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	1.
	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական վարչություն
	1. Կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալների արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնությունը  և սպասարկումը կազմակերպելու  նպատակով նախագծով հաստատվող կարգի 22-րդ կետով առաջարկվում է կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալներին կցագրել քրեակատարողական հիմնարկին տարածքային առումով առավել մոտ գտնվող լիցենզավորված արտահիվանդանոցային ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական հաստատությանը։ Վերահաստատելով մեր նախկին դիրքորոշումը՝ գտնում ենք, որ կալանավայրին ամենամոտ գտնվող ԱԱՊ հաստատությանը կցագրելու անհրաժեշտություն չկա, փոխարենը, անհրաժեշտ է կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին կցագրել ՊՈԱԿ-ին, քանի որ  արտահիվանդանոցային հիմնական բժշկական օգնությունը և սպասարկումը մատուցվում է ՊՈԱԿ-ի  կողմից: 
Ինչ վերաբերում է նախարարության պարզաբանմանը, որ քաղաքացիական բժշկական հաստատության կողմից կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին արտահիվանդանոցային նեղ մասնագիտական ծառայությունները տրամադրվում են միայն այն դեպքում, երբ ՊՈԱԿ-ը չունի արտահիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակների լիցենզիա, ապա գտնում ենք, որ նման դեպքերում ծառայությունները կարելի է մատուցել քաղաքացիական ԱԱՊ-ի հետ  պայմանագրային հիմունքներով՝ ներկայում գործող կարգավորումների օրինակով, մասնավորապես  ԱԱՊ հաստատությունում որևէ ծառայության մատուցման անհնարինության դեպքում ծառայության մատուցումն ապահովվում է այլ ԱԱՊ  հաստատության կողմից՝ պայմանագրային հիմունքներով:
	1. Պարզաբանում: 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:
Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	-


	
	
	2. 10-րդ գլխով առաջարկվող  բժշկական հանձնաժողովի ձևավորման, կազմի և   գործունեության հետ կապված մեր դիտարկումներին բավարար հիմնավորումներ չեն ներկայացվել: Ավելին, նախարարության այն պատասխանը, թե արդյունավետ առաջարկի ներկայացման դեպքում նախարարությունը պատրաստակամ է այն քննարկելու, ընդունելի չէ, քանի որ ոլորտում քաղաքականություն մշակող մարմինն է պատասխանատու մեխանիզմներ և առաջարկություններ մշակելու և ներկայացնելու համար:





	2. Ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	3. Նախագծով առաջարկվում է հաստատել որպես խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն   խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների (խանգարումների, վիճակների) կողմնորոշիչ ցանկը, սակայն պարզաբանման կարիք ունի այն, թե ինչ չափանիշների վրա է այն  ձևավորվել և ինչ սկզբունքով է որոշվել այս կամ այն հիվանդությունը ներառել կամ չներառել ցանկում։ Ինչ վերաբերում է նշվածի վերաբերյալ նախարարության պարզաբանմանը, ապա այն,  ըստ էության, չի պատասխանում բարձրացված հարցին, մասնավորապես, ներկայացված չեն այն չափորոշիչները, որոնց հիման վրա Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի նախարարի 2013 թվականի սեպտեմբերի 19-ի N 871-Ն հրամանից ընտրվել են  ներկայացված հիվանդությունները:










	3. Պարզաբանում: Որպես խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների (խանգարումներ, վիճակներ) ցանկը կազմված է ըստ  Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի նախարարի 2013 թվականի սեպտեմբերի 19-ի N 871-Ն հրամանով հաստատված հիվանդությունների և առողջության հետ կապված խնդիրների  վիճակագրական դասակարգչի: Ընդ որում, պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ցանկը (այսուհետ՝ Ցանկ) համապատասխանացվել է Հիվանդությունների դասակարգման միջազգային (ICD) չափանիշներին։
Բացի այդ, Ցանկի համապատասխեցումը հիվանդությունների դասակարգման միջազգային (ICD) չափանիշներին բխում է ՀՀ քրեակատարողական հիմնարկներում բժշկական ծառայությունների արդիականացման հայեցակարգին հավանություն տալու մասին հայեցակարգի 6-րդ գլխի պահանջներից, որի «Ազատությունից զրկված անձանց իրավունքների պաշտպանության» բաժնում առաջարկվում է նաև վերանայել ծանր հիվանդության հետևանքով պատժից ազատելու ընթացակարգի իրավական կարգավորումը, վերանայել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի N 825-Ն որոշմամբ հաստատված պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ցանկը և համապատասխանեցնել այն Հիվանդությունների միջազգային դասակարգմանը:
Ըստ էության, ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից տրված պարզաբանումից արդեն իսկ բխում է, որ Հայաստանի Հանրապետության էկոնոմիկայի նախարարի 2013 թվականի սեպտեմբերի 19-ի N 871-Ն հրամանից հիվանդությունները ընտրվել են ըստ հիվանդությունների դասակարգման միջազգային (ICD) չափանիշներին համապատասխանության չափորոշիչների:
Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	 

	
	
	4. Վերահաստատելով մեր դիրքորոշումը՝ գտնում ենք, որ նախագծում առկա են նաև այլ խնդրահարույց կարգավորումներ, որ քննարկման կարիք ունեն: Օրինակ՝ նախագծի 137-րդ կետում պահպանված չեն բժշկական գաղտնիքի վերաբերյալ գործող կարգավորումների պահանջները:


	Ընդունվել է
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	
	
	

	
	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի պաշտպանության, անվտանգության և արդարադատության հարցերի վարչություն
	1. Նախագծի 1-ին կետով հաստատվող կարգի (այսուհետ՝ կարգ) 39-րդ կետի համաձայն՝ հիվանդանոցային բժշկական օգնությունը և սպասարկումը տրամադրվում է կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի, իսկ անչափահաս կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի դեպքում` օրինական ներկայացուցչի՝ օրենքով սահմանված կարգով տրված համաձայնությամբ, բացառությամբ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ նախատեսված դեպքերի:
«Օրենսդրություն» հասկացությունը բացահայտված է «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 7-րդ կետում, ըստ որի՝ այն օրենսդրական և ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերի ամբողջությունն է:
Ստացվում է, որ կարգի 39-րդ կետի կարգավորումների իմաստով՝ առանց անձի համաձայնության վերջինիս բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու դեպքեր կարող են սահմանվել նաև ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերով: Այս մոտեցումն ակնհայտորեն հակադրվում է Սահմանադրության 25-րդ հոդվածի պահանջների հետ: Այսպես՝ հիշյալ հոդված  2-րդ մասով ընդգծված է այն հանգամանքը, որ նույն հոդվածով երաշխավորված ֆիզիկական անձեռնմխելիության հիմնական իրավունքը կարող է սահմանափակվել միայն օրենքով՝ պետական անվտանգության, հանցագործությունների կանխման կամ բացահայտման, հասարակական կարգի, առողջության և բարոյականության կամ այլոց հիմնական իրավունքների և ազատությունների պաշտպանության նպատակով:
Հենց այս տրամաբանությունն է ընկած նաև «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի (այսուհետ՝ օրենք) 5-րդ և 17-րդ հոդվածների առանձին դրույթների ամրագրման հիմքում, որոնց ընդհանուր բովանդակությունը հանգում է նրան, որ յուրաքանչյուր ոք իրավունք ունի հրաժարվել բժշկական միջամտությունից կամ պահանջել ընդհատել այն, բացի օրենքով նախատեսված դեպքերից: Իսկ այդ դեպքերը սպառիչ սահմանված են օրենքի 16-րդ հոդվածում: Ավելին՝ նույն մոտեցումն է որդեգրվել նաև «Հոգեբուժական օգնության մասին» ՀՀ օրենքի 15-րդ և 16-րդ հոդվածներում:
Վերոգրյալի համատեքստում, թերևս, խնդրահարույց են նաև կարգի 43-րդ,  48-րդ, 56-րդ, 79-րդ և 115-րդ կետերում տեղ գտած դրույթները, քանզի դրանք առերևույթ բժշկական միջամտության պարտադիրության հատկանիշներ են պարունակում: Հետևապես՝ հարկ է կամ վկայակոչել վերաբերելի օրենքների այն դրույթները, որոնցով թույլատրելի են նման կարգավորումները կամ վերանայել այդպիսիք՝ այն հաշվով, որպեսզի բացառվեն գերակայող ակտերի հետ անհամադրելի սահմանումները:
ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մայիսի 26-ի N 825-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի 1-ին կետով հաստատվող կարգի (այսուհետ՝ կարգ) վերաբերյալ նախկինում ներկայացված եզրակացության (այսուհետ՝ եզրակացություն)1-ին կետի մասով հարկ է նկատել, որ բարձրացված խնդիրը հաղթահարված չէ, իսկ վկայակոչված օրինադրույթների ուսումնասիրությունն ամենևին թույլ չի տալիս եզրահանգելու, որ կարգում տեղ գտած՝ Սահմանադրության 25-րդ հոդվածով երաշխավորված ֆիզիկական անձեռնմխելիությունը խախտող կանոնավորումները կանխորոշված են օրենսդրի կողմից:
Ի լրումն նախկինում ներկայացված դիրքորոշման՝ ուշադրություն ենք հրավիրում նաև Սահմանադրության՝ «Որոշակիության սկզբունքը» վերտառությամբ 79-րդ հոդվածին, ըստ որի՝ հիմնական իրավունքները և ազատությունները սահմանափակելիս օրենքները պետք է սահմանեն այդ սահմանափակումների հիմքերը և ծավալը, լինեն բավարար չափով որոշակի, որպեսզի այդ իրավունքների և ազատությունների կրողները և հասցեատերերն ի վիճակի լինեն դրսևորելու համապատասխան վարքագիծ: Մինչդեռ կարգի հեղինակների կողմից մատնանշված դրույթներով ոչ միայն հստակ նախատեսված չեն որպես հիմնական իրավունք բնորոշվող  ֆիզիկական անձեռնմխելիության իրավունքի սահմանափակումները, այլև որևէ կերպ որոշակիացված չեն սահմանափակումների հիմքերն ու ծավալը:
	Ընդունվել է
	 Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. Կարգի 95-րդ և 96-րդ կետերի մասով ուշադրություն ենք հրավիրում ներքոշարադրյալ հանգամանքի վրա.
Նախ՝ հարկ է նկատել, որ որևէ օրենքով Կառավարությունը լիազորված չէ սահմանելու որպես խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների (խանգարումներ, վիճակներ) կողմնորոշիչ ցանկ:
[bookmark: _Hlk520473088]      Բացի այդ, եթե անգամ որևէ նորմի մատնանշմամբ իրավաչափ համարվի Կառավարության կողմից նման ցանկ սահմանելը, այնուամենայնիվ, լրջորեն հիմնավորման կարիք ունի կարգի 96-րդ կետը, որով բժշկական հանձնաժողովին իրավասություն է տրվում եզրակացություն տալու նաև որպես խափանման միջոց ընտրված կալանքը կամ պատիժը կրելուն խոչընդոտող հիվանդությունների (այդ թվում՝ վիճակները կամ խանգարումները) կամ հիվանդությունների համադրություն  առկայության մասին, որպիսիք թեև վերոնշյալ ցանկում ընդգրված չեն, սակայն իրենց դրսևորումներով, ըստ էության, նույնական են ծանր հիվանդությունների հետևանքների հետ: 
Նման կարգավորումը խիստ վիճելի է ոչ միայն Կառավարության լիազորությունների տեսանկյունից, այլ նաև այն առումով, որ ինչպես                                           ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքում և «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքում, այնպես էլ ՀՀ քրեական և ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքերում խոսվում է բացառապես հոգեկան խանգարման և այլ ծանր հիվանդությունների մասին: Իսկ դատարանն էլ օրենքով օժտված է միայն այդ հիվանդությունների առկայության դեպքում պատժի կրումից ազատելու դատազորությամբ: Եթե անգամ հանձնաժողովի կողմից այլ հիվանդությունների վերաբերյալ եզրակացություն տրվի, միևնույն է՝ դատարանը չի կարող վերազանցել իր լիազորությունները:
Հետևաբար՝ կարգի 96-րդ կետում նկարագրված հիվանդությունները նույնպես պետք է ներառվեն ծանր հիվանդությունների ցանկում, իսկ մասնագիտական տեսանկյունից դրա անհնարինության պարագայում՝ մեր գնահատմամբ, այդպիսի կարգավորումները կարող են տեղ գտնել Կառավարության որոշման մեջ միայն համապատասխան օրենքները վերանայելուց հետո:
Եզրակացության 2-րդ կետի մասով հարկ ենք համարում մեկ անգամ ևս ընդգծել այն հանգամանքը, որ վերաբերելի օրենքների, այդ թվում և հատկապես ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի ուժով դատարանն իրավասու է ազատելու պատժի կրումից, եթե անձը հիվանդացել է ծանր հիվանդությամբ:
Այսինքն՝ պատժի կրումից ազատման համար որպես նախապայման օրենսդիրը դիտարկել է ծանր հիվանդության առկայությունը: Հետևապես՝ կարգի 96-րդ կետով նախատեսվող դրույթները, ըստ էության, առարկայազուրկ են, քանի որ, եթե նույնիսկ հանձնաժողովի կողմից այդ կետում նշված դրսևորումներով հիվանդության առկայության վերաբերյալ եզրակացություն տրվի, միևնույն է՝ անկախ հիվանդության դրսևորումներից, եթե այն բնորոշված չէ որպես ծանր հիվանդություն, դատարանը չի կարող որևէ անձի ազատել պատժի կրումից:
Ինչ վերաբերում է ամփոփաթերթում հիշատակվող ՀՀ քերական դատավարության օրենսգրքի 79-րդ հոդվածի 2-րդ մասին, որի համաձայն՝ եթե անձը հանցանք կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո հիվանդացել է այլ ծանր հիվանդությամբ, որը խոչընդոտում է պատիժը կրելուն, ապա դատարանը կարող է նրան ազատել պատիժը կրելուց՝ հաշվի առնելով կատարված հանցանքի ծանրությունը, դատապարտյալի անձը, հիվանդության բնույթը և այլ հանգամանքներ, ապա անհրաժեշտ է նկատել, որ հիվանդության բնույթը և այլ հանգամանքներ հաշվի առնելու պահանջը որևէ կերպ չի կարող մեկնաբանվել այնպես, որպեսզի իրավաչափ համարվի դատարանի կողմից ոչ ծանր հիվանդություն ունեցող անձին պատժի կրումից ազատելը: Հիվանդության բնույթն ու այլ հանգամանքները պետք է հաշվի առնվեն՝ որոշելու համար, թե որքանով է այդ ծանր հիվանդությունը խոչընդոտում պատիժը կրելուն: Քանի որ պատիժը կրելուց ազատելը տվյալ դեպքում դատարանի հայեցողությունն է, հետևաբար օրենսդիրը գնահատման ուղենիշեր է սահմանել դատարանի համար՝ իր այդ հայեցողական լիազորությունը հնարավորինս արդարացի գործադրելու նպատակով: 
Հակառակ դեպքում, այն է՝ հիվանդության բնույթն ու այլ հանգամանքները հաշվի առնելու կարգավորումը տարածական մեկնաբանելու պարագայում՝ կստացվի, որ որևէ հիվանդություն ունեցող անձ կարող է դատարանի կողմից ազատվել պատժի կրումից՝ «վերացարկված» այլ հանգամանքներից ելնելով, ինչն անթույլատրելի է և աղավաղում է քննարկվող օրինադրույթի էությունը:
	Ընդունվել է 

	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	3. [bookmark: _GoBack]Կարգի 137-րդ կետը, շեշտելով, որ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի  բժշկի օգնությանը դիմելու փաստի, նրա առողջական վիճակի մասին հետազոտման, ախտորոշման և բուժման ընթացքում պարզված տեղեկությունները գաղտնի են, այդուհանդերձ, թվարկում է անձանց բավական լայն շրջանակ, որոնց կարող են տրամադրվել այդ տեղեկությունները: Անհրաժեշտ է նշել, որ անձի առողջական վիճակի մասին տեղեկություններն «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 14-րդ կետի իմաստով բնորոշվում են որպես հատուկ կատեգորիայի անձնական տվյալներ: Ուստի, կարգի քննարկվող դրույթի իրավաչափությունն առնվազն խնդրահարույց է և այն կարիք ունի պատշաճ հիմնավորման՝ հատկապես Սահմանադրության՝ «Անձնական տվյալների պաշտպանությունը» վերտառությամբ 34-րդ հոդվածի 2-րդ մասի և դրանից ածանցվող «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 12-րդ հոդվածի 1-ին և 26-րդ հոդվածի 2-րդ մասի պահանջներին համապատասխանության տեսանկյունից:
Եզրակացության 3-րդ կետի վերաբերյալ ներկայացված հակափաստարկների մասով ուշադրություն ենք հրավիրում այն հանգամանքի վրա, որ ցանկացած կարգավորում նախևառաջ պետք է լինի ոչ թե առաջադիմական, այլ իրավաչափ: Մինչդեռ օրենքից ցածր իրավաբանական ուժ ունեցող ակտով անձնական տվյալների պաշտպանության հիմնական իրավունքին միջամտող դրույթների իրավաչափությունը որևէ կերպ չի հիմնավորվել:
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 5-րդ հոդվածին արված հղումը չի կարող ծանրակշիռ փաստարկ որակվել, քանի որ օրենքում «օրենսդրություն» եզրույթի կիրառումն ամենևին չի արդարացնում Կառավարության որոշմամբ հիմնական իրավունքի սահմանափակումը: Սահմանադրության պահանջը շրջանցող կարգավորումները չեն կարող «լեգիտիմացվել»  օրենքում օգտագործվող (հատկանշական է այն հանգամանքը, որ նշված օրենքն ուժի մեջ է մտել 1996 թվականին և մինչ օրս ներդաշնակեցված չէ 2015 թվականի փոփոխություններով Սահմանադրության տրամաբանության հետ) ձևակերպումների վկայակոչմամբ:
Միաժամանակ հարկ է նշել, որ միայն «Մարդու իրավունքների պաշտպանի մասին» ՀՀ սահմանադրական օրենքի 17-րդ հոդվածի հիշատակումը բավարար չէ, որպեսզի հետևություն արվի առ այն, որ անձի վերաբերյալ բժշկական բնույթի տեղեկությունները կարգի 137-րդ կետով թվարկվող մնացյալ սուբյեկտներին փոխանցելու վերաբերյալ դրույթներն ածանցյալ են օրենքներից: 


	 Ընդունվել է
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	3.
	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչության
	1. Ներկայացված է նախագիծ մեկ հավելվածով, սակայն որոշման մեջ կան այլ հավելվածներ նույնպես: Ուստի առաջարկում  ենք  հավելվածները ներառել և  հաստատել որոշմամբ՝ նախաբանում նշելով նաև իրավական հիմքը:
	Ընդունվել է ի գիտություն: 
Նախագծով խնդրո առարկա հավելվածները համարակալված են, ընդունվելու դեպքում հավելվածներին հղում կատարելիս գործնականում շփոթ չի առաջանա: Բացի այդ, այդ հավելվածները կարգի հավելվածներ են:
	

	
	
	2. Նախագծի 2-րդ կետով նախատեսված է, որ որոշումն ուժի մեջ է մտնում «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության փաստացի գործունեությունը սկսելու պահից: Սակայն ՀՀ կառավարության 2018 թվականի մարտի 1-ի N 204-Ն որոշման 9-րդ  կետով սահմանված է, որ «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպությունն իր գործունեությունը սկսում է 2018 թվականի հունվարի 1-ից: Միաժամանակ, եթե նշված որոշման պահանջը կատարված չէ դեռևս, ապա առաջարկվող ձևակերպումը չի կարող համարվել բավարար որոշակի: Հետևաբար անհրաժեշտ է վերանայել որոշման  ուժի մեջ մտնելու պահը:
	Ընդունվել է: 
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	3. Կարգի 1-ին և 2-րդ  կետերի միջև կա հակասություն, այն է՝  «բժշկական օգնության և սպասարկման» հասկացությունը մի դեպքում օգտագործվում է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների միայն բուժսանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնություն, իսկ մյուս դեպքում «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքով հասկացությունն ունի այլ բովանդակություն: Հետևաբար այն անհրաժեշտ համապատասխանեցնել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքով նախատեսված հասկացության բավանդակությանը:
	Չի ընդունվել: Կարգի 2-րդ կետի համաձայն՝ նշված կարգում բժշկական օգնությունը և սպասարկումը հասկացությունը  կիրառվում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 1-ին հոդվածի 1-ին մասով սահմանված իմաստով: Բացի այդ, անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ Կարգի 1-ին կետով նախատեսված իրավակարգավորումը պայմանավորված է նրանով, որ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 83-րդ հոդվածի 1-ին մասով, «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքի 21-րդ հոդվածի 1-ին մասով կառավարության լիազորություն է տրվել ընդունել հատկապես շարադրված վերնագրով նախագիծը: Սա բխում է նաև ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածով ամրագրված օրինականության սկզբունքից:
Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	

	
	
	4. Կարգի 9-րդ կետում անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ ՀՀ արդարադատության  նախարարին օրենքով նման իրավասություն վերապահված չէ, հակառակ պարագայում հիմնավորման մեջ անհրաժեշտ է նշել դրա իրավական հիմքը: Նույն դիտողությունը վերաբերվում է  նաև 33, 99, 106, 135, 136   կետերին:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Հարկ է նշել, որ որոշմամբ ՀՀ արդարադատության նախարարի կողմից համապատասխան հարցերի կարգավորմանն ուղղված ակտերը իրենց բնույթով լինելու են անհատական ակտեր: Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	

	
	
	5. Կարգի 36-րդ կետն առաջարկում ենք խմբագրել, քանի որ այն  հղում է կատարում կարգի 70-րդ կետին,  որն էլ հղում է կատարում ՀՀ կառավարության որոշմանը:
	Ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
	

	
	
	6. Կարգի 87 կետով նախատեսված է ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով ստեղծել բժշկական հանձնաժողով և նշված է, թե ովքեր կարող են լինել հանձնաժողովի անդամներ: Հաջորդ 88-ով կետով անհրաժեշտության դեպքում ստեղծվում են աշխատանքային խմբեր, որոնք մասնագիտական կարծիք են տալիս բժշկական հանձնաժողովի գործառույթներից բխող  հարցերի վերաբերյալ: 89-րդ կետով  նախատեսված է, որ հանձնաժողովի անդամի և աշխատանքային խմբի անդամի աշխատանքը վարձատրվում է: Լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի աշխատանքային խմբերի ձևավորման և վարձատրման հետ կապված դրույթները: Մասնավորապես, հարկ է նշել, ինչ իրավական ակտով է նախատեսված և ինչ միջոցների հաշվին է դա կատարվելու:
	Ընդունվել է 
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	7. Կարգի 96-րդ կետով նախատեսված դրույթը  կարող է կամայական դեպքեր առաջացնի, ուստի այդ դեպքերը, անհրաժեշտության դեպքում, նույնպես պետք է նախատեսված լինեն հավելված 2-ում, իսկ բժշկական հանձնաժողովը եզրակացություն տալիս առաջնորդվում է կողմնորոշիչ ցանկով:
	Ընդունվել է 
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	8. Բացի այդ առաջարկում ենք նաև ժամկետ նախատեսել բժշկական հանձնաժողովի կողմից եզրակացություն տալու համար:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Նախագծի 99-րդ կետի համաձայն Բժշկական հանձնաժողովի, դրան կից աշխատանքային խմբի գործունեության կարգը և վարձատրության չափորոշիչները սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	

	
	
	9. Կարգի 100-րդ կետն առաջարկում եմ հանել, քանի որ դրա անհրաժեշտություննն անհասկանալի է:
	Չի ընդունվել: Ներկայացված առաջարկությամբ պատշաճ չի հիմնավորվում՝ Նախագծի Կարգի 100-րդ կետը հանելու անհրաժեշտությունը:
	

	4.
	ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի 
հակակոռուպցիոն ծրագրերի և
մոնիթորինգի վարչություն                            
	1. Առաջարկվում է նախագծի ողջ տեքստը համապատասխանեցնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված  օրենսդրական տեխնիկայի պահանջներին:
	Ընդունվել է մասնակի: 
	Նախագծում կատարվել է փոփոխություն:

	
	
	2. Առաջարկվում է Նախագծի ողջ տեքստում օգտագործված «բուժասանիտարական և բուժկանխարգելիչ օգնություն», «բուժական հիմնարկ», «քաղաքացիական հիվանդանոց» հասկացությունները իրենց իմաստին և նշանակությանը օգտագործելու նպատակով համապատասխանեցնել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված համարժեք հասկացություններին:
	Չի ընդունվել: Կարգի 2-րդ կետի համաձայն՝ նշված կարգում բժշկական օգնությունը և սպասարկումը հասկացությունը  կիրառվում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 1-ին հոդվածի 1-ին մասով սահմանված իմաստով: Բացի այդ, անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ Կարգի 1-ին կետով նախատեսված իրավակարգավորումը պայմանավորված է նրանով, որ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 83-րդ հոդվածի 1-ին մասով, «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքի 21-րդ հոդվածի 1-ին մասով կառավարության լիազորություն է տրվել ընդունել հատկապես շարադրված վերնագրով նախագիծը: Սա բխում է նաև ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածով ամրագրված օրինականության սկզբունքից:
Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	

	
	
	3. Առաջարկվում է հստակեցնել նախագծի 4-րդ գլխի 34-րդ կետով նախատեսված խցերում բժշկական ստորաբաժանման ղեկավարի կողմից դեղեր բաշխելու դեպքեր, ինչպես նաև նախատեսել դեղերը դատապարտյալի կամ կալանավորված անձի կողմից ընդունելու փաստը հաստատող ընթացակարգ:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Նախագծի 34-րդ կետի համաձայն Դեղերի ընդունման վերաբերյալ համապատասխան նշում է կատարվում դեղերի հատկացման և ընդունման վերաբերյալ մատյանում, որի ձևը հաստատում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարը: Այսինքն դեղի ընդունման գործընթացը հստակ ամրագման ձև է ստանում, իսկ խցերում բժշկական ստորաբաժանման ղեկավարի կողմից դեղեր բաշխելու դեպքերի առավել մանրամասն ընթացակարգ նախատեսելու անհրաժեշտությունը չի հիմնավորվել ներկայացված առաջարկով: Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:
	

	
	
	4. Առաջարկվում է նախագծի 10-րդ գլխում հստակ սահմանել բժշկական հանձնաժողովի կարգավիճակը, հանձնաժողովի անդամներին ներկայացվող պահանջները (հաշվի առնելով ՀՀ կառավարության 2014 թվականի սեպտեմբերի 4-ի թիվ 952-Ն  որոշման պահանջները պարզ չէ, թե նախագծով նախատեսված չորս հանձնաժողովի անդամները որ մասնագիտությանն են համապատասխանելու), վերջիններիս թեկնածությունը ներկայացնելու կարգը, հանձնաժողովի նախագահի և անդամների ընտրության չափանիշները, հանձնաժողովի  կողմից ընդունվող փաստաթղթերի իրավական բնույթը և դրանց հետագա կարգավորումները (օրինակ՝ հանձնաժողովի կողմից ընդունվող փաստաթղթերը բողոքարկման ենթակա են, թե ոչ, կամ դրանք ում, ինչ կարգով և ժամկետներում կարող են բողոքարկվել և այլն), հանձնաժողովի իրավունքները և պարտականությունները:
	Ընդունվել է ի գիտություն: Նախագծի 99-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական հանձնաժողովի, դրան կից աշխատանքային խմբի գործունեության կարգը և վարձատրության չափորոշիչները սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Ուստի, բարձրացված հարցերը կքննարկվեն և կկանոնակարգվեն այլ իրավական ակտի շրջանակում: Ինչ վերաբերում է հանձնաժողովի կարգավիճակի վերաբերյալ առաջարկին, հարկ է նշել, որ առաջարկությունից պարզ չէ թե ինչ կարգավիճակի մասին է  խոսքը, քանի որ Հանձնաժողովը իր բնույթող խորհրդատվական բնույթի գործունեություն է իրականացնելու և ներկայացված եզրակացությունն էլ իր հերթին հանդիսանալու է փորձագիտական բնույթի փաստաթուղթ: Միաժամանակ հարկ է նշել, որ նախագծի 87-րդ կետով Բացի Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության ներկայացուցիչ անդամից, բժշկական հանձնաժողովի մնացած անդամները պարտավոր են ապահովել Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ բժիշկ-մասնագետների կրթությանը և գործունեության ներկայացվող պահանջները, իսկ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության ներկայացուցիչներից մեկը պետք է լինի բժիշկ-հոգեբույժ: Միաժամանակ, նախատեսվել է, որ Բժշկական հանձնաժողովում ընդգրկված Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության ներկայացուցիչն իրավասու չէ ստորագրել բժշկական հանձնաժողովի կողմից տրամադրված բժշկական եզրակացությունը:

	

	
	
	5. Կարծում ենք, որ լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի ՊՈԱԿ-ի չորս ներկայացուցչի ներգրավումը բժշկական հանձնաժողովի կազմում, քանի որ այն կարող է  շահերի բախման խնդիր առաջացնել:Առաջարկում ենք վերստին քննարկել բժշկական հանձնաժողովի կազմը ձևավորելու հարցը՝ այն ավելի անկախ, անկողմնակալ և մասնագիտական դարձնելու նպատակով:
	Ընդունվել է
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն

	
	
	6. Նախագծի 10-րդ գլխի 88-րդ կետով նախատեսվում է «Բժշկական հանձնաժողովը իրավասու է անհրաժեշտության դեպքում իրեն կից ստեղծել բժիշկ-մասնագետներից կազմված աշխատանքային խմբեր, որոնք մասնագիտական կարծիք են տալիս բժշկական հանձնաժողովի գործառույթներից բխող  հարցերի վերաբերյալ:» Գտնում ենք, որ հստակեցման կարիք ունի, թե կոնկրետ, որ դեպքերում կարող է ստեղծվել աշխատանքային խումբը, քանի որ նախ նախագծի տվյալ գլխի կարգավորումներով հանձնաժողովի կողմից այլ աշխատանքային խումբ ստեղծելու գործառույթ կամ հնարավորություն սահմանված չէև տվյալ պարագայում պարզ չէ, թե որ դեպքերում կարող է ստեղծվել նշված աշխատանքային խումբը: Պարզ չէ նաև, թե աշխատանքային խմբի կողմից տրված մասնագիտական կարծիքը ինչ բնույթ ունի և ինչ նպատակի է ծառայելու: Նշվածով պայմանավորված առաջարկվում է հստակ սահմանել հանձնաժողովի գործառույթները, լրացուցիչ քննարկել աշխատանքային խումբ ստեղծելու նպատակահարմարության հարցը, վերջիններիս ընտրության չափանիշները, նրանց կողմից տրվող մասնագիտական կարծիքի իրավական բնույթն ու նշանակությունը:

	Չի ընդունվել: Նախագծով նման իրավակարգավորում նախատեսելը պայմանավորված է այն անհրաժեշտությամբ, որ պրակտիկ բնագավառում կարող է առաջանալ նեղ մասնագիտական գիտելիքներ պահանջող հարցերով մասնագետ ներգրավելու անհրաժեշտություն, ինչը կարող է ապահովել համապատասխան բժիշկ մասնագետներից բաղկացած աշխատանքային խմբեր ստեղծելու և վերջիններիս ներգրավելու միջոցով: Այսինքն, համապատասխան աշխատանքային խումբ ստեղծվում է այն դեպքում, երբ առաջանում է նեղ մասնագետ ներգրավելու և ըստ այդմ, վերջինիս կարծիքը ստանալու անհրաժեշտություն, ինչն էլ բխում է որոշման պահանջից: Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հանվել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:

	

	
	
	7. Խմբագրման կարիք ունի Նախագծի 91-րդ հոդվածը, քանի որ նախագծի 10-րդ գլուխը վերաբերում է բժշկական հանձնաժողովի ստեղծման կարգին և դրա գործառույթներին, իսկ նշված հոդվածով սահմանվում է, թե հանձնաժողովին ով կարող է դիմել:
	Չի ընդունվել: Հանձնաժողովին դիմելու հարցերը ևս առնչվում են հանձնաժողովի ընդհանուր գործունեությանը և դրա առջև դրված խնդիրների իրացմանը: Միևնույն ժամանակ, ՀՀ վարչապետի աշխատակազմի հետ հանդիպման ժամանակ վեր են հավել առկա խնդիրները և դրանց տրվել համապատասխան պարզաբանումներ և լուծումներ:


	

	
	
	8. Անհրաժեշտ է բացառել նախագծի 103-րդ կետում սահմանված կարգավորումն առ այն, որ վճարումն իրականացվում է քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի միջոցով:Քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից դատապարտյալի կամ կալանավորված անձի անձնական հաշվից վճարումներ կատարելը անթույլատրելի է:
	Չի ընդունվել: Չի ներկայացվել հիմնավորում, թե ինչու է վճարում կատարելը անթույլատրելի, և դա այն պարագայում երբ ներկայումս գործող ՀՀ կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման 168-րդ կետի համաձայն Կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կողմից դրամ ստանալու և ուղարկելու նպատակով կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ հիմնարկի վարչակազմը կազմակերպում է կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի անձնական հաշիվների վարումը և ապահովում կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կողմից իր դրամի ազատ տնօրինումը: 
Միևնույն ժամանակ, հարկ է նշել, որ հիշյալ որոշմամբ հաստատված հավելվածի N 2 ձևով սահմանված արգելված իրերի, առարկաների և սննդամթերքի ցանկով  կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալներին արգելվում է իրենց մոտ ունենալ դրամ, արժեթղթեր, թանկարժեք իրեր, բացառությամբ բաց ուղղիչ հիմնարկի դատապարտյալների և, ըստ այդմ, խնդրո առարկա կառուցակարգում բացառված են կոռուպցիոն ռիսկերը:
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