ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՅԻՍԻ 26-Ի N 825-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ  ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
	N
	Առարկության, առաջարկության
հեղինակը, գրության ստացման ամսաթիվը,

գրության համարը
	Առարկության, առաջարկության

բովանդակությունը
	Եզրակացություն
	Փոփոխություններ

	1.
	ՀՀ հատուկ քննչական ծառայություն,

գրություն թիվ 18-6114գ-18,

2018-08-06
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:


	---
	---

	2.
	ՀՀ ոստիկանություն,

գրություն թիվ 018/246921-18,

2018-08-07
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:


	---
	---

	3.

	ՀՀ տնտեսական զարգացման և ներդրումների նախարարություն,
գրություն թիվ 01/09.2.1/6094-18,

2018-08-08
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	---

	---


	4. 
	ՀՀ պաշտպանության նախարարություն, գրություն թիվ ՊՆ/510-1339, 2018-08-27,
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	---

	---


	5. 
	ՀՀ քննչական կոմիտե,

 գրություն թիվ  22/22/10299-18 
23.08.2018 թվական
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:

	---

	---


	6.
	ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն, գրություն թիվ ՄԹ/ԱԿ-2-1/10694-18,
2018-08-09


	1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մայիսի  26-ի  N 825-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման  նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ)  հավելվածը լրացնել նոր՝ 17-րդ կետով, հետևյալ բովանդակությամբ՝                                                 «17. Հաշմանդամություն ունեցող կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի բժշկական օգնությունը և սպասարկումը, տեսողական և լսողական խնդիրներով հաշմանդամություն ունեցող կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին տեղեկատվության տրամադրումը կազմակերպվում է իրենց համար մատչելի եղանակով»։


	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. Նախագծի հավելվածի 27-րդ կետը խմբագրման կարիք ունի։
	Ընդունվել է մասնակի:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	3. Նախագծի հավելվածի 108-րդ կետում և ամբողջ տեքստում «հաշմանդամ» բառը փոխարինել «հաշմանդամություն ունեցող անձ» բառերով։
	Ընդունվել է  մասնակի:
Նախագծի 108-րդ կետը վերաբերում է անձին հաշմանդամ ճանաչելու կարգին: Նույն եզրութաբանությունը օգտագործվում է նաև ՀՀ կառավարության 1998 թվականի նոյեմբերի 3-ի թիվ 684-Ն որոշմամբ, որով հաստատվել է բժշկասոցիալական փորձաքննական հանձնաժողովների կանոնադրությունը և անձին հաշմանդամ ճանաչելու կարգը:
	

	
	
	4. Նախագծի N 3 հավելվածի ամբողջ տեքստում «տուբերկուլյոզ» բառը փոխարինել «տուբերկուլոզ» բառով։
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	5. Նախագծի N 3 հավելվածի 55-րդ կետը շարադրել հետևյալ նոր խմբագրությամբ՝ «55. Ախտաբանական վիճակներով պայմանավորված և վնասվածքների հետևանքներով առաջացած օրգանիզմի ֆունկցիաների խանգարումներ և կառուցվածքի կայուն խախտումներ, որոնց դեպքում առկա են անձի կենսագործունեության 3-րդ աստիճանի սահմանափակումներ, որի հետևանքով անձը ունի այլ անձանցից լիակատար, մշտական կախվածություն։»։

	Չի ընդունվել: Չի ներկայացվել հիմնավորում գործող կարգավորումը փոխելու նպատակահարմարության և հիմնավորվածության վերաբերյալ:
	

	7.
	ՀՀ ազգային անվտանգության ծառայություն, գրություն թիվ 05/248034-18,
2018-08-14
	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի 825-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ ունենք հետևյալ դիտողությունները և առաջարկությունները.
1. որոշմամբ հաստատվող հավելվածի 2-րդ կետում որոշման մեջ բառերը փոխարինել կարգում բառով.
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. 14-րդ կետի 3-րդ ենթակետում և վատ բառը փոխարինել , անմարդկային կամ նվաստացնող բառերով՝ համաձայն ՀՀ սահմանադրության 26-րդ հոդվածի.
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	3. 85-րդ կետից ՀՀ կառավարությանը առընթեր բառերը հանել:
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	8.
	ՀՀ գլխավոր դատախազություն, գրություն թիվ 04/8806-18,
2018-08-20
	1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի N 825-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ ներկայացնում ենք հետևյալ դիտողություններն ու առաջարկությունները: Այսպես.

1) Նախագծով առաջարկվող՝ Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնությունը կազմակերպելու, առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկներից օգտվելու և այդ նպատակով դրանց բժշկական անձնակազմին ներգրավելու կարգը հաստատելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մայիսի  26-ի  N 825-Ն որոշման նոր խմբագրության հավելվածի (այսուհետ՝ Հավելված) 96-րդ կետով նախատեսվում է, որ բժշկական հանձնաժողովը իրավունք ունի եզրակացություն տալու որպես խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն խոչընդոտող հիվանդությունների (այդ թվում՝ վիճակները կամ խանգարումները) կամ հիվանդությունների համադրություն  առկայության մասին, որը կամ որոնք սույն կարգի հավելված 3-ում ընդգրկված չլինելով հանդերձ՝
         ա) դրսևորվում է (են) ծանրության և ախտահարման տարածվածության տարբեր աստիճաններով և ուղեկցվում գործունեության և մասնակցության ծանր և խորը խանգարումներով` մասնավորապես, այնպիսի հիվանդություն(ներ), որը (որոնք) տարածված չլինելով սույն որոշման ընդունման պահին, գործնականում կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կյանքին իրական վտանգ է (են) սպառնում (օրինակ՝ թմրամիջոցների օգտագործման արդյունքում օրգանիզմի քայքայման հետ կապված հիվանդությունները) կամ
          բ) ստեղծում է (են) առողջական վիճակ, որն իր տառապանքներով նմանատիպ է այն տառապանքներին, որոնք առաջանում են սույն կարգի հավելված 3-ով սահմանված հիվանդությունների հետևանքով:

Գտնում ենք, որ առաջարկվող իրավակարգավորումը ընդունելի չէ, քանի որ այդ դեպքում բժշկական հանձնաժողովը պարզապես գնահատողական դատողության հիման վրա կարող է տալ դրական եզրակացություն խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն խոչընդոտող հիվանդությունների (այդ թվում՝ վիճակների կամ խանգարումների) կամ հիվանդությունների համադրության  առկայության մասին: Բացի այդ, նման գնահատողական դատողությունների ընդունման հնարավորությունը կհանգեցնի կոռուպցիոն վտանգների, հետևաբար առաջարկվող իրավակարգավորումը ընդունելի չէ: Ավելին, վերոնշյալ կետի 2-րդ ենթակետում խոսվում է կարգի հավելված 3-ով սահմանված հիվանդությունների հետևանքով առաջացող տառապանքներին նմանատիպ տառապանքների մասին, ինչը ևս հանդիսանալու է գնահատողական դատողության արդյունք, հետևաբար այն ևս ընդունելի չէ:

         Առաջարկում ենք առկա պրակտիկայի հիման վրա վերհանել բոլոր այն դեպքերը, որոնք հիմք են ծառայել առաջարկվող իրավակարգավորման համար և դրանք ներառել խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն խոչընդոտող հիվանդությունների կողմնորոշիչ ցանկում:
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. Առաջարկում ենք Հավելվածի 105-րդ կետում լրացնել նոր՝ 10-րդ ենթակետ՝ հետևյալ խմբագրությամբ. «10) Հայաստանի Հանրապետության գլխավոր դատախազին, նրա տեղակալներին, ինչպես նաև այն դատախազներին, ովքեր օրենքով սահմանված կարգով հսկողություն են իրականացնում պատիժների և հարկադրանքի այլ միջոցներ կիրառելու նկատմամբ:»:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Նախագծի նշված կետը հանվել է:
	

	
	
	3. Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ նոր ձևավորվող «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպությունը, որը հետագայում գործելու է ՀՀ արդարադատության նախարարության կազմում, ունի մի շարք գործառույթներ, որոնք ուղղակիորեն կապված են կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  առողջության պահպանման իրավունքի իրացման գործընթացի հետ և այդ գործընթացի նկատմամբ դատախազական հսկողությունն առավել արդյունավետ իրականացնելու համար, առաջարկում ենք նաև հանդես գալ «Դատախազության մասին» ՀՀ օրենքում (այսուհետ՝ Օրենք) փոփոխություն կատարելու նախաձեռնությամբ և այն ներառել քննարկվող նախագծերի փաթեթում: Մասնավորապես, Օրենքի 28-րդ հոդվածի 4-րդ մասի 3-րդ կետում «մարմինների վարչակազմերի,» բառերից հետո առաջարկում ենք ավելացնել «ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության համակարգում գործող և պատիժների կիրառմանն առնչվող գործառույթներ իրականացնող կազմակերպությունների,» բառերը: 
	Չի ընդունվել: 
Բժշկական անձնակազմը պետք ունենա է մասնագիտական անկախություն, բացի այդ վերջիններիս կողմից կայացվող որոշումները առնչվում են բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրմանը, և անմիջականորեն կապված չեն պատժի կրման կամ հարկադրանքի այլ միջոցների կիրառման՝ օրենքով սահմանված կարգին, հիմքերին ու պայմաններին: Ներկայացված առաջարկը ընդունելի չէ նաև այն տեսանկյունից, որ կալանավորված անձինք և դատապարտյալները կարող են օգտվել ոչ միայն ՊՈԱԿ-ի բժշկական անձնակազմի կողմից մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններից, այլև քաղաքացիական բժշկական հաստատությունների բժիշկ մասնագետների ծառայություններից, որի պարագայում դատախազությունը չի իրականացնում դատախազական վերահսկողություն:
	

	9.
	ՀՀ առողջապահության նախարարություն, գրություն թիվ ԱԹ/11.1/11738-18, 
2018-08-17
	1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մայիսի  26-ի  N 825-Ն որոշման մեջ  փոփոխություն կատարելու մասին ՀՀ կառավարության որոշման նախագծով (այսուհետ` Նախագիծ) հաստատված է մեկ հավելված, սակայն փաթեթում առկա է 3 հավելված, ուստի առաջարկվում է հավելվածները ներառել և  հաստատել որոշմամբ:
	Ընդունվել է մասնակի: 


	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. Նախագծի հավելվածի «Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնությունը կազմակերպելու, առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկներից օգտվելու և այդ նպատակով դրանց բժշկական անձնակազմին ներգրավելու կարգ» վերնագրում և 3-րդ կետում «առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկների» բառերը  առաջարկվում է փոխարինել «բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպություններ» բառերով համաձայն` «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 1-ին հոդվածի 2-րդ մասի:
	Չի ընդունվել: 
Որոշման նախագծի վերնագիրը ենթակա չէ փոփոխման. վերնագրում փոփոխություն հնարավոր չէ կատարել՝ նկատի ունենալով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 83-րդ հոդվածի 1-ին մասը, «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքի 21-րդ հոդվածի 1-ին մասը, որոնցով կառավարության լիազորություն է տրվել ընդունել հատկապես շարադրված վերնագրով նախագիծը: Սա բխում է նաև ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածով ամրագրված օրինականության սկզբունքից:
	

	
	
	3. Նախագծի հավելվածի 22-րդ կետի համաձայն` կալանավորված անձինք և դատապարտյալները պետք է ապակցվեն իրենց բնակության վայրի արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատությունից, հետևաբար առաջարկվում է հստակեցնել ինչ կարգով և ցանկը քրեակատարողական հիմնարկը պետք է տրամադրի, այլապես Armed-ով հնարավոր չի լինի փոխհատուցում:
	Ընդունվել է մասնակի: 
Նախագծով սահմանված կարգավորմամբ առաջարկվում է  կալանավորված անձանց և դատապարտյալների անհրաժեշտ անձնական տվյալները պարունակող ցուցակները տրամադրել ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատությանը, որը  նրանց ներառելով սպասարկվող բնակչության կազմում կտրամադրի անհրաժեշտ նեղ մասնագիտական բժշկական օգնություն և սպասարկում առողջապահության ոլորտը և մասնավորապես պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնության և սպասարկման ոլորտը կարգավորող օրենսդրության համաձայն:  Առաջարկի հետ համաձայն լինելու դեպքում ակնկալվում է անհրաժեշտության դեպքում համապատասխան չափորոշիչները սահմանող իրավական ակտերում փոփոխությունների և լրացումների իրականացում: Միաժամանակ տեղեկացնում ենք, որ այդ փոփոխությունները և լրացումները չեն կարող ներառվել այս նախագծում, քանի որ դուրս են նախագծի կարգավորման առարկայից:
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	4. Նախագծի 25-րդ կետում հղում արված առողջապահության նախարարի N 47-Ն հրամանի 2-րդ հավելվածի 2-4-րդ կետերը առաջարկվում է թվարկել:
	Չի ընդունվել: 

Չի ներկայացվել հիմնավորում թվարկման անհրաժեշտության վերաբերյալ, բացի այդ Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին ՀՀ օրենքի 17-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտերով սահմանված նորմերի անհիմն կրկնություններից խուսափելու նպատակով իրավական ակտում կիրառվում են հղումներ: Հղումները նորմատիվ իրավական ակտի հոդվածներում, մասերում, կետերում, ենթակետերում, պարբերություններում նորմատիվ իրավական այլ ակտի հոդվածներին, մասերին, կետերին, ենթակետերին, պարբերություններին, ինչպես նաև նորմատիվ իրավական այլ ակտերին կամ դրանց առանձին դրույթներին կիրառվում են նաև, երբ անհրաժեշտ է ընդգծել այդ դրույթների փոխադարձ կապը:
	

	
	
	5. Նախագծի հավելվածի 26-րդ կետի 9-րդ ենթակետն անհրաժեշտ է  հստակեցնել, քանի որ պարզ չէ ինչ կարգով և որ դեղերի ապահովումն է իրականացվելու:
	Ընդունվել է մասնակի:

ՀՀ 2019 թվականի (ակնկալվում է նաև հաջորդ տարիներին) պետական բյուջեով համապատասխան միջոցներ են հատկացվելու «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ին կալանավորված անձանց և դատապարտյալների դեղապահովումը իրականացնելու համար՝ ըստ «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի կողմից տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների և կենտրոնի բնականոն գործունեության ապահովումը երաշխավորող  անհրաժեշտ այլ դեղերի: Դեղերի ձեռքբերումը իրականացվելու է ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	6. Արտահիվանդանոցայինի ժամանակ Նախագծի հավելվածի  29-րդ կետում հղում արված տեսակի ուղեգիր չի նախատեսվում, առաջարկվում է սույն որոշմամբ կամ երկու նախարարների համատեղ հրամանով ուղեգրի ձև հաստատել: 
	Ընդունվել է: 
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	7. Նախագծի 65-րդ կետը առաջարկվում է շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. «Հոգեբուժական վկայարկման արդյունքում, եթե բժիշկ-հոգեբույժը եզրակացնում է, որ կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը իր հոգեկան վիճակով պայմանավորված վտանգ է ներկայացնում իր կամ այլ անձանց  համար, ապա կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով տեղափոխվում է ՊՈԱԿ-ի հոգեբուժական բաժանմունք հոսպիտալացման նպատակով: Ոչ հոժարակամ հոսպիտալացումն իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության «Հոգեբուժական օգնության մասին» օրենքով և Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով նախատեսված կարգով»:
	Ընդունվել է մասնակի:
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	8. Նախագծի հավելված 1-ի 5-րդ կետում անդրադառնալ նաև անհետաձգելի բժշկական օգնություն պահանջող դեպքերին հաշվի առնելով, որ այս դեպքերում  բացառապես ՊՈԱԿ-ի բժշկի կողմից բժշկական փաստաթղթերով հաստատված բժշկական ցուցումների առկայության դեպքում` քաղաքացիական բժշկական հաստատության բժշկի կողմից արտահիվանդանոցային և հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների տրամադրումը կարող է հանգեցնել ուշացման, բարդությունների կամ այլ հետևանքների»:
	Ընդունվել է: 


