ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳԱՂՏՆԻՔ ՀԱՄԱՐՎՈՂ ՏՎՅԱԼՆԵՐՆ ԱՌԱՆՑ ՊԱՑԻԵՆՏԻ ԿԱՄ ՆՐԱ ՕՐԻՆԱԿԱՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑՉԻ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅԱՆ ՓՈԽԱՆՑԵԼՈՒ ԿԱՐԳԸ ՍԱՀՄԱՆԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

	1. ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	07.01.2022թ.

	
	N 01/11-4/254-2022 

	ՀՀ ֆինանսների նախարարությունն ուսումնասիրել է «Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը և հայտնում է, որ դիտողություններ և առաջարկություններ չունի:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	2. ՀՀ տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
	07.01.2022թ.

	
	N ԳՍ/15.2/319-2022

	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագիծը /այսուհետ՝ Նախագիծ/ քննարկվել է ՀՀ մարզպետարանների հետ։
Քննարկման արդյունքներով հայտնում ենք, որ Նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան։
Միաժամանակ առաջարկում ենք հաշվի առնել 2015 թվականի մայիսի 18-ի «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» թիվ 49-Ն օրենքի դրույթները։
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	3. ՀՀ տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն (Երևանի քաղաքապետարան) 
	10.01.2022թ.

	
	N ԳՍ/15.2/400-2022

	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ առաջարկում եմ նախագծի հավելվածի 3-րդ կետում «օրենքով» բառը փոխարինել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասով» բառերով: 
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:

	4. ՀՀ ոստիկանություն
	10.01.2022թ.

	
	N 1/21/1243-22

	ՀՀ ոստիկանությունում ուսումնասիրել է «Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը, որի վերաբերյալ առաջարկություններ և առարկություւններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	5. ՀՀ պաշտպանության նախարարություն
	11.01.2022թ.

	
	N ՊՆ/510/95-2022

	 «Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չունենք:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	6. ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն
	12.01.2022թ.

	
	N ՄՆ//613-2022

	Ուսումնասիրելով «Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագիծը՝ հայտնում եմ, որ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարությունը ներկայացված նախագծի վերաբերյալ առաջարկություններ և դիտողություններ չունի։
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	7. ՀՀ բարձրագույն դատական խորհուրդ (Դատական դեպարտամենտ) 
	14.02.2022թ.

	
	N ԴԴ/61-22

	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ առաջարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	8. Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմին
	15.02.2022թ.

	
	N 01/2487-2022

	Առաջարկում եմ Նախագծի հավելվածի «Ընդհանուր դրույթներ» բաժինը լրացնել նոր կետով հետևյալ բովանդակությամբ՝ «Օրենքով և այլ իրավական ակտերով իրեն վերապահված վերահսկողական լիազորությունների շրջանակներում Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության կարող է փոխանցվել բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ առանց դիմումի ներկայացման։»։
	Ընդունվել է ի գիտություն:
Նախագիծը վերախմբագրվել է:

	9. Անձնական տվյալների պաշտպանության գործակալություն
	15.02.2022թ.

	
	N 01/2487-2022

	Նախագծի հիմքում Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման
մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասն է, որը 12 կետերով նախատեսում է Կառավարության սահմանած կարգով առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման տարբեր դեպքեր, տարբեր մարմինների: Այս առումով Նախագիծը խնդրահարույց է, քանի որ դրանում հաշվի առնված չեն այդ մարմինների գործունեությունը կարգավորող ոլորտային իրավական ակտերը:
Արդյունքում, Նախագիծն ինքնին և Նախագծի առանձին դրույթներ կոնկրետ
դեպքերում կիրառելի չեն լինի, թյուրըմբռնումների և տարընթերցումների տեղիք կտան: Օրինակ, Նախագծով նախատեսվում է բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցում դիմումի հիման վրա, ինչը կիրառելի չէ Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 8-րդ կետով նախատեսված դեպքում, երբ խոսք է գնում բժշկական հաստատություն տեղափոխված այն պացիենտի (ինչպես նաև մահացած անձի) տվյալները ոստիկանությանը փոխանցելու մասին, որի վերաբերյալ առկա են կասկածներ, որ առողջության վատթարացումը կամ մահը հետևանք է բռնի, ներառյալ՝ հակաօրինական գործողությունների: Այս դեպքում խոսք է գնում պացիենտի տվյալների պրոակտիվ՝ առանց դիմումը փոխանցման մասին:
Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցումը դիմումով պայմանավորելը խնդրահարույց է նաև Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 9-րդ կետով սահմանված դեպքում, երբ խոսք է գնում տվյալները իրենց վարույթային պարտականությունները կատարելիս հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին տրամադրելու մասին, այնքանով, որքանով
ոլորտային օրենսդրությամբ սահմանված են այդ մարմինների կողմից տեղեկություններ ստանալու տարբեր ընթացակարգեր:
Վերոնշյալ օրինակով ներկայացված խնդիրները ընդհանուր են և ճիշտ են նաև
Նախագծի այն դրույթների դեպքում, որոնք վերաբերում են դիմումին, դրա
վավերապայմաններին, պահանջվող տվյալները պատճենի տեսքով տրամադրելուն և տվյալների տրամադրման ժամկետին:
Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ
հոդվածի 5-րդ մասը նույն մասի կետերում նշված մարմիններին չի տալիս ցանկացած պարագայում ցանկացած եղանակով ցանկացած տվյալ ստանալու բացարձակ իրավունք, այլ ըստ էության բլանկետային դրույթով սահմանում է այն նպատակները (դեպքերը), որոնց առկայությամբ այդ մարմինները կարող է ստանալ անձնական տվյալներ: Ուստի, տվյալների փոխանցման կարգը (ձևը, ընթացակարգը) սահմանելիս նույնպես չպետք է անտեսվի այդ մարմինների գործունեությունը կարգավորող ոլորտային օրենսդրությունը:
Օրինակ, Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 12-րդ կետով սահմանված դեպքում ՀՀ կառավարության 2003 թվականի մարտի 27-ի թիվ 347-Ն որոշման 1-ին հավելվածի 9-րդ կետի 2-րդ ենթակետն արդեն իսկ իրենից ներկայացնում է նույն որոշումից բխող նպատակներով ՀՀ առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնին տվյալների տրամադրման կարգ (ձեւ, ընթացակարգ), և այդ կարգն ինքնին հակասում է Նախագծով սահմանվելիք կարգին:
Հայտնում եմ, 2021 թվականի սեպտեմբերի 10-ին Անվտանգության խորհրդի
գրասենյակում տեղի է ունեցել հիվանդությունների հսկողության էլեկտրոնային համալիր համակարգի միջոցով անձնական տվյալների եւ այլ տեղեկատվության փոխանակման խնդիրների վերաբերյալ քննարկում, որի արդյունքում խորհրդատվություն ենք տրամադրել ՀՀ առողջապահական եւ աշխատանքի տեսչական մարմնի եւ ՀՀ սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմնի կողմից առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաներից անձնական, ներառյալ՝ բժշկական գաղտնիք կազմող տվյալներ ստանալու հիմքերի և նպատակների վերաբերյալ: Խորհրդատվության շրջանակներում անդրադարձ է կատարվել Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի կարգավորմանը:
Խորհրդատվության արդյունքում դիրքորոշում ենք հայտնել, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման դեպքում անձնական տվյալների պաշտպանության եւ տվյալների օրինական և անվտանգ մշակման ապահովման համար անհրաժեշտ է ամբողջացնել կարգավորող օրենսդրության շրջանակը՝ ընդունել Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասով նախատեսվող տվյալների փոխանցման կարգը, սակայն, կարգն ընդունելիս պետք է հաշվի առնել և փոփոխել ոլորտային այլ ակտերով նախատեսված տվյալների փոխանցման կարգերը՝ տվյալների փոխանցման միեւնույն դրվագի համար տարբեր ընթացակարգեր նախատեսելուց և արդյունքում թյուրըմբռնումներից խուսափելու համար: Ինչպես նաև արձանագրել ենք օրենսդրության համակարգային խնդիրներ, և գտել, որ անհրաժեշտ է վերանայել ոլորտային օրենսդրությունը, այդ թվում՝ անձնական տվյալների մշակմանը որեւէ կերպ վերաբերող ենթաօրենսդրական ակտերի համար ապահովել պատշաճ իրավական հիմքեր:
Ամբողջ վերոնշյալը հաշվի առնելով՝ գտնում ենք, որ Նախագիծն այս տեսքով
ընդունելի չէ:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

Միևնույն ժամանակ հայտնում եմ, որ Նախագիծը վերախմբագրվել է:


	10. ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպան
	21.02.2022թ.

	
	N 01/13.4/873-22

	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ նկատառումներ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	11. ՀՀ գլխավոր դատախազություն
	21.02.2022թ.

	
	N 15/13-22

	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի հիման վրա ընդունվելիք «Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծով առաջարկվում է սահմանել հետևյալ կարգը.
«Առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ ստանալու համար «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասով նախատեսված մարմինների, կազմակերպությունների կամ անձանց դիմումը (այսուհետ՝ դիմում) բժշկական կազմակերպությունում մուտքագրվելուց հետո կազմակերպության տնօրենի մակագրությամբ այն հասցեագրվում է պատասխանը կազմելու իրավասություն ունեցող բուժաշխատողին:»:
Սահմանված է նաև դիմումին ներկայացվող պահանջները:
Այս կապակցությամբ փաստենք, որ համաձայն «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի՝
«5. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել միայն՝
1) Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին՝ պացիենտին բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու նպատկով, եթե առանց այդ տվյալների հնարավոր չէ պացիենտին տրամադրել բժշկական օգնություն և սպասարկում.
2) լիազոր մարմնին՝  
ա) ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններին՝ վարակիչ, ինչպես նաև քիմիական, ճառագայթային, կենսաբանական գործոններով պայմանավորված հիվանդացության դեպքերում, և լիազոր մարմնի սահմանած առանձին ոչ վարակիչ հիվանդությունների կամ զանգվածային թունավորումների կամ դրանց սպառնալիքի դեպքերում,
բ) լիազոր մարմնին՝ Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական օրենսգրքի համաձայն՝ պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին կնքված պայմանագրով նախատեսված աշխատանքների կատարման ընթացքի և որակի ստուգման աշխատանքներ իրականացնելիս.
3) օրինական ուժի մեջ մտած դատական ակտով.
4) ռազմաբժշկական փորձաքննություն անցկացնելու նպատակով զինվորական կոմիսարիատների կամ բժշկական կամ ռազմաբժշկական հանձնաժողովների հարցման դեպքում.
5) Բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող պետական իրավասու մարմնին՝ բժշկասոցիալական փորձաքննություն և վերափորձաքննություն իրականացնելու նպատակով.
6) Անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձին կամ ընտանիքի չափահաս անդամներին: Սույն կետի իմաստով՝ ընտանիքի անդամ են համարվում հայրը, մայրը, օրինական ներկայացուցիչը, ամուսինը, ամուսնու ծնողները, որդեգրողը, տատը, պապը, քույրը, եղբայրը, երեխաները, այդ թվում՝ որդեգրվածը.
7) Սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեություն իրականացնողներին.
8) ոստիկանությանը՝ բժշկական հաստատություն տեղափոխված այն պացիենտի (ինչպես նաև մահացած անձի) մասին, որի վերաբերյալ առկա են կասկածներ, որ առողջության վատթարացումը կամ մահը հետևանք է բռնի, ներառյալ՝ հակաօրինական գործողությունների.
9) հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին՝ իրենց վարույթային պարտականությունները կատարելիս, ինչպես նաև Մարդու իրավունքների պաշտպանին՝ պատճառաբանված որոշման հիմնա վրա.
10)  արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկին, արդարադատության նախարարության քրեակատարողական և պրոբացիայի ծառայություններին՝ օրենքով նախատեսված դեպքերում.
11) լիազոր մարմնին (ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններին) և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին՝ սույն օրենքով նախատեսված՝ առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաների վարման նպատակով.
12) Կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին՝ առողջապահության, աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս:»
Փաստենք, որ պետական մարմինները և պաշտոնատար անձինք այլ պետական մարմինների և պաշտոնատար անձանց հետ գրագրությունը վարում են գրությունների կամ հարցումների, այլ ոչ՝ դիմումների ձևաչափով: 
Հետևաբար՝ առաջարկում ենք նախագծով առաջարկվող «դիմում» բառերը և դրա համապատասխան հոլովաձևերը փոխարինել «հարցում» բառով և դրա համապատասխան հոլովաձևերով:  
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է: 

	12. ՀՀ արդարադատության նախարարություն
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	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հարկ ենք համարում ներկայացնել հետևյալ դիտողություններն ու առաջարկությունները.
1. Նախագծի 1-ին կետով առաջարկվում է սահմանել բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը՝ համաձայն հավելվածի:
Նախագծին կից ներկայացված հավելվածում (այսուհետ նաև՝ Հավելված) ամրագրված կարգավորումների բովանդակությունից պարզ է դառնում, որ սահմանվող կարգի դրույթները  վերաբերվում են միայն հարցման հիման վրա բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության երրորդ անձանց փոխանցելուն:
Այս առումով հարկ ենք համարում անդրադառնալ հետևյալ կարգավորումներին.
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել միայն`
1) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին` պացիենտին բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու նպատակով, եթե առանց այդ տվյալների հնարավոր չէ պացիենտին տրամադրել բժշկական օգնություն և սպասարկում.
2) լիազոր մարմնին`
ա. ներառյալ` բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններին` վարակիչ, ինչպես նաև քիմիական, ճառագայթային, կենսաբանական գործոններով պայմանավորված հիվանդացության դեպքերում, և լիազոր մարմնի սահմանած առանձին ոչ վարակիչ հիվանդությունների կամ զանգվածային թունավորումների կամ դրանց սպառնալիքի դեպքերում,
բ. լիազոր մարմնին, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական օրենսգրքի համաձայն` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին կնքված պայմանագրերով նախատեսված աշխատանքների կատարման ընթացքի և որակի ստուգման աշխատանքներ իրականացնելիս.
3) օրինական ուժի մեջ մտած դատական ակտով.
4) ռազմաբժշկական փորձաքննություն անցկացնելու նպատակով զինվորական կոմիսարիատների կամ բժշկական կամ ռազմաբժշկական հանձնաժողովների հարցման դեպքում.
5) բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող պետական իրավասու մարմնին` բժշկասոցիալական փորձաքննություն և վերափորձաքննություն իրականացնելու նպատակով.
6) անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձին կամ ընտանիքի չափահաս անդամներին: Սույն կետի իմաստով` ընտանիքի անդամ են համարվում հայրը, մայրը, օրինական ներկայացուցիչը, ամուսինը, ամուսնու ծնողները, որդեգրողը, տատը, պապը, քույրը, եղբայրը, երեխաները, այդ թվում` որդեգրվածը.
7) սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեության իրականացնողներին.
8) ոստիկանությանը` բժշկական հաստատություն տեղափոխված այն պացիենտի (ինչպես նաև մահացած անձի) մասին, որի վերաբերյալ առկա են կասկածներ, որ առողջության վատթարացումը կամ մահը հետևանք է բռնի, ներառյալ` հակաօրինական գործողությունների.
9) հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին` իրենց վարույթային պարտականությունները կատարելիս, ինչպես նաև Մարդու իրավունքների պաշտպանին` պատճառաբանված որոշման հիման վրա.
10) արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկին, արդարադատության նախարարության քրեակատարողական և պրոբացիայի ծառայություններին` օրենքով նախատեսված դեպքերում.
11) լիազոր մարմնին (ներառյալ` բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններին) և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին` սույն օրենքով նախատեսված` առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաների վարման նպատակով.
12) Կառավարության լիազորած` առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին` առողջապահության, աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս:
Վերոգրյալ կարգավորումների վերլուծությունից պարզ է դառնում, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել, օրինակ՝ Ոստիկանությանը առանց վերջիններիս կողմից ներկայացված հարցման: Մասնավորապես, «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 8-րդ կետում ամրագրված իրավակարգավորման համաձայն՝ առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության Ոստիկանությանը կարող են փոխանցվել բժշկական հաստատություն տեղափոխված այն պացիենտի (ինչպես նաև մահացած անձի) մասին բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, որի վերաբերյալ առկա են կասկածներ, որ առողջության վատթարացումը կամ մահը հետևանք է բռնի, ներառյալ` հակաօրինական գործողությունների:
Այս առումով նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ Նախագծում ամրագրված կարգավորումների համաձայն բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման համար հիմք կարող է հանդիսանալ միայն հարցումը, մինչդեռ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասում ամրագրված կարգավորումների բովանդակությունից պարզ է դառնում, որ հիշյալ տվյալները կարող են փոխանցվել նաև առանց հարցման՝ հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծով առաջարկվող կարգավորումներն անհրաժեշտ է դիտարկել «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում ամրագրված կարգավորումների համատեքստում: Տվյալ պարագայում հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծում անհրաժեշտ է նախատեսել այնպիսի կարգավորումներ, որոնք համապարփակ կկարգավորվեն բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցման հետ կապված հարաբերությունները՝ հաշվի առնելով նման տվյալների փոխանցման յուրաքանչյուր դեպքը և վերջինիս առանձնահատկությունները:
Բացի այդ, վերոգրյալի համատեքստում անդրադառնալով նաև օրինակ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2003 թվականի մարտի 27-ի թիվ 347-Ն որոշմանը, հարկ է նկատել, որ վերջինիս N 1 հավելվածի 9-րդ կետի 2-րդ ենթակետում ամրագրված կարգավորման համաձայն՝ (…) 2) եթե սանիտարական (բժշկական) գրքույկը չի համապատասխանում N 3 հավելվածի ձևին, այն համարվում է անվավեր: Սույն կարգի 10-րդ կետում նշված հիվանդությունների ախտորոշման կամ մանրէակրության հայտնաբերման դեպքում արգելվում է աշխատել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության կողմից հաստատված պարտադիր բժշկական զննության ցանկում նշված կազմակերպություններում ու մասնագիտություններով: Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպության տնօրենն անմիջապես էլեկտրոնային ձևաչափով կամ հեռախոսով կամ ֆաքսով հաղորդում, այնուհետև 24 ժամվա ընթացքում՝ գրավոր տեղեկատվություն է ներկայացնում բնակության վայրի` Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմնի տարածքային ստորաբաժանում:
Այս առումով նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2003 թվականի մարտի 27-ի թիվ 347-Ն որոշման N 1 հավելվածի 9-րդ կետում խոսքը նույնպես ըստ էության բժշկական տվյալների (այդ թվում նաև՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների) փոխանցման մասին է՝ կոլիզիոն խնդիրներից խուսափելու նպատակով առաջարկում ենք Նախագծում ամրագրված դրույթները դիտարկել նաև համանման հարաբերությունները կարգավորող մյուս նորմատիվ իրավական ակտերում ամրագրված կարգավորումների համատեքստում:
Միևնույն ժամանակ, վերոգրյալի համատեքստում անդրադառնալով Նախագծով առաջարկվող կարգավորումներին՝ հարկ ենք համարում նաև նշել, որ Նախագծով առաջարկվող կարգավորումներից պարզ չէ՝ թե պահանջվող տեղեկությունները որ դեպքերում կարող են չտրամադրվել:
Ուստի, ամփոփելով վերոգրյալը՝ հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագիծն անհրաժեշտ է վերանայել և լրամշակել:
	




1. Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է: 















































































































Չի ընդունվել:
Սույն նախագծով սահմանվում են օրենքով թույլատրելի դեպքերում տեղեկատվության փոխանցման կարգը, իսկ չտրամադրելու դեպքերը սույն նախագծի կարգավորման առարկայից դուրս են:

	2. Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 8-րդ կետով առաջարկվում է նախատեսել, որ հարցման հիման վրա պատասխանը տրամադրվում է պացիենտի բժշկական փաստաթղթերի կամ բժշկական հետազոտությունների արդյունքների հիման վրա` բուժող կամ բժշկական հետազոտություն իրականացնող բժշկի կողմից: 
Այս համատեքստում, հարկ է արձանագրել, որ գործնականում կարող են առաջանալ իրավիճակներ, որոնց պարագայում բուժող կամ բժշկական հետազոտություն իրականացնող անձինք կարող են որոշակի օբյեկտիվ պատճառներով բացակայել աշխատանքի վայրից կամ երկրից (օրինակ՝ երկարաժամկետ գործուղում կամ վերապատրաստում, հիվանդություն, արձակուրդ և այլն), ինչը կարող է առաջացնել խնդիրներ հայցվող տեղեկությունը ողջամիտ ժամկետներում տրամադրելու տեսանկյունից: 
Տվյալ դեպքում հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ նմանատիպ իրավիճակներից խուսափելու նպատակով առաջարկում ենք Նախագծում ներդնել անհրաժեշտ կառուցակարգեր:
	Չի ընդունվել: 
Բուժող կամ բժշկական հետազոտություն իրականացնող անձի օբյեկտիվ պատճառներով աշխատանքի վայրից կամ երկրից բացակայելու դեպքում հարցման հիման վրա պատասխանը տրամադրելու է  է բուժող կամ բժշկական հետազոտություն իրականացնող անձին փոխարինող անձը: 

	3. Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 10-րդ կետով առաջարկվում է նախատեսել, որ պատասխանը տրամադրվում է 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում:
Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 10-րդ կետում հստակեցման կարիք ունի այն հարցը, թե որ պահից սկսված է հաշվվելու Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 10-րդ կետով նախատեսված ժամկետը:
Բացի այդ, նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ առանձին իրավասու մարմինների գործունեությունը կարգավորող իրավական ակտերում կարող են նախատեսված լինել այդ մարմինների կողմից ներկայացված հարցումներին պատասխանելու այլ կարգավորումներ՝ տարբեր իրավական ակտերում առաջացող հնարավոր հակասությունները բացառելու նպատակով առաջարկում ենք Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 10-րդ կետով նախատեսված կարգավորումը սահմանելիս քննարկման առարկա դարձնել նաև հիշյալ հարցը:
Միևնույն ժամանակ, Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 10-րդ կետի առնչությամբ հարկ ենք համարում նշել, որ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներում պահվող կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները մատուցվում են Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության (այսուհետ՝ ՊՈԱԿ) ստորաբաժանումների միջոցով: Հատկանշական է, որ հաշվի առնելով քրեակատարողական ոլորտի առանձնահատկությունները տարեկան կտրվածքով միջազգային և ներպետական տարբեր կազմակերպությունների, մարմինների, հասարակական կազմակերպությունների, ինչպես նաև փաստաբանների և ազատությունից զրկված անձանց հարազատների կողմից ՊՈԱԿ են հասցեագրվում բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների վերաբերյալ ահռելի քանակությամբ հարցումներ: Միայն 2021 թվականի ընթացքում ՊՈԱԿ-ին հասցեագրվել է թվով 3328 համանման հարցում, այն պայմաններում, երբ 2021 թվականի ընթացքում քրեակատարողական հիմնարկներում պահվել է միջինում 2000 ազատությունից զրկված անձ, իսկ վերջին 10 տարիների վիճակագրական տվյալներով քրեակատարողական հիմնարկներում պահվել է միջինում 3000 ազատությունից զրկված անձ: Ըստ էության, Նախագծով նախատեսված բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների վերաբերյալ հարցումների համար ժամկետային կարգավորումն արդարացված է քաղաքացիական բժշկական հաստատությունների պարագայում, որտեղ ըստ կատարված ուսումնասիրությունների տարեկան կտրվածքով լինում է միջինում 100 հարցում, սակայն ՊՈԱԿ-ի պարագայում նման ծավալով հարցումների դեպքում գործնականում անհնար կլինի պահպանել 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում պատասխան ներկայացնելու ժամկետը:
Ուստի, ելնելով վերոգրյալից՝ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 10-րդ կետում առաջարկում ենք սահմանել բացառություն ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ մատուցող կազմակերպության համար՝ նախատեսելով պատասխանի ներկայացման 20 աշխատանքային օրվա ժամկետ:
	


Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է: 













Չի ընդունվել:
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքով թույլատրվում են ոչ թե ՊՈԱԿ-ի կողմից տեղեկատվության տրամադրումը, այլ օրենքով նախատեսված դեպքերում ՊՈԱԿ-ին տեղեկատվություն տրամադրելը, հետևաբար առաջարկը սույն կարգի կարգավորման առարկայից դուրս է:

	4. Հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 23-րդ հոդվածի 5-րդ մասում ամրագրված կարգավորման պահանջները՝ Նախագծի 2-րդ կետում «պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող տասներորդ օրը» բառերն առաջարկում ենք փոխարինել «պաշտոնական հրապարակման օրվան հաջորդող տասներորդ օրը» բառերով:
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:



	5. Հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 15-րդ հոդվածի 2-րդ մասում ամրագրված կարգավորման պահանջները, համաձայն որոնց՝ նորմատիվ իրավական ակտում միևնույն միտքն արտահայտելիս կիրառվում են միևնույն բառերը, տերմինները կամ բառակապակցությունները` որոշակի հերթականությամբ՝ հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծում անհրաժեշտ է ապահովել «դիմում» և «հարցում» բառերի միատեսակ կիրառությունը՝ համապատասխան հոլովաձևերով:
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:


	6. Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 4-րդ կետում «Ա.Ա.Հ.» հապավման կիրառումն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 21-րդ հոդվածի 2-րդ և 4-րդ մասերում ամրագրված կարգավորումների պահանջներին՝ համաձայն որոնց՝ արգելվում են նորմատիվ իրավական ակտում կատարել բառերի կամ տերմինների անհարկի կրճատումներ, ինչպես նաև բառերի կամ տերմինների հապավումներ: Նորմատիվ իրավական ակտում հաճախակի կիրառվող երկար արտահայտությունները նույն նորմատիվ իրավական ակտում կարող են սահմանվել կրճատ տարբերակով` իրավական ակտում առաջին իսկ կիրառումից հետո նախատեսելով կամ տվյալ արտահայտության սահմանումը, կամ փակագծերում նշելով կրճատ տարբերակը:
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է: 


	13. Վարչապետի աշխատակազմի տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակ
	28.04.2022թ.
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	Քննության առնելով Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծը /այսուհետ՝ Նախագիծ/՝ հայտնում եմ հետևյալը:
Բժշկական գործունեության նկատմամբ վերջին տարիներին ուժեղացող իրավական և հասարակական վերահսկողությունն անուշադրության չի մատնում բժշկական իրավունքի այնպիսի կարևորագույն ինստիտուտի իրավական կարգավորման հարցերը, ինչպիսին բժշկական գաղտնիքի ինստիտուտն է։
Բժշկական գաղտնիքի պահպանման վերաբերյալ առկա են մի շարք մանրամասն միջազգային կարգավորումներ: Այսպես, Եվրոպայի խորհրդի նախարարների կոմիտեի թիվ (2015)5 հանձնարարականի հավելվածի 9.5-րդ կետի համաձայն՝ առողջական տվյալները, որոնց վրա տարածվում է բժշկական խորհրդապահություն պահպանելու անհրաժեշտություն, պետք է միայն հասանելի լինեն և մշակվեն այն անձանց կողմից, որոնց համար ուղղակիորեն կամ մասնագիտական գաղտնիքի կամ խորհրդապահության այլ կանոններով սահմանված է նման պարտավորություն: Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանը մի շարք վճիռներում անդրադարձել է բժշկական տվյալների պաշտպանության կարևորությանը: Մասնավորապես՝ Եվրոպական դատարանը նշել է, որ անձնական, այդ թվում՝ բժշկական, տվյալների պաշտպանությունը ունի հիմնարար նշանակություն «Մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների պաշտպանության մասին» եվրոպական կոնվենցիայի 8-րդ հոդվածով երաշխավորված՝ անձի անձնական և ընտանեկան կյանքը հարգելու իրավունքի իրացման համար: Առողջական տվյալների խորհրդապահության հարգելը հանդիսանում է Կոնվենցիայի անդամ հանդիսացող բոլոր երկրների իրավական համակարգերի կենսական սկզբունքներից մեկը/Զ-ն ընդդեմ Ֆինլանդիայի (Z v. Finland) գործով 1997 թվականի փետրվարի 25-ի վճիռը, գանգատ թիվ 22009/93, կետ 95, և Լ. Լ-ն ընդդեմ Ֆրանսիայի ( L.L. v. France) գործով 2006 թվականի հոկտեմբերի 10-ի վճիռը, գանգատ թիվ 7508/02, կետ 44/։ Ըստ Եվրոպական դատարանի՝ բժշկական տվյալների խորհրդապահության հարգումն ունի հիմնարար նշանակություն պացիենտի գաղտնիությունը պաշտպանելու համար/ Լ. Լ-ն ընդդեմ Ֆրանսիայի ( L.L. v. France) գործով 2006 թվականի հոկտեմբերի 10-ի վճիռը, գանգատ թիվ 7508/02, կետ 23/։ 
Անձնական տվյալների պաշտպանությունը, որպես անձի հիմնական իրավունք, ամրագրված է ՀՀ Սահմանադրությամբ, որի 34-րդ հոդվածի համաձայն՝ յուրաքանչյուր ոք ունի իրեն վերաբերող տվյալների պաշտպանության իրավունք: Այս սահմանադրական իրավունքն իր ամրագրումն է գտել նաև «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 5-րդ հոդվածով, որի համաձայն՝ յուրաքանչյուր անձ իրավունք ունի պահանջել իր առողջական վիճակի, հետազոտման, ախտորոշման և բուժման ընթացքում պարզված տեղեկությունների գաղտնիության ապահովում: Ավելին, նույն օրենքի 28-րդ հոդվածի 1-ին մասի 5-րդ կետով բուժաշխատողների համար ամրագրվում է պարտականություն՝ պահպանել բժշկական գաղտնիքը: Այս իրավունքը բացարձակ չէ և ենթակա է սահմանափակման: Այսինքն, որպես բացառություն օրենքով կարող են սահմանվել այդպիսի գաղտնիքը հրապարակելու դեպքեր, որոնք, սակայն պետք է լինեն հստակ, որոշակի և հետապնդեն իրավաչափ նպատակ:
Առանձնակի ուշադրության են արժանի այնպիսի կարևոր դրույթներ, որոնք տալիս են բժշկական գաղտնիքի սահմանումը, այն սուբյեկտների ցանկը, ում կարող է փոխանցվել բժշկական գաղտնիքը, ինչպես նաև այդ տեղեկատվության մշակման և փոխանցման կարգի առանձնահատկությունները:							Այսպես, Նախագծի 2-րդ կետը սահմանում է, որ  բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցվում են հարցումների հիման վրա, իսկ օրենքով նախատեսված դեպքերում նաև առանց հարցման դեպքերի:
Նախագծով սահմանում է միայն հարցումների հիման վրա բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկությունների փոխանցման ընթացակարգը, մինչդեռ, գտնում եմ, անհրաժեշտ է անդրադարձ կատարել  առանց հարցման օրենքով նախատեսված դեպքերում բժշկական գաղտնիք համարվող տեղեկությունների փոխանցման կարգավորումներին՝ նկատի ունենալով առկա իրավական կարգավորումները։
Այսպես, «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 28-րդ հոդվածի 1-ին մասի 14-րդ կետը սահմանում է, որ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողները պարտավոր են բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց անձի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, տրամադրել հետաքննության մարմնին (օպերատիվ-հետախուզական գործունեություն իրականացնող մարմնին), քննիչին, դատախազին, դատարանին, Մարդու իրավունքների պաշտպանին՝ գրավոր հարցումների պատճառաբանված որոշումների հիման վրա։ Ըստ էության, օրենսդիրը գրավոր հարցումների հիման վրա բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունների փոխանցման ընթացակարգը սահմանել է միայն վերըթվարկված մարմինների համար։ 
Մինչդեռ, նույն օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 12-րդ կետի համաձայն՝  բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել, ի թիվս այլ մարմինների, նաև Կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին՝ առողջապահության, աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս։
Վերոգրյալ նորմերի համակարգային վերլուծությունը հնարավորություն է տալիս արձանագրելու, որ Կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնինը ընդգրկված չէ այն մարմինների շարքում, ում բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ կարող են փոխանցվել գրավոր դիմումի հիման վրա։
 Ուստի, Առողջապահության և աշխատանքի տեսչական մարմնին բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների փոխանցումը պետք է իրականացվի այլ եղանակով, մասնավորապես՝ առանց հարցման միջոցով, որի կարգավորումը նախատեսված չէ Նախագծով։
Ամփոփելով վերոգրյալը՝ առաջարկում եմ Նախագծում կատարել համապատասխան փոփոխություններ՝ ապահովելով բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների ընդհանուր համակարգին Առողջապահության և աշխատանքի տեսչական մարմնի հասանելիությունը՝ վերջինիս կողմից օրենսդրությամբ իրեն վերապահված վերահսկողական գործառույթների պատշաճ իրականացումն ապահովելու նպատակով և սահմանել կարգավորում առ այն, որ օրենքով և այլ իրավական ակտերով իրեն վերապահված վերահսկողական լիազորությունների շրջանակներում Տեսչական մարմնին առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության կարող են փոխանցվել բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներ առանց հարցման ներկայացման։
	Չի ընդունվել: 
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 12-րդ ենթակետի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել միայն՝ Կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին՝ առողջապահության, աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս, ինչը ենթադրում է, որ տեղեկատվությունը հասանելի է միայն վերահսկողության գործառույթն իրականացնելու կոնկրետ դեպքերին, հետևաբար այդ դեպքում, տեղեկատվությանը որևէ տնօրինող չի կարող ենթադրել որևէ սուբյեկտի մոտ վերահսկողության գործառույթի իրականացման կոնկրետ դեպքի վերաբերյալ, ինչը նշանակում է, որ վերահսկողության իրականացման յուրաքանչյուր կոնկրետ դեպքում պետք է հարցում իրականացվի տեղեկատվությունը տնօրինողին:

	14. Վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	28.04.2022թ.

	
	N 02/11.2/13540-2022

	Նախագծի 1-ին կետով հաստատված հավելվածի 11-րդ կետի համաձայն՝ պատասխանի տրամադրման ժամկետը սահմանում է բժշկական կազմակերպությունը՝ իր ներքին կանոնակարգի համաձայն: Մինչդեռ հարկ է նշել, որ Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածը նախատեսում է, որ բժշկական  գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցման կարգը սահմանում է կառավարությունը, ինչը ենթադրում է, որ տվյալ կարգով պետք է սահմանվեն նաև տեղեկատվության տրամադրման ժամկետները:
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:

	15. Սոցիալական նախարարական կոմիտե
	01.06.2022

	
	N ԿԱ/158

	2. Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցման կարգը սահմանելու մասին (Ելից՝ 01/11.2/14521-2022)
Զեկուցող՝ Առողջապահության նախարարի տեղակալ Արմեն Նազարյան
Հարցի տեսակը՝ զեկուցվող
Որոշվեց՝ հանվել է օրակարգից՝ Առողջապահության նախարարի տեղակալ Արմեն Նազարյանի առաջարկությանը համապատասխան՝ լրացուցիչ քննարկելու նպատակով:
Ձայների հարաբերակցությունը՝ միաձայն
	Ընդունվել է ի գիտություն: 

Նախագիծը լրամշակվել է:

	16. Գլխավոր տեղեկատվական համակարգողի աջակցող թիմ
Փոխվարչապետ Մ. Գրիգորյանի գրասենյակ
	18.05.2022թ.

	
	

	Թե՛ գործող իրավակարգավորման և սկզբունքների, թե՛ երկրի թվային վերափոխման բարեփոխումների ներքո հռչակված թվային ճարտարապետության տեսանկյունից նախագիծն էական և սկզբունքային վերանայման կարիք ունի: 
Նախագծի հետ կապված առավել ցայտուն խնդիրները տրվում են ստորև:
Տվյալների պաշտպանություն.
Տվյալների պաշտպանության սկզբունքների պահպանման տեսանկյունից կարգը խնդրահարույց է՝ տվյալների մշակման սկզբունքների և տվյալների սեփականատերերի իրավունքների մասով: Բժշկական գաղտնիքը համարվում է հատուկ կատեգորիայի տվյալ, որի մշակման կանոնները և պաշտպանությունը անձնական տվյալների պաշտպանության մասին ՀՀ օրենքի տեսանկյունից առավել խիստ են կարգավորվում:
Ներկայացված կարգը սահմանում է ընդամենը բժշկական տվյալների ստացման հարցմանը պատասխանելու համար բժշկական հաստատության ներքին փաստաթղթաշրջանառության ընթացակարգը: Այնինչ, հիմնավորման մեջ նշված և կարգի սահմանումը լիազորող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասը բժշկական տվյալների փոխանցման ընթացակարգի սահմանման անհրաժեշտության պահանջ է դնում: Այսինքն, գործող իրավակարգավորումների շրջանակներում փոխանցման կարգը պետք է սահմանի բժշկական հաստատության և վերոգրյալ օրենքով սահմանված իրավասու մարմինների միջև ներկայացված պահանջի (հարցման) փոխանցման ընթացակարգերը և ապահովի օրենքով սահմանված հիմքերի դեպքում բժշկական տվյալների տրամադրում հետևյալ սկզբունքների ներքո՝
· պահանջի (հարցման) իրավաչափության  և համաչափության, իրավական հիմքերի ու նպատակների, դրանց կից ներկայացված որոշումների ստուգման գործընթացների իրականացում, 
· անձնական տվյալների սուբյեկտի՝ պացինետի, նույնականացման գործընթացների իրականացում (ի հեճուկս դրա կարգի 6-րդ կետի համաձայն հարցումը կազմվում է ազատ ձևով և դիմողին հայտնի լինելու դեպքում պարունակում է պացիենտի վերաբերյալ հետևյալ տվյալները....:),
· փոխանցման բավարար պաշտպանության մակարդակի ապահովում՝ տեղեկատվական անվտանգության և տվյալների ամբողջականության պաշտպանության տեսանկյունից:
Նշենք, որ կարգն առհասարակ չի անդրադառնում վերոգրյալ սկզբունքներին:
Ընդ որում, կարգը սահմանում է, որ հարցումները կարող են կատարվել ազատ ոճով՝ չսահմանելով ընդհանուր և հատուկ ձևաչափեր՝ ըստ համապատասխան դեպքերի: Այս հանգամանքը էական խնդիրներ կարող է առաջացնել հարցումների և դրանցում պարունակվող տվյալների մշակման բազաների վարման տեսանկյունից, քանի որ հարցումների դասակարգումն ու պահպանումը ազատ շարադրանքի դեպքում խնդրահարույց կլինի: Այս առումով կսահմանափակվի նաև տվյալների սուբյեկտի՝ իր անձնական տվյալների վերաբերյալ տեղեկություններ ստանալու իրավունքը:  
Կարգով տվյալների փոխանցման ամբողջական պատասխանատվությունը դրվում է բժշկական հաստատության տնօրենի վրա: Այսինքն, ստացվում է, որ հարցման իրավական հիմքերի առկայությունը պետք է ստուգվի նրա կողմից: Այս առումով տվյալների մշակման սկզբունքների տեսանկյունից ճիշտ կլինի սահմանել տվյալների հավաքագրման, մշակման և փոխանցման մեխանիզմներ և ընթացակարգեր, ընդ որում՝ էլեկտրոնային: 
Տվյալների փոխանցման կարգավորումներ.
Առանց անձի համաձայնության արգելվում է հատուկ կատեգորիայի անձնական տվյալներ մշակելը, բացառությամբ, երբ տվյալի մշակումն ուղղակիորեն նախատեսված է օրենքով (Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին ՀՀ օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 12-րդ հոդված): Այսպես, առանց տվյալների սուբյեկտի (տվյալ դեպքում՝ պացիենտի) համաձայնության տվյալների փոխանցումը երրորդ անձանց թույլատրվում է այն դեպքերում, երբ՝ 
· այդ տեղեկության փոխանցումը ուղղակիորեն նախատեսված է օրենքով, 
· փոխանցումը ունի բավարար պաշտպանության մակարդակ,
· օրենքով նախատեսված բացառիկ դեպքերում հատուկ կատեգորիայի անձնական տվյալները կարող են փոխանցվել տվյալների սուբյեկտի կյանքի, առողջության կամ ազատության պաշտպանության համար:
Նոր թվային ճարտարապետության սկզբունքներ.
Նոր թվային ճարտարապետության տեսանկյունից անհրաժեշտ է, որպեսզի տվյալների մշակումը, այդ թվում՝ փոխանցումը երրորդ անձանց իրականացվի ստանդարտ ձևաչափերով, տվյալների սեփականատերերի նույնականացման, տվյալները փոխանակող սուբյեկտների փոխգործելիության, տվյալների փոխանցման անվտանգության և պաշտպանության բավարար մակարդակի պահպանման միջոցով:
Նոր թվային ճարտարապետության ներքո նախատեսվում է այնպիսի փոխանակման համակարգերի նախագծում տվյալներ մշակողների կողմից, որոնք առնվազն կապահովեն վերոգրյալ սկզբունքները և հնարավորություն կտան տվյալների սուբյեկտների՝ իրենց տվյալների մշակման և օգտագործման ամբողջական տեղեկատվությունը ստանալ (data traceability):
Նշենք, որ այս պահին էլ Օրենքը խրախուսում է, որպեսզի անձնական տվյալներ մշակող իրավաբանական անձինք ունենան իրենց տիրապետման տակ գտնվող անձնական տվյալներ մշակող էլեկտրոնային համակարգերը և ապահովեն դրանց բավարար պաշտպանության մակարդակ: (հոդված 19, մաս 9)
Նոր թվային ճարտարապետության սկզբունքներ.
Նոր թվային ճարտարապետության տեսանկյունից անհրաժեշտ է, որպեսզի տվյալների մշակումը, այդ թվում՝
փոխանցումը երրորդ անձանց իրականացվի ստանդարտ ձևաչափերով, տվյալների սեփականատերերի
նույնականացման, տվյալները փոխանակող սուբյեկտների փոխգործելիության, տվյալների փոխանցման
անվտանգության և պաշտպանության բավարար մակարդակի պահպանման միջոցով:
Նոր թվային ճարտարապետության ներքո նախատեսվում է այնպիսի փոխանակման համակարգերի նախագծում
տվյալներ մշակողների կողմից, որոնք առնվազն կապահովեն վերոգրյալ սկզբունքները և հնարավորություն կտան
տվյալների սուբյեկտների՝ իրենց տվյալների մշակման և օգտագործման ամբողջական տեղեկատվությունը ստանալ
(data traceability):
Նշենք, որ այս պահին էլ Օրենքը խրախուսում է, որպեսզի անձնական տվյալներ մշակող իրավաբանական անձինք
ունենան իրենց տիրապետման տակ գտնվող անձնական տվյալներ մշակող էլեկտրոնային համակարգերը և
ապահովեն դրանց բավարար պաշտպանության մակարդակ: (հոդված 19, մաս 9)
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը լրամշակվել է:

	17. «Էլեկտրոնային կառավարման, ենթակառուցվածքների ներդրման գրասենյակ» ՓԲԸ
	14.07.2022

	
	N 2663

	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ առաջնային դիրքորոշման հասցեատեր է հանդիսանում ՀՀ արդարադատոթյան նախարարության Անձնական տվյալների պաշտպանության գործակալությունը։
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	Միևնույն ժամանակ, հայտնում ենք, որ Նախագծի Հավելվածի 6-րդ և 7-րդ կետերում սահմանված ընթացակարգերը առ այն, որ պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինները կարող են ունենալ խնդրո առարկա տվյալների փոխանցման առանձին կարգեր՝ առանց ՀՀ կառավարության փոխգործելիության հարթակի կիրառման, ինչպես նաև կարող են վարել խնդրո առարկա տվյալները առանց էլեկտրոնային համակարգերի կիրառման, ինքնին խնդրահարույց են՝ հաշվի առնելով ՀՀ կառավարության փոխգործելիության հարթակի առկայությունը և այդ ուղղությամբ առկա պետական քաղաքականությունը։
	Չի ընդունվել:

Նախագծի Հավելվածի 6-րդ և 7-րդ կետերով սահմանված կարգավորումները չեն հակասում ՀՀ կառավարության փոխգործելիության հարթակի կիրառման վերաբերյալ գործող իրավական կարգավորումներին: 
Նշված կետերով սահմանվել են պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալների տրամադրման համապատասխան կարգավորումներ՝ այդ մարմինների գործունեությունը կարգավորող իրավական ակտերում տվյալների փոխանցման իրավական կարգավորումներ նախատեսված լինելու և ՀՀ կառավարության էլեկտրոնային համակարգերի միջոցով տվյալների փոխանցման դեպքերի համար: 

	18. ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	08.08.2022

	
	N /27.4/34583-2022

	«Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը սահմանելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.	 
1.  Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի համաձայն՝ սահմանվում է բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալներն առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության փոխանցելու կարգը (այսուհետ՝ Կարգ):
Կարգի 2-րդ կետի համաձայն՝ Տվյալները «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասով նախատեսված իրավասու մարմիններին փոխանցվում են էլեկտրոնային կամ թղթային եղանակով։  
Մինչդեռ, սույն Նախագծով կարգավորվում են միայն բժշկական կազմակերպություններին, ՀՀ առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմնին և պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին տվյալների փոխանցման հետ կապված հարաբերությունները: 
Այս առումով հարկ է նշել, որ Օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել միայն՝ 
1) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին՝ պացիենտին բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու նպատակով, եթե առանց այդ տվյալների հնարավոր չէ պացիենտին տրամադրել բժշկական օգնություն և սպասարկում․
2) լիազոր մարմնին՝
ա. ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններին՝ վարակիչ, ինչպես նաև քիմիական, ճառագայթային, կենսաբանական գործոններով պայմանավորված հիվանդացության դեպքերում, և լիազոր մարմնի սահմանած առանձին ոչ վարակիչ հիվանդությունների կամ զանգվածային թունավորումների կամ դրանց սպառնալիքի դեպքերում,
բ. լիազոր մարմնին, Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիական օրենսգրքի համաձայն՝ պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին կնքված պայմանագրերով նախատեսված աշխատանքների կատարման ընթացքի և որակի ստուգման աշխատանքներ իրականացնելիս․
3) օրինական ուժի մեջ մտած դատական ակտով․
4) ռազմաբժշկական փորձաքննություն անցկացնելու նպատակով զինվորական կոմիսարիատների կամ բժշկական կամ ռազմաբժշկական հանձնաժողովների հարցման դեպքում․
5) բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող պետական իրավասու մարմնին՝ բժշկասոցիալական փորձաքննություն և վերափորձաքննություն իրականացնելու նպատակով․
6) անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձին կամ ընտանիքի չափահաս անդամներին: Սույն կետի իմաստով՝ ընտանիքի անդամ են համարվում հայրը, մայրը, օրինական ներկայացուցիչը, ամուսինը, ամուսնու ծնողները, որդեգրողը, տատը, պապը, քույրը, եղբայրը, երեխաները, այդ թվում՝ որդեգրվածը․
7) սույն օրենքով նախատեսված դեպքերում գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեության իրականացնողներին․
8) ոստիկանությանը՝ բժշկական հաստատություն տեղափոխված այն պացիենտի (ինչպես նաև մահացած անձի) մասին, որի վերաբերյալ առկա են կասկածներ, որ առողջության վատթարացումը կամ մահը հետևանք է բռնի, ներառյալ՝ հակաօրինական գործողությունների․
9)	քննիչին, դատախազին, դատարանին՝ իրենց վարույթային պարտականությունները կատարելիս, ինչպես նաև Մարդու իրավունքների պաշտպանին՝ օրենքով սահմանված կարգով ներկայացված հարցումների հիման վրա․
10) արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկին, արդարադատության նախարարության քրեակատարողական և պրոբացիայի ծառայություններին՝ օրենքով նախատեսված դեպքերում․
11) լիազոր մարմնին (ներառյալ՝ բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպություններին) և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողներին՝ սույն օրենքով նախատեսված՝ առողջապահության բնագավառի տվյալների բազաների վարման նպատակով․
12) Կառավարության լիազորած՝ առողջապահության բնագավառի վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմնին՝ առողջապահության, աշխատողների առողջության պահպանման նորմերի կիրառման նկատմամբ պետական վերահսկողություն իրականացնելիս:
	Այսպիսով պարզ է դառնում, որ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության, Կառավարության սահմանած կարգով կարող են փոխանցվել ոչ միայն պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին, բժշկական կազմակերպություններին և ՀՀ առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմնին, այլ նաև այլ անձանց և մարմիններին, ովքեր իրավասու են նման տեղեկություն ստանալ Օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն, մինչդեռ, Կարգում բացակայում են վերջիններիս՝ տվյալների հարցման և փոխանցման մասին դրույթներ: 
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:

Միևնույն ժամանակ հայտնում ենք, որ  «Բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 11-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ ապանձնավորված տվյալները կարող են օգտագործել գիտական և գիտատեխնիկական գործունեություն իրականացնողները, մինչդեռ նույն հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել նաև գիտական կամ գիտատեխնիկական գործունեություն իրականացնողներին:

	        Միևնույն ժամանակ, գտնում ենք, որ Նախագծով նախատեսվող հարաբերությունները համապարփակ կարգավորված չեն՝ նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ Կարգով բաց են մնում մի շարք կարգավորման ենթակա հարաբերություններ, մասնավորապես, կարգավորված չէ օրինակ՝ ինչ ժամկետում է իրականացվում իրավասու մարմիններին թղթային և էլեկտրոնային եղանակով տվյալների փոխանցումը, ում կողմից է ներկայացվում հարցումը, ով է տրամադրում հարցմանը համապատասխան տեղեկատվությունը, ինչպես նաև բացակայում են պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններից բացի՝ մյուս մարմինների կողմից հարցման ներկայացման և տեղեկատվության ստացման վերաբերյալ կարգավորումներ: Ուստի, հաշվի առնելով վերոգրյալը, գտնում ենք որ Հավելվածով սահմանված կարգը խմբագրման և լրամշակման կարիք ունի:  
	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է:

 

	2. Կարգի 6-րդ կետով սահմանվում է, որ պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին, որոնց գործունեությունը կարգավորող իրավական ակտերում նախատեսված են այդ մարմիններին տվյալների փոխանցման իրավական կարգավորումներ, Տվյալների տրամադրումը, իրականացվում է համաձայն այդ կարգավորումների։  
Հարկ է նշել, որ Օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները, առանց պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնության կարող են փոխանցվել Կառավարության սահմանած կարգով: 
Այս առումով գտնում ենք, որ Կարգի 6-րդ կետը անհրաժեշտ է  համապատասխանեցնել լիազորող նորմով նախատեսված պահանջներին:
	Չի ընդունվել:

Որոշ պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին տվյալների փոխանցման հետ կապված հարաբերություններն արդեն իսկ կարգավորվել են այդ մարմինների գործունեությունը կարգավորող իրավական ակտերով մինչև «Բժշկական օգնության և սպասարկան մասին» օրենքի ուժի մեջ մտնելը:  Հետևաբար, սույն նախագծում չենք կարող հաշվի չառնել այդ կարգավորումները:
[bookmark: _GoBack]Այդ առումով սույն կարգի 7-րդ կետով նման կարգավորում նախատեսելը, գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է: 

	     3.	Հավելվածի 7-րդ կետի «Տվյալներին վերաբերվող դեպքերը» դրույթները շարադասության տեսանկյունից անհրաժեշտ է խմբագրել:
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	    4.  	Կարգի 8-րդ կետով սահմանվում է տվյալների փոխանցումը իրականացնելու գրավոր կամ բանավոր հարցում իրականացնելու կարգ այն պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին, որոնք չունեն սույն կարգի 6-րդ և 7-րդ կետերով նկարագրված Տվյալների փոխանցման համապատասխանություն, մինչդեռ, 8-րդ կետի 1-ին ենթակետով սահմանվում է անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձին կամ ընտանիքի չափահաս անդամներին Տվյալների փոխանցման եղանակ: Այսպիսով՝ պարզ չէ, թե ով է բանավոր հարցում կատարող անձը: Եթե խոսքը անգիտակից պացիենտի կոնտակտային անձի կամ ընտանիքի չափահաս անդամի մասին է, և բանավոր հարցումը պետք է իրականացվի անմիջականորեն վերջինիս կողմից, ապա անհրաժեշտ է խմբագրել 8-րդ կետը, քանի որ վերոհիշյալ կետով կարգավորում են ստանում  պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին տվյալների փոխանցման դեպքերը: 
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	     5. 	Հավելվածի 8-րդ կետում «իրականացվում է» բառից հետո առաջարկում ենք լրացնել «հետևյալ կերպ» բառերը:
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:



