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	ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«ԲՆԱԿՉՈւԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈւԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՄԱՍԻՆ»  ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈւԹՅԱՆ ՕՐԵՆՔՈւՄ ՓՈՓՈԽՈւԹՅՈւՆ ՄԱՍԻՆ, «ՊԵՏԱԿԱՆ ՏՈւՐՔԻ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈւԹՅԱՆ ՕՐԵՆՔՈւՄ ՓՈՓՈԽՈւԹՅՈւՆ ԵՎ ԼՐԱՑՈւՄ ԿԱՏԱՐԵԼՈւ ՄԱՍԻՆ, ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈւԹՅԱՆ ՔՐԵԱԿԱՆ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈւՄ ՓՈՓՈԽՈւԹՅՈւՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈւՄ ԿԱՏԱՐԵԼՈւ ՄԱՍԻՆ, ՎԱՐՉԱԿԱՆ ԻՐԱՎԱԽԱԽՏՈւՄՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈւԹՅԱՆ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈւՄ ԼՐԱՑՈւՄՆԵՐ  ԵՎ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈւ ՄԱՍԻՆ,  «ԼԻՑԵՆԶԱՎՈՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈւԹՅԱՆ ՕՐԵՆՔՈւՄ ԼՐԱՑՈւՄՆԵՐ ԵՎ ՓՈՓՈԽՈւԹՅՈւՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՕՐԵՆՔՆԵՐԻ ՆԱԽԱԳԾԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՍՏԱՑՎԱԾ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈւՆՆԵՐԻ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՆՆԵՐԻ
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	1.
	Արտակարգ իրավիճակների նախարարություն 03.10.2019թ. 
 թիվ 01//7088-2019
գրություն




	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 11-րդ ենթակետում «չափահասության տարիքի հասած անձ» բառերը փոխարինել «չափահասության տարիքի հասած գործունակ անձ» բառերով:





	Ընդունվել է:









	Նախագիծը խմբագրվել է:

	2.
	Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 09.10.2019թ. թիվ 
01/15.2/16391-19
գրություն

	1. Նախարարությունը առաջարկություն չունի:
Գեղարքունիքի մարզպետարան
1․ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 9-րդ կետի «Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով» բառերից հետո լրացնել «բացառությամբ երկու ամսվա ընթացքում ՇՄԶ հավաստագիր չներկայացնելու դեպքում» բառերով:
	1. Չի ընդունվել:





	1. Առաջարկի չընդունումը պայմանավորված է նրանով, որ անհավանական է համարվում 2 ամսվա ընթացքում ՇՄԶ հավաստագիր ներկայացնելու հանգամանքը:


	
	
	2․«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի 30-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-րդ կետը առաջարկում եմ քննարկել «Տարածքային կառավարման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի ուժի մեջ մտնելուց հետո։





	2. Ընդունվել է ի գիտություն:








	

	
	
	3․ Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացում կատարելու մասին օրենքի նախագծի 145-րդ հոդվածը շարադրել հետևյալ բովանդակությամբ.
«Հոդված 145. Բժշկական գաղտնիք հրապարակելը կամ տարածելը։
1. Բժշկական գաղտնիք պարունակող տվյալները՝ օրենքով նախատեսված անձնական տվյալներ մշակողի կողմից առանց անձի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի գրավոր համաձայնության, օրենքով չնախատեսված դեպքերում հրապարակելը կամ տարածելը
պատժվում է տուգանքով՝ նվազագույն աշխատավարձի երկուհարյուրապատիկից հինգհարյուրապատիկի չափով, կամ որոշակի պաշտոններ զբաղեցնելու կամ որոշակի գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից զրկելով՝ մեկից չորս տարի ժամկետով, կամ կալանքով՝ մեկից երկու ամիս ժամկետով:
2. Բժշկական գաղտնիք պարունակող տվյալները՝ օրենքով նախատեսված անձնական տվյալներ մշակողի կողմից առանց անձի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի գրավոր համաձայնության, օրենքով չնախատեսված դեպքերում զանգվածային լրատվության միջոցներով հրապարակելը, տարածելը կամ տեղեկատվական հաղորդակցման ցանցերում տեղադրելը
պատժվում է տուգանքով՝ նվազագույն աշխատավարձի չորսհարյուրապատիկից յոթհարյուրապատիկի չափով կամ որոշակի պաշտոններ զբաղեցնելու կամ որոշակի գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից զրկելով՝ երկուսից հինգ տարի ժամկետով, կամ կալանքով՝ երկուսից երեք ամիս ժամկետով:
3. Սույն հոդվածի առաջին կամ երկրորդ մասերով նախատեսված արարքները կատարելը, եթե դրանք անզգուշությամբ առաջացրել են ծանր հետևանքներ` պատժվում է ազատազրկմամբ առավելագույնը չորս տարի ժամկետով՝ որոշակի պաշտոններ զբաղեցնելու կամ որոշակի գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից զրկելով՝ առավելագույնը երեք տարի ժամկետով կամ առանց դրա:»:

	3. Չի ընդունվել:






	3. Միաժամանակ Նախագիծը խմբագրվել է, հանցակազմը վերնագրվել է  «Բժշկական գաղտնիք փոխանցելը», քանի որ նախագծի 9-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն` փոխանցումն ավելի լայն հասկացություն է և իր մեջ ներառում է և հրապարակելը, և տարածելը։


	
	
	4. Շիրակի մարզպետարան//«Գյումրու պաթոլոգոանատոմիական լաբորատորիա» ՓԲԸ
Նախագծի 37-րդ հոդվածում բժշկական փորձաքննության տեսակները բաժնից դիտավորյալ հանված է ախտաբանաանատոմիական փորձաքննությունը (գործող օրենքի 22-րդ հոդված), որպեսզի հոդված 38-ով` դատաբժշկական փորձաքննության ենթարկվեն բոլոր տեսակի դիահերձումները (բռնի և ոչ բռնի մահերի ժամանակ, հարազատների բողոքի կամ ընդհանրապես բողոքի բացակայության ժամանակ, անկախ մահվան վայրից`հիվանդանոցում, շտապօգնության մեքենայում, տանը կամ այլ վայրերում բժիշկների և հարազատների ներկայությամբ և այլն): Հոդված 38-ով դատաբժշկական փորձաքննությունը` դիահերձման ձևով ՀՀ-ում դառնում է պարտադիր դատաբժշկության մենաշնորհ` առաջացնելով Երևան քաղաքում, մարզերում աշխատատեղերի կրճատում ախտաբանաանատոմիական դիահերձումների դադարեցում և վերացում, ազգաբնակչության դժգոհության առաջացում ոչ բռնի մահերի, հանկարծամահության, բնական մահերի, հիվանդությունների ժամանակ ոստիկանության, քննչական մարմինների, դատախազության քննչական ավելորդ ծանրաբեռնվածությունների գործողությունների ներքո` դատաբժշկական դիահերձման համար, պետական բյուջեից ավելորդ գումարներ` անկախ որ մարզում է տեղի ունեցել դատաբժշկական դիահերձումները յուրաքանչյուր դիակի դատաբժշկական դիահերձման համար 40000 ՀՀ դրամ Առողջապահության նախարարաությունից ՀՀ ԱՆ դատաբժշկական գիտագործնական կենտրոն փոխանցելով, ազգաբնակչության և իրավապահ մարմինների անիմաստ ծախսեր կատարելու և ավելորդ ժամանակ վատնելու համար, բժշկական կենտրոններում բժիշկները  մեխանիկորեն դառնում են կամ կամ վկա կամ կասկածյալ և փոխանակ հիվանդանոցում զբաղվեն իրենց մասնագիտական գործունեությամբ առավոից մինչև գիշեր գտնվելու են իրավապահ մարմինների աշխատակիցների սենյակներում ցուցմունքներ կամ բացատրություններ տալու համար, որի պատճառով տուժվում է և հիվանդանոցի աշխատանքները, և հիվանդների առողջությունը: Առաջարկում եմ Ձեզ հոդված 39-ում ախտաբանաանատոմիական գործունեության (փորձաքննության) մեջ ներառել բոլոր այն դիահերձումները, որոնք ունեն ոչ բռնի մահվան բնորոշ հատկանիշներ և չկան բողոքներ ինչպես հարազատների, այնպես էլ իրավապահ մարմինների կողմից` 38-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 2-րդ, 6-րդ,7-րդ,9-12-րդ կետեր, ինչը վերաբերվում է 3-րդ մասի 4—րդ կետի առաջին մասին` բռնի մահվան կասկածի դեպքում անկած պայմաններից և մահը վրա հասնելու պահից, ապա սա կեղծ կատեգորիա է , որովհետևցանկացած մահվան դեպքում մինչև դիահերձում կատարելը կարելի է ասել, որ ես կասկածում եմ` կարող է մահը բռնի է: Առաջարկություններիս հիման վրա հանգում եմ հետևյալ եզրակացությանը և առաջարկում` երբ մահացածի անձը ճանաչված չէ, բռնի մահերի և երբ կա հարազատների կամ իրավապահ մարմինների կողմից բողոք, ապա անհրաժեշտ է կատարել դիահերձում դատաբժշկական փորձաքննության միջոցով` իրավապհ մարմնի որոշման հիման վրա, իսկ մնացած բոլոր դիահերձումները հարազատների ցանկությամբ կատարել ախտաբանաանատոմիական դիահերձումներ, որոնց ընթացքում առաջանում է բռնի մահվան կասկած, ապա ախտաբանաանատոմն ընդհատում է դիահերձումը` կազմելով արձանագրություն, հիմնավորելով իրավապահ մարմկն որոշման հիման վրակատարել դատաբժշկական փորձաքննությունը: Եթե չի կատարվել ախտաբանաանատոմիական դիահերձում կամ դատաբժշկական դիահերձում, ապա հիվանդանոցային, ամբուլատոր կամ պոլիկլինիկական հաստատության ղեկավարները կամ բուժող բժիշկները տրամադրում են հարազատներին կամ համապատասխան մարմինների մագվան մասին բժշկական վկայական:

	4.Չի ընդունվել:














	4. ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 35-րդ գլխում հստակ նշված են փորձաքննություն նշանակելու և կատարելու վերաբերյալ դրույթները: Նույն օրենսգրքի 108-րդ հոդվածի համաձայն` քրեական գործով վարույթում ստորև նշված հանգամանքները կարող են հաստատվել միայն հետևյալ ապացույցները նախապես ստանալով և հետազոտելով՝  
 1) մահվան պատճառը և առողջությանը հասցված վնասի բնույթը և ծանրության աստիճանը՝ դատաբժշկական փորձագետի եզրակացությունը...
ՀՀ Քրեական դատավարության օրենսգրքի 85-րդ հոդվածը հստակ նախատեսում է, թե ով կարող է լինել փորձագետ: 
Ըստ էության «ախտաբանաանատոմիական փորձաքննություն» և «ախտաբանաանատոմիական հետազոտություն» եզրույթները իրենցից ներկայացնում են նույն գործառույթը, ուստի տարանջատել դրանք անիմաստ է: Օրենքի նախագծում գրված է, որ ախտաբանաանատոմիական գործունեությունը իրականացվում է ձևաբանական հետազոտությունների և ախտաբանաանատոմիական դիահերձումների միջոցով, ինչն էլ համապատասխանում է միջազգային չափանիշներին և չի ենթադրում ախտաբանաանատոմիական գործունեության շրջանակների նեղացում:
Ինչ վերաբերվում է դիահերձումը պարտադիր դառնալու և դատաբժշկական մենաշնորհ  ձևակերպմանը, ապա օրենքի նախագծի մեջ հստակ նշված են բոլոր այն դեպքերը, երբ հանգուցյալը կամ նրա օրինական ներկայացուցիչը կարող են հրաժարվել դիահերձումից, ինչպես նաև շատ հստակ նշված են, թե որ դեպքերում են կատարվելու դատաբժշկական դիահերձումներ և որ դեպքերում ախտաբանաանատոմիական դիահերձումներ: Այն չի կարող բերել աշխատատեղերի կրճատման, այլ ավելի է հեշտացնելու, համակարգելու իրավապահ մարմինների աշխատանքը, շտապ բուժօգնության ծառայության աշխատանքը և ամենակարևորը, չեն լինելու ներկա չհստակեցված վիճակից  բխող ազգաբնակչության անդադար բողոքները և  դժգոհությունները, ընդհուպ մինչև դիակի չգտնվելը: Դիակների դիահերձումների տարանջատումը հիմնված է միջազգային փորձի  (Եվրամիության TAIEX ծրագրի), բժշկագիտության  արդի նվաճումների, մասնագետների և ասոցիացիաների դրական կարծիքների և իրավապահ համակարգի հետ քննարկումների վրա:
Ինչ վերաբերվում է բժշկական կենտրոններում աշխատող բժիշկների  վկա կամ կասկածյալ դառնալուն, ապա դա առնվազն անհասկանալի և անտրամաբանական է: Նշենք նաև, որ  դատաբժշկական դիահերձումների համար նշված 40.000 ՀՀ դրամ արժեքը սխալ է: Օրենքի նախագծում չկա որևէ բառ ԱՆ«Դատաբժշկական գիտագործնական կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի մասին, որի վերաբերյալ նշված է գրության մեջ:
Պետք է փաստել նաև, որ ախտաբանությունը դա բժշկագիտության հիմնական ճյուղերից է, որը պետք է զբաղվի  կենդանի մարդկանց առողջությունը պահպանելով, հստակեցնելով, որոշելով բուժման  տակտիկան և արդյունավետությունը, որի մասին առաջարկում նշում չկա, և կարծիք է  ստեղծվում, թե ախտաբանությունը դա գիտություն է դիակների/դիահերձումների մասին, չնայած որ նախագծում ախտաբանության մեջ հիմնաքարը հանդիսանում է կենդանի մարդկանց  հյուսվածքների ուսումնասիրումը և ախտորոշումը: 

	3.
	Էկոնոմիկայի նախարարություն 07.10.2019թ. թիվ 01/9511-2019 գրություն

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:


	Ընդունվել է ի գիտություն:




	

	4.
	Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն 04.10.2019թ. թիվ ԶԲ/ԳՀ/20787-2019
գրություն














	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին օրենքի նախագծի`
 
1) 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8-րդ կետում միջև բառից հետո լրացնել «(պացիենտին մատչելի ձևաչափով) բառերը, 

	1.
1) ԲՕՔ
Չի ընդունվել:
	Առաջարկի չընդունումը պայմանավորված է նրանով, որ բացակայում է «մատչելի ձևաչափ» հասկացության սահմանումը:

	
	
	2) 11-րդ հոդվածի 1-ին մասում առողջական վիճակից, բառերից հետո լրացնել հաշմանդամությունից, բառը,

	2) Ընդունվել է:
	2) Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	
3) 11-րդ հոդվածը լրացնել հետևյալ բովանդակությամբ նոր մասով՝ «Յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալ մատչելի պայմաններում և մատչելի ձևաչափով:, 

	3) ԲՕՔ
Չի ընդունվել:
	3 Առաջարկի չընդունումը պայմանավորված է նրանով, որ բացակայում է «մատչելի ձևաչափ» հասկացության սահմանումը:

	
	
	4) 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետում «հարգալից, բառից հետո լրացնել  «անխտրական բառը,

	4) Ընդունվել է:


	4) Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	5) 18-րդ հոդվածի վերնագրում և 1-ին մասում «հիվանդությամբ տառապող բառերը փոխարինել «հիվանդություն ունեցող բառերով,









	5) Չի ընդունվել:









	5) ՀՀ օրենսդրության մեջ բոլոր տեղերում օգտագործվում է «հիվանդությամբ տառապող հասկացությունը: Ուստի միատեսակություն ապահովելու տեսանկյունից նպատակահարմար է Նախագծում փոփոխություն չանել:

	
	
	6) 30-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետում «հարգալից բառից հետո լրացնել «, անխտրական բառը,

	6) Ընդունվել է:


	6) Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	7) 37-րդ հոդվածի 3-րդ մասը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ՝ «Բժշկասոցիալական փորձաքննությունը հիվանդության կամ վնասվածքի հետևանքով օրգանիզմի ֆունկցիաների կայուն խանգարումներով և/կամ կառուցվածքի խախտումներով պայմանավորված` կենսագործունեության սահմանափակումների գնահատման հիման վրա հաշմանդամության սահմանումն է, ինչպես նաև հաշմանդամություն ունեցող անձի սոցիալական ներառմանն ուղղված ծառայությունների տեսակների՝ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով որոշումն է::



	7) Ընդունվել է:










	7) Նախագիծը խմբագրվել է առաջարկված տարբերակով:

	
	
	8) 37-րդ հոդվածի 4-րդ մասում հանել «կամ խեղումների բառերը:




	8) Ընդունվել է:




	8) Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	9) Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին, Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին, Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին, «Lիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի վերաբերյալ առաջարկություններ և առարկություններ չկան:




	9. Ընդունվել է ի գիտություն:










	

	5.
	Ոստիկանություն 07.10.2019թ. 
թիվ 01/24/23958-19 գրություն





















	1. Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին օրենքի նախագծով լրացվող 47.20-րդ հոդվածի 1-ին մասից առաջարկվում է հանել դեպքերում և բառերը, քանի որ հաղորդում ներկայացնելու դեպքերը սահմանվում են «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին օրենքի նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետով, այլ ոչ թե Կառավարության որոշմամբ:





	1. Ընդունվել է:












	1. Նախագիծը խմբագրվել է:


	
	
	2. Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին օրենքի նախագծով խմբագրվող 145-րդ հոդվածի վերնագրում և 1-ին մասում հրապարակելը բառն առաջարկվում է փոխարինել փոխանցելը բառով, քանի որ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին օրենքի նախագծի 9-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն` բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցումն ավելի լայն հասկացություն է:




	2. Ընդունվել է:











	2.Նախագիծը խմբագրվել է:

	6.
	ՀՀ գլխավոր դատախազություն
07.10.2019թ. թիվ 04/20/13710-19
գրություն
	1. Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին օրենքի նախագծով (այսուհետ՝ Նախագիծ) առաջարկվում է ՀՀ քրեական օրենսգրքի 145-րդ հոդվածի 1-ին մասում նախատեսված հանցակազմի սանկցիայում որպես հիմնական պատիժ՝ նախատեսել նաև որոշակի պաշտոններ զբաղեցնելու կամ որոշակի գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից զրկելը՝ մեկից չորս տարի ժամկետով:
Հիշյալ իրավակարգավորումը հակասում է ՀՀ քրեական օրենսգրքի 52-րդ հոդվածի 2-րդ մասի այն դրույթին, համաձայն որի՝ «Որոշակի պաշտոններ զբաղեցնելու կամ որոշակի գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից զրկելը որպես հիմնական պատիժ սահմանվում է երկուսից յոթ տարի ժամկետով՝ դիտավորյալ հանցագործությունների համար, (...)»:
Հետևաբար, որպես հիմնական պատժատեսակ՝ որոշակի պաշտոններ զբաղեցնելու կամ որոշակի գործունեությամբ զբաղվելու իրավունքից զրկելը պատժատեսակի ստորին շեմը՝ դիտավորյալ հանցագործությունների համար, չի կարող պակաս լինել երկու տարվանից: 
Ըստ այդմ, անհրաժեշտ է Նախագծում կատարել համապատասխան փոփոխություն: 
Նախագծերի փաթեթի վերաբերյալ այլ նկատառումներ չկան:
	1. Ընդունվել է:











	1.Նախագիծը խմբագրվել է. «մեկից չորս տարի ժամկետով» բառերը փոխարինվել են «երկուսից չորս տարի ժամկետով» բառերով:

	7.
	ՀՀ Մարդու իրավունքների պաշտպանի գրասենյակ
16.11.2019թ. թիվ 01/13.5/6239-18
Գրություն













	1. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասը սահմանում է այն սուբյեկտների շրջանակը, ում կարող է փոխանցվել բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության: Վերոնշյալ մասի 4-րդ կետի համաձայն՝ այդ տվյալները կարող են փոխանցվել քրեակատարողական հիմնարկի հարցման դեպքում՝ կապված դատապարտյալին նշանակված պատժի կատարման կամ վարքագծի նկատմամբ հսկողության իրականացման հետ: 
Նախագծին կից ներկայացված ամփոփաթերթով նշված եզրակացությունն առ այն, որ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի բաժանորդ են համարվում ՀՀ-ում առողջապահության բնագավառում լիցենզավորված անձինք և ՀՀ կառավարության 2002 թվականի հունիսի 29-ի թիվ 867 որոշման հիման վրա սկսվել է քրեակատարողական հիմնարկների լիցենզավորման գործընթացը, ընդունվել է ի գիտություն:
	Մինչդեռ, հարկ է նկատել, որ քրեակատարողական ծառայությունում բժշկական սպասարկման որակն ու արդյունավետությունը բարձրացնելու, բժշկական անձնակազմի անկախությունն ապահովելու նպատակով ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից նախաձեռնվել է «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի ստեղծման գործընթաց: Հետևաբար, դատապարտյալի առողջության պահպանման, ինչպես նաև հիվանդությունների կանխարգելման կամ բժշկական օգնության և սպասարկումը կազմակերպելու նպատակով այդ տվյալների փոխանցումը պետք է ապահովվի բացառապես քրեակատարողական ծառայությունից անկախ գործող բժշկական անձնակազմի կողմից: Ինչ վերաբերում է նախագծում ամրագրված այլ նպատակներին՝ պատժի կատարման կամ վարքագծի նկատմամբ հսկողության իրականացմանը, նախ, հարկ է նշել, որ քրեակատարողական օրենսդրությամբ պատժի կատարման գործընթացը և դատապարտյալի վարքագծի նկատմամբ վերահսկողությունը երկու տարբեր մարմինների՝ Քրեակատարողական ծառայության և Պրոբացիայի ծառայության գործառույթներ են: Բացի այդ, երկու գործընթացներն էլ իրենց բովանդակությամբ՝ պետություն-դատապարտյալ հարաբերությունների, օրենքով սահմանված միջոցառումների շրջանակի առումով, ընդգրկուն են: Հետևաբար, դրանք անհրաժեշտաբար չեն ենթադրում անձի՝ բժշկական գաղտնիք պարունակող տեղեկությունների փոխանցում:   
 	Վերոնշյալի հաշվառմամբ՝ գտնում ենք, որ Նախագծով առաջարկվող կարգավորումները պետք է սահմանվեն՝ հաշվի առնելով ոլորտում իրականացվող բարեփոխումները: Բացի այդ, դատապարտյալի՝ բժշկական գաղտնիք պարունակող տեղեկությունները ոչ առողջապահական նպատակները պետք է առավել կոնկրետ ձևակերպվեն՝ բացառելու համար իրավունքին ոչ համաչափ միջամտությունը:  
Հիմք ընդունելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծի մշակման փուլում քննարկման առարկա դարձնել «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի ստեղծման արդյունքում վերջիններիս տրամադրվող տեղեկատվության շրջանակը: Բացի այդ, պետք է հստակեցվի այն դեպքերի (հիմքերի) շրջանակը, որոնք առկայության դեպքում իրավաչափ կլինի առանց անձի համաձայնության՝ բժշկական գաղտնիք պարունակող տեղեկությունների տրամադրումը պատիժ կատարող կամ դատապարտյալի վարքագծի նկատմամբ վերահսկողության պետական գործառույթների շրջանակում:
	1. Չի ընդունվել:
















	1. Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ը դեռևս ստեղծված չէ և վերջինիս գործառույթները հստակեցված չեն, իսկ Նախագիծը հրատապ բնույթ է կրում, ուստի Նախագծի ընդունման հետաձգումը մինչև նշված մարմնի ստեղծման գործընթացի ավարտը նպատակահարմար չէ:

	
	
	2. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասն, ի թիվս այլնի, ամրագրում է այն պետական մարմինների ցանկը, ովքեր Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ իրենց վերապահված լիազորությունների շրջանակում իրավունք ունեն ստանալ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության: Նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները պարտավոր են բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց անձի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, տրամադրել հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին` գրավոր հարցումների հիման վրա:
	Միևնույն ժամանակ, հարկ է նկատել, որ վերոնշյալ կարգավորումներում բացակայում է Մարդու իրավունքների պաշտպանին բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման հնարավորությունը: Նման օրենսդրական փոփոխության անհրաժեշտությունը բխում է հետևյալ պատճառաբանությամբ:  
	Այսպես, ՀՀ Սահմանադրության 52-րդ հոդվածն ամրագրում է, որ յուրաքանչյուր ոք ունի պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինների ու պաշտոնատար անձանց, իսկ «Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» սահմանադրական օրենքով սահմանված դեպքերում` նաև կազմակերպությունների կողմից Սահմանադրությամբ և օրենքներով ամրագրված իր իրավունքների և ազատությունների խախտման դեպքում Մարդու իրավունքների պաշտպանի աջակցությունը ստանալու իրավունք: Սահմանադրական այս կարգավորումների հիման վրա սահմանադրական օրենքի մակարդակով ամրագրվել են Մարդու իրավունքների պաշտպանի գործունեության իրավական մանրամասն կարգավորումներ:
 «Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» ՀՀ սահմանադրական օրենքի 24-րդ հոդվածի պահանջներին համապատասխան՝ բողոքի ուսումնասիրության կամ քննարկման ընթացքում իր իրավասությունների շրջանակում Պաշտպանը լիազորված է իրավասու պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնից կամ դրա պաշտոնատար անձից պահանջելու և ստանալու բողոքին կամ սեփական նախաձեռնությամբ քննարկվող հարցին առնչվող՝ Պաշտպանի գնահատմամբ անհրաժեշտ նյութեր, փաստաթղթեր, տեղեկություններ կամ պարզաբանումներ: 
	Վերը նշված իրավանորմերն ինքնանպատակ և պատահական չեն: Դրանք նպատակ են հետապնդում երաշխավորել Մարդու իրավունքների պաշտպանի անխոչընդոտ աշխատանքը, ինչպես նաև մարդու իրավունքների արդյունավետ պաշտպանությունը: Մասնավորապես, պահանջվող նյութերի, փաստաթղթերի, տեղեկությունների կամ պարզաբանումների անհրաժեշտությունը, այսինքն՝ դրանց համաչափությունը, վերաբերելիությունը քննարկվող բողոքին և ծավալը Պաշտպանի գնահատմանը վերապահելը, լրացուցիչ երաշխիք է այն առումով, որ հայցվող տեղեկության անհրաժեշտությունն այն տնօրինողի կողմից տարակերպ չմեկնաբանվի և տեղեկությունների տրամադրումը մերժելու հիմք չհանդիսանա: 
Հարկ ենք համարում Ձեր ուշադրությունը հրավիրել այն հանգամանքին, որ «Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» ՀՀ սահմանադրական օրենքի դրույթները, որոնք վերաբերում են Պաշտպանի կողմից տեղեկություններ պահանջելու և ստանալու իրավասությանը, այդ թվում՝ անձնական տվյալներին, չպետք է դիտարկել առանձին կամ  «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի կարգավորումների հետ հակադրության մեջ: Բանն այն է, որ ըստ վերոնշյալ օրենքի 26-րդ հոդվածի 1-ին մասի՝ անձնական տվյալները երրորդ անձանց փոխանցելու հիմնական պայմանն անձնական տվյալների սուբյեկտի համաձայնությունն է: Դրա բացակայության դեպքում, ըստ հոդվածի 2-րդ մասի տրամաբանության, հատուկ կատեգորիայի տվյալների փոխանցումը երրորդ անձանց  իրավաչափ է, եթե այն՝
1. ուղղակիորեն նախատեսված է օրենքով և ունի բավարար պաշտպանության մակարդակ.
2. օրենքով նախատեսված բացառիկ դեպքերում փոխանցվել է տվյալների սուբյեկտի կյանքի, առողջության կամ ազատության պաշտպանության համար:
«Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» ՀՀ սահմանադրական օրենքի 17-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն՝ Պաշտպանին ներկայացված բողոքը համարվում է բողոք ներկայացրած անձի համաձայնություն և հիմք է անհրաժեշտ անձնական տվյալները Պաշտպանի կողմից պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններից, այլ կազմակերպություններից օրենքով սահմանված կարգով ստանալու համար։
Սա նշանակում է, որ անձը Մարդու իրավունքների պաշտպանին ներկայացրած բողոքով տալիս է համաձայնություն իրավասու մարմիններից ստանալու բարձրացված խնդիրների քննարկման համար անհրաժեշտ՝ իրեն վերաբերող անձնական տվյալներ: Ավելին, անձի համաձայնությունը՝ իբրև անձնական տվյալների փոխանցման իրավաչափության բավարար պայմանն ամրագրող սահմանադրական օրենքի կարգավորումից զատ Մարդու իրավունքների պաշտպանի գործունեության իրավական հիմքերն անգամ ապահովում են անձի համաձայնության բացակայության պահանջը հաղթահարող լրացուցիչ երաշխիքները, ինչպիսիք են՝ պաշտպանության բավարար մակարդակն ու իրավաչափ նպատակը:
Այսպես, ՀՀ Սահմանադրության 52-րդ հոդվածով ամրագրված իրավունքի հետ կապված կարևոր է նկատի ունենալ, որ անձի իրավունքների ապահովմանն ուղղված կարգավորումները որևէ կերպ չեն կարող մեկնաբանվել և կիրառվել այնպես, որ անձի մի իրավունքը, տվյալ դեպքում՝ անձնական տվյալների պաշտպանությունը հակադրվի և խոչընդոտի մեկ այլ իրավունքի՝ Պաշտպանի աջակցությունը ստանալուն և իր խախտված իրավունքների վերականգնմանը: Հետևաբար, ստացվում է, որ բժշկական փաստաթղթերի տրամադրման մերժման հիմքում ընկած անձնական տվյալների պաշտպանության իրավունքն այլևս ինքնանպատակ չի լինի, քանզի կոնկրետ պայմաններում այն երաշխիքից վեր է ածվում իրավունքի պաշտպանության սահմանափակման: 
Մարդու իրավունքների պաշտպանի կողմից անհրաժեշտ տեղեկություններ ստանալու և իրավասու մարմնի հանդիպակաց պարտավորության սահմանադրաիրավական և օրենսդրական դրույթները պետք է դիտարկել հենց անձի՝ Մարդու իրավունքների պաշտպանի աջակցությունն ստանալու իրավունքի անխոչընդոտ իրացման համատեքստում:
Ինչ վերաբերում է բավարար պաշտպանության մակարդակին, պետք է նշել, որ Պաշտպանին հայտնի դարձած տեղեկությունների չհրապարակման ընդհանուր օրենսդրական կանոնից զատ Պաշտպանի գործունեության ընթացքում ապահովվում է աշխատակազմի ներսում անձնական տվյալներին ծանոթանալու իրավասություն ունեցող սուբյեկտների նվազագույն ներգրավման սկզբունքը:
Այսպես, Մարդու իրավունքների պաշտպանի կողմից հաստատված վարքագծի կանոններին համապատասխան՝ Պաշտպանի ներկայացված բողոքին, դրա բովանդակությանը, բողոքին առնչվող փաստաթղթերին, ինչպես նաև բողոքի քննարկման ընթացքում իրավասու մարմինների տրամադրած տեղեկություններին ծանոթանալու իրավունք ունեն բացառապես այն աշխատակիցները, ում գործառույթներն անխուսափելիորեն ենթադրում են նշված փաստաթղթերին հասանելիություն:
Հետևաբար, Պաշտպանի գործունեության սկզբունքները, բողոքի քննարկման ընթացակարգերը, տեղեկություններ ստանալու և պահանջելու իրավասությունը պետք է դիտարկվեն իբրև Պաշտպանի անխոչընդոտ գործունեության երաշխիքներ և դրանով հանդերձ՝ Պաշտպանի աջակցությունն ստանալու անձի բացարձակ իրավունքի իրացման նախադրյալներ: Ուստի, Պաշտպանի կողմից հայցվող տեղեկությունների տրամադրումը, եթե անգամ դրանք պարունակում են (հատուկ կատեգորիայի) անձնական տվյալներ, չի կարող մերժվել՝ անձնական տվյալների պաշտպանության հիմնավորմամբ: Ավելին, «Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» ՀՀ սահմանադրական օրենքի 10-րդ հոդվածի համաձայն՝ Պաշտպանի պահանջած նյութերը, փաստաթղթերը, տեղեկությունները կամ պարզաբանումները չտրամադրելն առաջացնում է վարչական պատասխանատվություն:
	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասում նախատեսել այնպիսի կարգավորումներ, որոնց արդյունքում հնարավոր կլինի Մարդու իրավունքների պաշտպանին ևս օրենքի ուժով փոխանցել բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության:
	2. Ընդունվել է:


	2. Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում (Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 10-րդ ենթակետ, 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 13-րդ ենթակետ): Միաժամանակ հարկ է նշել, որ  
պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինների տվյալների բազաներում մշակվող անձնական տվյալներն էլեկտրոնային եղանակով փոխանցելու կարգը սահմանված է ՀՀ կառավարության 2017 թվականի փետրվարի 16-ի թիվ 192-Ն որոշմամբ:
 

	
	
	3. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 7-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, կարող են փոխանցվել անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձին կամ չափահասության տարիքի հասած ընտանիքի անդամներին: 
	Մինչդեռ, անգիտակից վիճակում հայտնվելը կարող է ժամանակային առումով կարճ տևել, օրինակ՝ ուշաթափության հիմքով կամ պայմանավորված լինել որևէ բժշկական միջամտության իրականացմամբ, և տվյալ դեպքում պացիենտը չցանկանա բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկությունները փոխանցել երրորդ անձանց: Վերոնշյալ դեպքերը գործնականում բացառելու և անձնական տվյալների պաշտպանության տեսանկյունից, գտնում ենք, որ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելիս պացիենտին պետք է տրամադրվի համապատասխան և մատչելի տեղեկատվություն այնպիսի հարցերի շուրջ, ինչպիսիք են՝ բուժման նպատակը, այլընտրանքային բուժման ﬕջոցները, վտանգները և կողմնակի ազդեցությունները: Միևնույն ժամանակ, օրենքով հստակ պետք է ամրագրվի բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկություններն երրորդ անձանց փոխանցելուն ուղղված պացիենտի իրազեկված համաձայնություն տալու հնարավորությունը:
	Ուստի, առաջարկում ենք Նախագծով ամրագրել գործուն կառուցակարգեր, համաձայն որոնց՝  բոլոր այն դեպքերում, երբ պացիենտի անգիտակից լինելու հանգամանքը պայմանավորված կլինի բժշկական միջամտության իրականացմամբ, այսինքն՝ բժշկական միջամտության ենթադրվող և կանխատեսելի հետևանք (օրինակ՝ ընդհանուր ցավազրկում, ընդհանուր անզգայացում), պացիենտը հնարավորություն կունենա նախապես հայտնելու իր իրազեկված համաձայնությունը բժշկական գաղտնիքը երրորդ անձանց փոխանցելու ուղղությամբ: 

	3. Չի ընդունվել:




















	3. Բոլոր դեպքերում, եթե պացիենտն անգիտակից վիճակում է տեղափոխվել բժշկական հաստատություն, գործում է սույն կանոնը: Ընդ որում, ուշաթափությունը, ժամանակի առումով, չի կարող տևական բնույթ կրել: Բացի այդ, անձը կոնտակտային անձի տվյալներ փոխանցելու դեպքում արդեն իսկ տալիս է իրազեկված համաձայնություն` բժշկական գաղտնիք հանդիսացող տվյալների փոխանցման նպատակով:

	
	
	1. 4. Նախագծի 14-րդ հոդվածն ամրագրում է առողջական վիճակի մասին, ինչպես նաև բժշկական օգնության և սպասարկման մասին տեղեկություն ստանալու մարդու (պացիենտի) իրավունքը: Մասնավորապես, նույն հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ յուրաքանչյուր ոք (պացիենտ) իրավունք ունի մատչելի ձևով ստանալ տեղեկություն իր առողջական վիճակի, հիվանդության ախտորոշման, տրամադրված (տրամադրվող) բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում` բուժման մեթոդների ընտրության, կիրառման ընթացքի և արդյունքների, ինչպես նաև դրանց հետ կապված ռիսկերի վերաբերյալ: Մինչդեռ, հարկ է նկատել, որ օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված անձի (պացիենտի) վերաբերյալ`  սույն հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված տեղեկությունները տրամադրվում են նրա օրինական ներկայացուցչին: 
	Վերոնշյալ դրույթի կապակցությամբ հարկ է նշել, որ Մարդու իրավունքների պաշտպանը դիմել է Սահմանադրական դատարան երեխաների և անգործունակ չափահասների բուժման հարցերում վերջիններիս կարծիքը հաշվի չառնելու սահմանադրականությունը վիճարկելու համար։ Ընդ որում, «Մարդու իրավունքների պաշտպանի դիմումի հիման վրա` «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 7-րդ հոդվածի 3-րդ մասի, 8-րդ հոդվածի 3 և 4-րդ մասերի, 17-րդ հոդվածի 2-րդ մասի, 19.3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 4-րդ կետի, Հոգեբուժական օգնության մասին ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 10-րդ մասի, 9-րդ հոդվածի 1-ին և 2-րդ մասերի, 15-րդ հոդվածի, 16-րդ հոդվածի, 19-րդ հոդվածի 2, 3 և 4-րդ մասերի, 22-րդ հոդվածի 1-ին մասի, Հավելվածի 6-րդ բաժնի 4-րդ կետի 2-րդ պարբերության և Երեխայի իրավունքների մասին ՀՀ օրենքի 32-րդ հոդվածի 2-րդ մասի՝ Սահմանադրությանը համապատասխանության հարցը որոշելու վերաբերյալ» գործն ընդունվել է քննության:
	Սահմանադրական դատարան ներկայացված դիմումի հիմքում ընկած են հոգեբուժարաններում Մարդու իրավունքների պաշտպանի մշտադիտարկման այցերի ընթացքում արձանագրված խնդիրները, Պաշտպանին հասցեագրված անհատական բողոքների քննարկման արդյունքները, ինչպես նաև միջազգային առաջադեմ փորձն ու օրենսդրական խնդիրները:
	Հարցն այն է, որ ՀՀ գործող օրենսդրությամբ անձի օրինական ներկայացուցչի համաձայնությունն արդեն իսկ համարվում է բավարար պայման երեխաների և անգործունակ չափահասների հոգեբուժական օգնության, այդ թվում՝ հոգեբուժական հիվանդանոցում տեղավորելու համար։ Արդյունքում, խախտվում են լսված լինելու և իրազեկված համաձայնությունը տալու նրանց իրավունքները։
	Ավելին, օրենսդրական թերի կարգավորումների պատճառով պրակտիկայում հաճախակի են այն դեպքերը, երբ հոգեբուժարանում կամավոր բուժվող են համարվում այն անձինք, ովքեր այնտեղ պահվում այն հիմքով, որ առկա է իրենց օրինական ներկայացուցիչների համաձայնությունը:
	Այս դեպքերում, սակայն, փաստացի նրանք պահվում և բուժվում են իրենց կամքին հակառակ, այսինքն՝ հարկադրաբար՝ դրանով իսկ մեխանիկորեն զրկվելով դատարանում հարկադիր բուժման հարցը բարձրացնելու հնարավորությունից։ 
	Մարդու իրավունքների պաշտպանի դիմումը կարևոր է նաև նրանով, որ վիճարկվող կարգավորումների անկատարությունը վտանգում է իրավունքների իրացման սահմանափակ հնարավորություններ ունեցող երեխաների և անգործունակ չափահասների ֆիզիկական և հոգեկան անձեռնմխելիության, անձնական ազատության և մի շարք այլ հիմնարար իրավունքներ:
	Վերոնշյալի հաշվառմամբ՝ գտնում ենք, որ Նախագծի 14-րդ հոդվածի 2-րդ մասով պետք է նախատեսվեն այնպիսի կարգավորումներ, որոնք հնարավորություն կտան անգործունակ ճանաչված անձին իրացնել բժշկական օգնության և սպասարկման մասին տեղեկություն ստանալու մարդու (պացիենտի) իրավունքը: Ուստի, անհրաժեշտ է վերոնշյալ դրույթի իրավաչափությունը քննարկել Սահմանադրական դատարանի կողմից կայացվող որոշումից հետո՝ Դատարանի կողմից հայտնած իրավական դիրքորոշումների լույսի ներքո: 

	4. Ընդունվել է ի գիտություն: ՍԴ նիստը ս/թ հոկտեմբերի 29-ին է նշանակված:











	

	
	
	5. Նախագծի 15-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսվում է, որ 18 տարին չլրացած կամ օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված պացիենտին բժշկական միջամտության համար համաձայնությունը տրվում է նրա օրինական ներկայացուցչի կողմից:  Իսկ այն դեպքերում, երբ պացիենտի վիճակը թույլ չի տալիս արտահայտել իր կամքը, բժշկական միջամտության համար համաձայնությունը տրվում է նրա օրինական ներկայացուցչի կամ կոնտակտային անձի կողմից: Միևնույն ժամանակ, Նախագծի 17-րդ հոդվածի 2-րդ մասն ամրագրում է, որ 16 տարին լրացած երեխաները իրավունք ունեն տալ կամավոր իրազեկված համաձայնություն բժշկական միջամտություն ստանալու կամ դրանից հրաժարվելու վերաբերյալ` բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի:
	Վերոնշյալ դրույթի ուսումնասիրմամբ պարզ է դառնում, որ սույն դրույթներում առկա է երեխայի տարիքին առնչվող անհամապատասխանության խնդիր, քանի որ բժշկական միջամտություն ստանալուն ուղղված իրազեկված համաձայնության համար նշվում են տարբեր տարիքներ՝ 16 և 18: 
	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք վերանայել Նախագծով բժշկական միջամտություն ստանալու կամ դրանից հրաժարվելու վերաբերյալ երեխայի՝ իրազեկված համաձայնություն տալու համար նախատեսված տարիքը՝ վերացնելով նշյալ ակտում ներքին հակասությունները:

	5. Ընդունվել է:

















	5. Նախագիծը խմբագրվել է: Նախագծի 15-րդ հոդվածի 3-րդ մասում 18 տարեկանի փոխարեն սահմանվել է 16 տարեկանի շեմ:

	
	
	6. Նախագծի 19-րդ հոդվածն ամրագրում է Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով ազատությունից զրկված, ինչպես նաև ազատազրկման վայրերում պատիժ կրող անձանց բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունքները: Մասնավորապես, սույն հոդվածի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության քրեական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով արգելանքի վերցված, ձերբակալված և կալանավորված, ինչպես նաև ազատազրկման վայրերում պատիժ կրող անձինք իրավունք ունեն ստանալու բժշկական օգնություն և սպասարկում` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով: Մինչդեռ, հարկ է նկատել, որ Նախագիծն անդրադառնում է միայն քրեական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով ազատությունից զրկված անձանց բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունքին: 
	Սրա հետ կապված, հարկ է ընդգծել, որ անձին ազատությունից զրկելը` անկախ նրանից, թե դա իրականացվել է, ասենք, վարչական իրավախախտման վերաբերյալ գործի վարույթի կամ քրեական դատավարության շրջանակներում, ձերբակալման կամ բերման ենթարկելու ինստիտուտների շրջանակներում, պետք է ապահովվի անձին որոշակի նվազագույն իրավունքներ տրամադրելով և միասնական երաշխիքներ ամրագրելով: Սա մարդու իրավունքների պաշտպանության միջազգային փաստաթղթերի ու կոնվենցիոն գործիքների, Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի նախադեպային իրավունքով, Խոշտանգումների կանխարգելման կոմիտեի չափանիշներով առաջ քաշված պահանջ է: 
Մասնավորապես, ներպետական օրենսդրությամբ սահմանված ցանկացած ընթացակարգի շրջանակներում ազատությունից զրկված յուրաքանչյուր ոք, միջազգային պահանջների ձևակերպմամբ, պետք է ունենա առնվազն հետևյալ իրավունքները`
1) անհապաղ տեղեկացվել իրեն ազատությունից զրկելու պատճառների մասին,
2) իրեն ազատությունից զրկելու վերաբերյալ անհապաղ տեղեկացնել իր ընտրած անձի,
3) լռելու իրավունքը, 
4) փաստաբանի մատչելիության իրավունքը,
5) բժշկական զննության ենթարկվելու իրավունքը,
6) իրեն ազատությունից զրկելու իրավաչափությունը վիճարկելու և ազատ արձակվելու իրավունքը, եթե ազատությունից զրկելը ոչ իրավաչափ է:
	Իսկ Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգիրքը նախատեսում է անձին ազատությունից զրկելու հետևյալ իրավական կառուցակարգերը` վարչական ձերբակալումը, բերման ենթարկելը և խախտողի բերումը: 
	Վերոնշյալի հաշվառմամբ՝ առաջարկում ենք Նախագծով ամրագրել անկախ վարութային առանձնահատկություններից (վարչական և քրեական) ազատությունից զրկված անձի՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունքը:

	6. Ընդունվել է:



























	6. Նախագիծը խմբագրվել է` սահմանվել է ՀՀ օրենքով նախատեսված (ինչը ենթադրում է թե քրեական դատավարության օրենսգրքով, թե ՎԻՎՕ-ով նախատեսված դեպքերում) դեպքերում և կարգով ազատությունից զրկելու, արգելանքի վերցնելու դեպքում անձի բժշկական օգնության և սպասարկման իրավունքը:

	
	
	1. 7. Նախագծի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ յուրաքանչյուր ոք կամ նրա օրինական ներկայացուցիչն իրավունք ունի հրաժարվել բժշկական միջամտությունից կամ պահանջել ընդհատել այն, բացի սույն օրենքի 22-րդ հոդվածով նախատեսված դեպքերից: Մինչդեռ, հարկ է նկատել, որ առանց մարդու համաձայնությամբ իրականացվող բժշկական օգնության և սպասարկման դեպքերը նախատեսված են Նախագծի 23-րդ հոդվածով: Մասնավորապես, սույն դրույթի համաձայն՝ առանց մարդու կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության թույլատրվում է իրականացնել բժշկական օգնություն և սպասարկում մարդու կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության կառավարության սահմանած կարգով:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ գտնում ենք, որ Նախագծի 24-րդ հոդվածով հղում է կատարվել ոչ վերաբերելի դրույթի: Ուստի, առաջարկում ենք «22-րդ հոդվածով» բառերը փոխարինել «23-րդ հոդվածով» բառերի:  

	7. Ընդունվել է:














	7. Նախագիծը խմբագրվել է. հղումը տրվել է Նախագծի 23-րդ հոդվածին:


	
	
	8. Նախագծի 25-րդ հոդվածը սահմանում է մարդու (պացիենտի) պարտականությունները բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալիս: Մասնավորապես, սույն հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ մասի համաձայն՝ յուրաքանչյուր  ոք (պացիենտ) բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալիս պարտավոր է պահպանել բժշկական հաստատության ներքին կանոնները: Սույն պարտականությունը տարածվում է նաև բժշկական հաստատությունում մարդուն (պացիենտին) ուղեկցող անձանց, ինչպես նաև պացիենտների այցելուների վրա: 
	Նախագծի նախնական տարբերակում Մարդու իրավունքների պաշտպանի ներկայացրած կարծիքում քննարկվել էր վերոնշյալ դրույթի գործնականում կիրառելու նպատակահարմարության հարցը: Թեև Նախագծին կից ներկայացված ամփոփաթերթում նշված է, որ մարդու (պացիենտի) պարտականությունների սահմանումն ուղղված է առողջության պահպանման ոլորտում նրա իրավագիտակցության բարձրացմանը, սեփական առողջության մասին հոգալու մշակույթ ձևավորելուն, բուժման գործընթացում բժիշկ-պացիենտ պատասխանատվության հստակ տարանջատմանը, բժշկական հաստատություններում բուժման համար առավել բարենպաստ, տրամադրող միջավայրի ձևավորմանը, այնուամենայնիվ, հարկ է նշել, որ ներքին կանոնները խախտելու կամ պարտականությունները չկատարելու համար կիրառվում են անհամաչափ սահմանափակումներ:  Մինչդեռ, պետք է նշել, որ ներքին կանոնները խախտելու կամ պարտականությունները չկատարելու հետևանքով կիրառվող միջոցները չպետք է լինեն այնպիսին, որ հանգեցնեն բժշկական միջամտության կամ բուժման դադարեցմանը: 
	Միաժամանակ, հարկ է նկատել, որ Նախագծով «բժշկական ներքին կանոնների պահպանումը» եզրույթը գործնականում կիրառելու տեսանկյունից իրավակիրառ սուբյեկտի համար նախատեսում է լայն հայեցողություն: Հետևաբար, առկա է հիմնավոր ռիսկ, որ սա կարող է առաջացնել պացիենտի իրավունքների անհամաչափ սահմանափակում: Այլ կերպ, Նախագծով նախատեսված չեն այն հստակ չափանիշները, որոնց հաշվառմամբ բժշկական հաստատության ղեկավարի որոշմամբ պետք է ընտրվեն և հիմնավորվեն պացիենտի նկատմամբ կիրառվող միջոցները, երբ վերջինս չի պահպանել բժշկական հաստատության ներքին կանոնները: 
	Վերոգրյալի կապակցությամբ՝ 2016 թվականի փետրվարի 23-ի թիվ ՍԴՈ-1256 և 2016 թվականի հուլիսի 12-ի թիվ ՍԴՈ-1293 որոշումներով Սահմանադրական դատարանն ամրագրել է դիրքորոշում առ այն, որ հիմնական իրավունքների և ազատությունների սահմանափակման համար ընտրված միջոցները չպիտի խաթարեն ողջամիտ հավասարակշռությունը հետապնդվող նպատակի և այդ նպատակին հասնելու համար օգտագործված միջոցի միջև: 
	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ գտնում ենք, որ բժշկական ներքին կանոնների չպահպանման հետևանքով կիրառվող միջոցները պետք է համարժեք և չափավոր լինեն հետապնդվող նպատակին հասնելու համար և բոլոր դեպքերում չհանգեցնեն բժշկական միջամտության կամ բուժման դադարեցմանը
	Ուստի, առաջարկում ենք Նախագծով քննարկման առարկա դարձնել գործնականում բժշկական հաստատության ղեկավարի կողմից բժշկական ներքին կանոնների չպահպանման հետևանքով պացիենտի նկատմամբ կիրառվող միջոցների վերաբերյալ հիմնավոր և համաչափ որոշում կայացնելու համար:

	8. Ընդունվել է ի գիտություն:


























	8 Նախագիծը խմբագրվել է. համապատասխան դրույթը հանվել է:

	
	
	9. Նախագծի 26-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով իրավունք ունեն ապահովագրել իրենց մասնագիտական գործունեությունը: Մինչդեռ, հարկ է նկատել, որ վերոնշյալ հարցի կապակցությամբ Նախագծով մի շարք կարգավորումներ բաց են մնացել: Մասնավորապես, Նախագծով չի բացահայտվում, թե ինչպես են բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները ապահովագրելու իրենց մասնագիտական գործունեությունը, ում վրա է դրվելու այն իրականացնելու պարտականությունը, արդյոք այն իրականացվելու է անհատական մակարդակով և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների միջոցների հաշվին: 
	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծով մանրամասն կարգավորումներ նախատեսել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների՝ իրենց մասնագիտական գործունեության ապահովագրելու իրավունքի իրացումն ապահովելու համար: 

	9. Ընդունվել է:















	9. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	10. Նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 4-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները պարտավոր են յուրաքանչյուր մարդու կամ բժշկական օգնության համար այլ վճարողների պահանջով տրամադրել անհրաժեշտ տվյալներ պացիենտին ցուցաբերած բժշկական օգնության և սպասարկման քանակական ու որակական բնութագրիչների և այդ նպատակով կատարված ծախսերի մասին: Հարկ է նկատել, որ վերոնշյալ դրույթը բավական լայն է ձևակերպված, որի արդյունքում հնարավորություն է ստեղծվում բժշկական օգնության համար վճարողներին տրամադրել պացիենտին ցուցաբերած բժշկական օգնության վերաբերյալ ցանկացած տեղեկություն: Վերոնշյալը հիմնավորվում է նաև նրանով, որ Նախագծով ամրագրված «քանակական ու որակական բնութագրիչներ» եզրույթի սահմանումը չի բացահայտում բժշկական օգնությանն առնչվող տեղեկատվության շրջանակը: Բացի այդ, վերոնշյալ կարգավորումը խնդրահարույց է բժշկական գաղտնիքի պահպանման տեսանկյունից այն առումով, որ փաստորեն երրորդ անձը բժշկական գաղտնիք պարունակող տեղեկություններին հասանելիության իրավունք է ձեռք բերում զուտ այն փաստի ուժով, որ վերջինս բժշկական օգնության համար կատարել է վճարումներ:
	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծի կարգավորումներով նախատեսել տեղեկությունների հստակ շրջանակ, որոնք կարող են հասանելի լինել բժշկական օգնության համար վճարողներին՝ միաժամանակ հիմք ընդունելով բժշկական գաղտնիքի պահպանմանը ներկայացվող պահանջները: 
	10. Ընդունվել է ի գիտություն:




















	10. Միաժամանակ Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	11. Նախագծի 39-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 1-ին կետի համաձայն՝ ախտաբանաանատոմիական դիահերձումները կարող են չիրականացվել՝ հիմք ընդունելով մահացածի՝ կյանքի օրոք հայտնած կամքը, կամ կոնտակտային անձի կամ ծնողի կամ ամուսնու կամ երեխաների կամ օրինական ներկայացուցչի գրավոր դիմումը, բացառությամբ`  երբ հիվանդը մահացել է հիվանդանոցային հաստատություն ընդունվելուց հետո առաջին 24 ժամվա ընթացքում, և առկա է ճշտված եզրափակիչ կլինիկական ախտորոշում: Վերոնշյալ կարգավորումների արդյունքում, պարզ չէ, թե ինչ բժշկական հիմնավորմամբ է սահմանվել առաջին 24 ժամվա պայմանը, և ինչ նպատակ է այն հետապնդում: 
	Բացի այդ, գտնում ենք, որ սույն դրույթում սահմանված «առկա է ճշտված եզրափակիչ կլինիկական ախտորոշում» պայմանի նախատեսումը որոշակի պարզաբանման կարիք ունի այն առումով, թե ինչ տրամաբանությամբ է, որ ախտաբանաանատոմիական դիահերձման իրականացումը պայմանավորվում է ճշտված և ոչ թե չճշտված եզրափակիչ կլինիկական ախտորոշմամբ:
	Հիմք ընդունելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծի շրջանակում քննարկման առարկա դարձնել վերոնշյալ կարգավորումները նախատեսելու նպատակահարմարության հարցը կամ ներկայացնել առաջարկվող կարգավորումների տրամաբանությունը՝ բժշկական և իրավական առումներով: 

	11. Ընդունվել է:






















	11. Նախագիծը խմբագրվել է. Նախագծի 39-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 1-ին կետը շարադրվել է հետևյալ կերպ.
« 1) երբ պացիենտը մահացել է հիվանդանոցային հաստատությունում և առկա է ճշտված եզրափակիչ կլինիկական ախտորոշում.»:
Հարկ է նշել, որ եթե ախտորոշումը ճշտված չէ (այսինքն` կատարվել են անհրաժեշտ լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ, խորհրդատվություններ, սակայն չկա հստակ կլինիկական ախտորոշում և ունենք մահվան ելք, անկախ հիվանդանոցում գտնվելու տևողությունից), ապա դեպքը դիտարկվում է որպես դատաբժշկական և ենթակա է դիահերձման դատաբժշկական կենտրոնում, այլ ոչ թե ախտաբանաանատոմիական բաժանմունքում: Եթե ախտորոշումը ճշտված է, ապա դիահերձում կարող են կատարել ախտաբանանատոմները, հաստատելու համար մահվան պատճառ հանդիսացած հիվանդությունը: 

	
	
	1. 12. Նախագծի 43-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 6-րդ և 7-րդ կետերի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետությունում պետական գրանցում չի պահանջվում հետազոտությունների (փորձարկումների) կատարման, այդ թվում՝ գիտական նպատակներով Հայաստանի Հանրապետության տարածք ներմուծված և Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանվող դեպքերում Հայաստանի Հանրապետության մաքսային տարածք որպես մարդասիրական օգնություն ներմուծված բժշկական արտադրատեսակների համար: 
Սրա հետ կապված, վերահաստատում ենք «Հայաստանի Հանրապետության տարածք դեղեր, դեղանյութեր, դեղաբուսական հումք և հետազոտվող դեղագործական արտադրանք ներմուծելու և Հայաստանի Հանրապետության տարածքից արտահանելու, ներմուծման կամ արտահանման նպատակով փորձաքննության իրականացման կարգերը և անհրաժեշտ փաստաթղթերի ցանկը սահմանելու, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2000 թվականի սեպտեմբերի 20-ի N 581 որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» N 202-Ն ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի նույնաբովանդակ կարգավորման վերաբերյալ ներկայացված դիրքորոշումն առ այն, որ անկախ այն հանգամանքից՝ դեղորայքների ներմուծումն իրականացվում է բարեգործության շրջանակներում, թե՝ ոչ, անձի առողջության պահպանման իրավունքին առնչվող չափանիշները պետք է պահպանվեն:
 Հարկ է նկատել, որ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության «Դեղագործական արտադրանքի որակի հավաստման վերաբերյալ» 2007 թվականի ուղեցույցում նշվում է, որ արտադրության և որակի հսկման վերաբերյալ արձանագրությունները պետք է դիտվեն որպես սերիայի բացթողման գործընթացի հաստատման փուլի մի մաս։  Իսկ որակի հսկումը լավ արտադրական պրակտիկայի մաս է կազմում (GMP)՝ կապված դեղերի նմուշառման, բնութագրերի և փորձարկումների, կազմակերպման, փաստաթղթավորման և բացթողման ընթացակարգերի հետ, որոնք ապահովում են անհրաժեշտ և համապատասխան թեստերի իրականացումը և նյութերի օգտագործման ու արտադրանքների իրացման բացթողման կանխումը, մինչև դրանց որակը չհավաստվի։ Որակի հսկման գործընթացը չպետք է սահմանափակվի լաբորատոր գործողություններով, այլ պետք է իր մեջ ներառի արտադրանքի որակի վերաբերյալ ցանկացած որոշում[footnoteRef:1]։ [1:  Տե՛ս Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության «Դեղագործական արտադրանքի որակի հավաստման վերաբերյալ» ուղեցույց, 2007թ. https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/quality_assurance/QualityAssurancePharmVol2.pdf] 

Ներկայացվածի հետ մեկտեղ, հարկ է նշել, որ ներմուծողն էլ իր հերթին պետք է քայլեր ձեռնարկի լավ արտադրական պրակտիկային համապատասխան դեղորայք ներմուծելու համար: Մասնավորապես, Եվրոպական Միության Դեղորայքի եվրոպական գործակալության «Դեղորայքներ ներմուծողների համար նոր ուղեցույցի վերաբերյալ» 2015 թվականի հայեցակարգի համաձայն՝ ներմուծողները՝ որպես արտադրության թույլտվություն ունեցողներ, պարտավոր են հետևել լավ արտադրական պրակտիկայի (GMP) պահանջներին, ինչպես օրինակ՝ ստեղծել դեղորայքների որակի ստուգման համակարգ[footnoteRef:2]: [2:  Տե՛ս Եվրոպական Միության Դեղորայքի եվրոպական գործակալության «Դեղորայքներ ներմուծողների համար նոր ուղեցույցի վերաբերյալ» 2015 թվականի հայեցակարգ https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/concept-paper-new-guidance-importers-medicinal-products_en.pdf] 

Հիմք ընդունելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծի շրջանակում կրկին քննարկման առարկա դարձնել վերոնշյալ կարգավորումների իրավաչափության հարցը՝ անձի առողջության պահպանման իրավունքը չապահովելու ռիսկերն ու հնարավոր բացասական հետևանքները բացառելու տեսանկյունից:

	12.Չի ընդունվել:


























	12. Սույն կետում հիշատակված մոտեցումները և եզրահանգումները վերաբերում են Նախագծի ոչ թե 43-րդ, այլ 42-րդ հոդվածին: Լիովին համաձայն լինելով կարծիքում նշված՝ ԱՀԿ «Դեղագործական արտադրանքի որակի հավաստման վերաբերյալ» 2007 թվականի ուղեցույցում և Եվրոպական Միության Դեղորայքի եվրոպական գործակալության «Դեղորայքներ ներմուծողների համար նոր ուղեցույցի վերաբերյալ» 2015 թվականի հայեցակարգում ամրագրված դրույթներին, անհրաժեշտ ենք համարում ընդգծել հետևյալ.
1. նախագծի 42-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 6-րդ և 7-րդ կետերի համաձայն սահմանվում է բացառապես այն հանգամանքը, որ ՀՀ-ում պետական գրանցում չի պահանջվում հետազոտությունների (փորձարկումների) կատարման, այդ թվում՝ գիտական նպատակներով ՀՀ տարածք ներմուծված և ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանվող դեպքերում ՀՀ մաքսային տարածք որպես մարդասիրական օգնություն ներմուծված բժշկական արտադրատեսակների համար: 
2.Վերոհիշյալը որևէ կերպ չի կարող մեկնաբանվել այնպես, որ Օրենքի նախագծի 42-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 6-րդ և 7-րդ կետերի համաձայն կարող է վտանգվել անձի առողջության պահպանման իրավունքը՝ չձեռնակելով անհրաժեշտ միջոցներ հնարավոր ռիսկերը և բացասական հետևանքները բացառելու համար, ինչպես նշված է Կարծիքում: Ավելին՝ նախագծի 42-րդ հոդվածի 2-րդ կետոի համաձայն՝ «Հայաստանի Հանրապետությունում բժշկական արտադրատեսակների արտադրության, ներմուծման, բաշխման, բաց թողնման, իրացման և կիրառման կարգը սահմանվում է ՀՀ կառավարության որոշմամբ»: Վերոհիշարադրյալը նշանակում է, որ ՀՀ կառավարության համապատասխան որոշմամբ սահմանվելու են բոլոր այն մեխանիզմները և միջոցառումները, որոնք կառավարելու են հնարավոր ռիսկերը, բացառելու են բացասական հետևանքները, որոնք կարող են վտանգել անձի, բնակչության առողջությունը:

	
	
	13. Նախագծի 12-րդ հոդվածով ամրագրվում է մարդու (պացիենտ) իրավունքները բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալիս: Հարկ է ընդգծել, որ Նախագծի նախնական տարբերակում Մարդու իրավունքների պաշտպանի կողմից ներկայացվել էր առաջարկ առ այն, որ անհրաժեշտ է հատուկ շեշտադրում կատարել նաև որոշ այլ իրավունքների: Ընդ որում, դրանց չնախատեսումը գործնականում առաջացնում է խնդիրներ այդ իրավունքների միանշանակ ճանաչման տեսանկյունից: 
		Մինչդեռ, Նախագծին կից ներկայացված ամփոփաթերթում վերոնշյալ առաջարկի կապակցությամբ վկայակոչվել է Նախագծի կարգավորումը, համաձայն որի՝ պացիենտն ունի նաև օրենքով չսահմանափակված այլ իրավունքներ:
		Միևնույն ժամանակ, հարկ է նշել, որ Պաշտպանի կողմից վկայակոչված իրավունքներն անհրաժեշտ են պացիենտին բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու համար: Օրինակ՝ Համաշխարհային բժշկական ասամբլեայի կողմից հաստատված «Լիսաբոնի պացիենտների իրավունքների մասին» հռչակագիրը սահմանում է պացիենտի կրոնական օգնություն ստանալու իրավունքը, որի համաձայն՝ հիվանդը իրավունք ունի ստանալ հոգևոր և բարոյական օգնություն, ներառյալ իր ընտրած հավատքի քահանայի օգնություն կամ հրաժարվել դրանից[footnoteRef:3]: Իսկ Լեհաստանի «Պացիենտների իրավունքների մասին» ակտի 11-րդ հոդվածով նախատեսված է նաև անձի՝ թանկարժեք իրերի պահպանման իրավունքը, որի համաձայն՝ եթե անձն իր բժշկական օգնությունը ստանում է բժշկական հաստատությունում, իրավունք ունի իր թանկարժեք իրերը դեպոզիտ հանձնելու իրավունք:  [3:  https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/ ] 

	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ վերահաստատում ենք Պաշտպանի առաջարկը և ընդգծում, որ անհրաժեշտ է հենց այս Նախագծով անդրադարձ կատարել վերոնշյալ իրավունքներին այն հիմնավորմամբ, որ վերը նշված իրավունքներն ուղղակիորեն կապված են անձի՝ պացիենտի կարգավիճակ ունենալու հետ:

	13. Ընդունվել է ի գիտություն:


























	13. Նախագծի 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի 14-րդ կետի համաձայն` պացիենտն ունի նաև  օրենքով չսահմանափակված այլ իրավունքներ:

	
	
	1. 14. Նախագծի 37-րդ հոդվածով սահմանվում է բժշկական փորձաքննությունների տեսակները: Հաշվի առնելով, որ գործնականում իրականացվում է նաև դատահոգեբուժական-հոգեբանական փորձաքննություն՝ առաջարկվել էր Նախագծում համապատասխան լրացում կատարել:
		Ի գիտություն ընդունելով Նախագծին կից ներկայացված ամփոփաթերթի հիմնավորումն առ այն, որ Նախագծով թվարկվում են միայն առաջնային փորձաքննության տեսակները՝ կարծում ենք, որ  նույն տրամաբանության պահպանմամբ պետք է ամրագրվի նաև դատահոգեբուժական-հոգեբանական փորձաքննության մաս կազմող՝ դատահոգեբանական փորձաքննությունը՝ որպես գործնականում իրականացվող առաջնային փորձաքննության տեսակ:
Ուստի, առաջարկում ենք Նախագծի 37-րդ հոդվածով բժշկական փորձաքննությունների տեսակների ցանկում ամրագրել դատահոգեբանական փորձաքննությունը: 

	14. Չի ընդունվել:












	14. Տես նախկին հիմնավորումը:

	
	
	1. 15. Նախագծի կարգավորումների ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ վերոնշյալ փաստաթղթով ամրագրված չեն «պետություն-բժիշկ» իրավահարաբերություններում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների իրավունքները: Միևնույն ժամանակ, նախատեսված չեն, թե պետության կողմից ինչ միջոցառումներ են իրականացվում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների մասնագիտական կարողությունների և հմտությունների զարգացման ուղղությամբ: 
	Թեև Նախագծի 5-րդ գլխով ամրագրվում է շարունակական մասնագիտական զարգացման կազմակերպման գործընթացը, այնուամենայնիվ, վերոնշյալ դրույթի ուսումնասիրության արդյունքում պարզ է դառնում, որ բժշկի նախաձեռնությամբ և սեփական միջոցների հաշվին է իրականացվում վերջինիս մասնագիտական կարողությունների և հմտությունների զարգացման աշխատանքները: Այս առումով, հատկանշական է, որ Նախագծով չի սահմանվում պետության պարտականությունը՝ ապահովելու վերոնշյալ գործընթացը:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծով նախատեսել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների մասնագիտական գործունեության երաշխիքներ՝ մասնավորապես, շարունակական մասնագիտական զարգացումն ամրագրելով ոչ միայն իբրև վերջիններիս իրավունք, այլև այդ գործընթացն ապահովելու  պետության պարտականություն:

	15.Ընդունվել է ի գիտություն:




















	15.Ներկայումս պետական միջոցների հաշվին իրականացվբում է որոշակի թվով ավագ և միջին բուժաշխատողների համար 7 և 5 շաբաթական վերապատրաստումներ/կատարելագործում/:

	8.
	Անվտանգության խորհուրդ
10.10.2019թ. թիվ 
02//45959-2019 գրություն

	1. Նախագծի 6-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 17-րդ կետը պետք է լրացնել ‹‹շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդություններով հիվանդանալու դեպքում՝ շփված անձանց վերաբերյալ անձնական տվյալները›› բառերով, այլապես Նախագծով առաջարկվող ձևակերպումը լայն մեկանաբանության հնարավորություն է տալիս, որի դեպքում կարելի է հասկանալ ցանկացած պացիենտի հետ շփված անձանց վերաբերյալ տվյալներ:

	1.Ընդունվել է:






	1. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	2. Նախագծի 9-րդ հոդվածով նախատեսված բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման մեկնաբանումը նպատակահարմար է ներառել Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին ՀՀ օրենքի նախագծով առաջարկվող 145-րդ հոդվածի մեջ, ինչի արդյունքում դիսպոզիցիայից հստակ պարզ կլինի՝ իրավակիրառը ո՞ր վարքագիծն է համարում բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցում: Իսկ առաջարկվող օրենքի Նախագծում նպատակահարմար է թողնել միայն այն հատվածը, որը վերաբերում է այնպիսի տվյալների փոխանցմանը, որոնք գաղտնիքի մաս չեն կազմում և օրենքով սահմանված դեպքերին, երբ կարելի է փոխանցել բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունը:










	2. Ընդունվել է ի գիտություն:



















	2. Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ նախագիծը համարվում է մայր օրենք և վերջինս կարգավորում է առավել կարևոր իրավահարաբերություններ, նպատակահարմար է նշված հասկացությունը սահմանել մայր օրենքով, իսկ իրավակիրառողը հոդվածը մեկնաբանելիս կառաջնորդվի ոլորտը կարգավորող մայր օրենքով:

	
	
	3. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 7-րդ կետում անհրաժեշտ է անգիտակից պացիենտի ընտանիքի անդամների ցանկում ավելացնել նաև որդեգրողներին:

	3. Ընդունվել է:
	Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 7-րդ կետը լրացվել է:

	
	
	4. Նախագծի 34-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված էթիկայի հանձնաժողովի անդամի ընտրության համար սահմանված ձևակերպումից հստակ պարզ չէ, թե այդ անձը չի կարող անընդմեջ 2 անգամ ընտրվել, թե՝ առհասարակ ամբողջ իր գործունեության ընթացքում: Ուստի, առաջարկվում է հստակեցնել Նախագծով առաջարկվող կարգավորումը:




	4. Ընդունվել է ի գիտություն:







	4. Խոսքը վերաբերում է ոչ թե անընդմեջ 2 անգամ, այլ առհասարակ` տվյալ անդամի գործունեության ընթացքում:

	
	
	5. Նախագծով նախատեսված այն դրույթներում, որոնք նախատեսում են պատասխանատվություն, նպատակահարմար է ‹‹օրենքով նախատեսված պատասխանատվություն›› բառերը փոխարինել յուրաքանչյուր դեպքում ըստ համապատասխանության՝ ‹‹օրենքով նախատեսված վարչական պատասխանատվություն›› կամ ‹‹օրենքով նախատեսված քրեական պատասխաանատվություն›› բառերով: 

	5. Ընդունվել է ի գիտություն:





	5.  Նախածով նախատեսված ձևակերպումը համապատասխանում է օրենսդրական պահանջներին:

	
	
	6. Նախագծի 34-րդ հոդվածի 7-րդ մասով նախատեսված հանձնաժողովի անդամի հետ փոխկապակցված անձանց ցանկը, կարծում ենք, բավարար չէ. ճիշտ կլինի ներառել նաև ընկերական հարաբերությունները, ինչպես նաև ավելացնել ոչ բարիդրացիական հարաբերությունների մասով կարգավորումներ, օրինակ՝ մրցակցային կամ թշնամական հարաբերությունների մեջ գտնվող անձանց մասին, քանի որ սա նույնպես կարող է ազդել էթիկայի հանձնաժողովի անդամի կողմից օբյեկտիվ որոշում կայացնելու վրա: 



	6.Չի ընդունվել:









	6. Առաջարկը չի ընդունվել, քանի որ հնարավոր չէ հստակ սահմանել թե ինչ չափանիշներով պետք է որոշվեն ընկերական կամ թշնամական հարաբերւթյունների բնույթը: 

	
	
	7. Նախագծի 35-րդ հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված աշխատելու ընթացքում գործունեության առանձին տեսակներով զբաղվող մարդկանց բժշկական հետազոտման համար պարբերաբար բժշկական հետազոտման ենթակա լինելու կարգավորումը հարկավոր է հստակեցնել, անհրաժեշտ է կոնկրետ ժամանակահատված նախատեսել, ինչպես նաև ավելացնել ‹‹կամ անհրաժեշտության դեպքում›› բառերը, որը կենթադրի որոշակի հիվանդության նախնական ախտանիշներ լինելու կամ հնարավոր վարակների սուր արտահայտման շրջանի դեպքում: 
Այս առաջարկը պայմանավորված է նրանով, որ ‹‹պարբերաբար›› եզրույթը կարող է լայն մեկնաբանվել, և բուժաշխատողները ժամանակին չհետազոտվելու պատճառով հենց իրենք կարող են դառնալ հիվանդությունների տարածման պատճառ:
	7. Ընդունվել է ի գիտություն:










	Նախագծի 35-րդ հոդվածը հանվել է՝ համաձայն ամփոփաթերթի 14-րդ կետի 38-րդ ենթակետի:

	
	
	8. Նախագծով առաջարկվող կառուցակարգերի մեծ մասի համար նախատեսվում է, որ դրանք կարգավորվում են ենթաօրենսդրական ակտերով: Մասնավորապես՝ մի մասը ենթակա է հաստատման ՀՀ կառավարության կողմից, իսկ մյուս մասը՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնի կողմից: Իսկ Նախագծի անցումային դրույթներով նախատեսվում է, որ վերոնշյալ ակտերը ենթակա են հաստատման Նախագիծը ընդունվելուց հետո մեկ տարվա ընթացքում: Հետևաբար, կարծում ենք՝ այն կառուցակարգերի համար, որոնք ենթակա են հաստատման վերոնշյալ ենթաօրենսդրական ակտերով, անցումային դրույթներում անհրաժեշտ է սահմանել ուժի մեջ մտնելու այլ ժամկետներ: 

	8. Ընդունվել է ի գիտություն:
	9. Հաշվցի առնելով նախագծի ընդունումից հետո օրենսդրական դաշտում կատարվելիք աշխատանքների ծավալը` նպատակահարմար է գտնվել որխես ժամկետ սահմանել առավելագույնը մեկ տարի:

	9.
	Ազգային անվտանգության ծառայություն 08.10.2019թ. թիվ 11/908 գրություն















	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին, «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին,  Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին, «Lիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքների նախագծերի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:

	1. Ընդունվել է ի գիտություն:
	

	
	
	2. Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին օրենքի նախագծով առաջարկվող ՀՀ քրեական օրենսգիրքը նոր` 280.2 հոդվածով լրացնելը գտնում ենք ոչ նպատակահարմար, քանի որ նույն օրենսգրքի 280-րդ հոդվածով ըստ էության կարգավորվում են նախագծում նշված իրավահարաբերությունները, իսկ զուտ տերմինաբանական առումով կարելի է վերոհիշյալ հոդվածը խմբագրել, այլ ոչ թե օրենսգիրքը նոր հոդվածով ավելացնել:

	2. Ընդունվել է ի գիտություն:
	2. Սկզբունքորեն դեմ չլինելով առաջարկին` նպատակահարմար ենք գտնում հանցակազմը առանձին հոդվածով նախատեսել:


	10.
	Առողջապահական և աշխատանքի
տեսչական մարմին
09.10.2019թ. թիվ 
48/51.2/45533-2019
գրություն










	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 3-րդ հոդվածի 2-րդ մասը սահմանում է բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակները, իսկ 3-րդ մասը նախատեսում է, որ բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների ենթատեսակների ցանկը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը, իսկ ենթատեսակների շրջանակներում մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ցանկը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը։ Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի ուսումնասիրությունից և 3-րդ հոդվածի 2-րդ և 3-րդ մասերի հետ համադրելիս պարզ չէ, թե հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունները հանդիսանում են արդյո՞ք բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակ կամ ենթատեսակ, թե՞ ոչ։ Հարկ է նշել, որ Նախագծի ամբողջ տեքստում հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունների վերաբերյալ որևէ անդրադարձ առկա չէ։
Վերոգրյալի հաշվառմամբ՝ Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունների հասկացությունը և շրջանակը՝ հաշվի առնելով, որ բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակները լիցենզավորման ենթակա գործունեություն են հանդիսանում: 

	1. Ընդունվել է: 
	1. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	2. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 5-րդ կետն անհրաժեշտ է խմբագրել՝ հաշվի առնելով, որ տվյալ հասկացությունը բնորոշվում է որպես մարդու և հանրության առողջության պահպանմանը, ապահովմանն ու բարելավմանն ուղղված գործունեություն, մինչդեռ առկա են մի շարք այլ ոլորտներ (սանիտարահամաճարակային անվտանգություն, բնապահպանություն, սննդամթերքի անվտանգույթյուն), որոնք նույնպես ուղղված են մարդու և հանրության առողջության պահպանմանն ու բարելավմանը: Նշվածով պայմանավորված՝ անհրաժեշտ է խմբագրել նաև Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 9-րդ կետով տրված բուժաշխատողի հասկացությունը, քանի որ նախագծով սահմանված առողջապահության բնագավառում գործունեություն իրականացնող ոչ բոլոր սուբյեկտներն են իրականացնում բժշկական օգնությանը և սպասարկմանը բնորոշ գործունեություն, օրինակ, վերոնշյալ ոլորտներում վերահսկողություն իրականացնող մարմինների աշխատողները (տեսուչները), ինչպես նաև նշված ոլորտներում գործունեություն իրականացնող հասարակական կազմակերպությունների աշխատողները:







	2. Չի ընդունվել:
	2. Ներայացված հարցերը կարգավորվում են համապատասխանաբար այլ օրենքներով (տես` օրինակ «Հայաստանի Հանրապետության բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման մասին» օրենքը): Նախագծով նախատեսված դրույթն առավել ընդգրկուն է և բնականաբար մարդու և հանրության առողջության ապահովանն ուղղված գործունեությունն ներառում է նաև այլ ոլորտները: 
Ինչ վերաբերում է բուժաշխատողի հասկացությանը, ապա այս սահմանումը գործող դրույթ է, և նպատակահարմար չէ այն վերանայել: 


	
	
	3. Տարընթերցումից խուսափելու անհրաժեշտությամբ պայմանավորված՝ անհրաժեշտ է Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 6-րդ կետում հստակեցնել, թե ու՞մ կողմից է պացիենտի հետ իրականացվում բժշկական միջամտությունը։




	3.Ընդունվել է:







	3. Նախագիծը խմբագրվել է` սահմանվել է, որ բժշկական միջամտությունն իրականացվում է  բուժաշխատողի կողմից

	
	
	4. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 7-րդ կետը խմբագրման կարիք ունի՝ հաշվի առնելով, որ բուժման մեթոդը չի կարող լինել համապատասխան տեխնոլոգիաների օգտագործմամբ գործողություն(ներ)։

	4.
Չի ընդունվել:



	4. Առաջարկի չընդունումը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ բժշկական օգնության և սպասարկման միևնույն տեսակի շրջանակներում կարող են կիրառվել բուժման տարբեր մեթոդներ` համապատասխան տեխնոլոգիաների կիրառմամբ:

	
	
	5. «Առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն» հասկացությունը սահմանելիս Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 5-րդ մասով նախատեսվել է, որ այն բուժաշխատողի կողմից իր կրթությանը, որակավորմանը և մասնագիտական բնութագրին համապատասխան, իր իրավասության շրջանակներում աշխատանքների իրականացում է։ Միևնույն ժամանակ, նույն հոդվածի 1-ին մասի 9-րդ կետով նախատեսվել է բուժաշխատողի հասկացությունը, որն իր մեջ ներառում է երկու հասկացություն՝ առողջապահության բնագավառում գործունեություն իրականացնող և մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ: Վերոգրյալը հաշվի առնելով և օրենքի միատեսակ կիրառության անհրաժեշտությամբ պայմանավորված՝ առաջարկում ենք տալ նաև «առողջապահության բնագավառում գործունեության» սահմանումը։

	5. Ընդունվել է:












	5. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	6. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 19-րդ կետը, սահմանելով չափորոշչի հասկացությունը, նախատեսում է, որ այն հանդիսանում է բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպումն ու իրականացումը նկարագրող և կանոնակարգող փաստաթուղթ։ Միևնույն ժամանակ, 2-րդ հոդվածի 5-րդ կետով առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն իրականացնող (բացակայում է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող և չիրականացնող տարանջատումը) բուժաշխատողի համար նախատեսում է չափորոշիչներին համապատասխան աշխատանքների իրականացման պարտավորություն։ Նկատի ունենալով, որ չափորոշիչները կիրառվում են պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման ու իրականացման ընթացքում, իսկ Առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն կարող է իրականացվել նաև առանց պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմանների կիրառման, այլ կերպ ասած՝ առանց պետպատվերի, ու այդ դեպքում չափորոշիչները տվյալ կազմակերպության համար դառնում են պարտադիր կատարման ոչ ենթակա իրավական ակտեր, ուստի իրավական հակասություններից խուսափելու անհրաժեշտությամբ պայմանավորված՝ առաջարկում ենք Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 5-րդ կետի «Առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն» հասկացությունից հանել «չափորոշիչներին» բառը:
	6.Ընդունվել է:















	6. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	7. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետն առաջարկվում է խմբագրել՝ հաշվի առնելով, որ անգիտակից պացիենտը դժվար թե հնարավորություն ունենա ընտրելու կոնտակտային անձ։








	7.Չի ընդունվել:










	7. Պացիենտը կոնտակտային անձին ընտրում և այդ մասին բժշկին տեղեկացնում է վերջինիս մոտ հավաքագրման ժամանակ:

	
	
	8. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 18-րդ կետում «փաստաթուղթ» բառն անհրաժեշտ է փոխարինել «փաստաթղթեր» բառով:



	8.  Ընդունվել է ի գիտություն:




	8. Միաժամանակ նախագիծը խմբագրվել է` ընթացակարգը սահմանվել է եզակի թվով:

	
	
	9. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 26-րդ կետում «Թեստավորում՝» բառից առաջ առաջարկում ենք ավելացնել «ՇՄԶ հավաստագիր ստանալու համար» բառերը, քանի որ նշված շարադրմամբ այն հակասում է ՀՀ աշխատանքային օրենսգրքի 88-րդ հոդվածի պահանջին, որով նախատեսված է, որ հատուկ մասնագիտական գիտելիքներ պահանջող աշխատանքների կատարման կամ պաշտոնի նշանակման համար կարող է պահանջվել (ոչ թե պարտադիր է) որակավորման քննությունների հանձնում: Ընդ որում աշխատողի մասնագիտական ունակությունների համապատասխանությունը զբաղեցրած պաշտոնին կամ կատարվող աշխատանքին գնահատելու արդյունքներով կարող է որոշվել աշխատանքային պայմանագրի լուծման հարցը, ինչը նույնական չէ ՇՄԶ հավաստագիր չստանալու իրավական հետևանքների հետ։ 

	9.Չի ընդունվել:











	9. Թեստավորման նպատակը կարգավորված է Նախագծի 32-րդ հոդվածում :

	
	
	10. Օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 33-րդ կետն առաջարկում ենք հանել, քանի որ վերջինս հակասում է «Լիցենզավորման մասին» ՀՀ օրենքի 43-րդ հոդվածի 2-րդ մասի «Առողջապահության բնագավառ» բաժնի աղյուսակի 10-րդ սյունակի և նույն հոդվածի 11-րդ կետի՝ վայրի պահանջ սահմանող դրույթներին: Ինչ վերաբերում է ամփոփաթերթում նշված այն դիտարկմանը, համաձայն որի՝ «․․․ կետը վերաձևակերպվել է ՀՀ ԱՆ 2014թ. հուլիսի 3-ի N 48-Ն հրամանին համահունչ, որի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետում հստակ նշված է, որ «բժշկական արտադրատեսակներ»-ի կարգավորումը չի տարածվում «Ին վիտրո» ախտորոշման համար նախատեսված արտադրատեսակների վրա», հարկ է նշել, որ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ մայր օրենքը չի կարող բխել առողջապահության նախարարի նորմատիվ իրավական ակտից։ Հակառակ դեպքում նման սկզբունքը կհակասի ՀՀ Սահմանադրությանն ու «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքին:


	10. Չի ընդունվել:














	10. Սույն կետում նշված «լաբորատորիաներից դուրս» ձևակերպումը դեռևս չի նշանակում բժշկական հաստատությունից դուրս, ուստի չի կարող հակասել «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 43-րդ հոդվածի 2-րդ մասի «Առողջապահության բնագավառ» բաժնի աղյուսակի 10-րդ սյունակի և նույն հոդվածի 11-րդ կետի՝ վայրի պահանջ սահմանող դրույթներին: (Օրինակ՝ արագ ախտորոշման թեստերի կիրառումը՝ հիվանդի մահճակալի մոտ, այլ ոչ թե լաբորատորիայի ներսում):
Միաժամանակ հայտնում եմ, որ «Լիցենզավորման մասին» օրենքում ևս անհրաժեշտ է կատարել փոփոխություն և նախատեսել բացառություններ այն բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների համար, որոնց իրականացման ժամանակ հնարավոր չէ պահպանել վայրի պահանջը (օրինակ՝ շարժական լաբորատորիաներում իրականացվող հետազոտությունները և այլն)

	
	
	11. Առաջարկվում է տարընթերցումից խուսափելու նպատակով Օրենքի նախագծի 3-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 1-ին կետում հստակեցնել, թե սանավիացիան մտնում է արդյո՞ք բժշկական կազմակերպությունից դուրս իրականացվող պայմանների մեջ։ Միաժամանակ կարծում ենք, որ Օրենքի նախագծի 3-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 2-րդ կետում ներառված տնային կանչերը «Լիցենզավորման մասին» ՀՀ օրենքի վայրի պահանջին համահունչ իրականացնելու համար անհրաժեշտ է այն ևս ներառել հետագայում նշված օրենքի փոփոխությամբ պայմանավորված ընդունվելիք Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման մեջ։

	11. Ընդունվել է ի գիտություն:








	11. «Սանավիացիան» ցուցաբերում է  արտագնա անհետաձգելի բժշկական օգնություն և անհրաժեշտության դեպքում պացիենտի տեղափոխում ուղղաթիռով:

	
	
	12. Անհասկանալի է և պարզաբանման կարիք ունի Օրենքի նախագծի 3-րդ հոդվածի 6-րդ մասով նախատեսված իրավակարգավորումը, մասնավորապես, պարզ չէ, թե ինչպես պետք է սահմանվի հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման կարգը։ 











	12. Ընդունվել է:






	12. Օրենքի նախագծի 3-րդ հոդվածի 6-րդ մասում «իրականացման» բառը փոխարինվել է «կազմակերպման» բառով`  նախատեսելով, որ հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման  կարգը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը:

	
	
	13. Օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասում առաջարկում ենք ավելացնել նաև Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին որպես ոչ անձնական և անձնական տվյալներ մշակողի՝ հետևյալ հիմնավորմամբ.
ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմինը սույն նախագծով վերապահվող լիազորությունների շրջանակներում վերահսկողություն է իրականացնելու բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման նկատմամբ, որն իրենից ենթադրում է անձնական (պացիենտի կողմից բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու փաստի, բժշկական փաստաթղթերի լրացման և այլն) և ոչ անձնական տվյալների (կանխարգելիչ միջոցառումների իրականացման, բժշկական ու հիգիենիկ գիտելիքների և առողջ ապրելակերպի մասին իրազեկելու նպատակով) ամենօրյա հավաքագրում և մշակում։ 
Հաշվի առնելով, որ սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման բնագավառում լայն լիազորություններ է իրականացնում նաև Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմինը, ինչի հետևանքով պարբերաբար անհրաժեշտություն է առաջանում ստանալ բազային տեղեկատվություն, անհրաժեշտ է Օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 1-ին կետում՝ որպես տվյալների բազա մշակելու իրավասություն ունեցող կամ պետական կազմակերպության կողմից մշակվող տվյալների բազային հասանելիություն ունեցող պետական մարմին, ներառել նաև Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին։
Այսպիսով, առաջարկվում է Նախագծի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասը «կամ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների» բառերից հետո լրացնել «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնի կողմից» բառերով, իսկ Նախագծի 6-րդ հոդվածը լրացնել նոր մասով՝ հետևյալ բովանդակությամբ՝
«Առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաներում առկա անձնական տվյաները մշակվում են ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնի կողմից՝ օրենքով իրեն վերապահված վերահսկողական լիազորությունների իրականացման նպատակով, այդ թվում՝ բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման, հիվանդությունների կանխարգելման, սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման, վարակիչ, զանգվածային ոչ վարակիչ հիվանդությունների և թունավորումների տարածման կանխման, վերացման, առաջացման, ինչպես նաև տարածման պատճառների ու պայմանների բացահայտման (հայտնաբերման), սանիտարահիգիենիկ և հակահամաճարակային կանխարգելիչ միջոցառումների կազմակերպման նպատակներով»:
Ինչ վերաբերում է սույն առաջարկը չընդունելու վերաբերյալ ամփոփաթերթում մատնանշված պատճառաբանությանը (Առկա ձևակերպումը համապարփակ է և ներառում է նաև տեսչական մարմնի գործառույթները, ուստի նպատակահարմար չէ նշված առաջարկը օրենքով ամրագրել), հարկ ենք համարում նշել, որ այն չի համապատասխանում իրականությանը՝ նկատի ունենալով, որ քննարկվող հոդվածում նշվել է «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնի (ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության  բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններ) կողմից վարվող …» եզրույթները, այլ կերպ ասած՝ ՀՀ առողջապահության նախարարություն և ՀՀ ԱՆ ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ, իսկ Տեսչական մարմինը հանդիսանում է ՀՀ կառավարությանը ենթակա մարմին։

	13. Չի ընդունվել:
























	13. Քանի որ Տեսչական մարմինը չի հանդիսանում անձնական տվյալ մշակող, այլ հանդիսանում է անձնական տվյալ վերլուծող, ուստի վերջինիս հարցման հիման վրա կտրամադրվեն ապանձնավորված տվյալներ:

	
	
	14. Օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի «անձնական տվյալների  մշակում» հասկացությունն առաջարկվում է ներառել նախագծի 2-րդ հոդվածով նախատեսված հասկացությունների ցանկում:











	14. Չի ընդունվել:













	14. Ձևակերպումն համահունչ է հոդվածի բովանդակությանը և առանձին կետով նախատեսելու անհրաժեշտությունը բացակայում է, ավելին հասկացության ձևակերպում այդտեղ չի տրվում, այլ միայն հղում է կատարվում մեկ այլ իրավական ակտի:

	
	
	15. Գտնում ենք, որ Օրենքի նախագծի 7-րդ հոդվածի 4-րդ մասով սահմանված Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի բաժանորդի կողմից էլեկտրոնային առողջապահության համակարգին միացման և սպասարկման պայմանագիր կնքելու պարտավորությունը հակասում է քաղաքացիական օրենսդրության սկզբունքներին։ Տվյալ պարագայում բաժանորդը՝ որպես պայմանագրի կողմ, որևէ իրավունք ձեռք չի բերում, փոխարենը ստանձնում է միայն պարտավորություն։ Մինչդեռ, քաղաքացիական օրենսդրության սկզբունքների համաձայն՝ քաղաքացիական իրավունքի սուբյեկտներն իրենց իրավունքները ձեռք են բերում և իրականացնում իրենց կամքով, նրանք ազատ են իրենց իրավունքները և պարտականությունները որոշելու հարցում (ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 3-րդ հոդված): Ինչ վերաբերում է ամփոփաթերթում մատնանշված պատճառաբանությանն առ այն, թե «Հաշվի առնելով, որ էլեկտրոնային առողջապահական համակարգի ներդրումը հանդիսանում է Կառավարության ծրագրից բխող միջոցառում և բխում է որդեգրված պետական քաղաքականության ուղղությունից, ուստի նախագծով նման դրույթ է սահմանվել», հարկ է նշել, որ որդեգրված պետական քաղաքականությունը ՀՀ Սահմանադրությանն ու օրենքներին համահունչ դարձնելու և ըստ այդմ Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ ներդնելու ու անձանց իրավունքներն ու օրինական շահերը չոտնահարելու համար անհրաժեշտ է համապատասխան փոփոխություններ կատարել նշված իրավական ակտերում։

	15. Ընդունվել է:

















	15. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	16. Օրենքի նախագծի 7-րդ հոդվածի 11-րդ մասը պարունակում է խնդրահարույց իրավակարգավորում։ Մասնավորապես, պարզ չէ, թե էլեկտրոնային առողջապահության համակարգից օգտվողներն ի՞նչ սկզբունքով են անցնելու վերապատրաստումները՝ կամավոր, թե պարտադիր, վերապատրաստումը կրում է վճարովի, թե անվճար բնույթ, ո՞վ և ի՞նչ միջոցների հաշվին է կրելու առաջացող ֆինանսական բեռը։ Հարկ է նշել, որ հիմնավորման մեջ առկա չէ նաև սույն մասի հետ կապված որևէ ֆինանսական հաշվարկ։



	16. Ընդունվել է ի գիտություն:








	16. Նշված վերապատրաստման կարգը հաստատվելու է Առողջապահության նախարարի հրամանով, ուստի օրենքի նախագծում վերջինիս վերաբերյալ դրույթներ նախատեսելու անհրաժեշտություն չկա:

	
	
	17. Օրենքի նախագծի 9-րդ հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսվել է, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման վերաբերյալ պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության ձևը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը: Առաջարկում ենք նշված նորմում «համաձայնության» բառից առաջ ավելացնել «գրավոր» բառը՝ նկատի ունենալով, որ բանավոր համաձայնության ձև հաստատելը խնդրահարույց է և տեսականորեն անհնար։









	17. Չի ընդունվել: 








	17. Առաջարկը չընդունելը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ երբ նշվում է, որ համաձայնության ձևը սահմանվում է Առողջապահության նախարարի հրամանով, ապա տրամաբանորեն դա ենթադրվում է, որ այդ նույն հրամանում նշվելու է համաձայնության  գրավոր լինելու հանգամանքը: 

	
	
	18. Օրենքի նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 2-րդ կետի «բ» ենթակետն անհրաժեշտ է խմբագրել և նախատեսել առանձին դրույթ՝ հոդվածի նշված մասով նախատեսված տվյալները տեսչական մարմնին փոխանցելու մասին՝ հաշվի առնելով, որ ՀՀ առողջապահության բնագավառում պետական լիազոր մարմինը նշված ոլորտում պետական վերահսկողություն իրականացնելու լիազորություն չունի, և այն հանգամանքը, որ առողջապահության բնագավառում վերահսկողություն իրականացնող մարմին է հանդիսանում ՀՀ կառավարությանը ենթակա ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմինը: 
Ինչ վերաբերում է ամփոփաթերթում նշված այն դիտարկմանը, համաձայն որի՝ «Նախագիծը խմբագրվել է. նշված նույն հոդվածի 3-րդ ենթակետով նախատեսվել է դրույթ, որի համաձայն` բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության կարող են փոխանցվել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին`  առողջապահության, աշխատանքային օրենսդրությամբ սահմանված` աշխատանքի անվտանգության ապահովման և աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս:», չի համապատասխանում իրականությանը, քանի որ նման դրույթ քննարկվող հոդվածում իրականում նախատեսված չէ:

	18. Ընդունվել է ի գիտություն:
	18.Նախագծի վերջնական տարբերակում դրույթը նախատեսված է եղել, իսկ ամփոփաթերթում` ներառված: 

	
	
	19. Օրենքի նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 9-րդ կետն անհրաժեշտ է խմբագրել, հաշվի առնելով, որ առողջության վատթարացման կամ բռնի մահվան հետևանք լինելու, ներառյալ հակաօրինական գործողությունների վերաբերյալ կասկածների առկայության հանգամանքի փաստը տվյալ դեպքում հնարավոր չէ որոշակիորեն հաստատել: Տվյալ դեպքում չկան չափանիշներ առ այն, թե բժշկական հաստատությունը կամ բժիշկը, ովքեր չեն հանդիսանում արարքը որակելու իրավասություն ունեցող իրավապահ մարմնի աշխատակիցներ, ինչպես պետք է գնահատեն առողջության վատթարացումը հետևանք է արդյո՞ք հակաօրինական կամ բռնի գործողության, թե ոչ։ Նույն իրավիճակը կարելի է քննարկել նաև անձի մահվան դեպքում, քանի որ առկա են բազմաթիվ դեպքեր, երբ իրավապահ մարմինները գրանցված ոչ բռնի մահերի դեպքերով հետագայում հիմնավորել են հանցագործության հատկանիշների առկայության փաստը։ Հարկ է նշել, որ սույն դրույթը պարունակում է կոռուպցիոն ռիսկ, վերոնշյալ ձևակերպմամբ օրենքի ընդունման դեպքում կարող են առաջանալ կոռուպցիոն դրսևորումներ (օր.՝ բժշկական հաստատությունը կամ բժիշկն է որոշելու՝ իր մոտ կասկած կառաջանա որևէ դեպքի հետ կապված, թե ոչ, որից հետո միայն կորոշի ոստիկանությանը տեղեկատվություն փոխանցի կամ չփոխանցի):

	19. Ընդունվել է ի գիտություն:
	19. Սույն դրույթը բազմիցս քաննարկվել է տարբեր գերատեսչությունների ներկայացուցիչների հետ, այդ թվում` ոստիկանության, և նպատակահարմար է գտնվել նախագծով նման ձևակերպում տալ:
Բացի այդ, նախագծով թվարկված են համապատասխան դեպքերը (հոդված 27,  1-ին մաս, 12-րդ կետ):

	
	
	20. Օրենքի նախագծի 10-րդ հոդվածի 2-րդ մասում առաջարկում ենք հստակեցնել «իրավասություն չունեցող անձանց» շրջանակը՝ նկատի ունենալով, որ այդպիսիք օրենքով սահմանված չեն։ Եթե դիտարկվում է, որ իրավասություն ունեցող անձինք են համարվելու Նախագծի 6-րդ հոդվածում թվարկված սուբյեկտները, ապա առաջարկվում է համապատասխան ձևակերպում նախատեսել Նախագծի 10-րդ հոդվածի 2-րդ մասում։






	20. Չի ընդունվել:











	20. Նախագծի 6-րդ հոդվածում թվարկված են այն սուբյեկտները, որոնք իրավասություն ունեն, իսկ չունեցողների շրջանակը սահմանելու անհրաժեշտություն չկա` բացառման մեխանիզմով:

	
	
	21. Օրենքի նախագծի 15-րդ հոդվածի 2-րդ մասը ենթակա է խմբագրման. անհրաժեշտ է համաձայնություն տալը նախատեսել որպես պարտադիր պահանջ և ոչ թե թողնել բուժողի կամ բուժվողի կամահայտնությանը։ 



	21. Ընդունվել է: 





	21. Նախագիծը խմբագրվել է. համաձայնություն տալը  սահմանվել է որպես պարտադիր պահանջ:

	
	
	22. Հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 15-րդ հոդվածի պահանջը, տերմինների միատեսակ կիրառությունն ու միանշանակ ընկալումն ապահովելու անհրաժեշտությամբ պայմանավորված՝ առաջարկվում է Օրենքի նախագծի 15-րդ հոդվածի 2-րդ մասում «բուժող» և «բուժվող» բառերը փոխարինել «բժշկի» և «պացիենտի» բառերով, համապատասխան փոփոխություն կատարել նաև Նախագծի ամբողջ տեքստում։ 


	22. Ընդունվել է:







	22. Նախագիծը միաժամանակ խմբագրվել է. «բուժող» և «բուժվող» բառերը փոխարինվել են «բուժող բժիշկ» և «պացիենտ» բառերով:

	
	
	23. Առաջարկվում է Օրենքի նախագծի 16-րդ, 18-րդ, 19-րդ, 20-րդ, հոդվածները հանել՝ հաշվի առնելով, որ վերոնշյալ անձանց բժշկական օգնության և սպասարկման իրավունքի հետ կապված հարաբերություներն արդեն իսկ կարգավորված են սույն օրենքի նախագծի 11-րդ հոդվածով:























	23.Չի ընդունվել:


























	23. Նախագծի 11-րդ հոդվածը ընդհանրական բնույթ է կրում, իսկ թվակված հոդվածներով ամրագրված իրավունքներւ առանձին հոդվածներով նախատեսելու հիմքում ընկած է սուբյեկտների շրջանակը, շահառուների տարիքը, տարբեր տեսակի իրադրություններ և այլն : Ուստի առավել հստակեցնելու նկատառումով այդ հոդվածները նախագծում պահպանելը գտնում ենք նպատակահարմար:


	
	
	24. Անհրաժեշտ է Օրենքի նախագծի 23-րդ հոդվածի «թուլատրվում է իրականացնել» բառերը հանել, «բժշկական օգնություն և սպասարկում» բառերից հետո ավելացնել «իրականացվում է» բառը: Առաջարկը պայմանավորված է այն փաստարկով, որ մարդու կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելը ոչ թե պետք է դիտարկել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի իրավունք, այլ ՀՀ Սահմանադրության 85-րդ հոդվածի ուժով պետք է լինի պարտականություն։ Օրինակ, կրոնական հայացքներից ելնելով՝ անձի օրինական ներկայացուցիչը կարող է հրաժարվել համաձայնություն տալուց, իսկ բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրողը, օգտվելով այն հանգամանքից, որ Նախագծի 23-րդ հոդվածով շարադրված նորմը իրեն վերապահում է իրավունք և ոչ թե պարտականություն, հետագա խնդիրներից խուսափելու նպատակով հրաժարվի բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելուց։

	24. Ընդունվել է:
	24. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	25. Օրենքի նախագծի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասում հղումն անհրաժեշտ է շտկել՝ «22» թվի փոխարեն պետք է նշվի «23» թիվը։

	25. Ընդունվել է ի գիություն:
	Տես ամփոփաթերթի  11-րդ կետի 7-րդ ենթակետ:

	
	
	26. Առաջարկվում է Օրենքի նախագծի 25-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետը հանել: Առաջարկը պայմանավորված է այն փաստարկով, որ, հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 5-րդ և 6-րդ կետերի իրավակարգավորումները, որևէ կազմակերպության ներքին կանոնները չեն կարող պարտադիր կատարման ենթակա լինել պացիենտին ուղեկցող անձանց կամ այցելուների համար։

	26.
Ընդունվել է:





	Տես ամփոփաթերթի  7-րդ 8-րդ ենթակետը:

	
	
	27. Օրենքի նախագծի 26-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 3-րդ կետն առաջարկվում է հանել՝ հաշվի առնելով, որ մասնագիտական գործունեություն իրականացնում է ոչ թե կազմակերպությունը, այլ բուժաշխատողը: Ինչ վերաբերում է առաջարկն ընդունելը մերժելու վերաբերյալ ամփոփաթերթում նշված դիտարկմանը, հարկ է նշել, որ սույն նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 5-րդ կետում նշված «Առողջապահության բնագավառում մասնագիտական գործունեություն» հասկացության մեջ կազմակերպության մասին որևէ նշում առկա չէ։ Այսինքն, կազմակերպությունը չի կարող իրականացնել մասնագիտական գործունեություն և ապահովագրել այն։

	27. Ընդունվել է: 









	27. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	28. Օրենքի նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետում նշված «անհետաձգելի առաջին բժշկական օգնություն» հասկացությունն անհրաժեշտ է  հստակեցնել:

	28. Ընդունվել է:


	28. Նախագիծը խմբագրվել է` նախագծի 3-րդ հոդվածին համապատասխան:


	
	
	29. Օրենքի նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետում պարզ չէ, թե ինչ է իրենից ներկայացնում «քանակական բնութագրիչ» կամ «որակական բնութագրիչ» հասկացությունը։ 

	29. Ընդունվել է:



	29. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	30. Առաջարկվում է նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետի 2-րդ պարբերությունում հստակեցնել, թե ինչ տրամադրման կարգի մասին է խոսքը՝ պայմանագրի օրինակելի ձևի, թե մեկ այլ։






	30. Ընդունվել է ի գիտություն:




	30. Խոսքը վերաբերում է իրազեկման թերթիկի, ինչպես նաև վճարովի ծառայությունների մասին պայմանագրի օրինակելի ձևերին և դրանց տրամադրման կարգին:

	
	
	31. Օրենքի նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետում նշված «թափանցող» բառը անհրաժեշտ է հանել, քանի որ կտրող-ծակող
 գործիքով վերքը կարող է լինել նաև չթափանցող, բայց բռնի կամ հակաօրինական գործողությունների, կամ ինքնավնասման կամ ճանապարհատրանսպորտային պատահարի հետևանք: Հարկ եմ համարում նշել, որ ամփոփաթերթում նշված դիտարկումը չի կարող համարվել առաջարկը չընդունելու հիմնավոր պատճառ։




	31. Չի ընդունվել:









	Ձևակերպումը տրվել է Ոստիկանության կողմից և ձևակերպումները հստակեցվել են տարբեր գերատեսչությունների հետ:

	
	
	32. Անհրաժեշտ է Օրենքի նախագծի 27-րդ հոդվածի 2-րդ մասը հանել՝ հաշվի առնելով, որ տվյալ դեպքում նախատեսված են արարքներ, որոնց համար սահմանված են առանձին պատասխանատվության տեսակներ, այդ թվում՝ քրեական:













	32. Չի ընդունվել:
















	32. Նախագծի 27-րդ հոդվածի 2-րդ մասը բխում է հոդվածի տրամաբանությունից. հոդվածը վերնագրված է «Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների պարտականությունները և պատասխանատվությունը» ուստի այս դրույթը հանելու առաջարկը ընդունելի չէ:

	
	
	33. Նախագծի 28-րդ հոդվածի 1-ին մասն առաջարկում ենք լրամշակել և նորմին տալ նորմատիվ բնույթ։
	33.Չի ընդունվել:

	33. Առաջարկն անհասկանալի է:

	
	
	34. Օրենքի նախագծի 28-րդ հոդվածի 5-րդ մասում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե որոնք են հանդիսանում «ոչ բժշկական մասնագիտություն», հասկացությունը սահմանել 2-րդ հոդվածով։ 














	34. Չի ընդունվել:
















	34. Առողջապահության ոլորտի զարգացմանը զուգընթաց կարող են ավելանալ կամ նվազել ինչպես բժշկական մասնագիտությունների , այնպես էլ առողջապահության ոլորտին անհրաժեշտ ոչ բժշկական մասնագիտությունների ցանկերը, դրանք օրենքով թվարկելա կմա սահմանափակել իրատեսական չէ:

	
	
	35. Օրենքի նախագծի 29-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետում «կլինիկական ուղեցույցներով» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «գործելակարգերով» բառով՝ հաշվի առնելով սույն նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասով տրված ձևակերպումները։





	35. Չի ընդունվել:







	35. Սույն դրույթը վերաբերում է կլինիկական ուղեցույցներին:

	
	
	36. Օրենքի նախագծի 32-րդ հոդվածում հստակեցման կարիք ունի հարցն առ այն, թե ով է տալիս ՇՄԶ կրեդիտը և ով՝ ՇՄԶ հավաստագիրը՝ նկատի ունենալով, որ այն հանդիսանում է իրավունք վերապահող նորմ։ Բացի այդ, նշված հարցի հստակեցումից է կախված 32-րդ հոդվածի 9-րդ մասի բողոքարկումը «Վարչարարության հիմունքների և վարչական վարույթի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքով սահմանված կարգով իրականացնելու հնարավորության հարցը (ՇՄԶ կրեդիտը փակ բաժնետիրական ընկերության կամ այլ ոչ պետական կազմակերպության կողմից տրամադրելու դեպքում նշված օրենքի կիրառումը կլինի անհնար)։

	36.Չի ընդունվել:










	36. Տես` Նախագծի 31-րդ հոդվածի 5-րդ մաս, Առողջապահության նախարարի 2019թ. ապրիլի 26-ի թիվ 20-Ն հրաման

	
	
	37. Առաջարկվում է կա՛մ խմբագրել, կա՛մ հանել մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման դեպքում պատասխանատվություն նախատեսող Նախագծի 34-րդ հոդվածի 13-րդ մասի 2-րդ կետը և 14-րդ մասն ամբողջությամբ՝ նկատի ունենալով, որ նշված խմբագրությամբ նախատեսված կարգավորումը հակասում է ինչպես ՀՀ Սահմանադրության 57-րդ հոդվածով, 86-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետով ամրագրված հիմնարար սկզբունքներին, այնպես էլ ՀՀ աշխատանքային օրենսգրքի իրավակարգավորումներին, հաշվի առնելով, որ բուժաշխատողին նախազգուշացնելու, վերջինիս նկատողություն տալու հարցի լուծումն առհասարակ կամ իրավասու մարմնին համապատասխան տեղեկատվություն փոխանցելը՝ կարգապահական և վարչական պատասխանատվության ենթարկելու նպատակով, դուրս է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական լիազոր մարմնի լիազորություններից և կարգավորվում է գործատու-աշխատող հարաբերությունների շրջանակներում։ Բացի այդ, նշված կետի «գ» պարբերությամբ նախատեսվող պատասխանատվությունը (մեկ ամսով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի լիցենզիայի կասեցումը տվյալ բուժաշխատողի մասով) անհամաչափ է և հակասում է անձնական պատասխանատվության սկզբունքին, հաշվի առնելով, որ կազմակերպությունում աշխատող բուժաշխատողի կողմից էթիկայի կանոնների խախտման համար փաստացի պատասխանատվություն է կրում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողը (կազմակերպությունը): Միաժամանակ, լիցենզիայի կասեցման հետևանքով վերջինս կրում է ֆինանսական անհամաչափ վնասներ, ինչն առանձին դեպքերում կարող է գործատուի նախաձեռնությամբ աշխատանքային հարաբերությունների անհիմն դադարեցման պատճառ հանդիսանալ: Խնդրի առավել համապարփակ լուծում կարող է հանդիսանալ, օրինակ, բուժաշխատողի լիցենզավորման ինստիտուտի ներդրումը ՀՀ-ում։

	37. Ընդունվել է ի գիտություն:









	37. Միաժամանակ նախագօ

	
	
	38. Օրենքի նախագծի 35-րդ հոդվածն անհրաժեշտ է հանել՝ նկատի ունենալով, որ նշված հոդվածով սահմանված իրավակարգավորումն արդեն իսկ նախատեսված է և համապարփակ կարգավորվում է Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքային օրենքի 249-րդ հոդվածով։ Իրավական հակասություններից խուսափելու նպատակով, ինչպես նաև գործատուների և աշխատողների իրավունքներն ու պարտականությունները նախատեսող նորմերը ՀՀ աշխատանքային օրենսգրքի կարգավորման դաշտում թողնելու նպատակահարմարությունից ելնելով՝ առաջարկում ենք անհրաժեշտության դեպքում համապատասխան փոփոխություն կատարել ՀՀ աշխատանքային օրենսգրքում։

	38.Ընդունվել է:









	38. Հոդվածը հանվել է Նախագծից:

	
	
	39. Հիմք ընդունելով ՀՀ Սահմանադրության 85-րդ հոդվածի 2-րդ մասի կարգավորումը՝ համաձայն որի՝ անվճար հիմնական բժշկական ծառայությունների ցանկը և մատուցման կարգը պետք է սահմանվի օրենքով, անհրաժեշտ է Օրենքի նախագծում լրացնել համապատասխան կարգավորմամբ:  
	Համաձայն ՀՀ Սահմանադրության 85-րդ հոդվածի 2-րդ մասի՝ Օրենքը սահմանում է անվճար հիմնական բժշկական ծառայությունների ցանկը և մատուցման կարգը:
	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին օրենքի նախագծում առկա ձևակերպումները հակասում են վերոնշյալ կարգավորմանը: Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ անվճար հիմնական բժշկական ծառայությունների ցանկը և մատուցման կարգը պետք է սահմանվի օրենքով, այլ ոչ թե ՀՀ կառավարության կամ ՀՀ առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնի կողմից, անհրաժեշտ է նախագծի 42-րդ հոդվածում կատարել փոփոխություններ և այն համապատասխանեցնել ՀՀ Սահմանադրությանը։ Ինչ վերաբերում է ամփոփաթերթում մատնանշված այն պատճառաբանությանը, համաձայն որի՝ «Այս փուլում իրատեսական չէ նշված նորմն օրենքով սահմանելը», գտնում ենք ոչ հիմնավոր և հակասահմանադրական՝ նկատի ունենալով, որ ՀՀ Սահմանադրությունն ունի բարձրագույն իրավաբանական ուժ, վերջինիս նորմերը ենթակա են պարտադիր կատարման բոլորի կողմից, իրավաստեղծ, իրավակիրառ գործունեության համար ունի հիմնարար նշանակություն և Սահմանադրական նորմի կատարումը չի կարող պայմանավորված լինել իրատեսական չլինելու հանգամանքով:

	39. Ընդունվել է ի գիտություն:


















	Անվճար հիմնական բժշկական ծառայությունների ցանկը և մատուցման կարգը ծավալային առումով օրենքով կարգավորելը անիրատեսական է, ինչը տարբեր մակարդակներով քննարկման առարկա է դարձել և հարցի կարգավորում տարբերակ դիտարկվել է Սահմանադրության համապատասխան հոդվածի փոփոխությունը:



	
	
	40. Ելնելով ոլորտը համապարփակ կանոնակարգելու անհրաժեշտությունից՝ առաջարկում ենք շրջանառել «Առողջապահության մասին» ՀՀ նոր օրենքի նախագիծ՝ ներառելով ոլորտը կարգավորող բոլոր օրենքները (բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման, սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման, մարդու վերարտադրողական առողջության և վերարտադրողական իրավունքների, մարդու արյան և դրա բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության, բժշկական արտադրատեսակների շրջանառության և այլն), հակառակ դեպքում անհրաժեշտ է նախագծից հանել գլուխ 9-ը՝ հաշվի առնելով, որ այս տեսքով օրենքի կարգավորման առարկան պետք է ուղղված լինի միայն բժշկական օգնության և սպասարկման ոլորտի կարգավորմանը՝ նույն նախագծով սահմանված բժշկական օգնություն և սպասարկում հասկացության համատեքստում: 
Միաժամանակ, հարկ է նշել, որ ամփոփաթերթում բացակայում է հիմնավորում առ այն, թե նախագծից ինչ հիմնավորմամբ չի հանվել բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման կարգավորման ոլորտ չհանդիսացող 9-րդ գլուխն ամբողջությամբ։

	40.Ընդունվել է ի գիտություն:

















	40. Նախագծի նախորդ շրջանառության ժամանակ ևս հնչեցվել է և մեր կողմից պատասխան է տրվել, որ «Առողջապահության մասին» նոր օրենքի գաղափարը բազմիցս քննարկվել և մշակվել է համապատասխան հայեցակարգ, սակայն այս փուլում նպատակահարմար չի հավարվել վերջինիս ընթացք տալ: Հետագայում հնարավոր է իրագործել այդ գաղափարը, սակայան ոչ այս փուլում:

	
	
	41. Օրենքի նախագծի 44-րդ հոդվածում առկա չէ որևէ դրույթ, որով կկարգավորվի բժշկական արտադրատեսակի, դրա մասերի կամ բաղադրիչների ներմուծումը և արտահանումը օրենքի խախտմամբ կատարելու իրավական հետևանքը՝ պատասխանատվություն նախատեսող նորմը, խախտման դեպքում իրավական հետևանքները, դրա նկատմամբ վերահսկողությունը։ 













	41. Չի ընդունվել:














	41. Բժշկական արտադրատեսակի ներմուծումը և արտահանումը դա դիտարկվում է որպես բժշկական արտադրատեսակի շրջանառություն, իսկ շրջանառության ոլորտում սահմանված պահանջները խախտելը սույն նախագծի 47.22-րդ հոդվածով իրավական հետևանք սահմանված է:

	
	
	42. Օրենքի նախագծի 46-րդ հոդվածի 2-րդ մասից անհրաժեշտ է հանել «կանոնավոր մշտադիտարկումը (մոնիտորինգը)» բառերը՝ նկատի ունենալով, որ այն, ըստ էության, իրենից ներկայացնում է վերահսկողական գործառույթ, որի իրականացման լիազորությունը վերապահված է ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին։










	42. Ընդունվել է: 














	42. Նախագիծը խմբագրվել է:


	
	
	43. Օրենքի նախագծի 47-րդ հոդվածում անհրաժեշտ է նշել, թե որ օրենքով սահմանված կարգով են սույն օրենքի պահանջները խախտող անձինք ենթակա պատասխանատվության (առաջարկում ենք տարանջատել)։

	43.Չի ընդունվել:



	43. Օրենսդրական տեխնիկայի առումով Նախագիծը ճիշտ է և պարտադիր չէ տարանջատում իրականացնել:


	
	
	44. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով լրացվող 47.16-րդ, 47.18-րդ, 47.19-րդ և 47.20-րդ հոդվածները խմբագրել՝ հաշվի առնելով, որ «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ» ՀՀ օրենսգրքի իմաստով վարչական պատասխանատվության սուբյեկտ հանդիսանում է ֆիզիկական անձը:

	44. Չի ընդունվել:
	Նախագիծը համապատասխանում է օրենսդրության պահանջներին:

	
	
	45. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի բոլոր հոդվածներում առաջարկվում է որպես տույժի տեսակ նախատեսել նաև նախազգուշացումը, ինչպես նաև սահմանել հստակ տուգանքի չափ՝ կոռուպցիոն ռիսկերից խուսափելու համար:

	45. Չի ընդունվել:
	Նախագիծը կազմված է գործող օրենսգրքի համատեքստում` վերջինիս կառուցվածքին համապատասխան:

	
	
	46. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով լրացվող 47.20-րդ հոդվածը հանել՝ հաշվի առնելով, որ այն իրատեսական չէ վերահսկողության տեսանկյունից: 













	46. Չի ընդունվել:
	46. Նախագծի 28-րդ հոդվածով սույն դրույթը նախատեսված է որպես բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների պարտականություն, որի չկատարման դեպքում նախատեսվել է համապատասխան պատասխանատվություն:

	
	
	47. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծում անհրաժեշտ է ներառել «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ» Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքի 230-րդ հոդված վերնագրի փոփոխություն նախատեսող նորմ՝ «Առողջապահական տեսչական մարմինը» բառերը փոխելով «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմինը» բառերով։










	47. Չի ընդունվել:
















	47. Տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակի կողմից շրջանառվում է համապատասխան նախագիծ, որտեղ արդեն իսկ ներառված է առաջարկվող փոփոխությունը: Ուստի կրկնակի անգամ նման դրույթ նախատեսելը գտտնում են ոչ նպատակահարմար:

	
	
	48. «Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություն կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծում անհրաժեշտ է ավելացնել դրույթ, որով հնարավորություն կտրվի ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին վերահսկողություն իրականացնել առողջապահության բնագավառում անձանց տրված լիցենզիաների շրջանակներում լիցենզավորման պահանջների ու պայմանների պահպանման նկատմամբ: Առաջարկում ենք կազմակերպել հանդիպում ՀՀ առողջապահության նախարարության և ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնի միջև՝ վերոնշյալ առաջարկությունները քննարկելու և բարձրացված խնդիրները լուծելու նպատակով։ Շնորհակալություն համագործակցության համար:
	48. Ընդունվել է ի գիտություն:








	48. Նպատակահարմար ենք համարում առանձին նախագծով սահմանել:

	11.
	Տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակ
09.10.2019թ. թիվ 
48/51.2/45533-2019
Գրություն





	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ)  2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետում առաջարկում ենք հստակեցնել «հարբժշկական ծառայություն» հասկացությունը՝ նախատեսելով վերջինիս սահմանումը։





	1. Ընդունվել է:
	1. Նախագիծը լրացվել է:

	
	
	2. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետում առաջարկում ենք հստակեցնել մասնակի փոխհատուցմանը վերաբերող դրույթները՝ իրավական որոշակիության ապահովման նպատակով։ Միաժամանակ, առաջարկում ենք խմբագրել նշված կետը, քանի որ ներկայացված շարադրանքի արդյունքում քաղաքացիների կողմից կատարվող լրավճարը ևս ամրագրվում է որպես արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում, ինչը, կարծում ենք տրամաբանական չէ, քանի որ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնությունը և սպասարկումը կարող է միայն ուղեկցվել քաղաքացիների կողմից կատարվող լրավճարով։

	2 Ընդունվել է:









	2. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	3. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետում առաջարկում ենք հստակեցնել «իրավական վիճակ» և «պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմին չհանդիսացող պետական կամ համայնքի հիմնարկ» արտահայտությունները՝ իրավական որոշակիությունն ապահովելու և հնարավոր տարընթերցումներից խուսափելու նպատակով։
	3.Ընդունվել է:




	3.Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	4. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետում և Նախագծի ամբողջ տեքստում առաջարկում ենք «չափահասության տարիքի հասած» բառերը փոխարինել «չափահաս» բառով։




	4.Ընդունվել է:






	4.Նախագծում  «չափահասության տարիքի հասած» բառերը փոխարինվել են «չափահաս» բառով: 

	
	
	5. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 13-րդ կետում առաջարկում ենք խմբագրել «առողջական ցանկալի ելքերի» արտահայտությունը՝ հնարավոր տարընթերցումից խուսափելու նպատակով, ինչպես նաև 16-րդ կետում «ներկայացնելուն» բառը փոխարինել «կայացնելուն» բառով, իսկ 18-րդ կետում «Ընթացակարգեր» բառը փոխարինել «Ընթացակարգ» բառով։





	5. Ընդունվել է:









	Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 16-րդ կետում «ներկայացնելուն» բառը փոխարինվել «կայացնելուն» բառով, իսկ 18-րդ կետում ընթացակարգը գրվել է եզակի թվով:

	
	
	6. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 31-րդ կետում առաջարկում ենք հանել «կայուն» բառը, ինչպես նաև հստակեցնել «միջազգային նշանակության արտակարգ իրավիճակ» արտահայտությունը՝ նախատեսելով վերջինիս սահմանումը։ Նույնը վերաբերում է նաև 1-ին մասի 32-րդ կետում «անհրաժեշտ կարողություն և կոմպետենտություն» արտահայտությանը։













	6. Ընդունվել է մասնակի:
















	6. 
1) 31-րդ կետից «կայուն» բառը հանվել է, 
2) 44-րդ կետով «միջազգային նշանակության արտակարգ իրավիճակ» արտահայտության սահմանումը ներկայացվել է՝ համաձայն ՀՀ կառավարության 2010 թ. օգոստոսի 26-ի թիվ 1138-Ն որոշման հավելված 1-ի 2-րդ կետի 1-ին ենթակետի,
 3) 32-րդ կետում «անհրաժեշտ կարողություն և կոմպետենտություն» արտահայտությունը հստակ է և փոփոխման կարիք չունի:

	
	
	7. Նախագծի 3-րդ հոդվածում առաջարկում ենք «իրավաբանական կազմակերպությունների» բառերը փոխարինել «իրավաբանականան անձանց» բառերով, իսկ նույն հոդվածի 5-րդ մասում առաջարկում ենք հստակեցնել «ըստ մակարդակների» արտահայտությունը։

















	7. Ընդունվել է մասնակի:



















	7. Նախագծի 3-րդ հոդվածում «իրավաբանական կազմակերպությունների» բառերը փոխարինվել են «իրավաբանական անձանց» բառերով: Ինչ վերաբերում է «ըստ մակարդակների» արտահայտության հստակեցմանը, ապա նույն հոդվածում հստակ նշված է . թե այն իրենից ինչ է ներկայացնում (այն արտահայտում է բժշկական կազմակերպության մարդկային, տեխնիկական և կառուցվածքային հնարավորությունները` տվյալ տեսակի բժշկական օգնությունն ու սպասարկումը ընթացակարգով սահմանված ողջ ծավալով իրականացնելու համար)

	
	
	8. Նախագծի 5-րդ հոդվածում լրացուցիչ քննարկման կարիք ունի որակի հսկողության վերաբերյալ դրույթը, մասնավորապես՝ անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե ինչ է իրենից ենթադրելու «Ին վիտրո» ախտորոշման արտադրատեսակների նկատմամբ որակի հսկողությունը՝  «Տեսչական մարմինների մասին» և «Հայաստանի Հանրապետությունում ստուգումների կազմակերպման և անցկացման մասին» օրենքների համատեքստում։ Նույնը վերաբերում է նաև 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 1-ին կետի  է) և ը), ինչպես նաև 2-րդ կետի գ) և դ)  ենթակետերով սահմանվող դրույթներին։










	8. Ընդունվել է ի գիտություն:















	8. Սույն դրույթն անհրաժեշտ է ՀՀ-ում  լաբորատոր ծառայությունների որակի բարձրացման, միջազգային չափանիշներին համապատասխանեցման և հետազոտական արդյունքների ճշգրտության, հավաստիության և փոխճանաչման ապահովման համար:
«Ին վիտրո» ախտորոշման արտադրատեսակների նկատմամբ որակի հսկողության պահանջները սահմանված են ԻՍՕ 18113 ստանդարտների շարքում (Բժշկական նշանակության արտադրատեսակներ in vitro ախտորոշման համար), որոնք ընդունված են առաջատար և զարգացող երկրներում, իսկ ՀՀ-ում տեղայնացման փուլում են գտնվում:
Այն ենթադրում է ՀՀ-ում դեղորայքի նկատմամբ իրականացվող հսկողությանը համարժեք հսկողություն՝ գրանցում և հետշուկայական որակի համապատասխանության գնահատում, քանի որ ներկայումս այն բացակայում է, ինչը լաբորատոր հետազոտական արդյունքները դնում է կասկածի տակ:
Հաջորդիվ ՀՀ կառավարության որոշմամբ  կսահմանվեն գործընթացի համակարգման և իրականացման պատասխանատուները և կարգը:
Հարկ է նշել, որ տեսչական մարմինները «Տեսչական մարմինների մասին» օրենքի համաձայն ստեղծվող վերահսկողություն իրականացնող պետական մարմիններ են», իսկ իրենց թվարկած հոդվածներում խոսքը է գնում (մեր մասով իհարկե, քանի որ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների մասով էլ կա) «հիվանդությունների համալիր հսկողության, որակի հսկողության» մասին, որը չի կարող դիտարկվել որպես տեսչական վերահսկողական գործառույթ:

	
	
	9. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 7-րդ կետում «որդեգրվածը»  բառից առաջ առաջարկում ենք ավելացնել  «այդ թվում՝» բառերը, իսկ 12-րդ կետը առաջարկում ենք հանել՝ իրավական որոշակիության ապահովման և գործնականում հնարավոր տարընթերցումներից խուսափելու նպատակով։





	9. Ընդունվել է:








	9. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 7-րդ կետում որդեգրվածը»  բառից առաջ լրացվել են «այդ թվում՝» բառերը: Ինչ վերաբերում է 12-րդ կետին, ապա այն հանվել է:


	
	
	10.  Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 2-րդ կետի «բ» ենթակետի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, կարող են փոխանցվել միայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնին` առողջապահության, աշխատանքային օրենսդրությամբ սահմանված` աշխատանքի անվտանգության ապահովման և աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս: Պետք է նկատել, որ նշված հոդվածում նախատեսված չէ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցում Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին, մինչդեռ առողջապահության, աշխատանքային օրենսդրությամբ սահմանված` աշխատանքի անվտանգության ապահովման և աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնում է հենց այդ տեսչական մարմինը: Ուստի առաջարկում ենք 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 2-րդ կետից հանել «բ» ենթակետը, իսկ 6-րդ մասը լրացնել լրացնել հետևյալ բովանդակությամբ կետով՝ «Առողջապահության ոլորտում վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին՝ առողջապահության, աշխատանքային օրենսդրությամբ սահմանված` աշխատանքի անվտանգության ապահովման և աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս»:
	10. Ընդունվել է ի գիտություն:













	10. Նախագծի վերջնական տարբերակում համապատասխան դրույթ նախատեսված է եղել:

	
	
	11. Նախագծի 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետում առաջարկում ենք   «տեղեկացված չլինել»  բառերը փոխարինել «տեղեկատվություն չստանալ»  բառերով։
	11.Չի ընդունվել:


	11. Համարժեքորեն օգտագործվող հասկացություններ են:

	
	
	12. Նախագծի 26-րդ հոդվածի 1-ին մասում «լիցենզավորված»  բառից հետո ավելացնել «գործունեության»  բառը։




	12.Չի ընդունվել:





	12. «Լիցենզավորված» բառը վերաբերվում «բժշկական օգնություն և սպասարկում» հասկացությանը:

	
	
	13. Նախագծի 28-րդ հոդվածի 7-րդ մասում առաջարկում ենք հստակեցնել 180 օրվա վերաբերյալ սահմանված դրույթը, մասնավորապես՝ տվյալ ժամանակահատվածը ենթադրում է, որ օտարերկրացի բուժաշխատողը պետք է  անընդմեջ գտնվի ՀՀ տարածքում, թե՝ ոչ։ 







	13. Չի ընդունվել:










	13. Օրենքում նման մանրամասն կարգավորում տալու պահանջ չկա: Ներկայումս նշված հարաբերությունները մանրամասն կարգավորվում են Կառավարության 20.10.2016թ. թիվ 1081-Ն որոշմամբ:

	
	
	14. Նախագծի 35-րդ հոդվածում անհրաժեշտ է հստակեցնել առանձին մասնագիտությունների, կազմակերպությունների ու հիմնարկների վերաբերյալ դրույթները, մասնավորապես՝ ինչ չափորոշիչների հիման վրա և ինչ ընթացակարգով են վերջիններս ընտրվելու։ 
Միաժամանակ, առաջարկում ենք Նախագծերի փաթեթով նախատեսել դրույթ, որով Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին կվերապահվի առողջապահության բնագավառում անձանց տրված լիցենզիաների շրջանակներում լիցենզավորման պահանջների ու պայմանների պահպանման նկատմամբ վերահսկողություն իրականացնելու լիազորություն:
	14. Ընդունվել է:








	Նախագծի 35-րդ հոդվածը հանվել է՝ համաձայն ամփոփաթերթի 14-րդ կետի 38-րդ ենթակետի:

	12.
	Արդարադատության նախարարություն 
15.10.2019թ. թիվ 01/27.1/23215-2019
 Գրություն












	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի համաձայն՝ նախատեսվում է սահմանել «բժշկական օգնություն և սպասարկում» հասկացության բովանդակությունը, այն է՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում՝ բնակչությանը խորհրդատվական, կանխարգելիչ, բուժական, ամոքիչ, դեղորայքային օգնության ցուցաբերում, ախտորոշիչ հետազոտությունների, վերականգնողական բուժման,  բժշկական փորձաքննության անցկացում, հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունների մատուցում: Այդ առումով անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե որոնք են հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունները, քանի որ ստացվում է, որ նախագծով ներմուծվում է նոր հասկացություն, որի իրավական բովանդակությունը նախագծում չի բացահայտվում: Այդ կապակցությամբ անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 15-րդ հոդվածի պահանջները, որոնց համաձայն՝ եթե նորմատիվ իրավական ակտում օգտագործվում են նոր կամ բազմիմաստ կամ այնպիսի հասկացություններ կամ տերմիններ, որոնք առանց պարզաբանման միանշանակ չեն ընկալվում, կամ այլ նորմատիվ ակտով տրված է այդ հասկացությունների կամ տերմինների այլ սահմանում, ապա տվյալ ակտով տրվում են այդ ակտի էությունից բխող դրանց սահմանումները:
	1. Ընդունվել է:















	1. Նախագիծը լրացվել է: 

	
	
	2. Թեև օրենքի նախագիծն ընդհանուր առմամբ պացիենտի անձնական տվյալների մշակումը նախատեսելիս ելնում է «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի կարգավորումներից, սակայն առկա են անորոշ բազմաթիվ ձևակերպումներ, որոնք օրենքի կիրառման ընթացքում կարող են հանգեցնել պացիենտի անձնական տվյալների պաշտպանության իրավունքի խախտման: Այսպես, օրինակ, օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն՝ պացիենտների անձնական տվյալների, ներառյալ առողջական վիճակին վերաբերող «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված հատուկ կատեգորիայի տվյալները սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում մշակվում են առանց պացիենտի համաձայնության: Օրենքի նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասը նախատեսում է, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, ի թիվս այլոց կարող են փոխանցվել նաև քրեակատարողական հիմնարկի հարցման դեպքում, կապված դատապարտյալին նշանակված պատժի կատարման կամ վարքագծի նկատմամբ հսկողության իրականացման հետ, ռազմաբժշկական փորձաքննություն անցկացնելու նպատակով զինվորական կոմիսարիատների և այլ ռազմաբժշկական հանձնաժողովների հարցման դեպքում, բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող պետական իրավասու մարմնին՝ բժշկասոցիալական փորձաքննություն և վերափորձաքննություն իրականացնելու նպատակով, գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեության իրականացնողներին, հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին` գրավոր հարցումների հիման վրա, օրենքով նախատեսված այլ դեպքերում:
Այս առումով խնդրահարույց է, որ հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների տրամադրումը պայմանավորվում է միայն գրավոր հարցում ներկայացնելու պահանջով և հարցումը ներկայացնողի կարգավիճակով: Այլ կերպ ասած՝ պայմանականորեն քննիչ լինելը և գրավոր հարցում ներկայացնելը բավական է, որ օրենքի նախագծի նշված կարգավորման համաձայն առաջանա քննիչին բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ տրամադրելու համար: Սա խնդրահարույց է տվյալների մշակման օրինականության և համաչափության սկզբունքների տեսանկյունից, քանի որ պարզ չէ, թե որ օրինական և որոշակի նպատակով կարող է պայմանականորեն քննիչը պահանջել և ստանալ տվյալներ: Ընդ որում, կարծում ենք, որ գրավոր հարցումներն ինքնին բավարար չեն տեղեկություններ տրամադրելու համար, այլ անհրաժեշտ է պատճառաբանված որոշում: Սույն դիտողությունը վերաբերում է նաև Նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 13-րդ կետին:
Խնդրահարույց է նաև այն, որ նման կարգավորման պարագայում պարզ չէ՝ օրինակ քրեակատարողական հիմնարկի հարցման դեպքում բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների տրամադրումը նախատեսված է արդյոք քրեակատարողական ոլորտը կարգավորող օրենսդրությամբ, թե՞ քրեակատարողական հիմնարկին նման իրավունք տվող օրենք հենց սույն օրենքն է:  Պարզ չէ նաև տվյալներն այլ մարմիններին փոխանցելու ձևը և կարգը:
Վերոնշյալը հաշվի առնելով՝ առավել նպատակահարմար է օրենքի նախագծով նախատեսել միայն բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնին և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին տրամադրելու դեպքերը՝ մնացած այլ դեպքերում հղում կատարելով այլ օրենքներով ուղղակիորեն նախատեսված լինելուն, իսկ պետական մարմինների կողմից բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ ստանալու իրավունքը նախատեսել այդ մարմինների գործունեությունը կարգավորող օրենքներով՝ տվյալների մշակման համաչափության սկզբունքի պահպանմամբ:
Խնդրահարույց է նաև այն, որ մի կողմից օրենքի նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասով բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության կարող են փոխանցվել գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեության իրականացնողներին, մյուս կողմից օրենքի նախագծի 10-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ գիտնականները և գիտական աշխատողներն իրավունք ունեն առողջապահության բնագավառում գիտական և գիտատեխնիկական գործունեություն իրականացնելու նպատակով բժշկական փաստաթղթեր հետազոտել (մշակել) միայն դրանց միջոցով անձին նույնականացնելու հնարավորությունը բացառող միջոցներ կիրառելու դեպքում, իսկ եթե բժշկական (այդ թվում և էլեկտրոնային) փաստաթղթերում անձի նույնականացումը բացառող միջոցների կիրառումը թույլ չի տալիս հասնել տվյալ գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեության իրականացման նպատակներին կամ բժշկական փաստաթղթերում անձի նույնականացումը բացառող միջոցների կիրառումը անհնար է տեխնիկական պատճառներով, ապա անձնական, ներառյալ հատուկ կատեգորիայի տվյալներ պարունակող բժշկական փաստաթղթերի հետազոտման (մշակման) միջոցով գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեություն կարող է իրականացվել առանց անձի համաձայնության միայն «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդվածով սահմանված կարգով: Ընդ որում, «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդվածը վերաբերում է անձնական տվյալները մշակելու վերաբերյալ լիազոր մարմնին ծանուցելուն: Այդ առումով հստակ պարզ չէ, թե ինչ կարգավորում է նախատեսվում: Այս դեպքում նույնպես առկա է իրավական անորոշություն՝ հաշվի առնելով, որ «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդվածը առանց անձի համաձայնության անձնական տվյալների մշակման կարգ չի նախատեսում:

	2. Ընդունվել է ի գիտություն:









	2. Քրեական դատավարության օրենսգրքի դրույթներին համապատասխան քննիչը, դատախազը, հետաքննության մարմինը  իրավունք ունեն հարուցված քրեական գործի շրջանակում պահանջել փաստաթղթեր, որոնք կարող են տեղեկություններ պարունակել դեպքի և դրան առնչվող անձանց մասին:

	
	
	3. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա տվյալների բազայի ապանձնավորված տեղեկատվությունը համարվում է Հայաստանի Հանրապետության սեփականությունը:
«Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդվածի համաձայն՝ տվյալների բազան որոշակի հատկանիշներով համակարգված անձնական տվյալների ամբողջությունն է: Հետևաբար, պարզ չէ, թե նախագծի 7-րդ հոդվածի 1-ին մասով ինչ է նկատի ունենում ապանձնավորված բազան Հայաստանի Հանրապետության սեփականությունը համարելով. արդյո՞ք դա նշանակում է, որ պացիենտի տվյալներն ապանձնավորելու դեպքում դա այլևս պացիենտինը չէ: Սա ևս խնդրահարույց է և անորոշ:  Եթե այս դրույթով նպատակ է հետապնդվում սահմանել, որ տվյալների էլեկտրոնային կամ ոչ էլեկտրոնային եղանակով մշակելու համար կիրառվող տեղեկատվական տեխնոլոգիաների կամ տեխնիկական միջոցներն են պատկանում Հայաստանի Հանրապետությանը, ապա անհրաժեշտ է նշել ոչ թե տվյալների բազայի, այլ տեղեկատվական համակարգի՝ Հայաստանի Հանրապետությանը պատկանելու պայմանը: Եթե նպատակ է հետապնդվում ցույց տալ տվյալների համակարգի և բազայի պետական բնույթը, ապա առավել նպատակահարմար է նշված դրույթի փոխարեն պարզապես Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում նշել «պետական» բառը՝ Էլեկտրոնային առողջապահության պետական համակարգ:


4. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 1-ին կետում նշված է, որ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում ներառվող տեղեկատվությունն անձնավորված է: Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միասնական օպերատորի ներկայացուցիչը դեռեւս նախագծերի մշակման փուլում մատնանշել էր, որ առկա են օրենսդրությամբ (օրինակ, «Մարդու իմունային անբավարարության վիրուսից առաջացած հիվանդության կանխարգելման մասին» ՀՀ օրենքով) նախատեսված դեպքեր, երբ տվյալները համակարգ պետք է մուտքագրվեն անանուն: Ուստի, նպատակահարմար է, որ նախագծի 7-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 1-ին կետը լրացվի «բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի» բառերով կամ հիմնավորվի տվյալներն անանուն մուտքագրելու աննպատակահարմարությունը, հակառակ պարագայում դա կհակասի անձնական տվյալների մշակման համաչափության սկզբունքին:

	3. Չի ընդունվել:






















4. Ընդունվել է:

	3.Առաջարկի չընդունումը պայմանավորված է նրանով, որ պացիենտին պատկանում է միայն իր տվյալը, իսկ տվյալների ամբողջական բազան պետք է տնօրինվի պետության կողմից: Այստեղ խոսքը գնում է տվյալների բազային, այլ ոչ թե համակարգին:








4.Նախագիծը լրացվել է:

	
	
	5. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի տեխնիկական սպասարկման ու շահագործման ապահովումն իրականացվում է էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միասնական օպերատորի միջոցով, որն ընտրվում է մրցույթային կարգով: Գտնում ենք, որ նախագծով անհրաժեշտ է սահմանել միասնական օպերատորին ներկայացվող հիմնական պահանջները և ընտրության չափանիշները, քանի որ օպերատորին հասանելի են լինելու ՀՀ քաղաքացիների անձնական տվյալները:

	5. Ընդունվել է:









	5. Նախագիծը խմբագրվել է. Կառավարությանը համապատասխան լիազորություն է վերապահվել:

	
	
	6. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 4-րդ և 5-րդ մասերի համաձայն՝ Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի բաժանորդը պարտավոր է կնքել էլեկտրոնային առողջապահության համակարգին միացման և սպասարկման պայմանագիր:  Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի բաժանորդ են համարվում Հայաստանի Հանրապետությունում առողջապահության բնագավառում լիցենզավորված անձինք և սույն օրենքի 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսված նպատակների շրջանակում առողջապահության բնագավառի տվյալների հասանելիության իրավունք ունեցող պետական մարմինները և կազմակերպությունները: Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի բոլոր բաժանորդները պետք է ապահովված լինեն համակարգին միացված և տեխնիկական բավարար հատկանիշներ ունեցող համակարգիչներով: Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգին միանալու նպատակով տեխնիկական հատկանիշների նվազագույն պայմանները սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը: Վերոնշյալում պարզ չէ, թե ինչպես են վերոնշյալ գործընթացը և նախատեսվող տեխնիկական հատկանիշների նվազագույն պայմանները համադրվում ՀՀ կառավարության 2015 թվականի 1093-Ն և 2017 թվականի 192-Ն որոշումների հետ՝ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգը ինչպես է համադրվում պետական տեղեկատվական համակարգի հետ, ով է բաժանորդը ինչ կարգավիճակ ունի և ինչպես է համադրվում փոխկապակցման հայտ (անձնական տվյալներ ստանալու պահանջ) ներկայացնող հայտատուի հետ, ինչպես նախատեսվող տեխնիկական հատկանիշների նվազագույն պայմանները Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնի կողմից ընդունվելու հանգամանքը համադրվում «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 19-րդ հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսված՝ տեղեկատվական համակարգերում անձնական տվյալները մշակելու անվտանգությունն ապահովելուն ներկայացվող պահանջները սահմանելու՝ ՀՀ կառավարության լիազորության հետ և այլն: 

	6. Ընդունվել է:




















	6. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	7. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 6-րդ մասի համաձայն՝ Էլեկտրոնային առողջապահական համակարգում պացիենտին տրվում է էլեկտրոնային տեղեկատվության հասանելության պատուհան, որտեղ պահվող պացիենտի տվյալները դիտելու կանոնները, (...) սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը: Ըստ նույն հոդվածի 7-րդ մասի՝ պացիենտի էլեկտրոնային տեղեկատվության հասանելիության պատուհան մուտք գործելու և վերջինիս անձնական ու հատուկ կատեգորիայի տվյաները դիտելու կարգը, (...) սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Այդ առումով պարզ չէ, թե ինչով են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնի ընդունած պայմանները և ՀՀ կառավարության ընդունած կարգը միմյանցից տարբերվում: Վերոնշյալ դրույթների կարգավորումները նման են և շփոթություն են առաջացնում:

	7. Ընդունվել է ի գիտություն:












	Պացիենտը իր տվյալներին հասանելիություն է ունենալու https://e-citizen.am/,  կայքում//լինելու է մեկ պատուհան/ որտեղմուտք գործելով բացիենտը իրբոլոր տվյալները տեսնելու է`ոչ միայն բժշկակաան, այլ ամբողջ, հարկ, տուրք///

 //բոլոր օրենսդրական կարգավորումները տրվելու են այնտեղ:

	
	
	8. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն՝ (...) պացիենտի` էլեկտրոնային տեղեկատվության հասանելության պատուհան մուտք գործելու համար համաձայնության ձևը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Այս համատեքստում պետք է նշել, որ անձնական տվյալների մշակման համաձայնությունը ստանալու համար ներկայացվող ծանուցման բովանդակությունը սահմանված է «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածով:
Նույն՝ 7-րդ մասում նշվում է «անձնական ու հատուկ կատեգորիայի տվյալները», այնինչ այլ դրույթներում նշվում է «անձնական, ներառյալ հատուկ կատեգորիայի տվյալները»: Հաշվի առնելով, որ «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի իմաստով հատուկ կատեգորիայի տվյալները նույնպես անձնական տվյալներ են, ընդունելի է «անձնական, ներառյալ հատուկ կատեգորիայի տվյալները» ձևակերպումը: 

	8. Ընդունվել է:











	8. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	9. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 8-րդ մասում պարզ չէ, թե ինչ լիցենզավորված անձի մասին է խոսքը, որը էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում ապահովում է տվյալների թարմացումը, պացիենտների այցելությունների, մատուցվող ծառայությունների, բժշկական միջամտությունների, ախտորոշումների, նշանակումների, անձի առողջության և բժշկական օրենքի 6-րդ հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսված տվյալների մուտքագրումը:
	9.Ընդունվել է ի գիտություն:
	9, Խոսքը վերաբերում է բուժհաստատություններին:

	
	
	10. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 9-րդ մասը սահմանում է Էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միջոցով հավաքագրված էլեկտրոնային տեղեկատվության կիրառման նպատակները: Իր հերթին, առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաների մշակման նպատակներ է սահմանում նախագծի 6-րդ հոդվածի 3-րդ մասը: Վերոնշյալ դրույթների կարգավորումները նման են և շփոթություն են առաջացնում:
Ընդ որում, հաշվի առնելով, որ նախագծերով կարգավորվող իրավահարաբերությունները էլեկտրոնային առողջապահական համակարգի բնույթով պայմանավորված վերաբերելի են ՀՀ կառավարության 2015 թվականի 1093-Ն և 2017 թվականի 192-Ն որոշումների կարգավորման ոլորտներին՝ առաջարկում ենք ստանալ նաև «Էլեկտրոնային կառավարման ենթակառուցվածքների ներդրման գրասենյակ» փակ բաժնետիրական ընկերության դիրքորոշումը նախագծերի վերաբերյալ՝ հաշվի առնելով, որ պետական տեղեկատվական համակարգի տեխնիկական սպասարկումը և համակարգումը (այդ թվում՝ համապատասխան ենթառեգիստրների վարումը) իրականացնող օպերատորի գործառույթները վերապահված են ԷԿԵՆԳ ՓԲԸ-ին:




	10. Ընդունվել է ի գիտություն:
















	10. Նախագիծը քննարկվել է ԷԿԵՆԳ ՓԲԸ-ի հետ աշխատանքային կարգով:


	
	
	11. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ, բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի: Այս առումով «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 8-րդ հոդվածի 1-ին մասում տեղ գտած կարգավորմանը համահունչ առաջարկում ենք «նախատեսված» բառից առաջ լրացնել «ուղղակիորեն» բառը:

	11. Ընդունվել է: 






	11, Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	12. Նախագծի 2-րդ գլուխը վերաբերում է մարդու (պացիենտի) իրավունքներին և պարտականություններին՝ բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման բնագավառում: Հարկ ենք համարում նշել, որ նշված գլխում օգտագործվում են և՛ «յուրաքանչյուր ոք», և՛ «յուրաքանչյուր պացիենտ», և՛ «յուրաքանչյուր ոք (պացիենտ)», և՛ «մարդ» արտահայտությունները: Մինչդեռ, նախագծի 2-րդ հոդվածում պացիենտ հասկացությունը ներկայացվում է որպես բժշկական օգնության և սպասարկման սուբյեկտ հանդիսացող ֆիզիկական անձ: Հետևաբար, Նախագծից հնարավոր չէ եզրահանգել, թե որ պահից է անձը համարվում պացիենտ, և արդյո՞ք նախատեսվող իրավունքներն ու պարտականությունները տարբերվում են՝ կապված նրանից, թե անձն ունի պացիենտի կարգավիճակ, թե ոչ: 










	12. Ընդունվել է ի գիտություն:











	12. Նախագծի 2-րդ գլխի 11-րդ հոդվածը վերաբերում է ընդհանրապես յուրաքանչյուր ոքի` ըստ Սահմանդրության ձևակերպման, իսկ «մարդ» և «յուրաքանչյուր ոք» հասկացությունները համարժեք են (միջազգային փաստաթղթերում ևս դրանք միաժամանակ օգտագործվում են, օրինակ Մարդու իրավունքների համընդհանուր հռչակագիրը):
Իսկ մարդը պացիենտի կարգավիճակ ձեռք է բերում բժշկի դիմելու պահից:

	
	
	13. Նախագծի 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասով առաջարկվում է նախատեսել, որ երեխայի (պացիենտ) վերաբերյալ` սույն հոդվածի 1-ին մասով նախատեսված տեղեկությունները կարող են տրամադրվել նրան, եթե միաժամանակ առկա են հետևյալ պայմանները՝ 
- եթե բուժաշխատողի կարծիքով երեխան ի վիճակի է ճշգրիտ գնահատել իր առողջական վիճակը, 
- այդ տեղեկությունները չեն վնասի երեխային կամ կդյուրացնեն նրան բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրումը, 
 - օրինական ներկայացուցիչները չեն առարկում այդ տեղեկությունները տրամադրելուն, բացառությամբ 16 տարին լրացած երեխաների: 
Վերոնշյալ կարգավորումն անհրաժեշտ է դիտարկել ՀՀ Սահմանադրության 37-րդ հոդվածի լույսի ներքո: Այսպես, ՀՀ Սահմանադրության 37-րդ հոդվածի 1-ին մասում ամրագրված է, որ երեխան իրավունք ունի ազատ արտահայտելու իր կարծիքը, որը, երեխայի տարիքին և հասունության մակարդակին համապատասխան, հաշվի է առնվում իրեն վերաբերող հարցերում: Այս առումով ՀՀ սահմանադրական դատարանն իր` 2016 թվականի դեկտեմբերի 20-ի ՍԴՈ-1333 որոշման մեջ անդրադարձել է ՀՀ Սահմանադրության 37-րդ հոդվածի 1-ին և 2-րդ մասերի դրույթների սահմանադրաիրավական բովանդակությանը՝ հայտնելով, որ իրավակիրառ պրակտիկայում չպետք է փորձել երեխայի լսվելու իրավունքը պայմանավորել տարիքային սահմանափակումով: Բացի այդ, ՀՀ ընտանեկան օրենսգրքի 44-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ երեխան իրավունք ունի իր շահերը շոշափող ցանկացած հարց լուծելիս ունկնդիր լինելու հարցի քննությանը և արտահայտելու սեփական կարծիքը ընտանիքում, դատական և այլ մարմիններում։
Դրական համարելով երեխայի լսված լինելու իրավունքի ապահովումը՝ այդուհանդերձ, գտնում ենք, որ անհասկանալի է, թե ում կողմից և ինչ չափանիշների հիման վրա է որոշվելու, որ այդ տեղեկությունները կարող են վնասել երեխային կամ կդյուրացնեն նրան բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրումը: Այդ առումով  առաջարկում ենք երեխայի` իր առողջական վիճակի ճշգրիտ գնահատման գործընթացում բացի բուժաշխատողներից ներգրավել նաև հոգեբաններին:

	13. Ընդունվել է ի գիտություն:
























	13. Այս փուլում նպատակահարմար չէ նաև հոգեբանին ներգրավել:

	
	
	14. Նախագծի 18-րդ հոդվածով սահմանվում է, որ շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների ցանկը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը: Նկատի ունենալով, որ վերոգրյալ հիվանդությունների առկայությունը անձի համար կարող է հանգեցնել վերջիններիս իրավունքների խիստ սահմանափակման, այդ թվում՝ վերջինիս ոչ հոժարակամ հետազոտության և (կամ) բուժման ենթարկելով, գտնում ենք, որ հիվանդությունների ցանկը պետք է սահմանի Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Ընդ որում, հարկ է նշել, որ ՀՀ քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի 271-րդ հոդվածի համաձայն՝ քաղաքացուն բժշկական ոչ հոժարակամ հետազոտության և (կամ) բուժման ենթարկելու վերաբերյալ դատարան դիմելու հիմքը հենց ՀՀ կառավարության հաստատած՝ շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների ցանկում ներառված հիվանդությամբ վարակված լինելն է կամ հնարավոր վարակվածության վերաբերյալ ապացույցների առկայությունը:








	14. Ընդունվել է: 

















	14. Նախագիծը խմբագրվել է:


	
	
	15. Նախագծի 21-րդ հոդվածը վերաբերում է արտակարգ իրավիճակներում կամ Հայաստանի Հանրապետության նկատմամբ օտարերկրյա պետության կողմից իրականացված ռազմական գործողությունների կամ ահաբեկչական գործողությունների արդյունքում տուժած անձանց բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացմանը: Սույն հոդվածում առկա են մի շարք անհստակություններ, մասնավորապես.
- Սույն հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ արտակարգ իրավիճակներում կամ Հայաստանի Հանրապետության նկատմամբ օտարերկրյա պետության կողմից իրականացված  ռազմական գործողությունների կամ ահաբեկչական գործողությունների արդյունքում տուժած անձանց բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իրականացվում է անվճար` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով: Նույն հոդվածի 2-րդ մասով նախատեսվում է հնարավորություն՝ հիվանդանոցային բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն ամբողջությամբ կամ մասնակի դադարեցնելու վերաբերյալ: Այնուհետև հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսվում է, որ նույն հոդվածի 2-րդ մասով նախատեսված կարգով պացիենտների պլանային հիվանդանոցային բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն ամբողջությամբ կամ մասնակի դադարեցնելու դեպքում տվյալ տեսակի հիվանդանոցային բժշկական օգնությունը և սպասարկումը տրամադրվում է բացառապես` 1)  արտակարգ իրավիճակների կամ Հայաստանի Հանրապետության նկատմամբ օտարերկրյա պետության կողմից իրականացված  ռազմական գործողությունների կամ ահաբեկչական գործողությունների արդյունքում տուժած անձանց, 2) այլ անձանց` անհետաձգելի բժշկական օգնություն և սպասարկում պահանջող հիվանդությունների և վիճակների դեպքում:
Նշված ձևակերպումներից հնարավոր չէ միանշանակորեն եզրահանգել, թե արդյո՞ք 3-րդ մասով սահմանված դեպքում հիվանդանոցային բժշկական օգնությունը և սպասարկումը տրամադրվում է անվճար հիմունքներով, թե՞ ոչ: Ինչպես նաև անհասկանալի է 3-րդ մասի 1-ին կետի բացառությունը, եթե սույն հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իրականացվում է հենց նույն անձանց նկատմամբ: Հետևաբար սույն հոդվածն ունի վերախմբագրման և հստակեցման կարիք:
- Բացի այդ, նույն հոդվածի 2-րդ մասում նույնացվել են պլանային և անհետաձգելի բժշկական օգնությունները (օգտագործվում է «պլանային, այն է՝ անհետաձգելի» արտահայտությունը), այն դեպքում, երբ Նախագծի 3-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն՝ դրանք Բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման ինքնուրույն ձևեր են:

	15. Ընդունվել է:




























	15. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	16. Նախագծի 23-րդ հոդվածի համաձայն՝ առանց մարդու կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության թույլատրվում է իրականացնել բժշկական օգնություն և սպասարկում մարդու կյանքին սպառնացող վտանգի, ինչպես նաև շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքերում` Հայաստանի Հանրապետության կառավարության սահմանած կարգով:
Մարդու իրավունքների սահմանափակման տեսանկյունից գտնում ենք, որ միայն ՀՀ կառավարության սահմանած կարգը չի կարող բավարարել լինել՝ ապահովելու համար իրավունքների սահմանափակման համաչափությունը: Կարծում ենք՝ անհրաժեշտ է օրենքով սահմանել առնվազն նվազագույն պայմաններ: Պատահական չէ, որ ՀՀ քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքում որպես ինքնուրույն հատուկ վարույթ նախատեսված է քաղաքացուն բժշկական ոչ հոժարակամ հետազոտության և (կամ) բուժման ենթարկելու վերաբերյալ գործերի վարույթը, որը սահմանում է մասնավորապես շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների դեպքում անձի ոչ հոժարակամ հետազոտության և (կամ) հոսպիտալացման ընթացակարգը: Հետևաբար, Նախագծով առաջարկվող կարգավորումը պետք է համապատասխանի անձի իրավունքների՝ օրինական, համաչափ և հանրային շահով պայմանավորված սահմանափակման սկզբունքին: 

	16. Ընդունվել է ի գիտություն:
	16. Գտնում ենք, որ նշված կարգը չի կարող սահմանվել օրենքով, լրացուցիչ ծանրաբեռնելով այն, այլ նպատակահարմար է դա սահմանել Կառավարության որոշմամբ, իսկ նշված հիվանդությունների ցանկը` Առողջապահության նախարարի հրամանով:

	
	
	17. Նախագծի 29-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետի համաձայն՝ բուժաշխատողներն իրավունք ունեն ելնելով յուրաքանչյուր կոնկրետ դեպքի իրավիճակից՝ կայացնելու ապացուցողական բժշկությամբ հիմնավորված որոշումներ՝ լրացուցիչ միջամտություններ կատարելու համար, որոնք նախատեսված չեն համապատասխան կլինիկական ուղեցույցներով: Գիտակցելով յուրաքանչյուր դեպքի նկատմամբ բժշկի կողմից հնարավոր բոլոր արդյունավետ միջոցների (այդ թվում՝ պրակտիկորեն ոչ հաճախ կիրառվող միջոցների) կիրառելու անհրաժեշտությունը՝ այդուհանդերձ գտնում ենք, որ նշված կարգավորումը մարդու իրավունքների պաշտպանության տեսանկյունից խնդրահարույց է, քանի որ Նախագծով բացահայտված չեն ինչպես ապացուցողական բժշկության հասկացությունը, այնպես էլ վերջինիս սահմանները:
	17. Ընդունվել է:










	17. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	18. Նախագծի 30-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ բուժաշխատողները պարտավոր են յուրաքանչյուր մարդու ցուցաբերել շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնություն: Մինչդեռ Նախագծի համաձայն՝ բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման ձև է նաև պլանային բժշկական օգնությունը: Եթե 30-րդ հոդվածի 1-ին մասի նպատակն այն է, որ շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնություն ցուցաբերվի ցանկացած անձի, ցանկացած ժամանակ, ապա կարծում ենք, որ իրավական որոշակիության տեսանկյունից ուղղակիորեն պետք է դա նախատեսվի: Իսկ եթե հոդվածի նպատակը բուժաշխատողի ընդհանուր պարտականությունների սահմանումն է, ապա վերոգրյալ նորմում պետք է սահմանվի նաև պլանային բժշկական օգնություն ցուցաբերելու պարտականությունը:




	18.Ընդունվել է:



 









	18. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	19. Խնդրահարույց է Նախագծի 38-րդ հոդվածը, որը վերաբերում է դատաբժշկական փորձաքննությանը՝ սահմանելով վերջինիս ձևերը ( 1) դիահերձում, 2) կենդանի անձի հետազոտում, 3) մարդու օրգանիզմի կենսաբանական ծագման նմուշների և հետքերի քիմիական կամ կենսաքիմիական կամ կենսաբանական կամ հյուսվածաբանական կամ մոլեկուլյար գենետիկական կամ բժշկաքրեագիտական կամ բջջաբանական հետազոտություններ, այդ թվում` մարդու օրգանիզմ ներթափանցած արտածին նյութերի, 4) կենդանի կամ մահացած անձի բժշկական փաստաթղթերի հետազոտում): Հոդվածի 3-րդ մասով բացահայտվում է դիահերձման էությունը, իսկ մյուս ձևերը չեն բացահայտվում: Թեև նույն հոդվածի 4-րդ մասը սահմանում է, որ դատաբժշկական փորձաքննության իրականացման կարգը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը, այդուհանդերձ կարծում ենք, որ անհրաժեշտ է բացահայտել նաև մյուս ձևերի էությունը՝ հստակեցնելու համար մարդու իրավունքների սահմանափակումների հիմքերը:

	19, Չի ընդունվել:
	19. Սույն հոդվածի 4-րդ մասը լիազորող նորմ է սահմանում դատաբժշկական փորձաքննություների իրականացման կարգը սահմանելու համար, իսկ 3-րդ մասով սահմանված են դիահերձման համար պարտադիր համարվող դեպքերը, որոնք որպես բացառություն նախատեսված են հանրային առողջապահական խնդիրների լուծման, անձի առողջության ինչպես նաև այն հանագամանքի տեսանկյունից, երբ այլևս անձի կյանքը անդառնալի է, սուբյեկտիվ հնարավորություններ չկան անձի կողմից իր իրավունքների, այլ հանագամանքների ձևակերպման, և մահվան հանգամանքների բացահայտումը տվյալ դեպքում առաջնային խնդիր է դառնում օրենքի նախագծում թվարկված դեպքերում, իսկ փորձաքննությունների մյուս տեսակների դեպքում գործ ուենքն կենդանի օրգանիզմի հետ և դրանց իրականացման համար օրենքով հստակ դեպքեր սահմանելու անհրաժեշտություւնը բացակայում է նաև այն հիմքով, որ անձի կամահայտնությունը խնդրահարույց չէ:

	
	
	20. Նախագծի 40-րդ հոդվածը նախատեսում է էվթանազիայի արգելումը սահմանող դրույթներ: Այսպես, հիշյալ հոդվածի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետությունում արգելվում է Էվթանազիան` պացիենտի խնդրանքով նրա մահվան արագացումը որևէ գործողությամբ, անգործությամբ և միջոցներով: Այն անձինք, ովքեր պացիենտին գիտակցաբար դրդում են Էվթանազիայի կամ իրականացնում են այն, կրում են պատասխանատվություն` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով: 
Այդ առումով անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ ՀՀ քրեական օրենսգիրքը կոնկրետ էվթանազիա իրականացնելու համար քրեական պատասխանատվություն սահմանող դրույթներ չի նախատեսում, այլ վերոնշյալ արարքի այլ որակումներ է սահմանում: Մասնավորապես, ՀՀ քրեական օրենսգրքի 104-րդ հոդվածը որպես մարդու (կյանքի և առողջության) դեմ ուղղված հանցագործություն նախատեսում է սպանությունը, որն ապօրինաբար մեկ ուրիշին դիտավորությամբ կյանքից զրկելն է և պատժվում է ազատազրկմամբ՝ ութից տասնհինգ տարի ժամկետով: ՀՀ քրեական օրենսգրքի 62-րդ հոդվածն էլ, որպես պատասխանատվությունը և պատիժը մեղմացնող հանգամանք, դիտում է հանցանքը կարեկցանքի շարժառիթով կատարելը: 
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, նախագծի 40-րդ հոդվածի 2-րդ մասում Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել օրենքով սահմանված կարգով բառերով՝ նկատի ունենալով, որ էվթանազիայի դեպքում պատասխանատվությունը կիրառվելու է ՀՀ քրեական օրենսգրքի հիման վրա:

	20. Ընդունվել է:










	20.Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	21. Նախագծում առկա են նաև խմբագրման և հստակեցման կարիք ունեցող դրույթներ, մասնավորապես. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետով նախատեսվում է, որ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկումը բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակներում անձին տրամադրված բժշկական օգնության և սպասարկման, դեղերի և (կամ) բժշկական պարագաների դիմաց մասնակի փոխհատուցում է Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների հաշվին: Մինչդեռ, նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետի համաձայն՝ բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերը Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների կամ այլ աղբյուրների հաշվին իրականացվող ծրագրեր են: Այդ առումով նախագծի վերոնշյալ կետերի դրույթներն անհրաժեշտ է խմբագրել և համապատասխանեցնել միմյանց՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 13-րդ հոդվածի 8-րդ մասի պահանջները, որոնց համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտերում բացառվում են ներքին հակասությունները: Նույն դիտողությունը վերաբերում է նաև նախագծի 17-րդ հոդվածի 1-ին մասին:


	21. Ընդունվել է ի գիտություն:

















	21. Միաժամանակ Նախագծի 2-րդ հոդվածը խմբագրվել է:

	
	
	22. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 3-րդ կետում անհրաժեշտ է խմբագրել «պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմին չհանդիսացող պետական կամ համայնքի հիմնարկ» բառերը՝ համաձայն ՀՀ Սահմանադրության, ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի, «Պետական կառավարման համակարգի մարմինների մասին», «Տեղական ինքնակառավարման մասին» և «Պետական կառավարչական հիմնարկների մասին» ՀՀ օրենքների պահանջների: Այսպես, ըստ ՀՀ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածի՝ պետական կառավարման համակարգի մարմիններն են նախարարությունները, ինչպես նաև Կառավարությանը, վարչապետին և նախարարություններին ենթակա այլ մարմինները, իսկ 181-րդ հոդվածի համաձայն՝ տեղական ինքնակառավարման մարմիններն են համայնքի ավագանին և համայնքի ղեկավարը: Նույն կարգավորումները նախատեսված են նաև «Պետական կառավարման համակարգի մարմինների մասին» և «Տեղական ինքնակառավարման մասին» ՀՀ օրենքների համապատասխան հոդվածներով: Իսկ ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի 62-րդ հոդվածի և «Պետական կառավարչական հիմնարկների մասին» ՀՀ օրենքի կարգավորումների համաձայն՝ հիմնարկ է համարվում կառավարչական, սոցիալ-մշակութային, կրթական կամ ոչ առևտրային բնույթի այլ գործունեություն իրականացնելու համար իրավաբանական անձի ստեղծած կազմակերպությունը: Հիմնարկն իրավաբանական անձ չէ և գործում է իրավաբանական անձի հաստատած կանոնադրության հիման վրա: Հետևապես, հաշվի առնելով վերոգրյալը, անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ պետական կամ տեղական հիմնարկն ինքնին չի կարող հանդիսանալ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմին:

	22. Ընդունվել է:























	22. Նախագիծը խմբագրվել է: Տես` ամփոփաթերթի 11-րդ կետի 2-րդ ենթակետը:

	
	
	23. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 38-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե բժշկական արտադրատեսակների համար սահմանված ռիսկերն ում կողմից են սահմանվում և ինչ իրավական ակտով:






	23. Ընդունվել է ի գիտություն:








	23. Բժշկական արտադրատեսակների համար սահմանված ռիսկերը կսահմանվեն բժշկական արտադրատեսակի պետական գրանցուման կարգում/հոդված 43/, որը կհաստատվի ՀՀ կառավարության կողմից:

	
	
	24. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասում անհրաժեշտ է խմբագրել իրավաբանական կազմակերպությունների բառերը՝ դրանք փոխարինելով իրավաբանական անձանց բառերով՝ նկատի ունենալով ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի պահանջները, ինչպես նաև այն, որ նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող է համարվում Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով լիցենզավորված, բժշկական օգնության և սպասարկման որոշակի տեսակ կամ տեսակներ իրականացնող անհատ ձեռնարկատերը կամ իրավաբանական անձը:
	24. Ընդունվել է:
	24. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	25. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 5-րդ մասում պարզաբանման կարիք ունի կազմակերպության մարդկային հնարավորությունները ձևակերպումը: Նույն մասում անհրաժեշտ է հստակ նշել, թե ինչ ընթացակարգի մասին է խոսքը:

	25. Ընդունվել :


	25. Խոսքը գնում է բժշկական օգնության և սպասարկման ընթացակարգերի մասին, որի հասկացությունը տրված է նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 18-րդ կետում: «Մարդկային» տերմինը փոխարինվել է «կադրային» բառով:

	
	
	26. Նախագծի 7-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 2-րդ պարբերությունն անհրաժեշտ է համարակալել՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 14-րդ հոդվածի պահանջները:
Նույն դիտողությունը վերաբերում է նաև նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետի 2-րդ պարբերությանը նախագծի ամբողջ տեքստին:

	26. Ընդունվել է մասնակի:
	26. Միաժամանակ նախագծի 7-րդ հոդվածի 4-րդ մասը խմբագրվել է, այն շարադրվել է մեկ նախադասությամբ:
Իսկ նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 11-րդ կետի 2-րդ պարբերությանը համարակալվել է որպես 13-րդ կետ, իսկ 13-րդ կետը դարձել է 14-րդ կետ:

	
	
	27. Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 2-րդ կետի գ. պարբերության դրույթներն անհրաժեշտ է խմբագրել, քան որ դրանց ձևակերպումն անհասկանալի է:

	27. Չի ընդունվել:


	27, Ձևակերպումն հստակ է:

	
	
	28. Նախագծի 13-րդ հոդվածում «Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «օրենքով սահմանված կարգով» բառերով՝ նկատի ունենալով, որ վնասի փոխհատուցման հետ կապված հարաբերությունները կարգավորվում են ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի համաձայն:

	28. Ընդունվել է:





	28. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	29. Նախագծի 17-րդ հոդվածում օգտագործվում է «կամավոր իրազեկված համաձայնություն» արտահայտությունը, որի էությունը Նախագծով բացահայտված չէ: Նախագծի 36-րդ հոդվածում էլ օգտագործվում է «գրավոր իրազեկված համաձայնություն» արտահայտությունը, որը նույնպես բացահայտված չէ: Հետևաբար անհրաժեշտ է նախ հստակեցնել սույն արտահայտությունները, ինչպես նաև բացահայտել վերջիններիս էությունը Նախագծով:
	29. Ընդունվել է ի գիտություն:

	29.Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	30. Նախագծի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասում 22-րդ թիվն անհրաժեշտ է փոխարինել 23-րդ թվով, քանի որ նախագծի 22-րդ հոդվածը վերաբերում է օտարերկրյա քաղաքացիների, քաղաքացիություն չունեցող անձանց բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունքներին:

	30. Ընդունվել է:




	30. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	31. Նախագծի 27-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն՝ իրենց մեղքով մարդու առողջությանը հասցրած վնասի համար, ինչպես նաև մարդու առողջական վիճակի մասին տեղեկություններ հայտնելու դեպքում, բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները, ապօրինի բժշկական գործունեությամբ զբաղվող անձինք պատասխանատվություն են կրում Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով: Հարկ է նկատի ունենալ, որ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների պատասխանատվությանը վերաբերող դրույթները պետք է կարգավորվեն օրենքով, այլ ոչ թե ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով, քանի որ պատասխանատվության հիմքերը սահմանվում են օրենքով՝ համաձայն ՀՀ Սահմանադրության 71-րդ հոդվածի 2-րդ մասով ամրագրված դրույթների, ըստ որոնց` օրենքով սահմանված պատիժը, ինչպես նաև նշանակված պատժատեսակը և պատժաչափը պետք է համաչափ լինեն կատարված արարքին: Այդ առումով, նախագծի վերոնշյալ մասում Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել օրենքով բառով:

	31. Ընդունվել է:

















	31. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	32. Նախագծի 30-րդ հոդվածի 1-ին մասի 5-րդ կետում Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ նախատեսված դեպքերի բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել օրենքով նախատեսված դեպքերի բառերով, քանի որ տվյալ դեպքերը սահմանվում են Դեղերի մասին ՀՀ օրենքով:
Նույն մասի 10-րդ կետում պարզ չէ, թե ինչ օրենսդրությամբ վերապահված լիազորությունների մասին է խոսքը:

	32. Ընդունվել է:




	32. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	33. Նախագծի 32-րդ հոդվածի 10-րդ մասում անհրաժեշտ է նախատեսել մասնագիտական հանձնաժողովների աշխատակարգը սահմանելու վերաբերյալ դրույթներ:
Նույն դիտողությունը վերաբերում է նաև նույն հոդվածի 12-րդ մասին:

	33. Ընդունվել է:



	33. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	34. Նախագծի 35-րդ հոդվածի 1-ին մասից անհրաժեշտ է հանել «ձեռնարկություններ» բառը, քանի որ ՀՀ քաղաքացիական օրենսգիրքը նախատեսում է «կազմակերպություններ» հասկացությունը, որի վերաբերյալ կարգավորումներ հիշյալ մասն արդեն իսկ նախատեսում է:

	34. Ընդունվել է ի գիտություն:
	34. Նախագծից սույն հոդվածը հանվել է: Տես ամփոփաթերթի ամփոփաթերթի 14-րդ կետի 38-րդ ենթակետը:

	
	
	35. Նախագծի 37-րդ հոդվածի 2-րդ մասում և 43-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 7-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել ՀՀ օրենսդրությամբ նախատեսված դեպքերը:

	35, Ընդունվել է:



	35. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	36. Նախագծի 41-րդ հոդվածի 2-րդ մասում կազմակերպական-իրավական տեսակից բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել կազմակերպական-իրավական ձևից բառերով` հաշվի առնելով ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքի պահանջները: 

	36. Ընդունվել է:




	36. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	37. Նախագծի 43-րդ և 44-րդ հոդվածներում օգտագործվում է «Լիազոր մարմին» արտահայտությունը՝ չբացահայտելով վերջինիս էությունը: Գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է օգտագործել «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմին» արտահայտությունը:

	37. Ընդունվել է:




	37. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	38. ««Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի վերաբերյալ հարկ ենք համարում նշել հետևյալը.
1/ Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին ՀՀ օրենքի նախագծի /այսուհետ՝ նախագիծ/ վերնագրում «լրացումներ» բառից հետո անհրաժեշտ է լրացնել «և փոփոխություններ» բառերը՝ նկատի ունենալով, որ  նախագծի տեքստում նախատեսվում են նաև փոփոխություններ: Սույն դիտողությունը բխում է «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 12-րդ հոդվածի պահանջներից:

	38. 1/
Ընդունվել է:






	8. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	38. 2/ Նախագծի 1-ին հոդվածով լրացվող 47.15-րդ հոդվածում օգտագործվում է «պարտադիր վարման ենթակա փաստաթղթեր» հասկացությունը, որի իրավական բովանդակությունը «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 2-րդ հոդվածում չի բացահայտվում, այլ միայն 10-րդ հոդվածում սահմանվում է, որ պարտադիր վարման ենթակա բժշկական (այդ թվում և էլեկտրոնային) փաստաթղթերի ձևերը հաստատում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը:
 Այդ առումով անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 15-րդ հոդվածի պահանջները, որոնց համաձայն՝ եթե նորմատիվ իրավական ակտում օգտագործվում են նոր կամ բազմիմաստ կամ այնպիսի հասկացություններ կամ տերմիններ, որոնք առանց պարզաբանման միանշանակ չեն ընկալվում, կամ այլ նորմատիվ ակտով տրված է այդ հասկացությունների կամ տերմինների այլ սահմանում, ապա տվյալ ակտով տրվում են այդ ակտի էությունից բխող դրանց սահմանումները:
	38. 2/ Նախագիծը կխմբագրվի:
	Պարտադիր վարման փաստաթողերի ցանկը կսահմանվի Կառավարության կողմից:

	
	
	38 3/. Նախագծի 1-ին հոդվածով լրացվող 47.21-րդ հոդվածի 1-ին մասն ունի խմբագրման կարիք, քանի որ առկա ձևակերպումից հնարավոր չէ միանշանակ եզրահանգում անել առաջարկվող կարգավորման վերաբերյալ:
	Ընդունվել է ի գիտություն:
	

	
	
	39. ««Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի վերաբերյալ հարկ ենք համարում նշել հետևյալը.
1/ Նախագծի 1-ին հոդվածով նախատեսված 145-րդ հոդվածի առաջարկվող խմբագրությունը խնդրահարույց է նախ այն պատճառով, որ բժշկական գաղտնիք պարունակող տվյալների հրապարակման համար պատասխանատվություն նախատեսում է անձնական տվյալներ մշակողի համար, այնինչ, պատասխանատվությունը պետք է վրա հասնի ոչ թե պարզապես անձնական տվյալներ մշակող լինելու հիմքով, այլ բժշկական գաղտնիք պարունակող տվյալների գաղտնիությունը պահպանելու պարտականության հիմքով: Բացի այդ, առանձին սանկցիաներ են նախատեսվում բժշկական գաղտնիք պարունակող տվյալները հրապարակելու և բժշկական գաղտնիք պարունակող զանգվածային լրատվության միջոցներով հրապարակելը կամ տեղեկատվական հաղորդակցման ցանցերում տեղադրելու համար, այնինչ հրապարակումն ինքնին ներառում է տեղեկությունը մամուլի և զանգվածային լրատվության մյուս միջոցներով, համաշխարհային համակարգչային ցանցով, ինչպես նաև այլ միջոցներով հանրությանը տեղեկացնելը և մատչելի դարձնելը (տե՛ս «Տեղեկատվության ազատության մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդված):

	39. Ընդունվել է ի գիտություն:
	39. Միաժամանակ նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	39 2/ Նույն հոդվածի 3-րդ մասում անհրաժեշտ է բացահայտել «ծանր հետևանքներ» արտահայտությունը:

	Ընդունվել է ի գիտություն:
	Ծանր հետևանքների մեկնաբանությունը կարծում ենք պետք է տրվի օրենսգրքի մեկնաբանություններում, /օրինակ 127, 127.1 հոդվածներում նույն ձևակերպումներն են/

	
	
	39 3/ Նախագծով նախատեսվում է պատասխանատվություն սահմանել առանց պետական գրանցման, հաշվառման կամ հատուկ թույլտվության (լիցենզիայի) բժշկական արտադրատեսակ արտադրելու (պատրաստելու) համար, մինչդեռ ««Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով լրացվող 43-րդ հոդվածի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետությունում թույլատրվում է արտադրել, ներմուծել, բաշխել, բացթողնել, իրացնել և կիրառել այն բժշկական արտադրատեսակը, որը գրանցված է Հայաստանի Հանրապետությունում, բացառությամբ սույն օրենքով սահմանված դեպքերի: Կարծում ենք՝ անհրաժեշտ է քննարկել նաև առանց պետական գրանցման, հաշվառման կամ հատուկ թույլտվության (լիցենզիայի) բժշկական արտադրատեսակ ներմուծելու, բաշխելու, բացթողնելու, իրացնելու և կիրառելու համար՝ հատկապես նկատի ունենալով, որ մարդու կյանքին և առողջությանը վնաս պատճառելու հնարավորությունն առավել մեծ է հենց բժշկական արտադրատեսակը կիրառելու դեպքում:

	Ընդունվել է ի գիտություն:

	Հոդվածի առաջին մասի դիսպոզիցիայում համապատասխանաբար ձևակերպված է: Ապօրինաբար բառի կոնտեքստում է:

	
	
	40. «Lիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություն կատարելու մասին», «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքների նախագծերը համապատասխանում են Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրության պահանջներին:
	40.Ընդունվել է ի գիտություն:
	

	13.
	ՀՀ քննչական կոմիտեի 
15.10.2019թ. թիվ 
01/22/11273-19 գրություն
















	1. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասն առաջարկվում է խմբագրել՝ Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 17-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 1-ին կետին համապատասխան, որի համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտում արգելվում է կատարել անորոշ հղումներ:
	1. Չի ընդունվել:
	1. Առաջարկն անհասականալի է:

	
	
	2. Նախագծի 2-րդ հոդվածում. 
1) 1-ին մասի 1-ին կետում առաջարկվում է հստակեցնել՝ հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի ծառայությունների մատուցում հասկացությունները, քանի որ Նախագծի 1-ին հոդվածի համաձայն՝ օրենքը կարգավորում է մարդու առողջության պահպանման սահմանադրական իրավունքի իրականացումն ապահովող բժշկական օգնության հետ կապված հարաբերությունները: 

	2. 
1) Ընդունվել է:
	2. 
1) Նախագիծը խմբագրվել է 

	
	
	2) 3-րդ կետից առաջարկվում է հանել իրավական վիճակից բառերը, քանի որ անհատ ձեռնարկատիրոջ կամ իրավաբանական անձի իրավական վիճակը կազմակերպական-իրավական ձևն է, ինչի մասին արդեն իսկ նշված է:
 Տարընթերցումից խուսափելու նպատակով առաջարկվում է հստակեցնել, նաև թե ի՞նչ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմին չհանդիսացող պետական կամ համայնքի հիմնարկի մասին է խոսքը:
	2) Ընդունվել է:
	2. Նախագիծը խմբագրվել է: Տես` ամփոփաթերթի11-րդ կետի 3-րդ ենթակետ:

	
	
	3) 10-րդ կետի համաձայն՝ պացիենտը բժշկական օգնության և սպասարկման սուբյեկտ հանդիսացող ֆիզիկական անձն է, մինչդեռ անհասկանալի է, թե ո՞ր պահից է անձը ձեռք բերում պացիենտի՝ բժշկական օգնության և սպասարկման սուբյեկտի կարգավիճակ, ուստի՝ առաջարկվում է նշված կետը խմբագրել հետևյալ բովանդակությամբ.
10) Պացիենտ` բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող կամ դրա համար դիմած ֆիզիկական անձ::

	3) Ընդունվել է:
	3) Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	4) 11-րդ կետի համաձայն՝ կոնտակտային անձն ընտրվում է պացիենտի կողմից, մինչդեռ նշված կետում կարգավորված չեն այն դեպքերը, երբ, օրինակ՝ պացիենտը կլինի անգիտակից վիճակում և չի կարողանա ընտրել կոնտակտային անձ: 

	4) Ընդունվել է:
	4) Տես ամփոփաթերթի 7-րդ կետի 3-րդ ենթակետը:

	
	
	5) 13-րդ կետը սահմանում է «Բժշկական օգնության և սպասարկման որակ» հասկացության մեկնաբանությունը, որտեղ նշված «անհատներին և բնակչության» բառերի գործածումն օրենքում բացակայում է, ուստի՝ առաջարկվում է նշված բառերը փոխարինել «պացիենտին» բառով՝ տերմինների միասնականությունն ապահովելու նպատակով:


	5) Չի ընդունվել:






	5) Որակի հասկացությունն ամբողջական է և հասկանալի քանի որ բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն կարող է իրականացվել ինչպես անհատական, այնպես էլ բնակչության մակարդակով:

	
	
	6) 18-րդ կետի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների համար բառերն առաջարկվում է փոխարինել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների համար բառերով, քանի որ Նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներ կարող են հանդիսանալ ոչ միայն կազմակերպություններն, այլև՝ անհատ ձեռնարկատերերը:

	6) Ընդունվել է:






	6) Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	3. Նախագծի 6-րդ հոդվածում.
1) 4-րդ մասը սահմանում է, որ առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաներում, կախված մշակման նպատակներից, կարող են ներառվել անձնական, ներառյալ հատուկ կատեգորիայի տվյալները, որի 17-րդ կետի համաձայն՝ առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաներում լրացվում են պացիենտի հետ շփված անձանց վերաբերյալ անձնական տվյալները:
 Առաջարկվում է նշված կետը խմբագրել՝ հստակեցնելով, թե պացիենտի հետ շփված անձանց, ո՞ր շրջանակի մասին է խոսքը, ավելին՝ քննարկել նաև նշված ենթակետը խմբագրելու հարցը՝ չխախտելով «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքով պահպանվող անձնական տվյալները:  

	3.
 1) Ընդունվել է:










	3.
1)Նախագիծը խմբագրվել է. տես ամփոփաթերթի 8-րդ կետի 1-ին ենթակետը:

	
	
	2) 7-րդ մասում պետական մարմինները բառերից հետո լրացնել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները բառերը, քանի որ նշված հոդվածի համաձայն՝ առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաներ մշակում և վարում են նաև բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները:

	2) 
	

	
	
	4. Նախագծի 9-րդ հոդվածում.
1) 4-րդ մասը սահմանում է, որ բժշկական գաղտնիք պարունակող տվյալներ կարող են փոխանցվել պացիենտի համաձայնությամբ, սակայն նշված մասում կարգավորված չեն այն դեպքերը, երբ պացիենտն անգիտակից վիճակում է և չունի օրինական ներկայացուցիչ, ուստի՝ առաջարկվում է նախատեսել դրույթներ նաև կոնտակտային անձի մասով, որպեսզի՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները փոխանցվեն նաև կոնտակտային անձին:
Նշված առաջարկով պայմանավորված՝ անհրաժեշտ է կատարել համապատասխան լրացում նաև Նախագծի 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասում:

	4. Ընդունվել է ի գիտություն: Միաժամանկ նախագիծը խմբագրվել է:
	4) Տես ամփոփաթերթի 7-րդ կետի 3-րդ ենթակետը:

	
	
	2) 6-րդ մասի 7-րդ կետում առաջարկվում է որդեգրվածը բառից հետո լրացնել որդեգրողը բառը, քանի որ Հայաստանի Հանրապետության ընտանեկան օրենսդրության համաձայն՝ որդեգրողները և որդեգրվածները ձեռք են բերում ծնողների և զավակների համար օրենքով նախատեսված իրավունքներ և պարտականություններ:
	2) Ընդունվել է:
	2) Տես ամփոփաթերթի 8-րդ կետի 3-րդ ենթակետ:

	
	
	5. Նախագծի 10-րդ հոդվածի 3-րդ մասում հղում է տրված «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 23-րդ հոդվածին, որը կարծում ենք, նշված հոդվածի մասի տրամաբանությունից դուրս է, քանի որ այն վերաբերում է անձնական տվյալներ մշակելու վերաբերյալ լիազոր մարմնին ծանուցելուն, ուստի՝ առաջարկվում է հստակեցնել հոդվածը:

	5. Ընդունվել է ի գիտություն:
	5. Նախագիծը չի հակասում նշված հոդվածին:

	
	
	6. Նախագծի 15-րդ հոդվածի 2-րդ մասում առաջարկվում է Բուժողի կամ բուժվողի բառերը փոխարինել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի և պացիենտի բառերով՝ չխախտելով օրենքի տրամաբանությունը:

	6. Ընդունվել է ի գիտություն:
	6.Տես ամփոփաթեդրթի 10-րդ կետի 22-րդ ենթակետը:

	
	
	7. Նախագծի 15-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 2-րդ նախադասությունից առաջարկվում է հանել օրինական ներկայացուցչի կամ բառերը, քանի որ անկախ այն հանգամանքից՝ անչափահասը կամ անգործունակ ճանաչված անձը գիտակից են, թե՝ անգիտակից, բժշկական միջամտության համաձայնությունը տրվում է օրինական ներկայացուցչի կողմից:














	7. Չի ընդունվել:

















	7. Իսկ այն դեպքերում, երբ պացիենտի վիճակը թույլ չի տալիս արտահայտել իր կամքը, բժշկական միջամտության համար համաձայնությունը տրվում է նրա օրինական ներկայացուցչի կամ կոնտակտային անձի կողմից: Հնարավոր են իրավիճակներ, երբ անձը լինի չափահաս և գործունակ, սակայն չկարողանա առողջական վիճակից ելնելով այդ պահին իր կամքն արտահայտել:


	
	
	8. Նախագծի 17-րդ հոդվածի 2-րդ մասը սահմանում է, որ 16 տարին լրացած երեխաներն իրավունք ունեն տալ կամավոր իրազեկված համաձայնություն բժշկական միջամտություն ստանալու կամ դրանից հրաժարվելու վերաբերյալ` բացառությամբ օրենքով նախատեսված դեպքերի, իսկ Նախագծի 15-րդ հոդվածի 3-րդ մասը սահմանում է, որ 18 տարին չլրացած կամ օրենքով սահմանված կարգով անգործունակ ճանաչված պացիենտին բժշկական միջամտության համար համաձայնությունը տրվում է նրա օրինական ներկայացուցչի կողմից, իսկ այն դեպքերում, երբ պացիենտի վիճակը թույլ չի տալիս արտահայտել իր կամքը, բժշկական միջամտության համար համաձայնությունը տրվում է նրա օրինական ներկայացուցչի կամ կոնտակտային անձի կողմից: Ուստի՝ տարընթերցումից խուսափելու նպատակով առաջարկվում է վերը նշված հոդվածների նշված մասերը հստակեցնել:

	8. Ընդունվել է ի գիտություն:


	8. Տես ամփոփաթերթի 7-րդ կետի 5-րդ ենթակետը:

	
	
	9. Նախագծի 19-րդ հոդվածից առաջարկվում է հանել արգելանքի վերցված բառերը, քանի որ ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի 36-րդ կետի համաձայն՝ արգելանքի վերցնելը սկսվում է անձին ազատությունից փաստացի հարկադրական զրկելու պահից` ձերբակալելիս, կալանքը որպես խափանման միջոց կիրառելիս, ազատազրկման ձևով դատավճիռն ի կատար ածելիս:

	9. Ընդունվել է:






	9.Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	10. Նախագծի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասում առաջարկվում է օրինական ներկայացուցիչն բառերից հետո լրացնել ,կոնտակտային անձը բառերը, քանի որ Նախագծի 15-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ այն դեպքերում, երբ պացիենտի վիճակը թույլ չի տալիս արտահայտել իր կամքը, բժշկական միջամտության համար համաձայնությունը տրվում է կոնտակտային անձի կողմից:
 Առաջարկվում է նաև Նախագծի 24-րդ հոդվածի 1-ին մասի «օրենքի 22-րդ հոդվածով» բառերը փոխարինել «օրենքի 23-րդ հոդվածով» բառերով:

	10. Ընդունվել է:








	10.Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	11. Առաջարկվում է Նախագծի 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 9-րդ կետը հստակեցնել, քանի որ Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքային օրենսդրությամբ գործատուի նախաձեռնությամբ աշխատանքային պայմանագրի լուծման նման հիմք նախատեսված չէ: 

	11. Չի ընդունվել:
	11. ՇՄԶ հավաստագիր ունենալը հանդիսանալու է պարտադիր պայման, ինչի հիման վրա անձը պետք է իրականացնի իր մասնագիտական գործունեությունը: 

	
	
	12. Նախագծի 34-րդ հոդվածում.
1) 13-րդ մասի 1-ին կետի բ պարբերությունը նախատեսում է «կարճել գործի քննությունը սեփական նախաձեռնությամբ գործի քննությունն սկսելու դեպքում» ընթացակարգ, որը առաջարկում է հստակեցնել՝ տարընթերցումից խուսափելու համար:






	12.
 1) Ընդունվել է ի գիտություն:








	1) Սույն դրույթով սահմանված է, որ էթիկայի հանձնաժողովն կարող է ընդունել որոշում, որով կկարճի իր իսկ կողմից նախաձեռնած գործի քննությունը: 

	
	
	2) Առաջարկվում է 14-րդ մասում 34-րդ հոդվածի 13-րդ մասի 2-րդ կետին արված հղումը հստակեցնել, քանի որ նշված կետը վերաբերում է քրեական կամ վարչական պատասխանատվություն չնախատեսող մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտմանը:

	2) Ընդունվել է :



	2) Նախագիծը խմբագրվել է: Սահմանվել է` նկատողություն և խիստ նկատողություն:

	
	
	13. Միաժամանակ, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ՀՀ քննչական կոմիտեում քննված և քննվող քրեական գործերով նախաքննություն իրականացնող մարմինը բազմաթիվ անգամներ առնչվել է բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների կողմից իրենց մասնագիտական պարտականությունների ոչ պատշաճ կատարելու, ինչպես նաև «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված նորմերը չպահպանելու կամ խախտելու դեպքերի, ուստի՝ մի շարք քրեական գործերով ի հայտ եկած խնդիրների համատեքստում առաջարկվում է.
1) Սահմանել իրավական կարգավորումներ, որտեղ հստակ նշված կլինեն, թե բժշկական տարբեր հաստատություններում (ամբուլատորիաներ, պոլիկլինիկաներ, հիվանդանոցներ և այլն) բժշկական օգնության դիմած հիվանդի մոտ յուրաքանչյուր նախանշանի դեպքում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող անձնակազմի յուրաքանչյուր անդամ ըստ բուժհաստատության տեսակի ի՞նչ գործողություններ պետք է կատարի, ի՞նչ հետազոտությունների պետք է ենթարկի հիվանդին և ի՞նչ եղանակով պետք է արձանագրվեն այդ հետազոտությունների ընթացքը և դրանց արդյունքում ստացված տվյալները:
Նշված առաջարկը պայմանավորված է նրանով, որ, օրինակ՝ թիվ 14189412 քրեական գործի նախաքննությամբ պարզվել և հիմնավորվել է, որ «Հերացի թիվ 1» պոլիկլինիկայի բուժաշխատողների կողմից Է.Գ.-ի ամբուլատոր բուժքարտում նրա օբյեկտիվ վիճակը բավարար չի նկարագրվել, մասնավորապես` երեխայի մոտ արձանագրված` անհանգիստ վիճակ, գունատ մաշկ, որովայնի փքվածություն տվյալների առկայության պայմաններում չի ստուգվել և չի նշվել սրտի զարկերի և շնչառության հաճախականությունը, չեն իրականացվել այլ բժշկական միջամտություններ, որոնք, ըստ հանձնաժողովային փորձաքննություն իրականացրած փորձագետների, տվյալ պարագայում նպատակահարմար կլինեին ստուգել և նշել ամբուլատոր քարտում՝ հիվանդի գիտակցության մակարդակը, շնչառության և սրտի գործունեության ցուցանիշները, նաև ուղեգրել ԷՍԳ և ԷԽՍԳ հետազոտությունների, որոնք հնարավորություն կտային գնահատել երեխայի օբյեկտիվ վիճակի ծանրության աստիճանը, հայտնաբերել հիվանդության (սուրմիոկարդիտի) նախանշանները` սրտային անբավարարության նշանների ձևով և երեխան շտապ կհոսպիտալացվեր:
Պարզվել է նաև, որ առկա չէ ՀՀ Վճռաբեկ դատարանի 2018 թվականի մարտի 20-ի թիվ ԵՇԴ/0131/01/15 և ԵԿԴ/0258/01/16 գործերով նախադեպային որոշումներով սահմանված հասանելիության և կանխատեսելիության չափանիշներին համապատասխանող օրենք, որը կսահմաներ տվյալ իրավիճակում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող անձնակազմի պարտականությունները և առանց այդ կանոնների հստակ սահմանման դրանց խախտման համար բուժանձնակազմի  նկատմամբ քրեական հետապնդում իրականացնելը կհանգեցնի օրինականության սկզբունքի խախտմանը, իսկ սույն քրեական գործի նախաքննությամբ սպառվել են բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների կողմից իրենց մասնագիտական պարտականությունները չկատարելու կամ ոչ պատշաճ կատարելու հետևանքով անզգուշությամբ Է.Գ-ի մահն առաջացնելու փաստը հաստատելուն և հիմնավորելուն ուղղված նոր ապացույցներ ձեռք բերելու բոլոր հնարավորությունները, քանի որ նշված ոլորտին վերաբերվող իրավական որոշակիության սկզբունքին համապատասխանող բուժանձնակազմի պարտականություններ ՀՀ կառավարության կամ լիազոր պետական մարմնի կողմից սահմանված չեն:
	Այսինքն` տվյալ իրավահարաբերությունը կարգավորող իրավական նորմերի բացակայությունը թույլ չի տալիս ձեռք բերել որևէ ապացույց գործի ճիշտ լուծման համար նշանակություն ունեցող վերոնշյալ հանգամանքի պարզման համար, որը հաղթահարելով անմեղության կանխավարկածը, անաչառ դիտորդի մոտ կձևավորեր հիմնավոր կասկածից վեր ապացուցողական չափանիշին համապատասխան համոզվածություն է.Գ-ին բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների մեղավորության կամ անմեղության վերաբերյալ:
	Վերոգրյալով պայմանավորված անհրաժեշտություն է առաջանում սահմանել իրավական կարգավորումներ:

	13.  Չի ընդունվել:









	13.  Առաջարկի չընդունումը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ թե ի՞նչ գործողություններ պետք է կատարվեն, կամ ի՞նչ հետազոտությունների պետք է ենթարկվի պացիենտը և ինչ ի՞նչ եղանակով պետք է արձանագրվեն այդ հետազոտությունների ընթացքը և դրանց արդյունքում ստացված տվյալները, ոչ թե օրենքի, այլ ենթաօրենսդրական ակտերով կարգավորման ենթակա հարաբերություններ են: Վերջիններս սահմանվելու են կլինիկական ուղեցույցներով, գործելակարգերով և ընթացակարգերով:

	
	
	1. 14. Մեկ այլ քրեական գործով նախաքննության ընթացքում պարզվել է, որ «Տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի նախկին պաշտոնատար անձանց կողմից իրենց լիազորությունները չարաշահելու եղանակով իրականացվել են մի շարք գնումների գործընթացներ, որոնց արդյունքում նույն կազմակերպությանը պատճառվել է գույքային վնաս:
	Գնումների գործընթացի իրականացման փաստաթղթերի ուսումնասիրությամբ պարզվել է, որ գնումների հանձնաժողովի անդամներ են հանդիսացել միայն այդ կազմակերպության աշխատակիցները: Քննությամբ պարզվել է, որ իրականացված գնումների մասին հսկող անձինք տեղեկացել են դրանց իրականացումից հետո միայն:
	Հետագայում նմանօրինակ չարաշահումները կանխելու նպատակով անհրաժեշտ է սահմանել ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից հիմնադրված և դրա վերահսկողության տակ գտնվող կազմակերպությունների գնումների իրականացման գործընթացը սահմանող իրավական ակտ: Դրանով սահմանել, որ ընկերությունները պետք է ունենան ինչպես պետական ֆինանսական միջոցների այնպես էլ դրամաշնորհներից կամ այլ աղբյուրներից ստացված ֆինանսական միջոցների հաշվին ձեռք բերվող ապրանքների կամ ծառայությունների գնման պլան, որը պետք է հաստատվի համապատասխան ոլորտը համակարգող փոխնախարարի կողմից: Գնման հանձնաժողովի մեջ պետք է ներառված լինի համապատասխան ոլորտը համակարգող փոխնախարարի կողմից նշանակված անձ, ով պետք է ամենամսյա հաշվետվություններ ներկայացնի փոխնախարարին: 
	Քանի որ տարբեր բժշկական հաստատություններում գնումների գործընթացները կազմակերպող աշխատակիցները ներառել են ուղղորդված տեխնիկական բնութագրեր և ավելին՝ նշված գործընթացը համակարգող աշխատակիցները չեն ունեցել համապատասխան լիցենզիա:
	Վերոգրյալով պայմանավորված առաջարկվում է սահմանել գնման գործընթացները վերահսկող գործիքակազմ և ընթացակարգ:


	14. Չի ընդունվել:



	14. ՀՀ-ում գնումները իրականացվում են ոչ միայն Առողջապահության նախարարության ենթակայության կազմակերպությունների կողմից, այլ պետական կառավարման համակարգի այլ մարմինների ենթակայության կազմակերպությունների կողմից, հետևապես գնումների հետ կապված գործընթացի այլ կարգավորումները Առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանելը չի համապատասխանում իրավական համակարգի տրամաբանությանը, այն պետք է սահմանվի համանման հարաբերությունները կարգավորող նորմատիվ բնույթ կրող իրավական ակտով, դրա ընդունման իրավասությունը ունեցող մարմնի կողմից:

	
	
	15. Մեկ այլ քրեական գործով նախաքննության ընթացքում տվյալներ են ձեռք բերվել, որ «Տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի զորակոչային հանձնաժողովի կողմից Ա.Գ-ին տրվել է առողջական վիճակի հետազոտման կեղծ ակտ և կեղծվել է վերջինիս հիվանդության պատմությունում առկա առողջության վերաբերյալ տեղեկատվությունը, ինչի հիման վրա վերջինս ազատվել է զինվորական ծառայությունից:
ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 337-Ա որոշման 8-րդ հոդվածի երկրորդ կետը սահմանում է, որ «Տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» ՊՈԱԿ-ն իրականացնում է իր իրավասության սահմաններում` Հայաստանի Հանրապետության տարածքում տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային ծրագրից բխող տուբերկուլյոզի դեմ պայքարին ուղղված միջոցառումների համակարգումը, կազմակերպումն ու դիտարկումը:
Սույն դրույթի հիման վրա «Տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» ՊՈԱԿ-ում գործում է մշտադիտարկման բաժին և այդ բաժնի աշխատակիցները համապատասխան հանձնաժողովի հետ միասին իրականացնում են ՀՀ տարածքում գործող տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի կաբինետների աշխատանքների մշտադիտարկում, ինչպես նաև տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային ծրագրով իրականացվող այլ միջոցառումների մշտադիտարկում:
Առկա է մոնիտորինգի ժամանակացույց, հարցաշար, միջազգային պայամանգրերում առկա դրույթներ, որոնք սակայն ամբողջությամբ չեն նկարագրում մշտադիտարկման ընթացքը, դրա արդյունքների ամփոփումն ու ներկայացումը, հանձնաժողովի անդամների պատասխանատվությունը, սահմանված չեն ժամկետներ հայտնաբերված թերությունների արձագանքման և հետադարձ կապի վերաբերյալ։
Մինչ օրս չկա ընդունված ներպետական որևէ իրավական ակտ, որը կսահմաներ մշտադիտարկումների իրականացման հստակ կարգ, որը կսահմանի իրականացվելիք գործողությունների շրջանակը, հանձնաժողովի անդամների պարտականությունները և իրավունքները, մշտադիտարկումների իրականացման արդյունքում հայտնաբերված թերությունների վերացման, դրանց կատարողներին վարչական կամ այլ պատասխանատվության հարցը քննարկելու ընթացակարգը:  
Վերոգրյալը նկատի ունենալով անհրաժեշտ է սահմանել տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային ծրագրի և այլ առողջական ծրագրերի շրջանակներում իրականացվող մշտադիտարկումների կարգը, դրանում սահմանելով վերոնշյալ հանգամանքներն, ինչպես նաև սահմանել, որ մշտադիտարկումների ընթացքում պարտադիր ուսումնասիրության կենթարկվեն զորակոչային տարիքի մեջ գտնվող անձանց հիվանդության բուժման ընթացքը և դրա վերաբերյալ կազմված փաստաթղթերը:

	15. Չի ընդունվել:






















	15. Մի կողմից առաջարկը դուրս է սույն օրենքի կարգավորման առարկայից, մյուս կողմից ՀՀ քրեական օրենսգիրքը պատասխանատվություն է նախատեսում պաշտոնական փաստաթուղթ կեղծելու համար:

	
	
	16. Մեկ այլ քրեական գործով նախաքննության ընթացքում պարզվել և հիմնավորվել է ՀՀ առողջապահության նախարարության բարձրաստիճան պաշտոնատար անձի ՀՀ ԱՆ «Գլոբալ» հիմնադրամի աշխատանքներն համակարգող խմբի, ՀՀ ԱՆ «Տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի տնօրինության և մի շարք այլ անձանց կողմից կատարված չարաշահումներ, որոնք հետագայում կանխարգելելու համար առաջարկվում է.
Խիստ հսկողություն սահմանել «Պետության կարիքների համար» հայտարարվող մրցույթների հանձնաժողովներում ներառվող անձանց նկատմամբ, յուրաքանչյուր մրցույթի համար հնարավորություն դեպքում կազմել նոր հանձնաժողով և նշանակել հանձնաժողովի նոր նախագահ՝ բացառելով հանձնաժողովի անդամների կամ նախագահի կրկնությունը, հանձնաժողովների առնվազն 40% անդամներ ներառել տվյալ կազմակերպությանը վերահսկող խմբից, ինչը հնարավորություն կտա վերահսկել նաև մրցույթների ընթացքը:
Մեխանիզմ մշակել, որը հնարավորություն կտա պարզել մրցույթային հանձնաժողովներում ներառված անձանց և մրցույթներին մասնակցող կազմակերպությունների շահառուների փոխկապակցվածությունը՝ ինչն անհրաժեշտ է իսպառ բացառել:
Դրամաշնորհների միջոցով մատուցվող ծառայությունների նկատմամբ բարձրացնել տվյալ դրամաշնորհի ծրագիրն համակարգող խմբի վերահսկողությունն ու հայտնաբերված խախտումների համար համակարգող խմբին հնարավորություն ընձեռել կիրառելու այնպիսի սանկցիաներ, որոնք չեն ազդի դրամաշնորհի ամբողջական ծրագրի իրականացման ու հետագա համագործակցության վրա:

	3. Ընդունվել է ի գիտություն:



















	3. Ներկայացված առաջարկը դուրս է քննարկվող նախագծերի շրջանակից:

	
	
	17. «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին, Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություն և լրացում կատարելու մասին, Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին, «Lիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքների նախագծերի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	17. Ընդունվել է ի գիտություն:






	

	14.
	Երևանի քաղաքապետարան

	1. Առաջարկում եմ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 32-րդ հոդվածից հանել 5-րդ մասը, որի համաձայն` վերջին հինգ տարում առնվազն երեք տարվա մասնագիտական աշխատանքային ստաժ չունենալու դեպքում ՇՄԶ հավաստագիր ստանալու համար բուժաշխատողը անցնում է թեստավորում, որի անցնելու փաստը հավաստող փաստաթուղթ ներկայացնելու դեպքում տրվում է ՇՄԶ հավաստագիր:
	1.Չի ընդունվել:
	1.Թեստավորման համակարգը հնարավորություն կտա այն մասնագետներին, ովքեր չեն հավաքագրել բավարար քանակությամբ կրեդիտներ հավաստագրման համար դիմել թեստավորման և այն հանձնելով` շարունակել աշխատանքը:

	
	
	2. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում  լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով կատարվում են ոչ միայն լրացումներ, այլ նաև փոփոխություններ:
	2. Ընդունվել է:
	2.Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	3. Մյուս օրենքների նախագծերի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	
	

	15. 
	Ֆինանսների նախարարություն
16.10.2019թ. թիվ 01/8-3/16728-2019 գրություն



























	1. Նախագծով հստակեցված չէ, թե որ սուբյեկտը պետք է իրականացնի բժշկական արտադրատեսակների փորձաքննությունները։ Այս առումով, հայտնել ենք, որ եթե նախատեսվում է, որ փորձաքննություններն իրականացվելու են ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից, ապա փորձաքննության դիմաց նախատեսվող վճարը պետք է սահմանվի որպես պետական տուրք՝ հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ «Պետական տուրքի մասին» ՀՀ օրենքի 2-րդ հոդվածի համաձայն՝ պետական տուրքը պետական մարմինների լիազորությունների իրականացմամբ պայմանավորված` նույն օրենքով սահմանված ծառայությունների կամ գործողությունների համար ֆիզիկական և իրավաբանական անձանցից Հայաստանի Հանրապետության պետական և (կամ) համայնքների բյուջեներ մուծվող օրենքով սահմանված պարտադիր վճար է:
Մեր կողմից ներկայացված՝ վերոնշյալ առաջարկի մասով նախագծին կից ներկայացված ամփոփաթերթում նշված է, որ առաջարկությունն ընդունվել է ի գիտություն և միաժամանակ նախագիծը խմբագրվել է: Այս առումով, հայտնում ենք, որ նախագծի 43-րդ հոդվածի 3-րդ մասում ընդամենը սահմանվել է, որ բժշկական արտադրատեսակի շրջանառության պետական կարգավորման ոլորտում փորձաքննությունների վճարները սահմանելու է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը:
Վերոգրյալի կապակցությամբ, հայտնում ենք, որ իրականացված փոփոխությունից նույնպես հասկանալի չէ, թե որ սուբյեկտը պետք է իրականացնի բժշկական արտադրատեսակների փորձաքննությունները: Ավելին, ըստ էության սահմանվել է, որ խնդրո առարկա դեպքում պետք է վճարվի վճար:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, ինչպես նաև այն, որ բժշկական արտադրատեսակի փորձաքննությունը հանդիսանում է բժշկական արտադրատեսակի պետական գրանցման անբաժանելի մասը՝ հայտնում ենք, որ փորձաքննության վճարի փոխարեն պետք է սահմանվի պետական տուրք (այդ թվում՝ այն դեպքում, երբ փորձաքննությունն իրականացվում է օրենսդրությամբ այդ գործառույթն իրականացնելու բացառիկ իրավունք ունեցող ընկերության կողմից՝ որպես պատվիրակված՝ ըստ էության պետական գործառույթ): Այս առումով, առաջարկում ենք քննարկել բժշկական արտադրատեսակի փորձաքննության վճարը պետական գրանցման համար սահմանվող պետական տուրքի մեջ ներառելու տարբերակը:
Միաժամանակ հարկ է նշել, որ փորձաքննության վճարի փոխարեն պետական տուրք սահմանելու հարցը քննարկվել է նաև ՀՀ կառավարության 03.10.2019թ. նիստի օրակարգի 41-րդ՝ «Դեղերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի փաթեթի շրջանակներում, որի ժամանակ ՀՀ վարչապետի կողմից ՀՀ առողջապահության նախարարին հանձնարարվել է սահմանել ժամկետներ դեղերի փորձաքննության վճարի փոխարեն պետական տուրք սահմանելու և «Դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների փորձագիտական կենտրոն» ՓԲ ընկերության ֆինանսավորումը պետական բյուջեից իրականացնելու համար անհրաժեշտ գործընթացների համար:

	1. Ընդունվել է:


























	1. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	2. Նախագծի 34-րդ հոդվածի համաձայն՝ բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի կանոնների ցանկում ներառված կանոնների խախտումները քննելու նպատակով սույն օրենքով սահմանված կարգով ստեղծվում է հասարակական հիմունքներով գործող էթիկայի հանձնաժողով:
Միաժամանակ Նախագծի նույն հոդվածի 13-րդ մասը սահմանում է, որ էթիկայի հանձնաժողովը գործի քննության արդյունքում, ի թիվս այլ որոշումների, ընդունում է հետևյալ որոշումներից մեկը` 
ա. Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական լիազոր մարմնին ներկայացնել առաջարկություն` առաջին անգամ խախտում կատարած բուժաշխատողին նախազգուշացնելու վերաբերյալ, 
բ. մեկ տարվա ընթացքում կրկին անգամ բուժաշխատողի մասնագիտական էթիկայի կանոնի խախտում կատարելու դեպքում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական լիազոր մարմնին ներկայացնել առաջարկություն բուժաշխատողին նկատողություն տալու վերաբերյալ, 
գ. մեկ տարվա ընթացքում երրորդ անգամ բուժաշխատողի կողմից մասնագիտական էթիկայի կանոնի խախտում կատարելու դեպքում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնին ներկայացնել առաջարկություն` կասեցնել բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի լիցենզիան միայն տվյալ բուժաշխատողի մասով, մեկ ամիս ժամկետով` հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը:
Նույն հոդվածի 14-րդ մասի համաձայն՝ էթիկայի հանձնաժողովի կողմից նույն հոդվածի 13-րդ մասի 2-րդ կետի ա. և բ. ենթակետերով նախատեսված որոշումների հիման վրա ՀՀ առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմինը համապատասխան տեղեկատվությունը փոխանցում է իրավասու մարմիններին` համապատասխան բուժաշխատողին կարգապահական կամ վարչական պատասխանատվության ենթարկելու նպատակով:
Վերը նշված կարգավորումների համակարգային վերլուծության արդյունքում պարզ է դառնում, որ Նախագծով առաջարկվում է էթիկայի հանձնաժողովին օժտել հանրային իշխանական, այն է՝ իրավապարտադիր որոշումներ կայացնելու լիազորություններով:
Այս առումով, սակայն, անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ ՀՀ Սահմանադրության 2-րդ հոդվածի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետությունում իշխանությունը պատկանում է ժողովրդին: Ժողովուրդն իր իշխանությունն իրականացնում է ազատ ընտրությունների, հանրաքվեների, ինչպես նաև Սահմանադրությամբ նախատեսված պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինների ու պաշտոնատար անձանց միջոցով: Իշխանության յուրացումը որևէ կազմակերպության կամ անհատի կողմից հանցագործություն է:
 ՀՀ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածի համաձայն՝ պետական կառավարման համակարգի մարմիններն են նախարարությունները, ինչպես նաև Կառավարությանը, վարչապետին և նախարարություններին ենթակա այլ մարմիններ, որոնց կազմավորման կարգը և լիազորությունները սահմանվում են օրենքով:
«Պետական կառավարման համակարգի մարմինների մասին» ՀՀ օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 1-ին հոդվածի համաձայն՝ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածին համապատասխան՝ օրենքը սահմանում է պետական կառավարման համակարգի մարմինների շրջանակը և կազմավորման կարգը: 
Օրենքի 2-րդ հոդվածի համաձայն՝ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածին համապատասխան՝ պետական կառավարման համակարգի մարմիններն են նախարարությունները, ինչպես նաև Կառավարությանը, վարչապետին և նախարարություններին ենթակա մարմինները:
Վերոգրյալի համատեքստում հայտնում ենք, որ պետական կառավարման համակարգում վերը թվարկվածներից բացի հանրային իշխանությամբ օժտված որևէ այլ մարմնի ստեղծումը կհակասի վերը նշված կարգավորումներին: Հետևաբար, առաջարկում ենք կա՛մ էթիկայի հանձնաժողովի կարգավիճակը համապատասխանեցնել ՀՀ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածի և «Պետական կառավարման համակարգի մարմինների մասին» ՀՀ օրենքի պահանջներին, կա՛մ Նախագիծը խմբագրել այն հաշվառմամբ, որ էթիկայի հանձնաժողովի կողմից ընդունվող որոշումներն ունեն խորհրդակցական բնույթ և պարտադիր իրավական հետևանքներ չեն առաջացնում:
Անդրադառնալով Նախագծի ամփոփաթերթում նշված ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից ներկայացված դիտողության վերաբերյալ ՀՀ առողջապահության նախարարության հիմնավորմանը, հայտնում ենք, որ Նախագծի ամփոփաթերթում ՀՀ գլխավոր դատախազության առաջարկությունը էթիկայի հանձնաժողովի աշխատակարգի և գործերի քննության կարգի մասին է, ուստի այն ՀՀ ֆինանսների նախարարության դիտարկումների հետ որևէ առնչություն չի կարող ունենալ: 

	2. 



	

	
	
	3. Նախագծի 8-րդ հոդվածով նախատեսվում է ՀՀ առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման մարմնի կողմից՝ բուժաշխատողների ռեգիստրի ստեղծում և վարում, իսկ Նախագծի 27-րդ հոդվածում նշվում է, որ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները պարտավոր են ունենալ պաշտոնական ինտերնետային կայք: Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ վերը նշված միջոցառումների իրականացումը կարող է հանգեցնել լրացուցիչ ծախսերի կատարման անհրաժեշտության, որոնց ֆինանսական գնահատականը և ֆինանսավորման աղբյուրները բացակայում են:

	
	

	
	
	4. «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին, Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացում կատարելու մասին, Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին և «Lիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» ՀՀ օրենքների նախագծերին, ապա հայտնում ենք, որ վերջիններիս վերաբերյալ առաջարկություններ չունենք:

	4.Ընդունվել է ի գիտություն:
	

	16. 
	Պաշտպանության նախարարություն 
16.10.2019թ. թիվ ՊՆ/510/2135-2019 գրություն

	1. Նախագծի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասում «կազմակերպությունների» բառը փոխարինել «անձանց» բառով,

	1. Ընդունվել է:
	Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	2. 9-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 5-րդ կետում «և այլ ռազմաբժշկական» բառերը փոխարինել «կամ բժշկական կամ ռազմաբժշկական» բառերով,

	2. Ընդունվել է:
	2. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	3. 6-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 5-րդ կետում` «անձնագրի» բառից հետո լրացնել «կամ նույնականացման քարտի» բառերը, իսկ «սերիան» բառից հետո հանել ստորակետը և լրացնել «կամ զինվորական գրքույկի համարը» բառերը, 

	3. Ընդունվել է:
	3. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	4. 20-րդ հոդվածի վերնագրում և տեքստում «զորակոչիկների» բառը փոխարինել «զորակոչային ու նախազորակոչային տարիքի քաղաքացիների» բառերով, 

	4. Ընդունվել է:
	4. Նախագիծը խմբագրվել է:

	
	
	5. 27-րդ հոդվածի 1-ին մասի 8-րդ կետի երկրորդ նախադասությունում «չի տարածվում» բառերից հետո լրացնել «ռազմաբժշկական հաստատությունների,» բառերը: 

	
	









