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ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ԳՈՐԾՈՆՈՎ ՊԱՅՄԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԾՆԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ԲԱՐԵԼԱՎՄԱՆ  ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ԾՐԱԳԻՐԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ   ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ
1. Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը (նպատակը)
Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման  միջոցառումների ծրագիրը հաստատելու մասին   Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի  ընդունումը պայմանավորված է  ՀՀ կառավարության 2019 թվականի մայիսի 19-ի N  650 -Լ  որոշմամբ հաստատված կառավարության 2019-2023 թվականների գործունեության ծրագրի կատարումն ապահովող  միջոցառումների ցանկի «Մոր և մանկան, առողջության բարելավում, վերարտադրողա​կան ներուժի ավելացում, ծնելիության անկման տեմպերի նվազեցում» 26-րդ կետի 26.1 ենթակետով սահմանված  միջոցառման կատարման հետ:
Փաստաթղթի մշակման համար հիմք են հանդիսացել վերջին տարիների, ծնելիության, բնական աճի, վերարտադրողական առողջությանը վերաբերող պաշտոնական (ՀՀ վիճակագրական կոմիտե-ՎԿ)  և այլընտրանքային հետազոտության տվյալները, համաձայն որի Հայաստանում առկա է ժողովրդագրական ցուցանիշների վատթարացում և ստեղծվել է անբարենպաստ ժողովրդագրական իրավիճակ, մասնավորապես առկա է  ծնելիության ցածր, անգամ պարզ վերարտադրություն չապահովող մակարդակ:  Ծնելիության գումարային գործակցը 2018թ. կազմել է 1.57, մինչդեռ պարզ վերարտադրության համար գործակիցը  պետք է լինի 2,1 և ավել): 

Ըստ ՎԿ տվյալների կենդանածինների թիվը 1990թ. համեմատ կրճատվել է 2.2 անգամ (2018թ.` 36502 ծնունդ՝ 1990թ. 79882-ի դիմաց), իսկ բնական աճի ցուցանիշը` 4,7 անգամ (2018թ. այն կազմել է՝ 3.6‰՝ 1990թ. 16.9‰-ի դիմաց): 
Սակայն հուսադրող է վերջին երկու  տարիներին նպատակային միջոցառումների իրականացման արդյունքում ծնելիության անկման տեմպերի նվազումը, այսպես եթե, 2016-2017թթ. 6 ամսվա կտրվածքով ծնունդները պակասել են 1394-ով, 2017-2018թթ.` 840-ով, ապա 2018-2019թթ` ընդամենը 151-ով:

Ծնելիության անկման առկա միտումների պահպանման դեպքում, ըստ Միավորված ազգերի կազմակերպության (ՄԱԿ)-ի կանխատեսումների 2024թ. կարձանագրվի ընդամենը 25 000 ծննդաբերություն (ներկայում շուրջ 37 000): 

Հանրապետությունում առկա է անպտուղ ամուսնության բարձր` 14.9% տարածվածություն: Ըստ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (այսուհետ, ԱՀԿ) սահմանման, անպտղության 15% մակարդակը համարվում է ճգնաժամային և անդրադառնում է ժողովրդագրության ու ծնելիություն վրա: 

Արձանագրվել է նաև հղիության անբարենպաստ ելքով պայմանավորված վերարտադրողական կորուստների բարձր մակարդակ (ինքնաբեր վիժում, մեռելածնություն, չզարգացող հղիություն, վաղաժամ ծննդաբերություն նորածնի` ցածր քաշով), որոնց թիվը  վերջին տարիներին չնայած զգալի նվազմանը, այնուամենայնիվ տատանվում է 3000-3500 շրջանակներում: 

Ժողովրդագրական տեսանկյունից պերինատալ կորուստները սկզբունքայնորեն տարբերվում են այլ տարիքային խմբերում մահացության դեպքերից, քանի որ յուրաքանչյուր չծնված երեխա և մահացած նորածին հանդիսանում է կենսաբանական պոտենցիալի անդառնալի կորուստ կյանքի մեկնարկին և մարդկային կապիտալի կորուստ, այն է վերարտադրողական, աշխատանքային, ինտելեկտուալ և պաշտպանական ուժերի կորուստ: 

Եթե դրան ավելացնենք, որ երկրում չնայած 2018թ. նորածինների  աղջիկ-տղա հարաբերակցության նվազեցմանը (կազմել է 100 աղջկա դիմաց 111 տղա, որը 2014թ. 100:114 հարաբերակցության համեմատությամբ նվազել է 3 կետով, այնուամենայնիվ այդ հարաբերակցությունը շարունակում է գերազանցել  բնականոն 100:106 ցուցանիշը, որի արդյունքում տարեկան մի քանի հարյուր աղջիկ չի ծնվում: 

Առկա է մանկական (0-1տարեկան) մահացության դեռևս բարձր մակարդակ, չնայած զգալի կրճատմանը, 2018թ. մանկական մահացությունը կազմել է 7,1‰` (260 դեպք)`, 2017թ.` 8,2‰ (307դեպք) և մանկական մահացության կառուցվածքում նորածնային մահացության բարձր տեսակարար կշիռ (70-76%): 

Երկրում համարյա բացակայում են դեռահասների առողջության և հատկապես վերարտադրողական առողջության բարյացակամ ծառայությունները:  
Բացակայում է զույգերի մինչամուսնական հետազոտման և նախաբեղմնավորման խնամքի ռազմավարությունն ու ծառայությունները: 

Վերարտադրողական  օժանդակ տեխնոլոգիաները  անհասանելի են  բնակչության   համարյա բոլոր  խմբերի համար:

2. Կարգավորման հարաբերությունների ներկա վիճակը և առկա խնդիրները

Ծնելիության, վերարտադրողական առողջության բոլոր բաղադրիչների, մասնավորապես դեռահասների վերարտադրողական առողջության, անվտանգ  մայրության, հղիության արհեստական ընդհատման, անպտղության, վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաներից օգտվելու ոլորտը կարգավորվում է Հայաստանի Հանրապետության 2002 թվականի «Մարդու վերարտադրողական առողջության և վերարտադրողական իրավունքների մասին» ՀՀ  օրենքի դրույթներով, ինչպես նաև օրենքի պահանջների կատարումն ապահովելու նպատակով դրանից բխող այլ իրավական ակտերով, մասնավորապես «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ամենամյա նպատակային ծրագրերով»: 
Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության և բնական աճի բարձրացմանը նպաստելու նպատակով առաջարկվում են ենթածրագրերի շրջանակներում միջոցառումների իրականացում,  որի արդյունքում ակնկալվում է բարելավել դեռահասների, հղի կանանց, անպտղությամբ տառապող  զույգերի,  զույգերի մինչամուսնական հետազոտման  իրավունքների իրականացման մեխանիզմները, հստակեցնել սկրինինգների, բուժօգնություն ստացողների  իրավունքների   իրավական կարգավորումները:

3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը:
Նախագծով առաջարկվում է՝

 օրենսդրորեն ամրագրել բնակչության որոշ խմբերի  սկրինինգներում ներգրավման, վերարտադրողական խանգարումների վաղ հայտնաբերման ու  բուժման նպատակով կիրառվող  պետության կողմից երաշխավորված ծառայությւնների տրամադրման կարգն ու պայմանները: 

     4.Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք

Նախագիծը մշակվել է ՀՀ առողջապահության նախարարության աշխատակազմի մոր և մանկան առողջության պահպանման վարչության կողմից:

     5.  Ակնկալվող արդյունքը.

Նախագծի ընդունման դեպքում ակնկալվում է բարելավել  դեռահասների ու երիտասարդ անձանց վերարտադրողական առողջությունը, կանխարգելել վերարտադրողական և պերինատալ կորուստները: 

Ծրագրի արդյունքում յուրաքանչյուր տարի իրենց վերարտադրողական ներուժը կբարելավեն շուրջ 1000 դեռահաս, 14000 ամուսնական զույգ (շուրջ 28000 երիտասարդ տղամարդ ու կին), ինչպես նաև պերինատալ կորուստներ ու անպտղություն ունեցած շուրջ  2500- 3000 կին, որոնք հաջորդիվ տարիներին կարող են ունենալ հղիություններ բարեհաջող ` նորածնի ծննդյան ելքով:
2020թ. ծրագրի իրականացման արդյունքում կարող են ծնվել 250-300 և ավելի երեխա: Սկսած 2021 թվականից և հաջորդիվ տարիներին` 1100-1200, իսկ  2024-2025թթ.` վերարտադրողական առողջությունը բարելավված դեռահասների վերարտադրողականության իրականացման պայմաններում  ևս 300 և ավելի երեխա:  

ՏԵՂԵԿԱՆՔ

ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ԳՈՐԾՈՆՈՎ ՊԱՅՄԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԾՆԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ԲԱՐԵԼԱՎՄԱՆ  ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ԾՐԱԳԻՐԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ        ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ընդունման առնչությամբ այլ ՕՐԵՆՔՆԵՐԻ  ու ՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻ ընդունման անհրաժեշտության կամ բացակայության մաuին

Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման  միջոցառումների ծրագիրը հաստատելու մասին   Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունմամբ  նախատեսվում է կատարել փոփոխություն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության «Անվճար կամ

արտոնյալ պայմաններով վերարտադրողականության օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության և սպասարկման կարգն ու շահառուներին ներկայացվող պահանջները սահմանելու մասին» 27 մայիսի 2015 թվականի N 568-Ն որոշման մեջ:

ՏԵՂԵԿԱՆՔ

ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ԳՈՐԾՈՆՈՎ ՊԱՅՄԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԾՆԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ԲԱՐԵԼԱՎՄԱՆ  ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ԾՐԱԳԻՐԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ        ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ընդունման ԿԱՊԱԿՑՈՒԹՅԱՄԲ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲՅՈՒՋԵՈՒՄ ԿԱՄ ՏԵՂԱԿԱՆ ԻՆՔՆԱԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ԲՅՈՒՋԵՆԵՐՈՒՄ ԾԱԽՍԵՐԻ ԵՎ ԵԿԱՄՈՒՏՆԵՐԻ ԷԱԿԱՆ ԱՎԵԼԱՑՈՒՄՆԵՐԻ ԵՎ ՆՎԱԶԵՑՈՒՄՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման  միջոցառումների ծրագիրը հաստատելու մասին   Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունմամբ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության պետական բյուջեում կառաջանա հատկացումների ավելացում` 1.900 000.000 դրամի չափով, ինչպես նաև  նախատեսվող ծնունդների ծննդօգնության համար անհրաժեշտ գումարի չափով, իսկ  տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումներ կամ նվազեցումներ չեն սպասվում:
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