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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 2-Ի N 276-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ	


Ղեկավարվելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 33-րդ հոդվածի պահանջներով, Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը որոշում է.
1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մարտի 2-ի «Բժշկասոցիալական փորձաքննության իրականացման կարգը հաստատելու մասին» N 276-Ն որոշման (այսուհետ՝ Որոշում) մեջ կատարել հետևյալ փոփոխությունները և լրացումները`
1) Որոշումը լրացնել «1.2.», ՙ1.3՚ և ՙ1.4՚  կետերով՝ հետևյալ բովանդակությամբ՝
«1.2. Սահմանել, որ`
1) Որոշմամբ սահմանված՝ անձի կամ նրա ներկայացուցչի դիմումի հիման վրա բժշկասոցիալական վերափորձաքննություններն իրականացվում են հատուկ ընթացակարգով՝ սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո 1 տարի ժամկետով, բացառությամբ առողջական վիճակը վատթարանալու, հեռակա փորձաքննությունների, հաշմանդամության պատճառական կապը փոխելու, մահվան պատճառական կապը, մասնագիտական աշխատունակության կորստի աստիճանը որոշելու, վերականգնողական անհատական ծրագիր մշակելու (լրացնելու) և փոփոխություններ կատարելու, «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակից հետո 18 տարին լրանալու, 17 տարեկանից հետո հաշմանդամությունը «մինչև 18 տարին լրանալը» ժամկետով և օրենքով տարիքային կենսաթոշակի իրավունք տվող տարիքը լրանալուց հետո անժամկետ սահմանելու դեպքերում իրականացվող բժշկասոցիալական վերափորձաքննությունների.
2) սույն որոշման 1.2. կետի 1-ին ենթակետում նշված ժամկետում վերափորձաքննության համար դիմող անձանց փորձաքննությունն իրականացվում է հետևյալ հատուկ ընթացակարգով` 
ա. վերափորձաքննության համար դիմող անձը (ներկայացուցիչը) ներկայացնում է միայն Որոշման N 2 հավելվածով հաստատված ձևի դիմումը, առանց դիմումին կցվող՝ հիվանդության, վնասվածքի, խեղման հետևանքով օրգանիզմի կայուն ֆունկցիաների խանգարումով պայմանավորված առողջության խաթարումը հաստատող բժշկական փաստաթղթերի.
բ. բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու պետական մարմինները վերափորձաքննությունն իրականացնում են առանց անձի օբյեկտիվ զննության.
գ.  բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշում կայացնելու օրվանից հետո եռօրյա ժամկետում անձին տրամադրվում է բժշկասոցիալական փորձաքննական նոր որոշումը (վարչական ակտը)՝ նախորդ տարվա բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշումով, 1 տարի ժամկետով.
դ. Որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի 13-րդ կետում նշված վարչական վարույթ բժշկասոցիալական փորձաքննության գործում լրացվում են միայն անձնական տվյալների և եզրափակիչ մասերը. 
ե. բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշման քաղվածքը մեկշաբաթյա ժամկետում ուղարկվում է անձի հաշվառման վայրի կենսաթոշակ նշանակող ստորաբաժանում կամ փաստացի բնակության վայրն սպասարկող կենսաթոշակ նշանակելու իրավասություն ունեցող մարմին:
ՙ1.3. Հաստատել բժշկասոցիալական փորձաքննության գործընթացը իրականացնելու հատուկ ընթացակարգը՝ համաձայն N 3 հավելվածի՚:
ՙ1.4. Որոշումը լրացնել նոր N 3 հավելվածով՝ համաձայն հավելվածի:՚:
2) Որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի «10.2» կետից հետո լրացնել նոր «10.3.» կետ՝ հետևյալ բովանդակությամբ. 
«10.3. Մինչև 16 տարեկան երեխաների բժշկասոցիալական փորձաքննության նպատակով դիմում ներկայացրած ծնողի կամ խնամակալի մահվան, այլ անձի կողմից որդեգրման, ինչպես նաև ծնողների ամուսնալուծության, ծնողին ընտանեկան օրենսգրքի (այսուհետ՝ Օրենսգիրք) 59-ից 61-րդ հոդվածներով  նախատեսված հիմքերի առկայության դեպքում, սահմանված կարգով ծնողական իրավունքներից զրկելու, 64-րդ հոդվածով սահմանված՝ ծնողական իրավունքների սահմանափակման, քաղաքացիական օրենսգրքի 41-րդ հոդվածով սահմանված դեպքերում և կարգով՝ խնամակալին  և (կամ) հոգաբարձուին իրենց պարտականությունների կատարումից ազատելու և քաղաքացիական օրենսգրքով սահմանված կարգով նոր խնամակալ նշանակելու, Օրենսսգրքի 129-րդ, 130-րդ հոդվածների համաձայն՝ որդեգրման վերացման,  Օրենսգրքով նախատեսված՝ խնամատար ընտանիքի մոդելի կիրառության արդյունքում 137.1 հոդվածով նախատեսված՝ խնամատար ընտանիքում երեխայի խնամքը և դաստիարակությունը կազմակերպելու մասին պայմանագրի կնքման դեպքերում բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշման քաղվածքի մեջ ներկայացուցչի անձնական տվյալների փոփոխության համար, նոր ներկայացուցիչը գրավոր դիմում է բժշկասոցիալական փորձաքննության հանձնաժողովին՝ ներկայացնելով վերոնշյալ փաստերը հավաստող փաստաթղթեր:»։
3) Որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի 11-րդ կետի 2-րդ նախադասությունում «հաշմանդամի» և «հաշմանդամը» բառերը փոխարինել «անձի» և «անձը» բառերով և կետը լրացնել նոր նախադասությամբ՝ հետևյալ բովանդակությամբ. 
«Անձը կամ նրա ներկայացուցչը հեռակա բժշկասոցիալական փորձաքննության կարող է դիմել հաշմանդամության սահմանված ժամկետի ավարտից հետո՝ երեք ամսվա ընթացքում։»։
4)Որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի «11.1» կետում «հաշմանդամություն ունեցող անձն» բառերը փոխարինել «անձն» բառով։
5)Որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի 29-րդ կետից հետո լրացնել նոր՝ «29.1.» կետով՝ հետևյալ բովանդակությամբ. 
«29.1. Սույն որոշման 29-րդ կետով սահմանված, առողջական վիճակի վատթարանալու հիմքով, անձը բժշկասոցիալական վերափորձաքննության համար կարող է դիմել անհրաժեշտ ախտորոշիչ, բուժական (այդ թվում վիրահատական) և վերականգնողական միջոցառումների իրականացումից հետո, իսկ տևական բուժում պահանջող հիվանդությունների ժամանակ` նաև բուժման ընթացքում, սակայն ոչ վաղ, քան բուժման սկզբից 3 ամիս հետո (բացառությամբ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության և Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարների հաստատած` վերականգնման հեռանկարի բացակայություն ունեցող հիվանդությունների ցանկի)։»։
2.Մինչև 2020 թվականի հունիսի 1-ը բժշկասոցիալական փորձաքննությունները իրականացնել սույն որոշման 1-ին կետով հաստատված N 3 հավելվածով սահմանված բժշկասոցիալական փորձաքննության հատուկ ընթացակարգով:
3. Հաշմանդամություն ունեցող այն անձանց, ում հաշմանդամության խմբի կամ «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակի համար սահմանված ժամկետը լրանում է մինչև սույն թվականի մայիսի 1-ը, հաշմանդամություն ունեցող անձի կարգավիճակը ուժի մեջ է մնում մինչև սույն որոշման 2-րդ կետով սահմանված ժամկետը՝ հաշմանդամություն ունեցող անձի կարգավիճակով պայմանավորված իրավունքների և արտոնությունների պահպանմամբ։
4. Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից և տարածվում է 2020 թվականի մարտի 1-ից հետո ծագած հարաբերությունների վրա։











Հավելված 
ՀՀ կառավարության 2020 թվականի
------------- -ի N ----- -Ն որոշման

Հավելված 3
ՀՀ կառավարության 2006 թվականի
մարտի 2-ի N 276-Ն որոշման



Ընթացակարգ
բժշկասոցիալական փորձաքննության գործընթացը իրականացնելու հատուկ


1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մարտի 2-ի N 276-Ն որոշմամբ սահմանված անձի բժշկասոցիալական փորձաքննության դիմումները, բժշկասոցիալական փորձաքննության հանձնաժողովներին ներկայացվում են փոստային կամ էլեկտրոնային եղանակով։
1. Դիմուների հիման վրա բժշկասոցիալական փորձաքննությունները և վերափորձաքննությունները (այդ թվում փորձաքննական խորհրդատվության նպատակով և քրեակատարողական հիմնարկներում իրականացվող վերափորձաքննությունները) իրականացվում են եռամսյա ժամկետում, բացառությամբ չարորակ նորագոյացություններ (արմատական բուժումից հետո, մետաստազներով, ախտադարձներով, բուժման անարդյունավետության կամ բուժման ոչ ենթակա դեպքերում, խիստ արտահայտված ինտոքսիկացիայով, կախեքսիայով, ուռուցքի քայքայումով), վերականգնողական միջոցառումների հեռանկարի բացակայության` օրգանիզմի ֆունկցիայի կայուն խիստ արտահայտված խանգարումներ ունեցող անձանց, անաշխատունակության թերթիկի ժամկետը երկարաձգելու, «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակից հետո 18 տարին լրանալու դեպքերում իրականացվող բժշկասոցիալական փորձաքննությունների (վերափորձաքննությունների)։
1. Ստեղծվում են արտակարգ դրության պայմաններում բժշկասոցիալական փորձաքննության հերթապահ հանձնաժողովներ (մասնագետներին ընտրելիս հաշվի առնելով տարիքային, առողջական խնդիրներով պայմանավորված առանձնահատկությունները)՝ սույն հավելվածի 2-րդ կետով սահմանված բացառությունների դեպքերում բժշկասոցիալական փորձաքննություններ իրականացնելու նպատակով։ 
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ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ

 «ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 2-Ի N 276-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ

1. Ընթացիկ իրավիճակը և իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը
  
Բժշկասոցիալական փորձաքննությունն իրականացվում է ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մարտի 2-ի N 276-Ն որոշմամբ սահմանված կարգի համաձայն: Բժշկասոցիալական փորձաքննության նպատակով դիմելիությունը կազմում է տարեկան շուրջ 47,000 անձ, որից առաջին անգամ փորձաքննվողները՝ 15,000, վերափորձաքննվողները՝ 32,000 անձ: 32,000-ի 25%-ը (8000 անձ) անժամկետ հաշմանդամություն ունեցողներն են: Սակայն առաջնակի փորձաքննությամբ տարեկան հաշմանդամություն ունեցող անձի կարգավիճակ է սահմանվում դիմողների 85%-ին, շուրջ 12,000 անձի։ Այսինք հաջորդ տարվա վերափորձաքննվողների թիվը կազմում է շուրջ 24,000+ 12,000  անձ: Փորձաքննության արդյունքում սահմանվում է հաշմանդամության 1-ին, 2-րդ, 3-րդ խումբ և «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակ, որոնք վերափորձաքննության արդյունքում կարող են փոփոխվել: Համաձայն ՀՀ կառավարության 2003 թ. հունիսի 13-ի N 780-Ն որոշման N 1 հավելվածի 30-րդ կետի, 1-ին խմբի հաշմանդամությունը սահմանվում է երկու տարի ժամկետով, 2-րդ և 3-րդ խմբերի հաշմանդամությունը` մեկ տարի ժամկետով, իսկ «Հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակը` երկու տարի ժամկետով, 5 տարի ժամկետով կամ մինչև 18 տարին լրանալը: 
         Հաշմանդամության խմբերի փոփոխությունների արդյունքում 2019 թվականի ընթացքում 401 1-ին և 2-րդ խմբի  հաշմանդամություն ոնեցող անձանց սահմանվել են 3-րդ խմբի հաշմանդամություն, իսկ 1586 3-րդխմբի հաշմանդամություն ունեցող անձի սահմանվել է ավելի բարձր՝ 1-ին ր 2-րդ  խբեր։ 
Նախագծով առաջարկվող փոփոխության դեպքում բժշկական օգնության և սպասարման մասով արտոնությունների փոփոխություն 2019 թվականի համեմատությամբ չի դիտվի, քանի որ նախագծով առաջարկվող փոփոխությամբ նախատեսվում է նախորդ տարվա որոշումը ուժի մեջ կմնա ևս մեկ տարի ժամկետով, բացառությամբ այն դեպքերի, ովքեր բժշկասոցիալական փորձաքննության կդիմեն առողջական վիճակի վատթարացման հիմքով և հաշմանդամության խմբերի փոփոխության կենթարկվեն։
       Սակայն վատթարացման հիմքով բժշկասոցիալական վերափորձաքննության դիմելու ժամկետները ևս սույն որոշման 1-ի կետի 5-րդ ենթակետով հստակեցվում է,որը կհանգեցնի 3-ից 2-րդ խմբի հաշմանդամության սահմանման օբյեկտիվության բարձրացման և քանական փոփոխությունները զգալի չեն լինի։    

Հաշմանդամության խմբերի փոփոխությունը ֆինանսական տեսանկյունից բյուջեի վրա ազդեցություն չի ունենում, քանի որ նվազագույն կենսաթոշակը նույնն է բոլոր խմբերի համար (26,500 ՀՀ դրամ):
Կրկնակի փորձաքննության (վերափորձաքննության) արդյունքում տարեկան փորձաքննվածների 2.6%-ը (624 անձ) հաշմանդամություն ունեցող անձ չեն ճանաչվում: 
Չնայած ներկայումս վարվող քաղաքականության միտումներին, երբ բոլոր գործողություններն ուղղված են կոռուպցիոն դրսևորումները բացառելուն, այնուամենայնիվ, այդ արատավոր երևույթը շարունակում է դեռևս արմատացած մնալ շատ բժշկասոցիալական փորձաքննության հանձնաժողովներում: Այս 	են վկայում վերջին  ամիսների ազգային անվտանգության ծառայության բացահայտումները: Բժշկասոցիալական փորձաքննական (ԲՍՓ) հանձնաժողովներն աշխատում են գերծանրաբեռնված գրաֆիկով, մի շարք հանձնաժողովների կազմը համալրված չլինելու պատճառով: Հետևաբար, կրկնակի փորձաքննությունները պարզեցված կարգով իրականացնելու պարագայում, աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի հրամանով կձևավորվի 9-10 ԲՍՓ հանձնաժողով, որոնք կիրականացնեն առաջին անգամ բժշկասոցիալական փորձաքննության համար դիմած անձանց փորձաքննությունը: Այս նպատակով փորձաքննությունների թիվը 1 օրվա կտրվածքով մեծ չէ՝ ընդամենը 4-5 անձ: 
Հաշվի առնելով հեռակա փորձաքննությունների, պատճառական կապերի, 18 տարին լրանալու, վերականգնողական անհատական ծրագրերի, առողջական վիճակի վատթարացումների վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու հրատապությունը, դրանք ընդգրկվել են բացառությունների շարքում: Այս դեպքերում նախորդ որոշումը պարզեցված կարգով ուժի մեջ նույնությամբ թողնելը կարող է ռիսկային լինել փորձաքննվող անձի տեսանկյունից, քանի որ փորձաքննական որոշման փոփոխությունը կարող է հանգեցնել անձի իրավունքների և արտոնությունների փոփոխության: 
Նշենք, որ ներկայումս աշխատանքներ են տարվում հաշմանդամության գնահատման համակարգի բարեփոխման ուղղությամբ: Մասնավորապես, մշակվել և սահմանված կարգով շրջանառության մեջ է դրվել «Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» օրենքի նախագիծը, այս համատեքստում ընթացքի մեջ են գնահատող մասնագետների ռեեստրի ներդրման աշխատանքները, նախատեսվում է մինչև 2020 թվականի վերջը դրանք ավարտին հասցնել: 
    ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մարտի 2-ի N 276-Ն որոշման 10-րդ կետի դրույթների համաձայն՝ մինչև 16 տարեկան երեխաների բժշկասոցիալական փորձաքննության նպատակով տարածքային ԲՍՓ հանձնաժողով է դիմում ծնողներից մեկը կամ խնամակալը, իսկ բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշման քաղվածքի մեջ նշվում է դիմումը ներկայացրած անձի անձնական տվյալները: Վերջինս էլ իրավունք է ձեռք բերում ստանալու հաշմանդամություն ունեցող երեխայի հաշմանդամության նպաստը: Ծնողի կամ խնամակալի մահվան, ծնողների ամուսնալուծության դեպքերում բազմաթիվ խոչընդոտներ ու խնդիրներ են առաջանում երեխայի նոր ներկայացուցչի կողմից հաշմանդամության նպաստը ստանալու հարցում:  
  Նույն որոշման N 1 հավելվածի 11-րդ կետով սահմանված է, որ եթե հաշմանդամը բուժման նպատակով գտնվում է Հայաստանի Հանրապետությունից դուրս, ապա նրա բժշկասոցիալական փորձաքննությունը, հաշմանդամություն ունեցող անձի կամ նրա ներկայացուցչի դիմումի համաձայն, իրականացվում է հեռակա` բժշկասոցիալական փորձաքննության նախկին փաստաթղթերի և այն բժշկական կազմակերպության տված փաստաթղթերի հիման վրա, որտեղ նա գտնվում է բուժման մեջ: «Հաշմանդամ» բառի կիրառումը իրենից ենթադրում է, որ եթե հաշմանդամության սահմանված ժամկետից անգամ մեկ օր անցել է, անձը հեռակա վերափորձաքնության նպատակով իրավասու պետական մարմիններ դիմել չի կարող՝ զրկվելով իր իրավունքը իրացնելու հնարավորությունից: 
		Վերոնշյալ որոշմամբ հաստատված կարգի 9-րդ կետով սահմանված է նաև բժշկասոցիալական փորձաքննության առաջին անգամ ուղեգրվելու կարգը և ժամկետները։  Հավելված 1-ի 29-րդ  կետով սահմանված է բժշկասոցիալական վերափորձաքննություն իրականացնելու դեպքերը, այդ թվում առողջական վիճակի վատթարացման դեպքը: Սակայն  հստակեցված չեն այդ նպատակով դիմելու ժամկետները և գործընթացը:  Ներկայումս առողջապահության ոլորտում իրականացվող բարեփոխումների շրջանակներում հաշմանդամության երկրոդ խումբ ունեցող անձանց մատուցվում են ծառայություններ պետական պատվերի շրջանակներում մի շարք թանկարժեք վիրահատական միջամտությունների դեպքում, ինչն էլ շարժառիթ է հանդիսացել 3-րդ խմբի հաշմանդամություն ունեցող անձանց կողմից հիվանդության սուր վիճակներում դիմելու: Որոշ դեպքերում, երբ անձին հրատապ վիրահատական բժշկական օգնություն տրամադրելու անհրաժեշտություն է առաջանում, առողջապահության մասնագետների կողմից ուղղորդվում են հաշմանդամության խմբի վերանայման կամ հաշմանդամության երկրորդ խումբ «ստանալու»: Որոշմամբ վերափորձաքննության դիմելու ժամկետները հստակեցված չլինելու պատճառով խնդիրներ են առաջանում դիմումը ընդունելու կամ չընդունելու, ինչպես նաև բժշկական փաստատթղթերում առկա տվյալների մասով: Ելնելով վերոգրյալից, ակնհայտ է դառնում որ արհեստականորեն բարձրանում է վիճակի վատթարացման հիմքով վերափորձաքննությունների ենթարկվելու դեպքերի քանակը և 3-րդ խմբից 2-րդ խմբի հաշմանդամություն ունեցող անձ ճանաչվածների քանակը։ Այսպիսով, 2018թ  վերափորձաքննության արդյունքում 3-րդ խմբից 2-րդ խմբի հաշանդամություն է սահմանվել 765 անձի, իսկ 2019թ.՝ 1435 անձի ։
		
1. Առաջարկվող կարգավորման բնույթը
Նախագծով առաջարկվում է 1 տարի ժամկետով անձի դիմումի հիման վրա կրկնակի անգամ բժշկասոցիալական փորձաքննություններն (վերափորձաքննություններ) իրականացնել հատուկ ընթացակարգով՝ պարզեցված եղանակով, առանց անձի զննության, բացառությամբ հեռակա փորձաքննությունների, հաշմանդամության պատճառական կապը փոխելու, մահվան պատճառական կապը, մասնագիտական աշխատունակության կորստի աստիճանը որոշելու, վերականգնողական անհատական ծրագիր մշակելու (լրացնելու) և փոփոխություններ կատարելու, առողջական վիճակը վատթարանալու, «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակից հետո 18 տարին լրանալու, 17 տարեկանից հետո հաշմանդամությունը «մինչև 18 տարին լրանալը» ժամկետով և օրենքով տարիքային կենսաթոշակի իրավունք տվող տարիքը լրանալուց հետո անժամկետ սահմանելու դեպքերում իրականացվող բժշկասոցիալական վերափորձաքննությունների: 
Փորձաքննությունները (հաշմանդամության գնահատումը) կիրականացվեն նոր սկզբունքով՝ պատահական ընտրությամբ ձևավորված հանձնաժողովների միջոցով: Նշենք, որ ներկայումս աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարությունն աշխատանքներ է տանում գնահատող մասնագետների ռեեստրի ձևավորման ուղղությամբ: Պարբերաբար և հաշմանդամության գնահատման գործընթացից 2-3 օր առաջ ձևավորվող հանձնաժողովների գործունեության պարագայում հնարավորինս նվազում են կոռուպցիոն ռիսկերը: Փոփոխության թիրախը կլինի նաև այն, որ հաշմանդամության գնահատման գործընթացում շեշտը կդրվի ոչ թե հաշմանդամության կարգավիճակ սահմանելու, այլ անհրաժեշտ ծառայությունների փաթեթը որոշելու վրա:
         Նախագծով նաև առաջարկվում է հստակեցնել անձի հեռակա վերափորձաքննության դիմելու ժամկետը։
Նախագծով սահմանվել է դրույթ՝ մինչև 16 տարեկան երեխաների ծնողի կամ խնամակալի մահվան, ծնողների ամուսնալուծության դեպքերում բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշման քաղվածքի մեջ ներկայացուցիչի անձնական տվյալների փոփոխություն իրականացնելու վերաբերյալ։
Նախագծով առաջարկվում է հստակեցնել առողջական վիճակի վատթարացման հիմքով բժշկասոցիալական վերափորձաքննության դիմելու ժամկետները և կարգը, քանի որ հիվանդության սուր վիճակում, առանց համապատասխան բուժական և վերականգնողական միջամտություններ իրականացնելու և  դրանց արդյունքում ֆունկցիոնալ խանգարումների և կենսագործունեության սահմանափակումների աստիճանը որոշելու հաշմանդամություն սահմանելու օբյեկտիվությունն իջնում է:  
Միաժամանակ, հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2020 թվականի մարտի 16-ի «Հայաստանի Հանրապետությունում արտակարգ դրություն հայտարարելու մասին» N 298-Ն որոշման պահանջները և ելնելով Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության բժշկասոցիալական փորձաքննության գրասենյակի (այսուհետ՝ Գրասենյակ) աշխատանքները կանոնակարգելու, նոր կորոնավիրուսային վարակի տարածման ռիսկից խուսափելու, ստեղծված իրավիճակում աշխատակիցների և քաղաքացիների անվտանգությունը ապահովելու անհրաժեշտությունից, նախագծով որպես անցումային դրույթ առաջարկվում է հայտարարաված արտակարգ դրության ժամկետի ընթացքում բժշկասոցիալական փորձաքննության գործընթացը իրականացնել հատուկ ընթացակարգով:

3. Նախագծերի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք

Նախագիծը մշակվել է աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության կողմից:
4. Ակնկալվող արդյունքը

Նախագծերի ընդունման արդյունքում ակնկալվում է վերափորձաքննություններն իրականացնել հատուկ ընթացակարգով (պարզեցված), զուգահեռաբար աշխատանքներ տանելով մասնագետների ընտրության (հանձնաժողովների ձևավորման) նոր համակարգ ձևավորելու ուղղությամբ, որը կապահովի կոռուպցիոն ռիսկերի նվազումն ու բացառումը, կհստակեցվի բժշկասոցիալական փորձաքննության գործընթացը, կնվազի հայեցողկական որոշումների կայացումը, ինչպես նաև վերափորձաքննության համար դիմող անձիք բժշկական փաստաթղթեր ձեռք բերելու նպատակով կարիք չեն ունենա դիմել տարբեր բժշկական հաստատություններ՝ տարաբնույթ հետազոտություններ պետական պատվերի շրջանակներում իրականացնելու համար, որը ևս կթեթևացնի առողջապահական ծառայությունների մատուցմանն ուղղված պետական բյուջեի ֆինանսական բեռը։



Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք
 «ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 2-Ի N 276-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԿԱՊԱԿՑՈՒԹՅԱՄԲ ԱՅԼ ԻՐԱՎԱԿԱՆ ԱԿՏԵՐՈՒՄ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ ԲԱՑԱԿԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ


Նախագծի ընդունմամբ այլ իրավական ակտերում լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու անհրաժեշտություն չկա:




ՏԵՂԵԿԱՆՔ
«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 2-Ի N 276-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԿԱՊԱԿՑՈՒԹՅԱՄԲ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՄ ՏԵՂԱԿԱՆ ԻՆՔՆԱԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՄԱՐՄՆԻ ԲՅՈՒՋԵՈՒՄ ԵԿԱՄՈՒՏՆԵՐԻ ԵՎ ԾԱԽՍԵՐԻ ԷԱԿԱՆ ԱՎԵԼԱՑՄԱՆ ԿԱՄ ՆՎԱԶԵՑՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

Կրկնակի փորձաքննությունները պարզեցված կարգով իրականացնելու պարագայում, աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի հրամանով կձևավորվի 8-9 ԲՍՓ հանձնաժողով, որոնք կիրականացնեն առաջին անգամ բժշկասոցիալական փորձաքննության համար դիմած անձանց փորձաքննությունը: Այս նպատակով փորձաքննությունների թիվը 1 օրվա կտրվածքով մեծ չէ՝ ընդամենը 4-5 անձ: Նախագծի ընդունումը նպատակ ունի բարձրացնել բժկասոցիալական փորձաքննության գրասենյակի գործունեության արդյունավետությունը: Ակնկալվում է, որ կբարձրանա նաև հանձնաժողովներ առաջնակի դիմած անձանց բժշկասոցիալական փորձաքննությունների օբյեկտիվությունը, ինչը կարող է հանգեցնել առաջնակի հաշմանդամություն ունեցող անձ ճանաչվողների թվի փոփոխության (նվազման)։ 
Կրկնակի փորձաքննության (վերափորձաքննության) արդյունքում տարեկան փորձաքննվածների 2.6%-ը (624 անձ) հաշմանդամություն ունեցող անձ չեն ճանաչվում: Հաշվի առնելով  այն հանգամանքը, որ հաշմանդամության աշխատանքային կենսաթոշակ ստացողների թիվը կազմում է բոլոր հաշմանդամություն ունեցող անձանց շուրջ 58%  (ներկա պահի դրությամբ 111488 անձ, հաշմանդամություն ունեցող անձանց ընդհանուր թվի՝192000-ի համեմատությամբ), հաշմանդամության աշխատանքային կենսաթոշակի և հաշմանդամության նպաստի միջին տարբերությունը կազմում է շուրջ 15000 դրամ։Ելնելով վերոգրյալ ցուցանիշերից՝ 624 անձաց  58%-ը՝ 368 անձ ստանում է հաշմանդամության աշխատանքային կենսաթոշակ, այն է 26.500+15000 մոտ 42000 դրամ, տարեկան կտրվածքով 185472000 դրամ և 624-368=256 անձ ստանում է 26500 դրամ, իսկ տարեկան կտրվածքով 81408000 դրամ, ընդհանու հաշվով 624 աձի  հաշմանդամության կենսաթոշակը տարեկան կկազմի 266880000 ՀՀ դրամ:
Միաժամանակ, բժշկասոցիալական փորձաքննության բաժինները աշխատելու են կրճատված կազմով՝ 24-ի փոխարեն 9-10-ը բաժին  որը ենթադրում է շուրջ 200 մլն. ՀՀ դրամ խնայողություն:  
Նախագծի ընդունումը նպատակ ունի բարձրացնել բժկասոցիալական փորձաքննության գրասենյակի գործունեության արդյունավետությունը: Ակնկալվում է, որ կբարձրանա նաև հանձնաժողովներ առաջնակի դիմած անձանց բժշկասոցիալական փորձաքննությունների օբյեկտիվությունը, ինչը կարող է հանգեցնել առաջնակի հաշմանդամություն ունեցող անձ ճանաչվողների թվի փոփոխության (նվազման):




ՏԵՂԵԿԱՆՔ - ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ

« 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 2-Ի N 276-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ



	Առաջարկության,
առարկության հեղինակը,
ամսաթիվը
	Առարկության,  առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն


	ՀՀ ֆինանսների նախարարություն 20.02.20 թ. N 01/11-1/2331-2020
	Որոշման նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան: 

	

	ՀՀ արդարադատության նախարարություն
27.02.20 թ. N 27.1/3732-2020
	1.«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մարտի 2-ի N 276-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» (այսուհետ՝ Որոշում) Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 1-ին կետով լրացվող 1.2 կետով նախատեսվում է կարգավորում առ այն, որ Որոշմամբ սահմանված՝ անձի կամ նրա ներկայացուցչի դիմումի հիման վրա բժշկասոցիալական վերափորձաքննություններն իրականացվում են հատուկ ընթացակարգով՝ սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո 1 տարի ժամկետով, բացառությամբ առողջական վիճակը վատթարանալու, հեռակա փորձաքննությունների, հաշմանդամության պատճառական կապը փոխելու, մահվան պատճառական կապը, մասնագիտական աշխատունակության կորստի աստիճանը որոշելու, վերականգնողական անհատական ծրագիր մշակելու (լրացնելու) և փոփոխություններ կատարելու, «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակից հետո 18 տարին լրանալու, 17 տարեկանից հետո հաշմանդամությունը «մինչև 18 տարին լրանալը» ժամկետով և օրենքով տարիքային կենսաթոշակի իրավունք տվող տարիքը լրանալուց հետո անժամկետ սահմանելու դեպքերում իրականացվող բժշկասոցիալական վերափորձաքննությունների։
Այնուհետև նախատեսվում է, որ վերափորձաքննության համար դիմող անձը (ներկայացուցիչը) ներկայացնում է միայն Որոշման N 1 հավելվածի 10-րդ կետում նշված դիմումը, առանց դիմումին կցվող՝ հիվանդության, վնասվածքի, խեղման հետևանքով օրգանիզմի կայուն ֆունկցիաների խանգարումով պայմանավորված առողջության խաթարումը հաստատող բժշկական փաստաթղթերի և բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու պետական մարմինները վերափորձաքննությունն իրականացնում են առանց անձի օբյեկտիվ զննության:
Առաջարկվող կարգավորման առնչությամբ հարկ է նշել, որ ՀՀ-ում հաշմանդամների սոցիալական պաշտպանության մասին» օրենքի 6.2-րդ հոդվածի համաձայն՝ հաշմանդամի վերափորձաքննությունը կատարվում է հաշմանդամության խմբի կամ հաշմանդամ երեխայի կարգավիճակի համար սահմանված ժամկետը լրանալու, նրա առողջական վիճակը վատթարանալու, նրա՝ բժշկասոցիալական փորձաքննության որոշման համար հիմք հանդիսացող փաստաթղթերում կեղծիք հայտնաբերվելու կամ հաշմանդամության սահմանման կարգի խախտման դեպքերում, ինչպես նաև նրա (նրա օրինական ներկայացուցչի) դիմումի համաձայն կամ դատարանի որոշմամբ։ Վկայակոչված հոդվածի բովանդակությունից բխում է, որ վերափորձաքննություն իրականացնելու նշված բոլոր դեպքերն անխզելիորեն կապված են անձի հետ, հետևաբար  իրատեսական չի կարող լինել հիշյալ դեպքերում օբյեկտիվ վերափորձաքննոււթյան իրականացումն առանց տվյալ անձի ֆիզիկական ներկայության ապահովման: Պարզ չէ նաև, թե բացի Նախագծի 1-ին կետով նախատեսված բացառություններից, արդյոք մնացած բոլոր դեպքերում հնարավոր  է առանց անձի օբյեկտիվ զննության ապահովել օբյեկտիվ վերափորձաքննության իրականացումը: 
Ուստի, Նախագծում նշված «օբյեկտիվ վերափորձաքննություն» եզրույթի իրավական բովանդակությունը ևս իրավական որոշակիության ապահովման տեսանկյունից հստակեցման կարիք ունի:
Բացի այդ, ինչ վերաբերում է առանց դիմումին կցվող՝ հիվանդության, վնասվածքի, խեղման հետևանքով օրգանիզմի կայուն ֆունկցիաների խանգարումով պայմանավորված առողջության խաթարումը հաստատող բժշկական փաստաթղթերի վերափորձաքննության իրականացմանը, ապա այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ հիշյալ գործընթացի արդյունավետ մեխանիզմների նկարագրության բացակայության պարագայում պարզ չէ առանց համապատասխան փաստաթղթերի առկայության վերափորձաքննության իրականացման հնարավորությունը և արդյունավետությունը՝ ելնելով այն հանգամանքից, որ անձի հաշմանդամության և ստացած բուժումների վերաբերյալ ցանկացած տեղեկություն ներառված է առողջության խաթարումը հաստատող բժշկական փաստաթղթերում:
Անդրադառնալով Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորմանը՝ հարկ ենք համարում նշել, որ դրանում բերված փաստարկները վերաբերում են միայն առաջին անգամ բժշկական փորձաքննության պրոֆեսիոնալ և օբյեկտիիվ իրականացման նպատակներին և այդ ուղղությամբ կատարվող քայլերին, մինչդեռ առանց փաստաթղթերի և անձի զննության վերափորձաքննության իրականացման մեխանիզմների և դրա արդյունքում առաջացող հնարավոր ռիսկերի մասին հիմնավորումներ ներկայացված չեն:
Ինչ վերաբերվում է  առաջարկվող կարգավորմամբ նախատեսված ժամկետին, ապա հարկ ենք համարում նշել, որ հիմնավորված և պարզաբանված չէ նախատեսվող ժամկետի ընտրությունը և անհրաժեշտությունը: Մասնավորապես, պարզ չէ, թե նշված ժամկետում վերափորձաքննությունների բնագավառում ինչ խնդիրներ կարող են լուծվել և որն է հանդիսանում նախագծի ժամանակավոր իրականացման անհրաժեշտությունը:
	Միևնույն ժամանակ, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ նախագծով նախատեսված կարգավորումներով ըստ էության կասեցվում է անձի զննությամբ և համապատասխան փաստաթղթերի հիման վրա վերափորձաքննության իրականացումը, ուստի անհրաժեշտ է հստակեցնել նաև կասեցման իրավական հիմքերը՝  նկատի ունենալով Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին օրենքի 35-րդ հոդվածի դրույթները, համաձայն որի՝ իրավաստեղծ մարմնի, դրա իրավահաջորդի կամ համապատասխան լիազորություններով օժտված մարմնի որոշմամբ նորմատիվ իրավական ակտի կամ նորմատիվ իրավական ակտի մասի գործողությունը կարող է կասեցվել միայն օրենքով սահմանված դեպքերում և կարգով:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	Չի ընդունվել: ՀՀ-ում հաշմանդամների սոցիալական պաշտպանության մասին» օրենքի 6.2-րդ հոդվածով սահմանված են վերափորձաքննություն իրականացնելու դեպքերը: Նուն օրենքի 6-րդ հոդվածի համաձայն, բժշկասոցիալական փարձաքննությունն իրականացնում են բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու պետական մարմինները, որոնց կազմավորման և գործունեության կարգը սահմանում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը: Վերափորձաքննության այն դեպքերը, որոնք պարունակում եմ ռիսկային գործոն առանց անձի օբյեկտիվ զննության իրականացնելու տեսանկյունից, որոշման նախագծում ներառված են բացառությունների շարքում: Ընդ որում, նախագծով սահմանված դեպքերում առանց անձի օբյեկտիվ զննության վերափորձաքննությունը ռիսկային գործոն չի պարունակում ոչ փորձաքննվող անձի, ոչ պետական բյուջեի վրա ծախսերի ավելացման տեսանկյունից: 
Ներկայումս աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարությունն աշխատանքներ է տանում հաշմանդամության գնահատման համակարգում արմատական փոփոխություններ կատարելու ուղղությամբ, մասնավորապես, լրամշակվել և շահագրգիռ գերատեսչությունների կարծիքին է ուղարկվել Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծը,  մշակվել և շահագրգիռ ոլորտների հետ քննարկվել է նաև  Հաշմանդամության գնահատման համակարգի բարեփոխումների և անձի ֆունկցիոնալության գնահատման համակարգի բարեփոխումների ծրագիրը», որտեղ նախանշվել են բարեփոխման ուղղությունները, կոնկրետ միջոցառումները, միջոցառումների կատարման ժամանակացույցը և ընթացակարգային այլ մանրամասներ: Նախարարության կայքէջում հայտարարություն է տեղադրվել անձի ֆունկցիոնալությունը գնահատող մասնագետների ռեեստրի նախնական ձևավորման նպատակով: Վերոնշյալ օրենքի նախագծի ընդունումից հետո կմշակվեն ենթաօրենսդրական իրավական ակտերը, ընդ որում, բարեփոխումների ծրագրում սահմանված են այն հիմնական դրույթները, որոնք կարտացոլվեն այս իրավական ակտերում:
Նախագծով չի կասեցվում բժշկասոցիալական փորձաքննությունների ընթացքը, այլ սահմանվում է հատուկ պարզեցված ընթացակարգ, նպատակ ունենալով մեկ տարվա ընթացքում կատարել համակարգային և արմատական բարեփոխումներ: 
Նախագծի տեղեկանք-հիմնավորման մեջ լրացումներ են կատարվել բարձրացված հարցերի վերաբերյալ:
«Օբյեկտիվ վերափորձաքննություն» եզրույթ նախագծում կիրառված չէ։

	
	2. Նախագծի  1-ին կետով լրացվող 1.2 կետի 2-րդ ենթակետի գ) պարբերությունում առկա է հետևյալ՝ «Որոշմամբ սահմանված ժամկետներում անձին տրամադրվում է բժշկասոցիալական փորձաքննական նոր որոշումը (վարչական ակտը)»  անորոշ ձևակերպումը: Հարկ է նկատել, որ Որոշման մի շարք դրույթներում՝ տարբեր հարաբերությունների կարգավորման, իրավունքների իրացման և պարտականությունների կատարման  նպատակով, նախատեսված են տարբեր ժամկետներ՝ եռօրյա, մեկշաբաթյա, մեկամսյաև այլն: Ուստի, իրավական որոշակիության, առավել հստակության ապահովման նպատակով վկայակոչված ենթակետն անհրաժեշտ է խմբագրել՝ հստակ նշելով այն ժամկետը, որի ընթացքում անձին պետք է տրամադրվի բժշկասոցիալական փորձաքննական նոր որոշումը:

	Ընդունվել է: Ենթակետը խմբագրվել է։
 

	
	3. Նախագծի 1-ին կետով լրացվող 1.3 կետում նշվում է ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի կողմից մինչև սույն որոշման «1.2.»  կետի    1-ին ենթակետում նշված ժամկետը՝ մասնագետների ռեեստրից պատահական ընտրությամբ հանձնաժողովների կազմավորման համակարգի ներդրման մասին: Մինչդեռ, որպես Նախագծով նախատեսված կարգավորման գործողության ժամկետ նշված է «1 տարին», իսկ վկայակոչված ձևակերպումից միանշանակ չի ընկալվում մասնագետների ռեեստրից պատահական ընտրությամբ հանձնաժողովների կազմավորման համակարգի ներդրման համար նախատեսված հստակ ժամկետը: Հատկապես, որ Նախագծով ամրագրված կարգավորումների համատեքստում մասնագետների ռեեստրից պատահական ընտրությամբ հանձնաժողովների կազմավորման համակարգի արդեն իսկ ներդրված լինելու հանգամանքը՝ որոշիչ և անհրաժեշտ պայման է հանդիսանում: Ուստի, վկայակոչված ձևակերպումն անհրաժեշտ է խմբագրել, հստակ նշելով, որ  հիշյալ հարցերն անհրաժեշտ է կարգավորել՝ մինչև սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելը:
	Բացի այդ, վկայակոչված ձևակերպումը, ենթադրում է համապատասխան իրավական ակտի ընդունում, որով կարգավորված կլինեն՝ ռեեստրի վարման կարգը, հանձնաժողովում ընգրկվող մասնագետներին ներկայացվող պահանջները, ընտրության կարգը և այլն: Այդ առումով, անհրաժեշտ է հստակեցնել այդ  իրավական ակտի բնույթը՝ նկատի ունենալով ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասի դրույթները՝ համաձայն որոնց՝ Սահմանադրության և օրենքների հիման վրա և դրանց իրականացումն ապահովելու նպատակով Սահմանադրությամբ նախատեսված մարմինները կարող են օրենքով լիազորվել ընդունելու ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտեր: Լիազորող նորմերը պետք է համապատասխանեն իրավական որոշակիության սկզբունքին: Այսինքն՝ ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտեր կարող են ընդունել միայն Սահմանադրությամբ նախատեսված մարմինները և միայն օրենքով հստակ նախատեսված դեպքերում: 

	Ներկայումս լրամշակվել և շահագրգիռ գերատեսչությունների կարծիքին է ուղարկվել ուղարկվել Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծը,  մշակվել և շահագրգիռ ոլորտների հետ քննարկվել է նաև  Հաշմանդամության գնահատման համակարգի բարեփոխումների և անձի ֆունկցիոնալության գնահատման համակարգի բարեփոխումների ծրագիրը», որտեղ նախանշվել են բարեփոխման ուղղությունները, կոնկրետ միջոցառումները, միջոցառումների կատարման ժամանակացույցը և ընթացակարգային այլ մանրամասներ: Նախարարության կայքէջում հայտարարություն է տեղադրվել անձի ֆունկցիոնալությունը գնահատող մասնագետների ռեեստրի նախնական ձևավորման նպատակով: Վերոնշյալ օրենքի նախագծի ընդունումից հետո կմշակվեն ենթաօրենսդրական իրավական ակտերը, ընդ որում, բարեփոխումների ծրագրում սահմանված են այն հիմնական դրույթները, որոնք կարտացոլվեն այս իրավական ակտերում:


	
	4. Նախագծի 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով լրացվող  10.3 կետում նշվում է, որ մինչև 16 տարեկան երեխաների բժշկասոցիալական փորձաքննության նպատակով դիմում ներկայացրած ծնողի կամ խնամակալի մահվան, այլ անձի կողմից որդեգրման, ինչպես նաև ծնողների ամուսնալուծության դեպքերում բժշկասոցիալական փորձաքննական որոշման քաղվածքի մեջ ներկայացուցչի անձնական տվյալների փոփոխության համար, նոր ներկայացուցիչը գրավոր դիմում է բժշկասոցիալական փորձաքննության հանձնաժողովին՝ ներկայացնելով նշված փաստերը հավաստող փաստաթղթեր: Այս առթիվ հարկ է նշել, որ օրինական ներկայացուցիչների փոփոխության և դրանից բխող համապատասխան փաստերը հավաստող  տեղեկանքների ներկայացման անհրաժեշտություն կարող է առաջանալ ոչ միայն նշված դեպքերում: Այսպես, երեխայի օրինական ներկայացուցիչների փոփոխության հանգեցնում են՝ ծնողին ընտանեկան օրենսգրքի (այսուհետ՝ Օրենսգիրք) 59-ից 61-րդ հոդվածներով  նախատեսված հիմքերի առկայության դեպքում, սահմանված կարգով ծնողական իրավունքներից զրկելու, 64-րդ հոդվածով սահմանված՝ ծնողական իրավունքների սահմանափակման, քաղաքացիական օրենսգրքի 41-րդ հոդվածով սահմանված դեպքերում և կարգով՝ խնամակալին  և (կամ) հոգաբարձուին իրենց պարտականությունների կատարումից ազատելու և քաղաքացիական օրենսգրքով սահմանված կարգով նոր խնամակալ նշանակելու, Օրենսսգրքի 129-րդ, 130-րդ հոդվածների համաձայն՝ որդեգրման վերացման,  Օրենսգրքով նախատեսված՝ խնամատար ընտանիքի մոդելի կիրառության արդյունքում 137.1 հոդվածով նախատեսված՝ խնամատար ընտանիքում երեխայի խնամքը և դաստիարակությունը կազմակերպելու մասին պայմանագրի կնքման դեպքերը ևս (դիցուք՝ երբ  խնամակալը կազատվի իր պարտականությունների կատարումից և երեխան կհանձնվի այլ անձի՝ խնամատարության կամ կնքված խնամատարության պայմանագիրը կլուծվի և օրենքով նախատեսված պահանջներին բավարարող այլ անձի (խնամատար ծնողի) հետ կկնքվի նոր խնամատարության պայմանագիր՝ որպիսի դեպքերում կրկին տեղի կունենա օրինական ներկայացուցչի փոփոխություն): Ուստի, վկայակոչված հանգամանքների հաշվառմամբ, հիշյալ կետն անհրաժեշտ է հիմնովին խմբագրել:

	Ընդունվել է, ենթակետը խմբագրվել է։ 

	
	5.Նախագծի կետերի համարակալումն անհրաժեշտ է խմբագրել՝ համապատասխանեցնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի պահանջներին:

	Ընդունվել է: խմբագրվել է:

	
	6. Նախագիծն անհրաժեշտ է համաձայնեցնել շահագրգիռ մարմինների հետ
	Նախագիծը շրջանառվել է, ստացված կարծիքների հիման վրա նախագիծը լրամշակվել է:

	ՀՀ առողջապահության
նախարարություն
27.02.20 թ. N ԱԹ/11.2/3104-2020
	1. Նախագծի 1-ին պարբերության «Հաշմանդամների» բառից առաջ լրացնել «Հայաստանի Հանրապետությունում» բառերը:

	Ընդունվել է: Խմբագրվել է։

	
	2. Լրացվող 1.2-րդ կետում «սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո» եզրույթն իրենից ներկայացնում է անցումային դրույթ, որը չի կարող ներառվել նշված կետում, ուստի առաջարկվում է խմբագրել կետը: Բացի այդ, նշված կետով սահմանվում է ընթացակարգ, որը օրենսդրական տեխնիկայի տեսանկյունից պետք է հաստատվի և շարադրվի առանձին հավելվածով, հետևաբար առաջարկվում է նշված կետով հաստատել կարգ` համաձայն հավելվածի, իսկ կետի դրույթները` ընդգրկել համապատասխան հավելվածում:

	Չի ընդունվել, նախագծով սահմանված կարգավորումները չեն հակասում օրենսդրական տեխնիկայի կանոններին։

	
	3. Նախագծով լրացվող 1.2-րդ կետի 2-րդ ենթակետի «ա» պարբերությունում «N 1 հավելվածի 10-րդ կետում նշված դիմումը» բառերը փոխարինել «N 2 հավելվածով հաստատված ձևի դիմումը» բառերով` հաշվի առնելով այն հանգամ
	Ընդունվել է, կետը խմբագրվել է։  

	
	4. Թիվ 1 հավելվածը չունի 11-րդ կետ, ուստի առաջարկվում է Նախագծի 3-րդ կետի հղումն ուղղել:

	Չի ընդունվել, որոշման հավելված 1-ը 11-րդ կետ ունի։

	
	5. Նախագծով լրացվող 1.2-րդ կետի 2-րդ ենթակետի «բ» պարբերությունում նշված է, որ վերափորձաքննությունն իրականացվում է առանց անձի օբյեկտիվ զննության, որպիսի պարագայում անհասկանալի է, թե այդ դեպքում ինչ է իրենից ներկայացնում վերափորձաքննությունը և ինչ նպատակով պետք է այն իրականացվի, որ դեպքերին է այն վերաբերում, քանի որ գրվածն ուղղակիորեն վերաբերում է բոլոր դեպքերին:

	Չի ընդունվել։ ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մարտի 2-Ի N 276-Ն որոշման 29-րդ կետի համաձայն՝ վերափորձաքննությունը հաշմանդամ ճանաչված անձի կրկին անգամ բժշկասոցիալական փորձաքննությունն է, որը իրականացվում է անձի կամ նրա ներկայացուցչի դիմումի հիման վրա՝  հաշմանդամության խմբի կամ «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակի համար սահմանված ժամկետը լրանալու, անձի առողջական վիճակը վատթարանալու կամ օրգանիզմի ֆունկցիայի վերականգնման դեպքերում կամ բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու պետական մարմնի նախաձեռնությամբ: Նախագծով  նախատեսվում է անձի կամ նրա ներկայացուցչի դիմումի հիման վրա բժշկասոցիալական վերափորձաքննություններն իրականացնել  հատուկ ընթացակարգով, բացառությամբ այն դեպքերի, որոնք պարունակում եմ ռիսկային գործոն առանց  անձի օբյեկտիվ զննության իրականացնելու տեսանկյունից, և ներառված են բացառությունների շարքում: 
 


	
	6.Նախագծով լրացվող 29.1-րդ կետը հղում է կատարում հավելվածի 29-րդ կետին, որը, ի թիվս այլնի, վերաբերում է վերափորձաքննության իրականացմանը անձի առողջական վիճակը վատթարանալու կամ օրգանիզմի ֆունկցիայի վերականգնման նպատակով, մինչդեռ լրացվող կետը վերաբերում է միայն առողջության վատթարացման դեպքին, որպիսի պարագայում կարգավորումից դուրս են մնում մյուս դեպքերը:
	Չի ընդունվել։ Նախագծով առաջարկվող լրացում-հստակեցումը վերաբերում է միայն առողջական վիճակի վատթարացման հիմքով իրականացվելիք վերափորձաքննություններին, վերափորձաքննության մյուս դեպքերը՝ համաձայն Որոշման 29-րդ կետի,  իրականացվում են  որոշման 10-13-րդ կետերին համապատասխան։ Պարզաբանումը տրված է նաև հիմանվորման մեջ:

	ՀՀ Մարդու իրավունքների պաշտպանի
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