ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ
«ՊԵՏԱԿԱՆ ՀԱՎԱՍՏԱԳՐԵՐԻ ՄԻՋՈՑՈՎ ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԱՆՁԱՆՑ ԽՆԱՄՔ ԵՎ ՍՈՑԻԱԼ-ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՂԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ՏՐԱՄԱԴՐԵԼՈՒ ԿԱՐԳԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ   ՄԱՍԻՆ» 
ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ

	Կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարություն
	19.05.2026

	
	01/18.2/16908-2026

	1. Նախագծի Հավելվածի 15-րդ կետի 8-րդ ենթակետի «պետական կամ համայնքային այլ ծրագրի շրջանակում» ձևակերպումից լիովին պարզ չէ՝ արդյոք այստեղ ներառվո՞ւմ են նաև կրթության ոլորտում իրականացվող պետական ծրագրերը։
Մասնավորապես, անհրաժեշտ է հստակեցնել՝ եթե երեխան նույնաբովանդակ ծառայությունը ստանում է կրթության ոլորտում գործող ծրագրերի շրջանակում (օրինակ՝ դպրոցի կամ Տարածքային մանկավարժահոգեբանական աջակցության կենտրոնի կողմից տրամադրվող մանկավարժահոգեբանական աջակցության ծառայությունների շրջանակում), ապա արդյոք այդ դեպքում ևս Հավաստագիր չի տրամադրվում։ 
Անհրաժեշտ է հաշվի առնել, որ ՀՀ կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախարարի 2022 թվականի սեպտեմբերի 7-ի N 34-Ն և 2022 թվականի դեկտեմբերի 30-ի N 88-Ն հրամանների համաձայն` մանկավարժահոգեբանական աջակցության ծառայությունները տրամադրվում են սովորողների կրթության և զարգացման կազմակերպմանն աջակցելու նպատակով։ Դրանք ուղղված են կրթության մատչելիության, ներառականության, որակի և արդյունավետության բարձրացմանը և հիմնականում իրականացվում են սովորողի ուսուցիչներին և ծնողներին աջակցելու միջոցով՝ ներառյալ ուսումնական նյութերի հարմարեցումը, ուսուցման և ուսումնառության մեթոդաբանության մշակումն ու կիրառումը, մատչելի միջավայրի և խելամիտ հարմարեցումների ապահովումը, խորհրդատվությունների տրամադրումը և կարողությունների զարգացման միջոցառումների իրականացումը։ Այս առումով կրթության ոլորտում տրամադրվող մանկավարժահոգեբանական աջակցության ծառայությունները նպատակային, գործառութային և բովանդակային առումով չեն նույնացվում սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների հետ, ուստի` առաջարկում ենք հստակ սահմանել դրանց փոխհարաբերությունը և կիրառման շրջանակները՝ տարբեր մեկնաբանություններից և գործնական դժվարություններից խուսափելու նպատակով։
	Չի ընդունվել։
Պետական բյուջեի կողմից մատուցվող ծառայությունների վերածածկերից խուսափելու նպատակով։


	2. Նախագծի Հավելվածի 2-րդ կետի 6-րդ ենթակետում և 50-րդ (ներկայիս՝ 49-րդ) կետում որպես հատուկ մանկավարժական ծառայություններ նշված են սուրդոմանկավարժական և տիֆլոմանկավարժական ծառայությունները, սակայն բացակայում է օլիգոֆրենոմանկավարժական ծառայությունը։ Առաջարկում ենք լրացնել նաև «հատուկ մանկավարժի՝ օլիգոֆրենոմանկավարժական ծառայություն» ձևակերպմամբ՝ ապահովելով հատուկ մանկավարժական ծառայությունների ամբողջական ներառումը։ 
	Ընդունվել է։ 
Նախագծում լրացվել է  հատուկ մանկավարժի ծառայությունը որպես հավաստագրի միջոցով տրամադրվող ծառայություն, որում ներառված է նաև օլիգոֆրենոմանկավարժական ծառայությունը՝ ըստ կարիքի:

	3. Նախագծի Հավելվածի 52-58-րդ կետերում մանրամասն ներկայացված են լոգոպեդական, հոգեբանական և էրգոթերապևտիկ ծառայություններին վերաբերող դրույթները, սակայն բացակայում են օլիգոֆրենոմանկավարժական, սուրդոմանկավարժական և տիֆլոմանկավարժական ծառայությունների նկարագրությունները և բովանդակային շրջանակը։ Առաջարկում ենք լրացնել նաև օլիգոֆրենոմանկավարժական ծառայության նպատակների, խնդիրների և կազմակերպման առանձնահատկությունների նկարագրությունը՝ ապահովելով հատուկ մանկավարժական ծառայությունների միասնական և ամբողջական ներկայացումը։
	Ընդունվել է։
Հատուկ մանկավարժի ծառայության նկարագրությունը սահմանվել է Կարգի 71-73-րդ կետերով։

	Առողջապահության նախարարություն
	22.05.2026

	
	ԱԱ/ՊԳ.2/16700-2026

	    Առաջարկություն և դիտողություն չկա։
	

	Խաչատուր Աբովյանի անվան հայկական պետական մանկավարժական համալսարան
	21.05.2026

	
	ԵԳ/22/08.1.6/179-26

	Նախագծի վերաբերյալ ընդհանուր առմամբ կարելի է արձանագրել, որ այն կարևոր և ժամանակակից մոտեցում է առաջարկում հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների կազմակերպման ոլորտում։ Հատկապես դրական է, որ նախագծում փորձ է արվել ծառայությունները դարձնել առավել հասցեական, կարիքի վրա հիմնված և շահառուակենտրոն՝ հնարավորություն տալով անձին ընտրել ծառայություն մատուցող կազմակերպությունը և ստանալ իրեն անհրաժեշտ ծառայությունը պետական հավաստագրի միջոցով։ Այս մոտեցումը կարող է նպաստել ինչպես ծառայությունների հասանելիության բարձրացմանը, այնպես էլ դրանց որակի բարելավմանը՝ ձևավորելով մրցակցային և ավելի ճկուն միջավայր։
Աղյուսակ N 1-ում ներկայացված ծառայությունների բնութագրերի և հաճախականության մասով նախագիծը ընդհանուր առմամբ տրամաբանական և մասնագիտական տեսանկյունից հիմնավորված կառուցվածք ունի։ Դրական է, որ ծառայությունների ծավալներն ու հաճախականությունները տարբերակված են՝ հաշվի առնելով շահառուների տարիքային առանձնահատկությունները, ֆունկցիոնալության սահմանափակման աստիճանը, ինչպես նաև ծառայության տեսակը։ Սա կարևոր մոտեցում է, քանի որ նույն ծառայությունը բոլոր շահառուների համար նույն ինտենսիվությամբ սահմանելը արդյունավետ չէր լինի և չէր արտացոլի անձի իրական կարիքները։
Հատկապես կարևոր և ողջունելի է, որ խորը և ծանր աստիճանի սահմանափակում ունեցող անձանց համար նախատեսվել է ավելի ինտենսիվ և երկարաժամկետ աջակցություն։ Օրինակ՝ լոգոպեդական, հոգեբանական, էրգոթերապևտիկ, կինեզիոլոգիական և ադապտիվ ֆիզկուլտուրայի ծառայությունների դեպքում շաբաթական բազմակի պարապմունքների նախատեսումը կարող է ապահովել միջամտությունների շարունակականությունը և նպաստել ավելի կայուն արդյունքների ձևավորմանը։ Սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների ոլորտում շարունակականությունն ու կանոնավոր աշխատանքը առանցքային նշանակություն ունեն, և նախագծում այդ սկզբունքը հիմնականում պահպանված է։
Միևնույն ժամանակ, նպատակահարմար կլինի որոշակի հստակեցումներ և լրացումներ կատարել, որպեսզի հետագայում ծառայությունների կիրառման ընթացքում չառաջանան տարբեր մեկնաբանություններ կամ անհավասար մոտեցումներ.
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	· Նախ՝ ցանկալի կլինի, որ Աղյուսակ N 1-ում նշված ծառայությունների հաճախականությունների և ժամաքանակների սահմանման հիմքերը նույնպես որոշ չափով ներկայացվեն կամ ամրագրվեն ուղեցույցներում։ Օրինակ՝ հասկանալի լինի, թե ինչ մասնագիտական չափորոշիչների, միջազգային փորձի կամ գնահատված միջին կարիքների հիման վրա են ընտրվել շաբաթական կամ ամսական տվյալ ծավալները։ Սա ոչ միայն կուժեղացնի նախագծի մասնագիտական հիմնավորվածությունը, այլ նաև ծառայություն մատուցողների և շահառուների համար կապահովի առավել հստակ պատկերացում։
· Կարևոր է նաև հաշվի առնել, որ նույն ֆունկցիոնալության սահմանափակման աստիճան ունեցող անձանց կարիքները գործնականում կարող են էապես տարբերվել։
· Օրինակ՝ երկու երեխա կարող են ունենալ նույն գնահատված սահմանափակման աստիճանը, սակայն տարբեր հաղորդակցական, վարքային կամ շարժողական կարիքներ։ Այդ պատճառով ցանկալի կլինի նախատեսել որոշակի ճկուն մեխանիզմ, որի միջոցով մասնագիտական թիմը կամ ծառայություն մատուցող կազմակերպությունը, համապատասխան հիմնավորմամբ, կարողանա որոշ դեպքերում ավելացնել կամ նվազեցնել ծառայության ինտենսիվությունը՝ պահպանելով ընդհանուր սահմանված շրջանակները։
	Ընդունվել է, հիմնավորումը լրացվել է։
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։             
Միջազգային վերականգնողական կենտրոնների փորձի համաձայն՝ երեխաների հետ իրականացվող ակտիվ թերապիայի ընդհանուր օրական տևողությունը սովորաբար կազմում է միջինը 1.5–4 ժամ՝ կախված երեխայի տարիքից, ֆունկցիոնալ սահմանափակման աստիճանից և կիրառվող թերապիայի տեսակներից։
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։
Տարեկան քանակների հաշվարկման ընթացքում մեկ ամիսը հաշվարկվել է  4 շաբաթ:

	· Տնային պայմաններում խնամքի ծառայության մասով ևս նախագիծը բավականին մանրամասն նկարագրում է ծառայությունների բովանդակությունը՝ սկսած անձնական հիգիենայից մինչև սոցիալական աշխատողի խորհրդատվական և ուղղորդման գործառույթները։ Սա շատ կարևոր է, քանի որ տնային խնամքը միայն կենցաղային աջակցություն չէ, այլ նաև անձի սոցիալական ներառման և արժանապատիվ կյանքի ապահովման կարևոր բաղադրիչ։ Սակայն որոշ դեպքերում ցանկալի կլինի ավելի հստակեցնել նվազագույն այցերի հաճախականությունը կամ ծառայությունների իրականացման չափորոշիչները, որպեսզի տարբեր ծառայություն մատուցողների կողմից ապահովվի համեմատաբար միասնական մոտեցում։
	Ընդունվել է ի գիտությունը։
 «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։ ՀՀ ԱՍՀ նախարարի հրամանի նախագիծը ներկայումս մշակման ընթացքում է։ 

	Դրական է նաև, որ նախագծում ընդգծվում է միջմասնագիտական համագործակցության գաղափարը՝ հատկապես հոգեբանական, էրգոթերապևտիկ և հատուկ մանկավարժական ծառայությունների շրջանակում։ Սա կարևոր նախապայման է արդյունավետ վերականգնողական աշխատանքի համար, քանի որ շահառուի խնդիրները սովորաբար բազմաշերտ են և պահանջում են տարբեր մասնագետների համակարգված աջակցություն։
	 Ընդունվել է ի գիտություն։

	Առանձնահատուկ կարևորություն ունի նաև այն, որ նախագծում ներառվել են սուրդոմանկավարժական և տիֆլոմանկավարժական ծառայությունները։ Գործնականում նման ծառայությունները հաճախ սահմանափակ հասանելիություն ունեն, և դրանց ներառումը պետական հավաստագրային համակարգում կարող է էապես մեծացնել լսողության և տեսողության խնդիրներ ունեցող անձանց ծառայություններից օգտվելու հնարավորությունները։ Հատկապես արժեքավոր է, որ տիֆլոմանկավարժական ծառայության շրջանակում ուշադրություն է դարձվում ոչ միայն կրթական բաղադրիչին, այլ նաև ինքնուրույն կյանքի, կողմնորոշման և տեխնոլոգիական հմտությունների զարգացմանը։
	Ընդունվել է ի գիտություն։

	Միաժամանակ, կարելի է դիտարկել նաև ծնողների և խնամողների մասնակցության առավել հստակ մեխանիզմների ամրագրումը, հատկապես երեխաների դեպքում։ Շատ հաճախ ծառայությունների արդյունավետությունը մեծապես կախված է նրանից, թե որքան շարունակական է աշխատանքը տնային միջավայրում, և որքան տեղեկացված ու ներգրավված են ընտանիքի անդամները։
	Չի ընդունվել։
Յուրաքանչյուր ծառայության շրջանակներում իրականացվող գործողություները նկարագրված են  ծառայությունների նկարագրերում։ Դրանք ընդգրկում են ծնողների և խնամողների խորհրդատվություն և ուսուցում։

	Առաջարկվում է պետական հավաստագրերի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման կարգում ընդլայնել հատուկ մանկավարժի ծառայությունների շրջանակը՝ չսահմանափակելով այն միայն լոգոպեդի, սուրդոմանկավարժի և տիֆլոմանկավարժի ծառայություններով։ Մտավոր զարգացման խանգարումների, մանկական ուղեղային կաթվածի և աուտիզմի դեպքերում անհրաժեշտ է նախատեսել նաև հատուկ մանկավարժի (special education specialist) ծառայության տրամադրում։
	Ընդունվել է։
Նախագծում լրացվել է  հատուկ մանկավարժի ծառայությունը որպես հավաստագրի միջոցով տրամադրվող ծառայություն։

	Միաժամանակ առաջարկվում է վերանայել ծառայությունների տրամադրման ժամկետային սահմանափակումները։ Թեև տարեկան 3-4 ամիս ծառայությունների մատուցման հնարավորությունը դրական քայլ է, սակայն ֆունկցիոնալության 3-րդ և 4-րդ մակարդակների դեպքում նպատակահարմար է ապահովել ծառայությունների շարունակական տրամադրում՝ շահառուների ձեռք բերած հմտությունների և զարգացման արդյունքների պահպանման նպատակով։
	Չի ընդունվել։
Նախագծով սահմանված է, որ Կարգի հավելվածի 2-րդ կետի 2-8-րդ կետերում նշված ծառայությունները տրամադրվում են 1 տարի ժամկետով։ Յուրաքանչյուր հաջորդ անգամ Ծառայությունը շարունակելու կարիքը կրկին պետք է ցուցվի ԾԱԾ-ով։ 

	Մեր կողմից առաջարկվում է նաև հստակեցնել վաղ միջամտությանն ուղղված ծառայությունների տարանջատումը՝ ըստ տարիքային խմբերի, ինչպես նաև վաղ միջամտության կազմակերպման մեխանիզմները։ Ներկայումս առողջապահական համակարգի բարեփոխումների, թղթաբանության և համակարգային այլ գործընթացների ներդրման հետևանքով շահառուները հաճախ բաց են թողնում այն կարևոր ժամանակահատվածը, որն անհրաժեշտ է վաղ միջամտության վերականգնողական ծառայությունների արդյունավետ իրականացման համար (օրինակ՝ գլխուղեղի կաթվածի դեպքում)։
	Չի ընդունվել։
Առաջարկը սույն նախագծի կարգավորման առարկան չէ։

	Ընդհանուր առմամբ, նախագիծը կարելի է գնահատել որպես բավականին ամբողջական, սոցիալական ներառման և համայնքահեն ծառայությունների զարգացման տրամաբանությանը համապատասխանող նախաձեռնություն։ Աղյուսակ N 1-ում ներկայացված ծառայությունների բնութագրերն ու հաճախականությունները հիմնականում համապատասխանում են շահառուների տարբեր խմբերի կարիքներին և ապահովում են համակարգված մոտեցում։ Միևնույն ժամանակ, նախագծի արդյունավետ կիրառման տեսանկյունից կարևոր կլինի ապահովել ծառայությունների իրականացման մեթոդական հստակեցումները, մասնագիտական ճկունությունը և մշտադիտարկման գործուն մեխանիզմները, որպեսզի ծառայությունները ոչ միայն ձևականորեն հասանելի լինեն, այլ նաև իրականում նպաստեն շահառուների կյանքի որակի բարելավմանը։
	 Ընդունվել է ի գիտություն։

	«Հայաստանի տեղեկատվական համակարգերի գործակալություն» հիմնադրամ
	04.06.2026

	
	ՀՏՀԳ/1.230/06-2026

	Հավաստագրերի տրամադրման e-voucher համակարգը ենթադրում է տվյալների շտեմարանի ստեղծում, որը, ըստ Հանրային տեղեկությունների մասին օրենքի, պետք է ունենա կանոնակարգ։ Առանց հաստատված կանոնակարգի նման շտեմարանի ձևավորում օրենքով չի թույլատրվում։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Մինչև Համակարգի գործարկումը՝ 01.01.2027 թ․ կանոնակարգը կմշակվի։

	Հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամք և սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ տրամադրելու նպատակով տրամադրվող հավաստագրերը պետք է լինեն տվյալ։ Նախագծում սահմանված ձևանմուշը (Ձև 1) ենթադրում է տվյալի հիման վրա գեներացվող տեղեկանք, որը, ըստ սահմանված մեթոդաբանության, հանրային ծառայությունների օպտիմալացման արդյունքում, կիրառելի չէ։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Հավաստագրերը Համակարգում նախատեսվում են պահպանվել որպես տվյալ։ Ըստ պահանջի՝ տվյալներից հնարավոր է գեներացնել տարբեր փաստաթղթեր։

	Նախագծով նախատեսվում է օգտահաշվի ստեղծում։ Անձնական օգտահաշվի փոխարեն հարկավոր է e-social համակարգում նախատեսել «Իմ տվյալները» բաժին, որը պետք է նույնական լինի Hartak.am հավելվածի «Իմ տվյալները» բաժնին։ «Իմ Տվյալները» բաժնում անհրաժեշտ է ցուցադրել միայն սոցիալական ոլորտին վերաբերող տվյալները։ Ընդ որում, համակարգի ճարտարապետությունը պետք է նախագծվի այնպես, որ այլ գերատեսչությանը պատկանող տվյալների փոփոխության անհրաժեշտության դեպքում դիմողը հնարավորություն ունենա հարցումն ուղարկելու պատասխանատու գերատեսչություն առանց փորձառության փոփոխման։ Նախագծման մանրամասներն անհրաժեշտ է քննարկել ՀՏՀԳ-ի հետ։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Նախագիծը մշակվել է համաձայն «Սոցիալական աջակցության մասին» օրենքի, ըստ որի  անհատական օգտահաշիվը օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ու դեպքերում սոցիալական պաշտպանության ոլորտի դիմումների միասնական տեղեկատվական համակարգում յուրաքանչյուր ֆիզիկական անձի անձնական տվյալներով բացված էլեկտրոնային էջն է, որի միջոցով անձը կարող է ներկայացնել սոցիալական ծառայություն ստանալու դիմումներ և ստանալ ծանուցումներ, ներառյալ իր վերաբերյալ կայացված վարչական ակտերը։
Թվայնացման փուլում առաջարկը հաշվի կառնվի։

	Նախագծի 6-րդ կետում նշվում է՝ «e-social համակարգում շահառուն կամ նրա ներկայացուցիչը գրանցվում են բջջային նույնականացման քարտով (mID)․․․»։ Անհրաժեշտ է վերաձևակերպել վերոնշյալ դրույթը «e-social համակարգում շահառուն կամ նրա ներկայացուցիչը նույնականանում է «ԵսԵմ» ազգային նույնականացման հարթակի միջոցով»։
	Ընդունվել է ի գիտություն:
Սոցիալական որոշակի խմբերին պատկանող շահառուների՝ ծառայություններ ստանալու իրավունքի իրացմանը չխոչընդոտելու նպատակով «Ես եմ» ազգային նույնականացման հարթակին զուգահեռ հնարավորություն է ընձեռված համակարգ մուտք գործել նաև հանրային ծառայությունների համարանիշի միջոցով:
Հարկ է նշել, որ ծառայություններ մատուցող կազամակերպությունները համակարգ մուտք են գործելու բացառապես «Ես եմ» ազգային նույնականացման հարթակի միջոցով:

	Նախագծում նշված լիազորագրերը պետք է լինեն համօգտագործվող ծառայություններ, ինչը ենթադրում է, որ բոլոր նման տվյալները պետք է կիրառելի լինեն նաև այլ համակարգերի համար։ Այս առնչությամբ անհրաժեշտ է տեխնիկական մանրամասներն ու ճարտարապետությունը քննարկել ՀՏՀԳ-ի հետ։ Առաջարկում ենք հետևյալ փոփոխությունները՝ 
Նախագծի 5-րդ կետի «Ընդ որում, լիազորագիրը ձևավորվում է «e-voucher» ենթահամակարգում, որում առնվազն ներառվում են լիազորողի և լիազորված անձի անունը, ազգանունը, հայրանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները» ձևակերպումը փոխարինել հետևյալով՝ «Ընդ որում, լիազորագրի ձևավորման, պահպանման և տվյալների կառավարման գործընթացները պետք է իրականացվեն համօգտագործվող ծառայությունների տրամաբանությամբ՝ ապահովելով տվյալների հետագա կիրառելիությունն ու հասանելիությունը այլ պետական տեղեկատվական համակարգերի համար՝ համաձայն «Հանրային տեղեկությունների մասին» օրենքի։
	Ընդունվել է։
Դրույթը ոչ թե փոխարինվել, այլ լրացվել է առաջարկված խմբագրությամբ։
Այնուամենայնիվ, ֆիզիկական անձանց լիազորման գործընթացը իրականացվում է e-social Համակարգում, որը իրենից ենթադրում է, որ լիազորումը տրվում է ոչ թե միայն 1 համակարգի շրջանակում, այլ տրվում է ճկուն եղանակով բոլոր համակարգերում կիրառելու հիմքով։

	Նախագծի 13-րդ կետի 6-րդ մասում անհրաժեշտ է հստակեցնել ստացվող տեղեկատվության բնույթը։ 
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Նախագծի հավելվածի 13-րդ կետը 6-րդ մաս չունի։
Եթե առաջարկը վերաբերում է 14-րդ կետի 6-րդ ենթակետին, ապա տեղեկատվական շտեմարանի հետ համադրման արդյունքում անհրաժեշտ է ստանալ ընդամենը տվյալ՝ արդյո՞ք շուրջօրյա լրիվ  խնամք տրամադրող կազմակերպություններում ծառայություն ստանում է, թե՞ ոչ։

	Նախագծի 14-րդ կետի 2-րդ մասում նշված է՝ «բնակչության պետական ռեգիստրի տեղեկատվական շտեմարանից ստացվում են Դիմողի (նաև՝ Շահառուի, եթե տարբեր անձինք են) անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները և հաշվառման հասցեն»։ Անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե նշված տվյալները, մասնավորապես անձը հաստատող փաստաթղթին վերաբերող տվյալները, ինչ նպատակով են ստացվում։ 
	 Ընդունվել է։
 Դրույթը հանվել է, հաշվի առնելով, որ անհատական օգտահաշվի ստեղծման փուլում անձը արդեն նույնականացվում է։

	Նախագծի 25-րդ կետի 2-րդ ենթակետը սահմանում է դիմումի ներկայացման հնարավորությունը՝ հերթացուցակից դուրս գալու նպատակով։ Թվային տիրույթում նման դիմումի կիրառումը պետք է բացառել՝ այն սահմանելով որպես ծառայությունից հրաժարվելու գործառույթ։ 
	Ընդունվել է:
Նախագծում տրամաբանությունը նկարագրված է 24-րդ կետում։
Կետը խմբագրվել է ՝ սահմանել որ ծառայությունից հրաժարվելու գործառույթը կիրականացվի շահառուի կողմից չեղարկման հայտ ներկայացնելու միջոցով։ 

	Նախագծի 35-րդ կետի 2-րդ ենթակետի տվյալների ստացումն անհրաժեշտ է ապահովել փոխգործելիությամբ։ 
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Նախագծում տրամաբանությունը նկարագրված է 34-րդ կետում։
Այս պահին Ծառայություն մատուցող կազմակերպությունների և ԱՍՀՆ-ի միջև պայմանագրերը կնքվում են թղթային եղանակով: Նախատեսվում է Ծառայություն մատուցող կազմակերպությունների և ԱՍՀՆ-ի միջև պայմանագրերի կնքումը ևս թվայնացնել։ 

	Նախագծի 38-րդ կետում նշված գործընթացը սահմանում է ամսական կտրվածքով տվյալների ստուգում, ինչը հակասում է թվայնացման տրամաբանությանը։ Նշված տվյալներ պահելը հակասում է Հանրային տեղեկությունների մասին օրենքին․ փոխարենն անհրաժեշտ է տվյալ պահին հարակից շտեմարաններից իրականացնել հարցում։ 
	Նշված տրամաբանությունը նախագծում  բացակայում է։ 


	Ընդհանուր առմամբ, նախագիծը հակասում է թվայնացման ճարտարապետությանը և պահանջում է վերանայում և վերախմբավորում՝ թվայնացման տրամաբանությանը և ստանդարտներին համապատասխանեցնելու նպատակով, ուստի՝ առաջարկում ենք նախագծի շուրջ համատեղ քննարկում կազմակերպել
	Ընդունվել է ի գիտություն: 



	Մարդու իրավունքների պաշտպան
	09.06.2026

	
	01/13.4/2864-2026

	ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպանը բարձր է գնահատում իր կողմից ներկայացված առաջարկությունների հաշվառմամբ «Պետական հավաստագրերի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման կարգը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծում (այսուհետ՝ Նախագիծ) համապատասխան փոփոխությունների իրականացումը։ Միաժամանակ, նախագծի վերաբերյալ այն նկատառումները, որոնց շարունակական իրացումը կարևոր նշանակություն կունենա հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների երաշխավորման տեսանկյունից հանգում են հետևյալին․   
1. Նախագծով հաստատված հավելվածի 2-րդ կետի համաձայն՝ հավաստագրի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց տրամադրվում են տնային պայմաններում խնամք, հատուկ մանկավարժի՝ լոգոպեդական ծառայություն, հոգեբանական ծառայություն, էրգոթերապևտիկ ծառայություն, կինեզիոլոգիական ծառայություն կամ ադապտիվ ֆիզկուլտուրա, հատուկ մանկավարժի՝ սուրդոմանկավարժական ծառայություն, հատուկ մանկավարժի՝ տիֆլոմանկավարժական ծառայություն (այսուհետ՝ Ծառայություն)։
Նշված նորմի վերլուծությունից հետևում է, որ Նախագծով նախատեսված չէ այնպիսի կարևոր ծառայությունների տրամադրման հնարավորություն, ինչպիսիք են, օրինակ, մտավոր կամ հոգեկան առողջության հետ կապված խնդիրներ ունեցող անձանց համար անկախ կյանքի հմտությունների զարգացմանն ուղղված ծառայությունները, հաշմանդամություն ունեցող անձանց ընտանիքի անդամներին տրամադրվող բոլոր անհրաժեշտ ծառայությունները և այլն, այնպիսի պայմաններում, երբ նման ծառայությունների ներդրման անհրաժեշտության մասին բազմիցս բարձրաձայնվել է Մարդու իրավունքների պաշտպանի հաղորդումներում և հրապարակային ելույթներում: 
Ուստի, ելնելով վերոգրյալից՝ Մարդու իրավունքների պաշտպանը խիստ կարևոր է համարում հաշմանդամություն ունեցող անձանց նման ծառայությունների տրամադրումը և առաջարկում է միջոցներ ձեռնարկել տրամադրվելիք ծառայությունների ցանկի շարունակական ընդլայնման ուղղությամբ: 
	Ընդունվել է ի գիտություն։ Նախարարության կողմից կատարվել է հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար կազմված ԾԱԾ-ի ուսումնասիրություն և ընտրվել են այն սոցիալական ծառայությունները, որոնք առավել հաճախ են երաշխավորվում հաշմանդամություն ունեցող անձանց։ Հետագա քննարկումների արդյունքում նախագծում ի թիվս նախատեսված ծառայությունների, ավելացվել է նաև հատուկ մանկավարժի ծառայությունը՝ առանց նեղ մասնագիտական ուղղվածության։  Նախագծով նախատեսված ծառայությունները ընդգրկում են նաև աշխատանք ընտանիքի անդամների հետ, ինչպես նկարագրված է նախագծի հավելվածի 6-րդ «Հավաստագրի միջոցով սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման կարգը» բաժնում։ Ըստ էության, նախագծով նախատեսված բոլոր ծառայությունները միտված են հաշմանդամություն ունեցող անձանց անկախ կյանքի հմտությունների ձևավորմանը և  զարգացմանը։
Ինչպես սույն նախագծով այնպես էլ գործող այլ ծրագրերի շրջանակներում նախարարությունը պարբերաբար ընդլայնում և զարգացնում է հաշմանդամությւոն ունեցող անձանց անկախ կյանքին ուղղված ծառայություններն  ու ծրագրերը։ Հավելեմ, որ ներկայում մշակվում է ապաինստիտուցիոնալացման ճանապարհային քարտեզը, որը մեծ խթան կհանդիսանա նորանոր համայնքային ծառայություններ ներդնելու և զարգացնելու համար։

	2. Ողջունելով կատարված փոփոխությունները՝ Նախագծում դեռևս առկա են հաշմանդամություն ունեցող անձանց կողմից ծառայություններից օգտվելու որոշ սահմանափակումներ:  
Այսպես, օրինակ, Նախագծի 48-րդ կետի համաձայն՝ հավաստագրի միջոցով տնային պայմաններում խնամքի ծառայություն ֆունկցիոնալության միջին աստիճանի սահմանափակմամբ հաշմանդամություն ունեցող անձանց տրամադրվում է միայն մտավոր խնդիրներ ունենալու պարագայում։ Շարունակում է խնդրահարույց մնալ Նախագծով ֆունկցիոնալության թեթև աստիճանի սահմանափակում ունեցող անձանց համար Ծառայություններից օգտվելու որևէ հնարավորություն չնախատեսելը՝ անկախ վերջիններիս հաշմանդամություն ունեցող անձ չճանաչվելու հանգամանքից։ 
	Չի ընդունվել։
Ծառայությունների թիրախ խմբերը որոշելու նպատակով բազմաթիվ քննարկումներ են իրականացվել ոլորտի մասնագետների հետ։  Նախագծով սահմանված ծառայությունները նախատեսված են հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար՝ հաշվի առնելով քննարկումների արդյունքները և բյուջեի հնարավորությունները։ Ծառայությունները ներդնելուց հետո կգնահատվի շահառուների շրջանակի ընդլայնման հնարավորությունը։ 

	Նախագծով ծառայության տրամադրման ժամկետ որոշ դեպքերում նախատեսում է մեկ տարին, այնպիսի պայմաններում, երբ ԾԱԾ-ը կազմվում է հաշմանդամության սահմանման ժամկետով, իսկ անժամկետ (երեխաների դեպքում՝ մինչև 18 տարին լրանալը) հաշմանդամություն սահմանելու դեպքում՝ մինչև 5 տարի ժամկետով։ Այսպիսի պայմաններում հարց է առաջանում, թե այն դեպքերում, երբ, օրինակ, ԾԱԾ-ը կազմվել է 1 տարուց ավելի ժամկետով, իսկ ԾԱԾ-ով նախատեսված լոգոպեդի ծառայությունը 1 տարի տրամադրվելուց հետո դրա տրամադրման անհրաժեշտությունը դեռ պահպանվել է, արդյոք շահառուն կարող է նորից ստանալ ծառայությունը, թե ոչ, եթե այո, ապա ինչ ընթացակարգով:
Ուստի, ելնելով վերոգրյալից՝ Մարդու իրավունքների պաշտպանը առաջարկում է միջոցներ ձեռնարկել երաշխավորելու՝ ծառայությունների ընդլայնմանն ուղղված շարունակական աշխատանքները։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Նախագծի հավելվածի 9-րդ կետով սահմանվում է, որ հավելվածի 2-րդ կետի 2-8-րդ կետերում նշված ծառայությունները տրամադրվում են 1 տարի ժամկետով։ Յուրաքանչյուր հաջորդ անգամ Ծառայությունը շարունակելու կարիքը կրկին պետք է ցուցվի ԾԱԾ-ով։ 


	Միաժամանակ՝ վերոնշյալ կետում օգտագործվում է «մտավոր խնդիրներով անձինք» հասկացությունը։ Այս առումով` առաջարկում ենք կիրառել «մտավոր խնդիրներ ունեցող անձինք» ձևակերպումը։
	Ընդունվել է։
Խմբագրվել է։

	3. Նախագծի հավելվածի 3-րդ կետի համաձայն՝ ծառայության տրամադրման համար հիմք է հանդիսանում հաշմանդամություն ունեցող անձի համար կազմված ծառայությունների անհատական ծրագիրը (այսուհետ՝ ԾԱԾ)։  
Շարունակում է մտահոգիչ մնալ այն, որ 2024 թվականին իրականացված օրենսդրական փոփոխությունների հետևանքով Մարդու իրավունքների պաշտպանին դիմած բազմաթիվ անժամկետ հաշմանդամություն ունեցող անձինք, բարձրաձայնել են այն հարցը, որ ստիպված են եղել անցնել ֆունկցիոնալության կրկնակի գնահատում իրենց անհրաժեշտ ծառայություններից, այդ թվում՝ անձնական օգնականի ծառայություններից օգտվելու համար, այնպիսի պայմաններում, երբ իրենք արդեն իսկ ունեցել են անժամկետ հաշմանդամություն ունեցող անձի կարգավիճակ, որը սահմանվել է վերականգնման ոչ ենթակա կենսագործունեության սահմանափակում ունենալու հիմքով։
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկվում է քննարկման առարկա դարձնել անժամկետ հաշմանդամություն ունեցող անձի կարգավիճակ ունենալու դեպքում՝ Նախագծով նախատեսված ծառայություններից օգտվելու հնարավորություն տրամադրելու հարցը՝ անկախ ֆունկցիոնալության կրկնակի գնահատում անցնելու հանգամանքից։
	Չի ընդունվել։
Նախագծով սահմանված սոցիալական ծառայությունների տրամադրման հիմք է ընդունվում ԾԱԾ-ը, որը կազմվում է անձի ֆունկցիոնալության գնահատման արդյունքում։ Անձի ֆունկցիոնալության գնահատումը գործընթաց է, որն իրականացվում է անձի առողջական խնդիրների, գործունեության ու մասնակցության և միջավայրային արգելքների գնահատման հիման վրա՝ անձին որպես հաշմանդամություն ունեցող անձ ճանաչելու կամ մերժելու, անձի ֆունկցիոնալության սահմանափակման աստիճանը որոշելու և անհատական կարիքներին համարժեք սոցիալական ծառայությունները որոշելու նպատակներով։ Ուստի Նախագծով սահմանվել է, որ համապատասխան սոցիալական ծառայություններից շահառուները կարող են օգտվել, եթե համապատասխան սոցիալական ծառայությունը նշված է ԾԱԾ-ում։ Դրանով ամրագրվում է միասնական կարգավորում, սոցիալական ծառայությունները ցուցվում են համապատասխան մասնագետների կողմից, ստեղծվում է միասնական տեղեկատվական համակարգ՝ ցուցված և տրամադրված ծառայությունների վերաբերյալ, որն էլ հնարավորություններ է տալիս բյուջետային հայտեր մշակելու համար, նոր ծառայություններ ներդնելու կամ ընդլայնելու համար։ Բացի այդ, ներկայիս թվայնացման արդյունքում, երբ ծառայությունները տրամադրվում են ինքնաշխատ տեղեկատվության փոխանցման հիմքով, կարևոր է հստակ ամրագրված տեղեկատվություն։  

	4. Նախագծով նախատեսված կարգավորման պայմաններում ծառայությունների տրամադրման մեխանիզմ է սահմանվում միայն կազմակերպությունների և անհատ ձեռնարկատերերի կողմից ՀՀ սահմանադրությամբ ամրագրված ազատ տնտեսական գործունեության իրավունքի հիման Նախագծով նախատեսված խնամք և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրումը, ինչը մտահոգիչ է այն առումով, որ կարող է ստեղծվել այնպիսի իրավիճակ, երբ համայնքներում և մարզերում Նախագծով նախատեսված ծառայությունները տրամադրող կազմակերպություններ կամ անհատ ձեռնարկատերեր չլինեն և այդտեղ բնակվող հաշմանդամություն ունեցող անձինք հնարավորություն չունենան օգտվելու ԾԱԾ-ով նախատեսված ծառայություններից։
Ուստի, անհրաժեշտ է նախատեսել երաշխիքներ՝ ապահովելու հաշմանդամություն ունեցող անձի իրական հնարավորությունը՝ ստանալու ԾԱԾ-ով նախատեսված ծառայությունները՝ անկախ իր բնակության վայրում այդպիսի ծառայություն մատուցող տնտեսավարող սուբյեկտի բացակայության հանգամանքից:
	Ընդունվել է ի գիտություն։ 
Առաջարկը սույն նախագծի կարգավորման առարկա չէ։
Այնուամենայնիվ հարկ է նշել, որ համաձայն նախագծի հավաստագրով ծառայություն մատուցող կարող են լինել ինչպես սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ մատուցող կազմակերպությունները, այնպես էլ անհատ ձեռնարկատերերը։ 
Ինչպես փորձը ցույց է տալիս հավաստագրային համակարգի ներդրման արդյունքում ձևավորվող պահանջարկի հիման վրա ընդլայնվում են ծառայությունները և ավելանում են կազմակերպությունները։ Արդյունքում հավաստագրային մեխանիզմը բերում է ծառայություն մատուցողների միջև մրցակցության մեծացման և ծառայությունների որակի բարելավման։ 

	5․ Մարդու իրավունքների պաշտպանը խիստ կարևորում է նաև մինչև Նախագծի ուժի մեջ մտնելը, այն է՝ 2027 թվականի հունվարի 1-ը, միջանկյալ միջոցների ձեռնարկումը՝ ապահովելու հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրական կարիքների գնահատման հիման վրա ծառայությունների մատուցումը: 
	Չի ընդունվել։ 
Առանց իրավական հիմքերի  (որոշումը սահմանված կարգով ընդունվելը) նախագծով նշված ծառայությունները հնարավոր չէ մատուցել։ Այլ ծրագրեր և ծառայություններ ներկայումս նախարարության կողմից իրականացվում են։

	6. Նախագծի հավելվածի 2-րդ կետի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը որոշում է. Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարին՝ մինչև սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելը ապահովել պետական հավաստագրերի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամք և սոցիալ-վերականգնողական ծառայություններ տրամադրելու գործընթացի իրականացումը սոցիալական պաշտպանության միասնական տեղեկատվական e-social համակարգի «Հավաստագրեր» («e-voucher») ենթահամակարգի (այսուհետ՝ «e-voucher» ենթահամակարգ) միջոցով։
Նշվածի առնչությամբ Մարդու իրավունքների պաշտպանը խիստ կարևորում է ստեղծվող համակարգի՝ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար մատչելիության երաշխավորումը։ 
	Ընդունվել է ի գիտություն։
«e-voucher» ենթահամակարգը նախագծվում է հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար մատչելության  ստանդարտներին համապատասխան։ 

	7. Նախագծի հավելվածի 6-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ e-social համակարգում շահառուն կամ նրա ներկայացուցիչը գրանցվում են բջջային նույնականացման քարտով (mID), իսկ դրա բացակայության դեպքում ներկայանում են ՄՍԾ ցանկացած տարածքային կենտրոն՝ ներկայացնելով հետևյալ փաստաթղթերը. (…) Անձի անգործունակ ճանաչված լինելու դեպքում դիմում է խնամակալը:
Նշված կարգավորման առնչությամբ առաջարկվում է նախատեսել գործող կարգավորումների համաձայն անգործունակ ճանաչված անձանց պարագայում անձամբ դիմում ներկայացնելու հնարավորություն:
	Չի ընդունվել՝ հաշվի առնելով գործող օրենսդրության կարգավորումները։


	8. Նախագծի հավելվածի 15-րդ կետը սահմանում է դիմումի մերժման հիմքերը, մինչդեռ տրված չէ դիմումը վերադարձնելու հնարավորություն՝ տեխնիկական սխալները շտկելու համար:
Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկվում է նախատեսել դիմումի վերադարձման ու տեխնիկական սխալները շտկելու հնարավորություն:
	Չի ընդունվել։
Թվային համակարգի տրամաբանությամբ դիմումի վերադարձնելը կամ մերժել ենթադրում են նույն գործողությունները։
Այսինքն, եթե դիմումը մերժվում է, անձը կարղ է շտկել սխալները և կրկին ներկայացնել։

	9. Նախագծի հավելվածի 15-րդ կետի 9-րդ ենթակետի համաձայն՝ դիմումը մերժվում է, եթե շահառուն ունի քրոնիկ ալկոհոլամոլություն, թմրամոլություն, մաշկային վարակիչ (մասնավորապես՝ քոս, ոջլոտություն) կամ շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող (բացառությամբ ՄԻԱՎ վարակի և ոչ մանրէազատ տուբերկուլոզի) հիվանդություն՝ տնային պայմաններում խնամք ստանալու դեպքում։
Կարծում ենք՝ վերոնշյալ մոտեցումը վերանայման կարիք ունի, քանի որ, օրինակ, Նախագծով նախատեսված հոգեբանական ծառայությունները կարող են նպաստել քրոնիկ ալկոհոլամոլություն ունեցող անձանց վարքագծային փոփոխություններին և վերականգնողական գործընթացի արդյունավետությանը։
	Ընդունվել է։
Դրույթը հանվել է։

	10. Նախագծի հավելվածի 16-րդ կետի համաձայն՝ Կարգի 14-րդ կետի 1-ին ենթակետով նշված հիմքով դիմումը մերժվում է, եթե նշված հանգամանքների մասին ծանուցում ստանալուց հետո հնգօրյա ժամկետում Դիմողը չի կատարել անհրաժեշտ ուղղումներ կամ չի կցել պահանջվող փաստաթղթերը:
Նախագծում դիմումը մերժելու հիմքերը նախատեսված են հավելվածի 15-րդ կետով: Դրանից ելնելով՝ կարծում ենք, որ այս մասով, առկա է տեխնիկական անհամապատասխանություն:
Ուստի՝ առաջարկվում է Նախագծում շտկել տեխնիկական անհամապատասխանությունը:
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Հետագա քննարկումների արդյունքում, առաջարկվող կետը հանվել է։

	11. Նախագծի հավելվածի 24-րդ կետի համաձայն՝ հավաստագիր չձևավորած մյուս դիմումների համար ձևավորվում է հերթացուցակ՝ ըստ ներկայացման ամսաթվի: Շահառուն պահպանում է իր հերթը, քանի դեռ նրան չի տրամադրվել համապատասխան սոցիալական ծառայությունը կամ առկա չեն Կարգի 25-րդ կետով սահմանված հիմքերը՝ հերթացուցակից դուրս գալու համար:
Ստացվում է, որ նշված դեպքում, հերթացուցակ ձևավորելու պարագայում ևս անհրաժեշտ է Նախագծի հավելվածի 18-րդ կետով նախատեսված ծանուցման միջոցով անձին հայտնել հերթացուցակի մեջ ներգրավվելու մասին, ինչպես նաև պարբերաբար տրամադրել տեղեկատվություն իր հերթը հասնելու մասին: 
Միաժամանակ՝ վերոնշյալի կապակցությամբ անհրաժեշտ է քննարկման առարկա դարձնել նաև այն հնարավոր իրավիճակը, երբ հերթացուցակում գտնվելու ընթացքում անձի ԾԱԾ-ի գործողության ժամկետը լրանում է։ Այս առնչությամբ հստակ չէ, թե նշված դեպքում ինչ ընթացակարգով է ապահովվելու անձին նախկինում ցուցված ծառայության շարունակական տրամադրումը նոր ԾԱԾ-ի շրջանակում։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
«e-voucher» ենթահամակարգի թվայնացման գործընթացներում դիմումից մինչև ծառայությունների ստանալու ողջ շղթայում նախատեսվում են հնարավոր բոլոր ծանուցումները դիմումատուին։



Ծառայությունների ստացման հիմքում ԾԱԾ-ն է, հետևաբար ժամկետը լրանալլու դեպքում անձը պետք է կրկին դիմի ԾԱԾ ստանալու համար։ 

	12.	Նախագծի հավելվածի 38-րդ (ներկայիս՝ 37-րդ) կետի 2-րդ ենթակետի համաձայն՝ Պայմանագրեր կնքած Ծառայություն մատուցողներին տրվում է հասանելիություն «e-voucher» ենթահամակարգին՝ իրենց դիմած Շահառուների մասերով՝ ստանալու Շահառուի ԾԱԾ-ը:
Այս առումով, անհրաժեշտ է հիմնավորել ԾԱԾ-ը ծառայություն մատուցողներին ամբողջությամբ հասանելի դարձնելու անհրաժեշտությունը, հատկապես այն պայմաններում, երբ հավաստագիր ստանալու դիմումն ընդունվում է ԾԱԾ-ի առկայության հիման վրա։ Հարկ է նկատի ունենալ, որ ԾԱԾ-ը կարող է պարունակել հավելյալ անձնական տեղեկատվություն, որը տվյալ անձը հնարավոր է չցանկանա հասանելի դարձնել ծառայություն մատուցողին, եթե այն անմիջականորեն կապված չէ համապատասխան ծառայության տրամադրման հետ։
Ուստի՝ ելնելով վերոգրյալից, առաջարկվում է վերանայել ԾԱԾ-ը ծառայություն մատուցողներին ամբողջությամբ հասանելի դարձնելու հարցը:
	Ընդունվել է։
Ենթակետը հանվել է։


	13. Նախագծի հավելվածի 49-րդ կետի 3-րդ ենթակետի համաձայն՝ տնային պայմաններում խնամքի ծառայությունը տրամադրվում է (…) խորհրդատվական օգնություն՝ սոցիալական աշխատողի կողմից շահառուի իրավունքների ու շահերի պաշտպանություն և դրանց վերաբերյալ տեղեկատվության տրամադրում, անհրաժեշտ սոցիալական աջակցության, տարատեսակ փաստաթղթերի, սոցիալական ապահովության խնդիրների լուծման հարցերում: Խորհրդատվական օգնություն տրամադրվում է նաև շահառուի ընտանիքի անդամներին։ 
Կարծում ենք, որ անհրաժեշտ է հստակեցնել վերոնշյալ ծառայության՝ շահառուի ընտանիքի անդամներին տրամադրման ընթացակարգը, ինչպես նաև դրա շրջանակն ու պայմանները։
	Չի ընդունվել։
«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։ ՀՀ ԱՍՀ նախարարի հրամանի նախագիծը ներկայումս մշակման ընթացքում է, որով կսահմանվեն ծառայության տրամադրման պայմանները, շրջանակը և այլն։

	14. Նախագծի հավելվածի 49-րդ  (ներկայիս՝ 48-րդ) կետի 4-րդ ենթակետի համաձայն՝ (…) Սոցիալական աշխատողն օգնում է նաև շահառուին դիմելու և շահառուի հասցեն սպասարկող առողջապահության պահպանման առաջնային օղակի կողմից նրան հասանելի բժշկական օգնությունն ու սպասարկումը ստանալու հարցում, ներառյալ ըստ անհրաժեշտության՝ բժշկի կանչի գրանցում, շահառուի համար բժշկական հաստատություններից դեղերի ստացում և փոխանցում շահառուին, բժշկական հաստատություն այցելության կազմակերպում կամ այլ բժշկական հաստատություններ ուղղորդում և ուղեկցում, հիվանդանոցային բուժման նպատակով հաստատություններ ընդունվելու գործում աջակցության ցուցաբերում, հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող շահառուների դեպքում՝ նաև հոգեբույժի պարբերական հսկողության ապահովում։
Կարծում ենք, որ հստակեցման կարիք ունի «հոգեբույժի պարբերական հսկողության ապահովում» ձևակերպումը, մասնավորապես՝ պարզ չէ, թե ինչ իրավասությունների շրջանակում և ինչ ընթացակարգով է իրականացվելու համապատասխան հսկողության ապահովումը։
	Ընդունվել է։
 Նշված ձևակերպումը խմբագրվել է։ 

	15. Նախագծի հավելվածի 54-րդ  (ներկայիս՝ 53-րդ) կետի համաձայն՝ լոգոպեդական ծառայության մատուցման համար անհրաժեշտ է իրականացնել Շահառուի խնդիրների դիտարկում, գնահատում, լոգոպեդական պարապմունքներ, մշտադիտարկումներ։
Այս առումով, անհրաժեշտ է հստակեցնել գնահատման և մշտադիտարկման ընթացակարգերը, ինչպես նաև դրանց իրականացման չափանիշներն ու պատասխանատու սուբյեկտները։
	Ընդունվել է։
Կետը խմբագրվել է։

	16. Նախագծի հավելվածի 60-րդ կետի րդ  (ներկայիս՝ 59-րդ)  5-րդ ենթակետի համաձայն՝ էրգոթերապևտիկ ծառայությունն ընդգրկում է խորհրդատվության տրամադրում շահառուին և նրա ընտանիքին, շարունակական հետադարձ կապի ապահովում և միջամտությունների արդյունավետության մշտադիտարկում։
Այս առումով, անհրաժեշտ է հստակեցնել շարունակական հետադարձ կապի ապահովման և միջամտությունների արդյունավետության մշտադիտարկման ընթացակարգերը, ինչպես նաև դրանց իրականացման չափանիշներն ու պատասխանատու սուբյեկտները։
	Ընդունվել է։
Կետը խմբագրվել է։

	Հանրային քննարկման տեղեկանք
	Ամփոփաթերթը կցվում է։

	   Արդարադատության նախարարություն
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	«Պետական հավաստագրերի միջոցով հաշմանդամություն ունեցող անձանց խնամքի և սոցիալ-վերականգնողական ծառայությունների տրամադրման կարգը հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը՝
	1. Նախագծի 1-ին կետով հաստատված հավելվածի (այսուհետ՝ Կարգ) 5-րդ կետի համաձայն՝ «Հավաստագիր ձեռք բերելու նպատակով հաշմանդամություն ունեցող անձը (այսուհետ՝ նաև Շահառու) կամ նրա ներկայացուցիչը (այն անձը, որին շահառուի կողմից տրվել է լիազորագիր՝ առանց նոտարական վավերացման) (այսուհետ միասին՝ Դիմող) սոցիալական պաշտպանության միասնական տեղեկատվական e-social համակարգում (այսուհետ՝ e-social)  ստեղծում է օգտահաշիվ և  ներկայացնում է դիմում «e-voucher» ենթահամակարգի միջոցով։ Ընդ որում, լիազորագիրը ձևավորվում է e-social համակարգում, որում առնվազն ներառվում են լիազորողի և լիազորված անձի անունը, ազգանունը, հայրանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը, էլ․փոստը և լիազորման շրջանակը, կարգավիճակը, ժամկետը:»:
	Վերոգրյալ կարգավորումից բխում է, որ նախատեսում է դիմումների ներկայացման և ծառայությունների ստացման գործընթացում օրինական ներկայացուցչի կամ լիազորված անձի ներգրավման հնարավորություն, ինչը կարևոր երաշխիք է այն դեպքերում, երբ շահառուն օբյեկտիվորեն չի կարող ինքնուրույն օգտվել էլեկտրոնային համակարգերից։ Միաժամանակ, նախագծով չի նախատեսվում, թե ինչ միջոցներով է ապահովվելու հաշմանդամություն ունեցող անձի կողմից e-social և e-voucher համակարգերից ինքնուրույն օգտվելու հնարավորությունը։
	Հաշվի առնելով, որ հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների պաշտպանության ժամանակակից մոտեցումը հիմնված է ինքնավարության, անկախության և սեփական կյանքի վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու իրավունքի վրա, միայն ներկայացուցչի միջոցով ծառայություններից օգտվելու հնարավորության նախատեսումը չի կարող փոխարինել շահառուի համար համակարգերի անմիջական և մատչելի հասանելիության ապահովմանը։
	Այս առումով նպատակահարմար է ապահովել, որ հնարավորություն տան հաշմանդամություն ունեցող անձանց, հնարավորինս, ինքնուրույն իրացնել իրենց իրավունքները և օգտվել ծառայություններից՝ առանց երրորդ անձանց մշտական միջամտության անհրաժեշտության։
	Նման մոտեցումը բխում է ՄԱԿ-ի «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» 3-րդ հոդվածով ամրագրված անհատի ինքնուրույնության և անկախության սկզբունքից, ինչպես նաև 9-րդ հոդվածով նախատեսված մատչելիության պահանջներից։

	Ընդունվել է ի գիտություն։ Կարգի 5-րդ կետով նախատեսվում է, որ շահառուն կարող է դիմել ինչպես անձամբ, այնպես էլ ներկայացուցչի միջոցով։ Միաժամանակ թվային համակարգը նախագծվում է հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար մատչելի ձևաչափով։
Հավելեմ, որ նախարարությունը պահպանում է ՄԱԿ-ի «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» կոնվենցիայի և «Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին» օրենքի պահանջները, մասնավորապես 2024 թվականին ներդրված «e-disability» համակարգը մատչելի է հաշմանդամութուն ունեցող անձանց ինքնուրույն օգտվելու համար։

	2. Կարգի 5-րդ և 6-րդ կետերում հիշատակվում են ներկայացուցիչները, սակայն կարգավորված չէ նրանց միջոցով տվյալների սուբյեկտի իրավունքների իրացումը։ Անգործունակ կամ անչափահաս անձի անձնական տվյալները մշակելու համաձայնությունը տալիս է նրա օրինական ներկայացուցիչը (խնամակալը, հոգաբարձուն)։ Կարգը չի նախատեսում մեխանիզմ, թե ինչպես է «e-voucher» համակարգը ստուգելու ներկայացուցչի լիազորությունների իրավական հիմքերը (օրինակ՝ խնամակալության մարմնի որոշումը)։
	Առաջարկվում է Կարգը լրացնել դրույթով, ըստ որի՝ ներկայացուցչի միջոցով դիմելիս, «e-social» կամ «e-voucher» համակարգերի միջոցով ինքնաշխատ եղանակով պետք է հարցում կատարվի համապատասխան տեղեկատվական շտեմարաններին (կամ կցվի իրավական հիմքը)՝ հավաստիանալու, որ տվյալների սուբյեկտի անունից համաձայնություն տվող անձն ունի դրա իրավական լիազորությունը։
	Չի ընդունվել։
Նախագծով սահմանված են բոլոր այն դեպքերը, երբ տվյալը պետք է ստացվի համապատասխան տեղեկատվական համակարգերից։ Հաշվի առնելով, որ որոշ տվյալներ ստանալու համար բացակայում են համապատասխան տեղեկատվական համակարգերը, կարգի 6-րդ կետի 2-րդ ենթակետով բացառություն է սահմանվել՝ թույլ տալով կցելու ներկայացուցիչ կամ օրինական ներկայացուցիչ լինելու փաստը հավաստող փաստաթղթերը։ 

	3. Նախագծի 1-ին կետով հաստատված հավելվածի (այսուհետ՝ Կարգ) 6-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ «Մինչև 16 տարեկան երեխաների դեպքում դիմում է օրինական ներկայացուցիչը՝ ծնողը կամ որդեգրողը կամ շուրջօրյա խնամքի կենտրոնի տնօրենը կամ խնամակալը կամ հոգաբարձուն։ Անձի անգործունակ ճանաչված լինելու դեպքում դիմում է խնամակալը:»:
	Վերոգրյալ կարգավորման նախատեսման պայմաններում անհրաժեշտ ենք համարում նշել, որ Քաղաքացիական օրենսգրքի 29-րդ հոդվածի 1-ին կետով սահմանված է, որ «Տասնչորս տարեկան չդարձած անչափահասների (փոքրահասակների) փոխարեն գործարքները, բացառությամբ սույն հոդվածի 2-րդ կետում նշվածների, նրանց անունից կարող են կնքել միայն նրանց ծնողները, որդեգրողները կամ խնամակալները:», իսկ 30-րդ հոդվածի 1-ին կետի համաձայն՝ «Տասնչորսից մինչև տասնութ տարեկան անչափահասները կարող են գործարքներ կնքել իրենց օրինական ներկայացուցիչների` ծնողների, որդեգրողների կամ հոգաբարձուի գրավոր համաձայնությամբ, բացառությամբ սույն հոդվածի 2-րդ կետում նշված գործարքների:»:
	Նշված կարգավորումներից ելնելով գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է տարբերակվող կարգավորում նախատեսել 14 տարին լրացած երեխաների համար՝ սահմանելով, որ վերջիններս կարող են դիմել` ծնողների, որդեգրողների կամ հոգաբարձուի գրավոր համաձայնությամբ։
	Բացի այդ, հարկ է նշել, որ Քաղաքացիական օրենսգրքի վերոնշյալ կարգավորումներից չի բխում, որ շուրջօրյա խնամքի կենտրոնի տնօրենը իրավասու է երեխայի փոխարեն գործարքներ կնքելու։
	Ուստի վերոգրյալից ելնելով՝ գտնում ենք, որ Կարգի 6-րդ կետի 1-ին ենթակետով նախատեսված կարգավորումն անհրաժեշտ է վերանայել՝ այն համապատասխանեցնելով Քաղաքացիական օրենսգրքի վերոնշյալ դրույթներին։
	Ընդունվել է մասնակի։
«շուրջօրյա խնամքի կենտրոնի տնօրեն» բառերը հանվել են։
Օրինական ներկայացուցչի դիմելու պահանջը մինչև 16 տարեկանների համար սահմանվել է այն նկատառումով,  որ «e-social» համակարգում նախատեսվում աստիճանաբար է նույնականացումը կատարել միայն նույնականացման քարտերով, հաշվի առնելով նաև 
2025 թվականի հուլիսի 3-ի «Բնակչության պետական ռեգիստրի մասին» նոր օրենքի կարգավորումները։ 
Նշված օրենքի 26-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված անցումային դրույթների համաձայն՝ օրենքի ուժի մեջ մտնելու պահից ուժը կորցրած են ճանաչվում «Բնակչության պետական ռեգիստրի մասին» 2002 թվականի սեպտեմբերի 24-ի ՀՕ-419-Ն և «Հանրային ծառայությունների համարանիշի մասին» 2011 թվականի նոյեմբերի 30-ի ՀՕ-288-Ն օրենքները: 
Նույն օրենքի 13-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ հանրային ծառայությունների համարանիշը ամրագրվում է միգրացիայի և քաղաքացիության բնագավառի պետական լիազոր մարմնի կողմից տրամադրվող անձը հաստատող փաստաթղթերում, ինչպես նաև՝ Հայաստանի Հանրապետությունում տրված ծննդյան վկայականում և ծննդի պետական գրանցման մասին տեղեկանքում:
Թվայնացման տեսանկյունից գրավոր համաձայնություն ստանալը կարգավորվում է անհատական օգտահաշվի ստեղծման փուլում։ 

	Միևնույն ժամանակ, հարկ է նշել, որ Կարգը չի նախատեսում երեխաների, մասնավորապես՝ վաղ տարիքի երեխաների համար առաջնահերթ սպասարկման կամ անհետաձգելի միջամտության հատուկ կառուցակարգեր։ Նախագծով նախատեսված մի շարք ծառայություններ, այդ թվում՝ լոգոպեդական, հոգեբանական, էրգոթերապևտիկ և հատուկ մանկավարժական ծառայությունները, երեխայի զարգացման տեսանկյունից առավել արդյունավետ են վաղ միջամտության պայմաններում։
	Հաշվի առնելով, որ ծառայությունների տրամադրումը կարող է պայմանավորված լինել բյուջետային սահմանափակումներով և հերթացուցակների առկայությամբ, նպատակահարմար է քննարկել երեխաների, հատկապես վաղ տարիքի երեխաների համար առաջնահերթության չափանիշների սահմանման հնարավորությունը՝ երեխայի լավագույն շահի սկզբունքի և վաղ միջամտության կարևորության հաշվառմամբ։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Հետագա քննարկումների արդյունքում, ելնելով բյուջեի հնարավորություններից և կարևորելով երեխաներին վաղ տարիքից անհրաժեշտ ծառայություններ մատուցելը, նախատեսվում է սույն նախագծով նախատեսված ծառայությունները գործարկել փուլային կարգով։
 Մասնավորապես՝ նախատեսվում է նախագծի  հավելվածի 2-8-րդ կետերում նշված ծառայությունները 
0-5 տարեկանների դեպքում գործարկել 2027 թվականի հունվարի 1-ից, 6-24 տարեկանների դեպքում՝ 2028 թվականի հունվարի 1-ից, 25-ից բարձր տարիքի անձանց դեպքում՝ 2029 թվականի հունվարի 1-ից։ Տնային պայմաններում խնամքի ծառայությունները կգործարկվեն 2028 թվականի հունվարի 1-ից։

	4. Կարգի 6-րդ կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվում է, դիմումի ներկայացման հնարավորություն՝ ինչպես օրինական ներկայացուցչի, այնպես էլ ներկայացուցչի կողմից, ինչից ելնելով՝ առաջարկում ենք հստակեցնել, թե վերոնշյալ կարգավորման տրամաբանությամբ մասնավորապես ով կարող է ներկայացուցիչ հանդիսանալ։
	Ընդունվել է ի գիտություն։
Կարգի 5-րդ կետում նշված է, որ ներկայացուցիչը այն անձն է, որին Շահառուի կողմից տրվել է լիազորագիր՝ առանց նոտարական վավերացման։


	5.  Կարգի 9-րդ կետում նշվում են «Սույն Կարգ» բառերը՝ համապատասխան հոլովաձևով, մինչդեռ գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է նախատեսել միայն «Կարգ» բառը համապատասխան հոլովաձևով՝ նկատի ունենալով, որ Հավելվածի 1-ին կետով նախատեսվում է սույն կարգը հաջորդող կարգավորումներում կիրառել՝ կարգ։
	Ընդունվել է, փոխարինվել է։

	6. Կարգի 13-րդ կետի համաձայն՝ «Կարգի 12-րդ կետում նշված ժամկետը երկարում է Կարգի 15-րդ կետում նշված դեպքում և ժամկետով, իսկ Կարգի 23-րդ կետում նշված դեպքում՝ Կարգի 12-րդ կետում նշված ժամկետը հաշվարկվում է Շահառուի հերթը հասնելու օրվանից սկսած։»:
Վերոնշյալ կարգավորման նախատեսման կապակցությամբ՝ հարկ ենք համարում նշել, որ Կարգի 15-րդ կետում նախատեսված են դիմումի մերժման հիմքերը՝ առանց որևէ ժամկետի նշման, ինչից ելնելով էլ՝ հասկանալի չէ, թե ինչով է պայմանավորված վերոնշյալ կարգավորման մեջ Կարգի 15-րդ կետով սահմանված ժամկետներին հղում կատարելը։
Հասկանալի չէ նաև, թե ինչով է պայմանավորված նախատեսելը, որ նշված ժամկետը երկարում է Կարգի 15-րդ կետում նշված դեպքում, երբ Կարգի 12-րդ կետից բխում է, որ 5-օրյա ժամկետը տարածվում է նաև դիմումի մերժման դեպքերում։
	Ընդունվել է։ Խմբագրվել է։

	7. Կարգի 14-րդ կետի 5-րդ ենթակետով նախատեսվում է «ԱՐՄԵԴ» համակարգից ստանալ տեղեկատվություն շահառուի մոտ քրոնիկ ալկոհոլամոլության, թմրամոլության, մաշկային վարակիչ կամ շրջապատի համար վտանգ ներկայացնող հիվանդության առկայության կամ բացակայության մասին: Նման տեղեկատվությունը պարունակում է բժշկական գաղտնիք և «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի իմաստով հանդիսանում է հատուկ կատեգորիայի անձնական տվյալ: 
	Տվյալների մշակման համաչափության և նվազագույն անհրաժեշտության սկզբունքները պահանջում են, որ տեղեկատվական համակարգերի միջև փոխանակվի ոչ թե կոնկրետ ախտորոշումը կամ հիվանդության տեսակը, այլ բացառապես տրամադրվող սոցիալական ծառայության հայցի գնահատման համար անհրաժեշտ իրավական հետևանքը (իրավական հիմքի առկայությունը կամ բացակայությունը)։ Ցանկացած կոնկրետ կլինիկական տվյալի փոխանցումը կհանգեցնի տվյալների ավելցուկային մշակման։
	Առաջարկվում է Նախագծում հստակ ամրագրել, որ «e-voucher» համակարգը «ԱՐՄԵԴ» համակարգից ստանում է ոչ թե հիվանդության կոնկրետ ախտորոշումը, այլ բացառապես «Այո/Ոչ» (կամ «Ենթակա է/Ենթակա չէ») տիպի ինքնաշխատ ազդանշան՝ ծառայության տրամադրումը մերժելու հիմքի առկայության կամ բացակայության վերաբերյալ, ինչպես նաև անհրաժեշտ է հստակ նախատեսել, որ «ԱՐՄԵԴ» համակարգից ստացվելու է միայն Նախագծով նախատեսված տվյալները և ոչ ավել այլ տվյալներ:
	Ընդունվել է:
Դրույթը հանվել է։ 

	8. Կարգի 15-րդ կետի 1-ին ենթակետով մերժման հիմք են համարվում դեպքերը, երբ «Ներկայացված փաստաթղթերում առկա են անճշտություններ, անհամապատասխանություններ կամ առկա չեն 14-րդ կետով սահմանված փաստաթղթերը։»:
	Առաջարկում ենք վերոնշյալը մերժման հիմքի փոխարեն նախատեսել որպես վերադարձի հիմք, սահմանելով ժամկետ՝ վերոնշյալ անճշտություննեը, անհամապատասխանությունները ուղղելու կամ 14-րդ կետով սահմանված փաստաթղթերը ներկայացնելու համար՝ հիմք ընդունելով «Վարչարարության հիմունքների և վարչական վարույթների մասին» օրենքի  32-րդ հոդվածի դրույթները։
	Ընդունվել է։ 
Նախագծի հետագա քննարկումների ընթացքում, ենթակետը հանվել է, հաշվի առնելով թվայնացման տրամաբանությունը։

	9. Կարգի 15-րդ կետի 3-րդ ենթակետում հղում է կատարվում 2022 թվականի դեկտեմբերի 30-ի N 88-Ն հրամանին, որը սակայն փոփոխող ակտ է։
	Գտնում ենք, որ վերոնշյալ կարգավորման մեջ փոփոխող ակտի փոխարեն անհրաժեշտ է հղում կատարել հիմնական ակտին, այսինքն՝ 2017 թվականի ապրիլի 13-ի N 370-Ն հրամանին։
	Հետագա քննարկումների արդյունքում կետը հանվել է։

	10. Կարգի 15-րդ կետի 4-րդ ենթակետով և 28-րդ կետի 2-րդ ենթակետով նախատեսվում է տնային պայմաններում խնամքի ծառայության տրամադրման մերժում կամ դադարեցում այն անձանց նկատմամբ, որոնց մոտ առկա են քրոնիկ ալկոհոլամոլություն, թմրամոլություն, մաշկային վարակիչ հիվանդություններ, մասնավորապես՝ քոս կամ ոջլոտություն։ Նման կարգավորումը կարող է խնդրահարույց լինել մարդու իրավունքների տեսանկյունից, քանի որ նշված հիվանդությունները, որպես կանոն, ժամանակավոր և բուժելի վիճակներ են և ինքնին չեն կարող հիմք հանդիսանալ անձին անհրաժեշտ սոցիալական ծառայությունից զրկելու համար։
	Հաշվի առնելով, որ տնային պայմաններում խնամքի ծառայության շահառուները սովորաբար ունեն բարձր աջակցության կարիքներ, ծառայության տրամադրման մերժումը կամ դադարեցումը կարող է հանգեցնել նրանց խնամքի, սոցիալական պաշտպանության և անկախ կյանքի իրավունքի անհամաչափ սահմանափակման։ Ընդ որում, տվյալ կարգավորումը կարող է հանգեցնել առավել խոցելի վիճակում գտնվող անձանց նկատմամբ տարբերակված վերաբերմունքի՝ առողջական վիճակի հիմքով։
	Նպատակահարմար է դիտարկել ոչ թե ծառայության տրամադրման ավտոմատ մերժման կամ դադարեցման, այլ համապատասխան սանիտարահիգիենիկ և անվտանգության միջոցառումների կիրառման հնարավորությունը՝ մինչև հիվանդության բուժումը կամ վերահսկումը, քանի որ բուժելի հիվանդության առկայությունն ինքնին չպետք է հանգեցնի սոցիալական ծառայությունից ամբողջական զրկման։
	Ընդունվել է։
Դրույթները հանվել են։

	11. Կարգի 22-րդ և 23-րդ կետերով նախատեսվում է, որ ֆինանսական միջոցների անբավարարության դեպքում ծառայությունը տրամադրվում է բացառապես դիմումների ներկայացման հերթականության սկզբունքով։ 
	Նման մոտեցումը լիարժեք հաշվի չի առնում շահառուների աջակցության կարիքների տարբեր աստիճանը և կարող է հանգեցնել այնպիսի իրավիճակների, երբ առավել ծանր կամ անհետաձգելի կարիքներ ունեցող անձինք ստիպված լինեն սպասել ծառայության տրամադրմանը միայն այն պատճառով, որ ավելի ուշ են ներկայացրել դիմումը։
	Մասնավորապես, հնարավոր է, որ խորը ֆունկցիոնալ սահմանափակում ունեցող, առողջական վիճակի վատթարացման բարձր ռիսկ ունեցող կամ վերականգնողական միջամտության անհետաձգելի կարիք ունեցող անձը հայտնվի հերթացուցակի վերջում, մինչդեռ ավելի ցածր աջակցության կարիք ունեցող անձը ստանա ծառայությունը բացառապես ավելի վաղ դիմելու հանգամանքով պայմանավորված։
	Հաշվի առնելով, որ կարգավորմամբ նախատեսված մի շարք ծառայություններ (հոգեբանական, լոգոպեդական, էրգոթերապևտիկ, կինեզիոլոգիական և այլն) իրենց բնույթով կարող են պահանջել վաղ և ժամանակին միջամտություն, ծառայության տրամադրման անհարկի ձգձգումը կարող է հանգեցնել անձի ֆունկցիոնալ կարողությունների հետագա վատթարացման, զարգացման հնարավորությունների սահմանափակման կամ վերականգնողական գործընթացի արդյունավետության նվազեցման։
	Այս առումով նպատակահարմար է քննարկել հերթացուցակի ձևավորման ավելի ճկուն մեխանիզմ, որը, բացի դիմելու ամսաթվից, հաշվի կառնի նաև շահառուի աջակցության կարիքների աստիճանը, առողջական և սոցիալական խոցելիությունը, ինչպես նաև անհետաձգելի միջամտության անհրաժեշտությունը՝ հնարավորություն տալով առաջնահերթ կարգով ծառայություններ տրամադրել առավել հրատապ դեպքերում։
	Չի ընդունվել։
Ֆունկցիոնալության սահմանափակման յուրաքանչյուր աստիճանի դեպքում խիստ կարևոր է ժամանակին հասցեական ծառայություն մատուցելը։
Նպատակահարմար չենք համարում ծառայությունների առաջնահերթությունը կապել ֆունկցիոնալության սահմանափակման աստիճանի հետ։ Միջին աստիճանի ֆունկցիոնալության սահմանափակման աստիճանի դեպքում ծառայությունների ուշացնելը կարող է հանգեցնել անձի խնդիրների ծանրացման։ Միաժամանակ, հարկ է հաշվի առնել, որ միջին կամ ծանր աստիճանի սահմանափակում ունեցող անձինք ունեն վերականգնման ավելի մեծ հեռանկար։ Հետևաբար, ծառայությունների գործարկումից հետո որակական մոնիթորինգի և գնահատման  իրականացման արդյունքում կդիտարկվի    առաջնահերթություններ սահմաանելու հնարավորությունը, այդ թվում՝ ներկայացված առաջարկի համատեքստում։

	12. Կարգի 37-րդ կետով ծառայություն մատուցողներին տրվում է հասանելիություն «e-voucher» համակարգին՝ շահառուի անհատական ծրագիրը (ԾԱԾ) և պայմանագրերը ներբեռնելու նպատակով: Սակայն Նախագծով և, մասնավորապես, նշված կետով սահմանված չեն ինչպես այդ հասանելիության տրամադրման ժամկետային սահմանափակումները, այնպես էլ համակարգից ստացված տվյալների պահպանման և ոչնչացման հստակ ժամկետները։ Մինչդեռ «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» օրենքի 5-րդ հոդվածի 5-րդ մասի համաձայն՝ անձնական տվյալները պետք է պահպանվեն այնպես, որ բացառվի տվյալների սուբյեկտի հետ դրանց նույնականացումն ավելի երկար ժամկետով, քան անհրաժեշտ է դրանց նախօրոք որոշված նպատակներին հասնելու համար։ 
	Առաջարկվում է այս կետում նախատեսել անվտանգության և պահպանման հստակ ժամկետային երաշխիքներ՝ սահմանելով, որ.
	1) Ծառայություն մատուցողների հասանելիությունը «e-voucher» համակարգին (ինչը պետք է զուգորդվի տվյալների դիտման և մշակման ցանկացած գործողության լոգավորմամբ) ենթակա է դադարեցման ինքնաշխատ եղանակով՝ անմիջապես պայմանագրի կամ հավաստագրի գործողության ժամկետի ավարտի պահին:
	2) Սոցիալական ծառայության տրամադրման ավարտից կամ դադարեցումից հետո պետք է գործեն ծառայություն մատուցողների մոտ էլեկտրոնային և թղթային կրիչներով պահպանվող անձնական տվյալների ապանձնավորման կամ ոչնչացման հստակ ժամկետներ:
	Ընդունվել է։ 
Առաջարկի 1-ին կետը արտացոլվել է կարգի 74-րդ կետում, 2-րդ կետը՝ կնախատեսվի ծառայությւոն մատուցողների հետ կնքվող պայմանագրերում։



	13. Բովանդակային ճշգրիտ հաջորդականության ապահովման նպատակով՝ առաջարկում ենք Կարգի 61-րդ կետի կարգավորումը նախատեսել Կարգի 63-րդ կետից հետո։
	Չի ընդունվել։
Կարգի 61-րդ կետով սահմանվում է ադապտիվ ֆիզկուլտուրայի և կինեզիոլոգիայի  ծառայությունների  հիմնական նպատակը, 62-64-րդ կետերով՝ 2 ծառայությունների շրջանակը։

		14. Կարգի Ձև N 2-ում և Ձև N 3-ում «փաստացի հիմքը» բառերն առաջարկում ենք փոխարինել «փաստական հիմքը» բառերով։
	Ընդունվել է, փոխարինվել է։

	Միևնույն ժամանակ, Նախագծի 4-րդ կետով նախատեսվում է «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2025 թվականի նոյեմբերի 14-ի N 1614-Ն որոշման 2-րդ կետում «2027» թիվը փոխարինել «2028» թվով, մինչդեռ Նախագծի վերնագրում վերոնշյալն արտացոլված չէ։
	 «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 12-րդ հոդվածի 1-ին մասի դրույթներից ելնելով՝ Նախագծի վերնագիրն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել բովանդակությանը՝ նշելով վերոնշյալ որոշման մեջ կատարվող փոփոխության մասին։
	Միևնույն ժամանակ, ղեկավարվելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 17-րդ հոդվածի 8-րդ մասի դրույթներով՝ հայտնում ենք, Նախագծի 4-րդ կետում անհրաժեշտ է նախատեսել որոշման լրիվ անվանումը։
	Բացի այդ, նկատի ունենալով, որ 2026 թվականի մայիսի 26-ին ԱԹ/ԱԿ-5-1/20018-2026 գրությամբ՝ վերոնշյալ որոշման մեջ փոփոխություններ նախատեսող նախագիծ է ներկայացվել ՀՀ արդարադատության նախարարություն՝ փորձագիտական եզրակացության տրամադրման նպատակով՝ նպատակահարմար ենք համարում սույն փոփոխությունը ևս ներառել նշված նախագծում։
	Ընդունվել է։

Փոփոխությունը կատարվել է «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2025 թվականի նոյեմբերի 14-ի N 1614-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծով։

	Ֆինանսների նախարարություն
	Նախագիծը 11.05.2026 N ԱԹ/ԱԿ-3-3/17821-2026 գրությունով ուղարկվել է Ֆինանսների նախարարություն
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