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1 Իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը

«Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության ոլորտին վերաբերող Հայաստանի Հանրապետության կառավարության մի շարք արձանագրային որոշումների մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման ընդունման անհրաժեշտությունը բխում է ՀՀ կառավարության 2016 թվականի հոկտեմբերի 18-ի թիվ 1060-Ա որոշմամբ հաստատված ՀՀ կառավարության ծրագրի «Առողջապահություն» բաժնի  առաջնահերթություններից, ինչպես նաև ՀՀ առողջապահության ոլորտում գործող բոլոր ռազմավարական ծրագրերով նախատեսված միջոցառումների արդիականացման պահանջից: 
2 Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները 

Ի կատարումն ՀՀ վարչապետի 2017 թվականի մարտի 10-ի թիվ 02/14.7/5390-17 հանձնարարականի ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից կատարվել է ոլորտում առկա գործող ռազմավարական ծրագրերի գույքագրում, որի արդյունքում առանձնացվել են մի շարք ռազմավարական ծրագրեր  և ռազմավարական ծրագրերով  նախատեսված  միջոցառումներ, որոնք արդիականացման կարիք ունեն: Մասնավորապես. 

1) ՀՀ կառավարության 2011 թվականի փետրվարի 17-ի նիստի N 6 արձանագրության 1-ին կետով հավանության արժանացած «Հայաuտանի Հան​րապետությունում միկրոտարրերով և վիտամիններով ցորենի ալյուրի հարստացման հա​յեցակարգին և հայեցակարգի կա​տա​րումն ապահովող միջոցառումների ցանկին հավա​նություն տալու մասին արձանագրային որոշման N 2 հավելվածը նոր խմբագրությամբ շարադրելու անհրաժեշտությունը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ 2016 թվականի սեպտեմբերի 6-ին ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից մշակված «Ցորենի ալյուրի հարստացման մասին» ՀՀ օրենքի նախագիծը դուրս է եկել Ազգային ժողովի շրջանառությունից` «Ազգային ժողովի կանոնակարգ» ՀՀ օրենքի 30-րդ հոդվածի 5-րդ մասի «բ» ենթակետի համաձայն:
 «Ցորենի ալյուրի հարստացման մասին»  ՀՀ օրենքի ընդունմանը խոչընդոտեց հանրության շրջանում ձևավորված  բացասական  կարծիքը, ինչպես նաև սպառողների իրազեկման հարցերով զբաղվող հասարակական կազմակերպությունների կարծիքը, որին ի պատասխան ՀՀ առողջապահության նախարարությունը սահմանափակ ռեսուրսների (թե' մարդկային, թե' ֆինասական) պատճառով հնարավորություն չունեցավ հասարակական կարծիքի վրա ազդելու գործուն միջոցառումներ իրականացնել:
Բնակչության իրազեկվածության բարձրացման արդյունքում ցորենի ալյուրի պարտադիր հարստացման ուղղությամբ բացասական կարծիքը փոխելու և հանրության կողմից ցորենի ալյուրի հարստացման պահանջարկ ձևավորելու նպատակով ՀՀ առողջապահության նախարարությունն առաջնահերթ է համարում հանրային իրազեկման աշխատանքների իրականացումը, ինչպես նաև  հանրային և մասնագիտական քննարկումների իրականացումը:

Միաժամանակ,  ցորենի ալյուրի միկրոտարրերով և վիտամիններով պարտադիր հարստացումը գիտականորեն հիմնավորելու անհրաժեշտությունից ելնելով, ՀՀ ԱՆ-ը` ի լրումն ՀՀ Ժողովրդագրության և  առողջության հարցերի հետազոտության, կարևորում է  լրացուցիչ լաբորատոր հետազոտություններ  իրականացնելու անհրաժեշտությունը:

Հետևաբար, առաջիկա երկու տարիների ընթացքում ՀՀ առողջապահության նախարարությունը նպատակահարմար է գտնում վիտամինա-հանքանյութային թերսնուցման հաղթահարմանն ուղղված աշխատանքներն իրականացնել  հետևյալ  հիմնական ուղղություններով.

ա. կազմակերպել հանրային և մասնագիտական քննարկումներ` Հայաստանի Հանրապետությունում վիտամինա-հանքանյութային անբավարարության հաղթահարման հետագա քայլերի ուղղությամբ  փոխհամաձայնեցման հասնելու նպատակով, ինչպես նաև մշակել և ներդնել հանրային իրազեկման ծրագիր (ֆինանսական ռեսուրսների առկայության դեպքում) ցորենի ալյուրի պարտադիր հարստացման ուղղությամբ բնակչության իրազեկվածության բարձրացման նպատակով:

բ.Իրականացնել աշխատանքներ թիրախային խմբերում, մասնավորապես` վերարտադրողական տարիքի կանանց, հղիության նախապատրաստական շրջանում, հղիության ընթացքում, ինչպես նաև 0-5 տարեկան երեխաների շրջանում` անհրաժեշտ միկրոտարրեր /ֆոլաթթու, կալցիում, երկաթ, յոդ, ցինկ/ պարունակող համալիրների նշանակման ուղղությամբ  (համալիրների ձեռքբերումը` ոչ պետական միջոցների հաշվին):
Կարևորելով  Հայաստանի Հանրապետությունում ցորենի ալյուրի միկրոտարրերով և վիտամիններով պարտադիր հարստացման անհրաժեշտությունը գիտականորեն հիմնավորելու (ի լրումն ՀՀ Ժողովրդագրության և  առողջության հարցերի հետազոտության) անհրաժեշտության վերաբերյալ գիտահետազոտական կազմակերպությունների առաջարկը, ՀՀ առողջապահության նախարարությունը նախատեսում է նաև թիրախային խմբերում, մասնավորապես` վերարտադրողական տարիքի կանանց և 0-5 տարեկան երեխաների շրջանում իրականացնել լրացուցիչ լաբորատոր հետազոտություններ`  սակավարյունության տարածվածության գնահատման նպատակով (ըստ միջազգային փորձագիտական գնահատման լրացուցիչ լաբորատոր հետազոտություններ իրականացնելու համար պահանջվում է միջին հաշվով 150.000-200.000 ԱՄՆ դոլար):
Հաշվի առնելով վերոնշյալը,  ինչպես նաև այն հանգամանքը, որ Եվրասիական տնտեսական միության  սննդի անվտանգության և մակնշման կանոնակարգերում  ալյուրի   պարտադիր հարստացումը որպես պահանջ սահմանված չէ և 2015-2016 թթ-ի. ՀՀ Ժողովրդագրության և  առողջության հարցերի հետազոտության արդյունքում սակավարյունության վերաբերյալ ստացված  բարելավված ցուցանիշները, ՀՀ առողջապահության նախարարությունը վիտամինա-հանքանյութային թերսնուցման հաղթահարման     օրենսդրական դաշտի վերանայմանը կանդրադառնա մի քանի տարի անց` ուսումնասիրության և իրազեկման աշխատանքների արդյունքներն ամփոփելուց հետո:
2) ՀՀ  կառավարության  2014 թվականի նոյեմբերի 27-ի  թիվ  50 արձանագրային  որոշմամբ հավանության արժանացած «Առողջ ապրելակերպի խթանման ռազմավարական ծրագրի»  N 2  Հավելվածի 2-րդ կետի 3-րդ ենթակետի («Ալկոհոլային խմիչքների չարաշահման դեմ պայքարի ռազմավարական  ծրագիրը և միջոցառումների ցանկը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության արձանագրային որոշման նախագծի  մշակում և ներկայացում ՀՀ կառավարություն») ուժը կորցրած ճանաչելը բխում է անհարկի կրկնությունները  բացառելու անհրաժեշտությունից,  ինչպես նաև  ելնելով ` մեկ ծրագրով համապարփակ միջոցառումներ իրականացնելու նպատակահարմարությունից: Այս անհրաժեշտությունը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ ՀՀ կառավարության կողմից 2016 թվականի փետրվարի 4-ի թիվ 4 արձանագրային որոշմամբ հավանության է արժանացել «Առավել տարածված ոչ վարակիչ հիվանդությունների դեմ պայքարի 2016-2020 թվականների ծրագիր»-ը, որով նախատեսված է ոչ վարակիչ հիվանդությունների ռիսկի գործոնների (ներառյալ` ալկոհոլի չարաշահումը) ուղղությամբ միջոցառումների իրականացում, մշտադիտարկման համակարգի հզորացում և կանխարգելման վերաբերյալ բնակչության իրազեկվածության բարձրացում: 
Իսկ N 2  Հավելվածի 2-րդ կետի 4-րդ ենթակետի (Կրթական, բուժական և այլ  հաստատություններում երեխաների և դեռահասների համար նախատեսված սննդի ու ըմպելիքների իրացման կարգավորման  վերաբերյալ օրենսդրական բարեփոխումների մասին  (ներառյալ անառողջ սննդի գովազդի սահմանափակման և հարկման մեխանիզմների կիրառման միջոցով անառողջ սննդի սպառման նվազեցման վերաբերյալ) առաջարկությունների ներկայացում ՀՀ կառավարություն) ուժը կորցրած ճանաչելը բխում է  ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից սույն հարցի վերաբերյալ ներկայացված բացասական  դիրքորոշմամբ, որը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ կրթական, բուժական և այլ հաստատություններում անառողջ սննդի և գազավորված ըմպելիքների նկատմամբ հարկման տարբերակված դրույքաչափերի կամ նոր հարկատեսակների կիրառությունը ենթադրում է, որ նշյալ հաստատություններում հարկ վճարողները պետք է վարեն առանձնացված հարկային հաշվառում հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ գործնականում նշյալ հաստատություններում իրացվող սննդի և ըմպելիքի ոչ բոլոր տեսակները կարող են համարվել անառողջ, ինչը էականորեն կբարդացնի ինչպես հարկ վճարողների ընթացիկ գործունեությունը, այնպես էլ հարկային մարմնի կողմից իրականացվող հարկային վարչարարությունը: 
Միաժամանակ, հաշվի առնելով որ միջազգային փորձը ցույց է տալիս, որ առողջ սննդի վերաբերյալ բարձր իրազեկվածությունն ավելի մեծ ներգործություն է թողնում երեխաների առողջ ապրելակերպի վարքագծի  վրա, քան անառողջ սննդի գովազդի արգելքը, ՀՀ առողջապահության նախարարությունը նպատակահարմար է գտնում  իրականացնել ակտիվ համագործակցություն միջազգային կազմակերպությունների հետ` առողջ սնուցման վերաբերյալ կրթական ծրագրերի ներդրումը հանրակրթական հաստատություններում ընդլայնելու ուղղությամբ:
Հարկ է նշել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից արդեն իսկ մշակվել էր Գովազդի մասին ՀՀ օրենքում գազավորված ըմպելիքների վաճառքի գովազդի արգելման դրույթը սահմանելու մասին ՀՀ օրենքի նախագիծ: Սակայն միջազգային փորձի ուսումնասիրության արդյունքում պարզ դարձավ, որ տարածաշրջանային որևէ երկրում չկա օրենսդրական որևէ սահմանափակում՝ գազավորված ըմպելիքների վաճառքի գովազդի հետ կապված և, բացի այդ, հաշվի առնելով գործարար բարենպաստ միջավայրի ձևավորմանը, երկրի մրցակցային առավելությունների բացահայտմանը, ՀՀ-ում իրականացվող ներդրումների ծավալների մեծացմանը՝ տնտեսական զարգացման խնդրի ապահովմանը և բիզնես զարգացմանը չխոչընդոտող քաղաքականության զարգացմանը նպատակուղված ՀՀ կառավարության քաղաքականությունը՝ Գովազդի մասին ՀՀ օրենքում լրացում կատարելու մասին  ՀՀ օրենքի նախագիծը, որպես առանձին նախագիծ չի ներկայացվել և նախատեսվում է օրենքի նախագծին անդրադառնալ «Առողջ ապրելակերպի խթանմանն ուղղված գործողությունները համակարգող» միջգերատեսչական հանձնաժողի շրջանակներում հավելյալ քննարկումներից հետո:
3) ՀՀ կառավարության 2014 թվականի ապրիլի 17-ի նիստի N 15 արձանագրային որոշման 1-ին կետի 2-րդ ենթակետով հավանության արժանացած «Հայաստանի Հանրապետության հոգեկան առողջության պահպանման և բարելավման 2014-2019 թվականների ռազմավարության կատարումն  ապահովող միջոցառումների ցանկի» Նպատակ 6-ի.

ա. 1-ին ենթակետով նախատեսված բուժման ուղեցույցների մշակման և հաստատման գործընթացի ժամկետը երկարաձգելու անհրաժեշտությունը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ  ՀՀ կառավարության 2016 թվականի հոկտեմբերի 18-ի թիվ 1060-Ա որոշմամբ հաստատված ՀՀ կառավարության ծրագրի «Առողջապահություն» բաժնի 6-րդ կետով նախատեսված միջոցառումների շրջանակներում բուժման ուղեցույցների մշակման և հաստատման գործընթացը նախատեսվում է իրականացնել 2 տարվա ընթացքում: 

բ. 4-րդ  ենթակետով նախատեսված միջոցառումների գործնական իրականացումն ապահովելու նպատակով`  մշակվել է  «Աջակցություն Հայաստանում  հոգեբուժական  ծառայության  բարեփոխումներին»  ծրագիր, որի նպատակներից է աջակցել հոգեբուժական ծառայությունների ինտեգրմանն առողջության առաջնային պահպանման օղակին,  հոգեբուժական ծառայության կառուցվածքի օպտիմալացմանը և արդիականացմանը, հոգեբուժական ծառայություններ տրամադրող անձնակազմի շարունակական կրթմանը և համայնքային մակարդակի հոգեբուժական ծառայությունների հզորացմանը` իրականացնելով հետևյալ միջոցառումները.

1) Ընտանեկան բժիշկների կրթում՝ հոգեկան հիվանդությունների վաղ հայտնաբերման և արդյունավետ վարման նպատակով,

2) Հոգեբույժների կրթում՝ հոգեկան հիվանդությունների կանխարգելման, բուժման և հիվանդների խնամքի ժամանակակից մոտեցումների և ընտանեկան բժիշկների հետ համագործակցության վերաբերյալ:

3) 10 բժշկի վերապատրաստում հոգեբուժություն մասնագիտությամբ:
գ. 5-րդ ենթակետով նախատեսվում է հոգեբուժական ծառայության մատչելիության ապահովմանն ուղղված առաջարկությունների արդյունքում  Երևան, Գյումրի, Վանաձոր քաղաքների  նյարդահոգեբուժական դիսպանսերների ամբուլատոր ծառայությունների ապակենտրոնացում`  խոշոր պոլիկլինիկաներում` կաբինետների ձևավորման միջոցով: Առողջության առաջնային պահպանման օղակին ինտեգրացումը  ենթադրում է   հոգեբուժական ծառայության կառուցվածքի օպտիմալացում, արդիականացում, հոգեբուժական ծառայություններ տրամադրող անձնակազմի շարունակական կրթություն և համայնքային մակարդակի հոգեբուժական ծառայությունների հզորացում:
Միաժամանակ հարկ է նշել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարի 2016 թվականի հոկտեմբերի 12-ի թիվ 3088-Ա հրամանով ստեղծվել է առողջապահության նախարարության և նախարարության համակարգի մեջ մտնող հիմնարկների և կազմակերպությունների գործունեության օպտիմալացման, կազմակերպա-կառուցվածքային բարեփոխումներ իրականացնելու նպատակով առաջարկներ մշակող հանձնաժողով, որն  ամփոփում է Հայաստանի Հանրապետությունում  հոգեկան առողջության պահպանման ոլորտի բարելավմանն ուղղված աշխատանքների առաջին փուլը։ Հանձնաժողովը, համագործակցելով Համաշխարհային բանկի միջազգային փորձագետների հետ, առաջին հերթին գույքագրել է հոգեբուժական ծառայություններ մատուցող բոլոր հաստատությունները և նրանց գործառույթները։  Ըստ հիվանդությունների տեսակների վերլուծել է դիմելիության ցուցանիշները, հիվանդանոցների ծանրաբեռնվածությունը (մահճակալների նվազագույն, միջին և առավելագույն զբաղվածությունն ըստ առանձին բժշկական հաստատությունների), կադրային հագեցվածությունը և բազմաթիվ այլ ցուցանիշներ։ Ուսումնասիրվել է ոլորտը կարգավորող օրենսդրական դաշտը, ռազմավարական ծրագրերը, ֆինանսավորման մեխանիզմները, ինչպես նաև միջազգային փորձը։ Ի մի բերելով հավաքագրված տեղեկատվությունն ու առկա խնդիրները` հանձնաժողովը կմշակի և կներկայացնի ոլորտի բարելավմանն ուղղված առաջարկների փաթեթ։
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, ինչպես նաև այն հանգամանքը, որ «Աջակցություն Հայաստանում  հոգեբուժական  ծառայության  բարեփոխումներին» վարկային ծրագիրը չի ընդունվել ՀՀ կառավարության կողմից, համապատասխան ֆինանսական միջոցների բացակայության պատճառով Նպատակ 6-ի 4-րդ և 5-րդ ենթակետերի միջոցառումների կատարումը ներկայում հնարավոր չէ (մասնավորապես` վերոնշյալ կրթական միջոցառումների ծախսերը, ներառյալ` 715 ընտանեկան բժիշկների 6-շաբաթյա վերապատրաստման, 170 հոգեբույժների վերապատրաստման, մարզերի բժիշկների` վերապատրաստման ընթացքում կացարանով ապահովման ծախսերը, ինչպես նաև 10 բժիշկների կլինիկական օրդինատուրայի ծախսերը գնահատվում են միջին հաշվով 1.4 մլրդ ԱՄՆ դոլար):
4) Հայաստանի Հանրապետության  կառավարության 2012 թվականի մարտի 1-ի N 8 արձանագրության 7-րդ կետով հավանության արժանացած  «Արյան և արյան բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության 2012-2017 թվականների ազգային ծրագրին հավանություն տալու մասին» արձանագրային որոշման Հավելված N 2-ի.
1-ին կետի 1-ին ենթակետով նախատեսված պլազմոֆերեզի/աֆերեզի իրականացման կենտրոնի ստեղծման համար 2017-2019 թվականների պետական միջնաժամկետ  ծախսերի ծրագրերի ձևավորման շրջանակներում ՀՀ առողջապահության նախարարությունը ներկայացրել էր հայտ, որը ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից չի ընդունվել, և 2017 թվականի ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնում միջոցներ չեն հատկացվել: 
ՀՀ առողջապահության նախարարության «Առողջապահական ծրագրերի իրականացման գրասենյակ» պետական հիմնարկի  կողմից իրականացվող «Հիվանդությունների կանխարգելում և վերահսկում» թիվ 5222-ԱՄ վարկային ծրագրի շրջանակներում ՀՀ ԱՆ «Պրոֆ. Ռ.Յոլյանի անվան արյունաբանական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերությունը վերանորոգվել և վերազինվել է նոր սարքավորումներով, ինչպես նաև պլազմոֆերեզի/աֆերեզի իրականացման համար սարքավորումներով: 
Միաժամանակ, ՀՀ ԱՆ «Պրոֆ. Ռ.Յոլյանի անվան արյունաբանական կենտրոն» ՓԲԸ-ի, Իտալիայի Հանրապետության Արյան Ազգային կենտրոնի և Արյան ազգային ասոցիացիայի միջև ստորագրված  համագործակցության հուշագրի շրջանակներում ձեռք է բերվել համաձայնություն պլազմոֆերեզի/աֆերեզի իրականացման աջակցելու վերաբերյալ /պատրաստուկների տրամադրում և այլ/: 

Ուստի առաջարկվում է  ՀՀ կառավարության 2012 թվականի մարտի 1-ի N 8 արձանագրային որոշման Հավելված 2-ով հաստատված արյան և արյան բաղադրամասերի դոնորության և փոխներարկումային բժշկական օգնության ազգային ծրագրի կատարումն ապահովող միջոցառումների ցանկում` միջոցառումների 1.1 կետը ուժը կորցրած ճանաչել, հաշվի առնելով, որ ներկայում նման կենտրոնի ստեղծումը արդիական չէ: 

Միջոցառումների 1-ին կետի 3-րդ, 5-րդ կետի 2-րդ և 6-րդ կետի 3-րդ ենթակետերի (արյան բաղադրամասերի պահպանման համար նախատեսված սարքավորումների վերազինում, ՀՀ Արագածոտնի և Գեղարքունիքի մարզերում արյան ծառայության ստորաբաժանումների /կայանների/ ստեղծում, արյան բաղադրամասերի տեղափոխման համար սարքավորումների և փոխադրամիջոցների ձեռքբերում) կատարումը ՀՀ առողջապահության նախարարությանը՝ ՀՀ պետական բյուջեից հատկացված միջոցների վերաբաշխման շնորհիվ ներկա փուլում հնարավոր չէ, քանի որ այս պահին փաստացի տնտեսված միջոցները նախատեսվում է ուղղել առողջապահության ոլորտում գոյություն ունեցող այլ գերակա ուղղություններին:  

3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը 

«Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության ոլորտին վերաբերող Հայաստանի Հանրապետության կառավարության մի շարք արձանագրային որոշումների մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կարգավորման նպատակն է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության ոլորտում գործող ռազմավարական ծրագրերի արդիականացումը, ինչպես նաև կրկնվող և աննպատակահարմար միջոցառումների բացառումը:

4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները

Իրավական ակտի նախագծի մշակումն իրականացրել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությունը:

5. Ակնկալվող արդյունքը

Իրավական ակտի նախագծի ընդունման արդյունքում  Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության ոլորտում գործող ռազմավարական ծրագրերում կբացառվեն անհարկի կրկնությունները և աննպատակահարմար միջոցառումները, ռազմավարական ծրագրերը համահունչ կդառնան ՀՀ կառավարության 2016 թվականի հոկտեմբերի 18-ի թիվ 1060-Ա որոշմամբ հաստատված ՀՀ կառավարության ծրագրի «Առողջապահություն» բաժնի  առաջնահերթություններին: 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
 ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ                                    ԼԵՎՈՆ ԱԼԹՈՒՆՅԱՆ

