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	1.  Քննչական կոմիտե
	24․10.2025թ.

	
	01/22/377149-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ առկա չեն։
	

	2. Ներքին գործերի նախարարություն
	28․10.2025թ.

	
	43/6/295641-25

	Դիտողություններ և առաջարկություններ առկա չեն։
	

	3.  Գլխավոր դատախազություն
	28․10․2025թ․

	
	02//24286-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ առկա չեն։
	

	4․ Բարձրագույն դատական խորհուրդ
	28․10․2025թ․

	
	ԴԴ/4596-25

	Դիտողություններ և առաջարկություններ առկա չեն։
	

	5. Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն
	04․11․2025

	
	ԱԹ/ԳԽ-2/31597-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ առկա չեն:
	

	6. Առողջապահության նախարարություն
	11․11․2025

	
	ԱԱ//36728-2025

	«Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագիծն ուսումնասիրվել է ՀՀ առողջապահության նախարարությունում, առաջարկում ենք․
Հոդված 1․ 2022 թվականի հունիսի 15-ի Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 57-րդ հոդվածի 4-րդ մասը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ․
«4․ Հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք ունեցող դատապարտյալները տեղափոխվում են այն քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված է բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակի լիցենզիա ունեցող բժշկական կազմակերպության բժշկական ստորաբաժանում։»։
	Ընդունվել է:
Կատարվել է փոփոխություն՝ այն համապատասխանեցնելով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 91-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսված կարգավորմանը:

	Հոդված 2․ Օրենսգրքի 59-րդ հոդվածի 4-րդ մասը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ․
«4․ Բժշկական օգնության և սպասարկման անհրաժեշտության դեպքում դատապարտյալը տեղափոխվում է համապատասխան քրեակատարողական հիմնարկում տեղակայված բժշկական ստորաբաժանում, իսկ երկարատև բժշկական օգնության, սպասարկման կարիք ունեցող դատապարտյալները՝ այն քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված է համապատասխան տեսակի լիցենզիա ունեցող բժշկական կազմակերպության բժշկական ստորաբաժանումը։»։
	Ընդունվել է:
Կատարվել է փոփոխություն՝ այն համապատասխանեցնելով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 91-րդ հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսված կարգավորմանը:

	Հոդված 4․ Օրենսգրքի 91-րդ հոդվածի 3․1-րդ մասը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ․
3․1․ Հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության, սպասարկման կարիք ունեցող դատապարտյալների բժշկական օգնությունը և սպասարկումը իրականացնում է համապատասխան տեսակի լիցենզիա ունեցող բժշկական կազմակերպության բժշկական ստորաբաժանումը։»։
	Չի ընդունվել:
Նկատի ունենալով նույն հոդվածի 3-րդ մասով նախատեսված կարգավորումը՝ հիշյալ նորմն անհրաժեշտ է ճանաչել ուժը կորցրած:

	7. Ֆինանսների նախարարություն
	14.11.2025

	
	01/11-4/24844-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ առկա չեն:
	

	8․ Մարդու իրավունքների պաշտպան
	21.11․2025թ․

	
	01/13.4/5763-2025

	«Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքում փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի նախագծի (այսուհետ նաև՝ Նախագիծ) վերաբերյալ ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի նկատառումները հանգում են հետևյալին․
Նախագծի 2-րդ հոդվածով Քրեակատարողական օրենսգրքի 59-րդ հոդվածի 4-րդ մասը շարադրվել է հետևյալ խմբագրությամբ՝ բժշկական օգնության և սպասարկման անհրաժեշտության դեպքում դատապարտյալը տեղափոխվում է համապատասխան քրեակատարողական հիմնարկում տեղակայված բժշկական ստորաբաժանում, իսկ երկարատև բժշկական օգնության, սպասարկման և խնամքի կարիք ունեցող դատապարտյալները՝ այն քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված է համապատասխան կարողություններով մասնագիտացված բժշկական ստորաբաժանումը։
Վերոնշյալի վերլուծությունից հետևում է, որ ըստ Նախագծի կարգավորումների՝ համապատասխան կարողություններով մասնագիտացված բժշկական ստորաբաժանում դատապարտյալը տեղափոխվում է այն դեպքում, երբ բժշկական օգնության, սպասարկման և խնամքի կարիքը երկարատև է։
Մինչդեռ՝ երկարատև բժշկական օգնության, սպասարկման և խնամքի կարիք դատապարտյալը կարող է ունենալ ինչպես հիվանդանոցային, այնպես էլ արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության, սպասարկման և խնամքի անհրաժեշտության դեպքում։
Ուստի, հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ անհրաժեշտ է դատապարտյալին համապատասխան կարողություններով մասնագիտացված բժշկական ստորաբաժանում տեղափոխելու իրավական հիմքը պայմանավորել ոչ թե երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման անհրաժեշտությամբ, այլ հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում՝ խնամքի իրականացման անհրաժեշտությամբ։
	Չի ընդունվել:
Հարկ է նկատի ունենալ, որ Նախագծի 1-ին հոդվածով հստակեցված է, որ խոսքը ոչ միայն երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիքի, այլ նաև այդ օգնությունը (սպասարկումը) հիվանդանոցային պայմաններում կազմակերպելու մասին է:
Ինչ վերաբերում է 2-րդ հոդվածով առաջարկվող կարգավորմանը, ապա Նախագծով տրված ձևակերպումն ավելի համապարփակ է և ճշգրիտ է արտացոլում այն բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալը, որը ստանալու է դատապարտյալը

	9․ Վարչապետի աշխատակազմի պետաիրավական վարչություն
	11.12․2025թ․

	
	02/10.19/40026-2025

	Նախագծով նախատեսվում է, որ այսուհետ երկարատև, ինչպես նաև հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք ունեցող դատապարտյալները տեղափոխվելու են այն քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված է բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական ստորաբաժանում: Մինչդեռ, չնայած գործող կարգավորումներով ևս նախատեսված լինելուն, պարզ չէ՝ «երկարատև» բժշկական օգնության և սպասարկման ներքո ինչ է ենթադրվում, ինչը գործնականում անհստակության, հետևաբար, նաև չարաշահումների տեղիք կարող է տալ:

	Ընդունվել է:
Նախագծից հանվել է «երկարատև» տերմինը՝ փոխարենը շեշտադրելով հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության և սպասարկման կարիքը: 
Մասնավորապես, «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդվածի համաձայն՝
«(...) 4. Բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իրականացվում են հետևյալ պայմաններում.
1) բժշկական կազմակերպությունից դուրս (շտապօգնության կանչի վայրում, ներառյալ՝ մասնագիտացված շտապօգնությունը, ինչպես նաև բժշկական տարհանման ժամանակ՝ տրանսպորտում).
2) արտահիվանդանոցային պայմաններում՝ շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և բուժում չպահանջող դեպքերում (ներառյալ՝ տնային կանչը).
3) ցերեկային ստացիոնարի պայմաններում (ցերեկային ժամերին բժշկական հսկողություն և բուժում ապահովելու պայմաններով, որոնք չեն պահանջում շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և բուժում).
4) հիվանդանոցային, երբ անհրաժեշտ են շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և բուժում:
5. Հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն իրականացվում են ըստ մակարդակների, որոնք արտահայտում են բժշկական կազմակերպության կադրային, տեխնիկական և կառուցվածքային հնարավորությունները, ինչպես նաև, բժշկական օգնության և սպասարկման որոշ տեսակների մասնագիտական առանձնահատկություններով պայմանավորված, լիազոր մարմնի սահմանած պահանջները՝ տվյալ տեսակի բժշկական օգնությունն ու սպասարկումը ընթացակարգով սահմանված ողջ ծավալով իրականացնելու համար: Հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային պայմաններում լիազոր մարմնի սահմանած տեսակների բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացմանը ներկայացվող պահանջները` ըստ մակարդակների, սահմանում է լիազոր մարմինը:
6. Հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման կարգը, ինչպես նաև հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման մակարդակների սահմանման և տրամադրման կարգը սահմանում է լիազոր մարմինը:»:
Այս համատեքստում, հարկ է նշել, որ  «երկարատև» բժշկական օգնության և սպասարկումը ենթադրում է շուրջօրյա բժշկական հսկողություն և բուժում, այդ իսկ պատճառով էլ «Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքում լրացումներ կատարելու մասին» 2024 թվականի հուլիսի 12-ի ՀՕ-305-Ն օրենքով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 57-րդ, 59-րդ և 91-րդ հոդվածներում կատարված լրացումներով գործածվել է «երկարատև» տերմինը՝ ընդգծելու համար դատապարտյալներին բուժական քրեակատարողական հիմնարկում պահելու անհրաժեշտությունը, քանի որ մասնագիտացված կազմակերպության՝ միայն բուժական քրեակատարողական հիմնարկում տեղակայված բժշկական ստորաբաժանումն է ունեցել հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու լիցենզիա: 
Այսպիսով, երկարատև բժշկական օգնությունը և սպասարկումը, ըստ էության, նույնանում է հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնությունը և սպասարկումն իրականացնելու հետ:


	10. Վարչապետի աշխատակազմի միջազգային իրավական հարցերով ներկայացուցչի գրասենյակի հետազոտությունների և զարգացման վարչություն
	11.12․2025թ․
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	Նախագծի 1-ին հոդվածով առաջարկվում է ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 57-րդ հոդվածի 4-րդ մասով նախատեսել, որ հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք ունեցող դատապարտյալները տեղափոխվում են այն քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված է բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական ստորաբաժանում։ Միևնույն ժամանակ, նախագծի 2-րդ հոդվածով առաջարկվում է նույն օրենսգրքի 59-րդ հոդվածի 4-րդ մասով սահմանել, որ երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք ունեցող դատապարտյալները տեղափոխվում են այն քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված է համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական ստորաբաժանումը:  
Նախագծային այս կարգավորումների վերաբերյալ առկա են հետևյալ դիտարկումները.
1. Որոշակիացված չէ այն հանգամանքը, թե դատապարտյալը բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական ստորաբաժանում ունեցող քրեակատարողական հիմնարկ տեղափոխվում է հիվանդանոցային պայմաններում երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք ունենալու, թե առանց հիվանդանոցային պայմանների անհրաժեշտության երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք ունենալու դեպքում: 
Միևնույն ժամանակ, առաջարկվող այս կարգավորումներից հստակ չէ նաև «երկարատև» ձևակերպման իրավական բովանդակությունը: 
Վերոնշյալ ներքին հակասությունների և ոչ հստակ օրենսդրական ձևակերպումների արդյունքում տարակերպ մեկնաբանություններից խուսափելու համար հարկ է դրանք համապատասխանեցնել իրավական որոշակիության սկզբունքին, ինչը կբխի նաև Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի (այսուհետ՝ Եվրոպական դատարան) նախադեպային պրակտիկայից։ Մասնավորապես, Եվրոպական դատարանը բազմիցս անդրադարձել է որոշակիության և կանխատեսելիության սկզբունքներին արձանագրելով հետևյալը՝
· օրենսդրական հիմքը պետք է հասանելի լինի[footnoteRef:1] հանրության համար. սա նշանակում է, որ յուրաքանչյուր քաղաքացի պետք է հնարավորություն ունենա ինքնուրույն կամ իրավական ոլորտի մասնագետի օգնությամբ «կարդալու» և «հասկանալու» օրենսդրական կիրառելի դրույթները. [1:  Հասանելիությունը միշտ չի ենթադրում գրավոր ամրագրում, Sunday Times v. United Kingdom, application no. 6538/74, judgement of 26 April 1979:] 

· օրենսդրական հիմքը պետք է կանխատեսելի լինի. օրենքը կոնվենցիայի իմաստով «օրենք» համարվելու համար պետք է նաև բավարարի օրենքին ներկայացվող կանխատեսելիության պահանջը: Եվրոպական դատարանն իր մի շարք գործերով վճիռներում արձանագրել է, որ ներպետական օրենսդրության հստակության աստիճանը մեծապես կախված է դրա գործողության և թիրախավորված անձանց շրջանակից[footnoteRef:2]: Այլ կերպ ասած, օրենքի կանխատեսելիությունը ենթադրում է, որ դրա դրույթները պետք է այն աստիճան հստակ և պարզ ձևակերպված լինեն, որպեսզի անձինք ինքնուրույն կամ համապատասխան մասնագետի օգնությամբ կարողանան հստակ կանխատեսել դրանց նշանակությունն ու կիրառման շրջանակները, ինչն էլ իր հերթին վերջիններիս հնարավորություն կտա համապատասխանաբար կարգավորել իրենց վարքագիծը[footnoteRef:3]: [2:  Տե՛ս Sunday Times v. United Kingdom, application no. 6538/74, judgement of 26 April 1979:]  [3:  Տե՛ս Landvreugd v. the Netherlands, application no. 37331/97, judgement of 4 June 2002:] 


	Ընդունվել է:
Նախագծից հանվել է «երկարատև» տերմինը՝ փոխարենը շեշտադրելով հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնության և սպասարկման կարիքը՝ Նախորդիվ ներկայացված պատճառաբանություններով:
Ընդ որում, հարկ է նշել, որ ներկայում մասնագիտացված կազմակերպության՝ «Արմավիր» քրեակատարողական հիմնարկում տեղակայված բժշկական ստորաբաժանումն ունի «հիվանդանոցային պայմաններում» բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու լիցենզիա:

	2. Նախագծային վերոնշյալ կարգավորումներից և նախագծի հիմնավորումներից բխում է, որ այն դատապարտյալները, որոնք կունենան երկարատև բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք և կգտնվեն այն քրեակատարողական հիմնարկում, որը չունի համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական ստորաբաժանում պետք է իրենց քրեակատարողական հիմնարկից տեղափոխվեն համապատասխան լիցենզիա ունեցող բժշկական ստորաբաժանում ունեցող քրեակատարողական հիմնարկ, այն է՝ ՀՀ ԱՆ «Արմավիր» ՔԿՀ: 
Նման մոտեցումը կարող է խնդրահարույց լինել անձանց պատշաճ բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու տեսանկյունից, հաշվի առնելով՝ լոգիստիկ, ժամանակային հարցերը և անհետաձգելի բուժօգնություն ստանալու անհրաժեշտությունը: Այս խնդրի կարևորությունն ընդգծվել է նաև Եվրոպական դատարանի կողմից։ Մասնավորապես, «Սալախովը և Իսլյամովան ընդդեմ Ուկրաինայի»  գործով Եվրոպական դատարանն արձանագրել է, որ երբ ազատազրկված անձը հոսպիտալացման կամ մասնագիտացված հետազոտության կարիք ունի, նա պետք է անհապաղ և պատշաճ կերպով տեղափոխվի համապատասխան բժշկական հաստատություն, հակառակ պարագայում՝ ժամանակին և համարժեք բժշկական օգնություն չտրամադրելը, այդ թվում՝ պատժի կրման վայրից դուրս գտնվող բժշկական հաստատությունում, կհանգեցնի պետության պարտավորությունների խախտման։
	Չի ընդունվել:
Անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ ազատությունից զրկված անձինք հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու համար իրենց քրեակատարողական հիմնարկից տեղափոխվում էին մեկ այլ՝ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» քրեակատարողական հիմնարկ, որտեղ տեղակայված՝ «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի (այսուհետ նաև՝ ՊՈԱԿ) «Դատապարտյալների հիվանդանոց» բժշկական սոտրաբաժանումը կազմակերպում էր նրանց բժշկական օգնությունը և սպասարկումը, քանի որ միայն հիշյալ ստորաբաժանումն ուներ հիվանդանոցային պայմաններում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու լիցենզիա: 
Ինչ վերաբերում է անհետաձգելի բուժօգնություն ստանալու անհրաժեշտությանը՝ ապա հարկ է նկատի ունենալ, որ ազատությունից զրկված անձանց բժշկական օգնության և սպասարկման տրամադրումը ՊՈԱԿ-ի կողմից ապահովվում է ցանկացած պահի` 24 ժամ 7 օր ռեժիմով: Անհրաժեշտության դեպքում բժշկական օգնություն և սպասարկում տրամադրվում է շտապ օգնության բրիգադաների կողմից՝ տեղում կամ տեղափոխելով ՊՈԱԿ-ի հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական ստորաբաժանում կամ քաղաքացիական բժշկական հաստատություն:
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