացվել է նաև նախկինում, որի ընդունումը համարել ենք սկզբունքորեն անընդունելի՝ հաշվի առնելով հետևյալ նկատառումները:
ՀՀ հարկային օրենսգրքի 4-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի համաձայն՝ հարկը պետական և (կամ) հասարակական կարիքների բավարարման նպատակով Հայաստանի Հանրապետության պետական և (կամ) համայնքների բյուջեներ վճարվող պարտադիր և անհատույց գումար է, որը վճարվում է հարկ վճարողների կողմից` ՀՀ հարկային օրենսգրքով սահմանված կարգով, չափերով և ժամկետներում: Ինչպես կարելի է նկատել վերոգրյալից, հարկ վճարողի կողմից վճարման ենթակա հարկի գումարը անհատույց գումար է, հետևաբար այն չի կարող հանդես գալ որպես տվյալ հարկի գումարը վճարող հարկ վճարողի առողջապահական ծախսերի ֆինանսավորման լրացուցիչ աղբյուր: Այլ կերպ ասած՝ հարկերը հանդիսանում են ՀՀ պետական բյուջեի եկամուտների մաս, հետևաբար առողջության հարկի միջոցով հավաքագրված գումարները չեն կարող հանդիսանալ հիմնադրամի ձևավորման հիմնական աղբյուր:
Հիմք ընդունելով վերոշարադրյալը հայտնում ենք, որ վերը նշված հիմադրամի ստեղծման առաջարկությունը համարում ենք ոչ նպատակահարմար։
Միաժամանակ, հայտնում ենք, որ անհասկանալի է առողջապահական ծախսերի ֆինանսավորման նպատակով առողջության հարկի սահմանման տրամաբանությունը՝ հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ որևէ ձևով հիմնավորված չէ հարկ վճարողների կողմից կատարվող ապահովագրական վճարների գանձումը առողջության հարկի տեսքով իրականացնելու նպատակահարմարությունը: Ընդ որում, հարկ է նկատել, որ նախագծով և դրան կից ներկայացված՝ նախագծի ընդունման հիմնավորմամբ ներկայացված չեն նաև առողջության հարկի սահմանման միջազգային փորձի վերաբերյալ տեղեկություններ, որոնցով հնարավոր կլիներ գնահատել հարկ վճարողների կողմից առողջապահական ծախսերի ֆինանսավորման նպատակով առողջության հարկի սահմանման մոտեցումը:
Բացի այդ, հայտնել ենք, որ առանձին ոլորտների խնդիրները կարգավորելու նպատակով նպատակային հարկատեսակներ սահմանելու քաղաքականությունն ընդունելի չէ, քանի որ նմանօրինակ մոտեցումներով առաջնորդվելու պարագայում կներդրվեն ոլորտային նշանակության նպատակային հարկատեսակներ՝ դրանով իսկ խաթարելով Կառավարության կողմից իրականացվող եկամտային և ծախսային քաղաքականության տրամաբանությունը: Ավելին, առանձին հարկատեսակ սահմանելը նշանակում է, որ պետք է սահմանվեն այդ հարկատեսակը հաշվարկելու, հաշվետվություններ ներկայացնելու և վճարելու ընթացակարգեր, ինչպես նաև նշյալ ընթացակարգերը չպահպանելու դեպքերում համապատասխան պատասխանատվության միջոցներ և այլն: 
Վերոգրյալը նշանակում է, որ առաջարկության ընդունման դեպքում մի կողմից լրացուցիչ բեռ է սահմանվելու տնտեսավարող սուբյեկտների համար, մյուս կողմից անհրաժեշտություն է առաջանալու հարկային մարմնի կողմից լրացուցիչ ռեսուրսներ ուղղել վարչարարության իրականացմանը։ Ուստի, այս տեսանկյունից նույնպես ներկայացված առաջարկությունն ուղիղ հակասում է ներկա փուլում իրականացվող՝ հարկային հաշվառումը պարզեցնելու և բեռը թեթևացնելու, ինչպես նաև պետական կառավարման համակարգի առկա ռեսուրսներն արդյունավետ օգտագործելու քաղաքականության ուղղություններին:
Միաժամանակ, հարկ ենք համարում նշել, որ ազգային տնտեսության ներդրումային գրավչությունը բարձրացնելու, հատկապես արտահանմանը միտված ոլորտների գործունեության և նոր ներդրումներ ներգրավվելու համար նպաստավոր հարկային միջավայր ձևավորելու նպատակով 2019 թվականի հունիսի 25-ին ՀՀ Ազգային Ժողովի կողմից ընդունվել է ՀՀ հարկային օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ նախատեսող օրենք, որով, մասնավորապես նվազեցվել են եկամտային հարկի դրույքաչափերը և բարձր ու պրոգրեսիվ դրույքաչափերի 23, 28 և 36 տոկոս փոխարեն ներդրվել է 23 տոկոս միասնական դրույքաչափ, որը մինչև 2023 թվականը աստիճանաբար նվազեցվելու է տարեկան 1 տոկոսով՝ 2023 թվականի հունվարի 1-ից սահմանվելով 20 տոկոս: Եկամտային հարկի դրույքաչափերի նվազեցմամբ վերոնշյալ նպատակների իրագործումը հիմնավորվում է այն հանգամանքով, որ եկամտային հարկի դրույքաչափերի նվազեցմամբ, այլ հավասար պայմաններում, խրախուսվում է բարձր արտադրողական աշխատանքը, ինչը կարևոր գործոն է ազգային տնտեսության մրցունակության բարձրացման, հետևաբար նաև՝ արտահանմանը միտված տնտեսության կառուցման գործում: Մինչդեռ, ներկայացված առաջարկությունն ուղիղ հակադրվում է մինչև այժմ հայտարարված ու իրականացված քաղաքականությանը:
Բացի այդ, հարկ է նկատել, որ 2020 թվականի հուլիսի 1-ից սկսվել և մինչև 2023 թվականը շարունակվելու է ավելանալ աշխատողների կողմից վճարվող սոցիալական վճարների մասնաբաժինը ու զուգահեռաբար նվազելու է պետության մասնակցության չափը: Ավելին, ս.թ. հունվարի 1-ից էականորեն բարձրացել են դրոշմանիշային վճարների դրույքաչափերը: Նշյալ փոփոխությունները նույնպես հանգեցնում են բարձրորակ ու արտադրողական աշխատանքի գնի բարձրացման, ինչը լուրջ հիմնախնդիր է ազգային տնտեսության մրցունակության բարձրացման հնարավորությունների տեսանկյունից:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, ինչպես նաև այն, որ չեն ներկայացվել մեր դիտարկումների վերաբերյալ հակափաստարկներ՝ կրկին հայտնում ենք, որ առողջության հարկի սահմանումը համարում ենք սկզբունքորեն անընդունելի:
Ելնելով վերը նշվածի դիտարկումներից, առաջարկում ենք Նախագծով Ռազմավարության բոլոր հավելվածներից հանել առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրվելիք մոդելի և հիմնադրամին առնչող դրույթները և հարցի քննարկամնն անդրադառնալ նշված մոդելի վերաբերյալ հաստատված որոշման առկայության պարագայում, որը կհիմնվի հստակ ուսումնասիրությունների, վերլուծությունների և գնահատումների վրա և ակնհայտ կդարձնի, որ ընտրվել է հարցի լավագույն լուծումը:
	Չի ընդունվել:
Տես՝ ամփոփաթերթի 9-րդ կետի 5-րդ ենթակետը:















Առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման հայեցակարգը արդեն իսկ ներկայացվել է հանրային քննարկման և համապատասխան ընթացակարգեր անցնելուց հետո այն կներկայացվի կառավարություն։ Ինչ վերաբերվում է առկա համակարգային խնդիրներին, մասնավոր ապահովագրական 
ընկերությունների կողմից իրականացվող ֆինանսական միջնորդության ֆունկցիային, ապա այդ կապակցությամբ համապատասխան գնահատականներ տրված են թե հայեցակարգում և թե հաշվեքննիչ պալատի 2019 թվականի հաշվետվությամբ։  
 Առաջարկվող ապահովագրության մոդելի ներդրումը ինքնին համակարգային փոփոխություն իրականացնելուն է միտված, ինչը ուղղակիորեն կնպաստի համակարգի ֆինանսավորման մասնատվածության նվազեցմանը և առանձին՝ մասնակի փոփոխություններ կատարելու փոխարեն կդառնա առողջապահության համակարգում շրջադարձային փոփոխությունների հիմք։
Հայեցակարգը նախատեսում է մշակել օրենք առողջության համապարփակ ապահովագրոթյան ներդրման մասին, ինչպես նաև իրականացնել այլ օրենքներում և ենթաօրենսդրական ակտերում անհրաժեշտ փոփոխություններ և լրացումներ։ Հետևաբար, ՀՀ առողջապահության նախարարությունը պատրաստ է ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից ներկայացվող կառուցողական առաջարկությունների քննարկմանը և դրանցից բխող համապատասխան փոփոխությունները և լրացումները օրենսդրական փաթեթում ներառելուն։ 
Առողջապահության համակարգի ֆինանսավորման աղբյուրների բազմաձևության, դրանց կիրառումը տարբեր երկրներում թեմաներով կազմակերպվել են բազմաթիվ հանդիպումներ և քննարկումներ բոլոր մակարդակներում, որոնցում մասնակցություն ունենալու համար հրավիրվել և որոշ դեպքերում ընդգրկված են եղել նաև ֆինանսների նախարարության տարբեր պաշտոնատար անձիք։ ԱՀԱ ներդրման հայեցակարգում մանրամասն ներկայացված են ներկայումս առողջապահության համակարգում առկա խնդիրները և դրանց լուծման ուղղությունները։
Առողջության հարկի կամ վճարի սահմանումը և գանձումը ընդունված է աշխարհի 80-ից ավելի երկրներում և իրականացվում է ավելի քան 100 տարվա ընթացքում։ Միջազգային կազմակերպությունների կողմից ներկայացվող աղբյուրները տեղեկություններ են պարունակում տարբեր երկրներում այդ վճարների գանձման սկզբունքների, դրույքաչափերի, դրանց պատմական փոփոխությունների վերաբերյալ։ Հետևաբար առողջապահության նպատակային միջոցների հավաքագրումը անտեղի է նույնականացնել ոլորտային հարցերը լուծելու հետ կապված հարկատեսակների սահմանման հետ։
Քանի որ նախատեսվում է, որ առողջության հարկը/վճարը գործելու է Հայաստանում տվյալ պահին գործող հարկային քաղաքականությանը համահունչ, նախատեսվում է, որ դրա հաշվարկումը, հաշվետվությունների ներկայացումը, դրա վճարումների նկատմամբ վերահսկողությունը նույնպես կիրականացվի հարկային մարմինների կողմից բարձր տեխնոլոգիաների կիրառմամբ իրականացվող այլ հարկատեսակների/վճարների գանձման, հաշվետվությունների ընդունման և վերահսկման ընդհանուր սկզբունքներին համահունչ։
Կարևորելով եկամտային հարկի նվազեցման և միասնական համահարթ դրույքաչափ կիրառելու քաղաքականության արդյունքները, միևնույն ժամանակ հարկ ենք համարում նշել, որ առողջության պահպանման և առողջապահական ծառայությունների ֆինանսական մատչելիության ապահովման տեսանկյունից իրականացվող քաղաքականության արդյունքում փոփոխություն չի գրանցվել և առողջապահական պետական ծախսերի մասնաբաժինը ՀՆԱ-ում միջինում չի գերազանցում տարեկան 1,5 տոկոսը, ինչը շուրջ 4,5 անգամ պակաս է եվրոպական միջին ցուցանիշից։ Ցածր ֆինանսավորման արդյունքում Հայաստանում աճել է անմիջականորեն գրպանից դուրս կատարվող ծախսերի մասնաբաժինը՝ հասնելով շուրջ 85%-ի։ Արդյունքում նաև կանխարգելելի հիվանդություններից մահացության և հաշմանդամության ամենաբարձր ցուցանիշներն են գրանցվում Հայաստանում վերջին տասնամյակի ընթացքում, ինչը ուղղակիորեն ազդում է ոչ միայն բնակչության կյանքի որակի, այնպես էլ արտադրողականության վրա։


	5. Միջոցառումների ցանկի վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
ա) «Առողջապահության հետ կապված հիմնախնդիրներ» բաժնի 1.1 կետի 1-ին, 4-րդ ենթակետերով, 1.2-րդ կետի 4-րդ, 5-րդ, 6-րդ ենթակետերով և 1.3-րդ կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսված միջոցառումների գծով ներկայացված ֆինանսական գնահատակաների համաձայն 2021-2025 թվակաների համար ՀՀ պետական բյուջեից կպահանջվի լրացուցիչ 28.3 մլրդ դրամ (ըստ յուրաքանրյուր տարիների համապատասխանաբար` 3.61 մլրդ դրամ, 6.64 մլրդ դրամ, 6.64 մլրդ դրամ, 7.51 մլրդ դրամ և 3.91 մլրդ դրամ):
  բ) «Առողջապահության հետ կապված հիմնախնդիրներ» բաժնի 1.1 կետի 2-րդ, 3-րդ, 5-րդ ենթակետերով, 1.2-րդ կետի 1-ին  ենթակետով, 1.5-րդ «Տարեցների առողջություն» կետով, ինչպես նաև 2.4 «Առողջապահական ծառայությունների տրամադրման համակարգ» կետի  1-ին, 3-րդ ենթակետերով նախատեսված միջոցառումների գծով չեն ներկայացվել ֆինանսական գնահատականները:
գ) 2.3.4. «Բժշկական ծառայությունների գնման և փոխհատուցման համակարգի բարելավում» կետում ներառված միջոցառումների գծով ծախսը գնահտվել է 8.11 մլրդ դրամ, սակայն չեն հստակեցվել ֆինանսավորման աղբյուրները:
Հարկ ենք համարում նշել, որ «բ» և «գ» կետերում նշված միջոցառումների գծով ֆինանսական գնահատականների բացակայությունն իրատեսականության տեսանկյունից հնարավորություն չի տալիս հստակ գնահատել Նախագծով սահմանված նպատակների ու ծրագրերի իրականացման համար անհրաժեշտ ռեսուրսների հնարավոր չափերը։
Բացի այդ առաջարկում ենք Նախագծով սահմանված նպատակների ու ծրագրերի իրականացման համար միջոցառումները (հատկապես ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսական ռեսուրսներ պահանջող միջոցառումների մասով) նախատեսելիս առաջնորդվել ՀՀ վարչապետ Նիկոլ Փաշինյանի մոտ 2021 թվականի հունվարի 29-ին կայացած՝ 2022 թվականի մակրոտնտեսական և հարկաբյուջետային շրջանակի, 2022-2024 թվականների ՄԺԾԾ առաջարկի մասին խորհրդակցության N Վ/06-2021 արձանագրությունով և ՀՀ 03.02.2021թ. № 02/16.10/2897-2021 հանձնարարականով:
Միևնույն ժամանակ առաջարկում ենք Միջոցառումների ցանկի Աղյուսակում «Ակնկալվող ֆինանսական միջոցները» սյունակում «միջոցները» բառից հետո ավելացնել «և աղբյուրները» բառերը, լրացնել աղյուսակի բոլոր սյունակները Միջոցառումների ցանկում ներառված բոլոր միջոցառումների համար (օրինակ` 1.1 կետի 2-րդ ենթակետով, 1.6-րդ կետի 1-ին ենթակետով նախատեսված միջոցառումների գծով լրացված չեն «Ակնկալվող արդյունք» և «Ակնկալվող ֆինանսական միջոցները» սյունակները և այլն), ինչպես նաև հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 17-րդ հոդվածի 8-րդ մասը՝ Նախագծի նախաբանում առաջարկում ենք նշել իրավական ակտի կրճատ անվանումը:
Հաշվի առնելով վերոգրյալները առաջարկում ենք խմբագրել Նախագիծը և Ռազմավարությունը համապատասխանեցնել ՀՀ կառավարության 2017 թվականի հոկտեմբերի 5-ի նիստի թիվ 42 արձանագրային որոշման հավելվածի դրույթներին:
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:
 
































Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:
Միաժամանակ հայտնում ենք, որ արձանագրային որոշումները ներկայումս չեն գործում (հիմք՝ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենք):

	15. ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչություն
	30.12.2022թ.

	
	Էլ. փոստով

	1. Նախագծի հավելված 2-ի մի շարք միջոցառումների կատարման ժամկետները վերանայման
կարիք ունեն, օրինակ՝ 2.3.3. միջոցառման՝ Առողջության համապարփակ ապահովագրության հիմնադրամի և դրա կառավարման խորհրդի ստեղծում .... միջոցառման կատարման ժամկետ է նշված 2022թ. նոյեմբերի 3-րդ տասնօրյակը, ինչն իրատեսական չէ, կամ օրինակ՝ 2.4.4. միջոցառման՝ Կառավարության որոշման ընդունման համար կատարման ժամկետ է նշված 2022-2026թթ., ինչը ևս վերանայման կարիք ունի.
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:
Միևնույն ժամանակ հարկ ենք համարում նշել, որ նախագծի հավելվածի 2.3 բաժնի բոլոր միջոցառումների կատարման ժամկետները վերանայվել են։ Հաշվի առնելով նաև, որ պետական բյուջեի մասին օրենքով արդեն իսկ հաստատվել են ֆինանսավորվող ծրագրերի ծավալները, փոփոխվել են նաև 2.3.1 բաժնի 1-ին կետով և 2.3.2 բաժնի 1-ին կետով նախատեսված ֆինանսավորման աղբյուրները և 2.3 բաժնի 3-րդ կետով նախատեսված ֆինանսավորման չափը։

	2. նախագծի հավելված 2-ի մի շարք միջոցառումների կատարման համար ակնկալվում են լրացուցիչ ֆինանսական միջոցներ, օրինակ՝ 1.2.3. միջոցառմամբ նախատեսված ծրագիրը 2022թ.-ից մեկնարկելու պայմանով կպահանջվի լրացուցիչ 18 մլրդ ՀՀ դրամ, իսկ 1.2.4. և 1.2.5. միջոցառումների համար՝ լրացուցիչ կպահանջվի 1,5 մլրդ ՀՀ դրամ, գտնում ենք, որ վերջիններս լրացուցիչ քննարկման և հիմնավորման կարիք ունեն.
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:
1.2.3, 1.2.4, 1.2.5 միջոցառումների համար նախատեսված ֆինանսական միջոցները բխում են 2023-2025թթ.  ՄԺԾԾ և 2023 թ.–ի պետական բյուջեից։ 

	3. նախագծի հավելված 2-ի մի շարք կետեր խմբագրական բնույթի շտկումների կարիք ունեն, օրինակ՝ 1.1.2. կետից հետո խախտված է համարակալումը, 1.3.1. կետում պատասխանատու մարմինները նշված են ակնկալվող ֆինանսական միջոցներ և աղբյուրներ սյունակում և այլն: 
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:

	16. ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	30.12.2022թ.

	
	Էլ. փոստով

	1. Նախագծի նախաբանում նշված դրույթը չի կարող լիազորող նորմ դիտարկվել սույն որոշման ընդունման համար։ Այս համատեքստում հարկ ենք համարում նշել, որ «Կառավարության կառուցվածքի և գործունեության մասին» ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 8-րդ մասի համաձայն՝ Կառավարությունն իր ծրագրի հիման վրա պետության ներքին և արտաքին քաղաքականությունը մշակելիս կարող է ընդունել ոլորտային ռազմավարություններ և դրանց կատարումն ապահովող գործողությունների ծրագրեր։
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:

	2. Նախագծի 2-րդ հավելվածով որպես ՀՀ առողջապահության համակարգի հնգամյա զարգացման ռազմավարությունից բխող միջոցառումներ նախատեսվում են որոշակի իրավական ակտերի ընդունում (օրինակ՝ 1.1-ին բաժնի 1-ին, 6-րդ կետեր, 2.3.2-րդ բաժնի 1-ին կետ, 2.5.1-րդ բաժնի 4-րդ կետ), սակայն հարկ ենք համարում նշել, որ այդ ակտերը կարող են ընդունվել միայն համապատասխան լիազորող նորմի առկայության դեպքում։
	Չի ընդունվել։ 

	[bookmark: _Hlk126582521]17. Սոցիալական նախարարական կոմիտե 
	10.01.2023թ.

	
	N ԿԱ/11-2023

	4.Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության համակարգի հնգամյա (2022-2026
թվականներ) զարգացման ռազմավարությունը և դրանից բխող միջոցառումների ցանկը հաստատելու մասին
(Ելից՝ 01/08.4/41618-2022)

Զեկուցող՝ Առողջապահության նախարար Անահիտ Ավանեսյան Հարցի տեսակը՝ զեկուցվող Որոշվեց՝ տալ դրական դիրքորոշում՝ պայմանով, որ, նախքան Կառավարության նիստի օրակարգում ներառվելը, նախագիծը՝ 
1) ֆինանսների նախարարի տեղակալ Ավագ Ավանեսյանի առաջարկությամբ կհամաձայնեցվի ֆինանսների նախարարության հետ. 
2) վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչության պետ Արմենակ Խաչատրյանի առաջարկով կլրացվի հիվանդությունների բուժման գործելակարգերի (պրոտոկոլ) մշակման ժամանակացույցերով. 
3) կտեղադրվի իրավական ակտերի նախագծերի հրապարակման միասնական կայքում՝ հանրային քննարկման նպատակով, և, վերջնական տարբերակը, անհրաժեշտության դեպքում, ևս մեկ անգամ կքննարկվի սոցիալական նախարարական կոմիտեի նիստում: 
Ձայների հարաբերակցությունը՝ միաձայն

	
1) Նախագիծը համաձայնեցվել է:

2) Չի ընդունվել: 

Գործելակարգերի մշակումը նախատեսված է Կառավարության 2021 թվականի նոյեմբերի 18-ի N 1902-Լ որոշման Հավելված N 1-ի 21.2 կետով սահմանված միջացառման շրջանակում: 

3) Նախագիծը տեղադրվել է իրավական ակտերի նախագծերի հրապարակման միասնական կայքում: Հանրային քննարկման տեղեկանքն առկա է:


	18. Ֆինանսների նախարարություն
	03.02.2023թ.

	
	N 01/34-2/1887-2023

	Ի կատարումն ՀՀ վարչապետի 02․02.2023թ. N 02/08.4/3674-2023 հանձնարարականի՝ ուսումնասիրելով «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարությունը և դրանից բխող միջոցառումների ցանկը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը (այսուհետ՝ Նախագիծ) հայտնում ենք հետևյալը.
1․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով հաստատվող՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարության (այսուհետ՝ Ռազմավարություն) 41-րդ կետի 1-ին ենթակետում, որպես ոչ վարակիչ հիվանդությունների ոլորտում ռազմավարության նպատակներ, առաջարկվում է սահմանել նաև հետևյալը.
«Բնակչության շրջանում ծխախոտային արտադրատեսակների օգտագործման բարձր տարածվածության նվազեցում, ծխախոտային բոլոր արտադրատեսակների, այդ թվում՝ տաքացվող ճանապարհով օգտագործվող ծխախոտային արտադրատեսակների նկատմամբ միևնույն օրենսդրական կարգավորումների սահմանում»: 
Այս առումով, հայտնում ենք, որ պարզ չէ, թե որ ոլորտային օրենսդրական միևնույն կարգավորումների մասին է խոսքը, և ինչ է նշանակում միևնույն օրենսդրական կարգավորումներ եզրույթը: Մասնավորապես, պարզ չէ, թե արդյոք խոսքը վերաբերում է նաև բոլոր ծխախոտային արտադրատեսակների մասով հարկման միատեսակ կարգավորումներ սահմանելուն, թե ոչ:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ հայտնում ենք, որ վերոնշյալ դրույթի վերաբերյալ ամբողջական դիրքորոշում կարող ենք հայտնել նշյալ դրույթի բովանդակությունը հստակեցնելու պարագայում:  
	Ընդունվել է ի գիտություն։

Համաձայն ԱՀԿ-ի  Ծխախոտի դեմ Պայքարի Շրջանակային Կոնվենցիայի Կողմերի 8-րդ Համաժողովի 22-րդ որոշման` տաքացվող ծխախոտը դիտվում է որպես ծխախոտային արտադրատեսակ և դրա նկատմամբ Կողմերը պետք է  միևնույն օրենսդրական կարգավորումներ իրականացնեն: Հաշվի առնելով, որ Հայաստանի Հանրապետությունը 2004 թվականին վավերացրել է ԱՀԿ ԾՊՇԿ և հանդիսանում է դրա Կողմ` Ծխախոտային արտադրատեսակների վերաբերյալ քաղաքականություն մշակելիս անհրաժեշտ է առաջնորդվել ԱՀԿ ԾՊՇԿ դրույթներով:

	2․ Հաշվի առնելով ՀՀ կառավարության 02․02․2023թ․ N 133-Լ որոշմամբ հաստատված առողջության համապարփակ ապահովագրության (այսուհետ՝ ԱՀԱ) ներդրման հայեցակարգի դրույթների պահանջները՝ հայտնում ենք, որ Ռազմավարության դրույթները պետք է համապատասխանեցնել ԱՀԱ-ի հայեցակարգի դրույթներին։ Մասնավորապես․ ըստ Նախագծի Հավելված 1-ի 109-րդ կետի՝ անհրաժեշտ է ապահովել պետական առողջապահական ծախսերի շարունակական աճ՝ մասնաբաժինը բյուջետային ծախսերում հասցնելով առնվազն 10%, իսկ ՀՆԱ-ում` 2.5%: Հարկ ենք համարում նշել, որ անհրաժեշտ է նշված ֆինանսական միջոցների ապահովումը  համապատասխանեցնել ֆիսկալ տարածքի հետ և հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ցանկացած ընտրված առողջության համապարփակ ապահովագրության մոդել կարող է հանգեցնել ծախսերի անվերջ աճի՝ ֆիսկալ ռիսկերի կառավարման տեսանկյունից առաջարկում ենք համապատասխան օրենսդրական մեխանիզմներով սահմանել ՀՆԱ-ի նկատմամբ պետական առողջապահական ծախսերի վերին սահմանաչափ:
	Ընդունվել է։ 
Նախագիծը խմբագրվել է։

	3․ Ռազմավարության 112-րդ կետի 4-րդ ենթակետում անհասկանալի է, թե ինչ կոնսոլիդացիայի մասին է խոսքը, և արդյոք կանխավճարային սկզբունքը վերաբերում է ապահովագրությանը:
	Ընդունվել է։ 
[bookmark: _GoBack]Նախագիծը խմբագրվել է։

	4. Ռազմավարության 4-րդ՝ «ֆինանսական գնահատական բաժնում» ՀՀ պետական բյուջեի միջոցներից զատ նշվում են այլ եկամտի աղբյուրներ, մինչդեռ այս պարագայում, հնարավոր են առաջանան ակնկալվող աղբյուրներից ֆինանսական միջոցների չստացման հետ կապված ռիսկեր, որոնք էլ կարող են նպաստել ոլորտում որևէ ծրագրի/միջոցառման թերի կատարմանը։ Ուստի, առաջարկում ենք Նախագծում սահմանել դրույթներ, ծախսերի ֆինանսավորման համար ակնկալվող աղբյուրներից միջոցների չստացման հետ կապված հիմնական ռիսկերի և դրանց նվազեցմանն ուղղված միջոցառումների տեսանկյունից։
	Ընդունվել է։ 
Այլ եկամտի աղբյուրներ չլինելու դեպքում ֆինանսական միջոցները նախատեսվում է հատկացնել Առողջապահության նախարարությանը  հատկացված և տվյալ տարվա բյուջեյով հաստատված միջոցների վերաբաշխումների հաշվին։ 

	5․ Ռազմավարության մեջ  բացակայում են ֆինանսական գնահատականները, ուստի առաջարկում ենք ֆինանսավորում պահանջող յուրաքանյուր միջոցառման համար ներկայացնել ֆինանսավորումն ըստ տարիների՝ ՀՀ Վարչապետի 30.12.2021թ. N 1508-Լ որոշմամբ հաստատված Պետական եկամուտների և ծախսերի վրա անմիջական ազդեցություն ունեցող ռազմավարական փաստաթղթերի կազմման, ներկայացման և հսկողության իրականացման մեթոդական հրահանգի (այսուհետ՝ Հրահանգ) 3-րդ բաժնի
12-րդ կետի պահանջներին համապատասխան, համաձայն որի՝ բոլոր ռազմավարությունները պետք է ունենան հստակ ծախսային գնահատականներ, որոնք կլինեն հիմնավոր ու իրատեսական և կընդգրկեն ռազմավարություններով սահմանված բոլոր նպատակներն ու ծրագրերը, ընդ որում այդ գնահատականները պետք է ընդգրկեն ռազմավարությունների իրականացման հետ կապված բոլոր ծախսերը (ինչպես ընթացիկ, այնպես էլ կապիտալ բնույթի), ընդգրկեն ռազմավարության ամբողջ ժամանակահատվածը և հնարավորինս բխեն միջնաժամկետ և երկարաժամկետ հարկաբյուջետային կանխատեսումներից, ինչպես նաև հիմնավորվեն հիմնական կատարողական ցուցանիշների կանխատեսվող դինամիկայով:
	Ընդունվել է։ 
Նախագիծը խմբագրվել է։



	6․ Ներկայացված չէ Հրահանգի 4-րդ բաժնով պահանջվող տիտղոսաթերթը, որը հանդիսանում է ռազմավարական փաստաթղթի նախագծի անբաժան մասը: Տիտղոսաթերթում պետք է ներկայացվի տեղեկատվություն պետական ծախսերի վրա ազդեցության գնահատականի, ընդգրկման ժամանակահատվածի, ներառված ոլորտի, նպատակների և կատարողական ցուցանիշների վերաբերյալ: 
Ելնելով վերոգրյալից՝ ներկայացված Նախագծի վերաբերյալ վերջնական դիրքորոշում կարող ենք հայտնել վերը նշված դիտարկումների հիման վրա լրամշակված տարբերակը ստանալուց և այն ուսումնասիրելուց հետո:

	Ընդունվել է։ 
Տիտղոսաթերթը կցվում է։



