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	[bookmark: _Hlk197609501]1. Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմին 

	2025-05-02

	
	01/8911-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:

	

	2. Ազգային անվտանգության ծառայություն

	2025-05-06

	
	11/591

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
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3. Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին

	2025-05-07

	
	6189-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:

	

	4. Կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն


	2025-05-08

	
	01/9.3.2/16696-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:

	

	5. Պաշտպանության նախարարություն

	2025-05-15

	
	ՊՆ/510/5557-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	          6. Էկոնոմիկայի նախարարություն

	2025-05-13

	
	09.11.1/9869-2025

	· Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետով սահմանված Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021 թվականի սեպտեմբերի 02-ի N 1413-Ն որոշման հավելվածի 2-րդ կետի նոր խմբագրությունը հակասում է «Հավատարմագրման մասին» օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 19-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջին, այն է՝ «3.Օտարերկրյա հավատարմագրման ազգային մարմնի հավատարմագրած ՀԳՄ-ների գործունեությունը Հայաստանի Հանրապետությունում արգելվում է, եթե այլ բան նախատեսված չէ Հայաստանի Հանրապետության օրենքով կամ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով վավերացված՝ Հայաստանի Հանրապետության միջազգային պայմանագրերին համապատասխան ընդունված փաստաթղթերով:»։ Համաձայն Օրենքի 19-րդ հոդվածի 3-րդ մասով սահմանված պահանջի՝ ԻՍՕ 9001 սերտիֆիկացում կամ ԻՍՕ 15189 հավատարմագրում ունեցող համապատասխանության գնահատման մարմինները պետք է լինեն ՀՀ-ում ռեզիդենտ։ Բացի այդ, համաձայն Օրենքի 18-րդ հոդվածի 3-րդ մասի՝ ԻՍՕ 9001 սերտիֆիկացումը կամ ԻՍՕ 15189 հավատարմագրումը կճանաչվեն ՀՀ-ում միայն այն դեպքում, երբ «Հավատարմագրման ազգային մարմին» ՊՈԱԿ-ը (ԱՐՄՆԱԲ) կդառնա հավատարմագրման միջազգային և տարածաշրջանային (EA, IAF, ILAC) հավատարմագրման կազմակերպությունների ստորագրող կողմ:
Ելնելով վերոգրյալ իրավական ակտով սահմանված պահանջների վերլուծությունից՝ հայտնում ենք, որ օտարերկրյա սերտիֆիկացման մարմնի կողմից չի կարող իրականացվել ԻՍՕ 9001 ստանդարտի պահանջներին համապատասխան սերտիֆիկացում կամ ԻՍՕ 15189 ստանդարտին համապատասխան հավատարմագրում։ 
· Նախագծով նախատեսել անցումային դրույթ արդեն իսկ գործող՝ ԻՍՕ 9001 ստանդարտով համապատասխանության սերտիֆիկատ կամ ԻՍՕ 15189 ստանդարտին համապատասխան հավատարմագրում ունեցող լաբորատորիաների համար, համաձայն որի՝ օտարերկրյա սերտիֆիկացման մարմինների կամ հավատարմագրման մարմնի կողմից տրված սերտիֆիկատները գործելու են մինչև դրանց գործողության ժամկետների ավարտը։
· Նախագծի 17-րդ կետը լրամշակման անհրաժեշտություն ունի։ Համաձայն նախագծով նախատեսված պահանջի՝ որակի կառավարման համակարգ ներդնելուց հետո, յուրաքանաչյուր երեք տարին մեկ դիմում է առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմնին` ներդրված որակի կառավարման համակարգի ներդրվածությունը գնահատելու համար անվճար հիմունքներով, իսկ սերտիֆիկացված կառավարման համակարգեր ունեցող կազմակերպություններում համապատասխանության հսկողությունն իրականացվում յուրաքանչյուր  տարի և վճարովի հիմունքներով։ Նման պահանջի սահմանումը ստեղծում է անհավասար մրցակցային պայմաններ սերտիֆիկացված կառավարման համակարգեր ունեցող և գնահատումով աշխատող կազմակերպությունների միջև: 
	1) Չի ընդունվել.
Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետով առաջարկվող փոփոխությունը պայմանավորված է Հայաստանի Հանրապետությունում գործող ամենամեծ բժշկական լաբորատոր ախտորոշիչ մասնագետների ասոցիացիայի (ԲԼԱՄԱ) կողմից Առողջապահության նախարարություն ներկայացված նամակով, որով առաջարկվել էր Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021 թվականի սեպտեմբերի 02-ի N 1413-Ն որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) մեջ կատարել փոփոխություններ և լրացումներ՝ ԻՍՕ 9001 սերտիֆիկացում և ԻՍՕ 15189 հավատարմագրում ունեցող լաբորատոր-ախտորոշիչ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններին ներառելով Որոշման հավելվածի 2-րդ կետում։ 
Վերոնշյալ  առաջարկի վերաբերյալ Էկոնոմիկայի նախարարությունը նախապես տվել էր դրական դիրքորոշում:
Վերը նշված նամակն ուներ մի շարք հիմնավորումներ, մասնավորապես՝
1. ԻՍՕ 9001 սերտիֆիկացումը և ԻՍՕ 15189 հավատարմագրումը նույնական են  ՀՍՏ ԻՍՕ 9001 սերտիֆիկացմանը և ՀՍՏ ԻՍՕ 15189 հավատարմագրմանը.
2. «Հավատարմագրման ազգային մարմին» ՊՈԱԿ-ը (ԱՐՄՆԱԲ) դեռևս չի հանդիսանում միջազգային և տարածաշրջանային (EA, IAF, ILAC) հավատարմագրման կազմակերպությունների ստորագրող կողմ, ինչն ազգային հավատարմագրում ունեցող լաբորատոր-ախտորոշիչ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների (լաբորատորիաների) կողմից տրվող արդյունքները միջազգայնորեն ճանաչելի և ընդունելի չեն դարձնում:
      Հայաստանի Հանրապետությունում գործունեություն իրականացնող միջազգային կառույցները, մասնավորապես՝ միջազգային ընկերությունները, լաբորատորիաները, դեսպանատները և այլն, նախընտրում են համագործակցել միջազգային հեղինակավոր կազմակերպությունների կողմից սերտիֆիկացված կամ հավատարմագրած լաբորատոր-ախտորոշիչ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների հետ։
        Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ Որոշման հավելվածի 2-րդ կետում միջազգային և   տարածաշրջանային հավատարմագրման կազմակերպությունների կողմից  ԻՍՕ 9001 ստանդարտի պահանջներին համապատասխան սերտիֆիկացված և ԻՍՕ 15189 ստանդարտի պահանջներին համապատասխան հավատարմագրված լաբորատոր-ախտորոշիչ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններին չներառելով, վերոնշյալ կազմակերպությունների վրա կդրվի որակի կառավարման համակարգի ներդրման պարտավորություն, որը նշյալ կազմակերպությունների կողմից փաստացի կատարված է։ 
        Միաժամանակ հարկ է նշել, որ «Հավատարմագրման մասին» օրենքով տարածաշրջանային և միջազգային կազմակերպությունների կողմից հավատարմագրած համապատասխանության գնահատման մարմինների Հայաստանի Հանրապետությունում գործունեության մասով սահմանած չեն սահմանափակումներ, ի տարբերություն օտարերկրյա հավատարմագրման ազգային մարմնի հավատարմագրած համապատասխանության գնահատման մարմինների գործունեության։
2) Չի ընդունվել.
Առաջարկվող իրավակարգավորումը դուրս է նախագծի կարգավորման առարկայի շրջանակից։
3) Չի ընդունվել.
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանած` լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունների կողմից որակի կառավարման համակարգ ներդնելու պահանջը ի տարբերություն սերտիֆիկացման հանդիսանում է իմպերատիվ։
Վերոնշյալով, ինչպես նաև բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններին աջակցելու, նրանց վրա հավելյալ ֆինանսական բեռ չառաջացնելու նպատակով է պայմանավորված որակի կառավարման համակարգի ներդրվածության գնահատման անվճար լինելը։

	7. Ներքին գործերի նախարարություն 
	2025-05-07

	
	43/6.117835-25

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	8. Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն

	2025-05-06

	
	ԴԽ/15.2/15749-2025

	  Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	9. Արդարադատության նախարարություն
	2025-05-06

	
	10.1.3/19785-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	[bookmark: _Hlk192587575][bookmark: _Hlk192588174]10. Շրջակա միջավայրի նախարարություն
	2025-05-07

	
	6189-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	             11. Ֆինանսների նախարարություն
	2025-05-26

	
	01/11-4/10710-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	             12. Արդարադատության նախարարություն
	2025-07-16

	
	/23.3/31713-2025

	1․Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվել է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021 թվականի սեպտեմբերի 2-ի N 1413-Ն որոշման 4-րդ կետում կատարել փոփոխություն և լրացում, ինչի արդյունքում ստացվում է․
«Սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեության տեսակի լիցենզիա ունեցող բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող գործող կազմակերպությունները 3 տարվա ընթացքում, իսկ լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեության տեսակի լիցենզիա չունեցող կազմակերպությունները՝ լիցենզիա ստանալուց հետո՝ 1 տարվա ընթացքում ներդնում են որակի կառավարման համակարգ:
Այս կապակցությամբ գտնում ենք, որ Նախագծով սահմանված պահանջը, այն է՝ 1 տարվա ընթացքում որակի կառավարման համակարգ ներդնելը տարածվում է նաև այն կազմակերպությունների վրա, որոնք լիցենզիաներ են ստացել մինչև Նախագծի ուժի մեջ մտնելը, ուստի անհրաժեշտ է նախատեսել այնպիսի կարգավորում, որը կտարածվի միայն այն կազմակերպությունների վրա, որոնք լիցենզիաներ են ստացել Նախագծի ուժի մեջ մտնելուց հետո՝ հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի» մասին օրենքի 28-րդ հոդվածի 2-րդ մասը, համաձայն որի՝ Սահմանադրության 73-րդ հոդվածին համապատասխան` անձի իրավական վիճակը վատթարացնող օրենքները և այլ իրավական ակտերը հետադարձ ուժ չունեն, իսկ անձի իրավական վիճակը բարելավող օրենքները և այլ իրավական ակտերը հետադարձ ուժ ունեն, եթե դա նախատեսված է այդ ակտերով:
[bookmark: _Hlk204072081][bookmark: _Hlk204072116]2․ Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետով Որոշման հավելվածում նոր խմբագրությամբ շարադրվող 2-րդ կետում «ստանդարտի» և «ստանդարտին» բառերն անհրաժեշտ է համապատասխանաբար փոխարինել «ստանդարտների» և «ստանդարտներին» բառերով։
Բացի այդ, նոր խմբագրությամբ շարադրվող 2-րդ կետի վերջին նախադասությունն անհրաժեշտ է նախատեսել անմիջապես «հավատարմագրում:» բառից և վերջակետից հետո ինկորպորացման ժամանակ խնդիրներից խուսափելու նպատակով։
3․Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով նախատեսվում է հավելվածի 4-րդ գլուխը շարադրել նոր խմբագրությամբ, որի 17-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական կազմակերպությունն առաջին անգամ որակի կառավարման համակարգ ներդնելուց հետո, յուրաքանչյուր երեք տարին մեկ դիմում է լիազոր մարմնին` ներդրված որակի կառավարման համակարգի համապատասխանության գնահատման համար, որն իրականացվում է սույն կարգով սահմանված կարգով, իսկ 18-րդ կետի համաձայն՝ սույն կարգի 17-րդ կետում նշված դիմումը լիազոր մարմնին ներկայացվում է 17-րդ կետում նշված ժամկետից առնվազն երկու  ամիս առաջ:
Նշվածի վերաբերյալ գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե բժշկական կազմակերպության կողմից ներդրված որակի կառավարման համակարգի համապատասխանության գնահատման համար սահմանված ժամկետում չդիմելու պարագայում ինչ իրավական հետևանք է առաջանալու։









4․ Նախագծի 5-րդ կետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող 13-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե ինչ հրաման է ընդունվելու, եթե բժշկական կազմակերպությունը հավաքում է 50 տոկոս, քանի որ նախատեսված կարգավորումները վերաբերում են միայն 51-ից մինչև 79-ը և 50-ից ցածր տոկոս հավաքելու դեպքերին։
5․ Միաժամանակ Նախագծով նախատեսված փոփոխությունների արդյունքում նախատեսվում են լիազորող նորմեր առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման համակարգի լիազոր մարմնի համար։ Այս կապակցությամբ հարկ է նկատի ունենալ, որ եթե դրանց արդյունքում նախատեսվում է ընդունել ենթաօրենսդրական նորմատիվ բնույթի իրավական ակտեր, ապա՝ այն խնդրահարույց է, հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի» մասին օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետի պահանջը։ 

	1.Ընդունվել է.
Նախագծի 2-րդ կետով սահմանվել է համապատասխան իրավակարգավորումը։





















2.Ընդունվել է.
Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետը խմբագրվել է։






3.Ընդունվել է մասնակի.
Ներկայումս օրենսդրությամբ սահմանված չէ իրավական հետևանք լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունում որակի կառավարման համակարգ ներդրված չլինելու համար։ 
Առողջապահության նախարարության կողմից մշակվել է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագիծը, որը հավանության է արժանացել ՀՀ կառավարության  08.05.2025 թ.-ի N 550-Ա որոշմամբ։
Վերոնշյալ նախագծով առաջարկվում է սահմանել պատասխանատվություն լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունում որակի կառավարման համակարգ ներդրված չլինելու համար։ 
Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող հավելվածի 4-րդ գլուխի (որակի կառավարման համակարգի ներդրման գործընթացը) 17-րդ կետով սահմանված պահանջը նույնպես հանդիսանում որակի կառավարման համակարգ ներդրման բաղկացուցիչ մասը, որի պահանջի չկատարումը «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծի ընդունումից հետո կառաջացնի համապատասխան իրավական հետևանք։
Միաժամանակ տարընկալումից խուսափելու համար նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող հավելվածի 4-րդ գլուխի 17-րդ կետից հանվել է «ներդրված» բառը։

4.Ընդունվել է.
Նոր խմբագրությամբ շարադրվող 13-րդ կետի 3-րդ ենթակետը խմբագրվել է։

5.Ընդունվել է.
Նախագծով նախատեսված լիազորող նորմերի հիման վրա չի նախատեսվում ընդունել ենթաօրենսդրական նորմատիվ բնույթի իրավական ակտեր։


	             13. Վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչության
	2025-08-19

	
	№ 02/11.4/27005-2025


	Նախագծի վերաբերյալ առկա են հետևյալ դիտարկումները.
1. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվում է լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեության տեսակի լիցենզիա չունեցող կազմակերպությունները՝ լիցենզիա ստանալուց հետո 1 տարվա ընթացքում (գործող որոշմամբ 3 տարվա ընթացքում) ներդնել որակի կառավարման համակարգ: Առաջարկվող կարգավորումը լրացուցիչ հիմնավորման և պարզաբանման կարիք ունի այն տեսանկյունից, թե գործող 3 տարվա ընթացքում որակի կառավարման համակարգի ներդրման հետ կապված ինչ խնդիրներ, խոչընդոտներ են ի հայտ եկել, որը հանգեցրել է ժամկետի կրճատմանը և որոնք հաշվի չեն առնվել որոշման ընդունման ժամանակ:
2. Նախագծով նախատեսվում է լիազոր մարմնի կողմից մի շարք ենթաօրենսդրական ակտերի ընդունում, որոնց համար բացակայում են օրենքով համապատասխան լիազորող նորմերը՝ առաջնորդվելով Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասով: Մասնավորապես, նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով լրացվող ժբ. պարբերությունը, 5-րդ ենթակետով լրացվող 4-րդ գլխի 7-րդ, 11-րդ կետերը, նախագծի 3-րդ և 4-րդ կետերը:
3. Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով լրացվող 4-րդ գլխի հետ կապված առկա են հետևյալ դիտարկումները.
1) 6-րդ կետով նախատեսվում է տարածքային կառավարման և տեղական ինքնակառավարման մարմինների ներկայացուցիչներին աշխատանքային խմբում ներառել ըստ անհրաժեշտության, իսկ մնացյալ մարմիններից ներկայացուցիչների ներգրավումը պարտադիր է: Միաժամանակ հստակ են, որ Երևանում աշխատանքային խումբը բաղկացած է 5 անձից, իսկ մարզերում՝ 3 անձից: Այս առումով անհասկանալի է հստակ թվաքանակ սահմանելը (ոչ թե միջակայք)՝ հաշվի առնելով, որ յուրաքանչյուր դեպքում կարող են տարբեր թվաքանակի անձանցից բաղկացած խմբեր ձևավորվել:
2) Նախատեսվում է որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանությունը գնահատելու համար դիմել ինչպես թղթային, այնպես էլ էլեկտրոնային եղանակով: Լրացուցիչ պարզաբանման կարիք ունի թվայնացման գործընթացին զուգահեռ թղթային տարբերակ նախատեսելը, իսկ այնուամենայնիվ դրանք նախատեսելու դեպքում բացակայում են կարգավորումները թղթային տարբերակով դիմումը ներկայացնելու դեպքերի մասով:
3) 13-րդ կետի 3-րդ ենթակետով նախատեսվում է դիմումը մերժելու դեպքը, սակայն անհասկանալի է, թե դիմումի մերժման արդյունքում ինչ հետևանքներ կարող են առաջանալ բժշկական կազմակերպության համար:
4) 14-րդ և 16-րդ կետերն իմաստային առումով կրկնում են միմյանց: Ուստի առաջարկում ենք քննարկել դրանցից մեկը թողնելու նպատակահարմարությունը:
4. Առաջարկում ենք մեկ անգամ ևս քննարկել նախագծի 2-րդ կետով սահմանվող կարգավորումը՝ 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվող ժամկետի փոփոխության համատեքստում հակասություն և խնդրահարույց դեպքեր չառաջացնելու տեսանկյունից: Բացի դա, նշված ժամկետը ևս լրացուցիչ պարզաբանման կարիք ունի, քանի որ կազմակերպությունը կարող է փաստացի գրեթե 3 տարի գործել առանց որակի կառավարման համակարգ ներդնելու:
5. Նախագծի կից հիմնավորման 6-րդ բաժինն անհրաժեշտ է քննարկել 26.11.2021թ. N 02/16.10/40655-2021 հանձնարարականի շրջանակում:
6. Նախագիծն անհրաժեշտ է ևս մեկ անգամ քննարկել էկոնոմիկայի նախարարության հետ՝ հաշվի առնելով ստանդարտների պահանջները:


	1.Ընդունվել է.
Նախագծով առաջարկվում է լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեության տեսակի լիցենզիա չունեցող կազմակերպությունների համար որակի կառավարման համակարգի ներդրման ժամկետ սահմանել լիցենզիա ստանալուց հետո 1 տարվա ընթացքում նպատակ ունենալով նվազեցնելու այն ռիսկը, որ որոշմամբ սահմանված՝ 3 տարիների ընթացքում կազմակերպությունները որակի կառավարման համակարգ չներդնելու համար չդադարեցնեն իրենց լիցենզիայի գործողությունը՝ կարճ ժամականահատված անց նորից լիցենզավորվելու նպատակով, որի պարագայում կազմակերպությունը հնարավորություն կստանա որակի կառավարման համակարգի ներդրման համար ունենալ ևս 3 տարի ժամկետ։
Ներկայումս վերոնշյալ ռիսկի հետ կապված խնդիրները բացակայում են, քանի որ որակի կառավարման համակարգ չներդնելու համար պատասխանատվություն սահմանված չէ, սակայն 
Առողջապահության նախարարության կողմից մշակվել է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագիծը (հավանության է արժանացել ՀՀ կառավարության  08.05.2025 թ.-ի N 550-Ա որոշմամբ), որով առաջարկվում է սահմանել պատասխանատվություն լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունում որակի կառավարման համակարգ ներդրված չլինելու համար։
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծի ընդունման պարագայում նշված ռիսկը զգալի կբարձրանա, իսկ  լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեության տեսակի լիցենզիա չունեցող կազմակերպությունների համար որակի կառավարման համակարգի ներդրման ժամկետ լիցենզիա ստանալուց հետո 1 տարվա ընթացքում սահմանելը գործուն միջոց կհանդիսանա նշյալ ռիսկի կանխման համար։
Միաժամանակ հարկ է նշել նաև, որ առաջարկվող որակի կառավարման համակարգի ներդման համար  1 տարվա ժամկետ սահմանելը բավարար է որակի կառավարման համակարգի ներդրման աշխատանքներն իրականացնելու համար։
2.Չի ընդունվել.
Նախագծով նախատեսված լիազորող նորմերի հիման վրա ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտեր չեն ընդունվելու։
3.1. Ընդունվել է.
Նախագծում աշխատանքային խմբում ընդգրվող անձանց քանակը սահմանվել է միջակայքով։
3.2. Ընդունվել է.
Նախագծից թղթային տարբերակով դիմում ներկայացնելու, ծանուցման իրավակարգավորումները հանվել են։
3.3. Ընդունվել է.
Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով լրացվող 4-րդ գլխի 13-րդ կետի 3-րդ ենթակետով նախատեսված դիմումի մերժման արդյունքում հետևանքներ օրենսդրությամբ նախատեսված են, «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով առաջարվել է սահմանել պատասխանատվություն՝ լիցենզիայի գործողության կասեցում՝ Կառավարության 2021 թվականի սեպտեմբերի 2-ի N 1413-Ն որոշմամբ սահմանված ժամկետում և կարգով  լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունում որակի կառավարման համակարգ ներդրված չլինելու դեպքերի համար։
3.4. Ընդունվել է.
Նախագիծը խմբագրվել է։ 
4. Ընդունվել է. 
Նախագծի 2-րդ կետով սահմանվող կարգավորումը քննարկել է՝ 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվող ժամկետի փոփոխության համատեքստում հակասություն և խնդրահարույց դեպքեր չառաջացնելու տեսանկյունից:
Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվող ժամկետի փոփոխության դեպքում հնարավոր է երկու իրավիճակի առկայություն, առաջինը, երբ կազմակերպությունները համապատասխան լիցենզիան ստացած կլինեն Կառավարության 2021 թվականի սեպտեմբերի 2-ի N 1413-Ն որոշման ընդունումից հետո մինչև սույն նախագծի ընդունումը, երկրորդը, երբ կազմակերպությունները համապատասխան լիցենզիան կստանան սույն նախագծի ընդունումից հետո: Առաջին դեպքում կգործի նախագծի 2-րդ կետով նախատեսված իրավակարգավորումը, երկրորդ դեպքում կգործի նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսված իրավակարգավորումը, հետևաբար հակասություն և խնդրահարույց դեպքեր  առաջարկվող իրավակարգավորումներ չեն առաջացնի։
Որակի կառավարման համակարգի ներդրման գործընթացը 3 տարիների ընթացքում ենթադրում էր մի շարք գործընթացներ, այն է՝ լաբորատոր որակի կառավարման համակարգի պահանջների և ներդրման վերաբերյալ դասընթացների անցկացում, լաբորատորիաների կողմից որակի արտաքին գնահատման ծրագրերին մասնակցություն և այլն, ինչպես նաև հանդիսանում էր ադապտացիոն շրջան լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեություն իրականացնող լաբորատորիաների համար: Սակայն հաշվի առնելով վերը նշված ռիսկերը և իրազեկվածության մակարդակի բարձրացումը, ինչպես նաև 3 տարիների ընթացքում առանց որակի կառավարման համակարգի լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեություն ծավալելու ժամկետը, Նախագծով սահմանվեց ժամկետի փոփոխություն:   
5. Ընդունվել է.
Նախագծին կից հիմնավորման 6-րդ բաժինը խմբագրվել է։
6. Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետը լրամշակվել է՝ Էկոնոմիկայի նախարարության հետ փոխհամաձայնեցված տարբերակով։



