ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«ԱՌԱՎԵԼ ԲԱՐՁՐ  ՄԱՀԱՑՈՒԹՅԱՆ ԲԵՐՈՂ ԵՐԵՔ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ`

ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳՒ (ՍՐՏԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ), ՉԱՐՈՐԱԿ  ՆՈՐԱԳՈՅԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ ՇԱՔԱՐԱՅԻՆ ԴԻԱԲԵՏԻ  ԱԶԳԱՅԻՆ ՌԱԶՄԱՎԱՐԱԿԱՆ ԾՐԱԳՐԵՐԻՆ  ԵՎ   ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿԱՑՈՒՅՑԻՆ   ՀԱՎԱՆՈՒԹՅՈՒՆ ՏԱԼՈՒ  ՄԱՍԻՆ» 
1. Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը (նպատակը)

      «Առավել բարձր մահացության բերող երեք հիվանդությունների` արյան շրջանառության համակարգի (սրտանոթային հիվանդություններ), չարորակ նորագոյացությունների և շաքարային դիաբետի ազգային ռազմավարական ծրագիրը և դրա իրականացման միջոցառումների ժամանակացույցը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունումը բխում է ՀՀ կառավարության 29.01.2010 թվականի թիվ 3 արձանագրային որոշմամբ հաստատված «Առավել տարածված ոչ վարակիչ հիվանդությունների կանխարգելման, վաղ հայտնաբերման և բուժման հայեցակարգի» կատարումն ապահովող   միջոցառումների ցանկի առաջին կետի հանձնարարականից, որի համար հիմք է հանդիսացել այդ հիվանդացության տարածվածության և մահացության ցուցանիշների ամենամյա աճի տենդենցը, ինչը պահանջում է հրատապ միջոցառումների իրականացում:

     Առավել տարածված ոչ վարակիչ հիվանդությունների դեմ պայքարի միջոցառումների իրականացումը ներառվել է նաև ՀՀ կառավարության «Կայուն զարգացման ծրագրի» միջոցառումներում` նպատակ ունենալով  բնակչության շրջանում այդ  հիվանդություններից հաշմանդամության և մահացության մակարդակի նվազեցումը:

    Վերոհիշյալ հիվանդությունների դեմ պայքարն ընդգրկվել է  նաև ՀՀ կառավարության

15.04.2010թ. N 451-Ն որոշմամբ հաստատված «Հայաստանի Հանրապետության ազգային անվտանգության ռազմավարության»  միջոցառումների ցանկում:

        1.1.Կարգավորման հարաբերությունների ներկա վիճակը

    1)Սրտանոթային հիվանդությունների (ՍԱՀ)  և շաքարային դիաբետի տարածվածությունը, հաշմանդամությունը և դրանցով պայմանավորված մահացությունը խորացող խնդիր են ամբողջ աշխարհում: Հայաստանում նունպես դրանք ծանր բեռ են հանրային առողջապահության համակարգի համար և լրջորեն վտանգում են հիվանդների ու նրանց ընտանիքների կյանքի որակը:
Շաքարային դիաբետի միջազգային հիմնադրամի գնահատականի համաձայն` 2010-ից 2030 թվականներին շաքարային դիաբետի տարածվածության աճի տարեկան ցուցանիշը կազմելու է 0.9 տոկոս, ինչը նշանակում է, որ 2030 թվականին Հայաստանի յուրաքանչյուր տասներորդ բնակիչ կարող է ունենալ շաքարային դիաբետ: 

Սրտանոթային հիվանդությունների տարածվածությունը նոր հազարամյակի սկիզբին Հայաստանում երկու անգամ նվազել էր, ինչը տպավորիչ բարելավում էր: Սակայն դրան հաջորդող տարիներին ՍԱՀ-ի տարածվածությունը կրկին աճեց` մինչև 2008 թվականը ավելանալով տարեկան մոտ 4%-ով:  
Հայաստանում սրտանոթային հիվանդությունների և շաքարային դիաբետի ախտորոշման և բուժման մեթոդների վերլուծության համեմատությունը միջազգային լավագույն փորձի հետ ցույց է տվել, որ կան թերություններ, մասնավորապես` հիվանդությունների վաղ հայտնաբերման և հանրության իրազեկման ոլորտներում: Այս թերությունների վերացումը հատկապես մեծ ազդեցություն կունենա հիվանդության բեռը նվազեցնելու հարցում, քանի որ ապացուցողական բժշկության տվյալներով վաղ փուլում նպատակային բուժում ապահովելը և ապրելակերպին առնչվող ռիսկի գործոնները կրճատելու հարցում մարդկանց կրթելը զգալիորեն հետաձգում է սրտանոթային հիվանդությունների և շաքարային դիաբետի առաջացումը և մեղմում դրանց բարդությունները:
Ռազմավարության իրականացումը մեծապես կնպաստի կանխարգելիչ առողջապահության ոլորտի զարգացմանն ու ոչ վարակիչ հիվանդությունների բեռի նվազեցմանը Հայաստանում:
2) Հայաստանի Հանրապետության բնակչության շրջանում ոչ վարակիչ հիվանդություններից մահացության կառուցվածքում չարորակ նորագոյացություններից մահացությունը զբաղեցնում է երկրորդ տեղը` արյան շրջանառության համակարգի հիվանդություններից հետո, իսկ 1999թ.-ից սկսած գրանցվել է չարորակ նորագոյացություններից մահացության և հիվանդացության միապաղաղ աճ:
    2009թ.-ին չարորակ նորագոյացությունների տարածվածությունն ընդհանուր   հիվանդացության  մեջ  կազմել է 21%, իսկ մահացությունը ընդհանուրի մահացության ցուցանիշում կազմել է  69%: 

 Ըստ պաշտոնական վիճակագրության հանրապետության տղամարդկանց շրջանում  տարածվածության և մահացության տեսակետից առավել տարածված են շնչափողի, բրոնխների, թոքի չարորակ նորագոյացությունները, իսկ կանանց շրջանում` կրծքագեղձի, արգանդի մարմնի և արգանդի վզիկի չարորակ նորագոյացությունները: Իսկ կանանց շրջանում` առավել տարածված են` կրքագեղձի, արգանդի մարմնի և վզիկի չարորակ նորագոյացությունների տարածվածությունը և մահացու​թյունը: 2002-2008 թվականների ժամանակահատվածում այդ հիվանդություններից առաջացած մահացության և հիվանդացության ցուցանիշները անշեղորեն աճել են: 

      1.2. Առկա խնդիրների առաջարկվող լուծումները`

Հայաստանի Հանրապետության Առողջապահության նախարարությունը սրտանոթային հիվանդությունների, չարորակ նորագոյացությունների և շաքարային դիաբետի դեմ տարվող պայքարը դիտարկում է որպես գերակա խնդիր և այն ընդգրկել է ՀՀ կառավարության կողմից 29.01.2010թ.–ի թիվ 3 արձանագրային որոշմամբ հաստատված միջոցառումների ցանկում: 

Ռազմավարության նպատակն է Հայաստանի Հանրապետության բնակչության շրջանում նվազեցնել սրտանոթային հիվանդությունների, չարորակ նորագոյացությունների և շաքարային դիաբետի շաքարային դիաբետով հիվանդացության բարձիթողության և  դրանցից հաշմանդամության ու  մահացության ցուցանիշները:

     Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք

  1. «Սրտանոթային հիվանդությունների և շաքարային դիաբետի դեմ պայքարի ռազմավարությունները և նախատեսված միջոցառումների իրականացման ժամանակացույցը հաստատելու մասին» ռազմավարության մշակմանը մասնակցել են ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից   իրականացվող ՀՀ  Զարգացման քաղաքականության վարկի երկրորդ ծրագրի նախապատրաստական կանխավճարի թիվ ՄԶԸ Ք670-ԱՄ վարկային ծրագրի շրջանակներում միջազգային փորձագետ Թոմաս Հեյչը և ՀՀ ԱՆ աշխատակազմի համապատասխան ծառայությունները:
     2. «Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ռազմավարությունը և դրա իրականացման միջոցառումների ժամանակացույցը հաստատելու մասին»  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագիծը մշակվել է   ՀՀ ԱՆ «Ֆանարջյանի անվան ուռուցքաբանության կենտրոն» ՓԲԸ-ի տնօրեն պրոֆեսոր Հ.Գալստյանի և ՀՀ ԱՆ աշխատակազմի համապատասխան ծառայությունների կողմից:
     Ակնկալվող արդյունքը

Այսպիսով, նշված որոշման ընդունումը կնպաստի Հայաստանի Հանրապետությունում բնակչության սրտանոթային, չարորակ նորագոյացությունների  հիվանդությունների և շաքարային դիաբետով հիվանդացության վաղ հայտնաբերմանը, բուժման արդյունավետությանը և տվյալ հիվանդացություններից հաշմանդամության ու մահացության մակարդակի իջեցմանը:
      ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ`                                      Հ.ՔՈՒՇԿՅԱՆ

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
«Առավել բարձր մահացության բերող երեք հիվանդությունների` արյան շրջանառության համակարգի (սրտանոթային հիվանդություններ), չարորակ նորագոյացությունների և շաքարային դիաբետի ազգային ռազմավարական ծրագիրը և դրա իրականացման միջոցառումների ժամանակացույցը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեով նախատեսված ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումներ կամ նվազեցումներ չեն սպասվում:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Նախագծի ընդունման առնչությամբ ընդունվելիք այլ իրավական ակտերի կամ դրանց ընդունման անհրաժեշտության բացակայության մասին
«Առավել բարձր մահացության բերող երեք հիվանդությունների` արյան շրջանառության համակարգի (սրտանոթային հիվանդություններ), չարորակ նորագոյացությունների և շաքարային դիաբետի ազգային ռազմավարական ծրագիրը և դրա իրականացման միջոցառումների ժամանակացույցը հաստատելու մասին»  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման առնչությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ և /կամ լրացումներ կատարելու անհրաժեշտություն չկա:

Նախագծի ընդունման առնչությամբ միջազգային պայմանագրերով ստանձնած պարտավորություններ չկան:

     ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ`                                   Հ. ՔՈՒՇԿՅԱՆ

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք
«Առավել բարձր մահացության բերող երեք հիվանդության` արյան շրջանառության համակարգի (սրտանոթային հիվանդություններ), չարորակ նորագոյացությունների և շաքարային դիաբետի ազգային ռազմավարական ծրագրերը և միջոցառումների ժամանակացույցը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի  կապակցությամբ
շահագրգիռ նախարարների առարկությունների և առաջարկությունների վերաբերյալ
	Առարկության, առաջարկության հեղինակը (առարկության, առաջարկության ստացման ամսաթիվը)
	Առարկության առաջարկության
բովանդակությունը
	Եզրակացություն

	ՀՀ ֆինանսների նախարար
03.12.2010թ. N 1/4.4-Ե-1/9705-10 

14.12.2010թ. N 1/4.4-Ե-1/10169-10

	1) 2012-2013թթ. իրականացվելիք միջոցառումները համապատասխանեցնել ՀՀ 2011-2013թթ. ՄԺԾԾ-ով հաստատված չափաքանակներին

2) Հետագա տարիներին իրականացվելիք միջոցառումների մասով, Հավելված № 1-ի  5-րդ հոդվածի` «Ծրագրի ֆինանսավորման աղբյուրները» 20-րդ կետի ենթակետում նախատեսել դրույթ, որով այդ միջոցառումների համար ֆինանսական միջոցների նախատեսման հնարավորությունը կքննարկվի յուրաքանչյուր տարվա բյուջետային գործընթացի ընթացքում համապատասխան բյուջետային հայտի ներկայացման պայմաններում

3) Նախագծին կից ներկայացված Հիմնավորման «Իրավական ակտն ընդունելու դեպքում պետական բյուջեում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների և նվազեցումների մասին» Տեղեկանքի (այսուհետև` Տեղեկանք) 2-րդ սյունակում լրացված 940.6 մլն դրամի փոխարեն` ուռուցքաբանական բժշկական օգնության ծառայությունների գծով 2010թ. համար պետք է լրացնել 800.6 մլն դրամ, իսկ 2011-2013թթ. համար` 881.0 մլն դրամ

4) Տեղեկանքի լրացման կարգը չի համապատասխանում ՀՀ կառավարության 28.10.2010թ. կայացած № 42-րդ արձանագրության 11-րդ կետով հաստատված Ուղեցույցի 3-րդ կետի պահանջներին :
	1) Առաջարկությունն ընդունելի  մասամբ, քանի որ 2012-2014թ.թ. ՄԺԾ ծրագիրը մշակելիս նախատեսվում է հաշվի առնել նշված լրացուցիչ միջոցների անհրաժեշտությունը:
2) Առաջարկությունն ընդունվել է, համապատասխան փոփոխություն է կատարվել իրավական ակտի նախագծում:

3) «Իրավական ակտն ընդունելու դեպքում պետական բյուջեում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների և նվազեցումների մասին» տեղեկանքի (այսուհետև` Տեղեկանք) 2-րդ սյունակում լրացված 940.6 մլն դրամը 2010թ. 800.6 մլն դրամով փոխարինելու առաջարկը ընդունելի է` կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

2011-2013թթ. համար` 881.0 մլն դրամ  լրացնելու առաջարկը չի ընդունվել, քանի որ ծրագիրը պետք է իրականացվի նաև լրացուցիչ միջոցների հաշվին:

4) Առաջարկությունն ընդունվել է, համապատասխան փոփոխություն է կատարվել իրավական ակտի նախագծում:

	ՀՀ արդարադատության նախարարի առաջին տեղակալ

17.12.2010թ.,   N 5/22628 -10
	1) Որոշման նախագծով հաստատվող «Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ռազմավարության» հավելվածում անհրաժեշտ է ճիշտ նշել հիշյալ հավելվածի թիվը, մասնավորապես` «2» թիվն փոխարինել «5» թվով:

2) Որոշման նախագծի հաստատվող հավելված 2-ի 3-րդ բաժնի 2-րդ գլխի 16-րդ կետի 3-րդ ենթակետում նախատեսված Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման վերնագիրն անհրաժեշտ է խմբագրել և համապատասխանեցնել «Իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 39-րդ հոդվածի 4-րդ մասի պահանջներին, որոնց համաձայն իրավական այլ ակտի կրճատ անվանումը հիշատակելիu դրանում հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են իրավական ակտն ընդունող մարմնի անվանումը,

 իրավական ակտի ընդունման տարին, ամիuը, ամuաթիվը, ակտի հերթական համարը և տեuակը։
3) Որոշման նախագծով հաստատվող հավելված 4-ի  աղյուսակի 1-ին և 3-րդ կետերի 4-րդ սյունակներում «ՀՀ ԱՆ ԱԱԻ» հապավումն անհրաժեշտ է բացել` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 45-րդ հոդվածի 11-րդ մասի պահանջները, որոնց համաձայն արգելվում է նորմատիվ իրավական ակտում կատարել բառերի կամ տերմինների անհարկի կրճատումներ, ինչպեu նաև բառերի կամ տերմինների հապավումներ։
4. Որոշման նախագծով հաստատվող հավելված 5-ի աղյուսակի  2-րդ կետի 4-րդ սյունակում Հայաստանի Հանրապետության կրթության և գիտության նախարարությունը նախատեսված է որպես պատասխանատու կատարող, ուստի նախագիծն անհրաժեշտ է համաձայնեցնել Հանրապետության կրթության և գիտության նախարարության հետ:
	1) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

2) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

3) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

4) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն` Հանրապետության կրթության և գիտության նախարարությունը հանվել է որպես պատասխանատու կատարողի, քանի որ շարունակական կրթությունն իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության <<Ս. Ավդալբեկյանի անվան առողջապահության ազգային ինստիտուտի>> կողմից : 




ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ



  



  Հ. ՔՈՒՇԿՅԱՆ
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք
«Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ռազմավարությունը և դրա իրականացման 

միջոցառումների ժամանակացույցը հաստատելու մասին»
ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի կապակցությամբ
շահագրգիռ նախարարների առարկությունների և առաջարկությունների վերաբերյալ

	Առարկության, առաջարկության հեղինակը (առարկության, առաջարկության ստացման ամսաթիվը)
	Առարկության առաջարկության
բովանդակությունը
	Եզրակացություն

	ՀՀ ֆինանսների նախարար
03.12.2010թ. N 1/4.4-Ե-1/9705-10 

14.12.2010թ. N 1/4.4-Ե-1/10169-10

	1) 2012-2013թթ. իրականացվելիք միջոցառումները համապատասխանեցնել ՀՀ 2011-2013թթ. ՄԺԾԾ-ով հաստատված չափաքանակներին

2) Հետագա տարիներին իրականացվելիք միջոցառումների մասով, Հավելված № 1-ի  5-րդ հոդվածի` «Ծրագրի ֆինանսավորման աղբյուրները» 20-րդ կետի ենթակետում նախատեսել դրույթ, որով այդ միջոցառումների համար ֆինանսական միջոցների նախատեսման հնարավորությունը կքննարկվի յուրաքանչյուր տարվա բյուջետային գործընթացի ընթացքում համապատասխան բյուջետային հայտի ներկայացման պայմաններում

3) Նախագծին կից ներկայացված Հիմնավորման «Իրավական ակտն ընդունելու դեպքում պետական բյուջեում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների և նվազեցումների մասին» Տեղեկանքի (այսուհետև` Տեղեկանք) 2-րդ սյունակում լրացված 940.6 մլն դրամի փոխարեն` ուռուցքաբանական բժշկական օգնության ծառայությունների գծով 2010թ. համար պետք է լրացնել 800.6 մլն դրամ, իսկ 2011-2013թթ. համար` 881.0 մլն դրամ

4) Տեղեկանքի լրացման կարգը չի համապատասխանում ՀՀ կառավարության 28.10.2010թ. կայացած № 42-րդ արձանագրության 11-րդ կետով հաստատված Ուղեցույցի 3-րդ կետի պահանջներին :
	1) Առաջարկությունն ընդունելի  մասամբ, քանի որ 2012-2014թ.թ. ՄԺԾ ծրագիրը մշակելիս նախատեսվում է հաշվի առնել նշված լրացուցիչ միջոցների անհրաժեշտությունը:

2) Առաջարկությունն ընդունվել է, համապատասխան փոփոխություն է կատարվել իրավական ակտի նախագծում:

3) «Իրավական ակտն ընդունելու դեպքում պետական բյուջեում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների և նվազեցումների մասին» տեղեկանքի (այսուհետև` Տեղեկանք) 2-րդ սյունակում լրացված 940.6 մլն դրամը 2010թ. 800.6 մլն դրամով փոխարինելու առաջարկը ընդունելի է` կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

2011-2013թթ. համար` 881.0 մլն դրամ  լրացնելու առաջարկը չի ընդունվել, քանի որ ծրագիրը պետք է իրականացվի նաև լրացուցիչ միջոցների հաշվին:

4) Առաջարկությունն ընդունվել է, համապատասխան փոփոխություն է կատարվել իրավական ակտի նախագծում:

	ՀՀ արդարադատության նախարարի առաջին տեղակալ

17.12.2010թ.,   N 5/22628 -10
	1) Որոշման նախագծով հաստատվող «Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ռազմավարության» հավելվածում անհրաժեշտ է ճիշտ նշել հիշյալ հավելվածի թիվը, մասնավորապես` «2» թիվն փոխարինել «5» թվով:

2) Որոշման նախագծի հաստատվող հավելված 2-ի 3-րդ բաժնի 2-րդ գլխի 16-րդ կետի 3-րդ ենթակետում նախատեսված Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման վերնագիրն անհրաժեշտ է խմբագրել և համապատասխանեցնել «Իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 39-րդ հոդվածի 4-րդ մասի պահանջներին, որոնց համաձայն իրավական այլ ակտի կրճատ անվանումը հիշատակելիu դրանում հետևյալ հաջորդականությամբ ներառվում են իրավական ակտն ընդունող մարմնի անվանումը,

 իրավական ակտի ընդունման տարին, ամիuը, ամuաթիվը, ակտի հերթական համարը և տեuակը։

3) Որոշման նախագծով հաստատվող հավելված 4-ի  աղյուսակի 1-ին և 3-րդ կետերի 4-րդ սյունակներում «ՀՀ ԱՆ ԱԱԻ» հապավումն անհրաժեշտ է բացել` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 45-րդ հոդվածի 11-րդ մասի պահանջները, որոնց համաձայն արգելվում է նորմատիվ իրավական ակտում կատարել բառերի կամ տերմինների անհարկի կրճատումներ, ինչպեu նաև բառերի կամ տերմինների հապավումներ։
4. Որոշման նախագծով հաստատվող հավելված 5-ի աղյուսակի  2-րդ կետի 4-րդ սյունակում Հայաստանի Հանրապետության կրթության և գիտության նախարարությունը նախատեսված է որպես պատասխանատու կատարող, ուստի նախագիծն անհրաժեշտ է համաձայնեցնել Հանրապետության կրթության և գիտության նախարարության հետ:
	1) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

2) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

3) Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն: 

4)Առաջարկությունն ընդունվել է, իրավական ակտի նախագծում  կատարվել է համապատասխան փոփոխություն` Հանրապետության կրթության և գիտության նախարարությունը հանվել է որպես պատասխանատու կատարողի, քանի որ շարունակական կրթությունն իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության <<Ս. Ավդալբեկյանի անվան առողջապահության ազգային ինստիտուտի>> կողմից: 



	Հայաստանի հանրապետության ազգային մրցունակության հիմնադրամ

	1.Ներառել դրույթներ, Հայաստանի Հանրապետության ուռուցքաբանության ոլորտում, պետական-մասնավոր գործընկերության մոդելով ստեղծվող ռադիոիզոտոպների արտադրության համալիրից, պոզիտրոնային էմիսիոն տոմոգրաֆներով համալրված ախտորոշիչ կենտրոնից և ուռուցքաբանական կլինիկայից բաղկացած Ուռուցքաբանության գերազանցության հայկական կենտրոնի կողմից նախագծվող միջուկային բժշկության ծառայությունների ինտեգրման  վերաբերյալ:

2. Սահմանել միջուկային բժշկության ոլորտի մասնագետների բժշկական բարձրագույն ուսումնական և միջին մասնագիտական կրթական հաստատություններում պատրաստման վերաբերյալ մոտեցումներ:

3.Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ բուժման նորագույն եղանակների կիրառմամբ մատուցվող բժշկական ծառայությունները բնակչության լայն խավերի համար տնտեսապես կարող են անմատչելի լինել, նպատակահարմար է նախատեսել դրույթ` այդ ծառայությունների փոխհատուցումն իրականացնել բժշկական ծրագրային պարտադիր ապահովագրության ներդրման մեխանիզմով:

4. Որպես ծրագրի ֆինանսավորման աղբյուր սահմանել նաև ներդրումների (ներքին և արտաքին) հնարավորությունը, այդ թվում` պետական-մասնավոր գործընկերության մոդելի կիրառմամբ:

5. <<Հայաստանի հանրապետության բնակչության  շրջանում

չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ռազմավարությամբ նախատեսված միջոցառումների իրականացման>> աղյուսակում կատարել լրացումներ:

6. «Սրտանոթային հիվանդությունների դեմ պայքարի» և «Շաքարային դիաբետի դեմ պայքարի» ռազմավարություններում ներառելու նպատակով կարծում ենք, որ նպատակահարմար է քննարկել ներդրումային պետական-մասնավոր գործընկերության մոդելի և  բուժօգնության արդի եղանակների կիրառմամբ ծառայությունների ստեղծման հեռանկարային հնարավորությունները, ինչպես նաև այդ ծառայությունների փոխհատուցման ծրագրային պարտադիր բժշկական ապահովագրության ներդրման հնարավորությունները:

7. <<Ռազմավարությամբ նախատեսված միջոցառումների իրականացման ժամանակացույցում ավելացնել կետ հետևյալ շարադրմամբ` Սրտանոթային հիվանդությունների բուժօգնության գերազանցության կենտրոնի ստեղծման և դրա գործարար նախագծի մշակում:

	1.Առաջարկությունն ընդունված է`

<Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ծրագրի>> III գլխի<< Ուռուցքաբանական ծառայության նյութատեխնիկական բազայի ամրապնդումն ու զարգացումը>> կատարվել է լրացում` հետևյալ բովանդակությամբ.
<<Իրականացնել միջոցառումներ` Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2010 թվականի  հոկտեմբերի 7-ի N 1424-Ն որոշմամբ հաստատված  <<Ուռուցքաբանության գերազանցության հայկական կենտրոնի ստեղծման մասին>> կողմից նախատեսվող ռադիոիզոտոպների արտադրության համալիրից, պոզիտրոնային էմիսիոն տոմոգրաֆներով համալրված ախտորոշիչ կենտրոնից և ուռուցքաբանական կլինիկայից բաղկացած միջուկային բժշկության ծառայությունները գործող ուռուցքաբանական ծառայություններին ինտեգրելու ուղղությամբ:

2. Առաջարկությունն ընդունված է` <Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ծրագրի>> III գլխում` <<Ծրագրի նպատակը և խնդիրները>> ավելացվել է  կետ, որով սահմանվում է.

<<Միջուկային բժշկության ոլորտի մասնագետների  համար բժշկական բարձրագույն ուսումնական և միջին մասնագիտական ուսուցման կրթական ծրագրերի մշակում և ներդրում>>:

3.Առաջարկությունն ընդունված է`

<Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ծրագրի>> III գլխի  <<Ուռուց-քաբանական ծառայության նյութա-տեխնիկական բազայի ամրապնդումն ու զարգացումը>> կատարվել է լրացում` հետևյալ բովանդակությամբ.

<<Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ բուժման նորագույն եղանակների կիրառմամբ մատուցվող բժշկական ծառայությունները բնակչության լայն խավերի համար տնտեսապես կարող են անմատչելի լինել, նպատակահարմար է նախատեսել դրույթ` այդ ծառայությունների փոխհատուցումն իրականացնել բժշկական ծրագրային պարտադիր ապահովագրության ներդրման մեխանիզմով, եթե մինչ այդ համակարգում ներդրված չէ պարտադիր բժշկական ապահովագրությունը>>:

4.Առաջարկությունն ընդունված է`

<Չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ծրագրի>> V–րդ գլխում` <<Ծրագրի ֆինանսավորման աղբյուրները>>   կատարվել է լրացում` 
<<4) օրենքով չարգելված այլ աղբյուրներ, այդ թվումնաև ներդրումների (ներքին և արտաքին) հնարավորությունը, այդ թվում` պետական-մասնավոր գործընկերության մոդելի կիրառմամբ>>:

5. Առաջարկությունն ընդունված է`

 <<Հայաստանի հանրապետության բնակչության  շրջանում չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայքարի ռազմավարությամբ նախատեսված միջոցառումների իրականացման>> աղյուսակում ընդգրկվել են  բոլոր  առաջարկությունները:

6. Առաջարկությունն ընդունված է` 

1)<<Սրտանոթային հիվանդությունների դեմ պայքարի ռազմավարության >> 4-րդ գլխի` <<Սրտանոթային հիվանդությունների կանխարգելման և դրանց դեմ պայքարի համար առաջարկվող նախաձեռնություններ և գնահատման ցուցանիշներ>> 16-րդ կետում ավելացվել է 2)-րդ ենթակետ հետևյալ բովանդակությամբ`

<<Նախատեսել ներդրումային պետական-մասնավոր գործընկերության մոդելի և  բուժօգնության արդի եղանակների կիրառմամբ ծառայությունների ստեղծման հեռանկարային հնարավորությունները, ինչպես նաև այդ ծառայությունների փոխհատուցման ծրագրային պարտադիր բժշկական ապահովագրության ներդրման հնարավորությունը:

2)<<Շաքարային դիաբետի դեմ պայքարի ռազմավարության>>  4-րդ գլխում <<Շաքարային դիաբետի կանխարգելման և դրանց դեմ պայքարի համար առաջարկվող նախաձեռնու-թյուններ>> ավելացվել է 3)-րդ ենթակետ հետևյալ բովանդակությամբ` 

<<Նախատեսել ներդրումային պետական-մասնավոր գործընկերության մոդելի և  բուժօգնության արդի եղանակների կիրառմամբ ծառայությունների ստեղծման հեռանկարային հնարավորությունները, ինչպես նաև այդ ծառայությունների փոխհատուցման ծրագրային պարտադիր բժշկական ապահովագրությունը, եթե մինչ այդ համակարգում չի ներդրված պարտադիր բժշկական ապահովագրությունը>>:

7. Առաջարկությունն ընդունվել է,  ժամանակացույցում ավելացվել է կետ` հետևյալ  բովանդակությամբ. <<Սրտանոթային հիվանդությունների բուժօգնության գերազանցության կենտրոնի ստեղծման և դրա գործարար նախագծի մշակում>>:








