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1. Իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը (նպատակը)

   Սույն որոշման ընդունման անհրաժեշտությունը պայմանավորված է դեղատոմսերի գրման և դեղեր բաց թողնելու կարգը աստիճանաբար ներդնելու անհրաժեշտությամբ:

2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները.

   Չնայած այն հանգամանքին, որ օրենսդրությամբ պահանջվել է դեղերի որոշակի խմբի դուրս գրում և բաց թողում միայն դեղատոմսերով, երկար ժամանակ դրանք իրացվել են առանց դեղատոմսի, բացառությամբ թմրամիջոցներ և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր պարունակող և անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով տրվող դեղերի: Իրավիճակի կարգավորմանն էր ուղղված «Դեղերի մասին» ՀՀ նոր օրենքը և հարակից օրենսդրական փաթեթը, որի համաձայն մշակվեց և հաստատվեց ՀՀ կառավարության 2017 թվականի նոյեմբերի 9-ի N 1402-ն որոշումը: Որոշումն ընդունելուց հետո բնակչության և առողջապահության ոլորտի մասնագետների շրջանում, ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից ձեռնարկված իրազեկման արշավների ընթացքում, ի հայտ եկան մի շարք խնդիրներ և բաց թողումներ: Արդյունքում իրենց դիտողություններն և առաջարկությունները հնարավորություն ունեցան ներկայացնելու մասնագիտական միությունները, հասարակական կազմակերպությունները, ԱԱՊ և հիվանդանոցային (մասնագիտացված) բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունները, ինչպես նաև պացիենտները:

3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը.
Սույն Նախագծի նպատակն է դեղատոմսային  դեղերի դուրս գրման և դեղատնից դրանց բաց թողնելու կարգի աստիճանական ներդրման արդյունքում ապահովել ավելի  մեղմ անցում դեպի նոր կարգավորիչ դաշտ: Միաժամանակ նախագծով  հստակեցվել են մեկ դեղատոմսում դեղերի դուրս գրման քանակները՝ տարանջատելով քրոնիկական հիվանդությունների, ինչպես նաև թմրամիջոցներ և հոգեմետ նյութեր պարունակող դեղերի քանակները՝ եվրոպական երկրների փորձով թույլատրելով միայն էպիլեպսիայի դեպքում ֆենոբարբիտալի և կլոնազեպամի երկու ամսվա համար դուրս գրումը՝ հաշվի առնելով հիվանդության բնույթը և նվազեցնելու համար բժշկին հաճախումների թիվը:
4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք.

Իրավական ակտի նախագիծը մշակվել է ՀՀ առողջապահության նախարարության աշխատակազմի դեղորայքային քաղաքականության և բժշկական տեխնոլոգիաների վարչության, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության «Ակադեմիկոս Էմիլ Գաբրիելյանի անվան դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների փորձագիտական կենտրոն» ՓԲԸ-ի և Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի իրավաբանական վարչության կողմից:
5. Ակնկալվող արդյունքը.

Նախագծի ընդունմամբ ակնկալվում է նվազեցնել նոր կարգավորումների արդյունքում բնակչության հնարավոր անհարմարությունները և բժիշկների ծանրաբեռնվածությունը:
