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«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2004 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 4-Ի N 318-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՇԱՀԱԳՐԳԻՌ ՆԱԽԱՐԱՐՆԵՐԻ   ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

	N
	ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅԱՆ ՀԵՂԻՆԱԿԸ
	ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅԱՆ ԲՈՎԱՆԴԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ
	ԿԱՏԱՐՎԱԾ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ

	1.
	Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարար
(24.07.20192թ.-5/21915-19)
	1.Նախագծի 1-ին կետի 1-ին, 7-րդ, 30-րդ և 32-րդ ենթակետերով նախատեսված կարգավորումների համաձայն 12 տարեկան երեխաները զրկվում են ստոմատոլոգիական առաջնային կանխարգելման ծառայություններ ստանալու իրավունքից: Նախագծի հիմնավորման մեջ դա բացատրվում է  2020 թվականին ՀՀ պետական բյուջեով 12 տարեկան երեխաների ստոմատոլոգիական առաջնային կանխարգելման ծառայությունների համար միջոցներ նախատեսված չլինելու հանգամանքով: 
Միաժամանակ, Նախագծի 1-ին կետի 32-րդ ենթակետի համաձայն նախատեսվում է ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման N 10 հավելվածի 10-րդ կետը ուժը կորցրած ճանաչել, մինչդեռ N 10 հավելվածի 10-րդ կետով սահմանվում են ոչ միայն 12 տարեկան երեխաների, այլև 65 տարեկան և ավելի բարձր տարիքի անձանց արտոնությունները` ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության ծառայությունների համար: 
Առաջարկում եմ ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն կառավարության որոշման մեջ պահպանել համապատասխան դրույթները և  քննարկել հաջորդ տարիների  համար ֆինանսական միջոցներ նախատեսելու հնարավորությունը:
2. Նախագծի 1-ին կետի 17-րդ, 18-րդ և 25-րդ կետերով նախատեսված կարգավորումները տարընթերցման տեղիք են տալիս: Առաջարկում եմ հստակ սահմանել, թե որ սոցիալական խմբերը կարող են օգտվել ծառայություններից անվճար, որոնք` համավճարով:

	Ընդունվել է, որոշման նախագծի հիմնավորման մեջ կատարվել է լրացում:















Ընդունվել է, նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:












Չի ընդունվել, անհրաժեշտության դեպքում որոշման մեջ լրացում կկատարվի:







Չի ընդունվել, ինկորպորացիայից հետո միտքը ամբողջական է և պարզ 

	
	ՀՀ Ոստիկանություն
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:
	

	
	ՀՀ ազգային անվտանգության ծառայություն
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:
	

	
	Պաշտպանության նախարարություն
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:
	

	
	Ֆինանսների նախարարություն
	1. Նախագծով առաջարկվող մոտեցման հիմնական ռիսկը այն է, որ որոշակի՝ հստակ նկարագրված չէ թե ի՞նչ ընթացակարգով է երաշխավորվելու բյուջեով տվյալ ծրագրի համար նախատեսված հատկացումներից ավել պարտավորության առաջացման/ստանձնման անհնարինությունը։ 
Այն փաստարկը, որ նման պարագայում խնդիրը կլուծվի նախարարության ընդհանուր հատկացումների վերաբաշխման կամ լրացուցիչ հատկացում կատարելու միջոցով ընդունելի չէ, քանզի լրացուցիչ միջոցների հատկացումը ռիսկերի կանխարգելման ընթացակարգ չէ, այլ ծագած խնդիրը լուծելու ճանապարհ է, որը չի ապահովագրում առողջապահական ծրագրերի մասով բյուջետային պարտքեր կուտակելու ռիսկից, որովհետև ընդհանուր հատկացումները կարող են ներկայում բավարար լինել, իսկ ապագայում՝ ոչ (օրինակ՝ ծառայությունների գների ավելի արագ աճի կամ դրանց կարիքի չկանխատեսված աճի, կամ այլ պատճառներով)։ Ընդ որում, նախագծով նախարարության տարեկան բյուջեով նախատեսված հատկացման ընդհանուր չափով պարտավորություն ստանձնելու սահմանափակման նորմը նույնպես բավարար չէ, քանզի դա չի չեզոքացնում ծառայություններ մատուցող կազմակերպությունների կողմից նախատեսվածից ավել ծառայությունների մատուցման և այդ մասով պետությանը պահանջ առաջադրելու օբյեկտիվ ռիսկը։

2. առաջարկում ենք «ՀՀ կառավարության 04/03/2004թ. N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի 1-ին կետի 15-րդ ենթակետով նախատեսված լրացումները խմբագրել, ամրագրելով հետևյալ մոտեցումները.
սահմանել, որ՝
· հիշյալ ենթակտում նշված ծրագրերի շրջանակում գումարները նախատեսվում են բյուջետային ծախսերի տնտեսագիտական դասակարգման «Նպաստներ» հոդվածով.
· նմանատիպ ծառայություններ մատուցելու ցանկություն ունեցող բոլոր կազմակերպություններին տրվում է ծրագրերի շահառուներին (վերջիններիս ընտրությամբ) ծառայություններ մատուցելու հնարավորություն՝ ՀՀ առողջապահության նախարարության հետ անժամկետ նախնական պայմանագրեր կնքելու և համապատասխան ցանկում ներառվելու միջոցով: Անհրաժեշտության դեպքում հնարավոր է նախագծով նախնական պայմանագրեր կնքելու ցանկություն հայտնած կազմակերպություններին ներկայացնել որոշակի որակավորման չափանիշներին բավարարելու պայմաններ. 
· նախնական պայմանագրեր կնքած կազմակերպությունների ցանկը հրապարակվում է.







· ցանկը բաց է և դրանում ներառվելու ցանկություն ունեցող յուրաքանչյուր կազմակերպություն կարող է ցանկացած ժամանակ դիմել և որակավորվելու դեպքում ներառվել ցանկում,





· ցանկում ներառված կազմակերպությունը ցանկացած ժամանակ կարող է դուրս գալ ցանկից` իր դիմումի համաձայն.



	Ընդունվել է, նախագծում կատարվել է լրացում և ամրագրվել է, որ երբ նախատեսված ծրագրերով կազմակերպությունների կողմից իրականացված աշխատանքները կազմում են  Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնով տվյալ ծրագրի համար հաստատված տարեկան գումարի 90 տոկոսը, ապա տվյալ ծրագրով աշխատանքներ իրականացնող կազմակերպությունները առողջապահության նախարարության կողմից ծանուցումից հետո աշխատանքները իրականացնում են հերթագրման սկզբունքով՝ համաձայն որոշման 3-րդ կետի 4-րդ կետով հաստատված պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման նպատակով բնակչության հերթագրման կարգի:

























Ընդունվել է , նախագծում կատարվել է լրացում





Չի ընդունվել, նախատեսվում է պահպանել ներկայումս գործող պետական պատվերի տեղադրման ընթացակարգը, քանի որ դրա համար անհրաժեշտ են որոշակի նախապայմաններ՝ լիցենզիաների առկայություն, կադրային հագեցվածություն, էլեկտրոնային առողջապահության օպերատորի հետ պայմանագիր և այլն:








Չի ընդունվել, նպատակահարմար չէ որոշումով դրույթը ամրագրել, քանի որ բոլոր ծրագրերի մասով բոլոր կազմակերպությունների կողմից մատուցվող ծառայությունների մասով տեղեկատվություն է տեղադրվում առողջապահության նախարարության պաշտոնական կայքում:


Չի ընդունվել, նպատակահարմար չէ որոշումով դրույթը ամրագրել, քանի որ ներկայումս գործող պետական պատվերի տեղադրման ընթացակարգով արդեն իսկ յուրաքանչյուր կազմակերպություն կարող է ցանկացած ժամանակ դիմել և պայմաններին բավարարելու դեպքում այնտեղ կտեղադրվի պետական պատվեր

Չի ընդունվել, նպատակահարմար չէ որոշումով դրույթը ամրագրել, քանի որ ներկայումս գործող պետական պատվերի տեղադրման ընթացակարգով և պայմանագրերով այդդրույները ամրագրված են:


	
	Արդարադատության նախարարություն
	1. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ) 1-ին կետի 6-րդ և 10-րդ ենթակետերում «բյուջեի չսահմանափակման սկզբունքի կիրառման ծրագրերի» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «բյուջեի չսահմանափակման սկզբունքով իրականացվող ծրագրերի» բառերով` նկատի ունենալով նախագծի 1-ին կետի 15-րդ ենթակետով լրացվող V.1 գլխի դրույթները:
2. Նախագծի 1-ին կետի 14-րդ ենթակետով առաջարկվում է ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) N 2 հավելվածի 30-րդ կետի 3-րդ ենթակետի 5-րդ և 6-րդ ենթակետերը ուժը կորցրած ճանաչել: Այս առումով նախագծի հիշյալ դրույթներն անհրաժեշտ է խմբագրել, քանի որ կարծում ենք, խոսքը պետք է գնար որոշման N 2 հավելվածի 30-րդ կետի 5-րդ և 6-րդ ենթակետերը ուժը կորցրած ճանաչելու մասին:
3. Նախագծի 1-ին կետի 15-րդ ենթակետով լրացվող V.1 գլխի 36.3-րդ կետով սահմանվում է, որ սույն հավելվածի 36.1 կետով նախատեսված ծրագրերով իրականացված աշխատանքների ֆինանսավորումն իրականացվում է բժշկական օգնության և սպասարկման փաստացի կատարված ծավալների դիմաց…: Նախագծի նույն ենթակետով լրացվող 36.5-րդ կետի համաձայն` «Զինծառայողներին, ինչպես նաև փրկարարական ծառայողներին և նրանց ընտանիքների անդամներին բժշկական օգնության  ծառայություններ», «Սրտի անհետաձգելի վիրահատություններ» և «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրերով մատուցված ծառայությունների դիմաց ֆինանսական փոխհատուցումը իրականացվում է նշված ծրագրերի շրջանակներում փաստացի կատարված աշխատանքների ծավալի չափով: Այս առումով գտնում ենք, որ նախագծի հիշյալ դրույթներն անհրաժեշտ է վերանայել և խմբագրել, բացառելով իրավական նորմերի անհիմն կրկնությունները: Հիշյալ դիտողությունը բխում է «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 8-րդ մասի պահանջներից:
4. Նախագծի 1-ին կետի 15-րդ ենթակետով լրացվող V.1 գլխի 36.7-րդ կետում «հերթագրման սկզբունքով» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «հերթագրման եղանակով» բառերով` նկատի ունենալով Որոշման 4-րդ հավելվածի և «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 15-րդ հոդվածի 2-րդ մասի դրույթները:
5. Նախագծի 1-ին կետի 17-րդ ենթակետում «15 և ավելի մեծ (մեգաէլեկտրենվոլտ) բառերն անհրաժեշտ է խմբագրել` համապատասխանեցնելով Որոշման 5-րդ հավելվածի 3.1-րդ կետի դրույթներին:
6. Նախագծի 1-ին կետի 20-րդ ենթակետով նախատեսվում է ուժը կորցրած ճանաչել Որոշման N 4 հավելվածի 3-րդ կետը, այն է՝ «Հիվանդների հերթագրման դեպքում բժշկական կազմակերպությունը հիվանդներին ապահովում է անվճար բժշկական (մասնագիտական) և դեղորայքային բուժման վերաբերյալ անհրաժեշտ խորհրդատվությամբ»: 
Վերոգրյալից ենթադրվում է, որ հիշյալ կետն ուժը կորցրած ճանաչելու պարագայում հիվանդների հերթագրման դեպքում բժշկական կազմակերպությունների կողմից հիվանդների անվճար բժշկական (մասնագիտական) և դեղորայքային բուժման վերաբերյալ անհրաժեշտ խորհրդատվություն այլևս չի իրականացվելու: Հարկ է նշել նաև, որ նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման մեջ որևէ անդրադարձ հիշյալ կետն ուժը կորցրած ճանաչելու վերաբերյալ առկա չէ:
Այս առումով հարկ է անդրադառնալ մարդու առողջության պահպանման սահմանադրական իրավունքին, որն ամրագրված է ՀՀ Սահմանադրության 85-րդ հոդվածում, որի 1-ին մասով սահմանված է, որ յուրաքանչյուր ոք, օրենքին համապատասխան, ունի առողջության պահպանման իրավունք:  
Ի կատարումն Սահմանադրության նորմի պահանջի ընդունվել է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքը (այսուհետ՝ Օրենք), որը սահմանում է մարդու առողջության պահպանման սահմանադրական իրավունքի իրականացումն ապահովող բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման, իրավական, տնտեսական և ֆինանսական հիմունքները:
Օրենքի 1-ին հոդվածի համաձայն՝ բժշկական օգնություն և սպասարկումը դա բնակչությանը խորհրդատվական, կանխարգելիչ, բուժական, դեղորայքային օգնության ցուցաբերում, ախտորոշիչ հետազոտությունների, վերականգնողական բուժման, բժշկական փորձաքննության անցկացում, հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունների մատուցումն է: 
Վերոշարադրյալ նորմերի բովանդակային վերլուծությունից բխում է, որ բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իր մեջ ներառում են նաև բժշկական և դեղորայքային բուժման վերաբերյալ խորհրդատվության իրականացում, հետևաբար   մարդու առողջության պահպանման սահմանադրական իրավունքի ապահովման նպատակով բժշկական կազմակերպությունները պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման նպատակով բնակչության հերթագրման դեպքում պարտավոր են իրականացնել նաև հիվանդների անվճար բժշկական (մասնագիտական) և դեղորայքային բուժման վերաբերյալ անհրաժեշտ խորհրդատվություն:
Ելնելով վերոգրյալից՝ գտնում ենք, որ  Որոշման N 4 հավելվածի 3-րդ կետն ուժը կորցրած ճանաչելու վերաբերյալ դրույթը չի բխում ՀՀ Սահմանադրության, ինչպես նաև «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի պահանջներից:
7. Նախագծի 1-ին կետի 21-րդ ենթակետով Որոշման 4-րդ հավելվածում լրացվող 3.3-րդ կետում «Հերթագրումը» բառից առաջ անհրաժեշտ է լրացնել «Էլեկտրոնային» բառը, քանի որ նշված կետի դրույթները վերաբերում են էլեկտրոնային հերթագրմանը: 
Նախագծի հիշյալ ենթակետով լրացվող 3.1-րդ կետի համաձայն` պացիենտների հերթագրումը իրականացվում է էլեկտրոնային կամ  թղթային եղանակով: Այս առումով Որոշման 4-րդ հավելվածի 6-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել, որ խոսքը գնում է թղթային եղանակով հերթագրման մասին:
8. Նախագծի 1-ին կետի 22-րդ ենթակետով նախատեսվում է ուժը կորցրած ճանաչել Որոշման 4-րդ հավելվածի 11-րդ կետը, որում սահմանված է, որ պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունները Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարություն են ներկայացնում հաշվետվություն բժշկական կազմակերպությունում իրականացվող հերթագրումների մասին: Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման համաձայն` հիշյալ փոփոխությունը պայմանավորված է նրանով, որ հանրապետությունում առաջարկվում է պետպատվերի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող պացիենտների համար ներդնել էլեկտրոնային ուղեգրման և հերթագրման ինստիտուտը՝ համապատասխան մարմինների կողմից տրամադրվող ուղեգրերի մասով՝ նպատակ ունենալով գործընթացն ավարտին հասցնել մինչև 2020 թվականի մարտի 31-ը: 
Նախագծի 2-րդ կետի համաձայն` սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում 2020 թվականի հունվարի 1-ից, հետևաբար և Որոշման 4-րդ հավելվածի 11-րդ կետը նախատեսվում է ուժը կորցրած 2020 թվականի հունվարի 1-ից: Առաջարկվող կարգավորումից հետևում է, որ բժշկական կազմակերպությունները նախագծի ուժի մեջ մտնելուց հետո իրականացվող հերթագրումների մասին ՀՀ առողջապահության նախարարություն հաշվետվություն չեն ներկայացնելու: Մինչդեռ հարկ է նշել, որ նախագծի 3-րդ կետի համաձայն` «ԲԿ», «ՈՒՀ» և «ԱՆ»  հապավումներով ուղեգրերը էլեկրտոնային  եղանակով ուղեգրելու պահանջը մեկնարկում է 2020 թվականի հունվարի 1-ից և ենթակա է լիարժեք ապահովման մինչև 2020 թվականի մարտի 31-ը: 
Այս առումով գտնում ենք, որ նախագծում անհրաժեշտ է նախատեսել 2020 թվականի հունվարի 1-ից մինչև 2020 թվականի մարտի 31-ը հաշվետվությունների ներկայացման գործընթացի կարգավորման վերաբերյալ դրույթներ:
9. Նախագծի 1-ին կետի 25-րդ ենթակետում «համվճարային սկզբունքով» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «համավճարային սկզբունքի կիրառմամբ» բառերով` նկատի ունենալով Որոշման 3-րդ հավելվածի 1-3-րդ կետերի դրույթները: 
10. Նախագծի 1-ին կետի 27-րդ ենթակետով Որոշման N 7 հավելվածի 3-րդ կետի 1-ին նախադասությունում հստակեցվում է, որ խոսքը գնում է թղթային ուղեգրի մասին: Նախագծի 1-ին կետի 28-րդ ենթակետով սահմանվում է «էլեկտրոնային ուղեգրի» հասկացությունը: 
Որոշման N 7 հավելվածի 3-րդ կետի 2-րդ նախադասության համաձայն` առանց ուղեգրի կամ այլ հիմքերով պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու դեպքերը սահմանվում են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի հրամանով: 
Նախագծի 1-ին կետի 27-րդ և 28-րդ ենթակետերով առաջարկվող կարգավորումների պարագայում Որոշման N 7 հավելվածում անհրաժեշտ է հստակեցնել, արդյոք Որոշման N 7 հավելվածի 3-րդ կետի 2-րդ նախադասության դրույթները վերաբերում են նաև էլեկտրոնային ուղեգրին, քանի որ այդ դրույթները նախատեսված են Որոշման N 7 հավելվածի 3-րդ կետում, որտեղ, ըստ առաջարկվող փոփոխությունների, խոսքը գնում է թղթային ուղեգրի մասին: 
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Ընդունվել է, նախագծում կետը ուժը կորցրած չի ճանաչվել, այլ խմբագրվել է։ Հիվանդների հերթագրման դեպքում բժշկական կազմակերպության կողմից հերթագրվող հիվանդներին անվճար բժշկական (մասնագիտական) և դեղորայքային բուժման վերաբերյալ անհրաժեշտ խորհրդատվությամբ ապահովելը դա սահմանադրական իրավունք չէ կամ օրենքի պահանջ չէ։ Կետի ներկայումս գործող խմբագրմամբ խորհրդատվության պահանջը վերաբերվում էր հեթագրվող բոլոր հիվանդներին, սակայն ոչ բոլոր դեպքերում է դա անհրաժեշտ՝ օրինակ տոնզիլէկտոմիայի, խալի հեռացման համար  և բազմաթիվ այլ պլանային բուժում պահանջող ախտորոշումներով դիմած հիվանդների դեպքում, որոնք արդեն իսկ հետազոտված պետպատվերի ուղեգրերով դիմել են կազմակերպություն, միևնույն ժամանակ ներդրվում է նաև էլեկտրոնային հերթագրումը, որի ժամանակ խորհրդատվությունը տեղնիկապես հնարավոր չէ:
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Չի ընդունվել, քանի որ արդեն իսկ հերթագրման վերաբերյալ տեղեկատվությունը ստացվում է էլետրոնային եղանակով (https://www.armed.am/publicdata/?pg=govlimits) և հասանելի է այդ թվում ամբողջ բնակչությանը։ 
Հիմնավորման մեջ կատարվել է լրացում։
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