ՀՈԳԵԿԱՆ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ
ՀԻՄՆԱԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
Վերջին տարիներին հոգեկան առողջության խնդիրների տարածվածությունը հասել է ահազանգող չափերի։ Դեռևս 1990թ. Համաշխարհային Բանկի և Հարվարդի Համալսարանի հետազոտության տվյալների համաձայն հիվանդությունների համընդհանուր բեռի կառուցվածքում 2020թ. դեպրեսիան գրավելու է 2-րդ տեղը, զիջելով միայն սրտի իշեմիկ հիվանդությանը։ Ըստ այդ հետազոտության, հոգեկան առողջության բոլոր խնդիրները ունեն աճի կայուն միտում /տես Աղյուսակ 1/։ Ըստ Աշխատանքի Համաշխարհային Կազմակերպության (ILO) տվյալների հոգեկան առողջության խնդիրները կազմում են աշխատավայրում մահվան, հաշմանդամության և հիվանդությունների գնի 7% /տես Աղյուսակ 2/։ Հոգեկան առողջության խնդիրները սերտորեն կապված են աղքատության հետ։ Հոգեկան հիվանդությունները հանդիսանում են լուրջ խոչընդոտ մարդկանց կրթության և զբացվածության համար և այդպիսով նպաստում աղքատության տարածմանը։ Միաժամանակ, հասկանալի պատճառներով, աղքատությունը առաջացնում է հոգեկան առողջության լուրջ խնդիրներ։
Այս մարտահրավերներին դիմակայելու համար անհրաժեշտ է մշակել հոգեկան առողջության ոլորտի համապարփակ քաղաքականություն՝ ուղղված հոգեկան հիվանդություն ունեցող անձանց բուժմանը և վերականգնմանը, ռիսկի խմբերում՝ հիվանդությունների կանխարգելմանը և ընդհանուր ազգաբնակչության շրջանում՝ հոգեկան առողջության պահպանմանը։
Այդպիսի քաղաքականության մշակման և իրականացման հիմնական դերակատարները պետք է լինեն պետական մարմինները (առողջապահություն, կրթություն, զբաղվածություն, սոցիալական ապահովություն, արդարադատություն), գիտական հաստատությունները, մասնագիտական ասոցիացիաները, առողջապահական և հոգեկան առողջության ոլորտի աշխատակիցները, ծառայություններից օգտվողների և ընտանիքի անդամների խմբերը, ծառայություն մատուցողները, հասարակական կազմակերպությունները։
Հոգեկան առողջության քաղաքականությունը պետք է անդրանառնա հետևյալ հիմնական ոլորտներին՝
- Ֆինանսավորում
- Օրենսդրություն և մարդու իրավունքներ
- Ծառայությունների կազմակերպում
- Մարդկային ռեսուրսներ և ուսուցում
- Պահպանում, կանխարգելում, բուժում և վերականգնում
- Դեղորայքի գնում և բաշխում
- Շահերի պաշտպանություն
- Որակի բարելավում
- Տեղեկատվական համակարգեր
- Միջգերատեսչական համագործակցություն
Սույն զեկույցը անդրադառնում է վերը նշված ոլորտներից միայն երկուսին՝ Օրենսդրություն և մարդու իրավունքներ և Ծառայությունների կազմակերպում։
Օրենսդրություն և մարդու իրավունքներ
Կարևորելով օրենսդրության և մարդու իրավունքների խնդիրը, դրան անդրադառձել են հեղինակավոր միջազգային կազմակերպությունները։ Մասնավորապես, ՄԱԿ-ը, առնվազն իր երեք բանաձևերում ներկայացրել է այն սկզբունքները, որոնց վրա պետք է հիմնվի ազգային օրենսդրությունը և մարդու իրավունքերի պահպանումն ու պաշտպանությունը։ Այդ բանաձևերն են՝
- ՄԱԿ-ի â–¡Հաշմանդամություն ունեցող անձանց հնարավորությունների հավասարեցման ստանդարտ կանոններըâ–¡ թիվ 48/96 որոշումը
- ՄԱԿ-ի Մտավոր հետամնածություն ունեցող անձանց իրավունքների հռչակագիր թիվ 2856 
- ՄԱԿ-ի â–¡Հոգեկան հիվանդություններով տառապող անձանց պաշտպանության և հոգեբուժական օգնության բարելավման սկզբունքներըâ–¡ թիվ 46/119 որոշումը
Մի շարք բանաձևեր են ընդունված նաև Եվրոպական մակարդակով։ Դրանցից կարևորագույնն են ՝
- Եվրախորհրդի Նախարարների Կոմիտեի թիվ R(83)2 Հանձնարարականը` հարկադիր հոսպիտալացված անձանց իրավական պաշտպանության վերաբերյալ
- Եվրախորհրդի Խորհրդարանական Վեհաժողովի թիվ 1235 (1994) Հանձնարարականը՝ հոգեբուժության և մարդու իրավունքների վերաբերյալ 
- Խոշտանգումների և անմարդկային կամ ստորացնող վերաբերմունքի ու պատժի կանխարգելման Եվրոպական Կոմիտեի ստանդարտները 

Վերը նշված փաստաթղթերը կրում են խորհրդատվական բնույթ, քանզի հանդիսանում են միջազգային â–¡փափուկ օրենսդրությունâ–¡ և այդպիսով պարտադիր չեն կատարման համար։ Հայաստանը գտնվում է Մարդու Իրավունքների և Հիմնարար Ազատությունների Եվրոպական Հռչակագրի ազդեցության գոտում, որի առնվազն երեք հոդվածները անմիջականորեն վերաբերվում են հոգեկան առողջության ոլորտում մարդու իրավունքների խնդրին։ 
- Հոդված 3 /կտտանքի և անմարդկային կամ ստորացնող վերաբերմունքի արգելում/
- Հոդված 5 /ազատության իրավունք/
- Հոդված 8 /անձնական և ընտանեկան կյանքի իրավունք/

2001թ. միանալով այդ Հռչակագրին, Հայաստանը պարտավորվել նաև կատարել Մարդու Իրավունքների Եվրոպական Դատարանի վճիռները, որոնք, Հռչակագրի հետ մեկտեղ, կազմում են Մարդու Իրավունքների Եվրոպական Համակարգը։ Դատարանը մոտ երկու տասնյակ վճիռներով անդրադառձել է հոգեկան առողջության ոլորտում մարդու իրավունքների պաշտպանության խնդիրներին։ Դրանցից ամենաառանցքայինն են Վինտերվերպը ընդդեմ Նիդերլանդների և Վարբանովը ընդդեմ Բուլղարիայի վճիռները։
Նախկին ԽՍՀՄ-ը չուներ հոգեկան առողջության ոլորտը կարգավորող օրենսդրություն։ 90-ականերից սկսած հետխորհրդային երկրները ընդունեցին այդ ոլորտը կարգավորող իրենց ազգային օրենսդրությունները։ 
1998թ. Հոգեկան Առողջության Հիմնադրամի աշխատանքային խումբը (Արման Վարդանյան, Նիկոլայ Արուստամյան, Գագիկ Մանուկյան) Բաց Հասարակության Ինստիտուտի Աջակցության Հայաստանյան Հիմնադրամի աջակցությամբ մշակեց ՀՀ â–¡Հոգեկան առողջության մասինâ–¡ օրենքի առաջին նախագիծը։
1999թ. ՀՀ Առողջապահության նախարարությունը ներկայացրեց պաշտոնական եզրակացություն՝ օրենքի այդ նախագծի վերաբերյալ, և Առողջապահության նախարարը հայտարարեց, որ օրենքը կընդունվի մինչև 2000թ. հունիսը։
2000թ. հունվարին ստեղծվեց ՀՀ Առողջապահության նախարարության հոգեկան առողջության օրենսդրության հանձնաժողովը (Սամվել Սուքիասյան, Արման Վարդանյան, Ալեքսեյ Հայրապետյան, Մարուքե Եղյան, Սամվել Ճշմարիտյան, համակարգող՝ Կարինե Սիմոնյան), որը հիմք ընդունեց Հոգեկան Առողջության Հիմնադրամի նախագիծը։ Նախարարի փոփոխությունից հետո, 2000թ. սեպտեմբերին ՀՀ Առողջապահության նախարարության կոլեգիայի նիստում ՀՀ Առողջապահության նախարարը հայտարարեց, որ հոգեկան առողջության օրենսդրությունը պետք է ընդունվի միայն ՀՀ â–¡Առողջապահության մասինâ–¡ օրենքի ընդունումից հետո։ Առողջապահության մասին օրենքի ընդունումը սակայն ձգձգվեց։
2002թ. Հոգեկան Առողջության Հիմնադրամի նախաձեռնությամբ ստեղծվեց 25 հասարակական կազմակերպությունների â–¡Հանուն Հոգեկան Առողջությանâ–¡ Կոալիցիան, որի նպատակն էր հոգեկան առողջության օրենքի ընդունումը։
Կոալիցիայի ջանքերով 2003թ. ՀՀ â–¡Հոգեկան առողջության մասինâ–¡ օրենքը ընդունվեց առաջին ընթերցմամբ, իսկ 2004թ. այն ընդունվեց ՀՀ â–¡Հոգեբուժական օգնության մասինâ–¡ օրենք անվանմամբ։
Հարկ է նշել, որ ՀՀ â–¡Առողջապահության մասինâ–¡ օրենքը մինչ օրս չի ընդունվել։
Ծառայությունների կազմակերպում
Հոգեկան առողջության քաղաքականության հաջորդ ոլորտը, որին անդրադառնում է  սույն զեկույցը, հոգեկան առողջության ծառայությունների կազմակերպումն է։
Հոգեբուժական ծառայությունների զարգացումը վերջին 150 տարիների ընթացքում անցել է որոշակի փուլեր։ 1880-1950-ականներին զարգանում էին հոգեբուժական հաստատությունները։ 1950-1980-ականներին նկատվում է հոգեբուժական հաստատությունների անկում։ Սկսած 1980-ականներից, սկսվել են հոգեկան առողջության ծառայությունների բարեփոխումները և համայնքային մոդելների զարգացումը։
Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպությունը 2003թ., որպես ծառայությունների կազմակերպման երեք սկզբունքներ առանձնացրել է՝
- Բուժման և խնամքի տեղափոխումը հոգեբուժական հաստատություններից դուրս
- Հոգեկան առողջության համայնքային ծառայությունների զարգացումը
- Բուժման և խնամքի ինտեգրումը ընդհանուր առողջապահական համակարգում
Արդի համայնքային աջակցության համակարգը սովորաբար հիմնված է դեպքի վարման (case management) սկզբունքի վրա և իր մեջ ներառում է՝
- Հոգեկան առողջության խնդիրների բուժում
- Ճգնաժամային ծառայություններ
- Այցելույի իդենտիֆիկացիա և պատրոնաժ
- Առողջապահական և ատամնաբուժական խնամք
- Կացարաններ
- Իրավական և շահերի պաշտպանություն
- Եկամտի աղբյուրների ապահովում և դրամական փոխհատուցում
- Վերականգնողական ծառայություններ
- Ընտանիքի և համայնքի կողմից աջակցություն
- Ինքնաօգնություն
2003 թ. ՀՀ Առողջապահության նախարարությունը մշակել է â–¡ՀՀ Բնակչության առողջության պահպանման ազգային քաղաքականության, 2004-2015թթ.â–¡ նախագիծը, որն առանձին գլխով անդրադառնում է հոգեկան առողջության խնդիրներին։ Ցավոք, այդ նախագիծը հաշվի չի առնում հոգեկան առողջության ոլորտի արդի զարգացման ուղղությունները և Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպության մոտեցումները։ Մասնավորապես, այն չի նշում հոգեկան առողջության ծառայությունների առողջապահական ընդհանուր համակարգ ինտեգրման և հոգեկան առողջության ծառայությունների հոգեբուժական հաստատություններից դեպի համայնքային ծառայություններ տեղափոխման ուղին։ â–¡Խմբային տներâ–¡ /190-220 մահճակալ/ անվան տակ նախատեսվում է ստեղծել նոր ինտերնատներ։ Ավելին, փաստաթուղթը չի նշում ՀՀ Առողջապահության Նախարարության և համայնքային ծառայություններ մատուցողների համագործակցության մեխանիզմները։
Այսպիսով, եթե â–¡ՀՀ Բնակչության առողջության պահպանման ազգային քաղաքականությունâ–¡ նախագիծը չհամապատասխանեցվի հոգեկան առողջության ոլորտի զարգացման արդի պահանջներին, 2015թ.-ին Հայաստանը կունենա նույն հոգեբուժական համակարգը, ինչպիսին ուներ 60-70թթ.։

Հոգեկան Առողջության Հիմնադրամի նախաձեռնությամբ մի շարք հասարակական կազմակերպություններ ՀՀ Առողջապահության նախարարություն են ներկայացրել â–¡ՀՀ Բնակչության առողջության պահպանման ազգային քաղաքականությունâ–¡ նախագծի վերաբերյալ համապատասխան առաջարկություններ։ Մենք հուսով ենք, որ այդ առաջարկությունները կընդունվեն։
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1.  Ոսկրամկանային համակարգ  40%
2. Սրտային հիվանդություններ  16%
3. Դժբախտ պատահարներ        14%
4. Շնչառական համակարգի հիվանդություններ  9% 
5. Կենտրոնական նյարդային համակարգ    8% 
6. Հոգեկան խանգարումներ   7%
7. Մաշկային հիվանդություններ  3%
8. Ուռուցքներ  3%

