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​​​«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ ու Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին»  ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի առնչությամբ շահագրգիռ մարմինների կողմից արված առաջարկությունների վերաբերյալ
	1. Արդարադատության նախարարություն
	02.12.2024թ.

	
	N //49033-2024

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ ու Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի այսուհետ՝ Նախագիծ վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալ.
1․ Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ժԷ» պարբերությունը անհրաժեշտ է հստակեցնել, քանի որ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման 1-ին հավելվածի 89-րդ հոդվածի ութերորդ պարբերությունում առկա չեն «Սեբորեային մաշկաբորբը» բառերը։
	Ընդունվել է

	2․ Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետով նախատեսվող կարգավորումները անհրաժեշտ է վերանայել և հստակեցնել՝  նախատեսելով, թե Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման 2-րդ հավելվածի համապատասխան բնութագրերում որ տողերից հետո է նախատեսվում լրացնել համապատասխան տողերը։
	Ընդունվել է

	3․ Ղեկավարվելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 23-րդ հոդվածի 2-րդ մասի դրույթներով, որոնց համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտն ընդունելու իրավասություն ունեցող մարմինը պարտավոր է նախատեսել նորմատիվ իրավական ակտի ուժի մեջ մտնելու ավելի ուշ ողջամիտ ժամկետ, բացառությամբ սույն հոդվածի 4-րդ մասով սահմանված նորմատիվ իրավական ակտերի, եթե ակտով սահմանվում են այնպիսի իրավակարգավորումներ, որոնց համար անհրաժեշտ է հիմնավոր ժամանակահատված, որը հնարավորություն կտա հասցեատիրոջը իր վարքագիծը համապատասխանեցնելու սահմանված պահանջներին, կամ սահմանված իրավակարգավորումները վատթարացնում են անձի իրավական վիճակը և հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ Նախագծով հստակեցվում են զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկում, դրանց նկարագրություններում և հակացուցված զինվորական ծառայության պայմաններում որոշակի հիվանդությունների արտահայտման, հետազոտման և փորձաքննության, դրանց արդյունքներով պիտանիության աստիճանի ու հակացուցումների շրջանակի որոշման հետ կապված հարաբերությունները՝ անհրաժեշտ է վերանայել Նախագծի 3-րդ կետով նախատեսված Նախագծի ուժի մեջ մտնելու ժամկետը՝ սահմանելով ուժի մեջ մտնելու ավելի ուշ ողջամիտ ժամկետ։
	Ընդունվել է

	2. Ֆինանսների նախարարություն


	26.11.2024թ.

	
	N01/11-4/25240-2024

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է

	3. Առողջապահության նախարարություն
	22.11.2024թ.

	
	N ԱԱ/02.2/34737-2024

	
Ի պատասխան Ձեր 14.11.2024թ. թիվ ՊՆ/510/12314-2024 գրության հայտնում եմ հետևյալը.

 «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ ու Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ժէ» պարբերությունով նշված 89-րդ հոդվածի վերջում լրացվող նոր պարբերության « և օջախային մաշկաբորբով» բառերը առաջարկվում է հանել: Վերոնշյալ փոփոխությամբ պայմանավորված առաջարկվում է Նախագծում նախատեսել նոր կետ՝ հետևյալ բովանդակությամբ.

«89-րդ հոդվածի 12-րդ պարբերությունում «Սեբորեային մաշկաբորբը» բառերից հետո լրացնել «, հասարակ մաշկաբորբը» բառերը»: 

Միաժամանակ տեղեկացնում եմ, որ Առողջապահության նախարարության 31.10.2024թ. թիվ ԱԱ/02.2/32500-2024 գրությամբ ներկայացված ԱՆ ոլորտային խորհրդատուների առաջարկությունները ներառված չեն Նախագծում: Ուստի առաջարկվում է նախագիծը լրամշակել, հաշվի առնելով նաև ԱՆ ոլորտային խորհրդատուների առաջարկությունները:
	Ընդունվել է
Ընդունվել է ի գիտություն
Առաջարկությունները հաշվի կառնվեն ՀՀ կառավարության 12.04.2018թ. N 404-Ն որոշման ամբողջական փոփոխման շրջանակներում:

	4. Մարդու իրավունքների պաշտպան
	17.12.2024թ.

	
	N 01/13.3/6021-2024

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ ու Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի
 վերաբերյալ Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի կարծիքը հանգում է հետևյալին.

1. Նախագծով նախատեսվում է հստակեցնել այն հիվանդությունները և ախտաբանական վիճակները, որոնց դեպքում առաջին անգամ փորձաքննության ժամանակ բուժման նպատակով պարտադիր զինվորական ծառայության ծառայության զորակոչից տարկետում ստացած քաղաքացիները տարկետման ժամկետի ավարտից հետո իրականացված հետազոտությունների արդյունքներով ճանաչվում են պիտանի զինվորական ծառայության համար սահմանափակումով, եթե չեն արձանագրվել ոչ պիտանիության կամ ժամանակավորապես ոչ պիտանիության համար սահմանված վիճակները:

Նշված նախագծային կարգավորման նախատեսումը հիմնավորվում է նրանով, որ առկա են բազմաթիվ դեպքեր, երբ բուժման նպատակով տարկետում ստացած քաղաքացիներին տարկետման ժամկետի ավարտից հետո նույն ախտաբանական վիճակ ունենալու պարագայում կրկին տրվում է տարկետում, որը չի դառնում նպատակային՝ բուժումների բացակայության պատճառով, ինչպես նաև այն դեպքերում, երբ զորակոչիկը ճանաչվում է սահմանափակումով պիտանի զինվորական ծառայության համար և սահմանված են որոշակի գործառույթների հակացուցումներ, դրանց հետ կապված ծառայության ընթացքը ցույց է տվել, որ յուրաքանչյուր կոնկրետ վիճակով այդ առողջական խնդրի դրսևորման ձևերը տարբեր են, այդ թվում՝ նաև հակացուցման անհրաժեշտությունը բացակայում է։

Նախագծային կարգավորումների առնչությամբ նախ՝ հարկ է նկատել, որ այն հիմնականում կառուցված է «խստացումների գնալու» կամ այլ կերպ ասած որոշակի առողջական խնդիրներ ունեցող քաղաքացիներին բուժման նպատակով այլևս տարկետումներ չտրամադրելու տրամաբանության վրա: Այդ մասին է վկայում նաև Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորումը, ըստ որի՝ նման կարգավորումների նախատեսմամբ կնվազի բուժման նպատակով քաղաքացիներին տրվող տարկետումների քանակը, և ըստ անհրաժեշտության նրանց բուժումը կիրականացվի զինծառայողի կարգավիճակով։
Այս առումով կարևոր է ելակետային համարել այն գաղափարը, որ քաղաքացուն բուժման կարիք ունեցող ճանաչելը և մինչև մեկ տարի ժամկետով տարկետում տալը մշտապես ունեցել է իր նպատակային նշանակությունը: Այն է՝ բուժումից/դիտարկումից հետո զինված ուժեր ներգրավվել առողջ անձի կամ այնպիսի անձի, որն ունակ կլինի առողջական որոշակի խնդիրներով հանդերձ պիտանի լինել զինված ուժերի համար և, միևնույն ժամանակ, զորակոչելիս արձանագրված առողջական խնդիրները և զինվորական ծառայությունը չեն լինի անհամատեղելի: 

Չնայած դրան՝ Նախագծով նախատեսվում է որոշակի առողջական խնդիրների պարագայում քաղաքացուն այլևս տարկետում չտրամադրել և զորակոչել, իսկ բուժումը կազմակերպել «զինծառայող» կարգավիճակով: 

Վերոգրյալի առնչությամբ պարզաբանման է ենթակա այն հարցը, թե արդյոք նման կարգավորումներ նախատեսելիս ամբողջությամբ գնահատվել են զինված ուժերի (առանձին զորամասերի, բուժկետների, հոսպիտալների) հնարավորություններն ու պայմանները և դրա ազդեցությունը անձի՝ ՀՀ Սահմանադրության 85-րդ հոդվածով երաշխավորված առողջության պահպանման իրավունքի վրա:

Այդպիսի տրամաբանությամբ են կառուցված, օրինակ, Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «բ.», «գ.», «ե.», «զ.», «է.» ենթակետերը: 

