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1. Իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը.
«Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» օրենքի 9-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների ապահովման, խթանման և պաշտպանության ոլորտում Կառավարությունը՝ հաստատում է  պետական հավաստագրերի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամք և սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ տրամադրելու կարգը։ 
2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները․
Գործող օրենսդրության համաձայն՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց (այսուհետ՝ Շահառու) խնամք և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման հետ կապված իրավահարաբերությունները կարգավորվում են «Սոցիալական աջակցության մասին», «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» օրենքներով, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2015 թվականի սեպտեմբերի 25-ի N 1112-Ն, 2022 թվականի նոյեմբերի 10-ի N 1744-Ն, 2024 թվականի հունիսի 27-ի N 1004-Ն  որոշումներով և այլ իրավական ակտերով։
2019 թվականից սկսած, մրցույթի արդյունքներով, Շահառուներին խնամք կամ սոցիալ-վերականգնողական ծառայություն տրամադրվում է կա´մ ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության ենթակայության գտնվող պետական ոչ առևտրային կազմակերպություններում, կա´մ դրամաշնորհի պայմանագրի հիման վրա՝ հավաստագրված (սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների մատուցման համար հավաստագրումը դեռևս պարտադիր չէ) կազմակերպությունների կողմից։
Հարկ է նկատի ունենալ, որ
· վերը նշված կազմակերպությունները սպասարկում են որոշակի տարածք և պրակտիկայում լինում են դեպքեր, երբ որևէ սոցիալական ծառայություն չի տամադրվում որևէ համայնքում կամ մարզում․
· շատ դեպքերում բացակայում է մրցակցությունը․ 
·  2023 թվականից ՀՀ-ում գործում է ֆունկցիոնալության գնահատման համակարգը։ Ֆունկցիոնալության գնահատման արդյունքում կազմվում է Շահառուի ծառայությունների անհատական ծրագիրը (այսուհետ՝ ԾԱԾ, Կառավարության 2022 հուլիսի 28-ի N 1161-Ն որոշման համաձայն), որտեղ հաշմանդամություն ունեցող անձի գնահատված կարիքի հիման վրա արտացոլվում են անհրաժեշտ և առաջարկվող սոցիալական ծառայությունները։ Ուստի, Ծառայության տարածքային կենտրոնների կողմից Շահառուների կարիքների կրկին գնահատման (խնամք կամ սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման համար) իրականացման անհրաժեշտությունը բացակայում է և հանգեցնում է լրացուցիչ վարչարարության․
· փորձը ցույց է տալիս, որ Շահառուին անհրաժեշտ է տրամադրել հնարավորություն՝ ընտրելու իրեն անհրաժեշտ ծառայությունը այս կամ այն ծառայություն մատուցողից ստանալու հնարավորությունը՝ հաշվի առնելով իր բնակության վայրը, պայմանները և այլն․
· լոգոպեդական, հոգեբանական, էրգոթերապևտիկ, կինեզիոլոգիական կամ ադապտիվ ֆիզկուլտուրա, հատուկ մանկավարժի, սուրդոմանկավարժական, տիֆլոմանկավարժական ծառայությունը անհրաժեշտ է տրամադրել նաև որպես առանձին ծառայություն, քանի որ հաշմանդամություն ունեցող անձանց ստվար մասը կարող է չհաճախել ցերեկային կենտրոն, բայց  առանձին ծառայություններից օգտվելու կարիք ունենա։
Հետևաբար, առաջարկվում է տնային պայմաններում խնամք  և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների մատուցումը իրականացնել միայն պետական հավաստագրերի միջոցով (այսուհետ՝ Հավաստագիր)։ Ոլորտում համակարգվածության և հսկողության ապահովման նպատակով՝ Նախագծում սահմանված սոցիալական ծառայությունների մատուցման հնարավորությունը անհրաժեշտ է տրամադրել միայն նման գործունեությամբ զբաղվելու իրավունք ունեցող կազմակերպություններին, որոնք կնքել են համագործակցության պայմանագիր ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության հետ։
Աջակցող միջոցների տրամադրման հետ կապված իրավակարգավորումները սահմանվում են Կառավարության 2024 թվականի հունիսի 27-ի N 1004-Ն որոշմամբ, ուստի Նախագծում դրանց անդրադարձ չի կատարվել։ Նախագծում չեն ընդգրկվել նաև շուրջօրյա խնամքի տրամադրման հետ կապված իրավակարգավորումներ՝ հաշվի առնելով հաշմանդամություն ունեցող անձանց շուրջօրյա խնամք տրամադրող կազմակերպությունների առանձնահատկությունները և դրանց սակավաթիվ լինելը։ Ապագայում Շահառուի շուրջօրյա խնամքի տրամադրումը հնարավոր կլինի իրականացնել Հավաստագրի միջոցով՝ անհրաժեշտ ռեսուրսները և պայմանները ապահոված լինելու դեպքում։
«Սոցիալական աջակցության մասին» 2024 թվականի հոկտեմբերի 24-ի ՀՕ-414-Ն օրենքով սահմանվում է, որ խնամքի նվազագույն չափորոշիչները սահմանվելու են ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի կողմից, ուստի այս փաթեթում չափորոշիչներին անդրադարձ չի կատարվել՝ պայմանով, որ դրանք առաջիկայում կկարգավորվեն ՀՀ ԱՍՀ նախարարի հրամանով։ Չափորոշիչների նախնական կարգավորումները հիմք են հանդիսացել հաշվարկների կատարման համար։ 
Նշենք նաև, որ ներկայումս մատուցվում են Նախագծում նշված ծառայություններին համանման՝ ստորև նշված ծառայությունները ծառայությունները՝
· Տնային պայմաններում խնամքի ծառայությունը։ Ընդ որում 18 տարին լրացած հաշմանդամություն ունեցող անձանց տնային խնամքի ծառայությունները տրամադրվում են ՀՀ պետական բյուջեի 1132 ծրագրի «Տարեց և հաշմանդամություն ունեցող անձանց տնային խնամքի ծառայություններ» միջոցառման շրջանակներում, իսկ հաշմանդամություն ունեցող երեխաներին՝ 2025 թվականից ՀՀ պետական բյուջեի 1141 ծրագրի 11020 «Հաշմանդամություն ունեցող երեխայի տնային խնամքի ծառայություն» միջոցառման շրջանակներում։
· Սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց տրամադրվում են ՀՀ պետական բյուջեի 1160 ծրագրի «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ ցերեկային կենտրոնում» միջոցառման շրջանակներում։
· ՀՀ պետական բյուջեի 1160 ծրագրի «Տեսողության խնդիրներ ունեցող անձանց սոցիալ-հոգեբանական վերականգնում» միջոցառումը։
Գործող վերոնշյալ միջոցառումների շրջանակներում ծառայություն է ստանում 1,283 հաշմանդամություն ունեցող անձ։ Հավաստագրային մոտեցմամբ, նույն ոլորտում ծառայությունների տրամադրումը հաշվարկվում է ըստ անձի կարիքի, մասնագիտական ծառայությունների տեսակի և ծավալի, ինչի արդյունքում ծառայություն կարող է ստանալ 10,810 հաշմանդամություն ունեցող անձ։
2.1 Միջազգային փորձը
Սոցիալական վաուչերը պետության կամ այլ ինստիտուտների կողմից քաղաքացիներին տրամադրվող դրամական փոխանցումների տեսակ է, որի միջոցով արձանագրված ու գնահատված կարիք ունեցող քաղաքացին կարող է ձեռք բերել նախանշված ապրանքներ կամ ծառայություններ՝ հավաստագրված կազմակերպություններից կամ անհատներից: 
Որպես կանոն, սոցիալական վաուչերների շահառու խմբերում ընդգրկվում են.
1. հաշմանդամություն ունեցող անձինք, որոնք վաուչերներն օգտագործում են անձնական խնամքի ծառայություններ և օժանդակ տեխնոլոգիաներ ձեռք բերելու, ինչպես նաև տնային պայմանները իրենց հատուկ կարիքներին համապատասխանեցնելու աշխատանքներ կատարելու համար,
2. երեխաները, որոնց պարագայում վաուչերային ծրագրերը կարող են ներառել հատուկ խնամքի, կրթության և հետդպրոցական գործունեության ֆինանսավորումը,
3. տարեցները, որոնք կարող են օգտագործել վաուչերները տնային խնամքի ծառայությունների, սննդի առաքման և իրենց տեղաշարժի/փոխադրման համար վճարելու նպատակով:
Ստորև նկարագրված են մի շարք երկրներում վաուչերային համակարգի առանձնահատկությունները: 
ՄԻԱՑՅԱԼ ՆԱՀԱՆԳՆԵՐՈՒՄ Medicaid[footnoteRef:1]-ից հրաժարման ծրագրերը. մի շարք նահանգներ առաջարկում են հրաժարվել տնային և համայնքային ծառայություններից (home and community-based services - HCBS)՝ փոխարենը անհատներին առաջարկելով օգտագործել Medicaid ծրագրի շրջանակում տրամադրվող միջոցները` առանց մասնագիտացված հաստատություններ այցելելու կամ այնտեղ տեղավորվելու: Ուստի նպաստառուն մնում է իր տանը՝ ստանալով որոշակի գումար՝ մի շարք ծառայություններ ձեռք բերելու համար: Նշված համակարգի ներդրումը հնարավորություն է ընձեռում նահանգներին՝ մատուցվող ծառայությունները հարմարեցնելու որոշակի խմբերի՝ տարեցների, ֆիզիկական հաշմանդամություն, ինչպես նաև մտավոր կամ զարգացման խնդիրներ ունեցող անձանց, կարիքների բավարարմանը: Այն նաև խթանում է կարիքավոր անձանց տնային պայմաններում խնամքի, բուժսպասարկման և այլ նմանատիպ ծառայություններ մատուցող անձանց ու կազմակերպությունների զարգացումը: Ծրագրի շրջանակում մատուցվող ծառայությունները ներառում են դեպքերի կառավարումը[footnoteRef:2], տնային տնտեսուհու և տնային պայմաններում բուժօգնություն մատոցող օգնականի, անձնական խնամք մատուցողի, մեծահասակներին ցերեկային բուժսպասարկում մատուցողի, տարեցներին ցերեկային բուժսպասարկում տրամադրողի, վերականգնողական և հիմնական խնամողի կարճաժամկետ արձակուրդում գտնվելու ընթացքում խնամք տրամադրողի ծառայությունները: Քանի որ յուրաքանչյուր նահանգ ինքնուրույն է մշակում Medicaid-ից հրաժարման իր ծրագիրը, ուստի այդ ծրագրերը կարող են էականորեն տարբերվել միմյանցից: Որոշ նահանգներ HCBS-ի ծառայություններից հրաժարման ծրագրի շրջանակում ներդրել են այլընտրանքային՝ ծառայություններն ինքնուրույն կառավարող տարբերակները, որոնք մասնակիցներին կամ նրանց ներկայացուցիչներին օժտում են ծառայությունների վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու իրավասությամբ և իրենց ծառայությունները կառավարելու անմիջական պատասխանատվությամբ:  [1:  Medicaid-ը 1965թ. ստեղծված ԱՄՆ-ի կառավարական ծրագիր է, որն առողջության ապահովագրություն է տրամադրում սահմանափակ եկամուտով ունեցող մեծահասակներին և երեխաներին: Ծրագիրը մասամբ ֆինանսավորում և հիմնականում կառավարում են նահանգների կառավարությունները, սակայն դաշնային