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«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2007 ԹՎԱԿԱՆԻ ՓԵՏՐՎԱՐԻ 1-Ի N 201-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ»
ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՍՏԱՑՎԱԾ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
 
	ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ և ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐՑԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
	2024 թ մարտի 7-ի
 թիվ ՆՄ/ԺՍ-1-2/8019-2024

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2007 թվականի փետրվարի 1-ի N 201-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետև՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
1.	Նախագծով նախատեսված մի շարք փոփոխությունների մասով Նախագծի հիմնավորման մեջ ներկայացված չէ այդ փոփոխությունները կատարելու անհրաժեշտության մասին։ Մասնավորապես, խոսքը Նախագծով նախատեսվող հետևյալ փոփոխությունների մասին է.
1)	Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով նախատեսվում է ուժը կորցրած ճանաչել ՀՀ կառավարության 2007 թվականի փետրվարի 1-ի N 201-Ն որոշման (այսուհետև՝ Որոշում) N 1 հավելվածի 2-րդ կետի «ա» պարբերությունը.
2)	Որոշման N 1 հավելվածի գործող N 1 ցանկի «III», «VI», «VIII», «IX», «X» բաժինները ներառված չեն Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 1 ցանկում։ Նախագծով նախատեսվող կարգավորումների շրջանակում N 1 ցանկում ներառված չեն նաև «քրոնիկ ալկոհոլիզմով տառապող անձանց բուժող կազմակերպությունները, կայանները, կաբինետները և բաժանմունքները», որոնք ներառված են գործող N 1 ցանկի VII բաժնում.
3)	Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 1 ցանկի «III. Շտապ և անհետաձգելի տեսակի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպություների (կայաններ, բաժանմունքներ) աշխատողներ» բաժնում նշված աշխատողների շրջանակից դուրս են մնացել կանչ ընդունողները, որոնք Որոշման գործող կարգավորման շրջանակում ներառված են N 1 hավելվածի N 1 ցանկում («V» բաժնում).
4)	Որոշման N 1 հավելվածի N 2 ցանկի «IV. Վարակիչ հիվանդություններով վարակված անձանց սպասարկող հիվանդանոցներ, բաժանմունքներ,
հիվանդասենյակներ, կաբինետներ. մաշկավեներոլոգիական դիսպանսերներ, բաժանմունքներ, կաբինետներ» բաժինը բովանդակային որոշակի վերաձևակերպումներով տեղափոխվել է Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 1 ցանկ՝ «VIII» բաժին, սակայն այս մասով ևս հիմնավորումներ ներկայացված չեն. 
5)	4-րդ ենթակետի առաջարկությունը վերաբերում է նաև Որոշման N 1 հավելվածի N 2 ցանկի «VII» բաժնին, որը ևս տեղափոխվել է Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 1 ցանկ և շարադրվել «IX» բաժնում։ Միաժամանակ նշված բաժնի 2-րդ և 7-րդ տողերում ներառված չէ «բժիշկ-համաճարակաբանի օգնական»-ի աշխատանքը (որն առկա է գործող կարգավորումների համապատասխան տողերում՝ համապատասխանաբար՝ Որոշման N 1 հավելվածի N 2 ցանկի «VII» բաժնի 2-րդ և 7-րդ տողերի 1-ին սյունակում).
6)	  Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 2 ցանկում ներառված չեն գործող կարգավորմամբ Որոշման N 1 հավելվածի N 2 ցանկի «II», «III», «V», «VI» բաժինները.
7)	Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 3 ցանկում ներառված չեն «II», «IV», «V» բաժինները, իսկ «I» (մասամբ) և «III» բաժինները տեղափոխվել են Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 2 ցանկ։
Ուստի, ամփոփելով վերոգրյալը, առաջարկում ենք այդ մասերով Նախագծի հիմնավորումը լրամշակել՝ ներկայացնելով հիմնավորումներ նախատեսվող փոփոխությունների անհրաժեշտության մասին
2.	Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 1 ցանկ՝
1)	«I. Հոգեբուժական տեսակի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներ» բաժնում պարզ չէ խոսքը աշխատողների մասին է, թե «իրականացնող» ասելով անհրաժեշտ է ենթադրել, որ խոսքը կազմակերպությունների, բաժանմունքների մասին է։ Այս առումով իրավական որոշակիության ապահովման տեսանկյունից նշված հատվածը ենթակա է լրամշակման։ 
2)	«II» բաժնից առաջարկում ենք հանել «երեխաների բժշկասոցիալական վերականգնողական հաստատություններ» բառերը։ 
3)	«V» և «VI»  բաժիններում առաջարկում ենք «իրականացնողների» բառից հետո հստակեցնել խոսքը միայն կազմակերպությունների մասին է, թե նաև՝ կաբինետների, բաժանմունքների։ 
4)	«IX» բաժնի՝
4.1)	3-րդ տողի մասով հարկ է նշել, որ գործող կարգավորման մեջ (Որոշման N 1 հավելվածի N 2 ցանկի «VII» բաժնի 3-տող) սահմանված «ստորաժանման ղեկավար» պաշտոնի փոխարեն Նախագծում նշված է «ղեկավար» բառը, որը տարընկալման տեղիք է տալիս. մասնավորապես պարզ չէ, խոսքը միայն «Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման ազգային կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության ղեկավարի մասի՞ն է, թե՞ նաև կազմակերպության ստորաբաժանումների։ Ուստի այս մասով ևս կարգավորումը ենթակա է լրամշակման. 
4.2)	5-րդ տողի 2-րդ սյունակում «տեղափոխմամբ անմիջականորեն զբաղվող աշխատակիցներ» բառերն առաջարկում ենք փոխարինել «տեղափոխման հետ անմիջականորեն կապված աշխատանքներ» կամ «տեղափոխման աշխատանքներ» բառերով՝ հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ 2-րդ սյունակում անհրաժեշտ է նշել աշխատանքի բնույթը. 
4.3)	8-րդ տողի 2-րդ սյունակում «ներգրավված աշխատակիցներ» բառերն առաջարկում ենք փոխարինել «ներգրավվածություն» բառով՝ հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ 2-րդ սյունակում անհրաժեշտ է նշել աշխատանքի բնույթը։ 
3.	Որոշման N 1 հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 3 ցանկի «I» բաժնի 1-ին տողի 1-ին սյունակից առաջարկում ենք հանել «որը անմիջականորեն զբաղված է բժշկական օգնություն և սպասարկում ցուցաբերելու աշխատանքներով,» բառերը, քանի որ 1-ին սյունակում նշվում են «Պաշտոնները և (կամ) մասնագիտությունները», իսկ աշխատանքի բնույթը նշվում է 2-րդ սյունակում։ 
4.	Նախագծի 2-րդ կետով նախատեսվում է, որ ցանկ 1-ի «X» կետն ուժը կորցրած է ճանաչվելու 2028 թվականի հունվարի 1-ից, սակայն այս մասով հիմնավորումը ևս բացակայում է։ Առաջարկում ենք այս մասով ևս հիմնավորումը լրամշակել։ Միաժամանակ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 30-րդ հոդվածի համաձայն՝ նշված դրույթի համար առաջարկում ենք սահմանել գործողության ժամկետ, այլ ոչ թե նախատեսել ուժը կորցնելու կարգավորում։ 
5.	Միաժամանակ առաջարկում ենք Նախագծով տալ կարգավորումներ այն աշխատողների մասով, որոնց աշխատաժամանակի տևողությունը Նախագծի ընդունման արդյունքում ավելանալու է՝ նկատի ունենալով ՀՀ աշխատանքային օրենսգրքի 84.1-ին հոդվածի 2-րդ մասի պահանջը։ 

	1. Ընդունվել է Հիմնավորումը լրամշակվել է:
2. 1 Չի ընդունվել, քանի որ «իրականացնող» ենթադրում է կազմակերպություն՝ համաձայն ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՄԱՍԻՆ օրենքի, իսկ աղյուսակում հստակ գրված է, որ այն վերաբերվում է աշխատողներին։
2.2. Ընդունվել է
2.3 Ընդունվել է ի գիտություն, քանի որ իրականացնողները՝ դրանք կազմակերպություններ են, որոնք ունեն համապատասխան բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու լիցենզիա և հետևաբար այդ լիցենզիայի սահմաններում կարող են իրականացնել տվյալ ծառայությունը։
2.4.1 Ընդունվել է, նախագիծը լրամշակվել է։
2.4.2 Ընդունվել է, նախագիծը լրամշակվել է։
2.4.3 Ընդունվել է, նախագիծը լրամշակվել է։
3. Ընդունվել է ի գիտություն, ձևակերպումը պահպանվել է քանի որ անհրաժեշտ է ընդգծել տվյալ պաշտոնը զբաղեցնող անձի ներգրավվածությունը պացինետների հետ անմիջական աշխատանքում
4. Ընդունվել է, հիմնավորումը լրամշակվել է։
5. Ընդունվել է ի գիտություն:



	ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ԵՎ ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ՏԵՍՉԱԿԱՆ ՄԱՐՄԻՆ
	№ 01/11006-2024
21 մայիսի․2024թ


	ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնում ուսումնասիրվել է «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2007 թվականի  փետրվարի 1-ի N 201-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» կառավարության որոշման նախագիծը (այսուհետ` Նախգիծ), որի վերաբերյալ առաջարկվում են.
1. Ամբողջ Նախագծից հանել «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմին» բառերը, քանի որ համաձայն «Տեսչական մարմինների մասին» օրենքի 19-րդ հոդվածի 5-րդ մասի՝ տեսչական մարմնում պաշտոններն զբաղեցվում են «Քաղաքացիական ծառայության մասին» օրենքով սահմանված կարգով, որով էլ սահմանվում է վերջիններիս աշխատաժամանակը: 
2. [bookmark: _Hlk166836875]Նախագծի Ցանկ N 1-ից հանել «Առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպություններ (պոլիկլինիկա, այդ թվում բժշկական կենտրոնի կազմում գործող պոլիկլինիկա, գյուղական բժշկական ամբուլատորիա, առողջության առաջնային պահպանման կենտրոն, առողջության կենտրոն, բուժակ-մանկաբարձական կետ, շարունակական հսկողություն (դիսպանսերային) իրականացնող կազմակերպություններ)» բաժինը՝ հաշվի առնելով առաջնային օղակի կարևորությունը և բարձր դիմելիությունը: 
3. [bookmark: _Hlk166837433][bookmark: _Hlk166839183]Նախագծի Ցանկ N 2-ի II-րդ բաժնի 1-ին սյունակի «Դատաբժշկական փորձագետներ, այդ թվում` բաժնի, բաժանմունքի ղեկավար, միջին բուժաշխատողներ» բառերից հետո լրացնել «կրտսեր բուժաշխատողներ» բառերը, քանի որ վերջիններիս աշխատանքը նույնպես անմիջականորեն կապված է դիակային նյութերի հետ։
4. Նախագծի Ցանկ N 3-ի «Հիվանդանոցային տուբերկուլյոզային տեսակի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների համապատասխան աշխատողների» բաժնի 1-ին սյունակից հանել «դեղատան աշխատողներ» բառերը, քանի որ դեղատան աշխատողները պացիենտներին բժշկական օգնություն և սպասարկում չեն ցուցաբերում:

	             
 1.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է 
2.Չի ընդունվել, հաշվի առնելով ԱԱՊ օղակի կողմից բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման ընդլայնման անհրաժեշտությունը, այդ թվում նաև ապահովագրական համակարգի շրջանակներում։
3.Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է
4. Ընդունվել է, նախագիծը խմբագրվել է:


	
ՏԱՐԱԾՔԱՅԻՆ ԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ԵՎ ԵՆԹԱԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔՆԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ

	№ ԳՍ/15.2/17434-2024
30 մայիսի, 2024թ

	Նկարագրական․
Ի տարբերություն ք. Երևանի, մարզային բուժհաստատությունները  համալրված չեն նեղ մասնագետներով, իսկ վերջին տարիներին նաև թերապևտներով և մանկաբույժներով։ Նախագծում նախատեսվող ԱԱՊ բնագավառի աշխատողների շաբաթական 33 ժամ աշխատաժամանակի տևողության երկարաձգումը մինչև 36 ժամ խոչընդոտներ է առաջացնում ամբողջ ծավալով բուժօգնության կազմակերպմանը: Նախկին աշխատաժամանակի (33 ժամ շաբաթական) պարագայում մասնագետների թափուր հաստիքները համալրվում էին ներքին կամ արտաքին համատեղությամբ աշխատող բժիշկների միջոցով: Ստեղծված իրավիճակում համատեղությունները հասցնելով նվազագույնի արդյունքում կլինեն պոլիկլինիկաներ, որտեղ բժիշկների հաստիքները կմնան թափուր: 
Առաջարկություն․ 
•	Միջոցներ ձեռնարկել մարզային բուժհաստատությունների բժիշկների թափուր հաստիքներն անհրաժեշտ մասնագետներով համալրելու համար՝  կանխելով  ներքին և արտաքին համատեղությունները։

	Ընդունվել է ի գիտություն։

	ԷԿՈՆՈՄԻԿԱՅԻ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ

	 № 01/9890-2024
22 մայիսի, 2024թ

	Ի պատասխան Ձեր 2024 թվականի մայիսի 15-ի թիվ ԱԱ/09/8877-2024 գրության՝ քննության առնելով «ՀՀ կառավարության 2007 թվականի  փետրվարի 1-ի N 201-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը, որով առաջարկվում է վերանայել առողջապահության բնագավառի աշխատողների աշխատաժամանակը, հայտնում ենք, որ Էկոնոմիկայի նախարարությունը դրա վերաբերյալ սկզբունքային առարկություններ չունի։
Միաժամանակ, կարևորելով հարցի վերաբերյալ Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության, ինչպես նաև Առողջապահության և աշխատանքի տեսչական մարմնի կարծիքները՝ առաջարկում ենք նախագիծը ներկայացնել նաև վերջիններիս քննարկմանը։
	Ընդունվել է ի գիտություն։


	ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ԱՐՀՄԻՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԿՈՆՖԵԴԵՐԱՑԻԱ
 
	№ 05-01/29
29 մայիսի 2024թ

	«ՀՀ կառավարության 2007 թվականի փետրվարի 1-ի N 201-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծով   (այսուհետ` Նախագիծ)  ավելացվել է առողջապահական բնագավառի որոշ աշխատողների աշխատաժամանակի տևողությունը։ Նախագծի հիմնավորման մեջ նշված է, որ «փոփոխությունը նպատակ ունի պահպանելով բուժաշխատողների վարձատրության չափը, համապատասխանեցնել բուժաշխատողների աշխատաժամանակը բժշկական ծառայությունների պահանջարկին, համապատասխանեցնել գործող կարգավորումները ներկա ժամանակի պահանջներին՝ հաշվի առնելով բնագավառում տեղի ունեցած գիտատեխնիկական նվաճումները»:     
Նախագծի փոփոխությամբ աշխատողների աշխատանքի ծավալն ավելանում է, իսկ վարձատրության չափը պահպանվում է։ 
Մինչդեռ, ՀՀ աշխատանքային օրենսգրքի  188-րդ հոդվածի 1-ին  մասի համաձայն՝ «Եթե սահմանված նորմաների համեմատությամբ ավելանում է աշխատողի աշխատանքի ծավալը, ապա նրա աշխատանքը վարձատրվում է կատարված աշխատանքի ծավալին համապատասխան»: 
Հիմնավորման մեջ նշված է նաև, որ աշխատաժամանակի ավելացումն կնպասի մեծ քանակությամբ քաղաքացիների սպասարկմանը, հերթերի ու դժգոհությունների կրճատմանը։ 
Աշխատաժամանակի ավելացումն չի բխում Վերանայված Եվրոպական սոցիալական խարտիայի (Հայաստանի Հանրապետությունը  վավերացրել է  2004թ.)          2-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջից, որի համաձայն՝ «Աշխատանքի արդար պայմանների իրավունքի արդյունավետ կիրառումը ապահովելու նպատակով Կողմերը պարտավորվում են`
օրական և շաբաթական աշխատանքային ժամերի բանական տևողությունը ապահովելու համար աշխատանքային շաբաթը պետք է աստիճանաբար կրճատվի այն չափով, որը թույլատրվում է արտադրական աճով և այլ համապատասխան գործոններով, »։ 
Հաշվի առնելով վերոնշվածը՝ ՀՀ օրենսդրությունից և ՀՀ միջազգային պարտավորություններից չի բխում աշխատողների հաշվին «լավարկել» քաղաքացիների սպասարկումը, հերթերի  և դժգոհությունների կրճատումը:

	Ընդունվել է ի գիտություն։ Միջազգային փորձի ուսումնասիրությունը վկայում է, որ Հայաստանի Հանրապետությունում բուժաշխատողների աշխատաժամանակն էապես ցածր է ԵՄ երկրների և Միացյալ Թագավորության համանուն ցուցանիշից, անգամ աշխատաժամանակի տևողության ավելացման պարագայում, այն չի գերազանցի վերոնշյալ երկրների ցուցանիշը։
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	Բուժաշխատողների աշխատաժամանակը բժշկական ծառայությունների պահանջարկին և գործող համապատասխան կարգավորումները ներկա ժամանակի պահանջներին համապատասխանացնելու նպատակով առողջապահության նախարարության կողմից մշակվել  և Հայաստանի Հանրապետության տարբեր մարզերի բուժկենտրոններ է ուղարկվել «ՀՀ կառավարության 2007 թվականի  փետրվարի 1-ի N 201-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» կառավարության որոշման նախագիծ (այսուհետ` Նախագիծ)՝ կարծիքներ և դիրքորոշումներ արտահայտելու համար:
Հայաստանի առողջապահության աշխատողներրի արհեստակցական կազմակերպությունների ճյուղային հանրապետական միությունը, հանդիսանալով առողջապահության ոլորտի և բուժաշխատողների իրավունքների պաշտպան, բնականաբար, չէր կարող անմասն մնալ և չարձագանքել վերոնշյալ որոշման նախագծին: 
Ստորև կներկայացնենք մի քանի դիտարկումներ այս նախագծի վերաբերյալ.
1. Բուժաշխատողների աշխատաժամանակի տևողությունը պայմանավորված է  տվյալ աշխատանքի վնասակարության աստիճանի հետ։ Ըստ որոշման՝  առողջապահության բնագավառում տեղի ունեցած գիտատեխնիկական նվաճումները, աշխատանքի կազմակերպման փոփոխությունները, բուժաշխատողների թիվը, միջազգային փորձի ուսումնասիրությունը, ինչպես նաև առողջապահական ծառայությունների ավելացած պահանջարկը բնակչության կողմից պահանջում են գործող կարգավորումների վերանայում։  
Ճիշտ է, գիտատեխնիկական նորանոր նվաճումների, բուժսարքավորումների շնորհիվ տարեցտարի ավելի արդյունավետ է դառնում բնակչության սպասարկումը և բուժումը, սակայն, պետք է հաշվի առնել այն հանգամանքը, որ ՀՀ-ում ոչ բոլոր բուժհաստատություններն են ապահովված վերջին սերնդի բուժսարքավորումներով (հատկապես մարզային բուժկենտրոնները): Համոզվելու համար կարելի է մտնել մարզերում գտնվող ցանկացած բուժհաստատություն (բացառություն կարող են կազմել միայն մի քանի մարզային խոշոր բուժկենտրոններ): Իսկ գործող կաբինետներում էլ բուժաշխատողների առողջության համար անհրաժեշտ պաշտպանիչ դաշտը գրեթե բացակայում կամ գտնվում է ամենացածր աստիճանի վրա: 
 Անընդհատ մատնանշվում է միջազգային փորձը, նորագույն տեխնոլոգիաները,  ինչը  կնպաստի ավելի մեծ քանակությամբ քաղաքացիների սպասարկմանը, հերթերի ու դժգոհությունների կրճատմանը։ Այս ամենը բոլորովին չի թեթևացնում առողջապահության առաջնային պահպանման օղակի աշխատողների աշխատանքների ծանրաբեռնվածությունը: Շատ բուժաշխատողներ զրկվում են նաև համատեղությամբ մեկ ուրիշ տեղ աշխատելու հնարավորությունից: Ժամանակի ավելացումն առանց ֆինանսական բարելավման, խախտում է նրանց աշխատանքային իրավունքները:
2. Այս նախագիծը, իհարկե, լավ է, սակայն միայն բնակչության համար: Իսկ ինչու՞ հաշվի չեն առնվում բուժաշխատողի  աշխատանքային իրավունքները: Չէ՞ որ այս որոշմամբ խախտվում է Հայաստանի Հանրապեւթյան Աշխատանքային օրենսգրքի  105, 142 հոդվածների մի շարք դրույթներ: 
Բուժաշխատողենրի բեռը ծանրացնելու փոխարեն ավելի ճիշտ չի՞ լինի ավելացնել բնակչության սպասարկումն ապահովող բուժաշխատողների թվաքանակը,  հատկապես, եթե չի նախատեսվում աշխատավարձերի որևէ փոփոխություն: Դա, իհարկե, ենթադրում է նոր ֆինանսական ծախսեր, ինչի հնարավորությունն առայժմ չունի Հայաստանի Հանրապետությունը:
Այս և մյուս բոլոր հիմնավորումներին կարելի է ներկայացնել բազմաթիվ հակափաստարկներ: 
Ուստի, գտնում ենք, որ ժամային կարգավորումներին անդրադառնալը դեռևս վաղ է, քանի դեռ ապահովված չեն բուժաշխատողների համար առողջ և անվտանգ աշխատանքային պայմաններ, ինչն ամրագրված է նաև ԱՄԿ թիվ 187 կոնվենցիայով:
Այսպիսով, Հայաստանի առողջապահության աշխատողների արհեստակցական կազմակերպությունների ճյուղային հանրապետական միությունը իր մտահոգությունն է արտահայտում տվյալ նախագծի կապացությամբ և կարծում, որ այն ունի բազմաթիվ շտկումների և վերանայումների անհրաժեշտություն:

	Ընդունվել է ի գիտություն։ Վերջին տարիներին ՀՀ մարզերում իրականացված աշխատանքների արդյունքում վերակառուցվել և կառուցվել, ինչպես նաև հագեցվել են ժամանակակից բժշկական սարքավորումներով, կահույքով և պարագաներով` առնվազն 21 բժշկական կենտրոն, իսկ մի շարք բուժհաստատությունների արդիականացման աշխատանքներն ընթացքի մեջ են։ Հայաստանյան տվյալները վկայում են, որ ԱԱՊ օղակի գործունեության ծանրաբեռնվածությունը զգալի զիջում է այլ պետությունների ցուցանիշներին։ Մասնավորապես, ԱԱՊՀ և նեղ մասնագիտական հաճախումների միջին թիվը 1 բնակչի հաշվով 2022թ․-ին կազմել է 3,5 հաճախում, այդ թվում` միայն
արտահիվանդանոցային
(ամբուլատորիաներ և
պոլիկլինիկաներ)՝ ընդամենը 3,0 հաճախում։ Այնինչ, ՏՀԶԿ 32 երկրների միջին ցուցանիշը կազմում է 6, իսկ օրինակ՝ Լիտվայինը՝ 6,5, Լատվիայինը 6 և այլն։
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	Նախագծում, պահպանելով բուժաշխատողների վարձատրության չափը, առաջարկվում է երկարացնել առողջապահական բնագավառի աշխատողների աշխատաժամանակի տևողությունը: Ըստ այդմ, նախատեսվում է փոփոխություն կատարել ՀՀ կառավարության 01.02.2007թ. N 201-Ն որոշման մեջ, ինչի արդյունքում գործող կարգավորումները կհամապատասխանեցվեն միջազգային ժամանակակից միտումներին, նպաստելով առողջապահության բնագավառում բժշկական ծառայությունների պահանջարկի բավարարմանը՝ հատկապես հաշվի առնելով բժշկական ապահովագրության ներդրման արդյունքում ակնկալվող ծառայությունների հասանելիության էական ավելացումը բնակչության համար։
Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ նախագծի վերաբերյալ բովանդակային առումով առարկություններ չունենք, սակայն պարզաբանման կարիք ունի հետևյալը․ արդյո՞ք ներկայացված առաջարկությունը բավականաչափ ուսումնասիրված է, և առանց վարձատրության չափի ավելացման՝ աշխատաժամանակի երկարացումը չի հանգեցնի բուժանձնակազմի դժգոհությանը, աշխատավարձի բարձրացման պահանջին, աշխատանքի որակի և  աշխատունակության անկմանը:
	 Ընդունվել է ի գիտություն։ Նախագծի մշակման ընթացքում կազմակերպվել և իրականացվել են քննարկումներ, համապատասխան ոլորտային մասնագետների հետ։
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