Հնարավոր լավագույն չափորոշչին համապատասխան բոլորի համար ֆիզիկական և հոգեկան առողջության իրավունքի վերաբերյալ 

հատուկ զեկուցող 
պարոն Դայնիուս Պուրաս  

Աշխատանքային այցը Հայաստան՝ 25 սեպտեմբեր – 5 հոկտեմբեր, 2017թ.

Նախնական դիտարկումներ

Երևան, հոկտեմբերի 5, 2017թ.

Զանգվածային լրատվամիջոցների ներկայացուցիչներ, 

Տիկնայք և պարոնայք,  

Ես կցանկանայի սկսել՝ անկեղծորեն շնորհակալություն հայտնելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանը, ում հրավերով և  հանուն երկխոսության և համագործակցության ես գնահատեցի երկրում առողջության իրավունքի իրացումը: Իմ այցի ընթացքում ես հանդիպել եմ Կառավարության բարձրաստիճան պաշտոնյաների, Ազգային Ժողովի պատգամավորների, Սահմանադրական դատարանի անդամների, ինչպես նաև առողջապահության ոլորտին առնչվող համապատասխան  հաստատությունների ղեկավարների: Ես հանդիպում ունեցա Մարդու իրավունքների պաշտպանի աշխատակազմի հետ, ինչպես նաև հանդիպեցի միջազգային կազմակերպությունների, դիվանագիտական կորպուսի ներկայացուցիչների և քաղաքացիական հասարակության բազմապիսի դերակատարների, այդ թվում՝ առողջապահության ոլորտի մասնագետների հետ:  
Ես հնարավորություն եմ ունեցել այցելել տարբեր առողջապահական հաստատություններ Երևանում, Աբովյանում, Սևանում, Դիլիջանում, Վանաձորում և Սպիտակում, այդ թվում՝ պոլիկլինիկաներ, բժշկական կենտրոններ, հոգեկան առողջության հաստատություններ: Մենք այցելել ենք ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ազգային կենտրոն, Նարկոլոգիական կենտրոն, Տուբերկուլյոզի դեմ պայքարի ազգային կենտրոն: Ես նաև այցելել եմ մի շարք քրեակատարողական հիմնարկներ, որոնք տեղակայված են երկրի տարբեր մասերում, այցելել եմ  նաև տարրական և միջնակարգ, այդ թվում՝ ներառական կրթական ծրագրեր իրականացնող դպրոցներ: Օգտվելով այս հնարավորությունից՝ ես կցանկանայի շնորհակալություն հայտնել ՄԱԿ-ի մշտական համակարգողին և ՄԱԿ-ի հայաստանյան թիմին՝ իմ այցի ընթացքում ցուցաբերած զգալի աջակցության համար: 
Այս սենյակում դուք կարող եք գտնել մի հակիրճ փաստաթուղթ, որտեղ նկարագրված են իմ պարտականությունները որպես ՄԱԿ-ի՝ հնարավոր լավագույն չափորոշչին համապատասխան  բոլորի համար ֆիզիկական և հոգեկան առողջության իրավունքի (առողջության իրավունքի) թեմայով հատուկ զեկուցողի։ Այդ փաստաթղթում ներկայացված են նաև այս այցի հիմնական թեմատիկ առաջնահերթությունները: Ես անկախ փորձագետ եմ, որը զեկուցում և խորհրդատվություն է տրամադրում ՄԱԿ-ի մարդու իրավունքների խորհրդին և ՄԱԿ-ի գլխավոր ասամբլեային առողջության իրավունքի իրացման վերաբերյալ: 
Հայաստանում անցկացրած գրեթե երկու շաբաթների ընթացքում ես հավաքել եմ մեծածավալ տեղեկատվություն և ապացույցներ, որոնք հնարավորություն են տալիս ինձ գնահատել Հայաստանում առողջության իրավունքի իրացման վիճակը:  Այսօր ես միայն կներկայացնեմ մի քանի նախնական դիտարկում, որոնց ավելի մանրամասն կանդրադառնամ 2018թ.-ի հունիսին Ժնևում ՄԱԿ-ի մարդու իրավունքների խորհրդին ներկայացվելիք զեկույցում: 

Ընդհանուր համատեքստը՝ ձեռքբերումները և մարտահրավերները 
Հայաստանն անկախություն է ձեռք բերել Խորհրդային Միությունից 1991թ.-ին Լեռնային Ղարաբաղի շրջանի համար մինչ օրս չլուծված ռազմական հակամարտության ընթացքում: Խաղաղ կարգավորմանն ուղղված քայլերում առաջընթացի բացակայությունը խոչընդոտել է  Հայաստանի տնտեսական աճը և զարգացումը: 
Լինելով մարդու իրավունքների վերաբերյալ բոլոր միջազգային պայմանագրերի կողմ՝ Հայաստանը դեռևս պետք է վավերացնի Կամընտիր արձանագրությունները, այդ թվում նաև՝ Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին կոնվենցիայի և Երեխայի իրավունքների մասին կոնվենցիայի կամընտիր արձանագրությունները: 2006թ.-ին Հայաստանը մշտական հրավեր հղեց Մարդու իրավունքների խորհրդի հատուկ ընթացակարգերին, և այդ օրվանից ի վեր մի քանի, տարբեր մանդատներ ունեցող զեկուցողներ այցելել են երկիր: Հայաստանը վավերացրել է ՄԱԿ-ի «Ծխախոտի դեմ պայքարի շրջանակային կոնվենցիան» և թմրանյութերի դեմ պայքարին վերաբերող ՄԱԿ-ի հիմնական կոնվենցիաները: 
Հայաստանի անցումը կիսանախագահական համակարգից խորհրդարանական հանրապետության գրեթե ավարտվել է, և փոփոխված Սահմանադրության, նոր ընտրական օրենքի և նոր Նախագահի ընտրության քվեարկությունը կլինի 2018թ. գարնանը: Նոր Սահմանադրությունը, ինչպես նաև ընթացիկ նորմատիվ և քաղաքական բարեփոխումների գործընթացը որոշակի ազդեցություն կունենան բնակչության առողջության իրավունքի իրացման վրա: 

1990-ականներից ի վեր Հազարամյակի զարգացման նպատակների ներքո ցուցանիշների մեծ մասը մատնանշում էին կարևոր ձեռքբերումներ և զգալի բարելավում կյանքի տևողության, մոր և մանկան մահացության, ինչպես նաև աղքատության կրճատման առումով: 2000թ.-ից ի վեր տնտեսական զարգացումը դանդաղել է, իսկ դրա հետ դանդաղել են նաև աղքատության կրճատման տեմպերը: Տեմպերի այս դանդաղումը պայմանավորված է հիմնական առևտրային գործընկերների տնտեսական թուլացմամբ և դրամական փոխանցումներ տրամադրող երկրներում աճի տեմպերի անկմամբ:
Այժմ ես հակիրճ կուրվագծեմ իմ հիմնական դիտարկումները՝ այցի ընթացքում ուշադրության կենտրոնում գտնված հարցերի, մասնավորապես՝ առողջապահական համակարգի և համընդհանուր առողջապահական ընդգրկման, հոգեկան առողջության և մտավոր ու հոգեհասարակական հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով և տուբերկուլյոզով ապրող անձանց առողջության իրավունքի, թմրանյութերի վերաբերյալ քաղաքականության և վերահսկողության առնչությամբ: 

Առողջապահական համակարգը 
Լինելով հետխորհրդային երկիր՝ Հայաստանը ժառանգել է կենտրոնացված առողջապահական համակարգ, որը երաշխավորում էր անվճար բուժօգնություն և բնակչության համար հասանելիություն բազմապիսի բուժծառայությունների, սակայն մեծապես շեշտադրվում էին հիվանդանոցային խնամքը և էական աշխարհագրական անհամաչափությունները՝ բուժօգնության հասնանելիության և որակի առումով։ Վերջին տարիներին համակարգն անցել է զգալի բարեփոխումների փուլ, այդ թվում՝ ենթարկվելով ռացիոնալացման, ինչպես նաև ծառայությունների ապակենտրոնացման և առողջապահական լիազորությունների՝ տեղական և մարզային իշխանություններին փոխանցման։ 

Կարևոր ջանքեր են գործադրվել՝ ուժեղացնելու առաջնային օղակի և այլ ամբուլատոր բուժծառայությունները, ինչը գովելի է։ Այնուամենայնիվ, կադրային տեսանկյունից առողջապահության ոլորտը կանգնած է լուրջ մարտահրավերների առջև՝ ընտանեկան բժիշկների սակավություն, ցածր աշխատավարձեր և ցածր մոտիվացիա, անբավարար խթաններ մայրաքաղաքից դուրս աշխատելու համար և թույլ մասնագիտական ասոցիացիաներ։ Այս խնդիրները ես առավել մանրամասնորեն կարծարծեմ իմ զեկույցում։
Հայաստանյան առողջապահական համակարգի կառուցվածքային մարտահրավերներից մեկը առողջապահության ոլորտին հատկացված պետական ծախսերի ցածր մակարդակն է՝ ՀՆԱ-ի 2%-ից ցածր։ Առողջապահության ոլորտի՝ մեկ շնչին բաժին ընկնող ծախսերը ամենացածրերից են եվրոպական տարածաշրջանում։ Առողջապահության ենթակառուցվածքներին, սարքավորումների ձեռքբերմանն  և ծառայությունների մատուցմանն ուղղված ընթացիկ ներդրումների զգալի մասը հիմնված է դոնորների աջակցության վրա, ինչը կայունության վերաբերյալ մտահոգությունների տեղիք է տալիս։ 

Չնայած բնակչության առավել խոցելի խավերի համար ծառայությունների հասանելիությունն ապահովելուն ուղղված ջանքերին, այդ թվում նաև Հիմնական նպաստների փաթեթի ներդրմանը, սեփական գրպանից վճարումների ծավալները շատ բարձր են Հայաստանում և կազմում են առողջապահության ոլորտի ծախսերի ավելի քան 50%-ը՝ վերաբերելով հիմնականում ստացիոնար հիվանդներին և դեղամիջոցների գնմանը։ Սա էականորեն խոչընդոտում է խնամքի հասանելիությունը և կարող է անհավասարություններ առաջ բերել առողջապահական համակարգում։ Կարևոր նախաձեռնություններ են կազմակերպվել այս խնդրին արձագանքելու համար, օրինակ՝ պետական սերտիֆիկատների ծրագիրը (2010-2011թթ.), որի նպատակն էր կանանց և երեխաների համար հասանելիություն ապահովել համապատասխանաբար մատչելի և որակյալ ծննդօգնության և մանկաբուժական ծառայությունների։ 
Իմ այցի ընթացքում ես իմացա, որ երկիրը շարժվում է դեպի պարտադիր առողջապահական ապահովագրության համակարգ, որտեղ բնակչության կոնկրետ խմբերի, հիմնականում՝ քաղաքացիական ծառայողների և սոցիալապես անապահով խմբերի համար վերանայված արտոնությունների մասով որպես երրորդ կողմ հանդիսացող կառավարիչներ կներառվեն մասնավոր ապահովագրողները։ Առավել լայն համընդհանուր առողջապահական ընդգրկմանն ուղղված բարեփոխման համատեքստում սա կարող է լուրջ հետևանքներ ունենալ համակարգում ներառվելու իրավասության, ընդգրկման և ֆինանսավորման տեսանկյունից․ հավանական են անհավասարություններն և անարդյունավետ գործառնությունները, եթե չապահովվի ուժեղ վերահսկողություն և թափանցիկություն։
Ես կցանկանայի շեշտել, որ մարդու իրավունքների տեսանկյունից առողջությանը ցուցաբերվող մոտեցումը ենթադրում է ոչ խտրական վերաբերմունքի, հաշվետվողականության, մասնակցայնության և իրավազորման սկզբունքների ներգրավում, ինչպես նաև նեղ կենսաբժշկական մոդելի սահմաններից դուրս գալու անհրաժեշտություն, որպեսզի ամբողջական, արդարացի և էթիկական խնամք տրամադրվի բնակչությանը, մասնավորապես՝ նրանց, ովքեր առավելապես ունեն դրա կարիքն ։ 
Առողջապահական համակարգերի արդյունավետության ապահովման նպատակով առաջնային օղակին և այլ համայնքային ծառայություններին ուղղված կայուն ներդրումները պետք է առաջնահերթություն լինեն։ Այս առումով, հարկ է արձագանքել խնամքի մատչելիության և հասանելիության ոլորտում առկա անհավասարություններին՝  շեշտադրելով առաջնային խնամքը և ընդհանուր պրակտիկայի բժիշկների դերը որպես մասնագիտացված բուժծառայություններին ուղղված հոսքը նվազեցնողներ և խնամքի համակարգողներ։ Սա առանձնակի կարևորություն ունի կանանց, երեխաների և խոցելի իրավիճակներում գտնվող այլ անձանց, օրինակ՝ միգրանտների կամ փախստականների ֆիզիկական և հոգեկան առողջության իրավունքի իրացման տեսանկյունից։ 

Հոգեկան առողջությունը և հոգեհասարակական և մտավոր հաշմանդամություն ունեցող անձինք

Հայաստանը լավ հնարավորություններ ունի՝ զարգացնելու հոգեկան առողջության այնպիսի համակարգ, որը հիմնված կլինի մարդու իրավունքների և հանրային առողջապահության ժամանակակից սկզբունքների և չափորոշիչների վրա։ Կայուն զարգացման նպատակների հաջող իրագործումը և «Կայուն զարգացման 2030 օրակարգը», ինչպես նաև առողջապահության համակարգի ընթացիկ հավակնոտ բարեփոխումները հնարավոր են միայն այն դեպքում, եթե պատշաճ կերպով ներդրվեն հոգեկան առողջության ժամանակակից մոտեցման բոլոր տարրերը ։
Այս տարրերից ամենակարևորներն են՝

ա) հոգեկան առողջության և ծառայությունների ոլորտում ավելի ծավալուն ներդրումները հոգեկան առողջության հանրահռչակման և երեխաների ու մեծահասակների շրջանում տարածված հոգեկան առողջության խնդիրների կանխարգելման միջոցով, 

բ) հոգեկան առողջությունն առաջնային օղակում ինտեգրելով, 

գ) մտավոր և հոգեհասարակական հաշմանդամություն ունեցող երեխաների և մեծահասակների համար համայնքային ծառայությունների զարգացմամբ և 

դ) ինչպես ընդհանուր հանրության, այնպես և առողջության ոլորտի մասնագետների շրջանում վերաբերմունքի ֆունդամենտալ փոփոխության արդյունքում։ 

Իմ այցի ընթացքում ես գնահատել եմ Հայաստանում առկա վիճակը այս բոլոր տարրերի հետ առնչությամբ և հիմա համառոտ կքննարկեմ դրանցից մի քանիսը։  
Հոգեկան առողջությունը կարելի է մեծապես ամրապնդել դպրոցներում և կրթական միջավայրերում, այս իսկ պատճառով Հայաստանում անցկացրած երկու շաբաթների ընթացքում ես այցելել եմ մի շարք ուսումնական հաստատություններ։ Հոգեկան առողջության ամրապնդումը երեխաներին ահաբեկելու և նրանց դեմ կիրառվող բռնության այլ ձևերի կանխարգելումն է։ Սակայն կարևոր է նաև ներառական կրթությունը, որը ոչ միայն առանցքային նշանակություն ունի հաշմանդամություն ունեցող երեխաների ինտեգրման, այլ նաև բոլոր երեխաների և առհասարակ հասարակության զգացմունքային բարօրության խթանման համար։ Ես այցելեցի Երևանի թիվ 92 մանկապարտեզը և կարող եմ ասել, որ այս մանկապարտեզի օրինակը հարկ է կրկնել և տարածել երկրով մեկ։ Այնուամենայնիվ, այս պահին կան լավ աշխատակարգեր և փորձեր, սակայն դրանք սահմանափակվում են մի քանի փորձնական նախաձեռնություններով, որոնք կրթության ընդհանրական համակարգում դեռևս հարկ է վերածել հիմնահոս աշխատակարգերի. անհրաժեշտ են նաև ավելի շատ ներդրումներ։ Տարրական և միջնակարգ դպրոցներում անհրաժեշտ են ավելի շատ ջանքեր՝ իրազեկելու ահաբեկման և դրան առնչվող խնդիրների մասին. այս երևույթն առկա է բոլոր երկրներում, և որքան վաղ ճանաչվեն այսպիսի դեպքերը, և պատշաճ կերպով քայլեր ձեռնարկվեն դրանց դեմ, այնքան արդյունավետ կլինեն ներդրումները հոգեկան առողջության ոլորտում։ 
Ես նաև եղել եմ Սպիտակի խնամքի կենտրոնում, որը համայնքային ծառայություններ է տրամադրում հոգեհասարակական հաշմանդամություն ունեցող անձանց՝ գոյություն ունեցող «Հոգեկան առողջության ռազմավարության» հիման վրա։ Ես տպավորված եմ այս կենտրոնով և այն ձևով, որով ծառայությունները մատուցվում են մարդու իրավունքների և ապացուցահեն մոտեցմամբ՝ երաշխավորելու շահառուների արժանապատվությունը և ինքնավարությունը։ Ես մեծապես խորհուրդ եմ տալիս Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանը՝ արագացնել հոգեկան առողջության ոլորտին ուղղված բարեփոխումները և ապահովել այսպիսի համայնքային ծառայությունների ընդլայնումը փորձնական ծրագրերի սահմաններից անդին, որպեսզի դրանք կրկնօրինակվեն և տարածվեն բոլոր մարզերում։ 

Հիշատակածս փորձառության դեպքերը ցույց են տալիս, որ Հայաստանը կարող է և պատրաստ է հետևել հոգեկան առողջության ոլորտում միջազգային լավագույն փորձին՝ հրաժարվելով հոգեկան առողջության հնացած այն քաղաքականություններից և ծառայություններից, որոնք հիմնվում են մեծ հոգեբուժական հիվանդանոցների և երկարաժամկետ խնամք տրամադրող հաստատությունների վրա։ Այնուամենայնիվ, այս փորձնական նախաձեռնություններն այս պահին միակ բացառություններն են։ Թվում է՝ չկա բավականաչափ քաղաքական կամք՝ կրկնելու ժամանակակից համայնքային ծառայությունների օրինակը և տարածելու այն ամբողջ երկրում։ Սա իր հետ բերում է այն հավանական վտանգը, որ հոգեկան առողջության ոլորտում բարեփոխումներին ուղղվող ֆինանսավորումը կարող է ներդրվել առանձնացված, երկրի հոգեկան առողջապահության համակարգում դեռևս գերիշխող հոգեբուժական հաստատությունների վերանորոգման և ընդլայնման նպատակներով։ 
Ես հատկորոշել եմ Հայաստանում հոգեկան առողջության համակարգում առկա այս արատավոր շրջանի նշանները՝ տեսնելով, որ հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող մարդիկ չափազանց հեշտորեն և չափազանց հաճախ են հոսպիտալացվում հոգեբուժական հիվանդանոցներում, միտում կա նրանց չափից շատ դեղորայք տալու և պահելու մեծ հաստատություններում երկարաժամկետ՝ պիտակելով որպես խրոնիկ հիվանդներ։ Գոյություն ունեցող իրավական դրույթները և աշխատակագերը, որոնք թույլ են տալիս ոչ հոժարակամ հոսպիտալացում և բուժում, նաև իրավական գործունակությունից զրկում, թուլացնում, խարանում և խտրական վերաբերմունք են ցուցաբերում հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձանց, հետևաբար, հարկ է հրաժարվել դրանցից։ Հարկ է ներդնել ֆինանսական և այլ խթաններ՝ ընդլայնելու համայնքային ծառայությունները, որոնք իրավազորում են այս անձանց, ինտեգրում են նրանց համայնքներում և սատարում են նրանց կարիքների բավարարմանը և իրավունքներին՝ հասարակությունում որպես անկախ անհատ ապրելու համար։ Այս առումով, Հայաստանը բազմաթիվ լավ առաջարկություններ է ստացել միջազգային կազմակերպություններից, հատկապես Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների ՄԱԿ-ի հանձնաժողովի կողմից, և ես մանրամասնորեն կանդրադառնամ դրանց իմ զեկույցում։ 
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով և տուբերկուլյոզով ապրող մարդիկ 

Հայաստանը լուրջ հանձնառություն է ստանձնել պայքարել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի դեմ՝ միավորելով բոլոր միջազգային նախաձեռնությունները, որոնք ընդունվել են այս ոլորտում, և այս հիվանդություններով ապրող անձանց բժշկական հետազոտությունների և բուժման հասանելիություն տրամադրելով։ 2016թ.-ին Հայաստանը դարձավ աշխարհի այն չորս երկրներից մեկը, որտեղ վերացվեց ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի փոխանցումը մորից երեխային։  
ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի տարածվածությունը շարունակում է կենտրոնացած լինել բնակչության որոշ, հիմնական ազդակիր շրջանակներում, մասնավորապես՝ թմրադեղեր օգտագործող անձանց, այդ թվում՝ բանտարկյալների և միգրանտների մոտ։ 2004թ.-ից ի վեր վարակման նոր դեպքերի մեծ մասը տեղի է ունեցել հետերոսեքսուալ շփման ճանապարհով և կապված է հայ տղամարդկանց միգրացիոն փարձառությունների հետ, որոնք հեռացել են երկրից՝ արտասահմանում, հիմնականում՝ Ռուսաստանի Դաշնությունում աշխատելու։ Բնակչության այս հիմնական խմբերը ենթարկվում են մեծ ռիսկերի և բախվում են խոչընդոտների թե՛ օրենսդրական, թե՛ գործնական դաշտերում, ինչպես նաև հանդիպում են խարանման և խտրականության, երբ հետազոտության և բուժման ծառայությունների են դիմում։ Հայաստանի օերնսդրությունը դեռևս քրեականացնում է ՄԻԱՎ-ով վարակումը և դրա փոխանցումը, և կան լուրջ մտահոգություններ հիվանդների՝ գաղտնիության իրավունքի պահպանման վերաբերյալ։ 
2005թ.-ից ի վեր հակառետրովիրուսային բուժումն անվճար է, իսկ 2009թ.-ին ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով ապրող միգրանտների ճամփորդական և շարժունության սահմանափակումները հանվեցին օրենսդրությունից։ Ծառայություններ մատուցողի նախաձեռնությամբ խորհրդատվությունն ու հետազոտությունը հասանելի են պետական ամբուլատոր առողջապահական կենտրոններում, իսկ շուտով կներմուծվի ինքնաստուգում։ Այնուամենայնիվ, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի դեմ պայքարում հանրային առողջապահության ոլորտի ջանքերի մեծ մասը Հայաստանում ֆինանսավորվել են արտաքին դոնորների կողմից, որոնք և բարձրաձայնում են մտահոգություններ այդ նախաձեռնությունների շարունակականության, կայունության և իրավահաջորդության մասին։ Բացի այդ, իրազեկության և տեղեկատվության՝ նաևսեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների և ժամանակակից հակաբեղմնավորիչ միջոցների մասին հասանելիության մակարդակը շարունակում է ցածր մնալ ինչպես ընդհանրապես բնակչության, ներառյալ երիտասարդների և դեռահասների, այնպես և հիշատակված հիմնական թիրախային խմբերի շրջանում:
Տուբերկուլյոզը Հայաստանում հանրային առողջապահության ոլորտի լուրջ մտահոգություններից է, քանի որ ունի եվրոպական տարածաշրջանում ամենաբարձր տարածվածության ցուցանիշներից մեկը։ Հայաստանում բուժման արդյունքների ցածր մակարդակը մասամբ բացատրվում է  տուբերկուլյոզի՝ բազմադեղորայքային կայուն ձևի մեծ տարածվածությամբ, ինչպես նաև հիվանդների խարանման բարձր մակարդակով, ինչը բուժման հետևողականությունը խնդրահարույց է դարձնում։ Տուբերկուլյոզի բուժումն ավանդաբար հիվանդի համար հեշտ կազմակերպվող չի եղել և մեծապես հիմնված է եղել հոսպիտալացման վրա՝ խրախուսելով ստացիոնար, ոչ թե ամբուլատոր բուժումը։ Չնայած այս խնդրին արձագանքելու էական ջանքերին, այդ թվում՝ առաջնային օղակում կատարողականի վրա հիմնված ֆինանսավորման մոդելի նեդրմանը, տուբերկուլյոզի համայնքային խնամքի և բուժման կենտրոնները դեռ հարկ է լիարժեք կերպով զարգացնել։ 
Օրենսդրությունը պետք է ապահովի խտրականության բացառում առողջական վիճակի հատկանիշով, և Հայաստանի ողջ բնակչությունը պետք է ունենա տուբերկուլյոզի որակյալ ախտորոշման, կանխարգելման, բուժման, խնամքի և աջակցության հնարավորություն իդեալական սցենարով ծավալուն համայնքային ծառայությունների միջոցով։ Առավել խոցելի իրավիճակներում գտնվողների, այդ թվում՝ բանտարկյալների, միգրանտների և փախստականների, աղքատության մեջ բնակվողների կարիքները հարկ է առաջնայնորեն բավարարել։

Թմրադեղերի վերաբերյալ քաղաքականությունը և վերհսկվող դեղերին հասանելիությունը  

Թմրադեղերի շրջանառության հսկողության, այդ թվում՝ թմրադեղերի օգտագործման և ցավազրկման նպատակով հսկվող դեղերի նկատմամբ հասանելիության մոտեցումը շարունակում է լինել պատժելի և սահմանափակող՝ վնասելով այն մարդկանց առողջության իրավունքը, որոնք թմրադեղեր են օգտագործում են կամ պալիատիվ խնամքի կարիք ունեն։ 
Հայաստանի առողջապահական համակարգն իրականացնում է ափիոնային փոխարինման թերապիա, բայց այսպիսի բուժումը միշտ չէ, որ հոժարակամ է և կարող է պարտադրվել դատարանի կողմից հարկադիր բուժման որոշումներով, որոնք կազմում են թմրանյութերի հետ կապված հանցագործությունների համար ազատազրկման մի մասը։ ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ախտորոշումը, ըստ մեզ հաղորդված տեղեկատվության, ուշացած է ներարկման ճանապարհով թմրանյութեր օգտագործողների շրջանում, ինչը մատնանշում է առողջապահական համակարգի նկատմամբ վստահության, ինչպես նաև վնասի նվազեցման այլ ծառայությունների մասին իրազեկության և դրանց հասանելիության ցածր մակարդակը։ Հայաստանին անհրաժեշտ է ավելի շատ ներդրումներ կատարել կանխարգելման, կրթության և թմրամիջոցների օգտագործման մասին տեղեկատվական ծրագրերում, հատկապես պատանիների և երիտասարդների շրջանում։ Առողջապահության և հարակից ոլորտները պետք է լինեն ավելի պրոակտիվ՝ խթանելու ապացուցահեն կանխարգելումը, ծառայություններն ու բուժումը թմրադեղեր օգտագործողների համար՝ հարգելով նրանց ինքնավարությունը, արժանապատվությունը և անձնական կյանքի գաղտնիությունը։ 
Արտաքին դոնորների և գործընկերների ջատագովության և աջակցության շնորհիվ Հայաստանը մշակել է «Պալիատիվ խնամքի հայեցակարգ» (2012-2016թթ.) և «Պալիատիվ խնամքի ռազմավարություն» (2017-2019թթ.)՝ ինտեգրելու պալիատիվ խնամքը ազգային առողջապահական համակարգում։ Ես կցանկանայի գովասանքի խոսք հղել իշխանությունների հասցեին այս նախաձեռնությունների համար։ Այնուամենայնիվ, մահացու հիվանդություններ ունեցող շատ անձինք իրենց կյանքի վերջին օրերը դեռևս անցկացնում են անտանելի ցավերի մեջ. նրանք հասանելիություն չունեն ցավազրկողների՝ ներարկվող օփիոիդների դուրսգրման սահմանափակող և բարդ ընթացակարգերի և ոստիկանության կողմից խիստ վերահսկողության պատճառով։ Միայն ուռուցքաբանները կարող են դուրս գրել ներարկվող օփիոիդներ և միայն քաղցկեղով հիվանդներին։ Հասանելի տվյալները ցույց են տալիս, որ մորֆինը հասանելի չէ բավարար քանակություններով և չնայած այն փաստին, որ  պերօրալ մորֆինը երկրում գրանցվել է 2017թ.-ին, այն դեռևս առկա չէ։ Ավելին, առողջապահության ոլորտի աշխատակիցները չեն անցել պատշաճ ուսուցում և հավաստագրում՝ տրամադրելու պալիատիվ խնամքի ծառայություններ, իսկ այսպիսի ծառայությունների համար հարկ է մասնավոր վճարել, ինչը կարող է կործանարար հետևանքներ ունենալ բնակչության մի զանգվածի և նրանց ընտանիքների համար։ 

ԶԼՄ ներկայացուցիչներ, 

Տիկնայք և պարոնայք, 
Լավ հնարավորություններ կան՝ Հայաստանում առողջության իրավունքի առաջադիմական իրացման հասնելու, բայց պետական իշխանությունները պետք է ակտիվ քայլեր ձեռնարկեն՝ արձագանքելու կառուցվածքային և համակարգային մարտահրավերներին թե՛ օրենսդրական, թե գործնական դաշտերում և ապահովելու միջազգային իրավունքի ներքո մարդու իրավունքների խթանման և պաշտպանության ուղղությամբ ստանձնած պարտավորությունների իրականացումը։ Այս նպատակով, առաջ շարժվելու համար հարկ է հետևել տարբեր, մասնավորապես մարդու իրավունքների հարցերով զբաղվող տարածաշրջանային և միջազգային մարմինների կողմից տրամադրված արժեքավոր առաջարկություններին։
Ես իմ զեկույցում մանրամասնորեն կանդրադառնամ այս հնարավորություններին, ինչպես նաև մարտահրավերներին և դրանց հաղթահարման եղանակներին՝ հուսալով, որ իմ առաջարկությունները կնպաստեն երկրում ոչ միայն առողջության իրավունքի իրացմանը, այլ նաև առողջությանն առնչվող կայուն զարգացման նպատակների, այդ թվում՝ նաև առողջապահության համընդհանուր ընդգրկման նպատակի  ձեռքբերմանը։

Ես կավարտեմ՝ շնորհակալություն հայտնելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանը Հայաստան այցելության հրավերի, ինչպես նաև այս երկու շաբաթների ընթացքում տեսակետների բաց և անկեղծ փոխանակման համար, ինչը հնարավորություն ընձեռեց ինձ ավելի լավ հասկանալ երկրում  առողջության իրավունքի և դրան հարակից իրավունքների իրացման վիճակը։

Շնորհակալություն։
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