Հ Ի Մ Ն Ա Վ Ո Ր ՈՒ Մ

«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ   ՏՈՒԲԵՐԿՈՒԼՈԶԻ ԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ 2016-2020 ԹՎԱԿԱՆՆԵՐԻ ԱԶԳԱՅԻՆ ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆԸ  ԵՎ   ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ  ՏՈՒԲԵՐԿՈՒԼՈԶԻ ԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ 2016-2020 ԹՎԱԿԱՆՆԵՐԻ ԱԶԳԱՅԻՆ ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ԾՐԱԳՐԻՆ ՀԱՎԱՆՈՒԹՅՈՒՆ  ՏԱԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՐՁԱՆԱԳՐԱՅԻՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

      Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը (նպատակը)

Հայաստանի Հանրապետության կառավարության (այսուհետ՝ ՀՀ) 2006 թվականի դեկտեմբերի 28-ի թիվ 52 արձանագրային որոշմամբ հաստատված Տուբերկուլոզի  ազգային ծրագրի ժամանակահատվածը սահմանվել էր 2007-2015 թվականները:  2016-2020 թվականների համար անհրաժեշտ է նոր ազգային ծրագիր` համահունչ գլոբալ ռազմավարություններին և քաղաքականություններին: Մասնավորապես՝ 2014 թվականին Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (այսուհետև՝ ԱՀԿ) վեհաժողովի  կողմից  հաստատվել  է  2011-2015 թվականների «Տուբերկուլոզի դադարեցման գլոբալ  պլանը»՝  (World Health Organization. Draft global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015. Geneva, World Health Organization, 2014)  արտացոլելով  «2015 թվականից հետո  ընկած ժամանակահատվածում տուբերկուլոզի կանխարգելման, բուժման  և  վերահսկողության միջոցառումների ռազմավարությունը», («Հետ-2015 Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի գլոբալ ռազմավարություն») փաստաթղթերի հիմնական դրույթները և առաջարկույթունները:
Կարգավորման հարաբերությունների ներկա վիճակը և առկա խնդիրները
ՀՀ-ում ներկայում տուբերկուլոզի դեմ պայքարի  աշխատանքներն իրականացվում են համաձայն Հայաստանի Հանրապետության  կառավարության 2006 թվականի դեկտեմբերի  28-ի նիստի  N 52 արձանագրությամբ հաստատված «Տուբերկուլոզի կառավարման 2007-2015թթ. ազգային ծրագրի» շրջանակներում, ինչի հիման վրա ՀՀ առողջապահության նախարարությունը (այսուհետ՝ ԱՆ) իրականացնում է միջոցառումներ, որոնք ուղղված են տուբերկուլոզի դեպքերի վաղ հայտնաբերմանը, ախտորոշմանը և արդյունավետ բուժմանը: Առողջապահության նախարարության քաղաքականությունն այս հարցում ուղղված է հիվանդների անհիմն հոսպիտալացումների թվի կրճատմանը, ամբուլատոր-պոլիկլինիկական օգնության բարելավմանը, բժշկական օգնության և սպասարակման նոր մոտեցումների և մեթոդների ներդրմանը: 
Հայաստանի Հանրապետության անկախացումից հետո շնորհիվ  մի շարք դոնոր կազմակերպությունների՝ Առողջապահության հանաշխարհային կազմակերպության (այսուհետ՝ ԱՀԿ), Գլոբալ հիմնադրամի` (այսուհետ՝ԳՀ),  «Բժիշկներ առանց սահմանների» Ֆրանսիական առաքելության (այսուհետ՝ ԲԱՍ Ֆրանսիա)  և Ամերիկայի միացյալ նահանգների (այսուհետ՝ ԱՄՆ)  «Միջազգային զարգացման գործակալության» աջակցության, Հայաստանում արդյունավետորեն կիրառվում են բժշկական օգնության նոր մոդելներ՝  տուբերկուլոզով  հիվանդների  բուժման և նրանց ընտանիքների անդամներին  օժանդակելու  համար: 
Ներկայում տուբերկուլոզով հիվանդների հոսպիտալացման մակարդակի նվազեցման, ֆինանսական միջոցների առավել արդյունավետ օգտագործման և ամբուլատոր-պոլիկլինիկական օղակի ամրապնդման, ինչպես նաև ներհիվանդանոցային վարակների՝ այդ թվում դեղակայուն տուբերկուլոզի տարածումը կանխարգելելու նպատակով՝ ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին»  որոշման պահանջների համաձայն ՀՀ  ԱՆ-ի կողմից 2014 թվականին իրականացվել է ստացիոնար օղակի ֆինանսավորման մեխանիզմների բարեփոխում՝ նախկին մահճակալ/օր ֆինանսավորման մեխանիզմից անցում կատարել տուբերկուլոզի դեպքերի  թվով  և պահպանման ծախսերի փոխհատուցման  ֆինանսավորման:  ԱՀԿ  եվրոպական տարածաշրջանի գրասենյակի աջակցությամբ մշակվել և ներդրվել են նաև հոսպիտալացման և դուրս գրման նոր չափանիշներ:   Չափանիշներն ամրագրված են  ՀՀ առողջապահության նախարարի 2013 թվականի հոկտեմբերի «14» թիվ 59-Ն «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում տուբերկուլոզի դեմ պայքարի»  չափորոշիչում:  
Միջազգային կազմակերպությունների աջակցությամբ 2008 թվականին, տուբերկուլոզի ախտորոշման Ազգային ռեֆերենս լաբորատորիայում (այսուհետ՝ ԱՌԼ) ներդրվել է տուբերկուլոզային միկոբակտերիայի  ախտորոշման ավտոմատ համակարգը, որը հնարավորություն է տալիս իրականացնելու ցանքս և առաջին ու երկրորդ շարքի հակատուբերկուլոզային դեղերի նկատմամբ զգայունության որոշում: 2010 թվականին ներդրվել է տուբերկուլոզային միկոբակտերիայի կոմպլեքսի և միաժամանակ առաջին, ինչպես նաև երկրորդ շարքի դեղերի նկատմամբ արագ ախտորոշման մոլեկուլյար գենետիկ մեթոդը (գենային զոնդերի որոշում): 2013-2014 թվականների ընթացքում ներդրվել է իրական ժամանակում պոլիմերազային շղթայական ռեակցիայի մեթոդով «Գեն Էքսպերտ» տուբերկուլոզային միկոբակտերիայի կոմպլեքսի և միաժամանակ ռիֆամպիցինի նկատմամբ կայունության որոշման մոլեկուլյար ախտորոշման համակարգը: 
Լաբորատոր ցանցի որակի արտաքին գնահատումը (այսուհետ` ՈԱԳ) իրականացվում է Գերմանիայի Բորստել քաղաքի միկոմանրէաբանության վերազգային ռեֆերենս լաբորատորիայի կողմից: ԱՌԼ շարունակաբար մասնակցում է ՈԱԳ մասնագիտական թեստավորմանը և ունի արդյունքների բարձր համապատասխանելիություն միջազգային ստանդարտներին:
Սկսած 2011 թվականից,  ներդրվել է տուբերկուլոզի հաշվառման և հաշվետվական  առցանց համակարգը, ինչը ՀՀ ԱՆ  «Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» Պետական ոչ առևտրային կազմակերպությանը (այսուհետ՝ «ՏԱԿ» ՊՈԱԿ) հնարավորություն է   տալիս գնահատել  հանրապետությունում գործող տուբերկուլոզային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների տուբերկուլոզի մասին  բոլոր  տվյալները: 
2007-2014 թվականների ընթացքում տուբերկուլոզի կառավարման ոլորտում ազգային քաղաքականության զարգացման և պետական աջակցության շնորհիվ  ՀՀ ԱՆ  ատուբերկուլոզային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում տեղի են ունեցել   համընդհանուր   կառուցվածքային  փոփոխություններ՝ ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 337-Ա որոշման համաձայն՝  ՀՀ ԱՆ «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ-ն միանալով   ՀՀ ԱՆ «Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի ազգային գրասենյակ» ՊՈԱԿ-ին վերակազմակերպվել է ՀՀ ԱՆ  «Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի: 2013 թվականին արդիականացման ծրագրի շրջանակներում  ՀՀ-ում գործող թվով 72 տուբերկուլոզի դեմ պայքարի կաբինետից 12-ը  միավորվել են, ինչի արդյունքում ներկայումս գործում է  60 կաբինետ: Միևնույն ժամանակ   կրճատվել են   նաև ՀՀ-ում գործող մարզային  տուբերկուլոզային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բաժանմունքները՝  նախկին 8-ի փոխարեն գործում է ընդամենը երեքը:  
Հայաստանի Հանրապետությունում վերջին տարիներին՝  «Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի 2007-2015թթ. ազգային ծրագրի» շրջանակներում իրականացված միջոցառումների արդյունքում նկատվում է նաև տուբերկուլոզի համաճարակաբանական հիմնական ցուցանիշների` հիվանդացության և մահացության նվազման միտում, համաձայն վարչական վիճակագրական հաշվետվությունների տվյալների,  սկսած 2007 թվականից, տարեցտարի նվազող հիվանդացության ցուցանիշը 2014 թվականին  կազմել է 34.7 (2006 թվականին արձանագրված ցուցանիշը նվազել է մոտ 2 անգամ), իսկ մահացության ցուցանիշը  եղել է  1.6: 
Հայաստանը ԱՀԿ-ի կողմից ճանաչվել է աշխարհում բազմադեղակայուն տուբերկուլոզի դեպքերի բարձր տոկոս ունեցող 27 երկրների շարքում: ՀՀ-ում տուբերկուլոզի դեղակայունության 2006-2007 թվականների համազգային հետազոտության տվյալների համաձայն՝ նոր հիվանդների մոտ բազմադեղակայունության տարածվածությունը  կազմել է 9.4 տոկոս, իսկ  նախկինում բուժում ստացածների մոտ` 43.2 տոկոս, ընդ որում գերդեղակայուն դեպքերը կազմել են ԲԴԿ ՏԲ բոլոր դեպքերի 4 տոկոսը: 
Հայաստանի Հանրապետության տուբերկուլոզի կառավարման ոլորտում, վերջին տարիների՝ 2007-2014 թվականներ, ձեռք բերած բավականին լուրջ նվաճումների հետ մեկտեղ, այնուամենայնիվ դեռևս առկա են մի շարք լուրջ հիմնախնդիրներ, որոնք կարիք ունեն բարելավման 2016-2020 թվականների ռազմավարական ծրագրի շրջանակներում, դրանք են՝  տուբերկուլոզով, այդ թվում՝ դեղակայուն,  հիվանդների վաղ հայտնաբերումը, տուբերկուլոզի նոր դեպքերի մեջ մանրէազատ տուբերկուլոզի հայտնաբերման ցուցանիշի բարձրացումը, միգրացիոն երևույթներով պայմանավորված բուժման ընդհատումների նվազեցումը, տուբերկուլոզի վերաբերյալ բնակչության իրազեկման բարձրացումը, տուբերկուլոզի արագ ախտորոշման մեթոդների ողջ ծավալի կիրառումը, ներհիվանդանոցային վարակների հսկողության բարելավումը և ներհիվանդանոցային վարակի տարածման ռիսկի նվազեցումը, տուբերկուլոզի արտահիվանդանոցային, այդ թվում տնային պայմաններում  կիրառվող  բուժման մոդելների  բարելավումը:

 Առկա խնդիրների առաջարկվող լուծումները
Որպես հիմնախնդրի լուծում, առողջապահության նախարարությունը մշակել է և ներդնելու Է տւբերկուլոզի կառավարման և միջոցառումների ազգային ռազմավարական ծրագիրը, որը ներառում է միջոցառումներ՝  տուբերկուլոզի  կանխարգելմանը և հսկողությանն ուղղված գործողությունների կառավարման և համաճարակաբանական հսկողության համակարգերի  զարգացում, հաշվառման և հաշվետվության գործընթացի բարելավում,  տուբերկուլոզի մոնիտորինգի և գնահատման համակարգի ղեկավարման հզորացում, լաբորատոր ախտորոշիչ հետազոտությունների իրականացման բարձրացում` արագ ախտորոշիչ թեսթերի միջոցով ակտիվ դեպքերի հայտնաբերում,   քաղաքացիների որակյալ տուբերկուլոզային բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու սահմանադրական երաշխիքի և մարդու իրավունքների պաշտպանության  ապահովում, տուբերկուլոզի վերաբերյալ  բնակչության իրազեկվածության բարձրացում, բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում վարակի հսկողության, հակատուբերկուլոզային դեղերի նկատմամբ կայունության մոնիտորինգի  և  հսկողության համակարգն ապահովող տեղեկատվական համակարգի, հակատուբերկուլոզային դեղերի նկատմամբ կայուն ձևերի ախտորոշման լաբորատոր համակարգի հզորացում, օրենսդրական հիմքերի ապահովում, հակատուբերկուլոզային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելման և հակատուբերկուլոզային  դեղերի պատշաճ օգտագործման, ինչպես նաև  բուժման նոր ստանդարտների ներդրման վերաբերյալ  կրթական թեմաների ինտեգրում տուբերկուլոզային  բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների և առողջության առաջնային պահպանման բժշկական անձնակազմի ուսումնական ծրագրերում: 

1. Կարգավորման նպատակը և բնույթը 

 
«Հայաստանի  Հանրապետությունում տւբերկուլոզի կառավարման 2016-2020 թվականների ազգային ռազմավարությանը և Հայաստանի Հանրապետությունում տուբերկուլոզի կառավարման 2016-2020 թվականների ազգային ռազմավարության միջոցառումների ծրագրին հավանություն տալու մասին» ՀՀ կառավարության արձանագրային որոշման ընդունման նպատակն է  կանխել տուբերկուլոզ հիվանդության տարածումը, ինչպես նաև նվազեցնել դեղակայուն ձևերով վարակների բեռը՝ ողջ ազգաբնակչությանը տուբերկուլոզի կանխարգելման, ախտորոշման և բուժման համընդհանուր հասանելիության ապահովման ճանապարհով, դրանով իսկ նպաստելով նաև տուբերկուլոզով հիվանդացության նվազեցմանը և տարածման կասեցմանը:
Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք.

«Հայաստանի  Հանրապետությունում տւբերկուլոզի կառավարման 2016-2020 թվականների ազգային ռազմավարությանը և Հայաստանի Հանրապետությունում տուբերկուլոզի կառավարման 2016-2020 թվականների ազգային ռազմավարության միջոցառումների ծրագրին հավանություն տալու մասին»  ՀՀ կառավարության արձանագրային որոշման նախագիծը մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակիցների կողմից` Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության հայաստանյան  գրասենյակի և Գլոբալ հիմնադրամի մասնագետների մեթոդական աջակցությամբ:
2. Իրավական ակտի կիրառման դեպքում ակնկալվող արդյունքը

Իրավական ակտի ընդունման արդյունքում ակնկալվող արդյունքներն են.
1) Համեմատած 2015 թվականի հետ տուբերկուլոզի  մահացության ցուցանիշի նվազեցում   35 տոկոսով:

2) Համեմատած 2015 թվականի հետ տուբերկուլոզի հիվանդացության ցուցանիշի  նվազեցում 20  տոկոսով:

3) Համեմատած 2015թ. հետ տուբերկուլոզով հիվանդ ունեցող ընտանիքների կատարած ծախսերի  նվազեցում մինչև  0: 
4) Համեմատած 2014 թվականի հետ կասկածելի ՏԲ դեպքերի ախտորոշումը Գեն Էքսպերտ ՏՄԿ/Ռիֆ միջոցով հասցնել 100 տոկոսի:

5) Համեմատած 2014 թվականի հետ բարձրացնել ՏԲ դեպքերի ախտորոշումը կուլտուրալ հետազոտության և դեղազգայունության միջոցով հասցնել 100 տոկոսի:

6) Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում տուբերկուլոզի կանխարգելմանը  և հսկողությանն  ուղղված համաճարակաբանական հսկողության համակարգի զարգացում:

7) Տուբերկուլոզի մոնիտորինգի և գնահատման համակարգի ղեկավարման հզորացում:

8) Քաղաքացիների որակյալ տուբերկուլոզային բժշկական օգնություն և սպասարկում  ստանալու սահմանադրական երաշխիքի և մարդու իրավունքների պաշտպանության  ապահովում:
9) Տուբերկուլոզի վերաբերյալ  բնակչության իրազեկվածության բարձրացում:

10) Երևանի  «Քաղաքային հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» փակ բաժնետիրական ընկերության հիման վրա ստեղծել Երևան քաղաքի տուբերկուլոզով հիվանդների ամբուլատոր խորհրդատվական կենտրոն: 

11)  Երևան քաղաքում գորոծող թվով ինը տուբերկուլոզի դեմ պայքարի կաբինետում  տուբերկուլոզով հիվանդների համար միայն ուղղակի վերահսկմամաբ  բուժման (այսուհետ՝ ՈՒՎԲ) իրականացում: 

12) Երևան քաղաքում գործող  թվով հինգ տուբերկուլոզի ախտորոշման լաբորատորիաների  միավորում Երևանի  «Քաղաքային Հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» փակ բաժնետիրական ընկերության կառուցվածքում՝ ապահովելով համապատասխան ժամանակակից սարքավորումներով և համապատասխան որակավորում անցած լաբորատոր աշխատակազմով:

13) 2016-2017 թվականների ընթացքում տուբերկուլոզի դեղակայունության տարածվածության ուսումնասիրության  իրականացում :
14) 2016-2018 թվակաների ընթացքում լաբորատոր որակի կառավարման, կենսաանվտանգութայն և կենսաապահովության համակարգերի ներդրում` ԱՌԼ-ի միջազգային հավաստագրում ՀՍՏ/ISO որակի ստանդարտի համապատասխան:

15) Բազմադեղակայուն տուբերկուլոզով հիվանդների շրջանում   բարձրացնել բուժման արդյունավետությունը մինչև 75 տոկոս:
16) Տուբերկուլոզային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում հակատուբերկուլոզային դեղերի նշանակման և պատշաճ օգտագործման  գործընթացի ապահովում:
17) Հակատուբերկուլոզային դեղերի նշանակման, բաշխման և կիրառման բարելավում, մշտադիտարկում:
18) Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում կենսաշղթայի բոլոր օղակներում հակատուբերկուլոզային դեղերի որակի ապահովման և վերահսկողության համակարգի ներդրում:
19) Համաճարակաբանական հսկողության և մշտադիտարկման  համար անհրաժեշտ ընդունված ձևաչափերի առկայություն:
20)  Հակատուբերկուլոզային դեղերի նկատմամբ կայունության հսկողություն  իրականացնող  ԱՌԼ-ի     հզորացում:
21) Հակատուբերկուլոզային դեղերի կայունության հետ կապված ուղղակի և անուղղակի ծախսերի նվազեցում:
ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ 
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