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«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի առնչությամբ շահագրգիռ մարմինների կողմից արված առաջարկությունների վերաբերյալ

	1. Արդարադատության նախարարություն
	09,12,2024թ.

	
	N //49812-2024

	1․ Ղեկավարվելով իրավական որոշակիության սահմանադրական սկզբունքի դրույթներով՝ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «բ» պարբերությունում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե արդյոք ներքին ԷԱՀ-ում առկա փաստաթղթերը և տեղեկատվությունը  հասանելի են դառնալու էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում, ուստի նաև քաղաքացուն, նախազորակոչային տարիքի անձանց դեպքում՝ նրա օրինական ներկայացուցչին, քաղաքացու զինվորական հաշվառումն իրականացնող մարմնին և սույն որոշմամբ սահմանված իրավասու հանձնաժողովներին, թե՝ ոչ, եթե այո, ապա ինչ ընթացակարգով, ինչպես նաև անհրաժեշտ է հստակեցնել ԷԱՀ-ի խափանման դեպքում՝ ԷԱՀ սպասարկող օպերատորի կողմից տրամադրվող ծանուցման ձևը և նշված հանգամանքների ավարտից հետո թղթային եղանակով իրականացված գործողությունների ԷԱՀ մուտքագրելու հստակ ժամանակահատվածը:
	Ընդունվել է 

Մուտքագրման ժամկետը ներառվել է, իսկ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգն իր մեջ ունենալու է համապատասխան անձանց կողմից մուտք գործելու, ինչպես նաև խափանման դեպքում այդ մասին տեղեկացնելու տեխնիկական հնարավորություն: 

	2․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «գ» պարբերությունում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե որ տողից հետո է նախատեսվում կատարել համապատասխան լրացումները։
	Ընդունվել է


	3․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «զ» պարբերությունում առկա «օտոլարինտոլոգ» բառը անհրաժեշտ է փոխարինել «օտոլարինգոլոգ» բառով։
	Ընդունվել է


	4․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «Ժա» պարբերությունն անհրաժեշտ է հստակեցնել, քանի որ առկա կարգավորումներից պարզ չէ, թե ինչ անվանացուցակների մասին է խոսքը և ինչպես կարող են դրանք ձևավորվել ինքնաշխատ կերպով։
	Ընդունվել է

«ժբ» պարբերությունը խմբագրվել է:

	5․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «Ժզ» պարբերությունում առաջարկվող կարգավորումները խնդրահարույց են, քանի որ տվյալ պարագայում պարզ չէ, թե ինչպես կարող է էլեկտրոնային առողջապահության համակարգը բժշկին առաջարկվել ուղեգրի շրջանակներում իրականացնել այլ հետազոտություններ, և որոնք են լինելու բժշկի գործողությունները տվյալ պարագայում։
	Ընդունվել է

«ժէ» պարբերությունը խմբագրվել է:



	6․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «իժ» պարբերությամբ նախատեսված կարգավորումը ունի լրացուցիչ հիմնավորման կարիք, քանի որ նշված պարբերությամբ նախատեսվում է ուժը կորցրած ճանաչել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման 1-ին հավելվածի 44-րդ կետը, որի համաձայն՝ նախքան ռազմաբժշկական փորձաքննությունն անցնելը բոլոր դիմորդներն (բացի թռիչքային պատրաստման անձնակազմից) անցնում են կրծքավանդակի օրգանների ռենտգենաբանական (ֆլյուորոգրաֆիկ) հետազոտություն, որովայնի օրգանների ՈՒՁ հետազոտություն, կատարվում են արյան, մեզի ընդհանուր անալիզ, ԷՍԳ և ԷխոՍԳ, անհրաժեշտության դեպքում նաև այլ հետազոտություններ: Հետազոտությունների տվյալները գրանցվում են ՌՈՒՀ ընդունվողի բժշկական փորձաքննության քարտում, իսկ Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման մեջ, նշված կարգավորման կապակցությամբ, որևէ վերլուծություն ներկայացված չէ։
	Ընդունվել է ի գիտություն
Կից հիմնավորումը լրամշակելու կարիք չկա, քանի որ 44-րդ կետը հանվում է այն պատճառով, որ որոշման 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ա» պարբերությամբ խմբագրվող՝ որոշման 2-րդ հավելվածի 1-ին գլխում սպառիչ սահմանվում են համապատասխան անձանց հետազոտությունների ծավալները, որը ներառում է նաև ռազմաուսումնական հաստատությունների դիմորդներին:

	7․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «իժ» պարբերությամբ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման 1-ին հավելվածի նոր խմբագրությամբ շարադրվող կետում առկա չհամարակալված պարբերությունները անհրաժեշտ է համարակալել, ղեկավարվելով՝ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 9-րդ մասի դրույթներով, որոնց համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտով հաստատվող կանոնները, կանոնադրությունները, կարգերը, ցանկերը, աղյուսակները և այլն ամրագրվում են (կամ ձևակերպվում են) նորմատիվ իրավական ակտի անբաժանելի մաս համարվող հավելվածների ձևով: Հավելվածներն առանց տվյալ նորմատիվ իրավական ակտի իրավաբանական ուժ չունեն: Նորմատիվ իրավական ակտի համապատասխան մասերը հղում են պարունակում այդ հավելվածներին:
	Ընդունվել է


	8․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ծը» պարբերությունը անհրաժեշտ է հստակեցնել, քանի որ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման 1-ին հավելվածի 76-րդ կետում առկա են մի քանի «ԲԹՀ» հապավումներ։
	Ընդունվել է


	9. Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ծե» և «ծթ» պարբերություններում նախատեսվող կարգավորումների կապակցությամբ հայտնում ենք, որ ըստ «Հանրային ծառայության մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի 3-րդ մասի՝ պետական ծառայությունն ընդգրկում է քաղաքացիական ծառայությունը, դիվանագիտական ծառայությունը, մաքսային ծառայությունը, հարկային ծառայությունը, փրկարար ծառայությունը, զինվորական ծառայությունը (բացառությամբ օրենքով սահմանված պարտադիր զինվորական ծառայության զորակոչի միջոցով իրականացվող շարքային կազմի պարտադիր զինվորական ծառայության), ազգային անվտանգության մարմիններում ծառայությունը, ոստիկանությունում ծառայությունը, հակակոռուպցիոն կոմիտեում ծառայությունը, արտաքին հետախուզության ծառայությունում ծառայությունը, քրեակատարողական ծառայությունը, պրոբացիայի ծառայությունը, հարկադիր կատարման ծառայությունը, դատական կարգադրիչների ծառայությունը, էկոպարեկային ծառայությունը, իսկ «Քաղաքացիական ծառայության մասին» օրենքի 4-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի համաձայն՝ քաղաքացիական ծառայությունը՝ արժանիքահեն, կարիերային առաջընթացով բնութագրվող, քաղաքական չեզոքություն պահանջող մասնագիտական գործունեություն է, որը կատարվում է սույն նույն օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասում նշված համապատասխան մարմիններում Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ այդ մարմիններին վերապահված լիազորությունների իրականացման նպատակով։
Նախագծի վերոնշյալ կարգավորումներից փաստացի պարզ չի դառնում, թե ինչպես և ինչ նպատակով պետք է քաղաքացիական ծառայողները անցնեն ռազմաբժշկական փորձաքննություն։ Ուստի անհրաժեշտ է վերանայել Նախագծի վերոնշյալ դրույթները՝ հղում կատարելով պետական ծառայության համապատասխան տեսակներին։
	Ընդունվել է
Կատարվել են հստակեցումներ, քանի որ խոսքը գնում է ՊՆ համակարգի քաղծառայողների մասին:

	10․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «կթ» պարբերության կապակցությամբ առաջարկում ենք Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման 1-ին հավելվածում լրացվող նոր N 8/1 և N 15 ձևերը շարադրել Նախագծի հավելվածի տեսքով, ինչպես նաև հստակեցնել, թե որ ձևերից հետո է նախատեսվում լրացնել նշված ձևերը, ղեկավարվելով՝ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 9-րդ մասի դրույթներով, որոնց համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտով հաստատվող կանոնները, կանոնադրությունները, կարգերը, ցանկերը, աղյուսակները և այլն ամրագրվում են (կամ ձևակերպվում են) նորմատիվ իրավական ակտի անբաժանելի մաս համարվող հավելվածների ձևով: Հավելվածներն առանց տվյալ նորմատիվ իրավական ակտի իրավաբանական ուժ չունեն: Նորմատիվ իրավական ակտի համապատասխան մասերը հղում են պարունակում այդ հավելվածներին:
	Ընդունվել է



	11. Նախագծում առկա մի շարք կարգավորումների համաձայն՝ ուղեգրված լինելու, առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպությունում հետազոտության օրերի մասին քաղաքացին տեղեկացվում է հեռախոսային կարճ հաղորդագրության և ԷԱՀ միջոցով:
Այս կապակցությամբ հարկ ենք համարում նշել, որ նշված կարգավորումները ունեն լրացուցիչ հիմնավորման կարիք, քանի որ թե՛ նախագծից, և թե՛ Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորումից պարզ չի դառնում նշված տեղեկացումների բնույթը, մասնավորապես՝ պարզ չէ, դրանք կրում են զուտ տեղեկատվական բնույթ, թե հանդիսանում են պաշտոնական ծանուցումներ, ուստի եթե վերոնշյալ ծանուցումները կրելու են պաշտոնական բնույթ և ենթադրելու են իրավական հետևանքներ, ապա այդ ծանուցումները անհրաժեշտ է իրականացնել այնպես, որ իրավասու մարմինը ստանա նաև համապատասխան ծանուցման ստացման վերաբերյալ հավաստումը։
	Ընդունվել է ի գիտություն
Պատշաճ ծանուցման ձևերը և եղանակները սահմանված են օրենքով, հաղորդագրության ուղարկումը չի հանդիսանում ծանուցում, այն տեղեկատվական բնույթ ունի:


	2. Ֆինանսների նախարարություն

	21.11.2024թ.

	
	N 01/11-1/22861-2024

	ՀՀ ֆինանսների նախարարությունն ուսումնասիրել է «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը և հայտնում է հետևյալը.
Նախագծով, նախատեսվում է ի թիվս մի շարք փոփոխությունների (քաղաքացիների առողջական վիճակի հետազոտման և բժշկական փորձաքննության իրականացման գործընթացում առկա տվյալները էլեկտրոնային համակարգ մուտքագրելու, ուղեգրումների գործընթացն էլեկտրոնային համակարգով իրականացնելու հետ կապված հարաբերությունների իրավակարգավորումների փոփոխություններ), նախազորակոչային տարիքը՝ գործող 14-18 տարեկանի փոխարեն սահմանել մինչև 18 տարեկան: 
Նախագծին կից ներկայացրած հիմնավորման համաձայն՝ նախագծի ընդունումը չի հանգեցնի ՀՀ պետական բյուջեում փոփոխությունների և լրացուցիչ ծախսերի հատկացման անհրաժեշտության: Մինչդեռ, նկատի ունենալով, որ նախազորակոչային տարիքի փոփոխությունը ենթադրում է շահառուների խմբի ընդլայնում՝ առաջարկում ենք պարզաբանել շահառուների խմբի ընդլայնմամբ պայմանավորված ՀՀ պետական բյուջեի վրա լրացուցիչ ծախսերի չառաջացման հանգամանքը, հակառակ դեպքում, անհրաժեշտ է ներկայացնել նշված փոփոխության ազդեցության ֆինանսական գնահատականը՝ համապատասխան հաշվարկ հիմնավորումներով:
	




Ընդունվել է
«ա» պարբերությունը խմբագրվել է:

	3. Առողջապահության նախարարություն
	28.10.2024թ.

	
	N ԱԱ/02.2/31665-2024

	Ի պատասխան Ձեր 11.10.2024թ. թիվ ՊՆ/510/11123-2024 գրության` «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին»  Կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ ներկայացվում է հետևալը.
1. Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությունում «մինչև 18 տարեկան» բառերը առաջարկվում փոխարինել «16-18 տարեկան» բառով, 
	




Ընդունվել է
«ա» պարբերությունը խմբագրվել է:

	2․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «բ» պարբերությունում «լաբորատոր» բառից հետո լրացնել «-գործիքային» բառը,  «10 տարի» բառը փոխարինել «5 տարի» բառով, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ Կառավարության 04․04․2019թ․ թիվ 397-Ն որոշման մեջ Կառավարության 06․06․2024թ․ N 839-Ն որոշմամբ կատարվել է փոփոխություն և գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների լուսապատճենների (լուսանկարների) կամ ժապավենների կամ էլեկտրոնային կրիչների համար նախատեսվել է պահպանության ժամկետ 5 տարի։ «Քաղաքացուն» բառից հետո լրացնել «նախազորակոչային տարիքի անձանց դեպքում նաև օրինական ներկայացուցչին» ձևակերպումը,  «ժամանակ» բառից հետո լրացնել «արտակարգ իրավիճակների» բառերը։
	Ընդունվել է մասամբ
Համապատասխան պահպանության ժամկետն անհրաժեշտ է՝ հաշվի առնելով զորակոչային ժամանակահատվածը՝ 18-27 տարին (ներառյալ զորակոչային տարիքը):

	3․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «դ» պարբերությունում և ամբողջ տեքստում «առողջության առաջնային պահպանման» բառերից հետո լրացնել «ծառայություններ մատուցող» բառերը։
	Ընդունվել է

	4․  Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ը» պարբերությունից հանել «Հանձնաժողովի կազմում ընդգրկվում են՝ թերապևտ  (հանձնաժողովի նախագահ), սրտաբան, վիրաբույժ, վնասվածքաբան, նյարդաբան, հոգեբույժ, ակնաբույժ, քիթ-կոկորդ-ականջաբան, մաշկաբան:» նախադասությունը։
	Ընդունվել է

	5․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «թ» պարբերությունում նախատեսել հետազոտությունների իրականացման հաճախականության վերաբերյալ դրույթ։
	Մասամբ է ընդունվել
«ժ» պարբերությունը խմբագրվել է:

	6․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ժ» պարբերությունում առաջարկվում է «իր կողմից հաշվառման վերցված» բառերը փոխարինել «գրանցված բնակչության» բառերով։
	Չի ընդունվել
Առաջարկությունը վերաբերում է գործող տեքստին, որը փոփոխելու դեպքում նախադասության իմաստը դառնում է անհասկանալի:

	7.  Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ժա» պարբերությունում առաջարկվում է  «հանձնաժողովի յուրաքանչյուր բժիշկ մասնագետ» ձևակերպումը հանել, «մուտքագրում» բառը փոխարինել «մուտքագրվում» բառով, «բուժման» բառից հետո լրացնել «հետազոտման» բառը։ Միաժամանակ, նշված պարբերությունում առաջարկվում է «Ընդ որում, առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպության կողմից ուղեգրի տրամադրումը նախապես գրավոր համաձայնեցվում է համապատասխան զինվորական կոմիսարիատի հետ։ Համաձայնեցումը կարող է իրականացվել նաև ԷԱՀ-ի միջոցով։» նախադասությունը խմբագրել հետևյալ բովանդակությամբ․ 
«Առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող կազմակերպությունն ուղեգրի տրամադրման վերաբերյալ տեղեկացնում է համապատասխան զինվորական կոմիսարիատին։ Տեղեկացումը կարող է իրականացվել նաև ԷԱՀ-ի միջոցով։»։
	Ընդունվել է
«ժբ» պարբերությունը խմբագրվել է:

	8․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ժզ» պարբերության կապակցությամբ առաջարկվում է նախատասել կարգավորում, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ հետազոտման արդյունքներով ձևավորվում է հետազոտման ակտը և այն հասանելի է զինկոմիսարիատներին, իսկ հիվանդանոցային բուժման ավարտի ժամանակ տրվում է էպիկրիզ, որը առաջարկվում է ևս տրամադրել զինկոմիսարիատներին ԷԱՀ-ով։
	Ընդունվել է

	9․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «իե» պարբերությունում «նախնական ախտորոշումը» բառերից հետո լրացնել «ՀՄԴ կոդերին համապատասխան» բառերը։ 
	Ընդունվել է

	10․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «լէ» պարբերությունում առաջարկվում է սահմանել կարգավորող դրույթ, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ զինկոմիսարիատների բժշկական հանձնաժողովների կողմից հետազոտության ուղեգրելիս՝ ուղեգրին կից անհրաժեշտ է ներկայացնել հետազոտության ուղեգրելու անհրաժեշտության մասին համապատասխան մասնագետի հիմնավորումը, որը կներառի առնվազն գանգատների, օբյեկտիվ զննությամբ հայտնաբերված խնդիրների և հիվանդանոցային պայմաններում հետազոտում անցնելու բժշկական ցուցման վերաբերյալ տեղեկություններ: Նույն պարբերությունում առաջարկվում է նշել քաղաքացու հեռախոսահամարը բժշկական կազմակերպությանը տրամադրելու վերաբերյալ դրույթ։
	Ընդունվել է

	11․ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ծխ» պարբերության մեջ առաջարկվում է նշել «4-րդ ենթակետում «գլխավոր մասնագետներին» բառերը փոխարինել «ոլորտային խորհրդատուներին»  բառերով» ձևակերպմամբ։
	Ընդունվել է
Լրացվել է նոր «կա» պարբերություն:

	12. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ա» պարբերությունում առաջարկվում է նախազորակոչային տարիքի քաղաքացիների լաբորատոր ախտորոշիչ հետազոտությունների ծավալում ընդգրկել միկրոպրեցիպիտացիայի ռեակցիան և տուբերկուլինային մաշկային փորձը, գլյուկոզի, կրեատինինի որոշման հետազոտությունները, ինչպես նաև իրականացնել տեսողության ստուգումը՝ Գոլովին-Սիվցևի կամ Լանդոլտի աղյուսակներով և դեռահասի հոգեբանասոցիալական հարցաշարի լրացումը, դեռահասների սեռական հասունացման գնահատումը (ըստ Թանների)՝ վիրաբույժի կողմից։ 
Առաջարկվում է նաև սահամանել կարգավորում, ըստ որի արտաքին մարմնական զննման շրջանակներում իրականացվելու են  նաև հետևյալ կենսական ցուցանիշների որոշումը` ջերմության, շնչառության հաճախականության, սրտի կծկումների հաճախականության, զարկերակային ճնշման և արյան  թթվածնով հագեցվածության ցուցանիշի (սատուրացիա) չափում՝ պուլսօքսիմետրի միջոցով։
Նույն պարբերությունում առաջարկվում է «ռենտգեն» բառը փոխարինել «ռենտգենաբանական» բառով և «ֆլյուորոգրաֆիա կամ» բառը հանել, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ֆլյուորոգրաֆիկ հետազոտությունը բժշկագիտության մեջ գործնականում կորցրել է իր արդիականությունը որպես ախտորոշման մեթոդ և  ֆլյուրոգրաֆիկ հետազոտությունը ունի ախտորոշման նվազ աստիճանի արդյունավետություն, գործնականում որոշ հիվանդությունների ժամանակ անհրաժեշտություն է առաջանում լրացուցիչ իրականացնել նաև ռենտգենաբանական կամ ճառագայթային այլ ախտորոշիչ հետազոտություններ (օր. թվային ռենտգեն)։
Հաշվի առնելով նաև այն հանգամանքը, որ անհրաժեշտություն է առաջացել Կենտրոնական բժշկական հանձնաժողովի կազմում ընդգրկել բժշկական ախտորոշիչ ճառագայթաբանության գծով բժիշկ-մասնագետի, ուստի առաջարկվում է Կառավարության 12․04․2018թ․ թիվ 405-Ն որոշման մեջ կատարվող փոփոխությունների շրջանակներում հավելված 1-ի 17-րդ կետում կատարել համապատասխան լրացումը։
	Ընդունվել է







Ընդունվել է





Ընդունվել է մասամբ
Քանի որ  ՊՆ կենտրոնական հավաքակայանում առկա չէ ռենգեն սարքավորում՝ ստիպված ենք լինելու շարունակել կիրառել ֆլուրոգրաֆիկ հետազոտությունը, մինչ նոր սարքավորւմների ձեռքբերումը։



Չի ընդունվել
Անհրաժեշտությունը չենք տեսնում, քանի որ  վերջինս հնարավորություն չի ունենալու փորձաքննության ընթացքում վերծանելու ներկայացված լազերային սկավառակներում կամ էլեկտրոնային կրիչներում առկա տվյալները, բացի այդ, քաղաքացիների բժշկական փորձաքննության ժամանակ եզրակացություն կայացնելիս հիմք են հանդիսանում ոչ միայն ՄՌՏ հետազոտության տվյալները,  այլ նաև անհրաժեշտ լաբորատոր-գործիքային բոլոր հետազոտությունների արդյունքում ստացված տվյալների կլինիկական կամ հարկլինիկական դրսևորումները։

	4. Ազգային անվտանգության ծառայություն
	22.10.2024թ.

	
	N 11/1465

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի « ժթ» պարբերությամբ նոր խմբագրությամբ շարադրվող 1-ին հավելվածի 37-րդ կետի 1-ին ենթակետում անհրաժեշտ է նախատեսել հետազոտության իրականացման օրերի մասին քաղաքացիներին տեղեկացնելու այլ եղանակ ևս, քանի որ անձը կարող է չունենալ բջջային հեռախոս և հասանելիություն էլեկտրոնային առողջապահության համակարգին՝ համապատասխան փոփոխություններ կատարելով նախագծի ամբողջ տեքստում:
	Ընդունվել է ի գիտություն
Ներկա պայմաններում իրատեսական չէ, որ քաղաքացին կամ ընտանիքի անդամները չունենան բջջային հեռախոս:

	5. Մարդու իրավունքների պաշտպան
	04.11.2024թ.

	
	N 01/13.3/5129-2024

	«Հայաստանի Հանրապետության կառւսվարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի կարծիքը հանգում է հետևյալին.
1. Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությամբ նւսխատեսվում է, որ նախազորակոչային տարիքը համարվելու է մինչև 18 տարեկանը:
Ըստ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) գործող կարգավորումների, ի թիվս այլնի, բժշկական հսկողության, հաշվառմւսն, հետազոտության և բժշկական փորձւսքննության ենթակա են զինվորակւսն հաշվառմանը նախապատրաստելու և զինվորական հաշվառման ենթակա (նախազորակոչային տարիքի՝ 14-18 տարեկան) քաղաքացիները:
Այսպիսով՝ ստացվում է, որ Նախագծով նախատեսվում է մի կարգավորում, ըստ որի՝ զինվորական հաշվառմանը նախապատրաստելու և զինվորական հաշվառման ենթակա նախազորակոչային տարիքի քաղաքացիներ են համարվելու ոչ միայն 14-18, այլև մինչև 14 տարեկան քաղաքացիները (այլ կերպ ասած' 18 տարին չլրացած քաղաքացիները):
Հարկ է նկատել, որ Նախագծով բւսցահայտվւսծ և հիմնավորված չէ նւսխատեսվող կարգավորմամբ հետապնդվող իրավւսչափ նպատակը (տարիքային սահմանափակման վերացման նպատակը): Առավել ևս, երբ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշման 1-ին հավելվածի 5-րդ կետի համաձայն՝ պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեն նաև մինչև 18 տարեկան երեխաները:
Բացի այդ, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի նոյեմբերի 8-ի թիվ 1269-Ն որոշման հավելվածի 5-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ զինվորական հաշվառման ենթակա են տվյալ տարվա ընթացքում 16 տարին լրացող արական սեռի քաղաքացիները:
Վերը նշվածի հաշվառմամբ՝ կարևորելով իրավական ակտերի միջև հնարավոր հակասությունների բացառման անհրաժեշտությունը և այս համատեքստում ընդգծելով իրավական որոշակիության ապահովման անհրաժեշտությունը՝ առաջարկում ենք կա'մ Որոշման 1-ին հավելվածի 1-ին կետի «ա» պարբերության գործող կարգավորումը թողնել անփոփոխ, կա'մ հիմնավորել Նախագծով նախատեսվող կարգավորմամբ հետապնդվող իրավաչափ նպատակը:
	




Ընդունվել է
«ա» պարբերությունը խմբագրվել է:

	2. Ա.Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «բ» պարբերությամբ նախատեսվում է Որոշման 1-ին հավելվածը լրացնել 3.1-րդ կետով, ըստ որի՝ քաղաքացու առողջական վիճակի հետազոտման և բժշկական փորձաքննության կարգի շրջանակներում ուղեգրումը բժշկական հաստատություններ կամ հայտերի ներկայացումը առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպություններ և ուղեգրման կամ հայտերի արդյունքների ստացումը իրականացվում է ԷԱՀ միջոցով: ԷԱՀ֊ում տվյալները պետք է պարտադիր մուտքագրվեն համակարգի կողմից առաջարկվող թվային ձևաչափով: Գործիքւսյին (DIC0M (ԴԻՔՈՄ) ֆորմատով ՀՏ, ՄՌՏ, ուլտրաձայնային և ռենտգենաբանական հետազոտության և այլն) և լաբորատոր ախտորոշիչ հետազոտությունների արդյունքները, արտածումները և եզրակացությունները պետք է ներբեռնվեն ԷԱՀ և այնտեղ պահպանվեն 10 տարի ժամկետով: ԷԱՀ մուտքագրված տվյալները պետք է հասանելի լինեն քաղաքացուն, նրա զինվորական հաշվառումն իրականացնող մարմնին և սույն որոշմամբ սահմանված իրավասու հանձնաժողովներին:
Նախատեսվող կարգավորման համատեքստում նախ՝ կարևոր ենք համարում հատուկ ընդգծել, որ Զինվւսծ ուժերին վերաբերելի մարդու իրավունքների ապահովման խնդիրների լուծմանը Պաշտպանը մոտենում է այն դիտանկյունից, որ անվտանգությունը չի հակադրվում մարդու իրավունքներին: Ավելին՝ դրանք համարժեք երևույթներ ու միմյանց փոխլրացնող արժեքներ են, որոնք կարող են ու պետք է զուգահեռ զարգանան՝ մշտատև լինելով պետության հոգածության ներքո: Այդուհանդերձ, չպետք է թույլ տալ պետության անվտանգության ապահովման համար մարդու իրավունքների տեսանկյունից խնդրահարույց իրավիճակի առաջացում: Հենց վերոնշյալ տրամաբանության լույսի ներքո է Պաշտպանի աշխատակազմը էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի նոր լուծումների վերաբերյալ ներկայացնում դիտարկումները:
Սյսպես, նախատեսվող կարգավորումներով ստացվում է, որ հետազոտություն ու փորձաքննություն անցնող քաղաքացիների (զորակոչիկներ, զինծառայողներ) առողջական վիճակին վերաբերելի բոլոր տեղեկություններն արտացոլվում են ԷԱՀ-ում և պահվում այնտեղ տասը տարի:
Նկատի ունենալով, որ ԷԱՀ-ում ներբեռնվում և պահվում են անձնական, այդ թվում' անձի առողջական վիճակի վերաբերյալ տվյալներ՝ առանցքային է համակարգի անվտանգությունը, առավել ևս, երբ խոսքը վերաբերում է զինված ուժերին վերաբերելի հարցերին, զորակոչային ռեսուրսներին, զորակոչիկների առողջական վիճակին և այլն: Այս հարցերում կարևոր են նաև պետական իրավասու մարմինների դիրքորոշումները:
Բ. Հարցը անհրաժեշտ է դիտարկել նաև բժշկական գաղտնիքի խստիվ պահպանման անհրաժեշտության տեսանկյունից:
Ըստ նախագծային կարգավորումների՝ ԷԱՀ մուտքագրված տվյալները պետք է հասանելի լինեն քաղաքացուն, նրա զինվորական հաշվառումն իրականացնող մարմնին և Որոշմամբ սահմանված իրավասու հանձնաժողովներին:
Այս առումով հարկ է նկատել, որ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվւսկւսնի նոյեմբերի 8-ի թիվ 1269-Ն որոշման հավելվածի 7-րդ կետի՝ զինվորական հաշվառում իրականացնող մարմինդ Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության նախարարության համակարգում գործող զինվորական կոմիսարիատներն են:
Այսպիսով՝ ստացվում է, որ ԷԱՀ մուտքագրված անձի առողջական վիճակին վերաբերելի բոլոր տեղեկությունները, ըստ Նախագծի, հասանելի են լինելու զինկոմիսարիատին, այլ ոչ թե զինկոմիսարիատի կոնկրետ ստորաբաժանման կոնկրետ պաշտոնատար անձի (անձանց), ովքեր ի պաշտոնե իրավասու են ծանոթանալու քաղաքացիների առողջական վիճակին վերաբերելի տեղեկություններին:
Կարևոր է նշել, որ բժշկական գաղտնիքի պահպանությունը, որպես առողջության պահպանման իրավունքի հիմնական տարր, սահմանված է մի շարք միջազգային փաստաթղթերում: Եվրոպայի խորհրղի նախարարների կոմիտեի թիվ (2015)5 հանձնարարականի հավելվածի 9.5-րդ կետի համաձայն՝ առողջական տվյալները, որոնց վրա տարածվում է բժշկական խորհրդապահություն պահպանելու անհրաժեշտություն, պետք է միայն հասանելի լինեն և մշակեն այն անձիր, որոնց համար ուղղակիորեն կամ մասնագիտական գաղւրնիքի կամ խորհրդապահության այլ կանոններով սահմանված է նման պարտավորություն: Եվրոպայի խորհրդի նախարարների կոմիտեի թիվ (89)14 հանձնարարականի 40-րդ կետի համաձայն՝ հանրային առողջապահական մարմնին խորհուրդ է տրվում խստորեն հարգանք դրսևորել խորհրդապահության պահպանման նկատմամբ՝ անհրաժեշտության դեպքում առողջապահական ոլորտի աշխատողների համար իրականացնել հատուկ քաղաքականություն և առաջ քաշել կրթակւսն ծրագրեր:
Նկատի ունենալով վերը նշվածը՝ առաջարկում ենք ԷԱՀ մուտքագրված տվյալների հասանելիություն տալ քաղաքացուն, Որոշմամբ սահմանված իրավասու հանծնաժողովներին, ինչպես նաև զինկոմիսարիատի կոնկրետ ստորաբաժանման կոնկրետ պաշտոնատար անձի (անձանց), ովքեր ի պաշտոնե իրավասու են ծանոթանալու քաղաքացիների առողջական վիճակին վերաբերելի տեղեկություններին:
Գ. Գործնականում կարող է առաջանալ խնդիր ԷԱՀ մուտքագրված տվյալների հասանելիության հետ կապված: Օրինակ՝ այդպիսի խնդիր արձանագրվել է էլեկտրոնային առողջապահության միասնական ԱՐՄԵԴ համակւսրգի հետ կապված, երբ մի քանի օր համակարգում եղել են տեխնիկւսկւսն խնդիրներ, ինչի պատճառով զորւսկոչիկները չեն կարողացել մուտք գործել համակարգ և ծանոթանալ իրենց առողջակւսն վիճակին վերաբերելի փաստաթղթերին: Խնդիրն առավել է ընդգծվում այն պարագայում, երբ խոսքը վերաբերում է զինկոմիսարիատներին (հնարավոր է խնդիրներ առաջանան նաև իրավասու բժշկական հանձնաժողովների մւսսով): Այսպես, Պաշտպանի ներկայացուցիչների կողմից տարբեր զինկոմիսարիատներ այցերի ընթացքում աշխատակիցները տեղեկացրել են, որ զինկոմիսարիատներում չի թույլատրվում ինտերնետ կապը և չկան տեխնիկակւսն համապատասխան հնարավորություններ:
Հետևաբար, ԷԱՀ համակարգի գործարկումից առաջ կարևոր է նաև տեխնիկական այսպիսի խնդիրների վերացումը: Ուստի, Նախագծի շրջանակներում առաջարկում ենք քննարկման առարկա դարձնել նաև այս հարցը:
Դ. Պետք է նշել նաև, որ նախագծային կարգավորումների համաձայն՝ պացիենտին տրվող էլեկտրոնային տեղեկատվության պատուհանում պահվող պացիենտի տվյալները դիտելու կանոնները, պացիենտի (կամ նրա օրինական ներկայացուցչի) համաձայնությամբ տեղեկատվությանը ծանոթանալու անձանց և վերջիններիս իրավասության շրջանակը, պացիենտի էլեկտրոնային տեղեկատվության հասանելիության պատուհան մուտք գործելու և նրա անձնական, ներառյւսլ՝ հատուկ կատեգորիայի տվյալները դիտելու կարգի շրջանակներում ուղեգրումը բժշկական հաստատություններ կամ հայտերի ներկայացումը առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպություններ և ուղեգրման կամ հայտերի արդյունքների ստացումը իրականացվում է բացառապես էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միջոցով, որոնք պետք է պարտադիր մուտքագրվեն համակարգի կողմից առաջարկվող թվային ձևաչափով: Նույն կետով նախատեսվում է նաև, որ նշված գործողությունները թղթային եղանակով կարող են իրականացվել ռազմական դրության ժամանակ, ինչպես նաև ԷԱՀ-ի խափանման դեպքում՝ եթե առկա է ԷԱՀ սպասարկող օպերատորի կողմից տրամադրված ծանուցումը ԷԱՀ-ի խափանման մասին, իսկ նշված հանգամանքների ավարտից հետո թղթային եղանակով իրականացված գործողությունները պետք է մուտքւսգրվեն ԷԱՀ:
Նախագծի 1-ին կետով նախատեսվում է նաև, որ պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում նախազորակոչային և զորակոչային տարիքի քաղաքացիներին մատուցված բժշկական ծառայությունների դիմաց փոխհատուցման կարգի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատությունների կողմից ԷԱՀ-ում առկա ձևաչափով քաղաքացու վերաբերյալ տեղեկատվության մուտքագրման բացակայության դեպքում մատուցված բժշկական օգնությւսն և սպասարկման դիմաց համապատասխան հաստատությանը փոխհատուցում չի հատկացվում:
Վերոգրյալ նւսխագծային կարգավորումները հանգում են նրան, որ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատությունների կողմից ԷՄՀ-ում քաղաքացու վերաբերյալ տեղեկատվության մուտքագրման առկա ձևաչափը համակարգի կողմից առաջարկվող թվային ձևւսչափն է: Միաժամանակ, ռազմական դրության, ինչպես նաև ԷԱՀ-ի խափանման դեպքում Նախագծով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատությունների համար հնարավորություն է նախատեսվում թղթային եղանակով քաղւսքացու վերաբերյւսլ տեղեկատվություն տրամադրելու:
Չնայած վերոգրյալի՝ Նախագծով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատություններին բժշկական օգնության և սպասարկման դիմաց համապատասխան փոխհատուցման հատկացում չի նախատեսվում այն դեպքում, երբ առկա ձևաչափով քաղաքացու վերաբերյալ տեղեկատվության մուտքագրումը բացակայում է:
Նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ բժշկական օգնության և սպասարկման դիմաց համապատասխան հաստատությունը իր կամքից անկախ հանգամանքներում կարող է նաև թղթային եղանակով իրականացնել համապատասխան գործողությունները՝ առաջարկում ենք գործողություններն այդ ձևով իրականացվելու դեպքում ևս տրամադրել փոխհատուցում՝ հաշվի առնելով նաև այն, որ նշված հանգամանքների ավարտից հետո, միևնույն է, թղթային եղանակով իրականացված գործողությունները պետք է մուտքւսգրվեն ԷԱՀ:
	Ընդունվել է
«բ» պարբերությունը խմբագրվել է Առողջապահության նախարարության դիրքորոշման հիման վրա:
































Ընդունվել է ի գիտություն
Համակարգի անվտանգությունը ապահովվում է ծրագրային գործիքներով:































Ընդունվել է
«բ» ենթակետը նախատեսում է համակարգի խախտումների դեպքում թղթային եղանակով իրականացնելու հնարավորություն:











Չի ընդունվել
Չմուտքագրման կամ թերի մուտքագրման դեպքում փոխհատուցման չտրամադրումը նպատակ ունի ապահովել համակարգի կայացումը:

	3. Նախագծային լուծումների առնչությամբ պետք է նաև նկատել, որ ուղեգրվւսծ լինելու, առողջության առաջնային պւսհպանման կւսզմակերպությունում հետազոտության օրերի մասին քաղաքացին տեղեկացվում է հեռախոսային կարճ հաղորդագրության և ԷԱՀ միջոցով:
Նշվածի կապակցությամբ հարց է առաջանում, թե ինչպես են կարգավորվելու այն դեպքերը, երբ քաղաքացին չի օգտվում ԷԱՀ համակարգից կամ ընդհանրապես չունի բջջային հեռախոս և, ընդհանրապես, նման ծանուցման ձևերը արղյոք կարելի է համարել պատշաճ ծանուցում, առւսվել ևս, որ ծանուցումների ձևերի և ընթացակարգերի մասին առկա են հստակ իրավակւսն կարգավորումներ:
Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ պատշաճ ծանուցումը շահագրգիռ սուբյեկտների իրավունքների պաշտպանության համար կարևոր պայման է, ուստի այն նաև չպետք է ձևական բնույթ կրի, որի մասին Սահմանադրական դատարանն է հարկ համարել ընդգծել իր որոշման[footnoteRef:1] մեջա՝ արձանագրելով, որ «(...) շահագրգիռ սուբյեկտների կողմից	՜ պատշաճ ծանուցված լինելը՝ վերջիններիս իրավունքների պաշտպանության conditio sine qua non (պայման, առանց որի հնարավոր չէ) կարևոր պայման է, առանց որի հնարավոր չէ երաշխավորել նրանց իրավունքների արդյունավետ պաշտպանությունը: Ուստիև ծանուցման ինստիտուտի իրավական կանոնակարգումները պետք է կրեն ոչ թե ձևական բնույթ, այլ պետք է ուղղված լինեն (...) սուբյեկտի (...)՝ Սահմանադրությամբ և օրենքներով երաշխավորված իրավունքների պաշտպանությանը: Նշված նպատակն իրագործելու համար օրենսդիրը պետք է նախատեսի ՜արդյունավետ ծանուցման (...) ընթացակարգ, որը գործնականում կբացառի (...) շահագրգիռ անձանց օբյեկտիվորեն ոչ իրազեկված լինելու իրավիճակները»: [1:  Տե'ս « սահմանադրական դատարանի 2015 թվականի հունվարի 27-ի ՍԴՈ-1189 որոշումը:] 

Այսպիսով՝ անհրաժեշտ է հստակ ընդգծել, որ ծանուցման ինստիտուտի էությունը կայանում է նրանում, որ ծանուցումը չպետք է լինի ֆորմալ կամ ձևական բնույթի: Ուստի՝ անհրաժեշտ է նախատեսել պատշաճ ծանուցման այնպիսի օրենսդրական կարգւսվորումներ, որոնք գործնականում կապահովեն շահագրգիռ կողմի ծանուցում ստանալը:
	Ընդունվել է ի գիտություն
Պատշաճ ծանուցման ձևերը և եղանակները սահմանված են օրենքով, հաղորդագրության ուղարկումը չի հանդիսանում ծանուցում, այն տեղեկատվական բնույթ ունի:


	4. Նախագծի 1-ին կետի 1֊ին ենթակետի «ը» պարբերությամբ նախատեսվում է Որոշման 1-ին հավելվածի 23-րդ կետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.
«23. Հիվանդանոցային բուժհետազոտում իրականացնող բժշկական հաստատությունների հանձնաժողովները, համապատասխան բժշկական հաստատության ներկայացմամբ, կազմավորվում են Հայաստանի Հանրապետության առոջապահության նախարարի հրամանով՝ մինչև յուրաքանչյուր տարվա փետրվարի 10-ը, և գործում են ողջ տարվա ընթացքում: Նույն կարգով է իրականացվում հանձնաժողովի կւսզմում անդամի փոփոխությունը: Հանձնաժողովի կազմում ընդգրկվում են՝ թերապևտ (հանձնւսժողովի նախագահ), սրտաբան, վիրաբույժ, վնասվածքաբան, նյարդաբան, հոգեբույժ, ակնաբույժ, քիթ-կոկորդ֊ականջաբան, մաշկաբան: Հիվւսնդանոցային բուժհետազոտում իրականացնող բժշկական հաստատությունների և առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպությունների տնօրեններն ու համապատասխան հանձնաժողովների նախագւււհներն իրենց իրավասությունների սահմաններում ապահովում են նախազորակոչային և զորակոչային տարիքի արական, ինչպես նաև կամավոր հիմունքներով պարտադիր զինվորական ծառւսյություն անցնելու դիմում ներկայացրւսծ իգական սեռի կամ պահեստազորում հաշվառված քաղաքացիների առողջական վիճակի գնահատման, բժշկական հետազոտության իրականացման, բժշկական օգնության ու սպասարկման կազմակերպման գործընթացը:».
Անհրաժեշտ է նշել, որ Որոշման նախագծի քննարկման փուլում այլ բժշկական կամ ռազմաբժշկական հանձնաժողովի անդամի՝ ԿԲՀ-ի անդամ նշանակելու արգելքի դրույթը ամրագրվել է Մարդու իրավունքների պաշտպանի առաջարկությամբ՝ նկատի ունենալով, որ խնդրահարույց է նույն անձի մասնակցությունը զինվորական ծառայությունից առաջ և դրա ընթացքում անձի պիտանիության որոշման կայացմանը:
Տվյալ դեպքում խնդրահարույց կլինի, եթե հիվանդանոցային բուժհետազոտում իրականացնող բժշկական հաստատությունների հանձնաժողովներում ընդգրկվւսծ բժիշկ- մասնագետները ընդգրկվեն նաև Որոշմամբ նախատեսված այլ հանձնաժողովների (օրինակ, ԿԲՀ, ԿՌԲՓԿ, ՀՀՌԲՀ) կազմում և հետագայում մասնակցություն ունենան զորակոչիկի (զինծառայողի) առողջական վիճակի վերաբերյալ փորձաքննական եզրակացության ներկայացմանը:
Ոստի, անհրաժեշտ է նախատեսել, որ հիվանդանոցային բուժհետազոտում իրականացնող բժշկական հաստատությունների հանձնաժողովներում ընդգրկված բժիշկ-մասնագետները չեն կարող մասնակցություն ունենալ Որոշմամբ նախատեսված մյուս հանձնաժողովների փորձաքննական եզրակացության ներկայացմանը:
	Ընդունվել է
23-րդ կետում կատարվել է լրացում:


	5. Նախագծի 1֊ին կետի 1-ին ենթակետի «իգ» պարբերությամբ նախատեսվում է, որ առանձին դեպքերում, երբ զինվորական հաշվառման ենթակա անձը, գտնվելով մշտական բնակության վայրում, առողջական վիճակով պայմանավորված, զրկված է ինքնուրույն տեղաշարժվելու հնարավորությունից, կամ նրան տեղափոխումը հակացուցված է, զինվորական կոմիսարի համաձայնությամբ զինապարտի փորձաքննությունը կարող է կատարվել զինվորական կոմիսարիատ ներկայացվւսծ փաստաթղթերի հիման վրա, որոնցում պարունակվող առողջական վիճակի վերաբերյալ տվյալները պարտադիր պետք է առկա լինեն ԷԱՀ-ում:
Որոշման գործող կարգավորման համաձայն՝ առանձին դեպքերում, երբ զինվորական հաշվառման ենթակա անձը, գտնվելով մշտական բնակության վայրում, տառապում է ծանր հիվանդությամբ և զրկված է ինքնուրույն տեղաշարժվելու հնարավորությունից, կամ նրան տեղափոխումը հակացուցվւսծ է, զինվորական կոմիսարի համաձայնությամբ զինապարտի փորձաքննությունը կարող է կատարվել զինվորական կոմիսարիատ ներկայացված փաստաթղթերի հիման վրա:
Ստացվում է, որ այն դեպքերում, երբ անձն առողջական վիճակի պատճառով չի կարողանում ներկայանալ փորձաքննության, ապա փորձաքննությունը կարող է կատարվել բացառապես նրա առողջական վիճակի վերաբերյալ տվյալները ԷԱՀ-ում առկւս լինելու պարագայում:
Վերոգրյալի առնչությամբ կարծում ենք, որ Նւսխւսգծով նախատեսվող նման լուծումը գործնականում կարող է հանգեցնել բազմւսթիվ խնդիրների, ընդհուպ հանգեցնել մինչև անձի իրավունքների խախտման (օրինակ, հնարավոր չի լինելու որոշել անձի պիտանիությունը զինվորական ծառայության համար, հաշվառել պահեստազորում, ավելին՝ զորակոչին չներկայանալը և չփորձաքննվելը կարող է անձի համար հանգեցնել իրավական պատասխանատվության և այլն): Այսպես, հարց է առաջանում, թե այն դեպքերում, երբ քաղաքացին բժշկական հետազոտություններ է անցել արտերկրում ու ունի համապատասխան փաստաթղթեր, կամ մշտական բնակության վայրը օտարերկրյւս պետությունում է և զրկված է ինքնուրույն տեղաշարժվելու հնարավորությունից, կամ նրան ւոեղափոխումը հակացուցված է, և այդ ամբողջ տեղեկատվությունը արտացոլված չէ ԷԱՀ- ում, ինչպե՞ս է կազմակերպվելու անձին փորձաքննելու գործընթացը: Նույնիսկ այն դեպքերում, երբ անձը վերը նշված փաստաթղթերը ներկայացնում է զինկոմիսարիատ, ինչպե՞ս պետք է փաստաթղթերը մուտք արվեն ԷԱՀ, կամ ով (որ պետական մարմինը) պետք է դա անի, կամ արդյոք օտարերկրյա պետության իրավասու մարմնի կողմից տրված բժշկական փաստաթղթերը կարող են մուտք արվել ԷԱՀ և հետագայում հիմք ընդունվեն անձին փորձաքննելիս:
Սրանք հարցեր են, որոնք որևէ կերպ բացւսհայտված չեն նախագծային կարգավորումներում, այդ թվում՝ Նախագծի հիմնավորումներում:
Հետևաբար, առաջարկվում է Նախագծի վերը նշված կետը խմբագրել հետևյալ բովանդակությամբ.
«Առանձին դեպքերում, երբ զինվորական հաշվառման ենթակա անձը, գտնվելով մտրական բնակության վայրում, առողջական վիճակով պայմանավորված զրկված է ինքնուրույն տեղաշարժվելու հնարավորությունից, կամ նրան տեղափոխումը հակացուցված է, զինվորական կոմիսարի համաձայնությամբ զինապարտի փորձաքննությունը կարող է կատարվել ԷԱՀ-ում առկա անձի առողջական վիճակի վերաբերյալ տվյալների, ինչպես նաև ներկայացված փաստաթղթերի հիման վրա»:
	Չի ընդունվել
Նախագծի նպատակն է քաղաքացիների առողջական վիճակի վերաբերյալ տվյալների՝ ամբողջական էլեկտրոնային համակարգի ապահովումը:

	6. Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետի «խդ» պարբերությամբ նախատեսվում է, որ ԶԿԲՀ-ների կողմից ախտորոշված ցանկում նախատեսված հիվանդության կւսմ ֆիզիկական թերության առկայության դեպքում զորակոչային տարիքի անձանց (բացառությամբ 1-ին հավելվածի 63-րդ կետում նախատեսված անձանց) հետագա՝ պետության կողմից երաշխավորված անվճար հիվանդանոցային կամ ամբուլատոր բուժումն իրականացվում է համապատասխան բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատության կողմից՝ զինվորական կոմիսարի կամ առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպության կողմից տրված ուղեգրով, ընդ որում, առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպության կողմից զորակոչերի միջև ընկած ժամանակահատվածում ուղեգրումը նախապես գրավոր կամ ԷԱՀ միջոցով համաձայնեցվում է քաղաքացու զինվորական հաշկառումն իրականացնող մարմնի հետ, իսկ հայտարարված զորակոչի ընթացքում ուղեգրումն իրականացվում է միայն զինվորական կոմիսարիատի կողմից:
Կարծում ենք, որ նախագծային նման կարգավորումը խնդրահարույց է մարդու իրավունքների ապահովման տեսանկյունից, քանի որ ստացվում է, որ զորակոչերի միջև ընկած ժամանակահատվածում առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպության կողմից քաղաքացու առողջական վիճակի հետ կապված խնդիր արձանագրելու և բժշկի գնահատմամբ ուղեգրելու անհրաժեշտության դեպքում, քաղաքացուն ուղեգիր չի կւսրող տրվել, քանի դեռ այդ մասին նախապես չի ստացվել զինկոմիսարիատի համաձայնությունը:
Հնարավոր են իրավիճակներ, երբ բժշկի գնահատմամբ անձն ունենա ուղեգրման և բուժօգնություն ստանալու անհրաժեշտություն, սակայն զինկոմիսարիատը չթույլատրի: Զինկոմիսարիատներին նման հայեցողական լիւսզորությամբ օժտելը խնդրահարույց է և կարող է հանգեցնել չարաշահումների, արդյունքում ռիսկ ստեղծելով անձի առողջության պահպանման սահմանադրական իրավունքի պատշաճ իրացման տեսանկյունից:
Ելնելով ներկայացվածից՝ առաջարկում ենք վերանայել վերոգրյալ կարգավորումը:
	Ընդունվել է ի գիտություն
28-րդ և 59-րդ կետերի փոփոխությունները խմբագրվել են Առողջապահության նախարարության առաջարկության հիման վրա:


	7. Հարկ է նշել նաև, որ 2023 թվւսկանի ընթացքում « մարդու իրավունքների պաշտպանի գործունեության, մարդու իրավունքների և ազատությունների պաշտպանության վիճակի մասին տարեկան հաղորդմամբ[footnoteRef:2] ևս Պաշտպանն անդրադարձել է Որոշման մեջ առկա խնդիրներին, որոնք նախագծային կարգավորումներով լուծում չեն գտել: [2:  Հասանելի է հետևյալ https:/./z:?'.bjds.ar/:^?ges/-i::!6S./c21b3cj^a983465bea149c85cf9f2cec3.pdf հղումով:] 

Պաշտպանը, մասնավորապես, արձանագրել է, որ օրենսդրությամբ սահմանված չէ մեկ օրվա ընթացքում Կենտրոնական բժշկական հանձնաժողովի փորձաքննությանը ներկայացվողների առավելագույն քանակ: Օրվա ընթացքում մեծ թվով փորձաքննությունների իրականացումը ռիսկ է պարունակում' դրանց որակի նվազեցման և ժամեր շարունակ իրենց հերթին սպասող զորակոչիկների համար բարդություններ առաջացնելու առումով:

Գործող կարգավորումները զինապարտ քաղաքացու համար չեն սահմանում իր նախընտրած մասնագետին՝ որպես խորհրդատու, փորձաքննությանը ներգրավելու հնարավորություն: Այս հնարավորության ընձեռումը կարող է ապահովել զորակոչիկի պատշաճ իրազեկվածությունը փորձաքննության ընթացքի ու դրւս արդյունքների վերաբերյալ, ինչպես նաև ապահովել առավել բարձր վստահություն հանձնաժողովի որոշման օբյեկտիվության նկատմամբ, քանի որ իրենց նախընտրած մասնագետի միջոցով զորակոչիկներն առավել արդյունավետ կկարողանան բարձրացնել փորձաքննության հետ կապվւսծ խնդրահարույց թվացող հարցերը կամ մտահոգությունները:
Շարունակում է պահպանվել առանց տարկետում տալու' զորակոչիկի պիտանիության որոշումը հաջորդ զորակոչին թողնելու խնդիրը: Արձանագրվում են դեպքեր, երբ բժշկական հետազոտությունը զորակոչի ընթացքում ավարտվւսծ չլինելու դեպքում անձի վերաբերյալ եզրակացություն չի ներկայացվում, և նրա պիտանիության աստիճանի որոշումն իրականացվում է հաջորդ զորակոչի ժամանակ: Թեև այս կարգը սահմանված է Որոշմամբ, այնուամենայնիվ «Զինվորական ծառայության և զինծառայողի կարգավիճակի մասին» 17- րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջը հստակ է, և սահմանում է մինչեւ զորակոչի ավարտը զորակոչիկի կարգավիճակը հստակ որոշելու կարգավորում:
Գործող կարգավորումներով զորակոչից խուսափելու համար քրեական հետապնդման մեջ գտնվող անձանց՝ քրեական վարույթի շրջանակներում իրականացված դատաբժշկական փորձաքննության արդյունքները (եզրակացությունները) զորակոչիկների փորձաքննությունն իրականացնելիս (օրինակ, ԿԲՀ-ի կողմից) հաշվի չեն առնվում, և զորակոչիկների փորձաքննություններն իրականացվում են ընդհանուր հիմունքներով: Այսինքն, կրկին ուղեգրեր են տրամադրվում, ռեսուրսներ են ծախսվում և այլն: Ստացվում է, որ քրէական վարույթի շրջանակներում անձի նկատմամբ իրականացվում է դատաբժշկական փորձաքննություն, քաղաքացին անցնում է բժշկական հետազոտություններ, ծախսվում են որոշւսկի ռեսուրսներ, և ներկայացվում է մասնագիտական եզրակացություն, սակայն այն որևէ կերպ զորակոչի գործընթացում չի դիտարկվում և հաշվի չի առնվում: Սա խնդրահարույց է նաև անձի իրավունքների տեսանկյունից այն առումով, որ քաղաքացին ստիպված է լինում պարբերաբար անցնել նույն հետազոտությունը (օրինակ, ռենտգեն), որը կարող է բացասաբար անդրադառնալ նրա առողջության վրա:
Որոշման 57-րդ կետի համաձայն՝ այն զորակոչիկները, որոնք հայտարարված զորակոչի ընթացքում հետազոտությունների արդյունքում ճանաչվում են պիտանի զինվորական ծառայությանը սահմանափակումով՝ 5 և ավելի տարբեր հիվանդություններով («քանակական փունջ»), ճանաչվում են բուժման կարիք ունեցող և նրանց տրվում է տարկետում մինչև 1 տւսրի ժամկետով՝ բուժման և/կամ դիտարկման նպատակով:
Մինչդեռ, Որոշմամբ սահմանված չէ զինվորական ծառայությունից ազատելու հնարավորություն այն դեպքերի համար, երբ, օրինակ, 5-րդ հիվանդությունն անձը ձեռք է բերում ծառայության ընթացքում: Արդյունքում ստացվում է, որ նույն առողջական վիճակն ունեցող զորակոչիկներին պարտադիր զինվորական ծառայության զորակոչից տարկետում տրվում է, իսկ այն պարտադիր ժամկետային զինծառայողները, որոնց առողջական վիճաը վատթարանում է ծառայության ընթացքում, շարունակում են ծառայել: Հետևաբւսր, անհրաժեշտ է նախատեսել, որ զինվորական ծառայության ընթացքում 5-րդ հիվանդության ձեռքբերումն առնվազն հիմք է զինծառայողի պիտանիության վերանայման համար:
	




Ընդունվել է ի գիտություն
Գտնում ենք, որ առավելագույն թվի սահմանման անհրաժեշտությունը բացակայում է, քանի որ թվայնացման համակարգի ամբողջական գործարկման պարագայում հնարավոր է պատշաճ իրականացնել փորձաքննություն առանց քանակի սահմանափակման:

Չի ընդունվել









Չի ընդունվել
Նշված օրենքի 25-րդ հոդվածում կարգավորվել է հարցը: Նման դեպքերից հնարավոր չէ խուսափել:






Ընդունվել է ի գիտություն














Չի ընդունվել
Զինծառայության ընթացքում պիտանիության աստիճանը որոշվում է ՊՆ ԿՌՓԿ կողմից՝ հաշվի առնելով զինծառայողի ընդհանուր առողջական վիճակը:






	Վերոգրյալի հաշվւսռմամբ առաջարկում ենք՝
1. հիվանդությունների «քանակական փնջի» հետ միասին քննարկել «հիվանդությունների որակական փունջ» նախատեսելու, ինչպես նաև այդ համատեքստում անձին զինվորական ծառւսյության զորակոչելիս կամ զինվորական ծառայության ընթացքում նրա առողջական վիճակի համակարգված գնահատման կառուցակարգ սահմանելու հարցերը,
2. նախատեսել կարգավորում, ըստ որի՝ մեկ օրվա ընթացքում առողջական վիճակի փորձաքննությունը կիրականացվի զինապարտ քաղաքացիների առավելագույն թվաքանակի հաշվառմամբ,
3. նախատեսել, որ փորձաքննվողը բժշկական և ռազմաբժշկական հանձնաժողովների նիստերին որպես խորհրդատու կարող է ներգրավել իր նախընտրած մասնագետին,
4. նախատեսել, որ լրացուցիչ, ստուգիչ կամ հսկողական հետազոտությունը հայտարարված զորակոչի ընթացքում ավարտված չլինելու դեպքում զորակոչիկները ճանաչվում են բուժման կարիք ունեցող, և նրանց տրվում է տարկետում մինչև հաջորդ զորակոչ՝ ապահովելով «Զինվորական ծառայության և զինծառայողի կարգավիճակի մասին» օրենքի պահանջը,
5. քննարկման առարկա դարձնել ՀՀ զինկոմիսարիատների բժշկական հանձնաժողովի և ԿԲՀ-ի կողմից զորակոչիկների վերաբերյալ փորձաքննական եզրակացություններ ներկայացնելիս դրանց հիմքում զորակոչից խուսափելու համար քրեական վարույթների շրջանակներում իրականացված դատաբժշկական փորձաքննության արդյունքները դնելու հնարավորության հարցը (ըստ անհրաժեշտության՝ սահմանելով որոշակի բացառություններ):
	
Ամփոփված առաջարկությունների վերաբերյալ դիրքորոշումները ներկայացվել են նախորդիվ:

	6. Առողջապահության նախարարություն
	28.11.2024թ.

	
	N ԱԱ/02.2/35519-2024

	Ի պատասխան Ձեր 21.11.2024թ. թիվ ՊՆ/510/12586-2024 գրության` «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 405-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին»  Կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում եմ հետևյալը․
1. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ը» պարբերությամբ առաջարկվում է առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպություններում ձևավորել հանձնաժողով, որի կազմում ընդգրկվելու են ինչպես թերապևտ (որպես հանձնաժողովի նախագահ), սրտաբան, վիրաբույժ, քիթ-կոկորդ-ականջաբան, ակնաբույժ, մաշկաբան նյարդաբան, այնպես էլ վնասվածքաբան և հոգեբույժ։ Սակայն, անհրաժեշտ է հաշվի առնել, որ առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպությունների կողմից տրամադրվող պարտադիր ծառայությունների ծավալում առանձին ընդրգրկված չէ արտահիվանդանոցային վնասվածքաբանական տեսակի բժշկական օգնությունը և սպասարկումը, հետևաբար նշված կազմակերպություններում վնասվածքաբան բժիշկ մասնագետների պարտադիր առկայություն նախատեսված չէ, ուստի հստակ չէ թե ինչ կարգով է իրականացվելու հանձնաժողովի կազմում տվյալ մասնագետների ընդգրկումը։ Նույն հանձնաժողովի կազմում հոգեբույժ ընդգրկելու հարցը ևս խնդրահարույց է, քանի որ ՀՀ Լոռու մարզի Վանաձոր քաղաքի, ՀՀ Շիրակի մարզի Գյումրի քաղաքի, ՀՀ Սյունիքի մարզի Կապան քաղաքի պոլիկլինիկաներում և Երևան քաղաքի պոլիկլինիկաներում չի մատուցվում պետության կողմից երաշխավորված անվճար պայմաններով արտահիվանդանոցային հոգեբուժական տեսակի բժշկական օգնություն և սպասարկում, հետևաբար բացակայում են անհրաժեշտ մասնագետները։ Բացի վերոգրյալ դիտարկումները, հարկ է նշել, որ չի ներկայացվում թե ինչ գործառույթներ է իրականացնելու առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպություններում ձևավորվող հանձնաժողովը և չի հիմնավորվում նաև այն հանգամանքը, որ հիվանդանոցային բուժհետազոտում իրականացնող բժշկական հաստատություններում ձևավորված հանձնաժողովների կազմում ընդգրկված մասնագետները չեն կարող հանդիսանալ այլ հանձնաժողովի անդամ, իսկ առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող կազմակերպություններում ձևավորված հանձնաժողովի անդամները կարող են ընդգրկված լինել նաև զինվորական կոմիսարիատների բժշկական հանձնաժողովների կազմում և ո՞րն է նպատակահարմարությունը նույն անձին ընդգրկելու երկու տարբեր կառույցներում գործող հանձնաժողովներում։ Ընդ որում, զինվորական կոմիսարիատների բժշկական հանձնաժողովների կազմում ընդգրկվելու դեպքում հանձնաժողովային աշխատանք իրականացնելու համար նախատեսված է փոխհատուցում, իսկ առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող կազմակերպություններում ձևավորվող հանձնաժողովի կազմում ընդգրկվելու դեպքում հստակ չէ նախատեսվելու է փոխհատուցում, թե ոչ։ Միաժամանակ, նշված հարցերի վերաբերյալ անդրադարձ չի կատարվել նաև Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման մեջ։ ՈՒստի, վերոնշյալ պարբերությամբ առաջարկվող փոփոխությունների հետ կապված հարցերը կարգավորելու նպատակով առաջարկվում է իրականացնել համատեղ քննարկում:
	




Ընդունվել է
«թ» պարբերությունը խմբագրվել է:





	2. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետի «ա» պարբերությամբ թվարկված հետազոտությունները նախատեսվում է իրականացնել պարտադիր կարգով, հետևաբար բժիշկ մասնագետի կողմից իրականացման անհրաժեշտությունը չի կարող որոշվել, ուստի նպատակահարմար է սահմանել դրույթ՝ հետազոտությունների իրականացման պարբերականության վերաբերյալ։ Գլյուկոզի և կրեատինինի որոշումը չի հանդիսանում արյան ընդհանուր հետազոտության բաղկացուցիչ մաս, այլ հանդիսանում է կենսաքիմիական հետազոտություն, հետևաբար առաջարկվում է առանձնացնել գլյուկոզի և կրեատինինի որոշումը արյան ընդհանուր հետազոտությունից։ Առաջարկվում է սահմանել նաև կարգավորում, ըստ որի արտաքին մարմնական զննման շրջանակներում իրականացվելու են  հետևյալ կենսական ցուցանիշների որոշումը` ջերմության, շնչառության հաճախականության, սրտի կծկումների հաճախականության, զարկերակային ճնշման և արյան  թթվածնով հագեցվածության ցուցանիշի (սատուրացիա) չափում՝ պուլսօքսիմետրի միջոցով։ Միաժամանակ, նույն պարբերությունում նշել նախազորակոչային տարիքի ստորին շեմը։ 
	Մասամբ է ընդունվել
2-րդ ենթակետը խմբագրվել է:


	3. Հաշվի առնելով, որ Պաշտպանության նախարարության հանրապետական հավաքակայանում առկա չեն ռենտգեն սարքավորումներ, հետևաբար առաջարկվում է համապատասխան տողում նշել, որ ֆլյուորոգրաֆիկ հետազոտությունը իրականացվելու է միայն Պաշտպանության նախարարության հանրապետական հավաքակայանում։
	Ընդունվել է

	4. Կենտրոնական բժշկական հանձնաժողովի կազմում բժշկական ախտորոշիչ ճառագայթաբանության գծով բժիշկ-մասնագետ ընդգրկելու նպատակահարմարության մասով հարկ է նշել, որ տվյալ մասնագետը տիրապետում է ոչ միայն ՄՌՏ հետազոտության, այլ նաև մյուս ճառագայթային ախտորոշիչ հետազոտությունների հետ կապված հարցերին, ինչպես նաև կարող է իրարամերժ հետազոտությունների վերաբերյալ ներկայացնել մասնագիտական դիրքորոշում, ինչը կարող է հանգեցնել ստուգիչ կամ կրկնակի հետազոտությունների ուղեգրման նվազեցմանը։
	Չի ընդունվել
Անհրաժեշտությունը չենք տեսնում, քանի որ  վերջինս հնարավորություն չի ունենալու փորձաքննության ընթացքում վերծանելու ներկայացված լազերային սկավառակներում կամ էլեկտրոնային կրիչներում առկա տվյալները, բացի այդ, քաղաքացիների բժշկական փորձաքննության ժամանակ եզրակացություն կայացնելիս հիմք են հանդիսանում ոչ միայն ՄՌՏ հետազոտության տվյալները,  այլ նաև անհրաժեշտ լաբորատոր-գործիքային բոլոր հետազոտությունների արդյունքում ստացված տվյալների կլինիկական կամ հարկլինիկական դրսևորումները։

	5. Էլեկտրոնային առողջապահության «ԱՐՄԵԴ» համակարգում մշակված գործիքակազմով փաստաթղթաշրջանառությունը պատշաճ ապահովելու, ինչպես նաև բուժաշխատողներին վերապատրաստելու նպատակով՝ առաջարկվում է Նախագծում էլեկտրոնային առողջապահության համակարգով փաստաթղթաշրջանառությանը վերաբերող դրույթների համար ուժի մեջ մտնելու ժամկետ սահմանել 2025 թվականի ամառային զորակոչի մեկնարկին նախարդող ամիսը։
	Ընդունվել է ի գիտություն
Հարցը կլուծվի նախագիծը Վարչապետի աշխատակազմի համապատասխան կոմիտեում քննարկման շրջանակներում:
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