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«Հայաստանի Հանրապետության շտապ բժշկական օգնության ծառայության արդիականացման ռազմավարությունը և Հայաստանի Հանրապետության շտապ բժշկական օգնության ծառայության արդիականացման ռազմավարության միջոցառումների իրականացման ժամանակացույցը հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի  կապակցությամբ առարկությունների և առաջարկությունների  վերաբերյալ
	Առարկության, առաջարկության հեղինակը  (առարկության, առաջարկության ստացման ամսաթիվը)
	Առարկության, առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն

	ՀՀ կառավարության աշխատակազմի  ֆինանսատնտեսագիտական վարչություն
	1,Առաջարկություն`

1. Շտապ օգնության համակարգի արդյունավետության բարձրացման նպատակով նպատակահարմար է ունենալ շտապօգնության կանչերի հստակ  դասակարգում (կյանքին խիստ վտանգ սպառնացող դեպքերից մինչև հիվանդների մի վայրից մյուսը տեղափոխման կանչեր): Այս դեպքում հնարավոր կլինի նաև սահմանել չափորոշիչներ կանչի յուրաքանչյուր տեսակի համար (կանչին արձագանքելու մաքսիմալ ժամանակա-հատված, դեպքի վայր ժամանող շտապօգնության մեքենայի և անձնակազմի մինիմալ պահանջներ և այլն): Նման մոտեցման դեպքում, ժամանակի ընթացքում ունենալով ըստ կանչերի տեսակների և քանակների բավարար վիճակագրական տվյալներ, հնարավոր կլինի հստակորեն որոշել թե ինչ քանակությամբ են պահանջվում տարբեր տեխնիկական հագեցվածության մեքենա-ներ և տարբեր մասնագիտական կարողություններ ունեցող անձնակազմեր: Արդյունքում ցանկացած նախաձեռ-նություն նոր մեքենաների ձեռքբերման կամ տեխնիկական հագեռցվածության վերազինման վերաբերյալ կլինի հիմնավորված:
2.Շտապ օգնության համակարգի կառավարման արդյունավետ կազմակե-րպման, կանչերին արդյունավետ կերպով արձագանքման և վերլուծական կարողությունների ապահովման համար առաջարկվում է նախատեսել Աշխարհագրական տեղեկատվական համակարգերի ներդրում, որը, հիմնված լինելով միասնական տվյալների բազայի վրա, կհանդիսանա որոծումների կայացման աջակցման համակարգի հիմնաքար
:
3. Անհրաժեշտ է նախատեսել միջոցառումներ շտապ օգնության համակարգում մասնավորպետական համագործակցության ընդլայնման հնարավորությունների վերաբերյալ` հաշվի առնելով շատ երկրներում մասնավոր շտապ օգնության ծառայությունների արդյունավետ համագործակցության փորձը պետական հատվածի հետ: Կարծում ենք, որ դա բավականաչափ կնվազեցնի ռազմավա-րության իրականացման գինը: Առաջակում ենք ուսումնասիրել եվրոպական երկրների փորձն այս բնագավառում:

4. Անհրաժեշտ է նախագծի տեղեկանք-հիմնավորման մեջ հստակեցնել անհրաժեշտ ֆինանսական միջոցների աղբյուրները:Եթե չկա հստակ հիմնավորում միջազգային կազմակերպություններից ակնկալվող ֆինանսավորման վերաբերյալ, ապա 5մլրդ դրամ  արժողությամբ ծրագրի իրականացման հավանականությունը խիստ փոքր է:
	1.Առաջարկությունն ընդունվել է:

Իրավական ակտի նախագծում կատարվել են լրացումներ:

2.Առաջարկությունը ներառված է <<Հայաստանի Հանրապետության շտապ բժշկական օգնության ծառայության արդիականացման ռազմավարությամբ նախատեսված միջոցառումների իրականացման ժամանակացույցի>> 4-րդ գլխում:
3.Իրավական ակտի նախագծի VII. <<ՀՀ շտապ բժշկական օգնության ծառայության արդիականաց-մանն ուղղված նպատակներին հասնելու ռազմավարու-թյունները>> գլխի 39-ը և 40 կետերը ներառում են նաև այն մոտեցումը, որ մասնավոր շտապօգնության ծառայությու-նների զարգացումը կարող է հանդիսանալ շտապօգնության այլընտրանքային զարգացման  մոդել, որը որոշակի  խթան կհանդիսանա մրցունակցու-թյան զարգացման և ծառայության բարելավման առումով : 
Ինչ վերաբերում է միջազգային փորձին, ապա ՀՀ ԱՆ-ի համապատասխան ծառայության կողմից ուսումնասիրվել է տարբեր եվրոպական երկրների փորձը, (տեղեկատվությունը ներկայացված է ՀՀ ԱՆ պաշտոնական կայքում), և ռազմավարությամբ նախատեսված միջոցառումների իրականացման ժամանակ նշված փորձը կկիրառվի:
4.Առաջարկությունն ընդունված է` 
տեղեկանք-հիմնավորման մեջ հստակեցվել են ֆինանսական միջոցների աղբյուրները`  նշվել է, որ ՀՀ կառավարությունը և ՀՀ ԱՆ աշխատում են տարբեր երկրների և միջազգային կառույցների հետ ֆինանսական աջակցություն ստանալու ակնկալիքով: Մասնավորապես` սույն թվականի հունիսին Չինաստանի Ժողովրդական Հանրապետություն և ՀՀ կառավարությունների միջև ստորագրվել է համաձայնագիր  տեխնիկա-տնտեսական համագործակցության մասին, որով նախատեսվում է 88 շտապ օգնության մեքենաների անհատույց տրամադրում ՀՀ-ին, ինչպես նաև նախնական քննարկումներ են ընթանում ՀԲ-ի հետ` Շտապ օգնության ծրագրին աջակցելու նպատակով: 




                         ՀՀ առողջապահության նախարար                                                                                   Հ. Քուշկյան