	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	9. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ լրացումներ կատարելու մասին» կառավարության որոշման նախագծում առաջարկվում է ավելացնել դրույթ N 318-Ն որոշման հավելված 7-ի 5-րդ կետում` ներառելով համապատասխան կոդ ՔՀ հապավումով:
	Չի ընդունվել: 
Ուղեգրեր ստանալու համար դիմելու է և, ըստ այդմ, դրանք հատկացվելու են «Քրեակատարողական բժշկական կենտրոն» ՊՈԱԿ-ին, ոչ թե քրեակատարողական հիմնարկներին: ՊՈԱԿ-ը բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպություն է, որը վկայակոչված որոշման մեջ հատուկ առանձնացնելու  և բժշկական կազմակերպությունների կատեգորիայից հանելու անհրաժեշտությունը լիովին բացակայում է:
	

	10.
	ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպան, գրության թիվ 01/14.3/4789-18, 2018-09-04
	1. ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի թիվ 825-Ն որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) մեջ փոփոխություն կատարելու վերաբերյալ նախագծով առաջարկվում է Որոշումը շարադրել նոր խմբագրությամբ՝ համաձայն հավելվածի, որով առաջարկվում է հաստատել միայն Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնությունը կազմակերպելու, առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկներից օգտվելու և այդ նպատակով դրանց բժշկական անձնակազմին ներգրավելու կարգը (այսուհետ՝ Կարգ)՝ համաձայն որոշման հավելվածի: Նշված կարգն, իր հերթին, ունի 3 հավելված և Կարգով նախատեսված մատյանի ձև:Գտնում ենք, որ ավելորդ շփոթություններ չառաջացնելու (այդ թվում՝ իրավական ակտի դրույթներին հղում կատարելիս) նպատակով անհրաժեշտ է Կարգի հավելվածները և համապատասխան մատյանի ձևը Որոշման հավելվածի (Կարգի) հավելվածներով հաստատելու փոխարեն հաստատել անմիջապես Որոշմամբ՝ որպես համարակալված ինքնուրույն հավելվածներ: 
	Ընդունվել է ի գիտություն: 

Նախագծով խնդրո առարկա հավելվածները համարակալված են, ընդունվելու դեպքում հավելվածներին հղում կատարելիս գործնականում շփոթ չի առաջանա:
	

	
	
	2. Կարգի 1-ին կետի համաձայն՝ սույն կարգը կարգավորում է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնության (այսուհետ՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում) կազմակերպման և տրամադրման հետ կապված իրավահարաբերությունները: Սակայն, Կարգի 2-րդ կետը սահմանում է, որ Կարգում բժշկական օգնությունը և սպասարկում հասկացությունը կիրառվում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 1-ին հոդվածի 1-ին մասով սահմանված իմաստով, այն է՝ բնակչությանը խորհրդատվական, կանխարգելիչ, բուժական, դեղորայքային օգնության ցուցաբերում, ախտորոշիչ հետազոտությունների, վերականգնողական բուժման, բժշկական փորձաքննության անցկացում, հարբժշկական և ոչ բուժական բնույթի այլ ծառայությունների մատուցում:
Ուստի, Կարգի 1-ին և 2-րդ կետերում ամրագրած «բժշկական օգնության և սպասարկման» հասկացությունները չեն համապատասխանում իրար, քանի որ Կարգի 1-ին կետում այն օգտագործվում է որպես ազատությունից զրկված անձանց միայն բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնություն, իսկ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքով հասկացությունն ավելի լայն է: Հետևաբար, անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել Կարգի 1-ին կետով ամրագրված «բժշկական օգնության և սպասարկման» հասկացությունը «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքով ամրագրված հասկացությանը:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Բարձրացված հարցի առնչությամբ հարկ է հաշվի առնել այն, որ Նախագծում տեղ գտած «բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնություն» ձևակերպումը համահունչ է Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքում գործածվող ձևակերպումներին (տե՛ս օրինակ հոդված 83):  Միաժամանակ, հարկ է նկատել, որ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի ձևակերպումները իրենց էությամբ համահունչ չեն բժշկական օգնությունն ու սպասարկումը կանոնակարգող գործող օրենսդրությանը, իսկ ձեռնարկվող բարեփոխումները ուղղված են նաև քրեակատարողական առողջապահական ոլորտը հանրային առողջապահության ընդհանուր ոլորտին ինտեգրելուն: Ուստի, Նախագծում գործածվում են այնպիսի հասկացություններ, որոնք ներդաշնակ են բժշկական օգնության և սպասարկման գործող արդի օրենսդրությանը և դրա զարգացման միտումներին: 


	

	
	
	3. Կարգի 5-րդ կետի համաձայն՝ քրեակատարողական հիմնարկում գտնվելու ընթացքում «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի (այսուհետ՝ ՊՈԱԿ) կողմից կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալը ապահովվում է ցանկացած պահի` 24 ժամ 7 օր ռեժիմով: Աշխատանքային ժամերին  բժշկական օգնությունը և սպասարկումը տրամադրվում է  ՊՈԱԿ-ի ավագ և միջին բժշկական անձնակազմի (այսուհետ՝ բժշկական անձնակազմ), իսկ ոչ աշխատանքային ժամերին և օրերին` հերթապահություն իրականացնող միջին բուժանձնակազմի կողմից, անհրաժեշտության դեպքում՝ շտապ օգնության բրիգադաների կողմից տեղում կամ տեղափոխելով ՊՈԱԿ-ի հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական ստորաբաժանում կամ քաղաքացիական բժշկական հաստատություն:
Դրույթից բխում է, որ ազատությունից զրկված անձանց բժշկական օգնությունը և սպասարկումն անհրաժեշտության դեպքում կարող է իրականացվել շտապ օգնության բրիգադի կողմից կամ վերջինիս միջոցով ՊՈԱԿ-ի հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող ստորաբաժանում կամ քաղաքացիական բժշկական հաստատություն տեղափոխելով միայն ոչ աշխատանքային ժամերին և օրերին, իսկ աշխատանքային ժամերին և օրերին նման հնարավորություն Կարգով նախատեսված չէ նույնիսկ դրա խիստ անհրաժեշտության դեպքում: Սա խնդրահարույց է, քանի որ գործնականում կարող են լինել դեպքեր, երբ քրեակատարողական հիմնարկի տարածքում տեղակայված ՊՈԱԿ-ի ստորաբաժանման անձնակազմն աշխատանքային օրվա և ժամերի ընթացքում կարողություն չունենա անձին անհետաձգելի բժշկական օգնություն ցուցաբերել: Կարող է առաջանալ շտապ բժշկական օգնության ծառայության միջոցով անձին առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկ տեղափոխելու անհետաձգելի անհրաժեշտություն (տե՛ս նաև սույն կարծիքի 11-րդ կետը):

Պետք է նաև նշել, որ Որոշման նախագծով կարգավորված չէ, թե մարզերում գտնվող քրեակատարողական հիմնարկներից շտապ օգնության բրիգադի միջոցով իր գործունեության տարածքային սահմաններից դուրս գտնվող առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկ ազատությունից զրկված անձին տեղափոխելու համար ով պետք է իրականացնի վճարումը:
	Ընդունվել է: 

Մարզերում գտնվող քրեակատարողական հիմնարկներից շտապօգնության բրիգադի միջոցով իր գործունեության տարածքային սահմաններից դուրս գտնվող առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկ ազատությունից զրկված անձին տեղափոխելու հարցերը ենթակա են կանոնակարգման Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի հրամանի շրջանակներում:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	4. Կարգի 6-րդ կետով նախատեսվում է, որ քրեակատարողական հիմնարկի տարածքում տեղակայված ՊՈԱԿ-ի բժշկական ստորաբաժանման կողմից կազմվում է տարեկան աշխատանքային ծրագիր, որը հաստատվում է ՊՈԱԿ-ի տնօրենի կողմից: Սակայն ներկայացված նախագծերում առկա չեն նշված տարեկան աշխատանքային ծրագրի վերաբերյալ այլ դրույթներ: Ուստի, հստակ չէ, թե ծրագրերն ինչ բովանդակությամբ են լինելու, ինչ է նախատեսվելու դրանցով, ով է իրականացնելու դրանց իրականացման նկատմամբ հսկողությունը և այլն:
	Ընդունվել է ի գիտություն: 

Տարեկան աշխատանքային ծրագիրը կհաստատվի այլ իրավական ակտի շրջանակներում:
	

	
	
	5. Կարգի 9-րդ կետի համաձայն՝ քրեակատարողական հիմնարկների կարանտինային ստորաբաժանումում՝ մինչև  բժշկական զննություն անցնելը, (…) կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը իրազեկվում են առողջության պահպանման, ներառյալ բժշկական օգնության և սպասարկման իրավունքի և բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալների ու տրամադրման  կարգի մասին: Իրազեկումը իրականացվում է կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին իրազեկման թերթիկ տրամադրելու ձևով, որի օրինակելի ձևը, տրամադրման կարգը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարը:
Նշված դրույթն իրավունքների և դրանց իրացման ընթացակարգի վերաբերյալ անձի իրազեկման համար բավարար է համարում կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին միայն իրազեկման թերթիկ փոխանցելը, որը, սակայն, չի կարող հանդիսանալ պատշաճ իրազեկում: Հարցի կապակցությամբ հարկ է նշել, որ Եվրոպայի խորհրդի Նախարարների կոմիտեի կողմից թիվ (2006)2 հանձնարարականով ընդունված «Եվրոպական բանտային կանոնների» (այսուհետ՝ Եվրոպական բանտային կանոններ) 30.1-րդ կանոնի համաձայն՝ քրեակատարողական հիմնարկ ընդունվելիս (…) ազատությունից զրկված բոլոր անձինք պետք է տեղեկացվեն քրեակատարողական հիմնարկի կարգապահական կանոնների և իրենց իրավունքների և պարտականությունների մասին գրավոր և բանավոր կերպով այն լեզվով, որն իրենք հասկանում են: 

Պետք է նշել նաև, որ ՀՀ կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման հավելվածի 11-րդ կետի համաձայն՝ կարանտինային բաժանմունքի խցում տեղավորվելուց անմիջապես հետո` կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ հիմնարկի վարչակազմը նրա իրավունքների և պարտականությունների (…) մասին տեղեկացնում է կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին, որը հաստատվում է տվյալ անձի ստորագրությամբ, իսկ դրա մասին տեղեկանքը կցվում է նրա անձնական գործին:

Ուստի, գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է Կարգում նախատեսել անձին իր առողջության պահպանման իրավունքի և բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալների ու տրամադրման կարգի մասին իրեն հասկանալի լեզվով գրավոր և բանավոր կերպով իրազեկելու պարտականություն:
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն և լրացում։

	
	
	6. Կարգի 11-րդ կետի 2-րդ ենթակետի համաձայն՝ բժշկական զննությունը ներառում է կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի ֆլուորոգրաֆիկ հետազոտություն՝ կալանավորված անձին կալանավորվածներին պահելու վայր, իսկ դատապարտյալին քրեակատարողական հիմնարկ ընդունելուց հետո բժշկի կողմից ցուցման առկայության դեպքում 72 ժամվա ընթացքում:  Նույն ենթակետի համաձայն՝ դատապարտյալին քրեակատարողական հիմնարկ ընդունելուց բժշկական զննության շրջանակներում ֆլուորոգրաֆիկ հետազոտություն կարող է չկատարվել, եթե նույն գործով  խափանման միջոց ընտրված կալանքի տակ գտնվելու հիմքով արդեն իսկ անցել է ֆլուորոգրաֆիկ հետազոտություն: 
Պետք է նշել, որ քննարկվող ենթակետի երկրորդ նախադասության անհրաժեշտությունը բացակայում է, քանի որ դրույթն արդեն իսկ սահմանում է, որ ֆլյուորոգրաֆիկ հետազոտությունը կազմակերպվում է բժշկի ցուցման պարագայում: Հարկ է հավելել նաև, որ գործնականում շատ են հանդիպում դեպքեր, երբ անձը կալանքը որպես խափանման միջոց կիրառելու հետևանքով երկարաժամկետ զրկվում է ազատությունից, և քրեակատարողական հիմնարկ կալանավորված անձի և դատապարտյալի կարգավիճակով ընդունվելու ամսաթվերի միջև առկա է լինում տևական ժամանակահատված: Ուստի, կալանավորված անձի կարգավիճակով ընդունվելիս ֆլյուորոգրաֆիկ հետազոտության ենթարկվելու փաստը միայն չի կարող հիմք հանդիսանալ դատապարտյալի կարգավիճակում նույն հետազոտությունը չկազմակերպելու համար, եթե այդ հետազոտությունից հետո անցել է տևական ժամանակահատված:
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն։

	
	
	7. Կարգի 13-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական զննությունը իրականացվում է  կալանավորվածներին պահելու վայրի,  քրեակատարողական հիմնարկի բուժաշխատող չհանդիսացող ծառայողների լսելիության և տեսանելիության սահմաններից դուրս: 
Ներկայացված նախագծերով առաջարկվում է տարանջատել բժշկական ծառայությունները քրեակատարողական հիմնարկներից՝ դրանց իրականացումը վերապահելով ՊՈԱԿ-ին, ուստի նախատեսվող փոփոխություններով քրեակատարողական հիմնարկը չի ունենալու բուժաշխատող հանդիսացող ծառայող: 

Պետք է նշել, որ դրույթը սահմանում է միայն քրեակատարողական հիմնարկի ծառայողների լսելիության և տեսանելիության սահմաններից դուրս բժշկական զննության իրականացումը, սակայն գործնականում Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի կողմից արձանագրվել են դեպքեր, երբ կալանավորված անձի և դատապարտյալի բժշկական զննության բաղադրիչ համարվող արտաքին զննության ընթացքում ներկա են գտնվել նաև ազատությունից զրկված անձի փոխադրումն իրականացնող ՀՀ ոստիկանության ուղեկցող ծառայողները: Նշված անձանց համար դրույթը չի սահմանում զննությանը մասնակցելու արգելք, ինչը խնդրահարույց է:

Դրույթի կապակցությամբ հարկ է նշել նաև, որ ԽԿԿ-ի չափանիշներն ամրագրում են, որ ազատությունից զրկված անձանց բուժզննումը (ժամանման պահին կամ ավելի ուշ) պետք է կատարվի ազատությունից զրկման վայրում աշխատող անձնակազմի լսելիության սահմաններից և, եթե համապատասխան բժիշկը հակառակը չպահանջի՝ տեսադաշտից դուրս: Ազատությունից զրկված անձի բուժզննումը պետք է կատարվի ոչ թե խմբերով, այլ անհատական սկզբունքով (տե´ս ԽԿԿ-ի 2-րդ ընդհանուր զեկույցը, որն ընդգրկում է 1991 թվականի հունվարի 1-ից մինչև դեկտեմբերի 31-ն ընկած ժամանակահատվածը, կետ 51):

Կարգի 13-րդ կետով, սակայն, չի նախատեսվում բժշկի պահանջով (սեփական անվտանգության նկատառումներից ելնելով) քրեակատարողական հիմնարկի ծառայողների տեսանելիության սահմաններում (լսելիության սահմաններից դուրս) բժշկական զննության իրականացման հնարավորությունը: Որոշման նախագծով չի նախատեսվել նաև բժշկական զննության անհատական (առանձին) կազմակերպման վերաբերյալ կարգավորում, ինչը նույնպես խնդրահարույց է:  
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում։

	
	
	8. Կարգի 14-րդ կետի 3-րդ ենթակետի համաձայն՝ բժշկական զննության արդյունքները գրանցվում են խոշտանգման և վատ վերաբերմունքի հետ կապված բժշկական հետազոտությունների իրականացման և դեպքերի արձանագրության մեջ: Այնուամենայնիվ, Որոշման նախագծում նշված արձանագրության ձև կամ դրա վերաբերյալ այլ դրույթներ առկա չեն, ինչի պատճառով բաց են մնում արձանագրությունը լրացնելուն առնչվող հարցերը:
Այս կապակցությամբ պետք է նշել, որ խոշտանգման և վատ վերաբերմունքի դեպքերի արդյունավետ քննության կարևոր չափանիշներ է պարունակում «Խոշտանգումների և այլ դաժան, անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքի կամ պատժի արդյունավետ քննության մասին» ՄԱԿ-ի 2004 թվականի արձանագրությունը: Դրանով նախատեսվում են ուղեցույցներ ենթադրյալ խոշտանգման և վատ վերաբերմունքի այլ ձևերի դեպքերի քննության, տուժողների բժշկական զննության և ձեռք բերված տեղեկություններն իրավասու մարմիններին ներկայացնելու համար: Ուստի, անհրաժեշտ է մշակել և ամրագրել ազատությունից զրկված անձանց բժշկական զննության արձանագրության ձևաթղթեր, դրանց լրացման ուղեցույցներ՝ վերոնշյալ արձանագրության սկզբունքներին և չափանիշներին, դրա հավելվածներով նախատեսված ձևաթղթերին, անատոմիական գծապատկերներին և ուղեցույցներին համապատասխան:

Հարցի կապակցությամբ հարկ է նաև նշել, որ Կարգի 15-րդ կետի 1-ին ենթակետը սահմանում է, որ բժշկական զննության ենթակա կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կողմից արված բոլոր հայտարարությունների ամբողջական պատկերը, ներառյալ իր առողջական վիճակի նկարագրությունը և խոշտանգման կամ վատ վերաբերմունքի մասին ցանկացած հայտարարությունը պարտադիր ներառվում են ամբուլատոր բժշկական քարտում և կալանավորվածներին պահելու վայր, քրեակատարողական հիմնարկ ընդունվածների բժշկական զննության մատյանում, սակայն խոշտանգման և վատ վերաբերմունքի հետ կապված բժշկական հետազոտությունների իրականացման և դեպքերի արձանագրության մեջ դրանք ներառելու պահանջ առկա չէ, ինչը նույնպես խնդրահարույց է: 
Կարգի 16-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ եթե բժշկական զննության արդյունքում հայտնաբերված մարմնական վնասվածքը կամ առողջական վիճակի վերաբերյալ գանգատը, ըստ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հայտարարության, հետևանք է նրա նկատմամբ հանցագործության հատկանիշներ պարունակող կամ խոշտանգման բնույթ ունեցող որևէ արարքի, ապա բժշկական զննություն իրականացնող բժիշկն արձանագրությունը լրացնելուց հետո դրա մասին անհապաղ տեղեկացնում է  ՊՈԱԿ-ի տնօրենին՝ անմիջապես նրան ուղարկելով նաև արձանագրությունը: ՊՈԱԿ-ի տնօրենն իր հերթին գրավոր անմիջապես տեղեկացում է կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ քրեակատարողական հիմնարկի պետին կամ վերջինիս փոխարինող անձին: Սակայն նախագծերից և դրանց ընդունման հիմնավորումից պարզ չէ, թե ինչ նպատակ է հետապնդում քրեակատարողական հիմնարկի պետին նշվածի վերաբերյալ տեղեկացնելը: Կարգավորված չէ նաև, թե քրեակատարողական հիմնարկի պետը նշված տեղեկատվությունը ստանալուց հետո ինչ գործողություններ պետք է իրականացնի:
	Ընդունվել է մասնակի։ 

Կարգի 134-րդ կետում, ի թիվս այլնի, ՊՈԱԿ-ի բուժաշխատողների կողմից վարվող (լրացվող) բժշկական փաստաթղթերի ցանկում նախատեսված է խոշտանգման և անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունքի հետ կապված բժշկական հետազոտությունների իրականացման և դեպքերի արձանագրման ձևաթուղթը։ Իսկ 135-րդ կետն իր հերթին ամրագրում է, որ 134-րդ կետում թվարկված բոլոր փաստաթղթերի ձևերը, այդ թվում՝ նշված ձևաթուղթը, և դրանց լրացման կարգը հաստատում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարը։

Ինչ վերաբերում է խոշտանգման արձանագրության վերաբերյալ Նախագծով նախատեսված մարմիններին տեղեկացնելուն, հարկ է նշել, որ Նախագծում հստակեցվել է, որ ՊՈԱԿ-ի տնօրենը իր հերթին  խոշտանգման և անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունքի  բժշկական արձանագրությունն ստանալուց հետո՝ անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան 24 ժամվա ընթացքում, փակ ծրարով այն գրավոր փոխանցում է Հայաստանի Հանրապետության գլխավոր դատախազությանը:
	

	
	
	9. Կարգի 21-րդ և 22-րդ կետերի համաձայն՝ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների նեղ մասնագիտական ծառայությունները, այդ թվում նաև լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունները իրականացվում են տվյալ քրեակատարողական հիմնարկին տարածքային առումով առավել մոտ գտնվող լիցենզավորված արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատության կողմից (…), և դրանք ստանալու նպատակով քրեակատարողական հիմնարկի պետի դիմումի համաձայն ազատությունից զրկված անձինք կցագրվում են քրեակատարողական հիմնարկին տարածքային առումով առավել մոտ գտնվող լիցենզավորված արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատությանը:

Սակայն, Որոշման նախագծով չեն կարգավորվում այն դեպքերը, երբ ազատությունից զրկված անձին անհրաժեշտ նեղ մասնագիտական ծառայությունը կամ լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունը հասանելի չէ կամ մասնագետների և համապատասխան տեխնիկական միջոցների բացակայության պատճառով առհասարակ չի տրամադրվում քրեակատարողական հիմնարկին տարածքային առումով առավել մոտ գտնվող լիցենզավորված արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատությունում, ինչը մտահոգիչ է:
	Ընդունվել է ի գիտություն: 

Գործող կարգավորումը համահունչ է հանրային առողջապահության համակարգում ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատության կողմից բնակչությանը մատուցվող ծառայությունների ծավալին և առկա հնարավորությանը:
Բացի այդ, հարկ է նշել, որ Նախագծի 27-րդ կետի համաձայն՝ արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող քաղաքացիական բժշկական հաստատության կողմից կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին արտահիվանդանոցային նեղ մասնագիտական ծառայությունները տրամադրվում են միայն այն դեպքում, երբ ՊՈԱԿ-ը չունի Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2013 թվականի սեպտեմբերի 13-ի N 47-Ն հրամանով հաստատված՝ պետության կողմից երաշխավորված մասնագիտացված արտահիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակների լիցենզիա: Նման կարգավորումը պայմանավորված է նրանով, որ կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ծավալը ևս պետք է առավելագույնս մոտ լինի քաղաքացիական բժշկական հաստատությունների կողմից տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալին:

	

	
	
	10. Կարգի 25-րդ կետի համաձայն՝ տարեկան կանխարգելիչ այցի նկատմամբ կիրառվում են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2013 թվականի սեպտեմբերի 13-ի N 47-Ն հրամանի 2-րդ հավելվածի 2-4-րդ կետերի պահանջները: Նշյալ հրամանի 2-րդ հավելվածի 3-րդ կետի 2-րդ ենթակետի «բ» պարբերության համաձայն՝ առողջ ապրելակերպի քարոզչությունը ներառում է ալկոհոլի սահմանափակում` օրվա ընթացքում ընդունած ալկոհոլի քանակը չպետք է գերազանցի 30 միլիլիտր սպիրտի չափաբաժինը, ինչը համարժեք է 150 միլիլիտր գինու կամ 60 միլիլիտր օղու մեջ պարունակվող սպիրտի քանակին: Հաշվի առնելով, որ կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին արգելվում է օգտագործել ալկոհոլ՝ գտնում ենք, որ թերևս նպատակահարմար չէ նշված պարբերությամբ ամրագրված թեմայի վերաբերյալ քարոզչություն իրականացնել քրեակատարողական հիմնարկներում:
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն։

	
	
	11.  Կարգի 28-րդ կետը սահմանում է, որ ազատությունից զրկված անձը քրեակատարողական հիմնարկներում տեղակայված բժշկական ստորաբաժանման առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ տրամադրող բժշկին այցելելու նպատակով գրանցվում է բժշկի մոտ, որն իրականացվում է թերթիկի միջոցով: Նշված թերթիկն ազատությունից զրկված անձը փոխանցում է հերթապահ հսկիչին, որն էլ թերթիկը հանձնում է բժշկական ստորաբաժանում: Ազատությունից զրկված անձը կարող է նաև թերթիկը տրամադրել միջին բուժանձնակազմին առավոտյան կամ երեկոյան շրջայցի ժամանակ։ Գրանցումը իրականացվում է ըստ դիմելու հերթականության, բացառությամբ անհետաձգելի դեպքերի՝ երբ ընդունելությունը կատարվում է անմիջապես: Անհետաձգելի դեպքերում կանչը կարող է կատարվել առանց թերթիկի, ընդ որում նույն ժամանակահատվածում մեկի ավելի անհետաձգելի կանչերի դեպքում բժշկական օգնություն և սպասարկումը տրամադրվում է բժշկի կողմից` ըստ առաջնահերթության:
Նախևառաջ, նախագծով սահմանված չէ գրանցման համար թերթիկի ձևը, պարզ չէ, թե ինչ բովանդակություն պետք է պարունակի այն, ով և երբ է այդ թերթիկը լրացման համար տրամադրում ազատությունից զրկված անձին, ինչպես պետք է պահպանվի բժշկական գաղտնիք պարունակող տեղեկատվության գաղտնիությունը (անձի կողմից բժշկին դիմելը նույնպես հանդիսանում է բժշկական գաղտնիք): Պետք է նաև նշել, որ առաջարկվող կարգավորումներով հաշվի չի առնվել նաև այն, որ ազատությունից զրկված անձանց շրջանում գրագիտության մակարդակը բարձր չէ, միաժամանակ, գրելու հնարավորությանը կարող են խոչընդոտել հաշմանդամության որոշ դրսևորումներ (կուրություն և այլն): 
Հաջորդ հարցը վերաբերում է անհետաձգելի դեպքերում կանչերին, որոնք կարող են կատարվել առանց թերթիկի: Այս պարագայում, սակայն, Կարգի դրույթներից պարզ չէ, թե ով է գնահատում կանչի անհետաձգելիության հարցը (ազատությունից զրկված անձը, հսկիչը թե բուժանձնակազմը): Այս առումով հարկ է ամրագրել ազատությունից զրկված անձի կողմից անհետաձգելի կանչի պահանջ ներկայացնելու յուրաքանչյուր դեպքում դրա վերաբերյալ անհապաղ բժշկական անձնակազմին տեղեկացնելու հսկիչի կամ քրեակատարողական այլ ծառայողի պարտականությունը:

Մեկ այլ մտահոգիչ խնդիր է այն, որ Կարգի 28-րդ կետը սահմանում է, որ մեկից ավելի անհետաձգելի կանչերի դեպքում բժշկական օգնություն և սպասարկումը տրամադրվում է բժշկի կողմից՝ ըստ առաջնահերթության: Հաշվի առնելով մարդու կյանքի և առողջության պահպանման իրավունքները՝ գտնում ենք, որ Կարգում անհրաժեշտ է ամրագրել միջին բուժանձնակազմի կողմից իր իրավասության սահմաններում անհետաձգելի դեպքերում բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու հնարավորություն և, ըստ անհրաժեշտության, շտապ բժշկական օգնության ծառայության անձնակազմ կանչելու պահանջ այն դեպքերում, երբ բժշկական անձնակազմի ռեսուրսները չբավարարեն բոլոր անհետաձգելի կանչերին արձագանքելու և բուժօգնություն ցուցաբերելու համար: Այսպիսով, կգործադրվեն բոլոր հնարավորություններն անձի կյանքի և առողջության պահպանման իրավունքների խախտումից զերծ մնալու նպատակով:
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	12. Կարգի 41-րդ կետը սահմանում է, որ ուղեգրման մասին ծանուցման  թերթիկը նշվում է միայն կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի անունը, ազգանունը, ուղեգրվող բժշկական հաստատության տվյալները և տեղափոխման կազմակերպման առավելագույն ժամկետը: Գտնում ենք, որ ծանուցման թերթիկում, ըստ անհրաժեշտության, պետք է նաև նշել փոխադրման կազմակերպման առանձնահատկությունները (օրինակ՝ պառկած կամ դնչակալով տեղափոխելու անհրաժեշտության դեպքում և այլն):
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան լրացում։

	
	
	13. Կարգի 40-րդ կետի 2-րդ և 3-րդ ենթակետերի համաձայն՝ անհետաձգելի դեպքերում հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման համար կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին քաղաքացիական բժշկական հաստատություն ուղեգրելու համար անհրաժեշտ է ՊՈԱԿ-ի տնօրենի բանավոր համաձայնությունը: Սակայն պետք է նշել, որ գործնականում կարող են առաջանալ մի շարք խնդիրներ, երբ ուղեգրման համար ՊՈԱԿ-ի տնօրենի նույնիսկ բանավոր համաձայնությունը հնարավոր չլինի ստանալ (օրինակ՝ տնօրենի հետ հնարավոր չէ տվյալ պահին կապ հաստատել, իսկ անձի առողջական վիճակը վատթարանում է), ինչի հետևանքով հնարավոր չի լինելու ուղեգրել անձին համապատասխան հաստատություն: Արդյունքում կարող է տուժել անձի առողջական վիճակը՝ հանգեցնելով անձի իրավունքների խախտման:

Դրա հետ մեկտեղ, Կարգի 42-րդ կետի համաձայն՝ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունք կամ քաղաքացիական բժշկական հաստատություններ ուղեգրելիս փոխադրումը իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարի 2011 թվականի նոյեմբերի 21-ի N 194-Ն և 2011 թվականի նոյեմբերի 21-ի N195-Ն հրամաններով սահմանված կարգով։ Կարգն, այնուամենայնիվ, չի նախատեսում անհետաձգելի դեպքերում աշխատանքային օրերին և ժամերին ազատությունից զրկված անձանց փոխադրման համար ընթացակարգ, այն դեպքում, երբ գործող Որոշման 1-ին հավելվածի 115-րդ կետի համաձայն՝ անհետաձգելի վիճակների դեպքում հիվանդ կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը շտապ օգնության ծառայության, իսկ ծայրահեղ դեպքում նաև այլ փոխադրամիջոցով, քրեակատարողական ծառայողի պարտադիր ուղեկցությամբ, քրեակատարողական հիմնարկի կողմից տրված ուղեգրով փոխադրվում է առողջապահական մարմինների համապատասխան բուժական հիմնարկ:


	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	14. Կարգի 48-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունքում մինչև պարտադիր սանիտարական մշակումը սանիտարական ստորաբաժանումում կատարվում է՝ հիվանդ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի զննում (մաշկի, մազածածկույթի), որի ժամանակ ուշադրություն է դարձվում ոջլոտության առկայությանը և հայտնաբերման դեպքում անմիջապես հիվանդ կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը նրա արտահագուստը ենթարկում են սանիտարական մշակման։ Դրույթի կապակցությամբ պարզ չէ, թե ինչ ուսումնասիրությունների արդյունքում է կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի զննման ընթացքում հատկապես ամրագրվել ոջլոտության առկայությունը, հստակ չէ նաև, թե կարգավորումն ինչու չի ներառում նաև առողջական այլ խնդիրների վաղ բացահայտման և կանխարգելման համար անհրաժեշտ հետազոտություններ, օրինակ՝ քոսի առկայությունը և այլն: Նշված կետով անդրադարձ չի կատարվել նաև անձի մոտ մարմնական վնասվածքների զննությանը կամ առողջական վիճակի վերաբերյալ գանգատների պարզմանը, որոնք կարող են խոշտանգման հետևանք լինել: Կարգով առհասարակ չեն սահմանվում ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունք ընդունվելիս ազատությունից զրկված անձանց խոշտանգման և վատ վերաբերմունքի հետ կապված բժշկական հետազոտությունների իրականացման, դրանց արձանագրման և այդ կապակցությամբ հետագա գործողություններ (իրավասու մարմիններին տեղեկացնել) կատարելու պահանջներ և ընթացակարգեր: Ուստի, Կարգում անհրաժեշտ է կատարել համապատասխան լրացումներ:
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	15. Կարգի 56-րդ կետը նախատեսում է, որ ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունքից կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին դուրս գրելիս` կատարվում է պարտադիր բժշկական զննություն, որի վերաբերյալ տվյալները գրանցվում են կալանավորված անձանց և դատապարտյալների հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրման ցուցաբերման մատյանում։ ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունքից դուրսգրման վերաբերյալ Որոշման նախագծով այլ կարգավորումներ նախատեսված չեն, ուստի պարզ չէ, թե ով և ինչ կարգով է դուրս գրում ազատությունից զրկված անձանց ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունքից, ինչ կարգով և ծավալով է իրականացվում դրա համար պարտադիր բժշկական զննությունը, և դուրս գրումից հետո ինչ ժամկետներում է անձը տեղափոխվում քրեակատարողական հիմնարկ: 

Դրա հետ մեկտեղ պետք է նշել, որ ներկայում գործող Որոշման 1-ին հավելվածի 82-րդ կետի համաձայն՝ դուրս գրվելիս` կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հիվանդության պատմության մեջ և բժշկական քարտում գրառվում է էպիկրիզ: Դուրս գրման էպիկրիզում տրվում են տեղեկություններ և ցուցումներ հիվանդ կալանավորված անձի և դատապարտյալի հետագա բուժման և նրա նկատմամբ հսկողություն սահմանելու վերաբերյալ։ Էպիկրիզի պատճենը կցվում է բժշկական քարտին։ Նշված կարգավորումը դուրս է մնացել Որոշման նախագծով առաջարկվող Կարգի կարգավորումներից, ինչը նույնպես խնդրահարույց է:
	Ընդունվել է մասնակի:

Հարկ է նշել, որ ՊՈԱԿ-ի ստացիոնար բաժանմունքից դուրսգրումն իրականացվում է ընդհանուր հիմունքներով:
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	16. Կարգով առաջարկվում է ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով ստեղծվող բժշկական հանձնաժողովին վերապահել ՀՀ քրեական օրենսգրքի և ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի համաձայն կալանավորված անձին և դատապարտյալին ծանր հիվանդության (խանգարումներ, վիճակներ) հետևանքով խափանման միջոցը փոխելու նպատակահարմարության վերաբերյալ եզրակացություններ տալու լիազորությունը: Կարգի 91-րդ կետի 1-ին և 2-րդ ենթակետերի համաձայն՝ բժշկական հանձնաժողովին կարող են դիմել կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը կամ վերջիններիս բուժող ՊՈԱԿ-ի բժիշկը՝ նախապես ստանալով կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի համաձայնությունը: Կարգի 92-րդ կետը կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կողմից բժշկական հանձնաժողովին դիմելու դեպքում սահմանում է ժամկետներ բժշկական հանձնաժողովի համար անձի բժշկական փաստաթղթերը ՊՈԱԿ-ից ստանալու (2-օրյա ժամկետ) և ՊՈԱԿ-ի տնօրենի կողմից դրանք ստանալուց հետո բժշկական հանձնաժողովին տրամադրելու (մեկօրյա ժամկետ) համար: Կարգի 93-րդ կետի համաձայն՝ այն դեպքում, երբ բժշկական հանձնաժողովին դիմում է ՊՈԱԿ-ի բժիշկը, վերջինս դիմումի հետ ներկայացնում է նաև իր մոտ առկա բժշկական փաստաթղթերի կրկնօրինակները: Բժշկական հանձնաժողովն իրավասու է ՊՈԱԿ-ից պահանջել և ստանալ դիմող բժշկի մոտ չգտնվող, սակայն ՊՈԱԿ-ում առկա կալանավորված անձի կամ դատապարտյալին վերաբերող այլ բժշկական փաստաթղթերի կրկնօրինակները, սակայն ՊՈԱԿ-ի կողմից նշված փաստաթղթերը տրամադրելու ժամկետ Կարգով նախատեսված չէ:

Նախատեսված չեն նաև համապատասխան փաստաթղթերը ստանալուց հետո բժշկական հանձնաժողովի կողմից իր գործառույթների վերաբերյալ եզրակացություն տալու համար առավելագույն ժամկետները, եզրակացությունը դիմող անձին ներկայացնելու պարտականությունը և դրա համար նախատեսված ժամկետները, ինչը խնդրահարույց է, քանի որ ծանր հիվանդությամբ տառապող անձանց համար յուրաքանչյուր օր կարող է կյանքի կամ առողջության համար նշանակություն ունենալ: Կարգավորված չէ նաև բժշկական հանձնաժողովի եզրակացության բողոքարկման հարցը: 

ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 432-րդ հոդվածի 1-ին համաձայն՝ այն դեպքում, երբ ազատազրկման դատապարտված անձը պատիժը կրելու ժամանակ հիվանդացել է խրոնիկ հոգեկան կամ այլ ծանր հիվանդությամբ, որն արգելք է հանդիսանում պատիժը կրելուն, դատարանը, քրեական պատիժն իրականացնող հիմնարկի վարչակազմի միջնորդագրով, որը պետք է հիմնված լինի բժշկական հանձնաժողովի եզրակացության վրա, իրավունք ունի որոշում կայացնել պատիժը հետագայում կրելուց նրան ազատելու մասին: Հաշվի առնելով, որ հարցի կապակցությամբ դատարան միջնորդագիր պետք է ներկայացնի քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը՝ գտնում ենք, որ Կարգում անհրաժեշտ է նախատեսել բժշկական հանձնաժողովի եզրակացությունները քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմին ներկայացնելու պարտականություն և դրա համար հնարավորինս սեղմ ժամկետ: Նման ժամկետ պետք է սահմանել նաև քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի համար դրական եզրակացություն ստանալու դեպքում դատարան միջնորդագիր ներկայացնելու համար:
	Ընդունվել է: 

Բարձրացված հարցի առնչությամբ նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: Միաժամանակ, հարկ է նշել, որ Նախագծի 99-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական հանձնաժողովի, դրան կից աշխատանքային խմբի գործունեության կարգը և վարձատրության չափորոշիչները սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Ուստի, բարձրացված հարցերը կկանոնակարգվեն այլ իրավական ակտի շրջանակում:


	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	17. Կարգի 102-րդ կետը սահմանում է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բժշկական օգնությունը և սպասարկումը պատշաճ կազմակերպելու և տրամադրելու համար ՊՈԱԿ-ի բուժաշխատողների կողմից վարվող (լրացվող) բժշկական փաստաթղթերը: Հաշվի առնելով, որ Կարգի 18-րդ կետի համաձայն՝ կանանց համար նախատեսված քրեակատարողական հիմնարկներում ապահովվում է գինեկոլոգիական  բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների իրականացումը՝ անհրաժեշտ է վարվող բժշկական փաստաթղթերի շրջանակում ամրագրել նաև գինեկոլոգիական օգնության հաշվառման մատյանը:
	Ընդունվել է։
	Նախագծի նշված կետում (վերահամարակալվել է որպես 134-րդ կետ) կատարվել է համապատասխան լրացում։

	
	
	18. Կարգի 109-րդ կետի համաձայն՝ պատժախուց փոխադրված կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի նկատմամբ իրականացվում է ամենօրյա բժշկական հսկողություն` այցելությունների ընթացքում գանգատների ներկայացման և անհրաժեշտության դեպքում` մասնագիտական հետազոտության հիման վրա: Պատժախուց այցելության վերաբերյալ բժշկական անձնակազմի կողմից կատարվում են գրառումներ` կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի ամբուլատոր բժշկական քարտում կամ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հիվանդության պատմագրում:
Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի իրավական դիրքորոշումները վկայում են, որ ազատությունից զրկված անձանց ստացիոնար պայմաններում պատշաճ բժշկական օգնության հարցը քննարկելիս այլ հարցերի թվում հաշվի է առնում նաև դատապարտյալների համար նախատեսված հիվանդանոցներում ստացիոնար բուժում ստացող անձանց պատժախուց տեղափոխելու հանգամանքը՝ արձանագրելով Մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների պաշտպանության մասին եվրոպական կոնվենցիայի 3-րդ հոդվածի խախտում (տե՛ս, ի թիվս այլ գործերի, Սախվաձեն ընդդեմ Ռուսաստանի գործով 2012 թվականի հունվարի 10-ի վճիռը, գանգատ թիվ 15492/09, Բաժակսն ընդդեմ Լատվիայի գործով 2010 թվականի հոկտեմբերի 19-ի վճիռը, գանգատ թիվ 71572/01): Այս կապակցությամբ Մարդու իրավունքների պաշտպանի և ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից համատեղ մշակված՝ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքում փոփոխություններ և լրացումներ նախատեսող նախագծով առաջարկվել է ՀՀ քրեակատարողական օրենսգիրքը լրացնել ստացիոնար բուժման մեջ գտնվող ազատությունից զրկված անձանց պատժախուց տեղափոխելու մինչև բուժման ավարտը հետաձգելու պահանջով: Ուստի, անհրաժեշտ է Կարգի 109-րդ կետի երկրորդ նախադասությունից հանել «կամ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հիվանդության պատմագրում» բառերը:
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն։

	
	
	19. Կարգի մի շարք կետերի (11-րդ, 20-րդ, 26-րդ, 35-րդ, 36-րդ, 49-րդ, 53-րդ, 61-րդ, 62-րդ և 102-րդ) ենթակետերը, որոնցով թվարկվող պայմանները և դրույթները փոխկապակցված են և պարտադիր են նորմերի կիրառման համար, միմյանցից տարանջատված են միջակետերով: Հարկ է նշել, որ ՀՀ կառավարության 2012 թվակի ապրիլի 5-ի նիստի N 13 արձանագրային որոշման հավելվածով հաստատված իրավական ակտերի նախագծերի մշակման մեթոդական ցուցումների 111-րդ կետի համաձայն՝ եթե նորմում թվարկվում են միմյանց հետ չփոխկապակցված պայմաններ կամ դրույթներ, որոնց միաժամանակյա առկայությունը պարտադիր չէ նորմի կիրառման համար, այդ պայմանները կամ դրույթները միմյանցից տարանջատվում են միջակետով: Ուստի, Կարգի վերոնշյալ կետերի ենթակետերն անհրաժեշտ է միմյանցից տարանջատել ստորակետերով:
	Ընդունվել է։
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն։

	
	
	20. Կարգի 1-ին հավելվածի 4-րդ կետի համաձայն՝ կալանավորված անձի և դատապարտյալի քաղաքացիական բժշկական հաստատության բժշկի մասնագիտական ծառայությունների դիմաց գանձումը իրականացվում է՝ համապատասխան բժշկական հաստատության հաշվեհամարին վճարում կատարելու միջոցով, որի կազմակերպման աշխատանքները իրականացնում է քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը: Սակայն գործնականում շատ են լինում դեպքեր, երբ բժշկի մասնագիտական ծառայությունների դիմաց վճարումը կատարվում է ազատությունից զրկված անձանց ազգականների կողմից, որի ընթացակարգը նշված դրույթը չի կարգավորում: Ուստի, նշված կետում անհրաժեշտ է կատարել համապատասխան լրացում:
	Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	21. Կարգի 1-ին հավելվածի 5-րդ կետի համաձայն՝ քաղաքացիական բժշկական հաստատության բժշկի կողմից արտահիվանդանոցային և հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները կարող են տրամադրվել բացառապես ՊՈԱԿ-ի բժշկի կողմից բժշկական փաստաթղթերով հաստատված բժշկական ցուցումների առկայության դեպքում: Ստացվում է, որ դրույթը բացառում է կալանավորված անձի և դատապարտյալի հաշվին և ընտրությամբ այլ բժշկի կողմից տրված ցուցման հիման վրա քաղաքացիական բժշկական հաստատության բժշկի կողմից արտահիվանդանոցային և հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրման հնարավորությունը, ինչը չափազանց խնդրահարույց է և հակասում է անձի հաշվին և ընտրությամբ այլ բժշկի ծառայություններին դիմելու նպատակին: Ուստի, Կարգի 1-ին հավելվածում անհրաժեշտ է կատարել համապատասխան փոփոխություն:
	Ընդունվել է: 
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	22. Կարգի 2-րդ հավելվածը սահմանում է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների դիսպանսեր հսկողության ծավալները: 

Պետք է նշել, որ Կարգի 2-րդ հավելվածի 1-ին գլխում (էնդոկրինոլոգիական դիսպանսեր հսկողության կազմակերպումը) խիստ սահմանափակ են այն հիվանդությունները, որոնց համար առաջարկվում է սահմանել դիսպանսեր հսկողություն: Այսպես, էնդոկրինոլոգիական հիվանդություններից մասնավորեցված է շաքարային և ոչ շաքարային դիաբետը, այն դեպքում, երբ էնդոկրինոլոգիական հիվանդությունները բազմաթիվ են, և դրանցից շատերի համար անհրաժեշտ է իրականացնել դիսպանսեր հսկողություն:

Հարկ է նաև նշել, որ Կարգի 2-րդ հավելվածի 3-րդ (սրտաբանական դիսպանսեր հսկողության կազմակերպումը) գլխում 10-րդ կետը սահմանում է, թե ինչ է ներառում սրտաբանական ծառայությունը, 5-րդ (վարակաբանական դիսպանսեր հսկողության կազմակերպումը) գլխում 18-րդ կետը սահմանում է, թե ինչ է ներառում վարակաբանական ծառայությունը, իսկ 6-րդ (մաշկավեներաբանական դիսպանսեր հսկողության կազմակերպումը) գլխում 19-րդ կետը սահմանում է, թե ինչ է իրականացվում մաշկավեներաբանական ծառայության շրջանակներում: Ստացվում է, որ հավելվածի նշված գլուխներն ընդհանուր կերպով են անդրադառնում մատուցվող բժշկական ծառայություններին, և հստակորեն չեն կարգավորվում հենց դիսպանսեր հսկողության իրականացումը: Հետևաբար, անհրաժեշտ է Կարգի 2-րդ հավելվածը խմբագրել՝ հաշվի առնելով վերոգրյալ նկատառումները:
	Ընդունվել է ի գիտություն: 

Նախագծում ներկայացված դիսպանսեր հսկողության ծավալները համահունչ են հանրային առողջապահության համակարգում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատության կողմից բնակչությանը մատուցվող ծառայությունների ծավալին և առկա հնարավորությանը: Միաժամանակ, հարկ է նկատել, որ Նախագծում նախատեսվել են էնդոկրինոլոգիական դիսպանսեր հսկողության կազմակերպման ընդհանուր կարգավորումներ, իսկ   ս առանձին կարգավորումներ են նախատեսվել շաքարային և ոչ շաքարային դիաբետի դեպքում դիսպանսեր հսկողության վերաբերյալ: 

Ինչ վերաբերում է դիսպանսեր հսկողության մյուս տեսակներին, հարկ է նշել, որ դրանք կարգավորված են Նախագծի՝ «Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների դիսպանսեր հսկողության ծավալները (էնդոկրինոլոգիական, ուռուցքաբանական, սրտաբանական հոգեբուժական/նարկոլոգիական, վարակաբանական և մաշկավեներաբանական դիսապանսեր հսկողության կազմակերպումը)» վերտառությամբ 12-րդ գլխով:

	

	11.
	ՀՀ ֆինանսների նախարարություն, գրություն թիվ 01/8-5/24223-18, 2018-12-26
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:


	...
	…

	12.
	«ՀՀ փորձագիտական կենտրոն» 
ՊՈԱԿ, գրություն թիվ 33/[173893]-19, 2019-03-07
	Առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:


	...
	…
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