ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2004 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 4-Ի ԹԻՎ 318-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

1. Ընթացիկ իրավիճակը և իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը
[bookmark: _GoBack]«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ` նախագիծ)  մշակումը պայմանավորված է առողջապահության ոլորտում ստոմատոլոգիական ծառայությունների ֆինանսավորման մեխանիզմների կատարելագործման և ֆինանսավորման համավճարային մեխանիզմների ներդրման անհրաժեշտությամբ: Ներկայումս ստոմատոլոգիական ծառայություններից անվճար օգտվում են բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում ընդգրկված մինչև 18 տարեկան և 18 տարեկանից բարձր բոլոր շահառուները, ծառայությունների պետական պատվերի գները շուրջ կրկնակի անգամ ցածր են շուկայական գներից, իսկ բյուջեով նախատեսված միջոցները չեն բավարարում ծառայությունների արժեքը իրատեսական գներով փոխհատուցելու համար: Նման պայմաններում  սոցիալապես անապահով խմբերում ընդգրկված շահառուներին անվճար մատուցվում են ստոմատոլոգիական ծառայությունների գրեթե բոլոր տեսակները, վերջիններիս համար պաշտոնական վճարովի ծառայություններ նախատեսված չեն, ծառայությունների կազմակերպման կարգից դժգոհ են ինչպես շահառուները, այնպես էլ` ծառայություններ մատուցողները: Բավարար չէ ծառայությունների մատուցման համար բյուջեով նախատեսված միջոցների ծախսման արդյունավետությունը: 2018թ. բյուջեով ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության ծրագրի ծախսերը նախորդ տարվա համեմատ կրճատվել են 349,4 մլն դրամ, իսկ երեխաների ստոմատոլոգիական առաջնային կանխարգելման ծառայություններ ծրագրի մասով` 33,4 մլն դրամ:  Ստոմատոլոգիական ծառայությունները 2018թ. բյուջեով նախատեսված միջոցների շրջանակներում կազմակերպելու նպատակով անհրաժեշտություն է առաջացել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու միջոցով վերանայել շահառուների ցանկը, հստակեցնել մատուցվող ծառայությունների փաթեթը և ներդնել բժշկական օգնության փոխհատուցման համավճարային եղանակը: Միևնույն ժամանակ, հաշվի առնելով կազմակերպությունների և տարածաշրջանների առանձնահատկությունները, ինչպես նաև  ստոմատոլոգիական ծառայությունների համար նախատեսված միջոցների  ծախսման արդյունավետությունը բարձրացնելու նպատակով նախատեսվում է պայմանագրային գումարների հաշվարկումը կատարել նախարարի կողմից սահմանված կարգով: Այդ նպատակով նույնպես որոշման նախագծում կատարվել են համապատասխան լրացումներ: 
Պետական նպաստների մասին ՀՀ օրենքի 13-րդ և 16-րդ հոդվածների համաձայն ընտանեկան նպաստ կամ սոցիալական նպաստ (այսուհետ՝ նպաստ) ստանալու իրավունք ունի ընտանիքի սոցիալական գնահատման համակարգում հաշվառված ընտանիքը, որի անապահովության միավորը բարձր է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության կողմից տվյալ տարվա համար սահմանված նպաստի ստանալու իրավունք տվող սահմանային միավորից: Տարիներ շարունակ նպաստի համար ընտանիքի անապահովության սահմանային միավորի մեծություն է սահմանվել 30.00 միավորը, որից բարձր միավոր ունեցող ընտանիքն համարվում է նպաստառու: Այսինքն՝ նպաստի իրավունք ունի 30.01 և ավելի բարձր միավոր ունեցող ընտանիքը: Հարկ է նշել, որ 2018 թվականի համար ևս այդ միավորի չափը չի փոխվել: Հաշվի առնելով նշված հանգամանքները՝ 30.00 միավորը որոշման նախագծում փոխվել է 30.01 միավորով: 

2. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները, անձինք և նրանց դիրքորոշումը

Նախագծի մշակմանը մասնակցել են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի պետական առողջապահական գործակալության և կառուցվածքային ստորաբաժանումների աշխատակիցները, ինչպես նաև ստոմատոլոգիական ծառայությունների բարելավման միջոցառումների մշակման նպատակով Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի հրամանով ստեղծված աշխատանքային խումբը:

3. Ակնկալվող արդյունքը

Իրավական ակտի ընդունումը պայմանավորված է ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման ոլորտում պետական պատվերից օգտվող շահառուների ցանկի հստակեցման, շահառուների համար դիֆերենցված ծառայությունների փաթեթների սահմանման և համավճարի ներդրման անհրաժեշտությամբ: Նշված միջոցառումների իրականացումը հնարավորություն կտա. 
1. Ներգրավել լրացուցիչ ֆինանսական միջոցներ,
2. Բժշկական օգնությունը և սպասարկում դարձնել հասցեական և  ապահովել բուժօգնության համարժեք փոխհատուցում,
3. Նվազեցնել առկա ստվերային վճարումները,
4. Բարձրացնել մատուցվող ծառայությունների որակը,
5. Բարելավել ֆինանսական հոսքերի կառավարումը:


	

