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	1.Նախագծով առաջարկվում է ՀՀ կառավարության 30.05.2019 թ. N 642-Ն որոշման N 2 հավելվածում ավելացնել թվով 4 նոր հիվանդություններ և համախտանիշների ավելացում (որոնք ներկայումս ընդգրկված չեն այն հիվանդությունների ցանկում, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ փոխհատուցմամբ), որի գծով լրացուցիչ ծախսը՝ Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման համաձայն 2023թ. համար կկազմի 411.3 մլն դրամ:
Նախագծին կից հիմնավորման համաձայն՝ ՀՀ 2023 թվականին պետական բյուջեի ծախսերի ավելացում չի նախատեսվում, քանի որ դեղերի և պարէնտերալ սննդի ձեռք բերումը նախատեսվում է իրականացնել 2023թ. ՀՀ առողջապահության նախարարությանը հատկացված միջոցների տնտեսումների հաշվին:
Այնուամենայնիվ, նկատի ունենալով, որ վերը նշված ծախսերը ՀՀ 2023թ. պետական բյուջեով հայտագրված չեն եղել, առաջարկում ենք քննարկել տնտեսված գումարները ՀՀ պետական բյուջե հետ վերադարձնելու հարցը:
Հաշվի առնելով, որ Նախագծով առաջարկվող փոփոխությունները բխում են ՀՀ Ազգային Ժողովի կողմից  26.08.2021թ. ԱԺՈ-002-Ն որոշմամբ հավանության արժանացած Կառավարության 2021-2026թթ. ծրագրից և ընդգրկված են ՀՀ առողջապահության նախարարության 2024-2026 թվականների պետական միջնաժամկետ ծախսերի ծրագրի և ՀՀ 2024 թվականի պետական բյուջեի հայտերում, առաջարկում ենք Նախագծի ընդունմանն անդրադառնալ 2024թ.-ի բյուջետային գործընթացի ավարտից հետո:

	1. 1.Չի ընդունվել, քանի որ 2023 թվականին Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի ծախսերի ավելացում չի նախատեսվում, դեղերի ձեռք բերումը նախատեսվում է իրականացնել 2023 թվականին առողջապահության նախարարության հատկացված միջոցների հաշվին, քանի որ անվճար և արտոնյալ պայմաններով տրամադրվող դեղեր ծրագրով 2022թ-ի համեմատ 2023թ-ին առողջապահության նախարարության հատկացված միջոցները ավելացել են, մասնավորապես` 2022թ-ին հատկացվել էր 1.179.764,5 ՀՀ  հազ. դրամ, իսկ 2023թ.` 1.675.265,59 ՀՀ հազ. դրամ: Տեղեկացնում եմ, որ ավելացված ֆինանսական միջոցների հաշվարկներում արդեն իսկ նախատեսված են նախագծով առաջարկվող շահառուների համար կատարվելիք ծախսերը: 
       Վերոնշյալ միջոցառումներն ընդգրկված են ՀՀ 2024-2026 թվականների պետական միջնաժամկետ ծախսերի ծրագրի և ՀՀ 2024 թվականի պետական բյուջեի հայտերում:
2024 թվականին նախատեսվում է անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղորայքի ստացման իրավունք ունեցող անձանց հիմնական դեղերի ցանկով նախատեսված դեղերի ամբողջական ապահովում /գործող 50% զեղչով տրամադրման փոխարեն/: Միևնույն ժամանակ նախատեսվում է դիսպանսեր հսկողության հիվանդներին ամբուլատոր պայմաններում դեղորայքի տրամադրում:
	Նախագծի ընդունմամբ 2023 թվականի պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնի բյուջեներում եկամուտների և ծախսերի ավելացում կամ նվազեցում չի նախատեսվում: 
Միաժամանակ, նախագծի ընդունման դեպքում ներքոնշյալ 5 նոր հիվանդություններ և 1 նոր համախտանիշ ունեցող շահառուները կարող են օգտվել պետության կողմից տրամադրվող անվճար դեղերի հատկացումից, որի արդյունքում կարձանագրվի`
Պատանեկան իդիոպաթիկ արթրիտ
· պացիենտների կյանքի որակի բարելավում, 16-րդ շաբաթում տոցիլիզումաբի կոմբինացված սխեմայով բուժվող հիվանդների 91%-ի մոտ գրանցվել է լավացում, իսկ տոցիլիզումաբ դեղով մոնոթերապիայի դեպքում՝ լավացում գրանցվել է 83%-ի մոտ:
· Երեխաների մոտ անդարձելի փոփոխությունների առաջացման կանխարգելում՝ դրանով իսկ երեխաների մոտ հաշմանդամության զարգացման կանխարգելում,
· Դեղորայքային և վերականգնողական բուժման ծախսարդյունավետության բարձրացում:
Առաջնային իմունոդեֆիցիտ, Կավասակիի հիվանդություն, նյարդաբանական խնդիրներով պայմանավորված համախտանիշներ    
· Այս հիվանդությունների և համախտանիշների  դեպքում օգտագործվում են մարդկային իմունոգլոբուլիններ, որոնք պացիենտներին հնարավորություն են տալիս վարել գրեթե առողջ մարդու կենսակերպ։ Դեղորայքն օգտագործվում է կանոնավոր, 4 շաբաթը մեկ անգամ, ամբողջ կյանքի ընթացքում։ Ավելի ծանր կոմբինացված իմունոդեֆիցիտների դեպքում մարդկային իմունոգլոբուլին դեղը օգտագործվում է այլ դեղորայքների հետ համատեղ (հակաբիոտիկներ, հակասնկայիններ, հակատուբերկուլյոզային դեղորայք, այլ) մինչև հնարավորություն է ստեղծվում կազմակերպել ոսկրածուծի փոխպատվաստում։
Անհաս նորածինների դեղերի կարիք ունեցող նորածինների թիվ (մինչև 1000գ քաշով նորածիններ)
· Ապրելիյության աճ։ Նորածինների շրջանում, կախված մարմնի քաշից մահացության տվյալներով, առաջին տեղը 70% կորուստների զբաղեցնում են 2500գ․ և ավելի քիչ քաշով նորածինները,
· Հիվանդանոցային վարակների զարգացման ռիսկի  և ինֆեկցիոն բարդությունների նվազում (զգալիորեն նվազեցնում է բակտերիալ վարակների զարգացման հավանականությունը),
·  Նորածնային հաշմանդամության նվազում, ներհիվանդանոցային սեպսիսի և մինիգնիտի ռիսկի իջեցում,
· Հիվանդանոցներում մնալու տևողության կրճատում՝ շնորհիվ թերապիայի արդյունավետության որակական բարձրացման,
· Մանկական մահացության նվազում:
Ցրված սկլերոզ հիվանդության համար նախատեսված դեղերի տրամադրմամբ ակնկալվում է հիվանդանոցային բեռի թեթևացում, արդյունավետ դեղերի կիրառումը հնարավորություն են տալիս կանխարգելել հիվանդության առաջընթացը, ինչպես նաև սպաստիկայի, կոորդինացիայի, միզապարկի խանգարումների, ցավերի  քայլքի ու վարքի խանգարումների կառավարում: Հիվանդության վաղ հայտնաբերումը, ինչպես նաև՝ ժամանակի բուժումը հնարավորություն է տալիս ցրված սկլերոզ ախտորոշում ունեցող հիվանդներին ապրել լիարժեք և առանց հետագա բարդությունների։ 


	2. ՀՀ ՄԱՐԴՈՒ ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻ ՊԱՇՏՊԱՆ
	19 Ապրիլ 2023 

	
	01/13.2/1161-2023


	 1.  Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով նախատեսվում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության  2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման N 2 հավելվածը, որով սահմանվում է հիվանդությունների ցանկը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ փոխհատուցմամբ, լրացնել նոր հիվանդություններով։
Ողջունելով նախագծային լուծումները, ինչպես նաև հաշվի առնելով նախկինում Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելուն ուղղված նախաձեռնությունները, որոնք նախագծերի տեսքով ներկայացվել են նաև Մարդու իրավունքների պաշտպանին՝ կարծիքի ու դրանց առնչությամբ Պաշտպանի կողմից ներկայացված դիրքորոշումները՝ հարկ է նկատել հետևյալը.
Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածով սահմանվում է բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկը, որում ընդգրկված շահառուներին դեղերը հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ։
Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով սահմանվում է, որ 1-ին և 2-րդ խմբերի հաշմանդամություն ունեցող անձանց հիվանդության դեպքում դեղերը հատկացվում են լրիվ փոխհատուցմամբ։
Նույն հավելվածի 2-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն 3-րդ խմբի հաշմանդամություն ունեցող անձանց հիվանդության դեպքում դեղերը հատկացվում են մասնակի փոխհատուցմամբ` 50 տոկոս զեղչով։
Այս առնչությամբ, հարկ է նշել, որ անհրաժեշտ է Նախագծով լրացնել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածը՝ նախատեսելով թեթև, միջին, ծանր, խորը աստիճանի  ֆունկցիոնալության սահմանափակում ունեցող անձանց որպես շահառու հիվանդության դեպքում լրիվ  կամ մասնակի փոխհատուցմամբ դեղերի հատկացման համար։
Ասվածը հատկապես ուշադրության է արժանի՝ պայմանավորված «Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» օրենքի անցումային դրույթներով։ Մասնավորապես, «Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասով ամրագրվում է, որ նույն օրենքի ուժի մեջ մտնելուց հետո 1-ին, 2-րդ և 3-րդ խմբի հաշմանդամություն ունեցող անձ և հաշմանդամ երեխա ճանաչված անձանց համար սահմանված արտոնությունները պահպանվում են մինչև հաջորդ բժշկասոցիալական փորձաքննության իրականացումը կամ ֆունկցիոնալության սահմանափակման աստիճանի գնահատումը:
Միևնույն ժամանակ, նույն օրենքի 14-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն՝ 2023 թվականի փետրվարի 1-ից սույն օրենքի դրույթները տարածվում են առաջին անգամ հաշմանդամության գնահատման նկատմամբ ծագած հարաբերությունների վրա, իսկ մինչև 2023 թվականի դեկտեմբերի 31-ը՝ նաև բժշկասոցիալական վերափորձաքննության իրականացման նկատմամբ ծագած հարաբերությունների վրա:
Հաշվի առնելով «Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» օրենքի վերը նշված դրույթները՝ մինչև «Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» օրենքով նախատեսված համակարգին ամբողջությամբ անցումը անհրաժեշտ է հիվանդության դեպքում լրիվ  կամ մասնակի փոխհատուցմամբ դեղերի հատկացման համար որպես շահառու միաժամանակ նախատեսել և՛ 1-ին, 2-րդ և 3-րդ խմբի հաշմանդամություն ունեցող անձանց, և՛ թեթև, միջին, ծանր, խորը աստիճանի  ֆունկցիոնալության սահմանափակում ունեցող անձանց։
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք, Նախագծով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածում հիվանդության դեպքում լրիվ  կամ մասնակի փոխհատուցմամբ դեղերի հատկացման համար որպես շահառու նախատեսել նաև թեթև, միջին, ծանր, խորը աստիճանի  ֆունկցիոնալության սահմանափակում ունեցող անձանց։

	1.Ընդունվել է մասնակի, քանի որ ««Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին»  Հայաստանի Հանրապետության օրենքում թեթև աստիճանի  ֆունկցիոնալության սահմանափակում ունեցող անձիք սահմանված չեն: 
   Միաժամանակ, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածով սահմանված են  բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերում ցանկը, որտեղ ընդգրկված են բոլոր խոցելի խմբերը:

	3. ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ և ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐՑԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
	11.04.2023

	
	ՆՄ//8757-2023

	1. Ձեր կողմից ներկայացված «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություն և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ բովանդակային դիտողություններ չկան։ Միաժամանակ, առաջարկում եմ նախագծի համարակալումը համապատասխանեցնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի դրույթներին։
	1. Ընդունվել է:






	4. ՀՀ ԱՐԴԱՐԱԴԱՏՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
	11 Մայիս 2023

	
	/27.4/23621-2023

	1.Նախագծի 3-րդ կետի համաձայն՝ «Սույն որոշման գործողությունը տարածվում է ««Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի ուժի մեջ  մտնելուց հետո ծագած իրավահարաբերությունների վրա:»:
Հարկ ենք համարում նշել, որ նախ և առաջ անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե օրենքի որ փոփոխության մասին է խոսքը՝ նշելով վերջինիս վավերապայմանները, ըստ այդմ որոշակիացնելով այն հարաբերությունների շրջանակը, որի վրա տարածվում է սույն որոշման գործողությունը՝ նկատի ունենալավ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի պահանջները: 
2. Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետում «ենթակետերով» բառը անհրաժեշտ է փոխարինել «կետերով» բառով: Միևնույն ժամանակ, նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 34-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջները, ըստ որի՝ «Նորմատիվ իրավական ակտում կատարվող փոփոխությունների կամ լրացումների ձևը (տեսքը) պետք է համապատասխանի փոփոխվող կամ լրացվող իրավական ակտի ձևին (տեսքին):»՝ Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետը անհրաժեշտ է շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. 
«16.Պատանեկան իդիոպաթիկ արթրիտ (դեղեր),
 17. Առաջնային իմունոդեֆիցիտ (դեղեր),
 18. Կավասակիի հիվանդություն (դեղեր),
 19. Նյարդաբանական խնդիրներով պայմանավորված համախտանիշեր (դեղեր),
 20. Ցրված սկլերոզ (դեղեր),
 21. Անհաս նորածինների դեղեր»:
3. Միևնույն ժամանակ առաջարկում ենք Նախագիծը համաձայնեցնել նաև ֆինանսների նախարարության հետ: 

	1. Ընդունվել է:












2.Ընդունվել է: 














3.Ընդունվել է:

	5. ՀՀ ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐՑԵՐԻ  ՎԱՐՉՈՒԹՅՈՒՆ
	31.05.2023

	
	02/11.4/18441-2023

	1. Նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով լրացվող 4-րդ կետում անհրաժեշտ է վերանայել ձևակերպումները, մասնավորապես՝ «հաշմանդամություն ունեցող ճանաչված անձանց», «ֆունկցիոնալության սահմանափակման գնահատումը»:
2. Ընդունել ի գիտություն, որ օրենսդրությամբ սահմանված կարգավորումների համաձայն, անձը բժշկասոցիալական վերափորձաքննության համար կարող է դիմել մինչև 31.12.2023թ., իսկ դրանից հետո կարող է դիմել ֆունկցիոնալության կրկնակի գնահատման համար, իսկ հաշմանդամության պատճառական կապի փոփոխության պարագայում՝ վերագնահատման համար: Ուստի նախագծի 1-ին կետի 1-ին ենթակետով լրացվող 4-րդ կետն անհրաժեշտ է վերանայել, քանի որ ըստ ձևակերպման ստացվում է, որ բժշկասոցիալական վերափորձաքննությունը կարող է իրականացվել նաև 31.12.2023թ.-ից հետո:
3. Նախագծի 3-րդ կետով սահմանվում է, որ որոշման գործողությունը տարածվում է մինչև որոշումն ուժի մեջ մտնելը ծագած հարաբերությունների վրա, իսկ 2-րդ կետի համաձայն՝ որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից: Տրված ձևակերպումներից ստացվում է, որ որոշման ընդունումը միայն հետադարձ ուժ է ունենալու: Հետևաբար անհրաժեշտ է վերանայել՝ միաժամանակ հաշվի առնելով, որ հաշմանդամության ոլորտում իրականացված բարեփոխումներն ուժի մեջ են մտել 01.02.2023թ.-ից, բացառությամբ բժշկասոցիալական վերափորձաքննության, որը գործելու է մինչև 31.12.2023թ.:
4. Անհրաժեշտ է վերանայել նախագծին կից հիմնավորումը՝ 
4.1 առավել ուշադրություն դարձնելով ձևակերպումներին, օրինակ, «Նախագծով առաջարկվում է որոշման N 2 հավելվածում ավելացնել թվով 4 նոր հիվանդություններ և համախտանիշների ավելացում» և այլն.
4.2 5-րդ կետի մասով առաջնորդվել վարչապետի՝ N 02/16.10/40655-2021 հանձնարարականով:
5. Անհրաժեշտ է վերանայել նախագծին կից ամփոփաթերթը՝ ուշադրություն դարձնելով համապատասխան մարմնի առաջարկությանը և դրա ընդունման/չընդունմանը: Օրինակ, ՄԻՊ-ն առաջարկել է լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ դեղերի հատկացման համար որպես շահառու նախատեսել նաև թեթև, միջին, ծանր, խորը աստիճանի ֆունկցիոնալության սահմանափակում ունեցող անձանց։ Որպես արդյունք նշված է ընդունվել է, սակայն նախագծով ֆունկցիոնալության թեթև աստիճանի սահմանափակում ունեցողները շահառու չեն:

	1. Ընդունվել և վերանայվել է:






2.Ընդունվել և վերանայվել է:













3.Ընդունվել  և վերանայվել է:














4.Ընդունվել, վերանայվել և լրամշակվել է:








5. Ընդունվել է, խմբագրվել է, սակայն, ՄԻՊ-ն առաջարկն ընդունվել է մասնակի, քանի որ ««Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին»  Հայաստանի Հանրապետության օրենքում թեթև աստիճանի ֆունկցիոնալության սահմանափակում ունեցող անձիք սահմանված չեն: 
[bookmark: _GoBack]   Միաժամանակ, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի  30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածով սահմանված են  բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերում ցանկը, որտեղ ընդգրկված են բոլոր խոցելի խմբերը:


	6. ՀՀ ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄ ԻՐԱՎԱԲԱՆԱԿԱՆ ՎԱՐՉՈՒԹՅՈՒՆ
	31.05.2023

	7. 
	02/11.4/18441-2023

	1. Նախագծի 3-րդ կետը, որի համաձայն՝ սույն որոշման գործողությունը տարածվում է մինչև սույն որոշման ուժի մեջ մտնելը ծագած իրավահարաբերությունների վրա, իրավական որոշակիության սկզբունքի պահպանման տեսանկյունից խնդրահարույց է, քանի որ պարզ չէ այն ժամանակահատվածը, որից սկսած նախագծի դրույթները հետադարձ ուժ են ստանալու: 
      
	1.Ընդունվել և խմբագրվել է:




