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«ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՕՐԵՆՔՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ԼԻՑԵՆԶԱՎՈՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՕՐԵՆՔՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ՊԵՏԱԿԱՆ ՏՈՒՐՔԻ ՄԱՍԻՆ» ՕՐԵՆՔՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ՎԱՐՉԱԿԱն ԻՐԱՎԱԽԱԽՏՈՒՄՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՕՐԵՆՍԳՐՔՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ», «ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿԻ ՄԱՍԻՆ  ՕՐԵՆՔՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ»  ՕՐԵՆՔՆԵՐԻ ՆԱԽԱԳԾԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՍՏԱՑՎԱԾ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ
 
	1.  Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն
	30.03.2022թ.

	
	ԳՍ//7817-2022

	 1. Առաջարկում ենք «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի հոդված 7-ում «Օրենքի 37-րդ հոդվածի 11-րդ մասի 1-ին կետի գ. ենթակետում» բառերը փոխարինել «Օրենքի 37-րդ հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետի գ. ենթակետում» բառերով, քանի որ «բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողի լիցենզիան միայն տվյալ բուժաշխատողի մասով՝» նախադասությունը գրված է Օրենքի 37-րդ հոդվածի 11-րդ մասի 2-րդ կետի գ. ենթակետում։
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	Երևանի քաղաքապետարան
1. ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» և ««Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» և ««Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
Միաժամանակ առաջարկում եմ լիցենզավորման քննությունները ներդնել ավագ և միջին բուժաշխատողների համար ուղեցույցեր մշակելուց հետո:
	06.04.2022թ.

	
	ԳՍ//8336-2022

	
	1. Ընդունվել է ի գիտություն: 

	2․ Կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն
	29.03.2022թ. 

	
	01/21/6839-2022

	Ի պատասխան Ձերՙ ս/թ մարտի 22-ի թիվ ԱԱ/19/6572-2022 գրության «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի և հարակից օրենքներում լրացումներ կատարելու մասին օրենքների նախագծերի վերաբերյալ հայտնում եմ, որ օրենքի նախագծի 5-րդ հոդվածով առաջարկված փոփոխությունը՝ «Օրենքի 29-րդ հոդվածի 2-րդ մասում «, բժշկական և ոչ բժշկական մասնագիտությունների, ինչպես նաև նեղ մասնագիտությունների ցանկերը» բառերը փոխարինել «հիմնական մասնագիտությունների և նեղ մասնագիտացումների ցանկերը» բառերով:» ունի պարզաբանման կարիք: Համաձայն ՀՀ նախնական մասնագիտական (արհեստագործական) և միջին մասնագիտական կրթության մասին օրենքի 9-րդ հոդվածի 1-ի կետի՝ արհեստագործական և միջին մասնագիտական կրթության մասնագիտությունների այդ թվում բժշկական ոլորտի մասնագիտությունների ցանկը հաստատում է ՀՀ կառավարությունը` կրթության պետական կառավարման լիազորված մարմնի ներկայացմամբ` համապատասխան ոլորտների լիազորված մարմինների առաջարկությամբ:
Նախնական մասնագիտական (արհեստագործական) և միջին մասնագիտական կրթության մասնագիտությունների ցանկերը հաստատված են ՀՀ կառավարության 2006 թվականի հունվարի 12-ի N 73-Ն որոշմամբ:
Ելնելով վերոգրյալից և չառանձնացնելով ոլորտները, առաջարկվում է հստակեցնել ««հիմնական մասնագիտությունների և նեղ մասնագիտացումների ցանկերը» սահմանումները: Միաժամանակ միասնական քաղաքականության սկզբունքը պահպանելու նպատակով՝  առաջարկվում է ապահովել ՆՄՄԿՈՒ ոլորտին առնչվող մասնագիտությունների, որակավորումների և մասնագիտացումների համապատասխանությունը ՀՀ կառավարության 2006 թվականի հունվարի 12-ի N 73-Ն որոշման և «Նախնական մասնագիտական (արհեստագործական) և միջին մասնագիտական կրթության մասին» ՀՀ օրենքի ձևակերպումներին և սկզբունքներին:

	1. Ընդունվել է ի գիտություն:
«Հիմնական մասնագիտությունների և նեղ մասնագիտացումների ցանկերը» նախատեսվում է սահմանվել Առողջապահության նախարարի հրամանով` հիմք ընդունելով «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին օրենքի 29-րդ հոդվածի 2-րդ մասը: Միաժամանակ տեղեկացնում եմ, որ «Նախնական մասնագիտական (արհեստագործական) և միջին մասնագիտական կրթության մասին» օրենքի 9-րդ հոդվածի 1-ի կետի՝ արհեստագործական և միջին մասնագիտական կրթության մասնագիտությունների  առողջապահության ոլորտի մասնագիտությունների ցանկը համահունչ է լինելու ՀՀ կառավարության 2006 թվականի հունվարի 12-ի N 73-Ն որոշման «091 ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅՈՒՆ» բաժնի բովանդակությանը:
  

	3․ Էկոնոմիկայի նախարարություն
	05.04.2022թ.

	
	01/4727-2022

	Ուսումնասիրելով ««Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին», ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» և ««Բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքների  նախագծերը՝ ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարությունը առաջարկում է հետևյալը․
• «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում  լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի վերնագրում առաջարկում ենք «լրացում» բառը փոխարինել «լրացումներ» բառով։ 

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	«Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում  լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի վերաբերյալ առաջարկում ենք վերնագրում «լրացում» բառը փոխարինել «լրացումներ» բառով, իսկ 1-ին հոդվածում «3․3-րդ» բառը փոխարինել «3․2-րդ» բառով։

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	• ««Բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի վերաբերյալ ներկայացվում են հետևյալ առաջարկությունները․
[bookmark: _Hlk99032645]1. Օրենքի նախագծի վերնագրում, 1-ին հոդվածում և հիմնավորման վերնագրում «Բժշկական» բառից առաջ լրացնել «Բնակչության» բառը, հաշվի առնելով օրենքի անվանումը,
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	2. Օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածում «հավաստագրեր.» բառից հանել միջակետը,
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	3. Հաշվի առնելով օրենքի նախագծով հասկացություններում կատարվող փոփոխությունները, առաջարկում ենք նախատեսել դրույթ՝ վերապահումով անհատական լիցենզիան հասկացություններում թվարկված, որ բուժաշխատողների համար է նախատեսված,

	Չի ընդունվել:
Վերապահումով անհատական լիցենզիան տրամադրվում է կլինիկական օրդինատուրայում (կլինիկական ռեզիդենտուրայում) ուսումնառող անձանց:

	4. օրենքի նախագծի 4-րդ, 5-րդ, 6-րդ հոդվածների փոփոխությունների համար առաջարկում ենք պահպանել հոդվածների հերթականությունը,
	Ընդունվել է մասնակի:
Նախագծի 4-րդ և  5-րդ հոդվածների տեղափոխություն է իրականացվել:

	5. միաժամանակ հաշվի առնելով 6-րդ հոդվածով կատարվող լրացումները, առաջարկում ենք բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի և վերապահումով անհատական լիցենզիայի գործողության կասեցման և դադարեցման դրույթները սահմանել նույն հոդվածի 5-րդ մասով սահմանված կարգով,

	Չի ընդունվել:
Լիցենզիաների դադարեցման և կասեցման հիմքերը Կառավարության որոշմամբ սահմանելը գտնում ենք ոչ նպատակահարմար: 

	6․ 6-րդ հոդվածով լրացվող 32․3․ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետում և 7-րդ հոդվածում «1-ին կետի» բառերը փոխարինել «2-րդ կետի» բառերով։
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	7. Միաժամանակ տեղեկացնում ենք, որ ««Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի և հարակից օրենքներում լրացումներ կատարելու մասին օրենքների նախագծերի փաթեթում նախատեսված չեն վերահսկողությանն և վարչարարությանն առնչվող դրույթներ՝ համաձայն «Հայաստանի Հանրապետությունում ստուգումների կազմակերպման և անցկացման մասին» և «Տեսչական մարմինների մասին» օրենքների։
	Ընդունվել է ի գիտություն:
Տեսչական մարմինը, որպես վարչական մարմին, տվյալ դեպքում կարող է վերահսկողություն իրականացնել «Վարչարարության և վարչական վարույթի մասին» օրենքի հիման վրա: 

	4. Ֆինանսների նախարարություն
	06.04.2022թ.

	
	01/11-1/5555-2022

	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» նախագծով առաջարկվում է օրենքը լրացնել նոր լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակներով (անհատական լիցենզիա և վերապահումով անհատական լիցենզիա)` սահմանելով վերջիններիս հասկացությունները: Այդ կապակցությամբ հայտնում ենք, որ «Լիցենզավորման մասին» ՀՀ օրենքով անհատական լիցենզիա և վերապահումով անհատական լիցենզիաներ և կարգավորումներ նախատեսված չեն: 

	1. Ընդունվել է ի գիտություն:
Նախագծով նախատեսվում է ֆիզիկական անձանց` ավագ բուժաշխատողների և կլինիկական օրդինատորների (ռեզիդենտների) լիցենզավորում: «Լիցենզավորման մասին» օրենքով ֆիզիկական անձը ևս կարող է լիցենզավորման ենթակա գործունեությամբ զբաղվել:  Այս հիմքով  «Լիցենզավորման մասին» օրենքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծով սահմանվում է նշված լիցենզիաների տեսակներով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու վերաբերյալ կարգավորում: Ինչ վերաբերում է առավել մանրամասն կարգավորումներին, ապա դրանք կսահմանվեն Կառավարության որոշմամբ:

	2. ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հնարապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» նախագծով (այսուհետ՝ Նախագիծ), առաջարկվում է նախատեսել «կլինիկական օրդինատորի կամ բուժաշխատողի կողմից բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացում» լիցենզավորման ենթակա նոր գործունեության տեսակներ, իսկ «Պետական տուրքի մասին» օրենքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծով` առաջարկվում է սահմանել պետական տուրք` անհատական լիցենզիայի տրամադրման համար բազային տուրքի տասապատիկի չափով, իսկ վերապահումով լիցենզիայի տրամադրման համար` բազային տուրքի եռապատիկի չափով, որը չի համապատասխանում Նախագծով առաջարկվող նոր լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակներին:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին»,  ««Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» և «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքների նախագծերի համապատասխան հոդվածները, որոնցով սահմանվում են նոր լիցենզավորման ենթակա գործունեություն տեսակների անվանումները անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել միմյանց՝ երկիմաստություններից խուսափելու նպատակով: 

	2. Ընդունվել է:
Նախագծերը խմբագրվել են:

	3. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածով Օրենքում լրացվող 32.1-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն՝ բուժաշխատողին անհատական լիցենզիա տրվում է անժամկետ` յուրաքանչյուր հնգամյա փուլում օրենսդրությամբ սահմանված պայմանների և պահանջների բավարարման փաստի հավաստմամբ, իսկ վերապահումով անհատական լիցենզիան` հետբուհական մասնագիտական կրթություն իրականացնող կազմակերպությունում ուսում ստանալու ժամանակահատվածի համար:
«Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածի համաձայն՝ բուժաշխատողի անհատական լիցենզիա ստանալու համար, ինչպես նաև վերապահումով անհատական լիցենզիա ստանալու համար համապատասխանաբար սահմանվում են պետական տուրքեր՝ բազային տուրքի տասնապատիկի և բազային տուրքի եռապատիկի չափերով:
Հաշվի առնելով այն, որ անհատական լիցենզիան հանդիսանում է հնգամյա կտրվածքով որոշակի մասնագիտական գործունեության տեսակով ինքնուրույն զբաղվելու իրավունքը հաստատող պաշտոնական թույլտվություն, իսկ վերապահումով անհատական լիցենզիան հանդիսանում է հետբուհական մասնագիտական կրթություն իրականացնող կազմակերպությունում ուսում ստանալու ժամանակահատվածի համար ինքնուրույն մասնագիտական գործունեության իրավունք ունեցող բժշկի հսկողությամբ ոչ ինքնուրույն մասնագիտական գործունեություն իրականացնելու իրավունքը հաստատող պաշտոնական թույլտվություն՝ առաջարկում ենք քննարկել վերոնշյալ լիցենզիաների համար ավելի բարձր պետական տուրքեր սահմանելու նպատակահարմարության հարցը:

	3. Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	4. Միաժամանակ, հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասը՝ հայտնում ենք, որ անհրաժեշտ է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 1-ին և 2-րդ հոդվածներում «ենթակետ» բառերը փոխարինել «կետ» բառերով՝ համապատախան հոլովաձևերով:
	4. Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:
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	Ընդունվել է ի գիտություն։

	Առաջարկություններ չկան

	

	Պաշտպանության նախարարություն
	12.04.2022թ.

	
	ՊՆ/510/1746-2022

	  1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածի համաձայն լրացվող 5.1-ին գլխի գործողությունը Պաշտպանության նախարարության համակարգի բժիշկ մասնագետների վրա տարածելու արդյունքում և հատկապես՝ լիցենզավորումը չանցնելու կամ ստացած լիցենզիայի գործողությունը դադարեցնելու (կասեցնելու) դեպքերում խնդիր է առաջանալու նրանց հետագա զինվորական ծառայության կազմակերպման առումով, քանի որ նշված անձնակազմի զգալի մասը գտնվում է հետուսումնական պայմանագրային զինվորական ծառայության մեջ՝ պայմանագրի գործողության ժամկետի ընթացքում պայմանագիրը վաղաժամկետ լուծելու դեպքում օրենքով սահմանված տուժանք վճարելու պարտավորությամբ՝ որպես պայմանագրային պարտավորության խախտման համար իրավական հետևանք: Տվյալ պարագայում անհրաժեշտություն է առաջանում համապատասխան կարգավորումներ սահմանել նաև «Զինվորական ծառայության և զինծառայողի կարգավիճակի մասին» ՀՀ օրենքի 54-րդ հոդվածում՝ միաժամանակ քննարկելով այդ նորմերին հետադարձ ուժ տալու (արդեն իսկ կնքված պայմանագրերի մասով) հնարավորությունը,
	1.Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	  2. «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծում առաջարկում ենք նաև «անհատական լիցենզիա» և «վերապահումով անհատական լիցենզիա» ստանալու  համար պետական տուրքից ազատման իրավունք սահմանել օրենքի 29-րդ հոդվածում՝ Պաշտպանության նախարարության համակարգում զինվորական ծառայություն անցնող կամ Պաշտպանության նախարարության պատվերով կամ ռազմաբժշկական հաստատությունն ավարտած անձանց համար: Այդ կապակցությամբ համապատասխան կարգավորումներ նախատեսել նաև ««Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի 6-րդ հոդվածի համաձայն լրացվող 32.1-ին հոդվածի 6-րդ մասում:
	2. Ընդունվել է:
Նախագծերը խմբագրվել են:

	  3. ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին»  օրենքի նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չունենք:

	3. Ընդունվել է ի գիտություն:

	Արտակարգ իրավիճակների նախարարություն
	14.04.2022թ.

	
	01/01.1/2247-2022

	Արտակարգ իրավիճակների նախարարությունը «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի և հարակից օրենքներում լրացումներ կատարելու մասին օրենքների նախագծերի վերաբերյալ առաջարկություններ և դիտողություններ չունի:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

	Ոստիկանություն
	13.04.2022թ.

	
	1/21/30760-22

	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի և հարակից օրենքներում լրացումներ կատարելու մասին օրենքների նախագծերի վերաբերյալ առաջարկություններ և առարկություններ չկան:

	Ընդունվել է ի գիտություն:

	Ազգային անվտանգության ծառայություն
	18.04.2022թ.

	
	N 11/419

	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով լրացվող նոր` 32.2 հոդվածի 1-ին մասում առաջարկում ենք «կարող է դադարեցվել» բառերը փոխարինել «դադարեցվում է» բառերով` տարընթերցումներից և տարաբնույթ մեկնաբանություններից խուսափելու ու հայեցողական մոտեցումը բացառելու համար:
	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	  2. ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին»  և «Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի վերաբերյալ ՀՀ Ազգային անվտանգության ծառայությունը դիտողություններ և առաջարկություններ  չունի:

	Ընդունվել է ի գիտություն:

	Տեսչական մարմիննների աշխատանքների համակարգման գրասենյակ
	19.04.2022թ.

	
	/51.3/11355-2022

	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում  փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին», «Պետական տուրքի մասին»  օրենքում  լրացումներ կատարելու մասին» և «Լիցենզավորման մասին» օրենքում  լրացումներ կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի մասին» /այսուհետ՝ Նախագծեր/՝ հայտնում եմ հետևյալը.
1. Նախագծերով առաջարկվում է կլինիկական օրդինատորի (ռեզիդենտի) կողմից բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացումը, ինչպես նաև ավագ բուժաշխատողի կողմից ինքնուրույն բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացումը սահմանել որպես լիցենզավորման ենթակա գործունեության տեսակներ: Ըստ էության, Նախագծերով սահմանվում են ֆիզիկական անձանց լիցենզավորման հիմքեր:
Վերոգրյալի վերաբերյալ հարկ է նշել, որ ներկայում «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի /այսուհետ՝ Օրենք/  2-րդ հոդվածի համաձայն ավագ բուժաշխատողը առողջապահության բնագավառում որոշակի մասնագիտական գործունեություն իրականացնող ֆիզիկական անձ է, որն ունի համապատասխան բարձրագույն կրթություն ու բժշկի որակավորում, մասնագիտացում և օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ստացել է մասնագիտական գործունեության և ՇՄԶ հավաստագրեր: Այսպիսով, կարծում եմ, որ վերոգրյալ պահանջներից զատ նաև անհատական լիցենզիա ստանալու պահանջը լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի, քանի որ Օրենքով արդեն իսկ սահմանված է շարունակական մասնագիտական զարգացման  հավաստագիր (այսուհետ՝  ՇՄԶ հավաստագիր)՝ ստանալու պահանջ բուժաշխատողի համար, որը իրենից ենթադրում է ինքնուրույն մասնագիտական գործունեությունը շարունակելու թույլտվություն, որը տրվում է Օրենքով նախատեսված դեպքերում՝ ՇՄԶ կրեդիտներ հավաքելու և վերջին հինգ տարվա ընթացքում առնվազն երեք տարի մասնագիտական գործունեություն իրականացնելու դեպքում:
	1. Ընդունվել է ի գիտություն:
Նախագծի ընդունման արդյունքում հավաստագիրը չի հանդիսանալու բուժաշխատողի ինքնուրույն մասնագիտական գործունեությունը շարունակելու թույլտվություն, այլ լիցենզավորման համար պարտադիր պահանջ է համարվելու: Աշխատանքի թույլտվության իրավունք տվող փաստաթուղթ դիտվելու է լիցենզիան:

	2. Միաժամանակ, Օրենքի 34-րդ հոդվածի համաձայն ՇՄԶ գնահատումն իրականացվում է հավաստագրման միջոցով, որը տրվում է հինգ տարի ժամկետով՝ արդեն իսկ օրենսդրությամբ սահմանված պահանջների բավարարման և «Պետական տուրքի մասին» օրենքով սահմանված կարգով և չափով պետական տուրք վճարելու դեպքում:  Այսպիսով, գործող իրավակարգավորումների վերլուծությունից բխում է, որ ՀՀ օրենսդրությամբ արդեն իսկ նախատեսված են համապատասխան պայմաններ և պահանջներ բուժաշխատողների համար, որոնց բավարարման պարագայում միայն վերջիններս կարող են ստանալ համապատասխան թույլտվություն մասնագիտական գործունեություն իրականացնելու համար: Այսպիսով, արդեն իսկ սահմանված պայմաններից, պահանջներից և դրանց բավարարման պարագայում համապատասխան մասնագիտական գործունեություն իրականացնելու թույլտվություն ստանալուց բացի նաև լրացուցիչ լիցենզիա ստանալու պահանջը, կարծում եմ տրամաբանական չէ: 	
	2. Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է: Գործող օրենքը սահմանում է հավաստագրման համար սահմանված պահանջները, որոնց բավարարման  արդյունքում անձը ստանում է ՇՄԶ հավաստագիր: Նախագծի ընդունման արդյունքում ՇՄԶ հավաստագրի առկայությունը հանդիսանալու է լիցենզավորման համար պարտադիր պահանջ` ավագ բուժաշխատողների համար, իսկ միջին բուժաշխատողների համար` մասնագիտական գործունեությունը շարունակելու թույլտվություն:
Հետևաբար, ավագ բուժաշխատողները միայն ՇՄԶ հավաստագիրը ստանալով, իրավունք չեն ստանում մասնագիտական գործունեություն իրականացնել, այլ հավաստագրի առկայությունը փաստում է վերջիններիս կողմից 5 տարվա ընթացքում մասնագիտական ունակությունների, գիտելիքների և կարողությունների զարգացման փաստը հաստատող փաստաթուղթ:

	3. Միաժամանակ, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ «Լիցենզավորման մասին» օրենքի համաձայն ցանկացած գործունեության լիցենզավորման նպատակը նաև մատուցվող ծառայությունների որակի բարձրացումն է, ինչպես նաև անձանց կյանքին, առողջությանը, առավել վտանգի սպառնալիքով հղի գործունեության տեսակներով զբաղվողների նկատմամբ հսկողության իրականացումն է, ապա անհասկանալի է, թե արդեն իսկ ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված թույլտվական ընթացակարգերից զատ ինչով է պայմանավորված նաև լիցենզիայի պահանջի սահմանումը, քանի որ Նախագծերի համաձայն լիցենզիայի տրամադրման կարգը, վերջիններիս ներկայացվող պայմաններն ու պահանջները, գործողության դադարեցման և կասեցման կարգը, դրանց ձևերը, լիցենզավորման կենտրոնացված քննության կազմակերպման կարգը պետք է սահմանվեն Կառավարության կողմից: Վերոգրյալի համատեքստում, այնուամենայնիվ, կարծում եմ, որ մեծամասամբ լիցենզավորման «հիմնարար» պայմանները և պահանջները պետք է սահմանվեն օրենքով, իսկ կարգով վերջիններս պետք է միայն հստակեցվեն և առավել մանրամասն կարգավորվեն՝ արդեն իսկ օրենքով սահմանված հիմնարար սկզբունքների հիման վրա:
Միաժամանակ, այն պարագայում, եթե նախատեսվում է հետագայում, օրինակ, հավաստագրման պահանջը փոխարինել լիցենզիա ստանալու պայմանով, ապա, կարծում եմ, անհրաժեշտ է համակարգային մոտեցում կիրառել՝ համապատասխան կարգավորումները շրջանառելով մեկ փաթեթով:

	3. Ընդունվել է:
Անհատական լիցենզիայի համակարգի ներդրման արդյունքում ակնկալվում է բարձրացնել բժշկական օգնության և սպասարկման որակը, բժշկի կողմից թույլ տրված սխալի դեպքում սահմանափակել վերջինիս գործունեությունը` լիցենզիան կասեցնելու կամ դադարեցնելու միջոցով:
Նախագծի 32.1-րդ հոդվածի 5-րդ մասը խմբագրվել է. Կառավարության իրավսությանն է վերապահվել միայն լիցենզիաների տրամադրման, դրանց ձևերի և լիցենզավորման համար կենտրոնացված քննության կազմակերպման կարգի սահմանումը:
Ինչ վերաբերում է հավաստագրման պահանջը լիցենզիա ստանալու պայմանով փոխարինելուն, ապա այն ոչ թե մեկը մյուսով է փոխարինվում, այլ հավասագրումը հանդիսանում է լիցենզիա  ստանալու համար պարտադիր պահանջ:


	4. Այնուամենայնիվ, վերանայման կարիք ունի Նախագծերով սահմանվող դրույթն առ այն, որ լիցենզիան տրվում է պետական տուրք վճարելու դեպքում, քանի որ «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 23.1-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն հայտատուն պետական տուրքը պարտավոր է վճարել ոչ ուշ, քան լիցենզիայի կամ դրա կրկնօրինակի տրման, լիցենզիայի գործողության ժամկետի երկարաձգման, լիցենզիայի վերաձևակերպման հայտը բավարարելու վերաբերյալ պատշաճ ձևով տեղեկացվելուց հետո՝ հինգ աշխատանքային օրվա ընթացքում, այսինքն լիցենզիա ստանալու վերաբերյալ տեղեկացվելուց հետո, այլ ոչ նախապես:

	4. Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է (հոդված 32.1, մաս 6):

	5. Վերոգրյալից զատ, հարկ է նկատի ունենալ, որ «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 48-րդ հոդվածի համաձայն՝ բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում՝ առողջապահական բնագավառում լիցենզիայի պայմանների և պահանջների նկատմամբ պետական վերահսկողությունն իրականացնում է առողջապահության բնագավառում վերահսկողություն իրականացնող տեսչական մարմինը: Քննարկվող կարգավորման հետ կապված անհրաժեշտ եմ համարում անդրադառնալ գործող օրենսդրությամբ տեսչական մարմնի համար նախատեսված վերահսկողական գործիքակազմին: Այսպես, տեսչական մարմնի կողմից իրավախախտումը բացահայտելու վարչական գործիքը ստուգումների իրականացումն է: Ստուգումների իրականացման գործընթացը կարգավորվում է «Հայաստանի Հանրապետությունում ստուգումների կազմակերպման և անցկացման մասին» օրենքով, որի համաձայն ստուգում իրականացնող պետական մարմինները պետք է հաստատեն ստուգումների տարեկան ծրագիր,  մշակեն տվյալ ոլորտում տնտեսավարող սուբյեկտների գործունեության ռիսկայնության աստիճանը որոշող չափանիշներ, իսկ ստուգումները պետք է իրականացվեն բացառապես կառավարության կողմից հաստատված ստուգաթերթերի հիման վրա, ստուգումը սկսելուց առաջ համապատասխան պետական մարմնի ղեկավարը (փոխարինող պաշտոնատար անձը) ստուգում իրականացնելու մասին պետք է հրապարակի հրաման կամ հանձնարարագիր, որը ստուգումը սկսելուց առնվազն 3 աշխատանքային օր առաջ, պատշաճ ձևով պետք է ներկայացվի տնտեսավարող սուբյեկտի ղեկավարին կամ նրան փոխարինող պաշտոնատար անձին և այլն:  Վերոգրյալի համատեքստում տեսչական մարմինը ֆիզիկական անձի նկատմամբ վերահսկողություն իրականացնելու լիազորություն չունի և Նախագծով սահմանվող դրույթների ընդունման պարագայում, գործնականում, լիցենզիա չունեցող բուժաշխատողի կողմից գործունեություն ծավալելու դեպքի արձանագրման պարագայում տեսչական մարմնի կողմից պատասխանատվության միջոցներ կիրառվելու են ոչ թե բուժաշխատողի, այլ համապատասխան բժշկական հաստատության (տնտեսավարողի) նկատմամբ:	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ առաջարկում եմ դիտարկել օրենսդրորեն համապատասխան մեխանիզմներ սահմանելու հարցը, որոնք հնարավորություն կընձեռեն պատասխանատվության միջոցներ կիրառել նաև ֆիզիկական անձանց նկատմամբ, քանի որ ներկայացված Նախագծերից պարզ չէ, թե ինչ հետևանքներ են առաջանալու վերջիններիս համար՝ Նախագծերով սահմանվող պայմանները խախտելու պարագայում (օրինակ՝ առանց լիցենզիայի բժշկական հաստատությունում աշխատելը):
	5. Ընդունվել է մասնակի:
Նախագծի 4-րդ հոդվածով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների պարտականությունների մեջ նախատեսվել է լիցենզիա չունեցող անձի հետ աշխատանքային հարաբերությունները դադարեցնելու պահանջ:
Ինչ վերաբերում է ֆիզիկական անձին պատասխանատվության ենթարկելուն, ապա ՎԻՎՕ-ով առանձին հոդվածով է նախատեսվել: 
«Վարչարարության հիմունքների և վարչական վարույթի մասին» օերենքի համաձայն` տեսչական մարմինը հանդես է գալիս որպես վարչական մարմին և իրավունք ունի վարչարարություն իրականացնել: Հետևաբար, տեսչական մարմինը ոչ միայն ստուգումների ձևով է վերահսկողություն իրականացնում: Սույնի համատեքստում, տեսչական մարմինը վարչարարության ձևով,  իր նախաձեռնությամբ կամ բողոքի հիման վրա կարող է լիցենզիաների մասով վերահսկողություն իրականացնել:


	Արդարադատության նախարարություն
	22.06.2022թ.

	
	01/27.1/27359-2022

	1. ««Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով (այսուհետ՝ Նախագիծ) նախատեսվում է բուժաշխատողների համար ներդնել լիցենզավորման համակարգ՝ թույլատրելով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնել բացառապես անհատական կամ անցումային անհատական լիցենզիաների առկայության դեպքում:
Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման (այսուհետ՝ Հիմնավորում) համաձայն՝ Նախագծի ընդունմամբ նախատեսվում է ՀՀ-ում ներդնել բուժաշխատողների անհատական լիցենզավորման  համակարգ, ինչն էլ իր հերթին հիմք կհանդիսանա վերջիններիս կողմից ինքնուրույն մասնագիտական գործունեությամբ զբաղվելու համար:
Ներկայումս բուժաշխատողները անհատական լիցենզիա չեն ստանում, բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու համար լիցենզիա ստանում են բժշկական հաստատությունները: 
Միջազգային փորձի ուսումնասիրությունները վկայում են, որ Եվրոպական մի շարք երկրներ, ԱՄՆ-ն, Կանադան ունեն ներդրված բուժաշխատողների անհատական լիցենզավորման համակարգեր: Տարբեր երկրներում բուժաշխատողների լիցենզավորման և ռեգիստրում նրանց հետագա գրանցման գործընթացներն ունեն իրենց առանձնահատկությունները, մասնավորապես ԱՄՆ-ում և Կանադայում դա իրականացվում է եռամակարդակ ազգային քննությունների ձևով, Գերմանիայում, Իսպանիայում, Միացյալ Թագավորությունում, Բելգիայում՝ երկմակարդակ քննությունների ձևով: Տարբերվում են նաև վերալիցենզավորման պարբերաշրջանները (1,3,4,5 տարին մեկ) և բուն լիցենզավորման պահանջները, գնահատման գործիքները, կիրառվող պատժամիջոցները: Հարկ է նշել նաև, որ լիցենզավորման գործընթացներում ընդգրկված են նաև միջին բուժաշխատողները: Ուսումնասիրված բոլոր երկրներում բուժաշխատողների լիցենզավորման, նրանց գրանցման, վերալիցենզավորման հիմնական նպատակներն են՝ բուժաշխատողների գիտելիքների ու հմտությունների բարելավումը, բժշկական օգնության և սպասարկման որակի բարելավումը, պացիենտների անվտանգության ապահովումը:
Այս առումով, հարկ ենք համարում նշել, որ Հիմնավորումը հնարավորություն չի տալիս գնահատել առաջարկվող կարգավորման անհրաժեշտությունը և հիմնավորվածությունը, այսինքն՝ հնարավոր չէ հասկանալ, թե ինչ ուսումնասիրությունների կամ վերլուծությունների հիման վրա են Նախագծի հեղինակները եկել այն եզրահանգման, որ Հայաստանի Հանրապետությունում բուժաշխատողների համար լիցենզավորման համակարգի ներդրմամբ կբարելավվեն բուժաշխատողների գիտելիքներն ու հմտությունները, բժշկական օգնության և սպասարկման որակը կամ առավել արդյունավետ կիրականացվեն ոլորտում առկա խնդիրների լուծումը և խնդիրների լուծման այլ տարբերակներ կիրառելի չեն:
Ինչպես նաև, անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ Նախագծի ընդունման դեպքում համապատասխան ուսումնական հաստատություններում սովորող (ավարտած) և/կամ համապատասխան առողջապահական կազմակերպություններում աշխատող անձանց վրա լիցենզիա ստանալու կապակցությամբ դրվելու է կենտրոնացված քննություն հանձնելու պարտավորություն, ինչը լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի, քանզի ենթադրվում է, որ վերոնշյալ անձինք արդեն իսկ ունեն բավարար գիտելիքներ և հմտություններ մասնագիտական գործունեություն սկսելու (իրականացնելու) համար և նրանց համար լրացուցիչ պարտավորություն նախատեսելը, կարծում ենք, նպատակահարմար չէ (դա էլ այն պարագայում, երբ ներկայումս «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքով բուժաշխատողների համար սահմանված է շարունակական մասնագիտական զարգացման հավաստագիր ստանալու պարտադիր պահանջ):
Հետևաբար, հաշվի առնելով վերոնշյալ նկատառումները, Հիմնավորումն անհրաժեշտ է լրամշակել ներկայացնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 6-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջներին համապատասխան հիմնավորում, քանի որ հիմնավորման միջոցով նախագիծը մշակող պետական մարմինը պարզաբանում է իրավական ակտի ընդունման նպատակը, կարգավորման անհրաժեշտությունը, կարգավորման համար ընտրված եղանակի նպատակահարմարությունը, պարզաբանում է նախագծով առաջարկվող կարգավորումների բնույթն ու նպատակը, իրավական ակտի ընդունմամբ ակնկալվող արդյունքները: Նորմատիվ իրավական ակտի ընդունման հիմնավորմանն առավել խիստ բովանդակային պահանջներ են առաջադրվում, մասնավորապես՝ օրենքների պարագայում, հաշվի առնելով դրանցով կարգավորվող հասարակական հարաբերությունների բնույթը և այդ ակտերի տեղն իրավական ակտերի համակարգում, դրա բովանդակության մեջ պետք է նկարագրվեն գործող առկա իրավական կարգավորումները, կարգավորման ենթակա հարաբերությունների ոլորտում գործնականում առկա խնդիրները, հնարավոր օրենսդրական բացերը, տվյալ բնագավառում իրականացվող պետական քաղաքականությունը:
Այս առումով, հարկ է նշել, նաև որ Հայաստանի Հանրապետության սահմանադրական դատարանն իր՝ 2014 թվականի դեկտեմբերի 2-ի ՍԴՈ-1176 որոշմամբ անդրադառնալով օրենքների հիմնավորվածությանը, արձանագրել է. «(…) օրենսդրությունն ստատիկ երևույթ չէ, այն կարող է և պետք է ենթարկվի դինամիկ փոփոխության՝ մշտապես կատարելագործվելով տնտեսական զարգացմանը, տեղի ունեցող միջազգային ինտեգրման գործընթացներին, հասարակական հարաբերությունների վերափոխմանն ու մի շարք այլ գործոններին համահունչ։ (…) Միևնույն ժամանակ, սահմանադրական դատարանը կարևորում է օրենսդրական փոփոխությունների գործընթացի կայունությունն ու ներդաշնակությունը, օրենքների փոփոխման հիմնավորվածությունն ու օբյեկտիվ անհրաժեշտությունը, ինչը հնարավորություն է ընձեռում իրավունքի սուբյեկտին իր վարքագիծը համապատասխանեցնել փոփոխվող օրենսդրական նորմերին` թույլ չտալով իրավակիրառ մարմինների կողմից ցուցաբերված սուբյեկտիվիզմի դրսևորում և հայեցողության ընդլայնում։»:

	Ընդունվել է:
Նախագծի հիմնավորումը վերանայվել է:
Ինչ վերաբերում է առողջապահական կազմակերպություններում աշխատող անձանց համար լիցենզիա ստանալու համար կենտրոնացված քննություն հանձնելուն, ապա սույն համակարգի ներդրումից հետո այն տարածվելու է բոլոր բուժաշխատողների վրա, իսկ ՇՄԶ հավաստագրի առկայությունը հանդիսանալու է լիցենզիայի ժամկետի երկարաձգման  պահանջններից մեկը: Այս իմաստով, նախագծով վերանայվել է նաև հավաստագրի հասկացությունը:


	2. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.1-րդ հոդվածի 2-րդ մասում անհրաժեշտ է պարզաբանել, թե ինչ է իրենից ներկայացնում կենտրոնացված քննությունը և ինչ նպատակով է այն անցկացվելու:

	Ընդունվել է: 
Նախագիծը խմբագրվել է` տես 32.1-րդ հոդվածի 2-5-րդ մասեր:

	3. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.1-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝ անհատական լիցենզիան և անցումային անհատական լիցենզիան տրամադրում է լիազոր մարմինը:
Այս առումով, առաջարկում ենք պարզաբանել, թե ինչ հետևանքներ են կիրառվում այն դեպքերում, երբ անձինք չեն հավաքում անհատական և անցումային անհատական լիցենզիաների ձեռքբերման կենտրոնացված քննության անհրաժեշտ միավորը:
Հետևաբար, վերոնշյալ մասում առաջարկում ենք նախատեսել համապատասխան լիցենզիաների տրամադրումը մերժելու հիմքերի մասին, ինչպես նաև մերժման դեպքում՝ բողոքարկելու մասին կարգավորումներ:
	Ընդունվել է ի մասնակի:
Նախագծով սահմանված է, որ անհատական լիցենզիայի և անցումային անհատական լիցենզիայի ձևերը, դրանց տրամադրման կամ մերժման կարգը, լիցենզավորման նպատակով կենտրոնացված քննության կազմակերպման կարգը սահմանում է լիազոր մարմինը: Լիցենզիաների մերժման դեպքում սահմանվել է, որ  այն կարող է բողոքարկվել «Վարչարարության հիմունքների և վարչական վարույթի մասին» օրենքով սահմանված կարգով կամ դատական կարգով: Ինչ վերաբերում է հիմքերին, ապա դրանք կսահմանի լիազոր մարմինը: 


	4. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետում առաջարկում ենք որպես բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի գործողության դադարեցման հիմք դիտարկել նաև անձի՝ դատական կարգով սահմանափակ գործունակ ճանաչվելու հանգամանքը՝ հակառակ պարագայում սահմանափակ գործունակ ճանաչված բուժաշխատողները հնարավորություն կունենան շարունակելու իրենց մասնագիտական գործունեությունը, ինչն անտրամաբանական է և ոչ իրավաչափ:
Ինչպես նաև անհրաժեշտ է պարզաբանել՝ անհատական լիցենզիայի գործողությունը դադարեցնելու դեպքում բուժաշխատողները հնարավորություն ունե՞ն դա վերականգնելու, թե՞ ոչ: 
Սույն դիտողությունները վերաբերում է նաև Նախագծի մյուս հոդվածներում առկա նույնաբովանդակ կարգավորումներին:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	5. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.3-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի գործողությունը կասեցվում է՝ (…) 4) իր հսկողության ներքո մասնագիտական գործունեություն իրականացնող կլինիկական օրդինատորի (կլինիկական ռեզիդենտի) կողմից լիազոր մարմնի սահմանած ծավալով մասնագիտական գործունեության շրջանակը գերազանցելու կամ մեկ տարվա ընթացքում երկու և ավելի անգամ մասնագիտական էթիկայի կանոնների խախտման դեպքում՝ մեկ ամիս ժամկետով, հիմք ընդունելով «Լիցենզավորման մասին» օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 12-րդ կետը:
Վերոգրյալ կարգավորումից պարզ է դառնում, որ բուժաշխատողի անհատական լիցենզիայի գործողությունը կասեցում է, այսինքն՝ նրա նկատմամբ կիրառվում է պատասխանատվության միջոց այն դեպքում, երբ իր հսկողության ներքո գտնվող կլինիկական օրդինատորը գերազանցում է լիազոր մարմնի սահմանած ծավալով մասնագիտական գործունեության շրջանակը կամ էլ մեկ տարվա ընթացքում երկու և ավելի անգամ խախտում է մասնագիտական էթիկայի կանոնները:
Այսպիսով, կարծում ենք, որ Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 4-րդ կետով սահմանվող կարգավորումը հակասում է «անձնական պատասխանատվության» և «ըստ մեղքի պատասխանատվության» սկզբունքները. մասնավորապես՝ «անձնական պատասխանատվության» սկզբունքի համաձայն՝ անձը ենթակա է պատասխանատվություն միայն իր կողմից կատարված գործողության կամ ցուցաբերած անգործության համար, իսկ «ըստ մեղքի պատասխանատվության» սկզբունքը նշանակում է, որ անձը իր կողմից կատարված գործողության կամ ցուցաբերած անգործության համար ենթակա են պատասխանատվության միայն մեղքի առկայության դեպքում:
Հետևաբար, հաշվի առնելով վերոգրյալը, Նախագծից առաջարկում ենք հանել դրա  8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 4-րդ կետը:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է: 

	6. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.3-րդ հոդվածի 2-րդ մասում անհրաժեշտ է հստակ նշել, թե անհատական լիցենզիայի գործողության կասեցման հիմքերը վերանալուց հետո ինչ ժամկետում է լիազոր մարմինը վերականգնում դա, ինչպես նաև՝ ինչ կարգով է և ժամկետում է լիազոր մարմինը տեղեկացնում բուժաշխատողին լիցենզիայի վերականգնման կամ վերականգնումը մերժելու մասին: 
Սույն դիտողությունը վերաբերում է նաև Նախագծի մյուս հոդվածներում առկա նույնաբովանդակ կարգավորումներին:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	7. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.3-րդ հոդվածի 3-րդ մասում խոսք է գնում լիազոր մարմնի որոշման մասին, իսկ 32.5-րդ հոդվածի 3-րդ մասում՝ լիազոր մարմնի հրամանի:
Հետևաբար, Նախագծում անհրաժեշտ է ապահովել տերմինների կիրառման միասնականությունը՝ հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի    15-րդ հոդվածի 2-րդ մասի դրույթները, այն է՝ նորմատիվ իրավական ակտում միևնույն միտքն արտահայտելիս կիրառվում են միևնույն բառերը, տերմինները կամ բառակապակցությունները` որոշակի հերթականությամբ:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	8. Նախագծի 8-րդ հոդվածով լրացվող «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 32.4-րդ հոդվածի 1-ին մասի ենթակետերի համարակալումը՝ հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի դրույթները:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	9. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով նախատեսվում է Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում կատարել լրացում և համապատասխան լիցենզիաներ չունեցող անձանց համար սահմանել վարչական պատասխանատվություն. մասնավորապես՝ ավագ բուժաշխատողների համար սահմանվում է տուգանք նշանակում նվազագույն աշխատավարձի երկուհարյուրապատիկից չորսհարյուցապատիկի չափով, իսկ կլինիկական օրդինատորների (կլինիկական ռեզինդենտների) համար՝ երեքհարյուրապատիկից հինգհարյուրապատիկի չափով:
Այս առումով, առաջարկում ենք պարզաբանել՝ ինչով է պայմանավորված տուգանքի տարբեր չափեր սահմանելու կարգավորումը, քանի որ այն ունի առանց համապատասխան լիցենզիաների գործունեությունը բացառելու միևնույն իրավաչափ նպատակը և որևէ կերպ հիմնվորված չէ այդպիսի տարբերակված մոտեցումը:
Հետևաբար, Հիմնավորումն այդ մասով անհրաժեշտ է լրամշակել և ներկայացնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 6-րդ հոդվածի 5-րդ մասին համապատասխան, համաձայն որի՝ փորձաքննության ներկայացվող նորմատիվ իրավական ակտին կցվող հիմնավորման մեջ շարադրվում են կարգավորման ենթակա ոլորտի կամ խնդրի սահմանումը, առկա իրավիճակը (եթե կիրառելի է), կարգավորման նպատակները, ակնկալվող արդյունքը, ակտի նորմատիվ բնույթի հիմնավորվածությունը:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:

	10. Նախագծի 2-րդ հոդվածի 2-րդ կետից անհրաժեշտ է հանել «1-ին կետի» բառերը, իսկ Նախագծի նույն կետով «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի նոր խմբագրությամբ շարադրվող 37-րդ կետից՝ կրկնվող «(այսուհետ՝ ՇՄԶ կրեդիտներ)» բառերը:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:


	11. ««Լիցենզավորման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի վերնագրից և 1-ին հոդվածից առաջարկում ենք հանել «Հայաստանի Հանրապետության» բառերը՝ հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 18-րդ հոդվածի 3-րդ մասի դրույթները, այն է՝ օրենքի լրիվ անվանումը հիշատակելիս հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են օրենքի վերնագիրը, օրենքի ընդունման տարին, ամիսը (տառերով), ամսաթիվը, հերթական համարը և «օրենք» բառը: Օրենքի կրճատ անվանումը հիշատակելիս դրանում նշվում է օրենքի վերնագիրը:
Սույն դիտողությունը վերաբերում է նաև ««Պետական տուրքի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում լրացումներ կատարելու մասին» օրենքի նախագծին:

	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:


	12. «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի վերնագրում «ԼՐԱՑՈՒՄ» բառն առաջարկում ենք փոխարինել «ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ» բառով՝ նկատի ունենալով, որ տվյալ նախագծով նախատեսվում է կատարել մի քանի լրացումներ:
 «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքում լրացում կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածով լրացվող    47.29-րդ հոդվածի չհամարակալված պարբերություններն անհրաժեշտ է համարակալել՝ հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասի դրույթները, որոնց համաձայն՝ օրենսդրական ակտերում հոդվածները բաժանվում են «մասեր» կոչվող միայն համարակալված պարբերությունների: 
Ինչպես նաև սույն նախագծի 2-րդ հոդվածում անհրաժեշտ է նշել, թե Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքի 230-րդ հոդվածի որ մասում է նախատեսվում կատարել համապատասխան լրացումը:


	Ընդունվել է:
Նախագիծը խմբագրվել է:


	Վարչապետի աշխատակազմ
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	1. Նախագծերը վարչապետի աշխատակազմ ներկայացնել սահմանված կարգով՝ ՀՀ կառավարության 2021թ. փետրվարի 25-ի N 252-Լ որոշման հավելվածի 20-րդ կետին համապատասխան՝ կցելով բոլոր օրենքի նախագծերի հանրային քննարկման տեղեկանքը և ամփոփաթերթը:

	Ընդունվել է։
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	 Առաջարկություններ չկան։

	Ընդունվել է ի գիտություն



