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ՀՀ կառավարության 2023 թվականի -------
թիվ --- -Լ որոշման

ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
ՀԱԿԱՄԱՆՐԷԱՅԻՆ ԴԵՂԵՐԻ ՆԿԱՏՄԱՄԲ ԿԱՅՈՒՆՈՒԹՅԱՆ ՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ 

1.ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ
1. Ներկայում համաշխարհային առողջապահության համար լուրջ հիմնախնդիր է հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության (այսուհետ՝ ՀՄԿ) զարգացումը: ՀՄԿ անվանում են նաև «Լուռ համաճարակ» և դրա կանխարգելումը պահանջում է համատեղ գործողություններ պետական բոլոր ​​մակարդակներում և արդյունավետ աշխատանք «Մեկ առողջություն» գաղափարի շուրջ` հասարակության ակտիվ մասնակցությամբ: 
2. Ըստ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (այսուհետ` ԱՀԿ) տվյալների ՀՄԿ խնդիրը սպառնալիք է աշխարհի յուրաքանչյուր տարածաշրջանի համար, որի հետևանքները կարող են բացասաբար ազդել ողջ մարդկության վրա:
3.  ԱՀԿ-ի տվյալների համաձայն, եթե վարակների, ինչպես նաև ՀՄԿ զարգացման կանխարգելման, հակամանրէային դեղերի ռացիոնալ նշանակման և օգտագործման բարելավման ուղղությամբ պետական մակարդակով միջոցառումներ չձեռնարկվեն, հետևանքները կլինեն կործանարար: Մասնավորապես ՀՄԿ հետևանքով հնարավոր չի լինի ապահովել վարակիչ հիվանդությունների արդյունավետ բուժումը:
4. Դեղակայուն մանրէներով պայմանավորված վարակների կանխատեսելի հետևանքներն են. հիվանդացության աճը, հիվանդության երկարաձգված ընթացքը, բարդությունների ավելի մեծ վտանգը, մահացության բարձր տոկոս, ինչպես նաև առողջապահական ծախսերի չնախատեսված աճը, որի պատճառով անհրաժեշտություն է առաջանում կիրառել թանկարժեք հակամանրէային դեղեր, պահանջվում է ավելի երկարատև բուժում, հիմնականում` հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում (այսուհետ` ԲՕևՍԻԿ), ինչն էլ պայմանավորում է ինչպես առանձին ընտանիքների, այնպես էլ ողջ հասարակության առողջապահական ծախսերի բեռի ծանրացումը: Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության առաջացմանը և տարածմանը նպաստող գործոններից են, դրանց չհիմնավորված, ոչ ռացիոնալ և ոչ նպատակային` սխալ դեղաչափերով նշանակումը և կիրառումը, ցածր իրազեկվածության պայմաններում բնակչության ինքնաբուժումը, բուժման ռեժիմի խախտումը կամ ընդհատումը, հակամանրէային դեղերի ցածր որակը, վարակի անբավարար վերահսկումը, ինչպես նաև հակամանրէային դեղերի ոչ նպատակային կամ չհիմնավորված օգտագործումը կենդանիների շրջանում և գյուղատնեսության ոլորտում :
5. Շրջակա միջավայրն առանցքային դեր է խաղում ՀՄԿ զարգացման, փոխանցման և տարածման գործում: Մարդածին գործոնները մեծացնում են շրջակա միջավայրի կարևորությունը որպես մարդու վրա ՀՄԿ ազդեցության ուղի: Մեծ քանակությամբ հակաբակտերիային դեղերի արտանետումը շրջակա միջավայր պայմանավոված է հիմնականում կոյուղաջրերի ու կեղտաջրերի արտահոսքով և անասնաբուծական ֆերմաների գոմաղբով, որտեղ գյուղատնտեսական կենդանիներին կերակրում են հակաբակտերիային դեղեր պարունակող կերերով: Այդ արտանետումները կարող են պարունակել նաև կայուն ախտածին մանրէներ և դրանց գեները: 
6. ՀՄԿ նաև սննդի անվտանգության խնդիր է, քանի որ դեղակայուն մանրէները և դեղակայունության գեները կարող են սննդային շղթայի միջոցով կենդանիներից անցնել մարդուն: Անասնաբուժության ոլորտում անհրաժեշտ է ստեղծել հակամանրէային դեղերի կիրառման, ինչպես նաև հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության հսկողության (սննդամթերքում, ինչպես նաև մարդկանց և կենդանիների շրջանում) համաճարակաբանական հսկողության ինտեգրված համակարգեր:
7. ՀՄԿ և հակամանրէային դեղերի սպառման քաղաքականության զարգացման և ներդրման գործընթացում սերտ համագործակցություն է պահանջվում այնպիսի բնագավառների միջև, ինչպիսիք են հանրային առողջապահությունը, կլինիկական բժշկությունը, համաճարակաբանությունը, մանրէաբանությունը, վարակի կանխարգելումը և հսկողությունը, դեղագիտությունը, անասնաբուժությունը, անասնաբուծությունը, ձկնաբուծությունը, շրջակա միջավայրը, կրթությունը, բնակչության բարձր իրազեկվածության մակարդակը և այլն: Ուստի անհրաժեշտ է ներդնել միջոլորտային համագործակցություն` ապահովելով տարբեր գերատեսչությունների համատեղ և արդյունավետ աշխատանքը «Մեկ առողջություն» գաղափարի շուրջ: 

2.ՀԱՄԱՌՈՏ ՆԿԱՐԱԳԻՐ
8. ՀՄԿ մի երևույթ է, երբ մանրէները այնքան են փոխվում, որ հակամանրէային դեղերը այլևս որևէ ազդեցություն չեն գործում դրանց վրա: 
9. Արդյունավետ հակամանրէային դեղերը, մասնավորապես հակաբակտերիային դեղերը ամենակարևոր տարրերից են, որոնց շնորհիվ մարդու կյանքի միջին տևողությունը երկարել է: 
10. Հակամանրէային (հակաբակտերիային, հակասնկային, հակավիրուսային, հակամակաբուծային) դեղերի հայտնագործումը մարդկության պատմության մեջ երբևէ արձանագրված առողջապահության կարևորագույն առաջընթացներից է: Հակամանրէային դեղերը` կարևոր և արժեքավոր ռեսուրսներ են, սակայն դրանց ոչ պատշաճ օգտագործումը նպաստում է դրանց նկատմամբ կայուն մանրէների առաջացմանը: 
11.  Ըստ ԱՀԿ-ի տվյալների` եվրոպական տարածաշրջանի որոշ երկրներում, հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության զարգացումը առողջության առաջնային պահպանման օղակում բերում է այնպիսի հիվանդությունների բուժման բարդացման, ինչպիսիք են վերին շնչուղիների և միզասեռական համակարգի վարակները, սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակները և այլն: Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության ցուցանիշներն աճում են, իսկ ստեղծվող նոր հակամանրէային դեղերի թիվը շատ փոքր է: 
12. Ըստ միջազգային տվյալների (Review on Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. London: Review on Antimicrobial Resistance; 2014, https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00225-0/fulltext, https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDC-Briefing-Note-2019.pdf ), ՀՄԿ - ը մինչև 2050 թվականը պատճառ կհանդիսանա տարեկան 10 միլիոն մահվան դեպքերի, իսկ տնտեսական բեռը կկազմի 100 տրլ դոլար: 
13. Համաձայն ԱՀԿ-ի` եվրոպական տարածաշրջանի 28 երկրներում իրականացված տնտեսական հաշվարկի, հակամանրէային դեղերի ռացիոնալ կիրառման դեպքում 51%-ով նվազում է մահացությունը և տնտեսվում է 2.3 մլրդ եվրո, պատշաճ ձեռքերի հիգիենայի իրականացումը նվազեցնում է մահացությունը 43%-ով և տնտեսում է 2,97 մլրդ եվրո, իսկ ՀՄԿ խնդրի վերաբերյալ բնակչության իրազեկվածության բարձրացումը 2%-ով նվազեցնում է մահացությունը և տնտեսում է 60 մլն եվրո: 
14. Գյուղատնտեսության և անասնաբուժության ոլորտներում հակամանրէային դեղերը կիրառվում են ոչ միայն բուժական նպատակներով, այլև վարակների կանխարգելման, իսկ որոշ երկրներում` նաև կենդանիների աճը խթանելու համար: Մանրէները, ներառյալ դրանց դեղակայուն ձևերը, կարող են կենդանիներից մարդկանց փոխանցվել ուղղակի կամ անուղղակի ճանապարհներով` տարածում գտնելով բնակչության շրջանում: 
15. Աշխարհում հակամանրէային դեղերի օգտագործման 70%-ը ընկնում է գյուղատնտեսության ոլորտի վրա: 
16. Վերջին 30 տարվա ընթացքում հակամանրէային դեղերի օգտագործումը գյուղատնտեսության ոլորտում ավելացել է 30, իսկ առողջապահության ոլորտում` 10 անգամ:
17. Գյուղատնտեսության, սննդի անվտանգության, անասնաբուժության և բնապահպանության ոլորտներում վարակների և ՀՄԿ զարգացման կանխարգելման նպատակով անհրաժեշտ է. 
1) դադարեցնել հակաբակտերիային դեղերի կիրառումը, որպես աճը խթանող միջոց,
2) հակաբակտերիային դեղերը կիրառել միայն անասնաբույժի նշանակմամբ,
3) շարունակական զարգացնել և բարելավել կենսաանվտանգության կարողությունները,
4) այն հակաբակտերիային դեղերը, որոնք կարևոր նշանակություն ունեն բժշկության մեջ (ֆտորքվինոլներ, 3-4-րդ սերնդի ցեֆալոսպորիններ) օգտագործել միայն ծայրահեղ դեպքերում,
5) նվազեցնել հակաբակտերիային դեղերի օգտագործումը որպես բույսերի վնասատուների դեմ պայքարի միջոց: 
18. Անասնաբուժության և սննդի անվտանգության ոլորտները կենտրոնական դեր են խաղում հիգիենայի և վարակի կանխարգելման և հսկողության արդյունավետ ընթացակարգերի կիրառման, ինչպես նաև կենդանական ծագման սննդամթերքի արտադրության և կենդանիների շրջանում հակամանրէային դեղերի խելամիտ օգտագործման գործընթացներում: Խիստ կարևոր է անասնաբուծության բնագավառում աճը խթանելու նպատակով հակամանրէային դեղեր կիրառելու գործելակերպի վերացումը և անհրաժեշտ է, որ հակաբակտերիային դեղերը կենդանիների համար ձեռք բերվեն միմիայն անասնաբույժի կողմից դուրս գրված դեղատոմսով:
3. ԻՐԱՎԻՃԱԿԸ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ
19. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի հուլիսի 8-ի թիվ 32 արձանագրային որոշմամբ հավանության է արժանացել «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության հսկողության և կանխարգելման ռազմավարության 2015-2020 թվականների միջոցառումների ծրագիր»-ը (այսուհետ Ծրագիր):
20. Ծրագրի շրջանակներում Առողջապահության նախարարության և ԱՀԿ-ի եվրոպական տարածաշրջանային գրասենյակի համագործակցության շրջանակներում` ՀՄԿ և հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման վերաբերյալ առողջապահական ոլորտի մասնագետների իրազեկվածության բարձրացման, ինչպես նաև հակամանրէային դեղերի նկատմամբ զգայունության որոշման լաբորատոր հետազոտությունների միջազգային մեթոդաբանության ներկայացման նպատակով` 2016 թվականի դեկտեմբերի 13-16-ին Երևան քաղաքում թվով 5 միջազգային փորձագետների ներգրավմամբ առաջին անգամ իրականացվել է ազգային դասընթաց` ՀՄԿ համաճարակաբանական հսկողության և հակամանրէային դեղերի նկատմամբ զգայունության որոշման վերաբերյալ:
21. Առողջապահության նախարարի 2016 թվականի դեկտեմբերի 30-ի N 3906 - Ա հրամանով հաստատվել են. ՀՄԿ -ների նկատմամբ մանրէների զգայունության որոշմամբ զբաղվող եվրոպական կոմիտեի (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)) (այսուհետ՝ ԷՈՒՔԱՍՏ) հրահանգներին համապատասխանեցված «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ մանրէների զգայունության որոշում սկավառակա-դիֆուզիոն մեթոդով մեթոդական ցուցումները, «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ մանրէների զգայունության գնահատման փորձագիտական կանոնները» և «Մանրէների կողմից հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կլինիկական ու համաճարակաբանական նշանակություն ունեցող կայունության մեխանիզմների որոշման» մեթոդական ուղեցույցը:
22. 2017 թվականի մայիսի 29-ին մեկնարկել է ՀՄԿ ախտորոշիչ համաճարակաբանական հսկողության մեխանիզմների ապացուցման նպատակով հետազոտությունը ( ՀՀ ԱՆ 2016 թվականի օգոստոսի 2-ի թիվ 2427-Ա հրաման), որի շրջանակներում «Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման ազգային կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության (այսուհետ՝ «ՀՎԿԱԿ» ՊՈԱԿ) բազայի վրա ստեղծվել է հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության վերաբերյալ տվյալների ազգային Էլեկտրոնային բազա: 
23. ՀՄԿ պլանային ախտորոշիչ համաճարակաբանական հսկողության մեխանիզմների ապացուցման նպատակով հետազոտության շրջանակներում, ԱՀԿ Եվրոպական տարածաշրջանային գրասենկը` Նիդերլանդների հանրային առողջապահության և արտաքին միջավայրի ազգային ինստիտուտի աջակցությամբ ՀՀ ԱՆ «ՀՎԿԱԿ» ՊՈԱԿ «Ռեֆերենս լաբորատոր կենտրոնի» մասնաճյուղի (այսուհետ՝ «ՌԼԿ» մ/ճ) և 4 ԲՕևՍԻԿ-ներում պարբերաբար տրամադրվել են մանրէաբանական հետազոտությունների իրականացման համար համապատասխան անհրաժեշտ ծախսանյութեր (ռեագենտներ, սնուցող միջավայրեր, պարագաներ և այլն): 
24. ՀՄԿ պլանային ախտորոշիչ համաճարակաբանական հսկողության մեխանիզմների ապացուցման հետազոտության հիմնական նպատակն էր` 
1) արյան հունի վարակների հիմնական դեղակայուն հարուցիչների վերաբերյալ նախնական տեղեկատվության առկայությունը, 
2) հակաբակտերիային դեղերի ռացիոնալ օգտագործման սկզբունքների ներդրումը,
3) մանրէաբանական հետազոտությունների ախտորոշման մակարդակի և վարակի հսկողության միջոցառումների բարելավումը:
25. ՀՄԿ պլանային ախտորոշիչ համաճարակաբանական հսկողության մեխանիզմների ապացուցման հետազոտության շրջանակներում 4 հիվանդանոցային ԲՕևՍԻԿ-ի բուժառուներից իրականացվել է արյան թվով 2052 նմուշառում, հետազոտությունների արդյունքում թվով 102 մանրէի հայտնաբերմամբ: 
26. Հիմնականում անջատվել են Կենտրոնական Ասիայի և Արևելյան Եվրոպայի համացանցում համաճարակաբանական հսկողության մեջ ընդգրկված հետևյալ հարուցիչները` 32 ոսկեգույն ստաֆիլակոկ (S. aureus), 17 աղիքային ցուպիկ (E. coli), 9 Կլեբսիելա (K. pneumoniae),	8 Էնտերակոկ (E. faecalis 5, E. faecium 3), 1 Ստրեպտոկոկուս պնևմոնիե (S. pneumoniae), 2 Ացինետոբակտեր (Acinetobacter spp.), 2 Կապտաթարախածին ցուպիկ (P.aeruginosa), 1 Կանդիդա (Candida spp.): 
27. Բուժառուների 63,8 % -ը մինչ արյան նմուշառումը ստացել են հակաբակտերիային դեղ, որից 80%` երեխաների շրջանում:
28.  Բուժառուների 44,6 %-ը կազմել են իգական, իսկ 55,4%-ը` արական սեռի բուժառուներ, ըստ տարիքային խմբի` 35%-ը` 0-1 ամսական (դրական արդյունք` 1,7%), 10,7 %-ը` 1-12 ամսական (դրական արդյունք 4,6%), 21,4 % -ը` 1-5 տարեկան (դրական արդյունք 3,9%), 12,3%-ը` 6-17 տարեկան (դրական արդյունք 3,2%), 13,5%-ը` 18-64 տարեկան (դրական արդյունք 12,0%), 7,1 %-ը` 64 տարեկան և բարձր (դրական արդյունք 15,2%) բուժառուները:
29. 2016 թվականից ԱՆ «ՀՎԿԱԿ» ՊՈԱԿ-ի «ՌԼԿ» մ/ճ-ի և 10 ԲՕևՍԻԿ-ի մանրէաբանական լաբորատորիաները (այդ թվում` 2 մարզային) պարբերաբար մասնակցում են կենտրոնական Ասիայի և Արևելյան Եվրոպայի համացանցի (CAESAR) կողմից իրականացվող որակի արտաքին գնահատմանը: Միաժամանակ, 2018 թվականի հունվարից իրականացվում է «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ մանրէային կուլտուրաների զգայունության որոշումը և կայունության մեխանիզմների ուսումնասիրությունը միզուղիների վարակների դեպքում» ծրագիրը, որի նպատակը միզուղիների վարակների ախտորոշման նպատակով մեզի նմուշներից անջատված հարուցիչների հետադարձ և հեռանկարային հետազոտությունների շրջանակներում զգայունության որոշման, կայունության մեխանիզմների հայտնաբերման միջոցով կայուն և/կամ բազմակայուն շտամների հանդեպ հսկողության և մշտադիտարկման իրականացումն է: Ծրագրային բոլոր հետազոտությունները, տվյալների ամփոփումն ու վերլուծություններն իրականացվել են «ՀՎԿԱԿ» ՊՈԱԿ-ի «ՌԼԿ» մ/ճ-ի մանրէաբանական լաբորատորիայի բազայի հիման վրա: 
30. Առողջապահության նախարարի 2018 թվականի դեկտեմբերի 10-ի թիվ 3173-Ա հրամանով հաստատվել է «Մանրէաբանական հետազոտության նպատակով երակից արյան վերցման գործունեության ընթացակարգ»-ը. ընթացակարգը նախատեսված է բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բուժաշխատողների` բժիշկների, կենսաբանական նյութի նմուշառողների, դրանց պահպանման և փոխադրման պատասխանատուների համար: Ընթացակարգը կօգնի բուժաշխատողներին մանրէաբանական հետազոտության համար կատարել անժամանակավրեպ նմուշառում, ստանալ արժանահավատ արդյունքներ և հնարավորություն կտա կազմակերպել ժամանակին և նպատակային հակաբակտերիային բուժում: 
31. Հայաստանյան ոչ բոլոր ԲՕևՍԻԿ-ներում են առկա և/կամ լիարժեքորեն կիրառվում հակամանրէային դեղերի նշանակման և պատշաճ օգտագործման կանոնակարգեր:
32. 2019 թվականի հունիսի 10-ին ընդունվել է Առողջապահության նախարարության Հակաբիոտիկների նշանակման խմբերը և ընտրության չափանիշները հաստատելու մասին թիվ 1529-Լ հրամանը (ԱՀԿ-ի ”Model List of Essential Medicines (March 2017/ 20th edition)” փաստաթղթի հիման վրա):
33. ՄԱԿ-ի Պարենի և գյուղատնտեսության կազմակերպության (ՊԳԿ) շրջանակում Ռուսաստանի Դաշնության կառավարության ֆինանսական աջակցությամբ իրականացված «Գյուղատնտեսության և սննդի ոլորտում հակամանրէային կայունության (ՀՄԿ) նվազեցում» ծրագրով իրականացվել են հետևյալ գործողությունները.
1) Սննդի արդյունաբերության, գյուղատնտեսության, ձկնաբուծության և անասնաբուծության ոլորտներում հակամանրէային դեղերի օգտագործման վերաբերյալ կանոնակարգող/իրավական դաշտի և քաղաքականության վերլուծություն և առաջարկությունների մշակում՝ ուղղված հակամանրէային կայունության և հակամանրէային դեղերի օգտագործման բնագավառում ազգային քաղաքականության հզորացմանը:
2) ՀՄԿ համաճարակաբանական հսկողության և հայտնաբերման ազգային կարողությունների և լաբորատորիաների գնահատում` օգտագործելով ՊԳԿ-ի լաբորատորիաների գնահատման գործիքը և ՀՄԿ համաճարակաբանական հսկողության համակարգը, և Հայաստանի Հանրապետությունում ՀՄԿ համաճարակաբանական հսկողության ամրապնդման վերաբերյալ առաջարկությունների ներկայացում։
3) Դասընթացի անցկացում ստանդարտների (առաջադեմ փորձի և գործելակարգերի) և գործիքների/ուղեցույցների վերաբերյալ՝ լաբորատոր հետազոտությունների կատարման գործում աջակցելու համար (ներառյալ բոլոր անհրաժեշտ ռեակտիվների և պարագաների տրամադրում), և տվյալների համախմբման վերաբերյալ (օրինակ՝ ֆենոտիպային պրոֆիլի, շտամների գույքագրման և պահոցի համար), և հակամանրէային զգայունության նկատմամբ հետազոտություն կատարելու որակավորման ստուգում: 
4) ՊԳԿ-ն Հայաստանում կատարել է գյուղատնտեսության ոլորտում հակամանրէային դեղերի օգտագործման (ՀՄԴՕ), մասնավորապես՝ առաջնահերթ անասնաբուծական արտադրության համակարգերում, դաշտային անասնաբույժների, անասնաբուժական դեղատների և անասնակերի գործարանների վերաբերյալ հետազոտություն: Այն իր տեսակի մեջ առաջինն էր՝ ներկայացնելով համապարփակ ակնարկ անասնաբուծության ոլորտում ՀՄԴՕ, այդ թվում՝ հակաբիոտիկների աղբյուրների, օգտագործման հիմնական օրինաչափությունների (օրինակ՝ ընդունման տարածված ուղիներ, օգտագործման նպատակ, օրինակ՝ բուժում, կանխարգելում կամ աճի խթանում, և օգտագործումը տարբեր տարիքային խմբերում), հակամանրէային դեղերով բուժման հիմնական ցուցումների, կենդանիների տարբեր տեսակների համար օգտագործվող դեղերի, հակաբիոտիկների հետ վարվելու և ՀՄԿ-ի մասին տեղեկացվածության առումով երկրում տիրող իրավիճակի մասին:
34. ՄԱԿ-ի Պարենի և գյուղատնտեսության կազմակերպության (FAO) և Ռուսաստանի Դաշնության կառավարության աջակցությամբ իրականացվել է «Գյուղատնտեսության և սննդի ոլորտում հակամանրէային ռեզիստենտականության (ՀՄՌ) նվազեցում» ծրագիրը: Ծրագիրն իրականացվել է գյուղատնտեսության նախարարության և Հայաստանի Հանրապետության սննդի անվտանգության տեսչական մարմնի հետ համատեղ: Ծրագիրը ներառել է նաև գիտահետազոտական աշխատանք: 
35. Առողջապահության նախարարության «Դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների փորձագիտական կենտրոն»-ի կողմից իրականացված «Պատշաճ արտադրական գործունեության» (ՊԱԳ) համապատասխանության գնահատման դիտարկումների արդյունքների համաձայն 8 դեղարտադրողների տրամադրվել է ՊԱԳ համապատասխանության հավաստագրեր:
36. Հայաստանի Հանրապետությունում դեղերի որակի ու անվտանգության ապահովման միջոցառումների շրջանակներում արդեն իսկ իրականացվում են հակամանրէային դեղերի շրջանառության կարգավորմանն ուղղված միջոցառումներ, սակայն առողջապահության, անասնաբուժության և սննդի արտադրության ոլորտներում հակամանրէային դեղերի լայն կիրառումը պահանջում է միջգերատեսչական համագործակցություն: Շատ երկրներում, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետությունում հակամանրէային դեղերի կիրառումը անասնաբուժության, գյուղատնտեսության, սննդի ոլորտներում չի վերահսկվում, իսկ առկա տեղեկությունները անբավարար են, ինչը հակամանրէային դեղերի կայունության զարգացման հարցում լրացուցիչ գործոն է: 
37. Առողջապահության նախարարի հրամաններով հաստատվել են հետևյալ ուղեցույցները/վարման կարգերը, որոնցում ներառված են հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման հստակ ցուցումներ.
1) Կորոնավիրուսային հիվանդությամբ (COVID-19) պացիենտների վարման կարգը (ժամանակավոր) հաստատելու և առողջապահության նախարարի 2020 թվականի մարտի 25-ի No 1090-Ա հրամանն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին (2020թ. -ի հունիսի 30-ի թիվ 2051 – Ա հրաման), 
2) Արտահիվանդանոցային թոքաբորբերի վարման կլինիկական ուղեցույց (2020թ.-ի հունիսի 11-ի թիվ 1856–Ա հրաման), 
3) Մշակվել են առողջության առաջնային պահպանման օղակում մեծահասակների շնչառական ուղիների սուր վարակային հիվանդությունների, արտահիվանդանոցային թոքաբորբի, ֆարինգիտի, միզուղիների վարակիչ հիվանդությունների, կորոնավիրուսային հիվանդության (COVID-19), երեխաների մոտ արտահիվանդանոցային թոքաբորբի, միջին ականջի բորբոքման և սուր շնչառական վարակի բուժման (հակամանրէային դեղերի նշանակման) ուղեցույցներ/ալգորիթմներ (2021 թ.-ի հունվարի 21 - ի թիվ 126 - Լ հրաման):
4) Մշակվել և առողջապահության նախարարի 2022 թվականի մարտի 16-ի թիվ 15-Ն հրամանով հաստատվել է «Արտահիվանդանոցային պայմաններում կորոնավիրուսային հիվանդությամբ (COVID-19) պացիենտների բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման կարգը»:
38.  Իրականացվում է հակամանրէային դեղերի ռեգիստրի վարումը` ընդգրկելով 2002-2022թթ. ընթացքում առևտրային և հումանիտար օգնության ճանապարհով ներկրված և ՀՀ-ում արտադրված ու սպառված հակամանրէային դեղերի վերաբերյալ տվյալները (անվանում, դեղաձև, դեղաչափ, թողարկման ձև, արտադրող կազմակերպություն, արտադրման երկիր, անատոմիական, բուժական, քիմիական ծածկագիր, սահմանված օրական դեղաչափ, ներմուծված կամ արտադրված քանակ): Ըստ տվյալների վերլուծության արդյունքների դեռևս բարձր են երրորդ սերնդի ցեֆալոսպորինների, մակրոլիդների ու քվինոլոնների կիրառման ցուցանիշները, մինչդեռ դրանք ԱՀԿ նոր դասակարգման համաձայն հանդիսանում են դեղակայունության բարձր ներուժ ունեցող մշտադիտարկման ենթակա հակաբիոտիկներ, որոնք պետք է կիրառել սահմանափակ ցուցումների դեպքում, եթե այլընտրանքային դեղերը բացակայում են: Հակամանրէային դեղերի սպառման ամենաբարձր ցուցանիշն արձանագրվել է 2020 թվականին: Կենտրոնը նաև անդամակցում է Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության եվրոպական տարածաշրջանային գրասենյակի կողմից համակարգվող Եվրամիության անդամ չհանդիսացող երկրներում հակամանրէային դեղերի սպառման դիտարկման ցանցին (AMC Network), որի վերջին հաշվետվությունը հասանելի է հետևյալ հղումով. https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058278 :
39. COVID 19 համավարակով պայմանավորված զգալի աճել է հակամանրէային դեղերի ոչ նպատակային նշանակումները, ինչպես նաև դեղատներից այդ դեղերն առանց դեղատոմսի ձեռք բերելը, չնայած այն հանգամանքին, որ ՀՀ կառավարության 2019 թվականի օգոստոսի 15-ի N 1080-Ն որոշման համաձայն բոլոր համակարգային ազդեցությամբ հակավարակային, այդ թվում՝ հակաբակտերիային, հակասնկային, հակամիկոբակտերիային և հակավիրուսային դեղերը ենթակա են բացթողման միայն դեղատոմսով: Ելնելով այդ հանգամանքից անհրաժեշտություն առաջացավ գնահատել COVID 19 համավարակի ժամանակ դեղատներից ձեռք բերվող հակամանրէային դեղերի կիրառման օրինաչափությունները, բացահայտել համապատասխան գործընթացների բարելավում պահանջող ուղղությունները և մշակել համապատասխան միջոցառումների առաջարկներ:
40. 2020 թվականի հուլիս-սեպտեմբեր ամիսներին հավաքագրվել են դեղատներում տրամադրված հակամանրէային դեղերի վերաբերյալ տվյալները` ԱՀԿ էթիկայի հանձնաժողովի կողմից հաստատված ծրագրի համաձայն: Յուրաքանչյուր դիտարկումից առաջ ներկայացվել է հետազոտության նպատակը, մասնակցության կամավորության ու գաղտնիության ապահովման սկզբունքը՝ ստանալով դիտարկվող սուբյեկտի համաձայնությունը: ԱՀԿ ծրագրի համաձայն ուսումնասիրություններում ընդգրկվել են հանրապետության 5 մարզերի և Երևան քաղաքի 75 հանրային դեղատներ (25-ը՝ Երևանում, 50-ը՝ մարզերում): Յուրաքանչյուր դեղատանը լրացվել է մեկ հարցաթերթիկ: Հարցաթերթիկները կոդավորվել են և հետագա վերլուծությունն իրականացվել է ըստ ծածկագրերի: Յուրաքանչյուր դեղատանը հավաքագրվել են մեկ շաբաթվա ընթացքում դեղատան այցելուներին տրամադրված համակարգային ազդեցությամբ հակամանրէային դեղերի (հակաբիոտիկներ, հակասնկային, հակավիրուսային) ներքին ընդունման և ներարկման դեղաձևերի վերաբերյալ տվյալներ՝ հաստատված ձևաթղթով: Տեղային ազդեցությամբ (մաշկային, աչքի, ականջի, քթի և այլն) դեղերի վերաբերյալ տվյալները չեն հավաքագրվել: Հավաքագրված տվյալները մուտքագրվել են համակարգչային Microsoft Office Excel ծրագրային ֆայլ, ենթարկվել վալիդացիայի և վերլուծության:
41. Ուսումնասիրված դեղատներից 25-ը տեղակայված են եղել Երևանում և 50-ը՝ հանրապետության 5 մարզերում` յուրաքանչյուր մարզից ընտրելով է 10 դեղատուն: Ուսումնասիրված 75 դեղատներից ցանցային դեղատներ եղել են 34-ը, 74 դեղատուն տեղակայված են եղել քաղաքային բնակավայրում, մեկը՝ գյուղական: Ուսումնասիրության ընթացքում արձանագրվել է հակամանրէային դեղեր ձեռք բերած 1932 այցելուների տվյալներ, որոնց տրամադրվել է թվով 2360 հակամանրէային դեղ, մեկից ավելի դեղ ստացած այցելուները կազմել են 18.1%, միաժամանակ ներարկման և ներքին ընդունման դեղեր ստացած այցելուները կազմել են 4%: Ընդհանուր առմամբ, դեղերի 52,1%-ը տրամադրվել է առանց դեղատոմսի, 47.9%-ը դեղատոմսով, ընդ որում վերջինիս մեջ հաշվառված են նաև ոչ սահմանված ձևի բլանկների վրա դուրս գրված դեղատոմսերը (բժշկի կողմից լրացված տարբեր թերթիկներ): Հետևաբար, կարելի է եզրակացնել, որ այցելուների մոտ 50% դեղերը ձեռք են բերել ինքնաբուժման նպատակով: Ընդ որում` մարզային և մայրաքաղաքային դեղատների ցուցանիշների միջև էական տարբերություն չի արձանագրվել (Երևան՝ 53.4%, մարզային՝ 51.4%): Տրամադրված դեղերի 43.9%-ը ձեռք է բերվել 36-60 տարիքային խմբի պացիենտների համար: Տրամադրված դեղերի վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ համակարգային ազդեցությամբ հակաբակտերիային դեղերի մեջ գերակշռում են (ATC ծածկագիրը՝ J01) մակրոլիդները, լինկոզամիդները և ստրեպտոգրամինները-J01F խմբի դեղերը (23.3%), որոնց հաջորդում են բետա-լակտամային հակաբակտերիային դեղերի (պենիցիլինների) խումբը (ATC ծածկագիրը՝ J01C-19.7%), երկրորդ տեղում այլ բետալակտամային հակաբակտերիային դեղերն են (ATC ծածկագիրը՝ J01D-13,7%), որոնց շատ քիչ զիջում են քվինոլոնները (ATC ծածկագիրը՝ J01M-12,3%): Մնացած ենթախմբերի մասնաբաժինը փոքր է 5%-ից: Հակավիրուսային դեղերը կազմում են 4%: Մտահոգիչ է հատկապես հակասնկային դեղերի մասնաբաժինը (17.3%), որոնք գերակշռող դեպքերում (98,2%) տրամադրվում է հակաբակտերիային դեղերի հետ միասին:
42. Ըստ միջազգային համընդհանուր անվանման ATC 5-րդ մակարդակում վերլուծության արդյունքներով՝ բաց թողնված դեղերի մեջ առաջատարը ազիթրոմիցին պարունակող դեղերն են (26,6%), որոնց հաջորդում են ամօքսիցիլինի և քլավուլանաթթվի համակցությունները (17,2%), ցեֆտրիաքսոնը (12,7%), ամօքսիցիլինը (9,3%), լևոֆլօքսացինը (6,1%) և ցիպրոֆլօքսացինը (5,5%), ընդ որում ներքին ընդունման դեղաձևերի մեջ առաջատարը ազիթրոմիցինն է, իսկ ներարկման դեղաձևերի մեջ՝ ցեֆտրիաքսոնը: ԱՀԿ AWaRe դասակարգման համաձայն իրականացված վերլուծության արդյունքներով առաջատարը մշտադիտարկվող հակամանրէային դեղերն են (63.9%), որոնք ունեն դեղակայունության զարգացման մեծ ներուժ և պետք է նշանակվեն սահմանափակ ցուցումների դեպքում: Ըստ ցուցումների վերլուծության արդյունքների՝ առաջատարը վերին շնչուղիների վարակն է (33.18%), երկրորդ տեղում այլ ցուցումներն են (29.79%), երրորդը՝ COVID 19 (13.39%): Ընդ որում, քիչ չեն նաև այն դեպքերը, երբ նշվում է, որ դեղն անհրաժեշտ է հիվանդանոցում կիրառելու համար (6.44%): Հարկ է նշել նաև, որ արձանագրված COVID 19 ցուցման դեպքում հակամանրէային դեղերի 76.89%-ը տրամադրվել է՝ ըստ բժշկի դեղատոմսի (թերթիկի): Ուսումնասիրությունների արդյունքների վերլուծությունը հասանելի է հետևյալ հղումով. https://apps.who.int/iris/handle/10665/355796:

4. ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐԸ
43. Ռազմավարության խնդիրներն են՝
1) ՀՄԿ հսկողության և հակամանրէային դեղերի սպառման կարգավորման քաղաքականության զարգացում «Մեկ Առողջության» գաղափարի ներքո` ապահովելով միջոլորտային համագործակցությունը, 
2) ԲՕևՍԻԿ-ներում վարակի կանխարգելման և հսկողության, ՀՄԿ մշտադիտարկման համակարգի շարունակական զարգացումը և համաճարակաբանական հսկողության համակարգն ապահովող տեղեկատվական համակարգի արդյունավետության բարձրացումը,
3) Դեղերի նշանակման և բաց թողնման գործընթացների պատշաճ վերահսկողության ապահովումը, միաժամանակ, կրթարշավների միջոցով բարձրացնելով ինչպես առողջապահական ոլորտի մասնագետների, այնպես էլ բուժառուների և հանրության իրազեկվածությունը,
4) Տարբեր հիվանդությունների վերաբերյալ կլինիկական ուղեցույցների (չափորոշիչներ, պացիենտի վարման գործելակարգեր) մշակումը և ներդրումը, 
5) Հակամանրէային դեղերի կառավարումը ԲՕևՍԻԿ-ներում պարտադիր դարձնելու նպատակով իրավական հիմքերի և համապատասխան ընթացակարգերի մշակումը՝ ճիշտ դեղի, ճիշտ դեղաչափի, ներմուծման ճիշտ ուղու և բուժման ճիշտ տևողության ընտրությունը ազդեցության լայն սպեկտրով հակամանրէային դեղերի կիրառման նվազեցումը, դեղանշանակումների վերլուծությունների և քննարկումը բժիշկների հետ ապահովելու համար,
6) ՀՄԿ լաբորատոր հետազոտությունների կարողությունների շարունակական զարգացումը առողջապահության, գյուղատնտեսության և սննդի անվտանգության բնագավառներում, 
7) ՀՄԿ և հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման վերաբերյալ առողջապահական, սննդի անվտանգության, գյուղատնտեսության, շրջակա միջավայրի ոլորտի մասնագետների շարունակական մասնագիտական կարողությունների զարգացումը և բնակչության շրջանում իրազեկվածության բարձրացումը`«Մեկ առողջության» շրջանակներում, 
8) Գյուղատնտեսության, շրջակա միջավայրի, սննդի անվտանգության ոլորտներում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն ուղղված միջոցառումների իրականացումը, լաբորատոր կարողությունների շարունակական զարգացումը, օրենսդրական դաշտի կարգավորումը:

5. ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՆՊԱՏԱԿՆԵՐԸ
44. Ռազմավարության հիմնական նպատակներն են՝
1) Նվազեցնել նոր դեղակայուն մանրէների առաջացումը և դեղակայուն հարուցիչների տարածումը` սանիտարահիգիենիկ արդյունավետ միջոցառումների իրականացմամբ այդ թվում՝ անասնաբուծական ֆերմաների կենսաանվտանգության բարելավմամբ՝ հակատերիային դեղերի անհրաժեշտությունը նվազեցնելու նպատակով,
2) Նվազագույնի հասցնել դեղակայուն հարուցիչներով պայմանավորված հիվանդացության և մահացության ցուցանիշները, 
3) Նվազագույնի հասցնել հակամանրէային դեղերի ոչ նպատակային կիրառումը և մարդկանց և կենդանիների շրջանում, 
4) Զարգացնել լաբորատոր հետազոտությունների կարողությունները առողջապահության, սննդի, գյուղատնտեսության և շրջակա միջավայրի ոլորտներում,
5) Ապահովել ոլորտում ներգրավված գերատեսչությունների և այլ շահագրգիռ կողմերի համապարփակ համագործակցությունը,
6) Հնարավորություն տալ ապագա սերունդներին ունենալ արդյունավետ հակամանրէային դեղեր: 

[bookmark: _Hlk67316373]6.ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՒՂՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
45. Ռազմավարության հիմնական ուղղություններն են`
1) հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն և հսկողությանն ուղղված միջոլորտային կառավարման մեխանիզմների ձևավորում,
2) հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն և հսկողությանն ուղղված համաճարակաբանական հսկողության և մշտադիտարկման համակարգի ընդլայնում,
3) հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության վերաբերյալ համապատասխան հետազոտությունների իրականացման նպատակով լաբորատոր կարողությունների շարունակական զարգացում,
4) ԲՕևՍԻԿ-ներում վարակի պատշաճ հսկողություն ապահովող մեխանիզմների ստեղծում,
5) Մարդկանց և կենդանիների շրջանում հակամանրէային դեղերի կիրառման մշտադիտարկում և շրջանառության վերահսկողության բարելավում,
6) Հակամանրէային դեղերի օգտագործման և դեղակայուն հարուցիչների տեսակների վերաբերյալ առողջապահական, գյուղատնտեսության, սննդի անվտանգության, շրջակա միջավայրի ոլորտների մասնագետների գիտելիքների բարելավում և կարողությունների զարգացում, իՍնչպես նաև հակամանրէային դեղերի խելամիտ օգտագործման կարևորության վերաբերյալ հանրության իրազեկվածության մակարդակի բարձրացում,
7) Հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի (Antimicrobial stewardship) ներդրման մեխանիզմների մշակում:

7. ՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՈՒՄ

46. Ռազմավարության միջոցառումների ֆինանսավորումն ակնկալվում է հետևյալ աղբյուրներից`
1) Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջե (Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեից` Առողջապահության նախարարությանը և այլ պատասխանատու պետական մարմիններին տրամադրվող միջոցների շրջանակներում).
2) Միջազգային կազմակերպությունների կողմից նպատակային ֆինանսավորում.
3) Հայաստանի Հանրապետության օրենքով չարգելված այլ աղբյուրներ:

8. ԱԿՆԿԱԼՎՈՂ ԱՄՓՈՓ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ
47. Ռազմավարության միջոցառումների իրականացման արդյունքում ակնկալվում է՝
1) Միջոլորտային համագործակցության արդյունավետ մեխանիզմների ապահովում, 
2) Առողջապահության, անասնաբուժության և գյուղատնտեսության ոլորտի մասնագետների համար ուղեցույցների, գործելակարգերի առկայություն, 
3) Առողջապահության և գյուղատնտեսության ոլորտներում մանրէաբանական հետազոտությունների համար անհրաժեշտ նյութա-տեխնիկական և մասնագիտական բազայի բարելավում, 
4) Հակամանրէային դեղերի օգտագործման մշտադիտարկման համակարգի հիմքերի ստեղծում կենդանիների առողջության և գյուղատնտեսության ոլորտում, 
5) Բնակչության շրջանում հակամանրէային դեղերի կիրառման վերաբերյալ հավաստի տվյալների առկայություն և կենդանիների շրջանում հակամանրէային դեղերի կիրառման վերաբերյալ մշտադիտարկման համակարգի հիմքերի ստեղծում, 
6) Առողջապահական և անասնաբուժության ոլորտների հակամանրէային դեղեր նշանակող մասնագետների համար ՀՄԿ կանխարգելման և հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման վերաբերյալ իրականացված դասընթացներ,
7) Առողջապահական և անասնաբուժության ոլորտների մասնագետների համար վարակի հսկողության և կանխարգելման վերաբերյալ իրականացված դասընթացներ,
8) Շրջակա միջավայրում մնացորդային հակամանրէային դեղերի նվազեցմանն ուղղված իրավական դաշտի կարգավորում
9) Առողջապահական ոլորտի մասնագետների համար հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի (Antimicrobial stewardship) գործունեության վերաբերյալ իրազեկվածության մակարդակի բարձրացում: 

Հավելված 2
ՀՀ կառավարության 2023 թվականի -------
թիվ --- -Լ որոշման

 
		ԾՐԱԳԻՐ
ՀԱԿԱՄԱՆՐԷԱՅԻՆ ԴԵՂԵՐԻ ՆԿԱՏՄԱՄԲ ԿԱՅՈՒՆՈՒԹՅԱՆ ՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ 2023-2027 ԹՎԱԿԱՆՆԵՐԻ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ

	Միջոցառման անվանումը
	Պատասխանատու
	Համակատարող
	Կատարման ժամկետը
	Ակնկալվող արդյունք
	Ակնկալվող ֆինանսական միջոցները

	Ռազմավարական ուղղություն 1. Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն և հսկողությանն ուղղված միջոլորտային կառավարման մեխանիզմների ձևավորում 

	1) «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելման, հսկողության և հակամանրէային դեղերի սպառման կարգավորմանն ուղղված գործողությունների իրականացման համակարգող միջգերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու, դրա անհատական կազմը և աշխատակարգը հաստատելու մասին» ՀՀ վարչապետի որոշման նախագծի ներկայացում ՀՀ կառավարություն 

	Առողջապահության նախարարություն
	 էկոնոմիկայի նախարարություն
Կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն
 Շրջակա միջավայրի նախարարություն
Ֆինանսների նախարարություն 
 Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
Արտակարգ իրավիճակների նախարարություն 
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմին
Երևանի քաղաքապետարան
(համաձայնությամբ)
	2024 թ. 
	Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն և հսկողւությանն ուղղված հանրային առողջապահության խնդիրների համաձայն` միջոլորտային համագործակցության ապահովում և կանոնավոր միջոցառումների իրականացում 




	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	2) Ընդունել «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունությանը և հակամանրէային դեղերի սպառման կարգավորմանն ուղղված գործողությունների իրականացման համար մշտապես գործող աշխատանքային խումբ ստեղծելու և աշխատանքային խմբի գործունեության կարգը հաստատելու մասին» ՀՀ առողջապահության նախարարի հրաման
	Առողջապահության նախարարություն
	Էկոնոմիկայի նախարարություն
Կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն
Շրջակա միջավայրի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
Առողջապահական և աշխատանքի տեսչական մարմին

	2023 թ. 
	Տարբեր գերատեսչություններում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն ուղղված ընթացիկ միջոցառումների կազմակերպման և համակարգման գործընթացի ապահովում այդ թվում ` իրավիճակի և բացերի վերլուծություն, կատարած աշխատանքների հաշվետողականություն:ս


	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	Ռազմավարական ուղղություն 2. Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն և հսկողությանն ուղղված համաճարակաբանական հսկողության և մշտադիտարկման համակարգի ընդլայնում 

	1) Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության ռեֆերենս լաբորատորիայի նշանակմանն ընդառաջ մեխանիզմների և հիմքերի ձևավորում 
	Առողջապահության նախարարություն
	 Էկոնոմիկայի նախարարություն
Ֆինանսների նախարարություն 
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
	2027 թ. 
	 Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության որոշման ռեֆերենս լաբորատորիայի նշանակմանն ընդառաջ իրավական, ֆինանասական հիմքերի ապահովում
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	2) Շարունակել համագործակցությունը «Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության հսկողության Կենտրոնական Ասիայի և Արևելյան Եվրոպայի համացանց CAESAR»-ի հետ
	Առողջապահության նախարարություն
	Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
Երևանի քաղաքապետարան (համաձայնությամբ)

Մասնավոր բժշկական կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)
	2023-2027թթ.
	Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայուն մանրէների շրջանառության, զգայունության որոշման մեթոդաբանության վերաբերյալ կենտրոնական Ասիայի և Արևելյան Եվրոպայի համացանցի շրջանակներում տեղեկատվության փոխանակում
	Ֆինանսավորում չի պահանջում 

	3) Միանալ համաշխարհային հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության հսկողության մշտադիտարկման համակարգին (GLASS)
	Առողջապահության նախարարություն
	Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին

	2026թ.
	Աշխարհում դեղակայուն մանրէների շրջանառության վերաբերյալ տեղեկատվության առկայություն և փոխանակում
	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	4) Առնվազն 4 բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում դեղակայուն վարակների վերաբերյալ մշտադիտարկման համակարգի ստեղծում և գործարկում 
	Առողջապահության նախարարություն
	Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
Երևանի քաղաքապետարան (համաձայնությամբ)

Մասնավոր բժշկական կազմակերպություններ(համաձայնությամբ)
	2024 թ. 
	Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություն շրջանառող դեղակայուն մանրէների վերաբերյալ էլեկտրոնային տեղեկատվական բազայի ստեղծում, ինչպես նաև էմպիրիկ բուժման համար հակամանրէային դեղերի նպատակային ընտրության ապահովում
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	5) Միանալ ՊԳԿ-ի կողմից ստեղծված՝ պարենի և գյուղատնտեսության ոլորտներում ՀՄԿ համաճարակաբանական հսկողության գլոբալ համակարգերին, մասնավորապես ՊԳԿ հակամանրէային կայունութան մոնիտորինգի (InFARM) ՏՏ հարթակին/համակարգին:
	Էկոնոմիկայի նախարարություն 
	Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին

	2025թ.
	Հարթակում/համակարգում առկա տեղեկատվության առկայություն և փոխանակում

	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	6) «Արյան հունի վարակների համաճարակաբանական հսկողության համակարգի դիտարկման» սանիտարական կանոնների և նորմերի հաստատման մասին» Առողջապահության նախարարի հրամանի ընդունում 

	Առողջապահության նախարարություն
	
	2024թ. 
	Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում արյան վարակի հիմնական դեղակայուն մանրէների վերաբերյալ տեղեկատվության առկայություն և հակաբակտերիային դեղերի ռացիոնալ նշանակում 
	

	7) ՀՀ-ում կենդանական ծագման մթերքում ու հումքում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության մեխանիզմների որոշում` մշտադիտարկման ծրագրի միջոցով
	Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
Կառավարության տեսչական մարմինների համակարգման գրասենյակ
	 Էկոնոմիկայի նախարարություն

	2025-2027թթ.
շարունակական
	Շարունակական հիմունքներով իրականացվում է ՀՀ-ում կենդանական ծագման մթերքում ու հումքում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության որոշում
	ՀՀ պետական բյուջե

	8) ՀՀ-ում կենդանիներից ստացված կենսաբանական նյութում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության որոշում `մշտադիտարկման ծրագրի միջոցով
	 Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
 Կառավարության տեսչական մարմինների համակարգման գրասենյակ
 
	Էկոնոմիկայի նախարարություն
	2025-2027թթ.
շարունակական
	Շարունակական հիմունքներով իրականացվում է ՀՀ-ում կենդանիներից ստացված կենսաբանական նյութում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության որոշումը
	ՀՀ պետական բյուջե

	Ռազմավարական ուղղություն 3. Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության վերաբերյալ համապատասխան հետազոտությունների իրականացման նպատակով լաբորատոր բազայի կարողությունների շարունակական զարգացում

	1) Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության հայտնաբերման լաբորատոր հետազոտությունների մեթոդաբանությունների մշակում, լրամշակում, արդիականացում

	Առողջապահության նախարարություն
	Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին

	2024-2025թթ.
	Միջազգային պահանջներին համապատասխան հակամանրէային դեղերի նկատմամբ զգայունության որոշման, կայունության մեխանիզմների հայտնաբերման չափանիշների որդեգրում
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	2) Հակամանրէային դեղերի նկատմամբ զգայունության որոշման, կայունության մեխանիզմների հայտնաբերման մեթոդաբանությունների պարբերաբար վերանայում, արդիականացում և ստանդարտացում
	Առողջապահության նախարարություն
	Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
Էկոնոմիկայի նախարարություն
	2023-2027թթ.
	Տարին մեկ վերանայված ստանդարտներ
	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	3) Հիվանդանոցային Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների առնվազն 10 և և ԱՆ «ՀՎԿԱԿ» ՊՈԱԿ-ի «ՌԼԿ» մ/ճ-ի մանրէաբանական լաբորատորիաների մասնակցության ապահովում որակի արտաքին գնահատման գործընթացին 
	Առողջապահության նախարարություն
	Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
Երևանի քաղաքապետարան (համաձայնությամբ)

Մասնավոր բժշկական կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)
	2023-2026թ.
	Մանրէաբանների հմտությունների և լաբորատոր հետազոտությունների կարողությունների շարունակական զարգացում
	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	4) Մանրէների հայտնաբերման, զգայունության որոշման և ՀՄԿ մշտադիտարկման համակարգի միասնական մոտեցումների ձևավորում 
	Առողջապահության նախարարություն
	Էկոնոմիկայի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
	2027թ.
	 Մարդկանց և կենդանիների շրջանում մանրէաբանական հետազոտման միասնական մոտեցում ` «Մեկ առողջություն» շրջանակներում.
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	Ռազմավարական ուղղություն 4. Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում վարակի կանախարգելման և հսկողության ապահովող մեխանիզմների ստեղծում


	 1) Հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում վարակի կանխարգելման և վերահսկողության ծրագրերի ներդրման գնահատում ԱՀԿ-ի IPCAF գործիքով:
	Առողջապահության նախարարություն
	Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
Երևանի քաղաքապետարան (համաձայնությամբ)
Մասնավոր բժշկական կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)
	2023-2024թթ.
	Ստացիոնար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում վարակի հսկողության ծրագրերի ներդրման բարելավում, բացերի վերհանում, ԲՄՊՎ և ՀՄԴ կանխարգելում:
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	2) ԱՀԿ-ի հետ համատեղ՝ Ճանապարհային քարտեզի մշակում բժշկական կազմակերպություններում ձեռքերի հիգիենայի ներդրման վերաբերյալ
 Ձեռքերի հիգիենայի փաթեթի քայլ առ քայլ գործադրում ՀՀ բոլոր ստացիոնարներում
	Առողջապահության նախարարություն
	Երևանի քաղաքապետարան (համաձայնությամբ)
Մասնավոր բժշկական կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)
	2023-2024թթ.
	Ձեռքերի հիգիենայի պատշաճ ապահովում ԲԿ-ներում՝ ԲՄՊՎ կանխարգելման նպատակով
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	3) Առողջապահության նախարարի հրամանով ընդունել Վարակների վերահսկման և կանխարգելման ազգային ծրագիր կանխարգելման և հսկողության միջոցառումների ծրագիր 
	Առողջապահության նախարարություն
	
	2023-2024թ. 
	Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում դեղակայուն և այլ վարակներին կանխարգելմանն և հսկողությանն ուղղված համապատասխան միջոցառումների առկայություն 
	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	Ռազմավարական ուղղություն 5. Մարդկանց և կենդանիների շրջանում հակամանրէային դեղերի կիրառման մշտադիտարկում և շրջանառության վերահսկողության բարելավում

	1) Իրականացնել հակամանրէային դեղերի կիրառման մշտադիտարկում ԱՀԿ մեթոդաբանության համաձայն՝ ապահովելով մասնակցությունը համաշխարհային ծրագրին (GLASS-AMC)
	Առողջապահության նախարարություն
	
	2024-2027թ.
	Հակամանրէային դեղերի կիրառման տվյալների հիմնապաշար` միտումները հայտնաբերելու, կայունության դիտարկման տվյալների հետ համադրելու, այլ երկրների տվյալների հետ համեմատելու և կարգավորիչ որոշումներ կայացնելու նպատակով, ինչպես նաև տվյալների փոխանակում
	
ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	 2) Առնվազն 3 բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող հիվանդանոցային կազմակերպություններում հակամանրէային դեղերի կիրառման մշտադիտարկման համակարգի ստեղծում
	Առողջապահության նախարարություն
	


	2024-2026թթ. 
	Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություն հակամանրէային դեղերի կիրառման մշտադիտարկման գործելակարգի մշակում, փորձարկում և էլեկտրոնային տեղեկատվական բազայի ստեղծում
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	3) Մշակել և իրականացնել համաճարակաբանական հետազոտության կարճատև ծրագրեր դեղատներում` հակամանրէային դեղերի կիրառման միտումները հայտնաբերելու համար
	Առողջապահության նախարարություն
	
	2024-2027թթ.
	Հակամանրէային դեղերի կիրառման հետազոտական տվյալների հիմնապաշար` միտումները հայտնաբերելու, կայունության դիտարկման տվյալների հետ համադրելու, այլ երկրների տվյալների հետ համեմատելու և կարգավորիչ որոշումներ կայացնելու նպատակով
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	4) Կենդանիների շրջանում հակամանրէային դեղերի սպառման վերաբերյալ մշտադիտարկման համակարգի ստեղծում
	Էկոնոմիկայի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին

	Առողջապահության նախարարություն 
	2026-2027թթ.
	Հակամանրէային դեղերի կենդանիների շրջանում տեղեկատվական բազայի առկայություն 
	ՀՀ պետական բյուջե և ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	5) Գյուղատնտեսության ոլորտում, մասնավորապես անասնաբուժության և անասնաբուծության մեջ կիրառվող հակամանրէային դեղերի շրջանառության վերահսկման իրավական դաշտի վերլուծություն:

	 Էկոնոմիկայի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին

	Առողջապահության նախարարություն
Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
	2024-2027թթ. 
	Իրավական դաշտի կարգավորման նպատակով իրավական հիմքերի ստեղծում 
	Ֆինանսավորում չի պահանջում 

	6) Շրջակա միջավայրի արտանետումներից կանխարգելող և կարգավորող (կեղտաջրեր, թափոններ) գործող օրենսդրական և իրավական ակտերի վերլուծություն, գույքագրում և հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելմանն և հսկողությանն ուղղված իրավական դաշտը կանոնակարգող մեխանիզմների ձևաորում
	Շրջակա միջավայրի նախարարություն

	Առողջապահության նախարարություն 
Էկոնոմիկայի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին


	2024-2027թթ.
	 Շրջակա միջավայրում մնացորդային հակամանրէային դեղերի նվազեցմանն ուղղված Իրավական դաշտի կարգավորում 
	Ֆինանսավորում չի պահանջում

	7) Առողջապահության համար խիստ կարևոր հակամանրէային դեղերի օգտագործման սահմանափակում գյուղատնտեսության ոլորտում
	Առողջապահության նախարարություն
Էկոնոմիկայի նախարարություն

	Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին


	2024-2026թթ. 
	Իրավական հիմքերի առկայություն` սահմանափակելու մարդկանց համար նախատեսված հակաբակտերիային դեղերի օգտագործումը կենդանիների բուժման և հիվանդությունների կանխարգելման նպատակով: 
	Ֆինանսավորում չի պահանջում 

	Ռազմավարական ուղղություն 6. Հակամանրէային դեղերի օգտագործման և դեղակայուն հարուցիչների տեսակների վերաբերյալ առողջապահական, գյուղատնտեսության, սննդի անվտանգության, շրջակա միջավայրի ոլորտների մասնագետների գիտելիքների բարելավում և կարողությունների զարգացում, ինչպես նաև հակամանրէային դեղերի խելամիտ օգտագործման կարևորության վերաբերյալ հանրության իրազեկվածության մակարդակի բարձրացում

	1) Առողջապահության նախարարի հրամանով ընդունել հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելման և հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման վերաբերյալ ուղեցույց/ներ: 

	Առողջապահության նախարարություն
	Հասարակական կազմակերպություն/ներ
(համաձայնությամբ)
Միջազգային կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)

	2024-2026 թթ. 
	Միջազգային մոտեցումների և ԱՀԿ- ի մեթոդական առաջարկություններին համապատասխան հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության և հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման վերաբերյալ ուղեցույց/ների որդեգրում:
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	2) Հակամանրէային դեղերի կիրառման վերաբերյալ գյուղատնտեսության ոլորտի տնտեսվարողների և անասնաբույժերի համար ուղեցույց/ների հաստատում
	Էկոնոմիկայի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
	
	2024թ.
	Հրատարակված ուղեցույցի առկայություն
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	3) Ապահովել գյուղատնտեսության, շրջակա միջավայրի ոլորտի մասնագետների մասնակցությունը հակամանրէային դեղերի պատշաճ օգտագործման և հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության վերաբերյալ սեմինարներին և հանդիպումներին
	 Էկոնոմիկայի նախարարություն

Շրջակա միջավայրի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
	Առողջապահության նախարարություն


Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 

	2024-2027թթ.
	Գյուղատնտեսության ոլորտի մասնագետների շրջանում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելման վերաբերյալ իրազեկվածության մակարդակի բարձրացում
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	4)Բնակչության շրջանում կազմակերպել հակամանրէային դեղերի օգտագործման և հակամանրէային դեղերի կայունության վերաբերյալ գիտելիքների տարածում, ներառյալ տեղեկատվական կրթական նյութերի տարածումը, սոցիալական գովազդների, քարոզարշավների կազմակերպումը, իրականացվող ծրագրերի վերաբերյալ ամենամյա հաշվետվություն/ների, զեկույցների պատրաստումը և հրապարակումը:

	 Առողջապահության նախարարություն

	Էկոնոմիկայի նախարարություն
Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 
Շրջակա միջավայրի նախարարություն
Սննդամթերքի անվտանգության տեսչական մարմին
	2023-2027թթ.
	Բնակչության շրջանում հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության կանխարգելման վերաբերյալ իրազեկվածության մակարդակի բարձրացում, 
 ծրագրի ընթացքի ամենամյա գնահատում և ամփոփում:
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	5) Հակամանրէային դեղերի կայունության ոլորտը կանոնակարգող իրավական ակտերի վերաբերյալ իրազեկել շահագրգիռ գերատեսչություններին, բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններին, գյուղատնտեսության ոլորտի տնտեսվարողներին և անասնաբույժերին
	Առողջապահության նախարարություն
	Երևանի քաղաքապետարան (համաձայնությամբ)
Մարզպետների աշխատակազմեր 

	2024-2027 թվականներ 
	Ոլորտը կանոնակարգող իրավական ակտերի վերաբերյալ իրազեկվածության բարձրացում բոլոր շահագրգիռ կողմերի շրջանում: 
	Ֆինանսավորում չի պահանջվում

	Ռազմավարական ուղղություն 7. Հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի (Antimicrobial stewardship) ներդրման մեխանիզմների մշակում

	1) Հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի (Antimicrobial stewardship) ներդրման աշխատանքային խումբ ստեղծելու, աշխատանքային խմբի գործունեության կարգը և ծրագիրը հաստատելու մասին» ՀՀ առողջապահության նախարարի հրաման 
	Առողջապահության նախարարություն
	Միջազգային կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)

	2024-2025թթ. 
	Միջազգային մոտեցումների և ԱՀԿ- ի երաշխավորություններին համապատասխան հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի ներդրման ծրագիր:

	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	2) Բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում հակամանրէային դեղերի կառավարման ապահովման իրավական ակտերի և գործելակարգերի մշակում
	Առողջապահության նախարարություն
	Միջազգային կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)

	2025-2027 թթ. 
	Իրավական հիմքերի և գործիքակազմի առկայություն բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում` հակամանրէային դեղերի կառավարում ապահովելու նպատակով խորհրդատվական հանձնաժողովների ստեղծման համար:
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	4) Հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի վերաբերյալ բժշկական, բուժքույրական և դեղագործական նախադիպլոմային և հետդիպլոմային կրթական ծրագրերի ներդրում
	 Կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն

	Առողջապահության նախարարություն Միջազգային կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)

	2026-2027թթ.
	Հակամանրէային դեղերի կառավարման համակարգի վերաբերյալ առողջապահության ոլորտի մասնագետների գիտելիքների ընդլայնում, հմտությունների և ունակությունների շարունակական զարգացում:
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	5) Առնվազն 3-ական հիվանդանոցում և առողջության պահպանման առաջնային օղակում հակամանրէային դեղերի նշանակման պրակտիկայի կանոնավոր մշտադիտարկման իրականացում՝ ԱՀԿ մեթոդաբանության համաձայն (PPS)
	Առողջապահության նախարարություն
	Միջազգային կազմակերպություններ (համաձայնությամբ)

	2024-2027թթ.
	Հակամանրէային դեղերի կիրառման հետազոտական տվյալների հիմնապաշար` միտումները հայտնաբերելու, կայունության դիտարկման տվյալների հետ համադրելու, այլ երկրների տվյալների հետ համեմատելու և կարգավորիչ որոշումներ կայացնելու նպատակով:
	ՀՀ օրենքով չարգելված աղբյուրներ

	6) Երեխայի հսկողության ամբուլատոր քարտում ներդնել նոր գործիք/ներ` հակաբակտերիային թերապիայի հիմնավորման նպատակով 
	Առողջապահության նախարարություն
	
	2024թ.
	Արտահիվանդանոցային պայմաններում երեխաներին տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման որակի վերահսկման և հակաբակտերիային թերապիայի հիմնավորման` մասնավորապես` դեղաչափի, խմբի ընտրության, համակցումների վերաբերյալ ավելացնել դաշտ` դարձնելով վերահսկելի հակաբակտերիային թերապիայի նշանակումը:
	Ֆինանսավորում չի պահանջվում
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