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	Ի պատասխան Ձեր 30.05.2025թ. N ԱԱ/06/17120-2025 գրության՝ կապված «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) հետ, հայտնում ենք հետևյալը.
Նախագծի հիմնավորմամբ նշված է, որ ՀՀ կառավարության 20.02.2025թ.-ի N 194-Ն որոշմամբ թվով 38 մարզային առողջապահական բաժնետիրական ընկերությունների 100% պետական սեփականություն հանդիսացող բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունները ՀՀ ԱՆ-ին վերապահելուց հետո վերջիններս արդյունավետ կառավարելու նպատակով անհրաժեշտություն է առաջացել յուրաքանչյուր մարզում գործող ընկերությունները միաձուլման ձևով վերակազմակերպել՝ արդյունքում ստեղծելով նոր մեկ առողջապահական կազմակերպություն: Նախագծի ընդունման արդյունքում որակապես կբարելավվեն ՀՀ մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունները, ինչպես նաև կկրճատվեն միաձուլվող կազմակերպությունների վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերը:
Առաջարկը հիմնավորվում է նաև ՀՀ վարչապետի մոտ 03.09.2024թ. կայացած խորհրդակցության թիվ Վ/115-2024 արձանագրության 3.1.2 կետով սահմանված հանձնարարականի կատարման ապահովման անհրաժեշտությամբ, որով սահմանվել է դպրոցների կառավարման համակարգի բարեփոխումների օրինակով միջոցներ ձեռնարկել մարզային բժշկական կենտրոնների կառավարման մոդելի փոփոխության ուղղությամբ:
Այս կապակցությամբ Նախագծի վերաբերյալ առանձնացրել ենք հետևյալ դիտարկումները, որոնք կարիք ունեն պարզաբանման.
· Նախագծի հիմնավորմամբ բացակայում են ախտորոշված կոնկրետ խնդիրներն ու թերությունները, որոնք առկա են ներկայումս գործող կառավարման համակարգում,








· ըստ էության և հանգամանալից ներկայացված չեն կազմակերպությունների միաձուլման արդյունքում ակնկալվող չափելի ձեռքբերումները, ինչպես է այն անդրադառնալու մատուցվող բժշկական ծառայությունների որակի բարձրացման և վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերի կրճատման վրա, որոնք են սահմանված և ակնկալվող արդյունքները, ինչ ազդեցություն կարող է ունենալ առաջարկվող նախաձեռնությունը՝ ոլորտին հատկացված բյուջետային միջոցների ծախսման արդյունավետությունը բարձրացնելու ուղղությամբ,
· ինչ կոնկրետ բարելավման մեխանիզմներ են կիրառվելու և փոփոխություններն ինչպես են ազդելու Նախագծում ներառված բժշկական կազմակերպությունների ֆինանսական վիճակի առողջացման և մատուցվող ծառայությունների որակի բարելավման վրա՝ այն դեպքում, երբ միաձուլումն ինքնին բարձրորակ բժշկական ծառայություններ չի երաշխավորում:
Ելնելով վերոգրյալից՝ հարցի կարգավորման նպատակով առաջարկում ենք ցուցաբերել համակարգային մոտեցում՝ ներկայացնելով համապատասխան պարզաբանումներն ու ոլորտի գծով կատարված խորքային ուսումնասիրությունների և վերլուծությունների արդյունքները, բժշկական կազմակերպությունների առողջացման ծրագիր, կամ հետագա գործունեության հետ կապված՝ առավել արդյունավետ և այլընտրանքային առաջարկներ:
Նախագծի առանձին դրույթների վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով սահմանվում է, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության «Վանաձորի բժշկական կենտրոն», «Սպիտակի բժշկական կենտրոն», «Ալավերդու բժշկական կենտրոն», «Տաշիրի բժշկական կենտրոն» և «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ները միաձուլման ձևով վերակազմակերպվելու են՝ ստեղծելով ՀՀ առողջապահության նախարարության «Լոռու մարզի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ: Կետի մասով անհրաժեշտ ենք համարում նշել, որ ՀՀ կառավարության 06.03.2025թ. N 255-Ա որոշմամբ որոշվել է «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի ՀՀ 100% սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները մրցութային եղանակով հանձնել հավատարմագրային կառավարման: Նշված կոնտեքստում անհասկանալի է և լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ն Լոռու մարզի այլ բժշկական կենտրոնների հետ միաձուլման ձևով վերակազմակերպելու առաջարկ ներկայացնելը: Հավելենք նաև, որ «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի ՀՀ 100% սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները հավատարմագրային կառավարման հանձնելու մրցույթի նախաորակավորման հայտարարությունն արդեն իսկ տեղադրված է համապատասխան կայքերում:
Միաժամանակ, Նախագծի հիմնավորմամբ նշվում է, որ Նախագծով նախատեսվում է մարզերում գործող թվով 3 ծննդատների` «Մարտունու ծննդատուն», «Աբովյանի ծննդատուն» և «Արթիկի մոր և մանկան առողջության պահպանման կենտրոն» ՓԲԸ-ների բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունները վերապահել ՀՀ առողջապահության նախարարությանը, ինչպես նաև նշված ընկերությունները ևս միաձուլման ձևով վերակազմակերպել՝ ներառելով նոր ստեղծվող ընկերության կազմում: Անհրաժեշտ ենք համարում նշել, որ Նախագծով առաջարկվում է միայն միաձուլել համապատասխան ընկերությունները, սակայն չկա համապատասխան դրույթ, որը նախատեսում է այն ընկերությունների բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունների վերապահում ՀՀ առողջապահության նախարարությանը: Ավելին, նշենք, որ վերոնշյալ ընկերությունների մասով ՀՀ կառավարության 02.11.2006թ. N 1911-Ն որոշմամբ կոնկրետ սահմանված չէ, թե ում ենթակայությամբ են գործում ընկերությունները:
	


























-Առողջապահության նախարարությունը որպես ՀՀ կառավարության 20.02.2025թ.-ի N 194-Ն որոշմամբ սահմանված թվով 38 մարզային առողջապահական բաժնետիրական ընկերությունների լիազոր մարմին պետք է հաստատի վերջիններիս եկամուտների և ծախսերի նախահաշիվները: Նշված գործառույթը իրականացնելու, ինչպես նաև նախնական ուսումնասիրությունների արդյունքում, արձանագրվել է, որ մարզային առողջապահական կազմակերպություններում վարչատնտեսական անձնակազմի ծախսերը ոչ արդյունավետ են ծախսվում:   

-Վարչատնտեսական անձնակազմին ուղղված ծախսերի կրճատման արդյունքում առաջացած «խնայողությունները» կուղղվեն  կազմակերպությունների զարգացմանը, բժիշկների, միջին ու կրտսեր բուժանձնակազմերի աշխատավարձերի բարձրացմանը, որն անմիջականորեն ազդեցություն է ունենալու մատուցվող ծառայությունների վրա:

-Միաձուլումը ինքնին բարձրորակ բժշկական ծառայություններ չի երաշխավորում: Սակայն միաձուլման արդյունքում ծախսերի կրճատման և օպտիմալացման միջոցով առաջացած հնարավոր ֆինանսական միջոցները ուղղելով կազմակերպությունների այլ ծախսային հոդվածներ` վերջիններիս զարգացումը ապահովելու նպատակով, ուղղակի ազդեցություն կունենան մատուցվող ծառայությունների հասանելիության ու որակի վրա:
Բացի վարչատնտեսական անձնակազմի ծախսերի կրճատումից, կանխատեսվում է, որ «խնայողություններ» կառաջանան նաև կենտրոնացված կարգով գնումների իրականացման արդյունքում: 


Հայտարարված մրցույթը չի կայացել ոչ մի հայտ չներկայացնելու հիմքով:




















ՀՀ կառավարության 20.02.2025թ.-ի N 194-Ն որոշմամբ թվով 3 ծննդատների մասով համապատասխան լիազոր մարմինների (մարզպետների) փոփոխություններ չի կատարվել: Սույն նախագծով նախատեսվում է վերջիններս բերել Առողջապահության նախարարության ենթակայության և միաձուլել համապատասխան մարզի այլ առողջապահական կազմակերպություննեի հետ: Մասնավորապես, նշված 2 գործողությունները կարգավորվելու են սույն նախագծով: Ինչ վերաբերվում է դրույթին, ապա Նախագծով դրույթ նախատեսված է: Նախագծի 3-րդ կետը, ըստ որի նոր ստեղծվող ընկերությունների` բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունները վերապահելու են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությանը: Նշված կարգավորումը կատարվում է ՀՀ կառավարության 02.11.2006թ. N 1911-Ն որոշմամբ, քանի որ վերջինս համարվում է մարզային առողջապահական կազմակերպությունների ստեղծման իրավական հիմքը: 

	2. ՀՀ տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն
	03.06.2025թ.
ԴԽ//18634-2025

	[bookmark: _Hlk176269158][bookmark: _Hlk176266235]«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի թիվ 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ հայտնում ենք, որ ՀՀ կառավարության 2025 թվականի մարտի 6-ի թիվ 255-Ա որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) համաձայն՝ «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի Հայաստանի Հանրապետության 100 տոկոս սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները նախատեսվում է երկփուլ մրցութային եղանակով 25 տարի ժամկետով հանձնել հավատարմագրային կառավարման։   
Որոշման հիմքով ՀՀ տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարության պետական գույքի կառավարման կոմիտեի նախագահի 2025 թվականի ապրիլի 1-ի թիվ 139-Ա հրամանով սահմանվել է ընկերության Հայաստանի Հանրապետության 100 տոկոս սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները հավատարմագրային կառավարման հանձնելու մրցութային հանձնաժողովի անհատական կազմը, ընդ որում՝ Որոշման թիվ 1 հավելվածով սահմանված մրցութային հանձնաժողովի կառուցվածքի համաձայն՝ հանձնաժողովի նախագահ հանդիսանում է ՀՀ առողջապահության նախարարի տեղակալ Լևոն Հակոբյանը։
Տեղեկացնում ենք նաև, որ մրցութային հանձնաժողովի 26․05․2025թ․ որոշման համաձայն՝ 02․06․2025թ․ արդեն իսկ հայտարարություն է հրապարակվել ընկերության բաժնետոմսերը հավատարմագրային կառավարման հանձնելու նպատակով մրցույթի նախաորակավորման փուլի մասին, որը տեղի է ունենալու ս․թ․հուլիսի 15-ին։ 
Ելնելով վերը նշվածից՝ առաջարկում ենք Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետից հանել «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» (պետական գրանցման համարը՝ 222.120.00899) փակ բաժնետիրական ընկերություն» բառերը։
	Չի ընդունվել
Հայտարարված մրցույթը չի կայացել ոչ մի հայտ չներկայացնելու հիմքով:

	3. ՀՀ արդադարադտության նախարարություն
	23.07.2025թ.
/27.1/32732-2025

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը՝
    1.Նախագծի 4-րդ և 5-րդ կետերով սահմանված են դրույթներ, որոնք գործելու են Նախագծի ուժի մեջ մտնելուց հետո երկու տարվա ընթացքում, մինչդեռ Նախագծով ուժի մեջ մտնելու ժամկետ նախատեսված չէ։
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք Նախագծում նախատեսել ուժի մեջ մտնելու դրույթներ՝ առաջնորդվելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 23-րդ մասի կարգավորումներով։
    2.Նախագծում նշված բաժնետիրական ընկերությունների անվանումները անհրաժեշտ է համապատասխանացնել պետական գրանցում ստացած կանոնադրությամբ սահմանված անվանումներին։
   3. Նախագծի հիմնավորման համաձայն՝ Նախագծի ընդունման արդյունքում որակապես կբարելավվեն ՀՀ մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունները, ինչպես նաև կկրճատվեն միաձուլվող կազմակերպությունների վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերը։
Սակայն Նախագծի հիմնավորմամբ հստակեցված չէ, թե կատարվող փոփոխություններն ինչպես են բարելավվելու ՀՀ մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունները, բացի այդ արդյոք միաձուլվող կազմակերպությունների վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերը կրճատելը չի հանգեցնի հակառակ արդյունքի՝ վատթարացնելով ընթացիկ իրավիճակը։
   4. Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով սահմանվում է, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության «Վանաձորի բժշկական կենտրոն», «Սպիտակի բժշկական կենտրոն», «Ալավերդու բժշկական կենտրոն», «Տաշիրի բժշկական կենտրոն» և «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ները միաձուլման ձևով վերակազմակերպվելու են՝ ստեղծելով ՀՀ առողջապահության նախարարության «Լոռու մարզի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ: Այս առումով անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ ՀՀ կառավարության 2025 թվականի մարտի 6-ի N 255-Ա որոշմամբ նախատեսվել է, որ «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի ՀՀ 100% սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները մրցութային եղանակով պետք է հանձնվեն հավատարմագրային կառավարման, ուստի Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետի կարգավորումներն առաջարկում ենք դիտարկել վերոնշված ՀՀ կառավարության որոշման կարգավորումների համատեքստում: 
	



1. Ընդունվել է 
Կատարվել է համապատասխան լրացում:





2. Ընդունվել է 
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություններ:

3. Պարզաբանում
Միաձուլվող կազմակերպությունների վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերը կրճատելու արդյունքում առաջացած միջոցները կուղղվեն վերջիններիս զարգացմանը, այդ թվում նաև մատուցվող ծառայությունների ընդլայնմանը, զարգացմանը: 




4. Չի ընդունվել
Հայտարարված մրցույթը չի կայացել ոչ մի հայտ չներկայացնելու հիմքով:

	5. Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն
	02.10.2025թ.
ԱԹ/ԳԽ/27839-2025 

	1․ «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ կատարելու մասին» նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով սահմանվել է, որ «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերությունը, ի թիվս այլ ընկերությունների միաձուլման ձևով վերակազմակերպվելու է՝ ստեղծվելով Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության «Լոռու մարզի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերություն, սակայն ՀՀ կառավարության 2025 թվականի մարտի 6-ի N 255-Ա որոշմամբ արդեն իսկ սահմանվել է, որ «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության Հայաստանի Հանրապետության 100% սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները մրցութային եղանակով պետք է հանձնվեն հավատարմագրային կառավարման։
2․Նախագծի 2-րդ կետով սահմանվել է, որ որոշման 1-ին կետով սահմանված վերակազմակերպման արդյունքում ստեղծվող ընկերությունները (այսուհետ` Ընկերություններ) հանդիսանում են միաձուլման ձևով վերակազմակերպվող ընկերությունների (այսուհետ` միաձուլվող ընկերություններ) իրավահաջորդը, և միաձուլվող ընկերությունների իրավունքներն ու պարտականություններն անցնում են Ընկերություններին՝ փոխանցման ակտերին համապատասխան: Այս կապակցությամբ հարկ է նշել, որ միաձուլման արդյունքում միաձուլվող ընկերությունը դադարելու է գոյություն ունենալ և դրանց կողմից զբաղեցված շենքերում, որոնք սեփականության իրավունքով չեն պատկանում միաձուլվող ընկերություններին և չեն փախանցվելու նոր ստեղծվող Ընկերություներին, գործունեությունը շարունակելու համար այդ հասցեների համար որևէ կարգավիճակ սահմանված չէ Նախագծով, իրավաբանական անձանց պետական ռեգիստրի գործակալությունում գրանցումը լինելու է նոր ստեղծվող ընկերության հասցեով, իսկ այդ հասցեներում փաստացի լիցենզիա ունենալու, ծառայությունների մատուցման համար ֆինանսական շարժ կամ այլ գործառույթ իրականացնելու խնդիր է առաջանալու։ 
3․Նախագծի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետով սահմանվել է հետևյալը. «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին` սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց` մեկ տարվա ընթացքում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից ընտրված Հայաստանի Հանրապետության 3 մարզերում իրականացնել առողջապահության համակարգերի սույն որոշման 1-ին կետում նշված փակ բաժնետիրական ընկերությունների միաձուլման ձևով վերակազմակերպում և վերակազմակերպման գործընթացի վերլուծություն և արդյունքների գնահատում», սակայն Նախագծի ընդունման հիմնավորման մեջ բացայակում է, թե ինչու՞ նախարարության կողմից ընտրված մարզերում, Նախագծի ընդունման փուլում արդեն իսկ պետք է գնահատված լիներ, որ մարզում է նպատակահարմար միաձուլման իրականացումը, որը ցույց կտար նաև միաձուլման գաղափարի իրատեսականությունը և նպատակահարմարությունը։ Բացի այդ «վերակազմակերպման գործընթացի վերլուծություն և արդյունքների գնահատում» ձևակերպումը վերացական է և չի արտահայտում Նախագծով առաջարկվող կարգավորման նպատակը, քանի որ վերակազմակերպումը «Բաժնետիրական ընկերությունների մասին» օրենքով նախատեսված գործընթաց է, որի իրականացման ընթացակարգը հստակ կարգավորված է և այս դեպքում չի բացահայտվում թե ինչ վերլուծության մասին է խոսքը, և պարզ չէ նաև թե ինչ է իրենից ներկայացնելու միաձուլման արդյունքի գնահատումը, արդյոք խոսքը բուն միաձուլման գործընթացի մասին է, թե դրա արդյունքում առաջացող հետևանքների գնահատման, որից միգուցե հնարավոր լիներ հետևություն կատարել այլ ընկերությունների միաձուլման գործընթացի ապահովման համար։ 
4․Առաջարկում եմ Նախագծի 4-րդ կետի 2-րդ ենթակետից հանել «առողջապահության համակարգերի» բառերը, քանի որ Նախագծի 1-ին կետում թվարկված են արդեն ընկերությունները։
5․Նախագծի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետում նշված է, որ մեկ տարվա և երկու տարվա ընթացքում պետք է հաստատվեն Ընկերությունների կանոնադրությունները, իսկ 4-րդ ենթակետում նշված է՝ կանոնադրությունների գրանցումները, սակայն այդ ժամակահատվածում կանոնադրությունը չի կարող հաստատվել և գրանցվել, քանի դեռ ընկերությունը չի ստեղծվել պետական գրանցմամբ: Միաժամանակ նույն կետում ընկերության դադարեցման պետական գրանցումից բացի պետք է նախատեսվի նաև ստեղծման պետական գրանցումը։ Նույն կետի 6-րդ ենթակետում նշված է, որ համապատասխանաբար մեկ տարվա և երկու տարվա ընթացքում պետք է ձևավորվի ընկերության գործադիր մարմին կամ նշանակվի գործադիր մարմնի ղեկավարի ժամանակավոր պաշտոնակատար, սակայն այդ գործընթացների իրականացման համար նույնպես ընկերությունը պետք է ստեղծված լինի։
6․Նախագծի 5-րդ կետի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարը Հայաստանի Հանրապետության տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարության պետական գույքի կառավարման կոմիտեի նախագահի հետ համատեղ սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո համապատասխանաբար մեկ տարվա և երկու տարվա ընթացքում` Ընկերությունների հետ կնքված անշարժ գույքի անհատույց օգտագործման պայմանագրերում պետք է կատարեն համապատասխան փոփոխություններ՝ պայմանագրի փոփոխության հետ կապված ծախսերն իրականացնելով Ընկերությունների միջոցների հաշվին, սակայն քանի որ միաձուլվող կազմակերպություններն են հանդիսանում նշված պայմանագերի կողմեր, վերջիններիս՝ այլևս գոյություն չունենալու հիմքով, այդ պայմանագրերում փոփոխություններ չեն կարող կատարվել, դրանք ենթակա են լուծման և նոր պայմանագրեր պետք է կնքվեն։
7․Նախագծի 6-րդ կետով սահմանվել է, որ սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից, սակայն հաշվի առնելով այն հանագամանքը, որ միաձուլվող ընկերությունները դադարելու են գոյույթյուն ունենալ, ըստ էության, Նախագիծը վատթարացնող բնույթ ունի և «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի պահանջին համապատասխան պետք է ուժի մեջ մտնի ավելի ուշ ժամկետում (վեց ամիս)։
8․Նախագծի հիմնավորման 1-ին կետում՝
ա․ բացակայում են և ընթացիկ իրավիճակը և այն անհրաժեշտությունը, որին ուղղված է ակտի ընդունումը,
բ․ հիմնավորման մեջ «արդյունավետ կառավարելու» բառերի ներքո բացահայտված չէ դրանց իմաստը և բովանդակությունը առ այն, թե կոնկրետ կամ հաստատապես որն է այդ արդյունավետությունը, քանի որ տարիներ շարունակ նշված ընկերությունները գտնվել և կառավարվել են մարզային ենթակայությամբ և դրանցից յուրաքանչյուրի՝ հիմնավորման մեջ նշված եկամուտների և ծախսերի նախահաշիվները, կառուցվածքները և հաստիքացուցակները մշտապես հաստատվել են յուրաքանչյուրի համար առանձին,
գ․ նշված է, որ միաձուլումը առաջին տարում իրականացնել 3 մարզերի մասով, որի ավարտից հետո վերլուծելով և գնահատելով արդյունքները կազմակերպել մյուս մարզերի մասով միաձուլումները, սակայն եթե վերլուծության և գնահատման արդյունքներ լինեն, դրանց համար կոնկրետ չափանիշներ կամ չափորոշիչներ չկան, որոնցով հնարավոր կլինի գնահատել դրանց արդյունավետությունը, ըստ Նախագծի ստացվում է որ այդ գնահատականը վերաբերելի է լինելու միաձուլման գործընթացին, մինչդեռ դա պետք է վերաբերելի լինի միաձուլման արդյունքում առաջացած հանգամանքներին և հետևանքերին, որոնց գնահատման համար մեխանիզմ չկա և որ ամենակարևորն է, չկա ճանաչված գնահատող։
9․ Նախագծի հիմնավորման 4-րդ կետում նշված է, որ Նախագծի ընդունման արդյունքում կկրճատվեն միաձուլվող կազմակերպությունների վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերը, ինչպես նաև որակապես կբարելավվեն Հայաստանի Հանրապետության մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունները, սակայն Նախագծի ընդունման հիմնավորման մեջ կամ Նախագծին կից բացակայում է Նախագծի ընդունման արդյունքում առաջացող ֆինանսական գնահատականը, որը չի կարող չլինել, ելնելով նաև այն հանգամանքից, որ ըստ Նախագծի նոր ստեղծվող ընկերությունների հաշվին պետք է իրականացվեն միաձուլման արդյունքում առաջացող բոլոր ծախսերը, բացի այդ բացակայում է վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերի ֆինանսական գնահատականը, որտեղ կարծես թե ոչ թե խոսքը աշխատավարձի, այլ անձնակազմի համար կատարվող այլ ծախսերի մասին է, որը նկարագրված չէ։ Հիմնավորման մեջ բացակայում է այն մեթոդների և ընթացակարգերի կիրառելիության բնութագիրը, որը կբերի մատուցվող ծառայությունների որակական բարելավման, ի վերջո Առողջապահության նախարարության կողմից ներդրվում են որակի կառավարման ստանդարտներ, որոնք պարտադիր պետք է լինեն բոլոր բժշկական կազմակերպությունների համար և Նախագծում նշված ընկերությունները բացառություն չեն կարող լինել անգամ ոչ միաձուլման դեպքում։
10․Նախագծի հիմնավորման 5-րդ կետում նշված է, որ Նախագծի մշակումը բխում է ՀՀ կառավարության 2023 թվականի փետրվարի 9-ի N 174-Լ որոշմամբ հաստատված Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարությունից, որի 6-րդ կետի 6-րդ և 8-րդ ենթակետերով որպես ռազմավարության ուղղություններ սահմանված են առողջապահության համակարգում ֆինանսական ռեսուրսների բաշխման և պլանավորման արդյունավետությունն ու առողջապահության համակարգի արդյունավետ կառավարման ապահովումն, ինչպես նաև ռեսուրսների ու կարողությունների համաչափ օգտագործումը, սակայն հիմնավորման մեջ կամ որևէ տեղեկանքով այս նշվածի գնահատականը տրված չէ։
Միաժամանակ նշվել է, որ Նախագծի նպատակն է առողջապահության համակարգի ավելի արդյունավետ և համարժեք կառավարումը և առաջնորդության ավելի արդյունավետ մոդելի ստեղծումը, սակայն անարդյունավետությունը նկարագրված չէ, նոր մոդուլը նկարագրված չէ։
11․ Նախագծով սահմանված միաձուլման գրծընթացի անհրաժեշտությունը հիմնավորված չէ նաև այն տեսնակյունից, որ բժշկական կազմակերպությունների կողմից մատուցվող ծառայությունները համապետական նշանակության չեն և դրանց մարզային մակարդակում մեկ աղբյուրից կառավարումը հիմնավորված չի կարող լինել գլխամասից ընդհանուր կառավարման իրականցման համատեքստում, այն լոկալ նշանակության է և չի հանգեցնելու օպտիմալացման վերջնանպատակին, այս դեպքում խախտվում են նաև առողջապահական ծառայությունների հասանելիության և մատչելիության սկզբունքները, մյուս կողմից բացակայում է հանրային առողջապահական տեսանկյունից նպատակահարմարության գնահատականը: Եթե առաջարկվող կարգավորումը դիտարկենք սոցիալական ոլորտում մատուցվող ծառայությունների տեսանկյունից, ապա այն խնդրահարույց է դառնում մի կողմից սոցիալական հատուկ խմբերի շահառուների համար հասանելիության, մյուս կողմից սոցիալական ծառայություններ մատուցողների կողմից շահառուների համար անհրաժեշտ բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման տեսանկյունից, քանի որ այդ կազմակերպչական աշխատանքները իրականացվում են ընկերություների ղեկավար կազմի հետ համատեղ աշխատանքներով:
12. Նախագծի հիմնական հիմնավորումը ներկայացվում է վարչական ծախսերի կրճատման գաղափարի վրա (բացակայում է գործող համակարգում առկա խնդիրներով պայմանավորված միաձուլման անհրաժեշտության կամ նպատակահարմարության որևէ այլ հիմնավորում): Մինչդեռ, առողջապահական կառավարման արդյունավետությունը պետք է գնահատել ոչ միայն ծախսերի կրճատման, այլև մատչելիության, որակի և հաշվետվողականության սկզբունքների հիման վրա և այս դեպքում, համապատասխան հաշվարկների բացակայությամբ իրապես հնարավոր չէ գնահատել միաձուլման արդյունավետությունը: Հակառակը, շատ դեպքերում, համակարգերի չափազանց կենտրոնացումը գործնականում հաճախ հանգեցնում է ավելի մեծ ծախսերի, կառավարման անարդյունավետության և ազդում է մատուցվող ծառայությունների որակի, մատչելիության և հասցեականության վրա։ 
Մասնավորապես՝ կառավարման արդյունավետության տեսանկյունից, Նախագծով գնահատված չեն՝
1. կենտրոնացված կառավարման դեպքում տեղային մակարդակում առաջացած խնդիրների լուծման արագ արձագանքման, որոշումների օպերատիվ կայացման և գործընթացի յուրաքանչյուր դերակատարի պատասխանատվության սահմանները. 
1. վարչական ընթացակարգերը (վարչարարության ծավալը).
1. հաշվետվողականությունը:
	0. Չի ընդունվել
ՀՀ կառավարության 2025 թվականի մարտի 6-ի N 255-Ա որոշմամբ սահմանվել է, որ «Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության Հայաստանի Հանրապետության 100% սեփականությունը հանդիսացող բաժնետոմսերով հավաստված իրավունքները հավատարմագրային կառավարման պետք է հանձնվեն մրցութային եղանակով: Սակայն հայտարարված մրցույթը չի կայացել ոչ մի հայտ չներկայացնելու հիմքով: 




0. Չի ընդունվել
Նախագծի 4-րդ կետի 4-րդ ենթակետով սահմանված է կարգավորում գույքային իրավունքների մասով: Բացի այդ Նախագծի 5-րդ կետով ևս սահմանված է կարգավորում անշարժ գույքի իրավունքների փոփոխությունների մասով: 













0. Չի ընդունվել
Առողջապահության նախարարության կողմից կազմակերպվել է Նախագծով սահմանված առողջապահական կազմակերպությունների արտաքին աուդիտի ծառայությունների ձեռքբերման գործընթաց: Նախագծի կատարումը նախատեսվում է իրականացնել նաև աուդիտի արդյունքների հիման վրա, մասնավորապես ֆինանսական հաշվետվությունները աուդիտի ենթարկելով հնարավոր կլինի գնահատել կազմակերպությունների ֆինանսական իրական վիճակը, ըստ որի և Նախագծի իրականացմամբ միջոցներ կձեռնարկվեն Կազմակերպությունների զարգացման ուղղությամբ:   















0. Ընդունվել է
Կատարավել է համապատասխան փոփոխություն:  

0. Չի ընդունվել
Մեկ տարվա ընթացքում միավորվելու են թվով 3 մարզերի առողջապահական կազմակերպությունները, հետևաբար միավորումից հետո ստեղծված նոր կազմակերպությունը սկսում է գործել կանոնադրության հաստատման գրանցման պահից, որը կատարվելու է մեկ տարվա ընթացքում, նույն կերպ նաև մյուս 2 տարին և 7 մարզերը: ավել է համապատասխան փոփոխություն:  






0. Ընդունվել է
Ցանկացծ մարզում նոր մարզային կենտրոն ստեղծվելուց հետո իրականացվելու են համապատասխան բոլոր փաստաթղթերում, որոնք ենթադրում են փոփոխություններ: Այդ իսկ պատճառով հանձնարարականը Նախագծով սահմանվում է ԱՆ և ՏԿԵՆ գույքային իրավահարաբերությունները կարգավորելու նպատակով Պետական գույքի կառավարման կոմիտեի հետ համատեղ: 






0. Ընդունվել է
Նախագիծը խմբագրվել է` առաջարկի հիման վրա:





0. Ընդունվել է
Նախագծի հիմնավորում լրամշակվել և խմբագրվել է:






















0. Ընդունվել է
Նախագծի հիմնավորում լրամշակվել և խմբագրվել է:



















0. Ընդունվել է
Նախագծի հիմնավորում լրամշակվել և խմբագրվել է:















0. Ընդունվել է
Նախագծի հիմնավորում լրամշակվել և խմբագրվել է:


















0. Ընդունվել է
Նախագծի հիմնավորում լրամշակվել և խմբագրվել է:


	0. Վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչություն
	12.09.2025թ.

	     Նախագծի վերաբերյալ առկա են հետևյալ դիտարկումները.
     1. Նախագծով նախատեսվում է մի շարք մարզային առողջապահական փակ բաժնետիրական ընկերությունները միաձուլման ձևով վերակազմակերպել՝ ստեղծելով նոր մեկ առողջապահական կազմակերպություն: Միաժամանակ նախագծով նախատեսվում է մարզերում գործող թվով 3 ծննդատներ ևս միաձուլման ձևով վերակազմակերպել՝ ներառելով նոր ստեղծվող ընկերության կազմում: Գտնում ենք, որ առաջարկվող նախաձեռնությունը լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի՝ հաշվի առնելով նաև հանրային սեկտորի արձագանքը (կցված հանրային քննարկման տեղեկանքի համաձայն նախագծին կողմ է քվեարկել ընդամենը 1 և դեմ՝ 38 մարդ): 
     2. Միաձուլվող առողջապահական ՓԲԸ-ների մասով լրացուցիչ պարզաբանման կարիք ունի, արդյո՞ք տվյալ մարզի պոլիկլինիկաները (ԱԱՊ-ները) ներառված են նոր ստեղծվող  առողջապահական կազմակերպություններում և վերջիններիս բաժնետոմսերի կառավարման լիազորություններն արդյո՞ք վերապահված են առողջապահության նախարարությանը: 
     3. Նախագծի 4-րդ կետով առողջապահության նախարարին տրված հանձնարարականների մասով՝ 1 տարվա ընթացքում ՀՀ 3 մարզերում իրականացնել ՓԲԸ-ների միաձուլման ձևով վերակազմակերպում, ապա գործընթացը շարունակել մյուս 7 մարզերում, համապատասխանաբար 1 և 2 տարվա ընթացքում հաստատել միաձուլման պայմանագրեր, ապահովել գույքային իրավունքների և կանոնադրությունների գրանցումներ, նշանակել գործադիր մարմնի ղեկավարի ժամանակավոր պաշտոնակատար և այլն, գտնում ենք, որ տրված ձևակերպումներից  պարզ չէ, թե ինչին «համապատասխանաբար» են իրականացվելու տվյալ գործողությունները, ինչպես են ընտրվելու պիլոտային առաջին 3 մարզերը, վերակազմակերպման գործընթացի վերլուծության և օրինակ բացասական արդյունքների դեպքում վերակազմակերպման գործընթացի հետ կապված հետագա քայլերը որոնք են լինելու և այլն: Պարզ չէ նաև 4-րդ կետի 2-րդ ենթակետում նշված 7 մարզերում նախատեսված ՓԲԸ-ների միաձուլումը երբ է տեղի ունենալու՝ որոշման ընդունումից հետո, թե՞ նախագծի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետում նշված պայմանի կատարումից հետո:
     4. Կարևորում ենք նախագծի վերաբերյալ նաև աշխատանքի և սոցիալական հարցեր նախարարության կարծիքը:
	
1.Նախագծի անհրաժեշտությունը հիմնավորված է ըստ հիմնավորմ, անկախ հանրային քննարկման արդյունքների: 







2. Մարզային այն պոլիկլինիկաները, որոնք հանդիսանում են առանձին իրավաբանական անձիք (Վանաձորի թիվ 1 պոլիկլինիկա, Գյումրու թիվ 2 պոլիկլինիկա և այլն), հետևաբար վերջիններիս բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունները չեն վերապահվելու Առողջապահության նախարարությանը:
3. Համապատասխանաբար 1 և 2 տարիները վերաբերվում են 3 և 7 մարզերի բժշկական կազմակերպությունների վերակազմակերպմանն առնչվող գործընթացներին: 2 տարին վերաբերվում է 3 մարզերի բժշկական կազմակերպությունների վերակազմակերպումը 1 տարվա ընթացքում կատարելուց հետո, 7 մարզերի բժշկական կազմակերպությունների վերակազմակերպման ժամանակահատվածին: 










4. Նախագիծը ներկայացվել է ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցեր նախարարություն: 

	0. Վարչապետի կարգավորման ազդեցության գնահատման վարչություն
	12.09.2025թ.

	Նախագծով առաջարկվում է ՀՀ առողջապահության նախարարության ենթակայության ներքո գտնվող մարզային առողջապահական կազմակերպություններն արդյունավետ կառավարելու նպատակով միաձուլման ձևով դրանք վերակազմակերպել՝ ստեղծելով  յուրաքանչյուր մարզում նոր մեկ առողջապահական կազմակերպություն: 
Նախագծի  հիմնավորմամբ ներկայացված չէ միաձուլման բովանդակային մասը, թե ինչ կառուցվածքային, հաստիքային կամ այլ փոփոխություններ են ակնկալվում իրականացնել նշված կազմակերպություններում, որպեսզի հնարավոր լինի գնահատել առաջարկվող կարգավորման արդյունավետությունը: 
	Ընդունվել է
Նախագծի հիմնավորում լրամշակվել և խմբագրվել է:



Առողջապահության նախարարություն
