    ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագիծ
1. Իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը (նպատակը)

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ` Նախագիծ) ընդունման անհրաժեշտությունը պայմանավորված է ՀՀ մարզային առողջապահական համակարգերի արդիականացման և օպտիմալացնան անհրաժեշտությամբ:   
2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները
1) ՀՀ Գեղարքունիքի մարզ
ՀՀ Գեղարքունիքի մարզը Հայաստանի Հանրապետության ամենամեծ (ՀՀ շուրջ 18%, զբաղեցնում է 5349 քմ տարածք) և ամենախիտ բնակեցված (Սևան, Գավառ և Մարտունի քաղաքների բնակչության խտությունը՝ 76 մ/1կմ, ՀՀ` 101 մ/1կմ) մարզերից մեկն է: Մարզի ընդհանուր բնակչության թիվը 01.01.2017թ. դրությամբ կազմում է 230.7 հազ մարդ: ՀՀ Գեղարքունիքի մարզի Մարտունու բժշկական կենտրոնը` 95 մահճակալ հզորությամբ, բազմապրոֆիլային հիվանդանոց է, որը լայն սպեկտորի ստացիոնար և պոլիկլինիկական ծառայություններ է մատուցում մարզի ամենախիտ բնակեցված Մարտունու տարածաշրջանի՝ 89.3 հազար, բնակչությանը, որից 12.5 հազարը Մարտունի քաղաքի բնակիչներ են: 
Մարտունու բժշկական կենտրոնի ծառայությունները տեղակայված են 1987 թվականին կառուցված, եռահարկ պանելային շինությունում, որը շահագործման հանձնելուց ի վեր չի ենթարկվել կապիտալ հիմնանորոգման, և ներկայում գտնվում է անբարեկարգ վիճակում, իսկ սարքավորումները, կահույքը և պարագաները ֆիզիկապես մաշված են, մեծ մասն արտադրված են դեռևս Խորհրդային Միության տարիներին: 

Ուսումնասիրությունները վկայում են, որ թերծանրաբեռնված է բժշկական կենտրոնի վիրաբուժական բաժանմունքը, և, համաձայն հաշվարկների, բաժանմունքի ներկա ծանրաբեռնվածության պահպանման և, անգամ 20%-25% ավելացման դեպքում իրատեսական է վիրաբուժական բաժանմունքի մահճակալների թվի կրճատումը մինչև 20 մահճակալ, ինչպես նաև այլ ծառայությունների օպտիմալացումը, ինչի արդյունքում, Մարտունիի ԲԿ-ի մահճակալների ընդհանուր թիվը կկազմի 55:

Հարկ է նշել, որ մոտակա բժշկական բուժհաստատությունները գտնվում են Գավառում՝ շուրջ 38 կմ, և Վարդենիսում՝ նույնպես շուրջ 38  կմ հեռավորության վրա, սակայն հիվանդների տեղափոխումը դժվարացած է՝ միջքաղաքային տրանսպորտի թերի գործելու պատճառով: 

Հաշվի առնելով նշվածը, ՀԲ կողմից ֆինանսավորվող «Հիվանդությունների վերահսկում և կանխարգելում» վարկային թիվ 5222-ԱՄ ծրագրի շրջանակներում նախատեսվում է աջակցել Մարտունի քաղաքի և ամբողջ Մարտունու և Վարդենիսի տարածաշրջանների բնակչությանը մատուցվող հիվանդանոցային ծառայությունների որակի բարելավմանը՝ հաշվի առնելով նաև տարածաշրջանի սահմանամերձ լինելը: Բժշկական կենտրոնի ծանրաբեռնվածության և առկա ենթակառուցվածքների ուսումնասիրության արդյունքում նպատակահարմար և տնտեսապես արդյունավետ չէ Մարտունու բժշկական կենտրոնի ներկայիս մասնաշենքի հիմնանորոգումը, հետևաբար, որոշվել է ԲԿ համար կառուցել նոր շենք: Իրատեսական է գտնվել հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցայի բոլոր ծառայությունները կենտրոնացնել մեկ կենտրոնում՝ ՀՀ Գեղարքունիքի մարզի Մարտունի քաղաքում կառուցելով մոդուլային տիպային նախագծով բազմաֆունկցիոնալ ԲԿ 55(5) մահճակալ օպտիմալ հզորությամբ` շուրջ 4300 քմ մակերեսով շինություն, որը Մարտունու ծննդատան հետ համատեղ Մարտունու, ինչպես նաև Վարդենիսի տարածաշրջանների բնակչությանը, կտրամադրի բժշկական ծառայություններ ամբողջ ծավալով: 
Առաջարկվող տարբերակում բոլոր հիվանդանոցային ծառայությունները կտեղակայվեն ԲԿ  նորակառույց շենքում: Միաժամանակ, ԲԿ  նորակառույց շենքը շահագործման հանձնելուց հետո կազատվի և Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարության Պետական գույքի կառավարման կոմիտեին կհանձնվի ԲԿ հիվանդանոցային մասնաշենքի մեծ մասը՝ 17663քմ մակերեսով տարածքը, իսկ մյուս մասը՝ շուրջ 2800քմ տարածքը, կմնա «Մարտունու բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերությանը, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ընկերությունը համարվում է թիկունքային հոսպիտալ, և, անհրաժեշտության պարագայում, նշված տարածքները կարող են ծառայել հավելյալ մահճակալներ ծավալելու նպատակով։ Միաժամանակ, նոր մասնաշենքի շահագործման ընթացքում հնարավոր խնդիրներ առաջանալու դեպքում հին մասնաշենքը ևս կարելի է օգտագործել, ինչպես նաև անհաղթահարելի ուժի ազդեցության ժամանակ (բռնկումներ, պատերազմական իրավիճակ և այլն) շահագործելու նպատակով։
Միաժամանակ, անհրաժեշտությունից ելնելով, առաջարկվում է նաև Մարտունու ԲԿ 282.5 քմ մակերեսով դիահերձարանի շենքից 140քմ․ մակերեսով տարածք` սպասարկման համար անհրաժեշտ տարածքով անհատույց և անժամկետ օգտագործման իրավունքով տրամադրել «Դատաբժշկական գիտագործական կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպությանը, վերջինիս փորձաքննությունների բաժնի գործունեությունը տվյալ տարածաշրջանում արդյունավետ իրականացնելու նպատակով: 
2) ՀՀ Լոռու մարզ
ՀՀ Լոռու մարզի Վանաձորի ԲԿ համար 2013-2018թթ. ընկած ժամանակահատվածում կառուցվել են նոր՝ հիմնական և ծննդատան մասնաշենքեր: ԲԿ բոլոր ծառայությունները տեղակայվել են հիշյալ տարածքներում: 
Հաշվի առնելով ցուցանիշները, Վանաձորի ԲԿ է նախատեսվում տեղափոխել նաև Վանաձորի ինֆեկցիոն հիվանդանոցի ինֆեկցիոն բաժանմունքը՝ միացման եղանակով վերապազմակերպելով Վանաձորի ինֆեկցիոն հիվանդանոցը և միացնելով այն Վանաձորի ԲԿ-ին: Վանաձորի ԲԿ ինֆեկցիոն բաժանմունքը կշարունակի գործել նախկին Վանաձորի ինֆեկցիոն հիվանդանոցի շենքում, մինչև կվերանորոգվեն Վանաձորի ԲԿ համապատասխան տարածքները:
 Հիշյալ բաժանմունքը ներկայում գործում է 30 մահճակալային ֆոնդով և 2017թ. դրությամբ ունի 48% ծանրաբեռնվածություն: Վանաձորի ինֆեկցիոն հիվանդանոցը գտնվում է Վանաձոր քաղաքի կենտրոնական մասում, տեղակայված է 1976թ. կառուցված երկհարկանի շենքում, զբաղեցնում է շուրջ 1100քմ տարածք: 2004թ. հիմնանորոգվել է պետական բյուջեի միջոցներով: Ներկայում վերանորոգման և ժամանակակից սարքերով հագեցման կարիք ունի: Ուստի, կրկնվող ծառայությունների միավորման, բաժանմունքի գործունեության համար թե շենքային և թե սարքավորումների տեսանկյունից առավել շահավետ պայմաններ ապահովելու  տեսանկյունից առաջարկվում է բաժանմունքը՝ օպտիմալ 15 մահճակալով տեղափոխել Վանաձորի ԲԿ, արդյունքում Վանաձորի ԲԿ մահճակալներային ֆոնդը կկազմի 205 մահճակալ: Միաժամանակ, Վանաձորի ինֆեկցիոն հիվանդանոցում գործում է նաև 15 մահճակալ հզորությամբ տուբերկուլոզային բաժանմունը, որը առաջարկվում է փակել, հաշվի առնելով Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության ներկայիս քաղաքականությունը և սկզբունքները, Հայաստանում օպտիմալ հակատուբերկուլոզային ծառայության կառուցվածք սահմանելու միտումները, տուբերկուլոզային հիվանդանոցային ծառայությունների թերբեռնվածության հանգամանքը: Հայաստանում հակատուբերկուլոզային հիվանդանոցային ծառայությունների բարեփոխումների վերաբերյալ տեղեկանքը կից ներկայացվում է: 
Միաժամանակ, Վանաձորի ԲԿ ծննդատան մասնաշենքում նախատեսվում է անհրաժեշտ տարածք հատկացնել «Լոռու մարզային արյան փոխներարկման կայան» փակ բաժնետիրական ընկերությունը: Ընկերությունը երկրաշարժից հետո մինչ օրս գործում է «Վանաձորի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության նախկին  տարածքում /Վանաձոր, Բանակի փողոց թիվ 8գ հասցե/ հարմարեցված շինությունում (զբաղեցրած մակերեսը՝ շուրջ 210.00 քառ.մ), որտեղ բացակայում է ջեռուցման կենտրոնացված համակարգը, իսկ լաբորատորիաներում բժշկական սարքավորումների  անխափան աշխատանքի համար հնարավոր չէ կազմակերպել նորմալ ջերմաստիճանային ռեժիմ: Արդյունքում, «Լոռու մարզային արյան փոխներարկման կայան» փակ բաժնետիրական ընկերության նախկին տարածքները ևս կհանձնվեն Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարության Պետական գույքի կառավարման կոմիտե:
Վանաձորի ԲԿ բոլոր ծառայությունները նորակառույց շենքեր տեղափոխելուց հետո, անհրաժեշտություն է առաջացել նաև Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարության Պետական գույքի կառավարման կոմիտեին հանձնել ԲԿ կողմից զբաղեցրած նախկին տարածքները՝ բացառությամբ որոշների. մանկական վիրաբուժական մասնաշենքի («Սուրբ Նարեկ» մասնաշենք՝ 2229.11 քմ), դիահերձարանի (259.92քմ), ախտաբանաանատոմիական մասնաշենքի (180.2քմ) և վերջիններիս ետնամասում տեղակայված 381.15քմ. և 132.0քմ. մակերես տարածքով ավտոտնակների: Նշվածը պայմանավորված է հետևյալով.

ԲԿ կողմից նախկնում շահագործվող «Սուրբ Նարեկ» մասնաշենքը, որը կառուցվել և շահագործման է հանձնվել 1990-ականների սկզբում, ունի համեմատաբար շենքային բավարար պայմաններ: Այնունամենայնիվ,  ներկայում շենքը հարմարեցված չէ արտահիվանդանոցային ծառայություններ մատուցելու համար: Ուստի, առաջարկվում է շենքի վերանորոգման աշխատանքներ իրականացնելուց հետո,  այնտեղ տեղակայել Վանաձորի թիվ 1 պոլիկլինիկան, հաշվի առնելով վերջինիս շենքային վատ պայմանները և «Սուրբ Նարեկ» մասնաշենքին մոտ տեղայակված լինելու հանգամանքը: Արդյունքում, Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարության Պետական գույքի կառավարման կոմիտեին կհանձնվի Վանաձորի թիվ 1 պոլիկլինիկայի փակ բաժնետիրական ընկերության նախկին տարածքները:
Վանաձորի ԲԿ դիահերձարանը, ախտաբանաանատոմիական մասնաշենքը և վերջիններիս ետնամասում տեղակայված ավտոտնակները կշարունակեն շահագործվել ԲԿ կողմից: Մասնավորապես՝ դիահերձարանից շուրջ 132քմ մակերեսով տարածք անհատույց և անժամկետ օգտագործման իրավունքով կտրամադրվի Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության «Դատաբժշկական գիտագործական կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպությանը՝ Լոռու մարզային դատաբժշկական փորձաքննությունների բաժնի գործունեությունը կազմակերպելու նպատակով: Նշվածը պայմանավորված է Բաժնի կողմից ներկայումս զբաղեցրած տարածքում գործունեություն ծավալելու համար իրավական հիմքեր սահմանելու անհրաժեշտությամբ: Դիահերձարանի մյուս հատվածը կշարունակի ծառայել որպես պաթոլոգոանատոմիական լաբորատորիա, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ բժշկական կենտրոնի նորակառույց շենքերում չկա նախատեսված նման տարածք:  

Միաժամանակ, ԲԿ ավտոտնակները կշարունակվեն վերջինիս կողմից շահագործվել նպատակային նշանակությամբ, իսկ աշխտաբանաանատոմիական մասնաշենքը ներկայում վարձակալական հիմունքներով տրամադրված է մասնավոր կազմակերպությունների: 
Հաշվի առնելով պոլիկլինիկաների աշխարհագրական դիրքը, հագեցվածությունը և տարվա կտրվածքով ՏԲ հիվանդների թիվը, առաջարկվում է նաև քաղաքի ներկայում գործող թվով 4 տուբերկուլոզային կաբինետների փոխարեն թողնել 3-ը: Մասնավորապես, հաշվի առնելով Վանաձորի թիվ 1 պոլիկլինիկայի հեռավորությունը Գուգարք կենտրոնական պոլիկլինիկայից, առաջարկվում է միավորել այս երկու կաբինետները` Գուգարք պոլիկլինիկայում կենտրոնացնելով նաև ՏԲ լաբորատոր և ռենտգեն ախտորոշիչ ծառայությունները, միաժամանակ, պահպանել քաղաքի երկու հեռավոր ծայրեում գործող և բժշկի ամենօրյա հսկողությամբ հիվանդներին դեղեր տրամադրող թիվ 3 և թիվ 5 պոլիկլինկաների ՏԲ կաբինետները: Նշվածի համար հիմք է ընդունվել նաև «Գուգարք» կենտրոնական պոլիկլինիկայի մատչելի աշխարհագրական դիրքը, համեմատաբար լավ շենքային պայմանները և ախտորոշիչ հնարավորությունները: Հաշվի է առնվել նաև այն, որ «Գուգարք» պոլիկլինիկան առաջիկայում համալրվելու է նոր` բազմաֆունկցիոնալ ռենտգեն սարքով, ինչը շատ կարևոր է հիվանդության ժամանակին ախտորոշման և բուժման ընթացքին հետևելու համար: 

3) ՀՀ Սյունիքի և Շիրակի մարզեր
Ներկայում ՀՀ Սյունիքի մարզում՝ Գորիսի և Կապանի ԲԿ-ներում, գործում են տուբերկուլոզային բաժանմունքներ՝ յուրաքանչյուրը 20 և, համապատասխանաբար, 30 մահճակալային ֆոնդով: ՀՀ Շիրակի մարզում գործում է Ինֆեկցիոն- հակատուբերկուլոզային հիվանդանոցը՝ 35 մահճակալ հզորությամբ: Վերլուծությունները ցույց են տալիս, որ բաժանմունքները ունեն ցածր ծանրաբերռնվածություն: Հետևաբար, առկա ցուցանիշների պարագայում, և հաշվի առնելով ներկա բարեփոխումների քաղաքականությունը, բոլոր ստացիոնար բաժանմունքները նպատակահարմար է փակել (հիմնավորվածության վերաբերյալ տեղեկանքը կցվում է): 
4) ՀՀ Վայոց ձորի մարզ

ՀՀ Վայոց Ձորի մարզը գտնվում է Հայաստանի Հանրապետության հարավային հատվածում և զբաղեցնում է 2308 քկմ տարածք: Մարզով է անցնում Հայաստանն Իրանի հետ կապող ավտոմայրուղին, որն էական դեր ունի մարզի տնտեսության հեռանկարային զարգացման գործում: Մարզն ընդգրկում է 3 քաղաք` Եղեգնագձոր, Վայք, Ջերմուկ, ինչպես նաև 41 գյուղական համայնք և 52 գյուղ: Մարզի ընդհանուր բնակչության թիվը 01.01.2017թ. դրությամբ կազմել է 50.3 հազ. մարդ: Վայոց ձորի մարզկենտրոնը՝ Եղեգնաձոր քաղաքն է, որը գտնվում է Երևանից 123 կմ հեռավորության վրա: Վայքի հեռավորությունը մարզկենտրոն Եղեգնաձորից կազմում է շուրջ 16 կմ, Երևանից` շուրջ 132 կմ:

Եղեգնաձորի տարածաշրջանում գործում է «Եղեգնաձորի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ն (45 մահճակալ), որը սպասարկում է Եղեգնաձորի տարածաշրջանի շուրջ 32.7 հազար ազգաբնակչությանը: Եղեգնաձորի ԲԿ-ն զբաղեցնում է շուրջ 4224 քմ տարածք և կազմված է երկու երկհարկանի մասնաշենքերից: Հիվանդանոցային և ծննդատան մասնաշենքերը միացված են իրար միջանցքով, իսկ պոլիկլինիկական մասնաշենքը տեղակայված է առանձին:

Բժշկական կենտրոնը գտնվում է ոչ բարվոք վիճակում և կարիք ունի կապիտալ հիմնանորոգման, իսկ սարքավորումները, կահույքը և պարագաները ֆիզիկապես մաշված են, մեծ մասն արտադրված են դեռևս Խորհրդային Միության տարիներին:

Վայքի տարածաշրջանում գործում է «Վայքի բուժական միավորում» ՓԲԸ-ն` 30 մահճակալային ֆոնդով, որը սպասարկում է Վայքի և Ջերմուկի տարածաշրջանների բնակչությանը՝ շուրջ 17.6 հազար մարդ: Ծառայություններն իրականացվում են հիմնական, ծննդատան և ինֆեկցիոն ծառայության մասնաշենքերում: Գլխավոր մասնաշենքը՝ երկհարկանի է, զբաղեցնում է շուրջ 1620 քմ ընդհանուր մակերեսով տարածք, որը կառուցվել է 1962-70-ական թվականներին և մասնակի վերանորոգվել պետական բյուջեի միջոցներով: Բուժմիավորման մյուս եռահարկ մասնաշենքում տեղակայված է ծննդօգնության ծառայությունը, որը համեմատաբար նոր՝ 1994 թվականի, շուրջ 2259 քմ ընդհանուր մակերես տարածքով կառույց է: 
Վայոց ձորի տարածաշրջանի հիվանդանոցային համակարգի արդիականացման ծրագիրը ընդգրկվել է «Հիվանդությունների կանխարգելում և վերահսկում» վարկային թիվ 5222-ԱՄ ծրագրում: Արդիականացման ծրագրի նպատակն է աջակցել Վայոց ձորի մարզի ազգաբնակչությանը մատուցվող հիվանդանոցային ծառայությունների որակի բարելավմանը, հաշվի առնելով նաև մարզի սահմանամերձ լինելը՝ Նախիջևանի Հանրապետությանը (Ադրբեջան):
 
Ներկայում մարզում նկատվում է ստացիոնար բուժված հիվանդների թվի նվազեցման միտում, ինչը բնական է, անդրադարձել է նաև մահճակալային ֆոնդի զբաղվածության ցուցանիշի վրա: Դա կարող է պայմանավորված լինել համեմատաբար մեծ մահճակալների թվով, բժշկական հաստատությունների քանակով, աղքատության մակարդակով, ինչպես նաև բժշկական հաստատությունների գործունեության անբավարար արդյունավետությամբ: 

 
Ելնելով վերոնշյալից, մարզի բժշկական կենտրոնների և առկա ենթակառուցվածքների ուսումնասիրության արդյունքում նպատակահարմար չէ արդիականացնել մարզի 2 բուժհաստատությունները, իրատեսական է գտնվել մարզի հիվանդանոցային բուժհաստատությունների օպտիմալացում և ծառայությունների վերադասավորում ու միավորում, որը թույլ կտա խուսափել ծառայությունների կրկնությունից: Նախատեսվում է միավորել Եղեգնաձորի և Վայքի բժշկական հաստատությունների հիվանդանոցային և ծննդօգնության ծառայությունները (ընդհանուր` 75 մահճակալ հզորությամբ)` կառուցելով նոր մոդուլային տիպի բազմաֆունկցիոնալ հիվանդանոց 36(5) մահճակալ հզորությամբ շուրջ 3400 քմ մակերեսով, որը մարզի բնակչությանը կտրամադրի բժշկական ծառայություններ ամբողջ ծավալով, իսկ պոլիկլինիկական ծառայությունները կշարունակեն տեղակայվել ներկայիս վայրերում:

Հիվանդանոցը կտեղակայվի Եղեգնաձոր քաղաքում: 
Միաժամանակ, Եղեգնաձոր և Վայք քաղաքներում կշարունակեն մատուցվել առողջության առաջնային պահպանման (այսուհետ՝ ԱԱՊ) ծառայությունները: Վայոց ձորի մարզում գործում են  5 առողջության առաջնային պահպանման կենտրոններ՝ պետական ոչ առևտրային կազմակերպությունների կարգավիճակով: Դրանք են` «Աղավնաձորի ԱԱՊԿ» ՊՈԱԿ, «Արենիի ԱԱՊԿ» ՊՈԱԿ, «Հռիփսիմե ԳԲԱ» ՊՈԱԿ, «Մալիշկայի ԱԱՊԿ» ՊՈԱԿ, «Զառիթափի ԱԱՊԿ» ՊՈԱԿ, որտեղ աշխատում է 75 մասնագետ և որոնք սպասարկում են 18321 բնակչի: Նշյալ ԱԱՊ կենտրոններում սահմանված կարգով գրանցված բնակչության նեղ մասնագիտական և դիսպանսերային բուժօգնությունը կազմակերպվում է «Եղեգնաձորի բժշկական կենտրոն» և «Վայքի բուժական միավորում» ՓԲԸ-ներում: Որպես ինքնուրույն տնտեսվարող սուբյեկտներ, նշված ընկերությունների սահմանափակ ֆինանսական միջոցներն ուղղվում են նաև տնօրենի, տնտեսվարի, հաշվապահի և այլ լրացուցիչ հաստիքների սահմանմանը և վարձատրմանը, ինչը ընկերությունների համար հանդիսանում է լրացուցիչ ֆինանսական բեռ արդեն իսկ սուղ ֆինանսական միջոցների պարագայում: Ներկայացվող նախագծի շրջանակներում առաջարկվում է օպտիմալացնել քննարկվող մարզի ԱԱՊ օղակը, ինչի կնպաստի առկա ֆինանսական ռեսուրսների նպատակային օգտագործմանը և մարզային առողջապահական համակարգի կազմակերպման բարելավմանը: Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ առողջության առաջնային պահպանման օղակի ուժեղացումը և հզորացումը հանդիսանում է գերակայություն, նախատեսվում է Վայոց ձորի մարզում ունենալ 2 պոլիկլինիկա` Եղեգնաձորում և Վայքում, որոնց կմիացվեն հինգ գյուղական ԱԱՊ հաստատություններ: Նշյալ փոփոխությունների արդյունքում միաձուլման ենթակա գյուղական ԱԱՊ հաստատությունները շարունակելու են իրենց բնականոն գործունեությունը գյուղական համայնքներում, գյուղական ԱԱՊ հաստատությունների ֆիզիկական մատչելիությունը չի տուժելու, գյուղական ԱԱՊ հաստատությունների բուժանձնակազմի օպտիմալացում չի նախատեսվում, նախատեսվում է միայն վարչատնտեսական անձնակազմի օպտիմալացում, որի   արդյունքում կկրճատվեն վարչական ծախսերը:
Միաժամանակ, ՀՀ Վայոց Ձորի մարզի Եղեգնաձոր քաղաքում «Դատաբժշկական գիտագործական կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության գործունեության համար անհրաժեշտ պայմաններ ապահովելու նպատակով, առաջարկվում է «Եղեգնաձորի բժշկական կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերության 159 քմ. մակերես տարածքով դիահերձարանի մասնաշենքից 79 քմ. մակերեսով տարածքը անհատույց և անժամկետ օգտագործման իրավունքով տրամադրել վերջինիս: 
 Միաժամանակ, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշմամբ նախատեսված ՀՀ բոլոր մարզերի առողջապահական համակարգերի օպտիմալացված ծրագրերի վերջում նախատեսում են դրույթներ օպտիմալացման արդյունքում տվյալ մարզում առաջարկվող բժշկական կազմակերպությունների, դրանց մահճակալային ֆոնդի և օպտիմալացման արդյունքում ազատվող տարածքների վերաբերյալ: Հարկ է նշել, որ թիվ 1911-Ն որոշման մեջ հաճախ են իրականացվում փոփոխություններ և լրացումներ, սակայն միշտ չի, որ թարմացվում են նաև փոփոխության արդյունքում մարզում առկա բուժ. կազմակերպությունների և դրանց տարածքներին վերաբերվող դրույթները: Արդյունքում, ներկայում թիվ 1911-Ն որոշման մեջ առկա զուտ տեղեկատվական բնույթ կրող նշված դրույթները չեն համապատասխանում իրականությանը և անգամ կորցրել են իրենց արդիականությունը: Ուստի, Նախագծով առաջարկվում է ուժը կորցրած ճանաչել այն մարզերի առողջապահական համակարգերի օպտիմալացված ծրագրերի վերջին կետերով արտահայտված արդյունքները, որոնց օպտիմալացման պլանները փոփոխության են ենթարկվում ներկայացված նախագծով։ 
* Նախագծով ներկայացված աղուսյակներում վերակենդանացման մահճակալների թիվը մահճակալների ընդհանուր թվի մեջ չի հաշվարկվում հաշվի առնելով, որ վերակենդանացման բաժանմունքում հիվանդը չի ստանում վերջնական բուժում, կատարվում են անհետաձգելի միջոցառումներ, ինչից հետո նա տեղափոխվում է համապատասխան բաժանմունք, որտեղից էլ դուրս է գրվում։ Հաշվի առնելով, որ վերակենդանացման բաժանմունքից դուրս չեն գրվում, հետևաբար, բաժանմունքի մահճակալները չեն հաշվարկվում ընդհանուր մահճակալային ֆոնդի մեջ։
3.  Կարգավորման նպատակը և բնույթը
Կարգավորման նպատակն է ՀՀ Գեղարքունիքի, Լոռու, Սյունիքի, Շիրակի և Վայոց ձորի մարզերում գործող բժշկական կազմակերպությունների գործունեության համար հնարավորինս լավ պայմանների սահմանում է՝ մահճակալների օպտիմալ ֆոնդով և չշահագործվող տարածքների կրճատմամբ, ինչը առավել ծախսարդյունավետ և առկա փաստացի պահանջարկին համապատասխան կդարձնի կազմակերպությունների գործունեությունը: Միաժամանակ, տուբերկուլոզային ծառայությունների մատուցման ձևաչափը այսուհետ կհամատապասխանի միջազգային ընդունված պրակտիկային և երկրի կողմից որդեգրած քաղաքականությանը, ինչպես նաև «Դատաբժշկական գիտագործական կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության գործունեության համար անհրաժեշտ պայմաններ և իրակավան հիմքեր կստեղծվեն:
4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք
Իրավական ակտի նախագիծը մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության «Առողջապահական ԾԻԳ» պետական հիմնարկի համապատասխան մասնագետների կողմից:
5. Ակնկալվող արդյունքը
«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունումը ՀՀ մի շարք մարզերում գործող բժշկական հաստատությունների գործունեության համար կստեղծի հնարավորինս նպաստավոր պայմաններ, ինչպես նաև կհանգեցնի տվյալ մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունների որակի և մատչելիության աճին, կխթանի բուժ. հաստատություն դիմելիության մակարդակը:
ՏԵՂԵԿԱՆՔ

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԵՎ փոփոխությունՆԵՐ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՄ ՏԵՂԱԿԱՆ ԻՆՔՆԱԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ԲՅՈՒՋԵՆԵՐՈՒՄ ԾԱԽՍԵՐԻ ԵՎ ԵԿԱՄՈՒՏՆԵՐԻ ԷԱԿԱՆ ԱՎԵԼԱՑՈՒՄՆԵՐԻ ԿԱՄ ՆՎԱԶԵՑՈՒՄՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնի բյուջեում ծախսերի և եկամուտների  ավելացում կամ նվազեցում տեղի չի ունենա:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԵՎ փոփոխությունՆԵՐ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ԱՌՆՉՈՒԹՅԱՄԲ ԸՆԴՈՒՆՎԵԼԻՔ ԱՅԼ ՆՈՐՄԱՏԻՎ ԻՐԱՎԱԿԱՆ ԱԿՏԵՐԻ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԿԱՄ ԴՐԱՆՑ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ ԲԱՑԱԿԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ
«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի N 1911-Ն որոշման մեջ լրացումներ և փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունմամբ  այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջանում:

ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ՝                           ԱՐՍԵՆ ԹՈՐՈՍՅԱՆ
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