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Կառուցվածքը

1. Ներածություն

2. Ռազմավարության նպատակը և առաջնահերթությունները

3. Ռազմավարության շահառուների շրջանակը  և համակարգի ինստիտուցիոնալ կառուցվածքը
4. Վիճակագրական տվյալներ
5. Բնակչության   ծերացումը, որպես հիմնախնդիր 
6. Տարեցների սոցիալական պաշտպանության համակարգի զարգացման փուլերը 
7. Ոլորտի ռազմավարական զարգացման առաջարկվող քաղաքականությունը 
1. Ներածություն
     Ինչու է անհրաժեշտ ,,Ծերացման հիմնախնդիրների լուծման և տարեցների սոցիալական պաշտպանության ռազմավարության,, /այսուհետև` Ռազմավարություն/ ընդունումը.
    Հայաստանի Հանրապետության սոցիալական պաշտպանության ոլորտի գերակայությունները համընկնում են Կայուն զարգացման ծրագրում ամրագրված գերակայություններին, որոնք ներառում են նաև սոցիալական աջակցության ծրագրերում հասցեականության մեծացմանն ու սոցիալական արդարության ապահովմանն ուղղված պետական ծրագրերը:  Սոցիալական աջակցության պետական ծրագրերի շարքում առաջնայիններից մեկը տարեցների սոցիալական պաշտպանության բարելավումն է: Տարեցների համար  լիարժեք և արժանավայել կյանք ապահովելու համար  անհրաժեշտ են մի շարք գործոններ` հասարակական կյանքին ակտիվ մասնակցություն, անհրաժեշտ սոցիալական ծառայություններ, բնակարանային ապահովություն, առողջություն, խնամք, հարմարավետ տրանսպորտ և սոցիալական շփումներ: Այս բոլոր խնդիրները ենթադրում են լուծումներ, որոնք  ցանկալի է, որ ամրագրվեն մի հիմնական փաստաթղթում:

       Ռազմավարության ընդունման անհրաժեշտությունը բխում է 2002թ. ընդունված <<Ծերության խնդիրների վերաբերյալ Մադրիդի միջազգային գործողությունների պլանի ռեգիոնալ իրականացման ռազմավարության>> դրույթներից:

       Ներկայացվող Ռազմավարության նախագիծը մշակվել է չափազանց բարդ  ժողովրդագրական և սոցիալ-տնտեսական պայմաններում: Ծերացման գործընթացը ամբողջ աշխարհում կշարունակվի մոտ ապագայում ևս, և բնակչության ծերացման երևույթը ավելի գերիշխող կդառնա: Նշված խնդիրները գերակա են նաև Հայաստանում:
       Այսօր, առավել քան երբևէ, արդիական է տարեցների կարիքների  բավարարման օրենսդրական, ինստիտուցիոնալ և գործնական կարողությունների համակարգման անհրաժեշտությունը, ինչպես նաև այս  ոլորտում առկա  դրական  և  բացասական երևույթների վերհանումը:

       Սույն Ռազմավարությունը պետք է դառնա այն իրավական հիմքը, որն անհրաժեշտ է տարեցների սոցիալական պաշտպանության ամենամյա ծրագրերի մշակման համար:     
    Տարեցների սոցիալական պաշտպանության քաղաքականության ցանկացած հեռանկարային փաստաթուղթ մշակելիս, ինչպիսին ռազմավարությունն է,  անպայմանորեն պետք է հաշվի առնել ծերացման  ինչպես  անցյալ ընթացքը, այնպես էլ  ներկա և ապագա միտումները:  
     Ռազմավարության  ձևաչափը և բովանդակային կառուցվածքը համահունչ է ծերացման Մադրիդյան ռազմավարական պլանի հանձնառություններին:
     Սույն Ռազմավարության մշակմանը նախորդել է  հանրապետությունում անցկացված <<Բնակչության ծերացման վերաբերյալ>> հետազոտությունը, որն իրականացրել են ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության աշխատանքի և սոցիալական հետազոտությունների ազգային ինստիտուտը: Հետազոտության նպատակն էր ուսումնասիրել 50 և բարձր տարիք ունեցող անձանց ընտանեկան փոխհարաբերությունները, առողջությունը, ապրելակերպը, բարեկեցությունը, զբաղվածությունը, կենսաթոշակային և ֆինանսական ապահովվածության աստիճանը:  
     Իրականացված հետազոտության արդյունքներից պարզ դարձավ, որ տարեցներին ներկայումս ցուցաբերվող սոցիալական, առողջապահական և հոգեբանական աջակցությունը միանգամայն անբավարար է թե քանակական, թե` որակական հատկանիշների տեսակետից, ինչն էլ առավել հրատապ է դարձնում սույն ռազմավարության ընդունումը:

               2. Ռազմավարության նպատակը և առաջնահերթությունները
    Ռազմավարության գլխավոր նպատակն է միասնական և համակարգված քաղաքականության մշակման արդյունքում, ստեղծել կյանքի արժանապատիվ պայմաններ տարեց մարդկանց համար, ինչը կհիմնվի ուսումնասիրությունների, փաստերի, ինչպես նաև ազգային և միջազգային փաստաթղթերի ուժով ստանձած պարտավորությունների վրա: Ռազմավարությունը երկարաժամկետ ծրագիր է, որի միջոցով Հայաստանի Հանրապետության հասարակությունն ու տնտեսությունը, և ամենից առաջ, առողջապահությունն ու սոցիալական պաշտպանությունը, աշխատուժի շուկան ու կրթությունը կհամապատասխանեցվեն ժողովրդագրական փոփոխություններին` նպատակ հետապնդելով ստեղծել հավասար հնարավորությունների հասարակություն բոլոր տարիքի մարդկանց համար, որտեղ հատկապես կհաղթահարվեն ծերացման  բացասական հետևանքները, կբավարարվեն տարեց մարդկանց կարիքները և կվերհանվեն նրանց չօգտագործված ներուժն ու  կապահովվեն  արժանապատիվ կենսապայմաններ:
               Տարեցների սոցիալական պաշտպանության համակարգի զարգացման առաջնահերթություններն են` 
· Ծերության նկատմամբ հարգալից վերաբերմունքի դրսևորումը
· Տարեցների սոցիալական ներառման խթանումը համայնքում
· Կյանքի որակի բարելավումը և անկախ ապրելակերպին նպաստող պայմանների ապահովումը

· Սոցիալական պաշտպանության համակարգի համապատասխանեցումը բնակչության ծերացման սոցիալական և տնտեսական հետևանքներին

· Աշխատուժի շուկայի ճշգրտումը բնակչության ծերացման սոցիալ-տնտեսական փոփոխությունների հիման վրա

· կյանքի ամբողջ ընթացքում ուսուցման խրախուսումը
· գենդերային հավասարության ապահովումը
· տարեց անդամ ունեցող ընտանիքներին օժանդակության ցուցաբերումը և  համերաշխության ամրապնդումը
· սոցիալական գործընկերությունը տարեցների ոլորտում քաղաքականության մշակման, իրականացման և մոնիթորինգի ու վերահսկողության  գործընթացում:
    3. Ռազմավարության շահառուների շրջանակը և համակարգի ինստիտուցիոնալ կառուցվածքը
     Տարեցների հիմնահարցերի ոլորտի հետաքրքրության շրջանակը հանրապետության 65-ից բարձր տարիք ունեցող  327,0 հազար մարդու արժանապատիվ կյանքի պայմաններ ստեղծելն է, նրանց շահերի ու իրավունքների պաշտպանությունը: 
      Հայաստանի Հանրապետության տարեց մարդկանց մեծ մասի իրական կյանքը, թե նյութական ապահովվածության, թե` սոցիալ-կենցաղային հարմարավետության առումներով, առայժմ դժվար է բարվոք համարել: Ասվածն առաջին հերթին վերաբերում է.
            ա/ միայնակ տարեցներին,

            բ/ ակնհայտ սոցիալական պայմանների անբավարարությամբ կամ սահմանափակ շարժունակությամբ և ինքնասպասարկման սահմանափակ կարողությամբ, մշտական խնամքի կարիք ունեցող անձանց,
            գ/ այս կամ այն պատճառով կյանքի դժվարին իրավիճակում հայտնված տարեց մարդկանց և բնակության մշտական վայր չունեցողներին:

            Համակարգի ինստիտուցիոնալ կառուցվածքը

     Տարեցների սոցիալական պաշտպանության ոլորտի կառավարումը իրականացվում է երեք մակարդակներում` համապետական կամ ազգային, տարածքային և տեղական ինքնակառավարման: Հանրապետական մակարդակում կառավարումն իրականացվում է ՀՀ կառավարության սոցիալական հարցերի վարչության, ՀՀ Ազգային ժողովի համապատասխան հանձնաժողովի, ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության,  տարածքային կառավարման մակարդակում` մարզպետարանների սոցիալական ապահովության և առողջապահության վարչությունների, իսկ տեղական ինքնակառավարման մակարդակում` համայնքային իշխանությունների համապատասխան վարչությունների  կամ բաժինների կողմից:
        Տարեցների հիմնահարցերի ոլորտը կանոնակարգվում է  ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության  ֆունկցիոնալ և ճյուղային ստորաբաժանումների գործառույթների, ինչպես նաև տարածքային կառավարման մարմինների և նրանց ենթակայությամբ գործող  հաստատությունների կողմից իրականացվող համակարգման և ծառայությունների մատուցման գործառույթների   միջոցով:    
                      ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության տարեցների սոցիալական պաշտպանության հարցերին առնչվող ճյուղային ստորաբաժանումը աշխատակազմի հաշմանդամների և տարեցների հիմնահարցերի վարչությունն է: 

           Նախարարությունում տարեցների սոցիալական պաշտպանության հարցերի առնչվող ֆունկցիոնալ ստորաբաժանումներն են` 
•
սոցիալական աջակցության վարչությունը
•
կենսաթոշակային ապահովության վարչությունը 
•
ռազմավարական ծրագրերի և  մոնիթորինգի վարչությունը
     Գիտահետազոտական գործառույթները համակարգում է  նախարարության Աշխատանքի և սոցիալական հետազոտությունների ազգային ինստիտուտի համապատասխան ստորաբաժանումը:
    Համակարգող   գործառույթներն  իրականացնում են  Հայաստանի Հանրապետության մարզպետարանների, Երևանի քաղաքապետարանի  սոցիալական ապահովության և առողջապահության վարչությունները:
    Ծառայություններ են մատուցում հետևյալ մասնագիտացված հաստատությունները` անկախ կազմակերպա-իրավական տեսակից`
1.
Բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատությունները (տուն-ինտերնատներ` ընդհանուր  և հատուկ տիպի), 
2.
Սոցիալ-վերականգնողական ցերեկային կենտրոններ,
3. Տնային պայմաններում սոցիալական սպասարկման ու խնամքի ծառայություններ մատուցող կազմակերպություններ

4.  Անօթևան մարդկանց ժամանակավոր կացարան,
5.
Սոցիալական տներ:
                                      4. Վիճակագրական տվյալներ
     Տարեցներ են համարվում, համաձայն միջազգային դասակարգման,  65 տարին լրացած անձինք:  Ըստ ՀՀ ազգային վիճակագրության  ծառայության տվյալների, 65 և բարձր տարիք ունեցող անձանց թիվը  կազմում է Հայաստանի Հանրապետության ընդհանուր բնակչության (3մլն 249.5հազ.) 10,1%-ը   կամ 327,0հազար մարդ: 80 և ավելի տարիք ունեցող անձանց թիվը կազմում է հանրապետության բնակչության ընդհանուր թվի մոտ 1,6%-ը կամ մոտ 52,0հազ.մարդ:
    Հանրապետությունում կյանքի միջին տևողությունը  կազմում է  73,9 տարի /տղամարդկանց համար 70,6, կանանց համար 77,0/: Նկատվում է հետևյալ օրինաչափությունը` գյուղաբնակ կանայք և տղամարդիկ ավելի երկար են ապրում (միջինում 5 տարով), քան քաղաքաբնակները:
   Հանրապետության ողջ բնակչության 64 %-ը քաղաքաբնակ է, 36%-ը` գյուղաբնակ, սակայն 65 և բարձր տարիքի մարդկանց  63,5%-ն է քաղաքաբնակ, իսկ 37,5%-ը` գյուղաբնակ:   
     Կանայք կազմում են հանրապետության ամբողջ բնակչության 51,5%, տղամարդիկ` 48,5%,   65 տարեկան և բարձր տարիքային խմբում կանայք կազմում են  60,7%, իսկ տղամարդիկ` 39,3%:      
     Համաձայն 2008թ.-ին հանրապետությունում անցկացված <<Բնակչության ծերացման վերաբերյալ>> հետազոտության արդյունքների, տարեց մարդկանց ընտանեկան կարգավիճակն ըստ մարզերի հետևյալն է.
•
65-69 տարեկան տղամարդկանց 14%-ն է արամբի, այրի է կանանց 49%-ը (Երևանում այս տարիքի այրի կանայք կազմում են 58%): Այս տարիքի Արմավիրի, Արարատի, Վայոց ձորի, Սյունիքի տարածաշրջանի ու երևանաբնակ կանանց ընդամենը 37% է ամուսնացած (համեմատության համար` միջին հանրապետականը կազմում է 45%): 
•
Հատկանշական է, որ Կոտայքի, Տավուշի ու Գեղարքունիքի տարածաշրջանի 65-69 տարեկան տղամարդկանց 100% ամուսնացած են: Ինչը վկայում է, մի կողմից,  այն մասին, որ մեր իրականաության մեջ ամուսնալուծված կամ արամբի տղամարդիկ անգամ այս տարիքում ավելի շատ հնարավորություններ ունեն ամուսնանալու, քան կանայք, և մյուս կողմից` կանայք կենցաղում ավելի ինքնուրույն են, քան տղամարդիկ: 
•
70-74 տարեկան տղամարդկանց շրջանում չամուսնացածներ կամ ամուսնալուծվածներ չկան, միայն ամուսնացածներ ու արամբիներ: Այս տարիքային խմբում ՀՀ-ում միջինը արամբի է ամեն 5-րդ տղամարդը, իսկ այրի է ամեն 2-րդ կինը:  Սակայն արամբիների թիվը բարձր է հանրապետական միջինից Լոռիում, Շիրակում, Արագածոտնում (ամեն 4-րդ տղամարդը), Արմավիրում, Արարատում, Վայոց ձորում ու Սյունիքում (գրեթե ամեն 3-րդ տղամարդը):
•
75 և բարձր տարիքային խմբում արամբի է տղամարդկանց 34%-ը, այրի է կանանց 75-80%: Ամուսնացած են այս տարիքի տղամարդկանց 63%-ը, կանանց` 19% (ՙհաճելի բացառություն են՚ կազմում Կոտայքի, Տավուշի ու Գեղարքունիքի տարածաշրջանի կանայք`  նրանց 30% ամուսնացած են): 
      Այսինքն, այս տարիքային խմբում (և առհասարակ տարիքի բարձրացման հետ կապված) միայնակ կանանց աննախադեպ աճ է գրացվում:         

     Ըստ կրթական ցենզի, պատկերը հետևյալն է.
•
Գրեթե բոլոր տարիքային խմբերում, բացառությամբ 75 և բարձր տարիքի, տղամարդիկ ավելի հաճախ են դպրոցից բացի մեկ այլ տեղ ևս սովորել, քան կանայք: Սակայն այստեղ կան տարածաշրջանային առանձնահատկություններ: 
•
Կոտայքի, Տավուշի ու Գեղարքունիքի տարածաշրջանում 65-69 տարեկան կանանց թիվը, որոնք բացի դպրոցից մեկ այլ տեղ էլ են սովորել, գրեթե 10%-ով գերազանցում է նույն տարիքի տղամարդկանց թիվը:  Փոխարենը, 75 և բարձր տարիքի  կանանց ընդամենը 7% է բացի դպրոցից այլ տեղ սովորել` տղամարդկանց 27%-ի  դիմաց:  
•
Լոռու, Շիրակի ու Արագածոտնի տարածաշրջանում  65-69 և 75 և բարձր տարքի կանայք ավելի բարձր կրթական ցենզ ունեն, քան նույն տարիքի տղամարդիկ: Հատկապես ուշագրավ է 75 և բարձր տարիքային խումբը` այս տարիքի կանանց 35% բացի դպրոցից սովորել է մեկ այլ տեղ ևս, մինչդեռ այդպիսիները տղամարդկանց շրջանում լիովին բացակայում են (0%): 
     65 և բարձր տարիքի անձանց մեջ հաշմանդամություն ունեցողները կազմում են 17,5%  /57205 մարդ/, իսկ հաշմանդամություն ունեցող անձանց /185 080 մարդ/ ընդհանուր թվի 31%-ը: Տարեց հաշմանդամների ընդհանուր թվի մեջ կանայք կազմում են 56,7 %, քաղաքաբնակները` 79,7%: Վերջին տվյալը փաստում է, որ գյուղաբնակներն ավելի առողջ են, քան քաղաքաբնակները /էկոլոգիա, առողջ սնունդ, ֆիզիկական աշխատանք և այլ գործոններ/, մյուս կողմից էլ` գյուղաբնակների մոտ ավելի քիչ է ընդունված բժշկի դիմելու մշակույթը` պայմանավորված ինչպես հոգեբանական գործոնով, այնպես էլ առողջապահության անմատչելիությամբ:
           5. Բնակչության   ծերացումը, որպես հիմնախնդիր

Բնակչության ծերացումը կամ ժողովրդագրական ծերացումը բնակչության կառուցվածքում տարեց բնակչության տեսակարար կշռի աճն է, ինչը երկարատև ժողովրդագրական փոփոխությունների, բնակչության վերարտադրության, ծնելիության, մահացության և դրանց հարաբերակցությունում տեղ գտած տեղաշարժերի,  մասամբ նաև` միգրացիայի հետևանք է:
    Ըստ միջազգայնորեն ընդունված ժողովրդագրական նորմերի, եթե որևէ հասարակության բնակչության 60 և բարձր տարիք ունեցողների տեսակարար կշիռը մինչև 8% է, ապա այդ հասարակությունը գնահատվում է որպես երիտասարդ, 10% -ի դեպքում` ծերացող, իսկ 12%  և բարձրի պարագայում` համարվում է ծերացած: Համաձայն վերը նշված վիճակագրության, Հայաստանի Հանրապետությունը համարվում է ծերացող երկիր:
    Ծերացող երկիր դառնալն իր մեջ այդ երկրի ապագայի համար վտանգ է պարունակում, սակայն միևնույն ժամանակ հարկ է փաստել, որ մեծահասակները երկրի  մտավոր ու հոգևոր ներուժն են, արժեքային համակարգի կրողներն են, այն հարստությունը, առանց որի չի կարող գոյատևել և ոչ մի երկիր:
    Առաջիկա տարիներին  սպասվում է բնակչության կառուցվածքի մեջ տարեցների թվաքանակի աճ, ինչպես ամբողջ աշխարհում, այնպես էլ Հայաստանի Հանրապետությունում: 
      Ընդամենը 4-5 տարի հետո, հանրապետությունում իրավիճակը կտրուկ կփոխվի: Կենսաթոշակային տարիք  կսկսեն  մուտք գործել նախ 50-ականներին ծնված`  գրեթե կրկին անգամ ավելի մեծ թվով, իսկ այնուհետ արդեն` 60-ականներին ծնված` էլ ավելի մեծաթիվ սերունդները, և եթե մինչկենսաթոշակային տարիքի բնակչության ծավալուն միգրացիոն ներհոսք կամ ծնելիության կտրուկ աճ տեղի չունենա (թե’ մեկը, թե’ մյուսը  քիչ հավանական են), ապա Հայաստանի բնակչության ծերացման երևույթն ահագնացող թափ կհավաքի, ու երկիրը կհայտնվի լուծում պահանջող  ծանրակշիռ սոցիալ-տնտեսական համալիր հիմնախնդիրների առջև:  
       Բնակչության ծերացմանն առնչվող խնդիրները Հայաստանում նույնքան առարկայական են, որքան և այլ պետություններում: Հայաստանը ևս պարտավորվել է ձեռնարկել միջոցառումներ, որոնք պետության մակարդակով կլուծեն բնակչության ծերացման խնդիրը:

        Հասարակարգային փոփոխությունից հետո, Հայաստանում կտրուկ կերպով մեծացավ միայնակ, սոցիալ-տնտեսական, առողջական և հոգեբանական ծանր վիճակում գտնվող անօգնական ծերերի թիվը, որոնց մի մասը զրկվելով աշխատանք և հանապազորյա հացի որոնման նպատակով օտար երկրներ մեկնած աշխատունակ հարազատների հոգածությունից, իսկ մյուս մասը չունենալով ժառանգներ կամ մերձավոր հարազատներ, առողջական ծանր վիճակի պատճառով մասնակիորեն կամ լրիվ կորցնելով իր կենսական, սոցիալական , կենցաղային պահանջմունքները ինքնուրույն կերպով բավարարելու ընդունակությունները, հայտնվեց ոչ միայն հասարակությունից սոցիալ-հոգեբանական առումով  մեկուսացման և օտարացման, այլև ֆիզիկական գոյությունը պահպանելու անհնարինության վտանգի առջև :
          Նման իրավիճակում կտրուկ կերպով մեծանում են պետության պարտավորությունները տարեցների հանդեպ: Որպեսզի վերջիններս իրենց անպաշտպան չզգան հասարակական կյանքում առկա սոցիալ-տնտեսական, էկոլոգիական, քաղաքական և այլ ռիսկերից, չզգան իրենց  արհամարված և ավելորդ, առաջանում  է  այդ խմբի բազմաբնույթ հիմնախնդիրների լուծմանն ուղղված համակողմանի միջոցառումների ճիշտ կազմված ծրագրերի  իրականացման անհրաժեշտություն :
       Կյանքի տևողության աճը մեծ նվաճում է, սակայն պետք է հաշվի առնել այս երևույթը ապագա տնտեսական, սոցիալական և աշխատանքային քաղաքականությունները ձևավորելիս: Ծերացման խնդիրը պետք է լուծել ոչ միայն հատուկ միջոցառումներով, այլև այնպիսի միջոցներով, որոնք թույլ կտան կառուցել մի հասարակություն, որը ներդաշնակ կլինի ցանկացած տարիքի անձանց համար և կամրապնդի սերունդների համերաշխությունը:
     Ծերացման հիմնախնդիրները լուծելու նպատակով 2002 թ ապրիլին Մադրիդում  գումարեց Ծերացման երկրորդ համաշխարհային վեհաժողովը, որն ընդունեց 2 կարևոր փաստաթուղթ` Քաղաքական հռչակագիրը և Ծերացման մասին` Մադրիդի Գործողության միջազգային ծրագիրը:  Աշխարհի այն պետությունները, որոնք ընդունել են Քաղաքական հռչակագիրը, վճռականորեն հանդես են գալու 3 առաջնահերթ ուղղություններով.
•
ապահովել, որ տարեցները հանդես գան որպես տնտեսական և սոցիալական զարգացման գործընթացի ակտիվ մասնակիցներ և իրագործողներ և հավասարապես օգտվեն ընձեռված հնարավորություններից:   Լիարժեք պայմաններ ստեղծել,  որպեսզի  տարեց  անձիք  մասնակցեն  քաղաքական,  սոցիալական,
 տնտեսական և մշակութային գործունեությանը: Նրանց պետք է հնարավորություն տալ արդյունավետ աշխատելու, սովորելու և կատարելագործվելու, քանի դեռ նրանք ունեն ցանկություն և կարողություն,
•
 պահպանել տարեց անձանց առողջությունը և ապահովել բարեկեցիկ պայմաններ` հաշվի առնելով այն, որ նրանց թիվն աճելու է և նրանց տրամադրել անհրաժեշտ սոցիալական ծառայություններ: Տարեց մարդիկ, ինչպես հասարակության մնացած անդամները,  իրավունք ունեն առողջ ապրելակերպի և առողջապահական ծառայությունների,
•
 ստեղծել խրախուսող և նպաստավոր միջավայր` անհրաժեշտ բնակարանային պայմաններ, բնապահպանական ծրագիր և այլ պայմաններ տարեց անձանց համար, որպեսզի նույնիսկ ամենատարեց անձինք կարողանան ապրել ինքնուրույն, չլինի խտրականություն և բռնություն տարեց անձանց նկատմամբ, և առանձնահատուկ ուշադրություն դարձվի տարեց կանանց խնդիրներին:
     Այս ենթատեքստում խիստ կարևորվում է ծերաբանության և ծերաբուժության ծառայությունների համակարգի ստեղծումը, որը Հայաստանի Հանրապետությունում, կարելի է ասել, իսպառ բացակայում է:
    Տարեց անձինք, հատկապես 75 և ավելի բարձր տարիք ունեցողները, բավականին հաճախ են ունենում սոցիալական և բժշկական ծառայությունների կարիք:  Բնակչությունը ծերանում է, հետևաբար նման ծառայությունների կարիքը մեծանում է:    

    Սոցիալական և առողջապահության ոլորտի քաղաքականության մեջ պետք է հաշվի առնվի այն հանգամանքը, որ  տարեց մարդկանց մատուցվող սոցիալական և բժշկական ծառայությունների միասնական գաղափարի աստիճանական ներդրման, ինչպես նաև դրանց բյուջետավորման համար պահանջվում է կայուն տնտեսական աճ: Անհրաժեշտ է մշտապես հաշվի առնել այն, որ հասարակության կենսագործունեության բոլոր այս ոլորտները սերտորեն փոխկապակցված են: 
     Ծերացման հիմնախնդիրների արդյունավետ լուծումները ենթադրում են հանրապետության բոլոր տարածաշրջաններում տարեցների հիմնահարցերի բացահայտում և շահագրգիռ կողմերի մասնակցությամբ համարժեք գործողությունների իրականացում հասարակական կյանքում  տարեց անձանց մասնակցության ընդլայնման, նրանց սոցիալական մեկուսացման արգելափակման, սոցիալական ներառման և ինքնուրույնությունը  խթանելու, երկրի բնակչության ծերացման հետևանքները մեղմելու,  ներկա և ապագա սերունդների համար պատշաճ և տևական սոցիալական պաշտպանություն երաշխավորելու, տարեց անձանց ներուժի առավելություններից օգտվելու`   աշխատանքի   շուկաների կարողությունները խթանելու, ողջ կյանքի ընթացքում ուսուցումը   խրախուսելու, բարձրորակ առողջապահական և սոցիալական խնամքից հավասարապես օգտվելու, ծերացման ոլորտի  քաղաքականությունները գենդերային հեռանկարով ուղղորդելու,  տարեց  անձանց և նրանց ընտանիքներին աջակցելու և միջսերնդային համերաշխությունն ամրապնդելու ուղղությամբ:  

  Վերը նշված նպատակին հասնելու համար պետք է ձեռնարկվեն համապատասխան միջոցներ  հետևյալ ուղղություններով. 
•
Բնակչության ծերացման հետևանքները մեղմելուն ուղղված ակտիվ քաղաքականության մշակումն ու իրագործումը, 
•Տարեց մարդկանց կյանքի որակի բարելավմանն ուղղված սոցիալական և առողջապահական ծառայությունների համակարգի զարգացումը, 
•
Աշխատունակության պահպաննությանն ու զարգացմանն ուղղված միջոցառումների մշակումը, աշխատանքի և զբաղվածության ոլորտում տարիքային հատկանիշներով պայմանավորված խտրականության բացառումը: 
· Կենսաթոշակի անցած անձանց համար զբաղվածության ավելի ճկուն համակարգերի ներդրումը` առանց աշխատաշուկայում անհամաչափություններ և սերունդների միջև կոնֆլիկտային իրավիճակներ ստեղծելու: 
•
Տարեցների կողմից հասարակական կյանքին և քաղաքացիական հասարակության զարգացման գործում ակտիվ մասնակցության խրախուսումը: 
  6. Տարեցների սոցիալական պաշտպանության համակարգի զարգացման փուլերը
    Ոլորտի զարգացումը պայմանականորեն կարելի է բաժանել երեք փուլի`  ԽՍՀՄ-ի գոյության վերջին 5-6 տարիները` 1985-1990թթ, հետխորհրդային առաջին 10 տարին` 1991-2000թթ. և 2001-2010թվականներն ընկած ժամանակաշրջանը:
        Տարեցների սոցիալական պաշտպանությունը բոլոր ժամանակներում համարվել է պետության առաջնահերթ խնդիրներից մեկը: Սոցիալական ենթակառույցների առումով Հայաստանի Հանրապետությունը Խորհրդային Հայաստանից աղքատիկ ժառանգություն է ստացել, սակայն ինչ վերաբերում է արժեքային համակարգին, ապա հայ իրականության մեջ տարեց մարդկանց նկատմամբ հոգատար վերաբերմունքը միշտ էլ եղել է գերիշխող, ինչպես պետական սոցիալական քաղաքականության մեջ, այնպես էլ ընտանիքներում: Եվ գուցե հենց այդ էլ պատճառ է հանդիսացել, որ տարեցների սոցիալական սպասարկման ծառայությունների զարգացած համակարգ չի ձևավորվել, քանի որ դրա կարիքը առանձնապես չի եղել` բոլորն ապրել են ընտանիքներում,  հարազատների հոգածության ներքո: 
 1985-1990թթ 
     ԽՍՀՄ գոյության վերջին 5 տարիներին  ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարությունը կոչվում էր ՀԽՍՀ սոցիալական ապահովության մինիստրություն:
     Այդ տարիներին նախարարությունում  չի եղել ստորաբաժանում, որը  կանոնակարգեր տարեցների հիմնահարցերը, քանի որ սոցիալական սպասարկման և խնամքի կարիք ունեին  քիչ թվով միայնակ կենսաթոշակառուներ, որոնք, իրոք, չունեին ժառանգներ և խնամքի ու հոգածության կարիք էին զգում: Եվ այդ է պատճառը, որ  համակարգում գործում էր  խնամքի ընդամնեը 2 հաստատություն` թիվ 1 տուն-ինտերնատը  Շահումյանի 4-րդ գյուղում  և  մեկ հաշմանդամների տուն-ինտերնատ` Լենինականում /ներկայումս` Գյումրի/: 
    Թիվ 1 տուն-ինտերնատը ստեղծվել է 1952թ.-ին, բացառապես միայնակ, խնամող չունեցող ծերերի շուրջօրյա խնամքի համար, սկզբում եղել է 80 տեղանոց, այնուհետև, վերակառուցումից հետո` 1981թ.-ից դարձել է 180 տեղանոց, ի դեպ պետք է նշել, որ մինչև 1991-92 թվականները, ծերանոցը  մշտապես աշխատել է թերբեռնված:  
       1987թ.-ից թիվ 1 տուն-ինտերնատին կից ստեղծվել է միայնակ կենսաթոշակառուների տնային խնամքի բաժանմունք, որը Երևանի երկու` Մաշտոցի և Շահումյանի շրջաններում տնային պայմաններում սպասարկել է մոտ 50 միայնակ կենսաթոշակառուի:
        Լենինականի  (այժմ` Գյումրի) հաշմանդամների տունը ստեղծվել է 1972 թվականին,  նախատեսված է եղել 150 մարդու համար, բայց առաջին տարում այնտեղ խնամվել է 25 հաշմանդամ, հետագա տարիներին աստիճանաբար այդ թիվը մեծացել է, և մինչև 1990-ական թվականները, գործել է կիսով չափով ծանրաբեռնված:
         Այդ տարիներին  պետության սոցիալական քաղաքականությունը միտված էր նրան, որ արտոնություններ և սոցիալական երաշխիքներ տրամադրվեին միայն Հայրենական մեծ պատերազմի վետերաններին և զոհվածների ընտանիքներին` նրանց հայրենիքի առջև ունեցած  վաստակի համար: 
     Եվ ժամանակի հրամայականն էր 1983թ.-ին Երևանում  <Վետերան> օթևանի կառուցումը, որը նախատեսված էր Հայրենական մեծ պատերազմի վետերանների, պատերազմում զոհվածների ընտանիքների, աշխատանքի վետերանների և պետության նկատմամբ մեծ վաստակ ունեցող անձանց համար: <<Վետերան>> օթևանը  նախատեսված էր  70 մարդու համար:  
    1991-2000թթ.  
    Այս ժամանակահատվածը, որն ընդունված է անվանել  անցումային շրջան, անասելի ծանր էր հայ ժողովրդի համար:     
    Հասարակարգային փոփոխությունները, աղետալի երկրաշարժը և Արցախյան պատերազմը իրենց հետ բերեցին բազմաթիվ տնտեսական ու սոցալական բացասական  հետևանքներ` աղքատություն, արտագաղթ, աշխատատեղերի ու եկամուտների կորուստ, փախստականների ներհոսք և այլ հիմնահարցեր, որոնց լուծմանը մեր նորանկախ պետությունը դեռևս պատրաստ չէր:  Փոխվեց ընտանիքների կառուցվածքը, շատ ընտանիքներ մնացին առանց կերակրողի, շատ ծերեր` միայնակ ու անօգնական: Եվ այս վիճակը պարտադրեց ստեղծել սոցիալական պաշտպանության նոր և ուժեղ համակարգ:
        1992 թվականին պաշտոնապես հայտարարվեց, որ հանրապետությունում աղքատությունը 94 % է: Սա նշանակում է, որ ժողովուրդը հայտնվել էր անելանելի կացության մեջ, իսկ նորանկախ պետության համար շատ դժվար էր հաղթահարել սոցիալ-տնտեսական դժվարությունները: Այդ տարիներին ՀՀ Կառավարությունը ձեռնամուխ եղավ տնտեսական բարեփոխումների իրականացմանը, ընթացքի մեջ էր օրենսդրական դաշտի ձևավորումը: 
        1993թ.-ը  Հայաստանի տնտեսության անկման նվազագույն կետն էր և այդ      թվականին գրանցվել է կենսաթոշակառուների առավելագույն թվաքանակ` մոտ  653 հազ. մարդ, որը կազմել է հանրապետության բնակչության 17,4%-ը, 1991թ.-ի` 12,5%-ի դիմաց:  
       Այդ ժամանակ բնակչության համար  կենսական անհրաժեշտություն էր դարձել մարդասիրական օգնության տրամադրումը:  ՀՀ Նախագահի հանձնարարությամբ ՀՀ Կառավարությունը ձեռնամուխ եղավ մի համակարգի ստեղծմանը, որը պետք   է  կազմակերպեր և համակարգեր մարդասիրական օգնության բաշխման աշխատանքները:
     Նոր համակարգի ստեղծման նպատակով նախարարությունում ձևավորվեց աշխատանքային խումբ, ներգրավվեցին համապատասխան  մասնագետներ, մշակվեց հստակ կանոնակարգ,   և   ստեղծվեց <<Փարոս>> համակարգը:
       Այդ կառույցը կյանքի կոչելու համար ՀՀ սոցիալական ապահովության նախարարությունում ձևավորվեց սոցիալական ծառայությունների ինստիտուտ` իր տարածքային կառույցներով, որի շնորհիվ հնարավոր դարձավ 1993թ.-ին կյանքի կոչել <<Փարոս>> համակարգը: Այն կոչված էր ոչ միայն հստակորեն ճշտելու ընտանիքների անապահովության աստիճանը, այլև օպերատիվ և անաչառ կազմակերպելու մարդասիրական օգնության բաշխման աշխատանքները:
Սոցիալական ծառայությունների ֆինանսավորումը կատարվում էր պետական բյուջեի միջոցների հաշվին:
      Հանրապետության  զարգացման  անցումային  փուլում  դեռևս խիստ  զգացվում էին օբյեկտիվ դժվարություններ տարեցների կենսապայմանների բարելավման գործում: 
     Ծանր պայմաններում էին հայտնվել հատկապես միայնակ տարեցները, հաշմանդամները, ծնողազուրկ երեխաները, փախստականները եւ այլ սոցիալական ռիսկի խմբերին պատկանող ընտանիքները:
    Մինչեւ 1998թ. վերջը,  ՀՀ կառավարության 1997թ. հունիսի 13-ի թիվ 172 որոշման համաձայն, հանրապետությունում պետական սոցիալական աջակցության համակարգում ընդգրկված շուրջ 13 սոցիալական խմբերին պատկանող   470.905 մարդ, ամսական 1մլրդ.121 մլն դրամի չափով (տարեկան շուրջ 14մլրդ.դրամ) ստանում էր փոխհատուցում և նպաստ:
    Սոցիալական աջակցության համար նախատեսված միջոցների բաշխումը նպատակային  և հասցեական սկզբունքով իրականացնելու նպատակով անհրաժեշտություն էր առաջացել սոցիալական հավասարության սկզբունքից անցում կատարել սոցիալական արդարության սկզբունքին, այն պայմանով, որ նոր համակարգի ներդրումով չպետք է վատթարանար մինչ այդ սոցիալական աջակցության  համակարգից օգտվող սոցիալապես խոցելի խմբերի վիճակը:
Հանրապետության անապահով ընտանիքներին պետական մակարդակով սոցիալական աջակցություն իրականացնելու համար ընտրվեց գործող ընտանեկան նպաստների համակարգը, որում որպես սոցիալական աջակցության սուբյեկտ դիտարկվում է ոչ թէ անհատը, այլ ընտանիքը: Այսպիսով 1999թ.-ին հանրապետությունում ներդրվեց  ընտանիքի անապահովության գնահատման համակարգը: 
        1996թ.-ի  դրությամբ նախարարության համակարգում գործում էին տարեցներին սոցիալական սպասարկման ծառայություններ մատուցող մի շարք կազմակերպություններ:
        1991թ.-ին Երևանի Նորք թաղամասում բացվեց Վետերանների տունը, որը նախատեսված էր 220 մարդու համար:  Առաջին տարում  այնտեղ տեղավորվեցին 30 փախստական` Բաքվից: 1992թ.-ին Վետերանների  տունը վերակազմակերպվեց Կենսաթոշակառուների սոցիալական սպասարկման կենտրոնի, որտեղ արդեն բնակվում էին 220 կենսաթոշակառու, որոնց կեսից ավելին փախստականներ էին: 1994թ.-ից <<Վետերան>> օթևանը և միայնակ տարեցների տնային պայմաններում սոցիալական սպասարկման բաժանմունքը միացվեցին Նորքի Կենսաթոշակառուների սոցիալական սպասարկման կենտրոնին:  Տնային պայմաններում սպասարկման բաժանմունքը Երևան քաղաքում սպասարկում էր 900 միայնակ կենսաթոշակառուի, սակայն սպասարկումը հիմնականում սահմանափակվում էր մարդասիրական օգնության բաշխումով:
      1994թ.  վերակազմակերպվեց Վարդենիսի նյարդահոգեբուժական տուն-ինտերնատը գործող հոգեբուժական հիվանդանոցի  մի բաժանմունքի բազայի վրա, որը առանձնացվել է հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող ծերերի համար: 
    1994-1997թ.-ը  հոգեբուժական ծերանոցը գործում էր ՀՀ սոցիալական ապահովության նախարարության ենթակայության ներքո:  1997թ.-ից տուն-ինտերնատը հանձնվեց Գեղարքունիքի մարզպետարանին:  Այնուհետև 2000թ.-ին հոգեբուժական  հիվանդանոցը և ծերանոցը միացվեցին ու ստեղծվեց <<Վարդենիսի տուն-ինտերնատ>> ՊՓԲԸ, որտեղ բուժում ու խնամք էին ստանում  հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող 341 ծեր ու հաշմանդամ քաղաքացի: 
     Այդ տարիներին հասարակության օրեցօր աճող սոցիալական պահանջմունքները, պետության ունեցած անբավարար միջոցներն ու հնարավորությունները, Հայաստանում միջազգային կազմակերպությունների գործունեության ակտիվացումը նպաստեցին հանրապետությունում սոցիալական ուղղվածություն ունեցող հասարակական կազմակերպությունների ստեղծմանը: Առաջիններից էին <<Առաքելություն Հայաստան>> բարեգործական հասարակական կազմակերպությունը, <<Հայկական Կարիտաս>> բարեսիրական կազմակերպությունը, Կարմիր խաչի Հայկական ընկերությունը և այլն: 
      1993-95թթ. հանրապետությունում տարբեր անհատների և կազմակերպությունների կողմից, այդ թվում` միջազգային և տեղական,  բացվեցին շուրջ 30  բարեգործական ճաշարաններ:  
      1997թ.-ից ոլորտում  սկսեց նկատվել դրական տեղաշարժ, ինչպես ոլորտի  օրենսդրական կարգավորման, այնպես էլ սոցիալական ծրագրերի մշակման և իրականացման առումով:  
      Կարևորելով տարեցների սոցիալական սպասարկումը, 1997թ.ին ՀՀ Կառավարությունը հաստատեց միայնակ տարեցների և հաշմանդամների տնային պայմաններում սոցիալական սպասարկումը բարելավելու ծրագիրը:   Այդ ծրագրով նախատեսվում էր ընդլայնել տնային պայմաններում սոցիալական սպասարկման ծավալներն ու աշխարհագրությունը: Միայնակ ծերերի համար սահմանվեցին մի շարք արտոնություններ` տրանսպորտային սպասարկման, բուժօգնության, կոմունալ ծառայությունների գծով և այլն:
    Հանրապետությունում  մշտապես  մեծ ուշադրություն էր դարձվում Հայրենական մեծ պատերազմի վետերանների, պատերազմում զոհվածների ընտանիքների,  հաշմանդամ զինծառայողների և զոհված (մահացած) զինծառայողների ընտանիքների սոցիալական պաշտպանության հարցերին: 
      1993-1996թթ. կնքվեցին մի շարք միջպետական համաձայնագրեր ԱՊՀ մասնակից պետությունների միջև, որոնք հիմնականում առնչվում էին Հայրենական մեծ պատերազմի վետերանների արտոնությունների փոխադարձ ճանաչմանը: 
    2001-2010թթ.

    Այս ժամանակաշրջանը կարելի է կոչել ոլորտի զարգացման ժամանակաշրջան:
    Այս տարիներին սկսեցին ավելի մեծ ուշադրություն դարձնել ծերացման հիմնահարցերին, տարեցների սոցիալական և իրավական պաշտպանության հարցերին:  
    Ընդլայնվեցին գործող խնամքի և սոցիալական սպասարկման հաստատությունները: 
      Միասնական և համակարգված քաղաքականություն վարելու նպատակով, Վարդենիսի նյարդահոգեբանական  և Գյումրիի տարեցների և հաշմանդամների տուն-ինտերնատները ՀՀ կառավարության որոշմամբ կրկին հանձնվեցին  ՀՀ  աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության ենթակայությանը:   
     Եվ արդեն 2005թ.-ի դրությամբ Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության ենթակայությամբ գործում էր  4 տուն-ինտերնատ` 3-ը ընդհանուր տիպի (Երևանի Նորքի, թիվ 1 և Գյումրիի  տարեցների և հաշմանդամների) և մեկը` հատուկ (Վարդենիսի նյարդահոգեբանական տուն-ինտերնատ) և տնային պայմաններում միայնակ տարեցների սոցիալական սպասարկման կենտրոն:   
     Սկսած 1999թ.-ից  Հանրապետությունում գործում է նաև  2 ոչ պետական տուն-ինտերնատ` Վանաձորի <<Հույս>> և Աբովյանի <<Նարեկ>> տուն-ինտերնատները:
     2007թ.-ին <<Առաքելություն Հայաստան>> բարեգործական հասարակական կազմակերպությունը նոր ծերանոց է բացեց  Սյունիքի մարզի Արծվանիկ գյուղում:
      Վերը նշված  7 տուն-ինտերնատներում խնամվում էր շուրջ 1140 կենսաթոշակառու, որից 1050-ը` նախարարության համակարգի տուն-ինտերնատներում:  
       Վերջին տաս տարվա ընթացքում ծերանոցներում խնամվողների թիվը ավելացվել է  մոտ 140-ով:  Այս ժամանակաշրջանում բարելավվել են տուն-ինտերնատների շենքային, կոմունալ-կենցաղային պայմանները,  մասնավորապես` 2005թ.-ին վերանորոգվել է թիվ 1 տուն-ինտերնատի ճաշարանը, լվացքատունը, մասնաշենքերից մեկի սանհանգույցները,  2004-2006թթ. կատարվել է Գյումրու  տուն-ինտերնատի կապիտալ վերանորոգում  USAID-ի  ֆինանսավորմամբ:  Վերանորոգման ծրագիրն  իրականացրել է ՀՕՖ-ը:
     2006թ.-ին թվականին վերակառուցվել և շահագործման է հանձնվել  Վարդենիսի տուն-ինտերնատի 50 տեղանոց նոր մասնաշենքը:
      2004թ.-ից Վարդենիսի տուն-ինտերնատին կից գործում է հոգեկան առողջության ցերեկային խնամքի կենտրոնը, որը այլընտրանքային, արտահիվանդանոցային պայմաններում սոցիալ-հոգեբանական օգնության ծառայություններ է մատուցում մոտ 50 մտավոր հետամնաց, հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձանց և նրանց ընտանիքներին: Կենտրոնը 2004-2005թթ. ֆինանսավորվել է <<Բժիշկներ առանց սահմանների>> բելգիական կազմակերպության կողմից, 2006թ-ին` այդ կազմակերպության հետ համաֆինանսավորմամբ (նախարարության հետ հավասար մասնաբաժնով), իսկ 2007թ-ից ցերեկային կենտրոնի ֆինանսավորումն ամբողջությամբ իրականացվել  է ՀՀ պետական բյուջեի միջոցների հաշվին:  
     2006թ. Երևանում սկսեց գործել  անօթևան մարդկանց համար նախատեսված առաջին ժամանակավոր կացարանը, սկզբում` 30, 2009թ.-ից` 60 տեղով:
      2011թ.-ի հունվարի 1-ի դրությամբ նախարարության ենթակայությամբ գործող տուն-ինտերնատներում /ծերանոցներում/ մեկ խնամվողի մեկ օրվա ընդհանուր ծախսը կազմում է 3869,8 դրամ, որից` սննդի ծախսը կազմում է 1430.5դրամ, 2010-ի համապատասխանաբար 3664.4դրամի և 1243.9դրամի դիմաց: Վերջին  տաս տարվա ընթացքում այդ թիվը  եռապատկվել  է: 
     2005թ.-ի  հոկտեմբերի 24-ին ՀՀ Ազգային  Ժողովի կողմից ընդունվեց  <<Սոցիալական աջակցության մասին>> ՀՀ օրենքը, որը կարգավորում է  սոցիալական աջակցության տրամադրման հետ կապված հարաբերությունները,  սահմանում սոցիալական ծառայությունների տեսակները ու դրանց ձևերը:  Օրենքը ամրագրում է նաև խնամքի տրամադրումը ինչպես բնակչության սոցիալական պաշտպանության  հաստատություններում, այնպես էլ տնային պայմաններում և սոցիալ-վերականգնողական ցերեկային կենտրոններում:
     Նշված օրենքի կիրարկումն ապահովելու նպատակով 2006թ. մշակվել է    ծերերին և հաշմանդամներին խնամքի տրամադրման կարգը:      
    Տարեցների և հաշմանդամների խնամքը և սոցիալական սպասարկման աշխատանքները բարելավելու, հստակեցնելու և կանոնակարգելու նպատակով  ՀՀ Կառավարության  կողմից 2007թ.-ին հաստատվել է բնակչության սոցիալական պաշտպանության հաստատություններում խնամքի և սոցիալական սպասարկման  չափորոշիչները:   
        2007թ.-ից նախարարությունը սոցիալական սպասարկման ծառայություններ է  պատվիրակում ոչ պետական կազմակերպություններին` <<Առաքելություն Հայաստան>> ԲՀԿ-ին, 2008թ-ից`  Վանաձորի <<Տարեցների տուն>> հիմնադրամին:     
      Վերջին տարիներին առավել ուշադրություն էր դարձվում Հայրենական մեծ պատերազմի վետերանների, Հայաստանի Հանրապետության  պաշտպանության ժամանակ հաշմանդամ դարձած, ինչպես  նաև զոհված զինծառայողների ընտանիքների սոցիալական հիմնահարցերին:
       Մասնավորապես, տարեց-տարի բարձրացվում են  վերը նշված կատեգորիաներին պատկանող անձանց` որոշ արտոնությունների դիմաց սկսած 2004թ. տրամադրվող  ամենամսյա դրամական օգնության չափերը: Հայրենական մեծ պատերազմի վետերաններին տրամադրվող  ամենամսյա պատվովճարի չափը 10 տարվա ընթացքում բարձրացվել է 10 անգամ  /1999թ. 1750 դրամից հասնելով 20000դրամի/: 
          Տարեցների ոլորտում գործող ոչ պետական կազմակերպությունները  
      Քաղաքականություն մշակելու փուլից սկսած մինչև ծառայությունների մատուցումը, պետական կառույցները համագործակցում են  տարեցների ոլորտում գործող, ծերացման և տարեցների հիմնահարցերով զբաղվող միջազգային և տեղական հասարակական կազմակերպությունների հետ: Նշենք միայն մի քանիսը:                                      

      <<Առաքելություն Հայաստան>> բարեգործական հասարակական կազմակերպությունը  զբաղեցնում է իր ուրույն և կայուն տեղը սոցիալական ապահովության ոլորտում` զարգացնելով այս բնագավառում գոյություն ունեցող ծառայությունների համակարգը, լրացնելով պետական սոցիալական քաղաքականությունը և պետության կողմից մատուցվող ծառայությունները:

     Կազմակերպությունը ճանաչում է ձեռք բերել Հայաստանում սպասարկման սկզբունքորեն նոր մոդելի` համայնքահեն սոցիալ-առողջապահական ծառայությունների մոդելի ստեղծման և ներդրման շնորհիվ: Այս մոդելի հիմքում ընկած է դասական սոցիալական աշխատանքը: Մոդելն իր մեջ ներառում է սոցիալական, հոգեբանական և մշակութային ամբողջություն` յուրաքանչյուրին իր անհատական պահանջմունքներին համապատասխան խնամքի կազմակերպում և իրականացում, սոցիալ-հոգեբանական, սոցիալ-տնտեսական, բժշկական և իրավաբանական օգնության տրամադրում, տարեցների ներուժի զարգացում և հասարակական ակտիվության խթանում:
     <<Առաքելություն Հայաստան>> ԲՀԿ-ն ծառայություններ է մատուցում Հայաստանի Հանրապետության ութ մարզերի շուրջ 8000 միայնակ տարեցների, փախստականների և սոցիալապես անապահով  այլ խմբերի պատկանող անձանց: Սպասարկումն իրականացվում է թե տնային պայմաններում,  և թե համայնքային ենթակայցների` ցերեկային կենտրոններ, բարեգործական ճաշարաններ, վերականգնողական կենտրոններ, ծերանոց, սոցիալական տուն /Հայաստանումը առաջինը/, ուսումնական կենտրոններ և այլն:

    Կազմակերպությունը ծառայություններ մատուցելուց զատ, գործուն մասնակցություն է ցուցաբերում նաև սոցիալական ծառայությունների կայունացման ապահովման, համայնքային մակարդակում սոցիալական քաղաքականության բարելավման և սոցիալական գործընկերության զարգացման խնդիրներին: Հատկանշական է, որ  սկսած 2007 թվականից, սոցիալական սպասարկման ծառայությունների տրամադրումը  պետությունը պատվիրակում է ԲՀԿ-ին և տրամադրում պետական սուբսիդիա կազմակերպության աշխատակիցների աշխատավարձերի վճարման ծախսերը փոխհատուցելու համար: Պատվիրակված ծառայությունների շրջանակում կազմակերպությունը հանրապետության 8 մարզում սպասարկում է 4200 միայնակ ծեր և հաշմանդամ քաղաքացու, որոնցից 2000-ը սպասարկվում է տնային պայմաններում, 2200-ը` 27 ցերեկային կենտրոնում և օգտվում բարեգործական ճաշարանից:   

       <<Հայկական Կարիտաս>> բարեսիրական հասարակական կազմակերպությունը   հիմնվել է 1995թ. Գյումրի քաղաքում: <<Հայկական Կարիտասը>> միջազգային  Կարիտասի 162 անդամներից  մեկն է , որոնք  ավելի քան 200 երկրներում կարիքավոր մարդկանց  սոցիալական ծառայություններ են մատուցում և զարգացման ծրագրեր իրականացնում:  

       Ներկայումս <<Հայկական Կարիտասը>>  գործունեություն է  ծավալում Հայաստանի  չորս` Շիրակի, Երևանի, Գեղարքունիքի և Լոռու մարզերում:          <<Հայկական Կարիտասի>> 2005-2010թթ. ռազմավարական երեք ուղղություններն են`

•
բարեփոխումներ` սոցիալական ոլորտում ամենակարիքավոր  խմբերին ուղղակի աջակցություն ցուցաբերելու և փոքրամասնություններին հասարակություն ինտեգրելու ուղղությամբ,

•
բարեփոխումներ` առողջապահության ոլորտում առողջության առաջնային պահպանման համակարգի, կանխարգելիչ բժշկության ու հոգեբանական աջակցության ոլորտների զարգացման ուղղությամբ ,

•
բարեփոխումներ` կրթության բնագավառում երեխայի, ընտանիքի, ուսանողների և երիտասարդների, ինչպես նաև մարդու իրավունքների կրթության ոլորտի զարգացման ուղղությամբ:
      <<Հայկական Կարիտասը>> իրականացրել և իրականացնում է <<Տնային խնամք>> ծերերի համար, <<Տաք ձմեռ` ծերերի համար>>, <<Ծերերի ցերեկային  խնամքի կենտրոն>> և այլ  ծրագրեր, որոնցում ընդգրկվել են Գյումրի և Վանաձոր քաղաքներում բնակվող 300-ից ավելի միայնակ տարեցներ և հաշմանդամներ:
           Հայկական Կարմիր Խաչի ընկերություն
     Հայկական Կարմիր Խաչի ընկերությունը ստեղծվել է 1920 թվականին: Ընկերության նպատակն է կանխարգելել և թեթևացնել մարդկային տառապանքները` անկախ ազգությունից, ռասսայական, սեռային, հոգևոր դասակարգային պատկանելիությունից և քաղաքական հայացքներից: Սույն ռազմավարության հետաքրքրությունների շրջանակում են Ընկերության գործունեության ուղղություններից մի քանիսը` սոցիալ-առողջապահական և առաջին օգնության: Ընկերությունն իրականացնում է միայնակ ծերերին տնային պայմաններում սոցիալական աջակցության տրամադրման ծառայություններ, մասնավորապես` գթության քույրերի, սննդամթերքի և այլն: Ներկայումս Հայկական կարմիր խաչը Հայաստանի բոլոր մարզերում իրականացնում է տարբեր ծրագրեր,  այդ թվում` 300-ից ավելի միայնակ  ծերերի տնային պայմաններում առաջին բուժ.օգնության և պարենային օգնության տրամադրման:

      Միայնակ տարեցների սոցիալական սպասարկման ծառայություններ են մատուցում նաև <<Արաքս>>, <Սաթենիկ>, <Օրրան>, <<Խաչվող ուղիներ>> և այլ  հասարակական կազմակերպություններ, որոնք միաժամանակ զբաղվում են նաև տարեցների հիմնահարցերի լուծմանն ուղղված ծրագրերի մշակմամբ ու իրականացմամբ:  Նախարարությունը  համագործակցում է  բոլոր շահագրգիռ կազմակերպությունների հետ:  Դրա լավագույն ապացույցը 2007թ.-ից սկսած սոցիալական  ծառայությունների պատվիրակումն է  ՀԿ-ներին (<Առաքելություն Հայաստան>, <Փրկություն>, <Վանաձորի տարեցների տուն> հիմնադրամ և այլն):  

      Ոլորտը կարգավորող օրենսդրությունը   

1. ՀՀ Սահմանադրություն
2. Ծերության խնդիրների վերաբերյալ Մադրիդի միջազգային գործողությունների պլանի ռեգիոնալ իրականացման ռազմավարություն (2002թ.)

3. <<Սոցիալական աջակցության մասին>> ՀՀ օրենք (2005թ.)
4. <<Պետական կենսաթոշակների մասին>> ՀՀ օրենք (2002թ.)
5. <<Պետական նպաստների մասին>> ՀՀ օրենք (2005թ.)
6. <<Հայրենական մեծ պատերազմի վետերանների մասին>> ՀՀ օրենք (1998թ.) 7. <<Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին>>  ՀՀ օրենք (1996թ.)
8. ՀՀ կառավարության 2006թ. դեկտեմբերի 7-ի <<Ծեր և հաշմանդամ քաղաքացիներին խնամքի տրամադրման կարգն ու ծեր և հաշմանդամ քաղաքացիներին խնամքի տրամադրումը մերժելու հիմք հանդիսացող հիվանդությունների ցանկը հաստատելու մասին>> N 1874 որոշում 
9.
ՀՀ կառավարության 2007թ. մայիսի 31-ի <<Ծերերի և հաշմանդամների խնամքի և սոցիալական սպասարկման նվազագույն չափորոշիչները հասատատելու մասին>> N 730-Ն որոշում 
10. ՀՀ կառավարության 2004թ. մարտի 4-ի <<Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին>> N318-Ն որոշում
11. ՀՀ Կառավարության 2010թ. հուլիսի 1-ի  <<Հայաստանի Հանրապետությունում անօթևան միայնակ տարեցների և բնակարանի կարիք ունեցող սոցիալական այլ խմբերին պատկանող անձանց համար սոցիալական բնակարանների համալիրի ստեղծման հայեցակարգ>> թիվ 25 արձանագրային որոշում:

    7. Ոլորտի ռազմավարական զարգացման առաջարկվող քաղաքականությունը 
      Ելնելով այն հանգամանքից, որ մինչ օրս գործնականում անբավարար ուշադրություն է դարձվել հանրապետությունում բնակչության ծերացման խնդրին, և որ ծերացումը, որպես համատարած երևույթ, առավելապես անդրադառնում է հանրապետությունում կենսագործունեության բոլոր ոլորտների, ինչպես նաև  սերունդների և բնակչության ընդհանուր բարեկեցության վրա, անհրաժեշտ է իրականացնել համալիր գործողություններ ի պատասխան բնակչության ծերացման հետ կապված խնդիրների, և դրանց ուղղությամբ պետք է ցուցաբերվի որակապես տարբեր, համապարփակ և առավել գործուն մոտեցում: 
       Սույն Ռազմավարության ընդունումից հետո Կառավարությունը, ինչպես նաև բոլոր շահագրգիռ կողմերը պետք է պարբերաբար և շարունակաբար արձագանքեն բազմաբնույթ և  փոխկապակցված հանգամանքներին ու մարտահրավերներին, հանրապետությունում բնակչության ծերացման երևույթի նկատմամբ միասնական մոտեցման անհրաժեշտությանը, որպեսզի ստեղծվի ծերացման երևույթի, տարեցների` որպես նշված երևույթի արդյունքի, և տարեց անհատների` որպես տարիքային խմբի ներկայացուցիչների նկատմամբ արդյունավետ սոցիալական գործողությունների հնարավորինս լայն շրջանակ:
      Ռազմավարական համալիր գործողությունները վերաբերում են մարդու կենսագործունեության բոլոր ոլորտներին, հասարակությանը և հավասարապես կարևոր են ինչպես տնտեսության և աշխատուժի շուկայի, այնպես էլ հասարակությունում ժողովրդավարական հարաբերությունների, քաղաքացիների սոցիալական ապահովության, կրթության ու մշակույթի, առողջապահության ու սոցիալական պաշտպանության համար:
        Սույն ռազմավարությունը համահուչ է մադրիդյան ռազմավարության հանձնառություններին և առաջարկվող քաղաքականությունները բխում են դրանցից:

· Ծերության նկատմամբ հարգալից վերաբերմունքի դրսևորում
       Բոլոր տարիքի մարդկանց համար հավասար հնարավորությունների հասարակություն ձևավորելը ենթադրում է, որ  հասարակության մեջ պետք է ամրապնդվի հարգանքը ծերության նկատմամբ, ինչն իր հերթին  ուղեցույց կհանդիսանա աստիճանական, սակայն հաստատուն քայլերով  սոցիալ-տնտեսական զարգացումները ժողովրդագրական փոփոխություններին համապատասխանեցնելու համար: 
          Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է մեկ նպատակ.

          ՆՊԱՏԱԿԸ`  Խրախուսել և խթանել տարեց մարդկանց մասին դրական պատկերացման ձևավորումը:
          Նպատակի հասնելու համար անհրաժեշտ միջոցառումները տրված են սույն ռազմավարության իրականացումն ապահովող գործողությունների ծրագրում:
·  Համայնքում տարեցների ինտեգրման խթանումը
        Անհրաժեշտ է խթանել տարեցների գործունեությունը և ընդգծել կենսաթոշակի անցնելու իրավունքի ձեռքբերումից հետո աշխատանքային գործունեության իրականացման ու համայնքի կյանքին մասնակցելու կարևորությունը: 
     Սակայն փաստ է, որ տարեց մարդկանցից քչերն են շարունակում իրենց ակտիվ աշխատանքային գործունեությունը, իսկ կենսաթոշակի անցնելուց հետո աշխատանքի տեղավորվելու դեպքերը նույնպես հազվադեպ են:
     Բացի այդ, տարեց մարդկանց բնակարանային պայմանները բնակչության այլ խմբերի համեմատ, նվազ բարենպաստ վիճակում են: Տարեցներն ապրում են այնպիսի բնակարաններում, որոնք հաճախ գտնվում են վատ վիճակում կամ չունեն տարրական հարմարություններ, օրինակ` կոյուղի, հոսող ջուր, կենտրոնական ջեռուցում, կենցաղային իրեր ու սարքեր, մասնավորապես` գյուղաբնակները:  Այս և այլ խնդիրների լուծման  գործում մեծ է համայնքային իշխանության դերը, իսկ խնդիրների լուծման առավել արդյունավետություն ապահովելու համար, անհրաժեշտ է համայնքային խնդիրների լուծմանը մասնակից դարձնել նաև տարեց քաղաքացիներին:
             Այս քաղաքականության համար ուղենշվում են հետևյալ նպատակները.

             ՆՊԱՏԱԿ 1. Համայնքի կյանքում տարեց մարդկանց ակտիվ մասնակցությունը խթանելու և միջսերնդային հարաբերությունները զարգացնելու միջոցով բարելավել տարեց մարդկանց ինտեգրումը:
             ՆՊԱՏԱԿ 2. Վերահաստատել ընտանիքի և ընտանեկան համերաշխության դերը` նպատակ հետապնդելով համայնքում բարելավել տարեց մարդկանց կյանքի որակը:
· Կյանքի որակի բարելավում և անկախ ապրելակերպին նպաստող պայմանների ապահովում   
             Ծերությունը մարդու տարիքայի զարգացման փուլերից մեկն է:  Ծերացումը կենսաբանական անխուսափելի, քայքայիչ պրոցես է, որը մարդու հենց ծննդյան պահից սկսվելով և տարիքի հետ զարգանալով, հանգեցնում է օրգանիզմի ադապտացիոն (պաշտպանողական, հարմարվողականության) ունակությունների  սահմանափակման և տարիքային ախտաբանական երևույթների:   
       Այստեղ հարկ է ներկայացնել, թե ինչպիսին է   տարեցներին տրամադրվող առողջապահական ծառայությունների ներկա վիճակը, քանի որ  մարդու կյանքի որակը  ամենաուղղակի կապով կապված է նրա  առողջության վիճակի և առողջապահական ծառայությունների որակի հետ:
       Ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ տարեց մարդկանց ընդամենը  20%-ն է, որ պրակտիկ առողջ է: Տարեց մարդկանց հատուկ է մուլտիմորբիլ  վիճակը, այսինք մի քանի հիվանդությունների զուգակցումը, որոնց ընթացքն ունի քրոնիկ բնույթ:   Եվ հենց այս վիճակն էլ առավել այժմեական է դարձնում տարեցներին բժշկական  օգնության տրամադրման իրավական և սոցիալական երաշխիքների բարձրացման հարցը:
        Պետությունը երաշխավորում է բնակչության  անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունքը` պետության կողմից երաշխավորված առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում:
         Տարեցների բուժօգնություն ստանալու  իրավունքն ամրագրված է  <<Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին>>  ՀՀ օրենքում, ՀՀ կառավարության 2004թ. մարտի 4-ի <<Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին>> N318-Ն որոշմամբ հաստատված կարգում: Համաձայն նշված որոշման, սկսած 2005թ., 65 և բարձր տարիքի բոլոր անձինք ամբուլատոր-պոլիկլինիկական կազմակերպություններում սպասարկվում են անվճար:  
       Տարեց մարդիկ պետք է ներգրավվեն տեղական համայնքի մակարդակում առողջապահական կարողությունների վերաբերյալ որոշումների կայացման և դրանց աշխատանքների ծրագրման գործընթացում: Անհրաժեշտ է, որ տարեց մարդկանց ծառայություններ տրամադրող հաստատությունների ղեկավարները տիրապետեն ծերությանը բնորոշ առանձնահատկությունների մասին մասնագիտական գիտելիքներին:
       Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է մեկ նպատակ.
       ՆՊԱՏԱԿԸ`  համապատասխան ծավալի, տեսակի և որակի սոցիալական և առողջապահական ծառայությունների տրամադրման միջոցով բարելավել տարեց մարդկանց  կյանքի որակը:
·  Սոցիալական պաշտպանության համակարգի համապատասխանեցում բնակչության ծերացման սոցիալական ու տնտեսական հետևանքներին
       Այս բաժնում համառոտ ներկայացնենք տարեցների սոցիալական  պաշտպանության ներկա վիճակը:
       Տարեցների կենսապահովման հիմնական միջոցը կենսաթոշակն է, որի միջին չափը 2011թ. հունվարի 1-ի  դրությամբ կազմում է  26900 դրամ: 
       Հայաստանի Հանրապետությունում հիմնական կենսաթոշակի չափը  կազմում է  10500 դրամ:  65 տարին լրացած բոլոր քաղաքացիները անխտիր ստանում են կենսաթոշակ` ապահովագրական կամ սոցիալական: Ծերության սոցիալական կենսաթոշակ է ստանում է ավելի քան 6000 կենսաթոշակառու  կամ տարիքային կենսաթոշակառուների ընդհանուր թվի ընդամենը 1,5 %-ը:  Սոցիալական կենսաթոշակի չափը  հավասար է  հիմնական կենսաթոշակին:
       Կենսապահովման մյուս կարևոր միջոցը  ընտանեկան նպաստ ծրագիրն է, որը սոցիալական պաշտպանության ոլորտում Հայաստանում իրականացվող ամենամեծ սոցիալական աջակցության ծրագիրն է: Այդ ծրագրի մշակման, տրամադրման, վերահսկողության, մոնիտորինգի ու գնահատման փոխհարաբերությունները կարգավորվում են <<Սոցիալական աջակցության մասին>> և <<Պետական նպաստների մասին>> ՀՀ օրենքներով, դրանց կիրարկումն ապահովող ՀՀ կառավարության որոշումներով և համապատասխան գերատեսչական նորմատիվ ակտերով: Ընտանեկան նպաստի բազային չափը 2011թ. հունվարի 1-ի դրությամբ կազմում է 13500դրամ, իսկ ընտանիքում անչափահաս երեխաներ ունեցող ընտանիքներին յուրաքանչյուր երեխայի հաշվարկով տրվում են հավելավճարներ, որոնց չափը, կախված ընտանիքի բնակության վայրից, երեխաների  թվից, տարբեր է:
      Հանրապետությունում վերջին տարիներին պարբերաբեր բարձրացվում են կենսաթոշակների չափերը և քանի որ կենսաթոշակի չափի հաշվառումը եկամուտների տեսակների ընդհանուր շարքում հստակ ամրագրվող տվյալներից է, ապա դրա փոքրիկ բարձրացումների ազդեցությունը կենսաթոշակառուների կամ կենսաթոշակառու ունեցող ընտանիքների նպաստի իրավունքի որոշման հարցում դառնում էր  էական: Վերջին տարիներին մի շարք միջոցառումներ են իրականացվել, որոնցով կենսաթոշակառուների համար նպաստի իրավունքի ձեռք բերման առումով ստեղծվել են առավել բարենպաստ պայմաններ: 
        Իրականացրած քայլերը հնարավորություն են տվել խուսափելու հանրապետությունում սոցիալական լարվածության առաջացումից, հատկապես կենսաթոշակառուների շրջանում: 
       Բացի ընտանեկան նպաստից, սոցիալապես անապահով   ընտանիքներին, որոնց անապահովության Գնահատման միավորը չի բավարարում ընտանեկան նպաստ ստանալու իրավունք ձեռք բերելուն, սոցիալական ծառայություններ տրամադրող տարածքային մարմինները տրամադրում  են հրատապ օգնություն, որի չափը հավասար է ընտանեկան նպաստի բազային մասի չափին: Հրատապ օգնությունը տրամադրվում է առնվազն 3 ամսով: Հրատապ օգնության ցուցակներում ընդգրկվող ընտանիքների մեծ մասը տարեցներից բաղկացած ընտանիքներն են: 
       Տարեցների սոցիալական վիճակի բարելավումը պետք է դիտարկել, որպես ծերացման հետևանքների հաղթահարման միջոցներից մեկը:
       Ժողովրդագրական կանխատեսումների համաձայն, մարդու կյանքի միջին տևողության աճի հետ մեկտեղ զարգանալու է բնակչության ծերացման գործընթացը, որի արդյունքում կավելանա 80 և ավելի տարեկան մարդկանց թվաքանակը: Ընտանեկան միջավայրի օգնությունից զուրկ որոշակի թվով տարեց մարդիկ ֆիզիկական ուժերի սպառման, հիվանդության և հաշմանդամության պատճառով կօգտվեն սոցիալական և առողջապահական  ծառայություններից: Վերը նշված կանխատեսումներից հանգում ենք այն  եզրակացության, որ պահանջվում է բնակչության համար նախատեսվող սոցիալական ապահովության որոշակի համակարգերի հետագա զարգացում և դրանց արագ համապատասխանեցում տարեց մարդկանց կյանքի որոշակի պայմաններին և կարիքներին:            Առաջնահերթությունը պետք է տրվի տարեց մարդկանց շրջանում աղքատության կանխման և կրճատման միջոցառումներին: Անհրաժեշտ են նաև միջոցառումներ` ուղղված սոցիալական պաշտպանության համապատասխան կարողությունների որակի, արագ զարգացման և առավել արդյունավետ տարածքային բաշխման ապահովմանը, մարդկանց բնակության վայրերին մոտ մատչելի ծառայությունների  տեղակայմանը, ինչպես նաև տրամադրվող ծառայությունների տեսակների և ծավալների մեծացմանը: 
             Այս քաղաքականության համար ուղենշվում են հետևյալ նպատակները.
             ՆՊԱՏԱԿ 1. Աղքատության կրճատում 

             ՆՊԱՏԱԿ 2. Ծերացման սոցիալական և տնտեսական հետևանքների հաղթահարում
· Տարեցների  բնակարանային  պայմանների բարելավում
           Տարեց մարդկանց բնակարանային կարիքի գնահատումը Հայաստանում շատ բարդ է, կապված երկրաշարժից տուժածների, պատերազմների մասնակիցների և փախստականների մեծ թվաքանակի հետ:  Մյուս պատճառն էլ ներկայիս սոցիալ-տնտեսական  վիճակն է, որ սոցիալապես անապահով տարեց մարդկանց պարտադրում է փոխանակել կամ էլ վաճառել իրենց <<թանկ>> տները և տեղափոխվել  ապրելու ավելի փոքր տարածք ունեցող և ավելի էժան բնակարան: Կոմունալ ծառայությունների սակագների աճը և կյանքի թանկացումը վկայում են, որ ցածր կենսաթոշակը չի կարող բավարարել բնակարանային սպասարկման և կոմունալ ծառայությունների վճարման հետ կապված բոլոր ծախսերը, հետևաբար, այն չի կարող բավարար համարվել:
    Համաձայն տարեցների շրջանում իրականացված սոցիալական հարցումների, 60 և բարձր տարիք ունեցող անդամներով ընտանիքների 40-45%-ը նշել է, որ ունի կոմունալ պայմանների բարելավման կարիք:
     Անօթևան տարեց մարդկանց թվաքանակի վերաբերյալ հստակ  տվյալներ չկան: Առկա տեղեկությունները վերաբերում են միայն  բարեգործական ճաշարաններից օգտվողներին,   նպաստառուներին, ինչպես նաև նրանց, ովքեր եղել են անօթևան մարդկանց համար նախատեսված կացարանում:
          Անօթևան տարեցների բնակարանային ապահովության խնդիրները, թեկուզ մասնակի, լուծելու նպատակով ՀՀ Կառավարությունն իր 2010թ. հուլիսի 1-ի թիվ 25 արձանագրային որոշմամբ հավանություն է տվել <<Հայաստանի Հանրապետությունում անօթևան միայնակ տարեցների և բնակարանի կարիք ունեցող սոցիալական այլ խմբերին պատկանող անձանց համար սոցիալական բնակարանների համալիրի ստեղծման հայեցակարգին>>: 

     Սոցիալական տների կամ բնակարանների ստեղծման ծրագիր Հայաստանում իրականացվում է սկսած 2008թ.-ից: Այդ ծրագրերից են Գորիսում և Երևանում իրականացված <<Սոցիալական բնակարան` աջակից պայմաններով>>  ծրագրերը:  Նշված երկու Սոցիալական տները կառուցվել են  Հայաստանում Շվեյցարիայի զարգացման և համագործակցության գրասենյակի ֆինանսավորմամբ  2006-2008թթ.:
     Ինչ վերաբերում է սոցիալական վարձակալությամբ և մատչելի բնակարաններին, ապա մեր երկրում առաջին խոշոր ծրագիրը սկսել է 2009թ: Այն իականացնում է Սոցիալական Բնակարանային Հիմնադրամը` համագործակցելով մի շարք հայաստանյան և հոլանդական կազմակերպությունների հետ:  

       <<Սոցիալական բնակարան` աջակից պայմաններով>> մոդելը կարելի է դիտարկել ոչ միայն կարիքավոր մարդկանց բնակարանային խնդրի լուծման տեսակետից, այլ նաև որպես սոցիալական ծառայությունների ապակենտրոնացման և արդյունավետության բարձրացման նորարարական մոտեցում: 
      2011թ.-ի ընթացքում կբնակեցվեն Մարալիկ քաղաքում կառուցված`  35  բնակարան ունեցող երկու սոցիալական տները, որոնք հիմք կհանդիսանան հետագայում սոցիալական բնակարանային ֆոնդ ստեղծելու համար: 
     Սոցիալական բնակարաններում կտեղավորվեն ինչպես Մարալիկ համայնքից, այնպես էլ հանրապետության տարբեր վայրերից բնակարանի խիստ կարիք ունեցող  անօթևան տարեցներ:  

     Իսկ այն երիտասարդ ընտանիքները, որոնք անօթևան են և ունեն բնակարանային ապահովության խնդիր ու համաձայություն կհայտնեն բնակվելու սոցիալական բնակարաններում, նրանք կտեղավորվեն որպես սատարող ընտանիք` որոշակի սոցիալական ծառայություններ տրամադրելու պայմանով:
            Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է մեկ նպատակ: 

            ՆՊԱՏԱԿԸ`  անօթևան տարեցներին հարմարավետ բնակարաններով ապահովում:            

· Կայուն տնտեսական աճի և ռեսուրսների արդար բաշխման խթանումը և տարեց մարդկանց եկամուտների ապահովումը
      Բնակչության ծերացման երևույթին տրվող ամենաընդունելի պատասխանը հասարակության կայուն տնտեսական աճն ու ռեսուրսների արդար բաշխումն  է: Հանրապետության բնակչության ծերացման արդյունքում աշխատող մարդկանց համեմատ ավելանում է կենսաթոշակառուների թվաքանակը: Աճի այս միտումը զգալի ազդեցություն ունի սոցիալական պաշտպանության համակարգի, հատկապես կենսաթոշակային համակարգի ֆինանսական կայունության համար:    Կարևոր տնտեսական հարցերից է աշխատող և չաշխատող բնակչության միջև ռեսուրսների արդարացի և շարունակական բաշխումը, ինչպես նաև տնտեսական աճի և արտադրողականության կայունության ապահովման ուղղությամբ նախաձեռնվող բոլոր ջանքերը:
        Համաձայն տնային տնտեսությունների հետազոտության տվյալների,  Հայաստանի Հանրապետության տարեց մարդկանց գրեթե 38%-ն ապրում է գյուղական շրջաններում, սակայն նրանց ընդամենը 10.4%-ն է  իր եկամտի հիմնական աղբյուր նշել գյուղատնտեսական հողատարածքը, իսկ մոտ 75%-ն իրենց եկամտի հիմնական աղբյուր է համարում կենսաթոշակը:
      Այստեղից հետևում է, որ տարեցների հիմնական եկամուտը եղել և մնում է կենսաթոշակը, անկախ նրանց  եկամտի այլ աղբյուրի առկայությունից:

       Սակայն փաստ է, որ տնտեսական աճի պայմաններում, կավելանան նաև տարեցների եկամուտները, ինչը նրանց կյանքի որակի բնութագրիչներից թերևս կարևորագույնն է: 
       Առաջիկա տարիների սոցիալական և առողջապահական քաղաքականության մեջ պետք է հաշվի առնվի այն հանգամանքը, որ առողջության պահպանման և տարեց մարդկանց մատուցվող սոցիալական ծառայությունների միասնական գաղափարի աստիճանական ներդրման, ինչպես նաև դրանց բյուջետավորման համար պահանջվում է կայուն տնտեսական աճ: Անհրաժեշտ է մշտապես հաշվի առնել այն, որ հասարակության կենսագործունեության բոլոր այս ոլորտները սերտորեն փոխկապակցված են: Այդ իսկ պատճառով, որպես քաղաքականության առաջնային նպատակ, շեշտադրվում է ավելի լայն ճակատով, այդ թվում ողջ մակրոտնտեսության մակարդակում քայլերի ձեռնարկումը: Ռազմավարական այս ուղղությունն իրականացվում է ինչպես հանրապետության, այնպես էլ տեղական  մակարդակներում`  նշված ընդհանուր նպատակի իրագործման միջոցով:
          Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է հետևյալ նպատակը.
          ՆՊԱՏԱԿԸ` Կայուն տնտեսական աճ, անցման անբարենպաստ սոցիալական հետևանքների վերացում`  բնակչության ծերացման ժողովրդագրական գործընթացի հետևանքները հաշվի առնելով:
· Աշխատուժի շուկայի ճշգրտումը բնակչության ծերացման սոցիալական-տնտեսական հետևանքների և  տարեց մարդկանց աշխատանքից գոյացած եկամուտների փոփոխությունների հիման վրա
         Հայտնի է, որ տարեց հայը երբեք չի լքում իր աշխատատեղը, մինչև չի կորցնում իր ֆիզիկական ունակությունը:  Սակայն իր աշխատանքից եկամուտ ստացող տարեց մարդկանց թվաքանակը նվազող բնույթ ունի: Դա հիմնականում բացատրվում է գործազրկության բարձր մակարդակով, նրանց խոցելիությամբ և աշխատաշուկայում անմրցունակությամբ:  
       Լայն տարածում ունեցող այն մտայնությունը, թե կենսաթոշակի անցնելը նշանակում է կյանքի պասիվ ժամանակաշրջանի սկիզբ, երբ սեփական նպատակների, ընտանիքի և հասարակության համար անհատի ստեղծարար գործունեությունն ու կարողությունները սահմանափակվում են, պետք է փոխվի այնպես, որ տարեց մարդիկ հնարավորություն ունենան աշխատուժի շուկայի պայմաններին հարմարվելու միջոցով աստիճանաբար անցնել կյանքի այդ փուլին:  
        Դա նշանակում է աշխատաշուկայում տարեց մարդկանց ավելի բարձր մասնակցություն, որի պարագայում միաժամանակ ապահովվում են համարժեք պայմաններ տարեց աշխատողների համար` դրանով իսկ կանխելով սահմանված տարիքից շուտ կենսաթոշակի անցնելու դեպքերը: Համապատասխան միջոցառումներ պետք է իրականացվեն տարիքով պայմանավորված տարեցների նկատմամբ խտրականության ցանկացած դրսևորում կանխելու, նպատակ ունենալով  ապահովել տարեցների առավել երկարատև մնալը աշխատաշուկայում:        
     Այս առումով առաջնահերթ խնդիր է հասարակության մեջ բարձրացնել իրազեկությունը զբաղվածության միջավայրում տարեց մարդկանց մասնակցության առավելությունների և օգուտների մասին, ներառյալ` գործատուների կողմից  տարեց աշխատողի փորձն ու հմտությունը գնահատելը: Հատուկ ուշադրություն պետք է դարձվի տարեց մարդկանց, հիմնականում կանանց, աշխատանքի ընդունման ժամանակ խոչընդոտների վերացման և խտրականության դրսևորումների կանխման վրա: Զբաղվածության մակարդակի աճի հետ մեկտեղ աշխատուժի շուկան պետք է կարողանա առավել ճկուն և արագ արձագանքել բնակչության ծերացման սոցիալական մարտահրավերներին:
          Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է հետևյալ նպատակը.
         ՆՊԱՏԱԿ  1. Կենսաթոշակային բարեփոխումների իրականացում
         ՆՊԱՏԱԿ 2. Գործազրկության մակարդակի իջեցում, հատկապես` 50 տարեկանից բարձր մարդկանց շրջանում:

· Ուսուցման խրախուսումը կյանքի ամբողջ ընթացքում
           Թեև կյանքի ամբողջ ընթացքում ուսուցման գաղափարն ունի լայն ընկալում, գործնականում ստացված արդյունքները չեն վկայում նշված գաղափարի կիրառման էական առաջընթացի մասին: Կրթության տված տնտեսական օգուտների առումով շեշտադրումը կատարվում է միջին տարիքի մասնակիցների և որոշ մասնագիտությունների գծով ուսումնական ծրագրերի վրա:  Մեզանում բացակայում է այն մոտեցումը, որ կյանքի ողջ ընթացքում ուսուցման մեջ պետք է ընդգրկվեն բոլոր սերունդների ներկայացուցիչները` սկսած ամենաերիտասարդներից մինչև ամենատարեց մարդիկ:      
      Մեծահասակների, այդ թվում` և տարեց մարդկանց կրթության ոլորտում  ՀՀ կրթության նախարարության կողմից մշակվել և ընդունվել են մի քանի իրավական ակտեր, մասնավորապես` ՀՀ     կառավարության   2004  թ. մայիսի  6-ի արձանագրային որոշմամբ  հավանության  է արժանացել <<Հայաստանի Հանրապետության նախնական                                             /արհեստագործական/   և միջին մասնագիտական կրթության  և ուսուցման ռազմավարությունը>>, որտեղ նախնական և միջին մասագիտական կրթության ոլորտում իրականացվելիք բարեփոխումների հիմնական նպատակը բոլորի համար ողջ կյանքի ընթացքում կրթությամբ հաջողության հասնելու հնարավորությունների  ապահովումն է:
       ՀՀ կրթության և գիտության նախարարության կողմից մշակվել է որակավորման բարձրացման, վերաորակավորման և վերապատրաստման  դասընթացների կազմակերպման կարգը: Այն կիրառելը ինչպես աշխատողներին, այնպես էլ  տարեցներին հնարավորություն կտա անհրաժեշտության դեպքում բարձրացնել իրենց մասնագիտական որակավորումը, վերապատրաստվել նոր մասնագիտության գծով  կամ յուրացնել իրենց համար անհրաժեշտ համարվող հմտություններ /օտար լեզու, արվեստի տարբեր ուղղություններ, համակարգչային գիտելիքներ և այլն/:
       Տարեց մարդկանց ուսուցման ուղղությամբ տարվող աշխատանքներն ու միջոցառումները  կարելի է բաժանել երկու խմբի.
         ա/ ծրագրեր, որոնք իրականացվում են համայնքային մակարդակում, տարեց մարդկանց ուսուցման համար նախատեսված հաստատություններում, առողջապահական և սոցիալական կազմակերպություններում, 
        բ/ ծրագրեր, որոնք իրականացվում են հասարակական կազմակերպությունների կողմից: 
              Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է հետևյալ նպատակը.
        ՆՊԱՏԱԿԸ` Զարգացնել ու խրախուսել կյանքի ամբողջ ընթացքում ուսուցումը և ապահովել այնպիսի գիտելիքների ձեռքբերում, որոնք տարեցների համար կստեղծեն զբաղվածության ավելի լայն հնարավորություններ:
· Գենդերային հավասարության ապահովում
       Հասարակական կյանքում կանանց և տղամարդկանց միջև հավասարության ապահովումը, հատկապես` տարեց կանանց կենսապայմանների բարելավումը, էական նշանակություն ունի կանանց և տղամարդկանց միջև ներդաշնակ հարաբերությունների զարգացման գործում: Ցանկացած հասարակության մեջ ժողովրդավարության աստիճանը, բացի  գոյություն ունեցող մարդու և քաղաքացու իրավունքների պաշտպանության վիճակից, արտացոլվում է նաև հասարակական, սոցիալական ու մասնավոր կյանքի բնագավառներում գենդերային հավասարությամբ` անկախ անձի տարիքից:
      Մեր հասարակության մեջ գենդերային անհավասարությունն ակնհայտ է: Այն արտահայտվում է ինչպես հասարակական, քաղաքական և մասնավոր կյանքի ոլորտներում կանանց մասնակցության օբյեկտիվ ցուցանիշերի, այնպես էլ կանանց`  բնակչության մեջ տեսակարար կշռի վերաբերյալ սուբյեկտիվ գնահատականների միջոցով, որոնց արդյունքները ստացվում են ամենօրյա կյանքում կանանց դիրքի վերաբերյալ կատարված հետազոտություններից: 
      Հասարակարգի փոփոխման հետ միասին զգալի փոխություններ են կատարվել հանրապետությունում գենդերային հավասարության և հավասար հնարավորությունների սկզբունքների իրագործման ուղղությամբ: Այդ ամենն իրականացվում է դասընթացների, քարոզչական արշավների և իրավական ակտերում փոփոխություններ կատարելու միջոցով: 
          Տարբեր ոլորտներում գենդերային հավասարության հարցի դյուրազգայունությունը, ինչպես նաև հավասար հնարավորությունների սկզբունքը ընդգրկում է ամեն ինչից զատ <<կին-տղամարդ>> հարաբերությունները, ինչպես նաև երաշխավորում բնակչության շրջանում մյուս խոցելի խմբերի, հատկապես` ծերերի, հավասար կարգավիճակի ապահովումը:
                Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է հետևյալ նպատակը. 
      ՆՊԱՏԱԿԸ` Գենդերային հավասարության ամրապնդումը կյանքի բոլոր ոլորտներում և  այդ ուղղությամբ հասարակություն իրազեկության բարձրացումը
· Տարեց անդամ ունեցող ընտանիքներին աջակցության  ցուցաբերումը և միջսերնդային համերաշխության ամրապնդումը
      Ծերացման ժողովրդագրական գործընթացների կանխատեսումները և սոցիալական պաշտպանության համար նախատեսված սահմանափակ ռեսուրսները հանգեցնում են նոր մոտեցման անհրաժեշտության, որի միջոցով նորովի կբարձրանա ընտանիքի ծեր անդամներին տվյալ ընտանիքի ցուցաբերած օժանդակության դերը, որն անցյալում միշտ էլ զգալի է եղել: Ավանդական վարվելակերպի և իրենց ծեր անդամների հանդեպ ընտանիքների բարոյական պատասխանատվության նվազումը ավելի ու ավելի մտահոգիչ է դառնում նոր արժեքների ի հայտ գալու հետ միասին /օրինակ` նյութական հարստության առաջնայնություն/: Բացի այդ, սոցիալական և առողջապահական ծառայությունների զարգացման հետ մեկտեղ, միտում կա ընտանիքի պարտականությունը հանդիսացող ծերերի խնամքը դնել համայնքի վրա: Տնտեսական միգրացիան նույնպես հանգեցնում է ընտանիքների ավելի ինտենսիվ ծերացմանը, հատկապես` գյուղական վայրերում, և առանձնապես` հանրապետության ավելի ընդարձակ, սակայն տնտեսապես թույլ զարգացած տարածաշրջաններում: Եռասերունդ տնային տնտեսությունները խոցելի խումբ են դառնում, ինչն էլ սոցիալական աջակցության  ծրագրեր մշակելիս պահանջում է ավելի մեծ ուշադրություն դարձնել տնտեսական, սովորույթային, ինչպես նաև մշակութային, էթնիկական զգալի տարբերություններին և այլ առանձնահատկություններին:
      Միաժամանակ, կյանքի երկարատևությունը հանգեցնում է   բազմասերունդ ընտանիքների ի հայտ գալուն: 
      Տարեց մարդկանց կյանքի որակը հաճախ կախված է սերունդների փոխհարաբերություններից:
     Վերջին տարիների սոցիալական խմորումների արդյունքում տարբեր սերունդների անհատները բոլորովին տարբեր կյանքի փորձ են ձեռք բերել և ունեն իրարից տարբեր արժեքներ, որն ավելի հաճախ հանգեցնում է բախումների և անհանդուժողականության:  Այդ  պատճառով պետք է ավելի ճշգրիտ գնահատել սերունդների միջև տարբեր սոցիալական փորձի հանդեպ հանդուրժողականությունը և միջսերնդային համերաշխությունը:
    Համայնքը առկա ռեսուրսների և ծրագրերի  շրջանակներում  անուղղակի ձևով ներգրավվում է տարեց անդամ ունեցող ընտանիքներին աջակցելու գործում, այն է` տարեց մարդկանց տարբեր (նյութական կամ այլ բնույթի)  ծառայությունների տրամադրման միջոցով: Հիմնականում, պետության կողմից պաշտպանված են այն տարեցների իրավունքները, ովքեր չեն կարող ապահովել իրենց ապրուստի պայմանները, այսինքն` չունեն հարազատներ, ովքեր պարտավորված կլինեն խնամել նրանց: Ուղղակի սոցիալական աջակցություն չի տրամադրվում  այն ընտանիքներին, որոնք խնամում են տարեց անդամներ,  կամ էլ տրամադրվող աջակցությունը խիստ անբավարար է:
           Այս քաղաքականության համար ուղենշվում են հետևյալ նպատակները.
       ՆՊԱՏԱԿ 1. Տարեց անդամ ունեցող ընտանիքների սոցիալական պաշտպանության ընթացիկ և սպասվելիք կարիքների գնահատումը:
       ՆՊԱՏԱԿ 2.  Միջսերնդային և ներսերնդային համերաշխության խթանումը և օժանդակությունը:
       ՆՊԱՏԱԿ 3. Համայնքային մակարդակում հատուկ օժանդակության ցուցաբերում այն ընտանիքներին, որոնք իրենց կազմում ունեն տարեց և խնամքի կարիք ունեցող անդամներ: 
·  Համագործակցություն ծերացման հետևանքների հաղթահարման և տարեցների սոցիալական պաշտպանության ոլորտում քաղաքականության մշակման,  իրականացման և վերահսկողության  գործընթացում
           Նախարարությունը սերտորեն համագործակցում է հանրապետության տարածքում գործող ոչ պետական կազմակերպությունների հետ, նրանց տրամադրում անհրաժեշտ տեղեկատվություն, մշակում և իրականացնում համատեղ ծրագրեր ու միջոցառումներ, նրանց մասնակից դարձնում քաղաքականության մշակման և իրականացման գործընթացներին:
       Տարեցների ոլորտում, ինչպես արդեն նշվել է, սկսած 2007թ.-ից նախարարությունը սոցիալական սպասարկման ծառայություններ է պատվիրակում <<Առաքելություն Հայաստան>> բարեգործական հասարակական կազմակերպությանը, 2008թ.-ից` նաև <<Վանաձորի տարեցների տուն>> հիմնադրամին, նրանց պետական բյուջեից հատկացնելով ֆիանանսական միջոցներ` միայնակ տարեցներին խնամքի և սոցիալական սպասարկման ծառայություններ տրամադրելու նպատակով:
        Ոլորտի քաղաքականության մշակման բոլոր փուլերում`  ցանկացած իրավական ակտի նախագիծ կամ ռազմավարություն մշակելիս, այն  քննարկվում է տարեցների հիմնահարցերով զբաղվող պետական և հասարակական կազմակերպությունների հետ: Մշտապես տեղեկատվություն է փոխանակվում   միմյանց կողմից մշակված և իրականացվելիք ծրագրերի ու միջոցառումների վերաբերյալ: Նախարարությունը մեթոդական օգնություն է ցույց տալիս հանրապետության տարածքում գործող  տարեցների հիմնահարցերով զբաղվող բոլոր կազմակերպություններին: 
     Համագործակցությունը հիմնվում է հետևյալ սկզբունքների վրա.
• հրապարակայնություն
• թափանցիկություն
• վստահություն
• փոխհամաձայնություն:
            Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է հետևյալ նպատակը. 
      ՆՊԱՏԱԿԸ` Համագործակցության զարգացում և ամրապնդում բոլոր շահագրգիռ կազմակերպությունների հետ/միջև, անկախ կազմակերպա-իրավական տեսակից:
·   Տարեցների ոլորտի օրենսդրության կատարելագործումը
        Ոլորտի զարգացման համար անհրաժեշտ կլինի փոփոխություններ կատարել գործող օրենսդրական ակտերում և ընդունել նոր օրենսդրական ակտեր, մասնավորապես` գործող օրենսդրությունը համապատասխանեցնել <<Ծերության խնդիրների վերաբերյալ Մադրիդի միջազգային գործողությունների պլանի ռեգիոնալ իրականացման ռազմավարության>> և Եվրոպական վերանայված սոցիալական խարտիայի 23-րդ հոդվածի դրույթներին:  Այս առումով անհրաժեշտ է մշակել և ընդունել օրենքներ <<Տարեցների սոցիալական պաշտպանության մասին>>, <<Տարեցների բժշկական սպասարկման մասին>>, վերանայել  տարեցներին խնամքի տրամադրման կարգը և սոցիալական սպասարկման ու խնամքի գործող չափորոշիչները, բարեփոխել  պատերազմի,  աշխատանքի, զինված ուժերի և իրավապահ մարմինների վետերանների սոցիալական պաշտպանությանն առնչվող  իրավական ակտերը: 
          Այս քաղաքականության համար ուղենշվում է հետևյալ նպատակը. 
          ՆՊԱՏԱԿԸ`  Տարեցների ոլորտի իրավական դաշտի կատարելագործում:
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