
ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ
1. Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը (նպատակը) 
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման 2013-2016թթ. ազգային ծրագրի ընդունման անհրաժեշտությունը բխում է երկրում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հակազդ​մանն ուղղված միջոցառումների արդյունավետ իրականացման, դրանց շարունակականության, տրամադրվող ծառայությունների անընդհատության  ապահովման նկատառումներից: 

ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման առաջին ծրագիրը մշակվել է 2002-2006թթ. համար: Դրան հաջորդել է 2007-2011թթ. ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագիրը: ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հակազդմանն ուղղված միջոցառումների շարունակականության ապահովման նպատակով մշակվել է սույն ծրագիրը: Ծրագրի մշակման գործընթացում ընդգրկվել են պետական, հասարակական և միջազգային կազմակերպություններ: Ծրագիրը մշակվել է ՄԱԿ-ի ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի միացյալ ծրագրի աջակցությամբ և ազգային ու միջազգային խորհրդատուների ներգրավմամբ: Ծրագրի մշակման համար հիմք են հանդիսացել Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (ԱՀԿ) եվրոպական տարածաշրջանի գրասենյակի աշխատակցի կողմից իրականացված ՀՀ-ում 2007-2011թթ. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի բուժման և խնամքի, ՄԱԿ-ի մանկական հիմնադրամի միջազգային խորհրդատուի կողմից իրականացված մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելման, «Առաքելություն Արևելք» մարդասիրական օգնության կազմակերպության հայաստանյան մասնաճյուղի միջազգային խորհրդատուի կողմից իրականացված բնակչության առավել վտանգի ենթարկվող խմբերին տրամադրվող ծառայությունների  գնահատումները, թմրամիջոցների ներարկային օգտագործողների (ԹՆՕ), կոմերցիոն սեռական ծառայություններ տրամադրող կանանց (ԿՍԿ), տղամարդու հետ սեռական հարաբերություններ ունեցող տղամարդկանց (ՏՍՏ) խմբերի չափերի գնահատման, 
ՄԻԱՎ-ի փոխանցման ուղիների, հանրային առողջապահությունում որոշումների կայացման համար ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին առնչվող տվյալների տրիանգուլիացիայի, 2010-2011թթ. ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ վարքագծային և կենսաբանական հե​​​տա​​​զո​​տութ​յուն​ների տվյալները, ինչպես նաև ազ​​​գա​​​յին խորհրդատուների խմբի կողմից մշակված ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի իրավիճակային և հակազդման վերլուծության և Նոր Հարավային Ուելսի (Ավստրալիա) համալսարանի մասնագետների կողմից մշակված ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի իրավիճակային վերլուծության, համաճարակաբանական հետա​զոտությունների և գնահատման զեկույցները: 
Ծրագիրը մշակվել է հաշվի առնելով միջազգային առաջավոր փորձը, ոլորտում գործող միջազգային կազմակերպությունների առաջարկությունները, ռազմավա​րութ​յունները, միջազգային պարտավորությունները, որոնց միացել է ՀՀ-ն: 
Հայաստանում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման առաջնորդող սկզբունքներն են` մարդու իրավունք​նե​րի պաշտ​պա​​նության ոլորտում գործող միջազգային ղեկավարող սկզբունքները, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման, բուժման ու խնամքի համընդհանուր հասանելիության սկզբունքը, ՀՀ Սահմանադրության, «Մարդու իմունային անբա​վարա​րության վիրուսից առաջացած հիվանդության կանխարգելման մասին», «Բնակ​չության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքների դրույթները: 
Ծրագրի ռազմավարությունները համահունչ են ազգային և միջազգային ծրագրերին և հռչակագրերին, որոնց թվում են «Մոր և մանկան առողջության պահպանման 2003-2015թթ. ազգային ռազմավարությունը», «Երեխաների և դեռահասների առողջության և զարգացման ազգային ռազմավարությունը և 2010-2015թթ. գործողությունների ծրագիրը», «Վերարտադրողական առողջության բարելավման ազգային ռազմա​վարությունը և 2007-2015թթ. գործողությունների ծրագիրը», «ՀՀ երիտասարդական պետական քաղաքականության 2008-2012թթ. ռազմավարությունը», «Ընդդեմ գենդերային բռնության 2011-2015թթ. ռազմավարական ծրագիրը», «2007-2015թթ. տուբերկուլոզի դեմ պայքարի ազգային ծրագիրը», ԱՀԿ-ի 2011-2015թթ. առող​ջապահական ոլորտի՝ ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ռազմավարությունը, ԱՀԿ-ի եվրոպական տարածաշրջանի համար 2012-2015թթ. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի գործողութ​յունների պլանը, ՄԱԿ-ի ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի միացյալ ծրագրի 2011-2015թթ. «Հասնել զրոյի» ռազմա​վարությունը, 2001թ. ՄԱԿ-ի Գլխավոր ասամբլեայի հատուկ նիստում ընդուն​ված ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի դեմ պայքարի ոլորտում պարտավորությունների հռչակագիրը, 2004թ. Եվրոպայում և Կենտրոնական Ասիայում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի դեմ պայքարի համագործակցության վերաբերյալ Դուբլինի հռչակագիրը, 2011թ. ՄԱԿ-ի Գլխավոր սամբլեայի կողմից ընդունված ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հարցերով քաղաքական հռչակագիրը:

2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները  
Հայաստանի Հանրապետությունում մարդու իմունային անբավարարության վիրուսով (ՄԻԱՎ) վարակվածության և ձեռքբերովի իմունային անբավարարության համախտանիշի (ՁԻԱՀ) դեպքերի արձանագրումը սկսվել է 1988 թվականից: 
ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի համաճարակի տարեգրությունը ներկայանում է հետևյալ կերպ. 1988թ. մինչև 2011թ. դեկտեմբերի 31-ը Հայաստանի Հանրապետությունում գրանցվել է ՄԻԱՎ վարակի 1226 դեպք ՀՀ քաղաքացիների շրջանում:

ՄԻԱՎ վարակի և ՁԻԱՀ-ի գրանցված բոլոր դեպքերի կեսից ավելին արձանագրվել է վերջին 4 տարիների ընթացքում: ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի թվի աճը պայմանավորված է լաբորատոր ախտորոշման հնարավորությունների ընդլայնմամբ և ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտությունների հասանելիության մեծացմամբ, նաև ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ խորհրդատվության և հետազոտության համակարգի ստեղծմամբ: Արդյունքում աճել է հետազոտությունների թիվը, բարելավվել է ՄԻԱՎ վարակի հայտնաբերումը և բարձրացել է համաճարակաբանական հսկման համակարգի արդյունավետությունը: Արձանագրված ՁԻԱՀ-ի դեպքերի թվի աճը պայմանավորված է ՁԻԱՀ-ի և ՁԻԱՀ ինդիկատորային հիվանդությունների լաբորատոր ախտորոշման հնարավորությունների ընդլայնմամբ: ՁԻԱՀ-ի ախտորոշման բարելավումը պայմանավորված է նաև բուժաշխատողների շրջանում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի վերաբերյալ գիտելիքների մակարդակի աճով՝ շնորհիվ ՀՀ ԱՆ ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման հանրապետական կենտրոնի (ՁԻԱՀ-ի ԿՀԿ) կողմից անցկացված դասընթացների, սեմինար-վարժանքների: ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի արձանագրվող դեպքերի թիվն աճել է նաև այն պատճառով, որ վերջին տարիներին ավելացել է արդեն իսկ ՄԻԱՎ վարակ ախտորոշումով և հիվանդության կլինիկական ախտանշաններով ՀՀ քաղաքացիների հետհոսքն ԱՊՀ երկրներից դեպի Հայաստան:
Վերջին տարիներին կտրուկ աճել է հղիների շրջանում ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտությունների թիվը, որը նույնպես պայմանավորված է հետազոտությունների հասանելիության մեծացմամբ: Այսպես, եթե 2004թ. հետազոտվել է ընդամենը 3219 հղի, ապա 2011թ.՝ 43330 հղի, ինչը կազմում է հաշվառված հղիների 92%-ը: Հետազոտությունների քանակի մեծացման հետ մեկտեղ բարելավվել է ՄԻԱՎ վարակի հայտնաբերումը հղիների շրջանում, ինչը հնարավորություն է տվել իրականացնելու մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելում և զգալի կերպով նվազեցնելու նորածինների վարակման հավանականությունը:
ՄԻԱՎ-ով վարակվածների ավելի քան 57,2%-ը 25-39 տարիքային խմբում է, այսինքն` ակտիվ վերարտադրողական հասակում: 
ՄԻԱՎ վարակ ունեցողների ընդհանուր կազմում գերակշռում են արական սեռի ներկայացուցիչները՝ 813 մարդ, որը կազմում է դեպքերի ընդհանուր թվի 70,5%-ը, իգական սեռի ներկայացուցիչների մոտ արձանագրվել է վարակի 340 դեպք, որը կազմում է դեպքերի ընդհանուր թվի 29,5%-ը: 
ՀՀ-ում ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման հիմնական ուղիներն են հետերոսեքսուալ ճանապարհը (54,3%) և թմրամիջոցների ներարկային օգտագործման միջոցով վարակումը (37%): Սրանցից բացի՝ արձանագրվել են հոմոսեքսուալ ճանապարհով (1,7%), մորից երեխային (1,7%) և արյան միջոցով (0,3%) ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման դեպքեր: 5% դեպքերում փոխանցման ուղին անհայտ է: 
Վերջին հինգ տարիների ընթացում ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման հիմնական ուղին թմրամիջոցների ներարկային օգտագործումից անցել է հետերոսեքսուալ ճանապարհի: 2007թ. ՄԻԱՎ վարակի փոխանցումը թմրամիջոցների ներարկային օգտագործման միջոցով եղել է առավելագույնը` մոտ 67,0%, և 2010թ. նվազել է` հասնելով 32,4%-ի: 
Վերջին 10 տարիների ընթացքում երկու անգամ աճել են հետերոսեքսուլ ճանապարհով ՄԻԱՎ-ով վարակման դեպքերը` 2000թ. 27,6%-ից հասնելով 58,1%-ի` 2010թ.: 
ՄԻԱՎ-ի փոխանցման ուղիների վերլուծությունն ըստ սեռի ցույց է տալիս, որ տղամարդկանց կեսից ավելին (53,1%) ՄԻԱՎ-ով վարակվել է թմրամիջոցների ներարկային օգտագործման, իսկ գրեթե բոլոր կանայք (98,5%)` սեռական ճանապարհով: Գրանցված ՄԻԱՎ վարակով 22 երեխաներից 20-ը վարակվել են մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման ճանապարհով, իսկ 2-ը` արյան միջոցով: 
ՄԻԱՎ վարակով հիվանդներից 596-ի մոտ (կին` 141, երեխա` 11) ախտորոշվել է ՁԻԱՀ: Համաճարակի սկզբից գրանցվել է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդների մահվան 277 դեպք: Մահացածների թվում կան 46 կին և 5 երեխա:
ՄԻԱՎ վարակի դեպքեր արձանագրվել են հանրապետության բոլոր մարզերի և Երևանի բնակիչների շրջանում: ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի առավելագույն թիվն արձանագրվել է մայրաքաղաքում՝ 492 դեպք, որը կազմում է բոլոր գրանցված դեպքերի 40,1%-ը: ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի թվով երկրորդ տեղում Շիրակի մարզն է՝ 10,6%: ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի հաշվարկը 100 000 բնակչի հաշվով ցույց է տալիս, որ ամենաբարձր ցուցանիշը Շիրակում է՝ 46,2, որին հաջորդում են Երևանը, Լոռու, Արմավիրի մարզերը, համապատասխանաբար 44,1; 40,5; 35,9:
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի իրավիճակի գնահատումը վկայում է, որ հանրապետությունում ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդկանց հաշվարկային թիվը կազմում է 3500:
Մոդելավորված կանխատեսումները ցույց են տալիս բնակչության ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ առավել վտանգի ենթարկվող խմբերի շրջանում ՄԻԱՎ-ի տարածվածության և հիվանդացության աճի միտում` բացառությամբ թմրամիջոցների ներարկային օգտագործողների (ԹՆՕ), որոնց շրջանում սպասվում է հիվանդացության նվազում: Կանխատեսվող նոր դեպքերի ամենաբարձր ցուցանիշը բաժին է ընկնում ԹՆՕ-ների զուգընկերներին` վարակված հետերոսեքսուալ ճանապարհով: Միաժամանակ ՄԻԱՎ վարակի կանխատեսվող նոր դեպքերի մոտ մեկ հինգերորդը կկազմեն ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ առավել վտանգի ենթարկվող խմբերի ներկայացուցիչների զուգընկերները:
2007-2011թթ. ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի իրականացման արդյունքում երկրում արձանագրվել է որոշակի առաջընթաց ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման գործում: 
ՀՀ-ում ՀՌՎ բուժումն սկսել է տրամադրվել 2005 թվականից: Եթե 2005թ. ՀՌՎ բուժում ստանում էր ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով ընդամենը 20 հիվանդ, ապա 2011թ. վերջի դրությամբ ՀՌՎ բուժում ստանում էր 329 հիվանդ: Ներկայումս ՀՌՎ բուժումը հասանելի է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով բոլոր հիվանդներին, ովքեր ունեն բուժման ցուցում և տվել են իրենց համաձայնությունը: 
2007թ. ի վեր, ՄԻԱՎ վարակ ունեցող մայրերից ծնված երեխաների շրջանում, ովքեր ստացել են մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելում, ՄԻԱՎ վարակի որևէ դեպք չի արձանագրվել: 
2001թ. ի վեր դոնորական արյան միջոցով հանրապետությունում ՄԻԱՎ-ով վարակման որևէ դեպք չի արձանագրվել: 
Էապես բարելավվել է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին առնչվող օրենսդրական դաշտը: 2009թ. ընդունվել է «Մարդու իմունային անբավարարության վի​րու​սից առաջա​ցած հիվանդության կանխար​գելման մասին» ՀՀ օրենքում փո​փոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին ՀՀ օրենքը, որով այն համապատասխանեցվել է միջազգային ղեկավարող սկզբունքներին: Մասնավորապես, զգալիորեն կրճատվել են ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ պարտադիր հետա​զոտ​ման ենթակա խմբերը, ուժը կորցրած է ճանաչվել երեք ամսից ավելի ժամկետով ՀՀ մուտ​քի արտոնա​գիր ստանալու համար դիմած օտարերկրյա քաղաքա​ցիների, ինչ​պես նաև քաղա​քա​ցիություն չունեցող անձանց կողմից ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտման հավաստագիր պարտադիր ներկայաց​նելու մասին հոդվածը, վերաց​վել է ՀՀ տարածքում գտնվող օտարերկրյա քաղա​քացինե​րի և քաղաքացիու​թ​յուն չունե​ցող ան​ձանց օրգանիզմում ՄԻԱՎ-ի առկա​յությունը հաս​տա​տելուց հետո նրանց՝ ՀՀ-ից վարչական վտարման ենթարկելու մասին դրույթը: «Մարդու իմունային անբավարարության վիրուսից առաջացած հիվանդության կանխարգելման մասին օրենքում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենքի դրույթներին համապատասխան վերանայվել է այն հիվանդությունների ցանկը, որոնց դեպքում մուտքը ՀՀ արգելվում է: ՀՀ օրենսդրությամբ այլևս որևէ սահմանափակում չկա ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդկանց կողմից պետական ծառայության համակարգում պաշտոններ զբաղեցնելու համար, ինչպես նաև ՄԻԱՎ-ով վարակված լինելն արգելք չի հանդիսանում դատավորի, դատախազի, քաղաքացիական ծառայողի, մաքսային աշխատողի, հարկային աշխատողի և պետական ծառայողի պաշտոնում նշանակվելու և համապատասխան պարտականություններ կատարելու, դիվանագիտական գործառույթներ իրականացնելու համար: Փոփոխության է ենթարկվել կառավարության որոշումը, որով սահմանվում է այն հիվանդությունների ցանկը, որոնք անձին զրկում են երեխա որդեգրելու, երեխայի խնամակալություն ստանձնելու և դաստիարակելու նպատակով երեխային ընտանիք ընդունելու իրավունքից. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ն այդ ցուցակից արդեն հանվել է:
2007-2011թթ. ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրում որպես առան​ձին նպատակ նշված էր ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելումը 15-24 տարեկան դեռահասների և երիտասարդների շրջանում, որի իրականացման ռազմավարութ​յուններից մեկն էլ ուսումնական ծրագրերում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին վերաբերող խնդիր​ների ներառման ընդլայ​նումն էր: Այս առումով չափազանց կարևոր ձեռքբերում էր ՀՀ Կառավարության որոշման համաձայն ՀՀ կրթության և գիտության նախարարության կողմից հանրակրթական դպրոցների ուսում​նական պլաններում «Առողջ ապրելա​կերպ» դասընթացի ներառումը, որը դասավանդվում է որպես առանձին դասընթաց 8-9-րդ և 10-11-րդ դասարաններում: Դասընթացը ներառում է առանձին բաժիններ ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի խնդիր​ների, սեռական հա​սու​նացման և վերարտադրողական առող​ջության, վնասակար սովորությունների վերա​բերյալ: Նոր դասընթացը ներդնելու հա​մար վերապատրաստվել են ուսուցիչներ: 
Հիմք ընդունելով ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման 2007-2011թթ. ազգային ծրագիրը՝ ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հարցերով բուժաշխատողների վերապատրաստման և կատարե​լա​գործ​ման նպատակով մշակվել և 2009 թվականից ՀՀ առողջապահության նախարարության Ա.Ավդալբեկյանի անվան առողջապահության ազգային ինստիտուտում ներդրվել էր «ՄԻԱՎ վարակ» դասընթացը առողջապահության կազմակերպիչների, տարբեր մասնագիտության բժիշկների, միջին բուժանձ​նա​կազ​մի, կլինիկական օրդինատորների համար: Դասընթաց​ի շնորհիվ բարձրացել է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի վերա​բերյալ բուժաշխատողների գիտելիքների մակարդակը, ինչի արդյունքում բարե​լավվել է ՄԻԱՎ վարակի հայտ​նաբերումը: 
Ծրագրի կարևոր ձեռքբերումներից է նաև 2009թ. դեկտեմբերից ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդ ԹՆՕ-ներին փոխարինող մեթադոնային բուժման տրամադրումը: Փոխա​րինող բուժումը հնարավորություն է տալիս զգալիորեն նվազեցնելու թմրամիջոցների ներար​կային օգտագործման հաճախականությունը, կան​խարգելելու ոչ միայն ՄԻԱՎ վարակը, այլև արյան միջոցով փոխանց​վող այլ վարակներ (վիրուսային հեպա​տիտ​ներ) և թմրամիջոցների ներար​կային օգտա​գործ​ման հետ կապված այլ հի​վան​դութ​յուն​ներ, նվազեցնելու ներարկային օգտագործման հետևանքով գերդոզա​վո​րում​ների և մահվան դեպքերի թիվը, բարելավել թմրամոլների ընդհանուր առող​ջական վիճակն ու ստեղծելու պայմաններ նրանց սոցիալական ադապտացման հա​մար, նվազեցնելու թմրամիջոցներին առնչվող քրեական վարքագիծը : Փոխա​րինող բուժումը նաև հնարա​վորու​թ​յուն է տալիս կանոնավո​րելու թմրամիջոցներ գործածողի կյանքը և անհ​րաժեշ​տության դեպքում սկսելու ՀՌՎ բուժումը: 
Ցանկացած ծրագրի հաջող իրականացման գրավականը համապատասխան ներ​ուժի ձևավորումն ու զարգացումն է: ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ազգային ծրագրի շրջանակներում բնակչության տար​բեր խմբերի շրջանում կանխարգելիչ ծրագրեր իրականացնող պետական և հա​սա​րակական կազմակերպությունների ներկայացուցիչների, բուժաշ​խա​տողների հա​մար կազմակերպվել և անցկացվել են սեմինար-վարժանքներ «Բնակչության խոցելի խմբերի շրջանում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխար​գելման ծրագրերի իրականացում», «ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ խորհրդատ​վության և հետազոտության տրամադրում», «Մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխար​գելում», «ՄԻԱՎ վարակի ախտորոշում», «ՀՌՎ բուժման տրա​մադրում», «ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդկանց խնամք և աջակցություն» թեմա​նե​րով: 
Բնակչության առավել վտանգի ենթարկվող խմբերի ներկայացուցիչների նկատմամբ դեռևս առկա են խարանի և խտրականության տարբեր դրսևորումներ, ինչը դժվարություններ է առաջացնում կանխարգելիչ միջոցառումներին նրանց հասանելիության, բժշկական օգնության դիմելու, ինչպես նաև իրավունքների պաշտպանության հետ կապված : 
Փաստերի վրա հիմնված միջազգային փորձը ցույց է տալիս, որ ՄԻԱՎ վարակի համաճարակի զարգացման խտացման փուլում, որում գտնվում է նաև Հայաստանը, ՄԻԱՎ վարակի արդյունավետ հակազդումը ենթադրում է լայնածավալ կանխարգելիչ միջոցառումների իրականացում բնակչության առավել վտանգի ենթարկվող խմբերի շրջանում: Այնուհանդերձ, հաշվի առնելով հետերոսեքսուալ ճանապարհով ՄԻԱՎ-ի փոխանցման բարձր մակարդակը, առաջնահերթ է դարձել կանխարգելիչ միջոցառումների կենտրոնացումը հատկապես այդ ճանապարհով ՄԻԱՎ-ի փոխանցումը նվազեցնելու ուղղությամբ: 
Անհրաժեշտ է ապահովել ՄԻԱՎ վարակի կանխարգելմանն ուղղված ամբողջական փաթեթի հասանելիությունը բնակչության առավել վտանգի ենթարկվող խմբերին ներառյալ` անվտանգ վարքագծի վերաբերյալ տեղեկատվության և կանխարգելման միջոցների տրամադրումը, «հավասարը հավասարին» մեթոդով ուսուցման իրականացումը, առողջության պահպանման և առողջապահական ծառայություններին հասանելիության ապահովումը, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին առնչվող խարանի և խտրականության նվազեցումը:
ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտությունների հետագա ավելացումն առաջնահերթ խնդիրներից է: Անհրաժեշտ է ապահովել հատկապես վարակման վտանգի ենթարկվող անձանց ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հաճախակի հետազոտվելու հնարավորությունը` հիվանդության վաղ ախտորոշման, բուժումը ժամանակին սկսելու, մահացության նվազեցման, ՄԻԱՎ-ի հետագա տարածումը կանխելու նպատակով:
Կանխարգելման, բուժման և աջակցության համընդհանուր հասանելիության ապահովումը կարևորագույն հիմնախնդիրներից է: ՀՌՎ բուժումը զգալիորեն նվազեցնում է ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդկանց շրջանում մահացությունն ու հիվանդացությունը: ՀՌՎ բուժում ստացող հիվանդների շրջանում Հայաստանում գրանցված մահացության մակարդակը կազմում է 0,35%, մինչդեռ ՀՌՎ բուժում չստացողների շրջանում այն 35% է: Ուստի անհրաժեշտ է քայլեր ձեռնարկել ապահովելու ՀՌՎ բուժման տրամադրման կայունությունը, անընդհատությունն ու հասանելիությունը:
3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը 
Հայաստանի Հանրապետությունում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի հիմնական նպատակը 2013-2016թթ. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին արդյունավետ հակազդման ապահովումն է: 

2013-2016թթ. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի խնդիրներն են`

1) ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման նվազեցումը, 
2) ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով պայմանավորված հիվանդացության ու մահացության նվազեցումը:
Ծրագրի հիմնական ուղղություններն են՝

1) ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին արդյունավետ միջգերատեսչական հակազդման զարգացում,
2) ՄԻԱՎ վարակի կանխարգելում,
3) բուժում, խնամք և աջակցություն,
4) մոնիտորինգ և գնահատում,
5) կառավարում, համակարգում և համագործակցություն,
6) ֆինանսավորում և ֆինանսական միջոցների հավաքագրում:
4. Տվյալ բնագավառում իրականացվող քաղաքականությունը
ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման նախորդող ազգային ծրագրերի շրջանակներում իրականացվել են բազմաթիվ կանխարգելիչ ծրագրեր ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ բնակչության խոցելի խմբերի, այդ թվում քրեակատարողական հիմնարկներում (ՔԿՀ) գտնվողների և երիտասարդության շրջանում: 
Տարբեր կազմակերպությունների կողմից կազմակերպվել և անցկացվել են մի շարք հանրային միջոցառումներ և տեղեկատվական քարոզարշավներ` ուղղված երիտասարդության և ընդհանուր բնակչության շրջանում ՄԻԱՎ վարակի կանխարգելման վերաբերյալ իրազեկության բարձրացմանը, անվտանգ վարքագծի ձևավորմանը: Պատրաստվել և ցուցադրվել են հեռուստա- և ռադիոհաղորդումներ, հեռուստատեսային և սոցիալական գովազդներ, տպագիր մամուլում հրապարակվել են ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հիմնախնդիրներին առնչվող հոդվածներ:
ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդկանց տրամադրվում են բուժում, խնամք և աջակցություն, իրականացվում է մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխար​գելում, տրամադրվում է ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ խորհրդատվություն և հետա​զո​տություն, ապահովվում է դոնորական արյան անվտանգությունը, կատարվում են ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ախտորոշմանն ուղղված լաբորատոր հետազոտություններ և այլն:
Բնակչության առավել խոցելի խմբերի` ԹՆՕ-ների, ԿՍԿ-ների, ՏՍՏ-ների շրջանում իրականացվում են վնասի նվազեցման և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ծրագրեր, որոնց շրջանակներում նշված խմբե​րի ներկայացուցիչներին տրամադրվում են ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ խորհրդատվություն և հետազոտություն, տեղեկատվական-կրթական նյութեր և կան​խարգելման միջոցներ (պահպանակներ), իրականացվում են աութրիչ աշխատանքներ, «Հավասարը՝ հավասարին» մեթոդով ուսուցում, տեղեկատվական-կրթական զանազան միջոցառումներ, ակցիաներ:
ՁԻԱՀ-ի ԿՀԿ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդներին տրամադրվում են ինտեգրված բուժծառայություններ` վերարտադրողական համակարգի հիվանդությունների, սեռավարակների վերաբերյալ խորհրդատվություն, ըստ անհրաժեշտության` հետազոտություն և բուժում: Տուբերկուլոզ/ՄԻԱՎ զուգորդված վարակի համակցված միջոցառումներն իրականացվում են համաձայն տուբերկուլոզի ազգային ծրագրով նախատեսված գործողությունների: 
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդներին վերարտադրողական առողջության, սեռավարակների, տուբերկուլոզի վերաբերյալ խորհրդատվության և բուժման ինտեգրված ծառայություններ տրամադրվում են առաջնային բուժօգնության օղակում:
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդների ուղեգրումը հիվանդանոցային բուժման, մանկաբարձագինեկոլոգիական, նարկոլոգիական բուժօգնության, ՏԲ-ի բուժման, նեղ մասնագիտական բուժօգնության համար իրականացվում է համապատասխան չափորոշիչներին համաձայն:
ՄԻԱՎ վարակով չպայմանավորված ախտաբանական վիճակների և հիվանդությունների հետ կապված, ինչպես նաև ՄԻԱՎ վարակով պայմանավորված ինտենսիվ և նեղ մասնագիտական ստացիոնար բուժման կարիք ունեցող ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդների բժշկական օգնությունն ու սպասարկումն իրականացվում է ընդհանուր հիմունքներով` բազմապրոֆիլ հիվանդանոցների համապատասխան բաժանմունքներում:
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին արդյունավետ հակազդման նպատակով ստեղծվել և գործում է համաճարակաբանական հետազոտությունների զարգացած համակարգ` արդյունավետ և կենտրոնացված տվյալների հավաքագրմամբ և հաշվետվություններով: Բնակչության առավել վտանգի ենթարկվող խմբերի շրջանում իրականացվում են ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ կենսաբանական և վարքագծային հետազոտություններ: 
5. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ռազմավարական պլանավորման գործընթացը մեկնարկել էր 2011թ. ապրիլ ամսից և իրականացվել ՄԱԿ-ի ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի միացյալ ծրագրի օժանդակությամբ, ազգային և միջազգային խորհրդատուների ներգրավմամբ: Ռազմավարական պլանավորման գործընթացի շրջանակներում ազգային խորհրդատուների կողմից իրականացվել է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի իրավիճակային և հակազդման վերլուծություն: Ավստրալիայի Կիրբի ինստիտուտի միջազգային խորհրդատուների խմբի կողմից իրականացվել է իրավիճակային վերլուծություն, ուսումնասիրվել են ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի զարգացման միտումները, վերլուծվել են ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի համաճարակաբանական հետազոտությունների տվյալները, և մշակվել է ռազմավարական պլանի նախագիծը:

2011թ. նոյեմբերի 8-ին ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ռազմավարական պլանի առաջնահերթ ոլորտների վերաբերյալ քննարկումների և դրանց համաձայնեցման նպատակով անցկացվել է ազգային շահագրգիռ կողմերի խորհրդակցություն պետական, հասարակական և միջազգային կազմակերպությունների, ՄԱԿ-ի գործակալությունների, Գլոբալ հիմնադրամի կողմից ֆինանսավորվող ծրագրի հիմնական ստացողների մասնակցությամբ: Խորհրդակցության ընթացքում արված դիտողությունների և առաջարկությունների հիման վրա ազգային և միջազգային խորհրդատուների կողմից վերջնականացվել է ազգային ռազմավարական պլանը, մշակվել են գործողությունների, մոնիտորինգի և գնահատման պլանները, հաշվարկվել է ռազմավարական պլանի բյուջեն:

Մշակված փաթեթը ներկայացվել է 2012թ. մայիսի 15-ին անցկացված ազգային շահագրգիռ կողմերի երկրորդ խորհրդակցության քննարկմանը, որի ժամանակ միջազգային և ազգային խորհրդատուների կողմից պարզաբանվել են մշակման հիմնական սկզբունքները և մոտեցումները, պլանի խնդիրները և նպատակները, թիրախները, ակնկալվող արդյունքները, մոնիտորինգի մեխանիզմները, բյուջեն: Հիմք ընդունելով ռազմավարական պլանի փաթեթը՝ մասնակիցների կողմից առաջարկվել է մշակել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագիրը:

Նշված երկու խորհրդակցությունները համավարել է Ավստրալիայի Կիրբի ինստի​տուտի միջազգային խորհրդատու Դ.Վիլսոնը: Ծրագրի համար անհրաժեշտ ֆի​նան​​սական ռեսուրսների հաշվարկն իրականացրել է միջազգային խորհրդատու Տ.Սաբոն:

Հիմք ընդունելով ազգային ռազմավարական պլանավորման գործընթացի արդյունքները՝ ազգային խորհրդատուների խումբը մշակել է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի փաթեթի նախագիծը՝ հաշվի առնելով ազգային ծրագրերի ձևաչափին ՀՀ կառավարության կողմից ներկայացվող պահանջները: Մշակման ընթացքում անցկացվել են մի շարք քննարկումներ ՀՀ առողջապահության նախարարությունում: Կատարված առաջարկությունները ներառվել են ներկայացված նախագծում:

6. Ակնկալվող արդյունքը
Ծրագրի իրականացումից ակնկալվող արդյունքներ.

1. Կնվազի ՄԻԱՎ վարակի փոխանցումը: 
2. Կնվազեն ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով պայմանավորված հիվանդացությունն ու մահացությունը: 
3. Կընդլայնվեն բնակչության ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ առավել խոցելի խմբերի շրջանում իրականացվող ՄԻԱՎ վարակի կանխարգելման և վնասի նվազեցման ծրագրերը:
4. Կնվազի թմրամիջոցների ներարկային օգտագործման միջոցով վարակման նոր դեպքերի թիվը:

5. Կշարունակվի և կընդլայնվի մեթադոնային փոխարինող բուժման տրամադրումը: 
6. Կիրականացվեն սեմինար-վարժանքներ բնակչության ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ առավել խոցելի խմբերի շրջանում կանխարգելիչ աշխատանքներ իրականացնող կազմակերպությունների ներուժի զարգացման նպատակով:
7. Կմեծանա ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտված բնակչության առավել խոցելի  խմբերի ներկայացուցիչների թիվը: 
8. Կբարձրանա վերոնշյալ խմբերի ներկայացուցիչների շրջանում ՄԻԱՎ վարակի  կան​խարգելման վերաբերյալ գիտելիքների մակարդակը:
9. Կբարելավվեն ՄԻԱՎ վարակին առնչվող վարքագծային ցուցանիշները: 
10. Հղի կանանց առնվազն 90%-ը կհետազոտվի ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ: 
11. ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ դրական բոլոր հղի կանանց և նրանցից ծնված երեխաների շրջանում կիրականացվեն մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելման միջոցառումներ: 

12. Մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելում ստացած հղիներից ծնված երեխաների շրջանում չի արձանագրվի ՄԻԱՎ վարակի նոր դեպք: 

13. Դոնորական արյան բոլոր նմուշները կհետազոտվեն ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ:

14. Չի արձանագրվի դոնորական արյան միջոցով ՄԻԱՎ-ով վարակման որևէ    դեպք: 

15. Կբարելավվի սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակների,  վերարտադրողական առողջության և ՄԻԱՎ վարակի կանխարգելման ծառայությունների ինտեգրումը:

16. Կբարելավվի ՄԻԱՎ վարակով հիվանդների դիսպանսերային հսկողության համակարգը` ապահովելով արձանագրված բոլոր հիվանդների ընդգրկումը դիսպանսերային հսկողության մեջ: 

17. Բուժման ցուցում ունեցող բոլոր հիվանդներին կտրամադրվի ՀՌՎ բուժում:

18. Կիրականացվի հետկոնտակտային կանխարգելում:

19. Կիրականացվի օպորտունիստական վարակների ախտորոշում, բուժում և կանխարգելում: 

20. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով հիվանդներին կտրամադրվի խնամք և աջակցություն: 
21. Կանցկացվի «ՄԻԱՎ վարակ» դասընթաց ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հարցերով բուժաշխատողների շարունակական ուսուցման և վերապատրաստման նպատակով: 
22. Կհզորացվի ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի մոնիտորինգի և գնահատման ազգային համակարգը:
23. Կիրականացվեն ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ ընթացիկ համաճարակաբանական հետազոտություններ` ապահովելով ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի վերաբերյալ ճշգրիտ տեղեկատվության հավաքագրումը: 

24. Կիրականացվեն ՄԻԱՎ վարակի վերաբերյալ կենսաբանական և վարքագծային հետազոտություններ` ապահովելով ՄԻԱՎ-ի տարածվածության և ռիսկային վարքագծի դրսևորումների վերաբերյալ տվյալների ստացումը: 
25. Կիրականացվեն ՄԻԱՎ-ի փոխանցման ուսումնասիրություն ԹՆՕ-ների, ՏՍՏ-ների, ԿՍԿ-ների զուգընկերների և ԿՍԿ-ների հաճախորդների շրջանում և այլ հետազոտություններ:
26. Կստեղծվի և կզարգացվի համագործակցություն ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի և հարակից ոլորտներում գործող շահագրգիռ կազմակերպությունների միջև ազգային և միջազգային մակարդակներով:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Իրավական ակտն ընդունելու կապակցությամբ պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների կամ նվազեցումների մասին

   «ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման 2013-2016 թվականների ազգային ծրագիրը, այդ ծրագրի առաջնահերթ միջոցառումների ցանկը, բյուջեն, մոնիտորինգմոնիտորինգի և գնահատման պլանը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում փոփոխություններ չեն նախատեսվում:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Նախագծի ընդունման առնչությամբ ընդունվելիք այլ իրավական ակտերի կամ դրանց ընդունման անհրաժեշտության բացակայության մասին

   «ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման 2013-2016 թվականների ազգային ծրագիրը, այդ ծրագրի առաջնահերթ միջոցառումների ցանկը, բյուջեն, մոնիտորինգմոնիտորինգի և գնահատման պլանը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ և/կամ լրացումներ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջանա:
2

