Աջակցության համաձայնագրի հավելված 3

Մանրամասնեցված նկարագրություն

Երկրի զարգացման համագործակցության ռազմավարություն ՖՏ 2013-2017
I.  Ներածություն
Այս հավելվածում նկարագրվում են նախաձեռնվելիք աշխատանքները և սույն Համաձայնագրի շրջանակում հանձնառված միջոցների հաշվին իրականացվելիք ծրագիրն ու նվաճումները: Հավելվածի որևէ ձևակերպում չպետք է մեկնաբանվի որպես փոփոխություն Համաձայնագրի սահմանումներում կամ տերմիններում:  

ԱՄ ՄԶԳ-ն աջակցում է ՀՀ Կառավարությանը գերակա ուղղություններում առողջապահական ընտրված ծառայությունների որակն ու կիրառությունը բարելավելու և սոցիալական քաղաքականության բարեփոխումներ իրականացնելու խնդրում:

Աջակցության համաձայնագրում սահմանվող Աջակցության նպատակը կիրագործվի ԱՄՆ ՄԶԳ-ի 2013-2017թթ. Երկրի զարգացման համագործակցության ռազմավարությունում սահմանվող ստորև Զարգացման ու Հատուկ նպատակների, հարակից Միջանկյալ արդյունքների (ՄԱ-ներ) և Ենթա-միջանկյալ արդյունքների (ենթա-ՄԱ-ներ) միջոցով:

Առողջապահություն
Հատուկ նպատակ. Գերակա ուղղություններում առողջապահական ընտրված ծառայությունների բարելավված որակ ու կիրառում 

ՄԱ 1. Գերակա ուղղություններում խնդիրների իրագործման նպատակով առողջապահության ոլորտի ռեսուրսների առավել արդյունավետ հասցեագրում
ՄԱ 2. Պետական և մասնավոր հատվածների բարելավված կարողություն տրամադրելու որակյալ ծառայություններ գերակա ուղղություններում 

ՄԱ 3. Գերակա ուղղություններում հանրային առողջության բարելավված հսկողություն
Սոցիալական պաշտպանություն
Զարգացման նպատակ 1.
Ներառական և կայուն ավելի բարձր աճ
ՄԱ 1.2.
Թիրախային ոլորտների ավելի բարձր մրցունակություն
Ենթա-ՄԱ 1.2.2. 
Շուկայի պահանջարկը բավարարող կատարելագործված աշխատուժ
Զարգացման նպատակ 2.
Առավել մասնակցային, արդյունավետ և հաշվետվողական կառավարում
ՄԱ 2.2.
Առավել հրապարակային և արձագանքող քաղաքականության ձևավորում և իրականացում
Ենթա-ՄԱ 2.1. 
Պետական քաղաքականության առավել թափանցիկ և մասնակցային գործընթաց
Ենթա-ՄԱ 2.2.
Ազգային բարեփոխումների իրականացման և դիտանցման հզորացված տեխնիկական կարողություն 

Այս արդյունքները  կնպաստեն նորարարական հաստատությունների ձևավորման, Հայաստանի բնակիչների առողջության և սոցիալական պաշտպանության բարելավման ու աղքատության կրճատման միջոցով երկրի առողջապահական և մարդկային ծառայությունների բարելավմանն ուղղված զարգացման առավել ընդգրկուն նպատակների իրագործմանը: Վերոնշյալ արդյունքների ապահովման և նպատակների իրագործման խթանման համար հանգուցային նշանակություն ունեն այն ենթադրությունները, որ առողջապահական և սոցիալական պաշտպանության բարեփոխումները կշարունակեն մնալ որպես ՀՀ Կառավարության գերակա ուղղություն, իսկ տնտեսությունում մինչև 2017թ. կրկին կարձանագրվի դրական տնտեսական աճ:

Ծրագիրը կնպաստի խոցելի խմբերի տնտեսական արտադրողականության բարձրացմանը (աշխատուժի առողջության պահպանմանը և աշխատաշուկայում պահանջարկ և առաջարկի հավասարակշռմանը), հանրային միջոցների առավել արդյունավետ կառավարմանը և կոռուպցիայի հնարավորությունների նվազեցմանը (առավել թափանցիկ և հաշվետվողական ֆինանսական համակարգերի ինստիտուցիոնալացմանը), քաղաքացիական հասարակության ձևավորմանը (առողջապահական ոլորտի վերջնական արդյունքների բարելավման նպատակով ՀԿ-ների ու մասնագիտական ընկերակցությունների հզորացմանն ու համայնքների մոբիլիզացմանը), և խաղաղության ու անվտանգության ամրապնդմանը (քաղաքացիների հիմնական կարիքների բավարարմանը, ամենախոցելի խմբերի համար ապահովության ցանցերի տրամադրմանը և հանրության վստահության պահպանմանը այն խնդրում, որ կառավարության քաղաքականությունները կծառայեն ի շահ բոլոր հայերի, այլ ոչ` նրանցից մի քանիսի):  

II. Նախապատմություն
Ա. Առողջապահություն
ՀՀ առողջապահության ոլորտում երկու տասնամյակ շարունակ ԱՄՆ ՄԶԳ-ի ցուցաբերած աջակցության ընթացքում կարևոր ներդրումներ են արվել ՀՀ-ում առավել արդար և արդյունավետ առողջապահական համակարգի հիմքերի ստեղծման ուղղությամբ: ԱՄՆ ՄԶԳ-ի աջակցությամբ ՀՀ Կառավարությունը ներդրել է Հիմնական նպաստների փաթեթը (ՀՆՓ), որի շրջանակում անվճար առաջնային բուժօգնության և մայրության առողջության ծառայություններ են տրամադրվում Հայաստանի բոլոր բնակիչներին: Ավելին, Ազատ ընտրության համակարգի ներդրման շնորհիվ այսօր յուրաքանչյուր քաղաքացի հնարավորություն ունի ընտրելու այն առողջապահական հաստատությունը, որի ծառայություններից նա ցանկանում է օգտվել: Առողջապահության նախարարության համատեղ ջանքերի շնորհիվ բարելավվել են ընտանեկան բժիշկների և բուժքույրերի հմտությունները, և ընտանեկան բժշկության բնագավառի մասնագետներ իրենց անկախ գործունեությունն են սկսել:  Հասցեական միջամտությունների և հետևողական հանձնառության արդյունքում շուրջ կիսով չափ կրճատվել է «U5MRե-ն ու բարելավվել է պատվաստումների ու նախածննդյան բուժօգնության ծածկույթը:

Չնայած վերջին տաս տարիներին ցուցաբերված աջակցության ընթացքում զգալի առաջընթաց է արձանագրվել առողջապահական արդյունքների բարելավման ուղղությամբ, դեռևս անելիքներ կան` կապված հետևյալ երեք խնդիրների հետ. մոր և մանկան առողջություն, վերարտադողական առողջություն և  դեղակայուն տուբերկուլոզ:  Հայաստանը կանգնած չէ Զարգացման հազարամյակային նպատակների իր թիրախային ցուցանիշին հասնելու ուղու վրա ոչ հինգ տարեկանից ցածր երեխաների, և ոչ էլ մայրական մահացության  մակարդակների առումով: 2010թ. ՀՀ ժողովրդագրական և առողջապահական հետազոտության համաձայն, հակաբեղմնավորիչ միջոցների օգտագործման մակարդակը դեռևս էապես ցածր է, և ամուսնացած կանանց միայն 27 տոկոսն է օգտվում ժամանակակից մեթոդներից. ներկայումս ամուսնացած կանանց 21 տոկոսի մոտ ընտանիքի պլանավորման  կարիքը դեռևս բավարարված չէ: Վերը նշված  հետազոտությունը նաև ցույց է տվել, որ 5 տարեկանից ցածր 5 երեխայից 1-ը թերաճ է, իսկ 4 տոկոսը` թերսնված: Թերաճությունը կամ խրոնիկ թերսնումը վերջին տասնամյակում աճել է: Հայաստանը դասվում է «MDR-TBե-ի առումով վատթարագույն վիճակում գտնվող աշխարհի առաջին տաս երկրների շարքում: Մասնավորապես, ախտորոշված նոր դեպքերի թիվը 9.4 տոկոս է, իսկ կրկնվող դեպքերի թիվը` 43 տոկոս:  

Բ. Սոցիալական պաշտպանություն
ՀՀ Կառավարությունը ԱՄՆ ՄԶԳ-ի տեխնիկական աջակցությամբ հետևողականորեն աշխատել է երկրի սոցիալական պաշտպանության համակարգի արդյունավետության և ֆինանսական կայունության բարձրացման ուղղությամբ: Աղքատության կրճատման նոր ծրագիրն ընդգրկում է նոր բազմաստիճան կենսաթոշակային համակարգը և միասնական սոցիալական ծառայությունների տրամադրման համակարգը: 

2011թ. վիճակագրության համաձայն, Հայաստանի բնակչության շուրջ 35 տոկոսը (2008թ. 27 տոկոսի համեմատ) աղքատ է, իսկ աղքատ բնակչության շրջանում ամենաբարձր թիվը կազմում են 65 տարեկան և բարձր անձինք (մոտ 12 տոկոս):  

Սահմանափակ ծածկույթը, թույլ օրինապահությունը և ինստիտուցիոնալ ու մարդկային թույլ կարողությունները շարունակում են լրջորեն խոչընդոտել կենսաթոշակային նոր համակարգի ներդրմանը, որի իրավական հիմքերը դրվել են 2010թ. դեկտեմբերին կենսաթոշակային օրենքների փաթեթի ընդունմամբ` ուղղված սոցիալական պաշտպանության միջավայրի բարելավմանը: Հայաստանում սոցիալական ծրագրի շրջանակում հավաքագրվող վճարները (աշխատավարձի գծով հարկերը) կազմում են շուրջ 276 մլն ԱՄՆ դոլար, իսկ միայն բնակչությանը վճարվող կենսաթոշակների գումարը կազմում է 388 մլն ԱՄՆ դոլար: 110 մլն ԱՄՆ դոլարի պակասուրդը, որը պարբերաբար վճարվում է պետական բյուջեից, էապես թույլ չի տալիս իրականացնելու բազմաթիվ այլ անհրաժեշտ սոցիալական ծրագրեր ու ծառայություններ: Ի վերջո, կենսաթոշակային նոր համակարգի իրականացումն ու սոցիալական ծառայությունների տրամադրման առավել արդյունավետ ու էֆեկտիվ համակարգի ներդրումը Հայաստանում տնտեսական աճի, սոցիալական կայունության և ընդգրկուն սոցիալական ծածկույթի ապահովման անհրաժեշտ տարրերից են: Արդյունքում, երկրի զարգացման համար ՀՀ Կառավարության կողմից գերակա են ճանաչվել կենսաթոշակային բարեփոխումները, սոցիալական պաշտպանության արդյունավետությունը և հզորացումը:  

ԱՄՆ ՄԶԳ-ի և ՀՀ Կառավարության գերակա խնդիրներից մեկը հաշմանդամ անձանց որպես մարդու հիմնարար իրավունք աշխատանքի հավասար հնարավորությունների և զբաղվածության հասանելիության բարելավումն է: Այսօր Հայաստանում հաշմանդամություն ունեցող անձինք մասնակցություն չունեն աշխատաշուկայում և նրանցից շատերը հարկադրված են ապրել աղքատության մեջ: Հայաստանում հաշմանդամություն չունեցող անձանց համեմատ հաշմանդամների շրջանում գործազրկության ռիկսը ավելի քան տաս անգամ բարձր է: Աշխատաշուկայից մեկուսացման պատճառով հաշմանդամություն ունեցող անձինք ստիպված են ապրել հաշմանդամության կենսաթոշակով, որի չափերը շատ հաճախ անբավարար են գոյատևելու համար: Սրա հետևանքով ոչ հաշմանդամների համեմատ նշված անձանց եկամուտը էապես ցածր է:

Աշխատանքի որոնման հարցում հաշմանդամների առջև ծառացող խնդիրները ներառված են ՀՀ Կառավարության սոցիալական քաղաքականության գերակա առաջնահերթությունների շարքում: Նշված քաղաքականությունն արտահայտում է ամուր քաղաքական կամք և իրականացվում է լայն թափով: Ինչևէ, ֆինանսավորումն անբավարար է, որի պատճառով բոլոր գործող ծրագրերն իրենց ծածկույթով ընդգրկում են միայն շատ փոքր թվով մարդկանց: Ամենակարևորը, բացակայում է  հաշմանդամություն ունեցող անձանց զբաղվածության ծառայությունների տրամադրման էֆեկտիվ մոդելը: 

ԱՄՆ Կառավարության շարունակական օժանդակությունն է պահանջվում հասարակությունում հաշմանդամություն ունեցող անձանց մասնակցությունն ու ինտեգրումը սահմանափակող արգելապատնեշների նվազեցման և աշխատանք ապահովելու նպատակով հարյուրավոր հաշմանդամների համար մրցունակ մասնագիտական գիտելիքներ ու հմտություններ ձեռք բերելու հնարավորությունների ստեղծման համար:

Պաշտոնական տվյալների համաձայն, 2012թ. տարեսկզբին 16 տարեկանից ցածր երեխաները կազմել են Հայաստանի ընդհանուր բնակչության 19.4% (1990թ. 32.3%-ի համեմատ): 2011թ. Կենսապայմանների միասնական հետազոտության տվյալների համաձայն, Հայաստանում բնակչության այլ խմբերի համեմատ երեխաների շրջանում աղքատության ռիսկն ավելի բարձր է: Մասնավորապես, երեխաների շուրջ 4.7%-ը (18 տարեկանից ցածր) գտնվում է ծայրահեղ աղքատության գծից ցածր, իսկ 41.9%-ը` աղքատության գծից ցածր: Թեև Հայաստանում երեխաների ընդամենը 1.2%-ն ունի հաշմանդամություն կամ ապրում է այլ հաշմանդամ երեխաների հետ, սակայն նրանց 64.8%-ն աղքատ է, իսկ 8.4%-ը` ծայրահեղ աղքատ: 

Ներկայումս ավելի քան 4,500 երեխա ապրում է 42 կացարանային հաստատություններում, և չնայած մանկական բնակչության թվի նվազմանը` վերջին տաս տարիներին այս թիվը մնացել է համեմատաբար անփոփոխ: Մանկատներում երեխաների ընդամենը 10 տոկոսն է ծնողազուրկ: Պետության խնամքի տակ գտնվող երեխաների մեծ մասը սոցիալապես անապահով ընտանիքներից են և ունեն առնվազն մեկ ծնող: Ինչևէ, ինստիտուցիոնալ խնամքի տակ անցած երեխաների («սոցիալական որբերիե) մեծ մասի մանկությունն անցնում է հաստատություններում, քանի որ  բացակայում է սոցիալական պաշտպանության ծառայությունների աջակցությունը:

2011թ. ՀՀ Կառավարությանը ճանաչել է ապաինստիտուցիոնալացումը որպես գերակա խնդիր և հանձնառել է ներդնել համայնքահեն այլընտրանքային ծառայություններ և ընտանեկան խնամքի ծառայություններ` նախատեսված ծնողական խնամքից զրկված երեխաների համար: 

III. Ֆինանսավորում
Ծրագրի ֆինանսական պլանը ներկայացվում է սույն հավելվածի վերջում` Հավելված 1(Ա):   Կողմերը կարող են փոփոխություններ կատարել ֆինանսական պլանում գրավոր ծանուցման միջոցով, առանց Համաձայնագրի ֆորմալ փոփոխման, եթե տվյալ փոփոխությունները չեն հանգեցնում (1) Համաձայնագրի Բաժին 3.1-ում նշվող ԱՄՆ ՄԶԳ-ի ֆինանսավորման գումարի գերազանցմանը, կամ (2) Համաձայնագրի Բաժին 3.2-ում նշվող Շահառուի ֆինանսավորման գումարի նվազմանը:

IV. Միջանկյալ արդյունքներ և աշխատանքների օրինակներ
Ա. Առողջապահություն
«Գերակա ուղղություններում առողջապահական ընտրված ծառայությունների որակի ու կիրառությանը բարելավումե հատուկ նպատակը կիրագործվի հետևյալ ենթա-միջանկյալ արդյունքների միջոցով. 

ՄԱ 1. Գերակա ուղղություններում խնդիրների իրագործման նպատակով առողջապահության ոլորտի ռեսուրսների առավել արդյունավետ հասցեագրում:

Այս ՄԱ-ն կուղղվի առողջապահության ծախսերի արդյունավետ հացեագրմանը` նպատակ ունենալով կատարել տուբերկուլյոզի, մոր և մանկան առողջության և ընտանիքի պլանավորման գծով ԶՀՆ հիմնական ցուցանիշները:

Միջանկյալ արդյունքի ցուցանիշներ. ՄԱ1

· Առողջապահական ընդհանուր ծախսերում առողջապահական ծառայությունների դիմաց շահառուների «գրպանիցե կատարվող ծախսերի կրճատում,

· Շահառուների կողմից առողջապահական հաստատության ընտրության վրա հիմնվող ֆինանսավորման սխեմայի իրականացում,

· Վճարումների կատարում տուբերկուլյոզի բուժման ստացիոնար հիմնարկներին, որոնք ներառում են մեկ դուրսգրված հիվանդի հաշվով փոխհատուցման ֆիքսված դրույքաչափով գումարը և ընթացիկ ծախսերի համար հիվադանոցին վճարվող հաստատուն գումարը: 

Աշխատանքների օրինակներ.

· Առողջապահության ֆինանսավորման բարելավված ռազմավարությունների իրականացում, որոնք ենթադրում են առողջապահական ծառայությունների համար համարժեք միջոցների մոբիլիզացում, ծախսերի բաշխման նպատակով ռեսուրսների համախմբում և արդարորեն բաշխված առողջապահական արդյունքների ապահովման համար ռեսուրսների արդյունավետ տեղաբաշխում: Ի թիվս այլոց, սա կներառի ՀՀ կառավարությանը աջակցության ցուցաբերում շահառուների կողմից բուժհաստատության ընտրության հիման վրա ֆինանսավորման, կատարողական արդյունքների վրա հիմնվող վարձատրության, նորմատիվային ծախսերի ուսումնասիրությունների և այլնի առումով միջնաժամկետ ծախսերի ծրագրի պլանավորման և իրականացման խնդրում: 

· Կատարողական ցուցանիշների մշակում և կիրառում, որոնք կարտացոլեն առավել ընդգրկուն գերակայությունները, օր.` ինֆեկցիաների փոխանցման դեմ պայքարը, և հաշվի կառնվեն տուբերկուլյոզի հիվանդանոցներին ընթացիկ ծախսերի համար տրամադրվող հաստատուն գումարի որոշման ժամանակ և դրանով իսկ կապահովեն պատժամիջոցի կիրառում այն հիվանդանոցների նկատմամբ, որտեղ ինֆեկցիաների փոխանցման դեմ պայքարը թույլ է` նպատակ ունենալով նվազագույնի հասցնել հիվանդանոցների ներսում ինֆեկցիաների խաչաձև փոխանցումը: 

· ԱԲՕ հիմնարկներին տրվող ամսական պարգևավճարների ներդնում` ծառայությունների բարձր որակի և տուբերկուլյոզով հիվանդների արագ բացահայտման, ստուգման և ախտորոշման առումով նրանց խրախուսելու նպատակով: 

Այս միջանկյալ արդյունքին ուղղված աշխատանքները կֆինանսավորվեն սույն Հավելվածի «Բյուջե» բաժնում ներկայացվող Առողջապակական ծրագրի ուղղությունների շրջանակում:  

ՄԱ 2. Պետական և մասնավոր հատվածների բարելավված կարողություն տրամադրելու որակյալ ծառայություններ գերակա ուղղություններում 

Այս ՄԱ-ի շնորհիվ կզարգանա և Բ պետական, և Բ ոչ պետական կազմակերպությունների կարողությունը բացահայտելու և կարգավորելու տուբերկուլյոզի, մոր և մանկան առողջության և ընտանիքի պլանավորման հետ կապված ծառայություններում առկա հիմնական բացերը: 

Միջանկյալ արդյունքի ցուցանիշներ. ՄԱ2

· Ընտանիքի պլանավորման (ԸՊ) վերաբերյալ խորհրդատվություն տրամադրող ընտանեկան բժիշկների տեսակարար կշիռ 

· ԱՀԿ-ի «Վերջ տուբերկուլյոզին» ռազմավարության բաղադրիչներին համապատասխանող առողջապահական հաստատությունների տեսակարար կշիռ
Աշխատանքների օրինակներ.

· Առողջության պահպանման և հիվանդությունների կանխարգելման ծախսարդյունավետ տեղեկատվության և ծառայությունների տրամադրում` բացառելով միջոցների վատնումը և անարդյունավետությունը: 

· Աջակցություն մասնագիտական խմբերին և ՀՀ Կառավարությանը փաստերի վրա հիմնվող բարձրակարգ ՄՄԱ, ԸՊ/ՎԱ և ՏԲ ծառայությունների տրամադրման և պահպանման խնդրում:

· Աջակցություն ԱՆ-ին ինստիտուցիոնալ և մարդկային ռեսուրսների կարողությունների հզորացման և թիրախային առողջապահական ծառայությունների, օր.` մոր և մանկան առողջության, տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի և անհետաձգելի բուժօգնության ընդհանուր կատարողականության բարելավման խնդրում:

· Մարզերում տուբերկուլյոզի մասնագետների բաշխվածության բարելավում և կանխարգելման, դեպքերի բացահայտման և բուժման աշխատանքներում ընտանեկան բժիշկների ներգրավում:

· Կազմակերպական կառավարման տեղեկատվական համակարգի ստեղծման միջոցով պետական միջոցների հաշվին գնվող հակաբեղմնավորիչ միջոցների շարունակական մատակարարման ապահովում:

ՄԱ 3. Հանրային առողջության բարելավված հսկողություն գերակա ուղղություններում  

Այս ՄԱ-ի միջոցով կհզորանա տուբերկուլյոզի, մոր և մանկան առողջության և ընտանիքի պլանավորման ծառայությունների ծրագրման, իրականացման և գնահատման համար անհրաժեշտ տվյալների շարունակական և պարբերական հավաքագրման, վերլուծության և մեկնաբանման առումով կառավարության կարողությունը: 

Միջանկյալ արդյունքի ցուցանիշներ. ՄԱ3

Այս արդյունքի ապահովման ուղղությամբ առաջընթացը կչափվի հետևյալի միջոցով.

· Տվյալներից օգտվող հիմնարկների տեսակարար կշիռ` ՄՄԱ ծառայությունների բարելավման նպատակով:

· Տվյալներից օգտվող հիմնարկների տեսակարար կշիռ` տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի բարելավման նպատակով:

Աշխատանքների օրինակներ.

· Հիմնարկների, մարզերի և հանրապետության մակարդակում ռազմավարական պլանավորման և կառավարման համակարգերի հզորացում, մոնիտորինգի և գնահատման (ՄևԳ) համակարգերի հզորացում,

· Հայաստանում ՄՄԱ-ի գծով հիվանդությունների և մահացության հիմնական պատճառների շարունակական գրանցման համակարգի ստեղծում,

· Միջազգայնորեն հաստատված նոր սահմանումների և հաշվետվական համակարգի հիման վրա հաշվետվական և հաշվառման համակարգի փոփոխման միջոցով տուբերկուլյոզի մոնիտորինգի և գնահատման համակարգի բարելավում,

· Համայնքային, տարածաշրջանային և ազգային մակարդակներում մանկական սնուցման (աճ, զարգացում, մոր կաթով սնում, անեմիա և այլն) գործուն հսկողական համակարգի ներդնում:

Այս միջանկյալ արդյունքին ուղղված աշխատանքները կֆինանսավորվեն սույն Հավելվածի «Բյուջե» բաժնում ներկայացվող Առողջապակական ծրագրի ուղղությունների շրջանակում:  

Ա. Սոցիալական պաշտպանություն
«Ներառական և կայուն աճի խթանում» և «Առավել մասնակցային, արդյունավետ և հաշվետվողական կառավարում» զարգացման նպատակները կիրագործվեն հետևյալ ՄԱ-ների և ենթա-ՄԱ-ների միջոցով.

ՄԱ 1.2. Թիրախային ոլորտների մրցունակության բարձրացում
Ենթա-ՄԱ 1.2.2. Կատարելագործված աշխատուժ` շուկայի պահանջարկը բավարարելու համար
ԱՄՆ ՄԶԳ-ն կշարունակի աջակցել ՀՀ Կառավարությանը որպես հաշմանդամ անձանց մարդու հիմնարար իրավունք աշխատանքի հավասար հնարավորություններին և զբաղվածության հասանելիությանն ուղղված քաղաքականության իրականացման խնդրում` տրամադրելով տեխնիկական աջակցություն և ծառայություններ շահառուներին: Նշված աջակցությունը կներառի հետևյալ երեք հիմնական բաղադրիչները. (1) հաշմանդամների մասնագիտական հմտությունների գնահատման, զարգացման և վերականգնման հետ կապված ծառայությունների ամբողջական փաթեթի ստեղծում և/կամ հետագա զարգացում, (2) առաջարկությունների և աջակցության տրամադրում ՀՀ Կառավարությանը անհրաժեշտության դեպքում քաղաքականություններում կամ բարեփոխումներում համապատասխան փոփոխություններ կատարելու խնդրում, և (3) հանրության իրազեկության բարձրացում հաշմանդամություն ունեցող անձանց աշխատանքի հնարավորությունների և իրավունքների հարցերում:

Միջանկյալ արդյունքի ցուցանիշներ. ենթա-ՄԱ 1.2.2

Այս արդյունքի ապահովման ուղղությամբ առաջընթացը կչափվի հետևյալի միջոցով.

· Աշխատանքին պատրաստվածության և կենսագործունեության հմտությունների գնահատում և ուսուցում անցած հաշմանդամների թիվ:

· Աշխատանքի տեղավորված կամ աշխատանքային պրակտիկայի առաջարկություն ստացած հաշմանդամների թիվ:

· Հաշմանդամություն ունեցող անձանց զբաղվածության վերաբերյալ մշակված ուղեցույցների, ձեռնարկների թիվ:

Աշխատանքների օրինակներ.

· Աջակցություն ՀՀ Կառավարությանը աշխատուժի զարգացման ողջ համակարգում, ինչպես նաև զբաղվածության հետ կապված աջակցության ծրագրերում ու ծառայություններում հաշմանդամների զբաղվածության միասնական քաղաքականությունների, ռազմավարությունների և մոդելների մշակման և դրանց իրականացման խթանման գործում: 

· Տեխնիկական և իրավաբանական մասնագիտական աջակցության տրամադրում հաշմանդամություն ունեցող անձանց զբաղվածությունը կարգավորող քաղաքականությունների և իրավական ակտերի հետագա մշակման ուղղությամբ` նպատակ ունենալով համապատասխանեցնել դրանք միջազգային (ԵՄ և ՏՀԶԿ երկրների) լավագույն փորձին:

· Զբաղվածության կենտրոնների աշխատակիցների համար ուսուցողական սեմինարների անցկացում` նվիրված հաշմանդամություն ունեցող անձանց կարողությունների գնահատման, վերականգնման և աշխատանքի տեղավորման գործիքների և մեթոդների կիրառմանը:

· Համագործակցություն գործատուների հետ միասնական աշխատանքային միջավայրի ստեղծման ուղղությամբ:

· Սոցիալական ձեռնարկությունների ստեղծում` համագործակցելով պետական և մասնավոր կազմակերպությունների հետ: 

· Իրազեկության բարձրացման նյութերի նախագծում, պատրաստում և տարածում:

ՄԱ 2.2.
Առավել հրապարակային և արձագանքող քաղաքականության ձևավորում և իրականացում 

Ենթա-ՄԱ 2.2.1.
Պետական քաղաքականության առավել թափանցիկ և մասնակցային գործընթաց
Աջակցությունը կուղղվի ՀՀ Կառավարության քաղաքականություն ձևավորող կառույցներին, այդ թվում թիրախային նախարարություններին և տեղական կառավարման մարմիններին: Տեղական կառավարման մարմինների մակարդակում պարբերական հանդիպումների անցկացումը, քաղաքականությունների նախագծերի և օրինագծերի տպագրումը, մասնակցությունը խթանող արարողակարգերի մշակումը մեխանիզմների այն օրինակներն են, որ կստանան ԱՄՆ ՄԶԳ-ի օժանդակությունը` քաղաքացիական հասարկության և կառավարության միջև համագործակցությունը խթանելու նպատակով: 

Միջանկյալ արդյունքի ցուցանիշներ. ՄԱ 2.2.1

· Քաղաքացիական մասնակցության մեխազնիմներ կիրառող թիրախային պետական հաստատությունների թիվ,

· Թիրախային բարեփոխումների շուրջ պետական կառույցների և կոալիցիոն ՀԿ-ների ներկայացուցիչներից ձևավորված քաղաքականության հարցերով համատեղ հանձնաժողովների նիստերի թիվ
Աշխատանքների օրինակներ.

· Աջակցություն ՀՀ Կառավարությանը սոցիալական ծառայությունների համակարգերի հզորացման խնդրում` նպատակ ունենալով բարելավել խոցելի երեխաների ու ընտանիքների կարիքների բավարարումը համայնքների մակարդակում` ապահովելով պետական կառավարման մարմինների և ծառայություն մատուցող կազմակերպությունների և քաղաքացիական հասարակության միջև խորհրդակցությունները:

· Աջակցություն գործընկեր կառույցներին` տեղական կառավարման մարմիններում անցկացվող քննարկումների, գրքույկների, ռադիո և հեռուստահաղորդումների, միջազգային և տարածաշրջանային առաջատար փորձագետների հետ հարցազրույցների, հեռախոսային թեժ գծի ծառայության, ինտերնետային կայքի և սոցիալական լրատվության միջոցների ձևաչափով լայնամասշտաբ և ընդգրկուն իրազեկման արշավի իրականացման խնդրում: 

· Գործընկերություն Երեխայի պաշտպանության ցանցի հետ` ծնողազուրկ և հաշմանդամ երեխաների սոցիալական ինտեգրումը խթանելու նպատակով:

Ենթա-ՄԱ 2.2.2.
Ազգային բարեփոխումների իրականացման և դիտանցման հզորացված տեխնիկական կարողություն
ԱՄՆ ՄԶԳ-ն կօգնի առանցքային, օրինակ, ռազմավարական և բյուջետային պլանավորման, տվյալների հավաքագրման ու տեխնիկական վերլուծության, գործողությունների իրատեսական ծրագրերի կազմման, տեղեկատվական և ֆինանսական համակարգերի կատարելագործման, անձնակազմի գիտելիքների ու հմտությունների ընդլայնման բարեփոխումների մշակման և իրականացման համար անհրաժեշտ քայլերի ծրագրման և իրագործման խնդրում ՀՀ պետական կառույցների կարողություների զարգացման ուղղությամբ: ԱՄՆ ՄԶԳ-ն կօժանդակի ՀՀ Կառավարությանը նպատակադրված բարեփոխումների իրականացման ընթացքի ներքին մոնիտորինգի մեխանիզմների մշակման խնդրում: Սոցիալական քաղաքականությունը առանցքային բարեփոխումների այն ուղղություններից մեկն է, որի իրականացման գործում ԱՄՆ ՄԶԳ/Հայաստանը կաջակցի ՀՀ Կառավարությանը` առանձնակի ուշադրություն դարձնելով բնակչությանը և հատկապես նրա ամենախոցելի խմբերին տրամադրվող սոցիալական ծառայությունների բարելավմանը:  

ԱՄՆ ՄԶԳ-ն նաև կաջակցի համապատասխան պետական մարմիններին ինտեգրված, լավ կառավարվող, ֆինանսապես հուսալի ու կայուն կենսաթոշակային համակարգի վարչարարման և բնակչության խոցելի խմբերին, հատկապես երեխաներին համայնքահեն ծառայությունների տրամադրման խնդրում: Այս կարևոր սոցիալական բարեփոխումը   մեծ նշանակություն կունենա հանրային ծառայությունների նկատմամբ հասարակության վստահության ամրապնդման, ինչպես նաև կառավարության արդյունավետության ու տրամադրվող ծառայությունների շարունակականության բարելավման համար: Գործուն կենսաթոշակային համակարգը կարևոր նշանակություն կունենա տարեց կանանց շրջանում աղքատության կրճատման համար` պայմանավորված Հայաստանում կանանց կյանքի սպասվող համեմատաբար երկար տևողությամբ: Համայնքների մակարդակում սոցիալական ծառայությունների բարելավումը և քաղաքականության բարեփոխումը կապահովի պայմաններ ընտանեկան միջավայրից զրկված երեխաների ապաինստիտուցիոնալացման համար: 

Միջանկյալ արդյունքի ցուցանիշներ. ենթա-ՄԱ 2.2.2

Այս արդյունքի ապահովման ուղղությամբ առաջընթացը կչափվի հետևյալի միջոցով.

· Բարեփոխումների ծրագրերի ընդունման և իրականացման առումով թիրախային պետական մարմինների տեխնիկական և ինստիտուցիոնալ կարողությունների ավելի բարձր գնահատականներ,

· Կառավարության նախաձեռնությամբ ներդրված` սոցիալական քաղաքականության թիրախային բարեփոխումների իրականացման ընթացքի և ազդեցության դիտանցման այն մեխանիզմների,  

Աշխատանքների օրինակներ.

· Ունակությունների վրա հիմնվող ուսուցողական ծրագրերի մշակում և անցկացում ԱՍՀՆ-ի և համապատասխան կազմակերպությունների անձնակազմի հմտությունները բարելավելու նպատակով, որոնք, ի թիվս այլոց, կներառեն հետևյալը. (ա) կենսաթոշակների կառավարում և վերահսկողություն, (բ) կենսաթոշակային քաղաքականության և կանոնակարգերի մշակում, (գ) կենսաթոշակների վերաբերյալ ֆինանսական կանխատեսումներ և մոդելավորում, (դ) կենսթոշակային կիրարկում, և (ե) կենսաթոշակային համակարգի ամբողջականություն և հուսալիություն: 

· Աջակցություն ՀՀ Կառավարությանը Միասնական սոցիալական ծառայությունների համակարգի մոդելի առնչությամբ կենսաթոշակային վարչարարության կառավարման կարգերի և ընթացակարգերի մշակման, ընդունման և կիրառման, ինչպես նաև Միասնական սոցիալական ծառայությունների համակարգի ստեղծման համար պահանջվող օրենքների և ենթաօրենսդրական ակտերի որոշման ու մշակման/լրամշակման ուղղությամբ:

· Տեխնիկական և իրավաբանական մասնագիտական օժանդակության տրամադրում սոցիալական պաշտպանության համակարգի բարեփոխումների, հատկապես կենսաթոշակային համակարգի բարեփոխման և մանկան խնամքի համակարգի բարեփոխման իրականացումը կարգավորող կարգերի և իրավական ակտերի մշակման գործում:

· Տեխնիկական աջակցության տրամադրում ՀՀ Կառավարությանը երեխաների ու ընտանիքների համար նախատեսված այլընտրնքային սոցիալական ծառայությունների զարգացման միջոցով հաստատություններում երեխաների ներհոսքը դադարեցնելու և ինստիտուցիոնալ խնամքի տակ գտնվող երեխաների թիվը հետևողականորեն կրճատելու ուղղությամբ:

· Աջակցություն ՀՀ Կառավարությանը ընտանեկան միջավայրից զրկված երեխաների համար ընտանեկան ու համայնքային այլընտրանքային խնամքի բավարար տարբերակներ ապահովելու խնդրում (երեխայի բնական կամ ընդլայնված ընտանիք, խնամակալություն կամ որդեգրում):

· Տեխնիկական աջակցության տրամադրում ՀՀ Կառավարությանը օրենքների և օրենսդրական նախաձեռնությունների լրամշակման, ներքին կարգերի ու ռազմավարությունների իրականացման, աշխատակարգերն ընտանիքի, համայնքի և երկրի մակարդակում երեխայի բարեկեցության ու պաշտպանության խթանմանն ուղղված քաղաքականություններին համապատասխանեցնելու խնդրում: 

· Աջակցության ցուցաբերում առանձին երեխաների կարիքների գնահատման, հաստատություններում երեխաների տեղավորման դեպքերի կանխման և նրանց ընտանիքներում աջակցելու, իսկ վերջինիս անհնարինության դեպքում` այլընտրանքային համայնքահեն ծառայություններ տրամադրելու խնդրում ՀՀ Կառավարության ինստիտուցիոնալ և մարդկային ռեսուրսների կարողությունները զարգացնելու ուղղությամբ:

Այս միջանկյալ արդյունքներին ուղղված աշխատանքները կֆինանսավորվեն Բնակչության խոցելի խմբերի համար նախատեսված սոցիալական ու տնտեսական ծառայությունների ծրագրային ոլորտների միջոցների հաշվին, որոնք ներկայացվում են սույն Հավելվածի “Բյուջե” բաժնում:  

V.
Կողմերի պարտավորությունները  

ա.
Ամերիկայի Միացյալ Նահանգների Կառավարություն 

Ի հավելումն առողջապահական և սոցիալական ծառայությունների բարելավման ծրագրին հատկացվող 26.9 միլիոն ԱՄՆ դոլարի, որը կներառի տուբերկուլոզի, մոր և մանկան առողջության, ընտանիքի պլանավորման ու վերարտադրողական առողջության ծառայությունների որակի բարելավումն ու արդյունավետ կիրառումը, կենսաթոշակային բարեփոխումները, հաշմանդամների ներգրավումը աշխատաշուկա և Գլոբալ Զարգացման Միավորման շրջանակում համագործակցություններ, ԱՄՆ ՄԶԳ-ն հանձն է առնում`  

i.
իրականացնել նշված  գործունեությունը սույն Համաձայնագրով նախատեսված միջոցներով մասնավոր` ԱՄՆ կամ ՀՀ ընկերությունների և/կամ  մասնավոր կամավոր խմբերի հետ պայմանագրերի, համագործակցության համաձայնագրերի կամ դրամաշնորհային պայմանագրերի կնքման միջոցով: Հնարավորության դեպքում ԱՄՆ Կառավարությունը Դրամաշնորհ ստացողին հասանելի կդարձնի սույն Համաձայնագրով ԱՄՆ ՄԶԳ ծրագերի շրջանակներում գնումների գործընթացին առնչվող տեղեկատվությունը, ինչպես նաև  մասնակցության  հնարավորություն կընձեռի գնումների գնահատման հանձնաժողովներում հիմնական աշխատանքների մասով:  Նշված դեպքում Դրամաշնորհ ստացողի ներկայացուցիչը պետք է հետևի նմանատիպ հանձնաժողովներում մասնակցությանն առնչվող ԱՄՆ համապատասխան օրենքներին և կանոնակարգերին և անհրաժեշտության դեպքում  ստորագրի տեղեկատվության չտարածման և շահերի բախման վերաբերյալ փաստաթղթեր: Նշված գործունեությունը կիրականացվի  համաձայն ուղղակի պայմանագրերի և դրամաշնորների վերաբերյալ ԱՄՆ ՄԶԳ ընթացակարգերի և կանոնների:

ii.
տրամադրել կատարողական նամակներ` Դրամաշնորհ ստացողին սույն Համաձայնագրի ներքո իրականացման մեխանիզմների և գործունեության իրականացման պայմանագրային պարտավորությունների վերաբերյալ տեղեկացնելու համար:

iii.
հրավիրել ֆինանսների նախարարության, առողջապահության նախարարության, աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության և/կամ ՀՀ Կառավարության այլ ներկայացուցիչների` մասնակցելու ԱՄՆ Կառավարության պահանջներին բավարարող աւդիտներին:

iv.
համագործակցել Դրամաշնորհ ստացողի հետ առողջապահական և սոցիալական ոլորտի օժանդակությանն առնչվող մոնիտորինգի և գնահատման ընթացակարգերի շուրջ:

v.
Դրամաշնորհ ստացողին կներկայացնի օժանդակությանն առնչվող` ԱՄՆ ՄԶԳ ֆինանսավորմամբ իրականացվող շրջակա միջավայրի գնահատումները:

vi. 
Երկխոսություն ապահովել և տեխնիկական օժանդակություն տրամադրել Դրամաշնորհ ստացողին` վերջինիս` առողջապահական և սոցիալական պաշտպանության հանրային ծախսերի ՀՆԱ տոկոսի ավելացման պարտավորությունը կատարելու համար, չնայած ներկայիս ֆինանսական պայմանները կարող են թույլ չտալ կարճաժամկետ բյուջետային և աշխատակազմի ընդարձակումներ: 

բ.
ՀՀ Կառավարություն
i.
ԱՄՆ Կառավարության կողմից տրամադրված առողջապահական և սոցիալական ոլորտի կապիտալ  ներդրումները չպետք է համակցվեն որևէ հատվածում ՀՀ Կառավարության ներդրումների հետ` բացառությամբ ապագա գործառնությունների և սպասարկման արժեքի:

ii.
Դրամաշնորհ ստացողը պետք է ԱՄՆ ՄԶԳ ֆինանսավորումով իրականացվող աշխատանքների ավարտից հետո առնվազն 5 տարի պահպանի ԱՄՆ Կառավարության օժանդակությունը ստացած առողջապահական/սոցիալական ոլորտի ենթակառուցվածքի ծրագրի սեփականության իրավունքը, եթե Կողմերի միջև չկա այլ գրավոր համաձայնություն:  Դրամաշնորհ ստացողի 100% սեփականության տակ գտնվող հաստատությունների նշանակումը պետք է համապատասխանի նշված պարտավորությանը: 

iii.
Դրամաշնորհ ստացողը աստիճանաբար կավելացնի  առողջապահական և սոցիալական պաշտպանության  ծրագրերի հանրային ծախսերը որպես ՀՆԱ-ի մաս` մինչև 2017թ.-ը այն դարձնելով համապատասխանաբար 1.9% և 8.3%, և կապահովի, որ բարեփոխումների  կայունությունն ապահովող  հիմնական դրույքները զբաղված լինեն (չնայած այն փաստին, որ ներկայիս ֆինանսական պայմանները  կարող են թույլ չտալ կարճաժամկետ  բյուջետային և աշխատակազմի ընդարձակումներ):  

iv.
Դրամաշնորհ ստացողը պարտավորվում է իրականացնել Համաձայնագրի ընդհանուր նպատակները սատարող, քաղաքականությանն առնչվող հետևյալ գործողությունները. 

ա) Դրամաշնորհ ստացողը պետք է օպտիմալացնի տուբերկուլոզի մասնագիտացված հիվանդանոցների մահճակալների քանակը և գերակա համարի տուբերկուլոզի արտահիվանդանոցային ախտորոշումը և բուժումը: 

բ) Դրամաշնորհ ստացողը 2015թ. առողջապահության բյուջեից ֆինանսավորում կտրամադրի հակաբեղմնավորիչների ձեռքբերման համար  և 2015թ. հունվարի 1-ից կենտրոնացված ձևով պետական միջոցներով ձեռք կբերի հակաբեղմնավորիչ միջոցներ բնակչության անապահով խավի համար:  Դրամաշնորհ ստացողին 2015թ. հունվարի 1-ից հետո միջոցների հատկացումը  կախված կլինի Դրամաշնորհ ստացողի կողմից այս հանձնառության կատարումից:   

գ) Դրամաշնորհ ստացողը կջատագովի Երեխաներին կրծքով սնուցման խրախուսման և մանկական սննդի շրջանառության մասին օրենքի ընդունումը, որը կհանգեցնի կրծքով կերակրման ազգային ծրագրի մշակմանը և կարգելի հանրության շրջանում մանկական սննդի և հարակից ապրանքների վերաբերյալ արտադրողների, բաշխողների և բուժաշխատողների կողմից գովազդը և խրախուսումը: 

դ) 2014թ. հունվարի 1-ից  Դրամաշնորհ ստացողը կֆինանսավորի  առողջության առաջնային պահպանման հաստատություններին` առողջության առաջնային պահպանման բժշկի մոտ  գրանցված  բնակչության թվի հիման վրա, ինչպես նշված է “Պետության կողմից երաշխավորված  անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին” 2004թ. մարտի 4-ի թիվ 318-Ն ՀՀ Կառավարության որոշումով հաստատված “Ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակում  պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման  կազմակերպման ու ֆինանսավորման կարգի” երրորդ կետում:  

ե) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ  ՍՏԱՑՈՂԸ պարտավորվում է սատարել խոցելի իրավիճակում գտնվող ընտանիքներին, հատկապես ծայրահեղ աղքատության մեջ գտնվող երեխաներին` համակարգային, երկարաժամկետ կանոնակարգերի և ծրագրերի միջոցով` ապահովելու սոցիալական ծառայությունների հասանելիությունը և կայուն եկամտի հնարավորությունները: 

զ) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ ներկայացնում և արագացնում է երեխաների իրավունքների ոլորտում Հավելված Ա-ով սահմանված օրենսդրական առաջարկների ընդունումը, որոնք լիովին բխում են ՄԱԿ-ի Երեխայի իրավունքների  մասին կոնվենցիայից:
ը) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ  ՍՏԱՑՈՂԸ հանձն է առնում լիովին ու արդյունավետ կերպով իրականացնել օրենքները, ներքին կանոնակարգերը և ռազմավարությունները` գործելակարգերը համահունչ դարձնելով այն քաղաքականության հետ, որով խթանվում և  ամրապնդվում է երեխաների բարեկեցությունը և պաշտպանությունը ընտանեկան, համայնքային ու ազգային մակարդակներում: 
թ) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ  ՍՏԱՑՈՂԸ մշակում է Վերափոխման գլխավոր պլան այն հաստատությունների թվի ու տեսակների վերաբերյալ, որոնք դադարեցնելու են նոր ընդունելությունը և/կամ կրճատվելու են, փակվելու են կամ փոխարկվելու են նոր ծառայությունների:
ժ) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂՆ ընտանեկան միջավայրից զրկված երեխաների, այդ թվում նաև հաշմանդամ երեխաների համար ձևավորում է բավարար այլընտրանքային խնամքի տարբերակներ ընտանիքում ու համայնքում:
ի) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ հանձն է առնում խնամատար հաստատությունների հաշմանդամ երեխաներին ընդգրկել ընդհանուր հանրակրթական համակարգում: 
լ) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ հանձն է առնում խնամատար հաստատություններում երեխաների թվի կրճատման հետևանքով ձևավորված խնայողությունները ուղղել վաղ միջամտության ու համայնքահենք այլընտրանքային ծառայությունների ֆինանսավորմանը: 
խ) 2016թ. հունվարի 1-ից սկսած ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ դադարեցնում է խնամքի հաստատությունների ֆինանսավորումն ըստ մարդաշնչի և հաստատության վերափոխման գործընթացի ժամանակահատվածում փոխարինում  հաստատագրված ֆինանսավորմամբ` համաձայն լավագույն միջազգային փորձի: 
ծ) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ ձևավորում է սոցիալական ծառայությունների կազմակերպական կառուցվածքը, հաստիքացուցակը և ծառայությունների մատուցման տեսակները ազգային և տեղական/համայնքային մակարդակներում և զարգացնում է հաստատության անձնակազմի կարողությունները (այդ թվում շարունակական կրթություն և արտոնագրում) օգնության համայնքահենք ծառայություններ մատուցելու հարցում: 
կ) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ գործակցում է Երեխաների պաշտպանության ցանցի և զանգվածային լրատվամիջոցների հետ` խթանելու ծնողական խնամքից զրկված և հաշմանդամ երեխաների սոցիալական ներառումը:  
h) ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԸ հանձն է առնում ապահովել այլընտրանքային ծառայությունների տևական ֆինանսավորումը (ի ցույց է դրվում միջնաժամկետ ծախսային ծրագրում կամ ֆինանսական պլանավորման այլ փաստաթղթերում ներառելու միջոցով)
ձ) Դրամաշնորհ ստացողը հետևյալ օրենքները «օրենսդրական փաթեթը» կներկայացնի և կընդունի համաձայն հետևյալ ժամանակացույցի.
	Օրենսդրություն
	Այն ամսաթիվը, մինչև երբ պետք է ներկայացված լինեն Ազգային ժողովին

	Ընտանեկան քաղաքականության ազգային ռազմավարության ընդունում
	2014թ.

	Երեխայի պաշտպանության մասին համընդգրկուն օրենքի ընդունում, որը կապահովի երեխաների պաշտպանությունը չարաշահումների ու անտեսվածության պարագայում` ՄԱԿ-ի Երեխայի իրավունքների  մասին կոնվենցիայի դրույթների համաձայն
	2016թ.

	Օրենսդրական բարեփոխումներ համապատասխան օրենքներում, որոնք ընտանեկան միջավայրից զրկված երեխաների համար կստեղծեն ընտանեկան ու համայնքային այլընտրանքային խնամքի հնարավորություններ (խնամատարության տարբեր մոդելներ, որդեգրում)
	2015թ.

	Փոփոխությունների կատարում Հանրակրթության մասին օրենքում` հատուկ դպրոցները մանկավարժական օգնության կենտրոնների վերածելու նպատակով
	Փոփոխություններն առաջին ընթերցմամբ ընդունվել են Ազգային ժողովի կողմից: Նախատեսվում է, որ գործողության մեջ կմտնեն 2013թ.

	Փոփոխությունների կատարում Պետական նպաստների մասին օրենքում` սահմանելով ընտանեկան նպաստ` երեխա ունեցող անապահով ընտանիքների համար  և սոցիալական նպաստ` այլ անապահով ընտանիքների համար
	2014թ.

	Ինտեգրացված սոցիալական ծառայությունների համակարգի օրենսդրական դաշտի ապահովում, ինչը հնարավորություն կտա մատուցելու այնպիսի ծառայությւոններ, որոնք կկանխարգելեն երեպաների տեղավորումը շուրջօրյա խնամքի հաստատություններ
	2014թ.


