                   ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ 
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2019 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՅԻՍԻ 30-Ի N 642-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ

	1.ՏԱՐԱԾՔԱՅԻՆ ԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ԵՎ ԵՆԹԱԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔՆԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
	24.10.2024թ.

	
	№ ԳՍ/15․2/34640-2024

	1.1.«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը (այսուհետ՝ Նախագիծ) քննարկվել է ՀՀ մարզպետների աշխատակազմերի և Երևանի քաղաքապետարանի հետ։
Քննարկման արդյունքներով հայտնում ենք, որ Նախագծի վերաբերյալ սկզբունքային առարկություններ և առաջարկություններ չկան։
Միաժամանակ առաջարկում ենք ուղղել Նախագծի տեքստում առկա վրիպակները (օրինակ՝ Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետում «փարձարարական» բառը փոխարինել «փորձարարական» բառով և այլն)։

	Ընդունվել է։

	2.  Պետական եկամուտների կոմիտե
	24.10.2024թ.

	
	01/3-4/66259-2024

	Հայաստանի Հանրապետության պետական եկամուտների կոմիտեն քննարկել է «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագիծը, որի վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը։
1. Առաջարկվում է նախագծով սահմանվող կարգի 13-րդ, 14-րդ, 15-րդ կետերում «հարկային ոլորտում լիազոր» բառերը փոխարինել «հարկային» բառով:

	Ընդունվել է։

	2․ Նախագծով սահմանվող կարգի 13-րդ, 14-րդ, 15-րդ կետերի համաձայն՝ հարկային մարմնի կողմից տրամադրման ենթակա է դեղերի մեծածախ իրացման և դեղատնային գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունների՝ նախորդ 5 տարիների շահութաբերության միջին չափին համապատասխան գործակցի վերաբերյալ տեղեկատվությունը: 
Վերոնշյալ տեղեկատվության տրամադրման հետ կապված, հայտնում ենք, որ կազմակերպությունները և անհատ ձեռնարկատերերը՝ կախված հարկման համակարգից, հարկային մարմին են ներկայացնում տարբեր հաշվետվություններ։ Մասնավորապես, հարկման ընդհանուր համակարգում գործող կազմակերպությունները շահութահարկի մասով հաշվետու տարվա համար ներկայացնում են շահութահարկի հաշվարկ, շրջանառության հարկի համակարգում գործող հարկ վճարողները եռամսյակային պարբերականությամբ ներկայացնում են շրջանառության հարկի հաշվարկ։ Տեղեկացնում ենք նաև, որ շահութահարկի հաշվարկում արտացոլվում է հաշվետու տարվա ընթացքում գործունեության բոլոր տեսակների մասով հաշվեգրված համախառն եկամուտը և հարկվող շահույթը։ Շահութահարկի հաշվարկը ըստ առանձին գործունեության տեսակների կամ ըստ առանձին եկամտի տեսակների տեղեկատվություն չի պարունակում։ 
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, հայտնում ենք, որ շահութահարկի հաշվարկի հիման վրա հարկային մարմնի կողմից կարող է տրամադրվել տեղեկատվություն հաշվետու տարվա ընթացքում կազմակերպության կողմից իրականացվող գործունեության բոլոր տեսակների մասով շահութաբերության վերաբերյալ։
	Ընդունվել է։

	3․ Հստակեցման կարիք ունի նախագծով սահմանվող կարգի 13-րդ, 14-րդ, 15-րդ կետերում կիրառվող «շահութաբերություն» հասկացությունը, մասնավորապես՝ անհրաժեշտ է հստակեցնել, ինչ ցուցանիշների հիման վրա է հաշվարկվում շահութաբերությունը:
	Ընդունվել է։

	4. Անհրաժեշտ է հստակեցնել, արդյո՞ք շահութաբերության միջին չափին համապատասխան գործակցի հաշվարկման համար չեն դիտարկվելու դեղատնային գործունեությամբ զբաղվող անհատ ձեռնարկատերերը:
	Ընդունվել է։

	3. ՀՀ Ֆինանսների նախարարություն
	18.11.2024թ.

	
	01/34-2/23016-2024

	
	

	Ուսումնասիրելով Ձեր 09.10.2024թ. N ԱԱ/ՊԳ.2/29260-2024 գրությամբ ներկայացված «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը (այսուհետ՝ Նախագիծ), որով առաջարկվում է սահմանել պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով տրամադրվող դեղերի փորձարարական փոխհատուցման կարգը՝ հայտնում ենք հետևյալը.

	

	1. Ներկայումս բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի շահառուներին  դեղերը հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ, որոնք շահառուները ստանում են առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպություններից: Դեղերը ձեռք են բերվում կենտրոնացված կարգով՝ գնումների մասին ՀՀ օրենսդրության պահանջներին համապատասխան հայտարարված մրցույթների արդյունքում: 
Նախագծով առաջարկվում է գործող օրենսդրության պայմաններին զուգահեռ փորձարարական եղանակով կիրառել նաև սիրտ-անոթային դեղերի փոխհատուցման նոր մեխանիզմ, համաձայն որի՝ անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղեր ձեռք բերելու իրավունք ունեցող շահառուները կստանան հնարավորություն անմիջականորեն դեղատնից ձեռք բերել իրենց կողմից ընտրված և անհատապես իրենց հարմար սիրտ-անոթային հիվանդությունների բուժման կամ շարունակական պահպանման դեղերը, իսկ փոխհատուցումը  պետության կողմից կիրականացվի Նախագծով առաջարկվող բանաձևի հիման վրա հաշվարկված գնի դիմաց:
Միաժամանակ, Նախագծին կից հիմնավորման մեջ նշվում է, որ Նախագծի ընդունմամբ 2025թ.-ին ՀՀ պետական բյուջեի ծախսերի ավելացում չի նախատեսվում: Մինչդեռ Նախագծին կից ներկայացված չէ ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից կատարված ուսումնասիրությունների և վերլուծությունների վերաբերյալ տեղեկատվությունը, որը կհավաստի որ նոր (նախագծով առաջարկվող բանաձևային) փոխհատուցման և գործող մեխանիզմով (մրցույթի արդյունքում) ձևավորված դեղորայքի ձեռքբերման գների միջև տարբերություն չի առաջանա և չի հանգեցնի  ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեով նախատեսված փոխհատուցման ծավալների ավելացման: 
Ըստ ՀՀ ֆինանսների նախարարության դիտարկման, նկատի ունենալով, որ նոր փոխհատուցման մեխանիզմի դեպքում շահառուները կարող են անմիջապես դեղատնից ձեռքբերել այն դեղորայքը, որն իրենք օգտագործում են, Նախագծով առաջարկվող մեխանիզմի կիրառման դեպքում օգտվողների թիվը կաճի, ինչն էլ իր հերթին սահմանափակ ֆիսկալ հնարավորությունների պայմաններում կարող է հանգեցնել ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեի նախագծով նախատեսված փոխհատուցման ծավալների ավելացման և պարտքերի կուտակման:

	Չի ընդունվել։
Փորձարարական մեխանիզմը գործելու է միևնույն բնակչության խմբերի համար՝ սահմանափակ հիվանդությունների դեպքում։ Բացի դա, այն իրականացվելու է արդեն իսկ ԱՆ կողմից ֆինանսավորվող անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղերի տրամադրման միջոցառման շրջանակներում, հետևաբար արդեն իսկ այս բոլոր գործոններով սահմանափակված է։ Ինչ վերաբերվում է այդ միջոցառման այն շահառուներին, որոնք չեն օգտվել և նման մեխանիզմի կիրառման պարագայում նույնպես կարող են օգտվել, ապա հարկ ենք համարում նշել, որ նման մեխանիզմի կիրարկման նպատակներից մեկն էլ բնակչությանը դեղերի տրամադրումը մատչելի դարձնելն է, հետևաբար այդ պարագայում նշված նպատակի իրագործումն առավել քան առաջնային է։

	2. ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից առաջարկվում է Նախագծով սահմանել նաև կոնկրետ ժամանակահատված և թիրախներ (չափելի արդյունքային ցուցանիշներ), որոնք հետագայում հիմք կհանդիսանան փորձարարական ծրագրի առջև դրված նպատակի չափման, առաջընթացի և արդյունավետության գնահատման համար: 

	Չի ընդունվել։
Նախագծով առաջարկվող մեխանիզմի ներդրման հիմնավորման մեջ սահմանված են հիմնական թիրախները և նպատակները։ ԱՆ-ն կներկայացնի ՖՆ կողմից ներկայացված ցուցանիշների  վերաբերյալ հաշվետվություն, ինչպես փորձնական կիրառման ընթացքում, այնպես էլ դրա ավարտին, հետագայում նշված մեխանիզմը դեղերի այլ խմբերի համար կիրարկելու նպատակահարմարությունը որոշելու համար։

	3. Առաջարկվում է վերանայել Նախագծի 2-րդ կետով սահմանված որոշումն ուժի մեջ մտնելու ժամկետը՝ սահմանելով 2025թ., նկատի ունենալով, որ ընթացիկ տարում արդեն իսկ կնքված են դեղորայքի գնման պայմանագրերը:
Ելնելով վերոգրյալից, ՀՀ ֆինանսների նախարարությունը գտնում է նպատակահարմար Նախագծի քննարկմանն անդրադառնալ պահանջվող տեղեկատվության և ՀՀ պետական բյուջեի ծախսերի վրա հավանական ազդեցության կանխատեսումների վերաբերյալ տեղեկատվության և դրանց ուսումնասիրության առկայության պարագայում:
Միաժամանակ, հիմք ընդունելով Նախագծին կից հիմնավորման մեջ նշված տեղեկատվությունը, համաձայն որի՝ դեղերի ներմուծման և մեծածախ վաճառքի միջև տարբերությունները սովորաբար կազմում են մինչև 100 տոկոս, ՀՀ ֆինանսների նախարարությունն առաջարկում է ՀՀ առողջապահության նախարարությանը, որպես ոլորտի քաղաքականությունը մշակող լիազոր մարմին, քննության առնել դեղերի ներմուծման և մեծածախ վաճառքի գների միջև առկա տարբերությունները մեղմելու և կառավարելու հնարավորության և նպատակահարմարության հարցը:
	Ընդունվել է։
Նախագծով նախատեսվել է որոշման ուժի մեջ մտնելու ժամկետ սահմանել 2025թ-ի փետրվարի 1-ը։
Նախագիծը ներկայացվում է գների միջև առկա տարբերությունները մեղմելու, պետության կողմից հատկացված ֆինանսական միջոցների ծախսման արդյունավետությունը բարձրացնելու նպատակով և առաջարկվող մեթոդաբանությունը փորձարկելուց հետո կտրվեն լրացուցիչ գնահատականներ՝ ներդրման հետևանքով գրանցված արդյունքների, ինչպես նաև հետագայում դեղերի փոխհատուցման չափերը կարգավորելու վերաբերյալ։

	4. Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն
	25.10.2024թ.

	
	ՍՄ/ԳԽ-2/33189-2024

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ ներկայացնում եմ հետևյալը․
1.Նախագծի 4-րդ ենթակետի բովանդակությունը և հավելվածի վերնագիրը անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել միմյանց։ 

	Ընդունվել է։

	2.Բացի այդ, Նախագծի ընդունման իրավական հիմք հիշատակվում է միայն «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 33-րդ և 34-րդ հոդվածները, մինչդեռ Նախագծով սահմանվում է  նոր կարգ և բացակայում է կարգի ընդունման իրավական հիմքը։



	Ընդունվել է մասնակի։
 Վերնագիրը խմբագրվել է, հետևաբար լիազորող նորմին հղում տալու անհրաժեշտություն չկա։

	[bookmark: _Hlk181099619]3.Առաջարկում եմ Նախագծի N 4-րդ հավելվածի 35-րդ կետի 3-րդ ենթակետում  «ապահովում,» բառից հետո լրացնել «այդ թվում՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց մատչելի ձևով,» բառերը, իսկ նույն կետի՝ 4-րդ ենթակետում «վերաբերյալ» բառից հետո «, այդ թվում՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց մատչելի ձևով» բառերը։
	Ընդունվել է։

	5. Արդարադատության նախարարություն
	17.12.2024թ.

	
	/27.1/51254-2024

	    «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
    1. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետում «1-ին կետը» բառերից առաջ անհրաժեշտ է լրացնել «որոշման» բառը:

	Ընդունվել է։

	Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետում նոր լրացվող 4-րդ ենթակետով նախատեսվում է սահմանել պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով տրամադրվող  դեղերի փորձարարական փոխհատուցման կարգ:
    Այս առումով հարկ է նկատի ունենալ, որ Նախագծի նախաբանում բացակայում է նախատեսվող կարգավորման լիազորող նորմը: Միաժամանակ հաշվի առնելով, որ ծրագիրը փորձարարական է, ուստի Նախագծում առաջարկում ենք սահմանել նաև գործողության ժամկետ:

	Ընդունվել է։

	    3. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետում նոր լրացվող 4-րդ ենթակետը և հավելվածի վերնագիրն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել միմյանց:

	Ընդունվել է։

	        4. Հավելվածի տեքստում օգտագործվում է «տեղեկատվություն» եզրույթը: Տեղեկատվությունը՝ տեղեկությունը փնտրելու և ստանալու, տեղեկությունը տրամադրելու գործընթացն է, իսկ տեղեկությունը՝ անձի, առարկայի, փաստի, հանգամանքի, իրադարձության, եղելության, երևույթի վերաբերյալ ստացված կամ ձևավորված տվյալներն է:
        Ուստի, տարընթերցումներից խուսափելու համար անհրաժեշտ է Հավելվածում նշված «տեղեկատվություն» բառերը վերաբերելի դեպքերում փոխարինել «տեղեկություն» բառերով և համապատասխան հոլովաձևերով՝ նկատի ունենալով «Տեղեկատվության ազատության մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի դրույթները:

	Ընդունվել է

	    5. Հավելվածի 7-րդ կետում վերջին պարբերությունում «ներմուծման համար» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «ներմուծման հավաստագիր տալու համար» բառերով՝ նկատի ունենալով «Պետական տուրքի մասին» օրենքի 20-րդ հոդվածի 52-րդ մասը:

	Ընդունվել է։

	    6. Հավելվածի 7-րդ կետից հետո անհրաժեշտ է վերանայել համարակալումը՝ հաշվի առնելով, որ բացակայում է 8-րդ կետը, իսկ 26-րդ կետում 26 թվից հետո անհրաժեշտ է դնել միջակետ՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջները:

	Ընդունվել է։

	    7. Հավելվածի 17-րդ կետում անհրաժեշտ է բացել «ԱԱՊ» հապավումը՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 21-րդ հոդվածի 2-րդ մասի պահանջները:

	Ընդունվել է։

	         8. Հավելվածի 20-րդ կետով նախատեսվում է, որ ի թիվս այլնի Ձևաչափ 2-ում ներառվում են տեղեկատվություն փոխհատուցվող դեղի հսկիչ դրամարկղային մեքենայի կտրոնի համարի վերաբերյալ, մինչդեռ Ձևաչափ 2-ում բացակայում է նշված տեղեկությունը լրացնելու համար համապատասխան սյունակ:
	Ընդունվել է։

	         9. Հավելվածի 21-րդ կետում «իրավաբանական անձ» բառերից հետո անհրաժեշտ է լրացնել «կամ անհատ ձեռնարկատեր» բառերը՝ հաշվի առնելով հավելվածի 26-րդ կետի դրույթը: 

	Ընդունվել է։

	         10. Հավելվածի տեքստում առկա են որոշ տեխնիկական բնույթի վրիպակներ, ուստի անհրաժեշտ է վերանայել և շտկել:

	Ընդունվել է։

	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչություն
	02/11.7/2621-2025

	
	27.01.2025թ.

	Նախագծով նախատեսվում է ՀՀ-ում ներդնել պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով սիրտ-անոթային հիվանդությունների և շաքարային դիաբետով հիվանդներին տրամադրվող  դեղերի փոխհատուցման նոր (փորձարարական) մեխանիզմ, որի առնչությամբ առկա են հետևյալ դիտարկումները. 
	

	1.  Նախագծի հավելվածի 11-րդ կետում նշված «... հաշվարկումն իրականացվում է սույն կարգի 9-րդ, 10-րդ և 11-րդ կետերով սահմանված կարգով ...» նախադասության մեջ տրված հղումները վերանայման կարիք ունեն, քանի որ 11-րդ կետն այլ բանի մասին է: 
	Ընդունվել է։

	2. Նախագծի հավելվածի 12-րդ կետում նշված է, որ «Որպես համեմատելի գին է ընդունվում երկրների աճման կարգով դասավորված գների ցանկում երրորդ գինը», ըստ այդմ, գտնում ենք, որ լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի այն, թե ինչու՞ է որպես համեմատելի գին ընդունվում երկրների աճման կարգով դասավորված գների ցանկում հենց երրորդ գինը և ոչ թե, օրինակ, ամենացածր գինը:  
	Հաշվի առնելով, որ միջազգային պրակտիկայում ընդունված է կիրառել 3–րդ գինը, ինչը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ առաջին տեղում հայտնված գնի ձևավորումը կարող է բազմագործոն լինել, ինչն էլ իր հերթին կնշանակի, որ այն որպես համեմատելի ընդունելու դեպքում սխալի հավանականությունն ավելի մեծ է։

	3. Գտնում ենք, որ նախագծի հավելվածի 20-րդ կետի 1-ին ենթակետում նշված «առողջապահական էլեկտրոնային տեղեկատվական համակարգում» ձևակերպումը վերանայման կարիք ունի՝ հաշվի առնելով «տեղեկատվական» բառի կիրառման նպատակահարմարությունը:
	Ընդունվել է։

	4. Նախագծի հավելվածի 7-րդ գլխում նկարագրված է դեղերի տրամադրման գործընթացի կազմակերպումը դեղատների միջոցով, ընդ որում դեղատունը կարող  մասնակից լինել տվյալ գործընթացին սույն որոշմամբ արծարծված պայմանների բավարարման դեպքում: Նախագծի հավելվածի 29-րդ կետում նշվում է, որ «Դեղատան որակավորումը և վերջինիս որակավորումից զրկելն իրականացնում է  Լիազոր մարմինը», ըստ այդմ՝ պարզ չէ, թե ինչ է նշանակում «դեղատան որակավորումը», և ինչով է սահմանված Լիազոր մարմնին նման լիազորություն վերապահելու պայմանը:
	Ընդունվել է։
7-րդ գլուխը խմբագրվել է ամբողջությամբ։

	5.  Լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի նաև նախագծի հավելվածի Ձևաչափ 4-ով հաստատված երկրների ընտրության հարցը: 
	Երկրների ցանկը ընտրվել է ելնելով իրենց շուկայի կառուցվածքի, համեմատելի գների վերաբերյալ տվյալների հասանելիության, դեղերի մատակարարման շղթաների, բնակչության հիվանդացության կառուցվածքի նմանություններից։