Ա. Այսպես, Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «բ.» պարբերությունով նախատեսվում է, որ EBV-կապակցված վարակային մոնոնուկլեոզի սուր փուլում գտնվող զորակոչիկներին «ա» կետով տրվում է տարկետում, որից հետո բուժման դրական արդյունքի դեպքում (արյան ընդհանուր ցուցանիշների նորմալացում՝ լիմֆոցիտներ, մոնոցիտներ և կամ ատիպիկ մոնոնուկլեարների բացակայություն, արյան կենսաքիմիական ցուցանիշների նորմալացում՝ ԱԼՏ, ԱՍՏ, ԳԳՏ; փայծաղի չափսերի նորմալացում ՈԻՁՀ-ով) փորձաքննությունը իրականացվում է «բ» կետով:
Այսպիսով՝ ստացվում է, որ ըստ նախագծային կարգավորման՝ մոնոնուկլեոզի սուր փուլում գտնվող զորակոչիկները կարող են ճանաչվել բուժման կարիք ունեցող և ստանալ տարկետում, մինչդեռ մոնոնուկլեոզով հիվանդացած զորակոչիկները ենթակա կլինեն զորակոչման:

Հարկ է նկատել, որ նշված հիվանդությունը վարակիչ է, և անձի մոտ մոնոնուկլեուզ (թեկուզև սուր փուլում չգտնվող) արձանագրելը և այդ առողջական վիճակով նրան զորակոչելը կարող է խնդրահարույց լինել ոչ միայն այդ անձի, այլև մյուս զինծառայողների իրավունքների ապահովման տեսանկյունից: Առանց նախապես դիտարկելու նշված հիվանդության ընթացքը, տևականությունն ու արտահայտվածությունը՝ անմիջապես պիտանիության մասին որոշում կայացնելուց և զորակոչելուց հետո ծառայության ընթացքում արդեն կարող ենք «գործ ունենալ» մոնոնուկլեոզի սուր փուլում գտնվող անձի հետ: Բացի այդ, հարց է առաջանում՝ արդյոք մոնոնուկլեոզով հիվանդացած անձը կարող է զինվորական ծառայության ներգրավվելուց հետո պատշաճ կատարել ծառայողական պարտականությունները:

Հետևաբար, առաջարկում ենք պահպանել կարգավորման գործող տարբերակը կամ հիմնավորել վերը նշված փոփոխությունը: 

Բ. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «գ.» պարբերությունով նախատեսվում է, որ զգալի արտահայտված իսկական գինեկոմաստիայով անձինք փորձաքննվում են «բ» կետով: Չափավոր գինեկոմաստիա ունեցող անձինք փորձաքննվում են «գ» կետով: Աննշան ոչ կանացի տիպի (պուբերտատ) գինեկոմաստիայով փորձաքննվողները ճանաչվում են պիտանի զինվորական ծառայության համար:
Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի «Զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկը, ինչպես նաև քաղաքացու կամ զինծառայողի առողջական վիճակին հակացուցված զինվորական ծառայության պայմանները սահմանելու մասին» N 404-Ն որոշման
 գործող կարգավորման համաձայն՝ չափավոր գինեկոմաստիա ունեցող անձինք փորձաքննվում են «գ» կետով, եթե նրանց մոտ բացակայում են հորմոնալ խանգարումները: Աննշան ոչ կանացի տիպի (պուբերտատ) գինեկոմաստիայով փորձաքննվողները, որոնց մոտ չկա հորմոնալ խանգարում, ճանաչվում են պիտանի զինվորական ծառայության համար:

Նախատեսվող կարգավորման պարագայում չափավոր գինեկոմաստիա, ինչպես նաև աննշան ոչ կանացի տիպի գինեկոմաստիա ունեցող զորակոչիկները ճանաչվելու են սահմանափակումով պիտանի զինվորական ծառայության համար և ենթակա են լինելու զորակոչման՝ անկախ նրանց մոտ հորմոնալ խանգարում լինելու հանգամանքից:

Հարկ է նկատել, որ Նախագծով հիմնավորված չէ նախատեսվող կարգավորմամբ հետապնդվող իրավաչափ նպատակը, բացահայտված և գնահատված չեն, թե արդյոք հորմոնալ խանգարումներն ի՞նչ ազդեցություն կարող են ունենալ անձի առողջական վիճակի վրա, արդյոք խոչընդոտ չեն հանդիսանա զինվորական ծառայությունը պատշաճ իրականացնելու համար, ո՞րն է սահմանափակման վերացման նպատակը և այլն:
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք հիմնավորել վերը նշված փոփոխությունը կամ պահպանել կարգավորման գործող տարբերակը:

Գ. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ե.», «զ.», «է.» ենթակետերով, ըստ էության, նախատեսվում է բուժման կարիք ունեցող ճանաչված և տարկետում ստացած անձանց տարկետման ընթացքում դիտարկման, ստացած բուժման կամ բուժումից հրաժարվելու դեպքերում տարկետման ժամկետի ավարտից հետո հետազոտությունների արդյունքներով ճանաչել պիտանի զինվորական ծառայության համար սահմանափակումով, եթե փորձաքննությամբ նրանք չեն ճանաչվի ոչ պիտանի կամ ժամանակավորապես ոչ պիտանի զինվորական ծառայության համար:

Կարծում ենք, որ նախագծային նման կարգավորումների նախատեսումը խնդրահարույց է՝ նկատի ունենալով նաև այն հիվանդությունների շրջանակը (արյան և արյունաստեղծ օրգանների հիվանդությունները, իմունային համակարգի առանձին խանգարումները, սրտամկանի, սրտապարկի, աորտայի հիվանդությունները, որովայնի խոռոչի օրգանների հիվանդությունները և զարգացման արատները), որոնց դեպքում մեկ անգամ մինչև մեկ տարի ժամկետով տարկետում ստանալուց հետո անձինք զորակոչվում են, եթե առողջական վիճակը ավելի չի վատթարացել: 

Նման պարագայում հարց է առաջանում, բոլոր այն դեպքերում, երբ անձին տրվում է տարկետում (օրինակ՝ սրտի հետ կապված առողջական խնդրի պատճառով), և այդ ընթացքում նա բուժում է ստանում, սակայն բուժումն արդյունք չի տալիս ու դրական դինամիկա չի արձանագրվում և հերթական զորակոչին հետազոտությամբ կրկին արձանագրվում է առողջական խնդիրը՝ ի՞նչ իրավաչափ նպատակով ու հիմնավորմամբ անձին պետք է զորակոչել: Նույնը վերաբերում է բուժումից հրաժարվելու դեպքերին, երբ անձի առողջական վիճակում դրական դինամիկա չի արձանագրվում: 

Նախագծով նաև բացահայտված չէ, թե նշված առողջական խնդիրներով անձանց զորակոչելն ինչո՞վ է պայմանավորված, արդյո՞ք զինված ուժերում, առանձին զորամասերում կատարվել են ծառայության պայմանների այնպիսի փոփոխություններ, հարմարեցումներ, որոնցով հանդերձ զինված ուժերը պատրաստ են այդպիսի առողջական խնդիրներով զինծառայողների ընդունել, որի դեպքում նաև ԶՈՒ-ում զինծառայողների առողջական վիճակն ավելի չի վատթարանա (հաշվի առնելով ծառայության ծանրաբեռնվածությունը)՝ հանգեցնելով անկանխատեսելի հետևանքների: Սրանք հարցեր են, որոնք կարիք ունեն առավել մանրամասն ուսումնասիրությունների ու քննարկումների:

Վերոգրյալի ամփոփմամբ պետք է ընդգծել, որ այդպիսի առողջական խնդիրներով անձանց զորակոչելը ոչ միայն խնդրահարույց է ու ռիսկային:

Հարկ է նկատի ունենալ, որ զինծառայողը գտնվում է «պետության ձեռքերում» և նրա իրավունքների ցանկացած միջամտության (կյանքի, առողջության և այլն) ուղիղ պատասխանատուն հենց պետությունն է: Դա բխում է ինչպես ներպետական, այնպես էլ միջազգային իրավական չափորոշիչների տրամաբանությունից: Հետևաբար, նախագծային կարգավորումներում նշվածը պետք է համարել հիմնային:
	Ընդունվել է

2-րդ ենթակետի համապատասխան պարբերությունների խմբագրվել են այն տրամաբանությամբ, որ դրանցում նշված հիվանդությունների արտահայտման համապատասխան աստիճանները սահմանափակումով պիտանի են զինվորական ծառայության համար, միաժամանակ, առաջին անգամ դրանց շրջանակներում տրվում է տարկետում, իսկ այդ ընթացքում դրանց բուժման կամ ավելի ծանր վիճակ չարձանագրվելու դեպքերում անձը ենթակա է զորակոչի: 

Ընդունվել է ի գիտություն

Ներկայացված վիճակը խոչընդոտ չէ զինվորական ծառայության համար:
Ընդունվել է

2-րդ ենթակետի համապատասխան պարբերությունների խմբագրվել են այն տրամաբանությամբ, որ դրանցում նշված հիվանդությունների արտահայտման համապատասխան աստիճանները սահմանափակումով պիտանի են զինվորական ծառայության համար, միաժամանակ, առաջին անգամ դրանց շրջանակներում տրվում է տարկետում, իսկ այդ ընթացքում դրանց բուժման կամ ավելի ծանր վիճակ չարձանագրվելու դեպքերում անձը ենթակա է զորակոչի: 



	2. Նախագծով նախատեսվում է Որոշման 2-րդ հավելվածով սահմանված քաղաքացու կամ զինծառայողի առողջական վիճակին հակացուցված զինվորական ծառայության պայմանները` ըստ զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկի 1-ին և 2-րդ սյունակներով փորձաքննվողների զինվորական ծառայության սահմանափակումների բնութագրերում՝ «48գ» հիվանդություններին վերաբերող տողը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. 

«
48գ

*

»:

Հարկ է նկատել, որ Որոշման գործող կարգավորումներով նշված կետով սահմանափակումով պիտանի ճանաչված զինծառայողները չեն ընդգրկվում առաջնագծում մարտական հերթապահությանը, հրետանու կրակային, ՀՕՊ-ի մեկնարկային դիրքերում ու կապի հանգույցներում մարտական հերթափոխի և պահակային ծառայությանը: Բացի այդ, հակացուցված է ծառայությունը խոնավ և ցուրտ եղանակային պայմաններում անընդմեջ երկու ամիս և ավելի ժամկետով:

Մինչդեռ, Նախագծով նախատեսվում է հանել վերը նշված սահմանափակումները և կոնկրետ առողջական խնդիրներ ունեցող զինծառայողներին ընդգրկել, օրինակ, առաջնագծում մարտական հերթապահության, խոնավ և ցուրտ եղանակային պայմաններում ծառայության և այլն:

Պետք է նկատի ունենալ, որ Որոշման «48գ» կետը վերաբերում է այնպիսի առողջական խնդիրներին, ինչպիսիք են երակների խրոնիկ հիվանդությունը, պերիֆերիկ զարկերակների ֆունկցիոնալ հիվանդությունները, անգիոսպաստիկ փուլ, I աստիճանի լիմֆեդեման, ոտնաթաթի թիկնային մակերեսի աննշան այտուցով, որը անհետանում է հանգստից հետո, ցողունային երակահատումներից հետո վիճակները, եթե չկա երակային համակարգի փականային անբավարարություն:

Ըստ նախագծային կարգավորումների՝ ստացվում է, որ, օրինակ, I աստիճանի լիմֆեդեմա կամ պերիֆերիկ զարկերակների ֆունկցիոնալ հիվանդություն ունեցող զինծառայողը կարող է ընդգրկվել խոնավ և ցուրտ պայմաններում առաջնագծում մարտական հերթապահության:

Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորումներում բացահայտված չէ նշված սահմանափակման վերացման նպատակը, ավելին, պարզ չէ, թե գնահատվել են արդյոք վերը նշված առողջական խնդիրներ ունեցող զինծառայողներին մարտական հերթապահության կամ խոնավ ու ցուրտ պայմաններում ծառայության ներգրավելու ռիսկերը: 

Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկվում է Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորումներում ներառել վերը նշված ռիսկերի գնահատման արդյունքները, իսկ այդպիսիք չլինելու պարագայում` իրականացնել վերոնշյալ առողջական խնդիրներ ունեցող զինծառայողներին մարտական հերթապահության կամ խոնավ ու ցուրտ պայմաններում ծառայության մեջ ներգրավելու ռիսկերի գնահատում:
	Ընդունվել է ի գիտություն

Ներկայացված ծառայության պայմանները բացասական ազդեցություն չեն ունենա զինծառայողների առողջական վիճակի վրա:


	3. Կարևոր է նշել, որ Մարդու իրավունքների պաշտպանին հասցեագրվող բողոքների մեծ մասը վերաբերում են հենց զինծառայողների առողջական խնդիրներին ու պատշաճ բժշկական հետազոտություններ ու բուժումներ տրամադրելուն: Ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ ռազմաբժշկական համակարգը գործում է ծանրաբեռնված, երբեմն զինծառայողների որոշակի առողջական խնդիրներին արձագանքելը ձգձգվում է (օրինակ, բուժկետը, հոսպիտալները կամ կոնկրետ բժիշկ-մասնագետը լինում են գերծանրաբեռնված, կամ երբեմն առկա են լինում կոնկրետ բժիշկ-մասնագետի կամ սարքավորման համալրման անհրաժեշտություն և այլն) և զինծառայողը բուժում պահանջող առողջական խնդիրներով շարունակում է ծառայությունը, ինչն անթույլատրելի է: 

Կարծում ենք, որ նախագծային նախատեսվող կարգավորումները հանգեցնելու են զինված ուժեր առողջական խնդիրներով զինծառայողների նոր հոսքի, արդյունքում խնդիրներ են առաջանալու ինչպես կոնկրետ զորամասերի ծառայության կազմակերպման, կարգապահության բարձր մակարդակի պահպանման, այնպես էլ, ընդհանուր առմամբ, ռազմաբժշկական համակարգի ծանրաբեռնվածության մեծացման համար: Դա իր հերթին ուղղակի ազդեցություն է ունենալու զինծառայողներին տրամադրվող բժշկական օգնության ու սպասարկման որակի և ընդհանրապես զինծառայողների առողջության պահպանման և պատշաճ բժշկական օգնություն ստանալու իրավունքների վրա: Բնականաբար, վերը նշվածի հետ մեկտեղ պետության համար կարող են առաջանալ նաև լրացուցիչ ֆինանսական և կազմակերպչական ծախսեր:
Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմում Նախագծով նախատեսվող կարգավորումները դիտարկվել են նաև միջազգային իրավական չափորոշիչների լույսի ներքո: 

Այսպես, Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանը Կայանկինն ընդդեմ Ռուսաստանի գործով արտահայտել է հետևյալ դիրքորոշումը. թեև պետությունն է որոշում զորակոչիկների առողջության և պիտանիության չափանիշները, այնուամենայնիվ զորակոչիկները պետք է ֆիզիկապես և հոգեպես պատրաստ լինեն զինվորական ծառայության առանձնահատկություններով պայմանավորված փոփոխությունների մարտահրավերներին: Նրանք պետք է պատրաստ լինեն նաև զինված ուժերի անդամներին բնորոշ պարտականության ու պատասխանատվության բարձրացմանը: Զինվորական ծառայության պահանջները նկատի ունենալով՝ պետությունները պետք է միջոցներ ձեռնարկեն ներդնելու զորակոչիկի փաստացի առողջական վիճակը բժշկական փորձաքննությամբ ստուգելու չափանիշներ, որպեսզի նրանց առողջությունը զինվորական ծառայության ընթացքում վտանգի չենթարկվի
: 

Չեմբերն ընդդեմ Ռուսաստանի գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանն արձանագրել է, որ պետությունը պարտավոր է ապահովել, որպեսզի անձը զինվորական ծառայությունն անցնի այնպիսի պայմաններում, որոնք համատեղելի են նրա մարդկային արժանապատվությունը հարգելու հետ, իսկ զինվորական վարժանքների ընթացակարգը և մեթոդները չպատճառեն նրան ֆիզիկական տառապանք կամ չանցնեն զինվորական կարգուկանոնի հետ կապված անխուսափելի դժվարությունների չափն ու սահմանը, և որ նման ծառայության պրակտիկ պահանջների հետ մեկտեղ զինծառայողի առողջությունը և ինքնազգացողությունը համարժեքորեն պաշտպանված լինեն: Պետության առաջնային պարտականությունն է անձին զինվորական ծառայության զորակոչելու դեպքում նվազագույնի հասցնել նրա առողջությանը սպառնացող ռիսկը, որը կարող է առաջանալ ոչ միայն զինվորական գործողությունների և օպերացիաների բնույթից, այլ նաև մարդկային գործոնի պատճառով
: Մեկ այլ գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանն արձանագրել է, որ պետությունը պետք է գործնական միջոցներ ձեռնարկի զորակոչիկների արդյունավետ պաշտպանությունն ապահովելու ուղղությամբ` նվազագույնի հասցնելով նրանց առողջությանը սպառնացող ռիսկը՝ ի թիվս այլնի տրամադրելով նաև պահանջվող բժշկական օգնություն
: Բժշկական հանձնաժողովներն իրենց գործունեությունը պետք է կազմակերպեն այնպես, որպեսզի պարտադիր զինվորական ծառայության համար առողջական խնդիրների պատճառով ոչ պիտանի անձինք չզորակոչվեն զինվորական ծառայության
:

 Ընդհանրացնելով վերոշարադրյալը՝ կարող ենք արձանագրել, որ չափազանց կարևոր է ի սկզբանե ծառայության զորակոչել առողջ քաղաքացիների, իսկ որոշակի առողջական խնդիրների առկայության պարագայում հատուկ ուշադրություն դարձնել պատշաճ բուժօգնության տրամադրմանը, առողջական վիճակի բարելավմանը և հետո միայն զինված ուժեր ներգրավվմանը: Հակառակ տրամաբանությամբ առաջ շարժվելը հակադրության մեջ է դնելու «մարդու իրավունքներ և պետության անվտանգություն» զուգահեռ ընթացող արժեքները: Բոլոր դեպքերում պետք է թույլ չտալ պետության անվտանգության ապահովման համար մարդու իրավունքների տեսանկյունից խնդրահարույց իրավիճակի առաջացում։
Միևնույն ժամանակ, փոփոխություններ նախատեսելիս պետք է հաշվի առնել այն հանգամանքը, թե զինված ուժերը, առանձին զորամասերը, զորամասային պայմանները, հոսպիտալային համակարգը պատրաստ են նոր մարտահրավերներին, արդյոք նշված համակարգերում կատարվել են այնպիսի փոփոխություններ ու հարմարեցումներ, որոնք կապահովեն անձի առողջության համար անվտանգ պայմաններում ծառայություն և չեն հանգեցնի առողջական վիճակի վատթարացման:
	Ընդունվել է ի գիտություն

Ներկայումս իրականացվում են զինապարտների և զինծառակողների բժշկական օգնության և սպասարկման ու փորձաքննությունների ամբողջական թվայնացման աշխատանքներ, ինչը վերջնարդյունքում դրական ազդեցություն է ունենալու գործընթացի պատշաճ իրականացման և զինվորական ծառայության կազմակերպման վրա:



� Այսուհետ՝ Նախագիծ:


� Այսուհետ՝ Որոշում:


� Տե՛ս Կայանկինն ընդդեմ Ռուսաստանի (�HYPERLINK "https://hudoc.echr.coe.int/eng" \l "{%22tabview%22:[%22document%22],%22itemid%22:[%22001-97214%22]}"�Kayankin v. Russia�) գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի՝ 2010 թվականի փետրվարի 11-ի վճիռը, գանգատ թիվ �HYPERLINK "https://hudoc.echr.coe.int/eng" \l "{\"appno\":[\"22009/93\"]}" \t "_blank"�24427/02�, կետ 87:


� Տե՛ս Չեմբերն ընդդեմ Ռուսաստանի (CHEMBER v. RUSSIA) գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի 2008 թվականի հուլիսի 3-ի վճիռը, գանգատ թիվ 7188/03, 50-րդ և 52-րդ կետեր:


�Տե՛ս Քիլինջը և այլք ընդդեմ Թուրքիայի (�HYPERLINK "https://hudoc.echr.coe.int/eng" \l "{%22tabview%22:[%22document%22],%22itemid%22:[%22001-69270%22]}"�Kilinç and thers v. Turkey�) գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի 2005 թվականի հունիսի 7-ի վճիռը, գանգատ թիվ 40145/98, կետեր 41-42:


� Տե՛ս Կայանկինն ընդդեմ Ռուսաստանի (�HYPERLINK "https://hudoc.echr.coe.int/eng" \l "{%22tabview%22:[%22document%22],%22itemid%22:[%22001-97214%22]}"�Kayankin v. Russia�) գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի՝ 2010 թվականի փետրվարի 11-ի վճիռը, գանգատ թիվ �HYPERLINK "https://hudoc.echr.coe.int/eng" \l "{\"appno\":[\"22009/93\"]}" \t "_blank"�24427/02�, կետ 87:





