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«ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՈԼՈՐՏՈՒՄ ԲՈՆՈՒՍԱՅԻՆ ՄԻԱՎՈՐՆԵՐԻ ՀԱՇՎԱՐԿՄԱՆ, ԳՈՐԾԱԿԻՑՆԵՐԻ ԿԻՐԱՌՄԱՆ, ԴՐԱՆՑ ՄԻՋՈՑՈՎ ՎՃԱՐՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ԿԱՐԳԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

	1. ՀՀ ֆինանսների նախարարություն 
	28.04.2026թ.

	
	N 01/34-2/9727-2026

	Նախագծի վերաբերյալ բովանդակային առումով դիտարկումներ չունենք:
Միաժամանակ, առաջարկում ենք նկատի ունենալ, որ թեև Նախագծով նախատեսվող բոնուսային միավորների և գործակիցների կիրառման մեխանիզմն ուղղված է առողջ ապրելակերպի խրախուսմանը, այնուամենայնիվ պահանջում է լրացուցիչ ֆինանսատնտեսական ռիսկերի գնահատում՝ բոնուսային միավորների օգտագործման արդյունքում այդ չափով վարձու աշխատողներից հավաքագրվող ապահովագրավճարների և ԱՀԱ հիմնադրամի պահուստային միջոցների նվազման տեսանկյունից:
 Այս համատեքստում, առաջարկում ենք Նախագծի հիմնավորմամբ ներկայացնել վերլուծություն՝ բոնուսային մեխանիզմի ազդեցությունն ապահովագրավճարներից ստացվող մուտքերի և ԱՀԱ հիմնադրամի պահուստային ֆոնդի միջոցների կայունության, ինչպես նաև բոնուսային մեխանիզմի կիրառման արդյունքում հետագայում ապահովագրավճարների վերանայման (աճի) անհրաժեշտության առաջացման ռիսկերի գնահատման վերաբերյալ:

	Ընդունվել է:

	2. Երևանի քաղաքապետարան

	18.04.2026թ.

	
	N 01/48067-26

	Առաջարկություններ չկան:
	

	[bookmark: _Hlk234223697]3. «Էլեկտրոնային առողջապահության ազգային օպերատոր» ՓԲԸ
	18.04.2026թ.

	
	N Ե01/18/04/2026

	Առաջարկություն կամ դիտարկում չունենք, սակայն դրա իրագործումը ենթադրում է բավականին բարդ տեխնիկական աշխատանք, ուստի՝ տեխնիկական առաջադրանքն ստանալուց և մանրամասնորեն վերլուծելուց հետո միայն հնարավոր կլինի ներկայացնել տեխնիկական իրագործելիության ամբողջական գնահատական և, ըստ այդմ, առաջարկություններ ու դիտարկումներ:

	Ընդունվել է:

	4. Արդարադատության նախարարություն
	12.05.2026թ.

	
	N /27.1/23841-2026

	Նախագծի Հավելվածի 20-րդ կետով նախատեսված է, որ ծխելուց, ինչպես նաև ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու դեպքում բոնուսային միավորների նկատմամբ կիրառվում է 1,5 գործակից:  
Մինչդեռ տվյալ կարգավորումից հստակ չի բխում, թե ինչ չափանիշներով է գնահատվում «հրաժարում» հասկացությունը, մասնավորապես՝ ինչ նվազագույն ժամանակահատվածում ծխախոտի կամ ալկոհոլի օգտագործման բացակայությունն է համարվում հրաժարում, որի դեպքում կարող են կիրառվել բոնուսային միավորներ, ուստի անհրաժեշտ է հստակեցնել «հրաժարում» հասկացության բովանդակությունը և դրա գնահատման չափորոշիչները, բացի այդ, պարզ չէ, թե ինչ չափանիշների հիման վրա է որոշվելու անձը ծխելուց հրաժարվել է, թե ոչ, եթե նախատեսվում է բժշկական միջամտությամբ պարզել, ապա առաջարկում ենք հաշվի առնել նաև այն հանգամանքը, որ անձը կարող է լինել պասիվ ծխող և այդ պարագայում հարց է առաջանալու, թե արդյոք նշված անձը համարվելու է ծխելուց հրաժարված, թե ոչ։

	Ընդունվել է:
Ծխելուց, ինչպես նաև ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու գնահատման չափորոշիչները սահմանվելու են սույն որոշման ընդունումից հետո հաջորդիվ ընդունվող «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության ոլորտում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցների կիրառման (ձևավորման) համար անհրաժեշտ պահանջները սահմանելու մասին» առողջապահության նախարարի հրամանով: Հրամանով սահմանվելու են այն պահանջները, որոնց դեպքում առողջության առաջնային պահպանման բժշկի կողմից արձանագրվելու է ծխելուց կամ ալկոհոլային խմիչքներից հրաժարվելու փաստը և կիրառվելու են համապատասխան լրացուցիչ գործակիցներ: 


	5. Վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչություն
	08.06.2026թ.

	
	N 02/11.7/19315-2026

	1. Նախագծի հավելվածի 9-րդ կետի համաձայն՝ բոնուսային միավորները հաշվարկվում են օրացուցային տարվա  արդյունքներով, ինչից հետո դրանց վերջնական արդյունքները փոխանցվում են ապահովագրված անձի բոնուսային հաշվին՝ օրացուցային հաջորդ տարվա առաջին ամսվա ընթացքում: Պարզաբանման կարիք ունի, թե ինչպես է ապահովագրված անձը օգտագործելու տարվա ընթացքում կուտակած իր բոնուսային միավորները, եթե օրինակ վերջինիս կարիքն առաջանա հունվար ամսվա սկզբին ու դեռ ապահովագրված անձի բոնուսային հաշվին դրանք փոխանցված չլինեն:

	1. Ընդունվել է:


	2. Լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի նախագծի հավելվածի 10-րդ կետով նշված՝ բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկություններին Հիմնադրամին հասանելիություն տրամադրելու  վերաբերյալ կարգավորման անհրաժեշտությունը:

	2․ Ընդունվել է:  
 Բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկություններին հասանելիության տրամադրումն անհրաժեշտ է բոնուսային միավորների հաշվարկման և փոխանցման գործընթացի պատշաճ իրականացումն ապահովելու, բոնուսային համակարգով նախատեսված չափանիշների բավարարման փաստը ստուգելու, լրացուցիչ գործակիցների կիրառման հիմքերի առկայությունը գնահատելու և բոնուսային միջոցների հաշվարկման օրինականությունն ու հավաստիությունն ապահովելու նպատակով։ Միաժամանակ, տեղեկությունների մշակումը սահմանափակվում է բացառապես նշված նպատակների իրականացման համար անհրաժեշտ ծավալով՝ անձի համաձայնության հիման վրա։ Նման կարգավորումը թույլ կտա ԱՀԱ հիմնադրամի պահուստային ֆոնդի միջոցների նպատակային օգտագործման նկատմամբ հսկողություն ապահովել ու բացառել չարաշահումները, կառավարել հնարավոր այլ ռիսկերը։


	3.  Նախագծի հավելվածի 12-րդ կետով նշվում է, թե որ դեպքերում են կիրառվում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցները, ու թեև վերջիններս ամրագրված են նաև «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով, այնուամենայնիվ գտնում ենք, որ տվյալ կարգում դրանք պետք է ավելի մանրամասն ու հստակ ներկայացված լինեն, քանի որ պարզ չէ, թե ինչպես է ստուգվելու օրինակ անձի ծխելուց կամ ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարումը, կամ գուցե անձը երբևիցե չի ծխել, արդյո՞ք գործակիցներ կկիրառվեն, թե ոչ և այլն: Գտնում ենք, որ նման ձևակերպումները կարող են հանգեցնել սուբյեկտիվության դրսևորման:

	3. Ընդունվել է: 
Ծխելուց, ինչպես նաև ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու գնահատման չափորոշիչները սահմանվելու են սույն որոշման ընդունումից հետո հաջորդիվ ընդունվող «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության ոլորտում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցների կիրառման (ձևավորման) համար անհրաժեշտ պահանջները սահմանելու մասին» առողջապահության նախարարի հրամանով: Հրամանով սահմանվելու են այն պահանջները, որոնց դեպքում առողջության առաջնային պահպանման բժշկի կողմից արձանագրվելու է ծխելուց կամ ալկոհոլային խմիչքներից հրաժարվելու փաստը և կիրառվելու են համապատասխան լրացուցիչ գործակիցներ: 


	4. Նախագծի հավելվածի 13-րդ կետի համաձայն՝ գործակիցները կիրառվում են այն դեպքում, երբ անձը հանդես է եկել որպես արյան դոնոր կամ առողջ ապրելակերպին միտված պարբերաբար բարելավվող ցուցանիշները գրանցվել են Հիմնադրամի հետ օրենքով սահմանված պայմանագիր կնքած և ՀՀ-ում գործող բժշկական կազմակերպություններում: Պարզ չէ, արդյոք որպեսզի գործակիցները կիրառվեն անձը պետք է առանձին դիմի, բժիշկը պետք է հատուկ նշումներ կատարի,  թե Հիմնադրամը ինքնաշխատ եղանակով ստանալու է անհրաժեշտ տեղեկատվությունը:
	4. Ընդունվել է:
Առողջապահության նախարարի հրամանի նախագծով նախատեսվել է դրույթ, համաձայն որի գործակիցներ կիրառելու համար անհրաժեշտ տվյալները էլեկտրոնային գործիք են մուտքագրվում և Առողջության համընդհանուր ապահովագրության ռեգիստր  են փոխանցվում առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող, թմրաբանական և փոխներարկումային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների կողմից՝ էլեկտրոնային եղանակով։ 
Այսինքն` անհրաժեշտություն չի լինելու, որպեսզի ապահովագրված անձը գործակիցներ կիրառելու համար լրացուցիչ դիմի բժշկին: Գործակիցներ կիրառելու պահանջներին բավարարելու դեպքում, տեղեկատվությունը նշված կազմակերպությունների կողմից մուտքագրվելու է էլեկտրոնային գործիք և  փոխանցվելու Ռեգիստրին:


	5.  Լրացուցիչ պարզաբանման կարիք ունի այն, թե ինչով է պայմանավորված նախագծի հավելվածի 18-րդ կետի 5-րդ ենթակետով նշված. «օրացուցային նույն տարվա ընթացքում հինգ անգամ դոնորության դեպքում (տղամարդկանց պարագայում)` 1,6 գործակից» սեռերի միջև տարբերակումը: 

	5. Ընդունվել է:
Նշված տարբերակման համար հիմք է հանդիսացել առողջապահության նախարարի 15.05.2012թ. թիվ 10-Ն հրամանը, որով սահմանված են կանանց և տղամարդկանց համար  արյուն հանձնելու տարեկան առավելագույն թույլատրելի քանակները:


	6.  Նախագծի հավելվածի 26-րդ կետում առաջարկում ենք հստակեցնել, թե հայտը ստանալուց հետո ինչ ժամկետում է վճարում ընդունողն էլեկտրոնային գործիքի միջոցով մուտքագրում կամ հաստատում մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման կամ այլ ծառայության վերաբերյալ տեղեկատվությունը:

	6. Ընդունվել է:

	7. Հաշվի առնելով Կառավարության 04.06.2026թ. նիստում տեղի ունեցած ֆիթնես կենտրոնների և մարզասրահների վերաբերյալ քննարկումը և առողջապահության նախարարի առաջին տեղակալի կողմից ներկայացված տեղեկատվությունը՝ առաջարկում ենք քննարկել նախագծում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցների կիրառման նպատակահարմարության հարցը նաև այն դեպքում, երբ ապահովագրված անձը որպես առողջ ապրելակերպին միտված պարբերաբար իրականացվող միջոցառում այցելում է ֆիթնես կենտրոններ, մարզասրահներ կամ լողավազաններ: 

	7. Ընդունվել է:
Համաձայն ներկայացված նախագծի` ապահովագրված անձի կողմից առողջ ապրելակերպ վարելու արդյունքում առողջ ապրելակերպին միտված բարելավվող ցուցանիշներ գրանցելու պարագայում (մարմնի զանգվածի ինդեքսի նորմավորում, ծխելուց և ալկոհոլային խմիչքի օգտագործումից հրաժարում) վերջինիս կուտակած բոնուսային միավորների նկատմամբ կկիրառվեն համապատասխան գործակիցներ, ինչի արդյունքում վերջինս հնարավորություն կունենա բոնուսային հաշվում տարեկան կտրվածքով կուտակել մինչև 12.960 բոնուսային միավոր:
  

	6. Վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	08.06.2026թ.

	
	N 02/11.7/19315-2026

	1. Նախագծով հաստատված հավելվածի (այսուհետ՝ Հավելված) 1-ին կետում նշված է, որ Հավելվածով սահմանվում են ապահովագրված անձանց (բացառությամբ ապահովագրավճար չվճարողների) (...) բոնուսային միավորների հաշվարկման, գործակիցների կիրառման և դրանց միջոցով վճարումներ իրականացնելու հետ կապված հարաբերությունները, ինչը հակասում է «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 17-րդ հոդվածի 1-ին մասին, որով բոնուսը վերաբերում է ցանկացած ապահովագրված անձի և որևէ բացառություն չի սահմանվում ապահովագրավճար չվճարողների համար: 
Բացի այդ, Օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 6-րդ կետի իմաստով՝ ապահովագրավճար չվճարող է համարվում ապահովագրված անձը, որի օգտին ապահովագրավճարը, Օրենքի համաձայն, վճարում է պետությունը:
Ստացվում է, որ Օրենքի իմաստով ապահովագրավճար չվճարողը ևս ապահովագրված անձ է և նրա նկատմամբ նույնպես պետք է կիրառվի  բոնուսային համակարգը, սակայն Հավելվածի 1-ին կետով սահմանված կարգավորումը բացառում է ապահովագրավճար չվճարողի նկատմամբ բոնուսային համակարգի կիրառումը:

	1. Նախագծով առաջարկվում է բոնուսային հաշիվ ունենալու իրավունքը վերապահել միայն ապահովագրավճար վճարող ապահովագրված անձանց՝ հաշվի առնելով, որ բոնուսային հաշվում կուտակվող միջոցները ձևավորվում են այդ թվում վերջիններիս կողմից կատարված ապահովագրավճարների հաշվին և, ըստ էության, հանդիսանում են նրա ԱՀԱ համակարգում ունեցած ֆինանսական մասնակցության խրախուսման միջոց։ Այն անձանց դեպքում, որոնց ապահովագրավճարն ամբողջությամբ վճարվում է պետական բյուջեի միջոցների հաշվին և ԱՀԱ համակարգում ֆինանսական մասնակցություն առկա չէ, բոնուսային հաշվի ձևավորումը չի համապատասխանում բոնուսային մեխանիզմի նպատակին: Բացի այդ, նման մոտեցումը թույլ է տալիս խուսափել կրկնակի ֆինանսավորումից և ապահովել ԱՀԱ համակարգի ֆինանսական միջոցների նպատակային ու արդյունավետ օգտագործումը։ Միևնույն ժամանակ, հաշվի առնելով նաև ապահովագրավճար չվճարողներին խրախուսելու մեխանիզմների և «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքում առավել հստակ կարգավորումների անհրաժեշտությունը, առաջիկայում նախատեսվող օրենքի փոփոխությունների նախագծում կներառվեն նաև այս հարցին առնչվող անհրաժեշտ կարգավորումներ։ Օրինակ` մինչև 18 տարեկան երեխաների համար նախատեսվում է ներդնել առողջ ապրելակերպի ծրագրերի, 65 տարեկան և դրանից բարձր տարիքի անձանց համար առողջ երկարակեցության խմբակների մասնակցության հնարավորություն:  


	2. Հավելվածի 17-րդ կետով նշված է որ լրացուցիչ գործակիցները կիրառվում են, երբ անձն անհատույց, կամավոր հիմունքներով է հանդես եկել որպես արյան դոնոր, ինչը հակասում է Օրենքի 17-րդ հոդվածի 2-րդ մասին, որով նշված է, որ բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցները կիրառվում են, երբ ապահովագրված անձը հանդես է եկել որպես արյան դոնոր, իսկ «արյան դոնոր» հասկացության սահմանումը տրված է «Մարդու արյան և դրա բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության մասին» օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետով, որի համաձայն՝ արյան դոնոր է համարվում` 18 տարին լրացած, արյունատվության հակացուցում չունեցող, անհատույց, կամավոր հիմունքներով կամ բժշկական կազմակերպության կողմից արյունատվությունից առաջ և հետո դոնորին օրգանիզմի կենսաբանական և էներգետիկ կարողությունների վերականգնման, ճանապարհածախսի փոխհատուցման համար դրամական փոխհատուցմամբ արյուն կամ դրա բաղադրամասեր կամովին հանձնող անձը: Այսինքն Օրենքի համաձայն գործակիցները կիրառվում են նաև դրամական փոխհատուցմամբ հանդես եկող արյան դոնորների նկատմամբ:

	2. Մարդու արյան և դրա բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության մասին» օրենքի 5-րդ հոդված 1-ին մասի 2-րդ կետը սահմանում է  արյան և դրա բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության բնագավառում պետական քաղաքականության հիմնական սկզբունքներից մեկը՝ աստիճանական անցումը արյան և դրա բաղադրամասերի անհատույց կամավոր դոնորության։ Սա պայմանավորված է միջազգայնորեն ընդունված մոտեցումներով, մասնավորապես, ԱՀԿ-ն (WHO), Կարմիր խաչի և Կարմիր մահիկի ընկերությունների միջազգային ֆեդերացիան (IFRC), Եվրոպայի խորհուրդը, Արյան փոխներարկման միջազգային ընկերությունը (ISBT), Արյան դոնորների կազմակերպությունների միջազգային ֆեդերացիան (IFBDO) կամավոր և անհատույց արյունատվությունը սահմանել են որպես հիմնարար և առաջնորդող սկզբունք (տես՝ https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/08620d32-31ef-4bda-82ed-fdb34fb25931/content), այդ թվում` էթիկական, ինչպես և արյան առևտրայնացման անթույլատրելիության նկատառումներով։ Հաշվի առնելով, որ ոլորտային օրենքն ինքնին կոմպրոմիսային է և որպես սկզբունք սահմանում է անցումը անհատույց դոնորության, գտնում ենք, որ առաջարկվող տարբերակով նախագծի ընդունումը կաջակցի օրենքով նախատեսված սկզբունքի համընդհանուր ներդրմանը, իսկ հակառակը ռիսկային է ոչ միայն ընդունված միջազգային մոտեցումներին հակասելու, այլև ԱՀԱ համակարգին աջակցող միջազգային կազմակերպությունների կողմից խնդրահարույց դիտարկվելու տեսանկյունից։


	3. Հավելվածի 21-րդ կետի 2-րդ ենթակետով նշված է, որ բոնուսային հաշվին կուտակված միավորները կարող են օգտագործվել ապահովագրված անձի կողմից կամավոր առողջության ապահովագրության շրջանակներում լրացուցիչ, այն է՝ «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով նախատեսված ապահովագրական փաթեթում չներառված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների փաթեթներ ձեռքբերելու համար, ինչը չի բխում Օրենքի 17-րդ հոդվածի 3-րդ մասից, որի համաձայն՝ բոնուսային հաշվին կուտակված միավորները կարող են օգտագործվել ապահովագրված անձի կողմից կամավոր առողջության ապահովագրության շրջանակներում բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների փաթեթներ ձեռք բերելու համար: 
Ստացվում է, որ Օրենքի համաձայն ապահովագրված անձը կարող է  կամավոր առողջության ապահովագրության շրջանակներում ցանկացած, այդ թվում՝ լրացուցիչ չհամարվող, այն է՝ «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքով նախատեսված ապահովագրական փաթեթում ներառված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների փաթեթներ ձեռք բերելու համար, հաշվի առնելով այն, որ Օրենքի 3-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ սույն օրենքը չի սահմանափակում ապահովագրված անձի իրավունքը ապահովագրական փաթեթում ընդգրկված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների, դեղերի ծախսերի հատուցումն ստանալու Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված առողջության կամավոր ապահովագրության շրջանակներում։

	3. Ընդունվել է: 

	4. Հավելվածի 15-րդ կետում առկա են վրիպակներ, մասնավորապես «գ1» և «գ2» փոխարեն պետք է նշվի «գ1» և «գ2», նշվածն էական է այն առումով, որ օրացուցային տարվա ընթացքում մեկից ավելի գործակիցներ կիրառվելու դեպքում օգտագործվող ՎԲՄ = ՆԲՄ + (ՆԲՄ x գ1 – ՆԲՄ) + (ՆԲՄ x գ2 – ՆԲՄ) բանաձևում «գ2» նշանակում է երկրորդ գործակից, սակայն ձևակերպված է որպես գործակցի 2 աստիճան կամ գործակցի քառակուսի, ինչը չի բխում հենց 15-րդ կետի տրամաբանությունից և կարող է սխալ հաշվարկ կատարելու կամ տարակարծիք մեկնաբանությունների պատճառ դառնալ:

	4. Ընդունվել է:

	5. Վարչապետի աշխատակազմի կարգավորման ազդեցության գնահատման վարչություն
	08.06.2026թ.

	
	N 02/11.7/19315-2026

	1. Համաձայն Նախագծի Հավելվածի 1-ին կետի՝ սույն կարգով սահմանվում են ապահովագրված անձանց (բացառությամբ ապահովագրավճար չվճարողների) առողջ ապրելակերպի խրախուսման նպատակով հաշվվող բոնուսային միավորների հաշվարկման, գործակիցների կիրառման և դրանց միջոցով վճարումներ իրականացնելու հետ կապված հարաբերությունները։
Միևնույն ժամանակ, համաձայն «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքի 17-րդ հոդվածի 1-ին մասի՝ բոնուսը ապահովագրված անձի առողջ ապրելակերպի խրախուսման նպատակով հաշվվող միավորներ են։
Պարզաբանման կարիք ունի Նախագծում ապահովագրավճար չվճարողների մասով բացառություն սահմանող դրույթի առկայությունը: 
  
	1. Նախագծով առաջարկվում է բոնուսային հաշիվ ունենալու իրավունքը վերապահել միայն ապահովագրավճար վճարող ապահովագրված անձանց՝ հաշվի առնելով, որ բոնուսային հաշվում կուտակվող միջոցները ձևավորվում են այդ թվում վերջիններիս կողմից կատարված ապահովագրավճարների հաշվին և, ըստ էության, հանդիսանում են նրա ԱՀԱ համակարգում ունեցած ֆինանսական մասնակցության խրախուսման միջոց։ Այն անձանց դեպքում, որոնց ապահովագրավճարն ամբողջությամբ վճարվում է պետական բյուջեի միջոցների հաշվին և ԱՀԱ համակարգում ֆինանսական մասնակցություն առկա չէ, բոնուսային հաշվի ձևավորումը չի համապատասխանում բոնուսային մեխանիզմի նպատակին: Բացի այդ, նման մոտեցումը թույլ է տալիս խուսափել կրկնակի ֆինանսավորումից և ապահովել ԱՀԱ համակարգի ֆինանսական միջոցների նպատակային ու արդյունավետ օգտագործումը։ Միևնույն ժամանակ, հաշվի առնելով նաև ապահովագրավճար չվճարողներին խրախուսելու մեխանիզմների և «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքում առավել հստակ կարգավորումների անհրաժեշտությունը, առաջիկայում նախատեսվող օրենքի փոփոխությունների նախագծում կներառվեն նաև այս հարցին առնչվող անհրաժեշտ կարգավորումներ։ Օրինակ` մինչև 18 տարեկան երեխաների համար նախատեսվում է ներդնել առողջ ապրելակերպի ծրագրերի, 65 տարեկան և դրանից բարձր տարիքի անձանց համար առողջ երկարակեցության խմբակների մասնակցության հնարավորություն:  


	2. Համաձայն Նախագծի Հավելվածի 17-րդ կետի՝ որպես արյան դոնոր հանդես գալու դեպքում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցներ կիրառվում են այն դեպքում, երբ անձը անհատույց, կամավոր հիմունքներով է հանդես եկել որպես արյան դոնոր: 
Միևնույն ժամանակ, համաձայն «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքի 17-րդ հոդվածի 2-րդ մասի՝ բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցներ կիրառվում են նաև, երբ ապահովագրված անձը Լիազոր մարմնի սահմանած պահանջներին և կարգին համապատասխան hանդես է եկել որպես արյան դոնոր:
Պարզաբանման կարիք ունի Նախագծում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցները միայն անհատույց դոնորության դեպքում կիրառելու վերաբերյալ դրույթը:

	2. Մարդու արյան և դրա բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության մասին» օրենքի 5-րդ հոդված 1-ին մասի 2-րդ կետը սահմանում է  արյան և դրա բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության բնագավառում պետական քաղաքականության հիմնական սկզբունքներից մեկը՝ աստիճանական անցումը արյան և դրա բաղադրամասերի անհատույց կամավոր դոնորության։ Սա պայմանավորված է միջազգայնորեն ընդունված մոտեցումներով, մասնավորապես, ԱՀԿ-ն (WHO), Կարմիր խաչի և Կարմիր մահիկի ընկերությունների միջազգային ֆեդերացիան (IFRC), Եվրոպայի խորհուրդը, Արյան փոխներարկման միջազգային ընկերությունը (ISBT), Արյան դոնորների կազմակերպությունների միջազգային ֆեդերացիան (IFBDO) կամավոր և անհատույց արյունատվությունը սահմանել են որպես հիմնարար և առաջնորդող սկզբունք (տես՝ https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/08620d32-31ef-4bda-82ed-fdb34fb25931/content), այդ թվում` էթիկական, ինչպես և արյան առևտրայնացման անթույլատրելիության նկատառումներով։ Հաշվի առնելով, որ ոլորտային օրենքն ինքնին կոմպրոմիսային է և որպես սկզբունք սահմանում է անցումը անհատույց դոնորության, գտնում ենք, որ առաջարկվող տարբերակով նախագծի ընդունումը կաջակցի օրենքով նախատեսված սկզբունքի համընդհանուր ներդրմանը, իսկ հակառակը ռիսկային է ոչ միայն ընդունված միջազգային մոտեցումներին հակասելու, այլև ԱՀԱ համակարգին աջակցող միջազգային կազմակերպությունների կողմից խնդրահարույց դիտարկվելու տեսանկյունից։


	3. Համաձայն Նախագծի Հավելվածի 20-րդ կետի՝ ծխելուց, ինչպես նաև ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու դեպքում բոնուսային միավորների նկատմամբ կիրառվում է 1,5 գործակից: 
Այսինքն գործակիցը կիրառվելու է երկու պայմանների առկայության դեպքու՞մ: Մինչդեռ համաձայն «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքի՝  բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցներ կիրառվում են նաև, երբ ապահովագրված անձը Լիազոր մարմնի սահմանած պահանջներին և կարգին համապատասխան՝ առողջության առաջնային պահպանման բժշկի կողմից գրանցվել են անձի առողջ ապրելակերպին միտված պարբերաբար բարելավվող ցուցանիշներ՝ մարմնի զանգվածի կամ ծխելու կամ ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու հետ կապված։ 
Հաշվի առնելով, որ Նախագծի Հավելվածի 19-րդ կետը վերաբերում է մարմնի զանգվածի ինդեքսի նորմավորման դեպքում բոնուսային միավորների նկատմամբ կիրառվող գործակցին, առաջարկում ենք ծխելու կամ ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու դեպքերը ևս առանձին կետերով շարադրել:
	3. Չի ընդունվել:
«Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 16-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն` եթե նորմատիվ իրավական ակտում նշված նորմի կիրառումը պայմանավորված է «ինչպես նաև» բառերով բաժանված պայմաններով, ապա «ինչպես նաև» բառերից հետո շարադրված պայմանները համարվում են նախկին պայմանների հետ չկապված պայմաններ:
Նախագծի հավելվածի 20-րդ կետի առկա խմբագրության պարագայում 1,5 գործակիցը առանձին կիրառվելու է թե ծխելուց հրաժարվելու և թե ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու դեպքում: 

	4. Համաձայն Նախագծի Հավելվածի 23-րդ կետի 2-րդ ենթակետի՝ բոնուսային միավորների միջոցով վճարումներ կարող են ընդունել կամավոր առողջության ապահովագրության ծառայություններ մատուցող ապահովագրական կազմակերպությունները: Նույն կետի 3-րդ և 4-րդ ենթակետերում՝ բոնուսային միավորների միջոցով վճարումներ ընդունելու համար անհրաժեշտ է ունենալ Հիմնադրամի հետ կնքած պայմանագիր:
Առաջարկում ենք 2-րդ ենթակետում ևս սահմանել Հիմնադրամի հետ կնքած պայմանագրի առկայություն նախատեսող դրույթ:
	4. Ընդունվել է:

	5. Նախագծի Հավելվածում կիրառվում են մարմնի զանգվածի ինդեքսի նորմավորում և ծխելուց կամ ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարում հասկացությունները, սակայն պարզ չէ, թե «նորմավորումը» կամ «հրաժարումը» ինչպես են կիրառվելու, օրինակ, եթե ապահովագրված անձը արդեն իսկ նորմալ քաշ ունի, կամ չի ծխում, չի խմում, արդյոք գործակիցներ կկիրառվեն: Պարզ չէ նաև, թե ինչպես է ստուգվելու անձի ծխելուց կամ ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարումը և այլն:
Ուստի առաջարկում ենք նշված հասկացությունները Նախագծում առավել հստակ սահմանել:
	5. Ընդունվել է:
Ծխելուց, ինչպես նաև ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու գնահատման, մարմնի զանգվածի ինդեքսի նորմավորման չափորոշիչները սահմանվելու են սույն որոշման ընդունումից հետո հաջորդիվ ընդունվող «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության ոլորտում բոնուսային միավորների նկատմամբ լրացուցիչ գործակիցների կիրառման (ձևավորման) համար անհրաժեշտ պահանջները սահմանելու մասին» առողջապահության նախարարի հրամանով: 
Հրամանով կարգավորվելու են նաև անձի` ծխելուց կամ ալկոհոլային խմիչքների օգտագործումից հրաժարվելու հանգամանքը ստուգելու հետ կապված հարաբերությունները:




