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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2006 ԹՎԱԿԱՆԻ ՆՈՅԵՄԲԵՐԻ 2-Ի N 1911-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ  ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ
Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը որոշում է՝
1.Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի «Հայաստանի Հանրապետության մարզերի առողջապահության համակարգերի օպտիմալացման ծրագրերը հաստատելու մասին» N 1911-Ն որոշման N8 հավելվածի  «II. «Գորիսի տարածաշրջան» բաժնում կատարել հետևյալ փոփոխությունները`
1) 3-րդ կետով սահմանված աղյուսակից հանել Տուբերկուլոզային բառերը` համապատասխան տողով,   իսկ  Ընդամենը տողի երրորդ սյունակում <<205>> թիվը փոխարինել <<180>> թվով, չորրորդ սյունակում <<29>> թիվը փոխարինել <<28.4>>   թվով, հինգերորդ սյունակում <<110>> թիվը փոխարինել <<90>> թվով,

2)  4-րդ կետից հանել <<«Գորիսի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության հիվանդանոցի տուբերկուլյոզային բաժանմունքը տեղակայել ուսումնական մասնաշենքում, այնուհետև, համապատասխան ֆինանսական միջոցների առկայության դեպքում, «Գորիսի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության պոլիկլինիկայի մասնաշենքը վերանորոգելուց հետո բաժանմունքը տեղափոխել պոլիկլինիկա>> բառերը:
2. Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից:

ՀՀ առողջապահության նախարար           Դերենիկ Դումանյան
ՏԵՂԵԿԱՆՔ-ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
1. 
Իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը

Հայաստանի Հանրապետության Սյունիքի մարզում գործում են 2 մարզային տուբերկուլոզային բաժանմունք` «Գորիս» /20 մահճակալ/ և «Կապան» բժշկական կենտրոններում /30 մահճակալ/:

Ստորև ներկայացված է «Գորիս» բԺշկական կենտրոնի տուբերկուլոզային բաժանմունքներում 2011 և 2012 թվականների ընթացքում հոսպիտալացված տուբերկուլոզով հիվանդների թվի, հոսպիտալացման միջին տևողության, ինչպես նաև բաժանմունքների ծանրաբեռնվածության և հակահամաճարակային ռեժիմի վերաբերյալ տեղեկատվություն: Նշված բաժանմունքը ենթակա է արդիականացման:
1. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները
1) «Գորիսի ԲԿ» ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունք

Սյունիքի մարզի «Գորիսի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության տուբերկուլոզային բաժանմունքը ունի 20 հիվանդի համար նախատեսված մահճակալային ֆոնդ: 2011թ. և 2012թ.-ին բաժանմունքում համապատասխանաբար հոսպիտալացվել է 105 և 88 հիվանդ, որոնցից 2011թ.-ին` 78 առաջնակի հիվանդ, իսկ 2012թ.-ին` 66:  2011թ.-ի գրանցված առաջնակի 78 դեպքից 2-ը եղել է նոր քսուք դրական /2.6%/, 46-ը՝ նոր քսուք բացասական /59%/, իսկ 30-ը՝ նոր արտաթոքային /38.5%/: 2012թ.-ի գրանցված առաջնակի 66 դեպքից 2-ը եղել է նոր քսուք դրական /3%/,  43-ը՝  նոր քսուք բացասական /65%/, իսկ 21-ը՝ նոր արտաթոքային /32%/, այն դեպքում երբ այս հարաբերությունը, ըստ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության, պետք է լինի 50%/30%/20%: Բացի այդ, 2011թ. գրանցված 27 կրկնակի դեպքերից 24-ը եղել է քսուք բացասական, իսկ 3-ը` արտաթոքային,  2012թ. գրանցված 22 դեպքից 21-ը եղել է քսուք բացասական, իսկ 1-ը քսուք դրական: Սա վկայում է այն մասին, որ 2011թ.-ին ոչ մի կրկնահիվանդացության դեպք չի արձանագրվել, իսկ 2012թ.-ին արձանագրվել է ընդհամենը 1 դեպք, որն էլ կազմել է կրկնակի դեպքերի 5%-ը: Այս ամենը վկայում է նաև այն մասին, որ առկա է քսուկ բացասական տուբերկուլոզով հիվանդների հոսպիտալացման բարձր ցուցանիշ: 
Նոր քսուք դրական դեպքերի համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը 2011թ.-ին կազմել է 37 օր, իսկ 2012թ.-ին 61 օր: Նոր քսուք բացասական հիվանդների համար 2011 և 2012թթ. հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է համապատասխանաբար 44 օր և 51 օր: 2011 և 2012 թթ. ընթացքում արտաթոքային նոր դեպքերի համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 43 օր և 49 օր համապատասխանաբար: 
Բաժանմունքում մեկ հիվանդի հոսպիտալացման միջին տևողությունը 2011թ.-ին կազմել է 45 օր, իսկ 2012թ.-ին` 51 օր: 2011 և 2012թթ.-ի ընթացքում բաժանմունքում հիվանդներով ծանրաբեռնվածությունը համապատասխանաբար կազմել է 64,7% և 61,5%:
2. Կարգավորման նպատակը և բնույթը

Հաշվի առնելով, որ վերոնշված բժշկական կենտրոնի տուբերկուլոզային  բաժանմունքը հիվանդներով թերի ծանրաբեռնված է և այն, որ հիվանդները հիմնականում ուղեգրում են «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ, բացի այդ սենքային պայմանները չեն համապատասխանում գործող պահանջներին և չի գործում վարակի հսկողության ոչ մի բաղադրիչ, ինչի արդյունքում բուժման փոխարեն ապահովվում է վարակի ներհիվանդանոցային տարածումը`  ուստի, բաժանմունքը ենթակա է փակման:
3. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք


ՀՀ առողջապահության նախարարություն և ՀՀ առողջապահության նախարարության «Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի ազգային գրասենյակ» ՊՈԱԿ: 

4. Ակնկալվող արդյունքը

Փակելով վերոնշված բաժանմունքը և հիվանդանոցային պայամաններում բուժում ստանալու կարիք ունեցող հիվանդներին ուղեգրելով «Հանրապետական  հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ, ակնկալվում է տուբերկուլոզով  հիվանդների հայտնաբերման և բուժման արդյունավետության, ինչպես նաև սպասարկման որակի բարձրացում` զուգահեռ նվազեցնելով Հայաստանի Հանրապետությունում տուբերկուլոզի հիվանդացության և մահացության ցուցանիշները: Ելնելով վերոգրյալից առաջարկվում է «Գորիս բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության տուբերկուլոզային բաժանմունքը փակել, մանրէազատ տուբերկուլոզով հիվանդներին ուղեգրել «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» փակ բաժնետիրական ընկերություն, իսկ մնացած ոչ մանրէազատ հիվանդներին բուժել տուբերկուլոզի դեմ պայքարի կաբինտում: 
