ՏԵՂԵԿԱՆՔ-ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ

«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2015 ԹՎԱԿԱՆԻ ՀՈՒԼԻՍԻ 16-Ի N 792-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԵՎ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ

1. Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը(նպատակը)

Որոշման ընդունումը պայմանավորված է շաքարային դիաբետ ունեցող երեխաներին և երիտասարդներին անվճար ինսուլին ստանալու իրավունքի իրացումը պատշաճ մակարդակով ապահովելու անհրաժեշտությունից:
2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները

Շաքարային դիաբետը երեխաների և երիտասարդների շրջանում առավել տարածված քրոնիկ մետաբոլիկ հիվանդություն է։ Ինչպես ամբողջ աշխարհում, այնպես էլ մեր երկրում շաքարային դիաբետով հիվանդների թիվը շատ արագ աճում է։ 2014թ.-ի հուլիսի 9-ին ՀՀ առողջապահության նախարարի N 1628 հրամանով հաստատվել է շաքարային դիաբետով հիվանդ երեխաների բժշկական օգնության և սպասարկման բարելավման ծրագիր և 2015-2019թթ. գործողությունների ժամանակացույց։

Հայաստանի Հանրապետությունում 2016թ.-ին մինչև 18 տարեկան դիաբետ ունեցող հիվանդների տարեկան աճը 2015թ.-ի հետ համեմատած կազմել է 8 % (2015թ. – 480 հիվանդ, 2016թ. – 517 հիվանդ), իսկ 2016թ.-ին 18-22 տարեկան դիաբետ ունեցող հիվանդների տարեկան աճը 2015թ.-ի հետ համեմատած կազմել է 14,4% (2015թ. – 250 հիվանդ, 2016թ. – 286 հիվանդ):

Նշենք նաև, որ շաքարային դիաբետ ունեցող երեխաների 31% սոցիալապես անապահով ընտանիքներից են, 5 % միակողմանի կամ երկկողմանի ծնողազուրկ են, իսկ 3% կազմում են նրանք, ում ընտանիքում առկա են 1-ից ավել դիաբետ ունեցող երեխաներ։

2015 թ. նոյեմբերի 3-ից մեկնարկեց «Վերահսկի՛ր դիաբետը, ապրի՛ր լիարժեք կյանքով» ծրագիրը։ Մինչ այդ Հայաստանում, ի տարբերություն այլ՝ լայն տարածում ունեցող առողջական խնդիրներ ունեցող երեխաների, շաքարային դիաբետ ունեցող երեխաները ներգրավված չէին միջազգային, հասարակական կազմակերպությունների կամ տարածքային կառավարման մարմինների որևէ առողջապահական ծրագրում։

Ներկայումս, վերոնշված ծրագրի շրջանակներում պետությունը դիաբետ ունեցող երեխաներին և երիտասարդներին ապահովվում է ինսուլինային անալոգ՝ լիզպրոյով, որը զգալի առավելություններ ունի մարդկային ինսուլինի նկատմամբ: Մասնավորապես, այն կարելի է ներարկել ոչ միայն ուտելուց առաջ, այլ նաև ուտելուց անմիջապես հետո՝ ընդունած սննդին համապատասխան, այն հնարավորություն է տալիս ունենալ ավելի ճկուն սննդակարգ և օրվա ռեժիմ, ազատ լինել՝ քարտրիջով ինսուլինը պահել պայուսակի մեջ կամ գրպանում և ցանկացած վայրում ուտելուն համապատասխան կատարել անհրաժեշտ ներարկումները։

 «Վերահսկի՛ր դիաբետը, ապրի՛ր լիարժեք կյանքով» ծրագրի շրջանակներում տիպ 1 շաքարային դիաբետ ունեցողները ինսուլին լիզպրոյի հետ մեկտեղ ապահովվում են նաև միջին ազդեցության ինսուլին՝ Հումուլին NPH ինսուլին-ով, որը ներարկվում է օրը 2 անգամ։ 

Բուժման արդյունավետությունը բարձրացնելու, ինչպես նաև դիաբետի հետագա բարդությունները կանխարգելելու նպատակով առաջարկվում է այն փոխարինել երկարատև ազդեցության ինսուլինային անալոգ գլարգինով, որի օգտագործման առավելությունները հետևյալն են՝

1) Այն ունի 24 ժամից ավելի ազդեցության տևողություն, հետևաբար ներարկվում է օրը մեկ անգամ, ի տարբերություն միջին ազդեցության ինսուլինի, որը ներարկվում է օրը 2 անգամ, հետևաբար կրկնակի կրճատվում է ներարկումների քանակը,

2) Լինելով ավելի արդյունավետ այն ապահովում է գլիկոլիզացված հեմոգլոբինի (HbA1c) ավելի լավ ցուցանիշներ, ինչը դիաբետի կոմպենսացիայի հիմնական ցուցիչն է
, 

3) Ինսուլին գլարգինն ազդեցության առավելագույն պիկ չունի, որի շնորհիվ կտրուկ կրճատվում են դիաբետի սուր բարդություն հանդիսացող հիպոգլիկեմիանների հաճախականությունը
,

4) Ինսուլին գլարգինի օգտագործումը կրճատում է նաև դիաբետի քրոնիկ բարդությունները՝ մակրո և միկրոանգիոպաթիաները՝ ինսուլտ, սրտամկանի ինֆարկտ, ռետինոպաթիա, նեֆրոպապաթիա, ինչպես նաև նեյրոպաթիաները
,

5)  Համաշխարհային բոլոր ուղեցույցներում (ISPAD,ADA,EASD) որպես տիպ 1 շաքարային դիաբետի բուժման լավագույն բազիս-բոլյուսային ինսուլինային բուժման սխեմա նշված է գերկարճատև և երկարատև ազդեցության ինսուլինային անալոգների համակցումը, ինչը ևս մեկ անգամ ապացուցում է ինսուլինային անալոգի անցման անհրաժեշտությունը,

6) Հետազոտութունների արդյունքները ցույց են տալիս, որ ինսուլին գլարգինի օգտագործումը համեմատած մարդկային ինսուլինի հետ կապված է պետության կողմից ավելի ցածր տարեկան ծախսերի հետ
: 

«Վերահսկի՛ր դիաբետը, ապրի՛ր լիարժեք կյանքով» ծրագրի շրջանակներում մարդասիրական օգնության հիմունքներով ՀՀ Առողջապահության նախարարությանը շարունակվում է տրամադրվել ասեղներ ինսուլինային գրիչ-ներարկիչների համար, գլիկոլիզացված հեմոգլոբինը չափելու թեստեր, ինչպես նաև մատուցվել հանրային իրազեկման ծառայություններ։ 
3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը

Խնդրի կարգավորման նպատակն է պետական բյուջեից հատկացվող միջոցների շրջանակներում 2017-2019 թվականներին անխափան ապահովել շաքարային դիաբետով տառապող երեխաների և երիտասարդների հակադիաբետիկ դեղի պահանջարկը 100%-ով ՝ (համաձայն նախագծին կից ծրագրի, որի վերաբերյալ ներկայացվում է նաև մասնագիտական եզրակացությունը ):
4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք

Նախագիծը մշակվել է ՀՀ Առողջապահության նախարարության աշխատակիցների կողմից:

5.  Ակնկալվող արդյունքը

Արդյունքում կբարձրանա դիաբետով հիվանդ երեխաների և երիտասարդների բուժօգնության որակը և դիաբետի կառավարման / ինքնահսկման գործընթացը, կկանխվեն բարդությունները, կբարելավվի նաև նրանց առողջական վիճակը և հետևաբար նաև կյանքի որակը
: 

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի հուլիսի 16-ի N 792-ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի ծախսերի և եկամուտների մասերում էական ավելացման կամ նվազեցման բացակայության մասին

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի հուլիսի 16-ի N 792-ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի ծախսերի և եկամուտների մասերում ավելացումներ և նվազեցումներ չեն սպասվում:

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի հուլիսի 16-ի N 792-ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու անհրաժեշտության բացակայության մասին

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի հուլիսի 16-ի N 792-ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջանում:

� � HYPERLINK "http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-5448.2003.00014.x/full" �http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-5448.2003.00014.x/full�





� � HYPERLINK "https://www.degruyter.com/view/j/jpem.2002.15.4/jpem.2002.15.4.369/jpem.2002.15.4.369.xml" �https://www.degruyter.com/view/j/jpem.2002.15.4/jpem.2002.15.4.369/jpem.2002.15.4.369.xml�





�� HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23806740" \t "_blank" �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23806740�, � HYPERLINK "http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0079762" �http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0079762�








� � HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3869142/" �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3869142/�


� HYPERLINK "https://www.innocentive.com/files/cost-benefit_analysis_of_insulin_analogs.pdf" �https://www.innocentive.com/files/cost-benefit_analysis_of_insulin_analogs.pdf�





� � HYPERLINK "http://care.diabetesjournals.org/content/37/6/1767" �http://care.diabetesjournals.org/content/37/6/1767�:





