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1. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները, նախագծերի ընդունման անհրաժեշտությունը.
Հայաստանի Հանրապետությունում տուբերկուլոզի (ՏԲ) բժշկական օգնության ծառայությունները մատուցվում են հիվանդանոցային օղակում «Թոքաբանության ազգային կենտրոն» ՓԲԸ-ի, իսկ արտահիվանդանոցային օղակում՝ ԱԱՊ բժշկական կազմակերպություններում գործող 56 ՏԲ կաբինետների միջոցով։ ՏԲ հիվանդացությունը և ՏԲ մահացությունը վերջին տասնամյակների ընթացքում էականորեն նվազել են, 2023 թվականին 100,000 բնակչի հաշվարկով հասնելով մինչև համապատասխանաբար 13.5 և 0.84 (առանց ՄԻԱՎ-դրական ՏԲ մահացության), հանգեցնելով «Թոքաբանության ազգային կենտրոն»-ի մահճակալային ֆոնդի թերբեռնվածության։ Զուգահեռաբար իրականացվել են նաև բուժման մարդակենտրոն մեխանիզմների ներդրում, ինչպես նաև ՏԲ հիվանդների համար ծառայությունների հասանելիության մակարդակի բարելավում՝ ՏԲ ծառայություններն առավելապես արտահիվանդանոցային պայմաններում իրականացնելու միջոցով։ Չնայած ընդհանուր մահացության ցուցանիշի նվազմանը, ինչպես ամբողջ աշխարհում, այնպես էլ ՀՀ-ում ՏԲ հիվանդացության և մասնավորապես ՏԲ մահացության  կառուցվածքում դեղակայուն ՏԲ, ինչպես նաև` ՏԲ-ՄԻԱՎ համավարակի տեսակարար կշիռը գրեթե չի փոփոխվում՝ 2023 թվականին ՏԲ-ի բուժման հաջող ելքը կազմել է 84%, իսկ ՏԲ-ՄԻԱՎ համավարակի դեպքում չի գերազանցել 68%-ը։ ՄԻԱՎ հայտնաբերման ցուցանիշի աճը խոսում է այն մասին, որ ՏԲ–ՄԻԱՎ զուգակցված դեպքերը նույնպես կարող են աճ գրանցել։ 2019-2023թթ. ընթացքում գրանցված ՏԲ մահվան, այդ թվում` ՏԲ-ՄԻԱՎ համավարակից մահվան դեպքերի ամփոփումը ներկայացված է ստորև աղյուսակում։ 

	Տարի
	ՏԲ մահերի թիվը
	Որից ՏԲ-ՄԻԱՎ մահերի թիվը
	ՏԲ-ՄԻԱՎ մահերի տոկոսը

	2019
	54
	12
	22%

	2020
	43
	14
	33%

	2021
	18
	3
	17%

	2022
	34
	9
	26%

	2023
	31
	6
	19%



ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ախտորոշումը և բուժումը, ներառյալ` տուբերկուլոզից բացի մյուս օպորտունիստական վարակների հիվանդանոցային բուժումը, ինչպես նաև` ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդկանց շրջանում տուբերկուլոզի վաղ հայտնաբերումն ու կանխարգելիչ բուժումն իրականացվում է «Ինֆեկցիոն հիվանդությունների ազգային կենտրոն» ՓԲԸ-ում՝ առանց ֆթիզիատր մասնագետների անմիջական ներգրավվածության և դեղերի ընդունման նկատմամբ վերահսկողության։   
Համավարակի դեմ պայքարի արդյունավետության բաձրացումը պահանջում է ՏԲ և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ոլորտների մասնագիտական ներուժի, ինչպես նաև` ախտորոշման և բուժման, (ներառյալ, հաճախ պահանջվող ինտենսիվ բուժման) կարողությունների միավորում, որը կնպաստի նշյալ դեպքերի վարմամբ զբաղվող մասնագետների միջև առավել սերտ համագործակցության ծավալմանը, հիվանդությունների դեմ պայքարի ազգային ծրագրերի կառավարման, ինչպես նաև` պետական բյուջեից և դոնոր կազմակերպություններից ստացվող ֆինանսական միջոցների ծախսման արդյունավետության բարձրացմանը։ 
Մի շարք եվրոպական երկրներ ինտեգրել են տուբերկուլյոզի բուժումը վարակիչ հիվանդությունների կանխարգելման և բուժման մեջ ընդգրկված կառույցների գործառույթների հետ՝ նպատակ ունենալով բարձրացնել բուժման արդյունավետությունն ու ռեսուրսների օգտագործումը։
Նախկին Խորհրդային Միության երկրներից, օրինակ` Ղազախստանում, տուբերկուլոզային ծառայությունները ավելի ու ավելի են ինտեգրվում ընդհանուր առողջապահական համակարգին, ներառյալ` ՏԲ կենտրոնների միավորումը վարակիչ հիվանդությունների բուժհաստատությունների հետ։ Այս ինտեգրումը բարելավել է հիվանդությունների վարման մոնիտորինգը և բուժծառայությունների մատուցման արդյունավետությունը։ Համատեղելով ռեսուրսները և կենտրոնանալով վարակիչ հիվանդությունների համապարփակ վերահսկողության վրա՝ նրանց հաջողվել է բարելավել տուբերկուլոզի, ինչպես նաև` տուբերկուլոզին հաճախ ուղեկցող այլ վարակիչ հիվանդությունների (այդ թվում` ՄԻԱՎ-ի) ախտորոշումը, բուժումն ու վերահսկողությունը: Վերջին տասնամյակում Ղազախստանը արձանագրել է տուբերկուլոզի հիվանդացության և մահացության մակարդակի զգալի նվազում՝ շնորհիվ այս բարեփոխումների։ Ղազախստանի փորձը այժմ համարվում է դրական օրինակ տարածաշրջանի մյուս երկրների համար։
Նախագծով նախատեսվում է տուբերկուլոզի ախտորոշման և բուժման ծառայություններ մատուցող «Թոքաբանության ազգային կենտրոն» ՓԲԸ-ը միացնել «Ինֆեկցիոն հիվանդությունների ազգային կենտրոն» ՓԲԸ-ին։
2. Կարգավորման նպատակը և բնույթը, ակնկալվող արդյունքը.
Նախագծի ընդունման արդյունքում հնարավոր կլինի ունենալ. 
· Վարչական և լոգիստիկ գործընթացների կենտրոնացում, որը կնպաստի  բուժման արդյունավետություն բարձրացմանը: Ռեսուրսները կօգտագործվեն ավելի խելամիտ` խուսափելով կրկնակի ծախսերից։ Ռեսուրսների արդյունավետ օգտագործումը կկրճատի գործառնական ծախսերը, համատեղելով վարչական գործառույթները, բժշկական սարքավորումների և մարդկային ռեսուրսների համատեղ օգտագործումը։ Միավորված կենտրոնը կարող է ապահովել համալիր խնամք մեկ վայրում, ինչը կհեշտացնի բուժման կազմակերպումը և կբարելավի արդյունքները։
· Ախտորոշման, բուժման և վերահսկման բարելավում: Լաբորատորիաների, հետազոտությունների և կլինիկական փորձառությունների միավորումը կարող են նպաստել  վարակների վաղ հայտնաբերմանը և հետագա բուժման կազմակերպմանը: Բժշկական անձնակազմը կարող է անցնել վերապատրաստում և տուբերկուլոզի, և այլ վարակիչ հիվանդությունների գծով, ինչը կբարձրացնի անձնակազմի ճկունությունը տարբեր վարակներին և առողջապահական խնդիրներին արձագանքելու համար։ 

· Հետազոտական կարողությունների ամրապնդում: Հնարավորություն կստեղծվի լայնածավալ հետազոտություններ իրականացնելու համար` կապված շնչառական վարակների, համավարակների և հակամանրէային կայունության հետ։
· Համաճարակաբանական և մոնիտորինգի տվյալների կառավարման կենտրոնացումը թույլ կտա արդյունավետ կերպով վերահսկել և վերլուծել հիվանդությունների տարածման միտումները և համապատասխանաբար մշակել արձագանքման ռազմավարությունները։ Միավորումը կնպաստի նաև հանրային առողջապահական արշավների հզորացմանը` կանխարգելման և բուժման մասին հաղորդագրությունները կարող են ընդգրկել ավելի լայն լսարան։
3. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները.
Նախագիծը մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից:
[bookmark: _Hlk180142294]4. Լրացուցիչ ֆինանսական միջոցների անհրաժեշտության և պետական բյուջեի եկամուտներում և ծախսերում սպասվելիք փոփոխությունների մասին.
Իրավական ակտի ընդունմամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի եկամուտների էական նվազեցում կամ ծախսերի ավելացում տեղի չի ունենա:
5. Կապը ռազմավարական փաստաթղթերի հետ. Հայաստանի վերափոխման ռազմավարություն 2050, Կառավարության 2021-2026թթ. ծրագիր, ոլորտային և/կամ այլ ռազմավարություններ.
[bookmark: _GoBack]	Նախագծի ընդունումը բխում է ՀՀ կառավարության 2021 թվականի նոյեմբերի 18-ի N 1902-Լ որոշման հավելված 1-ով հաստատված 2021-2026թթ. գործունեության միջոցառումների ծրագրի «Բժշկական օգնության և սպասարկման որակի բարելավում» 21-րդ կետից: Միաժամանակ, նախագծի մշակումը բխում է ՀՀ կառավարության 2023 թվականի  փետրվարի 9-ի N 174-Լ որոշմամբ հաստատված Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարությունից (այսուհետ` Ռազմավարություն): Ռազմավարության 6-րդ կետի 6-րդ և 8-րդ ենթակետերով  որպես ռազմավարության ուղղություններ սահմանված են առողջապահության համակարգում ֆինանսական ռեսուրսների բաշխման և պլանավորման արդյունավետությունն ու առողջապահության համակարգի արդյունավետ կառավարման ապահովումն, ինչպես նաև ռեսուրսների ու կարողությունների համաչափ օգտագործումը: Սույն նախագծի նպատակն է առողջապահության համակարգի ավելի արդյունավետ և համարժեք կառավարումը և առաջնորդության ավելի արդյունավետ մոդելի ստեղծումը, ինչը Ռազմավարությամբ ամրագրված է որպես հիմնական սկզբունքը (Ռազմավարության 4-րդ կետ), ինչպես նաև Առողջապահության համակարգի արդյունավետ գործունեության հիմնական գործառույթ (Ռազմավարության 80-րդ կետ):
