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	Խնդիր 1. Քաղաքական կամքի դրսևորում, անհրաժեշտ միջոցների մոբիլիզացում

	1. 
	Ծրագրի համակարգման  և շահագրգիռ ոլորտների միջև համագործակցության  մեխանիզմների ամրապնդում
	Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի   կայուն ֆինանսավորում

	2018 թվականին մեկ նորածնի հաշվարկով պլանային պատվաստանյութերի համար ծախսը 100 ԱՄՆ դոլարին համարժեք դրամ
	2020 թվականին մեկ նորածնի հաշվարկով պլանային պատվաստանյութերի համար ծախսը 120 ԱՄՆ դոլարին համարժեք դրամ
	2016-2020թթ.
	Ֆինանսավորում չի պահանջ
վում
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարու
թյուն ,                          համագործա
կից նախարարու
թյուններ և կազմակերպություններ

(համաձայնությամբ)

	2. 
	Իմունականխարգելման հարցերով փորձագետների խորհրդատվական հանձնաժողովի կանոնավոր հանդիպումների իրականացում, համագործակցության և առաջատար փորձի փոխանակման ծրագրերին մասնակցություն
	Որոշումների կայացման համար ապացուցողական քաղաքականության և ռազմավարության վրա հիմնված առաջարկությունների ներկայացում
	Իմունականխարգելման հարցերով գործուն խորհրդատվական հանձնաժողովի առկայությունյն
	2020 թվականին նոր պատվաստանյութերի /մարդու պապիլոմավիրուսային վարակի դեմ, հեքսավալենտ, մենինգակոկային/ ներդրման ուղղությամբ որոշումներ
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգել
ված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարու
թյուն                             Միջազգային կազմակերպություններ

(համաձայնությամբ)

	Խնդիր 2. Հզոր և կայուն իմունականխարգելման համակարգի գործունեության  ապահովում, որի արդյունքում յուրաքանչյուր ոք հասկանում և ընդունում է, որ պատվաստումը մարդու իրավունքներից է

	3. 
	Հանրային կարծիքի մոնիթորինգի նպատակով հետազոտությունների մեթոդաբանության մշակում և գործնական կիրառում
	Իմունականխարգել
ման վերաբերյալ հանրային կարծիքի գնահատում
	Հանրային կարծիքի մոնիթորինգի նպատակով հետազոտությունների մեթոդաբանության առկայություն
	Հետազոտության արդյունքների հիման վրա հանրային իրազեկման քաղաքականության առկայություն
	2016-2017թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարու
թյուն                  Միջազգային կազմակերպություններ

(համաձայնությամբ)

	4. 
	Հանրային իրազեկման  և հաղորդակցության պլանի մշակում և իրագործում, այդ թվում արտակարգ իրավիճակների/համաճարակային իրավիճակի փոփոխություն, հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքի/դեպքերի գրանցում և այլն/ և նոր պատվաստանյութերի ներդրման դեպքում
	Պատվաստումային ծառայությունների նկատմամբ բնակչության վստահության ամրապնդում
	2016  թվականին մշակված հանրային իրազեկման և հաղորդակցության պլանի առկայություն
	2017  թվականին հանրային իրազեկման և հաղորդակցության գործող պլան
	2016թ
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջ
վում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարու
թյուն
Միջազգային
Կազմակեր
պություններ
(համաձայնու
թյամբ)

	5. 
	Բշկական միջին մասնագիտական, բարձրագույն և հետբուժական կրթական ծրագրեր իրականացնող ուսումնական հաստատություններում, ինչպես նաև իմունականխարգելման գործընթացում  չընդգրկված բազմապրոֆիլ բուժաշխատողների համար աշխատանքային վայրում իմունականխարգելման հիմնական դրույթների վերաբերյալ կրթական ծրագրերի ներդրում և գործնական կիրառում
	Իմունականխարգել
ման վերաբերյալ արդյունավետ և լիարժեք տեղեկատվության տարածման և հաղորդակցության ապահովում
	2016  թվականին իմունականխարգելման վերաբերյալ կրթական ձեռնարկների առկայություն
	2017  թվականին իմունականխարգելման վերաբերյալ կրթական ձեռնարկների ներդրում կրթական հաստատություններում
	2016-2017թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարություն                                         ՀՀ կրթության և գիտության նախարարու
թյուն               Միջազգային  կազմակերպություններ

(համաձայնու
թյամբ)

	Խնդիր 3. Իմունականխարգելման ծառայությունների մատչելիության և դրանց համահավասար հասանելիության ապահովում:

	6. 
	Մոնիթորինգի տվյալների /պատվաստումներում ընդգրկման ցուցանիշներ, հրաժարումների պատճառներ և կառավարելի վարակիչ հիվանդություններով համաճարակային իրավիճակներ/ գործնական կիրառման ապահովում
	Պատվաստումային  ծառայություններում չընդգրկված բնակչության խմբերի, ինչպես նաև չպատվաստված անձանց հայտնաբերում և պատճառների բացահայտում
	2018 թվականին բոլոր նպատակային տարիքային խմբերում պատվաստումներում ≥ 92% ամբողջական ընդգրկվածության  և ≥ 5% պատվաստումներում ընդգրկվածության կորուստ
	2020 թվականին բոլոր նպատակային տարիքային խմբերում պատվաստումներում ≥ 95% ամբողջական ընդգրկվածության  և ≥ 5% պատվաստումներում ընդգրկվածության կորուստ
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարու
թյուն   Համագործա
կից նախարարություններ և կազմակերպություններ

(համաձայնու
թյամբ)

	7. 
	Իմունականխարգելման հիմնական դրույթների, պատվաստումային ծառայությունների կամ ադապտացված մոտեցումների, ռազմավարությունների փոփոխությունների վերաբերյալ մշտական դասընթացների կազմակերպում և իրականացում իմունականխարգելման գործընթացում  ընդգրկված մասնագետների աշխատանքային վայրում ծառայություններ մատուցող բուժաշխատողների, միջին օղակի կազմակերպիչների համար
	Իմունականխարգելման վերաբերյալ գիտելիքների թարմացում և ամրապնդում՝ հանրային իրազեկման  և հաղորդակցության միասնական  մոտեցման ապահովում
	2018 թվականին ԱԿԴՓ բաղադրիչով երեք դեղաչափ պատվաստումներում  ≥ 95% ընդրկվածություն ապահովող                                    85 տոկոս բժշկական կազմակերպություն
ների առկայություն
	2020 թվականին ԱԿԴՓ բաղադրիչով երեք դեղաչափ պատվաստումներում  ≥ 95% ընդրկվածություն ապահովող                                    90 տոկոս բժշկական կազմակերպություն
ների առկայություն
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապահության նախարարու
թյուն                 Միջազգային կազմակերպություններ

(համաձայնությամբ)

	Խնդիր 4.  Իմունականխարգելման ծառայությունների ինտեգրում առողջապահական համակարգում և համակցում բժշկական այլ ծառայությունների հետ:

	8. 
	Իմունականխարգելման գլոբալ նախաձեռնությունների շրջանակներում հիվանդությունների արմատական վերացման և էլիմինացման միջոցառումների ինտեգրում առողջապահության համակարգի քաղաքականությունների ցանկում
	Պպոլիոմիելիտի արմատական վերացում, կարմրուկի և կարմրախտի տեղական փոխանցման ընդհատում և հեպատիտ Բ-ի վերահսկում
	2018 թվականին` կարմրուկի և կարմրախտի տեղական փոխանցման  վերացման հավաստագրման գործընթացի մեկնարկ

	2020 թվականին հավաստագրի առկայություն
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապահության նախարարություն              Համագործա
կից նախարարու
թյուններ Միջազգային կազմակերպություններ

(համաձայնու
թյամբ)

	9. 
	Հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի համաճարակաբանական հսկողության ապահովում
	Պատվաստումային ծառայությունների անվտանգության ապահովում
	2018 թվականին ազգային մակարդակում  գործող հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի հետաքննող հանձնաժողովի առկայություն
	2020 թվականին (բոլոր մակարդակներում գործող հետպատվաստումային անբարեհաջող դեպքերի հետաքննող հանձնաժողովի, վարման ուղեցույցների (ներառյալ դեպքերի սահմանումները) և ուսումնական նյութերի առկայություն
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարու
թյուն                                  ՀՀ տարածքային կառավարման և արտակարգ իրավիճակների նախարարություն

	10. 
	Համաճարակային իրավիճակից ելնելով, ինչպես նաև համաճարակների կանխարգելման նպատակով՝ լրացուցիչ պատվաստումների իրականացում
	Կառավարելի վարակիչ հիվանդությունների համաճարակային իրավիճակի վերահսկում
	2018 թվականին կարմրուկի տեղական փոխանցման բացակայություն , պոլիոմիելիտից ազատ կարգավիճակի պահպանում
	2020 թվականին կարմրուկի տեղական փոխանցման և պոլիոմիելիտի բացակայություն , ինչպես նաև  սուր հեպատիտ Բ-ի, կապույտ հազի, համաճարակային պարոտիտի,փայտացման եզակի դեպքերի առկայություն
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապահության նախարարություն               Միջազգային կազմակերպություններ

(համաձայնու
թյամբ)

	Խնդիր 5 . Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի կայուն ֆինանսավորման և որակյալ պատվաստանյութերով անընդմեջ մատակարարման ապահովում

	11. 
	Երաշխավորված և մատչելի գներով պատվաստանյութերի ձեռքբերման  համար կարգավորող մեխանիզմների մշակում և իրականացում (եթե ձեռք չեն բերվում ՄԱԿ-ի մանկական հիմնադրամի գնումների գործակալության միջոցով)
	Պատվաստանյութերի անընդմեջ մատակարարում
	2018 թվականին `  իմունականխարգելում իրականացնող ավելի քան 90 տոկոս բժշկական կազմակերպություններում պատվաստանյութերի անընդմեջ մատակարարում
	2020 թվականին `  իմունականխարգելում իրականացնող բոլոր բժշկական կազմակերպություններում պատվաստանյութերի անընդմեջ մատակարարում
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապա
հության նախարարություն

	12. 
	Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության կողմից սահմանված պատվաստանյութերի արդյունավետ կառավարման  ստանդարտների ապահովում
	Պատվաստանյութերի անվտանգության ապահովում
	2018 թվականին քարտեզագրված սառցային շղթայի առկայություն ազգային մակարդակում, բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություն
ներում սառցային շղթայի ջերմաստիճանի էլեկտրոնային գրանցող սարքերի առկայություն
	2020 թվականին բոլոր մակարդակներում պատվաստանյութերի արդյունավետ կառավարման  գործողությունների ստադարտ ընթացակարգերի առկայություն
	2016-2020թթ.
	ՀՀ պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսավորում չի պահանջվում
ՀՀ օրենքով չարգելված այլ միջոցներ
	ՀՀ առողջապահության նախարարություն                 Միջազգային կազմակերպություններ

(համաձայնությամբ)
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