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1. Ամփոփում 

 

Հասարակական դիտորդական խումբը 2013թ. Հայաստանի քրեակատարողական 
հիմնարկներում իրականացրել է մոնիտորինգ` այնտեղ տիրող միջանձնային 
հարաբերությունների, կոռուպցիոն դրսևորումների, խոցելի խմբերի, բուժ. 
ծառայության և այլ հարցերի վերաբերյալ: Ուսումնասիրության նպատակն է եղել 
վերհանել ոլորտում առկա թերություններն ու խնդիրները և ներկայացնել 
առաջարկություններ` բարեփոխումներ իրականացնելու համար:  

2013թ. խմբի ուսումնասիրությունները ցույց տվեցին, որ Հայաստանի 
քրեակատարողական հիմնարկներում անձանց պահման պայմանների, նրանց 
նկատմամբ վերաբերմունքի, հատկապես համատարած կոռուպցիայի և 
միջանձնային հարաբերությունների ոլորտում էական առաջընթաց չի նկատվել: 
Քրեակատարողական հիմնարկներում տարածված են կոռուպցիոն 
դրսևորումները: Յուրաքանչյուր ծառայության համար սահմանված են որոշակի 
գներ: Օրինակ` բուժկետում գտնվելու համար դատապարտյալը կամ 
կալանավորված անձը հիմնականում վճարում է ամսական 50.000-60.000 դրամ , 
բջջային հեռախոսը ՔԿՀ մտցնելու գինը 5000-10.000 դրամ  է, առանձին գումար 
արժե բջջային հեռախոսը ՔԿՀ-ում պահելը: Նման ծառայությունների ցանկը և 
գները կարելի է շարունակել:  

Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում դեռևս առկա են 
դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական բռնությունների դրսևորումները: 
Բռնությունները կիրառվում են ինչպես աշխատակիցների, այնպես էլ այլ 
դատապարտյալների կողմից: Խնդրահարույց է նաև հիմնարկների 
աշխատակիցների կողմից օրենքով նախատեսված հատուկ միջոցների և 
ֆիզիկական ուժի կիրառման համաչափությունը:  

Ոլորտի վերաբերյալ տարբեր հասարակական կազմակերպությունների 
ուսումնասիրությունները, , խմբի դիտարկումները, դատապարտյալների  և 
աշխատակիցների հետ կոնֆիդենցիալ զրույցները փաստում են, որ 
քրեակատարողական հիմնարկներում միջանձնային հարաբերություններում 
առկա են հիերարխիկ հարաբերություններ: Այդ հարաբերությունները 
կարգավորվում են չգրված «քրեական» օրենքներով: ՔԿՀ-ների ներքին 
կարգուկանոնը հսկում են «քրեական» հեղինակությունները: Լայն տարածում 
ունեն գումարով խաղերը:  

Քրեակատարողական հիմնարկներում ամենախոցելի խումբը կարելի է համարել 
նույնասեռականներին, ովքեր հիերարխիկ հարաբերություններում գտնվում են 
ամենացածր հարթության վրա: Նրանք բնակվում են այլ դատապարտյալներից 
առանձին, առանձնացված են նաև նրանց սպասքը, իրերը և այլն, նրանց հետ ոչ ոք 
չի շփվում: Նույնասեռականները հաճախ կատարում են պարտադրված 



6 

 

աշխատանքներ, որոնք քրեակատարողական հիմնարկներում համարվում են 
ամենանվաստացուցիչը, օրինակ` կոյուղին մաքրելը: 

2013 թ. հայտարարված համաներումը թեև որոշ չափով մեղմեց 
քրեակատարողական հիմնարկների գերբնակեցման խնդիրը, սակայն խնդիրը 
չլուծվեց: Մի քանի քրեակատարողական հիմնարկներ շարունակում են 
գերբնակեցված մնալ: 2013թ. նոյեմբերի 25-ի դրությամբ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում 
եղել է 994 ազատազրկված (լրակազմը՝ 840), «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում` 221 (լրակազմը՝ 
154), «Կոշ» ՔԿՀ-ում 673 (լրակազմը՝ 640):  

Լուրջ խնդիր է ՔԿՀ-ները համապատասխան մասնագիտական բժշկական կազմով 
ապահովելը: ՔԿՀ-ների բժիշկները համապատասխան վերապատրաստումների 
չեն մասնակցում: Բուժսպասարկումը ոչ բոլորին է հասանելի և շարունակում է 
մնալ անբավարար՝ սկսած բուժանձնակազմի համալրվածությունից, անհրաժեշտ 
դեղամիջոցներից, բժշկական սարքավորումներից և այլն:  

Խնդիր է նաև բուժծառայության անկախության հարցը քրեակատարողական 
հիմնարկների պետերից: Դատապարտյալներին հիվանդանոց տեղափոխելու, 
պատժախուց ուղարկելու, մարմնական վնասվածքները արձանագրելու 
վերաբերյալ խնդիրներ առաջանալու և նման այլ հարցերի դեպքում բժիշկը 
համապատասխան եզրակացություն տալու համար անպայման խորհրդակցում է 
հիմնարկի ղեկավարի հետ, և վերջնական խոսքը պատկանում է հիմնարկի պետին:  

Քրեակատարողական հիմնարկներում մեթադոնային բուժման համար պետական 
բյուջեից ֆինանսավորում չի տրամադրվում: Հաճախ մեթադոնային բուժում 
ստանալու վերաբերյալ դատապարտյալների դիմումները մերժվում են` առանց 
պատշաճ հիմնավորումների: 2013թ. մեթադոնային բուժում ստացել է ընդհամենը 
61 կալանավորված անձ ու դատապարտյալ: 

2013թ-ին ՔԿՀ-ներում տույժի ենթարկված կալանավորված անձանց կամ 
դատապարտյալների կողմից այդ տույժերը բողոքարկելու որևէ դեպք չի 
արձանագրվել,  բողոք ներկայացնելու գործող մեխանիզմներն արդյունավետ չեն, և 
բացակայում է դրանց նկատմամբ վստահությունը: Ազատազրկված անձանց 
բողոքներն ու դիմումները հիմնականում ուղղված են լինում տարբեր պետական 
մարմիններին` գլխավոր դատախազություն, արդարադատության 
նախարարություն, Ազգային ժողով և այլն: Որպես կանոն՝ բողոքները ծրարում են 
հիմնարկի աշխատակիցները և կնքում հիմնարկի կնիքով: Հիմնականում 
կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բողոքների պատասխանները 
նույնպես ստանում են բաց ծրարով: Որոշ դեպքերում ՔԿՀ-ների աշխատակիցները 
չեն ընդունում ազատազրկված անձանց բողոքները կամ նամակները, որով 
խոչընդոտում են ազատազրկված անձանց կողմից իրենց տարբեր իրավունքների 
իրականացմանը: 

Երբեմն ազատազրկված անձինք ի նշան բողոքի դիմում են ծայրահեղ միջոցների՝ 
կատարելով ինքնավնասում և ինքնախեղում: Ինքնավնասումները հիմնականում 
կապված են լինում պատշաճ բժշկական ծառայություն չտրամադրելու, քրեական 
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գործերի, այլ ՔԿՀ տեղափոխվելու հետ: 2013 թ. ընթացքում արձանագրվել են 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից ինքնավնասման 238 
դեպք: Ինքնավնասումների նման բարձր ցուցանիշները ցույց են տալիս 
արդարադատության համակարգի հանդեպ անվստահությունը: 
Ինքնավնասումների պատճառները վերլուծելու, դրանց թիվը նվազեցնելու և 
կանխելու վերաբերյալ քայլեր չեն ձեռնարկվում:  

ՔԿՀ-ներում խնդիր է նաև վաղաժամկետ ազատման հարցը: Որոշում կայացնելու 
ընթացակարգի և դատապարտյալի ուղղված լինելը գնահատելու վերաբերյալ չկան 
հստակ չափանիշներ: Վաղաժամկետ ազատման իրավունք ունեցող անձանցից, 
վերջնական արդյունքում միայն չնչին տոկոսն է ազատ արձակվում: 2013 թ. ՔԿՀ 
վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5468, վերջնական արդյունքում 
ազատ է արձակվել 261 անձ, այսինքն` 4,8 %-ը: 

 
Առաջարկություններ 

1. Կատարել օրենքի պահանջը` կոռուպցիոն դրսևորումների դեպքերում 
ՔԿՀ աշխատակիցներին ենթարկել պատասխանատվության` կատարելով 
մանրակրկիտ և բազմակողմանի քննություն և չհիմնվել շուտափույթ 
եզրակացությունների վրա: 

2. ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու համար 
բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ առողջապահության նախարարության 
համակարգում:  

3. Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ չափանիշներ` 
հիմք ընդունելով համատեղելիության սկզբունքը և բացառելով քրեական 
հեղինակությունների իշխող դերը: Սահմանել քրեական 
հեղիկանություններին առանձին պահելու ընթացակարգ: 

4. Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն փակ ծրարով: 
5. Բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային պայմանները, 

պարբերաբար իրականացնել աշխատավարձերի ինդեքսավորում, 
վերանայել սոցիալական փաթեթը: 

 

 

 

 

 

 



8 

 

2. Ներածություն 

2013 թ. ընթացքում ՀՀ արդարադատության նախարարության 
քրեակատարողական հիմնարկներում և մարմիններում հասարակական 
վերահսկողություն իրականացնող հասարակական դիտորդական խումբը 
(այսուհետ` դիտորդական խումբ) տարբեր քրեակատարողական հիմնարկներ 
կատարել է շուրջ 120 այցելություն: Այցելությունների ճնշող մեծամասնությունը 
կատարվել են ահազանգերի հիման վրա: Նշված ժամանակահատվածում տարբեր 
հիմնարկների և մարմինների ուղղվել են 70-ից ավելի գրություններ` կապված 
քրեակատարողական հիմնարկների իրավիճակի, կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների իրավունքների խախտումների և այլ հարցերի վերաբերյալ: 
Ներկայացվել են վեց հրատապ և մեկ ընթացիկ հաշվետվություններ: 
Հաշվետվությունները կապված են եղել քրեակատարողական հիմնարկներում 
գտնվող անձանց իրավունքների խախտումների հետ, որոնք կարիք են ունեցել 
հրատապ արձագանքման, ինչպես նաև դիտորդական խմբի աշխատանքները 
խոչընդոտելու հետ: Խումբը երկու անգամ հրավիրել է մամուլի ասուլիս, և երկու 
անգամ էլ զանգվածային լրատվամիջոցներով տարածվել են հայտարարություններ 
քրեակատարողական հիմնարկներում գտնվող անձանց իրավունքների խախտման 
վերաբերյալ:  

2013 թ. խումբը ուսումնասիրություններ է կատարել Հայաստանի 
քրեակատարողական հիմնարկներում տիրող միջանձնային հարաբերությունների, 
բնակեցման պայմանների, քրեակատարողական հիմնարկներում առկա 
կոռուպցիայի, բուժսպասարկման, դիմում-բողոքների և այլ հարցերի վերաբերյալ: 
Նշված ուսումնասիրությունների վերաբերյալ հաշվետվությունները ներկայացված 
են ստորև:  
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3. Վատ վերաբերմունք 

3.1 Բռնություններ  

Հասարակական դիտորդական խումբը իր գործունեության ընթացքում մշտապես 
բարձրացրել է քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների իրավունքների խախտումների, նրանց պահման 
պայմանների և այլ հարցեր: Սակայն շատ քիչ դեպքեր է հայտնաբերել, երբ անձանց 
նկատմամբ կիրառվել են բռնություններ, խոշտանգումներ: Դրանցից ավելի 
հիշարժանն էին խմբի կողմից հայտնաբերված հետևյալ դեպքերը:  

2006 թ. ապրիլի 29-ին «Գորիս» ՔԿՀ-ում իրականացվել էր հատուկ «միջոցառում», 
որի ընթացքում կատարվել էր զանգվածային խուզարկություն բոլոր խցերում: 
Խուզարկություններն ուղեկցվել են բռնություններով ու ծեծով: Ծեծի 
ենթարկվածները չեն ստացել բժշկական օգնություն, իսկ նրանց վնասվածքները չեն 
արձանագրվել բժշկական քարտերում (http://armhels.com/wp-
content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf):  

2008 թ. դեկտեմբերի 23-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում քրեակատարողական 
վարչության արագ արձագանքման խումբն իրականացրել է միջոցառում` 
խուզարկություն, որն ուղեկցվել է բռնություններով և ազատազրկվածների 
արժանապատվությունը նվաստացնելով: Դիտորդական խումբը 
ազատազրկվածների մոտ արձանագրել է քթի կոտրվածքի դեպքեր, սալջարդեր, 
կապտուկներ մարմնի տարբեր մասերում` դեմքին, գլխին, մեջքին, ոտքերին, 
ձեռքերին, բռնության ենթարկվածները դժվարությամբ էին տեղաշարժվում: 
Մարմնական վնասվածքները գրանցամատյաններում արձանագրված չեն եղել 
(տե՛ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-Ditord_543_2009.pdf): 

Պատճառը, որ խումբը դժվարությամբ է հայտնաբերում խոշտանգման դեպքեր, այն 
է, որ ձևավորված ներքին մշակույթի համաձայն՝ դատապարտյալները չեն 
բողոքում իրենց նկատմամբ ՔԿՀ-ներում դրսևորված վերաբերմունքից: Իսկ նման 
դեպքեր արձանագրվելու դեպքում բռնության ենթարկվածները, որպես կանոն, 
թաքցնում են իրականությունը: 

2013 թ. դիտորդական խումբը, ուսումնասիրելով «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 
գրանցամատյանները, հայտնաբերել է, որ Մ.Պ.-ն «Սևան» ՔԿՀ-ից «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ է տեղափոխվել մարմնական վնասվածքներով: Այդ ուղղությամբ 
ուսումնասիրություն կատարելով` դիտորդական խումբը պարզել է, որ Մ.Պ.-ն 
պատիժը կրել է «Սևան» ՔԿ հիմնարկում: 2013 թ. հուլիսի 12-ին տեղափոխվել է 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ, որտեղ նույն օրը կատարվել է վերջինիս զննություն, և ՔԿՀ-ում 
կազմված արձանագրության համաձայն՝ նրա մարմնի վրա հայտնաբերվել են 
վնասվածքներ` աջ և ձախ ուսերին այտուց, ձախ աչքի տակ կապտուկ: 

Վնասվածքների վերաբերյալ Մ.Պ.-ն հայտնել է, որ դրանք ստացել է «Սևան» ՔԿ 
հիմնարկում դատապարտյալների կողմից ծեծկռտուքի հետևանքով: 

http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-Ditord_543_2009.pdf�
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Հասարակական խմբի դիտորդները տեղեկացել են, որ «Սևան» ՔԿ հիմնարկում 
նրան ծեծի են ենթարկել այլ դատապարտյալները` «զոն նայողի» գլխավորությամբ, 
և որ ՔԿ հիմնարկի ղեկավարությունը այդ կապակցությամբ որևէ միջոց չի 
ձեռնարկել: Ավելին, միայն մեկ ժամ անց, տեսնելով, որ Մ.Պ-ն կարիք ունի 
հոսպիտալացման, նրան տեղափոխել են Հրազդանի հիվանդանոց, որտեղ ՔԿ 
հիմնարկի աշխատակիցները հայտարարել են, որ նա վնասվածքները ստացել է 
ֆուտբոլ խաղալիս: Բժշկի հարցին ինքը հաստատել է դա, քանի որ ՔԿ հիմնարկի 
աշխատակիցները ներկա են եղել զննությանը: Հիվանդանոցում պարզելով, որ 
կոտրվածքներ չունի, նրան հետ են տեղափոխել ՔԿ հիմնարկ, որտեղ պետի 
որոշմամբ նրա նկատմամբ նշանակվել է 15 օր կարգապահական խուց: Հաջորդ 
օրը, անվտանգության նկատառումներից ելնելով, ՔԿ հիմնարկի 
նախաձեռնությամբ տեղափոխվել է «Նուբարաշեն», իսկ այնուհետև` «Կոշ» ՔԿ 
հիմնարկ: «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկում զննության ընթացքում հայտնաբերված 
վնասվածքների վերաբերյալ հայտնել է իրականությունը, սակայն որևէ պատկան 
մարմինների կողմից մինչ օրս արդյունավետ քննություն չի կատարվել Մ.Պ.-ին 
ծեծի ենթարկած անձանց պարզելու ուղղությամբ: Պետք է նշել նաև, որ բացի Մ.Պ.-
ին ծեծի ենթարկելուց, բռնություն է կիրառվել նաև երկու այլ դատապարտյալների 
նկատմամբ: 

2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի անդամներն այցելել են «Վանաձոր» ՔԿՀ, հանդիպել 
հացադուլ հայտարարած մի քանի դատապարտյալների հետ, որոնց մոտ 
հայտնաբերվել են տարբեր աստիճանի մարմնական վնասվածքներ: Համաձայն 
«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում առկա փաստաթղթերի և վարչակազմի պարզաբանումների՝ 
«ս.թ. մայիսի 27-ին «Վանաձոր» ՔԿՀ երեք դատապարտյալների նկատմամբ 
կիրառվել է ֆիզիկական ուժ՝ սամբոյի հնարք, և հատուկ միջոց՝ ձեռնաշղթա, 
բարձրաձայն զազրախոսելու, խցից դուրս հրավիրելու օրինական պահանջին 
չենթարկվելու, խուզարկության իրականացմանը խոչընդոտելու պատճառով»: 
Արդյունքում` մեկ դատապարտյալ տեղափոխվել է քաղաքացիական հիվանդանոց, 
որտեղ նրան բուժօգնություն է ցույց տրվել: 

Մայիսի 29-ին դիտորդական խումբը հանցագործության մասին հաղորդում է 
ներկայացրել ՀՀ գլխավոր դատախազություն, իսկ հաջորդ օրը` մայիսի 30-ին՝ 
հրատապ հաշվետվություն ՀՀ արդարադատության նախարարություն, որտեղ 
նշվել են դատապարտյալների մոտ հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները: 
ՀՀ արդարադատության նախարարության 14.06.2013 թ. պատասխանի համաձայն՝ 
ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառվել են դատապարտյալների կողմից 
հացադուլի համար նախատեսված խցում «տեխնիկական զննում և խուզարկություն 
կատարելուն խոչընդոտելուն, այդ կապակցությամբ զազրախոսելուն, 
հակաճառելուն և վարչակազմի ներկայացուցիչների օրինական պահանջներին 
չենթարկվելուն ի պատասխան»: ՀՀ ԱՆ պատասխանում նշված է, որ ֆիզիկական 
ուժ կիրառելիս պահպանվել է համաչափությունը: Դատախազությունը որոշում է 
կայացրել քրեական գործի հարուցումը մերժելու վերաբերյալ` հանցակազմի 
բացակայության պատճառաբանությամբ:  
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Կատարվածի վերաբերյալ դիտորդական խումբը մտահոգություն է հայտնել՝ 
արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել 
կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբն արձանագրել է հետևյալ 
խնդրահարույց հարցերը. 

- քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը դատապարտյալների նկատմամբ 
ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ 
արձանագրություններում հստակ չի նշել, թե կոնկրետ ի ՞նչ հնարք է կիրառվել 
դատապարտյալների նկատմամբ, 

- արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես ֆիզիկական ուժ նո՞ւյն 
հնարքն է կիրառվել, 

- արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր դատապարտյալների 
իրավախախտմանը, 

- դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս 
դատաբժիշկ-փորձագետը չէր արձանագրել, թեև վարչակազմ ը նման որոշում 
կայացրել էր,  

- դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր փաստաթղթերի 
ուսումնասիրությունը փաստում է, որ դատապարտյալի ոչ բոլոր վնասվածքներն են 
արձանագրված,  

- արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ 
արձանագրված մարմնական վնասվածքների առաջացմանը:  

Հատկանշական է, որ հակառակ վարչակազմի պնդումների՝ միջադեպի 
վերաբերյալ խցում գտնվող դատապարտյալներից մեկը վստահեցրել է, որ իր 
վնասվածքները ստացել է ընտանեկան նեղ անձնական խնդիրների պատճառով 
կատարած ինքնավնասման հետևանքով: Մեկ այլ դատապարտյալի մոտ 
դատաբժշկական փորձաքննության արդյունքում արձանագրվել են հետևյալ 
վնասվածքները՝ պարանոցի, ձախ նախաբազկի և կրծքավանդակի ձախ կեսի 
քերծվածքներ, գլխի ձախ գագաթնային շրջանի ենթամաշկային հեմատոմա: 
Դատապարտյալը հայտնել է, որ այդ վնասվածքները ստացել է մայիսի 27-ի 
առավոտյան (հատուկ միջոց կիրառելու օրը), հացադուլի հետևանքով խցի 
մահճակալից ոտքի կանգնելիս անոթների վատ սնուցման պատճառով ուշագնաց է 
եղել՝ գլխով հարվածելով մահճակալի գլխադիրին, իսկ մարմնի այլ հատվածներով՝ 
մահճակալի մյուս մասերին: 

Ուշագրավ է այն փաստը, որ դատապարտյալները թաքցնում են ճշմարտությունը 
այն դեպքում, երբ նույնիսկ վարչակազմի աշխատակիցներն են նշում հատուկ 
միջոցների կիրառման մասին, դատապարտյալները չեն նշում ստացված 
մարմնական վնասվածքների իրական պատճառները: Սա գալիս է հաստատելու 
այն փաստը, որ չգրված օրենքներով արգելված է խոսել քրեակատարողական 
հիմնարկի ներքին կյանքի մասին: Ուստի հաճախ դատապարտյալներից 
հնարավոր չէ ճշմարտությունը պարզել: 
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3.2 Միջանձնային հարաբերությունները Հայաստանի քրեակատարողական 
հիմնարկներում 

Տարբեր աղբյուրներից` փաստաբաններից, նախկին դատապարտյալներից, ՔԿՀ -
ների աշխատակիցներից և այլն, տեղեկություններ են ստացվում ՔԿՀ-ներում 
տիրող միջանձնային հիերարխիկ հարաբերությունների մասին: Դիտորդական 
խումբը նույնպես իր այցելությունների ընթացքում ականատես է լինում նման 
դրսևորումների, սակայն դրա մասին դատապարտյալները, որպես կանոն, լռում են 
և շատ քիչ տեղեկություններ են տալիս նման հարաբերությունների մասին, իսկ 
հայտնելու դեպքում էլ խնդրում են, որ խումբը չհրապարակի այդ 
տեղեկատվությունը:  

Դեռևս 2009 թ. «Դիտորդի» N8 (46) համարում հրապարակվել էին Վարդգես 
Գասպարիի հուշերը (տե՛ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-
Ditord_846_2009.pdf): Հուշերում ներկայացված են ՔԿՀ -ների ներքին կյանքը, 
այնտեղ տիրող քրեական բարքերը և հիերարխիկ հարաբերությունները:  

Ի թիվս այլնի, միջանձնային հարաբերություններին անդրադարձել է նաև 
Խոշտանգումների կանխարգելման կոմիտեն (CPT) իր 2010 թ. զեկույցում: Այնտեղ, 
մասնավորապես, նշվել է. «Այցի ընթացքում պատվիրակության կողմից 
կատարված դիտարկումները լույս սփռեցին մտահոգության արժանի մի քանի 
հարցերի վրա, որոնք մանրամասն կքննարկվեն զեկույցի սույն բաժնում, 
հատկապես. (i) բանտի գերբնակեցումը, (ii) բանտարկյալների համար 
նախատեսված գործողությունների աղքատ ծրագիրը, (iii) բանտի աշխատակազմի 
և բանտային համակարգին առնչվող պաշտոնատար անձանց գործունեության 
կոռուպցիոն դրսևորումները, (iv) ոչ պաշտոնական բանտային ստորակարգության 
կիրառումը՝ քրեակատարողական հաստատություններում կարգի պահպանման 
նպատակով»: 

2013 թ. Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեն նախկին դատապարտյալների շրջանում 
կատարել է ուսումնասիրություններ պարզելու քրեակատարողական 
հիմնարկներում առկա խնդիրները` կապված պահման պայմանների, 
միջանձնային հարաբերությունների, ազատ արձակվելու և վերաինտեգրման հետ: 
(Զեկույցը տե´ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-
NN.pdf :)  

Ուսումնասիրության արդյունքները հաստատել են Վ.Գասպարիի հուշերում 
ներկայացված իրավիճակը: Ըստ իրականացված ուսումնասիրությունների՝ 
քրեակատարողական հիմնարկներում կան շերտավորումներ, տիրում են 
հիերարխիկ հարաբերություններ: Միջանձնային հարաբերությունները 
կարգավորվում են «քրեական» օրենքներով: Ներքին կարգուկանոնը հսկում են 
«քրեական» հեղինակությունները: Ամեն խուց և ամեն հարկ ունի իր «նայողը», ով 
անհրաժեշտության դեպքում միջամտում և լուծում է առաջացած խնդիրները:  

http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-Ditord_846_2009.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-Ditord_846_2009.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-NN.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-NN.pdf�
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Քրեակատարողական հիմնարկներում մեծ տարածում ունեն գումարով խաղերը: 
Թեև կան այնպիսիք, ովքեր կամավոր են ներքաշվում խաղերի մեջ, սակայն մեծ 
մասամբ անձանց խաղերի մեջ են ներքաշում տարբեր կարգի հոգեբանական 
ճնշումներով: Պարտվելու դեպքում պարտքը մարում են հարազատները, իսկ 
չմարելու դեպքում անձը ենթարկվում է ստորացումների և տարբեր տեսակի 
ճնշումների:  

Քրեակատարողական հիմնարկներում չգրված օրենք է, որ վարչակազմի և 
հիմնարկի պայմանների դեմ բողոքները հարգի չեն: Վարչակազմի կամ 
խցակիցների դեմ բողոքները բացասաբար են ընկալվում ինչպես «քրեական» 
հեղինակությունների, այնպես էլ վարչակազմի կողմից: Նման անձանց կարող են 
մեկուսացնել և ենթարկել նվաստացումների հենց իրենք` դատապարտյալները: 
Այդ անձինք կարող են հայտնվել «թռածների» խցում, որտեղ պահվում են 
«քրեական» հիերարխիայի մեջ ցածր կարգավիճակ ունեցող անձինք: 

Դատապարտյալների ճնշող մասը ֆինանսական ներդրում է ունենում ընդհանուր 
հաշվին, որը կոչվում է «օբշչյակ», այն փոխանցվում է «զոն նայողներին», ովքեր էլ 
տնօրինում են այդ գումարը: Եթե անձը ունի որոշակի ֆինանսական միջոցներ, 
ապա այնպիսի իրավիճակ է ստեղծվում, որ ստիպված է լինում այդ գումարը այս 
կամ այն կերպ փոխանցել «ընդհանուրին»:  

Քրեակատարողական հիմնարկներում լինում են պարտադրված աշխատանքի 
դեպքեր, մասնավորապես, խցերի մաքրման աշխատանքները որոշ դեպքերում 
կատարում են ավելի անպաշտպան և ցածր կարգավիճակ ունեցող անձինք: 
Քրեակատարողական հիմնարկում ամենանվաստացուցիչ համարվող 
աշխատանքները, որոնց թվին է դասվում, օրինակ` կոյուղին մաքրելը, կատարում 
են «նույնասեռականները» (անձի նման կարգավիճակը որոշ դեպքերում կապ չունի 
սեռական կողմնորոշման հետ, ՔԿՀ-ներում այդ անձանց այլ կերպ են կոչում, այդ 
կարգավիճակը կարող է կապված լինել կատարած արարքի հետ, որի պատճառով 
որպես պատիժ տվյալ անձը նվաստացվում է «քրեական» օրենքներով 
առաջնորդվող այլ դատապարտյալների կողմից): Այդ անձինք այլ 
դատապարտյալներից առանձին են պահվում, կիսաբաց տիպի ՔԿՀ-ներում դրանց 
անվանում են «բրիգադներ», որոնք ապահովում են հիմնարկի մաքրությունը, այդ 
թվում` կոյուղու, և աղբահանությունը: Անհրաժեշտության դեպքում ՔԿՀ 
աշխատակիցները նույնպես նման անձանց կարգադրում են կատարել այլ 
աշխատանքներ: 

Դիտորդական խումբը իր այցելությունների ու դիտարկումների ընթացքում 
նույնպես ականատես է եղել նման հարաբերությունների տարբեր դրսևորումների: 
Քրեակատարողական հիմնարկի կացարաններ և խցեր մուտք գործելիս և 
պայմանները դիտարկելիս արդեն հնարավոր է որոշակի պատկերացում կազմել 
միջանձնային հարաբերությունների ու շերտավորումների մասին: Հատկապես այդ 
շերտավորումները ավելի ակնհայտ են այն ՔԿՀ-ներում, որտեղ կացարանները 
հանրակացարանային տիպի են (բարաքներ), որտեղ ամեն սրահում բնակվում է 40-
50 դատապարտյալ : Նման ՔԿՀ -ներից են, օրինակ` «Սևանը» և «Կոշ ը», որտեղ 
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յուրաքանչյուր կացարանի վերջին քնատեղերը զբաղեցնում են «քրեական» 
հեղինակությունները: Որպես կանոն` նման կացարանների վերջին հատվածը 
աչքի է ընկնում լավ կահավորմամբ, անկյունին հարող քնատեղերը ծածկոցով 
առանձնանում են այլ քնատեղերից և մեկուսացված են ընդհանուր տարածքից: 
Ընդհանուր խոսակցությունների ժամանակ ակնհայտ է, որ այդտեղ գտնվող 
անձանց կողմից կարծիք հայտնելիս մնացածները որևէ միջամտություն չեն 
ունենում և տարբերվող կարծիք չեն հայտնում, այլ կերպ ասած` վերջնական խոսքը 
պատկանում է այդ անձանց: 

ՔԿՀ-ներում տիրող հիերարխիկ հարաբերությունների մասին դիտորդական 
խումբը կատարել է այլ դիտարկումներ ևս: 

Խմբի կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ իրականացրած պլանային այցելության ժամանակ 
հիմնականում բոլոր հիվանդասենյակները վերանորոգված էին և կահավորված, 
սակայն մի քանի սենյակ աչքի էին ընկնում շքեղ կահավորանքով: Այս սենյակների 
հիվանդները նույնիսկ չէին հիշում, թե իրենք ինչ հիվանդություն ունեն և ինչն է 
ցավում: Նրանք մյուսներից առանձնանում էին իրենց նիստուկացով ու 
պայմաններով, որը հիմք է տալիս ենթադրելու, որ այդ դատապարտյալները 
արտոնյալ կարգավիճակում են:  

Տարբեր ՔԿՀ-ների աշխատողների հետ զրուցելիս աշխատակիցները հիմնականում 
ընդունում էին, որ իրենց ՔԿՀ-ում կա «զոն նայող», սակայն նրանց խոսքով` բոլոր 
հարցերի վերաբերյալ վերջնական խոսքը ՔԿՀ պետինն է: Խոսքի մեջ նրանք 
նույնիսկ կարծիք էին հայտնում, թե լավ է, որ «զոն նայող» կա, քանի որ նրա 
միջոցով ավելի հեշտ է հարցերը կարգավորել: ՔԿՀ -ների աշխատակիցները 
նույնպես նշում էին, որ քրեակատարողական հիմնարկի ամենակեղտոտ 
աշխատանքները կատարում են նույնասեռականները, նրանք պահվում են 
առանձին, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, և նրանց ամեն ինչն առանձնացված է:  

Հիերարխիկ հարաբերությունների դրսևորման օրինակ կարելի է բերել 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ օրինակով: «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի X խուցը անվանում են 
«թռածների» խուց, որտեղ պահվում են այլ դատապարտյալների հետ խնդիրներ 
ունեցող դատապարտյալներ, կամ որոնք կասկածվում են իրենց հանցակիցների 
դեմ ցուցմունք տալու մեջ: Այս անձինք այլ դատապարտյալների շրջանում 
հարգանք չեն վայելում: Խցի պայմանները նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում 
էին այլ խցերի պայմաններից: Խցում կային խավարասերներ և այլ միջատներ, 
հատակը բետոնե էր, խուցը համալրված էր մեկ փոքր օդափոխիչով, մեկական 
հեռուստացույցով և սառնարանով: Խցում այցելության պահին կախված էր նաև 
կալանավորված անձանց լվացքը՝ չորացնելու նպատակով, ինչը նպաստում էր 
խոնավությանը: Խցում պահվում էր 12 անձ:  

Ի հակառակ վերոգրյալի` թիվ N խցում մթնոլորտը ակնհայտորեն տարբեր էր: 
Մուտքից մինչև մահճակալներ հատակը սալիկապատ էր, խուցը՝ վերանորոգված: 
Վարչակազմի վերաբերմունքը այդ խցում գտնվողների նկատմամբ նույնպես 
տարբեր էր: Երբ փորձում էին հյութ հյուրասիրել խմբի անդամներին և գտնել 
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պլաստիկե բաժակներ, կալանավորված անձանցից մեկը դիմեց հսկիչին, որն էլ 
անմիջապես բերեց մի քանի պլաստիկե բաժակներ: Խցի սանհանգույցը 
համալրված էր ցնցուղ ընդունելու հնարավորությամբ: Խցում կային սառնարան, 
ժամացույց, անգամ հայելի, պատուհանից դուրս ամրացված էր արբանյակային 
ալեհավաք:  

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ մեկ այլ խցում է գտնվում «զոն նայողը», տվյալ խցի 
պայմանները իր կահավորանքով և պայմաններով նույնպես ակնհայտորեն 
տարբերվում են այլ խցերի պայմաններից:  

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում մեկուսացված պահվում են նույնասեռականները, նրանց 
խուցը գտնվում էր առաջին հարկում, այլ խցերի համեմատ պայմաններն անշուք 
էին: Ընդհանուր առմամբ հենց խցերից կարելի է պատկերացում կազմել տվյալ 
խցում բնակվող անձանց` հիերարխիկ հարաբերություններում ունեցած 
կարգավիճակի մասին:  

ՔԿՀ-ների աշխատակիցները խոսակցության ժամանակ ընդունում էին, որ լինում 
են գումարով խաղեր. «Միշտ էլ խաղերը եղել են, կան ու կլինեն, դա բացառել 
հնարավոր չէ, նրանց երևակայությունը մեծ է և կարող են տարբեր կերպ 
պայմանավորվել և խաղալ, օրինակ` թե ով ավելի հեռուն կթքի»: Պարտվելու 
դեպքում ՔԿՀ գումար մուտք չի գործում, այլ այդ գումարը հարազատների միջոցով 
փոխանցվում է դրսում գտնվող անձանց: Իսկ ինչ վերաբերում է գումարով 
խաղերին հարկադրելուն, ապա տվյալ դեպքում աշխատակիցների կարծիքները 
տարբեր էին. մի մասը նշում էր, որ դա կամավոր է, և որևէ մեկը չի կարող ստիպել 
խաղալ, իսկ մյուս մասը նշում էր, որ ցանկության դեպքում տարբեր միջոցներով 
անձանց ներքաշում են խաղերի մեջ, մանավանդ, եթե տեղեկանում են, որ տվյալ 
անձը ունևոր է, ապա հատուկ կարող են աշխատել այդ անձի վրա, մինչև նրա 
ունեցվածքին տիրեն: Աշխատողի խոսքերից. «… Ո՞ւմ է պետք ինչ-որ մեկին ստիպի 
խաղա, եթե պարտվելու դեպքում պարտքը չի վերադարձնելու, իրեն իզուր 
ստիպված պետք է պատժեն, մեկուսացնեն, որը կարող է խնդիրներ առաջացնել»:  

Ընդհանուր առմամբ պետք է փաստել, որ Հայաստանի քրեակատարողական 
հիմնարկներում գերիշխում են «քրեական» օրենքները, որոնք կալանավորված 
անձանց և դատապարտյալների համար ավելի առաջնային են, քան պետական 
օրենքներն ու իրավական ակտերը: Յուրաքանչյուր ՔԿՀ ունի իր «զոն նայողը», 
նմանապես նաև յուրաքանչյուր խուց կամ կացարան նույնպես ունի իր «նայողը»: 
Այս անձինք կոչված են լուծելու դատապարտյալների միջև առաջացած խնդիրները, 
խնդիրներ են լուծում նաև վարչակազմի հետ, հետևում են, որ մյուսները չխախտեն 
«քրեական օրենքները»:  

3.3 Խոցելի խմբեր (նույնասեռականներ) 

Քրեակատարողական հիմնարկներում ամենախոցելի խումբը կարելի է համարել 
նույնասեռականներին: Ինչպես արդեն վերը անդրադարձել ենք, 
նույնասեռականներին ՔԿՀ-ներում օգտագործում են ամենանվաստացուցիչ 
համարվող աշխատանքներում, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, բնակվում են մյուս 



16 

 

դատապարտյալներից առանձին, նրանց սպասքը և իրերն առանձին են: Նրանց 
խցերը և կացարանները մյուսների համեմատ ավելի անշուք են, պայմանները` 
ավելի վատ:  

Օրինակ՝ «Նուբարաշեն», «Վանաձոր», «Հրազդան» և այլ ՔԿՀ-ներում 
նույնասեռականներին հատկացված են առանձին խցեր և կացարաններ: Միայն 
«Կոշ» ՔԿՀ-ում էին նույնասեռականները այլ դատապարտյալների հետ միևնույն 
կացարաններում բնակվում, սակայն նույնիսկ այդ դեպքում նրանք առանձնացված 
էին ընդհանուրից, նրանց սպասքը և իրերը՝ նույնպես: Նույնասեռականների 
նկատմամբ բացասական վերաբերմունք ունեն ինչպես այլ դատապարտյալներ, 
այնպես էլ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները, նրանք նույնպես ունեն կարծրատիպեր 
նույնասեռականների հետ շփվելիս: Եղել են դեպքեր, երբ դիտորդական խմբի 
անդամները ցանկություն են հայտնել հանդիպելու որևէ նույնասեռականի կամ 
այցելելու նրանց խցեր, աշխատակիցները հատուկ զգուշացրել են, որ նրանք 
նույնասեռական են, և ավելի լավ է նրանցից հեռու մնալ:  

Խմբի հետ զրույցների ժամանակ նույնասեռական համարվող անձինք երբեմն 
դժգոհություններ են հայտնում իրենց նկատմամբ վերաբերմունքից: 
Նույնասեռականների խոսքերից. «Մենք ադմինիստրացիայի սիրտն ենք, 
փոխանակ լավ նայեն, մի հատ էլ իրենք են մեզ ճնշում, մենք բոլորս էլ աշխատող 
տղերք ենք, մեզ համար հարմարվել ենք միասին, ի՞նչ են ուզում մեզնից», 
«Նույնասեռականներին օգտագործում են թե՛ խցակիցներից ոմանց կողմից 
սեռական շահագործման և թե´ ՔԿՀ-ում գոյություն ունեցող ստորացուցիչ 
աշխատանքների մեջ ներգրավելու համար՝ զուգարան մաքրել, բաղնիք մաքրել, 
ՔԿՀ-ի տարածքը մաքրել և այլն»։ 

Ընդհանրապես պետք է արձանագրել, որ նույնասեռականների նկատմամբ 
անհանդուրժող վերաբերմունք գոյություն ունի ոչ միայն ՔԿՀ-ներում, այլև 
հասարակության մեջ, ՔԿՀ-ներում այդ կարծրատիպերն ավելի սուր են: 
Նույնասեռականի հետ շփվելու, նրա իրերից և սպասքից օգտվելու դեպքում, 
«քրեական» օրենքների համաձայն՝ տվյալ անձը կարող է հայտնվել այդ 
կարգավիճակում: Այդ է պատճառը, որ նույնասեռականները չեն կարող ինտեգրվել 
այլ դատապարտյալների հետ:  

3.4 Բնակեցման պայմաններ (գերբնակեցում և այլն) 

Գերբնակեցման խնդիրը մշտապես գտնվում է դիտորդական խմբի ուշադրության 
կենտրոնում: Դիտորդական խմբի անցկացրած դիտարկումների արդյունքում 
հրապարակված 2008, 2009-2010 թթ., 2011-2012 թթ. զեկույցներում ևս անդրադարձ է 
կատարվել գերբեռնվածության խնդրին:  

Դեռևս 2009-2010 թթ. դիտորդական խմբի զեկույցի վերաբերյալ ՀՀ 
արդարադատության նախարարությունը պատասխանել է, որ ՀՀ ԱՆ 
քրեակատարողական ծառայության ենթակառուցվածքային բարեփոխումների 
ծրագրով նախատեսվում են առաջիկա 10 տարիների ընթացքում որոշ 
քրեակատարողական հիմնարկների փոխարեն (այդ թվում նաև` «Նուբարաշեն» 
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ՔԿՀ-ի) կառուցել նոր և միջազգային չափանիշներին համապատասխան 
քրեակատարողական հիմնարկներ և դադարեցնել անբավարար շենքային 
պայմաններ ունեցող քրեակատարողական հիմնարկների գործունեությունը: 
Դրանով կլուծվի նաև ուղղիչ հիմնարկների տեսակների` օրենսդրությամբ 
սահմանված պայմանների ապահովումը:  

2013 թ. շարունակում է խնդիր մնալ գերբնակեցումը: 2013 թ. հայտարարված 
համաներումը թեև որոշ չափով մեղմեց գերբնակեցման խնդիրը, սակայն խնդիրը 
չլուծվեց:  

ՀՀ արդարադատության նախարար Հրայր Թովմասյանը1

Հակառակ նախարարի հավաստիացումների` իրական պատկերն այլ է` ՔԿՀ-
ներում գերբնակեցումը շարունակում է խնդիր մնալ նույնիսկ համաներումից 
հետո:  

 2013 թ. հոկտեմբերին ԱԺ 
հերթական նիստում ելույթի ընթացքում նշել էր, որ վերջին համաներման շնորհիվ 
կալանավայրերում գերբեռնվածության խնդիր չկա։ «4290 մահճակալ ունենք, 4100-
ի շրջանակներում է կալանավորների թիվը»:  

Ընդհանուր քրեակատարողական հիմնարկներում լրակազմը 4395 մարդ  է, 
համաներումից առաջ` 01.09.2013 թ. դրությամբ, քրեակատարողական 
հիմնարկներում եղել է 4698 մարդ, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 
4013 մարդ: Սակայն որոշ քր եակատարողական հիմարկներում («Նուբարաշեն», 
«Վարդաշեն», «Կոշ») հայտարարված համաներումով գերբեռնվածության խնդիրը 
թեև մեղմացել է, սակայն չի լուծվել: 

ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչության կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների հաշվառման բաժնի կողմից տրված 27.11.2013 թ. գրության 
համաձայն՝  

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 840, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 
1039, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 994 ազատազրկված, 

 «Վարդաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 154, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 
262, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 221 ազատազրկված, 

«Կոշ» ՔԿՀ լրակազմը՝ 640, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 855, 
համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 673 ազատազրկված: 

Վերը նշվածի հակառակ պատկերն է «Գորիս» ՔԿՀ-ում, որտեղ լրակազմը 215 է, 
համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ, պահվել է 94, համաներումից 
հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ` 80 ազատազրկված: 

Ժողովրդավարական, իրավական պետություններում համաներում խիստ 
հազվադեպ է հայտարարվում` միայն նշանակալից իրադարձությունների կամ 
առիթների դեպքում: Անկախ Հայաստանի պատմության վերջին 7 տարիների 
                                                           
1 http://ilur.am/news/view/20349.html 

http://ilur.am/news/view/20349.html�
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ընթացքում չորս համաներում է հայտարարվել, միայն վերջին 3 տարիների 
ընթացքում` երկու համաներում: Ուսումնասիրելով համաներման պատճառները` 
հանգում ենք եզրակացության, որ համաներման հիմնական դրդապատճառներից 
մեկը գերբնակեցումը մեղմելն է: Խմբի իրականացրած ուսումնասիրությունները 
ցույց են տվել, որ գերբնակեցման հիմնական պատճառները վաղաժամկետ 
ազատման հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ գործունեությունն է, դատարանների 
կողմից կալանավորումը որպես խափանման միջոց ընտրելը և ազատազրկման 
հետ չկապված պատիժների քիչ կիրառումը: Այլ կերպ ասած` հիշյալ գործոնների և 
համապատասխան մարմինների ոչ արդյունավետ աշխատանքի հետևանքով 
ունենում ենք գերբնակեցում: Նշված մարմինների աշխատանքները ճիշտ և 
արդյունավետ կազմակերպելու փոխարեն իշխանություններն ընտրել են 
գերբնակեցումը մեղմելու այլ տարբերակ`պարբերական համաներումը: Սակայն 
տարիների փորձը ցույց է տվել, որ համաներումը ունենում է կարճաժամկետ 
արդյունք: Կարճ ժամանակահատվածում գերբնակեցման խնդիրը մեղմվում է, 
սակայն որոշ ժամանակ անց գերբնակեցումը հասնում է նախկին մակարդակին:  

Համաձայն ՄԻԵԴ-ի դատական պրակտիկայի՝ գերբեռնվածության պայմաններում 
պատիժ կրելը կամ մինչդատական կալանքում գտնվելն ինքնին կարող է որակվել 
անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունք, եթե անգամ համապատասխան 
պատկան մարմինները նման նպատակ չեն հետապնդել2

Ըստ ՄԻԵԴ-ի՝ նման պայմաններում գտնվելու հետ կապված դժվարություններն ու 
տառապանքները, ըստ էության,  էականորեն գերակշռում են ազատազրկման հետ 
կապված անխուսափելի տառապանքների նկատմամբ: 

:  

ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի համաձայն` կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում 
դատապարտյալը պետք է պահվի մինչև վեց մարդու համար նախատեսված 
բնակելի կացարանում (հոդված 104), կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում` մինչև վեց 
մարդու համար նախատեսված մեկուսացված խցում (հոդված 105), իսկ փակ ուղղիչ 
հիմնարկում` մինչև չորս մարդու համար նախատեսված մեկուսացված խցում 
(հոդված 106)։ Կացարանային տիպի քրեակատարողական հիմնարկներից, 
մասնավորապես, «Սևան», «Կոշ», «Էրեբունի» և «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ներից, ոչ մեկի 
պայմանները չեն համապատասխանում օրենքի պահանջներին: Օրինակ՝ «Կոշ» 
ՔԿՀ մեկ կացարանում պահվում է 40-ից ավելի դատապարտյալ:  

Գերբեռնվածության խնդիրը նաև լրացուցիչ լարվածություն է ստեղծում 
դատապարտյալների միջև՝ մեծացնելով միմյանց նկատմամբ վատ վերաբերմունքի 
դրսևորման ռիսկերը: Խցում գտնվող ազատությունից զրկված այն անձինք, ովքեր 
ցերեկային ժամերին են քնում, գիշերը հեռուստացույց են դիտում կամ այլ 

                                                           
2 ՄԻԵԴ-ը բազմիցս գերբեռնվածության պայմաններում անձանց պահելը գնահատել է որպես 
Մարդու իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայի 3-րդ հոդվածի խախտում՝ անձնական տարածքի 
ոչ բավարար լինելու հիմքով: Օրինակ՝ Labzov v. Russia, no. 62208/00, §§ 44 et seq., 16 June 2005; 
Novoselov v. Russia, no. 66460/01, §§ 41 et seq., 2 June 2005; Mayzit v. Russia, no. 63378/00, §§ 39 et seq., 20 
January 2005; Kalashnikov v. Russia, no. 47095/99, §§ 97 et seq., ECHR 2002-VI; and Peers v. Greece, no. 
28524/95, §§ 69 et seq., ECHR 2001-III); Veliyev v. Russia, no. 24202/05, § 126, 24 June 2010. 
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զբաղմունք գտնում՝ այդպիսով խանգարելով քնած անձանց անդորրը: 
Գերբեռնվածությունը նպաստում է նաև կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացմանը, և, բացի 
այդ, պատշաճ կերպով չի երաշխավորվում ազատությունից զրկված անձանց 
իրավունքների ապահովումը, այդ թվում` սահմանափակվում են զբոսանքի 
տևողությունը, լոգանք ընդունելու հաճախականությունը, կարճատև և երկարատև 
տեսակցություններ ունենալու և բժշկական ծառայություններից օգտվելու նրանց 
հնարավորությունները: Գերբնակեցման հետ կապված հիշյալ խնդիրները 
հատկապես սուր են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում:  

Գերբեռնվածության խնդրին անդրադարձել է նաև ԽԿԿ-ն 2010 թ. հրապարակված 
զեկույցում, մասնավորապես նշելով. «Հայաստանում բանտերի հագեցվածությունը 
(բանտարկյալների թիվը) աճի միտում է դրսևորել վերջին չորս տարիների 
ընթացքում: 2010 թ. սեպտեմբերին այդ թիվը 4928 էր (4346 տեղերի համար), 
համեմատած 2006 թ. ապրիլի 2997-ի հետ (այսինքն՝ ավելացել է 40%-ով): Այցելած 
բոլոր քրեակատարողական հաստատությունների համար բանտերի 
գերբնակեցումը ընդհանուր հատկանիշ էր: Դրա ամենաակնառու օրինակը 
Նուբարաշենի բանտն էր»: 

Հայաստանի կառավարությունը ԽԿԿ-ի զեկույցին իր պատասխանում նշում է. 

Գերբեռնվածությունը կրճատելու ուղղությամբ նախատեսվում է իրականացնել 
նաև հետևյալ հրատապ միջոցառումները` 

· պատժի կրումից պայմանական վաղաժամկետ ազատման ինստիտուտի 
կիրառման արդյունավետության բարձրացում, 

· բաց տեսակի ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրելու չափանիշների վերանայում, 
որով էականորեն կավելանա բաց տեսակում պատիժ կրող դատապարտյալների 
թիվը: 

Գերբեռնվածության վերացման ուղղությամբ նախատեսվում է նաև հետևյալ 
ռազմավարական խնդիրների լուծումը, որը ենթադրում է նաև օրենսդրական 
բարեփոխումներ` 

· ազատազրկմանը այլընտրանք հանդիսացող պատժատեսակների թվի ավելացում 
և կիրառման պրակտիկայի արմատավորում, 

· կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելու դեպքերի կրճատման 
ուղղությամբ միջոցառումների իրականացում: 

Պետք է նշել, որ ՀՀ կառավարությունը նշվածներից որևէ մեկը դեռևս կյանքի չի 
կոչել, և իրավիճակը շարունակում է նույնը մնալ: 

2013-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ կատարած այցելությունների, ինչպես նաև 
կալանավորված անձանց հետ առանձնազրույցների արդյունքում արձանագրվել է, 
որ 2013 թվականի ընթացքում ՔԿՀ խցերը շարունակաբար գերբեռնված են եղել: 
2013 թ. հուլիսի 18-ին ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում 
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արձանագրվել է, որ թեև ՔԿՀ-ի սահմանված լրակազմը 840 մարդ է, այցելության 
պահին այնտեղ գտնվում էր 1081 մարդ, որից 97-ը դատապարտված են ցմահ 
ազատազրկման: Հակառակ արդարադատության նախարարի պնդումների` 
համաներումից հետո նույնպես` 2013 թ. նոյեմբերի 7-ի դրությամբ, ՔԿՀ-ում 
պահվում էր ազատությունից զրկված շուրջ 970 անձ:  

2013-ի հուլիսի 30-ին «Արթիկ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում 
արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում (լրակազմը` 373 մարդ) պահվում է 418 մարդ, որից 38-
ը կալանավորված անձինք են: Թեև հայտարարված համաներման շրջանակներում 
ազատ են արձակվել հարյուրավոր անձինք, իսկ արդարադատության նախարարը 
հայտարարել է, որ քրեակատարողական հիմնարկների գերբեռնվածության 
խնդիրն ամբողջովին լուծված է, իրականությունն այլ է: Նոյեմբերի 20-ին «Արթիկ» 
ՔԿՀ կատարած այցելության պահին ՔԿՀ-ում գտնվում էր 364 ազատությունից 
զրկված անձ: 

Նշենք, որ փակ և կիսափակ ուղղիչ հիմնարկներում գտնվում էր 96 և 85 մարդ 
համապատասխանաբար, մինչդեռ նշված ուղղիչ հիմնարկներում լրակազմը 
հաստատված է համապատասխանաբար 115 և 42 մարդ: Եվ քանի որ այդ երկու 
ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրող դատապարտյալները նույն մասնաշենքում 
են պահվում, ստացվում է, որ սահմանված 157 դատապարտյալի փոխարեն 
պահվում են 181-ը: Կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում պահվում է 139 մարդ, մինչդեռ 
նախատեսված է 141, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում լրակազմով նախատեսված 
հնարավոր 25-ից այցելության պահին հիմնարկում էր գտնվում 2 դատապարտյալ, 
իսկ կալանավորվածների թիվը սահմանված 50-ից 42 էր: 

«Կոշ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ժամանակ արձանագրվել է, որ 
լրակազմով նախատեսված 640 դատապարտյալի փոխարեն 2013 թ. օգոստոսի 15-ի 
դրությամբ ՔԿՀ-ում պատիժ էր կրում 861 դատապարտյալ: Լրակազմով 
մասնավորապես սահմանված է, որ կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում կարող է 
պահվել 570 մարդ, սակայն այցելության պահին դատապարտյալների թիվը 404 էր, 
մինչդեռ կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում 45 դատապարտյալի փոխարեն պահվում էր 
427 դատապարտյալ, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում սահմանված 25 մարդու 
փոխարեն պատիժ էր կրում 30 դատապարտյալ: Այդ աստիճան 
գերբեռնվածությունը «Կոշ» ՔԿՀ-ում, ի թիվս այլ խնդիրների, կարող է հանգեցնել 
անգամ բնական կարիքները հոգալու հետ կապված դժվարությունների` հաշվի 
առնելով, որ զուգարանը գտնվում է ընդհանուր տարածքում և սպասարկում է բոլոր 
դատապարտյալներին: 

«Վարդաշեն» ՔԿՀ-ի համար սահմանված լրակազմը 150 մարդ է: Պլանային 
այցելության պահին՝ 2013 թ. հուլիսի 2-ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էին 259 
ազատությունից զրկված անձինք, որից 53 -ը՝ կալանավորված անձինք: Չնայած 
կիրառված համաներման` 2013 թ. նոյեմբերի 14-ի դրությամբ ՔԿՀ-ում գտնվում էր 
221 մարդ: 
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2013 թ. սեպտեմբերի 25-ին «Սևան» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության 
ժամանակ ՔԿՀ-ում լրակազմով սահմանված 548 դատապարտյալի փոխարեն 
արձանագրվել է 585 դատապարտյալ, որից 14-ը գտնվում էին բաց, 1-ը՝ կիսաբաց, 
451-ը՝ կիսափակ և 119-ը՝ փակ ուղղիչ հիմնարկներում: 

«Էրեբունի» ՔԿՀ կատարած այցելության ժամանակ արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ն 
գերբնակեցված է: ՔԿՀ-ի համար սահմանված է հետևյալ լրակազմը. 391 
դատապարտյալներ, որոնցից 371-ը պետք է լինեն կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում, 
իսկ 20-ը՝ բաց ուղղիչ հիմնարկում պահվող դատապարտյալներ, սակայն 
այցելության պահին՝ 2013 թ. հունիսի 13-ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էր 479 
դատապարտյալ:  

2013 թ. հուլիսի 7-ին «Աբովյան» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում 
արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում գտնվում է բաց, կիսաբաց և փակ տ իպի ուղղիչ 
հիմնարկներում պատիժ կրող 197 կին, որից 146-ը` դատապարտյալ, 51-ը` 
կալանավորված և 17 անչափահաս, որից 10-ը՝ դատապարտյալ, 7-ը՝ 
կալանավորված անձ:  

Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեն ՀՀ կատարած 
այցելությունների արդյունքում պատրաստած իր զեկույցներում ընդգծել է, որ 
հացադուլի մեջ գտնվող անձանց համար պետք է ստեղծվեն ավելի բարենպաստ 
պայմաններ, քան ազատությունից զրկված մյուս անձանց համար, պատշաճ 
օդափոխություն չի կատարվում և դրա հետ մեկտեղ խցում գտնվող անձինք ծխում 
են: Մինչդեռ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ հացադուլ հայտարարածների համար 
նախատեսված խուցը գտնվում է շատ անմխիթար վիճակում: Խուցը նաև 
ակնհայտորեն վերանորոգման կարիք ունի: Այն նեղ է և տեղավորում է 7 
մահճակալ ու մեկ սեղան, ինչի հետևանքով դատապարտյալները գրեթե զրկված են 
քայլելու տարածքից: Զուգարանը պատշաճ տարանջատված չէ, քանի որ պատերին 
կան ճեղքեր, որոնցից գարշահոտը թափանցում է խուց: Զուգարանի կահավորանքը 
բավականին անհարմար է հացադուլի մեջ գտնվող ֆիզիկապես թույլ անձանց 
համար, և հաշվի չեն առնված այդ անձանց հատուկ կարիքներն ու այն 
հանգամանքը, որ հիգիենայի պատշաճ մակարդակի ապահովումը մարդու կյանքի 
կարևորագույն բաղկացուցիչներից է: Խցի լուսավորությունը շատ աղոտ է, գրեթե 
բացակայում է: Խուցը վատ է ջեռուցվում: Այցելության պահին այն ջեռուցվում էր 
փոքր էլեկտրական սալիկով: Ընդհանուր առմամբ նման պայմաններում 
կալանավորված անձանց պահելը կարելի է որակել որպես անմարդկային 
վերաբերմունք: 

«Երևան-Կենտրոն» ՔԿՀ-ում ցմահ ազատազրկման տեսքով պատիժ կրող երկու 
դատապարտյալները պահվում են մեկուսացման պայմաններում: 
Մասնավորապես, Հ. եղբայրները շուրջ 12 տարի պահվում են մեկուսացված, 
առանձին փոքր խցերում: Նշված դատապարտյալների խցերում զուգարանը խցից 
առանձնացված է ընդամենը մոտավորապես 1 մ բարձրությամբ պատով, ինչը չի 
ապահովում զուգարանի լիարժեք տարանջատումը: Թեև այդ երկու ցմահ 
դատապարտյալների խցերում հեռուստացույց կա, սակայն նրանք գրեթե չեն 
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շփվում այլ մարդկանց հետ, բացառությամբ ՔԿՀ անձնակազմի: Ընդհանուր 
առմամբ պահման նման պայմանները կարող են որակվել որպես անմարդկային 
վերաբերմունք՝ Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի և 
Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի3

Բանտային կանոնների ՄԱԿ-ի նվազագույն ստանդարտների համաձայն՝ միայնակ 
բանտարկությունը նույնպես անօրինական է և հարկավոր է ջանքեր գործադրել 
որպես տույժ միայնակ պահելու կիրառումը վերացնելու կամ սահմանափակելու 
ուղղությամբ և խրախուսել այդ ջանքերը:  

 չափորոշիչների 
համաձայն: Միևնույն ժամանակ պետք է ընդգծել, որ ՔԿՀ-ի աշխատակազմի 
պնդմամբ՝ հիշյալ դատապարտյալները իրենք նույնպես ցանկություն չեն հայտնել, 
որ պահվեն այլ դատապարտյալների հետ: Դիտորդական խմբի հետ զրույցում 
նույնպես նշված դատապարտյալները հստակորեն կարծիք չհայտնեցին՝ 
ցանկանո՞ւմ են արդյոք, որ իրենց հետ համատեղ պահվեն այլ դատապարտյալներ 
ևս: Պետք է ընդգծել նաև, որ հիշյալ անձանց պատասխանները հստակ չէին, և 
դիտորդական խմբի մոտ այնպիսի տպավորություն էր, որ նրանք հետ են վարժվել 
մարդկանց հետ շփվելուց, և նրանց պատասխանները ոչ ադեկվատ են:  

 
Առաջարկություններ 

1. Ազատազրկված անձանց մոտ մարմնական վնասվածքներ հայտնաբերելու 
դեպքում դատախազության կողմից հարուցել քրեական գործ և այն ուղարկել 
հատուկ քննչական ծառայություն` պաշտոնական արդյունավետ քննություն 
իրականացնելու համար:  

2. Քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել հիերարխիկ 
հարաբերությունները: Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ 
չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության սկզբունքը և բացառելով 
քրեական հեղինակությունների իշխող դերը: Քննարկել քրեական 
հեղիկանություններին առանձին պահելու հարցը: Վերացնել արտոնյալ 
միջնորմների գոյությունը: 

3. Հատուկ ուշադրություն դարձնել խոցելի խմբերի` հատկապես 
նույնասեռականների իրավունքների պաշտպանությանը: Առաջին հերթին 
բացառել այդ կարգավիճակում գտնվող անձանց «սև» աշխատանքներում 
ներգրավելուց (զուգարան, կոյուղի մաքրելը և այլն), այդ աշխատանքների համար 
ներգրավել քաղաքացիական աշխատողների: Նման խմբերի նկատմամբ 
կարծրատիպերը կոտրելու համար, առաջին հերթին փոխել վարչակազմի 

                                                           
3 Տե՛ս Report to the Armenian Government on the visit to Armenia carried out by the European Committee 
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 5 to 7 
December 2011, հասանելի է http://www.cpt.coe.int/documents/arm/2012-23-inf-eng.htm#_Toc321896542: 

http://www.cpt.coe.int/en/states/arm.htm�
http://www.cpt.coe.int/documents/arm/2012-23-inf-eng.htm#_Toc321896542�
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վերաբերմունքը, որը ժամանակի ընթացքում կփոխի նաև այլ դատապարտյալների 
վերաբերմունքը:  

4. Անկախ դատարանի որոշումից ՔԿՀ-ներում ազատազրկված անձանց թիվը 
լրանալու դեպքում նոր ազատազրկված անձ չընդունել: 

 

4. Կոռուպցիոն դրսևորումները ՔԿՀ-ներում 

Դիտորդական խումբն իր աշխատանքների ընթացքում բազմիցս ստացել է 
տեղեկություններ այն մասին, որ ՔԿՀ-ներում տարբեր խնդիրների լուծման կամ 
արտոնություններից օգտվելու համար կատարում են որոշակի վճարումներ, 
օգտագործում են բարեկամական կապերը: Նման երևույթները կարելի է 
բնութագրել որպես կոռուպցիոն դրսևորումներ4

2013 թ. խմբի աշխատանքների ընթացքում նախատեսվել է մեկ ՔԿՀ-ի օրինակով 
իրականացնել կոռուպցիայի խնդրի մանրակրկիտ ուսումնասիրություն: 
Ուսումնասիրության համար վերցվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն: Տվյալ հիմնարկում 
պահվում են կալանավորված անձինք, ցմահ դատապարտյալներ, դատավճիռը 
օրինական ուժի մեջ մտնելուց հետո վերաբաշխման սպասողներ, նախկին 
զինվորական կամ ոստիկանության համակարգում աշխատած, օտարերկրյա 
քաղաքացիներ և այլն: Վերջին մեկ տարվա ընթացքում այդ հիմնարկը միշտ եղել է 
գերբնակեցված. այսինքն՝ եթե տվյալ հիմնարկը նախատեսված է  840 մարդ 
պահելու համար, ապա գրեթե միշտ այնտեղ գտնվել են 1000-ից ոչ պակաս մարդ 
(եղել է նաև այնպիսի ժամանակահատված, երբ այդտեղ են գտնվել 1200-ից ավելի 
մարդ): Այս հանգամանքը խոչընդոտել է հիմնարկի աշխատակիցների կողմից 
իրենց պարտականությունների լիարժեք կատարումը, ինչպես նաև լուրջ խնդիր  է 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների իրավունքների ապահովման 
համար: Թերևս նշված հանգամանքով է պայմանավորված «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն 
որպես ուսումնասիրության օրինակ վերցնելու խմբի որոշումը: 

: 

Կոռուպցիայի խնդրի ուսումնասիրությունը և փաստահավաք գործը իրականացվել 
է նախապես մշակված կիսաստանդարտացված հարցաթերթիկի միջոցով: 
Հարցաթերթը բաղկացած է 4 բաժիններից՝ հանձնուք, առողջապահություն, կապ 
արտաքին աշխարհի հետ և պատժից վաղաժամկետ ազատում: 

Որպես տեղեկատվության աղբյուր հանդիսացել են 2013 թ. ընթացքում ազատված 
դատապարտյալները և կալանավորված անձինք, որոնք գտնվել են «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ-ում, կամ նրանց ազգականները5

                                                           
4 Նմանատիպ տեղեկություններ փոխանցվել/ում են խմբին հիմնականում «Նուբարաշեն», «Կոշ», 
«Սևան», «Արթիկ», «Վանաձոր» ՔԿՀ-ներից: 

:  

5 Հիմնարկում գտնվող անձինք խուսափում են նման տեղեկություններ հայտնելուց: 
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4.1 Հանձնուք 

Ուսումնասիրության ընթացքում պարզվել է, որ հիմնարկում որևէ խնդրի լուծման 
համար կալանավորված անձինք կամ դատապարտյալները երբեմն ստիպված են 
որոշակի գումար վճարել կամ օգտագործել անձնական կապերը:  

Ըստ հարցվածների` 1 ամ սվա ընթացքում ՔԿՀ-ում պահվող անձանց նրանց 
բարեկամները կամ ծանոթները հանձնուք փոխանցում են 2-4 անգամ՝ շաբաթական 
մեկ անգամ: Փոխանցվող հանձնուքը իր մեջ ներառում է սպիտակեղեն, մաքուր 
հագուստ, սնունդ, հիգիենայի պարագաներ, ծխախոտ (եթե այդ վայրում գտնվող 
անձը ծխում է), որոշ դեպքերում՝ դեղորայք և գումար: Առավել հաճախ 
(յուրաքանչյուր շաբաթ պարտադիր) հանձնուքը ներառում է սնունդ (պատրաստի) 
և ծխախոտ:  

Որպես հանձնուքի փոխանցման խոչընդոտ հարցվածները նշել են գոյացող մեծ 
հերթը, որը, ըստ իրենց, կապված է այդ հիմնարկում պահվող մարդկանց թվի, 
ինչպես նաև հանձնուքի մեջ պարունակվող իրերի փաթեթավորման նկատմամբ 
անհասկանալի և միշտ փոփոխվող մոտեցման հետ: Ընդհանուր առմամբ մեկ 
հանձնուքը կազմելը հիմնարկում պահվողների բարեկամների և ծանոթների 
համար արժեցել է միջինը 10.000-30.000 դրամ, իսկ տոնական օրերին, օրինակ՝ 
Ամանորին, ավելին: Յուրաքանչյուր հանձնուք փոխանցելու համար ՔԿՀ 
աշխատակցին տրվում է 2000-5000 դրամ6

Ինչ վերաբերում է տվյալ հիմնարկում գտնվող անձին գումար փոխանցելուն, ապա 
միշտ վճարվում է փոխանցվող գումարի 10%-ը (առնվազն 2000-5000 դրամ): 
Նվազագույն գումարը, որը փոխանցվել է իրենց մտերիմին կամ ծանոթին, կազմել է 
20.000 դրամ

 հավելավճար: Սակայն, ըստ 
հարցվածների, հավելավճարն ամեն անգամ չէ, որ տրվում է: 

7

                                                           
6 ՔԿՀ աշխատակցին այդ գումարը փոխանցելու համար այն դրվում է անձնագրի մեջ: 

: Գումարները նույնպես փոխանցվում են հանձնուքի կետի 
աշխատակցի միջոցով: Ըստ հարցվածների՝ այդ գումարները հիմնարկում 
ծախսվում են տվյալ հիմնարկում գործող կրպակից գնումներ կատարելու, հարկի 
հսկիչին կամ այլ աշխատակցին վճարելու համար: Հարցվածներից շատերը նշել են, 
որ այդ գումարի վճարումը մեղմացնում է ՔԿՀ աշխատակցի վերաբերմունքը 
այդտեղ պահվողի նկատմամբ, ինչպես նաև տալիս է որոշակի արտոնություններ 
ձեռք բերելու հնարավորություն (օրինակ՝ արտահերթ լոգանքի կամ հավելյալ 
զբոսանքի, ավելի մեղմ խուզարկություն անցնելու, արգելված իրեր թույլ տալու, 
ամռանը խցի դռան վրայի փոքր պատուհանը բաց թողնելու, խցից խուց ազատ 

7 Այդ փոխանցվող գումարները հիմնականում լինում են ոչ թե մեկ 20.000-դրամանոց թղթադրամ, 
այլ, օրինակ` 1000-անոցներ: 
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տեղաշարժվելու (հյուր գնալու), «օբշչյակի» գումար տալու8, թղթախաղի գումարը 
վճարելու9

4.2 Առողջապահություն 

, բջջային հեռախոս և SIM քարտ գնելու և այլնի համար):  

Հարցվածների մեծ մասը նշել է, որ իրենք կամ իրենց բարեկամ ները կամ 
ծանոթները օգտվել են ՔԿՀ-ում գործող բուժծառայություններից: Բժշկական 
ծառայությունից օգտվում են հիմնականում առաջնային բուժօգնություն ստանալու 
կամ քրոնիկական հիվանդությունների սրացման դեպքերում: 

Բուժծառայությունների մատուցման որակին հարցվածները տվել են հիմնականում 
միջին, որոշ դեպքերում էլ՝ բացասական գնահատականներ: Այդ գնահատականը 
հիմնականում հիմնավորում են համապատասխան մասնագետների պակասով, 
որոշ դեպքերում՝ մասնագիտական որակավորմամբ: Հարցվածները նշում են, որ 
լինում են դեպքեր, երբ հիվանդին բուժկետ տեղափոխելու կամ այդտեղ (սանչաստ) 
գտնվելու համար գումար են պահանջում: Գումար պահանջվում է նաև 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» տեղափոխելու համար: 

Բուժկետում գտնվելու համար կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը 
հիմնականում վճարում է ամսական 50.000-60.000 դրամ : Բժշկի «լավ» նայելը ևս, 
ըստ հարցվածների, վճարովի է, ինչը ամսական կազմում է 50.000-60.000 դրամ: Եթե 
ՔԿՀ-ում պահվող անձին անհրաժեշտ է տեղափոխել քաղաքացիական 
հիվանդանոց հետազոտվելու համար, ապա նրան տեղափոխող 
աշխատակիցներին (պահակախումբ) նրանք վճարում են հիմնականում 5000 դրամ 
կամ 10 լիտր բենզին:  

4.3 Կապ արտաքին աշխարհի հետ 

Ըստ հարցվածների՝ կարճատև տեսակցությունների թիվը մեկ ամսվա կտրվածքով 
կազմում է 1 անգամ: Հիմնականում հավելյալ տեսակցության համար անհրաժեշտ է 
լինում վճարել: Այդ վճարը կազմում է 5000-10.000 դրամ: Որոշ դեպքերում 
տեսակցության համար արտոնյալ պայմանների՝ առանց հերթ կանգնելու և ավելի 
հարմարավետ պայմաններում տեսակցելու համար մարդիկ նույնպես գումար են 
վճարում: 

Կարճատև տեսակցության համար որպես խոչընդոտ հարցվածները նշում էին այն 
հանգամանքը, որ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ տեսակցելու 
համար անհրաժեշտ է ապացուցել ազգակցական կապը: Որոշ դեպքերում, երբ այդ 
անձը քաղաքացիական ամուսնության մեջ է գտնվում կալանավորված անձի կամ 
դատապարտյալի հետ, զրկվում է իր հարազատին տեսակցելուց: Մեկ այլ 
խոչընդոտ հարցվածները նշել են այն, որ տեսակցություններն սկսվում են ոչ թե 
                                                           
8 Այս գումարի չափը տարբեր է լինում՝ 30.000-50.000 դրամ: Այդ գումարը փոխանցվում է ՔԿՀ որևէ 
աշխատակցի միջոցով, այլ կալանավորված անձանց ծանոթների և/կամ բարեկամների միջոցով:  
9 Եղել են դեպքեր, երբ թղթախաղի գումարը փոխանցվել է ոչ միայն ՔԿՀ աշխատակիցների, այլ նաև 
այլ դատապարտյալների և/կամ կալանավորված անձանց ծանոթների միջոցով: Այդ գումարի չափը 
տարբեր է լինում. կարող է լինել 1000 ԱՄՆ դոլարից մինչև մի քանի հազար: 
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ժամը 9.00-ին, այլ 10.00-11.00-ին: Փաստաթղթերն ընդունելուց հետո հաճախ 
մարդիկ հարկադրված են սպասել, որպեսզի տեսակցողների որոշակի քանակ 
կազմվի: Միայն տեսակցողների «անհրաժեշտ» քանակ հավաքվելուց հետո են 
նրանց տանում տեսակցության:  

Հարցվածները նշում են, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձին տեսակցելու համար մարդիկ 
սպասում են նեղ, փոքր, փոշոտ և անհարմարավետ տեղում, որտեղ կանգնելու 
համար բավարար տեղ չկա, իսկ նստելու տեղ՝ չկա: Տեսակցության սենյակում 
հարազատին և կալանավորված անձին/դատապարտյալին բաժանող ապակին 
(օրգանական ապակի) պարզ չէ և հնա րավորություն չի տալիս միմյանց կարգին 
տեսնելու: Տեսակցության ավարտից հետո նույնպես մարդիկ հարկադրված են 
սպասել այնքան ժամանակ, մինչև ՔԿՀ-ում պահվող անձանց բարձրացնեն: 
Դրանից հետո միայն նրանց թույլատրվում է հիմնարկից դուրս գալ:  

Հիմնականում ՔԿՀ-ում գտնվող անձինք որևէ խնդիր չեն ունենում ՔԿՀ-ում 
տեղադրված քարտաֆոնային հեռախոսից (տակսոֆոն) օգտվելու հետ կապված: 
Սակայն, ինչպես պարզվեց ուսումնասիրության արդյունքում, նրանք 
հիմնականում նախապատվությունը տալիս են բջջային հեռախոսին: 

Նշենք նաև այն հանգամանքը, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձինք հիմնականում չեն 
օգտվում նամակագրությունից: Գրավոր հաղորդակցությունը հիմնականում 
կիրառվում է իրենց քրեական գործերով տարբեր ատյաններ դիմումների համար:  

Բջջային հեռախոսը ՔԿՀ մտցնելու գինը, ըստ հարցվածների, կազմում է 5000-10.000 
դրամ: Այդ գումարը վճարվում է ՔԿՀ աշխատակիցներին: Առանձին գումար է 
կազմում նաև բջջային հեռախոսը ՔԿՀ-ում պահելը, որը տրվում է հարկի 
հերթապահին: Գումարի չափն ամսական կազմում է 5000-10.000: SIM քարտի 
արժեքը ՔԿՀ-ում միջինը կազմում է 3000 դրամ: Խուզարկության դեպքում 
կալանավորված անձի/ դատապարտյալի մոտ հեռախոս հայտնաբերելու և 
առգրավելու դեպքում նույնպես գումար է տրվում: Եթե այն հայտնաբերվել է 
օպերլիազորների կողմից, ապա դա վերադարձնելն արժի միջինը 10.000 դրամ:  

 

4.4 Պատժից վաղաժամկետ ազատում 

Ուսումնասիրության ընթացքում բոլոր հարցվածները նշել են, որ «անկախ 
հանձնաժողովը» չի գործում: Ըստ նրանց՝ որոշումները կայացվում են 
կամայականորեն, որոնք էլ բողոքարկման ենթակա չեն: «Տվյալ հանձնաժողովներն 
առաջնորդվում են չգրված և բանավոր հրահանգներով»,- նշվել է 
հարցազրույցներից մեկի ընթացքում: «Կան հոդվածներ, որոնք միանգամայն հիմք 
են հանդիսանում բացասական որոշում կայացնելուն, չնայած որևէ 
օրենսդրությամբ նման մոտեցում ամրագրված չէ, և դա հանդիսանում է 
խտրականություն պահվող անձանց նկատմամբ»,- նշել է մեկ այլ հարցված: Նման 
մոտեցումը, ըստ հարցվածների, արդարացի չէ և չի նպաստում ՔԿՀ-ում գտնվող 
անձանց ուղղվելուն, այլ ընդհակառակը: Ավելին՝ այդ հանձնաժողովները բանավոր 
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մակարդակով հարկադրում են ՔԿՀ-ում գործող վաղաժամկետ 
հանձնաժողովներին նույնպես բացասական որոշում կայացնել՝ այդ հոդվածներով 
դատապարտված անձանց պատիժը կրճատելու կամ այլ մեղմ պատժատեսակով 
փոխարինելու համար: Ըստ էության դա բերում է ՔԿՀ աշխատակազմի և 
դատապարտյալների միջև լարվածության:  

Ըստ հարցվածների՝ վաղաժամկետ ազատվելը համարվում է գրեթե անհնարին, և 
ազատվելու շանսը գրեթե զրո է: Ինչ վերաբերում է գումարի միջոցով ազատվելուն, 
ապա հարցվածների խոսքով՝ դա կազմում է շատ մեծ գումար, կամ հարկավոր է 
բարձրաստիճան պաշտոնյայի կամ որևէ «հեղինակության» միջնորդություն: 
Գումարի չափի մասին տեղեկատվությունը հարցվածները հրաժարվել են 
ներկայացնել: Եթե որևէ մեկին հաջողվել է հանձնաժողովներից դրական 
եզրակացություն ստանալ, ապա եղել են դեպքեր, որ դատարանի դրական որոշման 
համար նույնպես գումար է պահանջվել:  

Նշենք, որ ՔԿՀ-ներում կոռուպցիոն դրսևորումները համակարգային խնդիր են: Այդ 
իսկ պատճառով անրաժեշտ է տվյալ խնդիրը լուծելու համար համակարգային 
բարեփոխումներ իրականացնել: Դրանք են՝ 

• բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային պայմանները, 
պարբերաբար իրականացնել աշխատավարձերի ինդեքսավորում, 
վերանայել սոցիալական փաթեթը, 

• խստացնել ՔԿՀ աշխատակիցների պատասխանատվությունը կոռուպցիոն 
դրսևորումների դեպքերում, 

• ՔԿՀ-ում աշխատանքի ընդունվողների հանդեպ բարձրացնել 
ընդունելության պահանջները, 

• բարձրացնել ՔԿՀ-ում մատուցվող սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների 
որակը և ավելացնել դրանց քանակը, 

• փոխել այն իրականությունը, որ ՔԿՀ-ն համարվում է պատիժ իրականացնող 
հիմնարկ, առավել մեծ ուշադրություն դարձնել այն հանգամանքին, որ այդ 
հաստատություններն ուղղիչ գործառույթներ իրականացնեն, 

• հրատապ վերանայել վաղաժամկետ ազատման կամ այլ պատժաչափով 
փոխարինման կարգը, հստակեցնել անկախ հանձնաժողովի որոշման 
չափանիշները և կիրառելի դարձնել այդ հանձնաժողովի որոշումների 
բողոքարկման կարգը, 

• վերացնել ՔԿՀ գերբնակեցման պրակտիկան, արգելել ՔԿՀ-ին իրենց 
համապատասխան հաստատված քանակի դատապարտյալ և/կամ 
կալանավորված անձ հիմնարկ ընդունելը և պահելը, 

• հորդորել դատարաններին կալանքը որպես խափանման միջոց ընտրելը 
կիրառեն ծայրահեղ դեպքերում,  

• «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում բարելավել հանձնուքի ընդունման կետի (տարածքի 
ընդլայնում, այդ կետի աշխատակիցների քանակի ավելացում) և կարճատև 
տեսակցության համար նախատեսված սենյակի պայմանները, 

• վերանայել բջջային հեռախոսի՝ որպես արգելված իրի կիրառման 
պրակտիկան, օրինականացնել բջջային հեռախոսի օգտագործումը: 
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5. Բուժսպասարկում 

5.1 Ընդհանուր նկարագրություն 

Հասարակական դիտորդական խումբը 2013-ի ընթացքում ուսումնասիրել է նաև 
բուժծառայության որակը, նրա մատչելիությունը դատապարտյալների համար, 
դեղորայքով և բժշկական տեխնիկայով ապահովվածությունը: Բուժսպասարկման 
որակը՝ նախորդ տարիների հաշվետվություններում ներկայացված տվյալների 
համեմատությամբ, շարունակում է մնալ անբավարար՝ սկսած բուժանձնակազմի 
համալրվածությունից, անհրաժեշտ դեղամիջոցներից, բժշկական 
սարքավորումներից, ինչպես նաև բժշկական փաստաթղթերի ձևակերպումներից: 
Արձանագրվել են դեպքեր, երբ ազատազրկվածների մոտ հայտնաբերված 
մարմնական վնասվածքները գրանցվել են որպես նախկինում ունեցած սպիներ: 

Լուրջ խնդիր է ՔԿՀ-ները համապատասխան մասնագիտական բժշկական կազմով 
ապահովելը, ինչը տարիներ շարունակ լուծում չի ստանում, որը խաթարում է ողջ 
ոլորտի արդյունավետ գործունեությունը և, որպես կանոն, պայմանավորված է 
մասնագետների վարձատրման համար բավարար ֆինանսական միջոցների 
սղությամբ և, հետևաբար, համապատասխան բուժաշխատողների՝ ոլորտում 
աշխատելու շահագրգռության բացակայությամբ: Բժիշկները չեն ցանկանում 
աշխատել ՔԿՀ-ներում, երբեմն աշխատում են համատեղությամբ, լինում են 
դեպքեր, երբ գիշերները հերթապահում է բուժակը: Շարունակական է նաև 
հատկապես հոգեբանի և սոցիալական աշխատողների համալրվածության 
ապահովման խնդիրը: 

Դիտորդական խումբն արձանագրել է նաև ժամկետանց դեղորայք 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում: «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում, որտեղ առկա 
են դիաբետով հիվանդներ, գոյություն չունի գլյուկոմետր իր ստրիպներով: ՔԿՀ-
ներում ատամնաբուժական կաբինետները համալրված չեն բավարար 
սարքավորումներով և դեղորայքով: «Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-ում բացակայում է 
ստոմատոլոգիական աթոռը, փոխարենը օգտագործում են սովորական բազկաթոռ: 
«Հրազդան» ՔԿՀ-ում կարիք ունեն ատամնաբուժական գործիքների: 
«Դատապարտյալների հիվանդանոցում» ատամնաբույժի կաբինետում չունեն 
ռենտգենյան ապարատ (ռենտգեն գործողությունը կատարելու համար հարկ է 
լինում դատապարտյալին տեղափոխել քաղաքացիական բուժհաստատություն 
ռենտգեն կամ մեկ այլ բժշկական միջամտություն կատարելու):  

Դեպքեր են արձանագրվել, որ դատապարտյալների հիվանդությունը 
համապատասխանել է ՀՀ կառավարության 2006 թ. մարտի 26-ի 825 որոշման 
պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ցանկին, սակայն 
մատնվել են անտարբերության: Ինչպես նաև դատապարտյալներին անհրաժեշտ է 
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եղել վիրահատություն, սակայն միջոցների բացակայության պատճառով 
վիրահատությունը չի կազմակերպվել:  

Խմբի կողմից կատարված ուսումնասիրություններից պարզ դարձավ, որ տարիներ 
շարունակ դեղորայքի մատակարարումը կատարվում է դատապարտյալների 
համար կենտրոնական հիվանդանոցից, որը իրեն չի արդարացնում: Խոսքը և՛ 
քանակի, և՛ տեսականու մասին է: Դատապարտյալները հիմնականում օգտվում են 
տնից, հարազատների կողմից բերված դեղորայքից: Այս պարագայում վերը նշված 
մեխանիզմը, ունենալով իր բացասական կողմերը, արդյունավետ չէ: 

Առանձին լուրջ շարունակական խնդիր է հանդիսանում մի շարք բուժմասեր, որոնք 
տեղակայված են հնամաշ հարմարեցված շենքերում մեկ-երկու 
հիվանդասենյակներով, մեկուսարան չկա, ապահովված չեն բավարար 
քանակությամբ կահավորանքով, գույքը անմխիթար, հին վիճակում է: «Կոշ» ՔԿՀ 
բուժծառայության շենքը հին էր և անբարեկարգ: Համակարգային խնդիր է այն, որ 
բուժմասերում ապահովված չեն բժշկական սպասարկման մատյանները, 
լրացումները պատշաճ չեն: 

ՔԿՀ-ների բժիշկները նշում են, որ միշտ անտեսվում են ցանկացած տեսակի 
բժշկական միջոցառումների դեպքում և իրենք չեն մասնակցում բժշկական 
որակավորման դասընթացներին և մոռացել են, թե վերջին անգամ երբ են 
վերապատրաստվել:  

Առանձին խնդիր է նաև բուժծառայության անկախության հարցը 
քրեակատարողական հիմնարկների պետերից, որն առաջացնում է որոշակի 
խնդիրներ: Դիտորդական խմբի կատարած ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, 
որ դատապարտյալներին հիվանդանոց տեղափոխելու կամ նման հարցերի 
դեպքում բժիշկը համապատասխան եզրակացություն տալու համար անպայման 
խորհրդակցում է հիմնարկի ղեկավարի հետ, և վերջնական խոսքը պատկանում է 
հիմնարկի պետին: Ինչպես նաև անձանց պատժախուց ուղարկելու դեպքում 
բժիշկը, որպես կանոն, եզրակացություն է տալիս, որ դատապարտյալի 
առողջական վիճակը թույլ է տալիս նրան պատժախուց ուղարկել: Կոնֆիդենցիալ 
զրույցներից մեկի ժամանակ, այն հարցին, թե հատուկ միջոցների կիրառման 
դեպքում բոլոր մարմնական վնասվածքները արձանագրվո՞ւմ են, թե՞ ոչ, նշել էր. 
«Ես հո իմ ղեկավարի դեմ գործ չեմ տա, որ նշեմ բոլոր մարմնական 
վնասվածքները»: 

2013 թվականի ընթացքում դիտորդական խմբի  ներկայացրած հրատապ 
հաշվետվություններից 2-ը վերաբերում էին «Դատապարտյալների 
հիվանդանոցում» գտնվող Հ. Տ.-ին, որը տառապում է «վերին և ստորին ծնոտի 
գեներալիզացված քրոնիկ դեստրուկտիվ օստեոմիելիտով»: Հրատապ 
հաշվետվություններով բարձրացվել էր դատապարտյալ Հ.Տ.-ի շտապ 
վիրահատության հարցը: 2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ արդարադատության 
նախարարությունից հայտնել են, որ բավականին լուրջ ֆինանսական միջոցներ են 
պետք այդ վիրահատությունն իրականացնելու համար և նրանք դիմել են 
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առողջապահության նախարարություն՝ Հ. Տ.-ի և ևս 30 նման դատապարտյալների 
վիրահատելու համար: 2013-ի հոկտեմբերի 31-ին դիտորդական խումբը կրկին 
դիմել է ՀՀ արդարադատության նախարարություն՝ ընթացքի մասին տեղեկանալու 
համար: 2013 թ. նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը 
գրությամբ պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 
21.02.2013 թ. թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունը ընդգրկված է 
նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական 
ծառայությունների ցանկում և իրականացվում է վճարովի հիմունքներով 
բնակչության բոլոր խմբերի համար, այդ թվում Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ 
ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար»:  

Առաջարկություններ  

ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու համար բուժծառայությունն 
ընդգրկել ՀՀ առողջապահության նախարարության համակարգում:  

ՔԿՀ-ում բարձրացնել բուժսպասարկման վիճակը՝ ապահովելով 
համապատասխան անհրաժեշտ բուժսարքավորումներով և դեղամիջոցներով, 
ինչպես նաև միջոցներ ձեռնարկել ապահովելու ազատազրկված անձանց՝ իրենց 
առողջական վիճակի մասին բարձրաձայնած բողոքներին հիմնարկի վարչակազմի 
կողմից պատշաճ արձագանքելու համար: 

ՔԿՀ-ների բժիշկներին ինտեգրել Առողջապահության Նախարարության 
ծրագրերին` բժիշկների վերապատրաստման ծրագրերին լիարժեք մասնակցելու 
համար: 

Պարբերաբար կազմակերպել տարբեր բժիշկ-մասնագետների այցելություններ 
ՔԿՀ-ներ, ինչպես նաև պայմանագրեր կնքել այլ քաղաքացիական 
բուժհաստատությունների հետ: 

 

5.2 Մեթադոնային բուժման առանձնահատկությունները 
քրեակատարողական հիմնարկներում10

2010 թվականից մեթադոնային բուժումը գործում է Հայաստանի 
քրեակատարողական հիմնարկներում: Անազատության պայմանները, 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների սոցիալ-հոգեբանական վիճակը 
նպաստում են քրեակատարողական հիմնարկներում թմրամիջոցների ու 
ափիոնատիպ նյութերի օգտագործմանը: Հարկ է նշել, որ քրեակատարողական 
հիմնարկներում հայտնվում են ինչպես արդեն իսկ նման նյութեր օգտագործող 
անձինք, այնպես էլ նրանք, ովքեր նախկինում չեն օգտագործել, սակայն 
հայտնվելով ՔԿՀ-ում՝ սկզբից փորձում, ապա կախվածության մեջ են ընկնում 
թմրամիջոցներից: Նույն այդ պայմաններն ու ափիոնատիպ նյութերի ու 

 

                                                           
10 Այս թեմայի վերաբերյալ մանրամասն ուսումնասիրությունն ու առաջարկությունները տես 
www.pmg.am կայքում 
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թմրամիջոցների օգտագործումը նպաստում է օգտագործողների շրջանում 
վիրուսային հեպատիտների, տուբերկուլոզի, այլ վարակային հիվանդությունների 
ու բարդությունների տարածմանն ու խորացմանը, ինչը համակարգային խնդիր է 
դառնում: Ավելին, ներկայումս ափիոնատիպ նյութերի ու թմրամիջոցների 
օգտագործումը մեծապես ազդում է նաև կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացման վրա, ինչը 
մեկ այլ համակարգային խնդիր է: 

ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում 
ներկայումս կալանավորված անձանց ու դատապարտյալների շրջանում 
մեթադոնային փոխարինող բուժումն իրականացվում է «Գլոբալ» հիմնադրամի 
աջակցությամբ ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի 
շրջանակներում գործող «ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներում 
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ծրագրով»: Իրականացվող միջոցառումները 
համակարգում է ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, տուբերկուլոզի և մալարիայի դեմ ուղղված 
միջոցառումները համակարգող հանձնաժողովը: 

Բուժման 3 տարվա փորձը արդեն իսկ վերհանել է դրա հետ կապված հիմնական 
խնդիրները, որոնք արձանագրվել են խմբի կողմից: Մասնավորապես , պետական 
բյուջեից մեթադոնային բուժման համար ֆինանսավորում չի տրամադրվում, ինչը 
նշանակում է, որ «Գլոբալ» հիմնադրամի կողմից տրամադրվող աջակցությունը 
դադարելու դեպքում բուժման ծրագիրը լուրջ խնդիրների առջև կկանգնի: Այս 
առնչությամբ քրեակատարողական հիմնարկներում բազմիցս են եղել դեպքեր, երբ 
մեթադոնային բուժման դերը դրական գնահատելով հանդերձ, որոշ բժիշկներ 
իրենց մտահոգությունն են հայտնել ծրագրի հնարավոր ավարտի ու դրա 
հետևանքների վերաբերյալ: Մասնավորապես, նրանք մտահոգվել են, որ ծրագրի 
ավարտից հետո դրա շարունակության ֆինանսավորումը հնարավոր է տեսնել 
պետական բյուջեի հաշվին, ինչը սակայն ենթադրում է մեծ գումարներ և 
պրակտիկայում կիրառելի լինելու քիչ հավանականություն ստանում: ՔԿՀ-ներում 
աշխատող բժիշկների հետ խոսելիս նրանք նշում են, որ մեթադոնի օգտագործումը 
հալյուցինագեն զգացողություններ չի առաջացնում: Այն միայն չեզոքացնում է 
թմրամիջոց օգտագործելու ցանկությունը:  

Միևնույն ժամանակ դատապարտյալների շրջանում շատ են բողոքները, որ իրենց 
չեն ընդգրկել մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: 2013 թ. «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում 
կալանավորված Ա.Մ.-ն իր ոտքը մեխել էր ի նշան բողոքի, որ չի ընդգրկվել 
մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: Խումբը տեղեկացել է, որ ինքնավնասում 
կատարելուց հետո նա ընդգրկվել է այդ ծրագրում: «Սևան» ՔԿՀ դատապարտյալ 
Ս.Մ.-ն խմբին տեղեկացրել է, որ ծրագրում ընդգրկելու համար իրենից խոշոր 
գումար են պահանջել, սակայն գումար չունենալու պատճառով չի ընդգրկվել և 
ստիպված բենզինի խառնուրդով թմրանյութ է օգտագործում: Դատապարտյալները, 
ովքեր դիմում են ծրագրում ընդգրկվելու համար, նշանակում է` կախվածություն 
ունեն թմրամիջոցներից, հակառակ դեպքում ո՞րն է դիմելու նպատակը: Նման 
պայմաններում անհասկանալի է, թե ինչո՞ւ են մերժվում դատապարտյալների 
բողոքները, արդյոք դրանք կապված չե՞ն կոռուպցիոն դրսևորումների հետ:  
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Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում մեթադոնային բուժման հետ 
կապված հիմնական խնդիրներից են` 

• Մեթադոնային բուժում ստանալու դիմումն անհիմն մերժելն ու 
դատապարտյալին համապատասխան հիմնավորում չտրամադրելը:  

• Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում առկա են կոռուպցիոն 
դրսևորումներ: Թմրամիջոցներ ի օգտագործումը և ՔԿՀ-ներում նրանց 
հաճախ անարգել շրջանառությունը դրա վառ օրինակներից է: Միգուցե 
դրանո՞վ է նաև պայմանավորված, որ հաճախ մեթադոնային բուժումը 
անտեսվում է` նման շրջանառությունն ու դրա ֆինանսական հետևանքները 
պահպանելու համար: 

• Մեթադոնային բուժումը, որպես կախվածությունից բուժման ինքնուրույն և 
առանձնահատուկ միջոց, բուժման համապատասխան ստանդարտներ ու 
հմտություններ է պահանջում: Մինչդեռ ՔԿՀ բժշկական անձնակազմը նման 
վերապատրաստումներ չի անցել, և, հետևաբար, բուժման մոտեցումների 
հարցում թերացումներն անփուսափելի են: 

• Մեթադոնային բուժման ընթացքում կարևորվում է նաև հոգեբանի և 
սոցիալական աշխատակցի կողմից իրականացվող պարբերական 
աշխատանքը հիվանդի հետ, մինչդեռ մեր քրեակատարողական 
հիմնարկներում նման աշխատանքները փաստացի բացակայում են: 

• Բազմաթիվ են դեպքերը, երբ դատապարտյալի` մեթադոնային բուժում 
ստանալու հարցը դրական լուծում է ստանում, սակայն վերջնական որոշում 
կայացնելն ու բուժումը սկսելը երկար ժամանակ են պահանջում, ինչը 
բացասաբար է անդրադառնում հիվանդ դատապարտյալի վրա: 

Ծրագրի գործադրման պահից ի վեր մեթադոնային բուժում ստացող 
դատապարտյալների թիվը հետևյալ պատկերն ունի` 

2010 թվական  

1 կալանավորված անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

2011 թվական 

7 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

6 անձ` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ 

2012 թվական 

ընդհանուր 30 անձ 

14 անձ` «Դատապարտյալներ հիվանդանոց» ՔԿՀ 

16 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 
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2013 թվական 

ընդհանուր 61 կալանավորված անձ ու դատապարտյալ 

23` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ 

21` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

7` «Հրազդան» ՔԿՀ 

2` «Կոշ» ՔԿՀ 

3` «Արթիկ» ՔԿՀ 

2` «Վանաձոր» ՔԿՀ 

3 կալանավորված անձ և դատապարտյալ ` «Սևան» ՔԿՀ: 

 

6. Դիմում-բողոքներ 

6.1 Ընդհանուր նկարագրություն 

Ազատությունից զրկված անձանց դիմում-բողոքները հիմնականում ուղղված են 
լինում տարբեր պետական մարմիններին` դատախազություն, 
արդարադատության նախարարություն, Ազգային ժողով, Մարդու իրավունքների 
պաշտպանին (ՄԻՊ), ինչպես նաև տարբեր հասարակական 
կազմակերպություններին և այլն:  

Տարբեր ՔԿՀ-ների աշխատակիցներ խմբի անդամների հետ զրույցների ժամանակ 
նշում էին, որ կալանավորված անձինք և դատապարտյալները անձնական 
ընդունելության խնդրանքով հաճախ են դիմում նաև ՔԿՀ պետին՝ գրավոր դիմում 
ներկայացնելով: Ընդունելության ընթացքում նրանք հիմնականում անձնական 
բնույթի խնդրանքներ են ներկայացնում, որոշ դեպքերում անձնակազմի հետ 
կապված խնդիրներ են բարձրաձայնում և բժշկական սպասարկման հետ կապված 
միջնորդություններ ներկայացնում:  

Խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դիմում-բողոքները ներկայացվում 
են գրավոր կամ հանդիպման ընթացքում` բանավոր: Հատկանշական է, որ գրավոր 
բողոքները, որպես կանոն, կալանավորված անձինք անձամբ չեն ծրարում: 
Համապատասխան սոցաշխատողն ընդունում է այդ բողոքները կամ դիմումները, 
ապա հանձնում ընդհանուր բաժին, որտեղ այդ բողոքների կամ նամակների 
վերաբերյալ ձևաթղթեր են լրացվում, որից հետո միայն նամակների վրա կնիք է 
դրվում, դրանք դրվում են ծրարի մեջ և ուղարկվում հասցեատիրոջը: Հիմնականում 
նամակներին կցվում է ՔԿՀ պետի կողմից գրություն, որը հասցեագրված է 
համապատասխան մարմնի ղեկավարին: Ըստ աշխատակիցների պնդումների՝ կից 
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գրությունների նպատակն է տեղեկացնել աշխատակազմի ղեկավարին, թե որ 
կալանավորված անձից կամ դատապարտյալից է ուղարկվող նամակը: Թեև 
վարչակազմի ներկայացուցիչները պնդում են, որ նամակների, բողոքների 
բովանդակությունը գրաքննության չի ենթարկվում, նման երևույթը բացառող որևէ 
երաշխիք չի ապահովվում, ավելին` նամակների վրա դրվում է տվյալ ՔԿՀ կնիքը: Ի 
հակառակ հավաստիացումների, թե նամակների բովանդակությունը չի ստուգվում, 
աշխատակիցներից մեկը նման պատճառաբանություն էր բերել. «Հնարավոր է՝ 
դատապարտյալներից մեկը իր նամակում հայհոյանք է գրել հանրապետության 
նախագահին, ի՞նչ է, պետք է այդպես էլ ուղարկենք»: Մեկ այլ դեպքում էլ 
աշխատակիցները պատճառաբանել են, որ դատապարտյալները հաճախ ծրար չեն 
ունենում, նամակը հանձնում են բաց վիճակում, այդ պատճառով էլ իրենք կնքում 
են և ծրարում: Գրավոր բողոքների ընդունման պրակտիկան լուրջ 
մտահոգությունների տեղիք է տալիս, քանի որ գրավոր , այդ թվում նաև՝ ՔԿՀ 
վարչակազմի դեմ ուղղված բողոքների ընդունումն առանց փակ ծրարի չի 
համապատասխանում բողոք ներկայացնելու արդյունավետ մեխանիզմի 
պահանջներին, այն թվում` բողոքի գաղտնիության ապահովման սկզբունքին: 
Մինչդեռ դա բողոքարկման արդյունավետ մեխանիզմի կարևորագույն տարրերից է: 

Խմբի ուսումնասիրությունները բացահայտել են այլ խնդիր ևս, հիմնականում 
կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բողոքների պատասխանները 
նույնպես ստանում են բաց ծրարով: Ավելին` նույնիսկ խոշտանգումների և վատ 
վերաբերմունքի դեմ ներկայացված բողոքները և դրանց պատասխանների 
տեքստերը հասանելի են վարչակազմի աշխատակիցներին:  

ՔԿՀ-ների աշխատակիցների պնդմամբ` հիմնականում, երբ կալանավորված անձը 
կամ դատապարտյալը պահանջում են թուղթ դիմում, բողոք կամ նամակ գրելու 
համար, այն անմիջապես տրամադրվում է: 

ՔԿՀ-ներից մեկի պետի պնդմամբ՝ կարգով սահմանված չէ, որ ՔԿՀ-ն պարտավոր է 
թուղթ տրամադրել կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին, այդ թվում 
նաև՝ բողոք և դիմում գրելու համար: Վերջիններս կարող են թուղթ ձեռք բերել 
սեփական միջոցներով: Ըստ նրա՝ կալանավորված անձինք երբեմն խնդրում են 
ՔԿՀ աշխատակիցներին թուղթ տրամադրել և ստանում են այն:  

Ազատազրկված անձանց հետ զրույցների ժամանակ նրանք հայտնել են, որ որոշ 
դեպքերում բողոք կամ դիմում գրելու համար իրենց թուղթ չի տրամադրվում: 
Օրինակ՝ արձանագրվել է դեպք, երբ կալանավորված անձը ցանկացել է հացադուլ 
հայտարարելու մասին դիմում գրել ու տեղեկացրել է իր մտադրության մասին, 
սակայն վարչակազմի աշխատակիցները մի քանի անգամ մերժել են նրան թուղթ 
տրամադրել` ասելով, ո ր «իր համար գրադարան չէ, թուղթ ու գրիչ չենք տա»: Ի  
վերջո, թուղթ ու գրիչ նրան տրամադրել է խցակիցներից մեկը:  

Մի քանի դեպքերում կալանավորված անձինք հայտնել են, որ չեն կարող կամ չեն 
ցանկանում գրավոր բողոքները փոստով ուղարկել, քանի որ այդ բողոքների 
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բովանդակությունը հայտնի է դառնալու վարչակազմին, ինչը բացասական 
կանդրադառնա բողոք ներկայացնողի հանդեպ նրանց վերաբերմունքի վրա:  

Ազատազրկված անձինք նաև կասկածներ են հայտնել իրենց նամակներն 
ուղարկելու վերաբերյալ, քանի որ ամիսներ շարունակ իրենց բողոքների 
առնչությամբ պատասխաններ չեն ստացվել: Եղել են նաև բողոքներ այն մասին, որ 
ՔԿՀ-ների աշխատակիցները երբեմն չեն ընդունում իրենց բողոքները կամ 
նամակները:  

6.2 Բողոքներ անձնակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ 

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում վարչակազմի ներկայացուցիչները նշեցին, որ ՔԿՀ 
աշխատակիցների գործունեության կամ անգործության վերաբերյալ որևէ գրավոր 
բողոք 2013 թվականի ընթացքում չի ստացվել՝ հավելելով, որ երբ կալանավորված 
անձինք կամ դատապարտյալները բանավոր մտահոգություններ են հայտնում այդ 
համատեքստում, խնդիրը լուծվում է սահմանված աշխատանքային կարգով: 

«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում վարչակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ 
բողոքներ հազվադեպ են ստանում, իսկ լինելու դեպքում անցկացվում է 
ծառայողական քննություն: Հավելենք, որ ՔԿՀ պետը չհիշեց, թե վերջին նման դեպք 
ե՞րբ է արձանագրվել:  

«Հրազդան» ՔԿՀ-ում նույնպես վարչակազմի աշխատակիցների դեմ բողոքներ չեն 
ստացվել: 

6.3 Կարգապահական տույժերի բողոքարկում 

Կարգապահական տույժ նշանակելու գործող ընթացակարգը լիարժեք չի 
երաշխավորում Մարդու իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայով սահմանված 
երաշխիքները11

                                                           
11 Գրավոր կերպով իրազեկված չեն, թե ինչո՞ւ են կարգապահական պատասխանատվության 
ենթարկվում, նրանց բավարար ժամանակ չի տրամադրվում պատասխանատվության ենթարկվելու 
հիմքին ծանոթանալու և բողոքարկելու, հնարավորություն չի ընձեռվում լսված լինելու և ի 
պաշտպանություն իրենց վկաներ հրավիրելու, ինչպես նաև իրենց դեմ օգտագործված 
ապացույցները վիճարկելու: Նրանց չի տրամադրվում կարգապահական տույժի ենթարկվելու 
մասին որոշման պատճենը, որում պետք է հստակ նշված լինեն պատասխանատվության 
ենթարկելու հիմքը և պատասխանատվության ենթարկվող անձի իրավունքները, այդ թվում` այդ 
որոշումը բողոքարկելու իրավունքը: 

: Միևնույն ժամանակ կարգապահական տույժի առկայությունը 
էականորեն ազդում է ազատությունից զրկված անձի պատիժը կրելու մնացած 
ընթացքի վրա` սահմանափակելով կամ զրկելով նրան որոշ իրավունքներ 
իրականացնելուց կամ առավելություններից օգտվելու հնարավորությունից: 
Այցելությունների ժամանակ հանդիպած` պատժախցերում գտնվող անձանց մեծ 
մասը չգիտեր, որ իրավունք ունի բողոքարկելու նշանակված տույժը, կամ 
թերահավատորեն էր մոտենում նման իրավունքից օգտվելու հնարավորությանը` 
համոզված, որ այն արդյունավետ չէ և անօգուտ է:  
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2013-ին ՔԿՀ-ներում տույժի ենթարկված կալանավորված անձանց կամ 
դատապարտյալների կողմից այդ տույժերը բողոքարկելու որևէ դեպք չի 
արձանագրվել: Առանձնազրույցների ընթացքում պարզվել է, որ եթե անգամ տույժի 
ենթարկված անձինք համաձայն չեն եղել տույժի հետ, նրանք պաշտոնապես 
նախատեսված ընթացակարգով չեն բողոքարկել այն, իսկ դատապարտյալներից 
մեկը որպես պատճառ ընդգծել է այն, որ չի վստահում բողոքարկման մեխանիզմին 
և այն արդյունավետ չի համարում: 

Ընդհանրապես պետք է նշել, որ ՔԿՀ աշխատակիցների գործողությունների կամ 
անգործության վերաբերյալ բողոքներ դատապարտյալների կողմից չեն լինում, 
նման բողոքները բացառություն են: Քրեակատարողական հիմնարկներում 
ունենալով բազմաթիվ խնդիրներ, սակայն միևնույն ժամանակ չունենալով 
բողոքներ` նշանակում է, որ ազատազրկվածները ազատ չեն բողոք արտահայտելու 
մեջ, իսկ բողոքելու դեպքում կարող են ենթարկվել տարատեսակ ճնշումների: 

6.4 Բողոք ներկայացնելու այլընտրանքային մեթոդներ 

Խմբի անդամները բազմիցս արձանագրել են, որ կալանավորված անձինք և 
դատապարտյալները ի նշան բողոքի շարունակում են դիմել հացադուլի, որը որոշ 
դեպքերում ուղեկցվում է նաև ջրադուլով: Երբեմն ազատությունից զրկվածները 
դիմում են ավելի ծայրահեղ միջոցների՝ կատարելով ինքնավնասում և 
ինքնախեղում: Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների մոտ նման 
պրակտիկայի շարունակական բնույթը վկայում է, որ բողոք ներկայացնելու գործող 
մեխանիզմներն արդյունավետ չեն, և բացակայում է դրանց նկատմամբ 
վստահությունը: 

Ինքնավնասմամբ զուգորդվող բողոքի ակցիաներն արձանագրվել են տարբեր ՔԿՀ-
ներում: Բողոքները հիմնականում նվիրված են կա՛մ մեկ ՔԿՀ-ից մեկ այլ ՔԿՀ 
տեղափոխվելուն, կա՛մ արդարադատության իրականացման ապահովելուն 
ուղղված կոչերին: Ըստ Քրեակատարողական վարչության 17.01.2014 թ. Ե 40/4-26 
գրության՝ 2013 թ. ընթացքում արձանագրվել են կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների կողմից կատարված 238 ինքնավնասման դեպքեր, այդ թվում՝ 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 83, «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 4, «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում՝ 67, 
«Արթիկ» ՔԿՀ-ում՝ 36, «Հրազդան» ՔԿՀ-ում՝ 20, «Գորիս» ՔԿՀ-ում՝ 3, «Աբովյան» ՔԿՀ-
ում՝ 3, «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում՝ 11, «Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-
ում՝ 0, «Կոշ» ՔԿՀ-ում՝ 9, «Սևան» ՔԿՀ-ում՝ 2, «Էրեբունի» ՔԿՀ-ում՝ 0: 

Արտակ Կարապետյանը «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ էր 
տեղափոխվել քաղաքացիական հիվանդանոցից: ՔԿՀ տեղափոխվելու օրը նա 
կարել էր բերանը, իսկ մի քանի օր անց` նոյեմբերի 12-ին, հացադուլ ու ջրադուլ 
հայտարարել` ի նշան բողոքի: Ա.Կ. -ն պահանջում էր իրեն տեղափոխել «Արթիկ» 
ՔԿՀ, որպեսզի հանդիպի, զրուցի դատախազի հետ, ու իր գործը վերանայեն: Նրան 
պահում էին պատժախցում, թ եև կարգապահական տույժի չէր ենթարկվել: Խցում 
թեև էլեկտրական վառարան կար, սակայն, միևնույն է, խոնավ էր: Հատկանշական 
է, որ Կարապետյանը իրոք կարել էր իր բերանը, իսկ ՀՀ քրեակատարողական 
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վարչության մամուլի խոսնակը մի քանի անգամ պաշտոնապես հերքել է այդ 
փաստը զանգվածային լրատվամիջոցներով:  

Խմբի անդամներն արձանագրել են բազմաթիվ ինքնավնասման դեպքեր 
«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում: Օրինակ՝ 2013 թ. նոյեմբերին Ջ.Գ.-ն գրել էր հացադուլ 
հայտարարելու վերաբերյալ դիմում և կարել էր աչքերն ու բերանը: Սա Ջ. Գ.-ի 
արդեն իսկ երրորդ ինքնավնասման դեպքն է: Ջ. Գ.-ն պահանջում էր իրեն 
տեղափոխել «Նուբարաշեն» ՔԿՀ` ընտանիքին մոտ:  

Արտակ Հակոբյանը վաղաժամկետ ազատման դիմում էր ներկայացրել «Արթիկ» 
ՔԿՀ պետին: 2013 թ. հոկտեմբերի 2-ի վաղաժամկետ ազատելու նիստի ժամանակ 
նրա դիմումը մերժվել է: Հակոբյանը, չհամաձայնելով մերժման հետ, դիմել էր 
Շիրակի մարզի ընդհանուր իրավասության դատարան, և Մարալիկի ընդհանուր 
իրավասության դատարանից դատավորը ներկայացել է «Արթիկ» ՔԿՀ՝ լսելու 
Հակոբյանի գործը: «Արթիկ» ՔԿՀ աշխատակիցները թույլ չեն տվել Հակոբյանի 
կնոջը և քրոջը մասնակցելու դատական նիստին: Միայն այն բանից հետո, երբ 
Հակոբյանը նիստի ժամանակ փորձել է ածելիով ինքնավնասում կատարել, նրա 
միջնորդությունը բավարարվել է, և նշանակվել է դռնբաց դատական նիստ 
Մարալիկի նստավայրում:  

Այն, որ ՔԿՀ-ներում տարածված են ինքնավնասման դեպքերը, խոսում է այնտեղ 
տիրող անառողջ միջավայրի, սոցիալ-հոգեբանական ծառայության փաստացի 
բացակայության և բողոքարկման մեխանիզմների անկատարության մասին: 

 

Առաջարկություններ  

1. Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն փակ ծրարով:  

2. Ազատազրկված անձանց ուղղված նամակները փոխանցել առանց 
բովանդակությանը ծանոթանալու: 

3. Գրավոր պարզաբանել կարգապահական տույժերի և ընդհանրապես 
վարչակազմի դեմ բողոք ներկայացնելու կարգը:  

4. Վերոնշված կարգը խախտելու համար նախատեսել վարչական 
պատասխանատվություն, խախտումը կրկնվելու դեպքում քննարկել խախտում 
թույլ տված աշխատակցի հեռացման հարցը: 
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7. Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման 
համակարգի հիմնախնդիրները12

Հաջորդ խնդիրը, որին առնչվել է դիտորդական խումբը իր այցելությունների 
ընթացքում, վերաբերում է ՀՀ-ում պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ 
ազատման համակարգին: Հատկանշական է, որ բոլոր քրեակատարողական 
հիմնարկներում դատապարտյալները բարձրացրել են այս հարցն ու իրենց 
դժգոհությունը հայտնել համակարգի թերությունների ու անգործության 
վերաբերյալ: Ավելին, շատ հաճախ դատապարտյալները նշել են, որ բացի 
վաղաժամկետ ազատման հարցի կարգավորումից, իրենց այլ բան չի 
անհանգստացնում և չի հետաքրքրում:  

 

Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասը 
ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու վերաբերյալ՝ ՀՀ արդարադատության 
նախարարության քրեակատարողական վարչության կողմից տրված 
պատասխանների համաձայն՝ 2011 թ . ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական 
հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5261 դատապարտյալ, որից 
հանձնաժողովը 3537-ը մերժել է, հետաձգել 81 -ը և 895-ը ներկայացրել է 
պայմանական վաղաժամկետ ազատման, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 
583-ը և հավանության է արժանացրել 303-ը, դատարան է ներկայացվել է 311 
դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 16-ը մերժվել են և ազատվել են 291-ը: 

2012-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 4510 
դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը մերժել է 4229-ը, հետաձգել է 144-ը և 868-ը 
ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, որից անկախ 
հանձնաժողովը մերժել է 552-ը և հավանության է արժանացել 292-ը, դատարան է 
ներկայացվել 314 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են և ազատվել 
են 288-ը: 

2013-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5468 
դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը մերժել է 4388-ը, 960-ը ներկայացվել են 
պայմանական վաղաժամկետ ազատման համար, որից անկախ հանձնաժողովը 
մերժել է 599-ը և հավանության է արժանացրել 273-ը, դատարան է ներկայացվել է 
296 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են, և ազատվել են 261-ը:  

Վաղաժամկետ ազատման ներկայացված գործերի ու համակարգի պրակտիկ 
ուսումնասիրությունը թույլ է տալիս ասել, որ վաղաժամկետ ազատման 
համակարգում ներկայումս գոյություն ունեն հետևյալ խնդիրները` 

• Անկախ հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ գործունեությունը, ուժային 
կառույցների ներկայացուցիրների մասնակցությունը հանձնաժողովին և 
որոշումներ կայացնելու` նրանց որոշիչ դերը, 

                                                           
12 Այս թեմայի վերաբերյալ մանրամասն ուսումնասիրությունն ու առաջարկությունները տես 
www.pmg.am կայքում 
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• օրենսդրական կարգավորման թերություններ, 

• համապատասխան որոշում կայացնելու համար իրավասու մարմինների 
մոտ կոռուպցիոն ռիսկերի առկայություն ու համակարգի ինստիտուցիոնալ 
կառուցվածքի արհեստական բարդացում,  

• որոշում կայացնելու իրավասություն ունեցող մարմինների մասնագիտական 
ոչ բավարար կոմպետենտություն, 

• որոշում կայացնելու ընթացակարգի հստակ չափանիշների բացակայություն, 

• կայացված որոշումը բողոքարկելու արդյունավետ մեխանիզմի 
բացակայություն: 

Նախ պետք է նշել, որ պատժից ազատելու ընդհանուր հիմքերը, որոնց մեջ 
ներառված է նաև պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելը13

Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 24-ի N 1304-Ն որոշման

, 
սահմանված են ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքով: Իսկ ահա պատիժը կրելուց 
պայմանական վաղաժամկետ ազատման ինստիտուտի ներքո նույն օրենսգրքով 
նախատեսվում են ինչպես դրա իրականացման պայմաններն ու կարգը, այնպես էլ 
ազատված անձանց իրավական դրությունն ու սահմանվող վերահսկողության 
կարգը: Օրենսգրքով նախատեսված պայմաններից կենտրոնականը վերաբերում է 
նշանակված պատժի` սահմանված նվազագույն ժամկետը կրելուն: Վերջինն իր 
հերթին սահմանված է ՀՀ քրեական օրենսգրքով: 

14

Այն դեպքում, երբ միջին, ծանր կամ առանձնապես ծանր հանցագործություն 
կատարելու համար որոշակի ժամկետով կամ ցմահ ազատազրկման 
դատապարտված անձի նկատմամբ վարչական հանձնաժողովն ընդունում է 
պատժից ազատման վերաբերյալ դրական որոշում, վարչական հանձնաժողովի 
նախագահը որոշումը եռօրյա ժամկետում ուղարկում է պատիժը կրելուց 
պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ 
պատժատեսակով փոխարինելու հարցերով անկախ հանձնաժողովին` 
հավանություն ստանալու նպատակով: 

 համաձայն՝ 
քրեակատարողական հիմնարկներում դատապարտյալին պատիժը կրելուց 
պայմանական վաղաժամկետ ազատելու կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ 
պատժատեսակով փոխարինելու ներկայացման գործընթացն իրականացնում է 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը` հանձնաժողովային կարգով: 

                                                           
13 ՀՀ քրեակատարողական օրենսգիրք, հոդված 113: 

14 ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 24-ի համար 1304-Ն որոշում՝ «Դատապարտյալին 
պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ 
պատժատեսակով փոխարինելու ներկայացման հարցերը պատիժը կատարող հիմնարկի կողմից 
քննարկման կարգը հաստատելու մասին»:  
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Անկախ հանձնաժողովի` հավանություն չտալու մասին որոշումն ստանալու 
դեպքում քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից կազմվում է դրա 
մասին տեղեկանք, որը կրկին ստորագրությամբ դատապարտյալին եռօրյա 
ժամկետում ծանոթացնելուց հետո կցվում է նրա անձնական գործին: 

Անկախ հանձնաժողովի` հարցին հավանություն տալու մասին որոշումը 
վարչական հանձնաժողովը միջնորդագրի տեսքով ներկայացվում է դատարան` 
վերջնական որոշման նպատակով: 

Օրենսդրության ուսումնասիրությունն ու ՔԿՀ-ներ այցելությունները ցույց են 
տալիս, որ ազատման վերաբերյալ վերջնական որոշում կայացնելու իրավունքը 
պատկանում է դատարանին, մինչդեռ նույն հարցի քննարկման ընթացակարգում 
ընդգրկված են այլ մարմիններ ևս: Խոսքը, մասնավորապես, վերը նշված 
վարչական հանձնաժողովների և անկախ հանձնաժողովի մասին է, որոնց 
լիազորությունների, ինչպես նաև հայեցողությունների շրջանակը բավականին լայն 
է, միևնույն ժամանակ նրանց կայացրած որոշումները պատճառաբանված և 
հիմնավորված չեն: Նման կարծիք արտահայտել են նաև ՔԿՀ որոշ 
աշխատակիցներ: 

Հիմնական խնդիրներից մեկը, որի մասին բարձրաձայնվել է, վերաբերում է ՔԿՀ 
վարչակազմի կողմից կայացվող որոշումների հիմքում դրվող հանգամանքներին: 
Այսպես, ընդհանուր կանոնի համաձայն՝ վարչակազմը որոշում կայացնում է տվյալ 
դատապարտյալի անձը բնութագրող տվյալների հիման վրա, որոնք նշվում են 
դատապարտյալի անձնական գործում: Մինչդեռ որոշում կայացնելիս պետք է հիմք 
ընդունել նաև անձի ուղղման վերաբերյալ մասնագիտական կարծիքները, որոնք 
պետք է տրամադրվեն պարբերական կտրվածքով և իրապես գնահատեն 
դատապարտյալի ուղղման հնարավորությունը: Մինչդեռ պրակտիկայում 
գնահատման նման դեպքեր չեն արձանագրվել: 

Ինչ վերաբերում է անկախ հանձնաժողովներին, ապա դրանցում մեծամասնություն 
են կազմում պետական ապարատի ներկայացուցիչները, իսկ հանձնաժողովի 
նախագահները ոստիկանության բարձրաստիճան պաշտոնյաներ են, ինչը 
կասկածի տակ է դնում նրանց անկախությունն ու նվազեցնում գործունեության 
արդյունավետությունը:  

Խոսելով անկախ հանձնաժողովի գործունեության մասին՝ խումբը հատկապես 
ուշադրություն է դարձնում հետևյալ հանգամանքներին: 

. անկախ հանձնաժողովի կազմում ձևավորվում է երկու անդամից բաղկացած 
ենթահանձնաժողով, որն այցելում է համապատասխան դատապարտյալին, 
զրուցում և ծանոթանում նրա գործին ու կարծիք կազմում: Այդ երկու անդամների 
տրամադրած տեղեկության հիման վրա անկախ հանձնաժողովը հետագայում 
որոշում է կայացնում ազատման վերաբերյալ: Ողջամիտ հարց է ծագում. արդյոք 
երկու անդամի դիտարկման արդյունքում անկախ հանձնաժողովի մնացած 
անդամների համար անուղղակի ծանոթության ու երկրորդական աղբյուրի միջոցով 
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ստացված տեղեկատվությունը բավարա՞ր և օբյեկտի՞վ է անձի ճակատագրի մասին 
որոշում կայացնելու համար: 

. Գոյություն ունեցող չափանիշների մասով ևս առկա են խնդիրներ: Այսպես, 
ընդունված կանոնի համաձայն՝ դատապարտյալի գնահատումը, որը դրվում է 
որոշման հիմքում, ներառում է կոնկրետ գործի պարբերական և մանրակրկիտ 
քննությունը, դատապարտյալի հետ կապված դրական գործոնները, ռիսկի գործոնը, 
դատապարտյալի կարիքներն ու դրանց միջամտելու անհրաժեշտությունը, ինչպես 
նաև դատապարտյալի արձագանքը համապատասխան միջամտությանը: 
Ընդհանուր առմամբ գնահատման որոշումը պետք է ներառի` դատապարտյալի 
առաջխաղացումը, սոցիալական և քրեական պատմությունը, ռիսկի գնահատման 
արդյունքները, անհրաժեշտության դեպքում՝ ռիսկի հատուկ գնահատումը, 
դատապարտյալի հիմնական պահանջմունքներն ու հանրության կողմից դրանք 
ընկալվելու հավանականությունը: Այսինքն՝ հաշվի են առնվում ինչպես 
դատապարտյալի անցյալը, այնպես էլ հնարավոր հետագա վարքագիծը` ուղղման 
նկատառումներից ելնելով: Հայաստանում սահմանված չափանիշներով հնարավոր 
չէ հստակ գնահատել դատապարտյալի ուղղվելու հավանականությունն ու 
հետագա վարքագիծը: Ավելին, այդ չափանիշների հիման վրա կայացվում է 
որոշում և նոր միայն ներկայացվում դատարան` վերջնական որոշման համար: 
Այսինքն՝ անիրատեսական և ոչ հստակ չափանիշների ոչ արդյունավետ 
կիրառումը զուգակցվում է տարբեր մարմինների կողմից բարդացված 
ընթացակարգով որոշման կայացմանը, որը հանգեցնում է պայմանական 
վաղաժամկետ ազատման համակարգի ընդամենը տեսական գոյությանը:  

. Այցելությունների ընթացքում պարզ է դարձել նաև, որ ոչ թե բացառիկ դեպքերում 
է ազատման հարցը հետաձգվում, այլ բացառիկ դեպքերում է ազատման դրական 
որոշում կայացվում: 

Խումբը ուսումնասիրությունների արդյունքում բացահայտել է նաև, որ թեև 
օրենքով վաղաժամկետ ազատման հնարավորություն ընձեռվում է բոլոր 
հանցագործությունների դեպքում, սակայն առկա է ներքին հրահանգ, ըստ որի ՀՀ 
քրեական օրենսգրքով նախատեսված որոշ արարքների դեպքում անձանց չպետք է 
վաղաժամկետ ազատել: Այդ արարքներն են՝ սպանությունը, անձի սեռական 
անձեռնմխելիության դեմ կատարվող ոտնձգությունները և այլն: Դրա մասին 
փաստում են ինչպես դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ-ների 
աշխատակիցները: 2013 թ. դիտորդական խումբը հարցում է կատարել բոլոր 
քրեակատարողական հիմնարկներ` պարզելու, թե արդյոք  նշված արարքների 
համար դատապարտված անձանց շրջանում եղե՞լ են վաղաժամկետ ազատվածներ, 
թե՞ ոչ: Խումբը դրական պատասխան չի ստացել, ավելին` հարցման վերաբերյալ 
որոշ դեպքերում ՔԿՀ-ների աշխատակիցները զանգահարել են և տեղեկացրել, որ 
նման արարքներ կատարած անձանց վերաբերյալ կա հրահանգ, որ նրանց 
չներկայացնեն անկախ հանձնաժողովին: 

Հիմնվելով վերը ներկայացված խնդիրների վրա` խումբը գտնում է, որ 
վաղաժամկետ ազատման համակարգը ներկայումս վերանայման ու բարեփոխման 
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կարիք ունի, որի հիմքում պետք է դրվեն ինչպես իրավասու մարմինների 
օրենսդրական հիմքերի փոփոխությունները, այնպես էլ ազատ արձակման 
գործընթացի ընթացակարգի ու չափանիշների վերանայումը: 

Սկզբնական շրջանում առաջարկվում է` 

- լուծարել ՔԿՀ-ներում գործող վարչական և անկախ հանձնաժողովները, 
փոխարենը ստեղծել մեկ մարմին, որն իրապես անկախ կլինի պետական 
մարմիններից,  

- պայմանական վաղաժամկետ ազատման իրավունք ստացած 
դատապարտյալների գործերը ՔԿՀ-ների կողմից անմիջապես ներկայացնել 
ստեղծված անկախ մարմնին,  

- հանձնաժողովի կազմում ընդգրկել հոգեբաններ, մանկավարժներ, 
սոց.աշխատողներ, հասարակական կազմակերպությունների ներկայացուցիչներ` 
բացառելով ուժային կառույցների ներկայացուցիչների անդամակցությունը 
հանձնաժողովի կազմում:  

 

8. Ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգի հետ 
կապված արձանագրված հիմնախնդիրները15

Դիտորդական խումբը ՔԿՀ-ներ իր այցելությունների ընթացքում արձանագրել է 
նաև խնդիրներ` կապված ծանր հիվանդությունների հիմքով պատժից ազատման 
համակարգի հետ: Ազատ արձակման հետ կապված խնդիրների մասին նշել են 
ինչպես իրենք` դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ բժիշկները: Խոչընդոտները 
հիմնականում կապված են ինչպես ազատման համար սահմանված կարգի ոչ 
հստակ օրենսդրական հիմքերի, այնպես էլ իրավասու մարմինների դերի ու 
լիազորությունների ոչ արդյունավետ բաշխման հետ: Ի հետևանք՝ հաճախ են 
դեպքերը, երբ անհարկի ձգձգումների պատճառով ծանր հիվանդությամբ 
տառապող և ազատման ենթակա դատապարտյալը մահացել է 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում:  

 

Ծանր հիվանդությունների ցուցակն ու ազատման գործընթացի հետ կապված 
որոշակի հարցեր նախատեսված են ՀՀ Կառավարության 825-Ն որոշմամբ: 

Ներկայումս ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգում 
ներգրավված մարմինների ու ազատման գործընթացի կազմակերպումն ունի 
հետևյալ տեսքը` 

  

 
                                                           
15 Այս թեմայի վերաբերյալ մանրամասն ուսումնասիրությունն ու առաջարկությունները տես 
www.pmg.am կայքում 

ՔԿՀ բժիշկ ԲԱՀ ՄԳՀ Դատարան 

http://www.pmg.am/�
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Հիվանդություն ունեցող դատապարտյալները նշել են, որ իրենց նախնական 
զննությունն ու հիվանդության բացահայտումը կատարվում է ՔԿՀ 
համապատասխան բժշկի կողմից: Վերջինս, սահմանված ցուցակի հետ 
հիվանդության համապատասխանության դեպքում, դիմում է Բժշկական 
աշխատանքային հանձնաժողով (ԲԱՀ): Կառավարության վերոնշյալ որոշման 
համաձայն՝ ԲԱՀ-ը ստեղծվում է ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով, 
երեք տարի ժամկետով՝ նախագահի, առավելագույնը հինգ բժիշկ-մասնագետ 
անդամների (թերապևտ, վիրաբույժ, նյարդաբույժ և այլն) և բժշկական 
մատենավարի կազմով: Դատապարտյալի ազատման վերաբերյալ ԲԱՀ-ը որոշումը 
կայացնում է հիվանդ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի համակողմանի 
բժշկական հետազոտությունների արդյունքների ուսումնասիրության և կոլեգիալ 
քննարկումների հիման վրա, իսկ անհրաժեշտության դեպքում՝ բուժական ուղղիչ 
կամ առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկում` լրացուցիչ 
հետազոտությունից հետո: Նշված գործողությունների կատարումից հետո ԲԱՀ-ը 
ներկայացված գործը կա՛մ մերժում է, կա՛մ հետաձգում, կա՛մ ներկայացնում 
միջգերատեսչական բժշկական հանձնաժողովի քննությանը (ՄԳՀ): Վերջիններիս 
ստեղծման կարգը նախատեսված է Կառավարության 1636-Ն որոշմամբ: Վերջինիս 
հիմնական գործառույթը, ինչպես նշել են ՔԿՀ բժիշկները, հիվանդ 
դատապարտյալի ախտորոշման վերաբերյալ եզրակացություն տալն է, որի հիման 
վրա էլ դատարանը կայացնում է վերջնական որոշում: 

Ներկայացված գործընթացը սակայն մի շարք մտահոգությունների տեղիք է տալիս 
հետևյալ պատճառաբանությամբ` 

• Նախ՝ Կառավարության 825-Ն որոշումը թեպետև սահմանում է ԲԱՀ-ի 
գործառույթը, այն է՝ հիվանդ դատապարտյալի գործը ՄԳՀ ներկայացնելը, 
այդուհանդերձ հստակեցված չէ, թե ինչպես և ինչ ընթացակարգերով է այն 
տեղի ունենում:  

• Որոշմամբ սահմանված է, որ ԲԱՀ-ի որոշումը ենթակա է պարտադիր 
կատարման, սակայն կրկին հստակեցված չէ, թե ո՞ւմ համար: Ենթադրենք, 
այն պարտադիր է ՄԳՀ-ի համար, ստացվում է, որ դատապարտյալն արդեն 
իսկ ԲԱՀ-ի կայացրած որոշմամբ ենթակա է ազատման, իսկ նման 
պայմաններում անհասկանալի են դառնում ՄԳՀ դերն ու գործառույթները: 

• Վերոնշյալով է պայմանավորված, որ ինչպես դատապարտյալները, այնպես 
էլ որոշ ՔԿՀ բժիշկներ նշել են, որ հաճախ ԲԱՀ-ի կայացրած որոշումներն ու 
դրա հիմնավորումները իրենց համար անհասկանալի են:  

• ՄԳՀ-ների վերաբերյալ նախատեսված օրենսդրական հիմքերը իրենց 
հերթին բավարար չեն հասկանալու վերջինիս դերը ազատման 
գործընթացում: Նախ՝ բացակայում է ՄԳՀ-ի կողմից իրականացվող 
գործողությունների ընթացակարգը, և առհասարակ պարզ չեն 
գործողությունների բնույթն ու չափանիշները: 
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• Բժիշկներն անձամբ բազմիցս նշել են, որ ՄԳՀ կայացրած որոշումների 
պատճառները իրենց համար անհասկանալի են: 

• Դատապարտյալների կարծիքով՝ նույնիսկ այն դեպքում, երբ 
հիվանդությունը առկա է սահմանված ցուցակում, ապա ՄԳՀ-ն, միևնույն է, 
մեծ մասամբ կայացնում է բացասական որոշում: 

• Խումբը բացահայտել է դեպքեր, որ դեռևս 2011 թվականից ՄԳՀ 
ներկայացված հիվանդությունների վերաբերյալ գործեր կան, որոնք որևէ 
կերպ լուծում չեն ստանում, իսկ ՄԳՀ կողմից ստացվել է ո՛չ դրական, ո՛չ էլ 
բացասական պատասխան: 

Մեկ այլ խնդիր, որը կրկին արձանագրվել է խմբի անդամների այցելությունների 
արդյունքում, վերաբերում է այն դեպքերին, երբ դատապարտյալի մոտ 
արձանագրված հիվանդության ծագման ու հայտնաբերման ժամկետները չեն 
համապատասխանում: Խնդիրն այն է, որ ՀՀ քրեական օրենսգրքով սահմանված է, 
որ հիվանդության հիմքով պատժից ազատում հնարավոր է, «Եթե անձը հանցանք 
կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո հիվանդացել է այլ ծանր 
հիվանդությամբ…»: Արձանագրվել է դեպք, երբ անձի մոտ հիվանդությունը 
ծագման ժամանակը հստակ չի նշվել, սակայն հայտնաբերվել է արդեն 
քրեակատարողական հիմնարկում: ԲԱՀ-ը մերժել է այն հիմնավորմամբ, որ 
հիվանդությունը ձեռք չի բերվել հանցանք կատարելուց կամ դատավճիռ 
կայացնելուց հետո: Մինչդեռ ՔԿՀ բժիշկները վկայակոչում են այն հանգամանքը, որ 
որոշ հիվանդություններ կարող են գաղտնի փուլով ընթանալ, ինչով 
պայմանավորված նախնական շրջանում ուղղակի հնարավոր չէ ծագման կոնկրետ 
ժամանակահատված նշել: Ստացվում է, որ անձը, ով պատիժ նշանակելիս զրկված 
է եղել գոյություն ունեցող, սակայն չբացահայտված ծանր հիվանդության 
հանգամանքը դատարանում բարձրացնելու հնարավորությունից, զրկվում է 
ազատման այս երաշխիքից, քանզի հետագայում չի կարող վկայակոչել 
հիվանդության պատճառով ազատվելու հանգամանքը: Արդյունքում՝ ստացվում է 
մի վիճակ, որի պարագայում, դատապարտյալը տառապում է ծանր 
հիվանդությամբ, որն անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ, սակայն ազատման 
ենթակա չէ: 

Պետք է նշել, որ ներկայացված խնդիրները բխում են ինչպես համակարգի 
օրենսդրական կարգավորման խնդիրներից, այնպես էլ պրակտիկ 
մեկնաբանությունների ու կիրառության թերություններից, ինչով պայմանավորված 
պետք է փաստել, որ համակարգը չի ծառայում իր նպատակներին, իսկ 
դատապարտյալների համապատասխան իրավունքները մնում են անկատար: 

Առաջարկություններ 

• Ստեղծել հանձնաժողով և վերանայել ծանր հիվանդությամբ տառապող 
դատապարտյալներին պատժի կրումից ազատման հիմքերը:  
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• Վերանայել համակարգում ընդգրկված մարմինների գործառույթների 
օրենսդրական հիմքերը: 

• Հստակեցնել իրավասու մարմինների կողմից կայացվող որոշումների 
ժամկետները:  

9. Լրատվամիջոցների հետ կապը ՔԿՀ-ներում 

Քրեակատարողական օրենսգրքի 92-րդ հոդվածի 7-րդ կետի համաձայն՝ 
դատապարտյալները լրագրողների հետ շփվելու իրավունք ունեն: Օրենքով 
սահմանված միակ նախապայմանը նրանց համաձայնությունն է:  

2012-ին քրեակատարողական հիմնարկներ մուտք գործելու խնդրանքով ՔԿՎ-ն 
լրագրողներից ստացել է 53 գրություն, 14-ը մերժվել են: ՔԿՎ լրատվության բաժնի 
պետ Գոռ Ղլեչյանի տեղեկացմամբ՝ մերժելու հստակ չափորոշիչներ չկան, 
մերժման պատճառները կարող են տարբեր լինել՝ ծառայողական 
ծանրաբեռնվածություն, դատապարտյալի ցանկություն, դատապարտյալի 
քրեական գործի մանրամասներ: Սակայն, ըստ օրենսդրության, լրագրողի հետ 
հանդիպման համար բավարար է միայն դատապարտյալի համաձայնությունը:  

Ի պատասխան դիտորդական խմբի թիվ 13-49 գրության` ԱՆ ՔԿՎ-ից տեղեկացրել 
են, որ 2013-ի հունվարի 1-ից ՀՀ ԱՆ տարբեր ՔԿ հիմնարկների կալանավորված 
անձանց և դատապարտյալների հետ հարցազրույց անցկացնելու խնդրանքով ՀՀ 
ԱՆ ՔԿ վարչություն է դիմել 26 լրատվամիջոց, որից 6-ը մերժվել են, 20-ը՝ 
բավարարվել16

Մերժման հիմքերը համադրելով` պարզ է դառնում, որ մերժումները հիմնականում 
վերաբերում են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում գտնվող կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալներին: Այս ՔԿՀ-ում են պատիժը կրում 97 ցմահ 
դատապարտյալներ և նախնական կալանքի տակ գտնվող անձինք: Մերժումներից 
2-ը վերաբերում են հենց ցմահ դատապարտյալների հետ հարցազրույցներին: 
Նոյեմբերի 11-ին ՔԿՎ-ն մերժել է «ԱՐ» հեռուստաընկերությանը՝ 
պատճառաբանելով, որ ՀՀ անկախության 22-րդ տարեդարձի առթիվ 
հայտարարված համաներման հետ կապված ծանրաբեռնվածություն կա: Մինչդեռ 
«ԱՐ» հեռուստաընկերության «Ազդարար» լրատվական թողարկման լրագրող Անի 
Բաղդասարյանի հաղորդմամբ՝ մերժման տեքստում ՔԿՎ-ն արձանագրել է նաև, որ 
ցմահ դատապարտյալները ցանկություն չեն հայտնել: Մինչդեռ ցմահ 
դատապարտյալները բազմիցս են լրագրողների հետ հանդիպման մասին 
բարձրաձայնել նաև մամուլի միջոցով:  

: 

2013-ի հոկտեմբերին «Կոշ» ՔԿՀ վարչական հանձնաժողովի նիստին մասնակցելու 
և այն լուսաբանելու նպատակով ՔԿՎ է դիմել «Ա1+» կայքը՝ խմբագիր Կարինե 

                                                           
16 Մերժված և թույլատրված լրատվամիջոցների ցուցակն ու մերժման պատճառները ներկայացված 
են հավելված 1-ում 
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Ասատրյանի միջոցով, սական մերժում ստացել: Պատասխան նամակում նշված է, 
որ անհրաժեշտ է դատապարտյալների համաձայնությունը: Այնինչ «Կոշ» ՔԿՀ 
դատապարտյալ Ռոբերտ Ամատունու՝ մամուլում հրապարակված նամակն 
ուղղված է եղել լրատվամիջոցներին, որոնց նա կոչ է արել լուսաբանել «Կոշում» 
պայմանական վաղաժամկետ ազատ արձակման ներկայացման նիստը: Ի դեպ, 
«Ա1+»-ի այս մերժման մասին ՔԿՎ ներկայացրած պատասխանում առհասարակ 
արձանագրված չէ:  

Տարբեր լրատվամիջոցների լրագրողներ հաճախ իրենց լուսաբանումներում 
դժգոհում են, որ լրագրողների մուտքը ՔԿՀ-ներ, հատկապես 2000-ականների 
կեսից, բավական բարդացել է, եթե ոչ՝ դարձել անհնար: 

«Հետք» էլեկտրոնային պարբերականի խմբագիր Էդիկ Բաղդասարյանը 
«Արմռադիո» ռադիոկայանին տված հարցազրույցում նշել էր, որ վերջին 
տարիներին այս կամ այն դատապարտյալին այցելելու խմբագրության բոլոր 
դիմումները մերժվել են՝ «քրեակատարողական ծառայությունում աշխատանքային 
ծանրաբեռնվածության» պատճառաբանությամբ: Սա այն դեպքում, երբ նույն այդ 
շրջանում այլ լրատվամիջոցների թույլատրվել է մուտք գործել տարբեր ՔԿՀ-ներ: 
Խմբագիրը նշել է, որ երկար ժամանակ չեն դիմել ՔԿՎ, բայց երկար ընդմիջումից 
հետո՝ 2013-ի դեկտեմբերի 2-ին, «Հետքը» դիմել է ՔԿՀ-ներ մուտք գործելու 
թույլտվություն ստանալու համար: Տվյալ հարցով, թեև դիմումը չի մերժվել, սակայն 
միևնույն ժամանակ դեռևս թույլտվություն չի տրվել ՔԿՀ մուտք գործելու համար:  

ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ 
կետի համաձայն՝ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի 
լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ հարցազրույցն իրականացվում 
են մեկ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ: Սակայն 
Քրեակատարողական օրենսգրքում նման սահմանափակում արձանագրված չէ: 
Ընդհանրապես անհասկանալի է թե ի՞նչ նպատակով է Կառավարությունը պայման 
սահմանել տեսանկարահանման ժամանակ այլ դատապարտյալի ներկայությունը: 
Մտավախություն կա, որ այդ նախապայմանը իրականում սահմանվել է 
տեսանկարահանման գործընթացը հսկելու նպատակով:  

2013 թ. սեպտեմբերի 28-29-ը Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեի կողմից 
լրագրողների համար կազմակերպված դասընթացի ժամանակ լրագրողները 
դժգոհություն են հայտնել, որ ՔԿՀ -ներ իրենց մուտքը պարբերաբար մերժվում է, 
թեև դատապարտյալները ցանկություն են հայտնում լրագրողների հետ 
հանդիպելու:  

Առաջարկություններ 

1. Լրատվամիջոցների դիմումները ազատազրկված անձանց հետ տեսակցել ու 
վերաբերյալ քննարկել հնարավորինս սեղմ ժամկետներում` առավելագույնս 
ապահովելով լրատվության միջոցների հետ տեսակցելու ազատազրկված անձի 
իրավունքը: 

http://www.fm107.am/hy/lragroxnery-djgohum-en-nranc-mutqy-qreakataroxakan-himnarkner-hachax-pak-e�
http://hetq.am/arm/opinion/21615/barepokhvats-ardaradatutyan-nakhararutyuny.html�
http://hetq.am/arm/news/29717/inchu-en-lragroxnerin-merzhum-aycelel-banter.html�
http://hetq.am/arm/news/29717/inchu-en-lragroxnerin-merzhum-aycelel-banter.html�
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3. ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ 
կետից հանել այն մասը, ըստ որի կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի 
լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ հարցազրույցն իրականացվում 
են մեկ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ: 

 

10. Հաշվետվություններ, գրություններ և պատասխաններ 
2013 թ. ընթացքում դիտորդական խումբը ՀՀ արդարադատության 
նախարարություն է ներկայացրել 6 հրատապ հաշվետվություններ: Կարգի 
համաձայն՝ նախարարությունը հրատապ հաշվետվությունը ստանալուց հետո 
երեք օրվա ընթացքում պետք է պատասխանի: Սակայն պետք է արձանագրել, որ 
բացի 2013 թ. մայիսի 29-ին ներկայացված հաշվետվությունից, նախարարությունը 
երբեք սահմանված ժամկետում խմբին չի պատասխանել:  

Մայիսի 29-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը դիմել էր նախարարություն` 
նշելով, որ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ 
Դ.Մ.-ն տառապում է մի շարք հիվանդություններով, և նրա հիվանդությունն 
անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Խումբը խնդիր էր բարձրացրել՝ միջոցներ 
ձեռնարկել դատապարտյալ Դ.Մ.-ին պատժից ազատելու ուղղությամբ, իսկ մինչև 
այդ քննարկել նրան շուտափույթ քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու 
հարցը: 

2013 թ. մայիսի 31-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել 
են, որ Դ.Մ.-ն շտապ կարգով տեղափոխվել է «Արմենիա» բժշկական կենտրոն, 
որտեղ շարունակում է համապատասխան բուժում ստանալ: Հետագայում 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ից տեղեկացրել են, որ 30.05.2013 թ. 
Դ.Մ.-ն ներկայացվել է ՔԿ հիմնարկի վարչական հանձնաժողովին, նույն օրը 
դրական որոշումով ներկայացվել է քննարկման Միջգերատեսչական անկախ 
հանձնաժողովին, 24.06. 2013 թ. հիմնարկի վարչական հանձնաժողովի որոշմանը 
տրվել է հավանություն: 

Մայիսի 30-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր 2013 թ. մայիսի 28-ին 
խմբի կողմից «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում գտնվող 4 դատապարտյալի մարմնի վրա 
արձանագրված մարմնական վնասվածքներին, ըստ որի. 

- դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մարմնի վրա արձանագրվել են հետևյալ վնասվածքները՝ 
գլխի ձախ հատվածի այտուց, ձախ ձեռքի արմունկի շրջանում մոտ 10 սմ 
երկարությամբ կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես 
կապտուկներ լինեն, 
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- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն արձանագրել են աջ ձեռքի վրա 
կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես կապտուկներ 
լինեն, 

- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն արձանագրել են, որ ձախ ձեռքի 
դաստակը վիրակապված է, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես 
վնասվածքներ և կապտուկներ լինեն, 

- դատապարտյալ Ա. Վ.-ի մոտ երկու ձեռքերի վրա էլ եղել են քերծվածքներ՝ 
երակների շրջանում, հնարավոր է՝ ինքնավնասման հետևանքով: 

Հրատապ հաշվետվությամբ դիտորդական խումբը մտահոգություն է հայտնել, որ 
դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել են խոշտանգումներ, և դրսևորվել է 
անմարդկային վերաբերմունք: 

Սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո դիտորդական խումբը 
տարածել էր հայտարարություն, որով մտահոգություն էր հայտնել հետևյալի 
մասին` արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել 
կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբը արձանագրել է հետևյալ 
խնդրահարույց հարցերը. 

• քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից դատապարտյալների 
նկատմամբ ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ 
արձանագրություններում հստակ նշված չէ, թե կոնկրետ ի՞նչ հնարք է 
կիրառվել դատապարտյալների նկատմամբ: 

• Արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես ֆիզիկական ուժ նույն 
հնա՞րքն է կիրառվել: 

• Արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր դատապարտյալների 
կատարած իրավախախտմանը:  

• Դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս 
արձանագրված չեն եղել դատաբժիշկ-փորձագետի կողմից, թեև 
վարչակազմը նման որոշում կայացրել էր:  

• Դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր փաստաթղթերի 
ուսումնասիրությունը փաստում է, որ դատապարտյալի մոտ առկա ոչ բոլոր 
վնասվածքներն են արձանագրված:  

• Արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել դատապարտյալ Ա.Գ.-ի 
մոտ արձանագրված մարմնական վնասվածքների առաջացմանը:  

2013 թ. հունիսի 14-ի գրությամբ արդարադատության նախարարությունից 
պատասխանել են, որ հիշյալ անձանց նկատմամբ կիրառվել են ֆիզիկական ուժ և 
հատուկ միջոց: Դրանց կիրառումը պայմանավորված է եղել վերջիններիս կողմից 
խցում կատարվող տեխնիկական զննությանը և խցում խուզարկություն 
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կատարելուն խոչընդոտելով, այդ կապակցությամբ զազրախոսելով, հակաճառելով 
և նշված գործողություններն իրականացնող վարչակազմի ներկայացուցիչների 
օրինական պահանջներին չենթարկվելով:  

Հունիսի 13-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր «Դատապարտյալների 
հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող Հ.Տ.-ի առողջական վիճակին: Խումբը նշել է, որ Հ.Տ.-
ի առողջական վիճակը ծանր է, քանի որ նրան անհրաժեշտ է հրատապ բժշկական 
միջամտություն, որը հնարավոր չէ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում 
ապահովել: Միևնույն ժամանակ խումբը կարծիք է հայտնել, որ Հ.Տ.-ի 
հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Վերոգրյալից ելնելով ՝ 
խումբը խնդրել է միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Հ.Տ.-ին պատժից ազատելու 
կամ նրան քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու 
ուղղությամբ: 

Հիշյալ հաշվետվության վերաբերյալ նախարարությունից որևէ պատասխան չի 
ստացվել: Դիտորդական խումբը հուլիսի 16-ին տվյալ խնդրի վերաբերյալ մյուս 
հրատապ հաշվետվությունն է ներկայացրել նախարարություն` նշելով, որ 
դատապարտյալ Հ.Տ.-ն դեռևս գտնվում է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-
ում` ծանր վիճակում, ջերմում է և համապատասխան բուժում և անհրաժեշտ 
դեղորայք չի ստանում: Ելնելով վերոգրյալից՝ խումբը կրկին պահանջել է 
անհապաղ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Հ. Տ.-ին քաղաքացիական 
հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու ուղղությամբ: 

2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից 
տեղեկացրել են, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ի բուժման հետագա գործընթացը 
կազմակերպելու համար քրեակատարողական վարչության պետի կողմից կրկին 
գրություն է ուղարկվել ՀՀ առողջապահության նախարարին` դիմածնոտային 
ախտահարումներով տառապող շուրջ 30 կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի վիրահատական բուժումը 
կազմակերպելու համար:  

2013 թ. հոկտեմբերի 31-ի գրությամբ դիտորդական խումբը կրկին դիմել է 
արդարադատության նախարարություն՝ նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 28-ի 
դրությամբ Հ.Տ.-ն դեռևս չի ենթարկվել վիրահատության, իսկ առողջական վիճակը 
գնալով ավելի է վատթարացել: Դատապարտյալի նկատմամբ նման 
վերաբերմունքը դիտորդական խումբը գնահատել է որպես դաժան և անմարդկային 
վերաբերմունք: Միևնույն ժամանակ խումբը խնդրել է հայտնել` ե՞րբ է լուծվելու 
շուրջ 30 կալանավորված անձանց և դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի 
վիրահատության խնդիրը: 

2013 թ . նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գրությամբ 
պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 21.02.2013 թ. 
թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունն ընդգրկված է նորագույն և 
թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական ծառայությունների 
ցանկում և իրականացվում է վճարովի հիմունքներով բնակչության բոլոր խմբերի 
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համար, այդ թվում՝ Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ ախտորոշմամբ կալանավորված 
անձանց և դատապարտյալների համար»: 

Այսպիսով արդարադատության նախարարությունը փաստորեն հստակ 
արտահայտել է դիրքորոշում, որ այս մարդիկ պետք է մնան առանց անհրաժեշտ 
բուժօգնության: Միևնույն ժամանակ նախարարությունը, համապատասխան 
բուժում չտրամադրելով, միջոցներ չի ձեռնարկել այս անձանց պատժից ազատելու 
ուղղությամբ: 

Հուլիսի 16-ի հրատապ հաշվետվության մեջ նշվել էր, որ «Աբովյան» ՔԿՀ-ում 
գտնվող դատապարտյալ Ա.Գ.-ն տառապում է շաքարային դիաբետով` 
ինսուլինային կախվածությամբ. ստանում է օրական 64 միավոր ինսուլինի դոզա` 
նեֆրոպաթիայով` զուգորդված շատ բարձր ռիսկի առաջին աստիճանի 
զարկերակային հիպերտենզիայով: Խումբը կարծիք էր հայտնել, որ այդ 
հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Ելնելով վերոգրյալից` 
խումբը խնդրել է հրատապ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Ա.Գ.-ին պատժից 
ազատելու առնչությամբ: 

Հիշյալ գրության կապակցությամբ Քրեակատարողական վարչությունից 
տեղեկացրել են, որ «…դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ ախտորոշվել են ծանր 
հիվանդություններ, որոնցով նա հիվանդացել է մինչև ազատազրկման 
դատապարտվելը: Ելնելով վերոգրյալից և ուղղորդվելով ՀՀ քրեական 
դատավարության օրենսգրքի 432-րդ հոդվածի 1-ին կետով, այն է՝ «Այն դեպքում, 
եթե ազատազրկման դատապարտված անձը պատիժը կրելու ժամանակ 
հիվանդացել է խրոնիկ հոգեկան կամ այլ ծանր հիվանդությամբ, որն արգելք է 
հանդիսանում պատիժը կրելուն, դատարանը, քրեական պատիժն իրականացնող 
հիմնարկի վարչակազմի միջնորդագրով, որը պետք է հիմնված լինի բժշկական 
հանձնաժողովի եզրակացության հիման վրա, իրավունք ունի որոշում կայացնել 
պատիժը հետագայում կրելուց նրան ազատելու մասին», բժշկական 
հանձնաժողովը չի կարող եզրակացություն տալ դատապարտյալին հիվանդության 
պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատելու վերաբերյալ: 

Ստացվում է մի իրավիճակ, որ եթե անձը հիվանդացել է մինչև դատապարտվելը, 
ապա չի կարող հիվանդության պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատվել, 
որքան էլ նրա հիվանդությունը լինի ծանր և անհամատեղելի պատիժը կրելու հետ: 

Հուլիսի 17-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդիր էր բարձրացրել, որ այդ 
օրը «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում խմբի մի քանի անդամների թույլ չեն տվել մուտք գործել 
քրեակատարողական հիմնարկ: Հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդրել էր 
համապատասխան միջոցներ ձեռնարկել` խմբի աշխատանքները չխոչընդոտելու, 
հետագայում խմբի բնականոն գործունեությունը չխաթարելու ուղղությամբ: 

2013 թ. հուլիսի 30-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել 
են, որ հաշվետվության մեջ նշված հանգամանքները ուսումնասիրելու և պարզելու 
նպատակով նշանակվել և իրականացվում է ծառայողական քննություն, իսկ 
արդյունքների մասին լրացուցիչ կտեղեկացվի:  
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Սակայն պետք է նշել, որ ծառայողական քննության արդյունքների մասին 
դիտորդական խմբին այդպես էլ չի տեղեկացվել: 

Վերջին երեք հրատապ հաշվետվությունների վերաբերյալ սահմանված 
ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո դիտորդական խումբը 
լրատվամիջոցներով տարածել էր հայտարարություն, որով իր մտահոգությունն է 
հայտնել ՀՀ արդարադատության նախարարության դրսևորած վերաբերմունքի 
կապակցությամբ, քանի որ վերոգրյալ հաշվետվություններով բարձրացվել էին 
հրատապ արձագանքման և լուծման ենթակա խնդիրներ, և արդարադատության 
նախարարության՝ որպես իրավասու մարմնի նման գործելաոճը գնահատել է 
որպես անգործություն և անտարբերություն:  

2013 թ. հոկտեմբերի 29-ին դիտորդական խումբն ընթացիկ հաշվետվություն էր 
ներկայացրել արդարադատության նախարարություն` նշելով, որ 2013 թ. 
հոկտեմբերի 1-ին խոչընդոտվել է դիտորդական խմբի երկու անդամների մուտքը 
«Արթիկ» ՔԿՀ:  

ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակազմի օրինականության 
վերահսկողության տեսչության 2013 թ. դեկտեմբերի 3-ի թիվ Ե-1801 գրության 
համաձայն՝ դիտորդական խմբի անդամների կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ այցելության 
պահին քրեակատարողական հիմնարկի կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների բնակության տեղամասում է գտնվել ՀՀ-ում ԱՄՆ 
դեսպանության կազմակերպած փորձի փոխանակման ծրագրի շրջանակներում 
ԱՄՆ-ի Վիսկոնսին նահանգի քրեակատարողական դեպարտամենտի 
պատվիրակությունը, որոնց ուղեկցել են թարգմանիչներ, ՀՀ արդարադատության 
նախարարության աշխատակիցներ, ՔԿ վարչության և ՔԿ հիմնարկների վերը 
նշված ծրագրում ընդգրկված ծառայողներ, թվով 18 անձ: Ուստի դիտորդական 
խմբի անդամներին առաջարկվել է սպասել մինչև կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների բնակության տեղամասից պատվիրակության դուրս գալը, 
սակայն նրանք չեն սպասել և հեռացել են:  

Նախ պետք է փաստել, որ դիտորդական խմբի անդամները մոտ մեկ ժամ 
սպասելուց հետո նոր են հեռացել: Մյուս կողմից՝ դա վկայում է այն մասին, որ ո՛չ 
«Արթիկ» ՔԿՀ-ն և ո՛չ էլ ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակազմի 
օրինականության վերահսկողության տեսչությունը լավ չեն պատկերացնում 
դիտորդական խմբի լիազորությունները և առաքելությունը: ՀՀ 
քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 7-րդ ենթակետի 
համաձայն՝ առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր անարգել 
մուտքի և ելքի իրավունք ունեն պատիժները կատարելու նկատմամբ 
հասարակական վերահսկողություն իրականացնող հասարակական դիտորդները: 
Այսինքն՝ տվյալ դեպքում որևէ պատճառաբանություն չի կարող արդարացնել 
դիտորդական խմբի մուտքը ՔԿՀ խոչընդոտելը:  

ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 13-ի թիվ Ե-40/8-3801 
գրության համաձայն՝ «2013 թ. հունվարի մեկից սկսած բժշկական աշխատանքային 
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հանձնաժողովը պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ՀՀ 
Կառավարության 26.05.2006 թ. թիվ 825-Ն որոշման հավելված 2-ին 
համապատասխանելիության վերաբերյալ կայացրել է 6 որոշում: Թվով 5 
դատապարտյալի վերաբերյալ միջգերատեսչական հանձնաժողովի 
եզրակացությամբ ՔԿ հիմնարկը միջնորդություններ է ներկայացրել դատարան, 
որոնք բավարարվել են: 1 դատապարտյալի մահվան պատճառով 
միջգերատեսչական հանձնաժողովը եզրակացություն չի տվել»: Միևնույն 
ժամանակ նշվել է, որ «Միջգերատեսչական հանձնաժողովի գործունեության 
ժամանակային սահմանափակումների կանոնակարգման» ուղղությամբ մշակվում 
է համապատասխան իրավական ակտի նախագիծ: 

ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 
գրության համաձայն՝ 01.01.2013.-20.11.2013 թ. ընթացքում քրեակատարողական 
հիմնարկներում արձանագրվել է 17 մահվան դեպք, որից 15-ը` հիվանդության և 2-
ը՝ ինքնասպանության պատճառով: Մահվան բոլոր դեպքերով կատարված 
նախաքննության արդյունքներով քրեական գործի հարուցումը մերժվել է Քրեական 
դատավարության օրենսգրքի 35-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետի համաձայն:  

Նույն այդ` 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 գրության համաձայն՝ 2013 թ. 
հունվարի 1-ից մինչև դեկտեմբեր ընկած ժամանակահատվածում որպես 
կարգապահական տույժ պատժախուց ստացած դատապարտյալների թիվը կազմել 
է 1040: Պետք է նշել, որ դիտորդական խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են 
տվել, որ պատժախուց տեղափոխելու հիմնական պատճառներից մեկը 
դատապարտյալների կողմից բջջային հեռախոս օգտագործելն է:  

2013 թ. նոյեմբերի 21-ին դիտորդական խումբը գրություն է ուղարկել ՀՀ 
քրեակատարողական վարչություն` նշելով, որ զանգվածային լրատվության 
միջոցներով տեղեկություն է տարածվել, որ 2013 թ. նոյեմբերի 9-ին արգելվել է ՀՀ 
ԱԺ պատգամավոր Նիկոլ Փաշինյանի մուտքը «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, ով նպատակ է 
ունեցել տեսակցել 2013 թ. նոյեմբերի 5-ին տեղի ունեցած հայտնի 
իրադարձությունների շրջանակներում կալանավորված անձանց հետ: Իսկ 
նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Նիկոլ Փաշինյանի և Զարուհի 
Փոստանջյանի մուտքը ՔԿՀ թեև չի արգելվել, սակայն նրանց թույլ չեն տվել 
հանդիպել նոյեմբերի 5-ի գործով կալանավորված անձանց հետ: 

Հիշյալ գրությանն ի պատասխան 2013 թ. դեկտեմբերի 6-ին ՀՀ 
քրեակատարողական վարչությունից պատասխանել են, որ լրատվամիջոցներով 
տարածած տեղեկատվությունը չի համապատասխանում իրականությանը: Ս.թ. 
նոյեմբերի 9-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավոր Ն.Փաշինյանը մուտք է գործել «Նուբարաշեն» 
ՔԿ հիմնարկ և ցանկացել է տեսակցել ս.թ. նոյեմբերի 5-ին կալանավորված անձանց 
հետ, սակայն նրան տեղեկացրել են, որ ՀՀ կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի 
թիվ 1543-Ն որոշման, ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական ծառայության` 
կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին 
կանոնակարգի 137-րդ հոդվածի 2-րդ կետի համաձայն՝ քրեական վարույթն 
իրականացնող մարմնի կողմից տեսակցությունն արգելելու վերաբերյալ գրավոր 
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որոշում կա, որից հետո Ն.Փաշինյանը գնացել է հիմնարկից: Ս.թ. նոյեմբերի 14-ին 
ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Ն.Փաշինյանը և Զ.Փոստանջյանը այցելել են ՀՀ ԱՆ 
«Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ, որի ընթացքում նրանք ծանոթացել են ս.թ. նոյեմբերի 
5-ի դեպքերով կալանավորված անձանց պահման պայմաններին:  

Ընդհանուր առմամբ պետք է արձանագրել, որ թեև քրեակատարողական 
վարչությունը հերքել է նման լուրերի հավաստիությունը, սակայն իր գրությամբ 
բովանդակային առումով հաստատել է այն: Միևնույն ժամանակ ՀՀ 
քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 1-ին ենթակետի 
համաձայն՝ առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր անարգել 
մուտքի և ելքի իրավունք ունեն նաև ՀՀ ԱԺ պատգամավորները: Անարգել` 
նշանակում է ցանկացած վայր և ցանկացած խուց մուտք գործելու իրավունք, այդ 
թվում նաև՝ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների խցեր և կացարաններ: 
Տվյալ դեպքում ՔԿՀ-ի կողմից ՀՀ կառավարության որոշմանը հղում կատարելը, 
կարծում ենք, տեղին չէ, քանի որ օրենքն ավելի գերակա ուժ ունի, քան 
կառավարության որոշումը, ուստի գտնում ենք, որ տվյալ դեպքում «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ-ի կողմից թույլ է տրվել օրենքի խախտում:  

ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե/7-3791 
գրության համաձայն՝ յուրաքանչյուր կալանավորված անձին և դատապարտյալին 
մեկ օր պահելու համար միջին հաշվով օրական ծախսվում է 770 ՀՀ դրամ, որից 
սնունդը` 580 դրամ, հագուստը` 110 դրամ, անկողնային պարագաները` 45 դրամ և 
հիգիենիկ պարագաները` 35 դրամ: 

Քրեակատարողական ծառայողի նվազագույն, միջին և առավելագույն 
վարձատրության չափը կազմում է`  

- նվազագույն աշխատավարձը` մեկ հարյուր տասնհինգ հազար դրամ, 

- միջին աշխատավարձը` մեկ հարյուր հիսունհինգ հազար դրամ, 

- առավելագույն աշխատավարձը` երկու հարյուր երեսուն հազար դրամ: 

Նույն գրության համաձայն՝ 01.12.2013 թ. դրությամբ քրեակատարողական 
ծառայությունում առկա են 175 թափուր հաստիքներ: Անհրաժեշտ է նկատել, որ 
քրեակատարողական հիմնարկների աշխատակիցների կողմից ծանր աշխատանքի 
դիմաց վարձատրվող նման ցածր աշխատավարձի դեպքում դժվար է 
քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել բացասական երևույթները, 
ընդգրկել որակյալ կադրեր, պայքարել կոռուպցիոն երևույթների, միջանձնային 
հիերարխիկ հարաբերությունների և այլ բացասական երևույթների դեմ:  
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11. ՏԵՂԵԿԱՆՔ . ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում և 
մարմիններում հասարակական վերահսկողություն իրականացնող հասարակական դիտորդական խմբի 
2013 թվականի գործունեության տարեկան հաշվետվության վերաբերյալ 

 ԽՄԲԻ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՀՀ  ԱՐԴԱՐԱԴԱՏՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ 
ՄԵԿՆԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

1. Վատ վերաբերմունք 

1.1 Բռնություններ 

1.1.1 
Հասարակական դիտորդական խումբը իր գործունեության 
ընթացքում մշտապես բարձրացրել է 
քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված 
անձանց և դատապարտյալների իրավունքների 
խախտումների, նրանց պահման պայմանների և այլ 
հարցեր: Սակայն շատ քիչ դեպքեր է հայտնաբերել, երբ 
անձանց նկատմամբ կիրառվել են բռնություններ, 
խոշտանգումներ: Դրանցից ավելի հիշարժանն էին խմբի 
կողմից հայտնաբերված հետևյալ դեպքերը:  

2006 թ. ապրիլի 29-ին «Գորիս» ՔԿՀ-ում իրականացվել էր 
հատուկ «միջոցառում», որի ընթացքում կատարվել էր 
զանգվածային խուզարկություն բոլոր խցերում: 
Խուզարկություններն ուղեկցվել են բռնություններով ու 
ծեծով: Ծեծի ենթարկվածները չեն ստացել բժշկական 

 

Դիտորդական խմբի հաշվետվությունը վերաբերում է 2013 
թվականին Հայաստանի Հանրապետության 
արդարադատության նախարարության 
քրեակատարողական հիմնարկներում նրանց ծավալած 
գործունեության արդյունքներին, այնինչ այստեղ 
ներկայացված են 2006 և 2008 թվականներին 
արձանագրված դեպքեր, որոնց վերաբերյալ Հայաստանի 
Հանրապետության արդարադատության 
նախարարությունը նախկինում արդեն իսկ տվել է 
պատշաճ մեկնաբանություններ և պարզաբանումներ: 
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օգնություն, իսկ նրանց վնասվածքները չեն արձանագրվել 
բժշկական քարտերում (http://armhels.com/wp-
content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf):  

2008 թ. դեկտեմբերի 23-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում 
քրեակատարողական վարչության արագ արձագանքման 
խումբն իրականացրել է միջոցառում` խուզարկություն, 
որն ուղեկցվել է բռնություններով և ազատազրկվածների 
արժանապատվությունը նվաստացնելով: Դիտորդական 
խումբը ազատազրկվածների մոտ արձանագրել է քթի 
կոտրվածքի դեպքեր, սալջարդեր, կապտուկներ մարմնի 
տարբեր մասերում` դեմքին, գլխին, մեջքին, ոտքերին, 
ձեռքերին, բռնության ենթարկվածները դժվարությամբ էին 
տեղաշարժվում: Մարմնական վնասվածքները 
գրանցամատյաններում արձանագրված չեն եղել (տե՛ս 
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-
Ditord_543_2009.pdf): 

Պատճառը, որ խումբը դժվարությամբ է հայտնաբերում 
խոշտանգման դեպքեր, այն է, որ ձևավորված ներքին 
մշակույթի համաձայն՝ դատապարտյալները չեն բողոքում 
իրենց նկատմամբ ՔԿՀ-ներում դրսևորված 
վերաբերմունքից: Իսկ նման դեպքեր արձանագրվելու 
դեպքում բռնության ենթարկվածները, որպես կանոն, 
թաքցնում են իրականությունը: 

1.1.2 2013 թ. դիտորդական խումբը, ուսումնասիրելով 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ գրանցամատյանները, հայտնաբերել է, 
որ Մ.Պ.-ն «Սևան» ՔԿՀ-ից «Նուբարաշեն» ՔԿՀ է 

2013թ-ի հուլիսի 11-ին ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ում պատիժ 
կրող դատապարտյալներ Արտյոմ Ավագյանը, Մերուժան 

http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-Ditord_543_2009.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-Ditord_543_2009.pdf�
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տեղափոխվել մարմնական վնասվածքներով: Այդ 
ուղղությամբ ուսումնասիրություն կատարելով` 
դիտորդական խումբը պարզել է, որ Մ.Պ.-ն պատիժը կրել է 
«Սևան» ՔԿ հիմնարկում: 2013 թ. հուլիսի 12-ին 
տեղափոխվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, որտեղ նույն օրը 
կատարվել է վերջինիս զննություն, և ՔԿՀ-ում կազմված 
արձանագրության համաձայն՝ նրա մարմնի վրա 
հայտնաբերվել են վնասվածքներ` աջ և ձախ ուսերին 
այտուց, ձախ աչքի տակ կապտուկ: 

Վնասվածքների վերաբերյալ Մ.Պ.-ն հայտնել է, որ դրանք 
ստացել է «Սևան» ՔԿ հիմնարկում դատապարտյալների 
կողմից ծեծկռտուքի հետևանքով: 

Հասարակական խմբի դիտորդները տեղեկացել են, որ 
«Սևան» ՔԿ հիմնարկում նրան ծեծի են ենթարկել այլ 
դատապարտյալները` «զոն նայողի» գլխավորությամբ, և 
որ ՔԿ հիմնարկի ղեկավարությունը այդ կապակցությամբ 
որևէ միջոց չի ձեռնարկել: Ավելին, միայն մեկ ժամ անց, 
տեսնելով, որ Մ.Պ-ն կարիք ունի հոսպիտալացման, նրան 
տեղափոխել են Հրազդանի հիվանդանոց, որտեղ ՔԿ 
հիմնարկի աշխատակիցները հայտարարել են, որ նա 
վնասվածքները ստացել է ֆուտբոլ խաղալիս: Բժշկի 
հարցին ինքը հաստատել է դա, քանի որ ՔԿ հիմնարկի 
աշխատակիցները ներկա են եղել զննությանը: 
Հիվանդանոցում պարզելով, որ կոտրվածքներ չունի, նրան 
հետ են տեղափոխել ՔԿ հիմնարկ, որտեղ պետի որոշմամբ 
նրա նկատմամբ նշանակվել է 15 օր կարգապահական 

Պետրոսյանը, Արմեն Ենգոյանը և Հարություն 
Հովհաննսիյանը  պատրաստել և օգտագործել են շուրջ 4 
լիտր «բրագա» տեսակի ինքնաշեն ոգելից խմիչք, ինչով 
խախտել են ՀՀ արդարադատության նախարարության 
քրեակատարողական ծառայության 
կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ 
հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 3-րդ գլխի 23-րդ 
կետի 7-րդ ենթակետի պահանջները: 

    Գտնվելով ոգելից խմիչքի ազդեցության տակ՝ վերը 
նշված դատապարտյալները դրսևորել են լկտի, 
անհարգալից պահվածք հիմնարկում պատիժ կրող այլ 
դատապարտյալների նկատմամբ, տվել են սեռական 
բնույթի հայհոյանքներ, վիճաբանության մեջ են մտել մոտ 
20 դատապարտյալների հետ,  ինչի արդյունքում 
առաջացել է քաշքշուկ, և հավաքված 
դատապարտյալները ծեծի են ենթարկել վերը նշված 4 
դատապարտյալներին: Առաջացած քաշքշուկը կանխվել է 
դեպքին միջամտած ՔԿ ծառայողների կողմից, իսկ ոգելից 
խմիչք օգտագործած  Արտյոմ Ավագյանը, Մերուժան 
Պետրոսյանը, Արմեն Ենգոյանը և Հարություն 
Հովհաննսիյանը տեղափոխվել են պատժախուց, որտեղ 
նույնպես շարունակել են դրսևորել լկտի վարքագիծ չեն 
ենթարկվել ՔԿ ծառայողների օրինական պահանջներին: 
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խուց: Հաջորդ օրը, անվտանգության նկատառումներից 
ելնելով, ՔԿ հիմնարկի նախաձեռնությամբ տեղափոխվել է 
«Նուբարաշեն», իսկ այնուհետև` «Կոշ» ՔԿ հիմնարկ: 
«Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկում զննության ընթացքում 
հայտնաբերված վնասվածքների վերաբերյալ հայտնել է 
իրականությունը, սակայն որևէ պատկան մարմինների 
կողմից մինչ օրս արդյունավետ քննություն չի կատարվել 
Մ.Պ.-ին ծեծի ենթարկած անձանց պարզելու ուղղությամբ: 
Պետք է նշել նաև, որ բացի Մ.Պ.-ին ծեծի ենթարկելուց, 
բռնություն է կիրառվել նաև երկու այլ 
դատապարտյալների նկատմամբ: 

Գտնվելով պատժախցում դատապարտյալ Ա. Ավագյանը 
շարունակել է հայհոյանքներ տալ քրեակատարղական 
ծառայողների և դատապարտյալների հասցեին, 
շարունակաբար հարվածել է պատժախցի դռանը՝ 
պահանջելով բացել այն: Դատապարտյալ Ա. Եգորյանը 
կոտրել է պատժախցի էլեկտրական լամպը, ապակու 
կտորներով կատարել ինքնավնասում՝ կտրվածքներ 
առաջացնելով ձեռքերի և պարանոցի շրջանում: Նրան 
բուժօգնություն ցույց տալու և նոր էլեկտրական լամպ 
տեղադրելու նպատակով քրեակատարողական 
ծառայողների կողմից բացվել է պատժախցի դուռը, 
սակայն Ա. Եգորյանը և Ա. Ավագյանը  դուրս են եկել 
պատժախցից, հրաժարվել են մտնել պատժախուց, 
շարունակել են լկտի հայհոյանքեր տալ և սպառնացել են 
էլեկտրական լամպի կոտրած ապակիների միջոցով 
ինքնավնասումներ կատարել, ինչը առաջացրել է այլ 
խցերում գտնվող դատապարտյալների դժգոհությունը և 
մասսայական անկարգությունների վտանգ է առաջացրել: 
Քրեակատարողական ծառայողների կողմից առաջարկվել 
է դադարեցնել լկտի պահվածքը, ձեռքերից գցել  ապակու 
կտորները և թույլատրել ցուցաբերել բուժօգնություն, 
սակայն նրանք հրաժարվել են կատարել ՔԿՀ-ի 
ծառայողների օրինական պահանջները, խախտելով ՀՀ 
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արդարադատության նախարարության 
քրեակատարողական ծառայության 
կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ 
հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 3-րդ գլխի 23-րդ 
հոդվածի 10-րդ կետի պահանջները: 

   Դատապարտյալների լկտի պահվածքը սաստելու 
նպատակով նրանց նկատմամբ ՀՀ քրեակատարողական 
ծառայության մասին ՀՀ օրենքի 14-րդ գլխի,  47, 48, 49, 51  
հոդվածներով սահմանված դրույթներին 
համապատասխան կիրառվել է  ֆիզիկական ուժ և 
հատուկ միջոց՝ ռետինե մահակ, որի ընթացքում 
քրեակատարողական ծառայողների կողմից 
լիազորությունների վերազանցում թույլ չի տրվել: 

  Դեպքի կապակցությամբ նախապարտասրվել են 
նյութեր, կատարվել է հետաքննություն, նշանակվել է 
դատաբժշակական փորձաքննություն: 

  Դատապարտյալներ Արտյոմ Ավագյանը և Մերուժան 
Պետրոսյանը 12.07.2013թ-ին տեղափոխվել են ՀՀ ԱՆ 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ, որտեղ ՔԿՀ ընդունելիս կատարվել է 
մարմնական զննություն, որի ընթացքում նրանց մարմնի 
վրա հայտնաբերվել են 11.07.2013թ-ի ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-
ում տեղի ունեցած միջադեպի ընթացքում ստացված 
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վնասվածքները, ինչը արձանագրվել է ՔԿ ծառայողների 
կողմից: 

   ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ի դատապարտյալ Ա. Ավագյանը 
դիմել է ՀՀ Մարդու Իրավունքների պաշտպանին, որ մի 
խումբ ծառայողներ իրեն ծեծի են ենթարկել, որի 
պատճառով մարմնական վնասվածքներ է ստացել: Նշված 
դիմումը ուղարկվել է ՀՀ հատուկ քննչական 
ծառայություն, որտեղ նախապատրաստվել են նյութեր, 
որոնցով քր. գործի հարուցումը  22.08.2013թ.-ին մերժվել է 
ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ի ծառայողների արարքում 
հանցակազմի բացակայության պատճառով, որոշման 
պատճենները ուղարկվել է ինչպես վերը նշված 
դատապարտյալներին, այնպես էլ ֆիզիկական ուժ և 
հատուկ միջոց կիրառած քրեակատարողական 
ծառայողներին՝ պարզաբանելով ՀՀ քր. դատ. օր-ի 185 
հոդ. 3-րդ մասի դրույթները, ինչի օրինականությունը 
ստուգվել է հսկողություն և դատավարական ղեկավարում 
իրականացնող դատախազի կողմից: 

  Միաժամանակ հայտնվում է, որ դատապարտյալ 
Մերուժան Պետրոսյանը գանգատվել է ողնաշարի 
ցավերից, որի պատճառով 11.07.2013թ-ին ժամը 19-40-ի 
սահմաններում դատապարտյալը տեղափոխվել է 
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«Հրազդան» բժշկական կենտրոն, որտեղ կատարվել են 
ողնաշարի ռենտգեն հետազոտություն, որի արդյունքում 
ողնաշարի ոսկրա-հոդային փոփոխություններ չէր 
հայտնաբերվել: Դատապարտյալը զննվել էր նաև 
վնասվածքաբանի կողմից, որը նույնպես տրավմայի հետ 
կապված ոչ մի փոփոխություններ չի հայտնաբերել: 
Դատապարտյալի առողջական վիճակից ելնելով՝ 
հոսպիտալացման հիմքեր չեն եղել, և դատապարտյալը 
տեղափոխվել է ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ:  

     ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ից «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ  
մարմնական վնասվածքներով տեղափոխված 
դատապարտյալների վերաբերյալ նախապատրաստված 
նյութերով 10.10.2013թ-ին քր. գործի հարուցումը  մերժվել 
է ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ի ծառայողների արարքում 
հանցակազմի բացակայության պատճառով, որոշման 
պատճենները ուղարկվել է ինչպես վերը նշված 
դատապարտյալներին, այնպես էլ ֆիզիկական ուժ և 
հատուկ միջոց կիրառած քրեակատարողական 
ծառայողներին՝ պարզաբանելով ՀՀ քր. դատ. օր-ի 185 
հոդ. 3-րդ մասի դրույթները: Կայացված որոշման 
օրինականությունը ստուգվել է ՀՀ գլխավոր 
դատախազության պատիժների և հարկադրանքի այլ 
միջոցների կիրառման օրինականության նկատմամբ 
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հսկողություն իրականացնող վարչության կողմից և 
23.10.2013թ-ի թիվ 17-187-13 գրությամբ հետ է 
վերադարձվել ՔԿՀ՝ ստուգված վիճակում: 

1.1.3 2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի անդամներն այցելել են 
«Վանաձոր» ՔԿՀ, հանդիպել հացադուլ հայտարարած մի 
քանի դատապարտյալների հետ, որոնց մոտ 
հայտնաբերվել են տարբեր աստիճանի մարմնական 
վնասվածքներ: Համաձայն «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում առկա 
փաստաթղթերի և վարչակազմի պարզաբանումների՝ «ս.թ. 
մայիսի 27-ին «Վանաձոր» ՔԿՀ երեք դատապարտյալների 
նկատմամբ կիրառվել է ֆիզիկական ուժ՝ սամբոյի հնարք, 
և հատուկ միջոց՝ ձեռնաշղթա, բարձրաձայն 
զազրախոսելու, խցից դուրս հրավիրելու օրինական 
պահանջին չենթարկվելու, խուզարկության 
իրականացմանը խոչընդոտելու պատճառով»: 
Արդյունքում` մեկ դատապարտյալ տեղափոխվել է 
քաղաքացիական հիվանդանոց, որտեղ նրան 
բուժօգնություն է ցույց տրվել: 

Մայիսի 29-ին դիտորդական խումբը հանցագործության 
մասին հաղորդում է ներկայացրել ՀՀ գլխավոր 
դատախազություն, իսկ հաջորդ օրը` մայիսի 30-ին՝ 
հրատապ հաշվետվություն ՀՀ արդարադատության 
նախարարություն, որտեղ նշվել են դատապարտյալների 
մոտ հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները: ՀՀ 
արդարադատության նախարարության 14.06.2013 թ. 

ՀՀ ԱՆ «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում պատիժ կրող 4 
դատապարտյալների մարմնական վնասվածքների 
վերաբերյալ հայտնվում է, որ 2013թ-ի մայիսի 27-ին ՀՀ ԱՆ 
«Վանաձոր» քրեակատարողական հիմնարկի թիվ 2-րդ 
խցում տեղաբաշխված հացադուլ հայտարարած 
դատապարտյալներ Արման Գուրգենի Գևորգյանը, 
Արտյոմ Ռաֆայելի Վարդանյանը և Ավետիք Հենրիկի 
Հովհաննիսյանը  չեն ենթարկվել հերթափոխի օրինական 
պահանջներին, հակաճառել, զազրախոսել և լկտի 
պահվածք դրսևորելով խոչընդոտել են խցում 
իրականացվող պլանային տեխնիկական զննության 
կատարմանը և խցում իրականացվող խուզարկությանը: 
Դատապարտյալների լկտի պահվածքը սաստելու և 
կարգի հրավիրելու նպատակով,  ՀՀ քրեակատարողական 
ծառայության մասին օրենքի 48, 49 և 51 հոդվածներով 
նախատեսված պահանջների համաձայն՝ նրանց 
նկատմամբ կիրառվել է ֆիզիկական ուժ՝ ձեռքերի 
ոլորում, ինչպես նաև  կիրառվել է հատուկ միջոց՝ 
ձեռնաշղթաներ: Դատապարտյալներին կարգի 
հրավիրելուց հետո նրանց նկատմամբ կատարվել է 
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պատասխանի համաձայն՝ ֆիզիկական ուժ և հատուկ 
միջոց կիրառվել են դատապարտյալների կողմից 
հացադուլի համար նախատեսված խցում «տեխնիկական 
զննում և խուզարկություն կատարելուն խոչընդոտելուն, 
այդ կապակցությամբ զազրախոսելուն, հակաճառելուն և 
վարչակազմի ներկայացուցիչների օրինական 
պահանջներին չենթարկվելուն ի պատասխան»: ՀՀ ԱՆ 
պատասխանում նշված է, որ ֆիզիկական ուժ կիրառելիս 
պահպանվել է համաչափությունը: Դատախազությունը 
որոշում է կայացրել քրեական գործի հարուցումը մերժելու 
վերաբերյալ` հանցակազմի բացակայության 
պատճառաբանությամբ:  

Կատարվածի վերաբերյալ դիտորդական խումբը 
մտահոգություն է հայտնել՝ արդյոք կիրառված 
ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել 
կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբն 
արձանագրել է հետևյալ խնդրահարույց հարցերը. 

- քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը 
դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական ուժ, 
հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ 
արձանագրություններում հստակ չի նշել, թե կոնկրետ ի՞նչ 
հնարք է կիրառվել դատապարտյալների նկատմամբ, 

- արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես 
ֆիզիկական ուժ նո՞ւյն հնարքն է կիրառվել, 

մարմնի արտաքին զննություն՝ արձանագրելով առկա 
բոլոր վնասվածքները. բուժօգնության կարիք չի 
առաջացել: Կատարված միջադեպի վերաբերյալ 
ներկայացվել է զեկուցագիր, կազմվել են 
արձանագրություններ միջադեպին ներկա գտնվող, 
ինչպես նաև ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառող 
բոլոր քրեակատարողական ծառայողների կողմից: 
Միջադեպի ժամանակ խցում գտնվել է նաև 
դատապարտյալ Արսեն Հովիկի Հովհաննիսյանը, սակայն 
նա ներքին կանոնակարգի խախտում թույլ չի տվել, չի 
խոչընդոտել ՔԿ ծառայողների օրինական 
գործողությունների կատարմանը, ուստի նրա նկատմամբ 
ֆիզիկական ուժ կամ հատուկ միջոց չի կիրառվել, նրա 
մարմնի վրա ոչ մի վնասվածք կամ վիրակապ չի եղել:   

    Նույն օրը դատապարտյալ Ա. Վարդանյանը 
մեկանգամյա օգտագործման սափրիչի սայրով կատարել 
է ինքնավնասում և ՔԿ հիմնարկի պետի 29.05.2013թ-ի 
թիվ 28-Լ հրամանով կատարվել է ծառայողական 
քննություն, դատապարտյալների նկատմամբ նշանակվել 
են դատաբժշկական փորձաքննություններ, որոնց 
արդյունքներով Լոռու մարզի դատաբժիշկ փորձագետի 
05.06.2013թ-ի փորձագիտական եզրակացությունների 
համաձայն դատապարտյալների մոտ հայտնաբերված 
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- արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր 
դատապարտյալների իրավախախտմանը, 

- դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի 
դրությամբ դեռևս դատաբժիշկ-փորձագետը չէր 
արձանագրել, թեև վարչակազմը նման որոշում կայացրել 
էր,  

- դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր 
փաստաթղթերի ուսումնասիրությունը փաստում է, որ 
դատապարտյալի ոչ բոլոր վնասվածքներն են 
արձանագրված,  

- արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել 
դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ արձանագրված մարմնական 
վնասվածքների առաջացմանը:  

Հատկանշական է, որ հակառակ վարչակազմի 
պնդումների՝ միջադեպի վերաբերյալ խցում գտնվող 
դատապարտյալներից մեկը վստահեցրել է, որ իր 
վնասվածքները ստացել է ընտանեկան նեղ անձնական 
խնդիրների պատճառով կատարած ինքնավնասման 
հետևանքով: Մեկ այլ դատապարտյալի մոտ 
դատաբժշկական փորձաքննության արդյունքում 
արձանագրվել են հետևյալ վնասվածքները՝ պարանոցի, 
ձախ նախաբազկի և կրծքավանդակի ձախ կեսի 
քերծվածքներ, գլխի ձախ գագաթնային շրջանի 
ենթամաշկային հեմատոմա: Դատապարտյալը հայտնել է, 

վնասվածքները չեն համարվել առողջության համար թեթև 
վնասի հատկանիշներ ունեցող վնասվածքներ: 
Դատապարտյալներ Ա. Գևորգյանի, Ա. Վարդանյանի և Ա. 
Հովհաննսիյանի արարքները դիտվել է ՀՀ 
քրեակատարողական ծառայության «Կալանավորված 
անձանց պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին 
կանոնակարգ»-ի խախտումներ, և նրանց նկատմամբ 
10.06.2013թ-ին հիմնարկի պետի որոշմամբ կիրառվել է 
«խիստ նկատողություն» կարգապահական տույժ: 
Նախապատրաստված նյութերով ՀՀ քր. դատ. օր-ի 35 
հոդվածի 1-ին կետի համաձայն քր. գործի հարուցումը 
մերժվել է հանցակազմի բացակայության հիմքով: 
Կազմված նյութերով որոշման օրինականությունը 
ստուգվել և ՔԿ հիմնարկ է վերադարձվել Լոռու մարզի 
դատախազության կողմից 09.07.2013թ-ի թիվ 62/2 – 562-13 
գրությամբ:     

     ՀՀ ԱՆ «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում պատիժ կրող 4 
դատապարտյալների մարմնական վնասվածքների 
վերաբերյալ հայտնվում է, որ քրեակատարողական 
հիմնարկներում կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների մարմնական վնասվածքներ 
ստանալու, ինչպես նաև  ինքնավնասումներ կատարելու 
բոլոր դեպքերով նախապատրաստվում են նյութեր, 
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որ այդ վնասվածքները ստացել է մայիսի 27-ի առավոտյան 
(հատուկ միջոց կիրառելու օրը), հացադուլի հետևանքով 
խցի մահճակալից ոտքի կանգնելիս անոթների վատ 
սնուցման պատճառով ուշագնաց է եղել՝ գլխով 
հարվածելով մահճակալի գլխադիրին, իսկ մարմնի այլ 
հատվածներով՝ մահճակալի մյուս մասերին: 

Ուշագրավ է այն փաստը, որ դատապարտյալները 
թաքցնում են ճշմարտությունը այն դեպքում, երբ նույնիսկ 
վարչակազմի աշխատակիցներն են նշում հատուկ 
միջոցների կիրառման մասին, դատապարտյալները չեն 
նշում ստացված մարմնական վնասվածքների իրական 
պատճառները: Սա գալիս է հաստատելու այն փաստը, որ 
չգրված օրենքներով արգելված է խոսել 
քրեակատարողական հիմնարկի ներքին կյանքի մասին: 
Ուստի հաճախ դատապարտյալներից հնարավոր չէ 
ճշմարտությունը պարզել: 

կատարվում է հետաքննություն, նշանակվում է 
դատաբժշկական փորձաքննություն, դրանց 
արդյունքներով կայացվում է որոշում, որի 
օրինականությունը ստուգվում է տվյալ ՔԿ հիմնարկը 
սպասարկող դատախազի կողմից: 

  2013թ-ի հուլիսի 17-ին ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական 
հիմնարկներում և մարմիններում հասարակական 
վերահսկողություն իրականացնող  հասարակական 
դիտորդական խմբի մի քանի անդամներին ՀՀ ԱՆ 
«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում մուտք գործելու թույլ չտալու 
կապակցությամբ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական 
վարչության պետի կողմից 30.07.2013թ-ին թիվ 132-Լ 
հրամանով նշանակվել է ծառայողական քննություն, որի 
արդյունքների վերաբերյալ 27.08.2013թ-ի թիվ Ե 40/12-2830 
գրություն է ուղարկվել ՀՀ արդարադատության 
նախարարին: 

  Ծառայողական քննության արդյունքում, ղեկավարվելով 
«Ծառայողական քննություն նշանակելու և անցկացնելու 
կարգը հաստատելու մասին» ՀՀ արդարադատության 
նախարարի 29.08.2006թ-ի թիվ ՔՀ-46-Ն հրամանի 25 կետի 
4-րդ ենթակետով և 27 կետով, կարգապահական 
խախտում կատարելու մեջ կասկածվող 
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քրեակատարողական ծառայողի մասնակցությունը 
կարգապահական խախտման կատարմանը 
ապացուցված չլինելու պատճառաբանությամբ 
ծառայողական քննությունը դադարեցվել է: 

     Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  
նկատմամբ  քրեակատարողական ծառայողների կողմից 
ֆիզիկական ուժ կամ հատուկ միջոց կիրառվում է  միայն 
ծայրահեղ դեպքերում, երբ սոցիալ-հոգեբանական, 
բացատրական այլ միջոցները անարդյունավետ են: Այն 
կիրառվում է կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների  կողմից կատարված 
իրավախախտման համաչափ:   

   Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  
նկատմամբ  ֆիզիկական ուժ կիրառելիս ՀՀ 
օրենսդրությամբ չի նախատեսվում  կազմված 
արձանագրություններում նշել ֆիզիկական ուժ կիրառելու 
կամ կիրառված հնարքի տեսակը:  

   Ինչ վերաբերվում այն հանգամանքին, որ 
կալանավորված անձինք և դատապարտյալները 
թաքցնում են ճշմարտությունը իրենց մարմնական 
վնասվածքների կամ քրեակատարողական ծառայողների 
կողմից վատ վերաբերմունքի արժանանալու փաստերի 



69 

 

վերաբերյալ, ապա նշենք, որ ինչպես ՀՀ ԱՆ 
քրեակատարողական հիմնարկներում և մարմիններում 
հասարակական վերահսկողություն իրականացնող  
հասարակական դիտորդական խմբի, այնպես էլ Մարդու 
իրավուքների պաշտպանի գրասենյակի  անդամները  
կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին 
ընդունելություն են կատարում առանձին, առանց 
վարչակազմի աշխատակիցների ներկայության, ուստի  
վերջիններս չեն կարող խոչընդոտ հանդիսանալ 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից 
ճշմարտության ասելիս: 

    Դիտորդական խմբի մտահոգությունը, որ ՀՀ ԱՆ  
քրեակատարողական հիմնարկներում 
դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել են 
խոշտանգումներ, կամ անմարդկային վերաբերմունք 
անհիմն են և չեն համապատասխանում իրականությանը, 
նման դեպքեր չեն արձանագրվել: 

1.2 Միջանձնային հարաբերությունները Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում 

1.2.1 
Տարբեր աղբյուրներից` փաստաբաններից, նախկին 
դատապարտյալներից, ՔԿՀ-ների աշխատակիցներից և 
այլն, տեղեկություններ են ստացվում ՔԿՀ-ներում տիրող 
միջանձնային հիերարխիկ հարաբերությունների մասին: 
Դիտորդական խումբը նույնպես իր այցելությունների 

Դիտորդական խմբի հաշվետվությունը վերաբերում է 2013 
թվականին Հայաստանի Հանրապետության 
արդարադատության նախարարության 
քրեակատարողական հիմնարկներում նրանց ծավալած 
գործունեության արդյունքներին, այնինչ այստեղ 
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ընթացքում ականատես է լինում նման դրսևորումների, 
սակայն դրա մասին դատապարտյալները, որպես կանոն, 
լռում են և շատ քիչ տեղեկություններ են տալիս նման 
հարաբերությունների մասին, իսկ հայտնելու դեպքում էլ 
խնդրում են, որ խումբը չհրապարակի այդ 
տեղեկատվությունը:  

Դեռևս 2009 թ. «Դիտորդի» N8 (46) համարում 
հրապարակվել էին Վարդգես Գասպարիի հուշերը (տե՛ս 
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-
Ditord_846_2009.pdf): Հուշերում ներկայացված են ՔԿՀ-
ների ներքին կյանքը, այնտեղ տիրող քրեական բարքերը և 
հիերարխիկ հարաբերությունները:  

Ի թիվս այլնի, միջանձնային հարաբերություններին 
անդրադարձել է նաև Խոշտանգումների կանխարգելման 
կոմիտեն (CPT) իր 2010 թ. զեկույցում: Այնտեղ, 
մասնավորապես, նշվել է. «Այցի ընթացքում 
պատվիրակության կողմից կատարված դիտարկումները 
լույս սփռեցին մտահոգության արժանի մի քանի հարցերի 
վրա, որոնք մանրամասն կքննարկվեն զեկույցի սույն 
բաժնում, հատկապես. (i) բանտի գերբնակեցումը, (ii) 
բանտարկյալների համար նախատեսված 
գործողությունների աղքատ ծրագիրը, (iii) բանտի 
աշխատակազմի և բանտային համակարգին առնչվող 
պաշտոնատար անձանց գործունեության կոռուպցիոն 
դրսևորումները, (iv) ոչ պաշտոնական բանտային 
ստորակարգության կիրառումը՝ քրեակատարողական 

ներկայացված են 2006 և 2008 թվականներին 
արձանագրված դեպքեր, որոնց վերաբերյալ Հայաստանի 
Հանրապետության արդարադատության 
նախարարությունը նախկինում արդեն իսկ տվել է 
պատշաճ մեկնաբանություններ և պարզաբանումներ: 

http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-Ditord_846_2009.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-Ditord_846_2009.pdf�
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հաստատություններում կարգի պահպանման 
նպատակով»: 

2013 թ. Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեն նախկին 
դատապարտյալների շրջանում կատարել է 
ուսումնասիրություններ պարզելու քրեակատարողական 
հիմնարկներում առկա խնդիրները` կապված պահման 
պայմանների, միջանձնային հարաբերությունների, ազատ 
արձակվելու և վերաինտեգրման հետ: (Զեկույցը տե´ս 
http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-
2014Arm-NN.pdf :)  

Ուսումնասիրության արդյունքները հաստատել են 
Վ.Գասպարիի հուշերում ներկայացված իրավիճակը: 

1.2.2 Ըստ իրականացված ուսումնասիրությունների՝ 
քրեակատարողական հիմնարկներում կան 
շերտավորումներ, տիրում են հիերարխիկ 
հարաբերություններ: Միջանձնային հարաբերությունները 
կարգավորվում են «քրեական» օրենքներով: Ներքին 
կարգուկանոնը հսկում են «քրեական» 
հեղինակությունները: Ամեն խուց և ամեն հարկ ունի իր 
«նայողը», ով անհրաժեշտության դեպքում միջամտում և 
լուծում է առաջացած խնդիրները:  

Քրեակատարողական հիմնարկներում մեծ տարածում 
ունեն գումարով խաղերը: Թեև կան այնպիսիք, ովքեր 
կամավոր են ներքաշվում խաղերի մեջ, սակայն մեծ 

ՔԿՀ-ներում գտնվող հանցածին դիրքորոշում ունեցող 
կամ հեղինակություն վայելող  անձանց արտոնյալ 
կարգավիճակի,  հիերարխիկ հարաբերությունների 
վերաբերյալ հարկ է նշել, որ նման երևույթներ փորձում են 
դրսևորվել, սակայն դա համատարած բնույթ չի կրում:  
Քրեակատարողական ծառայության համապատասխան 
ստորաբաժանումների կողմից մշտապես տարվում են 
աշխատանքներ` նշված  ենթամշակույթի տարրերի 
նվազեցման և վերացման ուղղությամբ: Մասնավորապես, 
նման ենթամշակույթի արժեքներին հետևող և 
բացասական վարքագիծ դրսևորող դատապարտյալները 
ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով տեղափոխվում 
են մեկուսացվածության առավել բարձր աստիճան 

http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-NN.pdf�
http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-NN.pdf�
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մասամբ անձանց խաղերի մեջ են ներքաշում տարբեր 
կարգի հոգեբանական ճնշումներով: Պարտվելու դեպքում 
պարտքը մարում են հարազատները, իսկ չմարելու 
դեպքում անձը ենթարկվում է ստորացումների և տարբեր 
տեսակի ճնշումների:  

Դատապարտյալների ճնշող մասը ֆինանսական ներդրում 
է ունենում ընդհանուր հաշվին, որը կոչվում է «օբշչյակ», 
այն փոխանցվում է «զոն նայողներին», ովքեր էլ 
տնօրինում են այդ գումարը: Եթե անձը ունի որոշակի 
ֆինանսական միջոցներ, ապա այնպիսի իրավիճակ է 
ստեղծվում, որ ստիպված է լինում այդ գումարը այս կամ 
այն կերպ փոխանցել «ընդհանուրին»:  

Դիտորդական խումբը իր այցելությունների ու 
դիտարկումների ընթացքում նույնպես ականատես է եղել 
նման հարաբերությունների տարբեր դրսևորումների: 
Քրեակատարողական հիմնարկի կացարաններ և խցեր 
մուտք գործելիս և պայմանները դիտարկելիս արդեն 
հնարավոր է որոշակի պատկերացում կազմել 
միջանձնային հարաբերությունների ու շերտավորումների 
մասին: Հատկապես այդ շերտավորումները ավելի 
ակնհայտ են այն ՔԿՀ-ներում, որտեղ կացարանները 
հանրակացարանային տիպի են (բարաքներ), որտեղ ամեն 
սրահում բնակվում է 40-50 դատապարտյալ: Նման ՔԿՀ-
ներից են, օրինակ` «Սևանը» և «Կոշը», որտեղ 
յուրաքանչյուր կացարանի վերջին քնատեղերը 
զբաղեցնում են «քրեական» հեղինակությունները: Որպես 

ունեցող ուղղիչ հիմնարկ:  

Ինչ վերաբերում է ազատազրկված անձանց խցերում 
տեղաբաշխելուն, ապա պետք է նշել, որ այդ հարցում 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմն 
առաջնորդվում է  Հայաստանի Հանրապետության 
քրեակատարողական օրենսգրքի 68-րդ հոդվածի և 
«Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու 
մասին» ՀՀ օրենքի 31-րդ հոդվածի պահանջներով:  

Առավել բարեկարգ խցերի առկայության վերաբերյալ 
պետք է նշել, որ դրանք բարեկարգվում են 
դատապարտալների կողմից իրենց միջոցներով, ինչը ՀՀ 
օրենսդրությամբ արգելված չէ: 

 

Ազատազրկված անձանց տեղաբաշխումը 
իրականացվում է ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական 
ծառայությունում գործող տեղաբաշխման հանձնաժողովի 
կողմից՝ հիմք ընդունելով ՀՀ քրեակատարողական 
օրենսգրքի 68-րդ և 100-րդ հոդվածների պահանջները: 
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կանոն` նման կացարանների վերջին հատվածը աչքի է 
ընկնում լավ կահավորմամբ, անկյունին հարող 
քնատեղերը ծածկոցով առանձնանում են այլ քնատեղերից 
և մեկուսացված են ընդհանուր տարածքից: Ընդհանուր 
խոսակցությունների ժամանակ ակնհայտ է, որ այդտեղ 
գտնվող անձանց կողմից կարծիք հայտնելիս մնացածները 
որևէ միջամտություն չեն ունենում և տարբերվող կարծիք 
չեն հայտնում, այլ կերպ ասած` վերջնական խոսքը 
պատկանում է այդ անձանց: 

ՔԿՀ-ներում տիրող հիերարխիկ հարաբերությունների 
մասին դիտորդական խումբը կատարել է այլ 
դիտարկումներ ևս: 

Խմբի կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ իրականացրած պլանային 
այցելության ժամանակ հիմնականում բոլոր 
հիվանդասենյակները վերանորոգված էին և 
կահավորված, սակայն մի քանի սենյակ աչքի էին ընկնում 
շքեղ կահավորանքով: Այս սենյակների հիվանդները 
նույնիսկ չէին հիշում, թե իրենք ինչ հիվանդություն ունեն 
և ինչն է ցավում: Նրանք մյուսներից առանձնանում էին 
իրենց նիստուկացով ու պայմաններով, որը հիմք է տալիս 
ենթադրելու, որ այդ դատապարտյալները արտոնյալ 
կարգավիճակում են:  

Տարբեր ՔԿՀ-ների աշխատողների հետ զրուցելիս 
աշխատակիցները հիմնականում ընդունում էին, որ իրենց 
ՔԿՀ-ում կա «զոն նայող», սակայն նրանց խոսքով` բոլոր 
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հարցերի վերաբերյալ վերջնական խոսքը ՔԿՀ պետինն է: 
Խոսքի մեջ նրանք նույնիսկ կարծիք էին հայտնում, թե լավ 
է, որ «զոն նայող» կա, քանի որ նրա միջոցով ավելի հեշտ է 
հարցերը կարգավորել: ՔԿՀ-ների աշխատակիցները 
նույնպես նշում էին, որ քրեակատարողական հիմնարկի 
ամենակեղտոտ աշխատանքները կատարում են 
նույնասեռականները, նրանք պահվում են առանձին, 
նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, և նրանց ամեն ինչն 
առանձնացված է:  

Հիերարխիկ հարաբերությունների դրսևորման օրինակ 
կարելի է բերել «Նուբարաշեն» ՔԿՀ օրինակով: 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի X խուցը անվանում են «թռածների» 
խուց, որտեղ պահվում են այլ դատապարտյալների հետ 
խնդիրներ ունեցող դատապարտյալներ, կամ որոնք 
կասկածվում են իրենց հանցակիցների դեմ ցուցմունք 
տալու մեջ: Այս անձինք այլ դատապարտյալների 
շրջանում հարգանք չեն վայելում: Խցի պայմանները 
նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում էին այլ խցերի 
պայմաններից: Խցում կային խավարասերներ և այլ 
միջատներ, հատակը բետոնե էր, խուցը համալրված էր 
մեկ փոքր օդափոխիչով, մեկական հեռուստացույցով և 
սառնարանով: Խցում այցելության պահին կախված էր 
նաև կալանավորված անձանց լվացքը՝ չորացնելու 
նպատակով, ինչը նպաստում էր խոնավությանը: Խցում 
պահվում էր 12 անձ:  

Ի հակառակ վերոգրյալի` թիվ N խցում մթնոլորտը 
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ակնհայտորեն տարբեր էր: Մուտքից մինչև մահճակալներ 
հատակը սալիկապատ էր, խուցը՝ վերանորոգված: 
Վարչակազմի վերաբերմունքը այդ խցում գտնվողների 
նկատմամբ նույնպես տարբեր էր: Երբ փորձում էին հյութ 
հյուրասիրել խմբի անդամներին և գտնել պլաստիկե 
բաժակներ, կալանավորված անձանցից մեկը դիմեց 
հսկիչին, որն էլ անմիջապես բերեց մի քանի պլաստիկե 
բաժակներ: Խցի սանհանգույցը համալրված էր ցնցուղ 
ընդունելու հնարավորությամբ: Խցում կային սառնարան, 
ժամացույց, անգամ հայելի, պատուհանից դուրս 
ամրացված էր արբանյակային ալեհավաք:  

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ մեկ այլ խցում է գտնվում «զոն 
նայողը», տվյալ խցի պայմանները իր կահավորանքով և 
պայմաններով նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում են 
այլ խցերի պայմաններից:  

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում մեկուսացված պահվում են 
նույնասեռականները, նրանց խուցը գտնվում էր առաջին 
հարկում, այլ խցերի համեմատ պայմաններն անշուք էին: 
Ընդհանուր առմամբ հենց խցերից կարելի է 
պատկերացում կազմել տվյալ խցում բնակվող անձանց` 
հիերարխիկ հարաբերություններում ունեցած 
կարգավիճակի մասին:  

ՔԿՀ-ների աշխատակիցները խոսակցության ժամանակ 
ընդունում էին, որ լինում են գումարով խաղեր. «Միշտ էլ 
խաղերը եղել են, կան ու կլինեն, դա բացառել հնարավոր 
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չէ, նրանց երևակայությունը մեծ է և կարող են տարբեր 
կերպ պայմանավորվել և խաղալ, օրինակ` թե ով ավելի 
հեռուն կթքի»: Պարտվելու դեպքում ՔԿՀ գումար մուտք չի 
գործում, այլ այդ գումարը հարազատների միջոցով 
փոխանցվում է դրսում գտնվող անձանց: Իսկ ինչ 
վերաբերում է գումարով խաղերին հարկադրելուն, ապա 
տվյալ դեպքում աշխատակիցների կարծիքները տարբեր 
էին. մի մասը նշում էր, որ դա կամավոր է, և որևէ մեկը չի 
կարող ստիպել խաղալ, իսկ մյուս մասը նշում էր, որ 
ցանկության դեպքում տարբեր միջոցներով անձանց 
ներքաշում են խաղերի մեջ, մանավանդ, եթե տեղեկանում 
են, որ տվյալ անձը ունևոր է, ապա հատուկ կարող են 
աշխատել այդ անձի վրա, մինչև նրա ունեցվածքին տիրեն: 
Աշխատողի խոսքերից. «… Ո՞ւմ է պետք ինչ-որ մեկին 
ստիպի խաղա, եթե պարտվելու դեպքում պարտքը չի 
վերադարձնելու, իրեն իզուր ստիպված պետք է պատժեն, 
մեկուսացնեն, որը կարող է խնդիրներ առաջացնել»:  

Ընդհանուր առմամբ պետք է փաստել, որ Հայաստանի 
քրեակատարողական հիմնարկներում գերիշխում են 
«քրեական» օրենքները, որոնք կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների համար ավելի առաջնային են, քան 
պետական օրենքներն ու իրավական ակտերը: 
Յուրաքանչյուր ՔԿՀ ունի իր «զոն նայողը», նմանապես 
նաև յուրաքանչյուր խուց կամ կացարան նույնպես ունի իր 
«նայողը»: Այս անձինք կոչված են լուծելու 
դատապարտյալների միջև առաջացած խնդիրները, 
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խնդիրներ են լուծում նաև վարչակազմի հետ, հետևում են, 
որ մյուսները չխախտեն «քրեական օրենքները»:  

1.2.3. Քրեակատարողական հիմնարկներում չգրված օրենք է, որ 
վարչակազմի և հիմնարկի պայմանների դեմ բողոքները 
հարգի չեն: Վարչակազմի կամ խցակիցների դեմ 
բողոքները բացասաբար են ընկալվում ինչպես «քրեական» 
հեղինակությունների, այնպես էլ վարչակազմի կողմից: 
Նման անձանց կարող են մեկուսացնել և ենթարկել 
նվաստացումների հենց իրենք` դատապարտյալները: Այդ 
անձինք կարող են հայտնվել «թռածների» խցում, որտեղ 
պահվում են «քրեական» հիերարխիայի մեջ ցածր 
կարգավիճակ ունեցող անձինք: 

Ինչ վերաբերում է դատապարտյալների կողմից բողոքներ 
ներկայացնելուն, պետք է նշել, որ այն չի 
համապատասխանում իրականությանը. անազատության 
մեջ գտնվող անձինք կաշկանդված չեն բողոքներ 
ներակայացնելուց: Այդ մասին է վկայում այն փաստը, որ 
2013 թվականի ընթացքում անազատության մեջ գտնվող 
անձանցից  միայն Քրեակատարողական վարչություն 
ստացվել է 1420 դիմում (այդ թվում նաև բղոքներ և 
դժգհություններ):  

 

1.2.4. Քրեակատարողական հիմնարկներում լինում են 
պարտադրված աշխատանքի դեպքեր, մասնավորապես, 
խցերի մաքրման աշխատանքները որոշ դեպքերում 
կատարում են ավելի անպաշտպան և ցածր կարգավիճակ 
ունեցող անձինք: Քրեակատարողական հիմնարկում 
ամենանվաստացուցիչ համարվող աշխատանքները, 
որոնց թվին է դասվում, օրինակ` կոյուղին մաքրելը, 
կատարում են «նույնասեռականները» (անձի նման 
կարգավիճակը որոշ դեպքերում կապ չունի սեռական 
կողմնորոշման հետ, ՔԿՀ-ներում այդ անձանց այլ կերպ են 
կոչում, այդ կարգավիճակը կարող է կապված լինել 
կատարած արարքի հետ, որի պատճառով որպես պատիժ 
տվյալ անձը նվաստացվում է «քրեական» օրենքներով 

Քրեակատարողական հիմնարկում պատիժ կրելու 
ընթացքում դատապարտյալն ինքնակամ է ներգրավվում 
աշխատանքներում: Քրեակատարողական հիմնարկի 
վարչակազմը չի պարտադրում  դատապարտյալներին 
կարատել հարկադիր աշխատանք: Ավելին, 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը ամենօրյա 
աշխատանքում միջոցներ է ձեռնարկում 
դատապարտյալների նկատմամբ խտրականության բոլոր 
ձևերի վերացման և դարապարտյալների օրենքով 
ամրագրված իրավունքների պաշտպանության 
ուղղությամբ 
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առաջնորդվող այլ դատապարտյալների կողմից): Այդ 
անձինք այլ դատապարտյալներից առանձին են պահվում, 
կիսաբաց տիպի ՔԿՀ-ներում յդրանց անվանում են 
«բրիգադներ», որոնք ապահովում են հիմնարկի 
մաքրությունը, այդ թվում` կոյուղու, և աղբահանությունը: 
Անհրաժեշտության դեպքում ՔԿՀ աշխատակիցները 
նույնպես նման անձանց կարգադրում են կատարել այլ 
աշխատանքներ: 

Տե՛ս նաև 1.3 կետում: 

1.3 Խոցելի խմբեր (նույնասեռականներ) 

 Քրեակատարողական հիմնարկներում ամենախոցելի 
խումբը կարելի է համարել նույնասեռականներին: Ինչպես 
արդեն վերը անդրադարձել ենք, նույնասեռականներին 
ՔԿՀ-ներում օգտագործում են ամենանվաստացուցիչ 
համարվող աշխատանքներում, նրանց հետ ոչ ոք չի 
շփվում, բնակվում են մյուս դատապարտյալներից 
առանձին, նրանց սպասքը և իրերն առանձին են: Նրանց 
խցերը և կացարանները մյուսների համեմատ ավելի 
անշուք են, պայմանները` ավելի վատ:  

Օրինակ՝ «Նուբարաշեն», «Վանաձոր», «Հրազդան» և այլ 
ՔԿՀ-ներում նույնասեռականներին հատկացված են 
առանձին խցեր և կացարաններ: Միայն «Կոշ» ՔԿՀ-ում էին 
նույնասեռականները այլ դատապարտյալների հետ 
միևնույն կացարաններում բնակվում, սակայն նույնիսկ 
այդ դեպքում նրանք առանձնացված էին ընդհանուրից, 
նրանց սպասքը և իրերը՝ նույնպես: Նույնասեռականների 

Հիմք ընդունելով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգքրի 88-
րդ հոդվածը՝ քրեակատարողական հիմնարկում պատիժ 
կրելու ընթացքում դատապարտյալն ինքնակամ է 
ներգրավվում աշխատանքներում: 

Ինչ վերաբերում է նույնասեռական ազատազրված 
անձանց նկատմամբ քրեակատարողական հիմնարկի 
վարչակազմի կանխակալ և բացասական 
վերաբերմունքին, ապա դա չի համապատասխանում 
իրականությանը:  Որոշ քրեակատարողական 
հիմնարկներում նույնասեռականներին պահելու 
անհրաժեշտությունը պայմանավորված է նրանց 
անվտանգությունը ապահովելու, ինչպես նաև այլ 
դատապարյալների կողմից նրանց իրավունքների 
խախտումները բացառելու և այլ դատապարտյալների 
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նկատմամբ բացասական վերաբերմունք ունեն ինչպես այլ 
դատապարտյալներ, այնպես էլ ՔԿՀ-ների 
աշխատակիցները, նրանք նույնպես ունեն կարծրատիպեր 
նույնասեռականների հետ շփվելիս: Եղել են դեպքեր, երբ 
դիտորդական խմբի անդամները ցանկություն են հայտնել 
հանդիպելու որևէ նույնասեռականի կամ այցելելու նրանց 
խցեր, աշխատակիցները հատուկ զգուշացրել են, որ 
նրանք նույնասեռական են, և ավելի լավ է նրանցից հեռու 
մնալ: 

Խմբի հետ զրույցների ժամանակ նույնասեռական 
համարվող անձինք երբեմն դժգոհություններ են հայտնում 
իրենց նկատմամբ վերաբերմունքից: Նույնասեռականների 
խոսքերից. «Մենք ադմինիստրացիայի սիրտն ենք, 
փոխանակ լավ նայեն, մի հատ էլ իրենք են մեզ ճնշում, 
մենք բոլորս էլ աշխատող տղերք ենք, մեզ համար 
հարմարվել ենք միասին, ի՞նչ են ուզում մեզնից», 
«Նույնասեռականներին օգտագործում են թե՛ 
խցակիցներից ոմանց կողմից սեռական շահագործման և 
թե´ ՔԿՀ-ում գոյություն ունեցող ստորացուցիչ 
աշխատանքների մեջ ներգրավելու համար՝ զուգարան 
մաքրել, բաղնիք մաքրել, ՔԿՀ-ի տարածքը մաքրել և այլն»։ 

Ընդհանրապես պետք է արձանագրել, որ 
նույնասեռականների նկատմամբ անհանդուրժող 
վերաբերմունք գոյություն ունի ոչ միայն ՔԿՀ-ներում, այլև 
հասարակության մեջ, ՔԿՀ-ներում այդ կարծրատիպերն 
ավելի սուր են: Նույնասեռականի հետ շփվելու, նրա 

հետ համատեղելիության հանգամանքով: Պետք է նշել, որ 
նույնասեռականների նկատմամբ այլ 
դատապարտյալների վերաբերմունքը պայմանավորված է 
հասարակության մեջ տարածված կարծրատիպերով, ինչն 
էլ առաջացնում է մի շարք խնդիրներ 
քրեակատարողական հիմնարկներում: 
Քրեակատարողական ծառայության կողմից ձեռնարկվում 
են համապատասխան քայլեր որոշ քրեակատարողական 
հիմնարկներում նույնասեռակաների առանձին բնակվելու 
պայմանները փոխելու համար:  
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իրերից և սպասքից օգտվելու դեպքում, «քրեական» 
օրենքների համաձայն՝ տվյալ անձը կարող է հայտնվել այդ 
կարգավիճակում: Այդ է պատճառը, որ 
նույնասեռականները չեն կարող ինտեգրվել այլ 
դատապարտյալների հետ:   

1.4 Բնակեցման պայմաններ (գերբնակեցում և այլն) 

1.4.1 
Գերբնակեցման խնդիրը մշտապես գտնվում է 
դիտորդական խմբի ուշադրության կենտրոնում: 
Դիտորդական խմբի անցկացրած դիտարկումների 
արդյունքում հրապարակված 2008, 2009-2010 թթ., 2011-
2012 թթ. զեկույցներում ևս անդրադարձ է կատարվել 
գերբեռնվածության խնդրին:  

Դեռևս 2009-2010 թթ. դիտորդական խմբի զեկույցի 
վերաբերյալ ՀՀ արդարադատության նախարարությունը 
պատասխանել է, որ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական 
ծառայության ենթակառուցվածքային բարեփոխումների 
ծրագրով նախատեսվում են առաջիկա 10 տարիների 
ընթացքում որոշ քրեակատարողական հիմնարկների 
փոխարեն (այդ թվում նաև` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի) 
կառուցել նոր և միջազգային չափանիշներին 
համապատասխան քրեակատարողական հիմնարկներ և 
դադարեցնել անբավարար շենքային պայմաններ ունեցող 
քրեակատարողական հիմնարկների գործունեությունը: 
Դրանով կլուծվի նաև ուղղիչ հիմնարկների տեսակների` 

ՀՀ արդարադատության նախարարությունը կիսում է ձեր 
մտահոգություն կապված գերբնակեցման խնդրի հետ, 
քանի որ այն ներկայումս խնդիրը խիստ արդիական է՝ 
հաշվի առնելով այն, որ քրեակատարողական 
հիմնարկների` խորհրդային ժամանակներից 
ժառանգություն ստացած արդեն իսկ բարոյապես և 
ֆիզիկապես մաշված շենք-շինություններն իրենց 
վիճակով  անբավարար են մարդու իրավունքների 
միջազգային չափանիշներին համապատասխան պատժի 
կատարման համար:     

ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից 
նախատեսվում է գերբնակեցման խնդիրը լուծել հետևյալ 
կերպ՝ 

1. կառուցել միջազգային չափանիշներին 
համապատասխանող նոր քրեակատարողական 
հիմնարկներ, վերափոխել և միջազգային չափանիշներին 
համապատասխանեցնել քրեակատարողական 
հիմնարկները: Նախատեսվում է կառուցել չորս նոր 
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օրենսդրությամբ սահմանված պայմանների ապահովումը:  

2013 թ. շարունակում է խնդիր մնալ գերբնակեցումը: 2013 
թ. հայտարարված համաներումը թեև որոշ չափով մեղմեց 
գերբնակեցման խնդիրը, սակայն խնդիրը չլուծվեց:  

ՀՀ արդարադատության նախարար Հրայր Թովմասյանը17

Հակառակ նախարարի հավաստիացումների` իրական 
պատկերն այլ է` ՔԿՀ-ներում գերբնակեցումը 
շարունակում է խնդիր մնալ նույնիսկ համաներումից 
հետո:  

 
2013 թ. հոկտեմբերին ԱԺ հերթական նիստում ելույթի 
ընթացքում նշել էր, որ վերջին համաներման շնորհիվ 
կալանավայրերում գերբեռնվածության խնդիր չկա։ «4290 
մահճակալ ունենք, 4100-ի շրջանակներում է 
կալանավորների թիվը»:  

Ընդհանուր քրեակատարողական հիմնարկներում 
լրակազմը 4395 մարդ է, համաներումից առաջ` 01.09.2013 
թ. դրությամբ, քրեակատարողական հիմնարկներում եղել 
է 4698 մարդ, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. 
դրությամբ՝ 4013 մարդ: Սակայն որոշ 
քրեակատարողական հիմարկներում («Նուբարաշեն», 
«Վարդաշեն», «Կոշ») հայտարարված համաներումով 
գերբեռնվածության խնդիրը թեև մեղմացել է, սակայն չի 
լուծվել: 

քրեակատարողական  հիմնարկներ և վերանորոգել ևս 
չորս: Սակայն սույն միջոցառման իրականացման համար 
անհրաժեշտ է ֆինանսական միջոցներ. 

2. նպաստել պ ատժից պայմանական վաղաժամկետ 
համակարգի զարգացմանը. պատժից պայմանական 
վաղաժամկետ համակարգը հանարավորություն է 
ստեղծում դատապարտյալի համար պատժի կրումից 
պայմանական վաղաժամկետ ազատվել օրենքով 
սահմանված պատժի նվազագույն չափը կրելուց հետո: 
Մինչդեռ ոչ հստակ չափանիշների բացակայության և 
անկախ հանձնաժողովների առկայության դեպքում 
գնալով նվազում է պայմանական վաղաժամկետ 
ազատվածների թիվը, այսպես՝ 2006 թվականին՝ 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից 
ներկայացված միջնորդագրերի միայն 22 տոկոսն է 
բավարարվել դատարանների կողմից, իսկ 2013 
թվականին՝ 5 տոկոսը. 
3. Պրոբացիոն ծառայության ներդրում, որն կնպաստի  
ազատազրկմանը այլընտրանք հանդիսացող 
պատժատեսակների թվի ավելացմանը և կիրառման 
պրակտիկայի արմատավորմանը: Մասնավորապես արդեն 
իսկ մշակված քրեական դատավարության օրենսգրքի և 
մշակվող քրեական օրենսգրքի նախագծերի ընդունման 
արդյունքում նախատեսվում է լուծել կալանավորումը որպես 

http://ilur.am/news/view/20349.html�
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ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչության կալանավորված 
անձանց և դատապարտյալների հաշվառման բաժնի 
կողմից տրված 27.11.2013 թ. գրության համաձայն՝  

«Նուբարաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 840, համաներումից առաջ՝ 
01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 1039, համաներումից հետո` 
25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 994 ազատազրկված, 

 «Վարդաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 154, համաներումից առաջ՝ 
01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 262, համաներումից հետո` 
25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 221 ազատազրկված, 

«Կոշ» ՔԿՀ լրակազմը՝ 640, համաներումից առաջ՝ 
01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 855, համաներումից հետո` 
25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 673 ազատազրկված: 

Վերը նշվածի հակառակ պատկերն է «Գորիս» ՔԿՀ-ում, 
որտեղ լրակազմը 215 է, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 
թ. դրությամբ, պահվել է 94, համաներումից հետո` 
25.11.2013 թ. դրությամբ` 80 ազատազրկված: 
Ժողովրդավարական, իրավական պետություններում 
համաներում խիստ հազվադեպ է հայտարարվում` միայն 
նշանակալից իրադարձությունների կամ առիթների 
դեպքում: Անկախ Հայաստանի պատմության վերջին 7 
տարիների ընթացքում չորս համաներում է հայտարարվել, 
միայն վերջին 3 տարիների ընթացքում` երկու 
համաներում: Ուսումնասիրելով համաներման 
պատճառները` հանգում ենք եզրակացության, որ 

խափանման միջոց կիրառելու դեպքերի կրճատումը: 
Նախատեսվում է, որ կալանավորումը որպես խափանման 
միջոց կիրառելու դեպքերի վրա էապես կազդի նաև այն, որ 
դատարանին որպես գործիք կծառայի նաև պրոբացիոն 
ծառայության կողմից պատրաստված զեկույցը, 
մասնավորապես՝ կալանավորումը որպես խափանման միջոց 
կիրառելիս դատարանը կարող է դիմել պրոբացիոն 
ծառայությանը հանցագործության կատարման մեջ մեղադրվող  
անձի նկատմամբ զեկույց պատրաստի, որն իր մեջ 
պարունակելու է տեղեկատվություն, արդյոք, անհրաժեշտ է 
անձի մեկուսացնել հասարակությունից: 
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համաներման հիմնական դրդապատճառներից մեկը 
գերբնակեցումը մեղմելն է: Խմբի իրականացրած 
ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ 
գերբնակեցման հիմնական պատճառները վաղաժամկետ 
ազատման հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ 
գործունեությունն է, դատարանների կողմից 
կալանավորումը որպես խափանման միջոց ընտրելը և 
ազատազրկման հետ չկապված պատիժների քիչ 
կիրառումը: Այլ կերպ ասած` հիշյալ գործոնների և 
համապատասխան մարմինների ոչ արդյունավետ 
աշխատանքի հետևանքով ունենում ենք գերբնակեցում: 
Նշված մարմինների աշխատանքները ճիշտ և 
արդյունավետ կազմակերպելու փոխարեն 
իշխանություններն ընտրել են գերբնակեցումը մեղմելու 
այլ տարբերակ`պարբերական համաներումը: Սակայն 
տարիների փորձը ցույց է տվել, որ համաներումը ունենում 
է կարճաժամկետ արդյունք: Կարճ 
ժամանակահատվածում գերբնակեցման խնդիրը 
մեղմվում է, սակայն որոշ ժամանակ անց գերբնակեցումը 
հասնում է նախկին մակարդակին:  Համաձայն ՄԻԵԴ-ի 
դատական պրակտիկայի՝ գերբեռնվածության 
պայմաններում պատիժ կրելը կամ մինչդատական 
կալանքում գտնվելն ինքնին կարող է որակվել 
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18 ՄԻԵԴ-ը բազմիցս գերբեռնվածության պայմաններում անձանց պահելը գնահատել է որպես Մարդու իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայի 
3-րդ հոդվածի խախտում՝ անձնական տարածքի ոչ բավարար լինելու հիմքով: Օրինակ՝ Labzov v. Russia, no. 62208/00, §§ 44 et seq., 16 June 2005; 
Novoselov v. Russia, no. 66460/01, §§ 41 et seq., 2 June 2005; Mayzit v. Russia, no. 63378/00, §§ 39 et seq., 20 January 2005; Kalashnikov v. Russia, no. 
47095/99, §§ 97 et seq., ECHR 2002-VI; and Peers v. Greece, no. 28524/95, §§ 69 et seq., ECHR 2001-III); Veliyev v. Russia, no. 24202/05, § 126, 24 June 2010. 

անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունք, եթե 
անգամ համապատասխան պատկան մարմինները նման 
նպատակ չեն հետապնդել18

Ըստ ՄԻԵԴ-ի՝ նման պայմաններում գտնվելու հետ 
կապված դժվարություններն ու տառապանքները, ըստ 
էության, էականորեն գերակշռում են ազատազրկման հետ 
կապված անխուսափելի տառապանքների նկատմամբ: 

:  

ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի համաձայն` կիսաբաց 
ուղղիչ հիմնարկում դատապարտյալը պետք է պահվի 
մինչև վեց մարդու համար նախատեսված բնակելի 
կացարանում (հոդված 104), կիսափակ ուղղիչ 
հիմնարկում` մինչև վեց մարդու համար նախատեսված 
մեկուսացված խցում (հոդված 105), իսկ փակ ուղղիչ 
հիմնարկում` մինչև չորս մարդու համար նախատեսված 
մեկուսացված խցում (հոդված 106)։ Կացարանային տիպի 
քրեակատարողական հիմնարկներից, մասնավորապես, 
«Սևան», «Կոշ», «Էրեբունի» և «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ներից, ոչ 
մեկի պայմանները չեն համապատասխանում օրենքի 
պահանջներին: Օրինակ՝ «Կոշ» ՔԿՀ մեկ կացարանում 
պահվում է 40-ից ավելի դատապարտյալ:  

Գերբեռնվածության խնդիրը նաև լրացուցիչ 



85 

 

լարվածություն է ստեղծում դատապարտյալների միջև՝ 
մեծացնելով միմյանց նկատմամբ վատ վերաբերմունքի 
դրսևորման ռիսկերը: Խցում գտնվող ազատությունից 
զրկված այն անձինք, ովքեր ցերեկային ժամերին են քնում, 
գիշերը հեռուստացույց են դիտում կամ այլ զբաղմունք 
գտնում՝ այդպիսով խանգարելով քնած անձանց անդորրը: 
Գերբեռնվածությունը նպաստում է նաև կոռուպցիոն 
ռիսկերի մեծացմանը, և, բացի այդ, պատշաճ կերպով չի 
երաշխավորվում ազատությունից զրկված անձանց 
իրավունքների ապահովումը, այդ թվում` 
սահմանափակվում են զբոսանքի տևողությունը, լոգանք 
ընդունելու հաճախականությունը, կարճատև և 
երկարատև տեսակցություններ ունենալու և բժշկական 
ծառայություններից օգտվելու նրանց 
հնարավորությունները: Գերբնակեցման հետ կապված 
հիշյալ խնդիրները հատկապես սուր են «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ-ում:  

Գերբեռնվածության խնդրին անդրադարձել է նաև ԽԿԿ-ն 
2010 թ. հրապարակված զեկույցում, մասնավորապես 
նշելով. «Հայաստանում բանտերի հագեցվածությունը 
(բանտարկյալների թիվը) աճի միտում է դրսևորել վերջին 
չորս տարիների ընթացքում: 2010 թ. սեպտեմբերին այդ 
թիվը 4928 էր (4346 տեղերի համար), համեմատած 2006 թ. 
ապրիլի 2997-ի հետ (այսինքն՝ ավելացել է 40%-ով): 
Այցելած բոլոր քրեակատարողական 
հաստատությունների համար բանտերի գերբնակեցումը 
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ընդհանուր հատկանիշ էր: Դրա ամենաակնառու օրինակը 
Նուբարաշենի բանտն էր»: 

Հայաստանի կառավարությունը ԽԿԿ-ի զեկույցին իր 
պատասխանում նշում է. 

Գերբեռնվածությունը կրճատելու ուղղությամբ 
նախատեսվում է իրականացնել նաև հետևյալ հրատապ 
միջոցառումները` 

· պատժի կրումից պայմանական վաղաժամկետ 
ազատման ինստիտուտի կիրառման արդյունավետության 
բարձրացում, 

· բաց տեսակի ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրելու 
չափանիշների վերանայում, որով էականորեն կավելանա 
բաց տեսակում պատիժ կրող դատապարտյալների թիվը: 

Գերբեռնվածության վերացման ուղղությամբ 
նախատեսվում է նաև հետևյալ ռազմավարական 
խնդիրների լուծումը, որը ենթադրում է նաև օրենսդրական 
բարեփոխումներ` 

· ազատազրկմանը այլընտրանք հանդիսացող 
պատժատեսակների թվի ավելացում և կիրառման 
պրակտիկայի արմատավորում, 

· կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելու 
դեպքերի կրճատման ուղղությամբ միջոցառումների 
իրականացում: 
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Պետք է նշել, որ ՀՀ կառավարությունը նշվածներից որևէ 
մեկը դեռևս կյանքի չի կոչել, և իրավիճակը շարունակում է 
նույնը մնալ: 

2013-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ կատարած այցելությունների, 
ինչպես նաև կալանավորված անձանց հետ 
առանձնազրույցների արդյունքում արձանագրվել է, որ 
2013 թվականի ընթացքում ՔԿՀ խցերը շարունակաբար 
գերբեռնված են եղել: 2013 թ. հուլիսի 18-ին ՔԿՀ կատարած 
պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ 
թեև ՔԿՀ-ի սահմանված լրակազմը 840 մարդ է, 
այցելության պահին այնտեղ գտնվում էր 1081 մարդ, որից 
97-ը դատապարտված են ցմահ ազատազրկման: 
Հակառակ արդարադատության նախարարի պնդումների` 
համաներումից հետո նույնպես` 2013 թ. նոյեմբերի 7-ի 
դրությամբ, ՔԿՀ-ում պահվում էր ազատությունից զրկված 
շուրջ 970 անձ:  

2013-ի հուլիսի 30-ին «Արթիկ» ՔԿՀ կատարած պլանային 
այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում 
(լրակազմը` 373 մարդ) պահվում է 418 մարդ, որից 38-ը 
կալանավորված անձինք են: Թեև հայտարարված 
համաներման շրջանակներում ազատ են արձակվել 
հարյուրավոր անձինք, իսկ արդարադատության 
նախարարը հայտարարել է, որ քրեակատարողական 
հիմնարկների գերբեռնվածության խնդիրն ամբողջովին 
լուծված է, իրականությունն այլ է: Նոյեմբերի 20-ին 
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«Արթիկ» ՔԿՀ կատարած այցելության պահին ՔԿՀ-ում 
գտնվում էր 364 ազատությունից զրկված անձ: 

Նշենք, որ փակ և կիսափակ ուղղիչ հիմնարկներում 
գտնվում էր 96 և 85 մարդ համապատասխանաբար, 
մինչդեռ նշված ուղղիչ հիմնարկներում լրակազմը 
հաստատված է համապատասխանաբար 115 և 42 մարդ: 
Եվ քանի որ այդ երկու ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը 
կրող դատապարտյալները նույն մասնաշենքում են 
պահվում, ստացվում է, որ սահմանված 157 
դատապարտյալի փոխարեն պահվում են 181-ը: Կիսաբաց 
ուղղիչ հիմնարկում պահվում է 139 մարդ, մինչդեռ 
նախատեսված է 141, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում 
լրակազմով նախատեսված հնարավոր 25-ից այցելության 
պահին հիմնարկում էր գտնվում 2 դատապարտյալ, իսկ 
կալանավորվածների թիվը սահմանված 50-ից 42 էր: 

«Կոշ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ժամանակ 
արձանագրվել է, որ լրակազմով նախատեսված 640 
դատապարտյալի փոխարեն 2013 թ. օգոստոսի 15-ի 
դրությամբ ՔԿՀ-ում պատիժ էր կրում 861 դատապարտյալ: 
Լրակազմով մասնավորապես սահմանված է, որ 
կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում կարող է պահվել 570 մարդ, 
սակայն այցելության պահին դատապարտյալների թիվը 
404 էր, մինչդեռ կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում 45 
դատապարտյալի փոխարեն պահվում էր 427 
դատապարտյալ, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում 
սահմանված 25 մարդու փոխարեն պատիժ էր կրում 30 
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դատապարտյալ: Այդ աստիճան գերբեռնվածությունը 
«Կոշ» ՔԿՀ-ում, ի թիվս այլ խնդիրների, կարող է 
հանգեցնել անգամ բնական կարիքները հոգալու հետ 
կապված դժվարությունների` հաշվի առնելով, որ 
զուգարանը գտնվում է ընդհանուր տարածքում և 
սպասարկում է բոլոր դատապարտյալներին: 

«Վարդաշեն» ՔԿՀ-ի համար սահմանված լրակազմը 150 
մարդ է: Պլանային այցելության պահին՝ 2013 թ. հուլիսի 2-
ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էին 259 ազատությունից զրկված 
անձինք, որից 53-ը՝ կալանավորված անձինք: Չնայած 
կիրառված համաներման` 2013 թ. նոյեմբերի 14-ի 
դրությամբ ՔԿՀ-ում գտնվում էր 221 մարդ: 

2013 թ. սեպտեմբերի 25 -ին «Սևան» ՔԿՀ կատարած 
պլանային այցելության ժամանակ ՔԿՀ-ում լրակազմով 
սահմանված 548 դատապարտյալի փոխարեն 
արձանագրվել է 585 դատապարտյալ, որից 14-ը գտնվում 
էին բաց, 1-ը՝ կիսաբաց, 451-ը՝ կիսափակ և 119-ը՝ փակ 
ուղղիչ հիմնարկներում: 

«Էրեբունի» ՔԿՀ կատարած այցելության ժամանակ 
արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ն գերբնակեցված է: ՔԿՀ-ի 
համար սահմանված է հետևյալ լրակազմը. 391 
դատապարտյալներ, որոնցից 371-ը պետք է լինեն 
կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում, իսկ 20-ը՝ բաց ուղղիչ 
հիմնարկում պահվող դատապարտյալներ, սակայն 
այցելության պահին՝ 2013 թ. հունիսի 13-ին, ՔԿՀ-ում 
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գտնվում էր 479 դատապարտյալ:  

2013 թ. հուլիսի 7-ին «Աբովյան» ՔԿՀ կատարած պլանային 
այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում 
գտնվում է բաց, կիսաբաց և փակ տ իպի ուղղիչ 
հիմնարկներում պատիժ կրող 197 կին, որից 146-ը` 
դատապարտյալ, 51-ը` կալանավորված և 17 
անչափահաս, որից 10-ը՝ դատապարտյալ, 7-ը՝ 
կալանավորված անձ:  
Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեն 
ՀՀ կատարած այցելությունների արդյունքում 
պատրաստած իր զեկույցներում ընդգծել է, որ հացադուլի 
մեջ գտնվող անձանց համար պետք է ստեղծվեն ավելի 
բարենպաստ պայմաններ, քան ազատությունից զրկված 
մյուս անձանց համար, պատշաճ օդափոխություն չի 
կատարվում և դրա հետ մեկտեղ խցում գտնվող անձինք 
ծխում են: Մինչդեռ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ հացադուլ 
հայտարարածների համար նախատեսված խուցը գտնվում 
է շատ անմխիթար վիճակում: Խուցը նաև ակնհայտորեն 
վերանորոգման կարիք ունի: Այն նեղ է և տեղավորում է 7 
մահճակալ ու մեկ սեղան, ինչի հետևանքով 
դատապարտյալները գրեթե զրկված են քայլելու 
տարածքից: Զուգարանը պատշաճ տարանջատված չէ, 
քանի որ պատերին կան ճեղքեր, որոնցից գարշահոտը 
թափանցում է խուց: Զուգարանի կահավորանքը 
բավականին անհարմար է հացադուլի մեջ գտնվող 
ֆիզիկապես թույլ անձանց համար, և հաշվի չեն առնված 
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այդ անձանց հատուկ կարիքներն ու այն հանգամանքը, որ 
հիգիենայի պատշաճ մակարդակի ապահովումը մարդու 
կյանքի կարևորագույն բաղկացուցիչներից է: Խցի 
լուսավորությունը շատ աղոտ է, գրեթե բացակայում է: 
Խուցը վատ է ջեռուցվում: Այցելության պահին այն 
ջեռուցվում էր փոքր էլեկտրական սալիկով: Ընդհանուր 
առմամբ նման պայմաններում կալանավորված անձանց 
պահելը կարելի է որակել որպես անմարդկային 
վերաբերմունք: 

1.4.2  «Երևան-Կենտրոն» ՔԿՀ-ում ցմահ ազատազրկման 
տեսքով պատիժ կրող երկու դատապարտյալները 
պահվում են մեկուսացման պայմաններում: 
Մասնավորապես, Հ. եղբայրները շուրջ 12 տարի պահվում 
են մեկուսացված, առանձին փոքր խցերում: Նշված 
դատապարտյալների խցերում զուգարանը խցից 
առանձնացված է ընդամենը մոտավորապես 1 մ 
բարձրությամբ պատով, ինչը չի ապահովում զուգարանի 
լիարժեք տարանջատումը: Թեև այդ երկու ցմահ 
դատապարտյալների խցերում հեռուստացույց կա, 
սակայն նրանք գրեթե չեն շփվում այլ մարդկանց հետ, 
բացառությամբ ՔԿՀ անձնակազմի: Ընդհանուր առմամբ 
պահման նման պայմանները կարող են որակվել որպես 
անմարդկային վերաբերմունք՝ Մարդու իրավունքների 

Դատապարտյալներ Նաիրի և Կարեն Հունանյանները 
իրենց խցերում պահվում է միայնակ: Նաիրի 
Հունանյանին և Կարեն Հունանյանին առաջարկել են 
բնակվել միևնույն խցում, սակայն  երկուսն էլ հրաժարվել 
են:  

Նրանց հետ իրականացվում են սոցիալական 
վերականգնման, հոգեբանական և իրավական 
աշխատանքներ: Դատապարտյալների հոգեվիճակն 
ուսումնասիրելու, ինչպես նաև նրանց վարքում 
փոփոխություններ նկատելիս ՀՀ ԱՆ 
քրեակատարողական վարչությունից հրավիրվում է 
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19 Տե՛ս Report to the Armenian Government on the visit to Armenia carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or 
Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 5 to 7 December 2011, հասանելի է http://www.cpt.coe.int/documents/arm/2012-23-inf-
eng.htm#_Toc321896542: 

եվրոպական դատարանի և Խոշտանգումների 
կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի19

Բանտային կանոնների ՄԱԿ-ի նվազագույն 
ստանդարտների համաձայն՝ միայնակ բանտարկությունը 
նույնպես անօրինական է և հարկավոր է ջանքեր 
գործադրել որպես տույժ միայնակ պահելու կիրառումը 
վերացնելու կամ սահմանափակելու ուղղությամբ և 
խրախուսել այդ ջանքերը:  

 չափորոշիչների 
համաձայն: Միևնույն ժամանակ պետք է ընդգծել, որ ՔԿՀ-
ի աշխատակազմի պնդմամբ՝ հիշյալ դատապարտյալները 
իրենք նույնպես ցանկություն չեն հայտնել, որ պահվեն այլ 
դատապարտյալների հետ: Դիտորդական խմբի հետ 
զրույցում նույնպես նշված դատապարտյալները 
հստակորեն կարծիք չհայտնեցին՝ ցանկանո՞ւմ են արդյոք, 
որ իրենց հետ համատեղ պահվեն այլ դատապարտյալներ 
ևս: Պետք է ընդգծել նաև, որ հիշյալ անձանց 
պատասխանները հստակ չէին, և դիտորդական խմբի մոտ 
այնպիսի տպավորություն էր, որ նրանք հետ են վարժվել 
մարդկանց հետ շփվելուց, և նրանց պատասխանները ոչ 
ադեկվատ են:  

հոգեբան-մասնագետ: Դատապարտյալների 
զբաղվածությունն ապահովելու և ազատ ժամանակն 
արդյունավետ օգտագործելու նպատակով 2010 
թվականից նրանց տրամադրվել է հեռուստացույց: 
Պարբերաբար տրամադրվում են թերթեր, ամսագրեր, 
նրանք օգտվում են հիմնարկի գրադարանից: Չնայած 
շենքային պայմանները թույլ չեն տալիս ստեղծել 
մարզասրահ դատապարտյալների զբաղվածությունն 
ապահովելու համար, սակայն այդ պայմաններում 
նույնիսկ հիմնարկի զբոսահրապարակում տեղադրվել է 
բասկետբոլի զամբյուղ, տրամադրվել է տարբեր չափսի 
սպորտային գնդակներ, հեծանվային մարզասարք, 
շախմատ, շաշկի: Նրանց առաջարկվել է նաև նկարչական 
պարագաներ, սակայն դատապարտյալները հրաժարվել 
են ստեղծագործական բնույթի որևէ զբաղմունքից: 
Հրաժարվել են նաև այլ դատապարտյալների հետ 
շախմատ և սեղանի այլ խաղեր խաղալ, ինչպես նաև 
սպորտով զբաղվել:  

Հունիս-օգոստոս ամիսների ընթացքում  Հունանյանները 
միմյանց հետ շփվել են գրադարանում: Վերջին 

http://www.cpt.coe.int/en/states/arm.htm�
http://www.cpt.coe.int/documents/arm/2012-23-inf-eng.htm#_Toc321896542�
http://www.cpt.coe.int/documents/arm/2012-23-inf-eng.htm#_Toc321896542�
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ժամանակներս Նաիրի և Կարեն Հունանյանները 
ամենօրյա զբոսանքից օգտվում են միասին:  

 Արտաքին աշխարհի հետ կապը կայուն չէ:  
Հիմնարկում գտնվելու ընթացքում դատապարտյալներին 
տեսակցել են մայրը, հայրը, եղբայրը: Եղել են դեպքեր, երբ 
դատապարտյալները հրաժարվել է տեսակցել 
հարազատների հետ: Վերջին երկու տարիների 
ընթացքում դատապարտյալների հայրը և մայրը նրանց 
չեն այցելել, տեսակցելու գալիս է միայն եղբայրը: 
Դատապարտյալները սահմանված գրաֆիկով օգտվում են 
հեռախոսակապից:  

 Դատապարտյալների սոցիալական և կենցաղային 
պայմանները բավարար են: Խցերում մաքրությունը 
բավարար է: Նրանց տրամադրվում են անհրաժեշտ 
կենցաղային և հիգիենայի պարագաներ, սեզոնին 
համապատասխան հագուստ, շաբաթը մեկ անգամ 
օգտվում են բաղնիքից:  

 Բացի անհատական ընդունելություններից, 
հաճախակի կազմակերպվում են նաև համատեղ 
ընդունելություններ բժշկական սպասարկման խմբի հետ` 
դատապարտյալի ինքնազգացողությանը և հոգեվիճակին 
ծանոթանալու, անհրաժեշտ աջակցություն ցուցաբերելու 
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նպատակով: Ամիսը մեկ անգամ հրավիրվում են 
հոգեբույժ և այլ բժիշկ մասնագետներ:  

 Կատարվել է հոգեբուժի խորհրդատվություն, որի 
արդյունքում Ն.Հունանյանի մոտ հոգեկան բնույթի 
ախտահարումների խորացում չի արձանագրվել: 
Դատապարտյալը հայտնել է, որ իրեն լավ է զգում, 
գանգատներ չունի: Ն.Հունանյանը նշել է նաև որ 
նշանակված դեղորայքը իրեն օգնում է,  և նա պատրաստ 
է շարունակել բուժումը: Ըստ հոգեբույժի գրառումների՝ 
Ն.Հունանյանի վարքը հանգիստ է, ադեկվատ, սնվում և 
քնում է բավարար: Ցուցում է տրվել շարունակել 
նշանակված բուժումը: 

 17.04.2014թ-ին կատարվել է Կ.Հունանյանի 
հերթական հոգեբուժական խորհրդատվությունը: 
Դատապարտյալի վարքագծում արձանագրվել է դրական 
դինամիկա:  Ցուցում է տրվել  շարունակել բուժումը: 

14.05.2014թ-ին կրկին կատարվել է հոգեբույժի 
խորհրդատվություն: Դրական տեղաշարժերը կայունացել 
են: Գանգատներից մնացել են միայն անկայուն քունը և 
փորկապությունը:  Ցուցում է տրվել շարունակել 
նշանակված բուժումը: 
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1.5 Առաջարկություններ 

1.5.1. Ազատազրկված անձանց մոտ մարմնական վնասվածքներ 
հայտնաբերելու դեպքում դատախազության կողմից 
հարուցել քրեական գործ և այն ուղարկել հատուկ 
քննչական ծառայություն` պաշտոնական արդյունավետ 
քննություն իրականացնելու համար:  

 

ՀՀ արդարադատության նախարարությունը հետամուտ 
կլինի, որ մարմնական վնասվածքներ հայտնաբերելու 
դեպքում համապատասխան նյութերը կփոխանցվեն  
դատախազություն՝ քրեական գործ հարուցելու համար: 

1.5.2. Քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել 
հիերարխիկ հարաբերությունները: Սահմանել 
դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ 
չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության 
սկզբունքը և բացառելով քրեական հեղինակությունների 
իշխող դերը: Քննարկել քրեական հեղիկանություններին 
առանձին պահելու հարցը: Վերացնել արտոնյալ 
միջնորմների գոյությունը: 

Դատապարտյալների տեղաբաշխումը իրականացվում է 
ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 68-րդ և 100-րդ 
հոդվածների համաձայն: Այս բնույթի աշխատանքները 
կրում են մշտական բնույթ և գտնվում են 
Քրեակատարողական ծառայության մշտական 
հսկողության ներքո: Ինչ վերաբերում է քրեական 
հեղինակություններին առանձին պահելու հարցին, ապա 
դա անմիջականորեն կապված նոր քրեակատարողական 
հիմնարկների հիմնադրմամբ կամ գործողների 
վերանորոգման հետ և ինչպես նշեցինք վերը, 
համապատասխան ֆինանսավորման առկայության 
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դեպքում կիրականացվի քրեակատարողական 
հիմնարկների հիմնում և վերանորոգում: 

1.5.3. Հատուկ ուշադրություն դարձնել խոցելի խմբերի` 
հատկապես նույնասեռականների իրավունքների 
պաշտպանությանը: Առաջին հերթին բացառել այդ 
կարգավիճակում գտնվող անձանց «սև» 
աշխատանքներում ներգրավելուց (զուգարան, կոյուղի 
մաքրելը և այլն), այդ աշխատանքների համար ներգրավել 
քաղաքացիական աշխատողների: Նման խմբերի 
նկատմամբ կարծրատիպերը կոտրելու համար, առաջին 
հերթին փոխել վարչակազմի վերաբերմունքը, որը 
ժամանակի ընթացքում կփոխի նաև այլ 
դատապարտյալների վերաբերմունքը:  

 

ՀՀ արդարադատության նախարարությունը կողմից 
անհրաժեշտ գործողություններ կիրականացվեն 
քրեակատարողական հիմնարկի կողմից վարչակազմի 
վերաբերմունքի վերանայման համար, որն էլ իր հերթին 
կնպաստի դատապարտյալների կողմից վերաբերմունքի 
վերանայմանը և կապահովի սև աշխատանքներում 
նույնասեռականների իրավունքների պաշտպանությունը: 

1.5.4. Անկախ դատարանի որոշումից ՔԿՀ-ներում 
ազատազրկված անձանց թիվը լրանալու դեպքում նոր 
ազատազրկված անձ չընդունել: 

Անհրաժեշտ է նշել, որ ՀՀ արդարադատության 
նախարարության քրեակատարողական ծառայությունը 
ապահովում է միայն պատժի կատարումը, իսկ պատիժը 
նշանակվում է Հայաստանի Հանրապետության 
դատարանների կողմից, հետևաբար՝ դատարանները 
պետք է անձին չադատապարտեն որոշակի ժամկետով 
կամ ցմահ ազատազրկման:  
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20 Նմանատիպ տեղեկություններ փոխանցվել/ում են խմբին հիմնականում «Նուբարաշեն», «Կոշ», «Սևան», «Արթիկ», «Վանաձոր» ՔԿՀ-ներից: 

2.  Կոռուպցիոն դրսևորումները ՔԿՀ-ներում 

 
Դիտորդական խումբն իր աշխատանքների ընթացքում 
բազմիցս ստացել է տեղեկություններ այն մասին, որ ՔԿՀ-
ներում տարբեր խնդիրների լուծման կամ 
արտոնություններից օգտվելու համար կատարում են 
որոշակի վճարումներ, օգտագործում են բարեկամական 
կապերը: Նման երևույթները կարելի է բնութագրել որպես 
կոռուպցիոն դրսևորումներ20

2013 թ. խմբի աշխատանքների ընթացքում նախատեսվել է 
մեկ ՔԿՀ-ի օրինակով իրականացնել կոռուպցիայի խնդրի 
մանրակրկիտ ուսումնասիրություն: Ուսումնասիրության 
համար վերցվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն: Տվյալ 
հիմնարկում պահվում են կալանավորված անձինք, ցմահ 
դատապարտյալներ, դատավճիռը օրինական ուժի մեջ 
մտնելուց հետո վերաբաշխման սպասողներ, նախկին 
զինվորական կամ ոստիկանության համակարգում 
աշխատած, օտարերկրյա քաղաքացիներ և այլն: Վերջին 
մեկ տարվա ընթացքում այդ հիմնարկը միշտ եղել է 
գերբնակեցված. այսինքն՝ եթե տվյալ հիմնարկը 
նախատեսված է 840 մարդ պահելու համար, ապա գրեթե 
միշտ այնտեղ գտնվել են 1000-ից ոչ պակաս մարդ (եղել է 
նաև այնպիսի ժամանակահատված, երբ այդտեղ են 
գտնվել 1200-ից ավելի մարդ): Այս հանգամանքը 

: 

Քրեակատարողական ծառայության կողմից մշտապես 
ձեռնարկվում են համապատասխան միջոցներ 
կոռուպցիոն դրսևորման երևույթները, ինչպես նաև 
անազատության մեջ գտնվող անձանց և 
քրեակատաղական ծառայողների միջև արգելված 
կապերը հայտնաբերելու, կանխելու և բացառելու 
ուղղությամբ: 
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21 Հիմնարկում գտնվող անձինք խուսափում են նման տեղեկություններ հայտնելուց: 

խոչընդոտել է հիմնարկի աշխատակիցների կողմից իրենց 
պարտականությունների լիարժեք կատարումը, ինչպես 
նաև լուրջ խնդիր է կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների իրավունքների ապահովման 
համար: Թերևս նշված հանգամանքով է պայմանավորված 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն որպես ուսումնասիրության օրինակ 
վերցնելու խմբի որոշումը: 

Կոռուպցիայի խնդրի ուսումնասիրությունը և 
փաստահավաք գործը իրականացվել է նախապես 
մշակված կիսաստանդարտացված հարցաթերթիկի 
միջոցով: Հարցաթերթը բաղկացած է 4 բաժիններից՝ 
հանձնուք, առողջապահություն, կապ արտաքին 
աշխարհի հետ և պատժից վաղաժամկետ ազատում: 

Որպես տեղեկատվության աղբյուր հանդիսացել են 2013 թ. 
ընթացքում ազատված դատապարտյալները և 
կալանավորված անձինք, որոնք գտնվել են «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ-ում, կամ նրանց ազգականները21

 

:  

2.1  Հանձնուք 
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Ուսումնասիրության ընթացքում պարզվել է, որ 
հիմնարկում որևէ խնդրի լուծման համար կալանավորված 
անձինք կամ դատապարտյալները երբեմն ստիպված են 
որոշակի գումար վճարել կամ օգտագործել անձնական 
կապերը:  

Ըստ հարցվածների` 1 ամսվա ընթացքում ՔԿՀ-ում 
պահվող անձանց նրանց բարեկամները կամ ծանոթները 
հանձնուք փոխանցում են 2-4 անգամ՝ շաբաթական մեկ 
անգամ: Փոխանցվող հանձնուքը իր մեջ ներառում է 
սպիտակեղեն, մաքուր հագուստ, սնունդ, հիգիենայի 
պարագաներ, ծխախոտ (եթե այդ վայրում գտնվող անձը 
ծխում է), որոշ դեպքերում՝ դեղորայք և գումար: Առավել 
հաճախ (յուրաքանչյուր շաբաթ պարտադիր) հանձնուքը 
ներառում է սնունդ (պատրաստի) և ծխախոտ:  

Որպես հանձնուքի փոխանցման խոչընդոտ հարցվածները 
նշել են գոյացող մեծ հերթը, որը, ըստ իրենց, կապված է 
այդ հիմնարկում պահվող մարդկանց թվի, ինչպես նաև 
հանձնուքի մեջ պարունակվող իրերի փաթեթավորման 
նկատմամբ անհասկանալի և միշտ փոփոխվող մոտեցման 
հետ: Ընդհանուր առմամբ մեկ հանձնուքը կազմելը 
հիմնարկում պահվողների բարեկամների և ծանոթների 
համար արժեցել է միջինը 10.000-30.000 դրամ, իսկ 
տոնական օրերին, օրինակ՝ Ամանորին, ավելին: 

ՀՀ արդարադատության նախարարությունը 
դատապարտում է կոռուպցիոն դրսորումները և դրանցից 
խուսափելու համար կձեռնարկվեն համապատասխան 
լուծումներ, մասնավորապես՝ արդարադատության 
նախարարության կողմից իրականացվել է 
քրեակատարողական ոլորտը կարգավորող իրավական 
ակտերի քարտեզագրում, որի հիման վրա մշակվում են 
իրավական ակտերում համապատասխան 
փոփոխությունների և լրացումների նախագծեր, իսկ 
իրավակիրառ պրակտիկայում այդպիսի դրսևորումներից 
խուսափելու համար կօգտագործվեն տեխնիկական 
միջոցներ, մասնավորապես՝ տեսախցիկ:  
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22 ՔԿՀ աշխատակցին այդ գումարը փոխանցելու համար այն դրվում է անձնագրի մեջ: 
23 Այդ փոխանցվող գումարները հիմնականում լինում են ոչ թե մեկ 20.000-դրամանոց թղթադրամ, այլ, օրինակ` 1000-անոցներ: 

Յուրաքանչյուր հանձնուք փոխանցելու համար ՔԿՀ 
աշխատակցին տրվում է 2000-5000 դրամ22

Ինչ վերաբերում է տվյալ հիմնարկում գտնվող անձին 
գումար փոխանցելուն, ապա միշտ վճարվում է 
փոխանցվող գումարի 10%-ը (առնվազն 2000-5000 դրամ): 
Նվազագույն գումարը, որը փոխանցվել է իրենց մտերիմին 
կամ ծանոթին, կազմել է 20.000 դրամ

 հավելավճար: 
Սակայն, ըստ հարցվածների, հավելավճարն ամեն անգամ 
չէ, որ տրվում է: 

23: Գումարները 
նույնպես փոխանցվում են հանձնուքի կետի աշխատակցի 
միջոցով: Ըստ հարցվածների՝ այդ գումարները 
հիմնարկում ծախսվում են տվյալ հիմնարկում գործող 
կրպակից գնումներ կատարելու, հարկի հսկիչին կամ այլ 
աշխատակցին վճարելու համար: Հարցվածներից շատերը 
նշել են, որ այդ գումարի վճարումը մեղմացնում է ՔԿՀ 
աշխատակցի վերաբերմունքը այդտեղ պահվողի 
նկատմամբ, ինչպես նաև տալիս է որոշակի 
արտոնություններ ձեռք բերելու հնարավորություն 
(օրինակ՝ արտահերթ լոգանքի կամ հավելյալ զբոսանքի, 
ավելի մեղմ խուզարկություն անցնելու, արգելված իրեր 
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24 Այս գումարի չափը տարբեր է լինում՝ 30.000-50.000 դրամ: Այդ գումարը փոխանցվում է ՔԿՀ որևէ աշխատակցի միջոցով, այլ կալանավորված 
անձանց ծանոթների և/կամ բարեկամների միջոցով:  
25 Եղել են դեպքեր, երբ թղթախաղի գումարը փոխանցվել է ոչ միայն ՔԿՀ աշխատակիցների, այլ նաև այլ դատապարտյալների և/կամ 
կալանավորված անձանց ծանոթների միջոցով: Այդ գումարի չափը տարբեր է լինում. կարող է լինել 1000 ԱՄՆ դոլարից մինչև մի քանի հազար: 

թույլ տալու, ամռանը խցի դռան վրայի փոքր պատուհանը 
բաց թողնելու, խցից խուց ազատ տեղաշարժվելու (հյուր 
գնալու), «օբշչյակի» գումար տալու24, թղթախաղի գումարը 
վճարելու25

 

, բջջային հեռախոս և SIM քարտ գնելու և այլնի 
համար):  

2.2 Առողջապահություն 

2.2.1 
Հարցվածների մեծ մասը նշել է, որ իրենք կամ իրենց 
բարեկամները կամ ծանոթները օգտվել են ՔԿՀ-ում գործող 
բուժծառայություններից: Բժշկական ծառայությունից 
օգտվում են հիմնականում առաջնային բուժօգնություն 
ստանալու կամ քրոնիկական հիվանդությունների 
սրացման դեպքերում: 

Բուժծառայությունների մատուցման որակին 
հարցվածները տվել են հիմնականում միջին, որոշ 
դեպքերում էլ՝ բացասական գնահատականներ: Այդ 
գնահատականը հիմնականում հիմնավորում են 
համապատասխան մասնագետների պակասով, որոշ 
դեպքերում՝ մասնագիտական որակավորմամբ: 

Քրեակատարողական ծառայությունում առկա են թափուր 
բժշկական հաստիքներ, որոնց համալրման ուղղությամբ 
ՀՀ առողջապահության նախարարության և ՀՀ մարզերի 
առողջապահական մարմինների հետ 
համագործակցության շրջանակներում մշտապես 
տարվում են աշխատանքներ: Հայտարարություններ են 
տրվել նաև զանգվածային լրատվամիջոցներում: 

ՀՀ առողջապահության նախարարին ներկայացված է 
պետական պատվերով, 2014թ. սեպտեմբերից, ՀՀ 
առողջապահության նախարարության քվոտաների 
շրջանակներում վերապատրաստվող 
քրեակատարողական ծառայության բուժաշխատողների 
ցուցակը, այդ թվում 10 բժշկի և   10 միջին 
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բուժաշխատողի: 

ՀՀ արդարադատության նախարարությունը, ԵՄ 
գործընկերների հետ համատեղ մշակում է լայնածավալ 
ծրագիր՝ քրեակատարողական ծառայության 
բուժծառայության արդիականացման ուղղությամբ: 

2.2.2 
Հարցվածները նշում են, որ լինում են դեպքեր, երբ 
հիվանդին բուժկետ տեղափոխելու կամ այդտեղ 
(սանչաստ) գտնվելու համար գումար են պահանջում: 
Գումար պահանջվում է նաև «Դատապարտյալների 
հիվանդանոց» տեղափոխելու համար: 

Բուժկետում գտնվելու համար կալանավորված անձը կամ 
դատապարտյալը հիմնականում վճարում է ամսական 
50.000-60.000 դրամ: Բժշկի «լավ» նայելը ևս, ըստ 
հարցվածների, վճարովի է, ինչը ամսական կազմում է 
50.000-60.000 դրամ: Եթե ՔԿՀ-ում պահվող անձին 
անհրաժեշտ է տեղափոխել քաղաքացիական 
հիվանդանոց հետազոտվելու համար, ապա նրան 
տեղափոխող աշխատակիցներին (պահակախումբ) նրանք 
վճարում են հիմնականում 5000 դրամ կամ 10 լիտր 
բենզին:  

 

Հիմնարկի բժշկական սպասարկման բաժնի ստացիոնար 
կամ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿ հիմնարկ 
կամ քաղաքացիական բժշկական հաստատություն 
տեղափոխելու կամ բժշկի «լավ» նայելու համար գումար 
պահանջելու դեպքեր չեն արձանագրվել:  

 

Միաժամանակ, անհրաժեշտ է նշել, որ ՀՀ 
արդարադատության նախարարի հրամանով 
վերանայվում է կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալներին ուղղիչ հիմնարկների կողմից 
բժշկական ծառայություն մատուցումը կարգավորող 
իրավական ակտերը՝ համապատասխան 
փոփոխությունների և լրացումների նախագիծ 
պատրաստելու ուղղությամբ: 

 

2.3  
Կապ արտաքին աշխարհի հետ 
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2.3.1. 
Ըստ հարցվածների՝ կարճատև տեսակցությունների թիվը 
մեկ ամսվա կտրվածքով կազմում է 1 անգամ: 
Հիմնականում հավելյալ տեսակցության համար 
անհրաժեշտ է լինում վճարել: Այդ վճարը կազմում է 5000-
10.000 դրամ: Որոշ դեպքերում տեսակցության համար 
արտոնյալ պայմանների՝ առանց հերթ կանգնելու և ավելի 
հարմարավետ պայմաններում տեսակցելու համար 
մարդիկ նույնպես գումար են վճարում: 

Չի համապատասխանում իրականությանը: 
Տեսակցությունների տրամադրման կարգն ու քանակը 
սահմանվում է օրենսդրությամբ, մասնավորապես՝ՀՀ 
քրեակատարողական օրենսգրքի 50-րդ հոդվածի 2-րդ 
մասի համաձայն՝ դատապարտյալը ամսական առնվազն 
երկու կարճատև տեսակցության իրավունք ունի: 

Ինչ վերաբերում է կոռուպցիոն ռիսկերի դրսևորմանը, 
ապա հաշվի առնելով ներկայացված 
առաջարկությունները համապատասխան 
իրավակարգավորումներ կնախատեսվեն 
քրեակատարողական ոլորտը կարգացվո 

քրեակատարողական ոլորտը կարգավորող իրավական 
կատերի նախագծերում: 

2.3.2. Կարճատև տեսակցության համար որպես խոչընդոտ 
հարցվածները նշում էին այն հանգամանքը, որ 
կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ 
տեսակցելու համար անհրաժեշտ է ապացուցել 
ազգակցական կապը: Որոշ դեպքերում, երբ այդ անձը 
քաղաքացիական ամուսնության մեջ է գտնվում 
կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ, 
զրկվում է իր հարազատին տեսակցելուց: 

Կարճատև տեսակցությունները տրամադրվում են 
ցանկացած անձի հետ՝ կալանավորված անձի կամ 
դատապարտյալի համաձայնությամբ՝ բացառությամբ 
օրենքով սահմանված դեպքերի: Երկարատև 
տեսակցությունները դատապարտյալին տրամադրվում 
են  համատեղ բնակվելու իրավունքով և միայն մերձավոր 
ազգականների հետ, ինչպես նաև  դատապարտյալի հետ 
ամուսնության մեջ չգտնվող այն անձի հետ, որի հետ 
դատապարտյալն ունի համատեղ երեխա: ՀՀ 



104 

 

օրենսդրությամբ «քաղաքացիական ամուսնություն» 
հասկացություն սահմանված չէ: Ձեր կողմից 
ներկայացված առաջարկությունները հաշվի կառնվեն 
իրավական ակտերում փոփոխությունների և 
լրացումների կատարման համատեքստում:  

2.3.3. Մեկ այլ խոչընդոտ հարցվածները նշել են այն, որ 
տեսակցություններն սկսվում են ոչ թե ժամը 9.00-ին, այլ 
10.00-11.00-ին: Փաստաթղթերն ընդունելուց հետո հաճախ 
մարդիկ հարկադրված են սպասել, որպեսզի 
տեսակցողների որոշակի քանակ կազմվի: Միայն 
տեսակցողների «անհրաժեշտ» քանակ հավաքվելուց հետո 
են նրանց տանում տեսակցության:  

ՀՀ կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի N 1543-
Ն որոշման 144-րդ կետի համաձայն՝ տեսակցությունները 
տրամադրվում են աշխատանքային օրերին ժամը 1000-
1700-ն ընկած ժամանակահատվածում:  

Ինչ վերաբերում է նրան, որ տեսակցության եկածներ 
սպասում են մինչև տեսակցողների անհրաժեշտ քանակ 
հավաքվի, տեղեկացնում ենք, որ դա չի 
համապատասխանում իրականությանը: Նշված 
խախտումների վերաբերյալ կոնկրետ տվյալների 
առկայության դեպքում արդարադատության 
նախարարությունը պատրաստակամ է իրականացնել 
կոնկրետ դեպքի մանրամասն քննություն: 

2.3.4. 
Հարցվածները նշում են, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձին 
տեսակցելու համար մարդիկ սպասում են նեղ, փոքր, 
փոշոտ և անհարմարավետ տեղում, որտեղ կանգնելու 
համար բավարար տեղ չկա, իսկ նստելու տեղ՝ չկա: 
Տեսակցության սենյակում հարազատին և կալանավորված 

Ինչպես նշեցինք վերևում քրեակատարողական նոր 
հիմնարկների հիմնադրման անհրաժեշտություն կա, 
միաժամանակ վերանորոգելով ևս գործող չորս 
քրեկատարողական հիմնարկներ, որոնք ըստ էության 
առավել հարմարավետ պայմաններ կստեղծեն 
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անձին/դատապարտյալին բաժանող ապակին 
(օրգանական ապակի) պարզ չէ և հնարավորություն չի 
տալիս միմյանց կարգին տեսնելու: Տեսակցության 
ավարտից հետո նույնպես մարդիկ հարկադրված են 
սպասել այնքան ժամանակ, մինչև ՔԿՀ-ում պահվող 
անձանց բարձրացնեն: Դրանից հետո միայն նրանց 
թույլատրվում է հիմնարկից դուրս գալ:  

դատապարտյալներին տեսակցության եկած անձանց 
համար:Միևնույն ժամանակ հարկ է նշել, որ ՀՀ 
արդարադատության նախարարության կողմից 
դիտարկված քրեակատարողկան հիմնարկներում 
/Օրինակ՝ Վանաձոր, Արթիկ, և այլն/ նշված պայմանները 
բավարար են: 

4.3.5. 
Հիմնականում ՔԿՀ-ում գտնվող անձինք որևէ խնդիր չեն 
ունենում ՔԿՀ-ում տեղադրված քարտաֆոնային 
հեռախոսից (տակսոֆոն) օգտվելու հետ կապված: 
Սակայն, ինչպես պարզվեց ուսումնասիրության 
արդյունքում, նրանք հիմնականում նախապատվությունը 
տալիս են բջջային հեռախոսին:   

Նշենք նաև այն հանգամանքը, որ ՔԿՀ-ում պահվող 
անձինք հիմնականում չեն օգտվում նամակագրությունից: 
Գրավոր հաղորդակցությունը հիմնականում կիրառվում է 
իրենց քրեական գործերով տարբեր ատյաններ 
դիմումների համար: 

Քրեակատարողական  վարչության անձնակազմը 
իրականացնում է անհրաժեշտ աշխատանքներ՝ 
օրենսդրությամբ սահմանված՝ դատապարտյալների 
հաղորդակցության հետ կապված խնդիրները լուծեու 
համար: 

Հարկ է նշել, որ ՀՀ արդարադատության 
նախարարությունը բազմաթիվ գրություններ էստանում 
Մարդու իրավունքների պաշտպանի գրասենյակից, որն 
պարունակում է հետևյալ բառերը «մարդու իրավունքների 
պաշտպանին հասցեագրված նամակում» Միևնույն 
ժամանակ հարկ է նշել, որ Մարդու իրավունքների 
պաշտպանի գրության հիման  վրա, ՀՀ ԱՆ 
քրեակատարողական վարչության պետը ցուցում է տվել 
քրեակատարողական հիմնարկների ղեկավարներին՝ 
ուժեղացնել հսկողությունը դատարապարտյալների մոտ 
օրենսդրությամբ չնախատեսված կապի միջոցների 
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առկայությունը բացառելու նպատակով: 

2.3.6. Բջջային հեռախոսը ՔԿՀ մտցնելու գինը, ըստ 
հարցվածների, կազմում է 5000-10.000 դրամ: Այդ գումարը 
վճարվում է ՔԿՀ աշխատակիցներին: Առանձին գումար է 
կազմում նաև բջջային հեռախոսը ՔԿՀ-ում պահելը, որը 
տրվում է հարկի հերթապահին: Գումարի չափն ամսական 
կազմում է 5000-10.000: SIM քարտի արժեքը ՔԿՀ-ում 
միջինը կազմում է 3000 դրամ: Խուզարկության դեպքում 
կալանավորված անձի/ դատապարտյալի մոտ հեռախոս 
հայտնաբերելու և առգրավելու դեպքում նույնպես գումար 
է տրվում: Եթե այն հայտնաբերվել է օպերլիազորների 
կողմից, ապա դա վերադարձնելն արժի միջինը 10.000 
դրամ: 

Տե՛ս 2.3.5. կետի մեկնաբանությունները: 

2.4  Պատժից վաղաժամկետ ազատում 

2.4.1. 
Ուսումնասիրության ընթացքում բոլոր հարցվածները նշել 
են, որ «անկախ հանձնաժողովը» չի գործում: Ըստ նրանց՝ 
որոշումները կայացվում են կամայականորեն, որոնք էլ 
բողոքարկման ենթակա չեն: «Տվյալ հանձնաժողովներն 
առաջնորդվում են չգրված և բանավոր հրահանգներով»,- 
նշվել է հարցազրույցներից մեկի ընթացքում: «Կան 
հոդվածներ, որոնք միանգամայն հիմք են հանդիսանում 

ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից 
մշակվել է իրավական ակտերում փոփոխություններ և 
լրացումներ կատարելու մասին նախագծեր, որոնք 
ուղղված են Եվրոպայի խորհրդի նախարարների 
կոմիտեի թիվ  Rec(2003) 22 հանձնարարականի՝ պատիժը 
կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման 
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բացասական որոշում կայացնելուն, չնայած որևէ 
օրենսդրությամբ նման մոտեցում ամրագրված չէ, և դա 
հանդիսանում է խտրականություն պահվող անձանց 
նկատմամբ»,- նշել է մեկ այլ հարցված: Նման մոտեցումը, 
ըստ հարցվածների, արդարացի չէ և չի նպաստում ՔԿՀ-
ում գտնվող անձանց ուղղվելուն, այլ ընդհակառակը: 
Ավելին՝ այդ հանձնաժողովները բանավոր մակարդակով 
հարկադրում են ՔԿՀ-ում գործող վաղաժամկետ 
հանձնաժողովներին նույնպես բացասական որոշում 
կայացնել՝ այդ հոդվածներով դատապարտված անձանց 
պատիժը կրճատելու կամ այլ մեղմ պատժատեսակով 
փոխարինելու համար: Ըստ էության դա բերում է ՔԿՀ 
աշխատակազմի և դատապարտյալների միջև 
լարվածության:  

Ըստ հարցվածների՝ վաղաժամկետ ազատվելը 
համարվում է գրեթե անհնարին, և ազատվելու շանսը 
գրեթե զրո է: Ինչ վերաբերում է գումարի միջոցով 
ազատվելուն, ապա հարցվածների խոսքով՝ դա կազմում է 
շատ մեծ գումար, կամ հարկավոր է բարձրաստիճան 
պաշտոնյայի կամ որևէ «հեղինակության» միջնորդություն: 
Գումարի չափի մասին տեղեկատվությունը հարցվածները 
հրաժարվել են ներկայացնել: Եթե որևէ մեկին հաջողվել է 
հանձնաժողովներից դրական եզրակացություն ստանալ, 
ապա եղել են դեպքեր, որ դատարանի դրական որոշման 
համար նույնպես գումար է պահանջվել:  

կատարմանը: 

Ինչ վերաբերում է պատժից պայմանական վաղաժամկետ 
ազատելու ընթացքում կոռուպցիոն ռիսկերին, հարկ է 
նշել, որ գործող հանձնաժողովային համակարգը նշված 
ռիսկերը նվազագույնի է հասցրել: 
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2.4.2. 
Նշենք, որ ՔԿՀ-ներում կոռուպցիոն դրսևորումները 
համակարգային խնդիր են: Այդ իսկ պատճառով 
անրաժեշտ է տվյալ խնդիրը լուծելու համար 
համակարգային բարեփոխումներ իրականացնել: Դրանք 
են՝ 

• փոխել այն իրականությունը, որ ՔԿՀ-ն համարվում 
է պատիժ իրականացնող հիմնարկ, առավել մեծ 
ուշադրություն դարձնել այն հանգամանքին, որ այդ 
հաստատություններն ուղղիչ գործառույթներ 
իրականացնեն, 

• հորդորել դատարաններին կալանքը որպես 
խափանման միջոց ընտրելը կիրառեն ծայրահեղ 
դեպքերում,  

ՀՀ-ում պրոբացիոն ծառայության ներդրմամբ որոշակի 
խնդիրների լուծում կտրվի, մասնավորապես՝ կալանքը 
որպես խափանման միջոց կիրառելիս դատարանի մոտ 
առկա կլինի այլ գործիք՝ դատարանը իրավունք ունի 
դիմելու պրոբացիոն ծառայությանը հանցագործության 
կատարման մեջ մեղադրվող անձի վերաբերյալ զեկույց 
պատարաստելու համար, ինչպես նաև զեկույցում նշվում 
է, արդյոք, անհրաժեշտ է անձին մեկուսացնել 
հասարակությունից: 

Ինչ վերաբերում է ՔԿՀ-ների կողմից ուղղիչ 
գործառույթների իրականացմանը, ապա անհրաժեշտ է 
նշել, որ սույն հարցադրումը սերտորեն կապված է 
սոցիալական աշխատակիցների հետ, իսկ պրոֆեսիոնալ 
մասնագետների անհրաժեշտությունը հիմա խիստ 
արդիական է: 

2.4.3 
• բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային 

պայմանները, պարբերաբար իրականացնել 
աշխատավարձերի ինդեքսավորում, վերանայել 
սոցիալական փաթեթը, 

• բարձրացնել ՔԿՀ-ում մատուցվող սոցիալ-
հոգեբանական ծառայությունների որակը և 
ավելացնել դրանց քանակը, 

Քրեակատարողական ծառայողների աշխատանքային 
պայմանների բարելավումը սերտորեն կապված է 
քրեակատարողական նոր հիմնարկների կառուցման կամ 
գործող հիմնարկների վերանորոգմամբ, միևնույն 
ժամանակ պետք է նշել, որ «Զինծառայողների և նրանց 
ընտանքիների անդամների սոցիալական ապահովության 
մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդվածի համաձյան 
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քրեակատարողական ծառայողները զինվորական 
ծառայողներին հավասարեցված անձինք են, որոնց վրա 
տարածվում են սույն օրենքի դրույթները, 
մասնավորապես՝ սոցիալական փաթեթը: Ինչ 
վերաբերում է աշխատավարձների ինդեքսավորմանը, 
ապա անհրաժեշտ է քննարկել: 

ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գիտակցում է 
սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների 
կարևորությունը և անհրաժեշտ գործողություններ 
կիրականացնի  սոցիալ-հոգեբանական 
ծառայությունների որակը բարձրացնելու ուղղությամբ: 

2.4.4. 
• խստացնել ՔԿՀ աշխատակիցների 

պատասխանատվությունը կոռուպցիոն 
դրսևորումների դեպքերում, 

• ՔԿՀ-ում աշխատանքի ընդունվողների հանդեպ 
բարձրացնել ընդունելության պահանջները, 

Քրեակատարողական ծառայության մասին ՀՀ օրենքի 17-
րդ հոդվածով սահմանված են քրեակատարողական 
ծառայողին ներկայացվող պահանջները: 

2.4.5. 
• հրատապ վերանայել վաղաժամկետ ազատման 

կամ այլ պատժաչափով փոխարինման կարգը, 
հստակեցնել անկախ հանձնաժողովի որոշման 
չափանիշները և կիրառելի դարձնել այդ 
հանձնաժողովի որոշումների բողոքարկման կարգը 

ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից 
մշակվել է իրավական ակտերում փոփոխություններ և 
լրացումներ կատարելու մասին նախագծեր, որոնք 
ուղղված են Եվրոպայի խորհրդի նախարարների 
կոմիտեի թիվ  Rec(2003) 22 հանձնարարականի՝ պատիժը 
կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման 
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կատարմանը: 

Սույն նախագծերը  միջազգային փորձաքննության 
ընթացքում են: 

2.4.6. 
• վերացնել ՔԿՀ գերբնակեցման պրակտիկան, 

արգելել ՔԿՀ-ին իրենց համապատասխան 
հաստատված քանակի դատապարտյալ և/կամ 
կալանավորված անձ հիմնարկ ընդունելը և 
պահելը, 

•  «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում բարելավել հանձնուքի 
ընդունման կետի (տարածքի ընդլայնում, այդ կետի 
աշխատակիցների քանակի ավելացում) և 
կարճատև տեսակցության համար նախատեսված 
սենյակի պայմանները, 

Տե՛ս 1.4.1 կետը: 

2.4.7. 
• վերանայել բջջային հեռախոսի՝ որպես արգելված 

իրի կիրառման պրակտիկան, օրինականացնել 
բջջային հեռախոսի օգտագործումը: 

Քեակատարողական հիմնարկում ստեղծված են 
պայմաններ  հիմնարկի տարածքում տեղակայված 
հեռախոսակապից դատապարտյալի և կալանավորված 
անձի օգտվելու իրավունքն ապահովելու համար:  

3.  Բուժսպասարկում 

3.1 Ընդհանուր նկարագրություն 
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3.1.1 
Հասարակական դիտորդական խումբը 2013-ի ընթացքում 
ուսումնասիրել է նաև բուժծառայության որակը, նրա 
մատչելիությունը դատապարտյալների համար, 
դեղորայքով և բժշկական տեխնիկայով 
ապահովվածությունը: Բուժսպասարկման որակը՝ 
նախորդ տարիների հաշվետվություններում 
ներկայացված տվյալների համեմատությամբ, 
շարունակում է մնալ անբավարար՝ սկսած 
բուժանձնակազմի համալրվածությունից, անհրաժեշտ 
դեղամիջոցներից, բժշկական սարքավորումներից, ինչպես 
նաև բժշկական փաստաթղթերի ձևակերպումներից: 
Արձանագրվել են դեպքեր, երբ ազատազրկվածների մոտ 
հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները գրանցվել են 
որպես նախկինում ունեցած սպիներ: 

Ընդհանուր առմամբ կարծում ենք, որ բժշկական 
օգնության և սպասարկման որակը և մատչելիությունը 
պետք է որոշակի չափանիշների և մեթոդաբանության 
միջոցով գնահատվի: Այդուհանդերձ արդարադատության 
նախարարության կարծիքով ևս, քրեակատարողական 
հիմնարկներում մատուցվող բժշկական 
ծառայությունների որակի բարելավման խնդիր ունենք:  
Բժշկական սարքավորումների, գործիքների և 
պարագաների ձեռքբերման համար արդեն 6-րդ տարին է 
ՀՀ պետբյուջեով չեն տրամադրվում ֆինանսական 
միջոցներ: Ֆինանսական միջոցների առկայության 
դեպքում դրանք ձեռք կբերվեն: Դեղորայքի և բժշկական 
պարագաների ձեռքբերման համար տարեկան 
հատկացվում է 43 միլիոն դրամ: 

Յուրաքանչյուր տարի լրացուցիչ ֆինանսական 
միջոցների ավելացման նպատակով ներկայացվում են 
առաջարկություններ՝ բժշկական սարքերի, դեղորայքի և 
բժշկական պարագաների ձեռքբերման համար: 

Մեր կողմից կատարված վերջին ստուգումների 
արդյունքները ցույց են տվել, որ ներկայումս բժշկական 
փաստաթղթերը վարվում են պատշաճ կարգով:   

Քրեակատարողական հիմնարկներում մատուցվող 
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բժշկական ծառայությունների որակի և մատչելիության 
ապահովման նպատակով նախատեսվում է ԵՄ 
գործընկերների հետ միասին իրականացնել համալիր 
ծրագիր, որի շրջանակներում նախատեսվում է 
բարելավել քրեակատարողական ծառայության 
բժշկանան մասերի շենքային պայմանները, հագեցնել 
անհրաժեշտ բժշկական սարքերով, համալրել բժշկական 
անձնակազմը: Այս ծրագրի իրականացման նպատակով 
ներկայումս բանակցություններ են ընթանում միջազգային 
գործընկերների հետ:  

 

3.1.2. 
Լուրջ խնդիր է ՔԿՀ-ները համապատասխան 
մասնագիտական բժշկական կազմով ապահովելը, ինչը 
տարիներ շարունակ լուծում չի ստանում, որը խաթարում 
է ողջ ոլորտի արդյունավետ գործունեությունը և, որպես 
կանոն, պայմանավորված է մասնագետների 
վարձատրման համար բավարար ֆինանսական 
միջոցների սղությամբ և, հետևաբար, համապատասխան 
բուժաշխատողների՝ ոլորտում աշխատելու 
շահագրգռության բացակայությամբ: Բժիշկները չեն 
ցանկանում աշխատել ՔԿՀ-ներում, երբեմն աշխատում են 
համատեղությամբ, լինում են դեպքեր, երբ գիշերները 
հերթապահում է բուժակը: Շարունակական է նաև 

Կատարված ուսումնասիրությունները վկայում են, որ ոչ 
միայն քրեակատարողական համակարգը, այլ նաև 
մարզային քաղաքացիական շատ 
բուժհաստատություններ չունեն անհրաժեշտ կադրային 
ներուժ, մասնավորապես՝ անեսթեզիոլոգներ, 
հոգեբույժներ և այլն: 

ՔԿՀ-ները մասնագիտացված բժշկական լրակազմով 
ապահովելու հարցը ամենօրյա աշխատանքային խնդիր է: 
Այդ նպատակով պարբերաբար ՔԿ հիմնարկներ են 
գործուղվում քրեակատարողական վարչության, 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» և ՔԿ համակարգի, 
առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկների 
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հատկապես հոգեբանի և սոցիալական աշխատողների 
համալրվածության ապահովման խնդիրը: 

նեղ մասնագիտացված բժիշկներ, ինչպես նաև բժշկական 
աշխատանքային հանձնաժողովը (ԲԱՀ) իրականացնում է 
պլանային և ըատ անհրաժեշտության արտահերթ 
այցելություններ ՔԿ հիմնարկներ: 

Կադրային համալրվածության խնդրի լուծման 
նպատակով արդեն իսկ պայմանավորվածություններ են 
ձեռք բերվել ՀՀ կրթության և գիտության և ՀՀ 
առողջապահության նախարարությունների հետ:  

 

3.1.3. 
Դիտորդական խումբն արձանագրել է նաև ժամկետանց 
դեղորայք «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում: 
«Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում, որտեղ առկա են դիաբետով 
հիվանդներ, գոյություն չունի գլյուկոմետր իր 
ստրիպներով: ՔԿՀ-ներում ատամնաբուժական 
կաբինետները համալրված չեն բավարար 
սարքավորումներով և դեղորայքով: «Երևան-կենտրոն» 
ՔԿՀ-ում բացակայում է ստոմատոլոգիական աթոռը, 
փոխարենը օգտագործում են սովորական բազկաթոռ: 
«Հրազդան» ՔԿՀ-ում կարիք ունեն ատամնաբուժական 
գործիքների: «Դատապարտյալների հիվանդանոցում» 
ատամնաբույժի կաբինետում չունեն ռենտգենյան 
ապարատ (ռենտգեն գործողությունը կատարելու համար 
հարկ է լինում դատապարտյալին տեղափոխել 
քաղաքացիական բուժհաստատություն ռենտգեն կամ մեկ 

Ներկայումս ժամկետանց դեղորայքի առկայությունը ՔԿ 
հիմնարկներում բացառվում է, և այն վերցված է խիստ 
հսկողության տակ: Գլյուկոմետրի ստրիպները դասվում 
են բժշկական սարքավորումների ցանկին և դրանց գնումը 
պետբյուջեով դեռ չի ֆինանսավորվում: 

Յուրաքանչյուր տարի «Երևան-Կենտրոն» և «Հրազդան» 
ՔԿՀ-ների համար առաջարկվել են ձեռք բերել 
ատամնաբուժական համալիրներ և բոլոր ՔԿՀ-ների 
համար ատամնաբուժական ռենտգեն սարքեր, որոնք  
ֆինանսավորման դեպքում ձեռք կբերվեն: 
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այլ բժշկական միջամտություն կատարելու):  

3.1.4. 
Դեպքեր են արձանագրվել, որ դատապարտյալների 
հիվանդությունը համապատասխանել է ՀՀ 
կառավարության 2006 թ. մարտի 26-ի 825 որոշման 
պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների 
ցանկին, սակայն մատնվել են անտարբերության: Ինչպես 
նաև դատապարտյալներին անհրաժեշտ է եղել 
վիրահատություն, սակայն միջոցների բացակայության 
պատճառով վիրահատությունը չի կազմակերպվել:  

Պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդության 
յուրաքանչյուր դեպք եղել է քննարկման առարկա և 
քննարկվել է: 

Վիրահատության ենթակա հիվանդները ենթարկվել են 
վիրահատության «Դատապարտյալների հիվանդանոց» 
ՔԿ հիմնարկում: Նեղ-մասնագիտական 
վիրահատությունների կազմակերպման համար 
հիվանդները տեղափոխվել են  ժամանակակից բժշկական 
սարքերով ապահոված առողջապահական մարմինների 
բուժական հիմնարկներ: 

3.1.5. 
Խմբի կողմից կատարված ուսումնասիրություններից 
պարզ դարձավ, որ տարիներ շարունակ դեղորայքի 
մատակարարումը կատարվում է դատապարտյալների 
համար կենտրոնական հիվանդանոցից, որը իրեն չի 
արդարացնում: Խոսքը և՛ քանակի, և՛ տեսականու մասին 
է: Դատապարտյալները հիմնականում օգտվում են տնից, 
հարազատների կողմից բերված դեղորայքից: Այս 
պարագայում վերը նշված մեխանիզմը, ունենալով իր 
բացասական կողմերը, արդյունավետ չէ: 

Դեղորայքը բաշխվում է «Դատապարտյալների 
հիվանդանոց» ՔԿ հիմնարկի տարածքում տեղակայված 
ՔԿ վարչության դեղորայքի բախշիչ կենտրոնից՝ 
հիմնարկների կողմից ներկայացված հայտերի 
համաձայն: 

Բացառիկ (նեղ մասնագիտական նշանակումների)  
դեպքերում ՀՀ ԱՆ ՔԿՎ բժշկական սպասարկման բաժնի 
պետի թույլտվությամբ թուլյատրվում է հիվանդի 
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 հարազատների կողմից դեղորայքի և բժշկական 
պարագաների մուտքը ՔԿ հիմնարկ (ՀՀ ԱՆ ՔԿՎ պետի 
02.06.2006թ. թիվ 83-Լ հրամանի համաձայն):  

Հարազատների կողմից ազատազրկվածին դեղորայք 
բերվում է նաև այն դեպքերում, երբ  խորհրդատվությունը 
կատարել է հիվանդի կողմից հրավիրված բժշկը և նշված 
դեղորայքը բացակայում է ՔԿ հիմնարկում կամ  
դեղորայքի բախշիչ կենտրոնից: 

Որպես տեղեկատվություն հայտնվում է, որ այս հարցը 
կարգավորված է ՀՀ կառավարության 26.05.2006թ. թիվ 
825-Ն որոշման 9-րդ կետով, այն է՝ «Կալանավորված 
անձը և դատապարտյալն իրենց հաշվին և իրենց 
ընտրությամբ պետք է հնարավորություն ունենան օգտվել 
այլ բժիշկ-մասնագետների ծառայություններից»:  

3.1.6. Առանձին լուրջ շարունակական խնդիր է հանդիսանում 
մի շարք բուժմասեր, որոնք տեղակայված են հնամաշ 
հարմարեցված շենքերում մեկ-երկու 
հիվանդասենյակներով, մեկուսարան չկա, ապահովված 
չեն բավարար քանակությամբ կահավորանքով, գույքը 
անմխիթար, հին վիճակում է: «Կոշ» ՔԿՀ բուժծառայության 
շենքը հին էր և անբարեկարգ: Համակարգային խնդիր է 
այն, որ բուժմասերում ապահովված չեն բժշկական 
սպասարկման մատյանները, լրացումները պատշաճ չեն: 

Բոլոր ՔԿ հիմնարկներն ապահոված են անհրաժեշտ 
մատյաններով որոնք ներկայումս վարվում են պատշաճ 
կարգով և գտնվում են խիստ հսկողության տակ: Ինչպես 
արդեն նշված է նախորդ կետերում, քրեակատարողական 
հիմնարկների բուժծառայության արդիականացման 
ծրագրով նշված հարցերը կստանան իրենց լուծումը: 
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3.1.7. ՔԿՀ-ների բժիշկները նշում են, որ միշտ անտեսվում են 
ցանկացած տեսակի բժշկական միջոցառումների դեպքում 
և իրենք չեն մասնակցում բժշկական որակավորման 
դասընթացներին և մոռացել են, թե վերջին անգամ երբ են 
վերապատրաստվել:  

ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչության պահանջով 2014թ. սեպտեմբերից 
Երևանի Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական 
համալսարանի համապատասխան ամբիոններում 
կկազմակերպվի ՔԿ համակարգում աշխատող 10 
բժիշկների և 10 միջին բուժաշխատողների 
մասնագիտական վերապատրաստման դասընթացներ: 

3.1.8. Առանձին խնդիր է նաև բուժծառայության անկախության 
հարցը քրեակատարողական հիմնարկների պետերից, որն 
առաջացնում է որոշակի խնդիրներ: Դիտորդական խմբի 
կատարած ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ 
դատապարտյալներին հիվանդանոց տեղափոխելու կամ 
նման հարցերի դեպքում բժիշկը համապատասխան 
եզրակացություն տալու համար անպայման 
խորհրդակցում է հիմնարկի ղեկավարի հետ, և 
վերջնական խոսքը պատկանում է հիմնարկի պետին: 
Ինչպես նաև անձանց պատժախուց ուղարկելու դեպքում 
բժիշկը, որպես կանոն, եզրակացություն է տալիս, որ 
դատապարտյալի առողջական վիճակը թույլ է տալիս 
նրան պատժախուց ուղարկել: Կոնֆիդենցիալ զրույցներից 
մեկի ժամանակ, այն հարցին, թե հատուկ միջոցների 
կիրառման դեպքում բոլոր մարմնական վնասվածքները 
արձանագրվո՞ւմ են, թե՞ ոչ, նշել էր. «Ես հո իմ ղեկավարի 
դեմ գործ չեմ տա, որ նշեմ բոլոր մարմնական 
վնասվածքները»: 

Բուժանձնակազմը մասնագիտական հարցերով 
ենթարկվում է ՔԿ վարչության բժշկական սպասարկման 
բաժնի պետին, իսկ ծառայողական հարցերով՝ հիմնարկի 
պետին: Ներկայումս աշխատանքներ են տարվում 
քրեակատարողական ծառայության բուժանձնակազմի 
մասնագիտական անկախությունը ապահովելու և 
համապատասխան իրավակարգավորումներ 
նախատեսելու ուղղությամբ: 
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3.1.9. 
2013 թվականի ընթացքում դիտորդական խմբի 
ներկայացրած հրատապ հաշվետվություններից 2-ը 
վերաբերում էին «Դատապարտյալների հիվանդանոցում» 
գտնվող Հ. Տ.-ին, որը տառապում է «վերին և ստորին 
ծնոտի գեներալիզացված քրոնիկ դեստրուկտիվ 
օստեոմիելիտով»: Հրատապ հաշվետվություններով 
բարձրացվել էր դատապարտյալ Հ.Տ.-ի շտապ 
վիրահատության հարցը: 2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ 
արդարադատության նախարարությունից հայտնել են, որ 
բավականին լուրջ ֆինանսական միջոցներ են պետք այդ 
վիրահատությունն իրականացնելու համար և նրանք 
դիմել են առողջապահության նախարարություն՝ Հ. Տ.-ի և 
ևս 30 նման դատապարտյալների վիրահատելու համար: 
2013-ի հոկտեմբերի 31-ին դիտորդական խումբը կրկին 
դիմել է ՀՀ արդարադատության նախարարություն՝ 
ընթացքի մասին տեղեկանալու համար: 2013 թ. նոյեմբերի 
28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը 
գրությամբ պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ 
առողջապահության նախարարի 21.02.2013 թ. թիվ 361-Ա 
հրամանի՝ նշված վիրահատությունը ընդգրկված է 
նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող 
բժշկական ծառայությունների ցանկում և իրականացվում 
է վճարովի հիմունքներով բնակչության բոլոր խմբերի 
համար, այդ թվում Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ 
ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների համար»:  

2010 թվականից ՀՀ արդարադատության 
նախարարության քրեակատարողական 
հիմնարկներում պահվում են ծնոտների 
գեներալիզացված  դեստրուկտիվ օստեոմիելիտ 
ախտորոշմամբ, այսպես կոչված «բենզինային» 
թմրամոլությամբ տառապող շուրջ 30 կալանավորված 
անձինք և դատապարտյալներ, որոնք ՀՀ 
առողջապահության նախարարության առաջատար 
դիմածնոտային վիրաբույժների խորհրդատվության 
համաձայն, կարիք ունեն վիրահատական 
միջամտության նեղ մասնագիտացված դիմածնոտային 
բաժանմունքներում:  
Նկատի ունենալով, որ վերոնշյալ հիվանդների մոտ 
հաճախակի արձանագրվում է պրոֆուզ 
արյունահոսություններ, ֆլեգմոնաներ, սեպսիսներ և այլ 
ախտաբանական բարդություններ (այդ թվում  
ծամողական ֆունկցիայի կտրուկ խանգարումներ), 
դիմել ենք ՀՀ առողջապահության նախարարին 
դիմածնոտային ախտահարումներով տառապող  
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների 
վիրահատական բուժումը պետության կողմից 
երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության 
շրջանակներում կազմակերպելու համար:  
Նմանօրինակ վիրահատություններն ըստ սահմանված     
կարգի կատարվում են վճարովի կամ համավճարի 
սկզբունքով: Ըստ Քանաքեռ-Զեյթուն բժշկական 
կենտրոնի դիմածնոտային բաժանմունքի վարիչ, պրոֆ. 
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 Յու. Պողոսյանի եզրակացության՝ վերոգրյալ 
հիվանդների բուժումը իրականացվում է 2 փուլով.  
նեկրոզված հատվածի հեռացում, այնուհետև 
պլաստիկա, որի համար անհրաժեշտ են տիտան կամ 
այլ կոնստրուկցիաներ, որոնց ձեռքբերումը հնարավոր է 
միայն արտերկրից: Պետպատվերի սահմաններում 
նման հիվանդների բուժումը ներկա փուլում 
պրակտիկորեն անհնար է: 

3.1.1 Առաջարկություններ  

3.1.1.1 
ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու 
համար բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ 
առողջապահության նախարարության համակարգում:  

Ներկայացված առաջարկությունը անհրաժեշտ է 
քննարկել, սակայն հաշվի առնելով միջազգային փորձը՝ 
հարկ է նշել, որ բուժծառայությունը առողջապահության 
նախարարության կազմում գործելու միասնական 
մոտեցում առկա չէ, մասնավորապես՝ Գերմանիայում, 
Խորվաթիայում, Լատվիայում, Էստոնիայում գործում է 
արդարադատության նախարարության կազմում, իսկ 
առողջապահության նախարարության կազմում գործում է  
Բելգիայում:  
Իսկ ՀՀ-ում բուժծառայությունը առողջապահության 
նախարարության կազմում ընդգրկելու համար 
անհրաժեշտ են լրացուցիչ ֆինանսական ռեսուրսներ: 

3.1.1.2 ՔԿՀ-ում բարձրացնել բուժսպասարկման վիճակը՝ 
ապահովելով համապատասխան անհրաժեշտ 
բուժսարքավորումներով և դեղամիջոցներով, ինչպես նաև 
միջոցներ ձեռնարկել ապահովելու ազատազրկված 
անձանց՝ իրենց առողջական վիճակի մասին 

Ֆինանսական միջոցների առկայության դեպքում 
կապահովվի:  

Կալանավորված անձինք և դատապարտայալները 
անկաշկանդ են առողջական վիճակի վերաբերյալ իրենց 
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բարձրաձայնած բողոքներին հիմնարկի վարչակազմի 
կողմից պատշաճ արձագանքելու համար: 

 

գանգատները ներկայացնելու համար: 

Քրեակատարողական հիմնարկներում մատուցվող 
բժշկական ծառայությունների որակի և մատչելիության 
ապահովման նպատակով նախատեսվում է միջազգային 
գործընկերների հետ միասին իրականացնել համալիր 
ծրագիր, որի շրջանակներում նախատեսվում է 
բարելավել քրեակատարողական ծառայության 
բժշկական մասերի շենքային պայմանները, հագեցնել 
անհրաժեշտ բժշկական սարքերով, համալրել բժշկական 
անձնակազմը: Այս ծրագրի իրականացման նպատակով 
ներկայումս բանակցություններ են ընթանում միջազգային 
գործընկերների հետ:  

 

3.1.1.3. ՔԿՀ-ների բժիշկներին ինտեգրել Առողջապահության 
Նախարարության ծրագրերին` բժիշկների 
վերապատրաստման ծրագրերին լիարժեք մասնակցելու 
համար: 

 

ՔԿ հիմնարկների բժշկական անձնկազմը ներգրաված է 
տուբերկուլոզի, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, մեթադոնային 
փոխարինող բուժման ծրագրերում: Ծրագրային բոլոր 
խնդիրները և առաջադրված պահանջները կատարվում 
են համաձայն ժամանակացույցի և լիարժեք են: 
Միաժամանակ հայտնվում է մեր 
պատրաստակամությունը ՀՀ առողջապահության 
նախարարության ցանկացած ծրագրին ինտեգրվելու 
համար: 
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26 Այս թեմայի վերաբերյալ մանրամասն ուսումնասիրությունն ու առաջարկությունները տես www.pmg.am կայքում 
 

 

3.1.1.4. 
Պարբերաբար կազմակերպել տարբեր բժիշկ-
մասնագետների այցելություններ ՔԿՀ-ներ, ինչպես նաև 
պայմանագրեր կնքել այլ քաղաքացիական 
բուժհաստատությունների հետ: 

 

Մշտապես կատարվում է սահմանված կարգով, 
քաղաքացիական բուժհաստատությունների հետ 
պայմանագիր կնքելու անհրաժեշտություն չկա: 

3.2 Մեթադոնային բուժման առանձնահատկությունները քրեակատարողական հիմնարկներում26

 

 

2010 թվականից մեթադոնային բուժումը գործում է 
Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում: 
Անազատության պայմանները, կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների սոցիալ-հոգեբանական վիճակը 
նպաստում են քրեակատարողական հիմնարկներում 
թմրամիջոցների ու ափիոնատիպ նյութերի 
օգտագործմանը: Հարկ է նշել, որ քրեակատարողական 
հիմնարկներում հայտնվում են ինչպես արդեն իսկ նման 
նյութեր օգտագործող անձինք, այնպես էլ նրանք, ովքեր 
նախկինում չեն օգտագործել, սակայն հայտնվելով ՔԿՀ-
ում՝ սկզբից փորձում, ապա կախվածության մեջ են 

Դատապարտյալների շրջանում կտրուկ ավելացել են 
դիմումները, մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ 
ընդգրկվելու վերաբերյալ, որոնք քննարկվում են 
հանձնաժողովային կարգով: Երբեմն հանձնաժողովը 
քննարկելով դատապարտյալի դիմումը, տվալ պահին 
համապատասխան բժշկական ցուցում չունենալու 
պատճառով այն մերժում է, սակայն հետագայում, 
մշտադիտարկման արդյունքներից ելնելով, նրան 
ընգրկում է Ծրագրում: 

http://www.pmg.am/�
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ընկնում թմրամիջոցներից: Նույն այդ պայմաններն ու 
ափիոնատիպ նյութերի ու թմրամիջոցների օգտագործումը 
նպաստում է օգտագործողների շրջանում վիրուսային 
հեպատիտների, տուբերկուլոզի, այլ վարակային 
հիվանդությունների ու բարդությունների տարածմանն ու 
խորացմանը, ինչը համակարգային խնդիր է դառնում: 
Ավելին, ներկայումս ափիոնատիպ նյութերի ու 
թմրամիջոցների օգտագործումը մեծապես ազդում է նաև 
կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացման վրա, ինչը մեկ այլ 
համակարգային խնդիր է: 

ՀՀ արդարադատության նախարարության 
քրեակատարողական հիմնարկներում ներկայումս 
կալանավորված անձանց ու դատապարտյալների 
շրջանում մեթադոնային փոխարինող բուժումն 
իրականացվում է «Գլոբալ» հիմնադրամի աջակցությամբ 
ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի 
շրջանակներում գործող «ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական 
հիմնարկներում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման 
ծրագրով»: Իրականացվող միջոցառումները 
համակարգում է ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, տուբերկուլոզի և 
մալարիայի դեմ ուղղված միջոցառումները համակարգող 
հանձնաժողովը: 

Բուժման 3 տարվա փորձը արդեն իսկ վերհանել է դրա 
հետ կապված հիմնական խնդիրները, որոնք 
արձանագրվել են խմբի կողմից: Մասնավորապես, 
պետական բյուջեից մեթադոնային բուժման համար 

       Ինչ վերաբերվում է այն  հարցին, թե «ովքեր դիմում են 
ծրագրում ընդգրկվելու համար, նշանակում է` 
կախվածություն ունեն թմրամիջոցներից» և պետք է 
ընգրկվեն բուժման մեջ, ապա հայտնում ենք, որ 
փոխարինող բուժման ծրագրի մեջ ընդգրկվում են միայն 
ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից 
հաստատված «Օփիոիդային թմրամոլության 
մեթադոնային բուժման կլինիկական ուղեցույցի» 
չափորոշիչներին համապատասխանող կալանավորված 
անձինք և դատապարտյալները, ինչով և առաջնորդվում է  
ՀՀ ՔԿ վարչության մեթադոնային փոխարինող բուժման 
հանձնաժողովը: 

Միաժամանակ հայտնվում է, որ դրամաշնորհային 
ծրագրի շրջանակներում մեթադոնային փոխարինող 
բուժում ստացող շահառուների թիվը քվոտավորված է և 
կախված է Գլոբալ հիմնադրամի կողմից հաստատված 
թիրախներից, դրամաշնորհային ծրագրով սահմանված 
«մեթադոն» դեղամիջոցի քանակից և համապատասխան 
ֆինանսական միջոցներից: Ներկայումս  ՔԿ վարչության 
կողմից լրացված է թույլատրված շահառուների քանակը 
և դիմումները քննարկվում են ՔԿ հիմնարկներից որևէ 
շահառուի Ծրագրից դուրս գալու դեպքում, ինչը երբեմն 
հանդիսանում է դիմումի քննարկման ուշացման 
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ֆինանսավորում չի տրամադրվում, ինչը նշանակում է, որ 
«Գլոբալ» հիմնադրամի կողմից տրամադրվող 
աջակցությունը դադարելու դեպքում բուժման ծրագիրը 
լուրջ խնդիրների առջև կկանգնի: Այս առնչությամբ 
քրեակատարողական հիմնարկներում բազմիցս են եղել 
դեպքեր, երբ մեթադոնային բուժման դերը դրական 
գնահատելով հանդերձ, որոշ բժիշկներ իրենց 
մտահոգությունն են հայտնել ծրագրի հնարավոր ավարտի 
ու դրա հետևանքների վերաբերյալ: Մասնավորապես, 
նրանք մտահոգվել են, որ ծրագրի ավարտից հետո դրա 
շարունակության ֆինանսավորումը հնարավոր է տեսնել 
պետական բյուջեի հաշվին, ինչը սակայն ենթադրում է մեծ 
գումարներ և պրակտիկայում կիրառելի լինելու քիչ 
հավանականություն ստանում: ՔԿՀ-ներում աշխատող 
բժիշկների հետ խոսելիս նրանք նշում են, որ մեթադոնի 
օգտագործումը հալյուցինագեն զգացողություններ չի 
առաջացնում: Այն միայն չեզոքացնում է թմրամիջոց 
օգտագործելու ցանկությունը:  

Միևնույն ժամանակ դատապարտյալների շրջանում շատ 
են բողոքները, որ իրենց չեն ընդգրկել մեթադոնային 
բուժման ծրագրի մեջ: 2013 թ. «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում 
կալանավորված Ա.Մ.-ն իր ոտքը մեխել էր ի նշան բողոքի, 
որ չի ընդգրկվել մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: 
Խումբը տեղեկացել է, որ ինքնավնասում կատարելուց 
հետո նա ընդգրկվել է այդ ծրագրում: «Սևան» ՔԿՀ 
դատապարտյալ Ս.Մ.-ն խմբին տեղեկացրել է, որ 

պատճառ: 

Միևնույն ժամանակ հարկ է նշել, որ 
բանակցություններ են վարվում ՀՀ առողջապահության 
նախարարության և Գլոբալ հիմնադրամի հետ, 
քրեակատարողական հիմնարկներում ընթացող 
մեթադոնային ծրագրի ծավալները էապես ընդլայնելու 
ուղղությամբ: 
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ծրագրում ընդգրկելու համար իրենից խոշոր գումար են 
պահանջել, սակայն գումար չունենալու պատճառով չի 
ընդգրկվել և ստիպված բենզինի խառնուրդով թմրանյութ է 
օգտագործում: Դատապարտյալները, ովքեր դիմում են 
ծրագրում ընդգրկվելու համար, նշանակում է` 
կախվածություն ունեն թմրամիջոցներից, հակառակ 
դեպքում ո՞րն է դիմելու նպատակը: Նման պայմաններում 
անհասկանալի է, թե ինչո՞ւ են մերժվում 
դատապարտյալների բողոքները, արդյոք դրանք կապված 
չե՞ն կոռուպցիոն դրսևորումների հետ:  

Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում 
մեթադոնային բուժման հետ կապված հիմնական 
խնդիրներից են` 

• Մեթադոնային բուժում ստանալու դիմումն անհիմն 
մերժելն ու դատապարտյալին համապատասխան 
հիմնավորում չտրամադրելը:  

• Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում 
առկա են կոռուպցիոն դրսևորումներ: 
Թմրամիջոցների օգտագործումը և ՔԿՀ-ներում 
նրանց հաճախ անարգել շրջանառությունը դրա 
վառ օրինակներից է: Միգուցե դրանո՞վ է նաև 
պայմանավորված, որ հաճախ մեթադոնային 
բուժումը անտեսվում է` նման շրջանառությունն ու 
դրա ֆինանսական հետևանքները պահպանելու 
համար: 
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• Մեթադոնային բուժումը, որպես կախվածությունից 
բուժման ինքնուրույն և առանձնահատուկ միջոց, 
բուժման համապատասխան ստանդարտներ ու 
հմտություններ է պահանջում: Մինչդեռ ՔԿՀ 
բժշկական անձնակազմը նման 
վերապատրաստումներ չի անցել, և, հետևաբար, 
բուժման մոտեցումների հարցում թերացումներն 
անփուսափելի են: 

• Մեթադոնային բուժման ընթացքում կարևորվում է 
նաև հոգեբանի և սոցիալական աշխատակցի 
կողմից իրականացվող պարբերական աշխատանքը 
հիվանդի հետ, մինչդեռ մեր քրեակատարողական 
հիմնարկներում նման աշխատանքները փաստացի 
բացակայում են: 

• Բազմաթիվ են դեպքերը, երբ դատապարտյալի` 
մեթադոնային բուժում ստանալու հարցը դրական 
լուծում է ստանում, սակայն վերջնական որոշում 
կայացնելն ու բուժումը սկսելը երկար ժամանակ են 
պահանջում, ինչը բացասաբար է անդրադառնում 
հիվանդ դատապարտյալի վրա: 

Ծրագրի գործադրման պահից ի վեր մեթադոնային 
բուժում ստացող դատապարտյալների թիվը հետևյալ 
պատկերն ունի` 

2010 թվական  



125 

 

1 կալանավորված անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

2011 թվական 

7 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

6 անձ` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ 

2012 թվական 

ընդհանուր 30 անձ 

14 անձ` «Դատապարտյալներ հիվանդանոց» ՔԿՀ 

16 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

2013 թվական 

ընդհանուր 61 կալանավորված անձ ու դատապարտյալ 

23` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ 

21` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ 

7` «Հրազդան» ՔԿՀ 

2` «Կոշ» ՔԿՀ 

3` «Արթիկ» ՔԿՀ 

2` «Վանաձոր» ՔԿՀ 
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3 կալանավորված անձ և դատապարտյալ ` «Սևան» ՔԿՀ: 

4.  
Դիմում-բողոքներ 

4.1  
Ընդհանուր նկարագրություն 

 Խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դիմում-
բողոքները ներկայացվում են գրավոր կամ հանդիպման 
ընթացքում` բանավոր: Հատկանշական է, որ գրավոր 
բողոքները, որպես կանոն, կալանավորված անձինք 
անձամբ չեն ծրարում: Համապատասխան սոցաշխատողն 
ընդունում է այդ բողոքները կամ դիմումները, ապա 
հանձնում ընդհանուր բաժին, որտեղ այդ բողոքների կամ 
նամակների վերաբերյալ ձևաթղթեր են լրացվում, որից 
հետո միայն նամակների վրա կնիք է դրվում, դրանք 
դրվում են ծրարի մեջ և ուղարկվում հասցեատիրոջը: 
Հիմնականում նամակներին կցվում է ՔԿՀ պետի կողմից 
գրություն, որը հասցեագրված է համապատասխան 
մարմնի ղեկավարին: Ըստ աշխատակիցների պնդումների՝ 
կից գրությունների նպատակն է տեղեկացնել 
աշխատակազմի ղեկավարին, թե որ կալանավորված 
անձից կամ դատապարտյալից է ուղարկվող նամակը: Թեև 
վարչակազմի ներկայացուցիչները պնդում են, որ 
նամակների, բողոքների բովանդակությունը 
գրաքննության չի ենթարկվում, նման երևույթը բացառող 
որևէ երաշխիք չի ապահովվում, ավելին` նամակների վրա 

Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների 
նամակագրության կարգը կանոնակարգվում է ՀՀ  
կառավարության  «ՀՀ արդարադատության 
նախարարության քրեակատարողական ծառայության 
կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ 
հիմնարկների ներքին կանոնակարգը հաստատելու 
մասին»  թիվ  N 1543-Ն  որոշմամբ: 

Որոշ քրեակատարողական հիմնարկներում որևէ 
թերություն հայտնաբերելը չի նշանակում, որ  բոլոր 
հիմնարկներում նույն թերությունն առկա է, ինչպես նաև 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից 
առաջարկությունների, դիմումների  և բողոքների կամ 
նամակագրություն վարելու մեխանիզմը չի գործում:  

Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների 
նամակները գրաքնության չեն ենթարկվում: Նրանք 
ցանկության դեպքում կարող են իրենց նամակները 
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դրվում է տվյալ ՔԿՀ կնիքը: Ի հակառակ 
հավաստիացումների, թե նամակների բովանդակությունը 
չի ստուգվում, աշխատակիցներից մեկը նման 
պատճառաբանություն էր բերել. «Հնարավոր է՝ 
դատապարտյալներից մեկը իր նամակում հայհոյանք է 
գրել հանրապետության նախագահին, ի՞նչ է, պետք է 
այդպես էլ ուղարկենք»: Մեկ այլ դեպքում էլ 
աշխատակիցները պատճառաբանել են, որ 
դատապարտյալները հաճախ ծրար չեն ունենում, նամակը 
հանձնում են բաց վիճակում, այդ պատճառով էլ իրենք 
կնքում են և ծրարում: Գրավոր բողոքների ընդունման 
պրակտիկան լուրջ մտահոգությունների տեղիք է տալիս, 
քանի որ գրավոր, այդ թվում նաև՝ ՔԿՀ վարչակազմի դեմ 
ուղղված բողոքների ընդունումն առանց փակ ծրարի չի 
համապատասխանում բողոք ներկայացնելու 
արդյունավետ մեխանիզմի պահանջներին, այն թվում` 
բողոքի գաղտնիության ապահովման սկզբունքին: 
Մինչդեռ դա բողոքարկման արդյունավետ մեխանիզմի 
կարևորագույն տարրերից է: 

հանձնել փակ ծրարով: 

Միևնույն ժամանակ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական 
վարչությանը և քրեակատարողական հիմնարկներին 
տրվել է խիստ ցուցում՝ դատապարտյալների 
նամակագրության գաղտնիությունը ապահովելու 
ուղղությամբ: 

 

4.1.2. Խմբի ուսումնասիրությունները բացահայտել են այլ խնդիր 
ևս, հիմնականում կալանավորված անձինք և 
դատապարտյալները բողոքների պատասխանները 
նույնպես ստանում են բաց ծրարով: Ավելին` նույնիսկ 
խոշտանգումների և վատ վերաբերմունքի դեմ 
ներկայացված բողոքները և դրանց պատասխանների 
տեքստերը հասանելի են վարչակազմի 

Կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բաց 
ծրարով ստանում են այն նամակները, որոնք իրենց են 
հասցագրվում  քրեակատարողական հիմնարկի միջոցով: 
Այն դեպքում, երբ նամակը հասցեագրված է անձամբ 
դատապարտյալին կամ կալանավորված անձին, 
վերջիններս դրանք ստանում են  փակ ծրարով:   Միևնույն 
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աշխատակիցներին:  ժամանակ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչությանը և 
քրեակատարողական հիմնարկներին տրվել է խիստ 
ցուցում՝ դատապարտյալների նամակագրության 
գաղտնիությունը ապահովելու ուղղությամբ: 

 

4.1.3. ՔԿՀ-ների աշխատակիցների պնդմամբ` հիմնականում, 
երբ կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը 
պահանջում են թուղթ դիմում, բողոք կամ նամակ գրելու 
համար, այն անմիջապես տրամադրվում է: 

ՔԿՀ-ներից մեկի պետի պնդմամբ՝ կարգով սահմանված չէ, 
որ ՔԿՀ-ն պարտավոր է թուղթ տրամադրել 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին, այդ 
թվում նաև՝ բողոք և դիմում գրելու համար: Վերջիններս 
կարող են թուղթ ձեռք բերել սեփական միջոցներով: Ըստ 
նրա՝ կալանավորված անձինք երբեմն խնդրում են ՔԿՀ 
աշխատակիցներին թուղթ տրամադրել և ստանում են այն:  

Ազատազրկված անձանց հետ զրույցների ժամանակ 
նրանք հայտնել են, որ որոշ դեպքերում բողոք կամ դիմում 
գրելու համար իրենց թուղթ չի տրամադրվում: Օրինակ՝ 
արձանագրվել է դեպք, երբ կալանավորված անձը 
ցանկացել է հացադուլ հայտարարելու մասին դիմում գրել 
ու տեղեկացրել է իր մտադրության մասին, սակայն 
վարչակազմի աշխատակիցները մի քանի անգամ մերժել 
են նրան թուղթ տրամադրել` ասելով, որ «իր համար 

Ազատազրկված անձին  գրենական պիտույքներով  
անվճար ապահովելու պարտավորություն 
քրեակատարողական հիմնարկը չունի: Այդուհանդերձ 
բոլոր քրեակատարողական հիմնարկները 
դատապարտյալների պահանջով վերջիններիս 
տրամադրում են թուղթ և գրիչ՝ համապատասխան դիմում 
ձևակերպելու նպատակով: 
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գրադարան չէ, թուղթ ու գրիչ չենք տա»: Ի վերջո, թուղթ ու 
գրիչ նրան տրամադրել է խցակիցներից մեկը:  

4.1.4. 
Մի քանի դեպքերում կալանավորված անձինք հայտնել են, 
որ չեն կարող կամ չեն ցանկանում գրավոր բողոքները 
փոստով ուղարկել, քանի որ այդ բողոքների 
բովանդակությունը հայտնի է դառնալու վարչակազմին, 
ինչը բացասական կանդրադառնա բողոք ներկայացնողի 
հանդեպ նրանց վերաբերմունքի վրա:  

Ազատազկված անձինք իրավունք ունեն օրենքով 
սահմանված կարգով նամակներ ուղարկել փակ ծրարով: 
Ազատազրկված անձանց վերոնշյալ իրավունքը որպես 
կանոն կիրառվում է և նամակների չուղարկելու որևէ 
դեպք չի արձանագրվել:  

ՀՀ կառավարության 2006 թվականի 1543-Ն որոշման 175-
րդ կետի համաձայն նամակագրությունն իրականացվում 
է կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ 
հիմնարկի վարչակազմի միջոցով և, առանց 
նամակագրության բովանդակությանը ծանոթանալու: 

Արդարադատության նախարարությունը հայտնում է իր 
պատրաստակամությունը ուսումնասիրել 
նամակագրության գրաքննության ցանկացած դեպք: 

4.1.5. 
Ազատազրկված անձինք նաև կասկածներ են հայտնել 
իրենց նամակներն ուղարկելու վերաբերյալ, քանի որ 
ամիսներ շարունակ իրենց բողոքների առնչությամբ 
պատասխաններ չեն ստացվել: Եղել են նաև բողոքներ այն 
մասին, որ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները երբեմն չեն 

Ազատազրկված անձի կողմից ներկայացված 
յուրաքանչյուր դիմումի ուղարկման վերաբերյալ նրան 
տրվում է ծանուցում:  



130 

 

ընդունում իրենց բողոքները կամ նամակները: 

4.2 Բողոքներ անձնակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ 

 
 «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում վարչակազմի 
ներկայացուցիչները նշեցին, որ ՔԿՀ աշխատակիցների 
գործունեության կամ անգործության վերաբերյալ որևէ 
գրավոր բողոք 2013 թվականի ընթացքում չի ստացվել՝ 
հավելելով, որ երբ կալանավորված անձինք կամ 
դատապարտյալները բանավոր մտահոգություններ են 
հայտնում այդ համատեքստում, խնդիրը լուծվում է 
սահմանված աշխատանքային կարգով: 

«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում վարչակազմի 
գործողությունների/անգործության վերաբերյալ բողոքներ 
հազվադեպ են ստանում, իսկ լինելու դեպքում 
անցկացվում է ծառայողական քննություն: Հավելենք, որ 
ՔԿՀ պետը չհիշեց, թե վերջին նման դեպք ե՞րբ է 
արձանագրվել:  

«Հրազդան» ՔԿՀ-ում նույնպես վարչակազմի 
աշխատակիցների դեմ բողոքներ չեն ստացվել: 
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27 Գրավոր կերպով իրազեկված չեն, թե ինչո՞ւ են կարգապահական պատասխանատվության ենթարկվում, նրանց բավարար ժամանակ չի 
տրամադրվում պատասխանատվության ենթարկվելու հիմքին ծանոթանալու և բողոքարկելու, հնարավորություն չի ընձեռվում լսված լինելու և ի 
պաշտպանություն իրենց վկաներ հրավիրելու, ինչպես նաև իրենց դեմ օգտագործված ապացույցները վիճարկելու: Նրանց չի տրամադրվում 
կարգապահական տույժի ենթարկվելու մասին որոշման պատճենը, որում պետք է հստակ նշված լինեն պատասխանատվության ենթարկելու 
հիմքը և պատասխանատվության ենթարկվող անձի իրավունքները, այդ թվում` այդ որոշումը բողոքարկելու իրավունքը: 

4.3  Կարգապահական տույժերի բողոքարկում 

 
Կարգապահական տույժ նշանակելու գործող 
ընթացակարգը լիարժեք չի երաշխավորում Մարդու 
իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայով սահմանված 
երաշխիքները27

2013-ին ՔԿՀ-ներում տույժի ենթարկված կալանավորված 
անձանց կամ դատապարտյալների կողմից այդ տույժերը 
բողոքարկելու որևէ դեպք չի արձանագրվել: 

: Միևնույն ժամանակ կարգապահական 
տույժի առկայությունը էականորեն ազդում է 
ազատությունից զրկված անձի պատիժը կրելու մնացած 
ընթացքի վրա` սահմանափակելով կամ զրկելով նրան 
որոշ իրավունքներ իրականացնելուց կամ 
առավելություններից օգտվելու հնարավորությունից: 
Այցելությունների ժամանակ հանդիպած` 
պատժախցերում գտնվող անձանց մեծ մասը չգիտեր, որ 
իրավունք ունի բողոքարկելու նշանակված տույժը, կամ 
թերահավատորեն էր մոտենում նման իրավունքից 
օգտվելու հնարավորությանը` համոզված, որ այն 
արդյունավետ չէ և անօգուտ է:  

Կալանավորված անձին և դատապարտյալին տույժի 
ենթարկելու, ինչպես նաև դրա բողոքարկման կարգը 
սահմանվում է Հայաստանի Հանրապետության 
քրեակատարողական օրենսգրքի 97-րդ հոդվածով և  ՀՀ 
կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-
Ն որոշման 26-րդ գլխով: Համաձայն գործող կարգի՝ 
կատարված խախտման կապակցությամբ 
կալանավորված անձից կամ դատապարտյալից 
պահանջվում է գրավոր բացատրություն, իսկ այն տալուց 
հրաժարվելու դեպքում կազմվում է համապատասխան 
արձանագրություն: Ուղղիչ հիմնարկի պետի կողմից 
կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի նկատմամբ 
տույժ կիրառելու որոշման մեջ նշվում են կալանավորված 
անձի կամ դատապարտյալի անվանական տվյալները, 
խախտման բնույթն ու հետևանքները, կատարված 
ուսումնասիրությունների արդյունքները և տույժի 
տեսակը:  Տույժի կիրառման մասին որոշմանը 
կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը 
ծանոթացվում է 3 օրվա ընթացքում: Բացի այդ՝ 
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Առանձնազրույցների ընթացքում պարզվել է, որ եթե 
անգամ տույժի ենթարկված անձինք համաձայն չեն եղել 
տույժի հետ, նրանք պաշտոնապես նախատեսված 
ընթացակարգով չեն բողոքարկել այն, իսկ 
դատապարտյալներից մեկը որպես պատճառ ընդգծել է 
այն, որ չի վստահում բողոքարկման մեխանիզմին և այն 
արդյունավետ չի համարում: 

Ընդհանրապես պետք է նշել, որ ՔԿՀ աշխատակիցների 
գործողությունների կամ անգործության վերաբերյալ 
բողոքներ դատապարտյալների կողմից չեն լինում, նման 
բողոքները բացառություն են: Քրեակատարողական 
հիմնարկներում ունենալով բազմաթիվ խնդիրներ, սակայն 
միևնույն ժամանակ չունենալով բողոքներ` նշանակում է, 
որ ազատազրկվածները ազատ չեն բողոք արտահայտելու 
մեջ, իսկ բողոքելու դեպքում կարող են ենթարկվել 
տարատեսակ ճնշումների: 

 

կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կողմից 
կատարված խախտման կապակցությամբ կազմված բոլոր 
փաստաթղթերը կցվում են նրա անձնական գործին, ինչին 
դատապարտյալը ցանկացած ժամանակ ծանոթանալու 
իրավունք ունի:  

ՀՀ օրենսդրությամբ ազատազրկված անձինք 
իրավունք ունեն բողոքարկելու քրեակատարողական 
հիմնարկի վարչակազմի գործողությունները և/կամ 
անգործությունը: Նշված իրավունքի իրացումը 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից չի 
խոչընդոտվում: 

Միևնույն ժամանակ հաշվի առնելով դիտորդական 
խմբի կողմից նշված տվյալները, արդարադատության 
նախարարությունը միջոցներ կձեռնարկի բողոքարկման 
իրավունքի վերաբերյալ դատապարտյալների 
իրազեկվածության մակարդակը բարձրացնելու 
ուղղությամբ: 

4.4  Բողոք ներկայացնելու այլընտրանքային մեթոդներ 

4.4.1. 
Խմբի անդամները բազմիցս արձանագրել են, որ 
կալանավորված անձինք և դատապարտյալները ի նշան 
բողոքի շարունակում են դիմել հացադուլի, որը որոշ 
դեպքերում ուղեկցվում է նաև ջրադուլով: Երբեմն 
ազատությունից զրկվածները դիմում են ավելի ծայրահեղ 

Ի նշան բողոքի կալանավորված անձանց կամ 
դատապարտյալների կողմից սննդի ընդունումից 
հրաժարվելու կամ ինքնավնասում կատարելու դեպքում 
համապատասխան ստորաբաժանումների կողմից 
իրականացվում են բազմակողմանի 
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միջոցների՝ կատարելով ինքնավնասում և ինքնախեղում: 
Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների մոտ 
նման պրակտիկայի շարունակական բնույթը վկայում է, 
որ բողոք ներկայացնելու գործող մեխանիզմներն 
արդյունավետ չեն, և բացակայում է դրանց նկատմամբ 
վստահությունը: 

Ինքնավնասմամբ զուգորդվող բողոքի ակցիաներն 
արձանագրվել են տարբեր ՔԿՀ-ներում: Բողոքները 
հիմնականում նվիրված են կա՛մ մեկ ՔԿՀ-ից մեկ այլ ՔԿՀ 
տեղափոխվելուն, կա՛մ արդարադատության 
իրականացման ապահովելուն ուղղված կոչերին: Ըստ 
Քրեակատարողական վարչության 17.01.2014 թ. Ե 40/4-26 
գրության՝ 2013 թ. ընթացքում արձանագրվել են 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից 
կատարված 238 ինքնավնասման դեպքեր, այդ թվում՝ 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 83, «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 4, 
«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում՝ 67, «Արթիկ» ՔԿՀ-ում՝ 36, «Հրազդան» 
ՔԿՀ-ում՝ 20, «Գորիս» ՔԿՀ-ում՝ 3, «Աբովյան» ՔԿՀ-ում՝ 3, 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում՝ 11, 
«Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-ում՝ 0, «Կոշ» ՔԿՀ-ում՝ 9, «Սևան» 
ՔԿՀ-ում՝ 2, «Էրեբունի» ՔԿՀ-ում՝ 0: 

Արտակ Կարապետյանը «Դատապարտյալների 
հիվանդանոց» ՔԿՀ էր տեղափոխվել քաղաքացիական 
հիվանդանոցից: ՔԿՀ տեղափոխվելու օրը նա կարել էր 
բերանը, իսկ մի քանի օր անց` նոյեմբերի 12-ին, հացադուլ 
ու ջրադուլ հայտարարել` ի նշան բողոքի: Ա.Կ.-ն 

ուսումնասիրություններ, տրամադրվում է սոցիալական, 
հոգեբանական և իրավական բնույթի խորհրդատվություն, 
ինչպես նաև ինքնավնասման դեպքում կատարվում է 
հետաքննություն: 

Ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ սննդի 
ընդունումից հրաժարվելու կամ ինքնավնասում 
կատարելու հիմնական պատճառները կապված է իրենց 
քրեական գործերի հետ, ինչպես նաև երբեմն հացադուլ են 
հայտարարում կամ ինքնավնասում են կատարում 
անօրինական պահանջներ ներկայացնելով, 
մասնավորապես` ցանկանում են տեղափոխվել իրենց 
մատնանշած խուց, ցանկանում են պատիժ կրել իրենց 
մատնանշած քրեակատարողական հիմնարկում և այլն: 
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պահանջում էր իրեն տեղափոխել «Արթիկ» ՔԿՀ, որպեսզի 
հանդիպի, զրուցի դատախազի հետ, ու իր գործը 
վերանայեն: Նրան պահում էին պատժախցում, թեև 
կարգապահական տույժի չէր ենթարկվել: Խցում թեև 
էլեկտրական վառարան կար, սակայն, միևնույն է, խոնավ 
էր: Հատկանշական է, որ Կարապետյանը իրոք կարել էր 
իր բերանը, իսկ ՀՀ քրեակատարողական վարչության 
մամուլի խոսնակը մի քանի անգամ պաշտոնապես հերքել 
է այդ փաստը զանգվածային լրատվամիջոցներով:  

Խմբի անդամներն արձանագրել են բազմաթիվ 
ինքնավնասման դեպքեր «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում: Օրինակ՝ 
2013 թ. նոյեմբերին Ջ.Գ.-ն գրել էր հացադուլ 
հայտարարելու վերաբերյալ դիմում և կարել էր աչքերն ու 
բերանը: Սա Ջ. Գ.-ի արդեն իսկ երրորդ ինքնավնասման 
դեպքն է: Ջ. Գ.-ն պահանջում էր իրեն տեղափոխել 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ` ընտանիքին մոտ:  

4.4.2 Արտակ Հակոբյանը վաղաժամկետ ազատման դիմում էր 
ներկայացրել «Արթիկ» ՔԿՀ պետին: 2013 թ. հոկտեմբերի 2-
ի վաղաժամկետ ազատելու նիստի ժամանակ նրա 
դիմումը մերժվել է: Հակոբյանը, չհամաձայնելով մերժման 
հետ, դիմել էր Շիրակի մարզի ընդհանուր իրավասության 
դատարան, և Մարալիկի ընդհանուր իրավասության 
դատարանից դատավորը ներկայացել է «Արթիկ» ՔԿՀ՝ 
լսելու Հակոբյանի գործը: «Արթիկ» ՔԿՀ աշխատակիցները 
թույլ չեն տվել Հակոբյանի կնոջը և քրոջը մասնակցելու 
դատական նիստին: Միայն այն բանից հետո, երբ 

Քրեակատարողական հիմնարկում արտագնա դատական 
նիստ անցկացնելու կարգը կարգավորվում է Հայաստանի 
Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 22.1 
գլխով: Քրեակատարողական հիմնարկի կողմից 22.1 գլխի 
պահանջները պահպանվում են:  
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Հակոբյանը նիստի ժամանակ փորձել է ածելիով 
ինքնավնասում կատարել, նրա միջնորդությունը 
բավարարվել է, և նշանակվել է դռնբաց դատական նիստ 
Մարալիկի նստավայրում:  

Այն, որ ՔԿՀ-ներում տարածված են ինքնավնասման 
դեպքերը, խոսում է այնտեղ տիրող անառողջ միջավայրի, 
սոցիալ-հոգեբանական ծառայության փաստացի 
բացակայության և բողոքարկման մեխանիզմների 
անկատարության մասին: 

4.5. Առաջարկություններ 

4.5.1. 
Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն 
փակ ծրարով:  

Ոչ մի արգելք չկա ազատազրկված անձանցից փակ 
ծրարով նամակներ ընդունելու վերաբերյալ: 
Ազատազրկված անձն ինքն է ընտրում, թե ինչպես 
հանձնի իր նամակը: Նախարարությունը 
պատրաստակամ է իրականացնել այս հարցով 
իրազեկման ծրագրեր դատապարտյալների շրջանում: 

4.5.2. Ազատազրկված անձանց ուղղված նամակները փոխանցել 
առանց բովանդակությանը ծանոթանալու: 

Խնդիրն արդեն իսկ կարգավորվում է Հ օրենսդրությամբ: 
Ազատազրկված անձանց նամակները ենթակա չեն 
գրաքննության:  

4.5.3. Գրավոր պարզաբանել կարգապահական տույժերի և 
ընդհանրապես վարչակազմի դեմ բողոք ներկայացնելու 
կարգը:  

Քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը 
դատապարտյալին պարզաբանում է բողոք 
ներկայացնելու կարգը: Կիրականացվեն նաև իրազեկման 
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28 Այս թեմայի վերաբերյալ մանրամասն ուսումնասիրությունն ու առաջարկությունները տես www.pmg.am կայքում 

ծրագրեր: 

4.5.4. Վերոնշված կարգը խախտելու համար նախատեսել 
վարչական պատասխանատվություն, խախտումը 
կրկնվելու դեպքում քննարկել խախտում թույլ տված 
աշխատակցի հեռացման հարցը: 

Քրեակատարողական ծառայողի կողմից 
կարգապահական խախտում կատարելու դեպքում 
կարգապահական տույժը կիրավում է կատարած 
խախտման բնույթին և վտանգավորության աստիճանին 
համապատասխան:  

5.  Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգի հիմնախնդիրները28

5.1 

 

Հաջորդ խնդիրը, որին առնչվել է դիտորդական խումբը իր 
այցելությունների ընթացքում, վերաբերում է ՀՀ-ում 
պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման 
համակարգին: Հատկանշական է, որ բոլոր 
քրեակատարողական հիմնարկներում 
դատապարտյալները բարձրացրել են այս հարցն ու իրենց 
դժգոհությունը հայտնել համակարգի թերությունների ու 
անգործության վերաբերյալ: Ավելին, շատ հաճախ 
դատապարտյալները նշել են, որ բացի վաղաժամկետ 
ազատման հարցի կարգավորումից, իրենց այլ բան չի 
անհանգստացնում և չի հետաքրքրում:  

Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, 

      Դատապարտյալներին պատիժը կրելուց 
պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած 
մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխրինելու 
ներկայացման վերաբերյալ տվյալները 2013 թվականի 
համար ներկայացված են մինչև դեկտեմբեր ամիսը: 

2011 և 2012 թվականներին քրեակատարողական 
հիմնարկների վարչական հանձնաժողովի նիստերին 
ներկայացված դատապարտյալների թվերը 
համապատասխանաբար կազմում են 4510 և 5261: 

http://www.pmg.am/�
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պատժի չկրած մասը ավելի մեղմ պատժատեսակով 
փոխարինելու վերաբերյալ՝ ՀՀ արդարադատության 
նախարարության քրեակատարողական վարչության 
կողմից տրված պատասխանների համաձայն՝ 2011 թ. 
ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին 
ներկայացվել է 5261 դատապարտյալ, որից 
հանձնաժողովը 3537-ը մերժել է, հետաձգել 81-ը և 895-ը 
ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, 
որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 583-ը և 
հավանության է արժանացրել 303-ը, դատարան է 
ներկայացվել է 311 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 
16-ը մերժվել են և ազատվել են 291-ը: 

2012-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի 
նիստին ներկայացվել է 4510 դատապարտյալ, որից 
հանձնաժողովը մերժել է 4229-ը, հետաձգել է 144-ը և 868-ը 
ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, 
որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 552-ը և 
հավանության է արժանացել 292-ը, դատարան է 
ներկայացվել 314 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-
ը մերժվել են և ազատվել են 288-ը: 

2013-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի 
նիստին ներկայացվել է 5468 դատապարտյալ, որից 
հանձնաժողովը մերժել է 4388-ը, 960-ը ներկայացվել են 
պայմանական վաղաժամկետ ազատման համար, որից 
անկախ հանձնաժողովը մերժել է 599-ը և հավանության է 
արժանացրել 273-ը, դատարան է ներկայացվել է 296 

Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու 
կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով 
փոխարինելու վերաբերյալ առավել պարզ մեխանիզմներ 
մշակելու հարցը գտնվում է Հայաստանի 
Հանրապետության արդարադատության 
նախարարության քննարկման փուլում: Հաշվի առնելով 
դիտորդական խմբի, Մարդու իրավունքների պաշտպանի 
և քրեակատարողական վարչության 
առաջարկությունները, մշակվում է օրենսդրական 
փաթեթ, որով նախատեսվում է ներդնել պայմանական 
վաղաժամկետ ազատման մեխանիզմների նոր 
տարբերակ: Ներքին քննարկումներից հետո փաթեթը 
կներկայացվի ՀՀ արդարադատության նախարարին կից 
հանրային խորհրդի քննարկմանը: 
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դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են, և 
ազատվել են 261-ը:  

Վաղաժամկետ ազատման ներկայացված գործերի ու 
համակարգի պրակտիկ ուսումնասիրությունը թույլ է 
տալիս ասել, որ վաղաժամկետ ազատման համակարգում 
ներկայումս գոյություն ունեն հետևյալ խնդիրները` 

• Անկախ հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ 
գործունեությունը, ուժային կառույցների 
ներկայացուցիրների մասնակցությունը 
հանձնաժողովին և որոշումներ կայացնելու` նրանց 
որոշիչ դերը, 

• օրենսդրական կարգավորման թերություններ, 

• համապատասխան որոշում կայացնելու համար 
իրավասու մարմինների մոտ կոռուպցիոն ռիսկերի 
առկայություն ու համակարգի ինստիտուցիոնալ 
կառուցվածքի արհեստական բարդացում,  

• որոշում կայացնելու իրավասություն ունեցող 
մարմինների մասնագիտական ոչ բավարար 
կոմպետենտություն, 

• որոշում կայացնելու ընթացակարգի հստակ 
չափանիշների բացակայություն, 

• կայացված որոշումը բողոքարկելու արդյունավետ 
մեխանիզմի բացակայություն: 
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29 ՀՀ քրեակատարողական օրենսգիրք, հոդված 113: 

30 ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 24-ի համար 1304-Ն որոշում՝ «Դատապարտյալին պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ 
ազատելու կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու ներկայացման հարցերը պատիժը կատարող հիմնարկի կողմից 
քննարկման կարգը հաստատելու մասին»:  

Նախ պետք է նշել, որ պատժից ազատելու ընդհանուր 
հիմքերը, որոնց մեջ ներառված է նաև պատիժը կրելուց 
պայմանական վաղաժամկետ ազատելը29

Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 24-ի N 1304-Ն 
որոշման

, սահմանված են 
ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքով: Իսկ ահա պատիժը 
կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման 
ինստիտուտի ներքո նույն օրենսգրքով նախատեսվում են 
ինչպես դրա իրականացման պայմաններն ու կարգը, 
այնպես էլ ազատված անձանց իրավական դրությունն ու 
սահմանվող վերահսկողության կարգը: Օրենսգրքով 
նախատեսված պայմաններից կենտրոնականը 
վերաբերում է նշանակված պատժի` սահմանված 
նվազագույն ժամկետը կրելուն: Վերջինն իր հերթին 
սահմանված է ՀՀ քրեական օրենսգրքով: 

30 համաձայն՝ քրեակատարողական 
հիմնարկներում դատապարտյալին պատիժը կրելուց 
պայմանական վաղաժամկետ ազատելու կամ պատժի 
չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու 
ներկայացման գործընթացն իրականացնում է 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը` 
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հանձնաժողովային կարգով: 

Այն դեպքում, երբ միջին, ծանր կամ առանձնապես ծանր 
հանցագործություն կատարելու համար որոշակի 
ժամկետով կամ ցմահ ազատազրկման դատապարտված 
անձի նկատմամբ վարչական հանձնաժողովն ընդունում է 
պատժից ազատման վերաբերյալ դրական որոշում, 
վարչական հանձնաժողովի նախագահը որոշումը եռօրյա 
ժամկետում ուղարկում է պատիժը կրելուց պայմանական 
վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի 
մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու հարցերով անկախ 
հանձնաժողովին` հավանություն ստանալու նպատակով: 

Անկախ հանձնաժողովի` հավանություն չտալու մասին 
որոշումն ստանալու դեպքում քրեակատարողական 
հիմնարկի վարչակազմի կողմից կազմվում է դրա մասին 
տեղեկանք, որը կրկին ստորագրությամբ 
դատապարտյալին եռօրյա ժամկետում ծանոթացնելուց 
հետո կցվում է նրա անձնական գործին: 

Անկախ հանձնաժողովի` հարցին հավանություն տալու 
մասին որոշումը վարչական հանձնաժողովը 
միջնորդագրի տեսքով ներկայացվում է դատարան` 
վերջնական որոշման նպատակով: 

Օրենսդրության ուսումնասիրությունն ու ՔԿՀ-ներ 
այցելությունները ցույց են տալիս, որ ազատման 
վերաբերյալ վերջնական որոշում կայացնելու իրավունքը 
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պատկանում է դատարանին, մինչդեռ նույն հարցի 
քննարկման ընթացակարգում ընդգրկված են այլ 
մարմիններ ևս: Խոսքը, մասնավորապես, վերը նշված 
վարչական հանձնաժողովների և անկախ հանձնաժողովի 
մասին է, որոնց լիազորությունների, ինչպես նաև 
հայեցողությունների շրջանակը բավականին լայն է, 
միևնույն ժամանակ նրանց կայացրած որոշումները 
պատճառաբանված և հիմնավորված չեն: Նման կարծիք 
արտահայտել են նաև ՔԿՀ որոշ աշխատակիցներ: 

 

5.1.2 Հիմնական խնդիրներից մեկը, որի մասին բարձրաձայնվել 
է, վերաբերում է ՔԿՀ վարչակազմի կողմից կայացվող 
որոշումների հիմքում դրվող հանգամանքներին: Այսպես, 
ընդհանուր կանոնի համաձայն՝ վարչակազմը որոշում 
կայացնում է տվյալ դատապարտյալի անձը բնութագրող 
տվյալների հիման վրա, որոնք նշվում են դատապարտյալի 
անձնական գործում: Մինչդեռ որոշում կայացնելիս պետք 
է հիմք ընդունել նաև անձի ուղղման վերաբերյալ 
մասնագիտական կարծիքները, որոնք պետք է 
տրամադրվեն պարբերական կտրվածքով և իրապես 
գնահատեն դատապարտյալի ուղղման 
հնարավորությունը: Մինչդեռ պրակտիկայում 
գնահատման նման դեպքեր չեն արձանագրվել: 

Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ 
ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ 
պատժատեսակով փոխարինելու հարցը 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչական 
հանձնաժողովի նիստում քննարկելիս ներկայացվում է 
դատապարտյալի անձնական գործը, որում ներառված է 
դատապարտյալի վերաբերյալ բնութագիրը: Ինչ 
վերաբերում է անձի ուղղման վերաբերյալ 
մասնագիտական կարծիքներին, դրանք ներկայացվում եմ 
վարչական հանձնաժողովի կազմի մեջ մտնող 
համապատասխան մասնագետների 
/ստորաբաժանումների ղեկավարների/ կողմից: 2014-
2015թթ. Պրոբացիայի ծառայության ներդրման 
պարագայում պրոբացիայի ծառայությունը ևս 
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կներկայացնի մասնագիտացված կարծիք 
դատապարտյալի պայմանական վաղաժամկետ 
ազատման նպատակահարմարության, տվյալ անձի 
կողմից կրկնահանցագործության ռիսկի և այլ գործոնների 
վերաբերյալ: 

5.1.3 
Ինչ վերաբերում է անկախ հանձնաժողովներին, ապա 
դրանցում մեծամասնություն են կազմում պետական 
ապարատի ներկայացուցիչները, իսկ հանձնաժողովի 
նախագահները ոստիկանության բարձրաստիճան 
պաշտոնյաներ են, ինչը կասկածի տակ է դնում նրանց 
անկախությունն ու նվազեցնում գործունեության 
արդյունավետությունը:  

Խոսելով անկախ հանձնաժողովի գործունեության մասին՝ 
խումբը հատկապես ուշադրություն է դարձնում հետևյալ 
հանգամանքներին: 

. անկախ հանձնաժողովի կազմում ձևավորվում է երկու 
անդամից բաղկացած ենթահանձնաժողով, որն այցելում է 
համապատասխան դատապարտյալին, զրուցում և 
ծանոթանում նրա գործին ու կարծիք կազմում: Այդ երկու 
անդամների տրամադրած տեղեկության հիման վրա 
անկախ հանձնաժողովը հետագայում որոշում է 
կայացնում ազատման վերաբերյալ: Ողջամիտ հարց է 
ծագում. արդյոք երկու անդամի դիտարկման արդյունքում 
անկախ հանձնաժողովի մնացած անդամների համար 

Հաշվի առնելով դիտորդական խմբի, Մարդու 
իրավունքների պաշտպանի և քրեակատարողական 
վարչության առաջարկությունները, մշակվում է 
օրենսդրական փաթեթ, որով նախատեսվում է ներդնել 
պայմանական վաղաժամկետ ազատման մեխանիզմների 
նոր տարբերակ: Ներքին քննարկումներից հետո փաթեթը 
կներկայացվի ՀՀ արդարադատության նախարարին կից 
հանրային խորհրդի քննարկմանը: 
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անուղղակի ծանոթության ու երկրորդական աղբյուրի 
միջոցով ստացված տեղեկատվությունը բավարա՞ր և 
օբյեկտի՞վ է անձի ճակատագրի մասին որոշում 
կայացնելու համար: 

. Գոյություն ունեցող չափանիշների մասով ևս առկա են 
խնդիրներ: Այսպես, ընդունված կանոնի համաձայն՝ 
դատապարտյալի գնահատումը, որը դրվում է որոշման 
հիմքում, ներառում է կոնկրետ գործի պարբերական և 
մանրակրկիտ քննությունը, դատապարտյալի հետ 
կապված դրական գործոնները, ռիսկի գործոնը, 
դատապարտյալի կարիքներն ու դրանց միջամտելու 
անհրաժեշտությունը, ինչպես նաև դատապարտյալի 
արձագանքը համապատասխան միջամտությանը: 
Ընդհանուր առմամբ գնահատման որոշումը պետք է 
ներառի` դատապարտյալի առաջխաղացումը, 
սոցիալական և քրեական պատմությունը, ռիսկի 
գնահատման արդյունքները, անհրաժեշտության դեպքում՝ 
ռիսկի հատուկ գնահատումը, դատապարտյալի 
հիմնական պահանջմունքներն ու հանրության կողմից 
դրանք ընկալվելու հավանականությունը: Այսինքն՝ հաշվի 
են առնվում ինչպես դատապարտյալի անցյալը, այնպես էլ 
հնարավոր հետագա վարքագիծը` ուղղման 
նկատառումներից ելնելով: Հայաստանում սահմանված 
չափանիշներով հնարավոր չէ հստակ գնահատել 
դատապարտյալի ուղղվելու հավանականությունն ու 
հետագա վարքագիծը: Ավելին, այդ չափանիշների հիման 
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վրա կայացվում է որոշում և նոր միայն ներկայացվում 
դատարան` վերջնական որոշման համար: Այսինքն՝ 
անիրատեսական և ոչ հստակ չափանիշների ոչ 
արդյունավետ կիրառումը զուգակցվում է տարբեր 
մարմինների կողմից բարդացված ընթացակարգով 
որոշման կայացմանը, որը հանգեցնում է պայմանական 
վաղաժամկետ ազատման համակարգի ընդամենը 
տեսական գոյությանը:  

. Այցելությունների ընթացքում պարզ է դարձել նաև, որ ոչ 
թե բացառիկ դեպքերում է ազատման հարցը հետաձգվում, 
այլ բացառիկ դեպքերում է ազատման դրական որոշում 
կայացվում: 

Խումբը ուսումնասիրությունների արդյունքում 
բացահայտել է նաև, որ թեև օրենքով վաղաժամկետ 
ազատման հնարավորություն ընձեռվում է բոլոր 
հանցագործությունների դեպքում, սակայն առկա է ներքին 
հրահանգ, ըստ որի ՀՀ քրեական օրենսգրքով 
նախատեսված որոշ արարքների դեպքում անձանց չպետք 
է վաղաժամկետ ազատել: Այդ արարքներն են՝ 
սպանությունը, անձի սեռական անձեռնմխելիության դեմ 
կատարվող ոտնձգությունները և այլն: Դրա մասին 
փաստում են ինչպես դատապարտյալները, այնպես էլ 
ՔԿՀ-ների աշխատակիցները: 2013 թ. դիտորդական 
խումբը հարցում է կատարել բոլոր քրեակատարողական 
հիմնարկներ` պարզելու, թե արդյոք նշված արարքների 
համար դատապարտված անձանց շրջանում եղե՞լ են 
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վաղաժամկետ ազատվածներ, թե՞ ոչ: Խումբը դրական 
պատասխան չի ստացել, ավելին` հարցման վերաբերյալ 
որոշ դեպքերում ՔԿՀ-ների աշխատակիցները 
զանգահարել են և տեղեկացրել, որ նման արարքներ 
կատարած անձանց վերաբերյալ կա հրահանգ, որ նրանց 
չներկայացնեն անկախ հանձնաժողովին: 

Հիմնվելով վերը ներկայացված խնդիրների վրա` խումբը 
գտնում է, որ վաղաժամկետ ազատման համակարգը 
ներկայումս վերանայման ու բարեփոխման կարիք ունի, 
որի հիմքում պետք է դրվեն ինչպես իրավասու 
մարմինների օրենսդրական հիմքերի փոփոխությունները, 
այնպես էլ ազատ արձակման գործընթացի ընթացակարգի 
ու չափանիշների վերանայումը:  

5.2. Առաջարկություններ 

5.2.1. Լուծարել ՔԿՀ-ներում գործող վարչական և անկախ 
հանձնաժողովները, փոխարենը ստեղծել մեկ մարմին, որն 
իրապես անկախ կլինի պետական մարմիններից: 

Տե՛ս 5.1 կետում: 

5.2.2. Պայմանական վաղաժամկետ ազատման իրավունք 
ստացած դատապարտյալների գործերը ՔԿՀ-ների կողմից 
անմիջապես ներկայացնել ստեղծված անկախ մարմնին: 

Տե՛ս 5.1 կետում: 

5.2.3. Հանձնաժողովի կազմում ընդգրկել հոգեբաններ, 
մանկավարժներ, սոց.աշխատողներ, հասարակական 

Տե՛ս 5.1 կետում: 
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31 Այս թեմայի վերաբերյալ մանրամասն ուսումնասիրությունն ու առաջարկությունները տես www.pmg.am կայքում 

կազմակերպությունների ներկայացուցիչներ` բացառելով 
ուժային կառույցների ներկայացուցիչների 
անդամակցությունը հանձնաժողովի կազմում: 

6.  Ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգի հետ կապված արձանագրված հիմնախնդիրները31

 

 

Դիտորդական խումբը ՔԿՀ-ներ իր այցելությունների 
ընթացքում արձանագրել է նաև խնդիրներ` կապված 
ծանր հիվանդությունների հիմքով պատժից ազատման 
համակարգի հետ: Ազատ արձակման հետ կապված 
խնդիրների մասին նշել են ինչպես իրենք` 
դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ բժիշկները: 
Խոչընդոտները հիմնականում կապված են ինչպես 
ազատման համար սահմանված կարգի ոչ հստակ 
օրենսդրական հիմքերի, այնպես էլ իրավասու 
մարմինների դերի ու լիազորությունների ոչ արդյունավետ 
բաշխման հետ: Ի հետևանք՝ հաճախ են դեպքերը, երբ 
անհարկի ձգձգումների պատճառով ծանր հիվանդությամբ 
տառապող և ազատման ենթակա դատապարտյալը 
մահացել է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում:  

Ծանր հիվանդությունների ցուցակն ու ազատման 
գործընթացի հետ կապված որոշակի հարցեր 
նախատեսված են ՀՀ Կառավարության 825-Ն որոշմամբ: 

Ինչպես նշվեց վերևում ՀՀ արդարադատության 
նախարարի հրամանով իրականացվում են 
բուժծառայության ոլորտը կարգավորող իրավական 
ակտերում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու 
ուղղությամբ աշխատանքներ, միաժամանակ 
ուսումնասիրվում է միջազգային փորձը: 

http://www.pmg.am/�
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Ներկայումս ծանր հիվանդության հիմքով պատժից 
ազատման համակարգում ներգրավված մարմինների ու 
ազատման գործընթացի կազմակերպումն ունի հետևյալ 
տեսքը` 

  

 

Հիվանդություն ունեցող դատապարտյալները նշել են, որ 
իրենց նախնական զննությունն ու հիվանդության 
բացահայտումը կատարվում է ՔԿՀ համապատասխան 
բժշկի կողմից: Վերջինս, սահմանված ցուցակի հետ 
հիվանդության համապատասխանության դեպքում, 
դիմում է Բժշկական աշխատանքային հանձնաժողով 
(ԲԱՀ): Կառավարության վերոնշյալ որոշման համաձայն՝ 
ԲԱՀ-ը ստեղծվում է ՀՀ արդարադատության նախարարի 
հրամանով, երեք տարի ժամկետով՝ նախագահի, 
առավելագույնը հինգ բժիշկ-մասնագետ անդամների 
(թերապևտ, վիրաբույժ, նյարդաբույժ և այլն) և բժշկական 
մատենավարի կազմով: Դատապարտյալի ազատման 
վերաբերյալ ԲԱՀ-ը որոշումը կայացնում է հիվանդ 
կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի 
համակողմանի բժշկական հետազոտությունների 
արդյունքների ուսումնասիրության և կոլեգիալ 
քննարկումների հիման վրա, իսկ անհրաժեշտության 
դեպքում՝ բուժական ուղղիչ կամ առողջապահական 
մարմինների բուժական հիմնարկում` լրացուցիչ 

ՔԿՀ բժիշկ ԲԱՀ Դատարան ՄԳՀ 
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հետազոտությունից հետո: Նշված գործողությունների 
կատարումից հետո ԲԱՀ-ը ներկայացված գործը կա՛մ 
մերժում է, կա՛մ հետաձգում, կա՛մ ներկայացնում 
միջգերատեսչական բժշկական հանձնաժողովի 
քննությանը (ՄԳՀ): Վերջիններիս ստեղծման կարգը 
նախատեսված է Կառավարության 1636-Ն որոշմամբ: 
Վերջինիս հիմնական գործառույթը, ինչպես նշել են ՔԿՀ 
բժիշկները, հիվանդ դատապարտյալի ախտորոշման 
վերաբերյալ եզրակացություն տալն է, որի հիման վրա էլ 
դատարանը կայացնում է վերջնական որոշում: 

Ներկայացված գործընթացը սակայն մի շարք 
մտահոգությունների տեղիք է տալիս հետևյալ 
պատճառաբանությամբ` 

• Նախ՝ Կառավարության 825-Ն որոշումը թեպետև 
սահմանում է ԲԱՀ-ի գործառույթը, այն է՝ հիվանդ 
դատապարտյալի գործը ՄԳՀ ներկայացնելը, 
այդուհանդերձ հստակեցված չէ, թե ինչպես և ինչ 
ընթացակարգերով է այն տեղի ունենում:  

• Որոշմամբ սահմանված է, որ ԲԱՀ-ի որոշումը 
ենթակա է պարտադիր կատարման, սակայն կրկին 
հստակեցված չէ, թե ո՞ւմ համար: Ենթադրենք, այն 
պարտադիր է ՄԳՀ-ի համար, ստացվում է, որ 
դատապարտյալն արդեն իսկ ԲԱՀ-ի կայացրած 
որոշմամբ ենթակա է ազատման, իսկ նման 
պայմաններում անհասկանալի են դառնում ՄԳՀ 
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դերն ու գործառույթները: 

• Վերոնշյալով է պայմանավորված, որ ինչպես 
դատապարտյալները, այնպես էլ որոշ ՔԿՀ 
բժիշկներ նշել են, որ հաճախ ԲԱՀ-ի կայացրած 
որոշումներն ու դրա հիմնավորումները իրենց 
համար անհասկանալի են:  

• ՄԳՀ-ների վերաբերյալ նախատեսված 
օրենսդրական հիմքերը իրենց հերթին բավարար 
չեն հասկանալու վերջինիս դերը ազատման 
գործընթացում: Նախ՝ բացակայում է ՄԳՀ-ի կողմից 
իրականացվող գործողությունների ընթացակարգը, 
և առհասարակ պարզ չեն գործողությունների 
բնույթն ու չափանիշները: 

• Բժիշկներն անձամբ բազմիցս նշել են, որ ՄԳՀ 
կայացրած որոշումների պատճառները իրենց 
համար անհասկանալի են: 

• Դատապարտյալների կարծիքով՝ նույնիսկ այն 
դեպքում, երբ հիվանդությունը առկա է սահմանված 
ցուցակում, ապա ՄԳՀ-ն, միևնույն է, մեծ մասամբ 
կայացնում է բացասական որոշում: 

• Խումբը բացահայտել է դեպքեր, որ դեռևս 2011 
թվականից ՄԳՀ ներկայացված հիվանդությունների 
վերաբերյալ գործեր կան, որոնք որևէ կերպ լուծում 
չեն ստանում, իսկ ՄԳՀ կողմից ստացվել է ո՛չ 
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դրական, ո՛չ էլ բացասական պատասխան: 

Մեկ այլ խնդիր, որը կրկին արձանագրվել է խմբի 
անդամների այցելությունների արդյունքում, վերաբերում է 
այն դեպքերին, երբ դատապարտյալի մոտ արձանագրված 
հիվանդության ծագման ու հայտնաբերման ժամկետները 
չեն համապատասխանում: Խնդիրն այն է, որ ՀՀ քրեական 
օրենսգրքով սահմանված է, որ հիվանդության հիմքով 
պատժից ազատում հնարավոր է, «Եթե անձը հանցանք 
կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո 
հիվանդացել է այլ ծանր հիվանդությամբ…»: 
Արձանագրվել է դեպք, երբ անձի մոտ հիվանդությունը 
ծագման ժամանակը հստակ չի նշվել, սակայն 
հայտնաբերվել է արդեն քրեակատարողական 
հիմնարկում: ԲԱՀ-ը մերժել է այն հիմնավորմամբ, որ 
հիվանդությունը ձեռք չի բերվել հանցանք կատարելուց 
կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո: Մինչդեռ ՔԿՀ 
բժիշկները վկայակոչում են այն հանգամանքը, որ որոշ 
հիվանդություններ կարող են գաղտնի փուլով ընթանալ, 
ինչով պայմանավորված նախնական շրջանում ուղղակի 
հնարավոր չէ ծագման կոնկրետ ժամանակահատված 
նշել: Ստացվում է, որ անձը, ով պատիժ նշանակելիս 
զրկված է եղել գոյություն ունեցող, սակայն 
չբացահայտված ծանր հիվանդության հանգամանքը 
դատարանում բարձրացնելու հնարավորությունից, 
զրկվում է ազատման այս երաշխիքից, քանզի հետագայում 
չի կարող վկայակոչել հիվանդության պատճառով 
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ազատվելու հանգամանքը: Արդյունքում՝ ստացվում է մի 
վիճակ, որի պարագայում, դատապարտյալը տառապում է 
ծանր հիվանդությամբ, որն անհամատեղելի է պատիժը 
կրելու հետ, սակայն ազատման ենթակա չէ: 

Պետք է նշել, որ ներկայացված խնդիրները բխում են 
ինչպես համակարգի օրենսդրական կարգավորման 
խնդիրներից, այնպես էլ պրակտիկ մեկնաբանությունների 
ու կիրառության թերություններից, ինչով 
պայմանավորված պետք է փաստել, որ համակարգը չի 
ծառայում իր նպատակներին, իսկ դատապարտյալների 
համապատասխան իրավունքները մնում են անկատար: 

Առաջարկություններ 

• Ստեղծել հանձնաժողով և վերանայել ծանր 
հիվանդությամբ տառապող դատապարտյալներին 
պատժի կրումից ազատման հիմքերը:  

• Վերանայել համակարգում ընդգրկված 
մարմինների գործառույթների օրենսդրական 
հիմքերը: 

• Հստակեցնել իրավասու մարմինների կողմից 
կայացվող որոշումների ժամկետները:  

7.  Լրատվամիջոցների հետ կապը ՔԿՀ-ներում 
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32 Մերժված և թույլատրված լրատվամիջոցների ցուցակն ու մերժման պատճառները ներկայացված են հավելված 1-ում 

7.1 
Քրեակատարողական օրենսգրքի 92-րդ հոդվածի 7-րդ 
կետի համաձայն՝ դատապարտյալները լրագրողների հետ 
շփվելու իրավունք ունեն: Օրենքով սահմանված միակ 
նախապայմանը նրանց համաձայնությունն է:  

2012-ին քրեակատարողական հիմնարկներ մուտք 
գործելու խնդրանքով ՔԿՎ-ն լրագրողներից ստացել է 53 
գրություն, 14-ը մերժվել են: ՔԿՎ լրատվության բաժնի 
պետ Գոռ Ղլեչյանի տեղեկացմամբ՝ մերժելու հստակ 
չափորոշիչներ չկան, մերժման պատճառները կարող են 
տարբեր լինել՝ ծառայողական ծանրաբեռնվածություն, 
դատապարտյալի ցանկություն, դատապարտյալի 
քրեական գործի մանրամասներ: Սակայն, ըստ 
օրենսդրության, լրագրողի հետ հանդիպման համար 
բավարար է միայն դատապարտյալի համաձայնությունը:  

Ի պատասխան դիտորդական խմբի թիվ 13-49 գրության` 
ԱՆ ՔԿՎ-ից տեղեկացրել են, որ 2013-ի հունվարի 1-ից ՀՀ 
ԱՆ տարբեր ՔԿ հիմնարկների կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների հետ հարցազրույց անցկացնելու 
խնդրանքով ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչություն է դիմել 26 
լրատվամիջոց, որից 6-ը մերժվել են, 20-ը՝ բավարարվել32

ՀՀ քրեակատարողական օրենգրքի 92-րդ հոդվածի 7-
րդ կետի համաձայն՝  դատապարտյալի 
լուսանկարահանումը, ինչպես նաև տեսանկարահանումը 
և հարցազրույցն իրականացվում են նրա 
համաձայնությամբ` ուղղիչ հիմնարկների ներքին 
կանոնակարգով սահմանված կարգով: ազատազրկված 
անձանց տեսակցությունների տրամադրմա կարգը 
սահմանվում է ՀՀ կառավարության 2006թ. օգոստոսի 3-ի 
N 1543-Ն որոշման հավելվածի 16-րդ գլխով: Նշված կարգի 
137, 138, 139 կետրի համաձայն՝ կալանավորված անձին 
կամ դատապարտյալին մերձավոր ազգականների, 
զանգվածային լրատվության միջոցների կամ այլ անձանց 
հետ տեսակցություն տրամադրվում է 
համապատասխանաբար կալանավորվածներին պահելու 
վայրի կամ ուղղիչ հիմնարկի պետի, իսկ նրա 
բացակայության դեպքում` տեղակալի որոշմամբ: 
Արգելվում է կալանավորված անձին ազգականների, 
զանգվածային լրատվության միջոցների կամ այլ անձանց 
հետ տեսակցությունների տրամադրումը` քրեական 
վարույթն իրականացնող մարմնի` տեսակցությունն 
արգելելու վերաբերյալ որոշման մասին գրավոր 
իրազեկման դեպքում: : 
Կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին 
տեսակցություն տրամադրելու անհրաժեշտ պայման են 
հանդիսանում կալանավորված անձի կամ 
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դատապարտյալի համաձայնությունը և տեսակցություն 
հայցող անձի դիմումին կցված` վերջինիս անձը 
հաստատող փաստաթղթերի առկայությունը: Հայաստանի 
Հանրապետության օրենսդրությամբ տեսակցությունների 
համար սահմանված նվազագույն քանակից ավելի 
տեսակցություն չի տրամադրվում բացասական 
բնութագրվող, ոչ օրինապահ վարքագիծ դրսևորող, 
աշխատանքի կամ ուսման նկատմամբ անբարեխիղճ 
վերաբերմունք ցուցաբերող, տույժ ունեցող 
կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին: 
Տեսակցության թույլտվությունը մերժվում է 
կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ 
հիմնարկի պետի, իսկ նրա բացակայության դեպքում` 
տեղակալի պատճառաբանված որոշմամբ: 
Ինչպես նշվել է հաշվետու ժամանակահատվածում 
քրեակատարողական վարչություն դիմած ԶԼՄ-ների 
73.6%-ին թույլատրվել է հարցազրույցներ և 
տեսանկարահանումներ իրականացնելու համար մուտք 
գործել ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներ: 

7.2 Մերժման հիմքերը համադրելով` պարզ է դառնում, որ 
մերժումները հիմնականում վերաբերում են 
«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում գտնվող կալանավորված անձանց 
և դատապարտյալներին: Այս ՔԿՀ-ում են պատիժը կրում 
97 ցմահ դատապարտյալներ և նախնական կալանքի տակ 
գտնվող անձինք: Մերժումներից 2-ը վերաբերում են հենց 
ցմահ դատապարտյալների հետ հարցազրույցներին: 

Ինչ վերաբերում է «ԱՐ» և «Ա1+» 
հեռուստաընկերությունների լրագրողների դիմումները 
մերժելուն, ապա տեղեկացնենք, որ այդ պահին 
դատապարտյալներից և ոչ ոք ցանկություն չի հայտնել 
հանդիպել ԶԼՄ-ների ներկայացուցիչներին: 
Դատապարտյալներից ոմանք նախընտրել են 
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Նոյեմբերի 11-ին ՔԿՎ-ն մերժել է «ԱՐ» 
հեռուստաընկերությանը՝ պատճառաբանելով, որ ՀՀ 
անկախության 22-րդ տարեդարձի առթիվ հայտարարված 
համաներման հետ կապված ծանրաբեռնվածություն կա: 
Մինչդեռ «ԱՐ» հեռուստաընկերության «Ազդարար» 
լրատվական թողարկման լրագրող Անի Բաղդասարյանի 
հաղորդմամբ՝ մերժման տեքստում ՔԿՎ-ն արձանագրել է 
նաև, որ ցմահ դատապարտյալները ցանկություն չեն 
հայտնել: Մինչդեռ ցմահ դատապարտյալները բազմիցս են 
լրագրողների հետ հանդիպման մասին բարձրաձայնել 
նաև մամուլի միջոցով:  
2013-ի հոկտեմբերին «Կոշ» ՔԿՀ վարչական 
հանձնաժողովի նիստին մասնակցելու և այն 
լուսաբանելու նպատակով ՔԿՎ է դիմել «Ա1+» կայքը՝ 
խմբագիր Կարինե Ասատրյանի միջոցով, սական մերժում 
ստացել: Պատասխան նամակում նշված է, որ անհրաժեշտ 
է դատապարտյալների համաձայնությունը: Այնինչ «Կոշ» 
ՔԿՀ դատապարտյալ Ռոբերտ Ամատունու՝ մամուլում 
հրապարակված նամակն ուղղված է եղել 
լրատվամիջոցներին, որոնց նա կոչ է արել լուսաբանել 
«Կոշում» պայմանական վաղաժամկետ ազատ արձակման 
ներկայացման նիստը: Ի դեպ, «Ա1+»-ի այս մերժման 
մասին ՔԿՎ ներկայացրած պատասխանում առհասարակ 
արձանագրված չէ:  

լրատվամիջոցների հետ շփվել նամակագրության 
միջոցով: 

Ցմահ դատապարտյալները ցանկություն են հայտնել 
հանդիպել լրատվամիջոցների ներկայացուցիչների հետ 
(և նրանց հանդիպումները ներկայումս ընթացքի մեջ են) 
շատ ավելի ուշ, քան ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչությունում ստացված 
դիմումների քննարկման ժամանակահատվածը:  
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7.3. 
Տարբեր լրատվամիջոցների լրագրողներ հաճախ իրենց 
լուսաբանումներում դժգոհում են, որ լրագրողների մուտքը 
ՔԿՀ-ներ, հատկապես 2000-ականների կեսից, բավական 
բարդացել է, եթե ոչ՝ դարձել անհնար: 

«Հետք» էլեկտրոնային պարբերականի խմբագիր Էդիկ 
Բաղդասարյանը «Արմռադիո» ռադիոկայանին տված 
հարցազրույցում նշել էր, որ վերջին տարիներին այս կամ 
այն դատապարտյալին այցելելու խմբագրության բոլոր 
դիմումները մերժվել են՝ «քրեակատարողական 
ծառայությունում աշխատանքային 
ծանրաբեռնվածության» պատճառաբանությամբ: Սա այն 
դեպքում, երբ նույն այդ շրջանում այլ լրատվամիջոցների 
թույլատրվել է մուտք գործել տարբեր ՔԿՀ-ներ: Խմբագիրը 
նշել է, որ երկար ժամանակ չեն դիմել ՔԿՎ, բայց երկար 
ընդմիջումից հետո՝ 2013-ի դեկտեմբերի 2-ին, «Հետքը» 
դիմել է ՔԿՀ-ներ մուտք գործելու թույլտվություն 
ստանալու համար: Տվյալ հարցով, թեև դիմումը չի 
մերժվել, սակայն միևնույն ժամանակ դեռևս 
թույլտվություն չի տրվել ՔԿՀ մուտք գործելու համար:  

ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն 
որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ կետի համաձայն՝ 
կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի 
լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ 
հարցազրույցն իրականացվում են մեկ կալանավորված 
անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ: Սակայն 

Մնացյալ լրագրողների  մերժված դիմումներին տրվել է 
դրական պատասխան և թույլատրվել է ՔԿՀ-ներ մուտք 
գործել և իրականացնել հարցազրույցներ և 
տեսանկարահանումներ 2014թ. ընթացքում, այդ թվում՝ 
«Հետք» էլեկտրոնային թերթի լրագրող Զարուհի 
Մեջլումյանին (հարցազրույց 3 ցմահ ազատազրկման 
դատապարտված դատապարտյալների, ՀՀ ԱՆ 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ի 
գործունեության լուսաբանում, ևս 3 ցմահ և երկու 
դատապարտյալի հետ հարցազրույցներն ընթացքի մեջ 
են, իսկ «Հետք» էլեկտրոնային պարբերականի խմբագիր 
Էդիկ Բաղդասարյանին թույլատրվել է հանդիպել երեք 
տարբեր դատապարտյալների հետ): 
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Քրեակատարողական օրենսգրքում նման 
սահմանափակում արձանագրված չէ: Ընդհանրապես 
անհասկանալի է թե ի՞նչ նպատակով է Կառավարությունը 
պայման սահմանել տեսանկարահանման ժամանակ այլ 
դատապարտյալի ներկայությունը: Մտավախություն կա, 
որ այդ նախապայմանը իրականում սահմանվել է 
տեսանկարահանման գործընթացը հսկելու նպատակով:  

2013 թ. սեպտեմբերի 28 -29-ը Հայաստանի Հելսինկյան 
կոմիտեի կողմից լրագրողների համար կազմակերպված 
դասընթացի ժամանակ լրագրողները դժգոհություն են 
հայտնել, որ ՔԿՀ-ներ իրենց մուտքը պարբերաբար 
մերժվում է, թեև դատապարտյալները ցանկություն են 
հայտնում լրագրողների հետ հանդիպելու:  

 

 

 

7.4. Առաջարկություններ 

7.4.1. Լրատվամիջոցների դիմումները ազատազրկված անձանց 
հետ տեսակցելու վերաբերյալ քննարկել հնարավորինս 
սեղմ ժամկետներում` առավելագույնս ապահովելով 
լրատվության միջոցների հետ տեսակցելու 
ազատազրկված անձի իրավունքը: 

Լրատվամիջոցների ներկայացուցիչների դիմումները 
քննարկվում և դրանց պատասխանվում է 
«Վարչարարության հիմունքների և վարչական վարույթի 
մասին» և «Տեղեկատվության ազատության մասին» ՀՀ 
օրենքներով սահմանված կարգով և ժամկետներում:  

7.4.2. ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն 
որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ կետից հանել այն մասը, ըստ 
որի կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի 
լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ 
հարցազրույցն իրականացվում են մեկ կալանավորված 

Առաջարկն ընդունելի չէ: 
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անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ: 

8.  Հաշվետվություններ, գրություններ և պատասխաններ 

 2013 թ. ընթացքում դիտորդական խումբը ՀՀ 
արդարադատության նախարարություն է ներկայացրել 6 
հրատապ հաշվետվություններ: Կարգի համաձայն՝ 
նախարարությունը հրատապ հաշվետվությունը 
ստանալուց հետո երեք օրվա ընթացքում պետք է 
պատասխանի: Սակայն պետք է արձանագրել, որ բացի 
2013 թ. մայիսի 29-ին ներկայացված հաշվետվությունից, 
նախարարությունը երբեք սահմանված ժամկետում խմբին 
չի պատասխանել:  

Մայիսի 29-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը դիմել էր 
նախարարություն` նշելով, որ «Դատապարտյալների 
հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ Դ.Մ.-ն 
տառապում է մի շարք հիվանդություններով, և նրա 
հիվանդությունն անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: 
Խումբը խնդիր էր բարձրացրել՝ միջոցներ ձեռնարկել 
դատապարտյալ Դ.Մ.-ին պատժից ազատելու 
ուղղությամբ, իսկ մինչև այդ քննարկել նրան շուտափույթ 

ՀՀ արդարադատության նախարարի 2005 թվականի 
նոյեմբերի 18-ի թիվ ՔՀ-66-Ն հրամանով սահմանվում է 
Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության 
նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում  
և մարմիններում հասարակական վերահսկողության 
իրականացման կարգը և հասարակական դիտորդների 
խմբի կազմը: Նշված հրամանի հավելված 1–ի 13-րդ կետի 
համաձայն՝ վերահսկողությունն իրականացվում է 
քրեակատարողական հիմնարկներ և մարմիններ 
այցելություններ կատարելու և կատարված 
այցելությունների հիման վրա Հայաստանի 
Հանրապետության արդարադատության նախարարին և 
հասարակությանը հաշվետվություններ ներկայացնելու 
ձևով: 

Ներկայացվում են երեք տեսակ հաշվետվություններ՝ 
ընթացիկ, տարեկան և հրատապ, որոնց կապակցությամբ 
Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության 
նախարարությունը տալիս է իր մեկնաբանությունները: 

Ընթացիկ հաշվետվություններում կարող են 
ներկայացվել ազատազրկվածների և 
քրեակատարողական մարմինների հսկողության տակ 
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քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու հարցը: 

2013 թ. մայիսի 31-ի գրությամբ Քրեակատարողական 
վարչությունից տեղեկացրել են, որ Դ.Մ.-ն շտապ կարգով 
տեղափոխվել է «Արմենիա» բժշկական կենտրոն, որտեղ 
շարունակում է համապատասխան բուժում ստանալ: 
Հետագայում «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ից 
տեղեկացրել են, որ 30.05.2013 թ. Դ.Մ.-ն ներկայացվել է ՔԿ 
հիմնարկի վարչական հանձնաժողովին, նույն օրը դրական 
որոշումով ներկայացվել է քննարկման Միջգերատեսչական 
անկախ հանձնաժողովին, 24.06. 2013 թ. հիմնարկի վարչական 
հանձնաժողովի որոշմանը տրվել է հավանություն: 

Մայիսի 30-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր 
2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի կողմից «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում 
գտնվող 4 դատապարտյալի մարմնի վրա արձանագրված 
մարմնական վնասվածքներին, ըստ որի. 

- դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մարմնի վրա արձանագրվել են 
հետևյալ վնասվածքները՝ գլխի ձախ հատվածի այտուց, 
ձախ ձեռքի արմունկի շրջանում մոտ 10 սմ երկարությամբ 
կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում 
նույնպես կապտուկներ լինեն, 

- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն 
արձանագրել են աջ ձեռքի վրա կապտուկ, հնարավոր է՝ 

գտնվող անձանց իրավունքների խախտման, Խմբի 
լիազորությունների իրականացմանը՝ 
քրեակատարողական հիմնարկների և մարմինների 
կողմից խոչընդոտելու կոնկրետ դեպքերը: Ընթացիկ 
հաշվետվությունների կապակցությամբ 
մեկնաբանությունները տրվում են մեկ ամսվա 
ընթացքում: 

Հրատապ հաշվետվություններում ներկայացվում են 
քրեակատարողական ծառայությունում բացահայտված 
մարդու իրավունքների կոպիտ խախտումների մասին 
փաստեր, եզրակացություններ, որոնք պահանջում են 
հրատապ լուծումներ: Հրատապ հաշվետվության 
կապակցությամբ մեկնաբանությունները տրվում են երեք 
օրվա ընթացքում:  

Խմբի կողմից հաշվետվություններ ներկայացնելուց 
վերոհիշյալ պահանջները չեն պահպանվում: 
Մասնավորապես, 2013 թվականի ընթացքում Խմբի 
լիազորությունների իրականացման՝ 
քրեակատարողական հիմնարկների և մարմինների 
կողմից խոչընդոտելու կոնկրետ դեպքերի վերաբերյալ 
Խմբի կողմից ներկայացվել է 2 հաշվետվություն, ընդ 
որում՝ մեկը՝ որպես հրատապ, մյուսը՝ որպես ընթացիկ: 
Մինչդեռ ՀՀ արդարադատության նախարարի 2005 
թվականի նոյեմբերի 18-ի թիվ ՔՀ-66-Ն հրամանով 
նախատեսվում է, որ այս դեպքերում ներկայացվում է 
ընթացիկ հաշվետվություն: Այսինքն, տվյալ դեպքում 
Խումբը վերոնշյալ հրամանի պահանջներով 
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մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես կապտուկներ 
լինեն, 

- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն 
արձանագրել են, որ ձախ ձեռքի դաստակը վիրակապված 
է, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես 
վնասվածքներ և կապտուկներ լինեն, 

- դատապարտյալ Ա. Վ.-ի մոտ երկու ձեռքերի վրա էլ եղել 
են քերծվածքներ՝ երակների շրջանում, հնարավոր է՝ 
ինքնավնասման հետևանքով: 

Հրատապ հաշվետվությամբ դիտորդական խումբը 
մտահոգություն է հայտնել, որ դատապարտյալների 
նկատմամբ կիրառվել են խոշտանգումներ, և դրսևորվել է 
անմարդկային վերաբերմունք: 

Սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո 
դիտորդական խումբը տարածել էր հայտարարություն, 
որով մտահոգություն էր հայտնել հետևյալի մասին` 
արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը 
համաչա՞փ են եղել կատարված արարքին, որի 
վերաբերյալ խումբը արձանագրել է հետևյալ 
խնդրահարույց հարցերը. 

• քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի 
կողմից դատապարտյալների նկատմամբ 
ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու 
վերաբերյալ արձանագրություններում հստակ 

առաջնորդվելու փոխարեն կամայականորեն որոշել է 
հաշվետվության տեսակը: Ավելին, ընթացիկ 
հաշվետվությունը հրատապ հաշվետվություն որակելով՝ 
եռօրյա ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո Խմբի 
կողմից այն դիտարկվել է որպես սահմանված 
ժամկտներում համապատասխան մեկնաբանություններ 
չներկայացնելու դեպք:  
Բացի այդ՝ Խմբի կողմից որոշ դեպքերում ներկայացվել են  
հրատապ հաշվետվություններ, որոնք նույնպես չեն 
համապատասխանում հրատապ հաշվետվության 
պահանջներին: Օրինակ, որպես հրատապ 
հաշվետվություն է ներկայացվել 2013 թվականի մայիսի 
30-ին ներկայացված հաշվետվությունը: Այնինչ այդ 
հաշվետվությամբ մարդու իրավունքների կոպիտ 
խախտումների վերաբերյալ փաստեր կամ 
եզրակացություններ չեն ներկայացվել: Ավելին, Խումբը 
կատարած ուսումնասիրությամբ արդեն իսկ պարզած է 
եղել, որ որոշ դատապարտյալների նկատմամբ 
քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից 
կիրառվել են ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոցներ, որոնց 
վերաբերյալ սահմանված կարգով կազմվել են 
համապատասխան փաստաթղթեր (Տե՛ս կետ 3.1.3): Այս 
դեպքում Խումբը կարող էր ընդամենը մտավախություն 
հայտնել կիրառված ֆիզիկական ուժի և հատուկ 
միջոցների համաչափության վերաբերյալ և ակնկալել ՀՀ 
արդարադատության նախարարության 
մեկնաբանությունները:  



160 

 

նշված չէ, թե կոնկրետ ի՞նչ հնարք է կիրառվել 
դատապարտյալների նկատմամբ: 

• Արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ 
որպես ֆիզիկական ուժ նույն հնա՞րքն է կիրառվել: 

• Արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր 
դատապարտյալների կատարած 
իրավախախտմանը:  

• Դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. 
հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս արձանագրված չեն 
եղել դատաբժիշկ-փորձագետի կողմից, թեև 
վարչակազմը նման որոշում կայացրել էր:  

• Դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր 
փաստաթղթերի ուսումնասիրությունը փաստում է, 
որ դատապարտյալի մոտ առկա ոչ բոլոր 
վնասվածքներն են արձանագրված:  

• Արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել 
դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ արձանագրված 
մարմնական վնասվածքների առաջացմանը:  

2013 թ. հունիսի 14 -ի գրությամբ արդարադատության 
նախարարությունից պատասխանել են, որ հիշյալ անձանց 
նկատմամբ կիրառվել են ֆիզիկական ուժ և հատուկ 
միջոց: Դրանց կիրառումը պայմանավորված է եղել 
վերջիններիս կողմից խցում կատարվող տեխնիկական 

Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ Խմբի դիրքորոշումը այն 
մասին, որ ՀՀ արդարադատության նախարարության 
մեկնաբանությունները չեն տրվել սահմանված 
ժամկետներում արդարացված չեն:  
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զննությանը և խցում խուզարկություն կատարելուն 
խոչընդոտելով, այդ կապակցությամբ զազրախոսելով, 
հակաճառելով և նշված գործողություններն 
իրականացնող վարչակազմի ներկայացուցիչների 
օրինական պահանջներին չենթարկվելով:  

Հունիսի 13-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող 
Հ.Տ.-ի առողջական վիճակին: Խումբը նշել է, որ Հ.Տ.-ի 
առողջական վիճակը ծանր է, քանի որ նրան անհրաժեշտ է 
հրատապ բժշկական միջամտություն, որը հնարավոր չէ 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում ապահովել: 
Միևնույն ժամանակ խումբը կարծիք է հայտնել, որ Հ.Տ.-ի 
հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: 
Վերոգրյալից ելնելով՝ խումբը խնդրել է միջոցներ 
ձեռնարկել դատապարտյալ Հ.Տ.-ին պատժից ազատելու 
կամ նրան քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու 
և վիրահատելու ուղղությամբ: 

Հիշյալ հաշվետվության վերաբերյալ նախարարությունից 
որևէ պատասխան չի ստացվել: Դիտորդական խումբը 
հուլիսի 16-ին տվյալ խնդրի վերաբերյալ մյուս հրատապ 
հաշվետվությունն է ներկայացրել նախարարություն` 
նշելով, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ն դեռևս գտնվում է 
«Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում` ծանր 
վիճակում, ջերմում է և համապատասխան բուժում և 
անհրաժեշտ դեղորայք չի ստանում: Ելնելով վերոգրյալից՝ 
խումբը կրկին պահանջել է անհապաղ միջոցներ 
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ձեռնարկել դատապարտյալ Հ. Տ.-ին քաղաքացիական 
հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու 
ուղղությամբ: 

2013 թ. օգոստոսի 5 -ի գրությամբ Քրեակատարողական 
վարչությունից տեղեկացրել են, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ի 
բուժման հետագա գործընթացը կազմակերպելու համար 
քրեակատարողական վարչության պետի կողմից կրկին 
գրություն է ուղարկվել ՀՀ առողջապահության 
նախարարին` դիմածնոտային ախտահարումներով 
տառապող շուրջ 30 կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի 
վիրահատական բուժումը կազմակերպելու համար:  

2013 թ. հոկտեմբերի 31-ի գրությամբ դիտորդական խումբը 
կրկին դիմել է արդարադատության նախարարություն՝ 
նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 28-ի դրությամբ Հ.Տ.-ն 
դեռևս չի ենթարկվել վիրահատության, իսկ առողջական 
վիճակը գնալով ավելի է վատթարացել: Դատապարտյալի 
նկատմամբ նման վերաբերմունքը դիտորդական խումբը 
գնահատել է որպես դաժան և անմարդկային 
վերաբերմունք: Միևնույն ժամանակ խումբը խնդրել է 
հայտնել` ե՞րբ է լուծվելու շուրջ 30 կալանավորված 
անձանց և դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի 
վիրահատության խնդիրը: 

2013 թ. նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության 
նախարարությունը գրությամբ պատասխանել է, որ 
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«Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 21.02.2013 
թ. թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունն 
ընդգրկված է նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով 
մատուցվող բժշկական ծառայությունների ցանկում և 
իրականացվում է վճարովի հիմունքներով բնակչության 
բոլոր խմբերի համար, այդ թվում՝ Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 
նմանատիպ ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների համար»: 

Այսպիսով արդարադատության նախարարությունը 
փաստորեն հստակ արտահայտել է դիրքորոշում, որ այս 
մարդիկ պետք է մնան առանց անհրաժեշտ 
բուժօգնության: Միևնույն ժամանակ նախարարությունը, 
համապատասխան բուժում չտրամադրելով, միջոցներ չի 
ձեռնարկել այս անձանց պատժից ազատելու ուղղությամբ: 

Հուլիսի 16-ի հրատապ հաշվետվության մեջ նշվել էր, որ 
«Աբովյան» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ Ա.Գ.-ն 
տառապում է շաքարային դիաբետով` ինսուլինային 
կախվածությամբ. ստանում է օրական 64 միավոր 
ինսուլինի դոզա` նեֆրոպաթիայով` զուգորդված շատ 
բարձր ռիսկի առաջին աստիճանի զարկերակային 
հիպերտենզիայով: Խումբը կարծիք էր հայտնել, որ այդ 
հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: 
Ելնելով վերոգրյալից` խումբը խնդրել է հրատապ 
միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Ա.Գ.-ին պատժից 
ազատելու առնչությամբ: 
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Հիշյալ գրության կապակցությամբ Քրեակատարողական 
վարչությունից տեղեկացրել են, որ «…դատապարտյալ 
Ա.Գ.-ի մոտ ախտորոշվել են ծանր հիվանդություններ, 
որոնցով նա հիվանդացել է մինչև ազատազրկման 
դատապարտվելը: Ելնելով վերոգրյալից և ուղղորդվելով ՀՀ 
քրեական դատավարության օրենսգրքի 432-րդ հոդվածի 1-
ին կետով, այն է՝ «Այն դեպքում, եթե ազատազրկման 
դատապարտված անձը պատիժը կրելու ժամանակ 
հիվանդացել է խրոնիկ հոգեկան կամ այլ ծանր 
հիվանդությամբ, որն արգելք է հանդիսանում պատիժը 
կրելուն, դատարանը, քրեական պատիժն իրականացնող 
հիմնարկի վարչակազմի միջնորդագրով, որը պետք է 
հիմնված լինի բժշկական հանձնաժողովի եզրակացության 
հիման վրա, իրավունք ունի որոշում կայացնել պատիժը 
հետագայում կրելուց նրան ազատելու մասին», բժշկական 
հանձնաժողովը չի կարող եզրակացություն տալ 
դատապարտյալին հիվանդության պատճառով պատժի 
հետագա կրումից ազատելու վերաբերյալ: 

Ստացվում է մի իրավիճակ, որ եթե անձը հիվանդացել է 
մինչև դատապարտվելը, ապա չի կարող հիվանդության 
պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատվել, որքան 
էլ նրա հիվանդությունը լինի ծանր և անհամատեղելի 
պատիժը կրելու հետ: 

Հուլիսի 17-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդիր 
էր բարձրացրել, որ այդ օրը «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում խմբի մի 
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քանի անդամների թույլ չեն տվել մուտք գործել 
քրեակատարողական հիմնարկ: Հրատապ 
հաշվետվությամբ խումբը խնդրել էր համապատասխան 
միջոցներ ձեռնարկել` խմբի աշխատանքները 
չխոչընդոտելու, հետագայում խմբի բնականոն 
գործունեությունը չխաթարելու ուղղությամբ: 

2013 թ. հուլիսի 30 -ի գրությամբ Քրեակատարողական 
վարչությունից տեղեկացրել են, որ հաշվետվության մեջ 
նշված հանգամանքները ուսումնասիրելու և պարզելու 
նպատակով նշանակվել և իրականացվում է 
ծառայողական քննություն, իսկ արդյունքների մասին 
լրացուցիչ կտեղեկացվի:  

Սակայն պետք է նշել, որ ծառայողական քննության 
արդյունքների մասին դիտորդական խմբին այդպես էլ չի 
տեղեկացվել: 

Վերջին երեք հրատապ հաշվետվությունների վերաբերյալ 
սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո 
դիտորդական խումբը լրատվամիջոցներով տարածել էր 
հայտարարություն, որով իր մտահոգությունն է հայտնել 
ՀՀ արդարադատության նախարարության դրսևորած 
վերաբերմունքի կապակցությամբ, քանի որ վերոգրյալ 
հաշվետվություններով բարձրացվել էին հրատապ 
արձագանքման և լուծման ենթակա խնդիրներ, և 
արդարադատության նախարարության՝ որպես իրավասու 
մարմնի նման գործելաոճը գնահատել է որպես 
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անգործություն և անտարբերություն:  

2013 թ. հոկտեմբերի 29-ին դիտորդական խումբն ընթացիկ 
հաշվետվություն էր ներկայացրել արդարադատության 
նախարարություն` նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 1-ին 
խոչընդոտվել է դիտորդական խմբի երկու անդամների 
մուտքը «Արթիկ» ՔԿՀ:  

ՀՀ արդարադատության նախարարության 
աշխատակազմի օրինականության վերահսկողության 
տեսչության 2013 թ. դեկտեմբերի 3-ի թիվ Ե-1801 գրության 
համաձայն՝ դիտորդական խմբի անդամների կողմից 
«Արթիկ» ՔԿՀ այցելության պահին քրեակատարողական 
հիմնարկի կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների բնակության տեղամասում է գտնվել 
ՀՀ-ում ԱՄՆ դեսպանության կազմակերպած փորձի 
փոխանակման ծրագրի շրջանակներում ԱՄՆ-ի 
Վիսկոնսին նահանգի քրեակատարողական 
դեպարտամենտի պատվիրակությունը, որոնց ուղեկցել են 
թարգմանիչներ, ՀՀ արդարադատության 
նախարարության աշխատակիցներ, ՔԿ վարչության և ՔԿ 
հիմնարկների վերը նշված ծրագրում ընդգրկված 
ծառայողներ, թվով 18 անձ: Ուստի դիտորդական խմբի 
անդամներին առաջարկվել է սպասել մինչև 
կալանավորված անձանց և դատապարտյալների 
բնակության տեղամասից պատվիրակության դուրս գալը, 
սակայն նրանք չեն սպասել և հեռացել են:  



167 

 

Նախ պետք է փաստել, որ դիտորդական խմբի 
անդամները մոտ մեկ ժամ սպասելուց հետո նոր են 
հեռացել: Մյուս կողմից՝ դա վկայում է այն մասին, որ ո՛չ 
«Արթիկ» ՔԿՀ-ն և ո՛չ էլ ՀՀ արդարադատության 
նախարարության աշխատակազմի օրինականության 
վերահսկողության տեսչությունը լավ չեն պատկերացնում 
դիտորդական խմբի լիազորությունները և 
առաքելությունը: ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 22-
րդ հոդվածի 2-րդ կետի 7-րդ ենթակետի համաձայն՝ 
առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր 
անարգել մուտքի և ելքի իրավունք ունեն պատիժները 
կատարելու նկատմամբ հասարակական 
վերահսկողություն իրականացնող հասարակական 
դիտորդները: Այսինքն՝ տվյալ դեպքում որևէ 
պատճառաբանություն չի կարող արդարացնել 
դիտորդական խմբի մուտքը ՔԿՀ խոչընդոտելը:  

ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 
13-ի թիվ Ե-40/8-3801 գրության համաձայն՝ «2013 թ . 
հունվարի մեկից սկսած բժշկական աշխատանքային 
հանձնաժողովը պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր 
հիվանդությունների ՀՀ Կառավարության 26.05.2006 թ. թիվ 
825-Ն որոշման հավելված 2-ին 
համապատասխանելիության վերաբերյալ կայացրել է 6 
որոշում: Թվով 5 դատապարտյալի վերաբերյալ 
միջգերատեսչական հանձնաժողովի եզրակացությամբ ՔԿ 
հիմնարկը միջնորդություններ է ներկայացրել դատարան, 
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որոնք բավարարվել են: 1 դատապարտյալի մահվան 
պատճառով միջգերատեսչական հանձնաժողովը 
եզրակացություն չի տվել»: Միևնույն ժամանակ նշվել է, որ 
«Միջգերատեսչական հանձնաժողովի գործունեության 
ժամանակային սահմանափակումների կանոնակարգման» 
ուղղությամբ մշակվում է համապատասխան իրավական 
ակտի նախագիծ: 

ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 
12-ի թիվ Ե-40/3-3794 գրության համաձայն՝ 01.01.2013. -
20.11.2013 թ. ընթացքում քրեակա տարողական 
հիմնարկներում արձանագրվել է 17 մահվան դեպք, որից 
15-ը` հիվանդության և 2-ը՝ ինքնասպանության 
պատճառով: Մահվան բոլոր դեպքերով կատարված 
նախաքննության արդյունքներով քրեական գործի 
հարուցումը մերժվել է Քրեական դատավարության 
օրենսգրքի 35-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետի 
համաձայն:  

Նույն այդ` 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 
գրության համաձայն՝ 2013 թ. հունվարի 1-ից մինչև 
դեկտեմբեր ընկած ժամանակահատվածում որպես 
կարգապահական տույժ պատժախուց ստացած 
դատապարտյալների թիվը կազմել է 1040: Պետք է նշել, որ 
դիտորդական խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են 
տվել, որ պատժախուց տեղափոխելու հիմնական 
պատճառներից մեկը դատապարտյալների կողմից 
բջջային հեռախոս օգտագործելն է:  



169 

 

2013 թ. նոյեմբերի 21-ին դիտորդական խումբը գրություն է 
ուղարկել ՀՀ քրեակատարողական վարչություն` նշելով, 
որ զանգվածային լրատվության միջոցներով տեղեկություն 
է տարածվել, որ 2013 թ. նոյեմբերի 9-ին արգելվել է ՀՀ ԱԺ 
պատգամավոր Նիկոլ Փաշինյանի մուտքը «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ, ով նպատակ է ունեցել տեսակցել 2013 թ. նոյեմբերի 
5-ին տեղի ունեցած հայտնի իրադարձությունների 
շրջանակներում կալանավորված անձանց հետ: Իսկ 
նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Նիկոլ 
Փաշինյանի և Զարուհի Փոստանջյանի մուտքը ՔԿՀ թեև չի 
արգելվել, սակայն նրանց թույլ չեն տվել հանդիպել 
նոյեմբերի 5-ի գործով կալանավորված անձանց հետ: 

Հիշյալ գրությանն ի պատասխան 2013 թ. դեկտեմբերի 6-ին 
ՀՀ քրեակատարողական վարչությունից պատասխանել 
են, որ լրատվամիջոցներով տարածած 
տեղեկատվությունը չի համապատասխանում 
իրականությանը: Ս.թ. նոյեմբերի 9-ին ՀՀ ԱԺ 
պատգամավոր Ն.Փաշինյանը մուտք է գործել 
«Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ և ցանկացել է տեսակցել ս.թ. 
նոյեմբերի 5-ին կալանավորված անձանց հետ, սակայն 
նրան տեղեկացրել են, որ ՀՀ կառավարության 2006 թ. 
օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման, ՀՀ ԱՆ 
քրեակատարողական ծառայության` 
կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ 
հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 137-րդ հոդվածի 2-
րդ կետի համաձայն՝ քրեական վարույթն իրականացնող 
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մարմնի կողմից տեսակցությունն արգելելու վերաբերյալ 
գրավոր որոշում կա, որից հետո Ն.Փաշինյանը գնացել է 
հիմնարկից: Ս.թ. նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ 
պատգամավորներ Ն.Փաշինյանը և Զ.Փոստանջյանը 
այցելել են ՀՀ ԱՆ «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ, որի 
ընթացքում նրանք ծանոթացել են ս.թ. նոյեմբերի 5-ի 
դեպքերով կալանավորված անձանց պահման 
պայմաններին:  

Ընդհանուր առմամբ պետք է արձանագրել, որ թեև 
քրեակատարողական վարչությունը հերքել է նման 
լուրերի հավաստիությունը, սակայն իր գրությամբ 
բովանդակային առումով հաստատել է այն: Միևնույն 
ժամանակ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ 
հոդվածի 2-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ առանց 
հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր 
անարգել մուտքի և ելքի իրավունք ունեն նաև ՀՀ ԱԺ 
պատգամավորները: Անարգել` նշանակում է ցանկացած 
վայր և ցանկացած խուց մուտք գործելու իրավունք, այդ 
թվում նաև՝ կալանավորված անձանց և 
դատապարտյալների խցեր և կացարաններ: Տվյալ 
դեպքում ՔԿՀ-ի կողմից ՀՀ կառավարության որոշմանը 
հղում կատարելը, կարծում ենք, տեղին չէ, քանի որ օրենքն 
ավելի գերակա ուժ ունի, քան կառավարության որոշումը, 
ուստի գտնում ենք, որ տվյալ դեպքում «Նուբարաշեն» 
ՔԿՀ-ի կողմից թույլ է տրվել օրենքի խախտում:  

ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 
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12-ի թիվ Ե/7-3791 գրության համաձայն՝ յուրաքանչյուր 
կալանավորված անձին և դատապարտյալին մեկ օր 
պահելու համար միջին հաշվով օրական ծախսվում է 770 
ՀՀ դրամ, որից սնունդը` 580 դրամ, հագուստը` 110 դրամ, 
անկողնային պարագաները` 45 դրամ և հիգիենիկ 
պարագաները` 35 դրամ: 

Քրեակատարողական ծառայողի նվազագույն, միջին և 
առավելագույն վարձատրության չափը կազմում է`  

- նվազագույն աշխատավարձը` մեկ հարյուր 
տասնհինգ հազար դրամ, 

- միջին աշխատավարձը` մեկ հարյուր հիսունհինգ 
հազար դրամ, 

- առավելագույն աշխատավարձը` երկու հարյուր 
երեսուն հազար դրամ: 

Նույն գրության համաձայն՝ 01.12.2013 թ. դրությամբ 
քրեակատարողական ծառայությունում առկա են 175 
թափուր հաստիքներ: Անհրաժեշտ է նկատել, որ 
քրեակատարողական հիմնարկների աշխատակիցների 
կողմից ծանր աշխատանքի դիմաց վարձատրվող նման 
ցածր աշխատավարձի դեպքում դժվար է 
քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել 
բացասական երևույթները, ընդգրկել որակյալ կադրեր, 
պայքարել կոռուպցիոն երևույթների, միջանձնային 
հիերարխիկ հարաբերությունների և այլ բացասական 
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երևույթների դեմ:  

 Ամփոփում 

Առաջարկություններ 

 

1. Ազատազրկված անձանց մոտ մարմնական վնասվածքներ 
հայտնաբերելու դեպքում դատախազության կողմից 
հարուցել քրեական գործ և գործն ուղարկել հատուկ 
քննչական ծառայություն` պաշտոնական արդյունավետ 
քննություն իրականացնելու համար: 

Տե՛ս 1.5.1 կետում: 

2. Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ 
չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության 
սկզբունքը և բացառելով քրեական հեղինակությունների 
իշխող դերը: Մտածել քրեական հեղիկանություններին 
առանձին պահելու հարցը: 

Տե՛ս 1.5.2 կետում: 

3. Անկախ դատարանի որոշումից ՔԿՀ-ներում 
ազատազրկված անձանց թիվը լրանալու դեպքում նոր 
ազատազրկված անձ չընդունել: 

Տե՛ս 1.5.4 կետում: 
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4. Բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային 
պայմանները, պարբերաբար իրականացնել 
աշխատավարձերի ինդեքսավորում, վերանայել 
սոցիալական փաթեթը: 

Տե՛ս 2.4.3 կետում: 

5. Խստացնել ՔԿՀ աշխատակիցների 
պատասխանատվությունը կոռուպցիոն դրսևորումների 
դեպքերում: 

Տե՛ս 2.4.4 կետում: 

6. ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու 
համար բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ 
առողջապահության նախարարության համակարգում:  

Տե՛ս 3.1.1.1 կետում: 

7. Պարբերաբար կազմակերպել տարբեր բժիշկ-
մասնագետների այցելություններ ՔԿՀ-ներ, ինչպես նաև 
պայմանագրեր կնքել այլ քաղաքացիական 
բուժհաստատությունների հետ: 

Տե՛ս 3.1.1.4 կետում:  

8. Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն 
փակ ծրարով: 

Տե՛ս 4.5.1 կետում: 

9. Լրատվամիջոցների դիմումները ազատազրկված անձանց 
հետ տեսակցելու վերաբերյալ քննարկել հնարավորինս 
սեղմ ժամկետներում` առավելագույնս ապահովելով 
լրատվության միջոցների հետ տեսակցելու 
ազատազրկված անձի իրավունքը: 

Տե՛ս 7.4.1 կետում: 
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	1. Ամփոփում
	Հասարակական դիտորդական խումբը 2013թ. Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում իրականացրել է մոնիտորինգ` այնտեղ տիրող միջանձնային հարաբերությունների, կոռուպցիոն դրսևորումների, խոցելի խմբերի, բուժ. ծառայության և այլ հարցերի վերաբերյալ: Ուսումնասիրության նպատակն է եղել վերհանել ոլորտում առկա թերություններն ու խնդիրները և ներկայացնել առաջարկություններ` բարեփոխումներ իրականացնելու համար: 
	2013թ. խմբի ուսումնասիրությունները ցույց տվեցին, որ Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում անձանց պահման պայմանների, նրանց նկատմամբ վերաբերմունքի, հատկապես համատարած կոռուպցիայի և միջանձնային հարաբերությունների ոլորտում էական առաջընթաց չի նկատվել: Քրեակատարողական հիմնարկներում տարածված են կոռուպցիոն դրսևորումները: Յուրաքանչյուր ծառայության համար սահմանված են որոշակի գներ: Օրինակ` բուժկետում գտնվելու համար դատապարտյալը կամ կալանավորված անձը հիմնականում վճարում է ամսական 50.000-60.000 դրամ, բջջային հեռախոսը ՔԿՀ մտցնելու գինը 5000-10.000 դրամ է, առանձին գումար արժե բջջային հեռախոսը ՔԿՀ-ում պահելը: Նման ծառայությունների ցանկը և գները կարելի է շարունակել: 
	Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում դեռևս առկա են դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական բռնությունների դրսևորումները: Բռնությունները կիրառվում են ինչպես աշխատակիցների, այնպես էլ այլ դատապարտյալների կողմից: Խնդրահարույց է նաև հիմնարկների աշխատակիցների կողմից օրենքով նախատեսված հատուկ միջոցների և ֆիզիկական ուժի կիրառման համաչափությունը: 
	Ոլորտի վերաբերյալ տարբեր հասարակական կազմակերպությունների ուսումնասիրությունները, , խմբի դիտարկումները, դատապարտյալների և աշխատակիցների հետ կոնֆիդենցիալ զրույցները փաստում են, որ քրեակատարողական հիմնարկներում միջանձնային հարաբերություններում առկա են հիերարխիկ հարաբերություններ: Այդ հարաբերությունները կարգավորվում են չգրված «քրեական» օրենքներով: ՔԿՀ-ների ներքին կարգուկանոնը հսկում են «քրեական» հեղինակությունները: Լայն տարածում ունեն գումարով խաղերը: 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում ամենախոցելի խումբը կարելի է համարել նույնասեռականներին, ովքեր հիերարխիկ հարաբերություններում գտնվում են ամենացածր հարթության վրա: Նրանք բնակվում են այլ դատապարտյալներից առանձին, առանձնացված են նաև նրանց սպասքը, իրերը և այլն, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում: Նույնասեռականները հաճախ կատարում են պարտադրված աշխատանքներ, որոնք քրեակատարողական հիմնարկներում համարվում են ամենանվաստացուցիչը, օրինակ` կոյուղին մաքրելը:
	2013 թ. հայտարարված համաներումը թեև որոշ չափով մեղմեց քրեակատարողական հիմնարկների գերբնակեցման խնդիրը, սակայն խնդիրը չլուծվեց: Մի քանի քրեակատարողական հիմնարկներ շարունակում են գերբնակեցված մնալ: 2013թ. նոյեմբերի 25-ի դրությամբ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում եղել է 994 ազատազրկված (լրակազմը՝ 840), «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում` 221 (լրակազմը՝ 154), «Կոշ» ՔԿՀ-ում 673 (լրակազմը՝ 640): 
	Լուրջ խնդիր է ՔԿՀ-ները համապատասխան մասնագիտական բժշկական կազմով ապահովելը: ՔԿՀ-ների բժիշկները համապատասխան վերապատրաստումների չեն մասնակցում: Բուժսպասարկումը ոչ բոլորին է հասանելի և շարունակում է մնալ անբավարար՝ սկսած բուժանձնակազմի համալրվածությունից, անհրաժեշտ դեղամիջոցներից, բժշկական սարքավորումներից և այլն: 
	Խնդիր է նաև բուժծառայության անկախության հարցը քրեակատարողական հիմնարկների պետերից: Դատապարտյալներին հիվանդանոց տեղափոխելու, պատժախուց ուղարկելու, մարմնական վնասվածքները արձանագրելու վերաբերյալ խնդիրներ առաջանալու և նման այլ հարցերի դեպքում բժիշկը համապատասխան եզրակացություն տալու համար անպայման խորհրդակցում է հիմնարկի ղեկավարի հետ, և վերջնական խոսքը պատկանում է հիմնարկի պետին: 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում մեթադոնային բուժման համար պետական բյուջեից ֆինանսավորում չի տրամադրվում: Հաճախ մեթադոնային բուժում ստանալու վերաբերյալ դատապարտյալների դիմումները մերժվում են` առանց պատշաճ հիմնավորումների: 2013թ. մեթադոնային բուժում ստացել է ընդհամենը 61 կալանավորված անձ ու դատապարտյալ:
	2013թ-ին ՔԿՀ-ներում տույժի ենթարկված կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալների կողմից այդ տույժերը բողոքարկելու որևէ դեպք չի արձանագրվել,  բողոք ներկայացնելու գործող մեխանիզմներն արդյունավետ չեն, և բացակայում է դրանց նկատմամբ վստահությունը: Ազատազրկված անձանց բողոքներն ու դիմումները հիմնականում ուղղված են լինում տարբեր պետական մարմիններին` գլխավոր դատախազություն, արդարադատության նախարարություն, Ազգային ժողով և այլն: Որպես կանոն՝ բողոքները ծրարում են հիմնարկի աշխատակիցները և կնքում հիմնարկի կնիքով: Հիմնականում կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բողոքների պատասխանները նույնպես ստանում են բաց ծրարով: Որոշ դեպքերում ՔԿՀ-ների աշխատակիցները չեն ընդունում ազատազրկված անձանց բողոքները կամ նամակները, որով խոչընդոտում են ազատազրկված անձանց կողմից իրենց տարբեր իրավունքների իրականացմանը:
	Երբեմն ազատազրկված անձինք ի նշան բողոքի դիմում են ծայրահեղ միջոցների՝ կատարելով ինքնավնասում և ինքնախեղում: Ինքնավնասումները հիմնականում կապված են լինում պատշաճ բժշկական ծառայություն չտրամադրելու, քրեական գործերի, այլ ՔԿՀ տեղափոխվելու հետ: 2013 թ. ընթացքում արձանագրվել են կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից ինքնավնասման 238 դեպք: Ինքնավնասումների նման բարձր ցուցանիշները ցույց են տալիս արդարադատության համակարգի հանդեպ անվստահությունը: Ինքնավնասումների պատճառները վերլուծելու, դրանց թիվը նվազեցնելու և կանխելու վերաբերյալ քայլեր չեն ձեռնարկվում: 
	ՔԿՀ-ներում խնդիր է նաև վաղաժամկետ ազատման հարցը: Որոշում կայացնելու ընթացակարգի և դատապարտյալի ուղղված լինելը գնահատելու վերաբերյալ չկան հստակ չափանիշներ: Վաղաժամկետ ազատման իրավունք ունեցող անձանցից, վերջնական արդյունքում միայն չնչին տոկոսն է ազատ արձակվում: 2013 թ. ՔԿՀ վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5468, վերջնական արդյունքում ազատ է արձակվել 261 անձ, այսինքն` 4,8 %-ը:
	Առաջարկություններ
	1. Կատարել օրենքի պահանջը` կոռուպցիոն դրսևորումների դեպքերում ՔԿՀ աշխատակիցներին ենթարկել պատասխանատվության` կատարելով մանրակրկիտ և բազմակողմանի քննություն և չհիմնվել շուտափույթ եզրակացությունների վրա:
	2. ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու համար բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ առողջապահության նախարարության համակարգում: 
	3. Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության սկզբունքը և բացառելով քրեական հեղինակությունների իշխող դերը: Սահմանել քրեական հեղիկանություններին առանձին պահելու ընթացակարգ:
	4. Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն փակ ծրարով:
	5. Բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային պայմանները, պարբերաբար իրականացնել աշխատավարձերի ինդեքսավորում, վերանայել սոցիալական փաթեթը:
	2. Ներածություն
	2013 թ. ընթացքում ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում և մարմիններում հասարակական վերահսկողություն իրականացնող հասարակական դիտորդական խումբը (այսուհետ` դիտորդական խումբ) տարբեր քրեակատարողական հիմնարկներ կատարել է շուրջ 120 այցելություն: Այցելությունների ճնշող մեծամասնությունը կատարվել են ահազանգերի հիման վրա: Նշված ժամանակահատվածում տարբեր հիմնարկների և մարմինների ուղղվել են 70-ից ավելի գրություններ` կապված քրեակատարողական հիմնարկների իրավիճակի, կալանավորված անձանց և դատապարտյալների իրավունքների խախտումների և այլ հարցերի վերաբերյալ: Ներկայացվել են վեց հրատապ և մեկ ընթացիկ հաշվետվություններ: Հաշվետվությունները կապված են եղել քրեակատարողական հիմնարկներում գտնվող անձանց իրավունքների խախտումների հետ, որոնք կարիք են ունեցել հրատապ արձագանքման, ինչպես նաև դիտորդական խմբի աշխատանքները խոչընդոտելու հետ: Խումբը երկու անգամ հրավիրել է մամուլի ասուլիս, և երկու անգամ էլ զանգվածային լրատվամիջոցներով տարածվել են հայտարարություններ քրեակատարողական հիմնարկներում գտնվող անձանց իրավունքների խախտման վերաբերյալ: 
	2013 թ. խումբը ուսումնասիրություններ է կատարել Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում տիրող միջանձնային հարաբերությունների, բնակեցման պայմանների, քրեակատարողական հիմնարկներում առկա կոռուպցիայի, բուժսպասարկման, դիմում-բողոքների և այլ հարցերի վերաբերյալ: Նշված ուսումնասիրությունների վերաբերյալ հաշվետվությունները ներկայացված են ստորև: 
	3. Վատ վերաբերմունք
	3.1 Բռնություններ
	3.2 Միջանձնային հարաբերությունները Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում
	3.3 Խոցելի խմբեր (նույնասեռականներ)
	3.4 Բնակեցման պայմաններ (գերբնակեցում և այլն)

	Հասարակական դիտորդական խումբը իր գործունեության ընթացքում մշտապես բարձրացրել է քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված անձանց և դատապարտյալների իրավունքների խախտումների, նրանց պահման պայմանների և այլ հարցեր: Սակայն շատ քիչ դեպքեր է հայտնաբերել, երբ անձանց նկատմամբ կիրառվել են բռնություններ, խոշտանգումներ: Դրանցից ավելի հիշարժանն էին խմբի կողմից հայտնաբերված հետևյալ դեպքերը: 
	2006 թ. ապրիլի 29-ին «Գորիս» ՔԿՀ-ում իրականացվել էր հատուկ «միջոցառում», որի ընթացքում կատարվել էր զանգվածային խուզարկություն բոլոր խցերում: Խուզարկություններն ուղեկցվել են բռնություններով ու ծեծով: Ծեծի ենթարկվածները չեն ստացել բժշկական օգնություն, իսկ նրանց վնասվածքները չեն արձանագրվել բժշկական քարտերում (http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf): 
	2008 թ. դեկտեմբերի 23-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում քրեակատարողական վարչության արագ արձագանքման խումբն իրականացրել է միջոցառում` խուզարկություն, որն ուղեկցվել է բռնություններով և ազատազրկվածների արժանապատվությունը նվաստացնելով: Դիտորդական խումբը ազատազրկվածների մոտ արձանագրել է քթի կոտրվածքի դեպքեր, սալջարդեր, կապտուկներ մարմնի տարբեր մասերում` դեմքին, գլխին, մեջքին, ոտքերին, ձեռքերին, բռնության ենթարկվածները դժվարությամբ էին տեղաշարժվում: Մարմնական վնասվածքները գրանցամատյաններում արձանագրված չեն եղել (տե՛ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-Ditord_543_2009.pdf):
	Պատճառը, որ խումբը դժվարությամբ է հայտնաբերում խոշտանգման դեպքեր, այն է, որ ձևավորված ներքին մշակույթի համաձայն՝ դատապարտյալները չեն բողոքում իրենց նկատմամբ ՔԿՀ-ներում դրսևորված վերաբերմունքից: Իսկ նման դեպքեր արձանագրվելու դեպքում բռնության ենթարկվածները, որպես կանոն, թաքցնում են իրականությունը:
	2013 թ. դիտորդական խումբը, ուսումնասիրելով «Նուբարաշեն» ՔԿՀ գրանցամատյանները, հայտնաբերել է, որ Մ.Պ.-ն «Սևան» ՔԿՀ-ից «Նուբարաշեն» ՔԿՀ է տեղափոխվել մարմնական վնասվածքներով: Այդ ուղղությամբ ուսումնասիրություն կատարելով` դիտորդական խումբը պարզել է, որ Մ.Պ.-ն պատիժը կրել է «Սևան» ՔԿ հիմնարկում: 2013 թ. հուլիսի 12-ին տեղափոխվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, որտեղ նույն օրը կատարվել է վերջինիս զննություն, և ՔԿՀ-ում կազմված արձանագրության համաձայն՝ նրա մարմնի վրա հայտնաբերվել են վնասվածքներ` աջ և ձախ ուսերին այտուց, ձախ աչքի տակ կապտուկ:
	Վնասվածքների վերաբերյալ Մ.Պ.-ն հայտնել է, որ դրանք ստացել է «Սևան» ՔԿ հիմնարկում դատապարտյալների կողմից ծեծկռտուքի հետևանքով:
	Հասարակական խմբի դիտորդները տեղեկացել են, որ «Սևան» ՔԿ հիմնարկում նրան ծեծի են ենթարկել այլ դատապարտյալները` «զոն նայողի» գլխավորությամբ, և որ ՔԿ հիմնարկի ղեկավարությունը այդ կապակցությամբ որևէ միջոց չի ձեռնարկել: Ավելին, միայն մեկ ժամ անց, տեսնելով, որ Մ.Պ-ն կարիք ունի հոսպիտալացման, նրան տեղափոխել են Հրազդանի հիվանդանոց, որտեղ ՔԿ հիմնարկի աշխատակիցները հայտարարել են, որ նա վնասվածքները ստացել է ֆուտբոլ խաղալիս: Բժշկի հարցին ինքը հաստատել է դա, քանի որ ՔԿ հիմնարկի աշխատակիցները ներկա են եղել զննությանը: Հիվանդանոցում պարզելով, որ կոտրվածքներ չունի, նրան հետ են տեղափոխել ՔԿ հիմնարկ, որտեղ պետի որոշմամբ նրա նկատմամբ նշանակվել է 15 օր կարգապահական խուց: Հաջորդ օրը, անվտանգության նկատառումներից ելնելով, ՔԿ հիմնարկի նախաձեռնությամբ տեղափոխվել է «Նուբարաշեն», իսկ այնուհետև` «Կոշ» ՔԿ հիմնարկ: «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկում զննության ընթացքում հայտնաբերված վնասվածքների վերաբերյալ հայտնել է իրականությունը, սակայն որևէ պատկան մարմինների կողմից մինչ օրս արդյունավետ քննություն չի կատարվել Մ.Պ.-ին ծեծի ենթարկած անձանց պարզելու ուղղությամբ: Պետք է նշել նաև, որ բացի Մ.Պ.-ին ծեծի ենթարկելուց, բռնություն է կիրառվել նաև երկու այլ դատապարտյալների նկատմամբ:
	2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի անդամներն այցելել են «Վանաձոր» ՔԿՀ, հանդիպել հացադուլ հայտարարած մի քանի դատապարտյալների հետ, որոնց մոտ հայտնաբերվել են տարբեր աստիճանի մարմնական վնասվածքներ: Համաձայն «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում առկա փաստաթղթերի և վարչակազմի պարզաբանումների՝ «ս.թ. մայիսի 27-ին «Վանաձոր» ՔԿՀ երեք դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել է ֆիզիկական ուժ՝ սամբոյի հնարք, և հատուկ միջոց՝ ձեռնաշղթա, բարձրաձայն զազրախոսելու, խցից դուրս հրավիրելու օրինական պահանջին չենթարկվելու, խուզարկության իրականացմանը խոչընդոտելու պատճառով»: Արդյունքում` մեկ դատապարտյալ տեղափոխվել է քաղաքացիական հիվանդանոց, որտեղ նրան բուժօգնություն է ցույց տրվել:
	Մայիսի 29-ին դիտորդական խումբը հանցագործության մասին հաղորդում է ներկայացրել ՀՀ գլխավոր դատախազություն, իսկ հաջորդ օրը` մայիսի 30-ին՝ հրատապ հաշվետվություն ՀՀ արդարադատության նախարարություն, որտեղ նշվել են դատապարտյալների մոտ հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները: ՀՀ արդարադատության նախարարության 14.06.2013 թ. պատասխանի համաձայն՝ ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառվել են դատապարտյալների կողմից հացադուլի համար նախատեսված խցում «տեխնիկական զննում և խուզարկություն կատարելուն խոչընդոտելուն, այդ կապակցությամբ զազրախոսելուն, հակաճառելուն և վարչակազմի ներկայացուցիչների օրինական պահանջներին չենթարկվելուն ի պատասխան»: ՀՀ ԱՆ պատասխանում նշված է, որ ֆիզիկական ուժ կիրառելիս պահպանվել է համաչափությունը: Դատախազությունը որոշում է կայացրել քրեական գործի հարուցումը մերժելու վերաբերյալ` հանցակազմի բացակայության պատճառաբանությամբ: 
	Կատարվածի վերաբերյալ դիտորդական խումբը մտահոգություն է հայտնել՝ արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբն արձանագրել է հետևյալ խնդրահարույց հարցերը.
	- քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ արձանագրություններում հստակ չի նշել, թե կոնկրետ ի՞նչ հնարք է կիրառվել դատապարտյալների նկատմամբ,
	- արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես ֆիզիկական ուժ նո՞ւյն հնարքն է կիրառվել,
	- արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր դատապարտյալների իրավախախտմանը,
	- դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս դատաբժիշկ-փորձագետը չէր արձանագրել, թեև վարչակազմը նման որոշում կայացրել էր, 
	- դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր փաստաթղթերի ուսումնասիրությունը փաստում է, որ դատապարտյալի ոչ բոլոր վնասվածքներն են արձանագրված, 
	- արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ արձանագրված մարմնական վնասվածքների առաջացմանը: 
	Հատկանշական է, որ հակառակ վարչակազմի պնդումների՝ միջադեպի վերաբերյալ խցում գտնվող դատապարտյալներից մեկը վստահեցրել է, որ իր վնասվածքները ստացել է ընտանեկան նեղ անձնական խնդիրների պատճառով կատարած ինքնավնասման հետևանքով: Մեկ այլ դատապարտյալի մոտ դատաբժշկական փորձաքննության արդյունքում արձանագրվել են հետևյալ վնասվածքները՝ պարանոցի, ձախ նախաբազկի և կրծքավանդակի ձախ կեսի քերծվածքներ, գլխի ձախ գագաթնային շրջանի ենթամաշկային հեմատոմա: Դատապարտյալը հայտնել է, որ այդ վնասվածքները ստացել է մայիսի 27-ի առավոտյան (հատուկ միջոց կիրառելու օրը), հացադուլի հետևանքով խցի մահճակալից ոտքի կանգնելիս անոթների վատ սնուցման պատճառով ուշագնաց է եղել՝ գլխով հարվածելով մահճակալի գլխադիրին, իսկ մարմնի այլ հատվածներով՝ մահճակալի մյուս մասերին:
	Ուշագրավ է այն փաստը, որ դատապարտյալները թաքցնում են ճշմարտությունը այն դեպքում, երբ նույնիսկ վարչակազմի աշխատակիցներն են նշում հատուկ միջոցների կիրառման մասին, դատապարտյալները չեն նշում ստացված մարմնական վնասվածքների իրական պատճառները: Սա գալիս է հաստատելու այն փաստը, որ չգրված օրենքներով արգելված է խոսել քրեակատարողական հիմնարկի ներքին կյանքի մասին: Ուստի հաճախ դատապարտյալներից հնարավոր չէ ճշմարտությունը պարզել:
	Տարբեր աղբյուրներից` փաստաբաններից, նախկին դատապարտյալներից, ՔԿՀ-ների աշխատակիցներից և այլն, տեղեկություններ են ստացվում ՔԿՀ-ներում տիրող միջանձնային հիերարխիկ հարաբերությունների մասին: Դիտորդական խումբը նույնպես իր այցելությունների ընթացքում ականատես է լինում նման դրսևորումների, սակայն դրա մասին դատապարտյալները, որպես կանոն, լռում են և շատ քիչ տեղեկություններ են տալիս նման հարաբերությունների մասին, իսկ հայտնելու դեպքում էլ խնդրում են, որ խումբը չհրապարակի այդ տեղեկատվությունը: 
	Դեռևս 2009 թ. «Դիտորդի» N8 (46) համարում հրապարակվել էին Վարդգես Գասպարիի հուշերը (տե՛ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-Ditord_846_2009.pdf): Հուշերում ներկայացված են ՔԿՀ-ների ներքին կյանքը, այնտեղ տիրող քրեական բարքերը և հիերարխիկ հարաբերությունները: 
	Ի թիվս այլնի, միջանձնային հարաբերություններին անդրադարձել է նաև Խոշտանգումների կանխարգելման կոմիտեն (CPT) իր 2010 թ. զեկույցում: Այնտեղ, մասնավորապես, նշվել է. «Այցի ընթացքում պատվիրակության կողմից կատարված դիտարկումները լույս սփռեցին մտահոգության արժանի մի քանի հարցերի վրա, որոնք մանրամասն կքննարկվեն զեկույցի սույն բաժնում, հատկապես. (i) բանտի գերբնակեցումը, (ii) բանտարկյալների համար նախատեսված գործողությունների աղքատ ծրագիրը, (iii) բանտի աշխատակազմի և բանտային համակարգին առնչվող պաշտոնատար անձանց գործունեության կոռուպցիոն դրսևորումները, (iv) ոչ պաշտոնական բանտային ստորակարգության կիրառումը՝ քրեակատարողական հաստատություններում կարգի պահպանման նպատակով»:
	2013 թ. Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեն նախկին դատապարտյալների շրջանում կատարել է ուսումնասիրություններ պարզելու քրեակատարողական հիմնարկներում առկա խնդիրները` կապված պահման պայմանների, միջանձնային հարաբերությունների, ազատ արձակվելու և վերաինտեգրման հետ: (Զեկույցը տե´ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-NN.pdf :) 
	Ուսումնասիրության արդյունքները հաստատել են Վ.Գասպարիի հուշերում ներկայացված իրավիճակը: Ըստ իրականացված ուսումնասիրությունների՝ քրեակատարողական հիմնարկներում կան շերտավորումներ, տիրում են հիերարխիկ հարաբերություններ: Միջանձնային հարաբերությունները կարգավորվում են «քրեական» օրենքներով: Ներքին կարգուկանոնը հսկում են «քրեական» հեղինակությունները: Ամեն խուց և ամեն հարկ ունի իր «նայողը», ով անհրաժեշտության դեպքում միջամտում և լուծում է առաջացած խնդիրները: 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում մեծ տարածում ունեն գումարով խաղերը: Թեև կան այնպիսիք, ովքեր կամավոր են ներքաշվում խաղերի մեջ, սակայն մեծ մասամբ անձանց խաղերի մեջ են ներքաշում տարբեր կարգի հոգեբանական ճնշումներով: Պարտվելու դեպքում պարտքը մարում են հարազատները, իսկ չմարելու դեպքում անձը ենթարկվում է ստորացումների և տարբեր տեսակի ճնշումների: 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում չգրված օրենք է, որ վարչակազմի և հիմնարկի պայմանների դեմ բողոքները հարգի չեն: Վարչակազմի կամ խցակիցների դեմ բողոքները բացասաբար են ընկալվում ինչպես «քրեական» հեղինակությունների, այնպես էլ վարչակազմի կողմից: Նման անձանց կարող են մեկուսացնել և ենթարկել նվաստացումների հենց իրենք` դատապարտյալները: Այդ անձինք կարող են հայտնվել «թռածների» խցում, որտեղ պահվում են «քրեական» հիերարխիայի մեջ ցածր կարգավիճակ ունեցող անձինք:
	Դատապարտյալների ճնշող մասը ֆինանսական ներդրում է ունենում ընդհանուր հաշվին, որը կոչվում է «օբշչյակ», այն փոխանցվում է «զոն նայողներին», ովքեր էլ տնօրինում են այդ գումարը: Եթե անձը ունի որոշակի ֆինանսական միջոցներ, ապա այնպիսի իրավիճակ է ստեղծվում, որ ստիպված է լինում այդ գումարը այս կամ այն կերպ փոխանցել «ընդհանուրին»: 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում լինում են պարտադրված աշխատանքի դեպքեր, մասնավորապես, խցերի մաքրման աշխատանքները որոշ դեպքերում կատարում են ավելի անպաշտպան և ցածր կարգավիճակ ունեցող անձինք: Քրեակատարողական հիմնարկում ամենանվաստացուցիչ համարվող աշխատանքները, որոնց թվին է դասվում, օրինակ` կոյուղին մաքրելը, կատարում են «նույնասեռականները» (անձի նման կարգավիճակը որոշ դեպքերում կապ չունի սեռական կողմնորոշման հետ, ՔԿՀ-ներում այդ անձանց այլ կերպ են կոչում, այդ կարգավիճակը կարող է կապված լինել կատարած արարքի հետ, որի պատճառով որպես պատիժ տվյալ անձը նվաստացվում է «քրեական» օրենքներով առաջնորդվող այլ դատապարտյալների կողմից): Այդ անձինք այլ դատապարտյալներից առանձին են պահվում, կիսաբաց տիպի ՔԿՀ-ներում դրանց անվանում են «բրիգադներ», որոնք ապահովում են հիմնարկի մաքրությունը, այդ թվում` կոյուղու, և աղբահանությունը: Անհրաժեշտության դեպքում ՔԿՀ աշխատակիցները նույնպես նման անձանց կարգադրում են կատարել այլ աշխատանքներ:
	Դիտորդական խումբը իր այցելությունների ու դիտարկումների ընթացքում նույնպես ականատես է եղել նման հարաբերությունների տարբեր դրսևորումների: Քրեակատարողական հիմնարկի կացարաններ և խցեր մուտք գործելիս և պայմանները դիտարկելիս արդեն հնարավոր է որոշակի պատկերացում կազմել միջանձնային հարաբերությունների ու շերտավորումների մասին: Հատկապես այդ շերտավորումները ավելի ակնհայտ են այն ՔԿՀ-ներում, որտեղ կացարանները հանրակացարանային տիպի են (բարաքներ), որտեղ ամեն սրահում բնակվում է 40-50 դատապարտյալ: Նման ՔԿՀ-ներից են, օրինակ` «Սևանը» և «Կոշը», որտեղ յուրաքանչյուր կացարանի վերջին քնատեղերը զբաղեցնում են «քրեական» հեղինակությունները: Որպես կանոն` նման կացարանների վերջին հատվածը աչքի է ընկնում լավ կահավորմամբ, անկյունին հարող քնատեղերը ծածկոցով առանձնանում են այլ քնատեղերից և մեկուսացված են ընդհանուր տարածքից: Ընդհանուր խոսակցությունների ժամանակ ակնհայտ է, որ այդտեղ գտնվող անձանց կողմից կարծիք հայտնելիս մնացածները որևէ միջամտություն չեն ունենում և տարբերվող կարծիք չեն հայտնում, այլ կերպ ասած` վերջնական խոսքը պատկանում է այդ անձանց:
	ՔԿՀ-ներում տիրող հիերարխիկ հարաբերությունների մասին դիտորդական խումբը կատարել է այլ դիտարկումներ ևս:
	Խմբի կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ իրականացրած պլանային այցելության ժամանակ հիմնականում բոլոր հիվանդասենյակները վերանորոգված էին և կահավորված, սակայն մի քանի սենյակ աչքի էին ընկնում շքեղ կահավորանքով: Այս սենյակների հիվանդները նույնիսկ չէին հիշում, թե իրենք ինչ հիվանդություն ունեն և ինչն է ցավում: Նրանք մյուսներից առանձնանում էին իրենց նիստուկացով ու պայմաններով, որը հիմք է տալիս ենթադրելու, որ այդ դատապարտյալները արտոնյալ կարգավիճակում են: 
	Տարբեր ՔԿՀ-ների աշխատողների հետ զրուցելիս աշխատակիցները հիմնականում ընդունում էին, որ իրենց ՔԿՀ-ում կա «զոն նայող», սակայն նրանց խոսքով` բոլոր հարցերի վերաբերյալ վերջնական խոսքը ՔԿՀ պետինն է: Խոսքի մեջ նրանք նույնիսկ կարծիք էին հայտնում, թե լավ է, որ «զոն նայող» կա, քանի որ նրա միջոցով ավելի հեշտ է հարցերը կարգավորել: ՔԿՀ-ների աշխատակիցները նույնպես նշում էին, որ քրեակատարողական հիմնարկի ամենակեղտոտ աշխատանքները կատարում են նույնասեռականները, նրանք պահվում են առանձին, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, և նրանց ամեն ինչն առանձնացված է: 
	Հիերարխիկ հարաբերությունների դրսևորման օրինակ կարելի է բերել «Նուբարաշեն» ՔԿՀ օրինակով: «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի X խուցը անվանում են «թռածների» խուց, որտեղ պահվում են այլ դատապարտյալների հետ խնդիրներ ունեցող դատապարտյալներ, կամ որոնք կասկածվում են իրենց հանցակիցների դեմ ցուցմունք տալու մեջ: Այս անձինք այլ դատապարտյալների շրջանում հարգանք չեն վայելում: Խցի պայմանները նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում էին այլ խցերի պայմաններից: Խցում կային խավարասերներ և այլ միջատներ, հատակը բետոնե էր, խուցը համալրված էր մեկ փոքր օդափոխիչով, մեկական հեռուստացույցով և սառնարանով: Խցում այցելության պահին կախված էր նաև կալանավորված անձանց լվացքը՝ չորացնելու նպատակով, ինչը նպաստում էր խոնավությանը: Խցում պահվում էր 12 անձ: 
	Ի հակառակ վերոգրյալի` թիվ N խցում մթնոլորտը ակնհայտորեն տարբեր էր: Մուտքից մինչև մահճակալներ հատակը սալիկապատ էր, խուցը՝ վերանորոգված: Վարչակազմի վերաբերմունքը այդ խցում գտնվողների նկատմամբ նույնպես տարբեր էր: Երբ փորձում էին հյութ հյուրասիրել խմբի անդամներին և գտնել պլաստիկե բաժակներ, կալանավորված անձանցից մեկը դիմեց հսկիչին, որն էլ անմիջապես բերեց մի քանի պլաստիկե բաժակներ: Խցի սանհանգույցը համալրված էր ցնցուղ ընդունելու հնարավորությամբ: Խցում կային սառնարան, ժամացույց, անգամ հայելի, պատուհանից դուրս ամրացված էր արբանյակային ալեհավաք: 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ մեկ այլ խցում է գտնվում «զոն նայողը», տվյալ խցի պայմանները իր կահավորանքով և պայմաններով նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում են այլ խցերի պայմաններից: 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում մեկուսացված պահվում են նույնասեռականները, նրանց խուցը գտնվում էր առաջին հարկում, այլ խցերի համեմատ պայմաններն անշուք էին: Ընդհանուր առմամբ հենց խցերից կարելի է պատկերացում կազմել տվյալ խցում բնակվող անձանց` հիերարխիկ հարաբերություններում ունեցած կարգավիճակի մասին: 
	ՔԿՀ-ների աշխատակիցները խոսակցության ժամանակ ընդունում էին, որ լինում են գումարով խաղեր. «Միշտ էլ խաղերը եղել են, կան ու կլինեն, դա բացառել հնարավոր չէ, նրանց երևակայությունը մեծ է և կարող են տարբեր կերպ պայմանավորվել և խաղալ, օրինակ` թե ով ավելի հեռուն կթքի»: Պարտվելու դեպքում ՔԿՀ գումար մուտք չի գործում, այլ այդ գումարը հարազատների միջոցով փոխանցվում է դրսում գտնվող անձանց: Իսկ ինչ վերաբերում է գումարով խաղերին հարկադրելուն, ապա տվյալ դեպքում աշխատակիցների կարծիքները տարբեր էին. մի մասը նշում էր, որ դա կամավոր է, և որևէ մեկը չի կարող ստիպել խաղալ, իսկ մյուս մասը նշում էր, որ ցանկության դեպքում տարբեր միջոցներով անձանց ներքաշում են խաղերի մեջ, մանավանդ, եթե տեղեկանում են, որ տվյալ անձը ունևոր է, ապա հատուկ կարող են աշխատել այդ անձի վրա, մինչև նրա ունեցվածքին տիրեն: Աշխատողի խոսքերից. «… Ո՞ւմ է պետք ինչ-որ մեկին ստիպի խաղա, եթե պարտվելու դեպքում պարտքը չի վերադարձնելու, իրեն իզուր ստիպված պետք է պատժեն, մեկուսացնեն, որը կարող է խնդիրներ առաջացնել»: 
	Ընդհանուր առմամբ պետք է փաստել, որ Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում գերիշխում են «քրեական» օրենքները, որոնք կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար ավելի առաջնային են, քան պետական օրենքներն ու իրավական ակտերը: Յուրաքանչյուր ՔԿՀ ունի իր «զոն նայողը», նմանապես նաև յուրաքանչյուր խուց կամ կացարան նույնպես ունի իր «նայողը»: Այս անձինք կոչված են լուծելու դատապարտյալների միջև առաջացած խնդիրները, խնդիրներ են լուծում նաև վարչակազմի հետ, հետևում են, որ մյուսները չխախտեն «քրեական օրենքները»: 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում ամենախոցելի խումբը կարելի է համարել նույնասեռականներին: Ինչպես արդեն վերը անդրադարձել ենք, նույնասեռականներին ՔԿՀ-ներում օգտագործում են ամենանվաստացուցիչ համարվող աշխատանքներում, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, բնակվում են մյուս դատապարտյալներից առանձին, նրանց սպասքը և իրերն առանձին են: Նրանց խցերը և կացարանները մյուսների համեմատ ավելի անշուք են, պայմանները` ավելի վատ: 
	Օրինակ՝ «Նուբարաշեն», «Վանաձոր», «Հրազդան» և այլ ՔԿՀ-ներում նույնասեռականներին հատկացված են առանձին խցեր և կացարաններ: Միայն «Կոշ» ՔԿՀ-ում էին նույնասեռականները այլ դատապարտյալների հետ միևնույն կացարաններում բնակվում, սակայն նույնիսկ այդ դեպքում նրանք առանձնացված էին ընդհանուրից, նրանց սպասքը և իրերը՝ նույնպես: Նույնասեռականների նկատմամբ բացասական վերաբերմունք ունեն ինչպես այլ դատապարտյալներ, այնպես էլ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները, նրանք նույնպես ունեն կարծրատիպեր նույնասեռականների հետ շփվելիս: Եղել են դեպքեր, երբ դիտորդական խմբի անդամները ցանկություն են հայտնել հանդիպելու որևէ նույնասեռականի կամ այցելելու նրանց խցեր, աշխատակիցները հատուկ զգուշացրել են, որ նրանք նույնասեռական են, և ավելի լավ է նրանցից հեռու մնալ: 
	Խմբի հետ զրույցների ժամանակ նույնասեռական համարվող անձինք երբեմն դժգոհություններ են հայտնում իրենց նկատմամբ վերաբերմունքից: Նույնասեռականների խոսքերից. «Մենք ադմինիստրացիայի սիրտն ենք, փոխանակ լավ նայեն, մի հատ էլ իրենք են մեզ ճնշում, մենք բոլորս էլ աշխատող տղերք ենք, մեզ համար հարմարվել ենք միասին, ի՞նչ են ուզում մեզնից», «Նույնասեռականներին օգտագործում են թե՛ խցակիցներից ոմանց կողմից սեռական շահագործման և թե´ ՔԿՀ-ում գոյություն ունեցող ստորացուցիչ աշխատանքների մեջ ներգրավելու համար՝ զուգարան մաքրել, բաղնիք մաքրել, ՔԿՀ-ի տարածքը մաքրել և այլն»։
	Ընդհանրապես պետք է արձանագրել, որ նույնասեռականների նկատմամբ անհանդուրժող վերաբերմունք գոյություն ունի ոչ միայն ՔԿՀ-ներում, այլև հասարակության մեջ, ՔԿՀ-ներում այդ կարծրատիպերն ավելի սուր են: Նույնասեռականի հետ շփվելու, նրա իրերից և սպասքից օգտվելու դեպքում, «քրեական» օրենքների համաձայն՝ տվյալ անձը կարող է հայտնվել այդ կարգավիճակում: Այդ է պատճառը, որ նույնասեռականները չեն կարող ինտեգրվել այլ դատապարտյալների հետ: 
	Գերբնակեցման խնդիրը մշտապես գտնվում է դիտորդական խմբի ուշադրության կենտրոնում: Դիտորդական խմբի անցկացրած դիտարկումների արդյունքում հրապարակված 2008, 2009-2010 թթ., 2011-2012 թթ. զեկույցներում ևս անդրադարձ է կատարվել գերբեռնվածության խնդրին: 
	Դեռևս 2009-2010 թթ. դիտորդական խմբի զեկույցի վերաբերյալ ՀՀ արդարադատության նախարարությունը պատասխանել է, որ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական ծառայության ենթակառուցվածքային բարեփոխումների ծրագրով նախատեսվում են առաջիկա 10 տարիների ընթացքում որոշ քրեակատարողական հիմնարկների փոխարեն (այդ թվում նաև` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի) կառուցել նոր և միջազգային չափանիշներին համապատասխան քրեակատարողական հիմնարկներ և դադարեցնել անբավարար շենքային պայմաններ ունեցող քրեակատարողական հիմնարկների գործունեությունը: Դրանով կլուծվի նաև ուղղիչ հիմնարկների տեսակների` օրենսդրությամբ սահմանված պայմանների ապահովումը: 
	2013 թ. շարունակում է խնդիր մնալ գերբնակեցումը: 2013 թ. հայտարարված համաներումը թեև որոշ չափով մեղմեց գերբնակեցման խնդիրը, սակայն խնդիրը չլուծվեց: 
	ՀՀ արդարադատության նախարար Հրայր Թովմասյանը 2013 թ. հոկտեմբերին ԱԺ հերթական նիստում ելույթի ընթացքում նշել էր, որ վերջին համաներման շնորհիվ կալանավայրերում գերբեռնվածության խնդիր չկա։ «4290 մահճակալ ունենք, 4100-ի շրջանակներում է կալանավորների թիվը»: 
	Հակառակ նախարարի հավաստիացումների` իրական պատկերն այլ է` ՔԿՀ-ներում գերբնակեցումը շարունակում է խնդիր մնալ նույնիսկ համաներումից հետո: 
	Ընդհանուր քրեակատարողական հիմնարկներում լրակազմը 4395 մարդ է, համաներումից առաջ` 01.09.2013 թ. դրությամբ, քրեակատարողական հիմնարկներում եղել է 4698 մարդ, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 4013 մարդ: Սակայն որոշ քրեակատարողական հիմարկներում («Նուբարաշեն», «Վարդաշեն», «Կոշ») հայտարարված համաներումով գերբեռնվածության խնդիրը թեև մեղմացել է, սակայն չի լուծվել:
	ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչության կալանավորված անձանց և դատապարտյալների հաշվառման բաժնի կողմից տրված 27.11.2013 թ. գրության համաձայն՝ 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 840, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 1039, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 994 ազատազրկված,
	 «Վարդաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 154, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 262, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 221 ազատազրկված,
	«Կոշ» ՔԿՀ լրակազմը՝ 640, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 855, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 673 ազատազրկված:
	Վերը նշվածի հակառակ պատկերն է «Գորիս» ՔԿՀ-ում, որտեղ լրակազմը 215 է, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ, պահվել է 94, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ` 80 ազատազրկված:
	Ժողովրդավարական, իրավական պետություններում համաներում խիստ հազվադեպ է հայտարարվում` միայն նշանակալից իրադարձությունների կամ առիթների դեպքում: Անկախ Հայաստանի պատմության վերջին 7 տարիների ընթացքում չորս համաներում է հայտարարվել, միայն վերջին 3 տարիների ընթացքում` երկու համաներում: Ուսումնասիրելով համաներման պատճառները` հանգում ենք եզրակացության, որ համաներման հիմնական դրդապատճառներից մեկը գերբնակեցումը մեղմելն է: Խմբի իրականացրած ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ գերբնակեցման հիմնական պատճառները վաղաժամկետ ազատման հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ գործունեությունն է, դատարանների կողմից կալանավորումը որպես խափանման միջոց ընտրելը և ազատազրկման հետ չկապված պատիժների քիչ կիրառումը: Այլ կերպ ասած` հիշյալ գործոնների և համապատասխան մարմինների ոչ արդյունավետ աշխատանքի հետևանքով ունենում ենք գերբնակեցում: Նշված մարմինների աշխատանքները ճիշտ և արդյունավետ կազմակերպելու փոխարեն իշխանություններն ընտրել են գերբնակեցումը մեղմելու այլ տարբերակ`պարբերական համաներումը: Սակայն տարիների փորձը ցույց է տվել, որ համաներումը ունենում է կարճաժամկետ արդյունք: Կարճ ժամանակահատվածում գերբնակեցման խնդիրը մեղմվում է, սակայն որոշ ժամանակ անց գերբնակեցումը հասնում է նախկին մակարդակին: 
	Համաձայն ՄԻԵԴ-ի դատական պրակտիկայի՝ գերբեռնվածության պայմաններում պատիժ կրելը կամ մինչդատական կալանքում գտնվելն ինքնին կարող է որակվել անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունք, եթե անգամ համապատասխան պատկան մարմինները նման նպատակ չեն հետապնդել: 
	Ըստ ՄԻԵԴ-ի՝ նման պայմաններում գտնվելու հետ կապված դժվարություններն ու տառապանքները, ըստ էության, էականորեն գերակշռում են ազատազրկման հետ կապված անխուսափելի տառապանքների նկատմամբ:
	ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի համաձայն` կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում դատապարտյալը պետք է պահվի մինչև վեց մարդու համար նախատեսված բնակելի կացարանում (հոդված 104), կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում` մինչև վեց մարդու համար նախատեսված մեկուսացված խցում (հոդված 105), իսկ փակ ուղղիչ հիմնարկում` մինչև չորս մարդու համար նախատեսված մեկուսացված խցում (հոդված 106)։ Կացարանային տիպի քրեակատարողական հիմնարկներից, մասնավորապես, «Սևան», «Կոշ», «Էրեբունի» և «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ներից, ոչ մեկի պայմանները չեն համապատասխանում օրենքի պահանջներին: Օրինակ՝ «Կոշ» ՔԿՀ մեկ կացարանում պահվում է 40-ից ավելի դատապարտյալ: 
	Գերբեռնվածության խնդիրը նաև լրացուցիչ լարվածություն է ստեղծում դատապարտյալների միջև՝ մեծացնելով միմյանց նկատմամբ վատ վերաբերմունքի դրսևորման ռիսկերը: Խցում գտնվող ազատությունից զրկված այն անձինք, ովքեր ցերեկային ժամերին են քնում, գիշերը հեռուստացույց են դիտում կամ այլ զբաղմունք գտնում՝ այդպիսով խանգարելով քնած անձանց անդորրը: Գերբեռնվածությունը նպաստում է նաև կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացմանը, և, բացի այդ, պատշաճ կերպով չի երաշխավորվում ազատությունից զրկված անձանց իրավունքների ապահովումը, այդ թվում` սահմանափակվում են զբոսանքի տևողությունը, լոգանք ընդունելու հաճախականությունը, կարճատև և երկարատև տեսակցություններ ունենալու և բժշկական ծառայություններից օգտվելու նրանց հնարավորությունները: Գերբնակեցման հետ կապված հիշյալ խնդիրները հատկապես սուր են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում: 
	Գերբեռնվածության խնդրին անդրադարձել է նաև ԽԿԿ-ն 2010 թ. հրապարակված զեկույցում, մասնավորապես նշելով. «Հայաստանում բանտերի հագեցվածությունը (բանտարկյալների թիվը) աճի միտում է դրսևորել վերջին չորս տարիների ընթացքում: 2010 թ. սեպտեմբերին այդ թիվը 4928 էր (4346 տեղերի համար), համեմատած 2006 թ. ապրիլի 2997-ի հետ (այսինքն՝ ավելացել է 40%-ով): Այցելած բոլոր քրեակատարողական հաստատությունների համար բանտերի գերբնակեցումը ընդհանուր հատկանիշ էր: Դրա ամենաակնառու օրինակը Նուբարաշենի բանտն էր»:
	Հայաստանի կառավարությունը ԽԿԿ-ի զեկույցին իր պատասխանում նշում է.
	Գերբեռնվածությունը կրճատելու ուղղությամբ նախատեսվում է իրականացնել նաև հետևյալ հրատապ միջոցառումները`
	· պատժի կրումից պայմանական վաղաժամկետ ազատման ինստիտուտի կիրառման արդյունավետության բարձրացում,
	· բաց տեսակի ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրելու չափանիշների վերանայում, որով էականորեն կավելանա բաց տեսակում պատիժ կրող դատապարտյալների թիվը:
	Գերբեռնվածության վերացման ուղղությամբ նախատեսվում է նաև հետևյալ ռազմավարական խնդիրների լուծումը, որը ենթադրում է նաև օրենսդրական բարեփոխումներ`
	· ազատազրկմանը այլընտրանք հանդիսացող պատժատեսակների թվի ավելացում և կիրառման պրակտիկայի արմատավորում,
	· կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելու դեպքերի կրճատման ուղղությամբ միջոցառումների իրականացում:
	Պետք է նշել, որ ՀՀ կառավարությունը նշվածներից որևէ մեկը դեռևս կյանքի չի կոչել, և իրավիճակը շարունակում է նույնը մնալ:
	2013-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ կատարած այցելությունների, ինչպես նաև կալանավորված անձանց հետ առանձնազրույցների արդյունքում արձանագրվել է, որ 2013 թվականի ընթացքում ՔԿՀ խցերը շարունակաբար գերբեռնված են եղել: 2013 թ. հուլիսի 18-ին ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ թեև ՔԿՀ-ի սահմանված լրակազմը 840 մարդ է, այցելության պահին այնտեղ գտնվում էր 1081 մարդ, որից 97-ը դատապարտված են ցմահ ազատազրկման: Հակառակ արդարադատության նախարարի պնդումների` համաներումից հետո նույնպես` 2013 թ. նոյեմբերի 7-ի դրությամբ, ՔԿՀ-ում պահվում էր ազատությունից զրկված շուրջ 970 անձ: 
	2013-ի հուլիսի 30-ին «Արթիկ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում (լրակազմը` 373 մարդ) պահվում է 418 մարդ, որից 38-ը կալանավորված անձինք են: Թեև հայտարարված համաներման շրջանակներում ազատ են արձակվել հարյուրավոր անձինք, իսկ արդարադատության նախարարը հայտարարել է, որ քրեակատարողական հիմնարկների գերբեռնվածության խնդիրն ամբողջովին լուծված է, իրականությունն այլ է: Նոյեմբերի 20-ին «Արթիկ» ՔԿՀ կատարած այցելության պահին ՔԿՀ-ում գտնվում էր 364 ազատությունից զրկված անձ:
	Նշենք, որ փակ և կիսափակ ուղղիչ հիմնարկներում գտնվում էր 96 և 85 մարդ համապատասխանաբար, մինչդեռ նշված ուղղիչ հիմնարկներում լրակազմը հաստատված է համապատասխանաբար 115 և 42 մարդ: Եվ քանի որ այդ երկու ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրող դատապարտյալները նույն մասնաշենքում են պահվում, ստացվում է, որ սահմանված 157 դատապարտյալի փոխարեն պահվում են 181-ը: Կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում պահվում է 139 մարդ, մինչդեռ նախատեսված է 141, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում լրակազմով նախատեսված հնարավոր 25-ից այցելության պահին հիմնարկում էր գտնվում 2 դատապարտյալ, իսկ կալանավորվածների թիվը սահմանված 50-ից 42 էր:
	«Կոշ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ժամանակ արձանագրվել է, որ լրակազմով նախատեսված 640 դատապարտյալի փոխարեն 2013 թ. օգոստոսի 15-ի դրությամբ ՔԿՀ-ում պատիժ էր կրում 861 դատապարտյալ: Լրակազմով մասնավորապես սահմանված է, որ կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում կարող է պահվել 570 մարդ, սակայն այցելության պահին դատապարտյալների թիվը 404 էր, մինչդեռ կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում 45 դատապարտյալի փոխարեն պահվում էր 427 դատապարտյալ, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում սահմանված 25 մարդու փոխարեն պատիժ էր կրում 30 դատապարտյալ: Այդ աստիճան գերբեռնվածությունը «Կոշ» ՔԿՀ-ում, ի թիվս այլ խնդիրների, կարող է հանգեցնել անգամ բնական կարիքները հոգալու հետ կապված դժվարությունների` հաշվի առնելով, որ զուգարանը գտնվում է ընդհանուր տարածքում և սպասարկում է բոլոր դատապարտյալներին:
	«Վարդաշեն» ՔԿՀ-ի համար սահմանված լրակազմը 150 մարդ է: Պլանային այցելության պահին՝ 2013 թ. հուլիսի 2-ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էին 259 ազատությունից զրկված անձինք, որից 53-ը՝ կալանավորված անձինք: Չնայած կիրառված համաներման` 2013 թ. նոյեմբերի 14-ի դրությամբ ՔԿՀ-ում գտնվում էր 221 մարդ:
	2013 թ. սեպտեմբերի 25-ին «Սևան» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ժամանակ ՔԿՀ-ում լրակազմով սահմանված 548 դատապարտյալի փոխարեն արձանագրվել է 585 դատապարտյալ, որից 14-ը գտնվում էին բաց, 1-ը՝ կիսաբաց, 451-ը՝ կիսափակ և 119-ը՝ փակ ուղղիչ հիմնարկներում:
	«Էրեբունի» ՔԿՀ կատարած այցելության ժամանակ արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ն գերբնակեցված է: ՔԿՀ-ի համար սահմանված է հետևյալ լրակազմը. 391 դատապարտյալներ, որոնցից 371-ը պետք է լինեն կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում, իսկ 20-ը՝ բաց ուղղիչ հիմնարկում պահվող դատապարտյալներ, սակայն այցելության պահին՝ 2013 թ. հունիսի 13-ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էր 479 դատապարտյալ: 
	2013 թ. հուլիսի 7-ին «Աբովյան» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում գտնվում է բաց, կիսաբաց և փակ տիպի ուղղիչ հիմնարկներում պատիժ կրող 197 կին, որից 146-ը` դատապարտյալ, 51-ը` կալանավորված և 17 անչափահաս, որից 10-ը՝ դատապարտյալ, 7-ը՝ կալանավորված անձ: 
	Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեն ՀՀ կատարած այցելությունների արդյունքում պատրաստած իր զեկույցներում ընդգծել է, որ հացադուլի մեջ գտնվող անձանց համար պետք է ստեղծվեն ավելի բարենպաստ պայմաններ, քան ազատությունից զրկված մյուս անձանց համար, պատշաճ օդափոխություն չի կատարվում և դրա հետ մեկտեղ խցում գտնվող անձինք ծխում են: Մինչդեռ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ հացադուլ հայտարարածների համար նախատեսված խուցը գտնվում է շատ անմխիթար վիճակում: Խուցը նաև ակնհայտորեն վերանորոգման կարիք ունի: Այն նեղ է և տեղավորում է 7 մահճակալ ու մեկ սեղան, ինչի հետևանքով դատապարտյալները գրեթե զրկված են քայլելու տարածքից: Զուգարանը պատշաճ տարանջատված չէ, քանի որ պատերին կան ճեղքեր, որոնցից գարշահոտը թափանցում է խուց: Զուգարանի կահավորանքը բավականին անհարմար է հացադուլի մեջ գտնվող ֆիզիկապես թույլ անձանց համար, և հաշվի չեն առնված այդ անձանց հատուկ կարիքներն ու այն հանգամանքը, որ հիգիենայի պատշաճ մակարդակի ապահովումը մարդու կյանքի կարևորագույն բաղկացուցիչներից է: Խցի լուսավորությունը շատ աղոտ է, գրեթե բացակայում է: Խուցը վատ է ջեռուցվում: Այցելության պահին այն ջեռուցվում էր փոքր էլեկտրական սալիկով: Ընդհանուր առմամբ նման պայմաններում կալանավորված անձանց պահելը կարելի է որակել որպես անմարդկային վերաբերմունք:
	«Երևան-Կենտրոն» ՔԿՀ-ում ցմահ ազատազրկման տեսքով պատիժ կրող երկու դատապարտյալները պահվում են մեկուսացման պայմաններում: Մասնավորապես, Հ. եղբայրները շուրջ 12 տարի պահվում են մեկուսացված, առանձին փոքր խցերում: Նշված դատապարտյալների խցերում զուգարանը խցից առանձնացված է ընդամենը մոտավորապես 1 մ բարձրությամբ պատով, ինչը չի ապահովում զուգարանի լիարժեք տարանջատումը: Թեև այդ երկու ցմահ դատապարտյալների խցերում հեռուստացույց կա, սակայն նրանք գրեթե չեն շփվում այլ մարդկանց հետ, բացառությամբ ՔԿՀ անձնակազմի: Ընդհանուր առմամբ պահման նման պայմանները կարող են որակվել որպես անմարդկային վերաբերմունք՝ Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի և Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի չափորոշիչների համաձայն: Միևնույն ժամանակ պետք է ընդգծել, որ ՔԿՀ-ի աշխատակազմի պնդմամբ՝ հիշյալ դատապարտյալները իրենք նույնպես ցանկություն չեն հայտնել, որ պահվեն այլ դատապարտյալների հետ: Դիտորդական խմբի հետ զրույցում նույնպես նշված դատապարտյալները հստակորեն կարծիք չհայտնեցին՝ ցանկանո՞ւմ են արդյոք, որ իրենց հետ համատեղ պահվեն այլ դատապարտյալներ ևս: Պետք է ընդգծել նաև, որ հիշյալ անձանց պատասխանները հստակ չէին, և դիտորդական խմբի մոտ այնպիսի տպավորություն էր, որ նրանք հետ են վարժվել մարդկանց հետ շփվելուց, և նրանց պատասխանները ոչ ադեկվատ են: 
	Բանտային կանոնների ՄԱԿ-ի նվազագույն ստանդարտների համաձայն՝ միայնակ բանտարկությունը նույնպես անօրինական է և հարկավոր է ջանքեր գործադրել որպես տույժ միայնակ պահելու կիրառումը վերացնելու կամ սահմանափակելու ուղղությամբ և խրախուսել այդ ջանքերը: 
	Առաջարկություններ
	1. Ազատազրկված անձանց մոտ մարմնական վնասվածքներ հայտնաբերելու դեպքում դատախազության կողմից հարուցել քրեական գործ և այն ուղարկել հատուկ քննչական ծառայություն` պաշտոնական արդյունավետ քննություն իրականացնելու համար: 
	2. Քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել հիերարխիկ հարաբերությունները: Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության սկզբունքը և բացառելով քրեական հեղինակությունների իշխող դերը: Քննարկել քրեական հեղիկանություններին առանձին պահելու հարցը: Վերացնել արտոնյալ միջնորմների գոյությունը:
	3. Հատուկ ուշադրություն դարձնել խոցելի խմբերի` հատկապես նույնասեռականների իրավունքների պաշտպանությանը: Առաջին հերթին բացառել այդ կարգավիճակում գտնվող անձանց «սև» աշխատանքներում ներգրավելուց (զուգարան, կոյուղի մաքրելը և այլն), այդ աշխատանքների համար ներգրավել քաղաքացիական աշխատողների: Նման խմբերի նկատմամբ կարծրատիպերը կոտրելու համար, առաջին հերթին փոխել վարչակազմի վերաբերմունքը, որը ժամանակի ընթացքում կփոխի նաև այլ դատապարտյալների վերաբերմունքը: 
	4. Անկախ դատարանի որոշումից ՔԿՀ-ներում ազատազրկված անձանց թիվը լրանալու դեպքում նոր ազատազրկված անձ չընդունել:
	4. Կոռուպցիոն դրսևորումները ՔԿՀ-ներում
	4.1 Հանձնուք
	4.2 Առողջապահություն
	4.3 Կապ արտաքին աշխարհի հետ
	4.4 Պատժից վաղաժամկետ ազատում

	Դիտորդական խումբն իր աշխատանքների ընթացքում բազմիցս ստացել է տեղեկություններ այն մասին, որ ՔԿՀ-ներում տարբեր խնդիրների լուծման կամ արտոնություններից օգտվելու համար կատարում են որոշակի վճարումներ, օգտագործում են բարեկամական կապերը: Նման երևույթները կարելի է բնութագրել որպես կոռուպցիոն դրսևորումներ:
	2013 թ. խմբի աշխատանքների ընթացքում նախատեսվել է մեկ ՔԿՀ-ի օրինակով իրականացնել կոռուպցիայի խնդրի մանրակրկիտ ուսումնասիրություն: Ուսումնասիրության համար վերցվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն: Տվյալ հիմնարկում պահվում են կալանավորված անձինք, ցմահ դատապարտյալներ, դատավճիռը օրինական ուժի մեջ մտնելուց հետո վերաբաշխման սպասողներ, նախկին զինվորական կամ ոստիկանության համակարգում աշխատած, օտարերկրյա քաղաքացիներ և այլն: Վերջին մեկ տարվա ընթացքում այդ հիմնարկը միշտ եղել է գերբնակեցված. այսինքն՝ եթե տվյալ հիմնարկը նախատեսված է 840 մարդ պահելու համար, ապա գրեթե միշտ այնտեղ գտնվել են 1000-ից ոչ պակաս մարդ (եղել է նաև այնպիսի ժամանակահատված, երբ այդտեղ են գտնվել 1200-ից ավելի մարդ): Այս հանգամանքը խոչընդոտել է հիմնարկի աշխատակիցների կողմից իրենց պարտականությունների լիարժեք կատարումը, ինչպես նաև լուրջ խնդիր է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների իրավունքների ապահովման համար: Թերևս նշված հանգամանքով է պայմանավորված «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն որպես ուսումնասիրության օրինակ վերցնելու խմբի որոշումը:
	Կոռուպցիայի խնդրի ուսումնասիրությունը և փաստահավաք գործը իրականացվել է նախապես մշակված կիսաստանդարտացված հարցաթերթիկի միջոցով: Հարցաթերթը բաղկացած է 4 բաժիններից՝ հանձնուք, առողջապահություն, կապ արտաքին աշխարհի հետ և պատժից վաղաժամկետ ազատում:
	Որպես տեղեկատվության աղբյուր հանդիսացել են 2013 թ. ընթացքում ազատված դատապարտյալները և կալանավորված անձինք, որոնք գտնվել են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում, կամ նրանց ազգականները: 
	Ուսումնասիրության ընթացքում պարզվել է, որ հիմնարկում որևէ խնդրի լուծման համար կալանավորված անձինք կամ դատապարտյալները երբեմն ստիպված են որոշակի գումար վճարել կամ օգտագործել անձնական կապերը: 
	Ըստ հարցվածների` 1 ամսվա ընթացքում ՔԿՀ-ում պահվող անձանց նրանց բարեկամները կամ ծանոթները հանձնուք փոխանցում են 2-4 անգամ՝ շաբաթական մեկ անգամ: Փոխանցվող հանձնուքը իր մեջ ներառում է սպիտակեղեն, մաքուր հագուստ, սնունդ, հիգիենայի պարագաներ, ծխախոտ (եթե այդ վայրում գտնվող անձը ծխում է), որոշ դեպքերում՝ դեղորայք և գումար: Առավել հաճախ (յուրաքանչյուր շաբաթ պարտադիր) հանձնուքը ներառում է սնունդ (պատրաստի) և ծխախոտ: 
	Որպես հանձնուքի փոխանցման խոչընդոտ հարցվածները նշել են գոյացող մեծ հերթը, որը, ըստ իրենց, կապված է այդ հիմնարկում պահվող մարդկանց թվի, ինչպես նաև հանձնուքի մեջ պարունակվող իրերի փաթեթավորման նկատմամբ անհասկանալի և միշտ փոփոխվող մոտեցման հետ: Ընդհանուր առմամբ մեկ հանձնուքը կազմելը հիմնարկում պահվողների բարեկամների և ծանոթների համար արժեցել է միջինը 10.000-30.000 դրամ, իսկ տոնական օրերին, օրինակ՝ Ամանորին, ավելին: Յուրաքանչյուր հանձնուք փոխանցելու համար ՔԿՀ աշխատակցին տրվում է 2000-5000 դրամ հավելավճար: Սակայն, ըստ հարցվածների, հավելավճարն ամեն անգամ չէ, որ տրվում է:
	Ինչ վերաբերում է տվյալ հիմնարկում գտնվող անձին գումար փոխանցելուն, ապա միշտ վճարվում է փոխանցվող գումարի 10%-ը (առնվազն 2000-5000 դրամ): Նվազագույն գումարը, որը փոխանցվել է իրենց մտերիմին կամ ծանոթին, կազմել է 20.000 դրամ: Գումարները նույնպես փոխանցվում են հանձնուքի կետի աշխատակցի միջոցով: Ըստ հարցվածների՝ այդ գումարները հիմնարկում ծախսվում են տվյալ հիմնարկում գործող կրպակից գնումներ կատարելու, հարկի հսկիչին կամ այլ աշխատակցին վճարելու համար: Հարցվածներից շատերը նշել են, որ այդ գումարի վճարումը մեղմացնում է ՔԿՀ աշխատակցի վերաբերմունքը այդտեղ պահվողի նկատմամբ, ինչպես նաև տալիս է որոշակի արտոնություններ ձեռք բերելու հնարավորություն (օրինակ՝ արտահերթ լոգանքի կամ հավելյալ զբոսանքի, ավելի մեղմ խուզարկություն անցնելու, արգելված իրեր թույլ տալու, ամռանը խցի դռան վրայի փոքր պատուհանը բաց թողնելու, խցից խուց ազատ տեղաշարժվելու (հյուր գնալու), «օբշչյակի» գումար տալու, թղթախաղի գումարը վճարելու, բջջային հեռախոս և SIM քարտ գնելու և այլնի համար): 
	Հարցվածների մեծ մասը նշել է, որ իրենք կամ իրենց բարեկամները կամ ծանոթները օգտվել են ՔԿՀ-ում գործող բուժծառայություններից: Բժշկական ծառայությունից օգտվում են հիմնականում առաջնային բուժօգնություն ստանալու կամ քրոնիկական հիվանդությունների սրացման դեպքերում:
	Բուժծառայությունների մատուցման որակին հարցվածները տվել են հիմնականում միջին, որոշ դեպքերում էլ՝ բացասական գնահատականներ: Այդ գնահատականը հիմնականում հիմնավորում են համապատասխան մասնագետների պակասով, որոշ դեպքերում՝ մասնագիտական որակավորմամբ: Հարցվածները նշում են, որ լինում են դեպքեր, երբ հիվանդին բուժկետ տեղափոխելու կամ այդտեղ (սանչաստ) գտնվելու համար գումար են պահանջում: Գումար պահանջվում է նաև «Դատապարտյալների հիվանդանոց» տեղափոխելու համար:
	Բուժկետում գտնվելու համար կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը հիմնականում վճարում է ամսական 50.000-60.000 դրամ: Բժշկի «լավ» նայելը ևս, ըստ հարցվածների, վճարովի է, ինչը ամսական կազմում է 50.000-60.000 դրամ: Եթե ՔԿՀ-ում պահվող անձին անհրաժեշտ է տեղափոխել քաղաքացիական հիվանդանոց հետազոտվելու համար, ապա նրան տեղափոխող աշխատակիցներին (պահակախումբ) նրանք վճարում են հիմնականում 5000 դրամ կամ 10 լիտր բենզին: 
	Ըստ հարցվածների՝ կարճատև տեսակցությունների թիվը մեկ ամսվա կտրվածքով կազմում է 1 անգամ: Հիմնականում հավելյալ տեսակցության համար անհրաժեշտ է լինում վճարել: Այդ վճարը կազմում է 5000-10.000 դրամ: Որոշ դեպքերում տեսակցության համար արտոնյալ պայմանների՝ առանց հերթ կանգնելու և ավելի հարմարավետ պայմաններում տեսակցելու համար մարդիկ նույնպես գումար են վճարում:
	Կարճատև տեսակցության համար որպես խոչընդոտ հարցվածները նշում էին այն հանգամանքը, որ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ տեսակցելու համար անհրաժեշտ է ապացուցել ազգակցական կապը: Որոշ դեպքերում, երբ այդ անձը քաղաքացիական ամուսնության մեջ է գտնվում կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ, զրկվում է իր հարազատին տեսակցելուց: Մեկ այլ խոչընդոտ հարցվածները նշել են այն, որ տեսակցություններն սկսվում են ոչ թե ժամը 9.00-ին, այլ 10.00-11.00-ին: Փաստաթղթերն ընդունելուց հետո հաճախ մարդիկ հարկադրված են սպասել, որպեսզի տեսակցողների որոշակի քանակ կազմվի: Միայն տեսակցողների «անհրաժեշտ» քանակ հավաքվելուց հետո են նրանց տանում տեսակցության: 
	Հարցվածները նշում են, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձին տեսակցելու համար մարդիկ սպասում են նեղ, փոքր, փոշոտ և անհարմարավետ տեղում, որտեղ կանգնելու համար բավարար տեղ չկա, իսկ նստելու տեղ՝ չկա: Տեսակցության սենյակում հարազատին և կալանավորված անձին/դատապարտյալին բաժանող ապակին (օրգանական ապակի) պարզ չէ և հնարավորություն չի տալիս միմյանց կարգին տեսնելու: Տեսակցության ավարտից հետո նույնպես մարդիկ հարկադրված են սպասել այնքան ժամանակ, մինչև ՔԿՀ-ում պահվող անձանց բարձրացնեն: Դրանից հետո միայն նրանց թույլատրվում է հիմնարկից դուրս գալ: 
	Հիմնականում ՔԿՀ-ում գտնվող անձինք որևէ խնդիր չեն ունենում ՔԿՀ-ում տեղադրված քարտաֆոնային հեռախոսից (տակսոֆոն) օգտվելու հետ կապված: Սակայն, ինչպես պարզվեց ուսումնասիրության արդյունքում, նրանք հիմնականում նախապատվությունը տալիս են բջջային հեռախոսին:
	Նշենք նաև այն հանգամանքը, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձինք հիմնականում չեն օգտվում նամակագրությունից: Գրավոր հաղորդակցությունը հիմնականում կիրառվում է իրենց քրեական գործերով տարբեր ատյաններ դիմումների համար: 
	Բջջային հեռախոսը ՔԿՀ մտցնելու գինը, ըստ հարցվածների, կազմում է 5000-10.000 դրամ: Այդ գումարը վճարվում է ՔԿՀ աշխատակիցներին: Առանձին գումար է կազմում նաև բջջային հեռախոսը ՔԿՀ-ում պահելը, որը տրվում է հարկի հերթապահին: Գումարի չափն ամսական կազմում է 5000-10.000: SIM քարտի արժեքը ՔԿՀ-ում միջինը կազմում է 3000 դրամ: Խուզարկության դեպքում կալանավորված անձի/ դատապարտյալի մոտ հեռախոս հայտնաբերելու և առգրավելու դեպքում նույնպես գումար է տրվում: Եթե այն հայտնաբերվել է օպերլիազորների կողմից, ապա դա վերադարձնելն արժի միջինը 10.000 դրամ: 
	Ուսումնասիրության ընթացքում բոլոր հարցվածները նշել են, որ «անկախ հանձնաժողովը» չի գործում: Ըստ նրանց՝ որոշումները կայացվում են կամայականորեն, որոնք էլ բողոքարկման ենթակա չեն: «Տվյալ հանձնաժողովներն առաջնորդվում են չգրված և բանավոր հրահանգներով»,- նշվել է հարցազրույցներից մեկի ընթացքում: «Կան հոդվածներ, որոնք միանգամայն հիմք են հանդիսանում բացասական որոշում կայացնելուն, չնայած որևէ օրենսդրությամբ նման մոտեցում ամրագրված չէ, և դա հանդիսանում է խտրականություն պահվող անձանց նկատմամբ»,- նշել է մեկ այլ հարցված: Նման մոտեցումը, ըստ հարցվածների, արդարացի չէ և չի նպաստում ՔԿՀ-ում գտնվող անձանց ուղղվելուն, այլ ընդհակառակը: Ավելին՝ այդ հանձնաժողովները բանավոր մակարդակով հարկադրում են ՔԿՀ-ում գործող վաղաժամկետ հանձնաժողովներին նույնպես բացասական որոշում կայացնել՝ այդ հոդվածներով դատապարտված անձանց պատիժը կրճատելու կամ այլ մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու համար: Ըստ էության դա բերում է ՔԿՀ աշխատակազմի և դատապարտյալների միջև լարվածության: 
	Ըստ հարցվածների՝ վաղաժամկետ ազատվելը համարվում է գրեթե անհնարին, և ազատվելու շանսը գրեթե զրո է: Ինչ վերաբերում է գումարի միջոցով ազատվելուն, ապա հարցվածների խոսքով՝ դա կազմում է շատ մեծ գումար, կամ հարկավոր է բարձրաստիճան պաշտոնյայի կամ որևէ «հեղինակության» միջնորդություն: Գումարի չափի մասին տեղեկատվությունը հարցվածները հրաժարվել են ներկայացնել: Եթե որևէ մեկին հաջողվել է հանձնաժողովներից դրական եզրակացություն ստանալ, ապա եղել են դեպքեր, որ դատարանի դրական որոշման համար նույնպես գումար է պահանջվել: 
	Նշենք, որ ՔԿՀ-ներում կոռուպցիոն դրսևորումները համակարգային խնդիր են: Այդ իսկ պատճառով անրաժեշտ է տվյալ խնդիրը լուծելու համար համակարգային բարեփոխումներ իրականացնել: Դրանք են՝
	 բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային պայմանները, պարբերաբար իրականացնել աշխատավարձերի ինդեքսավորում, վերանայել սոցիալական փաթեթը,
	 խստացնել ՔԿՀ աշխատակիցների պատասխանատվությունը կոռուպցիոն դրսևորումների դեպքերում,
	 ՔԿՀ-ում աշխատանքի ընդունվողների հանդեպ բարձրացնել ընդունելության պահանջները,
	 բարձրացնել ՔԿՀ-ում մատուցվող սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների որակը և ավելացնել դրանց քանակը,
	 փոխել այն իրականությունը, որ ՔԿՀ-ն համարվում է պատիժ իրականացնող հիմնարկ, առավել մեծ ուշադրություն դարձնել այն հանգամանքին, որ այդ հաստատություններն ուղղիչ գործառույթներ իրականացնեն,
	 հրատապ վերանայել վաղաժամկետ ազատման կամ այլ պատժաչափով փոխարինման կարգը, հստակեցնել անկախ հանձնաժողովի որոշման չափանիշները և կիրառելի դարձնել այդ հանձնաժողովի որոշումների բողոքարկման կարգը,
	 վերացնել ՔԿՀ գերբնակեցման պրակտիկան, արգելել ՔԿՀ-ին իրենց համապատասխան հաստատված քանակի դատապարտյալ և/կամ կալանավորված անձ հիմնարկ ընդունելը և պահելը,
	 հորդորել դատարաններին կալանքը որպես խափանման միջոց ընտրելը կիրառեն ծայրահեղ դեպքերում, 
	 «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում բարելավել հանձնուքի ընդունման կետի (տարածքի ընդլայնում, այդ կետի աշխատակիցների քանակի ավելացում) և կարճատև տեսակցության համար նախատեսված սենյակի պայմանները,
	 վերանայել բջջային հեռախոսի՝ որպես արգելված իրի կիրառման պրակտիկան, օրինականացնել բջջային հեռախոսի օգտագործումը:
	5. Բուժսպասարկում
	5.1 Ընդհանուր նկարագրություն
	5.2 Մեթադոնային բուժման առանձնահատկությունները քրեակատարողական հիմնարկներում9F

	Հասարակական դիտորդական խումբը 2013-ի ընթացքում ուսումնասիրել է նաև բուժծառայության որակը, նրա մատչելիությունը դատապարտյալների համար, դեղորայքով և բժշկական տեխնիկայով ապահովվածությունը: Բուժսպասարկման որակը՝ նախորդ տարիների հաշվետվություններում ներկայացված տվյալների համեմատությամբ, շարունակում է մնալ անբավարար՝ սկսած բուժանձնակազմի համալրվածությունից, անհրաժեշտ դեղամիջոցներից, բժշկական սարքավորումներից, ինչպես նաև բժշկական փաստաթղթերի ձևակերպումներից: Արձանագրվել են դեպքեր, երբ ազատազրկվածների մոտ հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները գրանցվել են որպես նախկինում ունեցած սպիներ:
	Լուրջ խնդիր է ՔԿՀ-ները համապատասխան մասնագիտական բժշկական կազմով ապահովելը, ինչը տարիներ շարունակ լուծում չի ստանում, որը խաթարում է ողջ ոլորտի արդյունավետ գործունեությունը և, որպես կանոն, պայմանավորված է մասնագետների վարձատրման համար բավարար ֆինանսական միջոցների սղությամբ և, հետևաբար, համապատասխան բուժաշխատողների՝ ոլորտում աշխատելու շահագրգռության բացակայությամբ: Բժիշկները չեն ցանկանում աշխատել ՔԿՀ-ներում, երբեմն աշխատում են համատեղությամբ, լինում են դեպքեր, երբ գիշերները հերթապահում է բուժակը: Շարունակական է նաև հատկապես հոգեբանի և սոցիալական աշխատողների համալրվածության ապահովման խնդիրը:
	Դիտորդական խումբն արձանագրել է նաև ժամկետանց դեղորայք «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում: «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում, որտեղ առկա են դիաբետով հիվանդներ, գոյություն չունի գլյուկոմետր իր ստրիպներով: ՔԿՀ-ներում ատամնաբուժական կաբինետները համալրված չեն բավարար սարքավորումներով և դեղորայքով: «Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-ում բացակայում է ստոմատոլոգիական աթոռը, փոխարենը օգտագործում են սովորական բազկաթոռ: «Հրազդան» ՔԿՀ-ում կարիք ունեն ատամնաբուժական գործիքների: «Դատապարտյալների հիվանդանոցում» ատամնաբույժի կաբինետում չունեն ռենտգենյան ապարատ (ռենտգեն գործողությունը կատարելու համար հարկ է լինում դատապարտյալին տեղափոխել քաղաքացիական բուժհաստատություն ռենտգեն կամ մեկ այլ բժշկական միջամտություն կատարելու): 
	Դեպքեր են արձանագրվել, որ դատապարտյալների հիվանդությունը համապատասխանել է ՀՀ կառավարության 2006 թ. մարտի 26-ի 825 որոշման պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ցանկին, սակայն մատնվել են անտարբերության: Ինչպես նաև դատապարտյալներին անհրաժեշտ է եղել վիրահատություն, սակայն միջոցների բացակայության պատճառով վիրահատությունը չի կազմակերպվել: 
	Խմբի կողմից կատարված ուսումնասիրություններից պարզ դարձավ, որ տարիներ շարունակ դեղորայքի մատակարարումը կատարվում է դատապարտյալների համար կենտրոնական հիվանդանոցից, որը իրեն չի արդարացնում: Խոսքը և՛ քանակի, և՛ տեսականու մասին է: Դատապարտյալները հիմնականում օգտվում են տնից, հարազատների կողմից բերված դեղորայքից: Այս պարագայում վերը նշված մեխանիզմը, ունենալով իր բացասական կողմերը, արդյունավետ չէ:
	Առանձին լուրջ շարունակական խնդիր է հանդիսանում մի շարք բուժմասեր, որոնք տեղակայված են հնամաշ հարմարեցված շենքերում մեկ-երկու հիվանդասենյակներով, մեկուսարան չկա, ապահովված չեն բավարար քանակությամբ կահավորանքով, գույքը անմխիթար, հին վիճակում է: «Կոշ» ՔԿՀ բուժծառայության շենքը հին էր և անբարեկարգ: Համակարգային խնդիր է այն, որ բուժմասերում ապահովված չեն բժշկական սպասարկման մատյանները, լրացումները պատշաճ չեն:
	ՔԿՀ-ների բժիշկները նշում են, որ միշտ անտեսվում են ցանկացած տեսակի բժշկական միջոցառումների դեպքում և իրենք չեն մասնակցում բժշկական որակավորման դասընթացներին և մոռացել են, թե վերջին անգամ երբ են վերապատրաստվել: 
	Առանձին խնդիր է նաև բուժծառայության անկախության հարցը քրեակատարողական հիմնարկների պետերից, որն առաջացնում է որոշակի խնդիրներ: Դիտորդական խմբի կատարած ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դատապարտյալներին հիվանդանոց տեղափոխելու կամ նման հարցերի դեպքում բժիշկը համապատասխան եզրակացություն տալու համար անպայման խորհրդակցում է հիմնարկի ղեկավարի հետ, և վերջնական խոսքը պատկանում է հիմնարկի պետին: Ինչպես նաև անձանց պատժախուց ուղարկելու դեպքում բժիշկը, որպես կանոն, եզրակացություն է տալիս, որ դատապարտյալի առողջական վիճակը թույլ է տալիս նրան պատժախուց ուղարկել: Կոնֆիդենցիալ զրույցներից մեկի ժամանակ, այն հարցին, թե հատուկ միջոցների կիրառման դեպքում բոլոր մարմնական վնասվածքները արձանագրվո՞ւմ են, թե՞ ոչ, նշել էր. «Ես հո իմ ղեկավարի դեմ գործ չեմ տա, որ նշեմ բոլոր մարմնական վնասվածքները»:
	2013 թվականի ընթացքում դիտորդական խմբի ներկայացրած հրատապ հաշվետվություններից 2-ը վերաբերում էին «Դատապարտյալների հիվանդանոցում» գտնվող Հ. Տ.-ին, որը տառապում է «վերին և ստորին ծնոտի գեներալիզացված քրոնիկ դեստրուկտիվ օստեոմիելիտով»: Հրատապ հաշվետվություններով բարձրացվել էր դատապարտյալ Հ.Տ.-ի շտապ վիրահատության հարցը: 2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ արդարադատության նախարարությունից հայտնել են, որ բավականին լուրջ ֆինանսական միջոցներ են պետք այդ վիրահատությունն իրականացնելու համար և նրանք դիմել են առողջապահության նախարարություն՝ Հ. Տ.-ի և ևս 30 նման դատապարտյալների վիրահատելու համար: 2013-ի հոկտեմբերի 31-ին դիտորդական խումբը կրկին դիմել է ՀՀ արդարադատության նախարարություն՝ ընթացքի մասին տեղեկանալու համար: 2013 թ. նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գրությամբ պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 21.02.2013 թ. թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունը ընդգրկված է նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական ծառայությունների ցանկում և իրականացվում է վճարովի հիմունքներով բնակչության բոլոր խմբերի համար, այդ թվում Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար»: 
	Առաջարկություններ 
	ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու համար բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ առողջապահության նախարարության համակարգում: 
	ՔԿՀ-ում բարձրացնել բուժսպասարկման վիճակը՝ ապահովելով համապատասխան անհրաժեշտ բուժսարքավորումներով և դեղամիջոցներով, ինչպես նաև միջոցներ ձեռնարկել ապահովելու ազատազրկված անձանց՝ իրենց առողջական վիճակի մասին բարձրաձայնած բողոքներին հիմնարկի վարչակազմի կողմից պատշաճ արձագանքելու համար:
	ՔԿՀ-ների բժիշկներին ինտեգրել Առողջապահության Նախարարության ծրագրերին` բժիշկների վերապատրաստման ծրագրերին լիարժեք մասնակցելու համար:
	Պարբերաբար կազմակերպել տարբեր բժիշկ-մասնագետների այցելություններ ՔԿՀ-ներ, ինչպես նաև պայմանագրեր կնքել այլ քաղաքացիական բուժհաստատությունների հետ:
	2010 թվականից մեթադոնային բուժումը գործում է Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում: Անազատության պայմանները, կալանավորված անձանց և դատապարտյալների սոցիալ-հոգեբանական վիճակը նպաստում են քրեակատարողական հիմնարկներում թմրամիջոցների ու ափիոնատիպ նյութերի օգտագործմանը: Հարկ է նշել, որ քրեակատարողական հիմնարկներում հայտնվում են ինչպես արդեն իսկ նման նյութեր օգտագործող անձինք, այնպես էլ նրանք, ովքեր նախկինում չեն օգտագործել, սակայն հայտնվելով ՔԿՀ-ում՝ սկզբից փորձում, ապա կախվածության մեջ են ընկնում թմրամիջոցներից: Նույն այդ պայմաններն ու ափիոնատիպ նյութերի ու թմրամիջոցների օգտագործումը նպաստում է օգտագործողների շրջանում վիրուսային հեպատիտների, տուբերկուլոզի, այլ վարակային հիվանդությունների ու բարդությունների տարածմանն ու խորացմանը, ինչը համակարգային խնդիր է դառնում: Ավելին, ներկայումս ափիոնատիպ նյութերի ու թմրամիջոցների օգտագործումը մեծապես ազդում է նաև կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացման վրա, ինչը մեկ այլ համակարգային խնդիր է:
	ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում ներկայումս կալանավորված անձանց ու դատապարտյալների շրջանում մեթադոնային փոխարինող բուժումն իրականացվում է «Գլոբալ» հիմնադրամի աջակցությամբ ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի շրջանակներում գործող «ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ծրագրով»: Իրականացվող միջոցառումները համակարգում է ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, տուբերկուլոզի և մալարիայի դեմ ուղղված միջոցառումները համակարգող հանձնաժողովը:
	Բուժման 3 տարվա փորձը արդեն իսկ վերհանել է դրա հետ կապված հիմնական խնդիրները, որոնք արձանագրվել են խմբի կողմից: Մասնավորապես, պետական բյուջեից մեթադոնային բուժման համար ֆինանսավորում չի տրամադրվում, ինչը նշանակում է, որ «Գլոբալ» հիմնադրամի կողմից տրամադրվող աջակցությունը դադարելու դեպքում բուժման ծրագիրը լուրջ խնդիրների առջև կկանգնի: Այս առնչությամբ քրեակատարողական հիմնարկներում բազմիցս են եղել դեպքեր, երբ մեթադոնային բուժման դերը դրական գնահատելով հանդերձ, որոշ բժիշկներ իրենց մտահոգությունն են հայտնել ծրագրի հնարավոր ավարտի ու դրա հետևանքների վերաբերյալ: Մասնավորապես, նրանք մտահոգվել են, որ ծրագրի ավարտից հետո դրա շարունակության ֆինանսավորումը հնարավոր է տեսնել պետական բյուջեի հաշվին, ինչը սակայն ենթադրում է մեծ գումարներ և պրակտիկայում կիրառելի լինելու քիչ հավանականություն ստանում: ՔԿՀ-ներում աշխատող բժիշկների հետ խոսելիս նրանք նշում են, որ մեթադոնի օգտագործումը հալյուցինագեն զգացողություններ չի առաջացնում: Այն միայն չեզոքացնում է թմրամիջոց օգտագործելու ցանկությունը: 
	Միևնույն ժամանակ դատապարտյալների շրջանում շատ են բողոքները, որ իրենց չեն ընդգրկել մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: 2013 թ. «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում կալանավորված Ա.Մ.-ն իր ոտքը մեխել էր ի նշան բողոքի, որ չի ընդգրկվել մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: Խումբը տեղեկացել է, որ ինքնավնասում կատարելուց հետո նա ընդգրկվել է այդ ծրագրում: «Սևան» ՔԿՀ դատապարտյալ Ս.Մ.-ն խմբին տեղեկացրել է, որ ծրագրում ընդգրկելու համար իրենից խոշոր գումար են պահանջել, սակայն գումար չունենալու պատճառով չի ընդգրկվել և ստիպված բենզինի խառնուրդով թմրանյութ է օգտագործում: Դատապարտյալները, ովքեր դիմում են ծրագրում ընդգրկվելու համար, նշանակում է` կախվածություն ունեն թմրամիջոցներից, հակառակ դեպքում ո՞րն է դիմելու նպատակը: Նման պայմաններում անհասկանալի է, թե ինչո՞ւ են մերժվում դատապարտյալների բողոքները, արդյոք դրանք կապված չե՞ն կոռուպցիոն դրսևորումների հետ: 
	Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում մեթադոնային բուժման հետ կապված հիմնական խնդիրներից են`
	 Մեթադոնային բուժում ստանալու դիմումն անհիմն մերժելն ու դատապարտյալին համապատասխան հիմնավորում չտրամադրելը: 
	 Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում առկա են կոռուպցիոն դրսևորումներ: Թմրամիջոցների օգտագործումը և ՔԿՀ-ներում նրանց հաճախ անարգել շրջանառությունը դրա վառ օրինակներից է: Միգուցե դրանո՞վ է նաև պայմանավորված, որ հաճախ մեթադոնային բուժումը անտեսվում է` նման շրջանառությունն ու դրա ֆինանսական հետևանքները պահպանելու համար:
	 Մեթադոնային բուժումը, որպես կախվածությունից բուժման ինքնուրույն և առանձնահատուկ միջոց, բուժման համապատասխան ստանդարտներ ու հմտություններ է պահանջում: Մինչդեռ ՔԿՀ բժշկական անձնակազմը նման վերապատրաստումներ չի անցել, և, հետևաբար, բուժման մոտեցումների հարցում թերացումներն անփուսափելի են:
	 Մեթադոնային բուժման ընթացքում կարևորվում է նաև հոգեբանի և սոցիալական աշխատակցի կողմից իրականացվող պարբերական աշխատանքը հիվանդի հետ, մինչդեռ մեր քրեակատարողական հիմնարկներում նման աշխատանքները փաստացի բացակայում են:
	 Բազմաթիվ են դեպքերը, երբ դատապարտյալի` մեթադոնային բուժում ստանալու հարցը դրական լուծում է ստանում, սակայն վերջնական որոշում կայացնելն ու բուժումը սկսելը երկար ժամանակ են պահանջում, ինչը բացասաբար է անդրադառնում հիվանդ դատապարտյալի վրա:
	Ծրագրի գործադրման պահից ի վեր մեթադոնային բուժում ստացող դատապարտյալների թիվը հետևյալ պատկերն ունի`
	2010 թվական 
	1 կալանավորված անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	2011 թվական
	7 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	6 անձ` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ
	2012 թվական
	ընդհանուր 30 անձ
	14 անձ` «Դատապարտյալներ հիվանդանոց» ՔԿՀ
	16 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	2013 թվական
	ընդհանուր 61 կալանավորված անձ ու դատապարտյալ
	23` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ
	21` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	7` «Հրազդան» ՔԿՀ
	2` «Կոշ» ՔԿՀ
	3` «Արթիկ» ՔԿՀ
	2` «Վանաձոր» ՔԿՀ
	3 կալանավորված անձ և դատապարտյալ ` «Սևան» ՔԿՀ:
	6. Դիմում-բողոքներ
	6.1 Ընդհանուր նկարագրություն
	6.2 Բողոքներ անձնակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ
	6.3 Կարգապահական տույժերի բողոքարկում
	6.4 Բողոք ներկայացնելու այլընտրանքային մեթոդներ

	Ազատությունից զրկված անձանց դիմում-բողոքները հիմնականում ուղղված են լինում տարբեր պետական մարմիններին` դատախազություն, արդարադատության նախարարություն, Ազգային ժողով, Մարդու իրավունքների պաշտպանին (ՄԻՊ), ինչպես նաև տարբեր հասարակական կազմակերպություններին և այլն: 
	Տարբեր ՔԿՀ-ների աշխատակիցներ խմբի անդամների հետ զրույցների ժամանակ նշում էին, որ կալանավորված անձինք և դատապարտյալները անձնական ընդունելության խնդրանքով հաճախ են դիմում նաև ՔԿՀ պետին՝ գրավոր դիմում ներկայացնելով: Ընդունելության ընթացքում նրանք հիմնականում անձնական բնույթի խնդրանքներ են ներկայացնում, որոշ դեպքերում անձնակազմի հետ կապված խնդիրներ են բարձրաձայնում և բժշկական սպասարկման հետ կապված միջնորդություններ ներկայացնում: 
	Խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դիմում-բողոքները ներկայացվում են գրավոր կամ հանդիպման ընթացքում` բանավոր: Հատկանշական է, որ գրավոր բողոքները, որպես կանոն, կալանավորված անձինք անձամբ չեն ծրարում: Համապատասխան սոցաշխատողն ընդունում է այդ բողոքները կամ դիմումները, ապա հանձնում ընդհանուր բաժին, որտեղ այդ բողոքների կամ նամակների վերաբերյալ ձևաթղթեր են լրացվում, որից հետո միայն նամակների վրա կնիք է դրվում, դրանք դրվում են ծրարի մեջ և ուղարկվում հասցեատիրոջը: Հիմնականում նամակներին կցվում է ՔԿՀ պետի կողմից գրություն, որը հասցեագրված է համապատասխան մարմնի ղեկավարին: Ըստ աշխատակիցների պնդումների՝ կից գրությունների նպատակն է տեղեկացնել աշխատակազմի ղեկավարին, թե որ կալանավորված անձից կամ դատապարտյալից է ուղարկվող նամակը: Թեև վարչակազմի ներկայացուցիչները պնդում են, որ նամակների, բողոքների բովանդակությունը գրաքննության չի ենթարկվում, նման երևույթը բացառող որևէ երաշխիք չի ապահովվում, ավելին` նամակների վրա դրվում է տվյալ ՔԿՀ կնիքը: Ի հակառակ հավաստիացումների, թե նամակների բովանդակությունը չի ստուգվում, աշխատակիցներից մեկը նման պատճառաբանություն էր բերել. «Հնարավոր է՝ դատապարտյալներից մեկը իր նամակում հայհոյանք է գրել հանրապետության նախագահին, ի՞նչ է, պետք է այդպես էլ ուղարկենք»: Մեկ այլ դեպքում էլ աշխատակիցները պատճառաբանել են, որ դատապարտյալները հաճախ ծրար չեն ունենում, նամակը հանձնում են բաց վիճակում, այդ պատճառով էլ իրենք կնքում են և ծրարում: Գրավոր բողոքների ընդունման պրակտիկան լուրջ մտահոգությունների տեղիք է տալիս, քանի որ գրավոր, այդ թվում նաև՝ ՔԿՀ վարչակազմի դեմ ուղղված բողոքների ընդունումն առանց փակ ծրարի չի համապատասխանում բողոք ներկայացնելու արդյունավետ մեխանիզմի պահանջներին, այն թվում` բողոքի գաղտնիության ապահովման սկզբունքին: Մինչդեռ դա բողոքարկման արդյունավետ մեխանիզմի կարևորագույն տարրերից է:
	Խմբի ուսումնասիրությունները բացահայտել են այլ խնդիր ևս, հիմնականում կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բողոքների պատասխանները նույնպես ստանում են բաց ծրարով: Ավելին` նույնիսկ խոշտանգումների և վատ վերաբերմունքի դեմ ներկայացված բողոքները և դրանց պատասխանների տեքստերը հասանելի են վարչակազմի աշխատակիցներին: 
	ՔԿՀ-ների աշխատակիցների պնդմամբ` հիմնականում, երբ կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը պահանջում են թուղթ դիմում, բողոք կամ նամակ գրելու համար, այն անմիջապես տրամադրվում է:
	ՔԿՀ-ներից մեկի պետի պնդմամբ՝ կարգով սահմանված չէ, որ ՔԿՀ-ն պարտավոր է թուղթ տրամադրել կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին, այդ թվում նաև՝ բողոք և դիմում գրելու համար: Վերջիններս կարող են թուղթ ձեռք բերել սեփական միջոցներով: Ըստ նրա՝ կալանավորված անձինք երբեմն խնդրում են ՔԿՀ աշխատակիցներին թուղթ տրամադրել և ստանում են այն: 
	Ազատազրկված անձանց հետ զրույցների ժամանակ նրանք հայտնել են, որ որոշ դեպքերում բողոք կամ դիմում գրելու համար իրենց թուղթ չի տրամադրվում: Օրինակ՝ արձանագրվել է դեպք, երբ կալանավորված անձը ցանկացել է հացադուլ հայտարարելու մասին դիմում գրել ու տեղեկացրել է իր մտադրության մասին, սակայն վարչակազմի աշխատակիցները մի քանի անգամ մերժել են նրան թուղթ տրամադրել` ասելով, որ «իր համար գրադարան չէ, թուղթ ու գրիչ չենք տա»: Ի վերջո, թուղթ ու գրիչ նրան տրամադրել է խցակիցներից մեկը: 
	Մի քանի դեպքերում կալանավորված անձինք հայտնել են, որ չեն կարող կամ չեն ցանկանում գրավոր բողոքները փոստով ուղարկել, քանի որ այդ բողոքների բովանդակությունը հայտնի է դառնալու վարչակազմին, ինչը բացասական կանդրադառնա բողոք ներկայացնողի հանդեպ նրանց վերաբերմունքի վրա: 
	Ազատազրկված անձինք նաև կասկածներ են հայտնել իրենց նամակներն ուղարկելու վերաբերյալ, քանի որ ամիսներ շարունակ իրենց բողոքների առնչությամբ պատասխաններ չեն ստացվել: Եղել են նաև բողոքներ այն մասին, որ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները երբեմն չեն ընդունում իրենց բողոքները կամ նամակները: 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում վարչակազմի ներկայացուցիչները նշեցին, որ ՔԿՀ աշխատակիցների գործունեության կամ անգործության վերաբերյալ որևէ գրավոր բողոք 2013 թվականի ընթացքում չի ստացվել՝ հավելելով, որ երբ կալանավորված անձինք կամ դատապարտյալները բանավոր մտահոգություններ են հայտնում այդ համատեքստում, խնդիրը լուծվում է սահմանված աշխատանքային կարգով:
	«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում վարչակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ բողոքներ հազվադեպ են ստանում, իսկ լինելու դեպքում անցկացվում է ծառայողական քննություն: Հավելենք, որ ՔԿՀ պետը չհիշեց, թե վերջին նման դեպք ե՞րբ է արձանագրվել: 
	«Հրազդան» ՔԿՀ-ում նույնպես վարչակազմի աշխատակիցների դեմ բողոքներ չեն ստացվել:
	Կարգապահական տույժ նշանակելու գործող ընթացակարգը լիարժեք չի երաշխավորում Մարդու իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայով սահմանված երաշխիքները: Միևնույն ժամանակ կարգապահական տույժի առկայությունը էականորեն ազդում է ազատությունից զրկված անձի պատիժը կրելու մնացած ընթացքի վրա` սահմանափակելով կամ զրկելով նրան որոշ իրավունքներ իրականացնելուց կամ առավելություններից օգտվելու հնարավորությունից: Այցելությունների ժամանակ հանդիպած` պատժախցերում գտնվող անձանց մեծ մասը չգիտեր, որ իրավունք ունի բողոքարկելու նշանակված տույժը, կամ թերահավատորեն էր մոտենում նման իրավունքից օգտվելու հնարավորությանը` համոզված, որ այն արդյունավետ չէ և անօգուտ է: 
	2013-ին ՔԿՀ-ներում տույժի ենթարկված կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալների կողմից այդ տույժերը բողոքարկելու որևէ դեպք չի արձանագրվել: Առանձնազրույցների ընթացքում պարզվել է, որ եթե անգամ տույժի ենթարկված անձինք համաձայն չեն եղել տույժի հետ, նրանք պաշտոնապես նախատեսված ընթացակարգով չեն բողոքարկել այն, իսկ դատապարտյալներից մեկը որպես պատճառ ընդգծել է այն, որ չի վստահում բողոքարկման մեխանիզմին և այն արդյունավետ չի համարում:
	Ընդհանրապես պետք է նշել, որ ՔԿՀ աշխատակիցների գործողությունների կամ անգործության վերաբերյալ բողոքներ դատապարտյալների կողմից չեն լինում, նման բողոքները բացառություն են: Քրեակատարողական հիմնարկներում ունենալով բազմաթիվ խնդիրներ, սակայն միևնույն ժամանակ չունենալով բողոքներ` նշանակում է, որ ազատազրկվածները ազատ չեն բողոք արտահայտելու մեջ, իսկ բողոքելու դեպքում կարող են ենթարկվել տարատեսակ ճնշումների:
	Խմբի անդամները բազմիցս արձանագրել են, որ կալանավորված անձինք և դատապարտյալները ի նշան բողոքի շարունակում են դիմել հացադուլի, որը որոշ դեպքերում ուղեկցվում է նաև ջրադուլով: Երբեմն ազատությունից զրկվածները դիմում են ավելի ծայրահեղ միջոցների՝ կատարելով ինքնավնասում և ինքնախեղում: Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների մոտ նման պրակտիկայի շարունակական բնույթը վկայում է, որ բողոք ներկայացնելու գործող մեխանիզմներն արդյունավետ չեն, և բացակայում է դրանց նկատմամբ վստահությունը:
	Ինքնավնասմամբ զուգորդվող բողոքի ակցիաներն արձանագրվել են տարբեր ՔԿՀ-ներում: Բողոքները հիմնականում նվիրված են կա՛մ մեկ ՔԿՀ-ից մեկ այլ ՔԿՀ տեղափոխվելուն, կա՛մ արդարադատության իրականացման ապահովելուն ուղղված կոչերին: Ըստ Քրեակատարողական վարչության 17.01.2014 թ. Ե 40/4-26 գրության՝ 2013 թ. ընթացքում արձանագրվել են կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից կատարված 238 ինքնավնասման դեպքեր, այդ թվում՝ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 83, «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 4, «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում՝ 67, «Արթիկ» ՔԿՀ-ում՝ 36, «Հրազդան» ՔԿՀ-ում՝ 20, «Գորիս» ՔԿՀ-ում՝ 3, «Աբովյան» ՔԿՀ-ում՝ 3, «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում՝ 11, «Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-ում՝ 0, «Կոշ» ՔԿՀ-ում՝ 9, «Սևան» ՔԿՀ-ում՝ 2, «Էրեբունի» ՔԿՀ-ում՝ 0:
	Արտակ Կարապետյանը «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ էր տեղափոխվել քաղաքացիական հիվանդանոցից: ՔԿՀ տեղափոխվելու օրը նա կարել էր բերանը, իսկ մի քանի օր անց` նոյեմբերի 12-ին, հացադուլ ու ջրադուլ հայտարարել` ի նշան բողոքի: Ա.Կ.-ն պահանջում էր իրեն տեղափոխել «Արթիկ» ՔԿՀ, որպեսզի հանդիպի, զրուցի դատախազի հետ, ու իր գործը վերանայեն: Նրան պահում էին պատժախցում, թեև կարգապահական տույժի չէր ենթարկվել: Խցում թեև էլեկտրական վառարան կար, սակայն, միևնույն է, խոնավ էր: Հատկանշական է, որ Կարապետյանը իրոք կարել էր իր բերանը, իսկ ՀՀ քրեակատարողական վարչության մամուլի խոսնակը մի քանի անգամ պաշտոնապես հերքել է այդ փաստը զանգվածային լրատվամիջոցներով: 
	Խմբի անդամներն արձանագրել են բազմաթիվ ինքնավնասման դեպքեր «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում: Օրինակ՝ 2013 թ. նոյեմբերին Ջ.Գ.-ն գրել էր հացադուլ հայտարարելու վերաբերյալ դիմում և կարել էր աչքերն ու բերանը: Սա Ջ. Գ.-ի արդեն իսկ երրորդ ինքնավնասման դեպքն է: Ջ. Գ.-ն պահանջում էր իրեն տեղափոխել «Նուբարաշեն» ՔԿՀ` ընտանիքին մոտ: 
	Արտակ Հակոբյանը վաղաժամկետ ազատման դիմում էր ներկայացրել «Արթիկ» ՔԿՀ պետին: 2013 թ. հոկտեմբերի 2-ի վաղաժամկետ ազատելու նիստի ժամանակ նրա դիմումը մերժվել է: Հակոբյանը, չհամաձայնելով մերժման հետ, դիմել էր Շիրակի մարզի ընդհանուր իրավասության դատարան, և Մարալիկի ընդհանուր իրավասության դատարանից դատավորը ներկայացել է «Արթիկ» ՔԿՀ՝ լսելու Հակոբյանի գործը: «Արթիկ» ՔԿՀ աշխատակիցները թույլ չեն տվել Հակոբյանի կնոջը և քրոջը մասնակցելու դատական նիստին: Միայն այն բանից հետո, երբ Հակոբյանը նիստի ժամանակ փորձել է ածելիով ինքնավնասում կատարել, նրա միջնորդությունը բավարարվել է, և նշանակվել է դռնբաց դատական նիստ Մարալիկի նստավայրում: 
	Այն, որ ՔԿՀ-ներում տարածված են ինքնավնասման դեպքերը, խոսում է այնտեղ տիրող անառողջ միջավայրի, սոցիալ-հոգեբանական ծառայության փաստացի բացակայության և բողոքարկման մեխանիզմների անկատարության մասին:
	Առաջարկություններ 
	1. Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն փակ ծրարով: 
	2. Ազատազրկված անձանց ուղղված նամակները փոխանցել առանց բովանդակությանը ծանոթանալու:
	3. Գրավոր պարզաբանել կարգապահական տույժերի և ընդհանրապես վարչակազմի դեմ բողոք ներկայացնելու կարգը: 
	4. Վերոնշված կարգը խախտելու համար նախատեսել վարչական պատասխանատվություն, խախտումը կրկնվելու դեպքում քննարկել խախտում թույլ տված աշխատակցի հեռացման հարցը:
	7. Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգի հիմնախնդիրները11F
	Հաջորդ խնդիրը, որին առնչվել է դիտորդական խումբը իր այցելությունների ընթացքում, վերաբերում է ՀՀ-ում պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգին: Հատկանշական է, որ բոլոր քրեակատարողական հիմնարկներում դատապարտյալները բարձրացրել են այս հարցն ու իրենց դժգոհությունը հայտնել համակարգի թերությունների ու անգործության վերաբերյալ: Ավելին, շատ հաճախ դատապարտյալները նշել են, որ բացի վաղաժամկետ ազատման հարցի կարգավորումից, իրենց այլ բան չի անհանգստացնում և չի հետաքրքրում: 
	Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասը ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու վերաբերյալ՝ ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական վարչության կողմից տրված պատասխանների համաձայն՝ 2011 թ. ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5261 դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը 3537-ը մերժել է, հետաձգել 81-ը և 895-ը ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 583-ը և հավանության է արժանացրել 303-ը, դատարան է ներկայացվել է 311 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 16-ը մերժվել են և ազատվել են 291-ը:
	2012-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 4510 դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը մերժել է 4229-ը, հետաձգել է 144-ը և 868-ը ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 552-ը և հավանության է արժանացել 292-ը, դատարան է ներկայացվել 314 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են և ազատվել են 288-ը:
	2013-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5468 դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը մերժել է 4388-ը, 960-ը ներկայացվել են պայմանական վաղաժամկետ ազատման համար, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 599-ը և հավանության է արժանացրել 273-ը, դատարան է ներկայացվել է 296 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են, և ազատվել են 261-ը: 
	Վաղաժամկետ ազատման ներկայացված գործերի ու համակարգի պրակտիկ ուսումնասիրությունը թույլ է տալիս ասել, որ վաղաժամկետ ազատման համակարգում ներկայումս գոյություն ունեն հետևյալ խնդիրները`
	 Անկախ հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ գործունեությունը, ուժային կառույցների ներկայացուցիրների մասնակցությունը հանձնաժողովին և որոշումներ կայացնելու` նրանց որոշիչ դերը,
	 օրենսդրական կարգավորման թերություններ,
	 համապատասխան որոշում կայացնելու համար իրավասու մարմինների մոտ կոռուպցիոն ռիսկերի առկայություն ու համակարգի ինստիտուցիոնալ կառուցվածքի արհեստական բարդացում, 
	 որոշում կայացնելու իրավասություն ունեցող մարմինների մասնագիտական ոչ բավարար կոմպետենտություն,
	 որոշում կայացնելու ընթացակարգի հստակ չափանիշների բացակայություն,
	 կայացված որոշումը բողոքարկելու արդյունավետ մեխանիզմի բացակայություն:
	Նախ պետք է նշել, որ պատժից ազատելու ընդհանուր հիմքերը, որոնց մեջ ներառված է նաև պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելը, սահմանված են ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքով: Իսկ ահա պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման ինստիտուտի ներքո նույն օրենսգրքով նախատեսվում են ինչպես դրա իրականացման պայմաններն ու կարգը, այնպես էլ ազատված անձանց իրավական դրությունն ու սահմանվող վերահսկողության կարգը: Օրենսգրքով նախատեսված պայմաններից կենտրոնականը վերաբերում է նշանակված պատժի` սահմանված նվազագույն ժամկետը կրելուն: Վերջինն իր հերթին սահմանված է ՀՀ քրեական օրենսգրքով:
	Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 24-ի N 1304-Ն որոշման համաձայն՝ քրեակատարողական հիմնարկներում դատապարտյալին պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու ներկայացման գործընթացն իրականացնում է քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը` հանձնաժողովային կարգով:
	Այն դեպքում, երբ միջին, ծանր կամ առանձնապես ծանր հանցագործություն կատարելու համար որոշակի ժամկետով կամ ցմահ ազատազրկման դատապարտված անձի նկատմամբ վարչական հանձնաժողովն ընդունում է պատժից ազատման վերաբերյալ դրական որոշում, վարչական հանձնաժողովի նախագահը որոշումը եռօրյա ժամկետում ուղարկում է պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու հարցերով անկախ հանձնաժողովին` հավանություն ստանալու նպատակով:
	Անկախ հանձնաժողովի` հավանություն չտալու մասին որոշումն ստանալու դեպքում քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից կազմվում է դրա մասին տեղեկանք, որը կրկին ստորագրությամբ դատապարտյալին եռօրյա ժամկետում ծանոթացնելուց հետո կցվում է նրա անձնական գործին:
	Անկախ հանձնաժողովի` հարցին հավանություն տալու մասին որոշումը վարչական հանձնաժողովը միջնորդագրի տեսքով ներկայացվում է դատարան` վերջնական որոշման նպատակով:
	Օրենսդրության ուսումնասիրությունն ու ՔԿՀ-ներ այցելությունները ցույց են տալիս, որ ազատման վերաբերյալ վերջնական որոշում կայացնելու իրավունքը պատկանում է դատարանին, մինչդեռ նույն հարցի քննարկման ընթացակարգում ընդգրկված են այլ մարմիններ ևս: Խոսքը, մասնավորապես, վերը նշված վարչական հանձնաժողովների և անկախ հանձնաժողովի մասին է, որոնց լիազորությունների, ինչպես նաև հայեցողությունների շրջանակը բավականին լայն է, միևնույն ժամանակ նրանց կայացրած որոշումները պատճառաբանված և հիմնավորված չեն: Նման կարծիք արտահայտել են նաև ՔԿՀ որոշ աշխատակիցներ:
	Հիմնական խնդիրներից մեկը, որի մասին բարձրաձայնվել է, վերաբերում է ՔԿՀ վարչակազմի կողմից կայացվող որոշումների հիմքում դրվող հանգամանքներին: Այսպես, ընդհանուր կանոնի համաձայն՝ վարչակազմը որոշում կայացնում է տվյալ դատապարտյալի անձը բնութագրող տվյալների հիման վրա, որոնք նշվում են դատապարտյալի անձնական գործում: Մինչդեռ որոշում կայացնելիս պետք է հիմք ընդունել նաև անձի ուղղման վերաբերյալ մասնագիտական կարծիքները, որոնք պետք է տրամադրվեն պարբերական կտրվածքով և իրապես գնահատեն դատապարտյալի ուղղման հնարավորությունը: Մինչդեռ պրակտիկայում գնահատման նման դեպքեր չեն արձանագրվել:
	Ինչ վերաբերում է անկախ հանձնաժողովներին, ապա դրանցում մեծամասնություն են կազմում պետական ապարատի ներկայացուցիչները, իսկ հանձնաժողովի նախագահները ոստիկանության բարձրաստիճան պաշտոնյաներ են, ինչը կասկածի տակ է դնում նրանց անկախությունն ու նվազեցնում գործունեության արդյունավետությունը: 
	Խոսելով անկախ հանձնաժողովի գործունեության մասին՝ խումբը հատկապես ուշադրություն է դարձնում հետևյալ հանգամանքներին:
	. անկախ հանձնաժողովի կազմում ձևավորվում է երկու անդամից բաղկացած ենթահանձնաժողով, որն այցելում է համապատասխան դատապարտյալին, զրուցում և ծանոթանում նրա գործին ու կարծիք կազմում: Այդ երկու անդամների տրամադրած տեղեկության հիման վրա անկախ հանձնաժողովը հետագայում որոշում է կայացնում ազատման վերաբերյալ: Ողջամիտ հարց է ծագում. արդյոք երկու անդամի դիտարկման արդյունքում անկախ հանձնաժողովի մնացած անդամների համար անուղղակի ծանոթության ու երկրորդական աղբյուրի միջոցով ստացված տեղեկատվությունը բավարա՞ր և օբյեկտի՞վ է անձի ճակատագրի մասին որոշում կայացնելու համար:
	. Գոյություն ունեցող չափանիշների մասով ևս առկա են խնդիրներ: Այսպես, ընդունված կանոնի համաձայն՝ դատապարտյալի գնահատումը, որը դրվում է որոշման հիմքում, ներառում է կոնկրետ գործի պարբերական և մանրակրկիտ քննությունը, դատապարտյալի հետ կապված դրական գործոնները, ռիսկի գործոնը, դատապարտյալի կարիքներն ու դրանց միջամտելու անհրաժեշտությունը, ինչպես նաև դատապարտյալի արձագանքը համապատասխան միջամտությանը: Ընդհանուր առմամբ գնահատման որոշումը պետք է ներառի` դատապարտյալի առաջխաղացումը, սոցիալական և քրեական պատմությունը, ռիսկի գնահատման արդյունքները, անհրաժեշտության դեպքում՝ ռիսկի հատուկ գնահատումը, դատապարտյալի հիմնական պահանջմունքներն ու հանրության կողմից դրանք ընկալվելու հավանականությունը: Այսինքն՝ հաշվի են առնվում ինչպես դատապարտյալի անցյալը, այնպես էլ հնարավոր հետագա վարքագիծը` ուղղման նկատառումներից ելնելով: Հայաստանում սահմանված չափանիշներով հնարավոր չէ հստակ գնահատել դատապարտյալի ուղղվելու հավանականությունն ու հետագա վարքագիծը: Ավելին, այդ չափանիշների հիման վրա կայացվում է որոշում և նոր միայն ներկայացվում դատարան` վերջնական որոշման համար: Այսինքն՝ անիրատեսական և ոչ հստակ չափանիշների ոչ արդյունավետ կիրառումը զուգակցվում է տարբեր մարմինների կողմից բարդացված ընթացակարգով որոշման կայացմանը, որը հանգեցնում է պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգի ընդամենը տեսական գոյությանը: 
	. Այցելությունների ընթացքում պարզ է դարձել նաև, որ ոչ թե բացառիկ դեպքերում է ազատման հարցը հետաձգվում, այլ բացառիկ դեպքերում է ազատման դրական որոշում կայացվում:
	Խումբը ուսումնասիրությունների արդյունքում բացահայտել է նաև, որ թեև օրենքով վաղաժամկետ ազատման հնարավորություն ընձեռվում է բոլոր հանցագործությունների դեպքում, սակայն առկա է ներքին հրահանգ, ըստ որի ՀՀ քրեական օրենսգրքով նախատեսված որոշ արարքների դեպքում անձանց չպետք է վաղաժամկետ ազատել: Այդ արարքներն են՝ սպանությունը, անձի սեռական անձեռնմխելիության դեմ կատարվող ոտնձգությունները և այլն: Դրա մասին փաստում են ինչպես դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները: 2013 թ. դիտորդական խումբը հարցում է կատարել բոլոր քրեակատարողական հիմնարկներ` պարզելու, թե արդյոք նշված արարքների համար դատապարտված անձանց շրջանում եղե՞լ են վաղաժամկետ ազատվածներ, թե՞ ոչ: Խումբը դրական պատասխան չի ստացել, ավելին` հարցման վերաբերյալ որոշ դեպքերում ՔԿՀ-ների աշխատակիցները զանգահարել են և տեղեկացրել, որ նման արարքներ կատարած անձանց վերաբերյալ կա հրահանգ, որ նրանց չներկայացնեն անկախ հանձնաժողովին:
	Հիմնվելով վերը ներկայացված խնդիրների վրա` խումբը գտնում է, որ վաղաժամկետ ազատման համակարգը ներկայումս վերանայման ու բարեփոխման կարիք ունի, որի հիմքում պետք է դրվեն ինչպես իրավասու մարմինների օրենսդրական հիմքերի փոփոխությունները, այնպես էլ ազատ արձակման գործընթացի ընթացակարգի ու չափանիշների վերանայումը:
	Սկզբնական շրջանում առաջարկվում է`
	- լուծարել ՔԿՀ-ներում գործող վարչական և անկախ հանձնաժողովները, փոխարենը ստեղծել մեկ մարմին, որն իրապես անկախ կլինի պետական մարմիններից, 
	- պայմանական վաղաժամկետ ազատման իրավունք ստացած դատապարտյալների գործերը ՔԿՀ-ների կողմից անմիջապես ներկայացնել ստեղծված անկախ մարմնին, 
	- հանձնաժողովի կազմում ընդգրկել հոգեբաններ, մանկավարժներ, սոց.աշխատողներ, հասարակական կազմակերպությունների ներկայացուցիչներ` բացառելով ուժային կառույցների ներկայացուցիչների անդամակցությունը հանձնաժողովի կազմում: 
	8. Ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգի հետ կապված արձանագրված հիմնախնդիրները
	Դիտորդական խումբը ՔԿՀ-ներ իր այցելությունների ընթացքում արձանագրել է նաև խնդիրներ` կապված ծանր հիվանդությունների հիմքով պատժից ազատման համակարգի հետ: Ազատ արձակման հետ կապված խնդիրների մասին նշել են ինչպես իրենք` դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ բժիշկները: Խոչընդոտները հիմնականում կապված են ինչպես ազատման համար սահմանված կարգի ոչ հստակ օրենսդրական հիմքերի, այնպես էլ իրավասու մարմինների դերի ու լիազորությունների ոչ արդյունավետ բաշխման հետ: Ի հետևանք՝ հաճախ են դեպքերը, երբ անհարկի ձգձգումների պատճառով ծանր հիվանդությամբ տառապող և ազատման ենթակա դատապարտյալը մահացել է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում: 
	Ծանր հիվանդությունների ցուցակն ու ազատման գործընթացի հետ կապված որոշակի հարցեր նախատեսված են ՀՀ Կառավարության 825-Ն որոշմամբ:
	Ներկայումս ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգում ներգրավված մարմինների ու ազատման գործընթացի կազմակերպումն ունի հետևյալ տեսքը`
	Հիվանդություն ունեցող դատապարտյալները նշել են, որ իրենց նախնական զննությունն ու հիվանդության բացահայտումը կատարվում է ՔԿՀ համապատասխան բժշկի կողմից: Վերջինս, սահմանված ցուցակի հետ հիվանդության համապատասխանության դեպքում, դիմում է Բժշկական աշխատանքային հանձնաժողով (ԲԱՀ): Կառավարության վերոնշյալ որոշման համաձայն՝ ԲԱՀ-ը ստեղծվում է ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով, երեք տարի ժամկետով՝ նախագահի, առավելագույնը հինգ բժիշկ-մասնագետ անդամների (թերապևտ, վիրաբույժ, նյարդաբույժ և այլն) և բժշկական մատենավարի կազմով: Դատապարտյալի ազատման վերաբերյալ ԲԱՀ-ը որոշումը կայացնում է հիվանդ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի համակողմանի բժշկական հետազոտությունների արդյունքների ուսումնասիրության և կոլեգիալ քննարկումների հիման վրա, իսկ անհրաժեշտության դեպքում՝ բուժական ուղղիչ կամ առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկում` լրացուցիչ հետազոտությունից հետո: Նշված գործողությունների կատարումից հետո ԲԱՀ-ը ներկայացված գործը կա՛մ մերժում է, կա՛մ հետաձգում, կա՛մ ներկայացնում միջգերատեսչական բժշկական հանձնաժողովի քննությանը (ՄԳՀ): Վերջիններիս ստեղծման կարգը նախատեսված է Կառավարության 1636-Ն որոշմամբ: Վերջինիս հիմնական գործառույթը, ինչպես նշել են ՔԿՀ բժիշկները, հիվանդ դատապարտյալի ախտորոշման վերաբերյալ եզրակացություն տալն է, որի հիման վրա էլ դատարանը կայացնում է վերջնական որոշում:
	Ներկայացված գործընթացը սակայն մի շարք մտահոգությունների տեղիք է տալիս հետևյալ պատճառաբանությամբ`
	 Նախ՝ Կառավարության 825-Ն որոշումը թեպետև սահմանում է ԲԱՀ-ի գործառույթը, այն է՝ հիվանդ դատապարտյալի գործը ՄԳՀ ներկայացնելը, այդուհանդերձ հստակեցված չէ, թե ինչպես և ինչ ընթացակարգերով է այն տեղի ունենում: 
	 Որոշմամբ սահմանված է, որ ԲԱՀ-ի որոշումը ենթակա է պարտադիր կատարման, սակայն կրկին հստակեցված չէ, թե ո՞ւմ համար: Ենթադրենք, այն պարտադիր է ՄԳՀ-ի համար, ստացվում է, որ դատապարտյալն արդեն իսկ ԲԱՀ-ի կայացրած որոշմամբ ենթակա է ազատման, իսկ նման պայմաններում անհասկանալի են դառնում ՄԳՀ դերն ու գործառույթները:
	 Վերոնշյալով է պայմանավորված, որ ինչպես դատապարտյալները, այնպես էլ որոշ ՔԿՀ բժիշկներ նշել են, որ հաճախ ԲԱՀ-ի կայացրած որոշումներն ու դրա հիմնավորումները իրենց համար անհասկանալի են: 
	 ՄԳՀ-ների վերաբերյալ նախատեսված օրենսդրական հիմքերը իրենց հերթին բավարար չեն հասկանալու վերջինիս դերը ազատման գործընթացում: Նախ՝ բացակայում է ՄԳՀ-ի կողմից իրականացվող գործողությունների ընթացակարգը, և առհասարակ պարզ չեն գործողությունների բնույթն ու չափանիշները:
	 Բժիշկներն անձամբ բազմիցս նշել են, որ ՄԳՀ կայացրած որոշումների պատճառները իրենց համար անհասկանալի են:
	 Դատապարտյալների կարծիքով՝ նույնիսկ այն դեպքում, երբ հիվանդությունը առկա է սահմանված ցուցակում, ապա ՄԳՀ-ն, միևնույն է, մեծ մասամբ կայացնում է բացասական որոշում:
	 Խումբը բացահայտել է դեպքեր, որ դեռևս 2011 թվականից ՄԳՀ ներկայացված հիվանդությունների վերաբերյալ գործեր կան, որոնք որևէ կերպ լուծում չեն ստանում, իսկ ՄԳՀ կողմից ստացվել է ո՛չ դրական, ո՛չ էլ բացասական պատասխան:
	Մեկ այլ խնդիր, որը կրկին արձանագրվել է խմբի անդամների այցելությունների արդյունքում, վերաբերում է այն դեպքերին, երբ դատապարտյալի մոտ արձանագրված հիվանդության ծագման ու հայտնաբերման ժամկետները չեն համապատասխանում: Խնդիրն այն է, որ ՀՀ քրեական օրենսգրքով սահմանված է, որ հիվանդության հիմքով պատժից ազատում հնարավոր է, «Եթե անձը հանցանք կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո հիվանդացել է այլ ծանր հիվանդությամբ…»: Արձանագրվել է դեպք, երբ անձի մոտ հիվանդությունը ծագման ժամանակը հստակ չի նշվել, սակայն հայտնաբերվել է արդեն քրեակատարողական հիմնարկում: ԲԱՀ-ը մերժել է այն հիմնավորմամբ, որ հիվանդությունը ձեռք չի բերվել հանցանք կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո: Մինչդեռ ՔԿՀ բժիշկները վկայակոչում են այն հանգամանքը, որ որոշ հիվանդություններ կարող են գաղտնի փուլով ընթանալ, ինչով պայմանավորված նախնական շրջանում ուղղակի հնարավոր չէ ծագման կոնկրետ ժամանակահատված նշել: Ստացվում է, որ անձը, ով պատիժ նշանակելիս զրկված է եղել գոյություն ունեցող, սակայն չբացահայտված ծանր հիվանդության հանգամանքը դատարանում բարձրացնելու հնարավորությունից, զրկվում է ազատման այս երաշխիքից, քանզի հետագայում չի կարող վկայակոչել հիվանդության պատճառով ազատվելու հանգամանքը: Արդյունքում՝ ստացվում է մի վիճակ, որի պարագայում, դատապարտյալը տառապում է ծանր հիվանդությամբ, որն անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ, սակայն ազատման ենթակա չէ:
	Պետք է նշել, որ ներկայացված խնդիրները բխում են ինչպես համակարգի օրենսդրական կարգավորման խնդիրներից, այնպես էլ պրակտիկ մեկնաբանությունների ու կիրառության թերություններից, ինչով պայմանավորված պետք է փաստել, որ համակարգը չի ծառայում իր նպատակներին, իսկ դատապարտյալների համապատասխան իրավունքները մնում են անկատար:
	Առաջարկություններ
	 Ստեղծել հանձնաժողով և վերանայել ծանր հիվանդությամբ տառապող դատապարտյալներին պատժի կրումից ազատման հիմքերը: 
	 Վերանայել համակարգում ընդգրկված մարմինների գործառույթների օրենսդրական հիմքերը:
	 Հստակեցնել իրավասու մարմինների կողմից կայացվող որոշումների ժամկետները: 
	9. Լրատվամիջոցների հետ կապը ՔԿՀ-ներում
	Քրեակատարողական օրենսգրքի 92-րդ հոդվածի 7-րդ կետի համաձայն՝ դատապարտյալները լրագրողների հետ շփվելու իրավունք ունեն: Օրենքով սահմանված միակ նախապայմանը նրանց համաձայնությունն է: 
	2012-ին քրեակատարողական հիմնարկներ մուտք գործելու խնդրանքով ՔԿՎ-ն լրագրողներից ստացել է 53 գրություն, 14-ը մերժվել են: ՔԿՎ լրատվության բաժնի պետ Գոռ Ղլեչյանի տեղեկացմամբ՝ մերժելու հստակ չափորոշիչներ չկան, մերժման պատճառները կարող են տարբեր լինել՝ ծառայողական ծանրաբեռնվածություն, դատապարտյալի ցանկություն, դատապարտյալի քրեական գործի մանրամասներ: Սակայն, ըստ օրենսդրության, լրագրողի հետ հանդիպման համար բավարար է միայն դատապարտյալի համաձայնությունը: 
	Ի պատասխան դիտորդական խմբի թիվ 13-49 գրության` ԱՆ ՔԿՎ-ից տեղեկացրել են, որ 2013-ի հունվարի 1-ից ՀՀ ԱՆ տարբեր ՔԿ հիմնարկների կալանավորված անձանց և դատապարտյալների հետ հարցազրույց անցկացնելու խնդրանքով ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչություն է դիմել 26 լրատվամիջոց, որից 6-ը մերժվել են, 20-ը՝ բավարարվել:
	Մերժման հիմքերը համադրելով` պարզ է դառնում, որ մերժումները հիմնականում վերաբերում են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում գտնվող կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին: Այս ՔԿՀ-ում են պատիժը կրում 97 ցմահ դատապարտյալներ և նախնական կալանքի տակ գտնվող անձինք: Մերժումներից 2-ը վերաբերում են հենց ցմահ դատապարտյալների հետ հարցազրույցներին: Նոյեմբերի 11-ին ՔԿՎ-ն մերժել է «ԱՐ» հեռուստաընկերությանը՝ պատճառաբանելով, որ ՀՀ անկախության 22-րդ տարեդարձի առթիվ հայտարարված համաներման հետ կապված ծանրաբեռնվածություն կա: Մինչդեռ «ԱՐ» հեռուստաընկերության «Ազդարար» լրատվական թողարկման լրագրող Անի Բաղդասարյանի հաղորդմամբ՝ մերժման տեքստում ՔԿՎ-ն արձանագրել է նաև, որ ցմահ դատապարտյալները ցանկություն չեն հայտնել: Մինչդեռ ցմահ դատապարտյալները բազմիցս են լրագրողների հետ հանդիպման մասին բարձրաձայնել նաև մամուլի միջոցով: 
	2013-ի հոկտեմբերին «Կոշ» ՔԿՀ վարչական հանձնաժողովի նիստին մասնակցելու և այն լուսաբանելու նպատակով ՔԿՎ է դիմել «Ա1+» կայքը՝ խմբագիր Կարինե Ասատրյանի միջոցով, սական մերժում ստացել: Պատասխան նամակում նշված է, որ անհրաժեշտ է դատապարտյալների համաձայնությունը: Այնինչ «Կոշ» ՔԿՀ դատապարտյալ Ռոբերտ Ամատունու՝ մամուլում հրապարակված նամակն ուղղված է եղել լրատվամիջոցներին, որոնց նա կոչ է արել լուսաբանել «Կոշում» պայմանական վաղաժամկետ ազատ արձակման ներկայացման նիստը: Ի դեպ, «Ա1+»-ի այս մերժման մասին ՔԿՎ ներկայացրած պատասխանում առհասարակ արձանագրված չէ: 
	Տարբեր լրատվամիջոցների լրագրողներ հաճախ իրենց լուսաբանումներում դժգոհում են, որ լրագրողների մուտքը ՔԿՀ-ներ, հատկապես 2000-ականների կեսից, բավական բարդացել է, եթե ոչ՝ դարձել անհնար:
	«Հետք» էլեկտրոնային պարբերականի խմբագիր Էդիկ Բաղդասարյանը «Արմռադիո» ռադիոկայանին տված հարցազրույցում նշել էր, որ վերջին տարիներին այս կամ այն դատապարտյալին այցելելու խմբագրության բոլոր դիմումները մերժվել են՝ «քրեակատարողական ծառայությունում աշխատանքային ծանրաբեռնվածության» պատճառաբանությամբ: Սա այն դեպքում, երբ նույն այդ շրջանում այլ լրատվամիջոցների թույլատրվել է մուտք գործել տարբեր ՔԿՀ-ներ: Խմբագիրը նշել է, որ երկար ժամանակ չեն դիմել ՔԿՎ, բայց երկար ընդմիջումից հետո՝ 2013-ի դեկտեմբերի 2-ին, «Հետքը» դիմել է ՔԿՀ-ներ մուտք գործելու թույլտվություն ստանալու համար: Տվյալ հարցով, թեև դիմումը չի մերժվել, սակայն միևնույն ժամանակ դեռևս թույլտվություն չի տրվել ՔԿՀ մուտք գործելու համար: 
	ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ կետի համաձայն՝ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ հարցազրույցն իրականացվում են մեկ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ: Սակայն Քրեակատարողական օրենսգրքում նման սահմանափակում արձանագրված չէ: Ընդհանրապես անհասկանալի է թե ի՞նչ նպատակով է Կառավարությունը պայման սահմանել տեսանկարահանման ժամանակ այլ դատապարտյալի ներկայությունը: Մտավախություն կա, որ այդ նախապայմանը իրականում սահմանվել է տեսանկարահանման գործընթացը հսկելու նպատակով: 
	2013 թ. սեպտեմբերի 28-29-ը Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեի կողմից լրագրողների համար կազմակերպված դասընթացի ժամանակ լրագրողները դժգոհություն են հայտնել, որ ՔԿՀ-ներ իրենց մուտքը պարբերաբար մերժվում է, թեև դատապարտյալները ցանկություն են հայտնում լրագրողների հետ հանդիպելու: 
	Առաջարկություններ
	1. Լրատվամիջոցների դիմումները ազատազրկված անձանց հետ տեսակցելու վերաբերյալ քննարկել հնարավորինս սեղմ ժամկետներում` առավելագույնս ապահովելով լրատվության միջոցների հետ տեսակցելու ազատազրկված անձի իրավունքը:
	3. ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ կետից հանել այն մասը, ըստ որի կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ հարցազրույցն իրականացվում են մեկ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ:
	10. Հաշվետվություններ, գրություններ և պատասխաններ
	2013 թ. ընթացքում դիտորդական խումբը ՀՀ արդարադատության նախարարություն է ներկայացրել 6 հրատապ հաշվետվություններ: Կարգի համաձայն՝ նախարարությունը հրատապ հաշվետվությունը ստանալուց հետո երեք օրվա ընթացքում պետք է պատասխանի: Սակայն պետք է արձանագրել, որ բացի 2013 թ. մայիսի 29-ին ներկայացված հաշվետվությունից, նախարարությունը երբեք սահմանված ժամկետում խմբին չի պատասխանել: 
	Մայիսի 29-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը դիմել էր նախարարություն` նշելով, որ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ Դ.Մ.-ն տառապում է մի շարք հիվանդություններով, և նրա հիվանդությունն անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Խումբը խնդիր էր բարձրացրել՝ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Դ.Մ.-ին պատժից ազատելու ուղղությամբ, իսկ մինչև այդ քննարկել նրան շուտափույթ քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու հարցը:
	2013 թ. մայիսի 31-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ Դ.Մ.-ն շտապ կարգով տեղափոխվել է «Արմենիա» բժշկական կենտրոն, որտեղ շարունակում է համապատասխան բուժում ստանալ: Հետագայում «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ից տեղեկացրել են, որ 30.05.2013 թ. Դ.Մ.-ն ներկայացվել է ՔԿ հիմնարկի վարչական հանձնաժողովին, նույն օրը դրական որոշումով ներկայացվել է քննարկման Միջգերատեսչական անկախ հանձնաժողովին, 24.06. 2013 թ. հիմնարկի վարչական հանձնաժողովի որոշմանը տրվել է հավանություն:
	Մայիսի 30-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր 2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի կողմից «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում գտնվող 4 դատապարտյալի մարմնի վրա արձանագրված մարմնական վնասվածքներին, ըստ որի.
	- դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մարմնի վրա արձանագրվել են հետևյալ վնասվածքները՝ գլխի ձախ հատվածի այտուց, ձախ ձեռքի արմունկի շրջանում մոտ 10 սմ երկարությամբ կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես կապտուկներ լինեն,
	- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն արձանագրել են աջ ձեռքի վրա կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես կապտուկներ լինեն,
	- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն արձանագրել են, որ ձախ ձեռքի դաստակը վիրակապված է, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես վնասվածքներ և կապտուկներ լինեն,
	- դատապարտյալ Ա. Վ.-ի մոտ երկու ձեռքերի վրա էլ եղել են քերծվածքներ՝ երակների շրջանում, հնարավոր է՝ ինքնավնասման հետևանքով:
	Հրատապ հաշվետվությամբ դիտորդական խումբը մտահոգություն է հայտնել, որ դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել են խոշտանգումներ, և դրսևորվել է անմարդկային վերաբերմունք:
	Սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո դիտորդական խումբը տարածել էր հայտարարություն, որով մտահոգություն էր հայտնել հետևյալի մասին` արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբը արձանագրել է հետևյալ խնդրահարույց հարցերը.
	 քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ արձանագրություններում հստակ նշված չէ, թե կոնկրետ ի՞նչ հնարք է կիրառվել դատապարտյալների նկատմամբ:
	 Արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես ֆիզիկական ուժ նույն հնա՞րքն է կիրառվել:
	 Արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր դատապարտյալների կատարած իրավախախտմանը: 
	 Դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս արձանագրված չեն եղել դատաբժիշկ-փորձագետի կողմից, թեև վարչակազմը նման որոշում կայացրել էր: 
	 Դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր փաստաթղթերի ուսումնասիրությունը փաստում է, որ դատապարտյալի մոտ առկա ոչ բոլոր վնասվածքներն են արձանագրված: 
	 Արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ արձանագրված մարմնական վնասվածքների առաջացմանը: 
	2013 թ. հունիսի 14-ի գրությամբ արդարադատության նախարարությունից պատասխանել են, որ հիշյալ անձանց նկատմամբ կիրառվել են ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց: Դրանց կիրառումը պայմանավորված է եղել վերջիններիս կողմից խցում կատարվող տեխնիկական զննությանը և խցում խուզարկություն կատարելուն խոչընդոտելով, այդ կապակցությամբ զազրախոսելով, հակաճառելով և նշված գործողություններն իրականացնող վարչակազմի ներկայացուցիչների օրինական պահանջներին չենթարկվելով: 
	Հունիսի 13-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող Հ.Տ.-ի առողջական վիճակին: Խումբը նշել է, որ Հ.Տ.-ի առողջական վիճակը ծանր է, քանի որ նրան անհրաժեշտ է հրատապ բժշկական միջամտություն, որը հնարավոր չէ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում ապահովել: Միևնույն ժամանակ խումբը կարծիք է հայտնել, որ Հ.Տ.-ի հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Վերոգրյալից ելնելով՝ խումբը խնդրել է միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Հ.Տ.-ին պատժից ազատելու կամ նրան քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու ուղղությամբ:
	Հիշյալ հաշվետվության վերաբերյալ նախարարությունից որևէ պատասխան չի ստացվել: Դիտորդական խումբը հուլիսի 16-ին տվյալ խնդրի վերաբերյալ մյուս հրատապ հաշվետվությունն է ներկայացրել նախարարություն` նշելով, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ն դեռևս գտնվում է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում` ծանր վիճակում, ջերմում է և համապատասխան բուժում և անհրաժեշտ դեղորայք չի ստանում: Ելնելով վերոգրյալից՝ խումբը կրկին պահանջել է անհապաղ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Հ. Տ.-ին քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու ուղղությամբ:
	2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ի բուժման հետագա գործընթացը կազմակերպելու համար քրեակատարողական վարչության պետի կողմից կրկին գրություն է ուղարկվել ՀՀ առողջապահության նախարարին` դիմածնոտային ախտահարումներով տառապող շուրջ 30 կալանավորված անձանց և դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի վիրահատական բուժումը կազմակերպելու համար: 
	2013 թ. հոկտեմբերի 31-ի գրությամբ դիտորդական խումբը կրկին դիմել է արդարադատության նախարարություն՝ նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 28-ի դրությամբ Հ.Տ.-ն դեռևս չի ենթարկվել վիրահատության, իսկ առողջական վիճակը գնալով ավելի է վատթարացել: Դատապարտյալի նկատմամբ նման վերաբերմունքը դիտորդական խումբը գնահատել է որպես դաժան և անմարդկային վերաբերմունք: Միևնույն ժամանակ խումբը խնդրել է հայտնել` ե՞րբ է լուծվելու շուրջ 30 կալանավորված անձանց և դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի վիրահատության խնդիրը:
	2013 թ. նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գրությամբ պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 21.02.2013 թ. թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունն ընդգրկված է նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական ծառայությունների ցանկում և իրականացվում է վճարովի հիմունքներով բնակչության բոլոր խմբերի համար, այդ թվում՝ Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար»:
	Այսպիսով արդարադատության նախարարությունը փաստորեն հստակ արտահայտել է դիրքորոշում, որ այս մարդիկ պետք է մնան առանց անհրաժեշտ բուժօգնության: Միևնույն ժամանակ նախարարությունը, համապատասխան բուժում չտրամադրելով, միջոցներ չի ձեռնարկել այս անձանց պատժից ազատելու ուղղությամբ:
	Հուլիսի 16-ի հրատապ հաշվետվության մեջ նշվել էր, որ «Աբովյան» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ Ա.Գ.-ն տառապում է շաքարային դիաբետով` ինսուլինային կախվածությամբ. ստանում է օրական 64 միավոր ինսուլինի դոզա` նեֆրոպաթիայով` զուգորդված շատ բարձր ռիսկի առաջին աստիճանի զարկերակային հիպերտենզիայով: Խումբը կարծիք էր հայտնել, որ այդ հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Ելնելով վերոգրյալից` խումբը խնդրել է հրատապ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Ա.Գ.-ին պատժից ազատելու առնչությամբ:
	Հիշյալ գրության կապակցությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ «…դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ ախտորոշվել են ծանր հիվանդություններ, որոնցով նա հիվանդացել է մինչև ազատազրկման դատապարտվելը: Ելնելով վերոգրյալից և ուղղորդվելով ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 432-րդ հոդվածի 1-ին կետով, այն է՝ «Այն դեպքում, եթե ազատազրկման դատապարտված անձը պատիժը կրելու ժամանակ հիվանդացել է խրոնիկ հոգեկան կամ այլ ծանր հիվանդությամբ, որն արգելք է հանդիսանում պատիժը կրելուն, դատարանը, քրեական պատիժն իրականացնող հիմնարկի վարչակազմի միջնորդագրով, որը պետք է հիմնված լինի բժշկական հանձնաժողովի եզրակացության հիման վրա, իրավունք ունի որոշում կայացնել պատիժը հետագայում կրելուց նրան ազատելու մասին», բժշկական հանձնաժողովը չի կարող եզրակացություն տալ դատապարտյալին հիվանդության պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատելու վերաբերյալ:
	Ստացվում է մի իրավիճակ, որ եթե անձը հիվանդացել է մինչև դատապարտվելը, ապա չի կարող հիվանդության պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատվել, որքան էլ նրա հիվանդությունը լինի ծանր և անհամատեղելի պատիժը կրելու հետ:
	Հուլիսի 17-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդիր էր բարձրացրել, որ այդ օրը «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում խմբի մի քանի անդամների թույլ չեն տվել մուտք գործել քրեակատարողական հիմնարկ: Հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդրել էր համապատասխան միջոցներ ձեռնարկել` խմբի աշխատանքները չխոչընդոտելու, հետագայում խմբի բնականոն գործունեությունը չխաթարելու ուղղությամբ:
	2013 թ. հուլիսի 30-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ հաշվետվության մեջ նշված հանգամանքները ուսումնասիրելու և պարզելու նպատակով նշանակվել և իրականացվում է ծառայողական քննություն, իսկ արդյունքների մասին լրացուցիչ կտեղեկացվի: 
	Սակայն պետք է նշել, որ ծառայողական քննության արդյունքների մասին դիտորդական խմբին այդպես էլ չի տեղեկացվել:
	Վերջին երեք հրատապ հաշվետվությունների վերաբերյալ սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո դիտորդական խումբը լրատվամիջոցներով տարածել էր հայտարարություն, որով իր մտահոգությունն է հայտնել ՀՀ արդարադատության նախարարության դրսևորած վերաբերմունքի կապակցությամբ, քանի որ վերոգրյալ հաշվետվություններով բարձրացվել էին հրատապ արձագանքման և լուծման ենթակա խնդիրներ, և արդարադատության նախարարության՝ որպես իրավասու մարմնի նման գործելաոճը գնահատել է որպես անգործություն և անտարբերություն: 
	2013 թ. հոկտեմբերի 29-ին դիտորդական խումբն ընթացիկ հաշվետվություն էր ներկայացրել արդարադատության նախարարություն` նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 1-ին խոչընդոտվել է դիտորդական խմբի երկու անդամների մուտքը «Արթիկ» ՔԿՀ: 
	ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակազմի օրինականության վերահսկողության տեսչության 2013 թ. դեկտեմբերի 3-ի թիվ Ե-1801 գրության համաձայն՝ դիտորդական խմբի անդամների կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ այցելության պահին քրեակատարողական հիմնարկի կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բնակության տեղամասում է գտնվել ՀՀ-ում ԱՄՆ դեսպանության կազմակերպած փորձի փոխանակման ծրագրի շրջանակներում ԱՄՆ-ի Վիսկոնսին նահանգի քրեակատարողական դեպարտամենտի պատվիրակությունը, որոնց ուղեկցել են թարգմանիչներ, ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակիցներ, ՔԿ վարչության և ՔԿ հիմնարկների վերը նշված ծրագրում ընդգրկված ծառայողներ, թվով 18 անձ: Ուստի դիտորդական խմբի անդամներին առաջարկվել է սպասել մինչև կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բնակության տեղամասից պատվիրակության դուրս գալը, սակայն նրանք չեն սպասել և հեռացել են: 
	Նախ պետք է փաստել, որ դիտորդական խմբի անդամները մոտ մեկ ժամ սպասելուց հետո նոր են հեռացել: Մյուս կողմից՝ դա վկայում է այն մասին, որ ո՛չ «Արթիկ» ՔԿՀ-ն և ո՛չ էլ ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակազմի օրինականության վերահսկողության տեսչությունը լավ չեն պատկերացնում դիտորդական խմբի լիազորությունները և առաքելությունը: ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 7-րդ ենթակետի համաձայն՝ առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր անարգել մուտքի և ելքի իրավունք ունեն պատիժները կատարելու նկատմամբ հասարակական վերահսկողություն իրականացնող հասարակական դիտորդները: Այսինքն՝ տվյալ դեպքում որևէ պատճառաբանություն չի կարող արդարացնել դիտորդական խմբի մուտքը ՔԿՀ խոչընդոտելը: 
	ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 13-ի թիվ Ե-40/8-3801 գրության համաձայն՝ «2013 թ. հունվարի մեկից սկսած բժշկական աշխատանքային հանձնաժողովը պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ՀՀ Կառավարության 26.05.2006 թ. թիվ 825-Ն որոշման հավելված 2-ին համապատասխանելիության վերաբերյալ կայացրել է 6 որոշում: Թվով 5 դատապարտյալի վերաբերյալ միջգերատեսչական հանձնաժողովի եզրակացությամբ ՔԿ հիմնարկը միջնորդություններ է ներկայացրել դատարան, որոնք բավարարվել են: 1 դատապարտյալի մահվան պատճառով միջգերատեսչական հանձնաժողովը եզրակացություն չի տվել»: Միևնույն ժամանակ նշվել է, որ «Միջգերատեսչական հանձնաժողովի գործունեության ժամանակային սահմանափակումների կանոնակարգման» ուղղությամբ մշակվում է համապատասխան իրավական ակտի նախագիծ:
	ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 գրության համաձայն՝ 01.01.2013.-20.11.2013 թ. ընթացքում քրեակատարողական հիմնարկներում արձանագրվել է 17 մահվան դեպք, որից 15-ը` հիվանդության և 2-ը՝ ինքնասպանության պատճառով: Մահվան բոլոր դեպքերով կատարված նախաքննության արդյունքներով քրեական գործի հարուցումը մերժվել է Քրեական դատավարության օրենսգրքի 35-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետի համաձայն: 
	Նույն այդ` 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 գրության համաձայն՝ 2013 թ. հունվարի 1-ից մինչև դեկտեմբեր ընկած ժամանակահատվածում որպես կարգապահական տույժ պատժախուց ստացած դատապարտյալների թիվը կազմել է 1040: Պետք է նշել, որ դիտորդական խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ պատժախուց տեղափոխելու հիմնական պատճառներից մեկը դատապարտյալների կողմից բջջային հեռախոս օգտագործելն է: 
	2013 թ. նոյեմբերի 21-ին դիտորդական խումբը գրություն է ուղարկել ՀՀ քրեակատարողական վարչություն` նշելով, որ զանգվածային լրատվության միջոցներով տեղեկություն է տարածվել, որ 2013 թ. նոյեմբերի 9-ին արգելվել է ՀՀ ԱԺ պատգամավոր Նիկոլ Փաշինյանի մուտքը «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, ով նպատակ է ունեցել տեսակցել 2013 թ. նոյեմբերի 5-ին տեղի ունեցած հայտնի իրադարձությունների շրջանակներում կալանավորված անձանց հետ: Իսկ նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Նիկոլ Փաշինյանի և Զարուհի Փոստանջյանի մուտքը ՔԿՀ թեև չի արգելվել, սակայն նրանց թույլ չեն տվել հանդիպել նոյեմբերի 5-ի գործով կալանավորված անձանց հետ:
	Հիշյալ գրությանն ի պատասխան 2013 թ. դեկտեմբերի 6-ին ՀՀ քրեակատարողական վարչությունից պատասխանել են, որ լրատվամիջոցներով տարածած տեղեկատվությունը չի համապատասխանում իրականությանը: Ս.թ. նոյեմբերի 9-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավոր Ն.Փաշինյանը մուտք է գործել «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ և ցանկացել է տեսակցել ս.թ. նոյեմբերի 5-ին կալանավորված անձանց հետ, սակայն նրան տեղեկացրել են, որ ՀՀ կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման, ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական ծառայության` կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 137-րդ հոդվածի 2-րդ կետի համաձայն՝ քրեական վարույթն իրականացնող մարմնի կողմից տեսակցությունն արգելելու վերաբերյալ գրավոր որոշում կա, որից հետո Ն.Փաշինյանը գնացել է հիմնարկից: Ս.թ. նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Ն.Փաշինյանը և Զ.Փոստանջյանը այցելել են ՀՀ ԱՆ «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ, որի ընթացքում նրանք ծանոթացել են ս.թ. նոյեմբերի 5-ի դեպքերով կալանավորված անձանց պահման պայմաններին: 
	Ընդհանուր առմամբ պետք է արձանագրել, որ թեև քրեակատարողական վարչությունը հերքել է նման լուրերի հավաստիությունը, սակայն իր գրությամբ բովանդակային առումով հաստատել է այն: Միևնույն ժամանակ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր անարգել մուտքի և ելքի իրավունք ունեն նաև ՀՀ ԱԺ պատգամավորները: Անարգել` նշանակում է ցանկացած վայր և ցանկացած խուց մուտք գործելու իրավունք, այդ թվում նաև՝ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների խցեր և կացարաններ: Տվյալ դեպքում ՔԿՀ-ի կողմից ՀՀ կառավարության որոշմանը հղում կատարելը, կարծում ենք, տեղին չէ, քանի որ օրենքն ավելի գերակա ուժ ունի, քան կառավարության որոշումը, ուստի գտնում ենք, որ տվյալ դեպքում «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի կողմից թույլ է տրվել օրենքի խախտում: 
	ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե/7-3791 գրության համաձայն՝ յուրաքանչյուր կալանավորված անձին և դատապարտյալին մեկ օր պահելու համար միջին հաշվով օրական ծախսվում է 770 ՀՀ դրամ, որից սնունդը` 580 դրամ, հագուստը` 110 դրամ, անկողնային պարագաները` 45 դրամ և հիգիենիկ պարագաները` 35 դրամ:
	Քրեակատարողական ծառայողի նվազագույն, միջին և առավելագույն վարձատրության չափը կազմում է` 
	- նվազագույն աշխատավարձը` մեկ հարյուր տասնհինգ հազար դրամ,
	- միջին աշխատավարձը` մեկ հարյուր հիսունհինգ հազար դրամ,
	- առավելագույն աշխատավարձը` երկու հարյուր երեսուն հազար դրամ:
	Նույն գրության համաձայն՝ 01.12.2013 թ. դրությամբ քրեակատարողական ծառայությունում առկա են 175 թափուր հաստիքներ: Անհրաժեշտ է նկատել, որ քրեակատարողական հիմնարկների աշխատակիցների կողմից ծանր աշխատանքի դիմաց վարձատրվող նման ցածր աշխատավարձի դեպքում դժվար է քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել բացասական երևույթները, ընդգրկել որակյալ կադրեր, պայքարել կոռուպցիոն երևույթների, միջանձնային հիերարխիկ հարաբերությունների և այլ բացասական երևույթների դեմ: 
	/
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	1.
	Բռնություններ
	1.1
	1.1.1
	Հասարակական դիտորդական խումբը իր գործունեության ընթացքում մշտապես բարձրացրել է քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված անձանց և դատապարտյալների իրավունքների խախտումների, նրանց պահման պայմանների և այլ հարցեր: Սակայն շատ քիչ դեպքեր է հայտնաբերել, երբ անձանց նկատմամբ կիրառվել են բռնություններ, խոշտանգումներ: Դրանցից ավելի հիշարժանն էին խմբի կողմից հայտնաբերված հետևյալ դեպքերը: 
	Դիտորդական խմբի հաշվետվությունը վերաբերում է 2013 թվականին Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում նրանց ծավալած գործունեության արդյունքներին, այնինչ այստեղ ներկայացված են 2006 և 2008 թվականներին արձանագրված դեպքեր, որոնց վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարությունը նախկինում արդեն իսկ տվել է պատշաճ մեկնաբանություններ և պարզաբանումներ:
	2006 թ. ապրիլի 29-ին «Գորիս» ՔԿՀ-ում իրականացվել էր հատուկ «միջոցառում», որի ընթացքում կատարվել էր զանգվածային խուզարկություն բոլոր խցերում: Խուզարկություններն ուղեկցվել են բռնություններով ու ծեծով: Ծեծի ենթարկվածները չեն ստացել բժշկական օգնություն, իսկ նրանց վնասվածքները չեն արձանագրվել բժշկական քարտերում (http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/194arm-Ditord_737.pdf): 
	2008 թ. դեկտեմբերի 23-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում քրեակատարողական վարչության արագ արձագանքման խումբն իրականացրել է միջոցառում` խուզարկություն, որն ուղեկցվել է բռնություններով և ազատազրկվածների արժանապատվությունը նվաստացնելով: Դիտորդական խումբը ազատազրկվածների մոտ արձանագրել է քթի կոտրվածքի դեպքեր, սալջարդեր, կապտուկներ մարմնի տարբեր մասերում` դեմքին, գլխին, մեջքին, ոտքերին, ձեռքերին, բռնության ենթարկվածները դժվարությամբ էին տեղաշարժվում: Մարմնական վնասվածքները գրանցամատյաններում արձանագրված չեն եղել (տե՛ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/721arm-Ditord_543_2009.pdf):
	Պատճառը, որ խումբը դժվարությամբ է հայտնաբերում խոշտանգման դեպքեր, այն է, որ ձևավորված ներքին մշակույթի համաձայն՝ դատապարտյալները չեն բողոքում իրենց նկատմամբ ՔԿՀ-ներում դրսևորված վերաբերմունքից: Իսկ նման դեպքեր արձանագրվելու դեպքում բռնության ենթարկվածները, որպես կանոն, թաքցնում են իրականությունը:
	2013թ-ի հուլիսի 11-ին ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ում պատիժ կրող դատապարտյալներ Արտյոմ Ավագյանը, Մերուժան Պետրոսյանը, Արմեն Ենգոյանը և Հարություն Հովհաննսիյանը  պատրաստել և օգտագործել են շուրջ 4 լիտր «բրագա» տեսակի ինքնաշեն ոգելից խմիչք, ինչով խախտել են ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական ծառայության կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 3-րդ գլխի 23-րդ կետի 7-րդ ենթակետի պահանջները:
	2013 թ. դիտորդական խումբը, ուսումնասիրելով «Նուբարաշեն» ՔԿՀ գրանցամատյանները, հայտնաբերել է, որ Մ.Պ.-ն «Սևան» ՔԿՀ-ից «Նուբարաշեն» ՔԿՀ է տեղափոխվել մարմնական վնասվածքներով: Այդ ուղղությամբ ուսումնասիրություն կատարելով` դիտորդական խումբը պարզել է, որ Մ.Պ.-ն պատիժը կրել է «Սևան» ՔԿ հիմնարկում: 2013 թ. հուլիսի 12-ին տեղափոխվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, որտեղ նույն օրը կատարվել է վերջինիս զննություն, և ՔԿՀ-ում կազմված արձանագրության համաձայն՝ նրա մարմնի վրա հայտնաբերվել են վնասվածքներ` աջ և ձախ ուսերին այտուց, ձախ աչքի տակ կապտուկ:
	1.1.2
	Վնասվածքների վերաբերյալ Մ.Պ.-ն հայտնել է, որ դրանք ստացել է «Սևան» ՔԿ հիմնարկում դատապարտյալների կողմից ծեծկռտուքի հետևանքով:
	    Գտնվելով ոգելից խմիչքի ազդեցության տակ՝ վերը նշված դատապարտյալները դրսևորել են լկտի, անհարգալից պահվածք հիմնարկում պատիժ կրող այլ դատապարտյալների նկատմամբ, տվել են սեռական բնույթի հայհոյանքներ, վիճաբանության մեջ են մտել մոտ 20 դատապարտյալների հետ,  ինչի արդյունքում առաջացել է քաշքշուկ, և հավաքված դատապարտյալները ծեծի են ենթարկել վերը նշված 4 դատապարտյալներին: Առաջացած քաշքշուկը կանխվել է դեպքին միջամտած ՔԿ ծառայողների կողմից, իսկ ոգելից խմիչք օգտագործած  Արտյոմ Ավագյանը, Մերուժան Պետրոսյանը, Արմեն Ենգոյանը և Հարություն Հովհաննսիյանը տեղափոխվել են պատժախուց, որտեղ նույնպես շարունակել են դրսևորել լկտի վարքագիծ չեն ենթարկվել ՔԿ ծառայողների օրինական պահանջներին: Գտնվելով պատժախցում դատապարտյալ Ա. Ավագյանը շարունակել է հայհոյանքներ տալ քրեակատարղական ծառայողների և դատապարտյալների հասցեին, շարունակաբար հարվածել է պատժախցի դռանը՝ պահանջելով բացել այն: Դատապարտյալ Ա. Եգորյանը կոտրել է պատժախցի էլեկտրական լամպը, ապակու կտորներով կատարել ինքնավնասում՝ կտրվածքներ առաջացնելով ձեռքերի և պարանոցի շրջանում: Նրան բուժօգնություն ցույց տալու և նոր էլեկտրական լամպ տեղադրելու նպատակով քրեակատարողական ծառայողների կողմից բացվել է պատժախցի դուռը, սակայն Ա. Եգորյանը և Ա. Ավագյանը  դուրս են եկել պատժախցից, հրաժարվել են մտնել պատժախուց, շարունակել են լկտի հայհոյանքեր տալ և սպառնացել են էլեկտրական լամպի կոտրած ապակիների միջոցով ինքնավնասումներ կատարել, ինչը առաջացրել է այլ խցերում գտնվող դատապարտյալների դժգոհությունը և մասսայական անկարգությունների վտանգ է առաջացրել: Քրեակատարողական ծառայողների կողմից առաջարկվել է դադարեցնել լկտի պահվածքը, ձեռքերից գցել  ապակու կտորները և թույլատրել ցուցաբերել բուժօգնություն, սակայն նրանք հրաժարվել են կատարել ՔԿՀ-ի ծառայողների օրինական պահանջները, խախտելով ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական ծառայության կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 3-րդ գլխի 23-րդ հոդվածի 10-րդ կետի պահանջները:
	Հասարակական խմբի դիտորդները տեղեկացել են, որ «Սևան» ՔԿ հիմնարկում նրան ծեծի են ենթարկել այլ դատապարտյալները` «զոն նայողի» գլխավորությամբ, և որ ՔԿ հիմնարկի ղեկավարությունը այդ կապակցությամբ որևէ միջոց չի ձեռնարկել: Ավելին, միայն մեկ ժամ անց, տեսնելով, որ Մ.Պ-ն կարիք ունի հոսպիտալացման, նրան տեղափոխել են Հրազդանի հիվանդանոց, որտեղ ՔԿ հիմնարկի աշխատակիցները հայտարարել են, որ նա վնասվածքները ստացել է ֆուտբոլ խաղալիս: Բժշկի հարցին ինքը հաստատել է դա, քանի որ ՔԿ հիմնարկի աշխատակիցները ներկա են եղել զննությանը: Հիվանդանոցում պարզելով, որ կոտրվածքներ չունի, նրան հետ են տեղափոխել ՔԿ հիմնարկ, որտեղ պետի որոշմամբ նրա նկատմամբ նշանակվել է 15 օր կարգապահական խուց: Հաջորդ օրը, անվտանգության նկատառումներից ելնելով, ՔԿ հիմնարկի նախաձեռնությամբ տեղափոխվել է «Նուբարաշեն», իսկ այնուհետև` «Կոշ» ՔԿ հիմնարկ: «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկում զննության ընթացքում հայտնաբերված վնասվածքների վերաբերյալ հայտնել է իրականությունը, սակայն որևէ պատկան մարմինների կողմից մինչ օրս արդյունավետ քննություն չի կատարվել Մ.Պ.-ին ծեծի ենթարկած անձանց պարզելու ուղղությամբ: Պետք է նշել նաև, որ բացի Մ.Պ.-ին ծեծի ենթարկելուց, բռնություն է կիրառվել նաև երկու այլ դատապարտյալների նկատմամբ:
	   Դատապարտյալների լկտի պահվածքը սաստելու նպատակով նրանց նկատմամբ ՀՀ քրեակատարողական ծառայության մասին ՀՀ օրենքի 14-րդ գլխի,  47, 48, 49, 51  հոդվածներով սահմանված դրույթներին համապատասխան կիրառվել է  ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց՝ ռետինե մահակ, որի ընթացքում քրեակատարողական ծառայողների կողմից լիազորությունների վերազանցում թույլ չի տրվել:
	  Դեպքի կապակցությամբ նախապարտասրվել են նյութեր, կատարվել է հետաքննություն, նշանակվել է դատաբժշակական փորձաքննություն:
	  Դատապարտյալներ Արտյոմ Ավագյանը և Մերուժան Պետրոսյանը 12.07.2013թ-ին տեղափոխվել են ՀՀ ԱՆ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, որտեղ ՔԿՀ ընդունելիս կատարվել է մարմնական զննություն, որի ընթացքում նրանց մարմնի վրա հայտնաբերվել են 11.07.2013թ-ի ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ում տեղի ունեցած միջադեպի ընթացքում ստացված վնասվածքները, ինչը արձանագրվել է ՔԿ ծառայողների կողմից:
	   ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ի դատապարտյալ Ա. Ավագյանը դիմել է ՀՀ Մարդու Իրավունքների պաշտպանին, որ մի խումբ ծառայողներ իրեն ծեծի են ենթարկել, որի պատճառով մարմնական վնասվածքներ է ստացել: Նշված դիմումը ուղարկվել է ՀՀ հատուկ քննչական ծառայություն, որտեղ նախապատրաստվել են նյութեր, որոնցով քր. գործի հարուցումը  22.08.2013թ.-ին մերժվել է ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ի ծառայողների արարքում հանցակազմի բացակայության պատճառով, որոշման պատճենները ուղարկվել է ինչպես վերը նշված դատապարտյալներին, այնպես էլ ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառած քրեակատարողական ծառայողներին՝ պարզաբանելով ՀՀ քր. դատ. օր-ի 185 հոդ. 3-րդ մասի դրույթները, ինչի օրինականությունը ստուգվել է հսկողություն և դատավարական ղեկավարում իրականացնող դատախազի կողմից:
	  Միաժամանակ հայտնվում է, որ դատապարտյալ Մերուժան Պետրոսյանը գանգատվել է ողնաշարի ցավերից, որի պատճառով 11.07.2013թ-ին ժամը 19-40-ի սահմաններում դատապարտյալը տեղափոխվել է «Հրազդան» բժշկական կենտրոն, որտեղ կատարվել են ողնաշարի ռենտգեն հետազոտություն, որի արդյունքում ողնաշարի ոսկրա-հոդային փոփոխություններ չէր հայտնաբերվել: Դատապարտյալը զննվել էր նաև վնասվածքաբանի կողմից, որը նույնպես տրավմայի հետ կապված ոչ մի փոփոխություններ չի հայտնաբերել: Դատապարտյալի առողջական վիճակից ելնելով՝ հոսպիտալացման հիմքեր չեն եղել, և դատապարտյալը տեղափոխվել է ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ: 
	     ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ից «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ  մարմնական վնասվածքներով տեղափոխված դատապարտյալների վերաբերյալ նախապատրաստված նյութերով 10.10.2013թ-ին քր. գործի հարուցումը  մերժվել է ՀՀ ԱՆ «Սևան» ՔԿՀ-ի ծառայողների արարքում հանցակազմի բացակայության պատճառով, որոշման պատճենները ուղարկվել է ինչպես վերը նշված դատապարտյալներին, այնպես էլ ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառած քրեակատարողական ծառայողներին՝ պարզաբանելով ՀՀ քր. դատ. օր-ի 185 հոդ. 3-րդ մասի դրույթները: Կայացված որոշման օրինականությունը ստուգվել է ՀՀ գլխավոր դատախազության պատիժների և հարկադրանքի այլ միջոցների կիրառման օրինականության նկատմամբ հսկողություն իրականացնող վարչության կողմից և 23.10.2013թ-ի թիվ 17-187-13 գրությամբ հետ է վերադարձվել ՔԿՀ՝ ստուգված վիճակում:
	ՀՀ ԱՆ «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում պատիժ կրող 4 դատապարտյալների մարմնական վնասվածքների վերաբերյալ հայտնվում է, որ 2013թ-ի մայիսի 27-ին ՀՀ ԱՆ «Վանաձոր» քրեակատարողական հիմնարկի թիվ 2-րդ խցում տեղաբաշխված հացադուլ հայտարարած դատապարտյալներ Արման Գուրգենի Գևորգյանը, Արտյոմ Ռաֆայելի Վարդանյանը և Ավետիք Հենրիկի Հովհաննիսյանը  չեն ենթարկվել հերթափոխի օրինական պահանջներին, հակաճառել, զազրախոսել և լկտի պահվածք դրսևորելով խոչընդոտել են խցում իրականացվող պլանային տեխնիկական զննության կատարմանը և խցում իրականացվող խուզարկությանը: Դատապարտյալների լկտի պահվածքը սաստելու և կարգի հրավիրելու նպատակով,  ՀՀ քրեակատարողական ծառայության մասին օրենքի 48, 49 և 51 հոդվածներով նախատեսված պահանջների համաձայն՝ նրանց նկատմամբ կիրառվել է ֆիզիկական ուժ՝ ձեռքերի ոլորում, ինչպես նաև  կիրառվել է հատուկ միջոց՝ ձեռնաշղթաներ: Դատապարտյալներին կարգի հրավիրելուց հետո նրանց նկատմամբ կատարվել է մարմնի արտաքին զննություն՝ արձանագրելով առկա բոլոր վնասվածքները. բուժօգնության կարիք չի առաջացել: Կատարված միջադեպի վերաբերյալ ներկայացվել է զեկուցագիր, կազմվել են արձանագրություններ միջադեպին ներկա գտնվող, ինչպես նաև ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառող բոլոր քրեակատարողական ծառայողների կողմից: Միջադեպի ժամանակ խցում գտնվել է նաև դատապարտյալ Արսեն Հովիկի Հովհաննիսյանը, սակայն նա ներքին կանոնակարգի խախտում թույլ չի տվել, չի խոչընդոտել ՔԿ ծառայողների օրինական գործողությունների կատարմանը, ուստի նրա նկատմամբ ֆիզիկական ուժ կամ հատուկ միջոց չի կիրառվել, նրա մարմնի վրա ոչ մի վնասվածք կամ վիրակապ չի եղել:  
	2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի անդամներն այցելել են «Վանաձոր» ՔԿՀ, հանդիպել հացադուլ հայտարարած մի քանի դատապարտյալների հետ, որոնց մոտ հայտնաբերվել են տարբեր աստիճանի մարմնական վնասվածքներ: Համաձայն «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում առկա փաստաթղթերի և վարչակազմի պարզաբանումների՝ «ս.թ. մայիսի 27-ին «Վանաձոր» ՔԿՀ երեք դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել է ֆիզիկական ուժ՝ սամբոյի հնարք, և հատուկ միջոց՝ ձեռնաշղթա, բարձրաձայն զազրախոսելու, խցից դուրս հրավիրելու օրինական պահանջին չենթարկվելու, խուզարկության իրականացմանը խոչընդոտելու պատճառով»: Արդյունքում` մեկ դատապարտյալ տեղափոխվել է քաղաքացիական հիվանդանոց, որտեղ նրան բուժօգնություն է ցույց տրվել:
	1.1.3
	Մայիսի 29-ին դիտորդական խումբը հանցագործության մասին հաղորդում է ներկայացրել ՀՀ գլխավոր դատախազություն, իսկ հաջորդ օրը` մայիսի 30-ին՝ հրատապ հաշվետվություն ՀՀ արդարադատության նախարարություն, որտեղ նշվել են դատապարտյալների մոտ հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները: ՀՀ արդարադատության նախարարության 14.06.2013 թ. պատասխանի համաձայն՝ ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց կիրառվել են դատապարտյալների կողմից հացադուլի համար նախատեսված խցում «տեխնիկական զննում և խուզարկություն կատարելուն խոչընդոտելուն, այդ կապակցությամբ զազրախոսելուն, հակաճառելուն և վարչակազմի ներկայացուցիչների օրինական պահանջներին չենթարկվելուն ի պատասխան»: ՀՀ ԱՆ պատասխանում նշված է, որ ֆիզիկական ուժ կիրառելիս պահպանվել է համաչափությունը: Դատախազությունը որոշում է կայացրել քրեական գործի հարուցումը մերժելու վերաբերյալ` հանցակազմի բացակայության պատճառաբանությամբ: 
	Կատարվածի վերաբերյալ դիտորդական խումբը մտահոգություն է հայտնել՝ արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբն արձանագրել է հետևյալ խնդրահարույց հարցերը.
	    Նույն օրը դատապարտյալ Ա. Վարդանյանը մեկանգամյա օգտագործման սափրիչի սայրով կատարել է ինքնավնասում և ՔԿ հիմնարկի պետի 29.05.2013թ-ի թիվ 28-Լ հրամանով կատարվել է ծառայողական քննություն, դատապարտյալների նկատմամբ նշանակվել են դատաբժշկական փորձաքննություններ, որոնց արդյունքներով Լոռու մարզի դատաբժիշկ փորձագետի 05.06.2013թ-ի փորձագիտական եզրակացությունների համաձայն դատապարտյալների մոտ հայտնաբերված վնասվածքները չեն համարվել առողջության համար թեթև վնասի հատկանիշներ ունեցող վնասվածքներ: Դատապարտյալներ Ա. Գևորգյանի, Ա. Վարդանյանի և Ա. Հովհաննսիյանի արարքները դիտվել է ՀՀ քրեակատարողական ծառայության «Կալանավորված անձանց պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգ»-ի խախտումներ, և նրանց նկատմամբ 10.06.2013թ-ին հիմնարկի պետի որոշմամբ կիրառվել է «խիստ նկատողություն» կարգապահական տույժ: Նախապատրաստված նյութերով ՀՀ քր. դատ. օր-ի 35 հոդվածի 1-ին կետի համաձայն քր. գործի հարուցումը մերժվել է հանցակազմի բացակայության հիմքով: Կազմված նյութերով որոշման օրինականությունը ստուգվել և ՔԿ հիմնարկ է վերադարձվել Լոռու մարզի դատախազության կողմից 09.07.2013թ-ի թիվ 62/2 – 562-13 գրությամբ:    
	- քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ արձանագրություններում հստակ չի նշել, թե կոնկրետ ի՞նչ հնարք է կիրառվել դատապարտյալների նկատմամբ,
	- արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես ֆիզիկական ուժ նո՞ւյն հնարքն է կիրառվել,
	- արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր դատապարտյալների իրավախախտմանը,
	- դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս դատաբժիշկ-փորձագետը չէր արձանագրել, թեև վարչակազմը նման որոշում կայացրել էր, 
	- դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր փաստաթղթերի ուսումնասիրությունը փաստում է, որ դատապարտյալի ոչ բոլոր վնասվածքներն են արձանագրված, 
	- արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ արձանագրված մարմնական վնասվածքների առաջացմանը: 
	Հատկանշական է, որ հակառակ վարչակազմի պնդումների՝ միջադեպի վերաբերյալ խցում գտնվող դատապարտյալներից մեկը վստահեցրել է, որ իր վնասվածքները ստացել է ընտանեկան նեղ անձնական խնդիրների պատճառով կատարած ինքնավնասման հետևանքով: Մեկ այլ դատապարտյալի մոտ դատաբժշկական փորձաքննության արդյունքում արձանագրվել են հետևյալ վնասվածքները՝ պարանոցի, ձախ նախաբազկի և կրծքավանդակի ձախ կեսի քերծվածքներ, գլխի ձախ գագաթնային շրջանի ենթամաշկային հեմատոմա: Դատապարտյալը հայտնել է, որ այդ վնասվածքները ստացել է մայիսի 27-ի առավոտյան (հատուկ միջոց կիրառելու օրը), հացադուլի հետևանքով խցի մահճակալից ոտքի կանգնելիս անոթների վատ սնուցման պատճառով ուշագնաց է եղել՝ գլխով հարվածելով մահճակալի գլխադիրին, իսկ մարմնի այլ հատվածներով՝ մահճակալի մյուս մասերին:
	     ՀՀ ԱՆ «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում պատիժ կրող 4 դատապարտյալների մարմնական վնասվածքների վերաբերյալ հայտնվում է, որ քրեակատարողական հիմնարկներում կալանավորված անձանց և դատապարտյալների մարմնական վնասվածքներ ստանալու, ինչպես նաև  ինքնավնասումներ կատարելու բոլոր դեպքերով նախապատրաստվում են նյութեր, կատարվում է հետաքննություն, նշանակվում է դատաբժշկական փորձաքննություն, դրանց արդյունքներով կայացվում է որոշում, որի օրինականությունը ստուգվում է տվյալ ՔԿ հիմնարկը սպասարկող դատախազի կողմից:
	  2013թ-ի հուլիսի 17-ին ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներում և մարմիններում հասարակական վերահսկողություն իրականացնող  հասարակական դիտորդական խմբի մի քանի անդամներին ՀՀ ԱՆ «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում մուտք գործելու թույլ չտալու կապակցությամբ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչության պետի կողմից 30.07.2013թ-ին թիվ 132-Լ հրամանով նշանակվել է ծառայողական քննություն, որի արդյունքների վերաբերյալ 27.08.2013թ-ի թիվ Ե 40/12-2830 գրություն է ուղարկվել ՀՀ արդարադատության նախարարին:
	Ուշագրավ է այն փաստը, որ դատապարտյալները թաքցնում են ճշմարտությունը այն դեպքում, երբ նույնիսկ վարչակազմի աշխատակիցներն են նշում հատուկ միջոցների կիրառման մասին, դատապարտյալները չեն նշում ստացված մարմնական վնասվածքների իրական պատճառները: Սա գալիս է հաստատելու այն փաստը, որ չգրված օրենքներով արգելված է խոսել քրեակատարողական հիմնարկի ներքին կյանքի մասին: Ուստի հաճախ դատապարտյալներից հնարավոր չէ ճշմարտությունը պարզել:
	  Ծառայողական քննության արդյունքում, ղեկավարվելով «Ծառայողական քննություն նշանակելու և անցկացնելու կարգը հաստատելու մասին» ՀՀ արդարադատության նախարարի 29.08.2006թ-ի թիվ ՔՀ-46-Ն հրամանի 25 կետի 4-րդ ենթակետով և 27 կետով, կարգապահական խախտում կատարելու մեջ կասկածվող քրեակատարողական ծառայողի մասնակցությունը կարգապահական խախտման կատարմանը ապացուցված չլինելու պատճառաբանությամբ ծառայողական քննությունը դադարեցվել է:
	     Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  նկատմամբ  քրեակատարողական ծառայողների կողմից ֆիզիկական ուժ կամ հատուկ միջոց կիրառվում է  միայն ծայրահեղ դեպքերում, երբ սոցիալ-հոգեբանական, բացատրական այլ միջոցները անարդյունավետ են: Այն կիրառվում է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  կողմից կատարված իրավախախտման համաչափ:  
	   Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների  նկատմամբ  ֆիզիկական ուժ կիրառելիս ՀՀ օրենսդրությամբ չի նախատեսվում  կազմված արձանագրություններում նշել ֆիզիկական ուժ կիրառելու կամ կիրառված հնարքի տեսակը: 
	   Ինչ վերաբերվում այն հանգամանքին, որ կալանավորված անձինք և դատապարտյալները թաքցնում են ճշմարտությունը իրենց մարմնական վնասվածքների կամ քրեակատարողական ծառայողների կողմից վատ վերաբերմունքի արժանանալու փաստերի վերաբերյալ, ապա նշենք, որ ինչպես ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներում և մարմիններում հասարակական վերահսկողություն իրականացնող  հասարակական դիտորդական խմբի, այնպես էլ Մարդու իրավուքների պաշտպանի գրասենյակի  անդամները  կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին ընդունելություն են կատարում առանձին, առանց վարչակազմի աշխատակիցների ներկայության, ուստի  վերջիններս չեն կարող խոչընդոտ հանդիսանալ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից ճշմարտության ասելիս:
	    Դիտորդական խմբի մտահոգությունը, որ ՀՀ ԱՆ  քրեակատարողական հիմնարկներում դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել են խոշտանգումներ, կամ անմարդկային վերաբերմունք անհիմն են և չեն համապատասխանում իրականությանը, նման դեպքեր չեն արձանագրվել:
	Միջանձնային հարաբերությունները Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում
	1.2
	Դիտորդական խմբի հաշվետվությունը վերաբերում է 2013 թվականին Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում նրանց ծավալած գործունեության արդյունքներին, այնինչ այստեղ ներկայացված են 2006 և 2008 թվականներին արձանագրված դեպքեր, որոնց վերաբերյալ Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարությունը նախկինում արդեն իսկ տվել է պատշաճ մեկնաբանություններ և պարզաբանումներ:
	1.2.1
	Տարբեր աղբյուրներից` փաստաբաններից, նախկին դատապարտյալներից, ՔԿՀ-ների աշխատակիցներից և այլն, տեղեկություններ են ստացվում ՔԿՀ-ներում տիրող միջանձնային հիերարխիկ հարաբերությունների մասին: Դիտորդական խումբը նույնպես իր այցելությունների ընթացքում ականատես է լինում նման դրսևորումների, սակայն դրա մասին դատապարտյալները, որպես կանոն, լռում են և շատ քիչ տեղեկություններ են տալիս նման հարաբերությունների մասին, իսկ հայտնելու դեպքում էլ խնդրում են, որ խումբը չհրապարակի այդ տեղեկատվությունը: 
	Դեռևս 2009 թ. «Դիտորդի» N8 (46) համարում հրապարակվել էին Վարդգես Գասպարիի հուշերը (տե՛ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2012/06/946arm-Ditord_846_2009.pdf): Հուշերում ներկայացված են ՔԿՀ-ների ներքին կյանքը, այնտեղ տիրող քրեական բարքերը և հիերարխիկ հարաբերությունները: 
	Ի թիվս այլնի, միջանձնային հարաբերություններին անդրադարձել է նաև Խոշտանգումների կանխարգելման կոմիտեն (CPT) իր 2010 թ. զեկույցում: Այնտեղ, մասնավորապես, նշվել է. «Այցի ընթացքում պատվիրակության կողմից կատարված դիտարկումները լույս սփռեցին մտահոգության արժանի մի քանի հարցերի վրա, որոնք մանրամասն կքննարկվեն զեկույցի սույն բաժնում, հատկապես. (i) բանտի գերբնակեցումը, (ii) բանտարկյալների համար նախատեսված գործողությունների աղքատ ծրագիրը, (iii) բանտի աշխատակազմի և բանտային համակարգին առնչվող պաշտոնատար անձանց գործունեության կոռուպցիոն դրսևորումները, (iv) ոչ պաշտոնական բանտային ստորակարգության կիրառումը՝ քրեակատարողական հաստատություններում կարգի պահպանման նպատակով»:
	2013 թ. Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեն նախկին դատապարտյալների շրջանում կատարել է ուսումնասիրություններ պարզելու քրեակատարողական հիմնարկներում առկա խնդիրները` կապված պահման պայմանների, միջանձնային հարաբերությունների, ազատ արձակվելու և վերաինտեգրման հետ: (Զեկույցը տե´ս http://armhels.com/wp-content/uploads/2013/12/zekuyc-2014Arm-NN.pdf :) 
	Ուսումնասիրության արդյունքները հաստատել են Վ.Գասպարիի հուշերում ներկայացված իրավիճակը:
	ՔԿՀ-ներում գտնվող հանցածին դիրքորոշում ունեցող կամ հեղինակություն վայելող  անձանց արտոնյալ կարգավիճակի,  հիերարխիկ հարաբերությունների վերաբերյալ հարկ է նշել, որ նման երևույթներ փորձում են դրսևորվել, սակայն դա համատարած բնույթ չի կրում:  Քրեակատարողական ծառայության համապատասխան ստորաբաժանումների կողմից մշտապես տարվում են աշխատանքներ` նշված  ենթամշակույթի տարրերի նվազեցման և վերացման ուղղությամբ: Մասնավորապես, նման ենթամշակույթի արժեքներին հետևող և բացասական վարքագիծ դրսևորող դատապարտյալները ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով տեղափոխվում են մեկուսացվածության առավել բարձր աստիճան ունեցող ուղղիչ հիմնարկ: 
	Ըստ իրականացված ուսումնասիրությունների՝ քրեակատարողական հիմնարկներում կան շերտավորումներ, տիրում են հիերարխիկ հարաբերություններ: Միջանձնային հարաբերությունները կարգավորվում են «քրեական» օրենքներով: Ներքին կարգուկանոնը հսկում են «քրեական» հեղինակությունները: Ամեն խուց և ամեն հարկ ունի իր «նայողը», ով անհրաժեշտության դեպքում միջամտում և լուծում է առաջացած խնդիրները: 
	1.2.2
	Քրեակատարողական հիմնարկներում մեծ տարածում ունեն գումարով խաղերը: Թեև կան այնպիսիք, ովքեր կամավոր են ներքաշվում խաղերի մեջ, սակայն մեծ մասամբ անձանց խաղերի մեջ են ներքաշում տարբեր կարգի հոգեբանական ճնշումներով: Պարտվելու դեպքում պարտքը մարում են հարազատները, իսկ չմարելու դեպքում անձը ենթարկվում է ստորացումների և տարբեր տեսակի ճնշումների: 
	Ինչ վերաբերում է ազատազրկված անձանց խցերում տեղաբաշխելուն, ապա պետք է նշել, որ այդ հարցում քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմն առաջնորդվում է  Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 68-րդ հոդվածի և «Ձերբակալված և կալանավորված անձանց պահելու մասին» ՀՀ օրենքի 31-րդ հոդվածի պահանջներով: 
	Դատապարտյալների ճնշող մասը ֆինանսական ներդրում է ունենում ընդհանուր հաշվին, որը կոչվում է «օբշչյակ», այն փոխանցվում է «զոն նայողներին», ովքեր էլ տնօրինում են այդ գումարը: Եթե անձը ունի որոշակի ֆինանսական միջոցներ, ապա այնպիսի իրավիճակ է ստեղծվում, որ ստիպված է լինում այդ գումարը այս կամ այն կերպ փոխանցել «ընդհանուրին»: 
	Առավել բարեկարգ խցերի առկայության վերաբերյալ պետք է նշել, որ դրանք բարեկարգվում են դատապարտալների կողմից իրենց միջոցներով, ինչը ՀՀ օրենսդրությամբ արգելված չէ:
	Դիտորդական խումբը իր այցելությունների ու դիտարկումների ընթացքում նույնպես ականատես է եղել նման հարաբերությունների տարբեր դրսևորումների: Քրեակատարողական հիմնարկի կացարաններ և խցեր մուտք գործելիս և պայմանները դիտարկելիս արդեն հնարավոր է որոշակի պատկերացում կազմել միջանձնային հարաբերությունների ու շերտավորումների մասին: Հատկապես այդ շերտավորումները ավելի ակնհայտ են այն ՔԿՀ-ներում, որտեղ կացարանները հանրակացարանային տիպի են (բարաքներ), որտեղ ամեն սրահում բնակվում է 40-50 դատապարտյալ: Նման ՔԿՀ-ներից են, օրինակ` «Սևանը» և «Կոշը», որտեղ յուրաքանչյուր կացարանի վերջին քնատեղերը զբաղեցնում են «քրեական» հեղինակությունները: Որպես կանոն` նման կացարանների վերջին հատվածը աչքի է ընկնում լավ կահավորմամբ, անկյունին հարող քնատեղերը ծածկոցով առանձնանում են այլ քնատեղերից և մեկուսացված են ընդհանուր տարածքից: Ընդհանուր խոսակցությունների ժամանակ ակնհայտ է, որ այդտեղ գտնվող անձանց կողմից կարծիք հայտնելիս մնացածները որևէ միջամտություն չեն ունենում և տարբերվող կարծիք չեն հայտնում, այլ կերպ ասած` վերջնական խոսքը պատկանում է այդ անձանց:
	Ազատազրկված անձանց տեղաբաշխումը իրականացվում է ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական ծառայությունում գործող տեղաբաշխման հանձնաժողովի կողմից՝ հիմք ընդունելով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 68-րդ և 100-րդ հոդվածների պահանջները:
	ՔԿՀ-ներում տիրող հիերարխիկ հարաբերությունների մասին դիտորդական խումբը կատարել է այլ դիտարկումներ ևս:
	Խմբի կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ իրականացրած պլանային այցելության ժամանակ հիմնականում բոլոր հիվանդասենյակները վերանորոգված էին և կահավորված, սակայն մի քանի սենյակ աչքի էին ընկնում շքեղ կահավորանքով: Այս սենյակների հիվանդները նույնիսկ չէին հիշում, թե իրենք ինչ հիվանդություն ունեն և ինչն է ցավում: Նրանք մյուսներից առանձնանում էին իրենց նիստուկացով ու պայմաններով, որը հիմք է տալիս ենթադրելու, որ այդ դատապարտյալները արտոնյալ կարգավիճակում են: 
	Տարբեր ՔԿՀ-ների աշխատողների հետ զրուցելիս աշխատակիցները հիմնականում ընդունում էին, որ իրենց ՔԿՀ-ում կա «զոն նայող», սակայն նրանց խոսքով` բոլոր հարցերի վերաբերյալ վերջնական խոսքը ՔԿՀ պետինն է: Խոսքի մեջ նրանք նույնիսկ կարծիք էին հայտնում, թե լավ է, որ «զոն նայող» կա, քանի որ նրա միջոցով ավելի հեշտ է հարցերը կարգավորել: ՔԿՀ-ների աշխատակիցները նույնպես նշում էին, որ քրեակատարողական հիմնարկի ամենակեղտոտ աշխատանքները կատարում են նույնասեռականները, նրանք պահվում են առանձին, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, և նրանց ամեն ինչն առանձնացված է: 
	Հիերարխիկ հարաբերությունների դրսևորման օրինակ կարելի է բերել «Նուբարաշեն» ՔԿՀ օրինակով: «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի X խուցը անվանում են «թռածների» խուց, որտեղ պահվում են այլ դատապարտյալների հետ խնդիրներ ունեցող դատապարտյալներ, կամ որոնք կասկածվում են իրենց հանցակիցների դեմ ցուցմունք տալու մեջ: Այս անձինք այլ դատապարտյալների շրջանում հարգանք չեն վայելում: Խցի պայմանները նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում էին այլ խցերի պայմաններից: Խցում կային խավարասերներ և այլ միջատներ, հատակը բետոնե էր, խուցը համալրված էր մեկ փոքր օդափոխիչով, մեկական հեռուստացույցով և սառնարանով: Խցում այցելության պահին կախված էր նաև կալանավորված անձանց լվացքը՝ չորացնելու նպատակով, ինչը նպաստում էր խոնավությանը: Խցում պահվում էր 12 անձ: 
	Ի հակառակ վերոգրյալի` թիվ N խցում մթնոլորտը ակնհայտորեն տարբեր էր: Մուտքից մինչև մահճակալներ հատակը սալիկապատ էր, խուցը՝ վերանորոգված: Վարչակազմի վերաբերմունքը այդ խցում գտնվողների նկատմամբ նույնպես տարբեր էր: Երբ փորձում էին հյութ հյուրասիրել խմբի անդամներին և գտնել պլաստիկե բաժակներ, կալանավորված անձանցից մեկը դիմեց հսկիչին, որն էլ անմիջապես բերեց մի քանի պլաստիկե բաժակներ: Խցի սանհանգույցը համալրված էր ցնցուղ ընդունելու հնարավորությամբ: Խցում կային սառնարան, ժամացույց, անգամ հայելի, պատուհանից դուրս ամրացված էր արբանյակային ալեհավաք: 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ մեկ այլ խցում է գտնվում «զոն նայողը», տվյալ խցի պայմանները իր կահավորանքով և պայմաններով նույնպես ակնհայտորեն տարբերվում են այլ խցերի պայմաններից: 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում մեկուսացված պահվում են նույնասեռականները, նրանց խուցը գտնվում էր առաջին հարկում, այլ խցերի համեմատ պայմաններն անշուք էին: Ընդհանուր առմամբ հենց խցերից կարելի է պատկերացում կազմել տվյալ խցում բնակվող անձանց` հիերարխիկ հարաբերություններում ունեցած կարգավիճակի մասին: 
	ՔԿՀ-ների աշխատակիցները խոսակցության ժամանակ ընդունում էին, որ լինում են գումարով խաղեր. «Միշտ էլ խաղերը եղել են, կան ու կլինեն, դա բացառել հնարավոր չէ, նրանց երևակայությունը մեծ է և կարող են տարբեր կերպ պայմանավորվել և խաղալ, օրինակ` թե ով ավելի հեռուն կթքի»: Պարտվելու դեպքում ՔԿՀ գումար մուտք չի գործում, այլ այդ գումարը հարազատների միջոցով փոխանցվում է դրսում գտնվող անձանց: Իսկ ինչ վերաբերում է գումարով խաղերին հարկադրելուն, ապա տվյալ դեպքում աշխատակիցների կարծիքները տարբեր էին. մի մասը նշում էր, որ դա կամավոր է, և որևէ մեկը չի կարող ստիպել խաղալ, իսկ մյուս մասը նշում էր, որ ցանկության դեպքում տարբեր միջոցներով անձանց ներքաշում են խաղերի մեջ, մանավանդ, եթե տեղեկանում են, որ տվյալ անձը ունևոր է, ապա հատուկ կարող են աշխատել այդ անձի վրա, մինչև նրա ունեցվածքին տիրեն: Աշխատողի խոսքերից. «… Ո՞ւմ է պետք ինչ-որ մեկին ստիպի խաղա, եթե պարտվելու դեպքում պարտքը չի վերադարձնելու, իրեն իզուր ստիպված պետք է պատժեն, մեկուսացնեն, որը կարող է խնդիրներ առաջացնել»: 
	Ընդհանուր առմամբ պետք է փաստել, որ Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում գերիշխում են «քրեական» օրենքները, որոնք կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար ավելի առաջնային են, քան պետական օրենքներն ու իրավական ակտերը: Յուրաքանչյուր ՔԿՀ ունի իր «զոն նայողը», նմանապես նաև յուրաքանչյուր խուց կամ կացարան նույնպես ունի իր «նայողը»: Այս անձինք կոչված են լուծելու դատապարտյալների միջև առաջացած խնդիրները, խնդիրներ են լուծում նաև վարչակազմի հետ, հետևում են, որ մյուսները չխախտեն «քրեական օրենքները»: 
	Ինչ վերաբերում է դատապարտյալների կողմից բողոքներ ներկայացնելուն, պետք է նշել, որ այն չի համապատասխանում իրականությանը. անազատության մեջ գտնվող անձինք կաշկանդված չեն բողոքներ ներակայացնելուց: Այդ մասին է վկայում այն փաստը, որ 2013 թվականի ընթացքում անազատության մեջ գտնվող անձանցից  միայն Քրեակատարողական վարչություն ստացվել է 1420 դիմում (այդ թվում նաև բղոքներ և դժգհություններ): 
	Քրեակատարողական հիմնարկներում չգրված օրենք է, որ վարչակազմի և հիմնարկի պայմանների դեմ բողոքները հարգի չեն: Վարչակազմի կամ խցակիցների դեմ բողոքները բացասաբար են ընկալվում ինչպես «քրեական» հեղինակությունների, այնպես էլ վարչակազմի կողմից: Նման անձանց կարող են մեկուսացնել և ենթարկել նվաստացումների հենց իրենք` դատապարտյալները: Այդ անձինք կարող են հայտնվել «թռածների» խցում, որտեղ պահվում են «քրեական» հիերարխիայի մեջ ցածր կարգավիճակ ունեցող անձինք:
	1.2.3.
	Քրեակատարողական հիմնարկում պատիժ կրելու ընթացքում դատապարտյալն ինքնակամ է ներգրավվում աշխատանքներում: Քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը չի պարտադրում  դատապարտյալներին կարատել հարկադիր աշխատանք: Ավելին, քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը ամենօրյա աշխատանքում միջոցներ է ձեռնարկում դատապարտյալների նկատմամբ խտրականության բոլոր ձևերի վերացման և դարապարտյալների օրենքով ամրագրված իրավունքների պաշտպանության ուղղությամբ
	Քրեակատարողական հիմնարկներում լինում են պարտադրված աշխատանքի դեպքեր, մասնավորապես, խցերի մաքրման աշխատանքները որոշ դեպքերում կատարում են ավելի անպաշտպան և ցածր կարգավիճակ ունեցող անձինք: Քրեակատարողական հիմնարկում ամենանվաստացուցիչ համարվող աշխատանքները, որոնց թվին է դասվում, օրինակ` կոյուղին մաքրելը, կատարում են «նույնասեռականները» (անձի նման կարգավիճակը որոշ դեպքերում կապ չունի սեռական կողմնորոշման հետ, ՔԿՀ-ներում այդ անձանց այլ կերպ են կոչում, այդ կարգավիճակը կարող է կապված լինել կատարած արարքի հետ, որի պատճառով որպես պատիժ տվյալ անձը նվաստացվում է «քրեական» օրենքներով առաջնորդվող այլ դատապարտյալների կողմից): Այդ անձինք այլ դատապարտյալներից առանձին են պահվում, կիսաբաց տիպի ՔԿՀ-ներում յդրանց անվանում են «բրիգադներ», որոնք ապահովում են հիմնարկի մաքրությունը, այդ թվում` կոյուղու, և աղբահանությունը: Անհրաժեշտության դեպքում ՔԿՀ աշխատակիցները նույնպես նման անձանց կարգադրում են կատարել այլ աշխատանքներ:
	1.2.4.
	Տե՛ս նաև 1.3 կետում:
	1.3
	Խոցելի խմբեր (նույնասեռականներ)
	Հիմք ընդունելով ՀՀ քրեակատարողական օրենսգքրի 88-րդ հոդվածը՝ քրեակատարողական հիմնարկում պատիժ կրելու ընթացքում դատապարտյալն ինքնակամ է ներգրավվում աշխատանքներում:
	Քրեակատարողական հիմնարկներում ամենախոցելի խումբը կարելի է համարել նույնասեռականներին: Ինչպես արդեն վերը անդրադարձել ենք, նույնասեռականներին ՔԿՀ-ներում օգտագործում են ամենանվաստացուցիչ համարվող աշխատանքներում, նրանց հետ ոչ ոք չի շփվում, բնակվում են մյուս դատապարտյալներից առանձին, նրանց սպասքը և իրերն առանձին են: Նրանց խցերը և կացարանները մյուսների համեմատ ավելի անշուք են, պայմանները` ավելի վատ: 
	Ինչ վերաբերում է նույնասեռական ազատազրված անձանց նկատմամբ քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կանխակալ և բացասական վերաբերմունքին, ապա դա չի համապատասխանում իրականությանը:  Որոշ քրեակատարողական հիմնարկներում նույնասեռականներին պահելու անհրաժեշտությունը պայմանավորված է նրանց անվտանգությունը ապահովելու, ինչպես նաև այլ դատապարյալների կողմից նրանց իրավունքների խախտումները բացառելու և այլ դատապարտյալների հետ համատեղելիության հանգամանքով: Պետք է նշել, որ նույնասեռականների նկատմամբ այլ դատապարտյալների վերաբերմունքը պայմանավորված է հասարակության մեջ տարածված կարծրատիպերով, ինչն էլ առաջացնում է մի շարք խնդիրներ քրեակատարողական հիմնարկներում: Քրեակատարողական ծառայության կողմից ձեռնարկվում են համապատասխան քայլեր որոշ քրեակատարողական հիմնարկներում նույնասեռակաների առանձին բնակվելու պայմանները փոխելու համար: 
	Օրինակ՝ «Նուբարաշեն», «Վանաձոր», «Հրազդան» և այլ ՔԿՀ-ներում նույնասեռականներին հատկացված են առանձին խցեր և կացարաններ: Միայն «Կոշ» ՔԿՀ-ում էին նույնասեռականները այլ դատապարտյալների հետ միևնույն կացարաններում բնակվում, սակայն նույնիսկ այդ դեպքում նրանք առանձնացված էին ընդհանուրից, նրանց սպասքը և իրերը՝ նույնպես: Նույնասեռականների նկատմամբ բացասական վերաբերմունք ունեն ինչպես այլ դատապարտյալներ, այնպես էլ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները, նրանք նույնպես ունեն կարծրատիպեր նույնասեռականների հետ շփվելիս: Եղել են դեպքեր, երբ դիտորդական խմբի անդամները ցանկություն են հայտնել հանդիպելու որևէ նույնասեռականի կամ այցելելու նրանց խցեր, աշխատակիցները հատուկ զգուշացրել են, որ նրանք նույնասեռական են, և ավելի լավ է նրանցից հեռու մնալ:
	Խմբի հետ զրույցների ժամանակ նույնասեռական համարվող անձինք երբեմն դժգոհություններ են հայտնում իրենց նկատմամբ վերաբերմունքից: Նույնասեռականների խոսքերից. «Մենք ադմինիստրացիայի սիրտն ենք, փոխանակ լավ նայեն, մի հատ էլ իրենք են մեզ ճնշում, մենք բոլորս էլ աշխատող տղերք ենք, մեզ համար հարմարվել ենք միասին, ի՞նչ են ուզում մեզնից», «Նույնասեռականներին օգտագործում են թե՛ խցակիցներից ոմանց կողմից սեռական շահագործման և թե´ ՔԿՀ-ում գոյություն ունեցող ստորացուցիչ աշխատանքների մեջ ներգրավելու համար՝ զուգարան մաքրել, բաղնիք մաքրել, ՔԿՀ-ի տարածքը մաքրել և այլն»։
	Ընդհանրապես պետք է արձանագրել, որ նույնասեռականների նկատմամբ անհանդուրժող վերաբերմունք գոյություն ունի ոչ միայն ՔԿՀ-ներում, այլև հասարակության մեջ, ՔԿՀ-ներում այդ կարծրատիպերն ավելի սուր են: Նույնասեռականի հետ շփվելու, նրա իրերից և սպասքից օգտվելու դեպքում, «քրեական» օրենքների համաձայն՝ տվյալ անձը կարող է հայտնվել այդ կարգավիճակում: Այդ է պատճառը, որ նույնասեռականները չեն կարող ինտեգրվել այլ դատապարտյալների հետ:  
	Բնակեցման պայմաններ (գերբնակեցում և այլն)
	1.4
	1.4.1
	ՀՀ արդարադատության նախարարությունը կիսում է ձեր մտահոգություն կապված գերբնակեցման խնդրի հետ, քանի որ այն ներկայումս խնդիրը խիստ արդիական է՝ հաշվի առնելով այն, որ քրեակատարողական հիմնարկների` խորհրդային ժամանակներից ժառանգություն ստացած արդեն իսկ բարոյապես և ֆիզիկապես մաշված շենք-շինություններն իրենց վիճակով  անբավարար են մարդու իրավունքների միջազգային չափանիշներին համապատասխան պատժի կատարման համար:    
	Գերբնակեցման խնդիրը մշտապես գտնվում է դիտորդական խմբի ուշադրության կենտրոնում: Դիտորդական խմբի անցկացրած դիտարկումների արդյունքում հրապարակված 2008, 2009-2010 թթ., 2011-2012 թթ. զեկույցներում ևս անդրադարձ է կատարվել գերբեռնվածության խնդրին: 
	Դեռևս 2009-2010 թթ. դիտորդական խմբի զեկույցի վերաբերյալ ՀՀ արդարադատության նախարարությունը պատասխանել է, որ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական ծառայության ենթակառուցվածքային բարեփոխումների ծրագրով նախատեսվում են առաջիկա 10 տարիների ընթացքում որոշ քրեակատարողական հիմնարկների փոխարեն (այդ թվում նաև` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի) կառուցել նոր և միջազգային չափանիշներին համապատասխան քրեակատարողական հիմնարկներ և դադարեցնել անբավարար շենքային պայմաններ ունեցող քրեակատարողական հիմնարկների գործունեությունը: Դրանով կլուծվի նաև ուղղիչ հիմնարկների տեսակների` օրենսդրությամբ սահմանված պայմանների ապահովումը: 
	ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից նախատեսվում է գերբնակեցման խնդիրը լուծել հետևյալ կերպ՝
	1. կառուցել միջազգային չափանիշներին համապատասխանող նոր քրեակատարողական հիմնարկներ, վերափոխել և միջազգային չափանիշներին համապատասխանեցնել քրեակատարողական հիմնարկները: Նախատեսվում է կառուցել չորս նոր քրեակատարողական  հիմնարկներ և վերանորոգել ևս չորս: Սակայն սույն միջոցառման իրականացման համար անհրաժեշտ է ֆինանսական միջոցներ.
	2013 թ. շարունակում է խնդիր մնալ գերբնակեցումը: 2013 թ. հայտարարված համաներումը թեև որոշ չափով մեղմեց գերբնակեցման խնդիրը, սակայն խնդիրը չլուծվեց: 
	2. նպաստել պատժից պայմանական վաղաժամկետ համակարգի զարգացմանը. պատժից պայմանական վաղաժամկետ համակարգը հանարավորություն է ստեղծում դատապարտյալի համար պատժի կրումից պայմանական վաղաժամկետ ազատվել օրենքով սահմանված պատժի նվազագույն չափը կրելուց հետո: Մինչդեռ ոչ հստակ չափանիշների բացակայության և անկախ հանձնաժողովների առկայության դեպքում գնալով նվազում է պայմանական վաղաժամկետ ազատվածների թիվը, այսպես՝ 2006 թվականին՝ քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից ներկայացված միջնորդագրերի միայն 22 տոկոսն է բավարարվել դատարանների կողմից, իսկ 2013 թվականին՝ 5 տոկոսը.
	ՀՀ արդարադատության նախարար Հրայր Թովմասյանը 2013 թ. հոկտեմբերին ԱԺ հերթական նիստում ելույթի ընթացքում նշել էր, որ վերջին համաներման շնորհիվ կալանավայրերում գերբեռնվածության խնդիր չկա։ «4290 մահճակալ ունենք, 4100-ի շրջանակներում է կալանավորների թիվը»: 
	Հակառակ նախարարի հավաստիացումների` իրական պատկերն այլ է` ՔԿՀ-ներում գերբնակեցումը շարունակում է խնդիր մնալ նույնիսկ համաներումից հետո: 
	Ընդհանուր քրեակատարողական հիմնարկներում լրակազմը 4395 մարդ է, համաներումից առաջ` 01.09.2013 թ. դրությամբ, քրեակատարողական հիմնարկներում եղել է 4698 մարդ, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 4013 մարդ: Սակայն որոշ քրեակատարողական հիմարկներում («Նուբարաշեն», «Վարդաշեն», «Կոշ») հայտարարված համաներումով գերբեռնվածության խնդիրը թեև մեղմացել է, սակայն չի լուծվել:
	3. Պրոբացիոն ծառայության ներդրում, որն կնպաստի  ազատազրկմանը այլընտրանք հանդիսացող պատժատեսակների թվի ավելացմանը և կիրառման պրակտիկայի արմատավորմանը: Մասնավորապես արդեն իսկ մշակված քրեական դատավարության օրենսգրքի և մշակվող քրեական օրենսգրքի նախագծերի ընդունման արդյունքում նախատեսվում է լուծել կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելու դեպքերի կրճատումը: Նախատեսվում է, որ կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելու դեպքերի վրա էապես կազդի նաև այն, որ դատարանին որպես գործիք կծառայի նաև պրոբացիոն ծառայության կողմից պատրաստված զեկույցը, մասնավորապես՝ կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելիս դատարանը կարող է դիմել պրոբացիոն ծառայությանը հանցագործության կատարման մեջ մեղադրվող  անձի նկատմամբ զեկույց պատրաստի, որն իր մեջ պարունակելու է տեղեկատվություն, արդյոք, անհրաժեշտ է անձի մեկուսացնել հասարակությունից:
	ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչության կալանավորված անձանց և դատապարտյալների հաշվառման բաժնի կողմից տրված 27.11.2013 թ. գրության համաձայն՝ 
	«Նուբարաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 840, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 1039, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 994 ազատազրկված,
	 «Վարդաշեն» ՔԿՀ լրակազմը՝ 154, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 262, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 221 ազատազրկված,
	«Կոշ» ՔԿՀ լրակազմը՝ 640, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ՝ 855, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ՝ 673 ազատազրկված:
	Վերը նշվածի հակառակ պատկերն է «Գորիս» ՔԿՀ-ում, որտեղ լրակազմը 215 է, համաներումից առաջ՝ 01.09.2013 թ. դրությամբ, պահվել է 94, համաներումից հետո` 25.11.2013 թ. դրությամբ` 80 ազատազրկված:
	Ժողովրդավարական, իրավական պետություններում համաներում խիստ հազվադեպ է հայտարարվում` միայն նշանակալից իրադարձությունների կամ առիթների դեպքում: Անկախ Հայաստանի պատմության վերջին 7 տարիների ընթացքում չորս համաներում է հայտարարվել, միայն վերջին 3 տարիների ընթացքում` երկու համաներում: Ուսումնասիրելով համաներման պատճառները` հանգում ենք եզրակացության, որ համաներման հիմնական դրդապատճառներից մեկը գերբնակեցումը մեղմելն է: Խմբի իրականացրած ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ գերբնակեցման հիմնական պատճառները վաղաժամկետ ազատման հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ գործունեությունն է, դատարանների կողմից կալանավորումը որպես խափանման միջոց ընտրելը և ազատազրկման հետ չկապված պատիժների քիչ կիրառումը: Այլ կերպ ասած` հիշյալ գործոնների և համապատասխան մարմինների ոչ արդյունավետ աշխատանքի հետևանքով ունենում ենք գերբնակեցում: Նշված մարմինների աշխատանքները ճիշտ և արդյունավետ կազմակերպելու փոխարեն իշխանություններն ընտրել են գերբնակեցումը մեղմելու այլ տարբերակ`պարբերական համաներումը: Սակայն տարիների փորձը ցույց է տվել, որ համաներումը ունենում է կարճաժամկետ արդյունք: Կարճ ժամանակահատվածում գերբնակեցման խնդիրը մեղմվում է, սակայն որոշ ժամանակ անց գերբնակեցումը հասնում է նախկին մակարդակին:  Համաձայն ՄԻԵԴ-ի դատական պրակտիկայի՝ գերբեռնվածության պայմաններում պատիժ կրելը կամ մինչդատական կալանքում գտնվելն ինքնին կարող է որակվել անմարդկային կամ նվաստացնող վերաբերմունք, եթե անգամ համապատասխան պատկան մարմինները նման նպատակ չեն հետապնդել: 
	Ըստ ՄԻԵԴ-ի՝ նման պայմաններում գտնվելու հետ կապված դժվարություններն ու տառապանքները, ըստ էության, էականորեն գերակշռում են ազատազրկման հետ կապված անխուսափելի տառապանքների նկատմամբ:
	ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի համաձայն` կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում դատապարտյալը պետք է պահվի մինչև վեց մարդու համար նախատեսված բնակելի կացարանում (հոդված 104), կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում` մինչև վեց մարդու համար նախատեսված մեկուսացված խցում (հոդված 105), իսկ փակ ուղղիչ հիմնարկում` մինչև չորս մարդու համար նախատեսված մեկուսացված խցում (հոդված 106)։ Կացարանային տիպի քրեակատարողական հիմնարկներից, մասնավորապես, «Սևան», «Կոշ», «Էրեբունի» և «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ներից, ոչ մեկի պայմանները չեն համապատասխանում օրենքի պահանջներին: Օրինակ՝ «Կոշ» ՔԿՀ մեկ կացարանում պահվում է 40-ից ավելի դատապարտյալ: 
	Գերբեռնվածության խնդիրը նաև լրացուցիչ լարվածություն է ստեղծում դատապարտյալների միջև՝ մեծացնելով միմյանց նկատմամբ վատ վերաբերմունքի դրսևորման ռիսկերը: Խցում գտնվող ազատությունից զրկված այն անձինք, ովքեր ցերեկային ժամերին են քնում, գիշերը հեռուստացույց են դիտում կամ այլ զբաղմունք գտնում՝ այդպիսով խանգարելով քնած անձանց անդորրը: Գերբեռնվածությունը նպաստում է նաև կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացմանը, և, բացի այդ, պատշաճ կերպով չի երաշխավորվում ազատությունից զրկված անձանց իրավունքների ապահովումը, այդ թվում` սահմանափակվում են զբոսանքի տևողությունը, լոգանք ընդունելու հաճախականությունը, կարճատև և երկարատև տեսակցություններ ունենալու և բժշկական ծառայություններից օգտվելու նրանց հնարավորությունները: Գերբնակեցման հետ կապված հիշյալ խնդիրները հատկապես սուր են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում: 
	Գերբեռնվածության խնդրին անդրադարձել է նաև ԽԿԿ-ն 2010 թ. հրապարակված զեկույցում, մասնավորապես նշելով. «Հայաստանում բանտերի հագեցվածությունը (բանտարկյալների թիվը) աճի միտում է դրսևորել վերջին չորս տարիների ընթացքում: 2010 թ. սեպտեմբերին այդ թիվը 4928 էր (4346 տեղերի համար), համեմատած 2006 թ. ապրիլի 2997-ի հետ (այսինքն՝ ավելացել է 40%-ով): Այցելած բոլոր քրեակատարողական հաստատությունների համար բանտերի գերբնակեցումը ընդհանուր հատկանիշ էր: Դրա ամենաակնառու օրինակը Նուբարաշենի բանտն էր»:
	Հայաստանի կառավարությունը ԽԿԿ-ի զեկույցին իր պատասխանում նշում է.
	Գերբեռնվածությունը կրճատելու ուղղությամբ նախատեսվում է իրականացնել նաև հետևյալ հրատապ միջոցառումները`
	· պատժի կրումից պայմանական վաղաժամկետ ազատման ինստիտուտի կիրառման արդյունավետության բարձրացում,
	· բաց տեսակի ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրելու չափանիշների վերանայում, որով էականորեն կավելանա բաց տեսակում պատիժ կրող դատապարտյալների թիվը:
	Գերբեռնվածության վերացման ուղղությամբ նախատեսվում է նաև հետևյալ ռազմավարական խնդիրների լուծումը, որը ենթադրում է նաև օրենսդրական բարեփոխումներ`
	· ազատազրկմանը այլընտրանք հանդիսացող պատժատեսակների թվի ավելացում և կիրառման պրակտիկայի արմատավորում,
	· կալանավորումը որպես խափանման միջոց կիրառելու դեպքերի կրճատման ուղղությամբ միջոցառումների իրականացում:
	Պետք է նշել, որ ՀՀ կառավարությունը նշվածներից որևէ մեկը դեռևս կյանքի չի կոչել, և իրավիճակը շարունակում է նույնը մնալ:
	2013-ին «Նուբարաշեն» ՔԿՀ կատարած այցելությունների, ինչպես նաև կալանավորված անձանց հետ առանձնազրույցների արդյունքում արձանագրվել է, որ 2013 թվականի ընթացքում ՔԿՀ խցերը շարունակաբար գերբեռնված են եղել: 2013 թ. հուլիսի 18-ին ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ թեև ՔԿՀ-ի սահմանված լրակազմը 840 մարդ է, այցելության պահին այնտեղ գտնվում էր 1081 մարդ, որից 97-ը դատապարտված են ցմահ ազատազրկման: Հակառակ արդարադատության նախարարի պնդումների` համաներումից հետո նույնպես` 2013 թ. նոյեմբերի 7-ի դրությամբ, ՔԿՀ-ում պահվում էր ազատությունից զրկված շուրջ 970 անձ: 
	2013-ի հուլիսի 30-ին «Արթիկ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում (լրակազմը` 373 մարդ) պահվում է 418 մարդ, որից 38-ը կալանավորված անձինք են: Թեև հայտարարված համաներման շրջանակներում ազատ են արձակվել հարյուրավոր անձինք, իսկ արդարադատության նախարարը հայտարարել է, որ քրեակատարողական հիմնարկների գերբեռնվածության խնդիրն ամբողջովին լուծված է, իրականությունն այլ է: Նոյեմբերի 20-ին «Արթիկ» ՔԿՀ կատարած այցելության պահին ՔԿՀ-ում գտնվում էր 364 ազատությունից զրկված անձ:
	Նշենք, որ փակ և կիսափակ ուղղիչ հիմնարկներում գտնվում էր 96 և 85 մարդ համապատասխանաբար, մինչդեռ նշված ուղղիչ հիմնարկներում լրակազմը հաստատված է համապատասխանաբար 115 և 42 մարդ: Եվ քանի որ այդ երկու ուղղիչ հիմնարկներում պատիժը կրող դատապարտյալները նույն մասնաշենքում են պահվում, ստացվում է, որ սահմանված 157 դատապարտյալի փոխարեն պահվում են 181-ը: Կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում պահվում է 139 մարդ, մինչդեռ նախատեսված է 141, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում լրակազմով նախատեսված հնարավոր 25-ից այցելության պահին հիմնարկում էր գտնվում 2 դատապարտյալ, իսկ կալանավորվածների թիվը սահմանված 50-ից 42 էր:
	«Կոշ» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ժամանակ արձանագրվել է, որ լրակազմով նախատեսված 640 դատապարտյալի փոխարեն 2013 թ. օգոստոսի 15-ի դրությամբ ՔԿՀ-ում պատիժ էր կրում 861 դատապարտյալ: Լրակազմով մասնավորապես սահմանված է, որ կիսափակ ուղղիչ հիմնարկում կարող է պահվել 570 մարդ, սակայն այցելության պահին դատապարտյալների թիվը 404 էր, մինչդեռ կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում 45 դատապարտյալի փոխարեն պահվում էր 427 դատապարտյալ, իսկ բաց ուղղիչ հիմնարկում սահմանված 25 մարդու փոխարեն պատիժ էր կրում 30 դատապարտյալ: Այդ աստիճան գերբեռնվածությունը «Կոշ» ՔԿՀ-ում, ի թիվս այլ խնդիրների, կարող է հանգեցնել անգամ բնական կարիքները հոգալու հետ կապված դժվարությունների` հաշվի առնելով, որ զուգարանը գտնվում է ընդհանուր տարածքում և սպասարկում է բոլոր դատապարտյալներին:
	«Վարդաշեն» ՔԿՀ-ի համար սահմանված լրակազմը 150 մարդ է: Պլանային այցելության պահին՝ 2013 թ. հուլիսի 2-ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էին 259 ազատությունից զրկված անձինք, որից 53-ը՝ կալանավորված անձինք: Չնայած կիրառված համաներման` 2013 թ. նոյեմբերի 14-ի դրությամբ ՔԿՀ-ում գտնվում էր 221 մարդ:
	2013 թ. սեպտեմբերի 25-ին «Սևան» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ժամանակ ՔԿՀ-ում լրակազմով սահմանված 548 դատապարտյալի փոխարեն արձանագրվել է 585 դատապարտյալ, որից 14-ը գտնվում էին բաց, 1-ը՝ կիսաբաց, 451-ը՝ կիսափակ և 119-ը՝ փակ ուղղիչ հիմնարկներում:
	«Էրեբունի» ՔԿՀ կատարած այցելության ժամանակ արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ն գերբնակեցված է: ՔԿՀ-ի համար սահմանված է հետևյալ լրակազմը. 391 դատապարտյալներ, որոնցից 371-ը պետք է լինեն կիսաբաց ուղղիչ հիմնարկում, իսկ 20-ը՝ բաց ուղղիչ հիմնարկում պահվող դատապարտյալներ, սակայն այցելության պահին՝ 2013 թ. հունիսի 13-ին, ՔԿՀ-ում գտնվում էր 479 դատապարտյալ: 
	2013 թ. հուլիսի 7-ին «Աբովյան» ՔԿՀ կատարած պլանային այցելության ընթացքում արձանագրվել է, որ ՔԿՀ-ում գտնվում է բաց, կիսաբաց և փակ տիպի ուղղիչ հիմնարկներում պատիժ կրող 197 կին, որից 146-ը` դատապարտյալ, 51-ը` կալանավորված և 17 անչափահաս, որից 10-ը՝ դատապարտյալ, 7-ը՝ կալանավորված անձ: 
	Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեն ՀՀ կատարած այցելությունների արդյունքում պատրաստած իր զեկույցներում ընդգծել է, որ հացադուլի մեջ գտնվող անձանց համար պետք է ստեղծվեն ավելի բարենպաստ պայմաններ, քան ազատությունից զրկված մյուս անձանց համար, պատշաճ օդափոխություն չի կատարվում և դրա հետ մեկտեղ խցում գտնվող անձինք ծխում են: Մինչդեռ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ հացադուլ հայտարարածների համար նախատեսված խուցը գտնվում է շատ անմխիթար վիճակում: Խուցը նաև ակնհայտորեն վերանորոգման կարիք ունի: Այն նեղ է և տեղավորում է 7 մահճակալ ու մեկ սեղան, ինչի հետևանքով դատապարտյալները գրեթե զրկված են քայլելու տարածքից: Զուգարանը պատշաճ տարանջատված չէ, քանի որ պատերին կան ճեղքեր, որոնցից գարշահոտը թափանցում է խուց: Զուգարանի կահավորանքը բավականին անհարմար է հացադուլի մեջ գտնվող ֆիզիկապես թույլ անձանց համար, և հաշվի չեն առնված այդ անձանց հատուկ կարիքներն ու այն հանգամանքը, որ հիգիենայի պատշաճ մակարդակի ապահովումը մարդու կյանքի կարևորագույն բաղկացուցիչներից է: Խցի լուսավորությունը շատ աղոտ է, գրեթե բացակայում է: Խուցը վատ է ջեռուցվում: Այցելության պահին այն ջեռուցվում էր փոքր էլեկտրական սալիկով: Ընդհանուր առմամբ նման պայմաններում կալանավորված անձանց պահելը կարելի է որակել որպես անմարդկային վերաբերմունք:
	Դատապարտյալներ Նաիրի և Կարեն Հունանյանները իրենց խցերում պահվում է միայնակ: Նաիրի Հունանյանին և Կարեն Հունանյանին առաջարկել են բնակվել միևնույն խցում, սակայն  երկուսն էլ հրաժարվել են: 
	 «Երևան-Կենտրոն» ՔԿՀ-ում ցմահ ազատազրկման տեսքով պատիժ կրող երկու դատապարտյալները պահվում են մեկուսացման պայմաններում: Մասնավորապես, Հ. եղբայրները շուրջ 12 տարի պահվում են մեկուսացված, առանձին փոքր խցերում: Նշված դատապարտյալների խցերում զուգարանը խցից առանձնացված է ընդամենը մոտավորապես 1 մ բարձրությամբ պատով, ինչը չի ապահովում զուգարանի լիարժեք տարանջատումը: Թեև այդ երկու ցմահ դատապարտյալների խցերում հեռուստացույց կա, սակայն նրանք գրեթե չեն շփվում այլ մարդկանց հետ, բացառությամբ ՔԿՀ անձնակազմի: Ընդհանուր առմամբ պահման նման պայմանները կարող են որակվել որպես անմարդկային վերաբերմունք՝ Մարդու իրավունքների եվրոպական դատարանի և Խոշտանգումների կանխարգելման եվրոպական կոմիտեի չափորոշիչների համաձայն: Միևնույն ժամանակ պետք է ընդգծել, որ ՔԿՀ-ի աշխատակազմի պնդմամբ՝ հիշյալ դատապարտյալները իրենք նույնպես ցանկություն չեն հայտնել, որ պահվեն այլ դատապարտյալների հետ: Դիտորդական խմբի հետ զրույցում նույնպես նշված դատապարտյալները հստակորեն կարծիք չհայտնեցին՝ ցանկանո՞ւմ են արդյոք, որ իրենց հետ համատեղ պահվեն այլ դատապարտյալներ ևս: Պետք է ընդգծել նաև, որ հիշյալ անձանց պատասխանները հստակ չէին, և դիտորդական խմբի մոտ այնպիսի տպավորություն էր, որ նրանք հետ են վարժվել մարդկանց հետ շփվելուց, և նրանց պատասխանները ոչ ադեկվատ են: 
	1.4.2
	Նրանց հետ իրականացվում են սոցիալական վերականգնման, հոգեբանական և իրավական աշխատանքներ: Դատապարտյալների հոգեվիճակն ուսումնասիրելու, ինչպես նաև նրանց վարքում փոփոխություններ նկատելիս ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչությունից հրավիրվում է հոգեբան-մասնագետ: Դատապարտյալների զբաղվածությունն ապահովելու և ազատ ժամանակն արդյունավետ օգտագործելու նպատակով 2010 թվականից նրանց տրամադրվել է հեռուստացույց: Պարբերաբար տրամադրվում են թերթեր, ամսագրեր, նրանք օգտվում են հիմնարկի գրադարանից: Չնայած շենքային պայմանները թույլ չեն տալիս ստեղծել մարզասրահ դատապարտյալների զբաղվածությունն ապահովելու համար, սակայն այդ պայմաններում նույնիսկ հիմնարկի զբոսահրապարակում տեղադրվել է բասկետբոլի զամբյուղ, տրամադրվել է տարբեր չափսի սպորտային գնդակներ, հեծանվային մարզասարք, շախմատ, շաշկի: Նրանց առաջարկվել է նաև նկարչական պարագաներ, սակայն դատապարտյալները հրաժարվել են ստեղծագործական բնույթի որևէ զբաղմունքից: Հրաժարվել են նաև այլ դատապարտյալների հետ շախմատ և սեղանի այլ խաղեր խաղալ, ինչպես նաև սպորտով զբաղվել: 
	Բանտային կանոնների ՄԱԿ-ի նվազագույն ստանդարտների համաձայն՝ միայնակ բանտարկությունը նույնպես անօրինական է և հարկավոր է ջանքեր գործադրել որպես տույժ միայնակ պահելու կիրառումը վերացնելու կամ սահմանափակելու ուղղությամբ և խրախուսել այդ ջանքերը: 
	Հունիս-օգոստոս ամիսների ընթացքում  Հունանյանները միմյանց հետ շփվել են գրադարանում: Վերջին ժամանակներս Նաիրի և Կարեն Հունանյանները ամենօրյա զբոսանքից օգտվում են միասին: 
	Արտաքին աշխարհի հետ կապը կայուն չէ:  Հիմնարկում գտնվելու ընթացքում դատապարտյալներին տեսակցել են մայրը, հայրը, եղբայրը: Եղել են դեպքեր, երբ դատապարտյալները հրաժարվել է տեսակցել հարազատների հետ: Վերջին երկու տարիների ընթացքում դատապարտյալների հայրը և մայրը նրանց չեն այցելել, տեսակցելու գալիս է միայն եղբայրը: Դատապարտյալները սահմանված գրաֆիկով օգտվում են հեռախոսակապից: 
	Դատապարտյալների սոցիալական և կենցաղային պայմանները բավարար են: Խցերում մաքրությունը բավարար է: Նրանց տրամադրվում են անհրաժեշտ կենցաղային և հիգիենայի պարագաներ, սեզոնին համապատասխան հագուստ, շաբաթը մեկ անգամ օգտվում են բաղնիքից: 
	Բացի անհատական ընդունելություններից, հաճախակի կազմակերպվում են նաև համատեղ ընդունելություններ բժշկական սպասարկման խմբի հետ` դատապարտյալի ինքնազգացողությանը և հոգեվիճակին ծանոթանալու, անհրաժեշտ աջակցություն ցուցաբերելու նպատակով: Ամիսը մեկ անգամ հրավիրվում են հոգեբույժ և այլ բժիշկ մասնագետներ: 
	Կատարվել է հոգեբուժի խորհրդատվություն, որի արդյունքում Ն.Հունանյանի մոտ հոգեկան բնույթի ախտահարումների խորացում չի արձանագրվել: Դատապարտյալը հայտնել է, որ իրեն լավ է զգում, գանգատներ չունի: Ն.Հունանյանը նշել է նաև որ նշանակված դեղորայքը իրեն օգնում է,  և նա պատրաստ է շարունակել բուժումը: Ըստ հոգեբույժի գրառումների՝ Ն.Հունանյանի վարքը հանգիստ է, ադեկվատ, սնվում և քնում է բավարար: Ցուցում է տրվել շարունակել նշանակված բուժումը:
	17.04.2014թ-ին կատարվել է Կ.Հունանյանի հերթական հոգեբուժական խորհրդատվությունը: Դատապարտյալի վարքագծում արձանագրվել է դրական դինամիկա:  Ցուցում է տրվել  շարունակել բուժումը:
	14.05.2014թ-ին կրկին կատարվել է հոգեբույժի խորհրդատվություն: Դրական տեղաշարժերը կայունացել են: Գանգատներից մնացել են միայն անկայուն քունը և փորկապությունը:  Ցուցում է տրվել շարունակել նշանակված բուժումը:
	Առաջարկություններ
	1.5
	ՀՀ արդարադատության նախարարությունը հետամուտ կլինի, որ մարմնական վնասվածքներ հայտնաբերելու դեպքում համապատասխան նյութերը կփոխանցվեն  դատախազություն՝ քրեական գործ հարուցելու համար:
	Ազատազրկված անձանց մոտ մարմնական վնասվածքներ հայտնաբերելու դեպքում դատախազության կողմից հարուցել քրեական գործ և այն ուղարկել հատուկ քննչական ծառայություն` պաշտոնական արդյունավետ քննություն իրականացնելու համար: 
	1.5.1.
	Դատապարտյալների տեղաբաշխումը իրականացվում է ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 68-րդ և 100-րդ հոդվածների համաձայն: Այս բնույթի աշխատանքները կրում են մշտական բնույթ և գտնվում են Քրեակատարողական ծառայության մշտական հսկողության ներքո: Ինչ վերաբերում է քրեական հեղինակություններին առանձին պահելու հարցին, ապա դա անմիջականորեն կապված նոր քրեակատարողական հիմնարկների հիմնադրմամբ կամ գործողների վերանորոգման հետ և ինչպես նշեցինք վերը, համապատասխան ֆինանսավորման առկայության դեպքում կիրականացվի քրեակատարողական հիմնարկների հիմնում և վերանորոգում:
	Քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել հիերարխիկ հարաբերությունները: Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության սկզբունքը և բացառելով քրեական հեղինակությունների իշխող դերը: Քննարկել քրեական հեղիկանություններին առանձին պահելու հարցը: Վերացնել արտոնյալ միջնորմների գոյությունը:
	1.5.2.
	Հատուկ ուշադրություն դարձնել խոցելի խմբերի` հատկապես նույնասեռականների իրավունքների պաշտպանությանը: Առաջին հերթին բացառել այդ կարգավիճակում գտնվող անձանց «սև» աշխատանքներում ներգրավելուց (զուգարան, կոյուղի մաքրելը և այլն), այդ աշխատանքների համար ներգրավել քաղաքացիական աշխատողների: Նման խմբերի նկատմամբ կարծրատիպերը կոտրելու համար, առաջին հերթին փոխել վարչակազմի վերաբերմունքը, որը ժամանակի ընթացքում կփոխի նաև այլ դատապարտյալների վերաբերմունքը: 
	1.5.3.
	ՀՀ արդարադատության նախարարությունը կողմից անհրաժեշտ գործողություններ կիրականացվեն քրեակատարողական հիմնարկի կողմից վարչակազմի վերաբերմունքի վերանայման համար, որն էլ իր հերթին կնպաստի դատապարտյալների կողմից վերաբերմունքի վերանայմանը և կապահովի սև աշխատանքներում նույնասեռականների իրավունքների պաշտպանությունը:
	Անհրաժեշտ է նշել, որ ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական ծառայությունը ապահովում է միայն պատժի կատարումը, իսկ պատիժը նշանակվում է Հայաստանի Հանրապետության դատարանների կողմից, հետևաբար՝ դատարանները պետք է անձին չադատապարտեն որոշակի ժամկետով կամ ցմահ ազատազրկման: 
	Անկախ դատարանի որոշումից ՔԿՀ-ներում ազատազրկված անձանց թիվը լրանալու դեպքում նոր ազատազրկված անձ չընդունել:
	1.5.4.
	Կոռուպցիոն դրսևորումները ՔԿՀ-ներում
	2. 
	Քրեակատարողական ծառայության կողմից մշտապես ձեռնարկվում են համապատասխան միջոցներ կոռուպցիոն դրսևորման երևույթները, ինչպես նաև անազատության մեջ գտնվող անձանց և քրեակատաղական ծառայողների միջև արգելված կապերը հայտնաբերելու, կանխելու և բացառելու ուղղությամբ:
	Դիտորդական խումբն իր աշխատանքների ընթացքում բազմիցս ստացել է տեղեկություններ այն մասին, որ ՔԿՀ-ներում տարբեր խնդիրների լուծման կամ արտոնություններից օգտվելու համար կատարում են որոշակի վճարումներ, օգտագործում են բարեկամական կապերը: Նման երևույթները կարելի է բնութագրել որպես կոռուպցիոն դրսևորումներ:
	2013 թ. խմբի աշխատանքների ընթացքում նախատեսվել է մեկ ՔԿՀ-ի օրինակով իրականացնել կոռուպցիայի խնդրի մանրակրկիտ ուսումնասիրություն: Ուսումնասիրության համար վերցվել է «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն: Տվյալ հիմնարկում պահվում են կալանավորված անձինք, ցմահ դատապարտյալներ, դատավճիռը օրինական ուժի մեջ մտնելուց հետո վերաբաշխման սպասողներ, նախկին զինվորական կամ ոստիկանության համակարգում աշխատած, օտարերկրյա քաղաքացիներ և այլն: Վերջին մեկ տարվա ընթացքում այդ հիմնարկը միշտ եղել է գերբնակեցված. այսինքն՝ եթե տվյալ հիմնարկը նախատեսված է 840 մարդ պահելու համար, ապա գրեթե միշտ այնտեղ գտնվել են 1000-ից ոչ պակաս մարդ (եղել է նաև այնպիսի ժամանակահատված, երբ այդտեղ են գտնվել 1200-ից ավելի մարդ): Այս հանգամանքը խոչընդոտել է հիմնարկի աշխատակիցների կողմից իրենց պարտականությունների լիարժեք կատարումը, ինչպես նաև լուրջ խնդիր է կալանավորված անձանց և դատապարտյալների իրավունքների ապահովման համար: Թերևս նշված հանգամանքով է պայմանավորված «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ն որպես ուսումնասիրության օրինակ վերցնելու խմբի որոշումը:
	Կոռուպցիայի խնդրի ուսումնասիրությունը և փաստահավաք գործը իրականացվել է նախապես մշակված կիսաստանդարտացված հարցաթերթիկի միջոցով: Հարցաթերթը բաղկացած է 4 բաժիններից՝ հանձնուք, առողջապահություն, կապ արտաքին աշխարհի հետ և պատժից վաղաժամկետ ազատում:
	Որպես տեղեկատվության աղբյուր հանդիսացել են 2013 թ. ընթացքում ազատված դատապարտյալները և կալանավորված անձինք, որոնք գտնվել են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում, կամ նրանց ազգականները: 
	Հանձնուք
	2.1 
	ՀՀ արդարադատության նախարարությունը դատապարտում է կոռուպցիոն դրսորումները և դրանցից խուսափելու համար կձեռնարկվեն համապատասխան լուծումներ, մասնավորապես՝ արդարադատության նախարարության կողմից իրականացվել է քրեակատարողական ոլորտը կարգավորող իրավական ակտերի քարտեզագրում, որի հիման վրա մշակվում են իրավական ակտերում համապատասխան փոփոխությունների և լրացումների նախագծեր, իսկ իրավակիրառ պրակտիկայում այդպիսի դրսևորումներից խուսափելու համար կօգտագործվեն տեխնիկական միջոցներ, մասնավորապես՝ տեսախցիկ: 
	Ուսումնասիրության ընթացքում պարզվել է, որ հիմնարկում որևէ խնդրի լուծման համար կալանավորված անձինք կամ դատապարտյալները երբեմն ստիպված են որոշակի գումար վճարել կամ օգտագործել անձնական կապերը: 
	Ըստ հարցվածների` 1 ամսվա ընթացքում ՔԿՀ-ում պահվող անձանց նրանց բարեկամները կամ ծանոթները հանձնուք փոխանցում են 2-4 անգամ՝ շաբաթական մեկ անգամ: Փոխանցվող հանձնուքը իր մեջ ներառում է սպիտակեղեն, մաքուր հագուստ, սնունդ, հիգիենայի պարագաներ, ծխախոտ (եթե այդ վայրում գտնվող անձը ծխում է), որոշ դեպքերում՝ դեղորայք և գումար: Առավել հաճախ (յուրաքանչյուր շաբաթ պարտադիր) հանձնուքը ներառում է սնունդ (պատրաստի) և ծխախոտ: 
	Որպես հանձնուքի փոխանցման խոչընդոտ հարցվածները նշել են գոյացող մեծ հերթը, որը, ըստ իրենց, կապված է այդ հիմնարկում պահվող մարդկանց թվի, ինչպես նաև հանձնուքի մեջ պարունակվող իրերի փաթեթավորման նկատմամբ անհասկանալի և միշտ փոփոխվող մոտեցման հետ: Ընդհանուր առմամբ մեկ հանձնուքը կազմելը հիմնարկում պահվողների բարեկամների և ծանոթների համար արժեցել է միջինը 10.000-30.000 դրամ, իսկ տոնական օրերին, օրինակ՝ Ամանորին, ավելին: Յուրաքանչյուր հանձնուք փոխանցելու համար ՔԿՀ աշխատակցին տրվում է 2000-5000 դրամ հավելավճար: Սակայն, ըստ հարցվածների, հավելավճարն ամեն անգամ չէ, որ տրվում է:
	Ինչ վերաբերում է տվյալ հիմնարկում գտնվող անձին գումար փոխանցելուն, ապա միշտ վճարվում է փոխանցվող գումարի 10%-ը (առնվազն 2000-5000 դրամ): Նվազագույն գումարը, որը փոխանցվել է իրենց մտերիմին կամ ծանոթին, կազմել է 20.000 դրամ: Գումարները նույնպես փոխանցվում են հանձնուքի կետի աշխատակցի միջոցով: Ըստ հարցվածների՝ այդ գումարները հիմնարկում ծախսվում են տվյալ հիմնարկում գործող կրպակից գնումներ կատարելու, հարկի հսկիչին կամ այլ աշխատակցին վճարելու համար: Հարցվածներից շատերը նշել են, որ այդ գումարի վճարումը մեղմացնում է ՔԿՀ աշխատակցի վերաբերմունքը այդտեղ պահվողի նկատմամբ, ինչպես նաև տալիս է որոշակի արտոնություններ ձեռք բերելու հնարավորություն (օրինակ՝ արտահերթ լոգանքի կամ հավելյալ զբոսանքի, ավելի մեղմ խուզարկություն անցնելու, արգելված իրեր թույլ տալու, ամռանը խցի դռան վրայի փոքր պատուհանը բաց թողնելու, խցից խուց ազատ տեղաշարժվելու (հյուր գնալու), «օբշչյակի» գումար տալու, թղթախաղի գումարը վճարելու, բջջային հեռախոս և SIM քարտ գնելու և այլնի համար): 
	Առողջապահություն
	2.2
	Քրեակատարողական ծառայությունում առկա են թափուր բժշկական հաստիքներ, որոնց համալրման ուղղությամբ ՀՀ առողջապահության նախարարության և ՀՀ մարզերի առողջապահական մարմինների հետ համագործակցության շրջանակներում մշտապես տարվում են աշխատանքներ: Հայտարարություններ են տրվել նաև զանգվածային լրատվամիջոցներում:
	2.2.1
	Հարցվածների մեծ մասը նշել է, որ իրենք կամ իրենց բարեկամները կամ ծանոթները օգտվել են ՔԿՀ-ում գործող բուժծառայություններից: Բժշկական ծառայությունից օգտվում են հիմնականում առաջնային բուժօգնություն ստանալու կամ քրոնիկական հիվանդությունների սրացման դեպքերում:
	Բուժծառայությունների մատուցման որակին հարցվածները տվել են հիմնականում միջին, որոշ դեպքերում էլ՝ բացասական գնահատականներ: Այդ գնահատականը հիմնականում հիմնավորում են համապատասխան մասնագետների պակասով, որոշ դեպքերում՝ մասնագիտական որակավորմամբ:
	ՀՀ առողջապահության նախարարին ներկայացված է պետական պատվերով, 2014թ. սեպտեմբերից, ՀՀ առողջապահության նախարարության քվոտաների շրջանակներում վերապատրաստվող քրեակատարողական ծառայության բուժաշխատողների ցուցակը, այդ թվում 10 բժշկի և   10 միջին բուժաշխատողի:
	ՀՀ արդարադատության նախարարությունը, ԵՄ գործընկերների հետ համատեղ մշակում է լայնածավալ ծրագիր՝ քրեակատարողական ծառայության բուժծառայության արդիականացման ուղղությամբ:
	2.2.2
	Հարցվածները նշում են, որ լինում են դեպքեր, երբ հիվանդին բուժկետ տեղափոխելու կամ այդտեղ (սանչաստ) գտնվելու համար գումար են պահանջում: Գումար պահանջվում է նաև «Դատապարտյալների հիվանդանոց» տեղափոխելու համար:
	Հիմնարկի բժշկական սպասարկման բաժնի ստացիոնար կամ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿ հիմնարկ կամ քաղաքացիական բժշկական հաստատություն տեղափոխելու կամ բժշկի «լավ» նայելու համար գումար պահանջելու դեպքեր չեն արձանագրվել: 
	Բուժկետում գտնվելու համար կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը հիմնականում վճարում է ամսական 50.000-60.000 դրամ: Բժշկի «լավ» նայելը ևս, ըստ հարցվածների, վճարովի է, ինչը ամսական կազմում է 50.000-60.000 դրամ: Եթե ՔԿՀ-ում պահվող անձին անհրաժեշտ է տեղափոխել քաղաքացիական հիվանդանոց հետազոտվելու համար, ապա նրան տեղափոխող աշխատակիցներին (պահակախումբ) նրանք վճարում են հիմնականում 5000 դրամ կամ 10 լիտր բենզին: 
	Միաժամանակ, անհրաժեշտ է նշել, որ ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով վերանայվում է կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին ուղղիչ հիմնարկների կողմից բժշկական ծառայություն մատուցումը կարգավորող իրավական ակտերը՝ համապատասխան փոփոխությունների և լրացումների նախագիծ պատրաստելու ուղղությամբ:
	Կապ արտաքին աշխարհի հետ
	2.3 
	Չի համապատասխանում իրականությանը: Տեսակցությունների տրամադրման կարգն ու քանակը սահմանվում է օրենսդրությամբ, մասնավորապես՝ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 50-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն՝ դատապարտյալը ամսական առնվազն երկու կարճատև տեսակցության իրավունք ունի:
	2.3.1.
	Ըստ հարցվածների՝ կարճատև տեսակցությունների թիվը մեկ ամսվա կտրվածքով կազմում է 1 անգամ: Հիմնականում հավելյալ տեսակցության համար անհրաժեշտ է լինում վճարել: Այդ վճարը կազմում է 5000-10.000 դրամ: Որոշ դեպքերում տեսակցության համար արտոնյալ պայմանների՝ առանց հերթ կանգնելու և ավելի հարմարավետ պայմաններում տեսակցելու համար մարդիկ նույնպես գումար են վճարում:
	Ինչ վերաբերում է կոռուպցիոն ռիսկերի դրսևորմանը, ապա հաշվի առնելով ներկայացված առաջարկությունները համապատասխան իրավակարգավորումներ կնախատեսվեն քրեակատարողական ոլորտը կարգացվո
	քրեակատարողական ոլորտը կարգավորող իրավական կատերի նախագծերում:
	Կարճատև տեսակցությունները տրամադրվում են ցանկացած անձի հետ՝ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի համաձայնությամբ՝ բացառությամբ օրենքով սահմանված դեպքերի: Երկարատև տեսակցությունները դատապարտյալին տրամադրվում են  համատեղ բնակվելու իրավունքով և միայն մերձավոր ազգականների հետ, ինչպես նաև  դատապարտյալի հետ ամուսնության մեջ չգտնվող այն անձի հետ, որի հետ դատապարտյալն ունի համատեղ երեխա: ՀՀ օրենսդրությամբ «քաղաքացիական ամուսնություն» հասկացություն սահմանված չէ: Ձեր կողմից ներկայացված առաջարկությունները հաշվի կառնվեն իրավական ակտերում փոփոխությունների և լրացումների կատարման համատեքստում: 
	Կարճատև տեսակցության համար որպես խոչընդոտ հարցվածները նշում էին այն հանգամանքը, որ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ տեսակցելու համար անհրաժեշտ է ապացուցել ազգակցական կապը: Որոշ դեպքերում, երբ այդ անձը քաղաքացիական ամուսնության մեջ է գտնվում կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի հետ, զրկվում է իր հարազատին տեսակցելուց:
	2.3.2.
	ՀՀ կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 144-րդ կետի համաձայն՝ տեսակցությունները տրամադրվում են աշխատանքային օրերին ժամը 1000-1700-ն ընկած ժամանակահատվածում: 
	Մեկ այլ խոչընդոտ հարցվածները նշել են այն, որ տեսակցություններն սկսվում են ոչ թե ժամը 9.00-ին, այլ 10.00-11.00-ին: Փաստաթղթերն ընդունելուց հետո հաճախ մարդիկ հարկադրված են սպասել, որպեսզի տեսակցողների որոշակի քանակ կազմվի: Միայն տեսակցողների «անհրաժեշտ» քանակ հավաքվելուց հետո են նրանց տանում տեսակցության: 
	2.3.3.
	Ինչ վերաբերում է նրան, որ տեսակցության եկածներ սպասում են մինչև տեսակցողների անհրաժեշտ քանակ հավաքվի, տեղեկացնում ենք, որ դա չի համապատասխանում իրականությանը: Նշված խախտումների վերաբերյալ կոնկրետ տվյալների առկայության դեպքում արդարադատության նախարարությունը պատրաստակամ է իրականացնել կոնկրետ դեպքի մանրամասն քննություն:
	Ինչպես նշեցինք վերևում քրեակատարողական նոր հիմնարկների հիմնադրման անհրաժեշտություն կա, միաժամանակ վերանորոգելով ևս գործող չորս քրեկատարողական հիմնարկներ, որոնք ըստ էության առավել հարմարավետ պայմաններ կստեղծեն դատապարտյալներին տեսակցության եկած անձանց համար:Միևնույն ժամանակ հարկ է նշել, որ ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից դիտարկված քրեակատարողկան հիմնարկներում /Օրինակ՝ Վանաձոր, Արթիկ, և այլն/ նշված պայմանները բավարար են:
	2.3.4.
	Հարցվածները նշում են, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձին տեսակցելու համար մարդիկ սպասում են նեղ, փոքր, փոշոտ և անհարմարավետ տեղում, որտեղ կանգնելու համար բավարար տեղ չկա, իսկ նստելու տեղ՝ չկա: Տեսակցության սենյակում հարազատին և կալանավորված անձին/դատապարտյալին բաժանող ապակին (օրգանական ապակի) պարզ չէ և հնարավորություն չի տալիս միմյանց կարգին տեսնելու: Տեսակցության ավարտից հետո նույնպես մարդիկ հարկադրված են սպասել այնքան ժամանակ, մինչև ՔԿՀ-ում պահվող անձանց բարձրացնեն: Դրանից հետո միայն նրանց թույլատրվում է հիմնարկից դուրս գալ: 
	Քրեակատարողական  վարչության անձնակազմը իրականացնում է անհրաժեշտ աշխատանքներ՝ օրենսդրությամբ սահմանված՝ դատապարտյալների հաղորդակցության հետ կապված խնդիրները լուծեու համար:
	4.3.5.
	Հիմնականում ՔԿՀ-ում գտնվող անձինք որևէ խնդիր չեն ունենում ՔԿՀ-ում տեղադրված քարտաֆոնային հեռախոսից (տակսոֆոն) օգտվելու հետ կապված: Սակայն, ինչպես պարզվեց ուսումնասիրության արդյունքում, նրանք հիմնականում նախապատվությունը տալիս են բջջային հեռախոսին:  
	Հարկ է նշել, որ ՀՀ արդարադատության նախարարությունը բազմաթիվ գրություններ էստանում Մարդու իրավունքների պաշտպանի գրասենյակից, որն պարունակում է հետևյալ բառերը «մարդու իրավունքների պաշտպանին հասցեագրված նամակում» Միևնույն ժամանակ հարկ է նշել, որ Մարդու իրավունքների պաշտպանի գրության հիման  վրա, ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչության պետը ցուցում է տվել քրեակատարողական հիմնարկների ղեկավարներին՝ ուժեղացնել հսկողությունը դատարապարտյալների մոտ օրենսդրությամբ չնախատեսված կապի միջոցների առկայությունը բացառելու նպատակով:
	Նշենք նաև այն հանգամանքը, որ ՔԿՀ-ում պահվող անձինք հիմնականում չեն օգտվում նամակագրությունից: Գրավոր հաղորդակցությունը հիմնականում կիրառվում է իրենց քրեական գործերով տարբեր ատյաններ դիմումների համար:
	Տե՛ս 2.3.5. կետի մեկնաբանությունները:
	Բջջային հեռախոսը ՔԿՀ մտցնելու գինը, ըստ հարցվածների, կազմում է 5000-10.000 դրամ: Այդ գումարը վճարվում է ՔԿՀ աշխատակիցներին: Առանձին գումար է կազմում նաև բջջային հեռախոսը ՔԿՀ-ում պահելը, որը տրվում է հարկի հերթապահին: Գումարի չափն ամսական կազմում է 5000-10.000: SIM քարտի արժեքը ՔԿՀ-ում միջինը կազմում է 3000 դրամ: Խուզարկության դեպքում կալանավորված անձի/ դատապարտյալի մոտ հեռախոս հայտնաբերելու և առգրավելու դեպքում նույնպես գումար է տրվում: Եթե այն հայտնաբերվել է օպերլիազորների կողմից, ապա դա վերադարձնելն արժի միջինը 10.000 դրամ:
	2.3.6.
	Պատժից վաղաժամկետ ազատում
	2.4 
	ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից մշակվել է իրավական ակտերում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին նախագծեր, որոնք ուղղված են Եվրոպայի խորհրդի նախարարների կոմիտեի թիվ  Rec(2003) 22 հանձնարարականի՝ պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման կատարմանը:
	2.4.1.
	Ուսումնասիրության ընթացքում բոլոր հարցվածները նշել են, որ «անկախ հանձնաժողովը» չի գործում: Ըստ նրանց՝ որոշումները կայացվում են կամայականորեն, որոնք էլ բողոքարկման ենթակա չեն: «Տվյալ հանձնաժողովներն առաջնորդվում են չգրված և բանավոր հրահանգներով»,- նշվել է հարցազրույցներից մեկի ընթացքում: «Կան հոդվածներ, որոնք միանգամայն հիմք են հանդիսանում բացասական որոշում կայացնելուն, չնայած որևէ օրենսդրությամբ նման մոտեցում ամրագրված չէ, և դա հանդիսանում է խտրականություն պահվող անձանց նկատմամբ»,- նշել է մեկ այլ հարցված: Նման մոտեցումը, ըստ հարցվածների, արդարացի չէ և չի նպաստում ՔԿՀ-ում գտնվող անձանց ուղղվելուն, այլ ընդհակառակը: Ավելին՝ այդ հանձնաժողովները բանավոր մակարդակով հարկադրում են ՔԿՀ-ում գործող վաղաժամկետ հանձնաժողովներին նույնպես բացասական որոշում կայացնել՝ այդ հոդվածներով դատապարտված անձանց պատիժը կրճատելու կամ այլ մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու համար: Ըստ էության դա բերում է ՔԿՀ աշխատակազմի և դատապարտյալների միջև լարվածության: 
	Ինչ վերաբերում է պատժից պայմանական վաղաժամկետ ազատելու ընթացքում կոռուպցիոն ռիսկերին, հարկ է նշել, որ գործող հանձնաժողովային համակարգը նշված ռիսկերը նվազագույնի է հասցրել:
	Ըստ հարցվածների՝ վաղաժամկետ ազատվելը համարվում է գրեթե անհնարին, և ազատվելու շանսը գրեթե զրո է: Ինչ վերաբերում է գումարի միջոցով ազատվելուն, ապա հարցվածների խոսքով՝ դա կազմում է շատ մեծ գումար, կամ հարկավոր է բարձրաստիճան պաշտոնյայի կամ որևէ «հեղինակության» միջնորդություն: Գումարի չափի մասին տեղեկատվությունը հարցվածները հրաժարվել են ներկայացնել: Եթե որևէ մեկին հաջողվել է հանձնաժողովներից դրական եզրակացություն ստանալ, ապա եղել են դեպքեր, որ դատարանի դրական որոշման համար նույնպես գումար է պահանջվել: 
	ՀՀ-ում պրոբացիոն ծառայության ներդրմամբ որոշակի խնդիրների լուծում կտրվի, մասնավորապես՝ կալանքը որպես խափանման միջոց կիրառելիս դատարանի մոտ առկա կլինի այլ գործիք՝ դատարանը իրավունք ունի դիմելու պրոբացիոն ծառայությանը հանցագործության կատարման մեջ մեղադրվող անձի վերաբերյալ զեկույց պատարաստելու համար, ինչպես նաև զեկույցում նշվում է, արդյոք, անհրաժեշտ է անձին մեկուսացնել հասարակությունից:
	2.4.2.
	Նշենք, որ ՔԿՀ-ներում կոռուպցիոն դրսևորումները համակարգային խնդիր են: Այդ իսկ պատճառով անրաժեշտ է տվյալ խնդիրը լուծելու համար համակարգային բարեփոխումներ իրականացնել: Դրանք են՝
	 փոխել այն իրականությունը, որ ՔԿՀ-ն համարվում է պատիժ իրականացնող հիմնարկ, առավել մեծ ուշադրություն դարձնել այն հանգամանքին, որ այդ հաստատություններն ուղղիչ գործառույթներ իրականացնեն,
	Ինչ վերաբերում է ՔԿՀ-ների կողմից ուղղիչ գործառույթների իրականացմանը, ապա անհրաժեշտ է նշել, որ սույն հարցադրումը սերտորեն կապված է սոցիալական աշխատակիցների հետ, իսկ պրոֆեսիոնալ մասնագետների անհրաժեշտությունը հիմա խիստ արդիական է:
	 հորդորել դատարաններին կալանքը որպես խափանման միջոց ընտրելը կիրառեն ծայրահեղ դեպքերում, 
	Քրեակատարողական ծառայողների աշխատանքային պայմանների բարելավումը սերտորեն կապված է քրեակատարողական նոր հիմնարկների կառուցման կամ գործող հիմնարկների վերանորոգմամբ, միևնույն ժամանակ պետք է նշել, որ «Զինծառայողների և նրանց ընտանքիների անդամների սոցիալական ապահովության մասին» ՀՀ օրենքի 3-րդ հոդվածի համաձյան քրեակատարողական ծառայողները զինվորական ծառայողներին հավասարեցված անձինք են, որոնց վրա տարածվում են սույն օրենքի դրույթները, մասնավորապես՝ սոցիալական փաթեթը: Ինչ վերաբերում է աշխատավարձների ինդեքսավորմանը, ապա անհրաժեշտ է քննարկել:
	2.4.3
	 բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային պայմանները, պարբերաբար իրականացնել աշխատավարձերի ինդեքսավորում, վերանայել սոցիալական փաթեթը,
	 բարձրացնել ՔԿՀ-ում մատուցվող սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների որակը և ավելացնել դրանց քանակը,
	ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գիտակցում է սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների կարևորությունը և անհրաժեշտ գործողություններ կիրականացնի  սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների որակը բարձրացնելու ուղղությամբ:
	Քրեակատարողական ծառայության մասին ՀՀ օրենքի 17-րդ հոդվածով սահմանված են քրեակատարողական ծառայողին ներկայացվող պահանջները:
	2.4.4.
	 խստացնել ՔԿՀ աշխատակիցների պատասխանատվությունը կոռուպցիոն դրսևորումների դեպքերում,
	 ՔԿՀ-ում աշխատանքի ընդունվողների հանդեպ բարձրացնել ընդունելության պահանջները,
	ՀՀ արդարադատության նախարարության կողմից մշակվել է իրավական ակտերում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին նախագծեր, որոնք ուղղված են Եվրոպայի խորհրդի նախարարների կոմիտեի թիվ  Rec(2003) 22 հանձնարարականի՝ պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման կատարմանը:
	2.4.5.
	 հրատապ վերանայել վաղաժամկետ ազատման կամ այլ պատժաչափով փոխարինման կարգը, հստակեցնել անկախ հանձնաժողովի որոշման չափանիշները և կիրառելի դարձնել այդ հանձնաժողովի որոշումների բողոքարկման կարգը
	Սույն նախագծերը  միջազգային փորձաքննության ընթացքում են:
	Տե՛ս 1.4.1 կետը:
	2.4.6.
	 վերացնել ՔԿՀ գերբնակեցման պրակտիկան, արգելել ՔԿՀ-ին իրենց համապատասխան հաստատված քանակի դատապարտյալ և/կամ կալանավորված անձ հիմնարկ ընդունելը և պահելը,
	  «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում բարելավել հանձնուքի ընդունման կետի (տարածքի ընդլայնում, այդ կետի աշխատակիցների քանակի ավելացում) և կարճատև տեսակցության համար նախատեսված սենյակի պայմանները,
	Քեակատարողական հիմնարկում ստեղծված են պայմաններ  հիմնարկի տարածքում տեղակայված հեռախոսակապից դատապարտյալի և կալանավորված անձի օգտվելու իրավունքն ապահովելու համար: 
	2.4.7.
	 վերանայել բջջային հեռախոսի՝ որպես արգելված իրի կիրառման պրակտիկան, օրինականացնել բջջային հեռախոսի օգտագործումը:
	Բուժսպասարկում
	3. 
	Ընդհանուր նկարագրություն
	3.1
	Ընդհանուր առմամբ կարծում ենք, որ բժշկական օգնության և սպասարկման որակը և մատչելիությունը պետք է որոշակի չափանիշների և մեթոդաբանության միջոցով գնահատվի: Այդուհանդերձ արդարադատության նախարարության կարծիքով ևս, քրեակատարողական հիմնարկներում մատուցվող բժշկական ծառայությունների որակի բարելավման խնդիր ունենք:  Բժշկական սարքավորումների, գործիքների և պարագաների ձեռքբերման համար արդեն 6-րդ տարին է ՀՀ պետբյուջեով չեն տրամադրվում ֆինանսական միջոցներ: Ֆինանսական միջոցների առկայության դեպքում դրանք ձեռք կբերվեն: Դեղորայքի և բժշկական պարագաների ձեռքբերման համար տարեկան հատկացվում է 43 միլիոն դրամ:
	3.1.1
	Հասարակական դիտորդական խումբը 2013-ի ընթացքում ուսումնասիրել է նաև բուժծառայության որակը, նրա մատչելիությունը դատապարտյալների համար, դեղորայքով և բժշկական տեխնիկայով ապահովվածությունը: Բուժսպասարկման որակը՝ նախորդ տարիների հաշվետվություններում ներկայացված տվյալների համեմատությամբ, շարունակում է մնալ անբավարար՝ սկսած բուժանձնակազմի համալրվածությունից, անհրաժեշտ դեղամիջոցներից, բժշկական սարքավորումներից, ինչպես նաև բժշկական փաստաթղթերի ձևակերպումներից: Արձանագրվել են դեպքեր, երբ ազատազրկվածների մոտ հայտնաբերված մարմնական վնասվածքները գրանցվել են որպես նախկինում ունեցած սպիներ:
	Յուրաքանչյուր տարի լրացուցիչ ֆինանսական միջոցների ավելացման նպատակով ներկայացվում են առաջարկություններ՝ բժշկական սարքերի, դեղորայքի և բժշկական պարագաների ձեռքբերման համար:
	Մեր կողմից կատարված վերջին ստուգումների արդյունքները ցույց են տվել, որ ներկայումս բժշկական փաստաթղթերը վարվում են պատշաճ կարգով:  
	Քրեակատարողական հիմնարկներում մատուցվող բժշկական ծառայությունների որակի և մատչելիության ապահովման նպատակով նախատեսվում է ԵՄ գործընկերների հետ միասին իրականացնել համալիր ծրագիր, որի շրջանակներում նախատեսվում է բարելավել քրեակատարողական ծառայության բժշկանան մասերի շենքային պայմանները, հագեցնել անհրաժեշտ բժշկական սարքերով, համալրել բժշկական անձնակազմը: Այս ծրագրի իրականացման նպատակով ներկայումս բանակցություններ են ընթանում միջազգային գործընկերների հետ: 
	3.1.2.
	Կատարված ուսումնասիրությունները վկայում են, որ ոչ միայն քրեակատարողական համակարգը, այլ նաև մարզային քաղաքացիական շատ բուժհաստատություններ չունեն անհրաժեշտ կադրային ներուժ, մասնավորապես՝ անեսթեզիոլոգներ, հոգեբույժներ և այլն:
	Լուրջ խնդիր է ՔԿՀ-ները համապատասխան մասնագիտական բժշկական կազմով ապահովելը, ինչը տարիներ շարունակ լուծում չի ստանում, որը խաթարում է ողջ ոլորտի արդյունավետ գործունեությունը և, որպես կանոն, պայմանավորված է մասնագետների վարձատրման համար բավարար ֆինանսական միջոցների սղությամբ և, հետևաբար, համապատասխան բուժաշխատողների՝ ոլորտում աշխատելու շահագրգռության բացակայությամբ: Բժիշկները չեն ցանկանում աշխատել ՔԿՀ-ներում, երբեմն աշխատում են համատեղությամբ, լինում են դեպքեր, երբ գիշերները հերթապահում է բուժակը: Շարունակական է նաև հատկապես հոգեբանի և սոցիալական աշխատողների համալրվածության ապահովման խնդիրը:
	ՔԿՀ-ները մասնագիտացված բժշկական լրակազմով ապահովելու հարցը ամենօրյա աշխատանքային խնդիր է: Այդ նպատակով պարբերաբար ՔԿ հիմնարկներ են գործուղվում քրեակատարողական վարչության, «Դատապարտյալների հիվանդանոց» և ՔԿ համակարգի, առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկների նեղ մասնագիտացված բժիշկներ, ինչպես նաև բժշկական աշխատանքային հանձնաժողովը (ԲԱՀ) իրականացնում է պլանային և ըատ անհրաժեշտության արտահերթ այցելություններ ՔԿ հիմնարկներ:
	Կադրային համալրվածության խնդրի լուծման նպատակով արդեն իսկ պայմանավորվածություններ են ձեռք բերվել ՀՀ կրթության և գիտության և ՀՀ առողջապահության նախարարությունների հետ: 
	3.1.3.
	Ներկայումս ժամկետանց դեղորայքի առկայությունը ՔԿ հիմնարկներում բացառվում է, և այն վերցված է խիստ հսկողության տակ: Գլյուկոմետրի ստրիպները դասվում են բժշկական սարքավորումների ցանկին և դրանց գնումը պետբյուջեով դեռ չի ֆինանսավորվում:
	Դիտորդական խումբն արձանագրել է նաև ժամկետանց դեղորայք «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում: «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում, որտեղ առկա են դիաբետով հիվանդներ, գոյություն չունի գլյուկոմետր իր ստրիպներով: ՔԿՀ-ներում ատամնաբուժական կաբինետները համալրված չեն բավարար սարքավորումներով և դեղորայքով: «Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-ում բացակայում է ստոմատոլոգիական աթոռը, փոխարենը օգտագործում են սովորական բազկաթոռ: «Հրազդան» ՔԿՀ-ում կարիք ունեն ատամնաբուժական գործիքների: «Դատապարտյալների հիվանդանոցում» ատամնաբույժի կաբինետում չունեն ռենտգենյան ապարատ (ռենտգեն գործողությունը կատարելու համար հարկ է լինում դատապարտյալին տեղափոխել քաղաքացիական բուժհաստատություն ռենտգեն կամ մեկ այլ բժշկական միջամտություն կատարելու): 
	Յուրաքանչյուր տարի «Երևան-Կենտրոն» և «Հրազդան» ՔԿՀ-ների համար առաջարկվել են ձեռք բերել ատամնաբուժական համալիրներ և բոլոր ՔԿՀ-ների համար ատամնաբուժական ռենտգեն սարքեր, որոնք  ֆինանսավորման դեպքում ձեռք կբերվեն:
	Պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդության յուրաքանչյուր դեպք եղել է քննարկման առարկա և քննարկվել է:
	3.1.4.
	Դեպքեր են արձանագրվել, որ դատապարտյալների հիվանդությունը համապատասխանել է ՀՀ կառավարության 2006 թ. մարտի 26-ի 825 որոշման պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ցանկին, սակայն մատնվել են անտարբերության: Ինչպես նաև դատապարտյալներին անհրաժեշտ է եղել վիրահատություն, սակայն միջոցների բացակայության պատճառով վիրահատությունը չի կազմակերպվել: 
	Վիրահատության ենթակա հիվանդները ենթարկվել են վիրահատության «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿ հիմնարկում: Նեղ-մասնագիտական վիրահատությունների կազմակերպման համար հիվանդները տեղափոխվել են  ժամանակակից բժշկական սարքերով ապահոված առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկներ:
	Դեղորայքը բաշխվում է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿ հիմնարկի տարածքում տեղակայված ՔԿ վարչության դեղորայքի բախշիչ կենտրոնից՝ հիմնարկների կողմից ներկայացված հայտերի համաձայն:
	3.1.5.
	Խմբի կողմից կատարված ուսումնասիրություններից պարզ դարձավ, որ տարիներ շարունակ դեղորայքի մատակարարումը կատարվում է դատապարտյալների համար կենտրոնական հիվանդանոցից, որը իրեն չի արդարացնում: Խոսքը և՛ քանակի, և՛ տեսականու մասին է: Դատապարտյալները հիմնականում օգտվում են տնից, հարազատների կողմից բերված դեղորայքից: Այս պարագայում վերը նշված մեխանիզմը, ունենալով իր բացասական կողմերը, արդյունավետ չէ:
	Բացառիկ (նեղ մասնագիտական նշանակումների)  դեպքերում ՀՀ ԱՆ ՔԿՎ բժշկական սպասարկման բաժնի պետի թույլտվությամբ թուլյատրվում է հիվանդի հարազատների կողմից դեղորայքի և բժշկական պարագաների մուտքը ՔԿ հիմնարկ (ՀՀ ԱՆ ՔԿՎ պետի 02.06.2006թ. թիվ 83-Լ հրամանի համաձայն): 
	Հարազատների կողմից ազատազրկվածին դեղորայք բերվում է նաև այն դեպքերում, երբ  խորհրդատվությունը կատարել է հիվանդի կողմից հրավիրված բժշկը և նշված դեղորայքը բացակայում է ՔԿ հիմնարկում կամ  դեղորայքի բախշիչ կենտրոնից:
	Որպես տեղեկատվություն հայտնվում է, որ այս հարցը կարգավորված է ՀՀ կառավարության 26.05.2006թ. թիվ 825-Ն որոշման 9-րդ կետով, այն է՝ «Կալանավորված անձը և դատապարտյալն իրենց հաշվին և իրենց ընտրությամբ պետք է հնարավորություն ունենան օգտվել այլ բժիշկ-մասնագետների ծառայություններից»: 
	Բոլոր ՔԿ հիմնարկներն ապահոված են անհրաժեշտ մատյաններով որոնք ներկայումս վարվում են պատշաճ կարգով և գտնվում են խիստ հսկողության տակ: Ինչպես արդեն նշված է նախորդ կետերում, քրեակատարողական հիմնարկների բուժծառայության արդիականացման ծրագրով նշված հարցերը կստանան իրենց լուծումը:
	Առանձին լուրջ շարունակական խնդիր է հանդիսանում մի շարք բուժմասեր, որոնք տեղակայված են հնամաշ հարմարեցված շենքերում մեկ-երկու հիվանդասենյակներով, մեկուսարան չկա, ապահովված չեն բավարար քանակությամբ կահավորանքով, գույքը անմխիթար, հին վիճակում է: «Կոշ» ՔԿՀ բուժծառայության շենքը հին էր և անբարեկարգ: Համակարգային խնդիր է այն, որ բուժմասերում ապահովված չեն բժշկական սպասարկման մատյանները, լրացումները պատշաճ չեն:
	3.1.6.
	ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչության պահանջով 2014թ. սեպտեմբերից Երևանի Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի համապատասխան ամբիոններում կկազմակերպվի ՔԿ համակարգում աշխատող 10 բժիշկների և 10 միջին բուժաշխատողների մասնագիտական վերապատրաստման դասընթացներ:
	ՔԿՀ-ների բժիշկները նշում են, որ միշտ անտեսվում են ցանկացած տեսակի բժշկական միջոցառումների դեպքում և իրենք չեն մասնակցում բժշկական որակավորման դասընթացներին և մոռացել են, թե վերջին անգամ երբ են վերապատրաստվել: 
	3.1.7.
	Բուժանձնակազմը մասնագիտական հարցերով ենթարկվում է ՔԿ վարչության բժշկական սպասարկման բաժնի պետին, իսկ ծառայողական հարցերով՝ հիմնարկի պետին: Ներկայումս աշխատանքներ են տարվում քրեակատարողական ծառայության բուժանձնակազմի մասնագիտական անկախությունը ապահովելու և համապատասխան իրավակարգավորումներ նախատեսելու ուղղությամբ:
	Առանձին խնդիր է նաև բուժծառայության անկախության հարցը քրեակատարողական հիմնարկների պետերից, որն առաջացնում է որոշակի խնդիրներ: Դիտորդական խմբի կատարած ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դատապարտյալներին հիվանդանոց տեղափոխելու կամ նման հարցերի դեպքում բժիշկը համապատասխան եզրակացություն տալու համար անպայման խորհրդակցում է հիմնարկի ղեկավարի հետ, և վերջնական խոսքը պատկանում է հիմնարկի պետին: Ինչպես նաև անձանց պատժախուց ուղարկելու դեպքում բժիշկը, որպես կանոն, եզրակացություն է տալիս, որ դատապարտյալի առողջական վիճակը թույլ է տալիս նրան պատժախուց ուղարկել: Կոնֆիդենցիալ զրույցներից մեկի ժամանակ, այն հարցին, թե հատուկ միջոցների կիրառման դեպքում բոլոր մարմնական վնասվածքները արձանագրվո՞ւմ են, թե՞ ոչ, նշել էր. «Ես հո իմ ղեկավարի դեմ գործ չեմ տա, որ նշեմ բոլոր մարմնական վնասվածքները»:
	3.1.8.
	2010 թվականից ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում պահվում են ծնոտների գեներալիզացված  դեստրուկտիվ օստեոմիելիտ ախտորոշմամբ, այսպես կոչված «բենզինային» թմրամոլությամբ տառապող շուրջ 30 կալանավորված անձինք և դատապարտյալներ, որոնք ՀՀ առողջապահության նախարարության առաջատար դիմածնոտային վիրաբույժների խորհրդատվության համաձայն, կարիք ունեն վիրահատական միջամտության նեղ մասնագիտացված դիմածնոտային բաժանմունքներում: 
	3.1.9.
	2013 թվականի ընթացքում դիտորդական խմբի ներկայացրած հրատապ հաշվետվություններից 2-ը վերաբերում էին «Դատապարտյալների հիվանդանոցում» գտնվող Հ. Տ.-ին, որը տառապում է «վերին և ստորին ծնոտի գեներալիզացված քրոնիկ դեստրուկտիվ օստեոմիելիտով»: Հրատապ հաշվետվություններով բարձրացվել էր դատապարտյալ Հ.Տ.-ի շտապ վիրահատության հարցը: 2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ արդարադատության նախարարությունից հայտնել են, որ բավականին լուրջ ֆինանսական միջոցներ են պետք այդ վիրահատությունն իրականացնելու համար և նրանք դիմել են առողջապահության նախարարություն՝ Հ. Տ.-ի և ևս 30 նման դատապարտյալների վիրահատելու համար: 2013-ի հոկտեմբերի 31-ին դիտորդական խումբը կրկին դիմել է ՀՀ արդարադատության նախարարություն՝ ընթացքի մասին տեղեկանալու համար: 2013 թ. նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գրությամբ պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 21.02.2013 թ. թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունը ընդգրկված է նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական ծառայությունների ցանկում և իրականացվում է վճարովի հիմունքներով բնակչության բոլոր խմբերի համար, այդ թվում Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար»: 
	Նկատի ունենալով, որ վերոնշյալ հիվանդների մոտ հաճախակի արձանագրվում է պրոֆուզ արյունահոսություններ, ֆլեգմոնաներ, սեպսիսներ և այլ ախտաբանական բարդություններ (այդ թվում  ծամողական ֆունկցիայի կտրուկ խանգարումներ), դիմել ենք ՀՀ առողջապահության նախարարին դիմածնոտային ախտահարումներով տառապող  կալանավորված անձանց և դատապարտյալների վիրահատական բուժումը պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության շրջանակներում կազմակերպելու համար: 
	Նմանօրինակ վիրահատություններն ըստ սահմանված     կարգի կատարվում են վճարովի կամ համավճարի սկզբունքով: Ըստ Քանաքեռ-Զեյթուն բժշկական կենտրոնի դիմածնոտային բաժանմունքի վարիչ, պրոֆ. Յու. Պողոսյանի եզրակացության՝ վերոգրյալ հիվանդների բուժումը իրականացվում է 2 փուլով.  նեկրոզված հատվածի հեռացում, այնուհետև պլաստիկա, որի համար անհրաժեշտ են տիտան կամ այլ կոնստրուկցիաներ, որոնց ձեռքբերումը հնարավոր է միայն արտերկրից: Պետպատվերի սահմաններում նման հիվանդների բուժումը ներկա փուլում պրակտիկորեն անհնար է:
	3.1.1
	Առաջարկություններ 
	Ներկայացված առաջարկությունը անհրաժեշտ է քննարկել, սակայն հաշվի առնելով միջազգային փորձը՝ հարկ է նշել, որ բուժծառայությունը առողջապահության նախարարության կազմում գործելու միասնական մոտեցում առկա չէ, մասնավորապես՝ Գերմանիայում, Խորվաթիայում, Լատվիայում, Էստոնիայում գործում է արդարադատության նախարարության կազմում, իսկ առողջապահության նախարարության կազմում գործում է  Բելգիայում: 
	3.1.1.1
	ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու համար բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ առողջապահության նախարարության համակարգում: 
	Իսկ ՀՀ-ում բուժծառայությունը առողջապահության նախարարության կազմում ընդգրկելու համար անհրաժեշտ են լրացուցիչ ֆինանսական ռեսուրսներ:
	Ֆինանսական միջոցների առկայության դեպքում կապահովվի: 
	ՔԿՀ-ում բարձրացնել բուժսպասարկման վիճակը՝ ապահովելով համապատասխան անհրաժեշտ բուժսարքավորումներով և դեղամիջոցներով, ինչպես նաև միջոցներ ձեռնարկել ապահովելու ազատազրկված անձանց՝ իրենց առողջական վիճակի մասին բարձրաձայնած բողոքներին հիմնարկի վարչակազմի կողմից պատշաճ արձագանքելու համար:
	3.1.1.2
	Կալանավորված անձինք և դատապարտայալները անկաշկանդ են առողջական վիճակի վերաբերյալ իրենց գանգատները ներկայացնելու համար:
	Քրեակատարողական հիմնարկներում մատուցվող բժշկական ծառայությունների որակի և մատչելիության ապահովման նպատակով նախատեսվում է միջազգային գործընկերների հետ միասին իրականացնել համալիր ծրագիր, որի շրջանակներում նախատեսվում է բարելավել քրեակատարողական ծառայության բժշկական մասերի շենքային պայմանները, հագեցնել անհրաժեշտ բժշկական սարքերով, համալրել բժշկական անձնակազմը: Այս ծրագրի իրականացման նպատակով ներկայումս բանակցություններ են ընթանում միջազգային գործընկերների հետ: 
	ՔԿ հիմնարկների բժշկական անձնկազմը ներգրաված է տուբերկուլոզի, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրերում: Ծրագրային բոլոր խնդիրները և առաջադրված պահանջները կատարվում են համաձայն ժամանակացույցի և լիարժեք են: Միաժամանակ հայտնվում է մեր պատրաստակամությունը ՀՀ առողջապահության նախարարության ցանկացած ծրագրին ինտեգրվելու համար:
	ՔԿՀ-ների բժիշկներին ինտեգրել Առողջապահության Նախարարության ծրագրերին` բժիշկների վերապատրաստման ծրագրերին լիարժեք մասնակցելու համար:
	3.1.1.3.
	Մշտապես կատարվում է սահմանված կարգով, քաղաքացիական բուժհաստատությունների հետ պայմանագիր կնքելու անհրաժեշտություն չկա:
	3.1.1.4.
	Պարբերաբար կազմակերպել տարբեր բժիշկ-մասնագետների այցելություններ ՔԿՀ-ներ, ինչպես նաև պայմանագրեր կնքել այլ քաղաքացիական բուժհաստատությունների հետ:
	Մեթադոնային բուժման առանձնահատկությունները քրեակատարողական հիմնարկներում
	3.2
	Դատապարտյալների շրջանում կտրուկ ավելացել են դիմումները, մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ ընդգրկվելու վերաբերյալ, որոնք քննարկվում են հանձնաժողովային կարգով: Երբեմն հանձնաժողովը քննարկելով դատապարտյալի դիմումը, տվալ պահին համապատասխան բժշկական ցուցում չունենալու պատճառով այն մերժում է, սակայն հետագայում, մշտադիտարկման արդյունքներից ելնելով, նրան ընգրկում է Ծրագրում:
	2010 թվականից մեթադոնային բուժումը գործում է Հայաստանի քրեակատարողական հիմնարկներում: Անազատության պայմանները, կալանավորված անձանց և դատապարտյալների սոցիալ-հոգեբանական վիճակը նպաստում են քրեակատարողական հիմնարկներում թմրամիջոցների ու ափիոնատիպ նյութերի օգտագործմանը: Հարկ է նշել, որ քրեակատարողական հիմնարկներում հայտնվում են ինչպես արդեն իսկ նման նյութեր օգտագործող անձինք, այնպես էլ նրանք, ովքեր նախկինում չեն օգտագործել, սակայն հայտնվելով ՔԿՀ-ում՝ սկզբից փորձում, ապա կախվածության մեջ են ընկնում թմրամիջոցներից: Նույն այդ պայմաններն ու ափիոնատիպ նյութերի ու թմրամիջոցների օգտագործումը նպաստում է օգտագործողների շրջանում վիրուսային հեպատիտների, տուբերկուլոզի, այլ վարակային հիվանդությունների ու բարդությունների տարածմանն ու խորացմանը, ինչը համակարգային խնդիր է դառնում: Ավելին, ներկայումս ափիոնատիպ նյութերի ու թմրամիջոցների օգտագործումը մեծապես ազդում է նաև կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացման վրա, ինչը մեկ այլ համակարգային խնդիր է:
	       Ինչ վերաբերվում է այն  հարցին, թե «ովքեր դիմում են ծրագրում ընդգրկվելու համար, նշանակում է` կախվածություն ունեն թմրամիջոցներից» և պետք է ընգրկվեն բուժման մեջ, ապա հայտնում ենք, որ փոխարինող բուժման ծրագրի մեջ ընդգրկվում են միայն ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից հաստատված «Օփիոիդային թմրամոլության մեթադոնային բուժման կլինիկական ուղեցույցի» չափորոշիչներին համապատասխանող կալանավորված անձինք և դատապարտյալները, ինչով և առաջնորդվում է  ՀՀ ՔԿ վարչության մեթադոնային փոխարինող բուժման հանձնաժողովը:
	ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում ներկայումս կալանավորված անձանց ու դատապարտյալների շրջանում մեթադոնային փոխարինող բուժումն իրականացվում է «Գլոբալ» հիմնադրամի աջակցությամբ ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի շրջանակներում գործող «ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ծրագրով»: Իրականացվող միջոցառումները համակարգում է ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, տուբերկուլոզի և մալարիայի դեմ ուղղված միջոցառումները համակարգող հանձնաժողովը:
	Միաժամանակ հայտնվում է, որ դրամաշնորհային ծրագրի շրջանակներում մեթադոնային փոխարինող բուժում ստացող շահառուների թիվը քվոտավորված է և կախված է Գլոբալ հիմնադրամի կողմից հաստատված թիրախներից, դրամաշնորհային ծրագրով սահմանված «մեթադոն» դեղամիջոցի քանակից և համապատասխան ֆինանսական միջոցներից: Ներկայումս  ՔԿ վարչության կողմից լրացված է թույլատրված շահառուների քանակը և դիմումները քննարկվում են ՔԿ հիմնարկներից որևէ շահառուի Ծրագրից դուրս գալու դեպքում, ինչը երբեմն հանդիսանում է դիմումի քննարկման ուշացման պատճառ:
	Բուժման 3 տարվա փորձը արդեն իսկ վերհանել է դրա հետ կապված հիմնական խնդիրները, որոնք արձանագրվել են խմբի կողմից: Մասնավորապես, պետական բյուջեից մեթադոնային բուժման համար ֆինանսավորում չի տրամադրվում, ինչը նշանակում է, որ «Գլոբալ» հիմնադրամի կողմից տրամադրվող աջակցությունը դադարելու դեպքում բուժման ծրագիրը լուրջ խնդիրների առջև կկանգնի: Այս առնչությամբ քրեակատարողական հիմնարկներում բազմիցս են եղել դեպքեր, երբ մեթադոնային բուժման դերը դրական գնահատելով հանդերձ, որոշ բժիշկներ իրենց մտահոգությունն են հայտնել ծրագրի հնարավոր ավարտի ու դրա հետևանքների վերաբերյալ: Մասնավորապես, նրանք մտահոգվել են, որ ծրագրի ավարտից հետո դրա շարունակության ֆինանսավորումը հնարավոր է տեսնել պետական բյուջեի հաշվին, ինչը սակայն ենթադրում է մեծ գումարներ և պրակտիկայում կիրառելի լինելու քիչ հավանականություն ստանում: ՔԿՀ-ներում աշխատող բժիշկների հետ խոսելիս նրանք նշում են, որ մեթադոնի օգտագործումը հալյուցինագեն զգացողություններ չի առաջացնում: Այն միայն չեզոքացնում է թմրամիջոց օգտագործելու ցանկությունը: 
	Միևնույն ժամանակ հարկ է նշել, որ բանակցություններ են վարվում ՀՀ առողջապահության նախարարության և Գլոբալ հիմնադրամի հետ, քրեակատարողական հիմնարկներում ընթացող մեթադոնային ծրագրի ծավալները էապես ընդլայնելու ուղղությամբ:
	Միևնույն ժամանակ դատապարտյալների շրջանում շատ են բողոքները, որ իրենց չեն ընդգրկել մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: 2013 թ. «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում կալանավորված Ա.Մ.-ն իր ոտքը մեխել էր ի նշան բողոքի, որ չի ընդգրկվել մեթադոնային բուժման ծրագրի մեջ: Խումբը տեղեկացել է, որ ինքնավնասում կատարելուց հետո նա ընդգրկվել է այդ ծրագրում: «Սևան» ՔԿՀ դատապարտյալ Ս.Մ.-ն խմբին տեղեկացրել է, որ ծրագրում ընդգրկելու համար իրենից խոշոր գումար են պահանջել, սակայն գումար չունենալու պատճառով չի ընդգրկվել և ստիպված բենզինի խառնուրդով թմրանյութ է օգտագործում: Դատապարտյալները, ովքեր դիմում են ծրագրում ընդգրկվելու համար, նշանակում է` կախվածություն ունեն թմրամիջոցներից, հակառակ դեպքում ո՞րն է դիմելու նպատակը: Նման պայմաններում անհասկանալի է, թե ինչո՞ւ են մերժվում դատապարտյալների բողոքները, արդյոք դրանք կապված չե՞ն կոռուպցիոն դրսևորումների հետ: 
	Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում մեթադոնային բուժման հետ կապված հիմնական խնդիրներից են`
	 Մեթադոնային բուժում ստանալու դիմումն անհիմն մերժելն ու դատապարտյալին համապատասխան հիմնավորում չտրամադրելը: 
	 Ներկայումս քրեակատարողական հիմնարկներում առկա են կոռուպցիոն դրսևորումներ: Թմրամիջոցների օգտագործումը և ՔԿՀ-ներում նրանց հաճախ անարգել շրջանառությունը դրա վառ օրինակներից է: Միգուցե դրանո՞վ է նաև պայմանավորված, որ հաճախ մեթադոնային բուժումը անտեսվում է` նման շրջանառությունն ու դրա ֆինանսական հետևանքները պահպանելու համար:
	 Մեթադոնային բուժումը, որպես կախվածությունից բուժման ինքնուրույն և առանձնահատուկ միջոց, բուժման համապատասխան ստանդարտներ ու հմտություններ է պահանջում: Մինչդեռ ՔԿՀ բժշկական անձնակազմը նման վերապատրաստումներ չի անցել, և, հետևաբար, բուժման մոտեցումների հարցում թերացումներն անփուսափելի են:
	 Մեթադոնային բուժման ընթացքում կարևորվում է նաև հոգեբանի և սոցիալական աշխատակցի կողմից իրականացվող պարբերական աշխատանքը հիվանդի հետ, մինչդեռ մեր քրեակատարողական հիմնարկներում նման աշխատանքները փաստացի բացակայում են:
	 Բազմաթիվ են դեպքերը, երբ դատապարտյալի` մեթադոնային բուժում ստանալու հարցը դրական լուծում է ստանում, սակայն վերջնական որոշում կայացնելն ու բուժումը սկսելը երկար ժամանակ են պահանջում, ինչը բացասաբար է անդրադառնում հիվանդ դատապարտյալի վրա:
	Ծրագրի գործադրման պահից ի վեր մեթադոնային բուժում ստացող դատապարտյալների թիվը հետևյալ պատկերն ունի`
	2010 թվական 
	1 կալանավորված անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	2011 թվական
	7 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	6 անձ` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ
	2012 թվական
	ընդհանուր 30 անձ
	14 անձ` «Դատապարտյալներ հիվանդանոց» ՔԿՀ
	16 անձ` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	2013 թվական
	ընդհանուր 61 կալանավորված անձ ու դատապարտյալ
	23` «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ
	21` «Նուբարաշեն» ՔԿՀ
	7` «Հրազդան» ՔԿՀ
	2` «Կոշ» ՔԿՀ
	3` «Արթիկ» ՔԿՀ
	2` «Վանաձոր» ՔԿՀ
	3 կալանավորված անձ և դատապարտյալ ` «Սևան» ՔԿՀ:
	Դիմում-բողոքներ
	4. 
	Ընդհանուր նկարագրություն
	4.1 
	Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների նամակագրության կարգը կանոնակարգվում է ՀՀ  կառավարության  «ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական ծառայության կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգը հաստատելու մասին»  թիվ  N 1543-Ն  որոշմամբ:
	Խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դիմում-բողոքները ներկայացվում են գրավոր կամ հանդիպման ընթացքում` բանավոր: Հատկանշական է, որ գրավոր բողոքները, որպես կանոն, կալանավորված անձինք անձամբ չեն ծրարում: Համապատասխան սոցաշխատողն ընդունում է այդ բողոքները կամ դիմումները, ապա հանձնում ընդհանուր բաժին, որտեղ այդ բողոքների կամ նամակների վերաբերյալ ձևաթղթեր են լրացվում, որից հետո միայն նամակների վրա կնիք է դրվում, դրանք դրվում են ծրարի մեջ և ուղարկվում հասցեատիրոջը: Հիմնականում նամակներին կցվում է ՔԿՀ պետի կողմից գրություն, որը հասցեագրված է համապատասխան մարմնի ղեկավարին: Ըստ աշխատակիցների պնդումների՝ կից գրությունների նպատակն է տեղեկացնել աշխատակազմի ղեկավարին, թե որ կալանավորված անձից կամ դատապարտյալից է ուղարկվող նամակը: Թեև վարչակազմի ներկայացուցիչները պնդում են, որ նամակների, բողոքների բովանդակությունը գրաքննության չի ենթարկվում, նման երևույթը բացառող որևէ երաշխիք չի ապահովվում, ավելին` նամակների վրա դրվում է տվյալ ՔԿՀ կնիքը: Ի հակառակ հավաստիացումների, թե նամակների բովանդակությունը չի ստուգվում, աշխատակիցներից մեկը նման պատճառաբանություն էր բերել. «Հնարավոր է՝ դատապարտյալներից մեկը իր նամակում հայհոյանք է գրել հանրապետության նախագահին, ի՞նչ է, պետք է այդպես էլ ուղարկենք»: Մեկ այլ դեպքում էլ աշխատակիցները պատճառաբանել են, որ դատապարտյալները հաճախ ծրար չեն ունենում, նամակը հանձնում են բաց վիճակում, այդ պատճառով էլ իրենք կնքում են և ծրարում: Գրավոր բողոքների ընդունման պրակտիկան լուրջ մտահոգությունների տեղիք է տալիս, քանի որ գրավոր, այդ թվում նաև՝ ՔԿՀ վարչակազմի դեմ ուղղված բողոքների ընդունումն առանց փակ ծրարի չի համապատասխանում բողոք ներկայացնելու արդյունավետ մեխանիզմի պահանջներին, այն թվում` բողոքի գաղտնիության ապահովման սկզբունքին: Մինչդեռ դա բողոքարկման արդյունավետ մեխանիզմի կարևորագույն տարրերից է:
	Որոշ քրեակատարողական հիմնարկներում որևէ թերություն հայտնաբերելը չի նշանակում, որ  բոլոր հիմնարկներում նույն թերությունն առկա է, ինչպես նաև կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից առաջարկությունների, դիմումների  և բողոքների կամ նամակագրություն վարելու մեխանիզմը չի գործում: 
	Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների նամակները գրաքնության չեն ենթարկվում: Նրանք ցանկության դեպքում կարող են իրենց նամակները հանձնել փակ ծրարով:
	Միևնույն ժամանակ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչությանը և քրեակատարողական հիմնարկներին տրվել է խիստ ցուցում՝ դատապարտյալների նամակագրության գաղտնիությունը ապահովելու ուղղությամբ:
	Կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բաց ծրարով ստանում են այն նամակները, որոնք իրենց են հասցագրվում  քրեակատարողական հիմնարկի միջոցով: Այն դեպքում, երբ նամակը հասցեագրված է անձամբ դատապարտյալին կամ կալանավորված անձին, վերջիններս դրանք ստանում են  փակ ծրարով:   Միևնույն ժամանակ ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական վարչությանը և քրեակատարողական հիմնարկներին տրվել է խիստ ցուցում՝ դատապարտյալների նամակագրության գաղտնիությունը ապահովելու ուղղությամբ:
	Խմբի ուսումնասիրությունները բացահայտել են այլ խնդիր ևս, հիմնականում կալանավորված անձինք և դատապարտյալները բողոքների պատասխանները նույնպես ստանում են բաց ծրարով: Ավելին` նույնիսկ խոշտանգումների և վատ վերաբերմունքի դեմ ներկայացված բողոքները և դրանց պատասխանների տեքստերը հասանելի են վարչակազմի աշխատակիցներին: 
	4.1.2.
	Ազատազրկված անձին  գրենական պիտույքներով  անվճար ապահովելու պարտավորություն քրեակատարողական հիմնարկը չունի: Այդուհանդերձ բոլոր քրեակատարողական հիմնարկները դատապարտյալների պահանջով վերջիններիս տրամադրում են թուղթ և գրիչ՝ համապատասխան դիմում ձևակերպելու նպատակով:
	ՔԿՀ-ների աշխատակիցների պնդմամբ` հիմնականում, երբ կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը պահանջում են թուղթ դիմում, բողոք կամ նամակ գրելու համար, այն անմիջապես տրամադրվում է:
	4.1.3.
	ՔԿՀ-ներից մեկի պետի պնդմամբ՝ կարգով սահմանված չէ, որ ՔԿՀ-ն պարտավոր է թուղթ տրամադրել կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին, այդ թվում նաև՝ բողոք և դիմում գրելու համար: Վերջիններս կարող են թուղթ ձեռք բերել սեփական միջոցներով: Ըստ նրա՝ կալանավորված անձինք երբեմն խնդրում են ՔԿՀ աշխատակիցներին թուղթ տրամադրել և ստանում են այն: 
	Ազատազրկված անձանց հետ զրույցների ժամանակ նրանք հայտնել են, որ որոշ դեպքերում բողոք կամ դիմում գրելու համար իրենց թուղթ չի տրամադրվում: Օրինակ՝ արձանագրվել է դեպք, երբ կալանավորված անձը ցանկացել է հացադուլ հայտարարելու մասին դիմում գրել ու տեղեկացրել է իր մտադրության մասին, սակայն վարչակազմի աշխատակիցները մի քանի անգամ մերժել են նրան թուղթ տրամադրել` ասելով, որ «իր համար գրադարան չէ, թուղթ ու գրիչ չենք տա»: Ի վերջո, թուղթ ու գրիչ նրան տրամադրել է խցակիցներից մեկը: 
	Ազատազկված անձինք իրավունք ունեն օրենքով սահմանված կարգով նամակներ ուղարկել փակ ծրարով: Ազատազրկված անձանց վերոնշյալ իրավունքը որպես կանոն կիրառվում է և նամակների չուղարկելու որևէ դեպք չի արձանագրվել: 
	4.1.4.
	Մի քանի դեպքերում կալանավորված անձինք հայտնել են, որ չեն կարող կամ չեն ցանկանում գրավոր բողոքները փոստով ուղարկել, քանի որ այդ բողոքների բովանդակությունը հայտնի է դառնալու վարչակազմին, ինչը բացասական կանդրադառնա բողոք ներկայացնողի հանդեպ նրանց վերաբերմունքի վրա: 
	ՀՀ կառավարության 2006 թվականի 1543-Ն որոշման 175-րդ կետի համաձայն նամակագրությունն իրականացվում է կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ հիմնարկի վարչակազմի միջոցով և, առանց նամակագրության բովանդակությանը ծանոթանալու:
	Արդարադատության նախարարությունը հայտնում է իր պատրաստակամությունը ուսումնասիրել նամակագրության գրաքննության ցանկացած դեպք:
	Ազատազրկված անձի կողմից ներկայացված յուրաքանչյուր դիմումի ուղարկման վերաբերյալ նրան տրվում է ծանուցում: 
	4.1.5.
	Ազատազրկված անձինք նաև կասկածներ են հայտնել իրենց նամակներն ուղարկելու վերաբերյալ, քանի որ ամիսներ շարունակ իրենց բողոքների առնչությամբ պատասխաններ չեն ստացվել: Եղել են նաև բողոքներ այն մասին, որ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները երբեմն չեն ընդունում իրենց բողոքները կամ նամակները:
	Բողոքներ անձնակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ
	4.2
	 «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում վարչակազմի ներկայացուցիչները նշեցին, որ ՔԿՀ աշխատակիցների գործունեության կամ անգործության վերաբերյալ որևէ գրավոր բողոք 2013 թվականի ընթացքում չի ստացվել՝ հավելելով, որ երբ կալանավորված անձինք կամ դատապարտյալները բանավոր մտահոգություններ են հայտնում այդ համատեքստում, խնդիրը լուծվում է սահմանված աշխատանքային կարգով:
	«Վանաձոր» ՔԿՀ-ում վարչակազմի գործողությունների/անգործության վերաբերյալ բողոքներ հազվադեպ են ստանում, իսկ լինելու դեպքում անցկացվում է ծառայողական քննություն: Հավելենք, որ ՔԿՀ պետը չհիշեց, թե վերջին նման դեպք ե՞րբ է արձանագրվել: 
	«Հրազդան» ՔԿՀ-ում նույնպես վարչակազմի աշխատակիցների դեմ բողոքներ չեն ստացվել:
	Կարգապահական տույժերի բողոքարկում
	4.3 
	Կալանավորված անձին և դատապարտյալին տույժի ենթարկելու, ինչպես նաև դրա բողոքարկման կարգը սահմանվում է Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 97-րդ հոդվածով և  ՀՀ կառավարության 2006 թվականի օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման 26-րդ գլխով: Համաձայն գործող կարգի՝ կատարված խախտման կապակցությամբ կալանավորված անձից կամ դատապարտյալից պահանջվում է գրավոր բացատրություն, իսկ այն տալուց հրաժարվելու դեպքում կազմվում է համապատասխան արձանագրություն: Ուղղիչ հիմնարկի պետի կողմից կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի նկատմամբ տույժ կիրառելու որոշման մեջ նշվում են կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի անվանական տվյալները, խախտման բնույթն ու հետևանքները, կատարված ուսումնասիրությունների արդյունքները և տույժի տեսակը:  Տույժի կիրառման մասին որոշմանը կալանավորված անձը կամ դատապարտյալը ծանոթացվում է 3 օրվա ընթացքում: Բացի այդ՝ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի կողմից կատարված խախտման կապակցությամբ կազմված բոլոր փաստաթղթերը կցվում են նրա անձնական գործին, ինչին դատապարտյալը ցանկացած ժամանակ ծանոթանալու իրավունք ունի: 
	Կարգապահական տույժ նշանակելու գործող ընթացակարգը լիարժեք չի երաշխավորում Մարդու իրավունքների եվրոպական կոնվենցիայով սահմանված երաշխիքները: Միևնույն ժամանակ կարգապահական տույժի առկայությունը էականորեն ազդում է ազատությունից զրկված անձի պատիժը կրելու մնացած ընթացքի վրա` սահմանափակելով կամ զրկելով նրան որոշ իրավունքներ իրականացնելուց կամ առավելություններից օգտվելու հնարավորությունից: Այցելությունների ժամանակ հանդիպած` պատժախցերում գտնվող անձանց մեծ մասը չգիտեր, որ իրավունք ունի բողոքարկելու նշանակված տույժը, կամ թերահավատորեն էր մոտենում նման իրավունքից օգտվելու հնարավորությանը` համոզված, որ այն արդյունավետ չէ և անօգուտ է: 
	2013-ին ՔԿՀ-ներում տույժի ենթարկված կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալների կողմից այդ տույժերը բողոքարկելու որևէ դեպք չի արձանագրվել: Առանձնազրույցների ընթացքում պարզվել է, որ եթե անգամ տույժի ենթարկված անձինք համաձայն չեն եղել տույժի հետ, նրանք պաշտոնապես նախատեսված ընթացակարգով չեն բողոքարկել այն, իսկ դատապարտյալներից մեկը որպես պատճառ ընդգծել է այն, որ չի վստահում բողոքարկման մեխանիզմին և այն արդյունավետ չի համարում:
	ՀՀ օրենսդրությամբ ազատազրկված անձինք իրավունք ունեն բողոքարկելու քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի գործողությունները և/կամ անգործությունը: Նշված իրավունքի իրացումը քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից չի խոչընդոտվում:
	Ընդհանրապես պետք է նշել, որ ՔԿՀ աշխատակիցների գործողությունների կամ անգործության վերաբերյալ բողոքներ դատապարտյալների կողմից չեն լինում, նման բողոքները բացառություն են: Քրեակատարողական հիմնարկներում ունենալով բազմաթիվ խնդիրներ, սակայն միևնույն ժամանակ չունենալով բողոքներ` նշանակում է, որ ազատազրկվածները ազատ չեն բողոք արտահայտելու մեջ, իսկ բողոքելու դեպքում կարող են ենթարկվել տարատեսակ ճնշումների:
	Միևնույն ժամանակ հաշվի առնելով դիտորդական խմբի կողմից նշված տվյալները, արդարադատության նախարարությունը միջոցներ կձեռնարկի բողոքարկման իրավունքի վերաբերյալ դատապարտյալների իրազեկվածության մակարդակը բարձրացնելու ուղղությամբ:
	Բողոք ներկայացնելու այլընտրանքային մեթոդներ
	4.4 
	Ի նշան բողոքի կալանավորված անձանց կամ դատապարտյալների կողմից սննդի ընդունումից հրաժարվելու կամ ինքնավնասում կատարելու դեպքում համապատասխան ստորաբաժանումների կողմից իրականացվում են բազմակողմանի ուսումնասիրություններ, տրամադրվում է սոցիալական, հոգեբանական և իրավական բնույթի խորհրդատվություն, ինչպես նաև ինքնավնասման դեպքում կատարվում է հետաքննություն:
	4.4.1.
	Խմբի անդամները բազմիցս արձանագրել են, որ կալանավորված անձինք և դատապարտյալները ի նշան բողոքի շարունակում են դիմել հացադուլի, որը որոշ դեպքերում ուղեկցվում է նաև ջրադուլով: Երբեմն ազատությունից զրկվածները դիմում են ավելի ծայրահեղ միջոցների՝ կատարելով ինքնավնասում և ինքնախեղում: Կալանավորված անձանց և դատապարտյալների մոտ նման պրակտիկայի շարունակական բնույթը վկայում է, որ բողոք ներկայացնելու գործող մեխանիզմներն արդյունավետ չեն, և բացակայում է դրանց նկատմամբ վստահությունը:
	Ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ սննդի ընդունումից հրաժարվելու կամ ինքնավնասում կատարելու հիմնական պատճառները կապված է իրենց քրեական գործերի հետ, ինչպես նաև երբեմն հացադուլ են հայտարարում կամ ինքնավնասում են կատարում անօրինական պահանջներ ներկայացնելով, մասնավորապես` ցանկանում են տեղափոխվել իրենց մատնանշած խուց, ցանկանում են պատիժ կրել իրենց մատնանշած քրեակատարողական հիմնարկում և այլն:
	Ինքնավնասմամբ զուգորդվող բողոքի ակցիաներն արձանագրվել են տարբեր ՔԿՀ-ներում: Բողոքները հիմնականում նվիրված են կա՛մ մեկ ՔԿՀ-ից մեկ այլ ՔԿՀ տեղափոխվելուն, կա՛մ արդարադատության իրականացման ապահովելուն ուղղված կոչերին: Ըստ Քրեակատարողական վարչության 17.01.2014 թ. Ե 40/4-26 գրության՝ 2013 թ. ընթացքում արձանագրվել են կալանավորված անձանց և դատապարտյալների կողմից կատարված 238 ինքնավնասման դեպքեր, այդ թվում՝ «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 83, «Վարդաշեն» ՔԿՀ-ում՝ 4, «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում՝ 67, «Արթիկ» ՔԿՀ-ում՝ 36, «Հրազդան» ՔԿՀ-ում՝ 20, «Գորիս» ՔԿՀ-ում՝ 3, «Աբովյան» ՔԿՀ-ում՝ 3, «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում՝ 11, «Երևան-կենտրոն» ՔԿՀ-ում՝ 0, «Կոշ» ՔԿՀ-ում՝ 9, «Սևան» ՔԿՀ-ում՝ 2, «Էրեբունի» ՔԿՀ-ում՝ 0:
	Արտակ Կարապետյանը «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ էր տեղափոխվել քաղաքացիական հիվանդանոցից: ՔԿՀ տեղափոխվելու օրը նա կարել էր բերանը, իսկ մի քանի օր անց` նոյեմբերի 12-ին, հացադուլ ու ջրադուլ հայտարարել` ի նշան բողոքի: Ա.Կ.-ն պահանջում էր իրեն տեղափոխել «Արթիկ» ՔԿՀ, որպեսզի հանդիպի, զրուցի դատախազի հետ, ու իր գործը վերանայեն: Նրան պահում էին պատժախցում, թեև կարգապահական տույժի չէր ենթարկվել: Խցում թեև էլեկտրական վառարան կար, սակայն, միևնույն է, խոնավ էր: Հատկանշական է, որ Կարապետյանը իրոք կարել էր իր բերանը, իսկ ՀՀ քրեակատարողական վարչության մամուլի խոսնակը մի քանի անգամ պաշտոնապես հերքել է այդ փաստը զանգվածային լրատվամիջոցներով: 
	Խմբի անդամներն արձանագրել են բազմաթիվ ինքնավնասման դեպքեր «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում: Օրինակ՝ 2013 թ. նոյեմբերին Ջ.Գ.-ն գրել էր հացադուլ հայտարարելու վերաբերյալ դիմում և կարել էր աչքերն ու բերանը: Սա Ջ. Գ.-ի արդեն իսկ երրորդ ինքնավնասման դեպքն է: Ջ. Գ.-ն պահանջում էր իրեն տեղափոխել «Նուբարաշեն» ՔԿՀ` ընտանիքին մոտ: 
	Քրեակատարողական հիմնարկում արտագնա դատական նիստ անցկացնելու կարգը կարգավորվում է Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական օրենսգրքի 22.1 գլխով: Քրեակատարողական հիմնարկի կողմից 22.1 գլխի պահանջները պահպանվում են: 
	Արտակ Հակոբյանը վաղաժամկետ ազատման դիմում էր ներկայացրել «Արթիկ» ՔԿՀ պետին: 2013 թ. հոկտեմբերի 2-ի վաղաժամկետ ազատելու նիստի ժամանակ նրա դիմումը մերժվել է: Հակոբյանը, չհամաձայնելով մերժման հետ, դիմել էր Շիրակի մարզի ընդհանուր իրավասության դատարան, և Մարալիկի ընդհանուր իրավասության դատարանից դատավորը ներկայացել է «Արթիկ» ՔԿՀ՝ լսելու Հակոբյանի գործը: «Արթիկ» ՔԿՀ աշխատակիցները թույլ չեն տվել Հակոբյանի կնոջը և քրոջը մասնակցելու դատական նիստին: Միայն այն բանից հետո, երբ Հակոբյանը նիստի ժամանակ փորձել է ածելիով ինքնավնասում կատարել, նրա միջնորդությունը բավարարվել է, և նշանակվել է դռնբաց դատական նիստ Մարալիկի նստավայրում: 
	4.4.2
	Այն, որ ՔԿՀ-ներում տարածված են ինքնավնասման դեպքերը, խոսում է այնտեղ տիրող անառողջ միջավայրի, սոցիալ-հոգեբանական ծառայության փաստացի բացակայության և բողոքարկման մեխանիզմների անկատարության մասին:
	Առաջարկություններ
	4.5.
	Ոչ մի արգելք չկա ազատազրկված անձանցից փակ ծրարով նամակներ ընդունելու վերաբերյալ: Ազատազրկված անձն ինքն է ընտրում, թե ինչպես հանձնի իր նամակը: Նախարարությունը պատրաստակամ է իրականացնել այս հարցով իրազեկման ծրագրեր դատապարտյալների շրջանում:
	4.5.1.
	Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն փակ ծրարով: 
	Խնդիրն արդեն իսկ կարգավորվում է Հ օրենսդրությամբ: Ազատազրկված անձանց նամակները ենթակա չեն գրաքննության: 
	Ազատազրկված անձանց ուղղված նամակները փոխանցել առանց բովանդակությանը ծանոթանալու:
	4.5.2.
	Քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը դատապարտյալին պարզաբանում է բողոք ներկայացնելու կարգը: Կիրականացվեն նաև իրազեկման ծրագրեր:
	Գրավոր պարզաբանել կարգապահական տույժերի և ընդհանրապես վարչակազմի դեմ բողոք ներկայացնելու կարգը: 
	4.5.3.
	Քրեակատարողական ծառայողի կողմից կարգապահական խախտում կատարելու դեպքում կարգապահական տույժը կիրավում է կատարած խախտման բնույթին և վտանգավորության աստիճանին համապատասխան: 
	Վերոնշված կարգը խախտելու համար նախատեսել վարչական պատասխանատվություն, խախտումը կրկնվելու դեպքում քննարկել խախտում թույլ տված աշխատակցի հեռացման հարցը:
	4.5.4.
	Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգի հիմնախնդիրները
	5. 
	      Դատապարտյալներին պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխրինելու ներկայացման վերաբերյալ տվյալները 2013 թվականի համար ներկայացված են մինչև դեկտեմբեր ամիսը:
	Հաջորդ խնդիրը, որին առնչվել է դիտորդական խումբը իր այցելությունների ընթացքում, վերաբերում է ՀՀ-ում պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգին: Հատկանշական է, որ բոլոր քրեակատարողական հիմնարկներում դատապարտյալները բարձրացրել են այս հարցն ու իրենց դժգոհությունը հայտնել համակարգի թերությունների ու անգործության վերաբերյալ: Ավելին, շատ հաճախ դատապարտյալները նշել են, որ բացի վաղաժամկետ ազատման հարցի կարգավորումից, իրենց այլ բան չի անհանգստացնում և չի հետաքրքրում: 
	5.1
	2011 և 2012 թվականներին քրեակատարողական հիմնարկների վարչական հանձնաժողովի նիստերին ներկայացված դատապարտյալների թվերը համապատասխանաբար կազմում են 4510 և 5261:
	Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասը ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու վերաբերյալ՝ ՀՀ արդարադատության նախարարության քրեակատարողական վարչության կողմից տրված պատասխանների համաձայն՝ 2011 թ. ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5261 դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը 3537-ը մերժել է, հետաձգել 81-ը և 895-ը ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 583-ը և հավանության է արժանացրել 303-ը, դատարան է ներկայացվել է 311 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 16-ը մերժվել են և ազատվել են 291-ը:
	Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու վերաբերյալ առավել պարզ մեխանիզմներ մշակելու հարցը գտնվում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության քննարկման փուլում: Հաշվի առնելով դիտորդական խմբի, Մարդու իրավունքների պաշտպանի և քրեակատարողական վարչության առաջարկությունները, մշակվում է օրենսդրական փաթեթ, որով նախատեսվում է ներդնել պայմանական վաղաժամկետ ազատման մեխանիզմների նոր տարբերակ: Ներքին քննարկումներից հետո փաթեթը կներկայացվի ՀՀ արդարադատության նախարարին կից հանրային խորհրդի քննարկմանը:
	2012-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 4510 դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը մերժել է 4229-ը, հետաձգել է 144-ը և 868-ը ներկայացրել է պայմանական վաղաժամկետ ազատման, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 552-ը և հավանության է արժանացել 292-ը, դատարան է ներկայացվել 314 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են և ազատվել են 288-ը:
	2013-ին ընդհանուր ՔԿՀ-ի վարչական հանձնաժողովի նիստին ներկայացվել է 5468 դատապարտյալ, որից հանձնաժողովը մերժել է 4388-ը, 960-ը ներկայացվել են պայմանական վաղաժամկետ ազատման համար, որից անկախ հանձնաժողովը մերժել է 599-ը և հավանության է արժանացրել 273-ը, դատարան է ներկայացվել է 296 դիմում, որից դատարանի որոշմամբ 25-ը մերժվել են, և ազատվել են 261-ը: 
	Վաղաժամկետ ազատման ներկայացված գործերի ու համակարգի պրակտիկ ուսումնասիրությունը թույլ է տալիս ասել, որ վաղաժամկետ ազատման համակարգում ներկայումս գոյություն ունեն հետևյալ խնդիրները`
	 Անկախ հանձնաժողովի ոչ արդյունավետ գործունեությունը, ուժային կառույցների ներկայացուցիրների մասնակցությունը հանձնաժողովին և որոշումներ կայացնելու` նրանց որոշիչ դերը,
	 օրենսդրական կարգավորման թերություններ,
	 համապատասխան որոշում կայացնելու համար իրավասու մարմինների մոտ կոռուպցիոն ռիսկերի առկայություն ու համակարգի ինստիտուցիոնալ կառուցվածքի արհեստական բարդացում, 
	 որոշում կայացնելու իրավասություն ունեցող մարմինների մասնագիտական ոչ բավարար կոմպետենտություն,
	 որոշում կայացնելու ընթացակարգի հստակ չափանիշների բացակայություն,
	 կայացված որոշումը բողոքարկելու արդյունավետ մեխանիզմի բացակայություն:
	Նախ պետք է նշել, որ պատժից ազատելու ընդհանուր հիմքերը, որոնց մեջ ներառված է նաև պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելը, սահմանված են ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքով: Իսկ ահա պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատման ինստիտուտի ներքո նույն օրենսգրքով նախատեսվում են ինչպես դրա իրականացման պայմաններն ու կարգը, այնպես էլ ազատված անձանց իրավական դրությունն ու սահմանվող վերահսկողության կարգը: Օրենսգրքով նախատեսված պայմաններից կենտրոնականը վերաբերում է նշանակված պատժի` սահմանված նվազագույն ժամկետը կրելուն: Վերջինն իր հերթին սահմանված է ՀՀ քրեական օրենսգրքով:
	Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 24-ի N 1304-Ն որոշման համաձայն՝ քրեակատարողական հիմնարկներում դատապարտյալին պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու կամ պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու ներկայացման գործընթացն իրականացնում է քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմը` հանձնաժողովային կարգով:
	Այն դեպքում, երբ միջին, ծանր կամ առանձնապես ծանր հանցագործություն կատարելու համար որոշակի ժամկետով կամ ցմահ ազատազրկման դատապարտված անձի նկատմամբ վարչական հանձնաժողովն ընդունում է պատժից ազատման վերաբերյալ դրական որոշում, վարչական հանձնաժողովի նախագահը որոշումը եռօրյա ժամկետում ուղարկում է պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու հարցերով անկախ հանձնաժողովին` հավանություն ստանալու նպատակով:
	Անկախ հանձնաժողովի` հավանություն չտալու մասին որոշումն ստանալու դեպքում քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից կազմվում է դրա մասին տեղեկանք, որը կրկին ստորագրությամբ դատապարտյալին եռօրյա ժամկետում ծանոթացնելուց հետո կցվում է նրա անձնական գործին:
	Անկախ հանձնաժողովի` հարցին հավանություն տալու մասին որոշումը վարչական հանձնաժողովը միջնորդագրի տեսքով ներկայացվում է դատարան` վերջնական որոշման նպատակով:
	Օրենսդրության ուսումնասիրությունն ու ՔԿՀ-ներ այցելությունները ցույց են տալիս, որ ազատման վերաբերյալ վերջնական որոշում կայացնելու իրավունքը պատկանում է դատարանին, մինչդեռ նույն հարցի քննարկման ընթացակարգում ընդգրկված են այլ մարմիններ ևս: Խոսքը, մասնավորապես, վերը նշված վարչական հանձնաժողովների և անկախ հանձնաժողովի մասին է, որոնց լիազորությունների, ինչպես նաև հայեցողությունների շրջանակը բավականին լայն է, միևնույն ժամանակ նրանց կայացրած որոշումները պատճառաբանված և հիմնավորված չեն: Նման կարծիք արտահայտել են նաև ՔԿՀ որոշ աշխատակիցներ:
	Պատիժը կրելուց պայմանական վաղաժամկետ ազատելու, պատժի չկրած մասն ավելի մեղմ պատժատեսակով փոխարինելու հարցը քրեակատարողական հիմնարկի վարչական հանձնաժողովի նիստում քննարկելիս ներկայացվում է դատապարտյալի անձնական գործը, որում ներառված է դատապարտյալի վերաբերյալ բնութագիրը: Ինչ վերաբերում է անձի ուղղման վերաբերյալ մասնագիտական կարծիքներին, դրանք ներկայացվում եմ վարչական հանձնաժողովի կազմի մեջ մտնող համապատասխան մասնագետների /ստորաբաժանումների ղեկավարների/ կողմից: 2014-2015թթ. Պրոբացիայի ծառայության ներդրման պարագայում պրոբացիայի ծառայությունը ևս կներկայացնի մասնագիտացված կարծիք դատապարտյալի պայմանական վաղաժամկետ ազատման նպատակահարմարության, տվյալ անձի կողմից կրկնահանցագործության ռիսկի և այլ գործոնների վերաբերյալ:
	Հիմնական խնդիրներից մեկը, որի մասին բարձրաձայնվել է, վերաբերում է ՔԿՀ վարչակազմի կողմից կայացվող որոշումների հիմքում դրվող հանգամանքներին: Այսպես, ընդհանուր կանոնի համաձայն՝ վարչակազմը որոշում կայացնում է տվյալ դատապարտյալի անձը բնութագրող տվյալների հիման վրա, որոնք նշվում են դատապարտյալի անձնական գործում: Մինչդեռ որոշում կայացնելիս պետք է հիմք ընդունել նաև անձի ուղղման վերաբերյալ մասնագիտական կարծիքները, որոնք պետք է տրամադրվեն պարբերական կտրվածքով և իրապես գնահատեն դատապարտյալի ուղղման հնարավորությունը: Մինչդեռ պրակտիկայում գնահատման նման դեպքեր չեն արձանագրվել:
	5.1.2
	Հաշվի առնելով դիտորդական խմբի, Մարդու իրավունքների պաշտպանի և քրեակատարողական վարչության առաջարկությունները, մշակվում է օրենսդրական փաթեթ, որով նախատեսվում է ներդնել պայմանական վաղաժամկետ ազատման մեխանիզմների նոր տարբերակ: Ներքին քննարկումներից հետո փաթեթը կներկայացվի ՀՀ արդարադատության նախարարին կից հանրային խորհրդի քննարկմանը:
	5.1.3
	Ինչ վերաբերում է անկախ հանձնաժողովներին, ապա դրանցում մեծամասնություն են կազմում պետական ապարատի ներկայացուցիչները, իսկ հանձնաժողովի նախագահները ոստիկանության բարձրաստիճան պաշտոնյաներ են, ինչը կասկածի տակ է դնում նրանց անկախությունն ու նվազեցնում գործունեության արդյունավետությունը: 
	Խոսելով անկախ հանձնաժողովի գործունեության մասին՝ խումբը հատկապես ուշադրություն է դարձնում հետևյալ հանգամանքներին:
	. անկախ հանձնաժողովի կազմում ձևավորվում է երկու անդամից բաղկացած ենթահանձնաժողով, որն այցելում է համապատասխան դատապարտյալին, զրուցում և ծանոթանում նրա գործին ու կարծիք կազմում: Այդ երկու անդամների տրամադրած տեղեկության հիման վրա անկախ հանձնաժողովը հետագայում որոշում է կայացնում ազատման վերաբերյալ: Ողջամիտ հարց է ծագում. արդյոք երկու անդամի դիտարկման արդյունքում անկախ հանձնաժողովի մնացած անդամների համար անուղղակի ծանոթության ու երկրորդական աղբյուրի միջոցով ստացված տեղեկատվությունը բավարա՞ր և օբյեկտի՞վ է անձի ճակատագրի մասին որոշում կայացնելու համար:
	. Գոյություն ունեցող չափանիշների մասով ևս առկա են խնդիրներ: Այսպես, ընդունված կանոնի համաձայն՝ դատապարտյալի գնահատումը, որը դրվում է որոշման հիմքում, ներառում է կոնկրետ գործի պարբերական և մանրակրկիտ քննությունը, դատապարտյալի հետ կապված դրական գործոնները, ռիսկի գործոնը, դատապարտյալի կարիքներն ու դրանց միջամտելու անհրաժեշտությունը, ինչպես նաև դատապարտյալի արձագանքը համապատասխան միջամտությանը: Ընդհանուր առմամբ գնահատման որոշումը պետք է ներառի` դատապարտյալի առաջխաղացումը, սոցիալական և քրեական պատմությունը, ռիսկի գնահատման արդյունքները, անհրաժեշտության դեպքում՝ ռիսկի հատուկ գնահատումը, դատապարտյալի հիմնական պահանջմունքներն ու հանրության կողմից դրանք ընկալվելու հավանականությունը: Այսինքն՝ հաշվի են առնվում ինչպես դատապարտյալի անցյալը, այնպես էլ հնարավոր հետագա վարքագիծը` ուղղման նկատառումներից ելնելով: Հայաստանում սահմանված չափանիշներով հնարավոր չէ հստակ գնահատել դատապարտյալի ուղղվելու հավանականությունն ու հետագա վարքագիծը: Ավելին, այդ չափանիշների հիման վրա կայացվում է որոշում և նոր միայն ներկայացվում դատարան` վերջնական որոշման համար: Այսինքն՝ անիրատեսական և ոչ հստակ չափանիշների ոչ արդյունավետ կիրառումը զուգակցվում է տարբեր մարմինների կողմից բարդացված ընթացակարգով որոշման կայացմանը, որը հանգեցնում է պայմանական վաղաժամկետ ազատման համակարգի ընդամենը տեսական գոյությանը: 
	. Այցելությունների ընթացքում պարզ է դարձել նաև, որ ոչ թե բացառիկ դեպքերում է ազատման հարցը հետաձգվում, այլ բացառիկ դեպքերում է ազատման դրական որոշում կայացվում:
	Խումբը ուսումնասիրությունների արդյունքում բացահայտել է նաև, որ թեև օրենքով վաղաժամկետ ազատման հնարավորություն ընձեռվում է բոլոր հանցագործությունների դեպքում, սակայն առկա է ներքին հրահանգ, ըստ որի ՀՀ քրեական օրենսգրքով նախատեսված որոշ արարքների դեպքում անձանց չպետք է վաղաժամկետ ազատել: Այդ արարքներն են՝ սպանությունը, անձի սեռական անձեռնմխելիության դեմ կատարվող ոտնձգությունները և այլն: Դրա մասին փաստում են ինչպես դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ-ների աշխատակիցները: 2013 թ. դիտորդական խումբը հարցում է կատարել բոլոր քրեակատարողական հիմնարկներ` պարզելու, թե արդյոք նշված արարքների համար դատապարտված անձանց շրջանում եղե՞լ են վաղաժամկետ ազատվածներ, թե՞ ոչ: Խումբը դրական պատասխան չի ստացել, ավելին` հարցման վերաբերյալ որոշ դեպքերում ՔԿՀ-ների աշխատակիցները զանգահարել են և տեղեկացրել, որ նման արարքներ կատարած անձանց վերաբերյալ կա հրահանգ, որ նրանց չներկայացնեն անկախ հանձնաժողովին:
	Հիմնվելով վերը ներկայացված խնդիրների վրա` խումբը գտնում է, որ վաղաժամկետ ազատման համակարգը ներկայումս վերանայման ու բարեփոխման կարիք ունի, որի հիմքում պետք է դրվեն ինչպես իրավասու մարմինների օրենսդրական հիմքերի փոփոխությունները, այնպես էլ ազատ արձակման գործընթացի ընթացակարգի ու չափանիշների վերանայումը: 
	Առաջարկություններ
	5.2.
	Տե՛ս 5.1 կետում:
	Լուծարել ՔԿՀ-ներում գործող վարչական և անկախ հանձնաժողովները, փոխարենը ստեղծել մեկ մարմին, որն իրապես անկախ կլինի պետական մարմիններից:
	5.2.1.
	Տե՛ս 5.1 կետում:
	Պայմանական վաղաժամկետ ազատման իրավունք ստացած դատապարտյալների գործերը ՔԿՀ-ների կողմից անմիջապես ներկայացնել ստեղծված անկախ մարմնին:
	5.2.2.
	Տե՛ս 5.1 կետում:
	Հանձնաժողովի կազմում ընդգրկել հոգեբաններ, մանկավարժներ, սոց.աշխատողներ, հասարակական կազմակերպությունների ներկայացուցիչներ` բացառելով ուժային կառույցների ներկայացուցիչների անդամակցությունը հանձնաժողովի կազմում:
	5.2.3.
	Ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգի հետ կապված արձանագրված հիմնախնդիրները
	6. 
	Ինչպես նշվեց վերևում ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով իրականացվում են բուժծառայության ոլորտը կարգավորող իրավական ակտերում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու ուղղությամբ աշխատանքներ, միաժամանակ ուսումնասիրվում է միջազգային փորձը:
	Դիտորդական խումբը ՔԿՀ-ներ իր այցելությունների ընթացքում արձանագրել է նաև խնդիրներ` կապված ծանր հիվանդությունների հիմքով պատժից ազատման համակարգի հետ: Ազատ արձակման հետ կապված խնդիրների մասին նշել են ինչպես իրենք` դատապարտյալները, այնպես էլ ՔԿՀ բժիշկները: Խոչընդոտները հիմնականում կապված են ինչպես ազատման համար սահմանված կարգի ոչ հստակ օրենսդրական հիմքերի, այնպես էլ իրավասու մարմինների դերի ու լիազորությունների ոչ արդյունավետ բաշխման հետ: Ի հետևանք՝ հաճախ են դեպքերը, երբ անհարկի ձգձգումների պատճառով ծանր հիվանդությամբ տառապող և ազատման ենթակա դատապարտյալը մահացել է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում: 
	Ծանր հիվանդությունների ցուցակն ու ազատման գործընթացի հետ կապված որոշակի հարցեր նախատեսված են ՀՀ Կառավարության 825-Ն որոշմամբ:
	Ներկայումս ծանր հիվանդության հիմքով պատժից ազատման համակարգում ներգրավված մարմինների ու ազատման գործընթացի կազմակերպումն ունի հետևյալ տեսքը`
	Հիվանդություն ունեցող դատապարտյալները նշել են, որ իրենց նախնական զննությունն ու հիվանդության բացահայտումը կատարվում է ՔԿՀ համապատասխան բժշկի կողմից: Վերջինս, սահմանված ցուցակի հետ հիվանդության համապատասխանության դեպքում, դիմում է Բժշկական աշխատանքային հանձնաժողով (ԲԱՀ): Կառավարության վերոնշյալ որոշման համաձայն՝ ԲԱՀ-ը ստեղծվում է ՀՀ արդարադատության նախարարի հրամանով, երեք տարի ժամկետով՝ նախագահի, առավելագույնը հինգ բժիշկ-մասնագետ անդամների (թերապևտ, վիրաբույժ, նյարդաբույժ և այլն) և բժշկական մատենավարի կազմով: Դատապարտյալի ազատման վերաբերյալ ԲԱՀ-ը որոշումը կայացնում է հիվանդ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի համակողմանի բժշկական հետազոտությունների արդյունքների ուսումնասիրության և կոլեգիալ քննարկումների հիման վրա, իսկ անհրաժեշտության դեպքում՝ բուժական ուղղիչ կամ առողջապահական մարմինների բուժական հիմնարկում` լրացուցիչ հետազոտությունից հետո: Նշված գործողությունների կատարումից հետո ԲԱՀ-ը ներկայացված գործը կա՛մ մերժում է, կա՛մ հետաձգում, կա՛մ ներկայացնում միջգերատեսչական բժշկական հանձնաժողովի քննությանը (ՄԳՀ): Վերջիններիս ստեղծման կարգը նախատեսված է Կառավարության 1636-Ն որոշմամբ: Վերջինիս հիմնական գործառույթը, ինչպես նշել են ՔԿՀ բժիշկները, հիվանդ դատապարտյալի ախտորոշման վերաբերյալ եզրակացություն տալն է, որի հիման վրա էլ դատարանը կայացնում է վերջնական որոշում:
	Ներկայացված գործընթացը սակայն մի շարք մտահոգությունների տեղիք է տալիս հետևյալ պատճառաբանությամբ`
	 Նախ՝ Կառավարության 825-Ն որոշումը թեպետև սահմանում է ԲԱՀ-ի գործառույթը, այն է՝ հիվանդ դատապարտյալի գործը ՄԳՀ ներկայացնելը, այդուհանդերձ հստակեցված չէ, թե ինչպես և ինչ ընթացակարգերով է այն տեղի ունենում: 
	 Որոշմամբ սահմանված է, որ ԲԱՀ-ի որոշումը ենթակա է պարտադիր կատարման, սակայն կրկին հստակեցված չէ, թե ո՞ւմ համար: Ենթադրենք, այն պարտադիր է ՄԳՀ-ի համար, ստացվում է, որ դատապարտյալն արդեն իսկ ԲԱՀ-ի կայացրած որոշմամբ ենթակա է ազատման, իսկ նման պայմաններում անհասկանալի են դառնում ՄԳՀ դերն ու գործառույթները:
	 Վերոնշյալով է պայմանավորված, որ ինչպես դատապարտյալները, այնպես էլ որոշ ՔԿՀ բժիշկներ նշել են, որ հաճախ ԲԱՀ-ի կայացրած որոշումներն ու դրա հիմնավորումները իրենց համար անհասկանալի են: 
	 ՄԳՀ-ների վերաբերյալ նախատեսված օրենսդրական հիմքերը իրենց հերթին բավարար չեն հասկանալու վերջինիս դերը ազատման գործընթացում: Նախ՝ բացակայում է ՄԳՀ-ի կողմից իրականացվող գործողությունների ընթացակարգը, և առհասարակ պարզ չեն գործողությունների բնույթն ու չափանիշները:
	 Բժիշկներն անձամբ բազմիցս նշել են, որ ՄԳՀ կայացրած որոշումների պատճառները իրենց համար անհասկանալի են:
	 Դատապարտյալների կարծիքով՝ նույնիսկ այն դեպքում, երբ հիվանդությունը առկա է սահմանված ցուցակում, ապա ՄԳՀ-ն, միևնույն է, մեծ մասամբ կայացնում է բացասական որոշում:
	 Խումբը բացահայտել է դեպքեր, որ դեռևս 2011 թվականից ՄԳՀ ներկայացված հիվանդությունների վերաբերյալ գործեր կան, որոնք որևէ կերպ լուծում չեն ստանում, իսկ ՄԳՀ կողմից ստացվել է ո՛չ դրական, ո՛չ էլ բացասական պատասխան:
	Մեկ այլ խնդիր, որը կրկին արձանագրվել է խմբի անդամների այցելությունների արդյունքում, վերաբերում է այն դեպքերին, երբ դատապարտյալի մոտ արձանագրված հիվանդության ծագման ու հայտնաբերման ժամկետները չեն համապատասխանում: Խնդիրն այն է, որ ՀՀ քրեական օրենսգրքով սահմանված է, որ հիվանդության հիմքով պատժից ազատում հնարավոր է, «Եթե անձը հանցանք կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո հիվանդացել է այլ ծանր հիվանդությամբ…»: Արձանագրվել է դեպք, երբ անձի մոտ հիվանդությունը ծագման ժամանակը հստակ չի նշվել, սակայն հայտնաբերվել է արդեն քրեակատարողական հիմնարկում: ԲԱՀ-ը մերժել է այն հիմնավորմամբ, որ հիվանդությունը ձեռք չի բերվել հանցանք կատարելուց կամ դատավճիռ կայացնելուց հետո: Մինչդեռ ՔԿՀ բժիշկները վկայակոչում են այն հանգամանքը, որ որոշ հիվանդություններ կարող են գաղտնի փուլով ընթանալ, ինչով պայմանավորված նախնական շրջանում ուղղակի հնարավոր չէ ծագման կոնկրետ ժամանակահատված նշել: Ստացվում է, որ անձը, ով պատիժ նշանակելիս զրկված է եղել գոյություն ունեցող, սակայն չբացահայտված ծանր հիվանդության հանգամանքը դատարանում բարձրացնելու հնարավորությունից, զրկվում է ազատման այս երաշխիքից, քանզի հետագայում չի կարող վկայակոչել հիվանդության պատճառով ազատվելու հանգամանքը: Արդյունքում՝ ստացվում է մի վիճակ, որի պարագայում, դատապարտյալը տառապում է ծանր հիվանդությամբ, որն անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ, սակայն ազատման ենթակա չէ:
	Պետք է նշել, որ ներկայացված խնդիրները բխում են ինչպես համակարգի օրենսդրական կարգավորման խնդիրներից, այնպես էլ պրակտիկ մեկնաբանությունների ու կիրառության թերություններից, ինչով պայմանավորված պետք է փաստել, որ համակարգը չի ծառայում իր նպատակներին, իսկ դատապարտյալների համապատասխան իրավունքները մնում են անկատար:
	Առաջարկություններ
	 Ստեղծել հանձնաժողով և վերանայել ծանր հիվանդությամբ տառապող դատապարտյալներին պատժի կրումից ազատման հիմքերը: 
	 Վերանայել համակարգում ընդգրկված մարմինների գործառույթների օրենսդրական հիմքերը:
	 Հստակեցնել իրավասու մարմինների կողմից կայացվող որոշումների ժամկետները: 
	Լրատվամիջոցների հետ կապը ՔԿՀ-ներում
	7. 
	ՀՀ քրեակատարողական օրենգրքի 92-րդ հոդվածի 7-րդ կետի համաձայն՝  դատապարտյալի լուսանկարահանումը, ինչպես նաև տեսանկարահանումը և հարցազրույցն իրականացվում են նրա համաձայնությամբ` ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգով սահմանված կարգով: ազատազրկված անձանց տեսակցությունների տրամադրմա կարգը սահմանվում է ՀՀ կառավարության 2006թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման հավելվածի 16-րդ գլխով: Նշված կարգի 137, 138, 139 կետրի համաձայն՝ կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին մերձավոր ազգականների, զանգվածային լրատվության միջոցների կամ այլ անձանց հետ տեսակցություն տրամադրվում է համապատասխանաբար կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ հիմնարկի պետի, իսկ նրա բացակայության դեպքում` տեղակալի որոշմամբ: Արգելվում է կալանավորված անձին ազգականների, զանգվածային լրատվության միջոցների կամ այլ անձանց հետ տեսակցությունների տրամադրումը` քրեական վարույթն իրականացնող մարմնի` տեսակցությունն արգելելու վերաբերյալ որոշման մասին գրավոր իրազեկման դեպքում:
	7.1
	Քրեակատարողական օրենսգրքի 92-րդ հոդվածի 7-րդ կետի համաձայն՝ դատապարտյալները լրագրողների հետ շփվելու իրավունք ունեն: Օրենքով սահմանված միակ նախապայմանը նրանց համաձայնությունն է: 
	2012-ին քրեակատարողական հիմնարկներ մուտք գործելու խնդրանքով ՔԿՎ-ն լրագրողներից ստացել է 53 գրություն, 14-ը մերժվել են: ՔԿՎ լրատվության բաժնի պետ Գոռ Ղլեչյանի տեղեկացմամբ՝ մերժելու հստակ չափորոշիչներ չկան, մերժման պատճառները կարող են տարբեր լինել՝ ծառայողական ծանրաբեռնվածություն, դատապարտյալի ցանկություն, դատապարտյալի քրեական գործի մանրամասներ: Սակայն, ըստ օրենսդրության, լրագրողի հետ հանդիպման համար բավարար է միայն դատապարտյալի համաձայնությունը: 
	Ի պատասխան դիտորդական խմբի թիվ 13-49 գրության` ԱՆ ՔԿՎ-ից տեղեկացրել են, որ 2013-ի հունվարի 1-ից ՀՀ ԱՆ տարբեր ՔԿ հիմնարկների կալանավորված անձանց և դատապարտյալների հետ հարցազրույց անցկացնելու խնդրանքով ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչություն է դիմել 26 լրատվամիջոց, որից 6-ը մերժվել են, 20-ը՝ բավարարվել:
	Կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին տեսակցություն տրամադրելու անհրաժեշտ պայման են հանդիսանում կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի համաձայնությունը և տեսակցություն հայցող անձի դիմումին կցված` վերջինիս անձը հաստատող փաստաթղթերի առկայությունը: Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ տեսակցությունների համար սահմանված նվազագույն քանակից ավելի տեսակցություն չի տրամադրվում բացասական բնութագրվող, ոչ օրինապահ վարքագիծ դրսևորող, աշխատանքի կամ ուսման նկատմամբ անբարեխիղճ վերաբերմունք ցուցաբերող, տույժ ունեցող կալանավորված անձին կամ դատապարտյալին: Տեսակցության թույլտվությունը մերժվում է կալանավորվածներին պահելու վայրի կամ ուղղիչ հիմնարկի պետի, իսկ նրա բացակայության դեպքում` տեղակալի պատճառաբանված որոշմամբ:
	Ինչպես նշվել է հաշվետու ժամանակահատվածում քրեակատարողական վարչություն դիմած ԶԼՄ-ների 73.6%-ին թույլատրվել է հարցազրույցներ և տեսանկարահանումներ իրականացնելու համար մուտք գործել ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկներ:
	Ինչ վերաբերում է «ԱՐ» և «Ա1+» հեռուստաընկերությունների լրագրողների դիմումները մերժելուն, ապա տեղեկացնենք, որ այդ պահին դատապարտյալներից և ոչ ոք ցանկություն չի հայտնել հանդիպել ԶԼՄ-ների ներկայացուցիչներին: Դատապարտյալներից ոմանք նախընտրել են լրատվամիջոցների հետ շփվել նամակագրության միջոցով:
	Մերժման հիմքերը համադրելով` պարզ է դառնում, որ մերժումները հիմնականում վերաբերում են «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ում գտնվող կալանավորված անձանց և դատապարտյալներին: Այս ՔԿՀ-ում են պատիժը կրում 97 ցմահ դատապարտյալներ և նախնական կալանքի տակ գտնվող անձինք: Մերժումներից 2-ը վերաբերում են հենց ցմահ դատապարտյալների հետ հարցազրույցներին: Նոյեմբերի 11-ին ՔԿՎ-ն մերժել է «ԱՐ» հեռուստաընկերությանը՝ պատճառաբանելով, որ ՀՀ անկախության 22-րդ տարեդարձի առթիվ հայտարարված համաներման հետ կապված ծանրաբեռնվածություն կա: Մինչդեռ «ԱՐ» հեռուստաընկերության «Ազդարար» լրատվական թողարկման լրագրող Անի Բաղդասարյանի հաղորդմամբ՝ մերժման տեքստում ՔԿՎ-ն արձանագրել է նաև, որ ցմահ դատապարտյալները ցանկություն չեն հայտնել: Մինչդեռ ցմահ դատապարտյալները բազմիցս են լրագրողների հետ հանդիպման մասին բարձրաձայնել նաև մամուլի միջոցով: 
	7.2
	Ցմահ դատապարտյալները ցանկություն են հայտնել հանդիպել լրատվամիջոցների ներկայացուցիչների հետ (և նրանց հանդիպումները ներկայումս ընթացքի մեջ են) շատ ավելի ուշ, քան ՀՀ ԱՆ ՔԿ վարչությունում ստացված դիմումների քննարկման ժամանակահատվածը: 
	2013-ի հոկտեմբերին «Կոշ» ՔԿՀ վարչական հանձնաժողովի նիստին մասնակցելու և այն լուսաբանելու նպատակով ՔԿՎ է դիմել «Ա1+» կայքը՝ խմբագիր Կարինե Ասատրյանի միջոցով, սական մերժում ստացել: Պատասխան նամակում նշված է, որ անհրաժեշտ է դատապարտյալների համաձայնությունը: Այնինչ «Կոշ» ՔԿՀ դատապարտյալ Ռոբերտ Ամատունու՝ մամուլում հրապարակված նամակն ուղղված է եղել լրատվամիջոցներին, որոնց նա կոչ է արել լուսաբանել «Կոշում» պայմանական վաղաժամկետ ազատ արձակման ներկայացման նիստը: Ի դեպ, «Ա1+»-ի այս մերժման մասին ՔԿՎ ներկայացրած պատասխանում առհասարակ արձանագրված չէ: 
	Մնացյալ լրագրողների  մերժված դիմումներին տրվել է դրական պատասխան և թույլատրվել է ՔԿՀ-ներ մուտք գործել և իրականացնել հարցազրույցներ և տեսանկարահանումներ 2014թ. ընթացքում, այդ թվում՝ «Հետք» էլեկտրոնային թերթի լրագրող Զարուհի Մեջլումյանին (հարցազրույց 3 ցմահ ազատազրկման դատապարտված դատապարտյալների, ՀՀ ԱՆ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ի գործունեության լուսաբանում, ևս 3 ցմահ և երկու դատապարտյալի հետ հարցազրույցներն ընթացքի մեջ են, իսկ «Հետք» էլեկտրոնային պարբերականի խմբագիր Էդիկ Բաղդասարյանին թույլատրվել է հանդիպել երեք տարբեր դատապարտյալների հետ):
	7.3.
	Տարբեր լրատվամիջոցների լրագրողներ հաճախ իրենց լուսաբանումներում դժգոհում են, որ լրագրողների մուտքը ՔԿՀ-ներ, հատկապես 2000-ականների կեսից, բավական բարդացել է, եթե ոչ՝ դարձել անհնար:
	«Հետք» էլեկտրոնային պարբերականի խմբագիր Էդիկ Բաղդասարյանը «Արմռադիո» ռադիոկայանին տված հարցազրույցում նշել էր, որ վերջին տարիներին այս կամ այն դատապարտյալին այցելելու խմբագրության բոլոր դիմումները մերժվել են՝ «քրեակատարողական ծառայությունում աշխատանքային ծանրաբեռնվածության» պատճառաբանությամբ: Սա այն դեպքում, երբ նույն այդ շրջանում այլ լրատվամիջոցների թույլատրվել է մուտք գործել տարբեր ՔԿՀ-ներ: Խմբագիրը նշել է, որ երկար ժամանակ չեն դիմել ՔԿՎ, բայց երկար ընդմիջումից հետո՝ 2013-ի դեկտեմբերի 2-ին, «Հետքը» դիմել է ՔԿՀ-ներ մուտք գործելու թույլտվություն ստանալու համար: Տվյալ հարցով, թեև դիմումը չի մերժվել, սակայն միևնույն ժամանակ դեռևս թույլտվություն չի տրվել ՔԿՀ մուտք գործելու համար: 
	ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ կետի համաձայն՝ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ հարցազրույցն իրականացվում են մեկ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ: Սակայն Քրեակատարողական օրենսգրքում նման սահմանափակում արձանագրված չէ: Ընդհանրապես անհասկանալի է թե ի՞նչ նպատակով է Կառավարությունը պայման սահմանել տեսանկարահանման ժամանակ այլ դատապարտյալի ներկայությունը: Մտավախություն կա, որ այդ նախապայմանը իրականում սահմանվել է տեսանկարահանման գործընթացը հսկելու նպատակով: 
	2013 թ. սեպտեմբերի 28-29-ը Հայաստանի Հելսինկյան կոմիտեի կողմից լրագրողների համար կազմակերպված դասընթացի ժամանակ լրագրողները դժգոհություն են հայտնել, որ ՔԿՀ-ներ իրենց մուտքը պարբերաբար մերժվում է, թեև դատապարտյալները ցանկություն են հայտնում լրագրողների հետ հանդիպելու: 
	Առաջարկություններ
	7.4.
	Լրատվամիջոցների ներկայացուցիչների դիմումները քննարկվում և դրանց պատասխանվում է «Վարչարարության հիմունքների և վարչական վարույթի մասին» և «Տեղեկատվության ազատության մասին» ՀՀ օրենքներով սահմանված կարգով և ժամկետներում: 
	Լրատվամիջոցների դիմումները ազատազրկված անձանց հետ տեսակցելու վերաբերյալ քննարկել հնարավորինս սեղմ ժամկետներում` առավելագույնս ապահովելով լրատվության միջոցների հետ տեսակցելու ազատազրկված անձի իրավունքը:
	7.4.1.
	Առաջարկն ընդունելի չէ:
	ՀՀ Կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի N 1543-Ն որոշման 21-րդ գլխի 186-րդ կետից հանել այն մասը, ըստ որի կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի լուսանկարահանումը, տեսանկարահանումը կամ հարցազրույցն իրականացվում են մեկ կալանավորված անձի կամ դատապարտյալի մասնակցությամբ:
	7.4.2.
	Հաշվետվություններ, գրություններ և պատասխաններ
	8. 
	ՀՀ արդարադատության նախարարի 2005 թվականի նոյեմբերի 18-ի թիվ ՔՀ-66-Ն հրամանով սահմանվում է Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարության քրեակատարողական հիմնարկներում  և մարմիններում հասարակական վերահսկողության իրականացման կարգը և հասարակական դիտորդների խմբի կազմը: Նշված հրամանի հավելված 1–ի 13-րդ կետի համաձայն՝ վերահսկողությունն իրականացվում է քրեակատարողական հիմնարկներ և մարմիններ այցելություններ կատարելու և կատարված այցելությունների հիման վրա Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարին և հասարակությանը հաշվետվություններ ներկայացնելու ձևով:
	2013 թ. ընթացքում դիտորդական խումբը ՀՀ արդարադատության նախարարություն է ներկայացրել 6 հրատապ հաշվետվություններ: Կարգի համաձայն՝ նախարարությունը հրատապ հաշվետվությունը ստանալուց հետո երեք օրվա ընթացքում պետք է պատասխանի: Սակայն պետք է արձանագրել, որ բացի 2013 թ. մայիսի 29-ին ներկայացված հաշվետվությունից, նախարարությունը երբեք սահմանված ժամկետում խմբին չի պատասխանել: 
	Մայիսի 29-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը դիմել էր նախարարություն` նշելով, որ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ Դ.Մ.-ն տառապում է մի շարք հիվանդություններով, և նրա հիվանդությունն անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Խումբը խնդիր էր բարձրացրել՝ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Դ.Մ.-ին պատժից ազատելու ուղղությամբ, իսկ մինչև այդ քննարկել նրան շուտափույթ քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու հարցը:
	Ներկայացվում են երեք տեսակ հաշվետվություններ՝ ընթացիկ, տարեկան և հրատապ, որոնց կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության արդարադատության նախարարությունը տալիս է իր մեկնաբանությունները:
	Ընթացիկ հաշվետվություններում կարող են ներկայացվել ազատազրկվածների և քրեակատարողական մարմինների հսկողության տակ գտնվող անձանց իրավունքների խախտման, Խմբի լիազորությունների իրականացմանը՝ քրեակատարողական հիմնարկների և մարմինների կողմից խոչընդոտելու կոնկրետ դեպքերը: Ընթացիկ հաշվետվությունների կապակցությամբ մեկնաբանությունները տրվում են մեկ ամսվա ընթացքում:
	2013 թ. մայիսի 31-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ Դ.Մ.-ն շտապ կարգով տեղափոխվել է «Արմենիա» բժշկական կենտրոն, որտեղ շարունակում է համապատասխան բուժում ստանալ: Հետագայում «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ից տեղեկացրել են, որ 30.05.2013 թ. Դ.Մ.-ն ներկայացվել է ՔԿ հիմնարկի վարչական հանձնաժողովին, նույն օրը դրական որոշումով ներկայացվել է քննարկման Միջգերատեսչական անկախ հանձնաժողովին, 24.06. 2013 թ. հիմնարկի վարչական հանձնաժողովի որոշմանը տրվել է հավանություն:
	Հրատապ հաշվետվություններում ներկայացվում են քրեակատարողական ծառայությունում բացահայտված մարդու իրավունքների կոպիտ խախտումների մասին փաստեր, եզրակացություններ, որոնք պահանջում են հրատապ լուծումներ: Հրատապ հաշվետվության կապակցությամբ մեկնաբանությունները տրվում են երեք օրվա ընթացքում: 
	Մայիսի 30-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր 2013 թ. մայիսի 28-ին խմբի կողմից «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում գտնվող 4 դատապարտյալի մարմնի վրա արձանագրված մարմնական վնասվածքներին, ըստ որի.
	Խմբի կողմից հաշվետվություններ ներկայացնելուց վերոհիշյալ պահանջները չեն պահպանվում: Մասնավորապես, 2013 թվականի ընթացքում Խմբի լիազորությունների իրականացման՝ քրեակատարողական հիմնարկների և մարմինների կողմից խոչընդոտելու կոնկրետ դեպքերի վերաբերյալ Խմբի կողմից ներկայացվել է 2 հաշվետվություն, ընդ որում՝ մեկը՝ որպես հրատապ, մյուսը՝ որպես ընթացիկ: Մինչդեռ ՀՀ արդարադատության նախարարի 2005 թվականի նոյեմբերի 18-ի թիվ ՔՀ-66-Ն հրամանով նախատեսվում է, որ այս դեպքերում ներկայացվում է ընթացիկ հաշվետվություն: Այսինքն, տվյալ դեպքում Խումբը վերոնշյալ հրամանի պահանջներով առաջնորդվելու փոխարեն կամայականորեն որոշել է հաշվետվության տեսակը: Ավելին, ընթացիկ հաշվետվությունը հրատապ հաշվետվություն որակելով՝ եռօրյա ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո Խմբի կողմից այն դիտարկվել է որպես սահմանված ժամկտներում համապատասխան մեկնաբանություններ չներկայացնելու դեպք: 
	- դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մարմնի վրա արձանագրվել են հետևյալ վնասվածքները՝ գլխի ձախ հատվածի այտուց, ձախ ձեռքի արմունկի շրջանում մոտ 10 սմ երկարությամբ կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես կապտուկներ լինեն,
	- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն արձանագրել են աջ ձեռքի վրա կապտուկ, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես կապտուկներ լինեն,
	- դատապարտյալ Ա. Հ.-ի մոտ խմբի անդամներն արձանագրել են, որ ձախ ձեռքի դաստակը վիրակապված է, հնարավոր է՝ մարմնի տարբեր շրջաններում նույնպես վնասվածքներ և կապտուկներ լինեն,
	Բացի այդ՝ Խմբի կողմից որոշ դեպքերում ներկայացվել են  հրատապ հաշվետվություններ, որոնք նույնպես չեն համապատասխանում հրատապ հաշվետվության պահանջներին: Օրինակ, որպես հրատապ հաշվետվություն է ներկայացվել 2013 թվականի մայիսի 30-ին ներկայացված հաշվետվությունը: Այնինչ այդ հաշվետվությամբ մարդու իրավունքների կոպիտ խախտումների վերաբերյալ փաստեր կամ եզրակացություններ չեն ներկայացվել: Ավելին, Խումբը կատարած ուսումնասիրությամբ արդեն իսկ պարզած է եղել, որ որոշ դատապարտյալների նկատմամբ քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից կիրառվել են ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոցներ, որոնց վերաբերյալ սահմանված կարգով կազմվել են համապատասխան փաստաթղթեր (Տե՛ս կետ 3.1.3): Այս դեպքում Խումբը կարող էր ընդամենը մտավախություն հայտնել կիրառված ֆիզիկական ուժի և հատուկ միջոցների համաչափության վերաբերյալ և ակնկալել ՀՀ արդարադատության նախարարության մեկնաբանությունները: 
	- դատապարտյալ Ա. Վ.-ի մոտ երկու ձեռքերի վրա էլ եղել են քերծվածքներ՝ երակների շրջանում, հնարավոր է՝ ինքնավնասման հետևանքով:
	Հրատապ հաշվետվությամբ դիտորդական խումբը մտահոգություն է հայտնել, որ դատապարտյալների նկատմամբ կիրառվել են խոշտանգումներ, և դրսևորվել է անմարդկային վերաբերմունք:
	Սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո դիտորդական խումբը տարածել էր հայտարարություն, որով մտահոգություն էր հայտնել հետևյալի մասին` արդյոք կիրառված ֆիզիկական ուժը և հատուկ միջոցը համաչա՞փ են եղել կատարված արարքին, որի վերաբերյալ խումբը արձանագրել է հետևյալ խնդրահարույց հարցերը.
	 քրեակատարողական հիմնարկի վարչակազմի կողմից դատապարտյալների նկատմամբ ֆիզիկական ուժ, հատուկ միջոցներ կիրառելու վերաբերյալ արձանագրություններում հստակ նշված չէ, թե կոնկրետ ի՞նչ հնարք է կիրառվել դատապարտյալների նկատմամբ:
	Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ Խմբի դիրքորոշումը այն մասին, որ ՀՀ արդարադատության նախարարության մեկնաբանությունները չեն տրվել սահմանված ժամկետներում արդարացված չեն: 
	 Արդյոք բոլոր դատապարտյալների նկատմամբ որպես ֆիզիկական ուժ նույն հնա՞րքն է կիրառվել:
	 Արդյոք տվյալ հնարքի կիրառումը համաչա՞փ էր դատապարտյալների կատարած իրավախախտմանը: 
	 Դատապարտյալների վնասվածքները 2013 թ. հունիսի 3-ի դրությամբ դեռևս արձանագրված չեն եղել դատաբժիշկ-փորձագետի կողմից, թեև վարչակազմը նման որոշում կայացրել էր: 
	 Դատապարտյալ Ա. Գ.-ի վերաբերյալ տարբեր փաստաթղթերի ուսումնասիրությունը փաստում է, որ դատապարտյալի մոտ առկա ոչ բոլոր վնասվածքներն են արձանագրված: 
	 Արդյոք կիրառված հնարքը կարո՞ղ էր հանգեցնել դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ արձանագրված մարմնական վնասվածքների առաջացմանը: 
	2013 թ. հունիսի 14-ի գրությամբ արդարադատության նախարարությունից պատասխանել են, որ հիշյալ անձանց նկատմամբ կիրառվել են ֆիզիկական ուժ և հատուկ միջոց: Դրանց կիրառումը պայմանավորված է եղել վերջիններիս կողմից խցում կատարվող տեխնիկական զննությանը և խցում խուզարկություն կատարելուն խոչընդոտելով, այդ կապակցությամբ զազրախոսելով, հակաճառելով և նշված գործողություններն իրականացնող վարչակազմի ներկայացուցիչների օրինական պահանջներին չենթարկվելով: 
	Հունիսի 13-ի հրատապ հաշվետվությունը վերաբերում էր «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում գտնվող Հ.Տ.-ի առողջական վիճակին: Խումբը նշել է, որ Հ.Տ.-ի առողջական վիճակը ծանր է, քանի որ նրան անհրաժեշտ է հրատապ բժշկական միջամտություն, որը հնարավոր չէ «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում ապահովել: Միևնույն ժամանակ խումբը կարծիք է հայտնել, որ Հ.Տ.-ի հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Վերոգրյալից ելնելով՝ խումբը խնդրել է միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Հ.Տ.-ին պատժից ազատելու կամ նրան քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու ուղղությամբ:
	Հիշյալ հաշվետվության վերաբերյալ նախարարությունից որևէ պատասխան չի ստացվել: Դիտորդական խումբը հուլիսի 16-ին տվյալ խնդրի վերաբերյալ մյուս հրատապ հաշվետվությունն է ներկայացրել նախարարություն` նշելով, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ն դեռևս գտնվում է «Դատապարտյալների հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում` ծանր վիճակում, ջերմում է և համապատասխան բուժում և անհրաժեշտ դեղորայք չի ստանում: Ելնելով վերոգրյալից՝ խումբը կրկին պահանջել է անհապաղ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Հ. Տ.-ին քաղաքացիական հիվանդանոց տեղափոխելու և վիրահատելու ուղղությամբ:
	2013 թ. օգոստոսի 5-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ դատապարտյալ Հ.Տ.-ի բուժման հետագա գործընթացը կազմակերպելու համար քրեակատարողական վարչության պետի կողմից կրկին գրություն է ուղարկվել ՀՀ առողջապահության նախարարին` դիմածնոտային ախտահարումներով տառապող շուրջ 30 կալանավորված անձանց և դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի վիրահատական բուժումը կազմակերպելու համար: 
	2013 թ. հոկտեմբերի 31-ի գրությամբ դիտորդական խումբը կրկին դիմել է արդարադատության նախարարություն՝ նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 28-ի դրությամբ Հ.Տ.-ն դեռևս չի ենթարկվել վիրահատության, իսկ առողջական վիճակը գնալով ավելի է վատթարացել: Դատապարտյալի նկատմամբ նման վերաբերմունքը դիտորդական խումբը գնահատել է որպես դաժան և անմարդկային վերաբերմունք: Միևնույն ժամանակ խումբը խնդրել է հայտնել` ե՞րբ է լուծվելու շուրջ 30 կալանավորված անձանց և դատապարտյալների, այդ թվում նաև՝ Հ.Տ.-ի վիրահատության խնդիրը:
	2013 թ. նոյեմբերի 28-ին ՀՀ արդարադատության նախարարությունը գրությամբ պատասխանել է, որ «Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 21.02.2013 թ. թիվ 361-Ա հրամանի՝ նշված վիրահատությունն ընդգրկված է նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական ծառայությունների ցանկում և իրականացվում է վճարովի հիմունքներով բնակչության բոլոր խմբերի համար, այդ թվում՝ Հ.Տ.-ի և շուրջ 30 նմանատիպ ախտորոշմամբ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների համար»:
	Այսպիսով արդարադատության նախարարությունը փաստորեն հստակ արտահայտել է դիրքորոշում, որ այս մարդիկ պետք է մնան առանց անհրաժեշտ բուժօգնության: Միևնույն ժամանակ նախարարությունը, համապատասխան բուժում չտրամադրելով, միջոցներ չի ձեռնարկել այս անձանց պատժից ազատելու ուղղությամբ:
	Հուլիսի 16-ի հրատապ հաշվետվության մեջ նշվել էր, որ «Աբովյան» ՔԿՀ-ում գտնվող դատապարտյալ Ա.Գ.-ն տառապում է շաքարային դիաբետով` ինսուլինային կախվածությամբ. ստանում է օրական 64 միավոր ինսուլինի դոզա` նեֆրոպաթիայով` զուգորդված շատ բարձր ռիսկի առաջին աստիճանի զարկերակային հիպերտենզիայով: Խումբը կարծիք էր հայտնել, որ այդ հիվանդությունը անհամատեղելի է պատիժը կրելու հետ: Ելնելով վերոգրյալից` խումբը խնդրել է հրատապ միջոցներ ձեռնարկել դատապարտյալ Ա.Գ.-ին պատժից ազատելու առնչությամբ:
	Հիշյալ գրության կապակցությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ «…դատապարտյալ Ա.Գ.-ի մոտ ախտորոշվել են ծանր հիվանդություններ, որոնցով նա հիվանդացել է մինչև ազատազրկման դատապարտվելը: Ելնելով վերոգրյալից և ուղղորդվելով ՀՀ քրեական դատավարության օրենսգրքի 432-րդ հոդվածի 1-ին կետով, այն է՝ «Այն դեպքում, եթե ազատազրկման դատապարտված անձը պատիժը կրելու ժամանակ հիվանդացել է խրոնիկ հոգեկան կամ այլ ծանր հիվանդությամբ, որն արգելք է հանդիսանում պատիժը կրելուն, դատարանը, քրեական պատիժն իրականացնող հիմնարկի վարչակազմի միջնորդագրով, որը պետք է հիմնված լինի բժշկական հանձնաժողովի եզրակացության հիման վրա, իրավունք ունի որոշում կայացնել պատիժը հետագայում կրելուց նրան ազատելու մասին», բժշկական հանձնաժողովը չի կարող եզրակացություն տալ դատապարտյալին հիվանդության պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատելու վերաբերյալ:
	Ստացվում է մի իրավիճակ, որ եթե անձը հիվանդացել է մինչև դատապարտվելը, ապա չի կարող հիվանդության պատճառով պատժի հետագա կրումից ազատվել, որքան էլ նրա հիվանդությունը լինի ծանր և անհամատեղելի պատիժը կրելու հետ:
	Հուլիսի 17-ի հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդիր էր բարձրացրել, որ այդ օրը «Վանաձոր» ՔԿՀ-ում խմբի մի քանի անդամների թույլ չեն տվել մուտք գործել քրեակատարողական հիմնարկ: Հրատապ հաշվետվությամբ խումբը խնդրել էր համապատասխան միջոցներ ձեռնարկել` խմբի աշխատանքները չխոչընդոտելու, հետագայում խմբի բնականոն գործունեությունը չխաթարելու ուղղությամբ:
	2013 թ. հուլիսի 30-ի գրությամբ Քրեակատարողական վարչությունից տեղեկացրել են, որ հաշվետվության մեջ նշված հանգամանքները ուսումնասիրելու և պարզելու նպատակով նշանակվել և իրականացվում է ծառայողական քննություն, իսկ արդյունքների մասին լրացուցիչ կտեղեկացվի: 
	Սակայն պետք է նշել, որ ծառայողական քննության արդյունքների մասին դիտորդական խմբին այդպես էլ չի տեղեկացվել:
	Վերջին երեք հրատապ հաշվետվությունների վերաբերյալ սահմանված ժամկետում պատասխան չստանալուց հետո դիտորդական խումբը լրատվամիջոցներով տարածել էր հայտարարություն, որով իր մտահոգությունն է հայտնել ՀՀ արդարադատության նախարարության դրսևորած վերաբերմունքի կապակցությամբ, քանի որ վերոգրյալ հաշվետվություններով բարձրացվել էին հրատապ արձագանքման և լուծման ենթակա խնդիրներ, և արդարադատության նախարարության՝ որպես իրավասու մարմնի նման գործելաոճը գնահատել է որպես անգործություն և անտարբերություն: 
	2013 թ. հոկտեմբերի 29-ին դիտորդական խումբն ընթացիկ հաշվետվություն էր ներկայացրել արդարադատության նախարարություն` նշելով, որ 2013 թ. հոկտեմբերի 1-ին խոչընդոտվել է դիտորդական խմբի երկու անդամների մուտքը «Արթիկ» ՔԿՀ: 
	ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակազմի օրինականության վերահսկողության տեսչության 2013 թ. դեկտեմբերի 3-ի թիվ Ե-1801 գրության համաձայն՝ դիտորդական խմբի անդամների կողմից «Արթիկ» ՔԿՀ այցելության պահին քրեակատարողական հիմնարկի կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բնակության տեղամասում է գտնվել ՀՀ-ում ԱՄՆ դեսպանության կազմակերպած փորձի փոխանակման ծրագրի շրջանակներում ԱՄՆ-ի Վիսկոնսին նահանգի քրեակատարողական դեպարտամենտի պատվիրակությունը, որոնց ուղեկցել են թարգմանիչներ, ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակիցներ, ՔԿ վարչության և ՔԿ հիմնարկների վերը նշված ծրագրում ընդգրկված ծառայողներ, թվով 18 անձ: Ուստի դիտորդական խմբի անդամներին առաջարկվել է սպասել մինչև կալանավորված անձանց և դատապարտյալների բնակության տեղամասից պատվիրակության դուրս գալը, սակայն նրանք չեն սպասել և հեռացել են: 
	Նախ պետք է փաստել, որ դիտորդական խմբի անդամները մոտ մեկ ժամ սպասելուց հետո նոր են հեռացել: Մյուս կողմից՝ դա վկայում է այն մասին, որ ո՛չ «Արթիկ» ՔԿՀ-ն և ո՛չ էլ ՀՀ արդարադատության նախարարության աշխատակազմի օրինականության վերահսկողության տեսչությունը լավ չեն պատկերացնում դիտորդական խմբի լիազորությունները և առաքելությունը: ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 7-րդ ենթակետի համաձայն՝ առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր անարգել մուտքի և ելքի իրավունք ունեն պատիժները կատարելու նկատմամբ հասարակական վերահսկողություն իրականացնող հասարակական դիտորդները: Այսինքն՝ տվյալ դեպքում որևէ պատճառաբանություն չի կարող արդարացնել դիտորդական խմբի մուտքը ՔԿՀ խոչընդոտելը: 
	ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 13-ի թիվ Ե-40/8-3801 գրության համաձայն՝ «2013 թ. հունվարի մեկից սկսած բժշկական աշխատանքային հանձնաժողովը պատիժը կրելուն խոչընդոտող ծանր հիվանդությունների ՀՀ Կառավարության 26.05.2006 թ. թիվ 825-Ն որոշման հավելված 2-ին համապատասխանելիության վերաբերյալ կայացրել է 6 որոշում: Թվով 5 դատապարտյալի վերաբերյալ միջգերատեսչական հանձնաժողովի եզրակացությամբ ՔԿ հիմնարկը միջնորդություններ է ներկայացրել դատարան, որոնք բավարարվել են: 1 դատապարտյալի մահվան պատճառով միջգերատեսչական հանձնաժողովը եզրակացություն չի տվել»: Միևնույն ժամանակ նշվել է, որ «Միջգերատեսչական հանձնաժողովի գործունեության ժամանակային սահմանափակումների կանոնակարգման» ուղղությամբ մշակվում է համապատասխան իրավական ակտի նախագիծ:
	ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 գրության համաձայն՝ 01.01.2013.-20.11.2013 թ. ընթացքում քրեակատարողական հիմնարկներում արձանագրվել է 17 մահվան դեպք, որից 15-ը` հիվանդության և 2-ը՝ ինքնասպանության պատճառով: Մահվան բոլոր դեպքերով կատարված նախաքննության արդյունքներով քրեական գործի հարուցումը մերժվել է Քրեական դատավարության օրենսգրքի 35-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետի համաձայն: 
	Նույն այդ` 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե-40/3-3794 գրության համաձայն՝ 2013 թ. հունվարի 1-ից մինչև դեկտեմբեր ընկած ժամանակահատվածում որպես կարգապահական տույժ պատժախուց ստացած դատապարտյալների թիվը կազմել է 1040: Պետք է նշել, որ դիտորդական խմբի ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ պատժախուց տեղափոխելու հիմնական պատճառներից մեկը դատապարտյալների կողմից բջջային հեռախոս օգտագործելն է: 
	2013 թ. նոյեմբերի 21-ին դիտորդական խումբը գրություն է ուղարկել ՀՀ քրեակատարողական վարչություն` նշելով, որ զանգվածային լրատվության միջոցներով տեղեկություն է տարածվել, որ 2013 թ. նոյեմբերի 9-ին արգելվել է ՀՀ ԱԺ պատգամավոր Նիկոլ Փաշինյանի մուտքը «Նուբարաշեն» ՔԿՀ, ով նպատակ է ունեցել տեսակցել 2013 թ. նոյեմբերի 5-ին տեղի ունեցած հայտնի իրադարձությունների շրջանակներում կալանավորված անձանց հետ: Իսկ նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Նիկոլ Փաշինյանի և Զարուհի Փոստանջյանի մուտքը ՔԿՀ թեև չի արգելվել, սակայն նրանց թույլ չեն տվել հանդիպել նոյեմբերի 5-ի գործով կալանավորված անձանց հետ:
	Հիշյալ գրությանն ի պատասխան 2013 թ. դեկտեմբերի 6-ին ՀՀ քրեակատարողական վարչությունից պատասխանել են, որ լրատվամիջոցներով տարածած տեղեկատվությունը չի համապատասխանում իրականությանը: Ս.թ. նոյեմբերի 9-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավոր Ն.Փաշինյանը մուտք է գործել «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ և ցանկացել է տեսակցել ս.թ. նոյեմբերի 5-ին կալանավորված անձանց հետ, սակայն նրան տեղեկացրել են, որ ՀՀ կառավարության 2006 թ. օգոստոսի 3-ի թիվ 1543-Ն որոշման, ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական ծառայության` կալանավորվածներին պահելու վայրերի և ուղղիչ հիմնարկների ներքին կանոնակարգի 137-րդ հոդվածի 2-րդ կետի համաձայն՝ քրեական վարույթն իրականացնող մարմնի կողմից տեսակցությունն արգելելու վերաբերյալ գրավոր որոշում կա, որից հետո Ն.Փաշինյանը գնացել է հիմնարկից: Ս.թ. նոյեմբերի 14-ին ՀՀ ԱԺ պատգամավորներ Ն.Փաշինյանը և Զ.Փոստանջյանը այցելել են ՀՀ ԱՆ «Նուբարաշեն» ՔԿ հիմնարկ, որի ընթացքում նրանք ծանոթացել են ս.թ. նոյեմբերի 5-ի դեպքերով կալանավորված անձանց պահման պայմաններին: 
	Ընդհանուր առմամբ պետք է արձանագրել, որ թեև քրեակատարողական վարչությունը հերքել է նման լուրերի հավաստիությունը, սակայն իր գրությամբ բովանդակային առումով հաստատել է այն: Միևնույն ժամանակ ՀՀ քրեակատարողական օրենսգրքի 22-րդ հոդվածի 2-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ առանց հատուկ թույլտվության պատիժը կատարելու վայր անարգել մուտքի և ելքի իրավունք ունեն նաև ՀՀ ԱԺ պատգամավորները: Անարգել` նշանակում է ցանկացած վայր և ցանկացած խուց մուտք գործելու իրավունք, այդ թվում նաև՝ կալանավորված անձանց և դատապարտյալների խցեր և կացարաններ: Տվյալ դեպքում ՔԿՀ-ի կողմից ՀՀ կառավարության որոշմանը հղում կատարելը, կարծում ենք, տեղին չէ, քանի որ օրենքն ավելի գերակա ուժ ունի, քան կառավարության որոշումը, ուստի գտնում ենք, որ տվյալ դեպքում «Նուբարաշեն» ՔԿՀ-ի կողմից թույլ է տրվել օրենքի խախտում: 
	ՀՀ քրեակատարողական վարչության 2013 թ. դեկտեմբերի 12-ի թիվ Ե/7-3791 գրության համաձայն՝ յուրաքանչյուր կալանավորված անձին և դատապարտյալին մեկ օր պահելու համար միջին հաշվով օրական ծախսվում է 770 ՀՀ դրամ, որից սնունդը` 580 դրամ, հագուստը` 110 դրամ, անկողնային պարագաները` 45 դրամ և հիգիենիկ պարագաները` 35 դրամ:
	Քրեակատարողական ծառայողի նվազագույն, միջին և առավելագույն վարձատրության չափը կազմում է` 
	- նվազագույն աշխատավարձը` մեկ հարյուր տասնհինգ հազար դրամ,
	- միջին աշխատավարձը` մեկ հարյուր հիսունհինգ հազար դրամ,
	- առավելագույն աշխատավարձը` երկու հարյուր երեսուն հազար դրամ:
	Նույն գրության համաձայն՝ 01.12.2013 թ. դրությամբ քրեակատարողական ծառայությունում առկա են 175 թափուր հաստիքներ: Անհրաժեշտ է նկատել, որ քրեակատարողական հիմնարկների աշխատակիցների կողմից ծանր աշխատանքի դիմաց վարձատրվող նման ցածր աշխատավարձի դեպքում դժվար է քրեակատարողական հիմնարկներում վերացնել բացասական երևույթները, ընդգրկել որակյալ կադրեր, պայքարել կոռուպցիոն երևույթների, միջանձնային հիերարխիկ հարաբերությունների և այլ բացասական երևույթների դեմ: 
	Ամփոփում
	Առաջարկություններ
	Տե՛ս 1.5.1 կետում:
	Ազատազրկված անձանց մոտ մարմնական վնասվածքներ հայտնաբերելու դեպքում դատախազության կողմից հարուցել քրեական գործ և գործն ուղարկել հատուկ քննչական ծառայություն` պաշտոնական արդյունավետ քննություն իրականացնելու համար:
	1.
	Տե՛ս 1.5.2 կետում:
	Սահմանել դատապարտյալների տեղաբաշխման հստակ չափանիշներ` հիմք ընդունելով համատեղելիության սկզբունքը և բացառելով քրեական հեղինակությունների իշխող դերը: Մտածել քրեական հեղիկանություններին առանձին պահելու հարցը:
	2.
	Տե՛ս 1.5.4 կետում:
	Անկախ դատարանի որոշումից ՔԿՀ-ներում ազատազրկված անձանց թիվը լրանալու դեպքում նոր ազատազրկված անձ չընդունել:
	3.
	Տե՛ս 2.4.3 կետում:
	Բարելավել ՔԿՀ աշխատողների աշխատանքային պայմանները, պարբերաբար իրականացնել աշխատավարձերի ինդեքսավորում, վերանայել սոցիալական փաթեթը:
	4.
	Տե՛ս 2.4.4 կետում:
	Խստացնել ՔԿՀ աշխատակիցների պատասխանատվությունը կոռուպցիոն դրսևորումների դեպքերում:
	5.
	Տե՛ս 3.1.1.1 կետում:
	ՔԿՀ-ներում բժիշկների անկախությունն ապահովելու համար բուժծառայությունն ընդգրկել ՀՀ առողջապահության նախարարության համակարգում: 
	6.
	Տե՛ս 3.1.1.4 կետում: 
	Պարբերաբար կազմակերպել տարբեր բժիշկ-մասնագետների այցելություններ ՔԿՀ-ներ, ինչպես նաև պայմանագրեր կնքել այլ քաղաքացիական բուժհաստատությունների հետ:
	7.
	Տե՛ս 4.5.1 կետում:
	Ազատազրկված անձանցից նամակներ ընդունել միայն փակ ծրարով:
	8.
	Տե՛ս 7.4.1 կետում:
	Լրատվամիջոցների դիմումները ազատազրկված անձանց հետ տեսակցելու վերաբերյալ քննարկել հնարավորինս սեղմ ժամկետներում` առավելագույնս ապահովելով լրատվության միջոցների հետ տեսակցելու ազատազրկված անձի իրավունքը:
	9.
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