	1) Իրավական ակտի ընդունման հիմնավորում

	1.
	Անհրաժեշտությունը. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության  2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N1911-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման ընդունումը պայմանավորված է ներկայում Հայաստանի Հանրապետության մարզերի առողջապահական համակարգերում ընթացող օպտիմալացման և մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունների որակի, արդյունավետության և մատչելիության բարձրացմամբ: 

Որոշման նախագծի մշակման համար հիմք է հանդիսացել «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 70-րդ հոդվածի 5-րդ կետը:

	2.
	Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները. 
Հայաստանի Հանրապետության 6 մարզում, մասնավորապես Արագածոտնի, Արարատի, Արմավիրի, Շիրակի, Լոռու և Սյունիքի մարզերում գործում են յոթ մարզային հակատուբերկուլոզային բաժանմունք` 140 ընդհանուր մահճակալային ֆոնդով:
Ստորև ներկայացված է փակման ենթակա 5 մարզային հակատուբերկուլոզային բաժանմունքներում 2012 թվականի ընթացքում հոսպիտալացված տուբերկուլոզով հիվանդների թվի, հոսպիտալացման միջին տևողության, ինչպես նաև բաժանմունքների ծանրաբեռնվածության և հակահամաճարակային ռեժիմի վերաբերյալ տեղեկատվություն: Նշված բաժանմունքները ենթակա են արդիականացման:

«Ապարանի ԲԿ» ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունքն ունի 5 հիվանդի համար նախատեսված մահճակալային ֆոնդ: 2012 թվականի ընթացքում բաժանմունքում հոսպիտալացվել է  15 հիվանդ, որից 6-ը առաջնակի: 6 հիվանդից միայն երկուսն է  եղել քսուք դրական՝ 33.3%, 4-ը՝ քսուք բացասական՝ 66.7%: Բացի այդ բոլոր  կրկնակի 9-ը  դեպքն էլ  եղել է  քսուք բացասական: 
Նոր քսուք դրականների համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 41 օր, իսկ նոր քսուք բացասականների համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը` 36 օր: Կրկնակի այլոք դեպքերի համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 60 օր: Բաժանմունքում մեկ հիվանդի հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 51 օր: Տարվա ընթացքում բաժանմունքի հիվանդներով ծանրաբեռնվածությունը կազմել է 41,9%:

Հաշվի առնելով «Ապարանի ԲԿ» ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունքի ցածր ծանրաբեռնվածությունը, Ապարանի աշխարհագրական դիրքը, ինչպես նաև բաժանմունքի մանրէազատ և ոչ մանրէազատ հիվանդների թիվը և վարակի հսկողության անբավարար պայմանները՝ բաժանմունքը ենթակա է փակման:

 «Արտաշատի ԲԿ» ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունքն ունի 25 հիվանդի համար նախատեսված մահճակալային ֆոնդ: 2012 թվականի ընթացքում բաժանմունքում հոսպիտալացվել է 56  հիվանդ, որից 29-ը առաջնակի հիվանդ: Առաջնակի քսուք դրական դեպքերի թիվը եղել է 5՝ 17.2%, քսուք բացասական հիվանդների թիվը եղել է 24՝ 82.8%: Բացի այդ 27 կրկնակի դեպքից ռեցիդիվ եղել է 2 -ի մոտ: 

Նոր քսուք դրականների համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 52 օր, իսկ նոր քսուք բացասականների համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 53 օր: Կրկնակի այլոք դեպքերի համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 55 օր, կրկնակի քսուք դրական դեպքերի  համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 46 օր: Բաժանմունքում մեկ հիվանդի հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմում է 54 օր: Տարվա ընթացքում բաժանմունքի հիվանդներով ծանրաբեռնվածությունը կազմել է 41.4%:

Բաժանմունքի սենքային պայմանները չեն համապատասխանում գործող նորմերի պահանջներին, մասնավորապես՝ բացակայում է ընդունարանը, դեղերի ընդունման սենքը,  լոգարանը, հիվանդասենյակներն առանձնացված չեն, օդափոխությունն  անբավարար է: Բաժանմունքում բացակայում է հիվանդների տարանջատումը՝ մանրէազատ և ոչ մանրէազատ հիվանդները հոսպիտալացվում են նույն հիվանդասենյակներում: Ախտորոշումը հաստատելու համար հիվանդների մեծ մասը, ինչպես մանրէազատ, այնպես էլ ոչ մանրէազատ, ուղեգրվում է «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ, իսկ  տուբերկուլոզի հաստատման դեպքում հիվանդների ինտենսիվ փուլի բուժումը իրականացվում է «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ-ում:  

Հաշվի առնելով, որ  բաժանմունքը հիվանդներով թերի ծանրաբեռնված է և հիվանդներին հիմնականում ուղեգրում են  «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ,  իսկ հոսպիտալացվածների մեջ առաջնակի քսուք դրական դեպքերը կազմում են ընդամնենը 17.2%, բացի այդ սենքային պայմանները չեն համապատասխանում գորոծող պահանջներին և չի գործում վարակի հսկողության և ոչ մի բաղադրիչ, ինչի արդյունքում բուժման փոխարեն ապահովվում է վարակի ներհիվանդանոցային տարածումը,  ուստի բաժանմունքը ենթակա է փակման: 

 «Արմավիրի ԲԿ» ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը ունի 15 հիվանդի համար նախատեսված մահճակալային ֆոնդ: 2012 թվականի ընթացքում Արմավիրի մարզում արձանագրվել է 157 ՏԲ դեպք: Հակատուբերկուլոզային բաժանմունք հոսպիտալացվել է 15 հիվանդ, որից 11-ը նոր դեպք: Նոր դեպքերից քսուք դրական եղել է 8-ը՝ 72.7%: Բացի այդ արձանագրվել է 2 կրկնակի մանրէազատ և 2 կրկնակի ոչ մանրէազատ դեպք: Հայտնաբերված քսուք բացասական տուբերկուլոզով  հիվանդների ինտենսիվ փուլի բուժումը անհրաժեշտ է իրականացնել տուբերկուլոզի դեմ պայքարի  կաբինետում: Վերջին տարիներին բաժանմունքի մահճակալների ծանրաբեռնվածությունը բավական ցածր է եղել (2009թ-ին 28%, 2010թ-ին` 21%, 2011թ-ին` 20,4%, 2012թ.՝12.3 %): Նոր քսուք դրականների համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 55 օր, իսկ նոր քսուք բացասականների համար հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 25 օր: Բաժանմունքում մեկ հիվանդի հոսպիտալացման միջին տևողությունը կազմել է 45 օր: Տարվա ընթացքում  բաժանմունքի հիվանդներով ծանրաբեռնվածությունը կազմել է 12.3%:

 Բաժանմունքի սենքային պայմանները չեն համապատասխանում գործող նորմերի պահանջներին, օդափոխությունն  անբավարար է: Չի գործում վարակի հսկողության ոչ մի բաղադրիչ, ինչի արդյունքում բուժման փոխարեն ապահովվում է վարակի ներհիվանդանոցային տարածումը:

Ելնելով վերոգրյալից կարող ենք եզրակացնել, որ «Արմավիրի ԲԿ» ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը ենթակա է փակման:
<<Իջևանի ԲԿ>>ՓԲԸ-ի հակատուերկուլոզային բաժանմունք


Համաձայն 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի «Հայաստանի հանրապետության մարզերի առողջապահության համակարգերի օպտիմալացման ծրագրերը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության թիվ 1911-Ն որոշման, առաջարկվել էր ստեղծել հակատուբերկուլոզային բաժանմունք 10 մահճակալային ֆոնդով: Սակայն բաժանմունքի պայմանները չէին համապատասխանում գործող սանիտարական նորմերի պահանջներին, պատշաճ կերպով չէր ապահովվում վարակի հսկողություն, ինչը կարող է նպաստել վարակի ներհիվանդանոցային տարածմանը, ինչպես նաև առկա էր մասնագիտական ներուժի պակաս: Հետևաբար, «Իջևանի  ԲԿ» ՓԲԸ-ի  հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը ենթակա է փակման` տուբերկուլոզով հիվանդներին ուղեգրելով  «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ:
<<Գավառի ԲԿ>> ՓԲԸ-ի հակատուբերկուլոզային բաժանմունք


Համաձայն 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի «Հայաստանի հանրապետության մարզերի առողջապահության համակարգերի օպտիմալացման ծրագրերը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության թիվ 1911-Ն որոշման, առաջարկվել էր տուբերկուլոզային և ինֆեկցիոն ծառայությունները տեղակայել նախկին «Գավառի հիվանդանոց» փակ բաժնետիրական ընկերության հիմնական մասնաշենքից առանձնացված` շուրջ 1935 քառ. մետր մակերեսով ինֆեկցիոն մասնաշենքում, որտեղ էլ կազմակերպել խորխի բակտերիոսկոպիկ հետազոտման լաբորատորիա: Հակատուբերկուլոզային բաժանմունքի  մահճակալների թիվը նախատեսված էր 15 հիվանդի համար: Սակայն բաժանմունքի պայմանները չէին համապատասխանում գործող սանիտարական նորմերի պահանջներին, վարակի հսկողության պահանջներին, ինչը կարող է նպաստել վարակի ներհիվանդանոցային տարածմանը: Հետևաբար, «Գավառի  ԲԿ» ՓԲԸ-ի  հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը ենթակա է փակման` տուբերկուլոզով հիվանդներին ուղեգրելով «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ:

	3.
	Տվյալ բնագավառում իրականացվող քաղաքականությունը. Ելնելով վերլուծության արդյունքներից, ՀՀ Արագածոտնի, Արարատի, Արմավիրի,  Գեղարքունիքի և Տավուշի  մարզերում բնակչության բուժօգնության և սպասարկման գործընթացը կանոնակարգելու և առավել արդյունավետ կազմակերպելու նպատակով՝  առաջարկվում է.
Փակել ՀՀ Արագածոտնի մարզի «Ապարանի ԲԿ» փակ բաժնետիրական ընկերության հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը, ՀՀ Արարատի մարզում «Արտաշատի ԲԿ» փակ բաժնետիրական ընկերության հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը,  ՀՀ Արմավիրի մարզում «Արմավիրի ԲԿ» փակ բաժնետիրական ընկերության հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը, ՀՀ Տավուշի մարզում  «Իջևանի ԲԿ» փակ բաժնետիրական ընկերության հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը և Գեղարքունիքի մարզում  «Գավառի ԲԿ» փակ բաժնետիրական ընկերության հակատուբերկուլոզային բաժանմունքը:


	4.
	Կարգավորման նպատակը և բնույթը. Հաշվի առնելով, որ վերոնշված բժշկական կենտրոնների տուբերկուլոզային  բաժանմունքները հիվանդներով թերի ծանրաբեռնված են և հիվանդներին հիմնականում ուղեգրում են «Հանրապետական հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ, բացի այդ սենքային պայմանները չեն համապատասխանում գորոծող պահանջներին և չի գործում վարակի հսկողության ոչ մի բաղադրիչ, ինչի արդյունքում բուժման փոխարեն ապահովվում է վարակի ներհիվանդանոցային տարածումը,  ուստի բաժանմունքները ենթակա են փակման:: 

	5.
	Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք. Նախագիծը մշակվել է ՀՀ առողջապահության նախարարության, ինչպես նաև ՀՀ ԱՆ «Տուբերկուլոզի դեմ պայքարի ազգային գրասենյակ» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության մասնագետների կողմից:

	6.
	Ակնկալվող արդյունքը. Փակելով վերոնշված բաժանմունքները և հիվանդանոցային պայամաններում բուժում ստանալու կարիք ունեցող հիվանդներին ուղեգրելով «Հանրապետական  հակատուբերկուլոզային դիսպանսեր» ՓԲԸ, ակնկալվում է տուբերկուլոզով  հիվանդների հայտնաբերման և բուժման արդյունավետության, ինչպես նաև սպասարկման որակի բարձրացում` զուգահեռ նվազեցնելով Հայաստանում տուբերկուլոզի հիվանդացության և մահացության ցուցանիշները:



	2) Իրավական ակտն ընդունվելու դեպքում պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների կամ նվազեցումների մասին տեղեկանք

	
	Իրավական ակտն ընդունվելու և դրա կիրառման դեպքում պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումներ կամ նվազեցումներ չեն սպասվում:

	  3) Նախագծի ընդունման առնչությամբ ընդունվելիք այլ իրավական ակտերի կամ   

       դրանց ընդունման անհրաժեշտության բացակայության մասին տեղեկանք

	1. 
	Այլ իրավական ակտերում փոփոխությունների և/կամ լրացումների անհրաժեշտությունը. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության  2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման առնչությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ  և/կամ լրացումներ կատարելու անհրաժեշտություն չկա: 

	2.
	Միջազգային պայմանագրերով ստանձնած պարտավորությունների հետ համապատասխանությունը. Համապատասխանում է միջազգային պայմանագրերով ստանձնած պարտավորություններին:
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