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Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը 

Հայաստանի Հանրապետության 2010 թվականի հունվարի 14-ի թիվ 46-Ն որոշման հավելված 1-ով հաստատված Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի ժամանակահատվածը սահմանվել էր 2010-2015 թվականները: 2016-2020 թվականների համար անհրաժեշտ է նոր ազգային ծրագիր` համահունչ գլոբալ ռազմավարություններին և քաղաքականություններին: Մասնավորապես՝ 2014 թվականին Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (այսուհետև` ԱՀԿ)  եվրոպական տարածաշրջանային 64-րդ կոմիտեում հաստատվել է «Պատվաստանյութերով ապահովության 2015-2020 թվականների Եվրոպական միջոցառումների պլանը» (EUR/RC64/15 Rev.1, EUR/RC64/Conf.Doc./7)՝ արտացոլելով ԱՀԿ «Պատվաստանյութերով ապահովության 2011-2020 թվականների գործողությունների գլոբալ պլանի» (հռչակագիր WHA65.17) կոնկրետ պահանջները և մարտահրավերները, ինչպես նաև «Առողջություն` 2020» համաեվրոպական քաղաքականության  առանցքային ռազմավարական ուղղությունները, Տալլինյան Խարտիայի «Առողջության և բարեկեցության համար առողջապահական համակարգերի», «2015-2020թվականներին երեխաների և դեռահասների առողջության պահպանման Եվրոպական ռազմավարության» (EUR/RC64/12 Rev.1), «Հանրային առողջության ներուժի և ծառայությունների ամրապանդման գործողությունների եվրոպական պլանի» (EUR/RC62/12 Rev.1) և «Թոքաբորբերից և դիարեաներից մանկական մահերի կանխումը մինչև 2025 թվականը, Թոքաբորբերի և դիարեաների դեմ պայքարի ինտեգրված գործողությունների գլոբալ պլանի» (ԱՀԿ, 2013) փաստաթղթերի հիմնական դրույթները և առաջարկությունները: Նշվածից բացի Հայաստանի Հանրապետությունը մինչև 2018 թվականը շարունակելու է օգտվել ԳԱՎԻ (Պատվաստումների և պատվաստանյութերի գլոբալ դաշինք) պնևմակոկային, պոլիոմիելիտի ինակտիվացված և մարդու պապիլոմավիրուսային պատվաստանյութերի օժանդակությունից և աջակցության ավարտից հետո նոր ներդրված պատվաստանյութերի համար (հնգավալենտ, ռոտավիրուսային, պնևմակոկային, պոլիոմիելիտի ինակտիվացված, մարդու պապիլովաիրուսային), իմունականխարգելման առանձին բաղադրիչներին ԱՀԿ (Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպություն) ֆինանսական և մեթոդագործնական աջակցությունից, ինչպես նաև ՄԱԿ-ի մանկական հիմնադրամի միջոցով պատվաստանյութերի ձեռքբերման ծառայությունից:  
Միաժամանակ, իմունականխարգելումը միջգերատեսչական համագործակցություն պահանջող ոլորտ է: Այս համատեքստում կարևորվում է  իմունականխարգելման աշխատանքները համակարգող հանրապետական հանձնաժողովի աշխատանքը, որը համակարգում է միջգերատեսչական համագործակցությունը ՀՀ առողջապահության, ՀՀ տարածքային կառավարման և զարգացման, ՀՀ արտակարգ իրավիճակների, ՀՀ պաշտպանության, ՀՀ կրթության և գիտության, ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարությւնների, ինչպես նաև այլ գերատեսչությունների, միջազգային և հասարակական կազմակերպությունների միջև:    

Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները
Հայաստանի Հանրապետությունում իմունականխարգելման աշխատանքներն իրականացվել են համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2010 թվականի հունվարի 14-ի N 46-Ն` «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», 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 որոշումների:  

Հայաստանի Հանրապետության անկախացումից հետո երկրի Պատվաստումների ազգային օրացույցով նախատեսված պատվաստանյութերի պահանջը և մշտական պահուստային քանակությունների առկայությունն ապահովվել է դոնոր կազմակերպությունների (հիմնականում՝ ՄԱԿ-ի մանկական հիմնադրամ և ԳԱՎԻ` Պատվաստումների և պատվաստանյութերի գլոբալ դաշինք) կողմից: 2005 թվականից անհրաժեշտ պատվաստանյութերի գնման գործընթացում մասնակցել է նաև պետությունը՝ տարեցտարի ավելացնելով ներդրումների չափը, համապատասխանաբար՝ դոնոր աջակցությունն աստիճանաբար նվազել է: 

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), հնգավալենտ (դիֆթերիա, փայտացում, կապույտ հազ, հեպատիտ Բ, հեմոֆիլուսային Բ վարակ) պատվաստանյութերը: Պնևմակոկային պատվաստանյութը մինչև 2018 թվականը համաֆինանսավորվելու է ԳԱՎԻ կազմակերպության աջակցությամբ, 2018 թվականից սկսած անհրաժեշտ ողջ քանակությունը ձեռք է բերվելու պետական բյուջեի միջոցներով: ԳԱՎԻ կազմակերպության մարդասիրական օգնությամբ մինչև 2018 թվականը հանրապետությունն ապահովված է լինելու նաև ինակտիվացված պոլիոմիելիտի պատվաստանյութով: Հայաստանի Հանրապետությանը լրացուցիչ ևս մեկ հանարավորություն է ընձեռնվել ԳԱՎԻ կազմակերպության խորհդի որոշմամբ՝ մարդու պապիլոմավիրուսային պատվաստանյութի ներդրմանն աջակցելու ուղղությամբ: Պետք է նշել, որ ԳԱՎԻ կազմակերպության օժանդակության ավարտից հետո հանրապետությունը շուրջ 10 տարի շարունակելու է օգտվել ԳԱՎԻ-ի համար սահմանված պատվաստանյութերի ներկայիս գներից՝ պատվաստանյութերի արտադրողների և ԳԱՎԻ կազմակերպության միջև պայմանավորվածության համաձայն:  2018 թվականից նախատեսվում է հնգավալենտ պատվաստանյութը փոխարինել վեցավալենտ պատվաստանյութով, որի մեջ  ինակտիվացված պոլիոմիելիտի բաղադրիչի պարունակությունը հնարավորություն կընձեռնի ապահովել պոլիոմիելիտի արմատական վերացման գլոբալ քաղաքականության պահանջները: Միաժամանակ նախազորակոչային և զորակոչային պատվաստումների աստիճանաբար ինտեգրումն առողջապահական ընդհանուր համակարգում հնարավորություն է տալիս սկսած 2018 թվականից պետական բյուջեից հատկացումները վերաբաշխել վերոհիշյալ կարիքների համար:   

Հայաստանի Հանրապետությունում Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի իրականացման արդյունավետությունը գնահատվում է 2 հիմնական բնութագրիչներով՝ պատվաստումներում նպատակային բնակչության ընդգրկման ցուցանիշներ և կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների հիվանդացություն:

2008 թվականից դիտվում է կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների դեմ կատարվող պատվաստումներում բնակչության նպատակային խմբերի ընդգրկման ցուցանիշների կայուն աճ: 2014 թվականին 1 տարեկան երեխաների շրջանում անհրաժեշտ պատվաստումների ամբողջական փաթեթը (ԲՑԺ, հեպատիտ Բ, հնգավալենտ, պոլիոմիելիտ, ռոտավիրուսային) ստացած երեխաների տոկոսային  ընդգրկվածությունը կազմել է 92%՝ 2008 թվականի 86%-ի փոխարեն, 2 տարեկան երեխաների շրջանում անհրաժեշտ պատվաստումների ամբողջական փաթեթը (ԿԿԽ, ԱԿԴՓ, պոլիոմիելիտ) ստացած երեխաների տոկոսային  ընդգրկվածությունը կազմել է 94%՝ 2008 թ. 82 %-ի փոխարեն, և 7 տարեկան երեխաների շրջանում անհրաժեշտ պատվաստումների ամբողջական փաթեթը (ԿԿԽ, ԱԴՓ-Մ, պոլիոմիելիտ) ստացած երեխաների տոկոսային  ընդգրկվածությունը կազմել է 97%՝ 2008 թ.93%-ի փոխարեն: 
Այսպիսով` համաձայն վարչական վիճակագրական հաշվետվությունների` նպատակային տարիքի երեխաների 90 տոկոսից ավելին ստանում են իրենց անհրաժեշտ պատվաստումները, որը միջազգային ստանդարտներով բավարար ցուցանիշ է: Վերջինս հաստատվել է նաև ԱՄՆ միջազգային զարգացման գործակալության կողմից` 2010թ. ՀՀ տնային տնտեսություններում առողջության և ժողովրդագրության (DHS) վերաբերյալ ընտրանքային  հետազոտությունների արդյունքում, մասնավորապես` 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 ԿԿԽ համակցված պատվաստումներում` 2006 թվականի 90-92%-ի փոխարեն, որը գերազանցում է ՀԶՆ-երի 2015 թվականի համար սահմանված 96% ցուցանիշին:
Հայաստանի Հանրապետությունում պատվաստումներում  նպատակային ընդգրկվածության ցուցանիշների կայուն աճը և դրանց պահպանումը նպաստել է երկրում կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների առումով հանգիստ և բարենպաստ համաճարակային իրավիճակին: 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, չնայած հարևան երկրները համարվում են պոլիովիրուսների ներկրման առումով բարձր ռիսկային: Մինչդեռ պոլիոմիելիտը կարող է վերադառնալ և բռնկում առաջացնել, որի վառ օրինակ է Եվրոպական տարածաշրջանում 2010 թվականին գրանցված Տաջիկստանի պոլիոմիելիտի բռնկումը /շուրջ 500 հաշմանդամություն և 29 մահ/ և վերջերս Ուկրաինայում արձանագրված բռնկումը:    

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: 

Հայաստանում կարմրուկի և կարմրախտի առումով համաճարակային իրավիճակը  բավականին հանգիստ է՝ 2007 թվականից մեր հանրապետությունում կարմրուկի և կարմրախտի դեպքեր չեն արձանագրվում: Առողջապահության նախարարության ճիշտ և ժամանակին իրականացված ռազմավարության՝ 2007 թվականին կարմրուկի և կարմրախտի դեմ իրականացված զանգվածային պատվաստումների շնորհիվ, իսկ հաջորդիվ՝ պլանային պատվաստումներում ենթակա երեխաների 98 տոկոս ընդգրկման ապահովման արդյունքում այսօր հաջողվել է վերահսկել այս հիվանդությունները:  Մինչդեռ այս օրերին աշխարհի շատ երկրներում լուրջ խնդիր են կարմրուկը և կարմրախտը՝ ԱՄՆ-ում, Իտալիայում, Ֆրանսիայում, Գերմանիայում, Շվեյցարիայում, Բուլղարիայում, Ռուսաստանում, Ուկրաինայում և այլուր: Հայաստանի հարևան երկրներում՝ Վրաստանում և Թուրքիայում, դեռևս 2013 թվականից սկսված կարմրուկի բռնկումը շարունակվում է մինչև օրս, և բնակչության ակտիվ տեղաշարժի, ներքին և արտաքին միգրացիայի պայմաններում  մայիս-օգոստոս ժամանակամիջոցում՝ կապված զբոսաշրջության աշխուժացման հետ, մեր երկրում վերջին 3 տարիների ընթացքում գրանցվել են 10-30 բերովի դեպք, սակայն արագ արձագանքման և ժամանակին ձեռնարկված հակահամաճարակային միջոցառումների շնորհիվ դեպքերը շարունակություն չեն ստանում` կարմրուկի վիրուսների տեղական փոխանցում չի գրանցվում: Վերջինիս նպաստում է նաև բնակչության շրջանում կոլեկտիվ իմունիտետի առկայությունը: 

Պատվաստումների ազգային օրացույցը վերջին տարիներին հագեցվել է նոր պատվաստանյութերով` 2009 թվականին հեմոֆիլուսային Բ բաղադրիչով հնգավալենտ, 2012 թվականին ռոտավիրուսային, 2014 թվականին պնևմակոկային, որոնց արդյունավետությունն ակնառու դարձավ կարճ ժամանակամիջոցում: 
Հայտնի է, որ մանրէային մենինգիտներն առանձնահատուկ տեղ են զբաղեցնում մանկական հիվանդացության, հաշմանդամության և մահացության պատճառահետևանքային կառուցվածքում: Այդ իսկ պատճառով, 2009 թվականին ներդրվեց համակցված հեմոֆիլուսային Բ բաղադրիչ պարունակող հնգավալենտ պատվաստանյութը և այսօր արդեն կարող ենք խոսել վերջինիս արդյունավետության մասին՝ 2015 թվականի 6 ամսվա կտրվածքով 2010 թ-ի համեմատությամբ մանրէային մենինգիտների հիվանդացությունը մինչև 5 տարեկան երեխաների շրջանում նվազել է մոտ 30 անգամ:  Հարկ է նշել, որ մենինգիտների վերլուծությունն ըստ առանձին հարուցիչների (հեմոֆիլուսային, մենինգակոկային, պնևմակոկային, տուբերկուլոզային և այլն), ցույց է տալիս, որ 2009-2010թթ. գրանցված դեպքերի 20-24 %-ը բաժին է ընկել հեմոֆիլուսային Բ վարակին: 2011թվականից հետո հեմոֆիլուսային Բ վարակով մենինգիտի դեպքեր չեն գրանցվել կամ էլ եզակի են եղել` այն էլ չպատվաստված երեխաների մոտ: Մենինգիտներով հիվանդացության նվազումը նպաստել է հանրապետությունում մանկական մահացության և հաշմանդամության իջեցմանը, քանի որ նույնիսկ ճիշտ բուժման դեպքում հեմոֆիլուսային մենինգիտներով հիվանդ երեխաների մինչև 25 %-ի մոտ կարող է դիտվել մահացու ելք, իսկ մինչև 35%-ի մոտ կարող են մնալ կայուն նյարդաբանական բարդություններ (շարժունակության սահմանափակումներ, մտավոր զարգացման արատներ և լսողության կորուստ): Նույն այս նկատառումով 2014 թվականի սեպտեմբերին ներդրվել են պնևմակոկային պատվաստումը, որը նպաստելու է մանկական մահացության շարունակական նվազեցմանը:

Հայտնի է, որ ռոտավիրուսային վարակները ծանր ընթացքով և ջրազրկումով ուղեկցվող դիարեաների հիմնական պատճառն են: Դրանք տարածված են ինչպես զարգացած, այնպես էլ զարգացող երկրներում: Հաշվի առնելով այս հանգամանքները` առողջապահության նախարարությունը 2012թ. նոյեմբերից ներդրեց ռոտավիրուսային վարակների դեմ պատվաստումները: Դրանց արդյունավետությունը դրսևորվեց կարճ ժամանակամիջոցում: Մինչ ներդրումը յուրաքանչյուր տարի ռոտավիրուսային վարակների սեզոնային առավելագույն բարձրացման (փետրվար-մարտ) ընթացքում մինչև 5 տարեկան երեխաների շրջանում գրանցվում էր ռոտավիրուսային վարակներով պայմանավորված առնվազն 50-60 տոկոս հոսպիտալացում: Պատվաստումների ներդրումից հետո` 2013թ. հիվանդության սեզոնին բոլոր տարիքային խմբերում դիտվեց հոսպիտալացման մակարդակի կրկնակի նվազում (2012թ. փետրվար-մարտին` 52%, 2013թ. փետրվար-մարտին` 23%): Նվազումն ակնառու է 2015 թվականի սեզոնին՝ 2012 թվականի համեմատությամբ ռոտավիրուսային գաստրոէնտերիտներով հոսպիտալացումները նվազել են մոտ 5 անգամ՝ հատկապես պատվաստման ենթակա տարիքային խմբում` մինչև 1 տարեկան երեխաների շրջանում: 

Հիմք ընդունելով պատվաստումների կարևորությունը և բարձր արդյունավետությունը հիվանդությունների կանխարգելման գործում, Առողջապահության նախարարությունը շարունակելու է «Հիվանդությունների կանխարգելում, ոչ թե` բուժում» ռազմավարական մոտեցման իրականացումը` ըստ ապացուցողական տվյալների նոր պատվաստումների ներդրման միջոցով վերահսկելով նորանոր հիվանդություններ (մենինգակոկային վարակներ, արգանդի վզիկի քաղցկեղ և այլն): Շատ կարևոր է նաև բնակչության ռիսկի խմբերի շրջանում առանձին հիվանդությունների վերահսկումը, որն աշխարհի շատ երկրներում վերջին 10 տարվա ընթացքում գտնվում է պետական հոգածության ներքո` որպես սոցիալական  խնդիր և ներառված է Պատվաստումների ազգային օրացույցում: Մասնավորապես, առանձնահատուկ ուշադրության են արժանի. հեպատիտ Բ-ի վերահսկումը դիալիզի ենթակա հիվանդների, արյան և կենսաբանական հեղուկների հետ առնչվող բուժաշխատողների մոտ (տարեկան կպահանջվի մոտ 3000 դեղաչափ պատվաստանյութ, իսկ առաջին տարին մոտ 10 000 դեղաչափ), սեզոնային գրիպի վերահսկումը` բուժաշխատողների, մանկատների, հատուկ կրթական կազմակերպությունների սաների և սպասարկող անձնակազմի, առողջական խնդիրներով անձանց, ծերանոցների բնակիչների և սպասարկող անձնակազմի մոտ (տարեկան կպահանջվի մոտ 30000 դեղաչափ պատվաստանյութ), ինչպես նաև կատաղության վերահսկումը` կենդանիների կծելու դեպքում, որը ներկայում կատարվում է տարերայնորեն, քանի որ պատվաստանյութը գնվում է առանձին բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների կողմից: Սակայն նվազագույն քանակներով ձեռք բերումը բավականին դժվարություններ է առաջացնում` շուկայում պատվաստանյութի ոչ միշտ առկայության և ներքին շուկայում դրա աննկարագրելի բարձր արժեքի պատճառով, որը գրեթե մշտապես դժգոհությունների և բողոքների տեղիք է տալիս: Կատաղության պատվաստանյութի տարեկան պահանջարկը կազմում է մոտ 15 000 դեղաչափ:  Հարկ է նշել, որ ռիսկի խմբերի պատվաստումների համար լրացուցիչ գումար չի պահանջվում: Այս հարցը կլուծվի առկա միջոցների վերաբաշխման միջոցով:
Հայաստանի Հանրապետությունում իմունականխարգելման գործընթացը բարձր գնահատականի է արժանացել նաև միջազգային կառույցների կողմից: ԱՄՆ Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոնների կողմից Հայաստանի իմունիզացիայի գործընթացի և տվյալների կառավարման գնահատման արդյունքում 2010 թվականին միջազգային համաժողովի ընթացքում հանրապետության իմունականխարգելման մոդելը ներկայացվել է որպես օրինակելի: Նմանապես` 2015 թվականի հունիսին ԳԱՎԻ աջակցության ավարտի հետ կապված միջազգային կառույցների կողմից հանրապետությունում իրականացված միացյալ գնահատման արդյունքում, նշվեց, որ ՀՀ իմունականխարգելման ազգային ծրագիրն ամենահաջողվածն է տարածաշրջանում (http://www.moh.am/?section=news/open&id=143&nid=3288&pagen=17/):

Չնայած զգալի ձեռքբերումներին և հաջողություններին, դեռևս առկա են խնդիրներ: Առաջնահերթ, շատ կարևոր է Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի ֆինանսական կայունությունը: Տեղին է նշել, որ պետությունը պատվաստանյութերի ֆինանսավորումը սկսել է 2005 թվականից և 2015 թվականին իմունականխարգելման ազգային ծրագրի բյուջեն աճել է մոտ 120 անգամ: Ապագայում այս ծրագիրը, որպես արդյունավետ կանխարգելիչ ուղղություն, կարիք ունի մշտական քաղաքական բարձր    աջակցության:  

Իմունականխարգելման գործընթացը շարունակական է և բնակչությունը մշտական իրազեկման կարիք ունի: Հանրապետությունում պատվաստումների արդյունավետության և անվտանգության վերաբերյալ թյուր կարծիքներ են շրջանառում, որը խիստ վտանգում է երկար տարիների աշխատանքի արդյունքում ձեռքբերած հաջողությունները:  Այս տեսանկյունից պակաս կարևոր չէ բուժաշխատողների շարունակական կրթումը և ապացուցողական տվյալների հիման վրա որոշումների կայացումը:

Կարգավորման նպատակը և խնդիրները

Հաշվի առնելով վերոգրյալը` նախագծի ընդունմամբ նախատեսվում է պահպանել Հայաստանի Հանրապետությունում իմունականխարգելման ոլորտի հաջողությունները և նվաճումները, ինչպես նաև ապահովել հանրապետության իմունականխարգելման ոլորտում քաղաքականությունների և ռազմավարությունների մոտարկումը գլոբալ մոտեցումներին:  

Ինստիտուտները և անձինք
ՀՀ առողջապահության նախարարության աշխատակազմի իրավաբանական  վարչությունը և «Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման ազգային կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպությունը: 
ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ 
ՆԱԽԱՐԱՐ`
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