կառավարությունը սահմանում է հիմնարար չափորոշիչները և տրամադրում դրանց ֆինանսավորման զգալի մասը:]  [2:  Սոցիալական աշխատանքի համատեքստում դեպքերի կառավարումը ծառայությունների մատուցման այնպիսի եղանակ է, որի պարագայում արհեստավարժ սոցիալական աշխատողը, ըստ անհրաժեշտության, գնահատում է շահառուի և նրա ընտանիքի կարիքներն ու կազմակերպում, համակարգում, մշտադիտարկում, գնահատում և նպաստում ծառայությունների այնպիսի բազմաբովանդակ փաթեթի ստացմանը, որը կբավարարի շահառուի տարատեսակ կարիքների բավարարմանը:] 

Տվյալ ծրագիրը հնարավորություն է տալիս նահանգներին ճկուն կերպով բաշխել հատկացված միջոցները` մատուցելով ծառայություններ, որոնք սովորաբար ներառված չեն Medicaid ծրագրում: Որպես կանոն, աջակցությունը տրամադրվում է հետևյալ եղանակներով`
1) ուղղակիորեն տրամադրվող ծառայություններ. ծրագրերի մեծ մասը տրամադրում է ծառայություններ (օրինակ` տնային և համայնքային ծառայություններ, անձնական խնամքի աջակցություն կամ մասնագիտացված թերապիա), այլ ոչ թե կանխիկ գումար,
2) վճարումներ ծառայություն մատուցողին. վճարումները կատարվում են անմիջապես ծառայություն մատուցողին, այլ ոչ թե ստացողին,
3) անձնական խնամքի նպաստներ. որոշ դեպքերում նպաստառուներին կարող է վճարվել որոշակի նպաստ` լրացուցիչ ծախսերի համար, սակայն դա չի արվում ուղղակի դրամական փոխանցման միջոցով,
4) ճկուն ծախսային հաշիվներ. որոշ ծրագրեր նախատեսում են, որ նպաստառուն կարող է հատկացված միջոցներն օգտագործել որոշակի տեսակի ծառայություններ կամ աջակցություն ձեռք բերելու համար: Դա կարող է արվել ծախսային հաշվեհամարի համ վաուչերային համակարգի միջոցով, որը նպաստառուին հնարավորություն է տալիս ընտրություն կատարելու ծառայություններ մատուցողների հաստատված ցանկից,
5) կառավարվող խնամքի կազմակերպություններ. որոշ նահանգներում այս կազմակերպությունները կառավարում են Medicaid-ից հրաժարման ծրագրերի շրջանակում ծառայությունների տրամադրումն ու վճարումները` գումարը փոխանցելով ծառայություն մատուցողին, այլ ոչ թե նպաստառուին:
	ՄԻԱՑՅԱԼ ԹԱԳԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ 1997 թվականից սկսած ներդրվել է ուղղակի վճարումների համակարգը` որպես խնամքի անհատականացմանն ուղղված քայլ: Այն հնարավորություն է ընձեռում շահառու ֆիզիկական անձանց` համայնքային մարմինների տրամադրած ծառայությունների փոխարեն իրենց տեղական իշխանություններից ստանալու կանխիկ միջոցներ՝ դրանք օգտագործելով խնամքի և աջակցության ծառայություններ ձեռք բերելու համար: 
2024թ. ապրիլին ՄԹ կառավարությունը նախաձեռնել է փոփոխություններ կատարել «Անձնական անկախության վճարի» կարգում՝ շահառուներին (հիմնականում հաշմանդամություն ունեցող անձանց) վճարվող ամսական դրամական նպաստները փոխարինելով վաուչերներով:[footnoteRef:3] Ստորև ներկայացված են այն ոլորտները, որտեղ ուղղակի փախանցումների հետ մեկտեղ օգտագործվում են նաև վաուչերները. [3:  https://www.independent.co.uk/news/uk/home-news/disability-benefits-vouchers-mel-stride-dwp-b2536885.html ] 

1) սոցիալական աջակցություն ստացող անհատներին կարող են տրամադրվել վաուչերներ՝ իրենց հատուկ կարիքներին բավարարող ծառայություններ կամ աջակցություն ձեռք բերելու համար,
2) վաուչերները կարող են տրամադրվել կրթության ոլորտում, օրինակ՝ հատուկ կրթական կարիքները (ԿԱՊԿ) բավարարելու նպատակով և օգտագործվել այնպիսի ծառայությունների կամ ուսումնակրթական ռեսուրսների հասանելիությունն ապահովելու համար, որոնք ապահովում են երեխայի ուսման բ նականոն ընթացքը,
3) որոշ իրավիճակներում վաուչերները տրամադրվում են առողջապահության հետ կապված ծախսերի համար, օրինակ, վաուչերը կարող է տրամադրվել բուժման որոշակի տեսակի կամ առողջությանը վերաբերող սարքավորումներ կամ ծառայություններ գնելու համար,
4) վաուչերները կարող են օգտագործվել տուն վարձակալելու կամ տնային որոշակի ծառայություններից օգտվելու նպատակով,
5) հատուկ աջակցության կամ բուժսպասարկման նպատակով փոխադրման կարիքներ ունեցող անձինք (օրինակ՝ հաշմանդամները կամ շարժունակության խնդիրներ ունեցողները) կարող են ստանալ ճանապարհածախը փոխհատուցող վաուչերներ,
6) վաուչերները կարող են տրամադրվել ճգնաժամային իրավիճակներում, օրինակ՝ աղետից հետո կամ անմիջական ֆինանսական դժվարությունների բախվելիս՝ առաջին անհրաժեշտության ապրանքներ կամ ծառայություններ ձեռք բերելու համար:
	ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ ՀԱՏԿԱՑՎՈՂ ԺԱՄԱՔԱՆԱԿԸ
1. Վաուչերների միջոցով հաշմանդամության աջակցության համակարգերում յուրաքանչյուր ծառայության համար սահմանված ժամաքանակները կարող են զգալիորեն տարբերվել միմյանցից՝ կախված մի շարք գործոններից: Սովորաբար ծառայություն տրամադրելու համար անհրաժեշտ ժամաքանակը որոշվում է հետևյալ գործոնների հաշվառմամբ` 
1) անհատական ​​կարիքների գնահատում. համակողմանիորեն և անհատական մոտեցմամբ գնահատվում են աջակցություն ստացողի կարիքները, նրա` որոշակի խնդիրներ ինքնուրույն լուծելու կարողությունները, կարիքների բավարարմանն ուղղված անհրաժեշտ միջոցառումների ծավալն ու հաճախակիությունը, 
2) հաշմանդամության տեսակը և ծանրությունը,
3) ընտանիքի կամ համայնքի կողմից հասանելի աջակցության ծավալը և տեսակը,
4) հատուկ ծառայության տրամադրելու անհրաժեշտությունը և դրանց տեսակները,
5) աջակցության ծրագրի բյուջեի հնարավորությունները,
6) սոցիալական քաղաքականության հիմնդրույթները և դրանց իրագործմանն ուղղված իրավական կարգավորումները: 
2.  Որպես կանոն, կարիքների մասնագիտական գնահատումն անցկացնում են սոցիալական աշխատողները և/կամ աշխատանքային թերապևտները (occupational therapists): Կարիքները գնահատելիս կարող են օգտագործել ստանդարտացված գնահատման գործիքներ: Բացի այդ, կարիքների գնահատման ժամանակ հաշվի է առնվում անհատի և նրա ընտանիքի հնարավոր ներբերումը նշված կարիքները հասցեագրելիս:
3. Ըստ տեսակների և հատկացվող ժամերի ծառայությունները կարող են դասակարգվել հետևյալ կերպ.
1) անձնական խնամքի օգնություն, որը կարող է տրամադրվել սկսած շաբաթական մի քանի ժամից մինչև շուրջօրյա ռեժիմը: Այս աջակցության տրամադրումը պայմանավորված է մարդու` առօրյա կյանքի գործողություններ կատարելու ունակության մակարդակով, ինչպիսիք են սնվելը, լոգանք ընդունելը և շարժունակությունը,
2) հիմնական խնամողի կարճաժամկետ արձակուրդի ընթացքում տրամադրվող խնամք, որը սովորաբար հատկացվում է բլոկներով (օրինակ՝ ամսական 20-40 ժամ) և որի տևողությունը կարող է աճել բարձր լարվածության ժամանակաշրջաններում,
3) բուժման (թերապիայի) ծառայություններ, ինչպիսիք են, օրինակ, ֆիզիկական, աշխատանքային, լոգոպեդի աջակցությունը, որը տրամադրվում է շաբաթական 1-3 ժամ՝ կախված կարիքներից: Ճգնաժամային իրադարձություններից հետո այսօրինակ ծառայությունների ինտենսիվությունը կարող է որոշակի ժամանակահատվածի ընթացքում աճել,
4) ցերեկային աջակցության ծրագրեր, որոնք, որպես կանոն, տրամադրվում են աշխատանքային ժամերին, օրինակ` ժ.9:00-ից մինչև 17:00-ն, շաբաթական 5-7 օր:
Աջակցության համար ժամերը հատկացվում են` հիմք ընդունելով`
1) հատուկ պայմանների համար կլինիկական ուղեցույցները,
2) հաստատված փորձի հիման վրա մշակված առաջարկությունները,
3) ծախս-օգուտ վերլուծությունը,
4) համեմատությունը մասնագիտացված հաստատություններում ստացվող խնամքի չափորոշիչների հետ,
5) կյանքի որակի վերաբերյալ նկատառումները:
Ամփոփելով, հարկ է նշել, որ աշխարհում չկա համընդհանուր մոտեցում հաշմանդամություն ունեցող անձանց սպասարկման ժամերի բաշխման նկատմամբ: Ժամերը սովորաբար հատկացվում են` փորձելով պահպանել հաշվեկշիռը անհատական ​​կարիքների բավարարման և ծրագրի ընդհանուր ռեսուրսների կառավարման միջև: 
ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ ՀԱՏԿԱՑՎՈՂ ԺԱՄԱՅԻՆ ԴՐՈՒՅՔԱՉԱՓԵՐԸ
Հաշմանդամության աջակցության ծառայությունների ժամավճարը կարող է զգալիորեն տարբերվել՝ կախված երկրից, տարածաշրջանից, ծառայության տեսակից և այլ գործոններից: Ստորև հակիրճ կերպով ներկայացված են ժամային դրույքաչափեր սահմանելու ընդհանուր մոտեցումները:
1. Ժամային դրույքաչափերի վրա ազդող գործոններն են`
1) մատուցվող ծառայության տեսակը, օրինակ՝ անձնական խնամք, բուժքրոջ/դայակի մասնագիտացված խնամք, թերապիա),
2) ծառայություն մատուցողի որակավորումն ու փորձը,
3) տեղական սպառողական գների մակարդակը,
4) նմանատիպ ծառայությունների շուկայական գները,
5) կառավարության բյուջետային հատկացումները,
6) որոշ երկրներում կոլեկտիվ պայմանագրերը:
2. Ծառայությունների գները որոշվում են երեք հիմնական եղանակներով`
1) կառավարությունն ինքն է սահմանում ծառայությունների գները. այս եղանակն օգտագործվում է պետության կողմից ֆինանսավորվող ծրագրերում և, որպես կանոն, հիմնված է ծախսերի ուսումնասիրությունների կամ նախորոք սահմանված չափորոշիչների վրա,
2) ծառայությունների գները ձևավորվում են դրանց շուկայական գների հիման վրա. այս եղանակն առավել տարածված է սպառողների շահերի ու կարիքների հասցեավորմանն ուղղված ծրագրերում և պայմանավորված է առաջարկ-պահանջարկ հարաբերակցությամբ,
3) ծառայությունների գները որոշվում են բանակցությունների (սակարկությունների) արդյունքում. աջակցություն տրամադրող որոշ համակարգեր հնարավորություն են ընձեռում սահմանելու ծառայությունների գները` մատակարարների և ֆինանսավորող գործակալությունների միջև բանակցությունների միջոցով:
	Ընդհանուր առմամբ, հաշմանդամություն ունեցող անձանց աջակցություն տրամադրելիս տարբեր երկրներ օգտագործում են ինչպես պետական, այնպես էլ մասնավոր կազմակերպությունների կարողությունները, ինչն իր հերթին կարող է հանգեցնել սակագների տատանումների: Ընդ որում, քաղաքային բնակավայրերում, որպես կանոն, սակագներն ավելի բարձր են, քան գյուղական վայրերում: Որոշ երկրներ որդեգրել են մատուցվող ծառայությունների սակագների ստանդարտացման ուղին, սակայն մյուս երկրներում սակագները կարող են տարբերվել ըստ տարածաշրջանների: 
	Որպես կանոն, սակագները սահմանելու հիմքերն են`
1) աշխատուժի համար կատարվող ծախսերը (աշխատավարձեր, նպաստներ, հարկեր), 
2) ընդհանուր ծախսերը (վարչարարություն, վարժանքներ, սարքավորումներ),
3) ճամփորդության ժամանակը և ծախսերը (տնային ծառայությունների համար),
4) շահույթի տոկոսը (մասնավոր մատակարարների համար),
5) համանման ոլորտներում գործող սակագների հետ համեմատությունը,
6) ծառայություններ մատուցողի որակավորման կամ կատարողականի վրա հիմնված աստիճանական դրույքաչափերի կիրառումը,
7) վերապատրաստման, որակի բարելավման կամ տեխնոլոգիայի ներդրման համար կատարված ներդրումները:
Սակագները կարող են էականորեն տարբերվել նույնիսկ նույն երկրի կամ ծրագրի շրջանակում: Որպես ընդհանուր միտում նկատելի է սակագներ սահմանելու գործընթացների խորացող թափանցիկությունը և կայուն ու որակյալ աշխատուժը պահպանելու համար բավարար սակագների ապահովումը:
Ստորև բերված են մի շարք երկրներում գործող աջակցության համակարգերում սահմանված ժամաքանակները և սակագները:
	Միացյալ Նահանգներ (Medicaid տնային և համայնքային ծառայություններ).
· անձնական խնամք՝ շաբաթական 20-40 ժամ, ծանր կարիքների դեպքում՝ մինչև 70 ժամ,
· աջակցություն տրամադրող անձի կարճաժամկետ արձակուրդի ընթացքում տրամադրվող խնամք, որպես կանոն ամսական 20-40 ժամ:
Միացյալ Թագավորություն (անձնական բյուջեներ).
կախված կարիքներից` կարող է տատանվել շաբաթական մի քանի ժամից մինչև 24/7 խնամք՝
· չափավոր կարիքների համար, որպես կանոն, հատկացվում է շաբաթական 28-35 ժամ,
· ծանր կարիքների համար հատկացվում է շաբաթական մինչև 168 ժամ (24/7 խնամք):
3. Առաջարկվող կարգավորման բնույթը․
Նախագծի նպատակն է հզորացնել հաշմանդամություն ունեցող անձանց սոցիալական ներառմանն ուղղված խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունները։  Ըստ այդմ Նախագծով առաջարկվում է․
1. Շահառուների լոգոպեդական, հոգեբանական, էրգոթերապևտիկ, կինեզիոլոգիական կամ ադապտիվ ֆիզկուլտուրա, հատուկ մանկավարժի, սուրդոմանկավարժական, տիֆլոմանկավարժական ծառայությունները (այսուհետ՝ սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ), ինչպես նաև՝ տնային պայմաններում խնամքի ծառայությունը, տրամադրել հաշմանդամություն ունեցող անձանց պետական հավաստագրերի միջոցով։ Հավաստագրերի միջոցով ծառայություն մատուցելու համար անհրաժեշտ է կատարել մի շարք նախապատրաստական աշխատանքներ (համագործակցության պայմանագրերի կնքում և այլն), ինչպես նաև ստեղծել անհրաժեշտ տեղեկատվական համակարգ, ապահովել այլ տեղեկատվական համակարգերի հետ կապը և այլն։
2. Հավաստագրի ստացումը իրականացվելու է միայն առցանց եղանակով՝ սոցիալական պաշտպանության միասնական տեղեկատվական e-social համակարգի «Հավաստագրեր» («e-voucher») ենթահամակարգի միջոցով։ ։
3. Սոցիալական ծառայության տրամադրման համար հիմք է ընդունվելու ԾԱԾ-ը, որտեղ նշվում են այն ծառայությունները, որոնք Շահառուին առաջարկվում է ստանալ։ 
4. Սահմանվել են Հավաստագրի տրամադրման դիմումի մերժման, ծառայության դադարեցման հիմքերը։
5. Սահմանվել է, որ եթե Շահառուի նախընտրած Ծառայության գինը բարձր է Հավաստագրի համար սահմանված գնային արժեքից, ապա Շահառուն իր ցանկությամբ կարող է ձեռք բերել նշված սոցիալական ծառայությունը` վճարելով արժեքի տարբերությունը: Եթե Հավաստագրի շրջանակներում ձեռք բերված Ծառայության գինն ավելի ցածր է Հավաստագրով սահմանված գնային արժեքից, ապա տրամադրված Ծառայության համար Ծառայություն մատուցողը ֆինանսավորվում է փաստացի գնային արժեքի չափով:
6. Կարգավորվել են ԱՍՀՆ-ի և ծառայություն մատուցողների միջև համագործակցության պայմանագրի կնքման կարգը, պայմանները։ 
7. Սահմանվել են խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման ծավալները, ժամկետները՝ հիմք ընդունելով ոլորտային մասնագետների կարծիքները, շուկան և միջազգային փորձը։

4. Ակնկալվող արդյունքները․
[bookmark: _gjdgxs]	Հաշմանդամություն ունեցող անձանց հիմնահարցերի ոլորտի պետական քաղաքականության  առաջնահերթություններից է խնամքի ծառայությունների փոխակերպման, հաշմանդամություն ունեցող անձանց մատուցվող ծառայությունների բարելավման, և անկախ կյանքի ապահովման գործընթացին առնչվող գործողությունները և միջոցառումները: Այս համատեքստում իրականացվում է  ապաինստիտուցիոնալացման խթանմանն ուղղված ծառայությունների համակարգի մոդելավորում,  կսահմանվեն ապաինստիտուցիոնալացման սկզբունքները և դրան միտված քաղաքականության ուղղությունները։ Ներկայումս մշակման փուլում է ապաինստիտուցիոնալացման ճանապարհային քարտեզը, որի շրջանակներում պետք է ընդլայնվեն և զարգանան համայնքահեն ծառայությունները։ Նախագծի ընդունմամբ ակնկալվում է հաշմանդամություն ունեցող անձանց ապահովել ստանալու անհրաժեշտ խնամք և սոցիալ վերականգնողական ծառայություններ, մասնավորապես՝ տնային պայմաններում խնամքի, լոգոպեդական, հոգեբանական, էրգոթերապևտիկ, կինեզիոլոգիական կամ ադապտիվ ֆիզկուլտուրա, հատուկ մանկավարժի՝ սուրդոմանկավարժի, հատուկ մանկավարժի՝ տիֆլոմանկավարժական, հատուկ մանկավարժի ծառայությունները պետական հավաստագրի միջոցով իրենց նախընտրած կազմակերպությունում։ Պետական հավաստագրերով ծառայությունների տրամադրումը կապահովի նաև համայնքներում կազմակերպությունների թվի ավելացումը, ծառայությունների  որակի բարելավմանը, հնարավորություն կտա հաշմանդամություն ունեցող անձին ապրելու իր տանը և իր համայնքում։ 
5․ Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք․
Նախագծերի փաթեթը մշակվել է ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության կողմից՝ ՅՈՒՆԻՍԵՖԻ հետ համագործակցությամբ։ 
6․ Նախագծի ընդունման դեպքում լրացուցիչ ֆինանսական միջոցների անհրաժեշտության, պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնի բյուջեում եկամուտների և ծախսերի ավելացման կամ նվազեցման մասին
Խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների գների հաշվարկման համար հիմք են ընդունվել գործող դրամաշնորհի պայմանագրերը, ինչպես նաև ուսումնասիրված շուկան, ոլորտային մասնագետների կարծիքները։
Գործող համարժեք ծառայությունների ֆինանսավորումը ներկայում կազմում է 457,969,653 դրամ և ընդգրկում է 1,283 շահառու։ Այն ձևավորվում է հիմնականում առկա ծառայությունների ֆիքսված ֆինանսավորման տրամաբանությամբ, մինչդեռ հավաստագրային մոտեցման դեպքում ֆինանսավորումը հաշվարկվում է ըստ անձի գնահատված կարիքի, մասնագիտական ծառայության տեսակի, ծառայության հաճախականության և ծավալի։
Սույն նախագծով Ծառայությունների ներդրումը նախատեսվում է իրականացնել փուլային եղանակով։ 2028 թվականին՝ I փուլով, հավաստագրային մեխանիզմով նախատեսվում է ընդգրկել 0–5 (ներառյալ) տարեկան երեխաների սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունները։ Այդ փուլի համար բյուջեով նախատեսվող ընդհանուր ֆինանսավորումը կազմում է 1,398,885,653 դրամ, որից լրացուցիչ ֆինանսական պահանջը՝ գործող համարժեք ծառայությունների ֆինանսավորումը հաշվի առնելուց հետո, կազմում է 940,916,000 դրամ։
2029 թվականին՝ II փուլով, հավաստագրային մեխանիզմով նախատեսվում է ընդգրկել 6–24 (ներառյալ) տարեկան անձանց սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունները, ինչպես նաև տնային խնամքի ծառայությունները։ Տնային խնամքի գործող համարժեք ծառայությունը դուրս է գալիս գործող ֆինանսավորման տրամաբանությունից և անցնում է հավաստագրային մեխանիզմի, իսկ սոցիալ-վերականգնողական գործող համարժեք ծառայությունները տվյալ փուլում շարունակում են ֆինանսավորվել գործող կարգով և դուրս են գալիս միայն 2029 թվականից։ 2029 թվականի համար բյուջեով նախատեսվող ընդհանուր ֆինանսավորումը կազմում է 5,741,603,159 դրամ, որից հավաստագրային մեխանիզմով նախատեսվող մասը՝ 5,511,401,959 դրամ։ Լրացուցիչ ֆինանսական պահանջը կազմում է 5,283,633,506 դրամ։
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Հաշվարկները կցվում են։
Ներկայացված աղյուսակներում սահմանված են ծառայությունների մատուցման միջին ինտենսիվության ցուցանիշներ, որոնք հաշվարկվել են՝
–տեղական մասնագիտական փորձի և միջազգային լավագույն փորձի ուսումնասիրության,
–զարգացման և վերականգնման փուլային մոտեցումների,
–ֆունկցիոնալության սահմանափակման տարբեր աստիճանների (թեթև, միջին, ծանր, խորը) համեմատական վերլուծության հիման վրա։             
Սահմանված հաճախականությունները չեն հանդիսանում պարտադիր անհատական միջամտության պլան, այլ ծառայում են որպես ֆինանսական և ծրագրային պլանավորման բազային միջին ցուցանիշներ՝ ծառայությունների տարեկան քանակների և արժեքների հաշվարկման նպատակով։ Դրանք կարող են ճշգրտվել անհատական գնահատման և մասնագիտական եզրակացության հիման վրա՝ շահառուի կարիքներից ելնելով ինչպես նվազման, այնպես էլ ավելացման ուղղությամբ։
7. Կապը ռազմավարական փաստաթղթերի հետ. Հայաստանի վերափոխման ռազմավարություն 2050, Կառավարության 2021-2026թթ. ծրագիր, Հայաստանի Հանրապետության հակակոռուպցիոն ռազմավարությունը և դրանից բխող 2023-2026 թվականների գործողությունների ծրագիր․
Նախագիծն առնչվում է Կառավարության 2021 թվականի նոյեմբերի 18-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021-2026 թվականների գործունեության միջոցառումները հաստատելու մասին» N 1902-Լ որոշմանը, և բխում է որոշման հավելված 1-ի 10.3-րդ կետի պահանջներից՝ «Պետական հավաստագրերի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամք և սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ տրամադրելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշումն ընդունված է, իսկ որպես ակնկալվող արդյունք՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց տրամադրվող սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների հզորացում, ծառայությունների մատուցման նոր մեխանիզմների ներդնում։
