ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքի նախագծի

	1. ՀՀ հակակոռուպցիոն կոմիտե
	27.09.2024թ.

	
	Ե/1187-2024

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չունի։
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	2․ ՀՀ ազգային անվտանգության ծառայություն

	08.10.2024թ.

	
	11/1409

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չունի։ 
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	3․ ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմ
	09.10.2024թ.

	
	01/13.2/4716-2024

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չունի։
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	4. Միջազգային իրավական հարցերով ներկայացուցչի գրասենյակ

	04.10.2024թ.

	
	/64.39/34064-2024

	««Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» օրենքում (այսուհետ՝ Օրենք) փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության» օրենքի նախագծով (այսուհետ՝ Նախագիծ) առաջարկվում է նախատեսել, որ ձերբակալված և կալանավորված անձինք ՁՊՎ կամ կալանավորվածներին պահելու վայր ընդունվելիս բոլոր դեպքերում ենթարկվեն բժշկական զննության, միաժամանակ առաջարկվում է սահմանել խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի հետ կապված բժշկական զննության արձանագրման մանրամասները: Ողջունելով Նախագծով առաջարկվող փոփոխությունները և արժևորելով դրանց դերակատարությունը Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի վճիռների, մասնավորապես՝ «Վիրաբյանն ընդդեմ Հայաստանի» գործով վճռի կատարման գործընթացում, այնուամենայնիվ, հարկ ենք համարում անդրադառնալ հետևյալ հարցերին.
 1. Նախագծի 3-րդ հոդվածով նախատեսվում է Օրենքը լրացնել 21.1-րդ հոդվածով, որի 2-րդ մասով սահմանվում է հետևյալը. «Ենթադրյալ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի յուրաքանչյուր դեպքում բուժաշխատողը պարտավոր է՝
1) անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան 24 ժամվա ընթացքում արձանագրության ձևաթուղթն ուղարկել իրավասու քննչական մարմին.
2) ձևաթղթի պատճենը տրամադրել ձերբակալված կամ կալանավորված անձին. 
3) ձերբակալված կամ կալանավորված անձին տեղեկացնել իր միջոցների հաշվին մասնագիտական երկրորդ կամ իր նախընտրած թվով այլ կարծիք ստանալու իր իրավունքի մասին:»:
 Նույն 21.1-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի համաձայն՝ յուրաքանչյուր դեպքում, երբ առկա լինի ձերբակալված կամ կալանավորված անձի գրավոր կամ բանավոր հայտարարությունը՝ մարմնական վնասվածքը կամ առողջական վիճակի վերաբերյալ գանգատը խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ դրսևորման հետևանք լինելու վերաբերյալ, պետք է կազմվի բժշկական զննության արձանագրության փաստաթուղթ: Վերոնշյալ պայմաններում, պետք է նկատի ունենալ, որ կարող է ստեղծվել այնպիսի իրավիճակ, որ ձերբակալված կամ կալանավորված անձի գրավոր կամ բանավոր հայտարարության հիման վրա կազմվի արձանագրություն, և բուժաշխատողը զննության արդյունքում արձանագրի, որ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի դրսևորումներ առկա չեն: Հարկ է ընդգծել, որ նույն հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված ենթադրյալ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի յուրաքանչյուր դեպք-ը կարող է չներառել ներկայացված իրավիճակը, ուստի, իրավական որոշակիության տեսանկյունից ելնելով՝ առաջարկում ենք հստակեցնել բուժաշխատողի պարտականությունը արձանագրությունն իրավասու քննչական մարմնին ուղարկելու դեպքերի վերաբերյալ՝ միաժամանակ նկատի ունենալով իրավասու մարմինների հաշվետվողականության սկզբունքը (կարող են ստեղծվել իրավիճակներ, երբ անհրաժեշտ լինի ձերբակալված կամ կալանավորված անձանց կամ վերջիններիս պաշտպանների պահանջով ուսումնասիրել նաև այն արձանագրությունները, որոնցում չնայած բուժաշխատողը խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի դրսևորումներ չի արձանագրել, սակայն կազմվել են ձերբակալված կամ կալանավորված անձանց հայտարարության հիման վրա):
	Ընդունվել է։
Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ։ Մասնավորապես, Նախագծով լրացվող 21.1-ին հոդվածի 2-րդ մասը լրամշակվել է և սահմանվել է, որ համապատասխան ձևաթուղթն ուղարկվում է իրավասու քննչական մարմնին նույն հոդվածի 1-ին հոդվածով նախատեսված դեպքում։ 

	2. Օրենքում նախատեսվող նույն 21.1-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ կետով բուժաշխատողը պարտավորվում է ձևաթղթի պատճենը տրամադրել ձերբակալված կամ կալանավորված անձին: Նախ, անհասկանալի է՝ սույն ձևաթղթի պատճենը ինչ ժամկետում է տրամադրվում ձերբակալված կամ կալանավորված անձին, մասնավորապես արձանագրության կազմումից անմիջապես հետո, թե որոշ ժամանակ անց: Բացի այդ, սույն կարգավորման համատեքստում կարող է խնդրահարույց լինել ձևաթղթի պատճենի տրամադրումը բուժաշխատողի կողմից՝ հաշվի առնելով հատկապես խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի դեպքի բացահայտման պայմաններում գործընթացի իրականացման գաղտնիության սկզբունքը, ինչի համատեքստում, հարց է առաջանում՝ ինչպես պետք է ապահովվի սույն դրույթի գործնական կիրառումը նյութատեխնիկական նկատառումներից ելնելով:
	Ընդունվել է մասամբ։
Նախագծում լրացվել է, որ արձանագրության պատճենը տրամադրվում է ձերբակալված կամ կալանավորված անձին արձանագրությունը կազմելուց հետո՝ անհապաղ։ Ինչ վերաբերում է պատճենի տրամադրմանը, ապա հարկ է նկատել, որ պատճենը պետք է կազմվի տեղում՝ ձերբակալաված կամ կալանավորված անձանց պահելու վայրում՝ համապատասխան ուղեցույցով նախատեսված կարգի համաձայն։ 

	5. ՀՀ քննչական կոմիտե
	04.10.2024թ.

	
	01122/312666-2024

	Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին օրենքի նախագծով առաջարկվում է ձերբակալվածներին պահելու վայր բերելուց հետո ձերբակալված անձի բժշկական զննությունը դարձնել պարտադիր՝ հրավիրված շտապ օգնության բժշկական ծառայության բուժաշխատողի կողմից:
Վերոգրյալի կապակցությամբ գտնում ենք, որ օրենսդրական մակարդակում նման իմպերատիվ պահանջ սահմանելը կարող է հանգեցնել շտապ օգնության ծառայության աշխատանքի ավելի ծանրաբեռնման՝ հաշվի առնելով ձերբակալման դեպքերի օրական թվաքանակը, մինչդեռ շտապ օգնության ծառայության հիմնական խնդիրը բնակչությանն արագ և հնարավորինս կարճ ժամկետներում առաջնային բժշկական օժանդակություն տրամադրելն է, իսկ լրացուցիչ գործառույթներով ծանրաբեռնելը կարող է ազդել հիմնական աշխատանքի որակի վրա: 
Բացի այդ ներկայացված առաջարկություններին առարկում ենք նաև այն պատճառաբանությամբ, որ ներկայումս գործող կարգավորումներով և իրավական մեխանիզմներով գործնականում արդեն իսկ ապահովվում է ձերբակալված անձանց խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի դեպքերի հայտնաբերումը, դրանց պատշաճ արձանագրումը, որոնք որպես առերույթ հանցանքի մասին հաղորդումներ ուղարկվում են քննչական կոմիտե՝ հետագա ընթացքը լուծելու համար: 
	Չի ընդունվել։
Հարկ է նկատել, որ ՀՀ կառավարության 2008 թվականի հունիսի 5-ի N 574-Ն որոշմամբ հաստատված՝ Ներքին գործերի նախարարության ոստիկանության ձերբակալվածներին պահելու վայրերի ներքին կանոնակարգի 10-րդ կետի համաձայն՝ ՁՊՎ ընդունվող անձինք ենթակա են բժշկական զննության, որի համար հերթափոխի ավագի կողմից անմիջապես հրավիրվում է շտապ բժշկական օգնության ծառայություն։ Ըստ այդմ, ներկայումս արդեն իսկ յուրաքանչյուր ձերբակալված անձ շտապ բժշկական օգնության ծառայության կողմից ենթարկվում է բժշկական զննության։ Ուստի, Նախագիծը չի հանգեցնի շտապ բժշկական օգնության ծառայության զգալի լրացուցիչ ծանրաբեռնվածության առաջացմանը։ 
Ինչ վերաբերում է խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի դեպքերի հայտնաբերման առնչությամբ գործող կարգավորումներին, ապա հարկ է նկատել, որ Նախագիծը նպատակ ունի կատարելագործելու առկա պրակտիկան՝ միջազգային լավագույն չափանիշներին համապատասխան, ինչի անհրաժեշտությունը բխում է նաև Վիրաբյանն ընդդեմ Հայաստանի գործով Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի վճռի կատարումից։ 

	6․ ՀՀ գլխավոր դատախազություն
	21.10.2024թ.

	
	02/20․1/19703-2024

	Նախագծի 2-րդ հոդվածով առաջարկվում է Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքի 21-րդ հոդվածի 5-րդ մասը շարադրել նոր խմբագրությամբ, որի վերջին պարբերության համաձայն՝ Մարմնական վնասվածք հայտնաբերելու կամ սույն օրենքի 21.1-րդ հոդվածով նախատեսված դեպքում բուժաշխատողը բժշկական զննության արդյունքների մասին իրազեկում է իրավասու քննչական մարմնին»: Միևնույն ժամանակ, Նախագծի 3-րդ հոդվածով օրենքում լրացվող 21.1-ին հոդվածը նախատեսում է բուժաշխատողի կողմից մարմնական վնասվածք հայտնաբերելու դեպքերի, դրանք արձանագրելու, ենթադրյալ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի յուրաքանչյուր դեպքում անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան 24 ժամվա ընթացքում արձանագրության ձևաթուղթն իրավասու քննչական մարմին ուղարկելու վերաբերյալ համապարփակ կարգավորումներ: Նման պայմաններում Նախագծի 2-րդ հոդվածով առաջարկվող վերը նշված ձևակերպումը առերևույթ շփոթ է առաջացնում և, ըստ էության, ավելորդ է:
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք քննարկվող ձևակերպումը հանել կամ հստակեցնել այնպես, որ համահունչ լինի Նախագծի 3-րդ հոդվածի կարգավորումներին: 
	Ընդունվել է։
Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ։  

	Միաժամանակ առաջարկում ենք հստակեցնել, թե Նախագծի 4-րդ հոդվածում առկա «ձերբակալվածների պահման վայր բերվել» արտահայտությունը վերաբերում է ժամանակային ցանկացած միջակայքում ձերբակալվածների պահման վայր մուտք գործելուն, թե միայն առաջնային ընդունվելու դեպքին:
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Նշված դրույթը վերաբերում է ձերբակալված անձին ձերբակալվածներին պահելու վայր առաջնային ընդունելու դեպքին, ինչպիսի մեկնաբանությունը բխում է նաև այն հանգամանքից, որ դրույթը լրացվում է «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» օրենքի 29-րդ հոդվածում, որով կարգավորվում են «ձերբակալված անձին ձերբակալվածներին պահելու վայր և կալանավորված անձին կալանավորվածներին պահելու վայր ընդունելու» հետ կապված իրավահարաբերությունները։  

	7. ՀՀ պաշտպանության նախարարություն
	07.10.2024թ.

	
	ՊՆ/510/10929-2024

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չունի։
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	8․ ՀՀ պետական եկամուտների կոմիտե
	04.10.2024թ.

	
	01/3-4/62875-2024

	Առաջարկություններ և դիտողություններ չունի։
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	9․ ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	15.10.2024թ.

	
	01/11-4/21624-2024

	Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման համաձայն՝ Նախագծի կարգավորումների արդյունքում անհրաժեշտ կլինի ապահովել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող անձնակազմի վերապատրաստումներ:
Միաժամանակ չկա անդրադարձ, թե վերապատրաստումներն ում կողմից և ինչ միջոցներով են իրականացվելու:
Ելնելով վերոգրյալից՝ հայտնում ենք, որ անհրաժեշտ է հստակեցնել վերապատրաստումների ֆինանսավորման աղբյուրները և ներկայացնել տեղեկատվություն ֆինանսական գնահատականի վերաբերյալ:
	Ընդունվել է։
Նախագծի հիմնավորման մեջ կատարվել է համապատասխան լրացում։ Միաժամանակ, քանի որ վերապատրաստումներն իրականացվելու են միջազգային գործընկերների աջակցությամբ, հարկ է նկատել, որ սույն Նախագծի ընդունումը չի ենթադրում պետական բյուջեից լրացուցիչ ծախսեր։ 

	10․ ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	14.10.2024թ.

	
	/12.1/40162-2024

	1.	Նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասում տեսանելիության սահմաններից դուրս բառերից հետո լրացնել ՝անհատական սկզբունքով բառերը.
Հաշվի առնելով, որ ներգործության միջոցների կիրառումը պետք է իրականացվի անհատականացման և տարբերակման սկզբունքով:
	Ընդունվել է։



	2. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետում այլ ձևերի հետևանք բառերից հետո լրացնել ՝ անկախ ձերբակալված կամ կալանավորված անձի գրավոր կամ բանավոր հայտարարության բառերը.
Հիմքում ունենալով Սահմանադրությամբ երաշխավորված առողջության պահպանման պետության պոզիտիվ պարտականությունը՝ բուժաշխատողը պարտավոր է արձանագրել դեպքը և լրացնել ձևաթուղթը՝ անկախ վերոնշյալ անձանց հայտարարության:
	Չի ընդունվել։
Նախագծով լրացվող 21.1-ին հոդվածի 1-ին մասով նախատեսվում են այն դեպքերը, երբ կազվում է խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի հետ կապված բժշկական զննության արձանագրությունը։ Նշված դեպքերը լրացվում են ենթակետերի տեսքով, որոնք միմյանցից բաժանված են միջակետերով։ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 16-րդ հոդվածի 6-րդ մասի համաձայն՝ եթե նորմատիվ իրավական ակտում նշված նորմի կիրառումը պայմանավորված է առանձնացված կետերով բաժանված պայմաններով, և այդ կետերն իրարից առանձնացված չեն ստորակետով կամ «և» կամ «ու» կամ «կամ» շաղկապով, ապա այդ նորմի կիրառման համար բավարար է պայմաններից առնվազն մեկի առկայությունը, եթե այլ բան չի բխում տվյալ նորմի բովանդակությունից: Ըստ այդմ, քննարկվող դեպքում նորմի կիրառման (արձանագրության կազմման) համար բավարար է կետերով թվարկված պայմաններից մեկի առկայությունը։ Ուստի, քննարկվող հոդվածի կարգավորումներից արդեն իսկ բխում է, որ այն դեպքում, երբ բուժաշխատողը հայտնաբերում է, որ ձերբակալված կամ կալանավորված անձի մարմնական վնասվածքը կամ առողջական վիճակի վերաբերյալ գանգատը կարող է լինել խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի հետևանք՝ անկախ ձերբակալված կամ կալանավորված անձի կողմից այդ մասին գրավոր կամ բանավոր հայտարարելուց։ Ըստ այդմ, առաջարկվող փոփոխության անհրաժեշտությունն առկա չէ։ 

	3.	Նախագծի 3-րդ հոդվածի 2-րդ մասը լրացնել հետևյալ բովանդակությամբ նոր կետով. անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան 24 ժամվա ընթացքում՝ այդ մասին իրազեկել ձերբակալվածների կամ կալանավորվածների պահելու վայրի պետին կամ նրան փոխարինող անձին..
Առաջարկը բխում է մարմնական վնասվածք ստացած ձերբակալված կամ կալանավորված անձի պաշպանության կազմակերպման անհրաժեշտությունից:
	Ընդունվել է։



	4.	Նախագծի 3-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ կետում ձևաթղթի պատճենը բառերից առաջ լրացնել անհապաղ բառը:
Հաշվի առնելով կարգավորվող իրավահարաբերության առանձնահատկությունը՝ անհրաժեշտ է Նախագծով նախատեսել արձանագրության ձևաթղթի պատճենը ձերբակալված կամ կալանավորված անձին տրամադրելու ժամանակ:
	Ընդունվել է։



	5.	Օրենքի 21-րդ հոդվածը լրացնել հետևյալ բովանդակությամբ 5-րդ մասով. 5. Հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության, սպասարկման և խնամքի կարիք ունեցող կալանավորված անձինք տեղափոխվում են բուժական քրեակատարողական հիմնարկ: Բուժական քրեակատարողական հիմնարկում կալանավորված անձը պահվում է Քրեակատարողական օրենսգրքով սահմանված կարգով և պայմաններում:»:
Առաջարկի հիմքում 2024 թվականի հուլիսի 20-ից ուժի մեջ մտած Քրեակատարողական օրենսգրքի 57-րդ հոդվածի 4-րդ մասի իրավակարգավորումն է, այն է՝ «Հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության, սպասարկման և խնամքի կարիք ունեցող դատապարտյալները տեղափոխվում են բուժական քրեակատարողական հիմնարկ: Բուժական քրեակատարողական հիմնարկում դատապարտյալը պահվում է սույն օրենսգրքով և իրավական այլ ակտերով միջին անվտանգային գոտու խիստ պայմանների համար նախատեսված պայմաններում: Բուժական քրեակատարողական հիմնարկում դատապարտյալին պահելու պայմանների առանձնահատկությունները սահմանվում են քրեակատարողական հիմնարկների ներքին կանոնակարգով:»:
	Ընդունվել է։



	6.	Միաժամանակ, հաշվի առնելով, որ կալանավորված անձանց բժշկական զննության ենթարկվելու կառուցակարգերը սահմանված են միայն ՀՀ կառավարության 2023 թվականի ապրիլի 13-ի N 543-Ն որոշմամբ, ուստի առաջարկում ենք Նախագծով նախատեսել նաև կալանավորված անձանց բժշկական զննություն անցկացնելու վերաբերյալ լիազորող նորմ:
	Չի ընդունվել։
«Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» օրենքի 21-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ ձերբակալված և կալանավորված անձանց բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնությունը կազմակերպելու, առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկներից օգտվելու և այդ նպատակով դրանց բժշկական անձնակազմին ներգրավելու կարգը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Ըստ այդմ, ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի թիվ 543-Ն որոշմամբ արդեն իսկ կարգավորվել են կալանավորված անձանց բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում՝ բժշկական զննության հետ կապված իրավահարաբերությունները։ Բացի այդ, խոշտանգման և վատ վերաբերմունքի հետ կապված դեպքերի արձանագրության ձևաթուղթը և այն կազմելու ուղեցույցը սահմանվել են ՀՀ արդարադատության նախարարի 2021 թվականի ապրիլի 21-ի թիվ 163-Լ հրամանով։ ՈՒստի այս առնչությամբ լրացուցիչ իրավակարգավորումների նախատեսման անհրաժեշտությունը բացակայում է։ 

	11․ ՀՀ առողջապահության նախարարություն
	07.10.2024թ.

	
	ԱԱ//29656-2024

	«Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծն (այսուհետ` Նախագիծ) ուսումնասիրվել է Բժշկական օգնության քաղաքականության վարչությունում, որի կապակցությամբ առաջարկվում է.
1.	Նախագծի Հոդված 2-ի 2)-րդ կետում «կազմման ուղեցույցները» բառերը փոխարինել «լրացման կարգը» բառերով: Միաժամանակ, Հոդված 2-ի «Ձերբակալված անձանց բժշկական զննության արձանագրության ձևաթղթի ձևերը և դրա կազմման ուղեցույցները հաստատվում են պետական կառավարման լիազոր համապատասխան մարմնի և առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմնի ղեկավարների համատեղ հրամաններով։ Կալանավորված անձանց բժշկական զննության արձանագրության ձևաթղթի ձևը և դրա կազմման ուղեցույցը հաստատվում է պետական կառավարման լիազոր համապատասխան մարմնի ղեկավարի հրամանով։» ձևակերպումը անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի (այսուհետ` Օրենք) 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 34-րդ կետին և 12-րդ հոդվածի 1-ին մասին, այն է.  «34) բժշկական փաստաթուղթ՝ բուժաշխատողի կողմից վարվող (լրացվող) և լիազոր մարմնի սահմանած կարգով հաստատված ձևի հաշվետվական կամ հաշվառման թղթային կամ էլեկտրոնային փաստաթուղթ, որը ներառում է պացիենտի առողջական վիճակի, բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու, դրան համաձայնություն տալու կամ դրանից հրաժարվելու, ինչպես նաև պացիենտի առողջության պահպանման կամ հիվանդությունների կանխարգելման վերաբերյալ անհրաժեշտ բժշկական և ոչ բժշկական բնույթի տվյալներ»,  «1.Լիազոր մարմինը հաստատում է Հայաստանի Հանրապետությունում պարտադիր վարման ենթակա բժշկական (այդ թվում՝ էլեկտրոնային) փաստաթղթերի ձևերը, իսկ լրացման և շրջանառության առանձնահատկություններ ունեցող առանձին բժշկական փաստաթղթերի համար՝ նաև դրանց լրացման և շրջանառության կարգերը»:
	Ընդունվել է։




	2․ Հստակեցնել, թե Նախագծի Հոդված 2-ի 2)-րդ կետով նախատեսված «բժշկական զննությունն իրականացնող բժիշկ»-ը ո՞ր կառույցի աշխատակից է հանդիսանում, իսկ «բուժաշխատողը բժշկական զննության արդյունքների մասին իրազեկում է իրավասու քննչական մարմնին» ձևակերպման մեջ նկատի է առնվել ավագ, թե՞ միջին բուժաշխատող և վերջինս ո՞ր կառույցի աշխատակից է:  
	Ընդունվել է մասամբ։
Նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասով լրացվող կարգավորումներում կիրառվող «բժշկական զննությունն իրականացնող բժիշկը» արտահայտությունը վերաբերում է ձերբակալվածներին և կալանավորվածներին պահելու վայրերում ձերբակալված կամ կալանավորված անձի բժշկական զննությունն իրականացնող ցանկացած բժշկի։ Խոսքը կարող է գնալ ինչպես շտապ բժշկական օգնության ծառայության, «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի, այնպես էլ ձերբակալված կամ կալանավորված անձի ընտրած բժշկի մասին։ Ինչ վերաբերում է բուժաշխատողի՝ քննիչին իրազեկելու վերաբերյալ պարտականությանը, ապա ձերբակալված և կալանավորված անձանց դեպքում այս պարտականությունը կրում են տարբեր անձինք։ Այսպես, կալանավորված անձանց պարագայում, համաձայն ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի թիվ 825-Ն որոշման՝ բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իրականացվում է «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի կողմից։ Ըստ այդմ, քննչական մարմնին արձանագրության ձևաթուղթը ներկայացնելու պարտականությունը կրում է կալանավորված անձի բժշկական զննությունն իրականացրած և արձանագրությունը կազմած բուժաշխատողը, որը հանդիսանում է «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի աշխատակից։ Ինչ վերաբերում է ձերբակալված անձանց, ապա համապատասխան արձանագրությունը քննչական մարմնին ուղարկելու պարտականությունը կրելու է շտապ բժշկական օգնության ծառայության կայանի օպերատիվ աշխատանքները կազմակերպող տվյալ օրվա պատասխանատուն։ Նախագիծը լրամշակվել է վերոնշյալ պարտականությունների տարանջատումն ամրագրելու նպատակով։  

	[bookmark: _Hlk178806770]3․ Նախագծի Հոդված 4-ում «շտապ օգնության բժշկական» բառերը առաջարկվում է փոխարինել «շտապ բժշկական օգնության» բառերով: Միաժամանակ, հաշվի առնելով, որ Օրենքի 3-րդ հոդվածի 7-րդ մասի 1-ին կետի համաձայն` շտապ բժշկական օգնությունը մատուցվում է հանկարծակի արտահայտված սուր հիվանդությունների, վիճակների, քրոնիկ հիվանդությունների սրացման դեպքերում, որոնք անմիջական վտանգ են ներկայացնում պացիենտի կյանքի համար, ուստի մյուս դեպքերում անձանց (այդ թվում ձերբակալվածներին պահելու վայրում գտնվող ձերբակալված անձանց) բժշկական զննության իրականացումը դուրս է շտապ բժշկական օգնության ծառայության գործառույթների շրջանակից: 
	Ընդունվել է մասամբ։
Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ։ Ինչ վերաբերում է շտապ բժշկական օգնության ծառայության գործառույթների շրջանակին, ապա հարկ է նկատել, որ ՀՀ կառավարության 2008 թվականի հունիսի 5-ի N 574-Ն որոշմամբ հաստատված՝ Ներքին գործերի նախարարության ոստիկանության ձերբակալվածներին պահելու վայրերի ներքին կանոնակարգի 10-րդ կետի համաձայն՝ ՁՊՎ ընդունվող անձինք ենթակա են բժշկական զննության, որի համար հերթափոխի ավագի կողմից անմիջապես հրավիրվում է շտապ բժշկական օգնության ծառայություն։ Ըստ այդմ, ներկայումս արդեն իսկ ձերբակալման յուրաքանչյուր դեպքով ՁՊՎ վարչակազմի կանչով հրավիրվում է շտապ բժշկական օգնության ծառայություն, որն իրականացնում է ձերբակալված անձի բժշկական զննությունը։ Այս պրակտիկան դրական է գնահատվել ինչպես Խոշտանգումների և անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի կանխարգելման եվրոպական կոմիտեն, այնպես էլ ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի կողմից։ Հարկ է նկատել, որ ինչպես միջազգային չափանիշներին (այդ թվում՝ ՄԱԿ-ի խոշտանգումների դեմ կոմիտեի և Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի հանձնարարականներին) համապատասխանության, այնպես էլ խոշտանգման դեպքերի պատշաճ բացահայտման տեսանկյունից խիստ կարևոր է, որ բժշկական զննությունն իրականացվի ոստիկանության համակարգից դուրս, անկախ մասնագետների կողմից, որոնք կաշկանդված չեն լինի ծառայողական փոխհարաբերություններով կամ այլ հանգամանքներով։ Ըստ այդմ և հաշվի առնելով, որ շտապ բժշկական օգնության ծառայության կողմից ձերբակալված անձանց բժշկական զննությունն իրականացնելու առկա պրակտիկան դիտարկվել է որպես դրական զարգացում՝ Նախագծով առաջարկվում է ամրագրել այդ պրակտիկայի օրենսդրական հիմքերը՝ ապահովելով դրա կայունությունը։ 

	12. ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	13.11.2024թ.

	
	N /01/27.2/46142-2024

	1. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ կետով լրացվող 2-րդ և 3-րդ մասերով սահմանվող դրույթները անհրաժեշտ է համարակալել կետերի տեսքով:		
	Ընդունվել է։



	2. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ կետով լրացվող 3-րդ մասում օգտագործվող «պետական կառավարման լիազոր համապատասխան մարմին» բառերը անհրաժեշտ է փոխարինել «համապատասխան պետական կառավարման լիազոր մարմին» բառերով:	
	Ընդունվել է։



	3. Նախագծի 3-րդ հոդվածով լրացվող 21.1-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետի համաձայն բուժաշխատողը պարտավոր է անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան 24 ժամվա ընթացքում արձանագրությունը կազմելու վերաբերյալ իրազեկել ձերբակալվածներին կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի պետին կամ նրան փոխարինող պաշտոնատար անձին՝ սույն հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսված միջոցները ձեռնարկելու համար:
Նշվածի համատեքստում, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ նույն հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսվող միջոցառումները կարող են իրականացվել միայն համապատասխան բժշկական արձանագրության հիման վրա, ուստի գտնում ենք, որ առաջարկվող կարգավորմամբ անհրաժեշտ է նախատեսել, որ բուժաշխատողը ոչ թե իրազեկի արձանագրություն կազմելու վերաբերյալ այլ տրամադրի այդ արձանագրությունը ձերբակալվածներին կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի պետին, հետևաբար կարգավորմամբ օգտագործվող «կազմելու վերաբերյալ իրազեկել» բառերը անհրաժեշտ է փոխարինել «տրամադրել» բառով: 	
	Ընդունվել է մասամբ։

Անվտանգային միջոցառումների ձեռնարկման համար բավարար է ձերբակալվածներին կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի պետի կամ նրան փոխարինող պաշտոնատար անձի իմացությունը առ այն՝
1) որ ձերբակալված կամ կալանավորված անձը ենթադրաբար ենթարկվել է խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի,
2) թե ով(քեր) է(են) ենթադրյալ խոշտանգում կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևեր ենթադրաբար կիրառած աշխատակիցը կամ այլ ձերբակալված կամ կալանավորված անձինք։ 
Ըստ այդմ, նախագծում կատարվել է փոփոխություն և սահմանվել է, որ հայտնի լինելու դեպքում՝ բժշկական զննությունն իրականացրած բուժաշխատողը ձերբակալվածվածներին կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի պետին կամ նրան փոխարինող պաշտոնատար անձին իրազեկում է նաև խոշտանգում կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևեր ենթադրաբար կիրառած աշխատակցի կամ այլ ձերբակալված կամ կալանավորված անձի ինքնության վերաբերյալ։
Ինչ վերաբերում է արձանագրության տրամադրմանը, ապա հարկ է նկատել, որ արձանագրությունը ներառում է անձի առողջական վիճակի, բժշկական պատմության վերաբերյալ մանրամասն տեղեկատվություն, որը կազմում է վերջինիս բժշկական գաղտնիքի մասը։ Ըստ այդմ, կարծում ենք, որ անվտանգային միջոցների ձեռնարկման համար նման մանրամասն տեղեկատվության տրամադրումը ձերբակալվածներին կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի պետին կամ նրան փոխարինող պաշտոնատար անձին չի կարող նպատակահարմար համարվել։ 

	4. Նախագծի 4-րդ հոդվածի համաձայն ձերբակալված անձը ձերբակալվածների պահելու վայր բերվելուց հետո անհապաղ ենթարկվում է բժշկական զննության: Վերոգրյալի կապակցությամբ հայտում ենք, որ նկատի ունենալով Նախագծի 2-րդ հոդվածով նախատեսվող լրացումները և նույն հոդվածի 1-ին կետով առաջարկվող փոփոխությունը համաձայն որի՝ ձերբակալված կամ կալանավորված անձը ձերբակալվածներին պահելու վայր կամ կալանավորվածներին պահելու վայր ընդունվելիս ենթարկվում է բժշկական զննության, առաջարկում ենք Նախագծի 4-րդ հոդվածով նախատեսվող կարգավորումը տարածել նաև կալանավորված անձանց վրա:
	Ընդունվել է։

Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ՝ ՀՀ կառավարության «Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնությունը կազմակերպելու, առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկներից օգտվելու և այդ նպատակով դրանց բժշկական անձնակազմին ներգրավելու կարգը հաստատելու մասին» 2006 թվականի մայիսի 26-ի թիվ 825-Ն որոշման կարգավորումներին համահունչ։ 

	5. Նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ մասում օգտագործվող «պիլոտավորման» բառը անհրաժեշտ է փոխարինել «պիլոտային» բառով:
	Ընդունվել է։



	13. ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի պետաիրավական վարչություն
	17․12․2024թ․

	
	02/10.36/43313-2024

	1. Նախագծի 2-րդ հոդվածով առաջարկվում  է նախատեսել, որ բժշկական զննության արձանագրության ձևաթղթի ձևը և դրա կազմման ուղեցույցը կալանավորված անձանց դեպքում հաստատում է համապատասխան պետական կառավարման լիազոր մարմինը։ Մինչդեռ, պարզ չէ, թե որ մարմինն է հանդիսանում համապատասխան պետական կառավարման լիազոր մարմին՝ հատկապես նկատի ունենալով, որ գործող օրենքում գործածվում են պետական կառավարման համակարգի  մարմիններին տրված տարաբնույթ անվանումներ՝ պետական լիազորված մարմին (11-րդ հոդված), լիազորված մարմին (21-րդ հոդված), լիազորված համապատասխան մարմին (47-րդ հոդված), պետական կառավարման լիազորված մարմին (48-րդ հոդված):
	Ընդունվել է։



	2. Նախագծի 3-րդ հոդվածով լրացվող 21.1-ին հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝ զննության արձանագրության հիման վրա ենթադրյալ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի ենթարկված ձերբակալված կամ կալանավորված անձի շփումը ձերբակալվածներին պահելու վայրի կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի՝ խոշտանգում կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևեր ենթադրաբար կիրառած աշխատակցի կամ այլ ձերբակալված կամ կալանավորված անձանց հետ բացառելու նպատակով կազմակերպվում է ենթադրյալ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի ենթարկված ձերբակալված կամ կալանավորված անձի պաշտպանությունը: Մինչդեռ, պարզ չէ պաշտպանության կազմակերպման շրջանակներում ներառվող գործողությունների շրջանակը:  
	Ընդունվել է։



	14. ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	17․12․2024թ․

	
	02/10.36/43313-2024

	1. Նախագծով առաջարկվում է նոր խմբագրությամբ շարադրել օրենքի 21-րդ հոդվածի 5-րդ մասը, որի արդյունքում օրենքից ուղղակիորեն դուրս է մնում բժշկական զննությունն իրականացրած բուժաշխատողի կողմից բուժզննության արդյունքների մասին հիվանդին իրազեկելու պարտականությունը, ինչը պարզաբանված չէ՝ հաշվի առնելով նաև «Բնակչության  բժշկական  օգնության  և  սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 14-րդ, 20-րդ և 31-րդ հոդվածների կարգավորումները: 
	Ընդունվել է։



	2. Նախագծի մի շարք դրույթներ չեն համապատասխանում իրավական որոշակիության սկզբունքին կամ թերի, ոչ ամբողջական կարգավորումներ են նախատեսում.
ա. նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 1-ին պարբերության համաձայն՝ բժշկական զննությանը կարող է մասնակցել նաև ձերբակալված կամ կալանավորված անձի ընտրած բժիշկը։ Գտնում ենք, որ նշված դրույթը խնդրահարույց է, քանի որ բովանդակային առումով չի որոշակիացվում առաջարկվող դրույթի էությունը.
	


Ընդունվել է։
 

	բ. նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 2-րդ պարբերությունը սահմանում է, որ բժշկական զննությունն իրականացվում է ձերբակալվածներին պահելու վայրի կամ կալանավորվածներին պահելու վայրի վարչակազմի ծառայողի լսելիության, և եթե բժշկական զննությունն իրականացնող բժիշկը հակառակը չի պահանջում, ապա նաև՝ տեսանելիության սահմաններից դուրս: Գտնում ենք, որ որոշակիացված չեն այն ելակետերը, որոնց առկայության դեպքում բժիշկը կարող է հանդես գալ նման պահանջով.
	Ընդունվել է։
 

	գ. նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 4-րդ պարբերության համաձայն՝ բժշկական զննության արձանագրության ձևաթղթի ձևը և դրա կազմման ուղեցույցը հաստատում է լիազոր մարմինը: Բավարար չափով որոշակի չէ, թե ինչ է իրենից ենթադրում կազմման ուղեցույցը, արդյոք այն նորմատիվ բնույթի դրույթներ է պարունակում, եթե ոչ, ապա ինչ կարգավորիչ նշանակություն է ունենալու.
	Ընդունվել է։



	դ. նախագծի 3-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝ կազմակերպվում է ենթադրյալ խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի ենթարկված ձերբակալված կամ կալանավորված անձի պաշտպանությունը: Սույն դույթի բովանդակությունը որոշակիացված չէ, թե օրինակ պաշտպանության ինչ միջոցների մասն է խոսքը.
	Ընդունվել է։



	ե. նախագծի 5-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսվում է ընդունել բժշկական արձանագրման պիլոտային ծրագիրը հաստատելու վերաբերյալ հրաման: Սակայն առաջարկվող ընդհանուր կարգավորումների պարագայում, պիլոտային ծրագիր հաստատելու մասով առաջարկվող կարգավորումները խնդրահարույց են:  
	Ընդունվել է։





ՀՀ ներքին գործերի նախարարություն
