Ա Մ Փ Ո Փ Ա Թ Ե Ր Թ
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	Ի պատասխան Ձեր 23.06.2025թ.-ի N ԱԱ/06.1/20536-2025 գրության՝ «Հայաստանի Հանրապետության 2025 թվականի պետական բյուջեի մասին օրենքում վերաբաշխում, փոփոխություններ և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2024 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 2060-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու և Առողջապահության նախարարությանը գումար հատկացնելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտում ենք հետևյալը.
Նախագծով առաջարկվում է ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի 1188 ծրագրի «12001. Դեղորայքի տրամադրում ամբուլատոր-պոլիկլինիկական, հիվանդանոցային բուժօգնություն ստացողներին և հատուկ խմբերում ընդգրկված ֆիզիկական անձանց» միջոցառմանը ՀՀ կառավարության պահուստային ֆոնդից հատկացնել 746.1 մլն դրամ, որից 298.4 մլն դրամը՝ 9 ամսվա համար:
Նկատի ունենալով, որ պահանջվող գումարի շրջանակներում նախատեսվում է նաև ծառայությունների ընդլայնում (նոր ծրագրի իրականացում փուլային եղանակով՝ մինչև 9 տարեկան երեխաների համար և նոր տեսակի դեղորայքի ձեռքբերում), որը նախապես չի համաձայնեցվել ու բյուջետավորվել 2025թ.-ի բյուջետային գործընթացի շրջանակներում՝ առաջարկում ենք հարցի քննարկմանն անդրադառնալ առաջիկա տարվա բյուջետային գործընթացի շրջանակում:














































Վերոգրյալով պայմանավորված՝ առաջարկում ենք հիմնավորմամբ պարզաբանել, արդյոք արյան մեջ գլյուկոզայի մակարդակը չափելու համար նախատեսված թեստ երիզները ձեռք են բերվել ՀՀ 2025թ.-ի պետական բյուջեով հաստատված տարեկան չափաքանակներին համապատասխան և արյան մեջ գլյուկոզայի շարունակական մոնիթորինգի նորագույն համակարգեր ձեռք բերելուն զուգահեռ շարունակվելու են նաև կիրառվել թեստ երիզները, թե թեստերի փոխարեն նախատեսվում է ձեռք բերել միայն նշված համակարգերը:








Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում ենք վերանայել միջոցառման շրջանակում իրականացվող նախաձեռնությունների առաջնահերթությունները և տեմպերը՝ ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեով և ՀՀ կառավարության 05.06.2025թ․ «Հայաստանի Հանրապետության 2026-2028 թվականների պետական միջնաժամկետ ծախսերի ծրագիրը հաստատելու մասին» N 741-Ն որոշմամբ համապատասխան տարիների համար սահմանված հարկաբյուջետային շրջանակների սահմանափակումներին համապատասխան:
Անդրադարձ կատարելով ներկայացված նախագծի ֆինանսավորման աղբյուրին՝ հայտնում ենք, որ ՀՀ կառավարության պահուստային ֆոնդը տվյալ տարվա պետական բյուջեում նախատեսված ելքերի լրացուցիչ ֆինանսավորման, պետական բյուջեում չկանխատեսված ելքերի, ինչպես նաև բյուջետային երաշխիքների ապահովման ելքերի ֆինանսավորման աղբյուրն է և ներկայումս այն ծանրաբեռնված է արդեն իսկ ընդունված որոշումներով և որոշման նախագծերով:
Հատկանշական է նաև այն, որ սույն Նախագծով ներկայացվել է ՀՀ կառավարության պահուստային ֆոնդից լրացուցիչ 746.1 մլն դրամ հատկացնելու առաջարկ՝ այն պայմաններում, երբ ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի գծով նախատեսված ընդհանուր հատկացումների շրջանակներում 2025թ.-ի 1-ին կիսամյակի դրությամբ փաստացի կատարողականը կազմում է շուրջ 84% և առկա է մոտ 13.9 մլրդ դրամ թերակատարում, իսկ Նախագծի հիմնավորմամբ որևէ անդրադարձ չի կատարվել նշված գումարների հաշվին առաջարկվող վերաբաշխումը կատարելու անհնարինության վերաբերյալ:
Հետևաբար, առաջարկում ենք բյուջետային նոր պարտավորություններ ենթադրող նախաձեռնություններից ձեռնպահ մնալ և Նախագիծը խմբագրել՝ միայն փաստացի դիմելիության աճով պայմանավորված ու արդեն իսկ ձեռք բերված դեղորայքի շարունակականության ապահովման մասով` անհրաժեշտ միջոցները նախատեսելով պետական բյուջեով ոլորտին հատկացված գումարների շրջանակներում՝ ելնելով առաջնահերթություններից:
Միաժամանակ առաջարկում ենք գնումների գործընթացներն իրականացնելիս պայմանագրեր, համաձայնագրեր կնքելիս չգերազանցել տվյալ միջոցառման շրջանակում ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեով հաստատված ֆինանսական միջոցների սահմանաչափերը, ինչպես նաև վերաբաշխումներ իրականացնելիս հաշվի առնել և խստորեն պահպանել ՀՀ կառավարության 27.12.2024թ. «Հայաստանի Հանրապետության 2025 թվականի պետական բյուջեի կատարումն ապահովող միջոցառումների մասին» N 2060-Ն որոշման 12-րդ հավելվածի 4-րդ կետով սահմանված սահմանաչափը:
Հայտնում ենք նաև, որ Նախագծի հավելված 4-ում և 5-ում բացակայում են արդյունքային ցուցանիշները, իսկ հավելված 6-ում անհրաժեշտ է ԳՄԱ կոդերի անվանումները համապատասխանեցնել գնումների միասնական անվանացանկին, մասնավորապես նշել հետևյալ անվանումները՝ 33661132/502 ԳՄԱ կոդը՝ «էթոսուքսիմիդ n03ad01», 33691176/506 ԳՄԱ կոդը՝ «այլ դեղորայք», 33691245/502 ԳՄԱ կոդը՝ «գլատիրամեր ացետատ» 33651195/501 ԳՄԱ կոդը՝ «մարդու նորմալ իմունոգլոբուլին j06ba», 33691244/504 ԳՄԱ կոդը՝ «դիմեթիլֆումարատ», 33611270/507 ԳՄԱ կոդը՝ «գլյուկագոն h04aa01» և 33691176/501 ԳՄԱ կոդը՝ «այլ դեղորայք»:
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Չի ընդունվել
Արյան մեջ գլյուկոզայի շարունակական մոնիթորինգի նորագույն համակարգերի մասով որպես նոր նախաձեռնություն սահմանված կարգով ներկայացվել է 2024-2026թթ. ՄԺԾԾ-ի բյուջետային հայտի շրջանակներում: Սակայն հաշվի առնելով հարկաբյուջետային քաղաքականությունը Առողջապահության նախարարությանը հատկացվող բյուջետային միջոցները չեն ավելացվել, հետևաբար հնարավոր չի եղել Ծրագիրը ներդնել: Նախագծի հիմնավորման մեջ մանրամասն նկարագրված է Ծրագրի նպատակն ու անհրաժեշտությունը: Մասնավորապես, Ծրագրի շրջանակներում կարևորվել է 0-18 տարեկան երեխաներին տրամադրել արյան մեջ գլյուկոզայի շարունակական մոնիթորինգի համակարգեր, որոնք հնարավորություն կտան կանխատեսել հիպոգլիկեմիկ և հիպերգլիկեմիկ շոկերը և կանխել հասունացող բարդությունները,  ճշգրտորոն որոշել ինսուլին դեղի դեղաչափը: Համակարգերը ունեն գլյուկոզայի չափման տվյալների թվային սարքերին փոխանցելու` (հաղորդիչը գլյուկոզայի տվյալները ուղարկում է բջջայինի հավելվածին) հեռահար դիտման միաժամանակ առնվազն 5 հետևողի կողմից (ծնող, բժիշկ, ուսուցիչ, դաստիարակ) և սահմանային վիճակների դեպքում ազդանշանային համակարգի միջոցով զգուշացնելու կարողություններ: Այս համակարգերի կիրառումը մանկապարտեզ և դպրոց հաճախող երեխաների շրջանում շատ կարևոր է, քանի որ ծնողը և բժիշկը, գտնվելով հեռավորության վրա, մշտապես ունենում են երեխայի արյան մեջ գլյուկոզայի հստակ ցուցանիշները և իրականացնում են հեռավար դիաբետի վերահսկում` բացառելով անվերահսկելի բարդությունների առաջացումները:
Այսպիսով` Առողջապահական ոլորտի մասով Կառավարության քաղաքականության շրջանակներում, հաշվի առնելով Ծրագրի կարևորությունը և կենսականությունը, ինչպես նաև պացիենտների բողոքները կազմակերպվել է Ծրագրի պայմանով գնման գործընթաց, որով նախատեսվում է հատկացնել համապատասխան միջոցներ` պայմանագիրը ուժի մեջ մտցնելու համար: 
Ինչ վերաբերվում է նոր տեսակի դեղերին, ապա վերջիններիս մասով 2025թ. հատկացված են միջոցներ, սակայն պետության կողմից դեղապահովում չի եղել` պացիենտների լիարժեք չհաշվառվելու և չդիմելու պատճառով: Մասնավորապես, դեղերի տրամադրման արդյունքում ի հայտ են եկել նոր շահառուներ, որոնք նախկինում հաշվառված չեն եղել: Նախագծին կից ներկայացված հաշվարկում պացիենտների շարժը և աճը ներկայացված է:

[bookmark: _Hlk203581353]Հիմնավորումը լրամշակվել է: 
Մասնավորապես, Արյան մեջ գլյուկոզայի մակարդակը չափելու համար նախատեսված թեստ երիզները ձեռք են բերվել 0-18 տարեկան պացիենտների համար, որոնց թիվը կազմում շուրջ 1100, իսկ Նախագծով առաջարկվում է ապահովել փուլային կարգով, առավել խոցային խմբերին` 0-9 տարեկան պացիենտներին, որոնց թիվը կազմում է շուրջ 244: Արյան մեջ գլյուկոզայի մակարդակը չափելու համար նախատեսված թեստ երիզները 0-9 տարեկան պացիենտների տրամադրվելու են ամսական 100 հատ ներկայիս 200 հատի փոխարեն, որի ընդհանուր տարեկան  գումարը  կազմում է 10,1 մլն ՀՀ դրամ, իսկ 10-18 տարեկան պացիենտներին` ամսական 200 հատ, քանի որ դեռևս նրանց չի տրամադրվելու արյան մեջ գլյուկոզայի շարունակական մոնիթորինգի նորագույն համակարգեր:
Հետևաբար, ընդունելի չէ կրկին Ծրագրի ներդրումը հետաձգել, իսկ նոր դեղերի մասով շահառուներին ամբողջությամբ չապահովելը:










Չի ընդունվում
2025թ. 1-ին կիսամյակի դրությամբ փաստացի  կատարողականի և պահանջվող գումարի զուգահեռել կիրառելի չէ և ոչ ընդունելի: Քանի, որ`
1. Առողջապահության նախարարությանը հատկացված գումարները բավարար չեն տարեկան պահանջարկը բավարարելու, ինչպես նաև ոլորտի առջև դրված բարեփոխումները իրականացնելու համար: 
2. ՀՀ 2025թ. պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի 1188 ծրագրի «12001. Դեղորայքի տրամադրում ամբուլատոր-պոլիկլինիկական, հիվանդանոցային բուժօգնություն ստացողներին և հատուկ խմբերում ընդգրկված ֆիզիկական անձանց» միջոցառման շրջանակներում ազատ միջոցներ առկա չեն, բացառությամբ Գլոբալ հիմնադրամի աջակցությամբ իրականացվող «Հայաստանի Հանրապետությունում տուբերկուլոզի և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ծրագրերի հզորացում» դրամաշնորհային ծրագրով իրականացվող միջոցառումների կայունության ապահովմանն ուղղված պետական ծախսերը: 


Ընդունվում
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություններ: 
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