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	1․ Ֆինանսների նախարարություն
	16.10.2023թ․

	
	01/34-2/20148-2023

	Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքի և հարակից օրենքների նախագծերի վերաբերյալ առաջարկություններ չունենք:
	Ընդունվել է ի գիտություն:

 

	2․ Ներքին գործերի նախարարություն
	11.10.2023

	
	43/21/120922-23

	Ի պատասխան Ձեր 04.10.2023թ. թիվ ԱԱ/19/21983-2023 գրության` ՀՀ ներքին գործերի նախարարությունում ուսումնասիրվել են Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքի և հարակից օրենքների նախագծերը:
Եզրութաբանական և իրավական կարգավորման միասնականություն ապահովելու նպատակով առաջարկվում է «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծում ներառել նաև ՀՀ քրեական օրենսգրքի 84-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 6-րդ կետը:
Բացի այդ, հաշվի առնելով ՀՀ քրեական օրենսգրքի 84-րդ հոդվածի 5-րդ մասի 6-րդ կետի և 181-րդ հոդվածի բլանկետային բնույթը, ինչպես նաև` առաջարկվող փոփոխությունների արդյունքում իրավական բացի առաջացման հնարավորությունը, առաջարկվում է նախագծի փաթեթում ամրագրել այնպիսի անցումային իրավակարգավորումներ, որոնք կապահովեն ընթացիկ քրեական վարույթների բնականոն ընթացքը։

	Ընդունվել է ի գիտություն։
Նախագծերը ուժի մեջ մտնելու համար սահմանված է 1 տարի ժամկետ և այդ ընթացքում կնդունվեն նաև համապատասխան հիվանդությունների ցանկերը, և արդյունքում ընթացիկ քրեական վարույթների բնականոն ընթացքը չի խաթարվի։


	3․ Արդարադատության նախարարություն
	24․11․2023թ․

	
	/27.2/50040-2023

	  1․ Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին օրենքում (այսուհետ՝ Օրենք) լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
 Նախագծի 1-ին հոդվածով նախատեսվում է Օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասը լրացնել նոր 68-րդ և 69-րդ կետերով: Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ Օրենքի հիշյալ հոդվածի 1-ին մասում արդեն իսկ առկա է 68-րդ համարով համարակալված կետ, ուստի լրացվող դրույթների համարակալումը անհրաժեշտ է վերանայել: 

	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	2․ Նախագծի 3-րդ հոդվածով նախատեսվող փոփոխությունը անհրաժեշտ է կատարել նաև՝ Օրենքի 7-րդ հոդվածի 6-րդ մասում:	
	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	3․ Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ Նախագծի 2-րդ և 4-րդ հոդվածներով առաջարկվող կարգավորումներով սահմանված նորմերը կարող է կատարվել միայն այդ ակտով նախատեսված ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերի ընդունմամբ, և նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 5-րդ մասը, համաձայն որի՝ եթե օրենսդրական ակտով (բացառությամբ Սահմանադրության) սահմանված նորմը կարող է կատարվել միայն այդ ակտով նախատեսված ենթաօրենսդրական նորմատիվ  իրավական ակտի ընդունմամբ, կամ դրա կատարումն ուղղակիորեն պայմանավորված է ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտի ընդունմամբ, ապա օրենսդրական ակտի անցումային դրույթներով սահմանվում են նաև` 1) օրենսդրական ակտի այն մասերը, որոնք գործելու են ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտն ուժի մեջ մտնելու պահից. 2) ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտի ընդունման նախատեսվող ժամկետը, գտնում ենք, որ առաջարկվող կարգավորումները անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 13-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջներին:

	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	4․ Հայաստանի հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը. նախագծի 2-րդ հոդվածի 1-ին կետից անհրաժեշտ է հանել «181» թիվը, իրավական ակտի պաշտոնական ինկորպորացման խնդիրներից խուսափելու նպատակով: 		
	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	5․ Նախագծով առաջարկվում է «շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությամբ» բառերը փոխարինել «հանրության համար վտանգավոր վարակիչ հիվանդությամբ» բառերով, մինչդեռ, անհրաժեշտ է հաշվի առնել այն հանգամանքը, որ Կառավարությունը չի սահմանել հանրության համար վտանգավոր վարակիչ հիվանդությունի ցանկ, այլ 2001 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1286 որոշմամբ սահմանել է շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդությունների ցանկը, որպիսի պայմաններում կստեղծվի մի իրավիճակ, երբ որևէ նորմատիվ իրավական ակտով հստակեցված չեն լինի հանրության համար վտանգավոր վարակիչ հիվանդությունները, և քրեական օրենսգրքի՝ բլանկետային դիսպոզիցիայով նկարագրված համապատասխան նորմը չի կիրառվի, քանի որևէ իրավական նորմ չի կարող համարվել «օրենք» և կիրառվել, եթե ձևակերպված չէ բավարար աստիճանի հստակությամբ ու բավականաչափ մատչելիությամբ։
Հետևաբար խնդրի լուծման նպատակով հարկ ենք համարում անդրադառնալ հանրության համար վտանգավոր վարակիչ հիվանդությունների ցանկը սահմանելու վերաբերյալ լիազորող նորմի անհրաժեշտության հարցին:
Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն՝ Սահմանադրության և օրենքների հիման վրա և դրանց իրականացումն ապահովելու նպատակով Սահմանադրությամբ նախատեսված մարմինները կարող են օրենքով լիազորվել ընդունելու ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտեր:
 «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի (ընդունվել է 2018 թվականի մարտի 21-ին, ուժի մեջ է մտել 2018 թվականի ապրիլի 7-ին) 13-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտը ունենում է նախաբան, որում նշվում է օրենսդրական իրավական ակտի հոդվածը կամ մասը, որը ներառում է Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված լիազորող նորմեր:
Վճռաբեկ դատարանը 2022 թվականի նոյեմբերի 29-ի թիվ ՎԴ/4680/05/19 վարչական գործով արձանագրել է, որ Սահմանադրությամբ նախատեսված մարմիններն իրավասու են ընդունելու ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտեր միայն ՀՀ Սահմանադրությամբ կամ օրենքով լիազորվելու դեպքում, ընդ որում, ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտի նախաբանում պետք է հստակորեն նշվի օրենսդրական իրավական ակտի հոդվածը կամ մասը, որը ներառում է ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված լիազորող նորմեր: Այս պահանջը ինքնանպատակ չէ, քանի որ միայն նման պայմաններում է հնարավոր պարզել, թե արդյոք գործադիր իշխանության մարմինն օգտվել է իրեն օրենքով վերապահված լիազորությունից և գործել է օրենքով իրեն տրված լիազորությունների շրջանակում: 
Այսպիսով, մեջբերված հոդվածների համալիր վերլուծության արդյունքում՝ հիմք ընդունելով նաև Վճռաբեկ դատարանի կողմից ձևավորված կայուն նախադեպային դիրքորոշումը՝ արձանագրում ենք, որ Նախագծերի փաթեթում նշված չէ Սահմանադրության կամ օրենքի այն դրույթը, որով Կառավարությանը լիազորվում է ընդունել հանրության համար վտանգավոր վարակիչ հիվանդությունների ցանկը սահմանելու մասին որոշում, որպիսի պայմաններում Կառավարությանը չի կարող համապատասխան ցանկը սահմանելիս գործել օրենքով իրեն տրված լիազորությունների շրջանակում:
[bookmark: _Hlk152424407]Ուստի, ամփոփելով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծում ներառել դրույթ առ այն, որ հանրության համար վտանգավոր վարակիչ հիվանդությունների ցանկը սահմանում է Կառավարությունը:
	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	6․ Միևնույն ժամանակ հայտնում ենք, որ Նախագծով անհրաժեշտ է հստակեցնել առաջարկվող փոփոխությունները ընդունվելու դեպքում ինչպես է ապհովվելու գործող կարգավորմամբ հարուցված ընթացիկ քրեական վարույթների բնականոն ընթացքը:
	Նախագծերը ուժի մեջ մտնելու համար սահմանված է 1 տարի ժամկետ և այդ ընթացքում կընդունվեն նաև համապատասխան հիվանդությունների ցանկերը, և արդյունքում ընթացիկ քրեական վարույթների բնականոն ընթացքը չի խաթարվի։


	7․ «Ոստիկանության մասին օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք, որ Նախագծի 1-ին հոդվածում «3-րդ մասում» բառերը անհրաժեշտ է փոխարինել «1-ին մասի 3-րդ կետում» բառերով՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի պահանջները: 	
	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	8․ «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին օրենքի նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առարկություններ չունենք:	
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	ՀՀ գլխավոր դատախազություն
	12․01․2024թ․

	
	02/20.4/584-2024

	ՀՀ գլխավոր դատախազությունում ուսումնասիրվել են «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին», «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին», «Ոստիկանության մասին օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին», «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքների նախագծերը: Նախագծերի վերաբերյալ առաջարկություններ առկա չեն։

	Ընդունվել է ի գիտություն։

	Ներքին գործերի նախարարություն
	28․02․2024թ․

	
	43/6/26006-24

	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին», «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին», «Ոստիկանության մասին օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին», «Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի փաթեթը, որի կապակցությամբ առաջարկություններ և առարկություններ չկան:
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	Ֆինանսների նախարարություն
	18.03.2024թ․

	
	01/34-2/4279-2024


	1. Առաջարկում ենք «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 4-րդ հոդվածի 1-ին մասը շարադրել հետևյալ կերպ․ «Կառավարության կողմից սահմանած բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակում պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման ենթակա վարակիչ հիվանդությունների ցանկում ներառված վարակիչ հիվանդություն ունեցող մարդն իրավունք ունի պետական բյուջեի միջոցների հաշվին իրականացվող բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակում պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման՝ համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հաստատություններում»:

	Ընդունվել է։
Նախագիծը խմբագրվել է։

	2․ Նախագծով առաջարկվում է սահմանել «Հայաստանյան արագ արձագանքման բժշկական թիմ» հասկացությունը և ստեղծել Հայաստանյան արագ արձագանքման բժշկական թիմ, որի կառուցվածքը, կազմը, թվաքանակը, գործունեության համար անհրաժեշտ միջոցների ցանկը, ինչպես նաև ՀՀ տարածքից դուրս միջազգային մարդասիրական առաքելություններին ներգրավվելու կարգը կսահմանվի ՀՀ կառավարության կողմից, իսկ վերջինիս գործունեության ֆինանսավորման աղբյուր է դիտարկվել ՀՀ պետական բյուջեն և օրենքով չարգելված այլ աղբյուրները:
Նախագծին կից հիմնավորման մեջ նշված է, որ վերը նշված նախագծերի ընդունման կապակցությամբ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնի բյուջեում ծախuերի և եկամուտների էական ավելացում կամ նվազեցում չի նախատեսվում: Բացի այդ Նախագծին կից հիմնավորման մեջ նշվում է նաև, որ Հայաստանյան արագ արձագանքման թիմը կներգրավվի ոչ միայն ՀՀ տարածքում արտակարգ իրավիճակների ժամանակ տուժածներին բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրելու աշխատանքներին, այլև ՀՀ տարածքից դուրս միջազգային մարդասիրական առաքելություններին: Ընդ որում վերոնշյալ թիմը պետք է լինի ինքնաբավ (self sufficient)` ինքն իրեն բավականացնող (հագեցած լինի անձնակազմով, գույք-սարքավորումով, սնունդով և այլն), այսինքն` ունենա այն ամենը, ինչն անհրաժեշտ է ցանկացած վայրում (ՀՀ տարածքում կամ ՀՀ տարածքից դուրս) տեղակայվելու և տուժած քաղաքացիներին անհրաժեշտ բժշկական օգնություն ցուցաբերելու համար: 
Նկատի ունենալով, որ վերը նշված թիմի գործունեության ապահովումը ենթադրում է ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ միջոցների հատկացում, իսկ ՀՀ կառավարության 29.06.2023թ․ «Հայաստանի Հանրապետության 2024-2026 թվականների պետական միջնաժամկետ ծախսերի ծրագիրը հաստատելու մասին» N 1082-Ն որոշմամբ համապատասխան տարիների համար այդ ուղղությամբ գումարներ նախատեսված չեն, առաջարկում ենք ներկայացնել.
- վճարովի և անվճար հիմունքներով մասնագիտությունների/հաստիքների ցանկը, նշելով աշխատավարձի չափի,
- անձնակազմի առնվազն յոթնօրյա ինքնաբավ կեցության,
- ճանապարհորդական փաստաթղթերի,
- անձնակազմի ապահովագրության ու գործուղման,
- անձնակազմի համար իրականացվող վարժանքների և դասընթացների,
- դեղերի, բժշկական նշանակության ապրանքների, բժշկական սարքավորումների (պարագաների), նյութատեխնիկական միջոցների,
- անձնակազմի տեղափոխման նպատակով տրանսպորտային միջոցների վարձակալության ու այլ ծախսերի և դրանց ֆինանսավորման աղբյուրների վերաբերյալ տեղեկատվությունը:
Ելնելով վերոգրյալից, հայտնում ենք, որ Նախագծի վերաբերյալ վերջնական դիրքորոշում կարող ենք տրամադրել վերը նշված տեղեկատվության ներառմամբ համապատասխան ֆինանսական գնահատականների ներկայացման դեպքում՝ ՀՀ պետական բյուջեի վրա արագ արձագանքման բժշկական թիմի գործունեության դեպքում լրացուցիչ պարտավորությունների ազդեցության և հարկաբյուջետային ռիսկերի գնահատման արդյունքում, ինչպես նաև արտակարգ իրավիճակների ժամանակ նմանատիպ գործառույթներ ունեցող ծառայություններին զուգահեռ վերը նշված թիմի ստեղծման և ՀՀ տարածքում գործելու նպատակահարմարության հիմնավորման դեպքում
	Ընդունվել է։
Անհրաժեշտ հաշվարկները ներառվել են փաթեթի մեջ։  Ընդ որում՝

 «Հայաստանյան արագ արձագանքման բժշկական թիմի» (ՀԱԱԲԹ) նախատեսվող կազմը (ըստ մասնագիտությունների) կցվում է (Հավելված 1): ՀԱԱԲԹ-ն համալրվելու է Առողջապահության նախարարության, «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ» բժշկական կենտրոնի և ՆԳՆ մասնագետներով, որոնք թիմի կազմում առաքելություններին մասնակցելու են աշխատավարձի պահպանման սկզբունքով և լրացուցիչ վարձատրություն չեն ստանալու: 

- Ինքնաբավ կեցությունը ներառելու է հիմնականում գույք-սարքավորումները և սնունդը: Գույք-սարքավորումների ձեռքբերման համար անհրաժեշտ ֆինանսական միջոցների հաշվարկը նշված է գույքացանկում (ներկայացվում է կից` Հավելված 2)` ըստ յուրաքանչյուր միավոր ապրանքի: 
Գերմանական Արբեյտեր-Սամարիտեր-Բանդ հասարակական կազմակերպության վրաստանյան գրասենյակից (ASB Georgia) ստացվել է ՀԱԱԲԹ-ն ստեղծելու համար 200.000 եվրո արժողությամբ սարքավորումներ ձեռք բերելու հանձնառությունը հաստատող նամակ (Հավելված 3): Նշված գումարի շրջանակներում գնման ենթակա նյութատեխնիկական գույքի շուրջ բանակցություններն ընթացիկ փուլում են:
Սննդի համար անհրաժեշտ ֆինանսական միջոցների չափը հնարավոր կլինի ներկայացնել մրցութային կարգով սննդի մատակարարման ծառայություն ձեռք բերելուց հետո: Միաժամանակ, հիմք ընդունելով ՀՀ ՆԳՆ փրկարար ծառայության «Որոնողափրկարարական հարցերով միջազգային խորհրդատվական խմբի» (INSARAG) ՔՈՓ թիմի գործուղման ժամանակ սննդի հաշվարկը (1 օրը 1 անձի հաշվարկով`  5000 ՀՀ դրամ), ՀԱԱԲԹ-ի գործուղման ժամանակ սննդի ծախսը տարեկան կտրվածքով կկազմի 4,500.0 հազ. ՀՀ դրամ (30 անձ x 10 օր x 5000 ՀՀ դրամ x 3 (տարեկան կանխատեսվող գործուղումների քանակ) = 4,500.0 հազ. ՀՀ դրամ): 
 
- ԱԳՆ-ի հետ քննարկումներ են տարվում ճանապարհորդական փաստաթղթերի տրամադրումը անվճար հիմունքներով կազմակերպելու նպատակով:

- Անձնակազմի գործուղման ծախսերը հաշվարկվելու են ՀՀ կառավարության 29.12.2005թ. 2335-Ն որոշմամբ սահմանված կարգով, իսկ ապահովագրության ծախսերը 60 հոգու հաշվով (30 հոգի` հիմնական կազմ, 30 հոգի` պահեստային կազմ) կկազմեն մոտավորապես 1.200.000 դրամ: Ապահովագրավճարը վճարվելու է փաստացի գործուղվող անձանց թվաքանակով:

- Անձնակազմի համար իրականացվող վարժանքների և դասընթացների իրականացման համար պահանջվող ֆինանսական միջոցների հաշվարկը կտրամադրվի թիմի ձևավորումից հետո, երբ կհստակեցվի դասընթացների բնույթը:
 
  
-  Նյութատեխնիկական միջոցների (լոգիստիկ պարագաներ), բժշկական սարքավորումների, բժշկական նշանակության ապրանքների և դեղերի գույքացանկը մոտավոր հաշվարկով ներկայացվում է կից: 

- Անձնակազմի արտերկիր տեղափոխման նպատակով տրանսպորտային միջոցների վարձակալության ծախսերի վերաբերյալ անհրաժեշտ տեղեկատվությունը հնարավոր կլինի տրամադրել համապատասխան վարձակալության պայմանագրերը կնքելուց հետո: Միջազգային առաքելությունների ընթացքում արտերկրում չնախատեսված այլ ծախսերի համար կպահանջվի մոտ 30.000  ԱՄՆ դոլարին համարժեք ՀՀ դրամ (հաշվարկը կատարվել է` հիմք ընդունելով “INSARAG”-ի ՔՈՓ թիմի` արտերկիր գործուղման ժամանակ չնախատեսված այլ ծախսերի համար հատկացվող գումարի չափը (50 հոգու համար` 50.000 ԱՄՆ դոլար):

· Արտակարգ իրավիճակների ժամանակ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու նպատակով երկրի տարբեր մակարդակներում ստեղծվում են տարբեր տիպի արձագանքման ուժեր՝ շտապօգնության բրիգադներ, մարզերի  և Երևան քաղաքի մակարդակով` բժշկական խմբեր: 
ՀԱԱԲԹ-ն ևս մեկ նման թիմի օրինակ է (տեղակայման սխեման ներկայացվում է կից` Հավելված 4), որը, ի տարբերություն մյուս արձագանքման թիմերի, ստեղծվում է Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության միջազգային չափանիշներին համապատասխան, ինքնաբավ է, ունի մշտական և պահուստային անձնակազմ, Հայաստանում և արտերկրում պարբերաբար անցել և անցնելու է համապատասխան վերապատրաստումներ և միջազգայնորեն որակավորված թիմ է: 
Նման թիմի ձևավորմամբ մենք ուժեղացնում ենք ՀՀ-ում արտակարգ իրավիճակներին օպերատիվ արձագանքման հնարավորությունները, նաև մարդասիրական օգնություն ներմուծող երկրից վերածվում ենք նման օգնություն արտահանող երկրի: Միջազգային մարդասիրական օգնություն արտահանելն օգնում է բարձրացնել բժշկական անձնակազմի որակավորումը:
Որպես ոչ պակաս կարևոր հանգամանք` Հայաստանում նմանօրինակ թիմի ստեղծումը կնպաստի միջազգային մասշտաբով Հայաստանի ճանաչելիության և վարկանիշի բարձրացման և երկրի` արտակարգ իրավիճակներին  պատրաստվածության, առողջապահական կարողությունների հզորացման դիտանկյունից միջազգային համագործակցության զարգացմանը: 

	Արդարադատության նախարարություն
	22․04․2024թ․

	
	01/27.2/15652-2024

	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.							1. Նախագծի 1-ին հոդվածում «69-րդ բառերից հետո օգտագործվող «և շաղկապը անհրաժեշտ է հանել, իսկ «70-րդ բառերից հետո լրացնել «և 71-րդ բառերով:							«Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.									1. Նախագծի 1-ին հոդվածի 2-րդ կետում «6-րդ կետում բառերից առաջ անհրաժեշտ է լրացնել «1-ին մասի բառերը:   
«Հայաստանի Հանրապետության քրեական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» և «Ոստիկանության մասին օրենքում փոփոխություն կատարելու մասին» օրենքների նախագծերի վերաբերյալ դիտողություններ և առարկություններ չունենք:
	Ընդունվել է։
Նախագծերը խմբագրվել են։

	Վարչապետի աշխատակազմի սոցիալական հարցերի վարչություն 
	06.06․2024թ․

	
	02/11.7/19767-2024

	1. «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծում առկա են խմբագրական բնույթի վրիպակներ, օրինակ՝ 1-ին հոդվածով նախատեսվում է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 1996 թվականի մարտի 4-ի ՀՕ-42 օրենքի (այսուհետ՝ օրենք) 2-րդ հոդվածի 1-ին մասը լրացնել նոր 69-71-րդ կետերով, ըստ այդմ՝ գտնում ենք, որ օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 68-րդ կետում ևս պետք է նախատեսել փոփոխություն, այն է՝ 68-րդ կետի վերջում դրված «:»-ը փոխարինել «.»-ով, 1-ին հոդվածի «այսուհետ» բառից հետո դնել «՝» նշանը:

2. «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծի 1-ին հոդվածի 1-ին և 2-րդ մասերում արված հղումները սխալ են, այն է՝ 1-ին մասում նշված  «15-րդ հոդվածի 13-րդ պարբերությունում» բառերի փոխարեն պետք է նշված լինի «15-րդ հոդվածի 13-րդ մասում» բառերը՝ համաձայն «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջի, իսկ 2-րդ մասում նշված «31-րդ հոդվածի 1-ին մասին 6-րդ կետում» բառերի փոխարեն պետք է նշված լինի «31-րդ հոդվածի 2-րդ մասի 6-րդ կետում» բառերը:
	1. Ընդունվել է:









2. Ընդունվել է:

	Վարչապետի աշխատակազմի իրավաբանական վարչություն
	06.06․2024թ․

	
	02/11.7/19767-2024

	««Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի 6-րդ հոդվածով լրացվող 42.4 հոդվածի համաձայն՝ հայաստանյան արագ արձագանքման բժշկական թիմի ֆինանսավորումը և վերջինիս գործունեության համար անհրաժեշտ միջոցների ապահովումը կատարվում են ՀՀ պետական բյուջեի միջոցների և օրենսդրությամբ չարգելված այլ աղբյուրների հաշվին, մինչդեռ վերոնշյալ դրույթը խնդրահարույց է իրավական որոշակիության տեսանկյունից, մասնավորապես պարզ չէ՝ արդյոք թիմի կազմում ընդգրկված անձանց վարձատրություն տրամադրվելու է, թե ոչ:
	Ընդունվել է:

Ներկայացվում է հետևյալ պարզաբանումը. ՀԱԱԲԹ-ն համալրվելու է Առողջապահության նախարարության, ՆԳՆ փրկարար ծառայության աշխատակիցներով, Առողջապահության նախարարության «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ» բժշկական կենտրոնի բուժաշխատողներով, որոնք գործուղվելու են ՀՀ տարածքից դուրս` միջազգային մարդասիրական առաքելությունների և հավելյալ վարձատրություն չեն ստանալու: Գործուղման օրերի ընթացքում, ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով, պահպանվելու են նրանց աշխատատեղն ու վարձատրության չափը: Միջազգային առաքելությունների դեպքում թիմի անդամների գործուղման ծախսերը կատարվելու են ՀՀ պետական բյուջեով նշված միջոցառման համար հատկացված միջոցների հաշվին:
Այս կարգավորումներն ավելի մանրամասն արտացոլվելու են օրենքի ընդունումից հետո հաջորդիվ ընդունվող կառավարության որոշման մեջ:



