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ՏԵՂԵԿԱՆՔ

Հայաստանի Հանրապետության կառավարության և Գավի դաշինքի միջև կնքվելիք «Պատվաստանյութերի և ֆինանսական աջակցության նպատակով համագործակցության շրջանակային համաձայնագրի նախագծի
նպատակահարմարության մասին

Հայաստանի Հանրապետությունում իմունականխարգելման աշխատանքներն իրականացվում են համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2010 թվականի հունվարի 14-ի «2010-2015 թվականների Հայաստանի Հանրապետությունում իմունականխարգելման ազգային ծրագիրը, իմունականխարգելման առաջնահերթ միջոցառումների ցանկը, իմունականխարգելման աշխատանքները համակարգող հանրապետական հանձնաժողովի կազմը, պատվաստումների ազգային օրացույցը, պատվաստման կամ կանխարգելման միջազգային վկայականի ձևը և իմունականխարգելման ազգային ծրագրի խնդիրները և ակնկալվող արդյունքները հաստատելու մասին» N 46-Ն որոշման: 

Հայաստանի Հանրապետությունում կառավարելի վարակիչ հիվանդություններ են համարվում դիֆթերիա, հեպատիտ Բ, փայտացում, կապույտ հազ, հեմոֆիլուսային Բ տեսակի վարակ, ռոտավիրուսային վարակ, պոլիոմիելիտ, կարմրուկ, կարմրախտ, խոզուկ, տուբերկուլոզ և պնևմակոկային հիվանդությունները: 

ՀՀ կառավարության 2012 թվականի հոկտեմբերի 10-ի Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2010 թվականի հունվարի 14-ի N 46-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին N 1285-Ն որոշման համաձայն` հանրապետության Պատվաստումների ազգային օրացույցում ներառվել է նաև պնևմակոկային  հիվանդությունների դեմ պատվաստանյութ, որը ներդրվել է 2014 թվականին: 

2009 թվականից հետո Պատվաստումների ազգային օրացույցը համալրած նոր պատվաստանյութերի (հնգավալենտ, ռոտավիրուսային և պնևմակոկային) պատվաստանյութերի ներդրմանն օժանդակել է Պատվաստանյութերի և պատվաստումների գլոբալ դաշինքը /այսուհետև՝ ԳԱՎԻ/՝ համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից ԳԱՎԻ կազմակերպությանը ներկայացված ծրագրային առաջարկի և ԳԱՎԻ-ի կողմից դրանց հավանության նամակի /2011 թվականի սեպտեմբերի 27/:
Հայաստանի Հանրապետության անկախացումից հետո երկրի Պատվաստումների ազգային օրացույցով նախատեսված պատվաստանյութերի պահանջը և մշտական պահուստային քանակությունների առկայությունն ապահովվել է դոնոր կազմակերպությունների կողմից, որի գերազանց մեծամասնությունը կազմել է ՄԱԿ-ի մանկական հիմնադրամի կողմից տրամադրվող հումանիտար օգնությունը: 2005 թվականից անհրաժեշտ պատվաստանյութերի գնման գործընթացում մասնակցել է նաև պետությունը՝ տարեցտարի ավելացնելով ներդրումների չափը, համապատասխանաբար՝ դոնոր աջակցությունն աստիճանաբար նվազել է: 
Հարկ է նշել, որ անհրաժեշտ պատվաստանյութերի գնման գործընթացում պետական մասնակցության առավել բարձր մակարդակ դիտվել է 2008 թվականին՝ 80%, սակայն 2009 թվականից նոր պատվաստանյութերի ներդրման հետ (2009 թ.՝ հնգավալենտ, 2009թ.՝ ռոտավիրուսային, 2014թ.՝ պնևմակոկային) պետական մասնակցութունը համամասնորեն նվազել է մինչև 60%-ի: 
2014 թվականին պատվաստանյութերի գնման համար պետական հատկացումները կազմել են մոտ 655.8մլն. դրամ` 2005թ 16 մլն դրամի փոխարեն (աճ` 41 անգամ): 
Հայաստանի Հանրապետությունում Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի իրականացման արդյունավետությունը գնահատվում է 2 հիմնական բնութագրիչների միտումներով՝ պատվաստումներում նպատակային բնակչության ընդգրկման ցուցանիշներ և կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների հիվանդացություն:

1) Պատվաստումներում նպատակային բնակչության ընդգրկման ցուցանիշներ  
Վերջին տարիներին դիտվում է կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների դեմ կատարվող պատվաստումներում բնակչության նպատակային խմբերի ընդգրկման ցուցանիշների կայուն աճ: Մեկ տարեկան երեխաների շրջանում անհրաժեշտ պատվաստումների ամբողջական փաթեթը (ԲՑԺ, հեպատիտ Բ, հնգավալենտ, պոլիոմիելիտ) ստացած երեխաների տոկոսային  ընդգրկվածությունը կազմել է 2008 թ-ին` 86 %, 2009թ-ին` 91%, 2010թ-ից` 94-95%: 2 տարեկան երեխաների շրջանում անհրաժեշտ պատվաստումների ամբողջական փաթեթը (ԿԿԽ, ԱԿԴՓ, պոլիոմիելիտ) ստացած երեխաների տոկոսային  ընդգրկվածությունը կազմել է 2008 թ-ին` 82 %, 2009թ-ին` 90%, 2010թ-ից` 93-94%:  7 տարեկան երեխաների շրջանում անհրաժեշտ պատվաստումների ամբողջական փաթեթը (ԿԿԽ, ԱԿԴՓ, պոլիոմիելիտ) ստացած երեխաների տոկոսային  ընդգրկվածությունը կազմել է 2008 թ-ին` 93%, 2009թ-ին` 96%, 2010թ-ից` 97-98:

Այսպիսով` համաձայն վարչական վիճակագրական հաշվետվությունների` նպատակային տարիքի երեխաների 90 տոկոսից ավելին ստանում են իրենց անհրաժեշտ պատվաստումենրը, որը միջազգային ստանդարտներով բավարար ցուցանիշ է: Վերջինս հաստատվել է նաև ԱՄՆ միջազգային զարգացման գործակալության կողմից` 2010թ. ՀՀ տնային տնտեսութուններում առողջության և ժողովրդագրության (DHS) վերաբերյալ ընտրանքային  հետազոտությունների արդյունքում մինչև 2 տարեկան երեխաների 92%-ը ստացել են իրենց անհրաժեշտ պատվաստումները: 

Զգալի նվաճումներ են արձանագրվել նաև ՄԱԿ-ի կողմից հռչակած Հազարամյակի զարգացման նպատակների /ՀԶՆ/ հասանելիության ուղղությամբ: Համաձայն ՀԶՆ-երի` նպատակային ցուցանիշ է ընդունվել նաև կարմրուկի դեմ պատվաստումներում ընդգրկվածությունը: Հանրապետությունում ակնառու է կարմրուկի և կարմրախտի դեմ պատվաստումներում նպատակային խմբի ընդգրկվածության ցուցանիշների բարելավումը՝  2008 թվականից դիտվում է ԿԿԽ պատվաստումներում բնակչության ենթակա խմբերի /1 և 6 տարեկաններ/ ընդգրկման ցուցանիշների կայուն բարելավում: 2010 թվականից նպատակային խմբերում երեխաների 97%-ն ընդգրկվել են երկու դեղաչափ համակցված պատվաստումներում` 2006 թվականի 90-92%-ի փոխարեն, որը գերազանցում է ՀԶՆ-երի 2015 թ-ին համար սահմանված 96% ցուցանիշին:
2) Կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների հիվանդացություն

Հայաստանի Հանրապետությունում կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների առումով համաճարակային իրավիճակը բարենպաստ է: 1995 թվականից հանրապետությունում պոլիոմելիտի դեպք չի արձանագրվում: 2002 թվականին Հայաստանը ի թիվս եվրոպական տարածաշրջանի երկրների հռչակվեց որպես պոլիոմիելիտից ազատ երկիր և առ այսօր պահպանում է այդ կարգավիճակը: 

1994-1995 թվականներին հանրապետությունում արձանագրված դիֆթերիայի բռնկումից հետո, իրավիճակը կայունացել է, և 2000 թվականից առ այսօր դեպքեր չեն արձանագրվում, այն դեպքում, երբ հանրապետության հետ սոցիալ-տնտեսական կապ ունեցող, ինչպես նաև հարևան երկրներում դեռևս արձանագրվում են դիֆթերիայի հիվանդացման բազմաթիվ դեպքեր` նույնիսկ բռնկումների ձևով: 

2007 թվականին կարմրուկի և կարմրախտի դեմ 98 տոկոս ընդգրկումով զանգվածային պատվաստումների, ինչպես նաև 1 և 6 տարեկան երեխաների  շրջանում ԿԿԽ պատվաստանյութով 96-97 տոկոս ընդգրկումով պլանային պատվաստումների իրականացման շնորհիվ ներկայում հանրապետությունում կարմրուկ, կարմրախտ և խոզուկ հիվանդությունների առումով իրավիճակը կայուն է. կարմրուկի և կարմրախտի դեպքեր չեն արձանագրվում, իսկ խոզուկը՝ միայն եզակի դեպքերի ձևով:
Հարկ է նշել, որ 2010 թվականից սկսած եվրոպական տարածաշրջանի երկրներում (Ֆրանսիա, Իտալիա, Գերմանիա, Շվեյցարիա, Բուլղարիա և այլն) և ՀՀ-ի հետ սոցիալ-տնտեսական կապեր ունեցող երկրներում գրանցվում է այս հիվանդությունների համաճարակ` նույնիսկ մահվան դեպքերով: 

Հայաստանի Հանրապետությունը ԳԱՎԻ կազմակերպության հետ սկսել է համագործակցությունը 1999 թվականից՝ կապված Պատվաստումների ազգային օրացույցում հեպատիտ Բ պատվաստանյութի ներդրման հետ: Մինչև 2013 թվականը ԳԱՎԻ կազմակերպությունը երկրներին օժանդակել է համաձայն կազմակերպության խորհրդի որոշման նամակների: 

Հայաստանի Հանրապետության հետ  համաձայնագիր կնքվում է առաջին անգամ, սակայն ԳԱՎԻ-ի քաղաքականությունը նոր պատվաստանյութերի ներդրման գործընթացում համաֆինանսավորման վերաբերյալ արտացոլվել է երկրի Միջնաժամկետ ծախսերի ծրագրում: ՀՀ Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի 2015-2017 թվականների միջնաժամկետ ծրագրի շրջանակներում հաշվի է առնվել ԳԱՎԻ կազմակերպության խորհրդի 2011 թվականի հունվարի 27-ի նամակը՝ համաֆինանսավորման քաղաքականության վերաբերյալ, որի համաձայն ԳԱՎԻ օժանդակությունը կորցնող երկրների (այդ թվում` Հայաստանի Հանրապետությունը) համաֆինանսավորման ժամանակահատվածը սահմանվել է 2012-2015 թվականների համար, իսկ պնևմակոկային պատվաստումների համար` մինչև 2018 թվականը: 

Սա նշանակում է, որ 2015-16 թվականներից տվյալ պատվաստանյութերի կանխատեսվող արժեքն ամբողջովին վճարվելու է պետության կողմից, իսկ 2012-2015 թվականների ընթացքում պետության մասնակցությունը յուրաքանչյուր տարի ավելանալու է: Պետք է նշել, որ պետության և ԳԱՎԻ կազմակերպության կողմից գնվող պատվաստանյութերի համար հատկացվող ֆինանսական միջոցների չափը յուրաքանչյուր տարի վերանայվում է՝ կապված համաշխարհային շուկայում պատվաստանյութերի գների փոփոխության հետ: Միաժամանակ ԳԱՎԻ կազմակերպության քաղաքականության համաձայն նոր ներդրված պատվաստանյութերի երկրի համաֆինանսավորվող քանակությունները ևս պետք է ձեռք բերվեն ՄԱԿ-ի մանկական հիմնադրամի գնումների գործակալության միջոցով:   

Սույն համաձայնագրի կարգավորման առարկան ԳԱՎԻ համաֆինանսավորվող պատվաստանյութերի անընդմեջ մատակարարումն է, որի արդյունքում հնարավոր է ապահովել կառավարելի վարակիչ հիվանդություններով հիվանդացության նվազեցում և կառավարելի վարակիչ հիվանդություններից մահվան դեպքերի կանխում: 

Պետական բյուջեի միջոցներով ձեռք են բերվում 100 տոկոս մասնակցությամբ Պատվաստումների ազգային օրացույցով նախատեսված ԲՑԺ (տուբերկուլոզ), ՎՀԲ (հեպատիտ Բ), ՕՊՊ (պոլիոմիելիտ), ԿԿԽ (կարմրուկ-կարմրախտ-խոզուկ), ԱԴՓ-Մ (դիֆթերիա և փայտացում կապույտ), ԱԿԴՓ (դիֆթերիա, փայտացում, կապույտ հազ) և 2015 թվականից նաև` հնգավալենտ (դիֆթերիա, փայտացում, հազ, հեպատիտ Բ, հեմոֆիլուսային Բ վարակ) պատվաստանյութերը:  

Համաձայն ԳԱՎԻ համաֆինանսավորման քաղաքականության Հայաստանի Հանրապետության համար օժանդակության ենթակա պատվաստանյութերը 2-ն են` ռոտավիրուսային (2012-2016) և պնևմակոկային (2014-2018): Առաջիկայում` ի կատարումն պոլիոմիելիտի արմատական վերացման գլոբալ քաղաքականության, երկիրը ծրագրային առաջարկով դիմել է ԳԱՎԻ կազմակերպությանը` ինակտիվացված պոլիոմիելիտի պատվաստանյութի ներդրման համար, որի դեպքում համաֆինանսավորում չի նախատեսվում և աջակցությունն իրակաանցվելու է մինչև 2019 թվականը՝ մարդասիրական օգնության ձևով: Միջնաժամկետ ծախսերի ծրագրի համաձայն 2015-2017թ թվականներին պետության կողմից համաֆինանսավորվելու են`

1.Ռոտավիրուսային պատվաստանյութը. 2015թ-ին` 64մլն դրամ, 2016թ-ին` 74մլն դրամ, 2017թ-ից` ամբողջը պետական միջոցներով /91մլն/: 

2.Պնևմակոկային պատվաստանյութը. 2015թ-ին` 91մլն դրամ, 2016թ-ին` 109մլն դրամ, 2017թ-ից` 145մլն դրամ:

Սույն համաձայնագրի ընդունումն անհրաժեշտ է Հայաստանի Հանրապետության Պատվաստումների ազգային օրացույցում ներդրված նոր պատվաստանյութերի անընդմեջ մատակարարման,  պլանային կանխարգելիչ պատվաստումներում ընդգրկվածության բարձր մակարդակի ապահովման և մանկական մահացության նվազեցման նպատակով, որոնք  «Հազարամյակի մարտահրավերների» գերակա խնդիրների հաղթահարմանն ուղղված ռազմավարություններից են: 

Սույն համաձայնագրի արդյունքում կկարգավորի հանրապետությունում նոր ներդրված պատվաստանյութերի անընդմեջ մատակարարման գործընթացը, որը կապահովի երեխաների հուսալի պաշտպանություն վտանգավոր վարակիչ հիվանդություններից: 

Հիմք ընդունելով վերոշարադրյալը` Հայաստանի Հանրապետության կառավարության և Գավի դաշինքի միջև կնքվելիք «Պատվաստանյութերի և ֆինանսական աջակցության նպատակով համագործակցության շրջանակային համաձայնագրի նախագծի հաստատումը գտնում ենք նպատակահարմար:
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