
ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԿԱՄ ՀԱՏՈՒԿ ԽՄԲԵՐԻ ԵՎ ԱՅՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՑԱՆԿԵՐԸ, ՈՐՈՆՑ ԴԵՊՔՈՒՄ ԴԵՂԵՐԸ ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻՆ ՀԱՏԿԱՑՎՈՒՄ ԵՆ ԴՐԱՆՑ ԱՐԺԵՔԻ ԼՐԻՎ ԿԱՄ ՄԱՍՆԱԿԻ ՓՈԽՀԱՏՈՒՑՄԱՄԲ, ԱՅԴ ԽՄԲԵՐԻ ՑԱՆԿՈՒՄ ԸՆԴԳՐԿՎԱԾ ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲՅՈՒՋԵԻ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ՀԱՇՎԻՆ ԱՅԴ ԴԵՂԵՐԻ ՓՈԽՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԵՎ ՀԱՏԿԱՑՄԱՆ ԿԱՐԳԸ,
 ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՓԱԹԵԹՈՒՄ ՆԵՐԱՌՎԱԾ ԴԵՂԵՐԻ ԾԱԽՍԵՐԻ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԿԱՐԳԸ, ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՓԱԹԵԹՈՒՄ ՆԵՐԱՌՎԱԾ ԴԵՂԵՐԻ ՑԱՆԿԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ԵՎ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2019 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՅԻՍԻ 30-Ի N 642-Ն ՈՐՈՇՈՒՄՆ ՈՒԺԸ ԿՈՐՑՐԱԾ ՃԱՆԱՉԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» 
ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ  ՄԱՍԻՆ


	1. ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	24.12.2025

	
	N 01/34-2/29169-2025

	Ձեր 17.12.2025թ. N ԱԱ/22.1/41463-2025 գրությամբ ներկայացված «Բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի և այն հիվանդությունների ցանկերը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ, այդ խմբերի ցանկում ընդգրկված շահառուներին Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների հաշվին այդ դեղերի փոխհատուցման և հատկացման կարգը, ինչպես նաև առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ծախսերի հատուցման կարգը, ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ցանկը հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
Առողջության համընդհանուր ապահովագրության համակարգի ներդրման համատեքստում Նախագծով նախատեսվում է վերանայել Բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի պետության կողմից լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ տրամադրվող դեղերի կարգը: Նախագծով նախատեսվում է հաստատել, մասնավորապես.  
1. բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկը, որում ընդգրկված շահառուներին դեղերը հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ (Նախագծի Հավելված N 1),
2. հիվանդությունների ցանկը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ փոխհատուցմամբ (Նախագծի Հավելված N 2),
3. բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի և հիվանդությունների ցանկերում ընդգրկված շահառուներին, ՀՀ պետական բյուջեի միջոցների հաշվին ՀՀ առողջապահության նախարարության, ինչպես նաև առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպությունների միջոցով դեղերի հատկացման և փոխհատուցման կարգը (Նախագծի Հավելված N 3),


































































4. բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկերում ընդգրկված շահառուներին պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով հրապարակային օֆերտայի պայմանագրի շրջանակում տրամադրվող դեղերի փոխհատուցման կարգը (Նախագծի Հավելված N 4),
5. առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ծախսերի հատուցման կարգը (Նախագծի Հավելված N 5),
6. ապահովագրական փաթեթում ներառված հատուցման ենթակա (այդ թվում` համավճարով) դեղերի ցանկը (Նախագծի Հավելված N 6): 
Այս կապակցությամբ հարկ ենք համարում նշել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության 24.10.2025թ. N ՎԳ/ՊԳ.2/34671-2025 և 09.12.2025թ. N ԱԱ/ՊԳ.2/40428-2025 գրություններով, որպես առանձին նախագծեր շրջանառվել են Նախագծի Հավելվածներ NN 4 և 5-ով հաստատվող կարգերը, որոնց վերաբերյալ ՀՀ ֆինանսների նախարարության դիրքորոշումները ներկայացվել են 04.12.2025թ. N 01/34-2/25620-2025  և 18.12.2025թ. N 01/34-2/28935-2025 գրություններով և այլ առաջարկներ չունենք:
Միաժամանակ, հայտնում ենք, որ Նախագծի Հավելվածներ NN 1, 2, 3 և 6-ի վերաբերյալ առաջարկություններ չունենք:

	

















1. [bookmark: _Hlk216870845]1-ին և 3-րդ կետեր` ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանվում է բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկերը, որում ընդգրկված շահառուներին ՀՀ պետական բյուջեի միջոցների հաշվին առողջության առաջնային պահպանման (այսուհետ՝ ԱԱՊ) ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպությունների միջոցով տրամադրվում են դեղեր` դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ: Ցանկը խմբագրվել է հաշվի առնելով, որ որոշ շահառուներ ներառվել են Առողջության համընդհանուր ապահովագրության փաթեթում: Նախագծով առաջարկվում է, որ բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկում ընդգրկված շահառուներին ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից սահմանված հիմնական դեղերի ցանկում ներառված դեղերը հատկացվում են Նախագծի N 4 հավելվածով հաստատված կարգով, բացառությամբ թմրամիջոցների կամ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր պարունակող  դեղերի, որոնք ՀՀ մարզերում գործող ԱԱՊ կազմակերպությունները հատկացնում են իրենց կազմում գործող կամ գնումների գործընթացում հաղթող ճանաչված մասնակցի (մասնակիցների) կողմից ներկայացված և պայմանագրերով սահմանված դեղատան (դեղատների) միջոցով (այսուհետ` դեղատուն): Նախագծով առաջարկվում է բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկում ընդգրկված շահառուներին, որոնք ունեն թմրամիջոցների կամ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր պարունակող  դեղերի կարիք, շարունակել տրամադրել ԱԱՊ կազմակերպությունների կազմում գործող կամ գնումների գործընթացում հաղթող ճանաչված մասնակցի կողմից ներկայացված և պայմանագրերով սահմանված դեղատան միջոցով, քանի որ ՀՀ-ում լիցենզավորված 2480 դեղատներից ընդամենը 36 դեղատուն թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր պարունակող դեղերի իրացում և (կամ) բացթողում տեսակով  լիցենզավորում, որոշ մարզերում ընդհանրապես բացակայում են նման դեղատներ: Հոգեմետ դեղերի տեղային ձեռքբերումը և ապահովումը մարզային ԱԱՊ կազմակերպությունների միջոցով կնվազեցնի դեղերի անընդհատության խախտման և շահառուների առողջության ռիսկերը և կապահովի բուժման շարունակականությունը։ ՀՀ ԱՆ-ի կողմից դեղատնային գործունեություն իրականացնող կազմակերպություններին առաջարկվել է դիմել և լիցենզավորվել համապատասխան տեսակով:  
2. 2.Նախագծով հաստատվում է հիվանդությունների ցանկը (Հավելված N 2), որոնց դեպքում դեղերը տրամադրվում են լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ: Հաստատված հիվանդությունների դեպքում ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից, ՀՀ պետական բյուջեի միջոցների հաշվին, կենտրոնացված կարգով, իրականացվում է դեղերի ձեռքբերում՝ նախատեսված 15 ամիսների համար: Նոր հիվանդություններ չեն ավելանում, հավելվածում ընդգրկված հիվանդությունների դեղապահովումը ՀՀ ԱՆ-ի միջոցով կիրականացվի մինչև գործող միջազգային պայմանագրերի, ՀՀ ԱՆ-ի և բուժհաստատությունների դեղերի մնացորդների ավարտը, ինչպես նաև որոշակի ժամանակ է անհրաժեշտ մեծածախ դեղագործական ընկերություններին այս հիվանդությունների համար դեղերի ՀՀ ներկրման և դեղատներում անհրաժեշտ քանակների ապահովման համար:


4.Տես ներքևում




5.Տես ներքևում


6.   Նախագծի ներկայացումը պայմանավորված է առողջության համընդհանուր ապահովագրության ներդրմամբ, որով կկարգավորվեն ապահովագրված անձանց ապահովագրության փաթեթի շրջանակում անվճար կամ համավճարային եղանակով ԱԱՊ բժշկի կողմից դուրս գրված էլեկտրոնային դեղատոմսի հիման վրա տրամադրվող դեղերի փոխհատուցման հետ կապված հարաբերությունները: «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» ՀՀ օրենքի նախագծով կառավարությանը վերապահված է առողջության համընդհանուր ապահովագրության շահառուներին ապահովագրական փաթեթի շրջանակներում տրամադրվող արտահիվանդանոցային պայմաններում բուժման և դրանց շարունակական (դիսպանսեր) հսկողության նպատակով դեղերի հատուցման կարգը հաստատելու իրավասություն: Նախագծով առաջարկվում է հաստատել ապահովագրական փաթեթում ներառված հատուցման ենթակա (այդ թվում` համավճարով) դեղերի ցանկը` համընդհանուր անվանումներ, դեղաչափ, դեղաձև։


	ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	04.12.2025 

	
	N 01/34-2/25620-2025 

	Ձեր 24.10.2025թ. N ՎԳ/ՊԳ.2/34671-2025 գրությամբ ներկայացված Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղեր ստացող  բնակչության սոցիալապես անապահով ու հատուկ խմբերի ցանկը և հրապարակային օֆերտայի պայմանագրի շրջանակներում շահառուներին տրամադրվող դեղերի փոխհատուցման կարգը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
ՀՀ կառավարության 20.02.2025թ.-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 30.05.2019թ.-ի N 642-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» N 182-Ն որոշմամբ (այսուհետ՝ Որոշում) մեկնարկել է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով սիրտ-անոթային հիվանդությունների և շաքարային դիաբետով հիվանդներին տրամադրվող դեղերի փոխհատուցման փորձարարական մեխանիզմի ներդրումը (այսուհետ՝ Փորձարարական ծրագիր), որի գործողության ժամկետը սահմանվել է 2025թ. ապրիլի 1-ից մինչև նոյեմբերի 30-ը:
Միաժամանակ  Որոշման 3-րդ կետի 2-րդ ենթակետով ՀՀ առողջապահության նախարարին հանձնարարվել է փորձարարական ծրագրի ավարտից մեկ ամիս առաջ ներկայացնել պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ դեղերի փոխհատուցման նոր մեխանիզմի կիրարկման առաջարկություն, որը տարածվելու է ոչ միայն սիրտ-անոթային և շաքարային դիաբետով հիվանդների, այլ նաև այլ հիվանդությունների խմբերի վրա։
Այս կապակցությամբ հայտնում ենք հետևյալը.
-	Նախագծին կից հիմնավորմամբ ներկայացված Փորձարարական ծրագրի իրականացման արդյունքում արձանագրված տվյալները վկայում են Փորձարարական ծրագրի արագ ընդլայնման և բարձր պահանջարկի մասին, ինչի արդյունքում 2025թ.-ին այդ նպատակով ՀՀ պետական բյուջեի 1099 ծրագրի «11001. Առողջության առաջնային պահպանման բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման շրջանակներում անվճար և արտոնյալ պայմաններով տրամադրվող դեղերի գծով ծախսերը (ներառյալ Փորձարարական ծրագիրը) 01.12.2025թ. դրությամբ կազմել են 4.8 մլրդ դրամ, 2024թ. նույն ժամանակահատվածի 2.0 մլրդ դրամի դիմաց կամ աճել են՝ 2.8 մլրդ դրամով: Նախագծով առաջարկվում է նոր մեխանիզմի կիրարկումը դարձնել մշտական, որը բացի սիրտ-անոթային և շաքարային դիաբետի դեղեր ստացող շահառուների խմբից, ներառելու է նաև այլ հիվանդությունների ցանկ, ինչպես նաև նոր շահառուների խմբեր: Ակնհայտ է, որ ներկայացված առաջարկն էապես կավելացնի միջոցառման շահառուների քանակը՝ առաջացնելով զգալի ֆինանսական բեռ պետական բյուջեի համար, որի գնահատականները բացակայում են: Հիմնավորման համաձայն՝ Նախագծի ընդունման դեպքում դեղերի ֆինանսավորման համար կպահանջվի 4.6 մլրդ դրամ, որն արդեն ներառվել է ՀՀ 2026թ. պետական բյուջեի նախագծի «Առողջապահություն» բաժնում։ Մինչդեռ Նախագծի հիմնավորման մեջ բացակայում են համապատասխան հաշվարկները` նոր մեխանիզմի ընդլայնմամբ պայմանավորված շահառուների թվի աճի, սպասվող դիմելիության, դեղերի սպառման ծավալների և դրանց ֆինանսական ազդեցության վերաբերյալ, ինչպես նաև մինչ Փորձարարական ծրագրի ներդրումը գործող մեխանիզմով դեղերի հատկացման համար նախատեսված ծախսերի և Փորձարարական ծրագրի ծախսերի համեմատականը, որոնք կարևոր են բյուջեի վրա ազդեցության իրատեսական գնահատում կատարելու համար:  
- Նախագծով ներկայացված չէ առաջարկվող դեղերի փոխհատուցման ընդլայնված մեխանիզմի և հրապարակային օֆերտայի կիրառման համադրումն առողջության համընդհանուր ապահովագրության (այսուհետ՝ ԱՀԱ) համակարգի հետ: Հաշվի առնելով նաև ծրագրի լայնածավալ ներդրման դեպքում լրացուցիչ ֆինանսական միջոցների անհրաժեշտությունն ու ԱՀԱ-ի ներդրման համար ոլորտի գծով ծախսերի արդեն իսկ էական ավելացումները՝ առաջարկում ենք Նախագծի հիմնավորմամբ ներկայացնել դեղերի փոխհատուցման նոր մեխանիզմի և հրապարակային օֆերտայի կիրառման ֆինանսական ազդեցության ամբողջական վերլուծությունը՝ ներառյալ այլ հիվանդությունների ցանկի ընդգրկման և նոր շահառուների ավելացման կանխատեսումները, դրանց ազդեցությունը ինչպես Նախագծով առաջարկվող ծրագրի բյուջեի, այնպես էլ ԱՀԱ-ի ծախսային շրջանակի վրա։ 
Ամփոփելով վերոգրյալը, նախքան վերը նշված վերլուծության իրականացումն ու ներկայացումը՝ Նախագծի ընդունումը համարում ենք խնդրահարույց և առաջակում ենք ներկա փուլում զերծ մնալ նոր շահառուների խմբի ընդլայնումից՝ քննարկման առարկա դարձնելով առաջարկվող մեխանիզմը փուլային տարբերակով ներդնելու և հետագայում հիվանդությունների ցանկն ու նոր շահառուների խմբերն աստիճանաբար ընդլայնելու հնարավորության հարցը՝ այդ թվում հաշվի առնելով առաջիկա տարիների ֆիսկալ հնարավորությունները: 


	










1.Չի ընդունվել։
Շահառուները նույն դեղերը ստանում են պոլիկլինիկաներից այլ մեխանիզմով, հետևաբար շահառուների թվաքանակի էական փոփոխություն չի կանխատեսվում:








2.Չի ընդունվել;
Փորձարարական ծրագրի վերաբերյալ մեկ ամիս առաջ կազմվել է հաշվետվություն, որը հրապարակվել է առողջապահության նախարարության պաշտոնական էջում, ինչպես նաև ներկայացվել է Վարչապետի աշխատակազմ։ Հիմնավորման մեջ մանրամասն ներկայացված են սիրտ-անոթային և շաքարային դիաբետով հիվանդներին տրամադրվող 2025 թվականի համեմատականը 2024-ի նկատմամբ։ 
Փորձարարական ծրագրում ընդգրկված էին հանրապետությունում առավել շատ տարածված հիվանդությունների (սիրտ անոթ, շաքարային դիաբետ) կառավարման նպատակով անհրաժեշտ դեղորայքը։ Նշված հիվանդությունների խմբի անձանց թվաքանակը ընդհանուր քրոնիկ հիվանդություններով անձանց մեջ կազմում է 60 տոկոս։ Նշված խմբերը հիմնականում ընդգրկված են ապահովագրության փաթեթում, ինչը չի ենթադրում ապահովագրությունից դուրս այլ ծրագրերում անհրաժեշտ գումարի ավելացում։




















3. Չի ընդունվել։
Փորձարարական ծրագրում ընդգրկված էին հանրապետությունում առավել շատ տարածված հիվանդությունների (սիրտ անոթ, շաքարային դիաբետ) կառավարման նպատակով անհրաժեշտ դեղորայքը։ Նշված հիվանդությունների խմբի անձանց թվաքանակը ընդհանուր քրոնիկ հիվանդություններով անձանց մեջ կազմում է 60 տոկոս։ Նշված խմբերը հիմնականում ընդգրկված են ապահովագրության փաթեթում, ինչը չի ենթադրում ապահովագրությունից դուրս ծրագրերում անհրաժեշտ գումարի ավելացում։

	2. ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն
	24.12.2025

	
	

	«Բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի և այն հիվանդությունների ցանկերը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ, այդ խմբերի ցանկում ընդգրկված շահառուներին Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների հաշվին այդ դեղերի փոխհատուցման և հատկացման կարգը, ինչպես նաև առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ծախսերի հատուցման կարգը, ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ցանկը հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծ: 
	Դիտողություններ  և առաջարկություններ չկան:















	3. ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	24.12.2025

	
	N /27.0.1/59379-2025

	«Բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի և այն հիվանդությունների ցանկերը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ, այդ խմբերի ցանկում ընդգրկված շահառուներին Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների հաշվին այդ դեղերի փոխհատուցման և հատկացման կարգը, ինչպես նաև առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ծախսերի հատուցման կարգը, ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ցանկը հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը՝
1․ Նախագծի նախաբանում որպես լիազորող նորմեր նշված է «Դեղերի մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 64-րդ կետը։ Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ «Դեղերի մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասը չունի 64-րդ կետ, իսկ ««Դեղերի մասին» օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին» (Կ-11893-13.11.2025-ԱռՀ-011/1) օրենքի նախագծով Օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 51-րդ, 52-րդ, 53-րդ, 54-րդ, 55-րդ կետերը շարադրվում են նոր խմբագրությամբ, ուստի անհրաժեշտ է վերանայել Նախագծի նախաբանը և կատարել համապատասխան  ճիշտ հղումները։


2․ Նախագծի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով հաստատվում է առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ծախսերի հատուցման կարգը՝ համաձայն N 5 հավելվածի։ Հայտնում ենք, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության  2025 թվականի դեկտեմբերի 9-ի թիվ ԱԱ/ՊԳ.2/40426-2025 գրությամբ պետական իրավական փորձաքննության համար ՀՀ արդարադատության նախարարություն է ներկայացվել «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում ապահովագրական փաթեթում ներառված դեղերի ծախսերի փոխհատուցման կարգը հաստատելու մասին» Կառավարության որոշման նախագիծը, որի ընդունման համար որպես լիազորող նորմ նույնպես նշված է  «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքի 10-րդ հոդվածի 1-ին մասը՝ համաձայն որի  դեղերի ծախսերի ապահովագրական հատուցման կարգը հաստատում է Կառավարությունը: Ուստի ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք ձեռնպահ մնալ վերոնշյալ գրությամբ ներկայացված Նախագծի հետագա շրջանառումից։
3․ Նախագծի 3-րդ կետով ուժը կորցրած է ճանաչվում ՀՀ կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի թիվ N 642-Ն որոշումը։
Մինչդեռ Նախագծի ամբողջ տեքստում պարբերաբար հղումներ են կատարվում վերոնշյալ որոշմանը, ինչպես նաև սահմանելով, որ Նախագծի կարգավորումները տարածվելու են ՀՀ կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի թիվ N 642-Ն որոշմամբ հաստատված շահառուների վրա։ Հայտնում ենք, որ Նախագծի ուժի մեջ մտնելուց հետո ՀՀ կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի թիվ N 642-Ն որոշումն ուժը կորցրած է ճանաչվելու և դրանով սահմանված կարգավորումներն որևէ իրավական ուժ չեն ունենալու, ուստի անհրաժեշտ է խմբագրել Նախագիծը վերոնշյալի համատեքստում։
4․ Նախագծի 9-րդ կետով սահմանվում է, որ սույն որոշմամբ Առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամին վերապահված գործառույթներն իրականացնում է ՀՀ ԱՆ պետական առողջապահության գործակալությունը` մինչև Հիմնադրամի պետական գրանցումը:
Հայտնում ենք, որ վերոնշյալը կարգավորումը դուրս է Նախագծի կարգավորման առարկայի շրջանակներից և  չի բխում նախաբանում հղում տված լիազորող նորմերից, ուստի այն անհրաժեշտ է վերանայել։ 







5․ Նախագծի Հավելվածի 2-ով հաստատվում են այն հիվանդությունների ցանկը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ փոխհատուցմամբ։
Սակայն Հավելված 2-ով սահմանվում են նաև դեղերի ցանկ, որը չի համապատասխանում Նախագծով հաստատվող Հավելված 2-ի վերնագրին, ինչպես նաև դուրս է Նախագծի նախաբանում որպես լիազորող նորմ հղում տրված «Դեղերի մասին» օրենքի 10-րդ հոդվածի կարգավորման առարկայից, համաձայն որի Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը սահմանում է բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի և այն հիվանդությունների ցանկերը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ, ինչպես նաև այդ դեղերի փոխհատուցման և հատկացման կարգը:

6. (9․) Նախագծի Հավելված 1-ով սահմանվում են, այն շահառուների շրջանակը, որոնց հիվանդության դեպքում դեղերը հատկացվում են համապատասխանաբար լրիվ փոխհատուցմամբ, 50 տոկոս կամ 30 տոկոս զեղչով։ Սակայն Նախագծի Հավելված 2-ով սահմանված են այն հիվանդությունների ցանկը, որոնց դեպքում դեղերը հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ փոխհատուցմամբ։ Այս պարագայում տարընկալումներից խուսափելու համար առաջարկում ենք, Հավելված 1-ի 2-րդ և 3-րդ կետերում նախատեսել բացառություն Հավելված 2-ի հիվանդությունների համար՝ նշելով, որ այս հիվանդությունների դեպքում դեղերը տրամադրվելու են լրիվ փոխհատուցմամբ։
 7․ Նախագծի Հավելված 3-ի 12-րդ կետով սահմանվում է, որ անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով տրվող դեղատոմսերը դուրս գրելիս բնօրինակը տրվում է պացիենտին դեղը դեղատնից ստանալու համար, իսկ դրա պատճենը պահվում է ԱԱՊ կազմակերպությունում: Իսկ 13-րդ կետի համաձայն՝ դեղատոմսում նշված դեղը (դեղերը) գնահատվում են դեղատան կողմից` նշելով դեղի գինը, զեղչը և վճարման ենթակա գումարը, դեղատոմսի հետևի մասում ստացողը կատարում է նշում ստացած դեղի անվանման, քանակի և (կամ) վճարած գումարի մասին:
Սակայն հարկ է նշել, որ ՀՀ կառավարության 2019 թվականի օգոստոսի 15-ի N 1080-Ն որոշմամբ սահմանված է, որ դեղատոմսը կարող է գրվել էլեկտրոնային կամ թղթային տարբերակներով: Ուստի  անհրաժեշտ է նախատեսել կարգավորումներ այն մասին, թե էլեկտրոնային տարբերակով դեղատոմսը դուրս գրվելու դեպքում ստացողի կողմից ինչպես է կատարվելու նշում ստացած դեղի անվանման, քանակի և (կամ) վճարած գումարի մասին:
8․ Հավելված 3-ի 15-րդ կետի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության անունով մարդասիրական օգնությամբ ստացված և բաշխված, ինչպես նաև անմիջապես առողջապահական կազմակերպությունների անունով այլ մարդասիրական խողովակներով ստացված դեղերն անվճար տրվում են բոլոր պացիենտներին, ըստ բժշկական ցուցումների` անկախ սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկում ընդգրկվածությունից:
«Դեղերի մասին» օրենքի 21-րդ հոդվածի 6-րդ մասի 2-րդ կետի համաձայն՝ ներմուծման հավաստագրի տրամադրման համար դեղի գրանցված լինելը պարտադիր չէ` բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի համար` Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշմամբ սահմանված միջազգային մասնագիտական կազմակերպության անդամ երկրում գրանցումը կամ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության նախաորակավորումը հաստատող փաստաթղթի առկայության դեպքում` Լիազոր մարմնի հետ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության սահմանած մարդասիրական օգնության կարգով ստացվող դեղերի պատվերի ձևավորման, համաձայնեցման, ստացման, հաշվառման և բաշխման կարգով համաձայնեցնելուց հետո։ 
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի այն հանգամանքը, թե որքանով է նպատակահարմար չգրանցված դեղերը պացիենտներին տրամադրելու հանգամանքը՝ հաշվի առնելով, այդ դեղերը գրանցում չունեն Հայաստանի Հանրապետության տարածքում և չեն անցել ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված փորձաքննություն։ Ինչպես նաև առաջարկում ենք վերանայել անմիջապես առողջապահական կազմակերպությունների անունով տրամադրված դեղերի հատկացումը։
Ուստի Նախագծի Հավելված 3-ի 15-րդ և 16-րդ կետերով սահմանված կարգավորումները դուրս են Նախագծի կարգավորման առարկայից և դրանք անհրաժեշտ է վերանայել։
9․ Նախագծի Հավելված 5-ի 1-ին կետի վերաբերյալ, հայտնում ենք, որ պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղեր ստացող  բնակչության սոցիալապես անապահով  ու հատուկ խմբերի ցանկում ներառված են նաև կալանավորված և ազատազրկման դատապարտված անձինք։ Հավելվածով սահմանված է, որ դեղը պետք է տրամադրվի և դեղերի ծախսերի դիմաց փոխհատուցումը պետք է իրականացվի դեղատների կողմից:
Տվյալ դեպքում անհասկանալի է կալանավորված անձանց և ազատազրկման դատապարտվածների կողմից դեղերը դեղատների միջոցով ստանալը՝ հաշվի առնելով վերջիններիս կարգավիճակը: 
Վերոգրյալի կապակցությամբ առաջարկվում է հստակեցնել կամ սահմանել առանձնահատկություն  կալանավորված անձանց և ազատազրկման դատապարտվածների դեղերի ստացման կամ տրամադրման մասով։
10․ Նախագիծ Հավելված 3-ի 6-րդ կետի համաձայն՝ օրացուցային տարվա ընթացքում դեղի հենակետային գինը, փոխհատուցման գինը և փոխհատուցման առավելագույն չափը կարող է վերանայվել առնվազն երկու անգամ։
	Նշված կետում անհասկանալի է միաժամանակ կարող է և առնվազն ձևակերպումների կիրառումը, ուստի անհրաժեշտ է վերանայել նշված ձևակերպումները։
 	Նշված դիտարկումը վերաբերում է նաև հավելված 5-ի 6-րդ կետով նախատեսված համանման կարգավորմանը։


	11․ Նախագծի Հավելված 3-ի 4-րդ կետի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի N 642-Ն որոշման N 1 հավելվածի՝ բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի ցանկում ընդգրկված շահառուներին Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմնի (այսուհետ՝ լիազոր մարմին) կողմից սահմանված հիմնական դեղերի ցանկում ներառված դեղերը հատկացվում են սույն որոշման N 4 հավելվածով հաստատված կարգով, բացառությամբ թմրամիջոցների կամ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր պարունակող  դեղերի, որոնք Հայաստանի Հանրապետության մարզերում գործող ԱԱՊ կազմակերպությունները հատկացնում են իրենց կազմում գործող կամ գնումների գործընթացում հաղթող ճանաչված մասնակցի (մասնակիցների) կողմից ներկայացված և պայմանագրերով սահմանված դեղատան (դեղատների) միջոցով (այսուհետ` դեղատուն):
Այս կապակցությամբ հայտնում ենք, որ Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորմամբ պարզաբանված չէ այն հանգամանքը, որ ինչով է պայմանավորված ՀՀ մարզերում գործող ԱԱՊ կազմակերպությունների վերաբերյալ նման բացառություն նախատեսելու հանգամանքը։
Հարկ է նկատի ունենալ, որ հիմնավորումը բնորոշվում է որպես իրավական ակտի այնպիսի բաղադրատարր, որը պարզաբանում է այդ ակտի ընդունման նպատակը՝ իրավական կարգավորումները հավելելով ավելի լայն բացվածքով ներկայացված տեղեկատվությամբ և անհրաժեշտ այլ նշումներով, որոնք կարող են նաև նպաստել այդ ակտի իրավական կարգադրությունների ճիշտ ընկալմանը: Ըստ այդմ, իրավական ակտի ընդունման հիմնավորումը կատարում է երկու կարևորագույն գործառույթ. 
1) իրավական ակտի նախագծման փուլում այն հիմք է դրա քննարկումների և հաստատումների (հավանությունների) համար, քանի որ պարզաբանում է այն նպատակը, որով պայմանավորված է իրավական ակտի ընդունումը, 
2) իրավական ակտի գործողության ժամանակ այն ստանում է մեկնաբանողական դեր և նշանակություն, քանի որ հիմնավորման միջոցով հնարավոր է լինում բացահայտել օրենսդրի կամքը, այն մշակողների գաղափարները և սահմանված նորմերի հիմքերում ընկած մտքերը: Հետևաբար` իրավական ակտի պատշաճ հիմնավորումը կարող է լինել դրա հաջող ընդունման և հետագայում՝ նաև կիրառման գրավականը: 
Ուստի անհրաժեշտ է խմբագրել Նախագծի հիմնավորումը և կատարել համապատասխան լրացումներ։
	12․ Նախագծի Հավելված 4-ի 2-րդ գլխով սահմանվում են կարգավորումներ դեղի հենակետային գնի, փոխհատուցման գնի և փոխհատուցման առավելագույն չափի հաշվարկման վերաբերյալ։
Մինչդեռ Նախագծի նախաբանում որպես լիազորող նորմ նշված է «Դեղերի մասին» օրենքի 10-րդ հոդվածը, որի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը սահմանում է բնակչության սոցիալական կամ հատուկ խմբերի և այն հիվանդությունների ցանկերը, որոնց դեպքում դեղերը շահառուներին հատկացվում են դրանց արժեքի լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ, ինչպես նաև այդ դեղերի փոխհատուցման և հատկացման կարգը:
Վերոնշյալի իրավանորմերի վերլուծությունից բխում է, որ Հավելված 4-ի 2-րդ գլխով նախատեսված կարգավորումները դուրս են Նախագծի լիազորող նորմի շրջանակներից և ենթակա են վերանայման։
13․ Հավելված 4-ի 13-րդ կետի համաձայն՝ հենակետային գնի դրամով արտահայտությունը հաշվարկվում է ներկրման հաշիվ–ապրանքագրերի արտարժութային գինը Հայաստանի Հանրապետության կենտրոնական բանկի կողմից սահմանված փոխարժեքին համապատասխան վերահաշվարկելու միջոցով:
Այս կապակցությամբ անհրաժեշտ է հստակ նշել, թե Հայաստանի Հանրապետության կենտրոնական բանկի կողմից սահմանված որ օրվա փոխարժեքով է իրականացվելու վերահաշվարկը։
14․ Հավելված 4-ի 22-րդ կետի համաձայն՝ սահմանված առավելագույն փոխհատուցման չափի կրկնակին գերազանցող փոխհատուցման գին ունեցող դեղը չի մասնակցում փոխհատուցվող դեղերի առավելագույն փոխհատուցման առավելագույն չափի հաշվարկին։
Նախագծի հիմնավորման համաձայն՝ Նախագծի նպատակն է բնակչության սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկված շահառուներին անվճար դեղերի տրամադրումը, մինչդեռ վերոնշյալ կետից բխում է, որ կրկնակին գերազանցող փոխհատուցման գին ունեցող դեղերը հանվելու են ցանկից, ինչը չի բխում նախագծի նպատակից։ Առաջարկում ենք վերանայել վերոնշյալ սահմանափակումը կրկնակին գերազանցող արժեքների վերաբերյալ՝ շահառուներին հնարավորություն տալով ավելացված արժեքի մասը վճարել իր միջոցների հաշվին։
Ելնելով վերոգրյալից, առաջարկում եմ վերոնշյալ կարգավորումը վերանայել, ինչպես նաև վերջինս իմաստային առումով նույնպես հասկանալի չէ։
	Նշված դիտարկումը վերաբերում է նաև Հավելված 5-ի 22-րդ կետով նախատեսված համանման կարգավորմանը։
15․ Հավելված 4-ի 31-րդ կետի 3-րդ ենթակետի «գ» պարբերության համաձայն՝ դեղատունը պետք է ապահովի փոխհատուցվող դեղերի հատկացումը շահառուին 24 ժամից ոչ ուշ՝ միասնական էլեկտրոնային առողջապահական համակարգով շահառուին նույնականացնելուց անմիջապես հետո:
Այս կապակցությամբ պարզաբանման կարիք ունի այն հարցը, եթե 24 ժամից հետո միասնական էլեկտրոնային առողջապահական համակարգով շահառուի նույնականացում չի իրականացնում, դեղը հատկացվելու է առանց նույնականացման, թե մերժվելու է դեղի հատկացումը շահառուին։ Ինչպես նաև առաջարկում ենք պարզաբանել 24 ժամ նախատեսելու հանգամանքը, քանի որ հիմնականում շահառուներին դեղերը հրատապ են անհրաժեշտ լինում։

16․ Նախագծի Հավելված 5-ի 2-րդ կետի համաձայն՝ սույն կարգի համաձայն հատուցման ենթակա են սույն որոշման N 6 հավելվածով հաստատված ցանկում ներառված դեղերը` համաձայն սույն կարգի  ձևաչափ 1-ում նշված պարտադիր տվյալների:
Սակայն Նախագծին կից ներկայացված հավելված 6-ում նշված չեն ձևաչափ 1-ում սահմանված պարտադիր տվյալները, ուստի Հավելված 6-ն անհրաժեշտ է վերանայել։



17․ Նախագիծ 4-րդ և 5-րդ հավելվածներում առկա է Ձևաչափ 3, որը սակայն որևէ կետով սահմանված չէ, ուստի հավելվածներում անհրաժեշտ է համապատասխան հղում նախատեսել նշված Ձևաչափին։

18․ Նախագծի հավելված 5-ի 14-րդ կետի համաձայն՝ բացի Ձևաչափ 4-ում նշված երկրների դեղի գնի հետ համեմատելու գործընթացից, հատուցվող դեղի հենակետային գնի սահմանման ժամանակ կարող է հաշվի առնվել նաև՝ ․․․։
Իրավական որոշակիության տեսանկյունից՝ նշված կարգավորումը անհարժեշտ է վերանայել, հստակ սահմանելով, թե որ դեպքերում է դեղի հենակետային գնի հաշվարկման համար նաև հիմք հանդիսանում 14-րդ կետով սահմանված կարգավորումները։

19․ Հավելված 5-ի 20-րդ կետի համաձայն՝ դեղերի ծախսերի դիմաց հատուցումն իրականացվում է՝
1) դեղատների (դեղատնային գործունեություն իրականացնող իրավաբանական անձ կամ անհատ ձեռնարկատեր) կողմից էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում կատարված գործարքներում նշված ծավալների վերաբերյալ Հիմնադրամի հետ կնքված պայմանագրով սահմանված կարգով կազմված և ներկայացված փաստաթղթերի հիման վրա՝ պետական եկամուտների կոմիտեի կողմից տրամադրված և էլեկտրոնային դեղատոմսերում առկա հատուցվող դեղի նույնականացման կոդերի համադրման արդյունքում ստացված ամփոփ տվյալների համաձայն.
2) դեղատան կողմից ներկայացված փաստաթղթերի և ստացված ամփոփ տվյալների շեղումների դեպքում, մինչև Հիմնադրամի կողմից մշտադիտարկման ավարտը, հատուցման է ենթակա համադրման արդյունքում ստացված ամփոփ տվյալների հիման վրա ստացված գումարը։
Վերոնշյալի կապակցությամբ հայտնում ենք, որ անհրաժեշտ է պարզաբանել, թե դեղերի ծախսերի դիմաց հատուցումն դեղատներին ինչ ժամկետներում է իրականացվելու, ինչպես նաև մշտադիտարկման ավարտից հետո շեղումներ կամ անհամապատասխանություններ ի հայտ գալու դեպքում ինչ ընթացակարգ է գործելու։
	











1. Չի ընդունվել, հաշվի առնելով, որ «Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին» օրենքի նախագծի հարակից փաթեթում ներառված ««Դեղերի մասին» օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով «Դեղերի մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասը խմբագրվել է, և լրացվել են նոր կետեր, որից 64-րդ կետը սույն նախագծում սահմանվել է որպես լիազորող նորմ: 
2. Ընդունվել է ի գիտություն, ՀՀ առողջապահության նախարարության  2025 թվականի դեկտեմբերի 9-ի թիվ ԱԱ/ՊԳ.2/40426-2025 գրությամբ պետական իրավական փորձաքննության համար ՀՀ արդարադատության նախարարություն է ներկայացված նախագիծը շրջանառությունից հանվել և ներկայացված միայն  սույն Նախագծի 5-րդ հավելվածով: 






3. Ընդունվել է: Խմբագրվել է, քանի որ Նախագծի 8-րդ կետում և թիվ 3 հավելվածում խոսքը գնում է սույն Որոշման մասին:







4. Չի ընդունվել, քանի որ  նախատեսված է, որ Հիմնադրամը գործելու է 2026թ-ի հունվարի 1-ից, իսկ մինչ այդ սույն Նախագծի 8-րդ կետով հետադարձ ուժ տված ժամանակահատվածից մինչև   Հիմնադրամի ստեղծումը նշված գործառույթներն իրականացրել է և իրականացնելու է ՀՀ ԱՆ պետական առողջապահության գործակալությունը (որի մասին նշված էր սույն Որոշմամբ ուժը կորցրած ճանաչվող ՀՀ կառավարության 2019 թվականի մայիսի 30-ի թիվ N 642-Ն որոշման մեջ):

 5.Չի ընդունվել: Նախագծով հաստատվում է հիվանդությունների ցանկը (Հավելված N 2), որոնց դեպքում դեղերը տրամադրվում են լրիվ կամ մասնակի փոխհատուցմամբ: Իսկ փակագծերում նշված են դեղաբանական խմբերը, դեղերի ցանկ չի սահմանվում:







6.(9.) Չի ընդունվել:  Նախագծի N 3 հավելվածով Նախագծով հստակ տարանջատված են Հավելված 1-ի և 2-ի կարգավորումները, Հավելված 1-ի մասով  նշված է Հավելված 3-ի 4-րդ կետում և 4-րդ Հավելվածում, իսկ Հավելված 2-ի մասով  դրույթները սահմանված են Հավելված 3-ի 2-րդ  և 3-րդ կետերում:


7.Ընդունվել է, նշված կետերը հանվել են Նախագծից: 












8. Չի ընդունվել, քանի որ չգրանցված դեղերի շրջանառությունը կարգավորվում է «Դեղերի մասին» օրենքով:


























9.Ընդունվել է ի գիտություն, կալանավորված և ազատազրկման դատապարտված անձանց համար  ՀՀ ԱՆ-ի կողմից կենտրոնացված կարգով ձեռք բերված դեղերը տրվում են «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի կողմից, իսկ օֆերտայի շրջանակներում դեղատներից` լիազորված անձի միջոցով, ինչը կարգավորված է ՀՀ կառավարության 2019 թվականի օգոստոսի 15-ի N 1080-Ն որոշմամբ:




10.Ընդունվել է, համապատասխանեցվել է  ««Դեղերի մասին» օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով նոր խմբագրությամբ շարադրվող 11-րդ Հոդվածին:







11. Չի ընդունվել:  Նախագծի հիմնավորմամբ    ներկայացվել է ՀՀ-ում լիցենզավորված 2480 դեղատներից ընդամենը 36 դեղատուն ունի  թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր պարունակող դեղերի իրացում և (կամ) բացթողում տեսակի   լիցենզիա, որոշ մարզերում ընդհանրապես բացակայում են նման դեղատներ: Հոգեմետ դեղերի տեղային ձեռքբերումը և ապահովումը մարզային ԱԱՊ կազմակերպությունների միջոցով կնվազեցնի դեղերի անընդհատության խախտման և շահառուների առողջության ռիսկերը և կապահովի բուժման շարունակականությունը։ 























12. Չի ընդունվել: Նախագծի նախաբանում որպես լիազորող նորմ նշված  «Դեղերի մասին» օրենքի 10-րդ հոդվածով Կառավարության կողմից սահմանման ենթակա է դեղերի փոխհատուցման կարգը, որի մի մաս էլ կազմում է դեղի հենակետային գնի, փոխհատուցման գնի և փոխհատուցման առավելագույն չափի հաշվարկման վերաբերյալ կարգավորումները:



13. Ընդունվել է, նշված կետը լրամշակվել է:  







14. Ընդունվել է, Նախագիծը խմբագրվել է:  

















15. Չի ընդունվել է քանի որ ՀՀ կառավարության 2019 թվականի օգոստոսի 15-ի N 1080-Ն որոշմամբ նկարագրված խնդիրները կարգավորված են:








16. Չի ընդունվել, քանի որ Հավելված 5-ի Ձևաչափ 1-ում ներառված են այն տվյալները, որոնք անհրաժեշտ են հաշվարկման և հատուցման համար: Իսկ Հավելված 6-ով հաստատված ցանկը սահմանված են ««Դեղերի մասին» օրենքում փոփոխություններ կատարելու մասին» օրենքի նախագծով լրացվող 3-րդ Հոդվածի 64-րդ կետով պահանջվող տվյալները:

17. Ընդունվել է, խմբագրվել է:



18. Չի ընդունվել, քանի որ Նախագծի հավելված 5-ի 14-րդ կետով սահմանված են դեպքերը:





19. Ընդունվել է ի գիտություն, դեղերի ծախսերի դիմաց հատուցումն իրականցվում է դեղատների  և Հիմնադրամի միջև կնքվող պայմանագրի շրջանակում:



