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	1. Ֆինանսների նախարարություն 
	01/34-2/6163-2025

	
	01.04.2025թ.

	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի 12.03.2025թ. N № 02/11.2/8103-2025 գրությամբ ներկայացված «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման մեջ լրացում կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
Նախագծով առաջարկվում է ՀՀ կառավարության 27.03.2014թ. «Սոցիալական փաթեթի շահառուների, ինչպես նաև պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական ծառայություններ իրականացնող կազմակերպությունների աշխատողների` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման ու ֆինանսավորման կարգը, նրանց` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ բժշկական օգնության ու սպասարկման ծառայությունների փաթեթը հաստատելու մասին» N 375-Ն որոշման մեջ (այսուհետ՝ Որոշում) կատարել լրացում, որը թույլ կտա ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեի 1207 ծրագրի «11004. Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ» միջոցառման շրջանակներում սկսած 01.01.2025թ.-ից մինչև 31.03.2025թ.-ը ներառյալ՝ բժշկական կազմակերպությունների կողմից սոցիալական փաթեթի շահառուներին մատուցված բժշկական օգնության և սպասարկման հատուցումն իրականացնել ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից՝ ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. N 318-Ն որոշմամբ սահմանված կարգով կնքված հրապարակային օֆերտայի պայմանագրերի հիման վրա՝ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով հաստատված բժշկական օգնության ու սպասարկման ծառայությունների գներով»։
Ըստ հիմնավորման` առաջարկվող լրացումը պայմանավորված է Որոշմամբ սահմանված ընթացակարգերին համաձայն ապահովագրական ընկերությունների կողմից պայմանագրային գործընթացին մասնակցության մասին համաձայնություն չներկայացնելու հանգամանքով: Ապահովագրական ընկերությունների կողմից, որպես պայմանագրի կնքման պայման, առաջ է քաշվել ապահովագրական գումարի չափի ավելացումը: 
Արդյունքում, 2025թ առաջին եռամսյակում վերոհիշյալ մեխանիզմով շահառուներին սպասարկելու համար ՀՀ կառավարության պահուստային ֆոնդից կպահանջվի հատկացնել լրացուցիչ շուրջ 930.0 մլն դրամ:  
Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ Նախագծի հիմնավորմամբ ներկայացված չէ ապահովագրական ընկերությունների կողմից ապահովագրական գումարի ավելացման պահանջի բովանդակությունը և չափը, պահանջվող լրացուցիչ գումարի մեծության ձևավորման հաշվարկները՝ դրանց հիմքում դրված ենթադրություններով և մեխանիզմներով, ապահովագրական ընկերությունների կողմից իրականացված փոխհատուցումների գծով ծախսերը և ծավալները, ինչպես նաև գնահատված վնասաբերությունն իր համապատասխան հաշվարկ հիմնավորումներով և ծախսակազմով:
Հարկ է նշել, որ Որոշման Հավելված N 1-ի 26-րդ կետի համաձայն Նախարարության և ապահովագրական ընկերությունների միջև տվյալ տարվա պայմանագրերը կնքվում են յուրաքանչյուր տարվա համար՝ մինչև տվյալ տարվա հունվարի 31-ը, մինչդեռ Հիմնավորմամբ չի պարզաբանվում, թե երբ է խնդիրն ի հայտ եկել, և ինչու այն չի բարձրաձայնվել մինչ նշված ժամկետի ավարտը և ինչ է արվել հարցին ժամանակին լուծում տալու և ՀՀ պետական բյուջեի վրա հավելյալ ծախսեր չառաջացնելու ուղղությամբ:
Կարևորելով սոցիալական փաթեթի շահառուներին ՀՀ պետության կողմից տրված իրավունքների իրացվելիության ապահովումը՝ ՀՀ ֆինանսների նախարարությունը սկզբունքորեն դեմ չէ, որպես հարցի կարգավորման տարբերակ սոցիալական փաթեթի շահառուներին ժամանակավոր օֆերտայի սկզբունքով ծառայությունների տրամադրման առաջարկին: Սակայն կարծում ենք, որ Նախագծով առաջարկված կարգավորումը չի երաշխավորում հարցի հիմնարար լուծում՝ ՀՀ պետական բյուջեի համար ձևավորելով հավելյալ ծախսային բեռ: 
Հետևաբար, հաշվի առնելով վերոգրյալը, առաջարկում ենք 1-ին եռամսյակում սոցիալական փաթեթի շահառուներին Բժշկական կազմակերպությունների կողմից մատուցված ծառայությունների դիմաց փոխհատուցումն իրականացնել ՀՀ առողջապահության նախարարությանը 2025թ. պետական բյուջեով նախատեսված ընդհանուր հատկացումների հաշվին՝ վերաբաշխում կատարելու միջոցով, միաժամանակ ձեռնարկելով անհրաժեշտ միջոցառումներ հավելյալ բյուջետային ծախսերը զսպելու և բյուջետային պարտքեր չկուտակելու ուղղությամբ:



















Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք վերանայել Ձեր 14.03.2025թ.-ի NԱԱ/06.1/8102-2025 գրությամբ ուղարկված բժշկական կազմակերպությունների կողմից սոցիալական փաթեթի շահառուներին 01.01.2025թ.-ից մինչև 31.03.2025թ.-ը օֆերտայի սկզբունքով մատուցված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների դիմաց փոխհատուցում տրամադրելու նպատակով ՀՀ կառավարության պահուստային ֆոնդից լրացուցիչ 930.0 մլն դրամ հատկացնելու մասին նախագիծը, ինչպես նաև ներկայացնել տեղեկատվություն այն միջոցառումների վերաբերյալ, որոնք գերատեսչությունն իրականացնում է (նախատեսում է իրականացնել) հավեյլալ բյուջետային ծախսեր չառաջացնելու և բյուջետային պարտքեր չկուտակելու ուղղությամբ:

	






















































Լրացուցիչ ներկայացվել է։





Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014 թվականի  մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման համաձայն առողջապահության նախարարության և ապահովագրական ընկերությունների միջև 2025 թվականի  պայմանագրերի  կնքման գործընթացը սկսելու համար 2025 թվականի հունվարի 7-ին  թվով 5 ապահովագրական ընկերությունների առողջապահության նախարարության կողմից ուղարկվել է  մասնակցության հրավեր Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ միջոցառման շրջանակներում ծառայություններ մատուցելու համար։
Համաձայն կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման հավելված 1-ի 3-րդ բաժնի 24-րդ կետը՝ մասնակցության հայտ ներկայացրած ապահովագրական ընկերությունը զրկվում է տվյալ պայմանագրային տարվա համար ծրագրին մասնակցելու իրավունքից, եթե հրաժարվել է մասնակցությունից։ Հայտնում եմ, որ թվով 5 ապահովագրական ընկերություններ հրաժարվել են վերը նշված միջոցառման շրջանակներում ծառայություններ մատուցելու իրենց իրավունքից։
Հաշվի առնելով, որ սկսած 2025թվականի հունվարի  1-ից ապահովագրական ընկերությունները մերժում են բժշկական կազմակերպությունների և շահառուների դիմումները՝ ծառայություններ ստանալու վերաբերյալ, առողջապահության նախարարության կողմից առաջարկվել է ապահովագրական ընկերություններին միանալ սոցիալական փաթեթի ծրագրին՝ ըստ շահառուների բաշխման ցուցանիշների, որից հետո կկնքվի համապատասխան պայմանագիր։ Սակայն ապահովագրական ընկերությունները տարբեր պատճառաբանություններով (ապահովագրավճարի չափ, շահառուների փոփոխության արդյունքում ապահովագրական գումարի փոփոխություն, վնասաբերության չափի գերազանցված չափի հատուցում) հրաժարվել են սահմանված ժամկետներում ներկայացնել համաձայնությունը՝ չնայած առողջապահության նախարարության կողմից ներկայացված հավաստիացումներին, որ ապահովագրական ընկերությունների կողմից բարձրացված հարցերին ընթացքում կտրվեն լուծումներ՝ ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշմամբ սահմանված կարգով։
Հավելյալ բյուջետային ծախսեր չառաջացնելու նպատակով Առողջապահության նախարարությունը կնախապատրաստի 375-Ն որոշման մեջ համապատասխան փոփոխություններ կատարելու մասին որոշման նախագիծ և լրացուցիչ կներկայացնի շահագրգռ մարմինների քննարկմանը։










	2. Արդարադատության նախարարություն
	/27.0.01/14293-2025

	
	02.04.2025թ.

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման մեջ լրացում կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
1. Նախագծով նախատեսվում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) N 1 հավելվածը լրացնել նոր 6.1-ին կետով՝ հետևյալ բովանդակությամբ․
«6.1. 2025 թվականի հունվարի 1-ից մինչև 2025 թվականի մարտի 31-ը սույն հավելվածի 5-րդ կետի համաձայն հաստատված ցանկում ընդգրկված բժշկական կազմակերպությունների կողմից շահառուներին սույն որոշման N 1 հավելվածով հաստատված ծավալների շրջանակներում մատուցված բժշկական օգնության և սպասարկման հատուցումն իրականացվում է  Առողջապահության նախարարության կողմից՝ Կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ սահմանված կարգով կնքված հրապարակային օֆերտայի պայմանագրերի հիման վրա՝ սույն որոշման 3-րդ կետի 1-ին ենթակետով սահմանված կարգով հաստատված  բժշկական օգնության ու սպասարկման ծառայությունների գներով»։
Նախագծով նախատեսվող լրացման անհրաժեշտության կապակցությամբ Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման (այսուհետ՝ Հիմնավորում) 1-ին կետում նշված է հետևյալը. «ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման 3-րդ կետի 2-րդ ենթակետի համաձայն յուրաքանչյուր տարի մինչև տվյալ տարվա հունվարի 31-ը որոշմամբ սահմանված կարգով կազմակերպել առողջության ապահովագրության ծառայություններ մատուցող ընկերությունների հետ առողջության ապահովագրության պայմանագրերի կնքման գործընթացը: Նույն որոշման թիվ 1 հավելվածի 21-րդ կետի համաձայն յուրաքանչյուր տարվա «Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքն ընդունելուց հետո 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում նախարարությունն էլեկտրոնային փոստով տեղեկացնում է սույն կարգի 20-րդ կետի պայմանները բավարարող բոլոր ապահովագրական ընկերություններին պայմանագրային գործընթացն սկսելու մասին: Նույն կարգի 21-րդ կետով նախատեսված գրության ստացման օրվանից հետո 3 աշխատանքային օրվա ընթացքում ապահովագրական ընկերությունը պայմանագրային գործընթացին մասնակցության մասին գրավոր տալիս է իր համաձայնությունը՝ գրությանը կից ներկայացնելով սույն կարգի 20-րդ կետով նախատեսված լիցենզիայի, հաշտարարի հետ համաձայնագրի և 3 տարվա գործունեությունը հավաստող փաստաթղթերի պատճենները կամ հրաժարվում մասնակցությունից: Վերոգրյալ ընթացակարգին համապատասխան Առողջապահության նախարարությունը պայմանագրային գործընթացը սկսելու նպատակով էլեկտրոնային փոստով տեղեկացրել է պայմանագրային գործընթացը սկսելու մասին, սակայն համաձայնութուն չի ներկայացվել։ Ծրագրի շրջանակներում պայմանագրերը պետք է կնքվեր մինչև 2025 թվականի հունվարի 31-ը։ Ապահովագրական ընկերությունների կողմից որպես պայմանագրի կնքման պայման առաջ է քաշվել ապահովագրական գումարի չափի ավելացումը, ինչը ժամանակատար գործընթաց է և պահանջում է Կառավարության համաձայնությունը պահուստային ֆոնդից լրացուցիչ շուրջ 930.0 մլն դրամ հատկացնել։
Այս գործընթացի հետաձգման պատճառով առողջապահության նախարարությունը շրջաբերական գրություն է ուղարկել բժշկական կազմակերպություններին՝ հանձնարարելով սոցիալական փաթեթի շահառուներին բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները մատուցել շահառուի կարգավիճակը ստուգելու պայմանով՝ հետագայում փոխհատուցման հետ կապված հարցերը կարգավորելու պայմանով։ Բժշկական կազմակերպությունները ապահովել են սոցիալական փաթեթի շահառուներին համապատասխան ծառայությունների մատուցումը իրենց միջոցների հաշվին և ներկայումս հրատապ անհրաժեշտություն է առաջացել առաջնակի փոխհատուցել 1-ին եռամսյակին կատարված աշխատանքի դիմաց։»։  


	













	Նախ հարկ ենք համարում նշել, որ նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով նախատեսվող կարգավորման մեջ առկա են նաև հետևյալ տեխնիկական թերությունները.
1) Որոշման N 1 հավելվածի նոր լրացվող կետի համարը տեքստից անհրաժեշտ է բաժանել միջակետով՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 5-րդ մասի կարգավորումը, որի համաձայն՝ Ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերում  կետերը համարակալվում են արաբական թվանշաններով, որոնք տեքստից բաժանվում են միջակետով,

	



Ընդունվել է

	2) Որոշման N 1 հավելվածի նոր լրացվող կետում հղում է կատարված N 1 հավելվածին, սակայն մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալները սահմանված են Որոշման N 2 հավելվածով, 

	Ընդունվել է

	3) Որոշման N 1 հավելվածում նշված պետական մարմինների անվանումներն անհրաժեշտ է գրել մեծատառով:

	Ընդունվել է

	Միաժամանակ, Նախագծով առաջարկվող լրացման կապակցությամբ անհրաժեշտ ենք համարում անդրադառնալ հետևյալ իրավակարգավորումներին.
Որոշման 3-րդ կետի 2-րդ ենթակետի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին հանձնարարված է յուրաքանչյուր տարի մինչև տվյալ տարվա հունվարի 31-ը սույն որոշմամբ սահմանված կարգով կազմակերպել առողջության ապահովագրության ծառայություններ մատուցող ընկերությունների հետ առողջության ապահովագրության պայմանագրերի կնքման գործընթացը:
Որոշման N 1 հավելվածի 6-րդ կետի համաձայն՝ Բժշկական կազմակերպությունների կողմից շահառուներին մատուցված բժշկական օգնության և սպասարկման հատուցումն իրականացվում է ապահովագրական ընկերությունների կողմից:
Որոշման N 1 հավելվածի 21-24-րդ կետերի դրույթների համաձայն՝
«21. Յուրաքանչյուր տարվա «Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքն ընդունելուց հետո 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում նախարարությունն էլեկտրոնային փոստով տեղեկացնում է սույն կարգի 20-րդ կետի պայմանները բավարարող բոլոր ապահովագրական ընկերություններին պայմանագրային գործընթացն սկսելու մասին:
22. Սույն կարգի 21-րդ կետով նախատեսված գրության ստացման օրվանից հետո 3 աշխատանքային օրվա ընթացքում ապահովագրական ընկերությունը պայմանագրային գործընթացին մասնակցության մասին գրավոր տալիս է իր համաձայնությունը՝ գրությանը կից ներկայացնելով սույն կարգի 20-րդ կետով նախատեսված լիցենզիայի, հաշտարարի հետ համաձայնագրի և 3 տարվա գործունեությունը հավաստող փաստաթղթերի պատճենները կամ հրաժարվում մասնակցությունից:
23. Սահմանված ժամկետներում ապահովագրական ընկերության գրավոր պատասխանի բացակայությունը դիտվում է որպես պայմանագրային գործընթացից հրաժարում:
24. Մասնակցության հայտ ներկայացրած ապահովագրական ընկերությունը զրկվում է տվյալ պայմանագրային տարվա համար ծրագրին մասնակցելու իրավունքից, եթե՝
1) չի բավարարում սույն կարգի 20-րդ կետով սահմանված պահանջները.
2) սահմանված ժամկետում չի ներկայացրել սույն կարգի 20-րդ կետով սահմանված պահանջները բավարարող կնքված համաձայնագիրը.
3) հրաժարվել է մասնակցությունից.
4) չի կատարել ապահովագրության պայմանագրի կնքման համար սույն կարգով նախատեսված գործողությունները:»:
Իսկ Որոշման N 1 հավելվածի 26-րդ կետով սահմանված է, որ Նախարարության և ապահովագրական ընկերությունների միջև տվյալ տարվա պայմանագրերը կնքվում են յուրաքանչյուր տարվա համար՝ մինչև տվյալ տարվա հունվարի 31-ը:
Վերը նշված իրավակարգավորումների համատեքստում պարզ է դառնում, որ Որոշման N 1 հավելվածով հստակ սահմանված է ապահովագրության պայմանագրի կնքման ընթացակարգը, որի պարտադիր պայմաններից է յուրաքանչյուր տարվա համար նախատեսված պայմանագրի կնքման ժամկետը՝ մինչև տվյալ տարվա հունվարի 31-ը: 
Միաժամանակ, եթե Մասնակցության հայտ ներկայացրած ապահովագրական ընկերությունը հրաժարվում է մասնակցությունից կամ չի կատարում ապահովագրության պայմանագրի կնքման համար սույն կարգով նախատեսված գործողությունները, ապա զրկվում է տվյալ պայմանագրային տարվա համար ծրագրին մասնակցելու իրավունքից:
Այսպիսով՝ ստացվում է, որ Հիմնավորմամբ նկարագրված իրավիճակում ապահովագրական ընկերությունները 2025 թվականի համար չեն կատարել ապահովագրության պայմանագրի կնքման համար Որոշման N 1 հավելվածով նախատեսված գործողությունները և տվյալ տարվա համար նախատեսված պայմանագրի կնքման ժամկետը լրացել է: 
Հետևաբար, վերը նշված կարգավորումների համատեքստում, ապահովագրական ընկերությունները 2025 թվականի համար արդեն իսկ զրկվել են տվյալ պայմանագրային տարվա համար ծրագրին մասնակցելու իրավունքից և հետագայում ևս Առողջապահության նախարարությունը չի կարող պայմանագիր կնքել ապահովագրական ընկերությունների հետ, իսկ նախագծով առաջարկվող կարգավորումը լուծելու է 2025 թվականի հունվարի 1-ից մինչև 2025 թվականի մարտի 31-ը ընկած ժամանակահատվածի մասով առաջացած խնդիրը:
Հաշվի առնելով, որ ապահովագրական ընկերությունները 2025 թվականի համար արդեն իսկ զրկվել են տվյալ պայմանագրային տարվա համար ծրագրին մասնակցելու իրավունքից նման դեպքերը կարող են շարունակական բնույթ կրել կամ կրկնվել նաև հաջորդ տարիներին, ինչպես նաև այն, որ Որոշման N 1 հավելվածով կարգավորված չէ՝ 24-րդ կետով նշված դեպքերում ֆինանսավորման ի՞նչ ընթացակարգ է գործելու՝ առաջարկում ենք քննարկման առարկա դարձնել առանց ժամկետային սահմանափակման այնպիսի ընդհանուր կարգավորում նախատեսելու նպատակահարմարությունը, որով կլուծվի այն խնդիրը, երբ Որոշման N 1 հավելվածի 24-րդ կետով նշված դեպքերում ապահովագրական ընկերությունները կզրկվեն տվյալ պայմանագրային տարվա համար ծրագրին մասնակցելու իրավունքից:

	Նշված կարգավորումը ներառելու վերաբերյալ առաջարկը կքննարկվի Առողջապահության նախարարության կողմից և անհրաժեշտության դեպքում կներկայացվի Կառավարության 375–Ն որոշման փոփոխություն կատարելու վերաբերյալ կառավարության որոշման նախագիծ։







