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Սույն վերլուծությունը հնարավոր է դարձել Բաց հասարակության հիմնադրամներ 
- Հայաստանի ամբողջական ֆինանսական օժանդակության շնորհիվ՝ «ՀՔԱ 
Վանաձորի գրասենյակի կայունությունը Հայաստանում ժողովրդավարության և 
մարդու իրավունքների մարտահրավերների լույսի ներքո» ծրագրի 
շրջանակներում, դրամաշնորհ՝ N 19145։   
 
Սույն վերլուծության մեջ տեղ գտած տեսակետների հեղինակը ՀՔԱ Վանաձորի 
գրասենյակն է, որն էլ միայն պատասխանատու է նյութի բովանդակության 
համար։ Վերլուծության բովանդակությունը կարող է չհամընկնել Բաց 
հասարակության հիմնադրամներ - Հայաստանի տեսակետներին, այն 
արտահայտում է հեղինակների կարծիքը և հաստատված չէ Բաց հասարակության 
հիմնադրամներ - Հայաստանի կամ նրա խորհրդի կողմից, հետևաբար չի 
ներկայացնում Բաց հասարակության հիմնադրամներ - Հայաստանի 
դիրքորոշումներն ու  տեսակետները։  
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ՔԿՎ  քրեակատարողական վարչություն 
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ՀԻՄՆԱԽՆԴՐԻ ԿԱՐԵՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆՆ ՈՒ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ 

ԱՐԴԻԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Համաձայն ՀՀ Առողջապահության նախարարության 

«Ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանի անվան առողջապահության 

ազգային ինստիտուտ» ՓԲԸ թմրամիջոցների և կախվածությունների 

մոնիտորինգի կենտրոնի տվյալների, 2014 թվականի դեկտեմբերի 31-

ի դրությամբ հանրապետության նարկոլոգիական ծառայությունների 

կողմից թմրամիջոցների գործածման հետ կապված հաշվառված 

անձանց թիվը եղել է 5.357: 2013 թվականի նույն 

ժամանակահատվածի դրությամբ թմրամիջոցների գործածմամբ 

պայմանավորված հաշվառված անձանց թիվը եղել է 4.922, 2012 

թվականին՝ 4332, 2011 թվականին՝ 3893 և 2010 թվականին՝ 2751 [1]։  

Հաշվառված դեպքերը ներառում են ինչպես բուժման 

նպատակով նարկոլոգիական ծառայություններ տրամադրող 

հաստատություններ ընդունված և հետագայում բժշկական 

դիտարկման ենթակա անձանց, այնպես էլ իրավապահ մարմինների 

որոշումներով դատանարկոլոգիական և թունաքիմիական 

(տոքսիկոքիմիական) փորձաքննություններ անցած և դրա 

արդյունքում թմրամիջոցների գործածման փաստով հաշվառման մեջ 

գտնվող և բժշկական դիտարկման ենթակա անձանց թվերը [1,2] 

Սակայն նարկոլոգիական հաշվառումը ներառում է միայն 

խնդիրների տեսանելի հատվածը, քանի որ թմրամիջոցներ գործածող 

անձանց հիմնական մասը դուրս են մնում առողջապահական, այդ 

թվում՝ նարկոլոգիական ծառայություններ տրամադրող 

կազմակերպությունների տեսադաշտից: 

Իրավիճակի գնահատման ևս մեկ կարևոր աղբյուր է 2010 

թվականին «ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման հանրապետական կենտրոն» 

ՊՈԱԿ-ի կողմից իրականկացված «Հայաստանի Հանրապետությունում 

սեռական ծառայություններ տրամադրող կանանց, տղամարդկանց 

հետ սեռական հարաբերություններ ունեցող տղամարդկանց, 

թմրամիջոցների ներարկային օգտագործողների չափերի 

գնահատում» հետազոտությունը, որի միջոցով, սակայն, գնահատվել է 

միայն թմրամիջոցների ներարկային օգտագործողների թիվը 

հանրապետությունում՝ չներառելով այլ եղանակով (ծխելու, քթի 

միջոցով ներշնչելու, խմելու եղանակներով) թմրամիջոցներ 
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օգտագործող անձանց թիվը: Համաձայն հետազոտության 

արդյունքների՝ 2010 թվականին Հայաստանում ներարկային 

եղանակով թմրամիջոցներ գործածող անձանց հաշվարկային թվի 

միջինը կազմել է 12.700 (8.300-27.500) [1]: 

Թմրամիջոցներ գործածող անձինք, ինչպես աշխարհի 

բազմաթիվ երկրներում, այնպես էլ մեր հանրապետությունում հաճախ 

են բախվում իրավական, սոցիալական և առողջապահական բնույթի 

խնդիրների, որոնք պայմանավորված են ինչպես թմրամիջոցներ 

գործածող անձանց նկատմամբ իրականացվող պետական 

քաղաքականության անկատարությամբ, այնպես էլ հասարակության 

առավել վտանգի ենթարկվող և խիստ խոցելի ա՛յս խմբի նկատմամբ 

հանրության տարբեր շերտերի և պետական մարմինների կողմից 

դրսևորվող կարծրատիպային ընկալումներով ու խտրական 

վերաբերմունքով: Այս ամենն իհարկե, առաջին հերթին, 

պայմանավորված է թմրամիջոցներ գործածող անձանց կողմից 

հաճախ դրսևորվող բացասական վարքագծով, ինչը, սակայն 

պայմանավորված է թմրամիջոցների նկատմամբ արտահայտված 

հիվանդագին հակում ձեռք բերելու հանգամանքով:  

Ինչպես արդեն նշեցինք, թմրամիջոցներ գործածող անձանց 

նկատմամբ ընկալումները խիստ հակասական են: Հասարակության 

գերակշիռ մասի կարծիքով՝ թմրամիջոցներից կախվածությամբ 

անձինք չեն ընկալվում «հիվանդությամբ տառապող» 

(«հիվանդություն ունեցող») մարդիկ: Այս է պատճառը, որ 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձինք շատ հաճախ 

ենթարկվում են խտրական վերաբերմունքի: Նմանատիպ 

վերաբերմունքը բնորոշ է ինչպես հանրության լայն շերտերին, 

այնպես էլ ոլորտի հետ առնչվող պետական մարմինների 

ներկայացուցիչներին և ուղղակի հետևանք է՝ թմրամիջոցներից 

կախվածության հիմնախնդրի վերաբերյալ գիտելիքների և 

տեղեկությունների բացակայության: Այնինչ, անձի կողմից 

թմրամիջոցների գործածմամբ պայմանավորված վարքագծային 

դրսևորումները ԱՀԿ-ի կողմից դասակարգվում են՝ որպես 

գիտականորեն հիմնավորված և որակյալ մոտեցումներ, հետևողական 

և արդյունավետ կանխարգելման, սոցիալ-հոգեբանական 

օժանդակությամբ զուգակցված բժշկական օգնության և խնամքի, 

վերականգնողական և վերաինտեգրացիոն միջոցառումներ և 
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գործընթացներ պահանջող ախտաբանական վիճակներ և 

հիվանդություններ [3,4,5]:  

Թմրամիջոցների անօրինական շրջանառության և գործածման 

ոլորտի հետ առնչվող հեղինակավոր միջազգային 

կազմակերպությունները՝ մասնավորապես Առողջապահության 

համաշխարհային կազմակերպությունը (այսուհետ՝ ԱՀԿ) և 

Միավորված ազգերի կազմակերպության թմրամիջոցների և 

հանցավորության հարցերով գրասենյակը պարբերաբար 

հրապարակում են թմրամիջոցներ գործածող անձանց նկատմամբ 

առողջապահական քաղաքականության արդյունավետ 

իրականացման վերաբերյալ ձեռնարկներ և ուղեցույցներ, ինչպես նաև 

կոչ են անում ՄԱԿ անդամ-պետություններին առաջնորդվել վերոնշյալ 

հրապարակումներում տեղ գտած հիմնական սկզբունքներով և 

ստանդարտներով՝ հարկ եղած դեպքում համապատասխանեցնելով 

դրանք տեղային պայմաններին: Հաշվի առնելով թմրամիջոցների 

գործածմամբ պայմանավորված հիվանդությունների հետևանքով ի 

հայտ եկող առողջապահական, սոցիալական և իրավական բազմաթիվ 

խնդիրների անխուսափելիությունը՝ միջազգային հեղինակավոր 

կազմակերպությունների կողմից առաջարկվող սկզբունքներում 

հատուկ ուշադրության է արժանանում թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց իրավունքների ոտնահարման և 

խարանի բացառումը: 

Հայաստանի Հանրապետությունում թմրամիջոցներ գործածող 

անձանց նկատմամբ իրականացվող քաղաքականության և այս 

անձանց հետ առնչվող իրավական կարգավորումներում առկա 

թերությունները պարզ երևում են անգամ անզեն աչքով: Այսպես՝ 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց հաշվառումը կարգավորող 

իրավական ակտի վերնագիրն արդեն իսկ պարունակում է խտրական 

բովանդակություն և անձի արժանապատվությունը վիրավորող 

երանգներ արտահայտող եզր՝ «թմրամոլ»: Նույն իրավական ակտով 

սահմանվում է, որ՝ ցանկացած անձ, ում օրգանիզմի բիոմիջավայրում 

հայտնաբերվում է թմրամիջոց հանդիսացող նյութ (կամ թմրամիջոցի 

նյութափոխանակության արգասիք), ապա նա ենթակա է 5 տարով 

հաշվառման և բժշկական դիտարկման՝ առանց նույնիսկ 

հստակեցնելու՝ ունի՞ տվյալ անձը կախվածության համախտանիշ թե՞ 
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ոչ: Վերոնշյալ իրավական ակտում բազմաթիվ են նմանատիպ 

հակասություններն ու չհիմնավորված սահամնումները: 

Մեկ այլ օրինակ. «Թմրամիջոցների և հոգեմետ 

(հոգեներգործուն) նյութերի մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված և 

քրեական պատասխանատվություն նախատեսող «զգալի», «խոշոր» և 

«առանձնապես խոշոր» չափերի և այլ պետությունների 

օրենսդրություններով սահմանված չափերի, հետևաբար նաև այլ 

պետություններում թմրամիջոցների անօրինական շրջանառության և 

առանց բժշկի նշանակման թմրամիջոցների գործածման համար 

նախատեսվող վարչական իրավախախտումների և քրեական 

հանցագործությունների համար սահմանվող պատժամիջոցների միջև 

առկա են էական տարբերություններ:  

Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքով 

սահմանված և վարչական պատիժ նախատեսող «մանր չափերի» 

հիմնավորվածությունը նույնպես ուսումնասիրության 

անհրաժեշտություն ունի: Վարչական իրավախախտումների մասին ՀՀ 

օրենսգրքով սահմանված «մանր չափերն» այնքան փոքր են, որ 

գործնականում անհնար է՝ թմրամիջոց գործածող անձի (հատկապես՝ 

թմրամիջոցներից կախվածության համախտանիշ և թմրամիջոցի 

նկատմամբ բարձր տոլերանտություն ունեցող անձի) կողմից առանձին 

դեպքերում անգամ մեկանգամյա գործածման չափաբաժինը լինի 

այդչափ փոքր [6]: 

Վերոնշյալ թերությունները բերում են նրան, որ 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձինք, թմրամիջոցների 

նկատմամբ արտահայտված հիվանդագին հակման պատճառով, 

կատարում են գործողություններ, որոնք գրեթե մշտապես 

դասակարգվում են որպես քրեական հանցագործություն՝ այդպիսով 

ավելի դժվարացնելով թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող 

անձանց կյանքը, ծանրաբեռնելով քրեակատարողական հիմնարկները 

և նպաստելով ազատազրկման համար ծախսվող ֆինանսական 

միջոցների ավելացմանը: 

ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅԱՆ ՆՊԱՏԱԿԸ 

Ուսումնասիրության նպատակն է վերլուծել թմրամիջոցներ 

գործածող անձանց նկատմամբ ՀՀ-ում իրականացվող 
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քաղաքականությունը, գնահատել արդյունավետությունը, համեմատել 

այն միջազգային կազմակերպությունների կողմից առաջարկվող 

սկզբունքների և այլ պետությունների փորձի հետ, ուսումնասիրել 

միջազգային լավագույն փորձի ներդրման և կիրառման 

հնարավորությունները հանրապետությունում: 

ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ ԵՎ ՄԵԹՈԴԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Թմրամիջոցեր գործածող անձանց նկատմամբ իրականացվող 

քաղաքականության ուսումնասիրության նպատակով դիտարկվել և 

վերլուծության են ենթարկվել ոլորտը կարգավորող ՀՀ ներպետական 

հետևյալ իրավական ակտերը. 

 Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի 

մասին ՀՀ օրենք 

 ՀՀ քրեական օրենսգիրք 

 Վարչական իրավախախտումների մասին ՀՀ օրենսգիրք 

 ՀՀ Կառավարության 2007 թվականի դեկտեմբերի 20-ի 

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» որոշում 

 ՀՀ առողջապահության նախարարի 2005 թվականի հունիսի 2-

ի ««ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների 

բուժման ստանդարտները» հաստատելու մասին» թիվ 532-Ա 

հրաման 

 ՀՀ առողջապահության նախարարի 2006 թվականի 

դեկտեմբերի 12-ի «Օփիոիդային թմրամոլության փոխարինող 

բուժման կլինիկական ուղեցույցը» հաստատելու մասին» թիվ 

1440-Ա հրաման: 

Համեմատության նպատակով ուսումնասիրվել են ոլորտի հետ 

առնչվող հեղինակավոր միջազգային կազմակերպությունների՝ ԱՀԿ, 

ՄԱԿ-ի թմրամիջոցների և հանցավորության դեմ պայքարի 

գրասենյակի, Թմրամիջոցների և թմրամիջոցներից 

կախվածությունների մոնիթորինգի եվրոպական կենտրոնի կողմից 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց նկատմամբ իրականացվող 

քաղաքականության վերաբերյալ հրապարակված ուղեցույցները, 
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ձեռնարկներն ու զեկույցները, այլ պետություններում՝ ԱՊՀ 

երկրներում, ԵՄ երկրներում, ԱՄՆ-ում և այլ երկրներում գործող 

իրավական ակտերն ու ռազմավարական մոտեցումները:  
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ՄԱՍ 1. ԽԱՐԱՆԸ ԵՎ ԽՏՐԱԿԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՄՈՒՆՔԸ՝ ԹՄՐԱՄԻՋՈՑՆԵՐ 

ԳՈՐԾԱԾՈՂ ԱՆՁԱՆՑ ՆԿԱՏՄԱՄԲ 

Իրավական ակտերում օգտագործվող եզրույթների (այդ թվում՝ 

«թմրամոլություն» և «թմրամոլ» եզրույթների) կիրառության 

համաչափությունը ոլորտի հետ առնչվող միջազգային 

կազմակերպությունների (այդ թվում՝ ՄԱԿ-ի համապատասխան 

ստորաբաժանումների) կողմից ընդունված մոտեցումների հետ: 

1.1. Թմրամիջոցներ գործածող և թմրամիջոցներից կախվածություն 

ունեցող անձանց նկատմամբ խարանի և խտրականության 

դրսևորումը 

Մինչ այս Հայաստանում խորությամբ չեն ուսումնասիրվել 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց նկատմամբ խարանի և խտրական 

վերաբերմունքի հիմնական պատճառները, ինչպես նաև դրանց 

բացառմանն ուղղված արդյունավետ քայլերի հնարավորությունները:  

Հասարակության գերակշիռ մասի կարծիքով՝ թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձինք առաջին հերթին չեն հանդիսանում 

«հիվանդությամբ տառապող» («հիվանդություն ունեցող») մարդիկ:  

Թմրամիջոցներ գործածող անձանց խարանը և 

խտրականությունը հանդիսանում են թմրամիջոցների գործածմամբ 

պայմանավորված հիվանդություններ ունեցող անձանց կյանքի որակի 

բարելավման ամենակարծրացած խոչընդոտները:  

Հաճախ նմանատիպ խնդիրների առաջ են կանգնում նաև 

ալկոհոլից կախվածություն ունեցող անձինք, սակայն խարանի 

խարանի և խտրականության թիրախ հանդիսանում են 

գերազանցապես թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձինք՝ 

հատկապես ներարկային եղանակով թմրամիջոցներ գործածողները 

(ափիոնատիպ նյութեր՝ հերոին, դեզոմորֆին, ափիոն, գործածող 

անձինք): Հարկ է հավելել, որ ներարկային եղանակով թմրամիջոցներ 

գործածող անձինք հանդիսանում են ՄԻԱՎ-ով և վիրուսային 

հեպատիտներով վարակվելու առավել վտանգի ենթարկվող խմբերից: 

Այսպիսով, թմրամիջոցներ գործածող և միաժամանակ ՄԻԱՎ-ով 

ապրող մարդիկ փաստացի ենթարկվում են «կրկնակի» խարանի, 

քանի որ ՄԻԱՎ-ով ապրող մարդիկ նույնպես հասարակության 
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գերակշիռ մասի կողմից սովորաբար ենթարկվում են խարանի և 

խտրական վերաբերմունքի: 

Խարանի, խտրականության և դրանց հետ անմիջականորեն 

կապված կարծրատիպային մոտեցումների հետևանքով 

թմրամիջոցների և թմրամիջոցների չարաշահման դեմ պայքարի 

մեթոդները վեր են ածվում «թմրամիջոցներից կախվածություն 

ունեցող անձանց դեմ պայքարի»: Արդյունքում, այս համատեքստում 

հանրության համար «ընկալելի» և «ընդունելի» է դառնում, որ 

«թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց դեմ պայքարի» 

ամենահեշտ և լավագույն միջոցը նրանց նկատմամբ պատժողական 

վերաբերմունքի կիրառությունն է՝ ազատազրկումը, հասարակության 

մեկուսացումը, օտարացումը, ինչպես նաև նրանց առողջական, 

իրավական և սոցիալական խնդիրների նկատմամբ ընդհանուր 

առմամբ անտարբեր վերաբերմունքը: 

Թմրամիջոց գործածող անձանց նկատմամբ խարանի 

առկայությունն առաջ է բերել նաև նարկոլոգիայի (թմրաբանության) և 

առաջին հերթին հենց բժիշկ-նարկոլոգների որոշակի խարանին և 

մարգինալիզացիային: Ոչ բոլոր նարկոլոգներն են «ի՞նչ մասնագետ 

եք» հարցին արժանապատվությամբ և հպարտությամբ 

պատասխանում՝ «ես նարկոլոգ եմ», ի տարբերություն 

վիրաբույժների, մանկաբույժների, գինեկոլոգների և այլ բժիշկ-

մասնագետների, որոնց մասնագիտությանն ու մասնագիտական 

գործունեությանը հանրությունը սովորաբար առավել հարգալից և 

դրական է վերաբերվում: Իրենք՝ նարկոլոգները, հաճախ 

մասնագիտության ընտրության մասին հարցին պատասխանում են, 

թե՝ «այսպես ստացվեց՝ ես էլ այս վատ (դաժան) մասնագիտությունն 

ընտրեցի», «կյանքը ստիպեց ընտրել նարկոլոգի մասնագիտություն» 

և սեփական մասնագիտության նկատմամբ բացասական 

վերաբերմունք ու դժգոհություն պարունակող այլ նմանատիպ 

արտահայտություններ: Հանրության և երբեմն նաև հենց իրենց՝ 

բժիշկ-նարկոլոգների կողմից նարկոլոգի դերը շատ հաճախ ընկալվում 

է ոչ թե որպես ծանր հիվանդությամբ տառապող անձանց բժշկական 

օգնություն տրամադրող կարևորագույն մասնագետի, այլ՝ որպես 

«մասնագետի», ում հիմնական գործառույթը հանդիսանում է «մաքրել 

հասարակությունը «ալկոհոլիկներից» և «թմրամոլներից» 

(«նարկոմաններից»)»: Այսինքն, ստեղծված կարծրատիպերով 
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նարկոլոգներին վերապահված է հասարակության յուրօրինակ 

«հավաքարարի» դերը, իսկ նարկոլոգիական ծառայություններ 

տրամադրող բուժհաստատություններին՝ հասարակությունից 

արդարացիորեն օտարացված, մերժված և «անպետք» անձանց 

համար նախատեսված յուրօրինակ հավաքատեղի լինելու դերը:  

Բժիշկ-նարկոլոգների խարանին նպաստում է նաև պրակտիկ 

բժշկության մեջ կիրառվող թմրամիջոցների և հոգեմետ դեղերի 

նկատմամբ պետական մարմինների և հասարակության 

չհիմնավորված խիստ բացասական վերաբերմունքը, ինչը 

պարտադրում է ամենօրյա գործունեության ընթացքում հիվանդներին 

բուժման նպատակով յուրաքանչյուր օր թմրամիջոցներ և հոգեմետ 

դեղեր նշանակող բոլոր բժիշկներին (այդ թվում՝ հոգեբույժներին և 

նարկոլոգներին) գտնվել մշտական լարվածության մեջ և իրենց 

մասնագիտական գործունեության նկատմամբ բացասաբար 

տրամադրվել:  

Ալկոհոլից և թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող 

անձանց և ընդհանրապես թմրամիջոցների գործածումը նկարագրող 

բացասական իմաստ պարունակող եզրույթները դեռևս ԽՍՀՄ 

գոյության տարիներից (նաև անկախ Հայաստանում) դարձել են 

կայուն պիտակներ և հիմք ստեղծել կարծրատիպային մոտեցումների 

համար: Այդպիսիք են՝ «մորֆինիզմ», «նառկամանիա», «ալկահոլիկ», 

«ալկաշ», «մորֆինիստ», «պլանքյաշ». «ուռող» (կաննաբինոիդների 

խմբի թմրամիջոցներ գործածող անձինք), «նառկաման», «թմրամոլ», 

«նառկոշ», «ծակվող» (ներարկային եղանակով թմրամիջոցներ 

գործածող անձինք), «բենզինիստ» (տնայնագործական դեզորմորֆին 

գործածող անձինք) և նմանատիպ այլ բնորոշումները: Այս եզրերի 

կիրառությունը բնորոշ է ինչպես հանրության լայն շերտերին, այնպես 

էլ ոլորտի հետ առնչվող պետական մարմինների ներկայացուցիչներին 

և ուղղակի հետևանք է՝ թմրամիջոցներից կախվածության 

հիմնախնդրի վերաբերյալ գիտելիքների և տեղեկությունների 

բացակայության: Վերոնշյալ բառերից յուրաքանչյուրը կիրառելիս՝ 

արտահայտվողը սովորաբար նպատակ է ունենում բնութագրել ոչ թե 

անձի մոտ առկա հիվանդությունը, այլ արտահայտում է իր սեփական 

վերաբերմունքը կախվածությամբ տառապող տվյալ անձի նկատմամբ:  
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Հայաստանի Հանրապետության գործող իրավական ակտերում 

կիրառվող «թմրամոլ» կամ «թմրամոլությամբ հիվանդ» եզրույթները 

առօրյայում կիրառության ժամանակ տվյալ անձի կողմից 

թմրամիջոցների գործածման փաստը բերում են առաջին պլան, և այս 

հանգամանքը դառնում է դոմինանտ տվյալ անձին բնութագրող մյուս 

հատկանիշների (մասնագիտական հմտություններ, կրթական 

մակարդակ, բնավորության գծեր, ընտանեկան կարգավիճակ, 

խառնվածք և այլն) մեջ:  

Հասարակության վերաբերմունքը թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց նկատմամբ ձևավորվում է այս 

խոցելի խմբի վերաբերյալ տարածված իրականության հետ որևէ 

կերպ առչություն չունեցող հետևյալ մտքերից. «թմրամոլները 

վտանգավոր են», «թմրամոլներին գերեզմանն է միայն բուժում», 

«թմրամիջոցը «թարգում են» միայն գերեզմանում»: Կարծրատիպային 

այս մտածելակերպով պայմանավորված վերաբերմունքը 

փոփոխության չի ենթարկվում, եթե նույնիսկ թմրամիջոցից 

կախվածություն ունեցող անձը փորձում է ամեն ինչ անել (բուժվել, 

ինքնուրույն դադարեցնել թմրամիջոցների գործածումը) թմրամիջոցի 

գործածումից զերծ մնալու համար: 

Հատկանշական է, որ առավել հաճախ կարծրատիպային 

մտածելակերպն ու պիտակները կիրառվում են թմրամիջոցներ 

գործածող անձանց հետ առնչվող մասնագետների՝ բժիշկների, 

իրավապահ մարմինների կողմից, ինչպես նաև թմրամիջոցներ 

գործածող անձանց կողմից, այնուհետև թափանցում են 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց հետ մասնագիտական 

առնչություն չունեցող անձանց, ապա ողջ հանրության 

գիտակցություն և ենթագիտակցություն՝ մամուլի, 

հեռուստատեսության, առօրյա շփումների միջոցով և այլ 

մեխանիզմներով: 

Զանգվածային լրատվության միջոցներով թմրամիջոցներ 

գործածող անձանց վերաբերող նյութերի հիմնական մասը 

ներկայացվում է որպես հանցավոր գործունեություն՝ սովորաբար 

չանդրադառնալով և ուշադրություն չդարձնելով այս խնդրի առավել 

առաջնային՝ առողջապահական ասպեկտին: Այսպիսի մոտեցումը 

նպաստում է թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 
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նկատմամբ վերաբերմունքի ձևավորմանը՝ որպես հասարակության 

ախտի, «վտանգավոր հանցավոր տարրի», «անպետք» մարդու, 

«ոչնչության», որն իր հերթին առաջ է բերում իրականում ծանր 

քրոնիկական հիվանդությամբ տառապող անձանց ոչ թե օգնություն 

տրամադրելու, այլ առաջին հերթին հասարակությունից 

անպայմանորեն մեկուսացնելու անհամաչափ և չհիմնավորված 

համոզմունք ու ցանկություն: 

Ուշադրության է արժանի նաև այն հանգամանքը, որ ինչպես 

լրատվամիջոցներով, այնպես էլ թմրամիջոցներ գործածող անձանց 

հետ առնչվող մասնագետների կողմից թմրամիջոցների գործածումը 

հաճախ ներկայացվում է որպես «վարակային հիվանդության» 

նմանվող երևույթ: Հաճախ են հանդիպում այնպիսի 

արտահայտություններ, ինչպիսիք են «թմրամոլը տեղով վարակ է», 

«21-րդ դարի համաճարակը ՁԻԱՀ-ը չէ այլևս, թմրամիջոցներն են», 

«յուրաքանչյուր թմրամոլ թմրամոլ է դարձնում ևս 7 անձի», «երրորդ 

համաշխարհային պատերազմը դա պատերազմն է թմրամիջոցների 

ապօրինի շրջանառության դեմ» և այլ նմանատիպ իրականության 

հետ որևէ աղերս չունեցող արտահայտություններ: 

1.2. Թմրամիջոցներ գործածող անձանց նկատմամբ խարանի և 

խտրական վերաբերմունքի հետևանքները 

Թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

նկատմամբ նմանատիպ վերաբերմունքը պարտադրում է 

կախվածություն ունեցող անձանց թաքցնել իրենց մոտ առկա 

խնդիրները, խուսափել ինչպես հասարակությունից, հարազատներից, 

գործընկերներից, շրջապատից, այնպես էլ առողջապահական 

հաստատություններ դիմելուց, ինչի հետևանքով հոգեկան և 

վարքային խանգարումներով դրսևորվող հիվանդությամբ տառապող 

անձինք աստիճանաբար մեկուսանում են՝ այդպիսով է՛լ ավելի 

բարդացնելով հիվանդության ընթացքը, նվազեցնելով արդյունավետ 

բուժման, վերականգնման և վերաինտեգրման հավանականությունը: 

Բացի դրանից, թմրամիջոցներներից կախվածություն ունեցող 

անձանց նկատմամբ այսօրինակ կարծրատիպային մտածելակերպն ու 

վերաբերմունքը, իրականում ծանր քրոնիկական հիվանդությամբ 

տառապող անձանց ազգաբնակչության այնպիսի խմբերի հետ նույն 
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շարքում դասելն, ինչպիսիք են բնակչության այն հատուկ խմբերը, 

որոնց հասարակությունից օտարացման պատճառը հիվանդությունը 

չէ (թափառաշրջիկները, մարմնավաճառները), առաջ է բերում 

հանրության այն համոզմունքը, որ իրենց և իրենց երեխաներին 

թմրամիջոցների գործածումն ու հետագայում թմրամիջոցներից 

կախվածության առաջացումը չի սպառնում՝ այդպիսով յուրօրինակ 

կերպով բթացնելով ինչպես ընդհանուր առմամբ հանրության, 

այնպես էլ առանձին անհատների՝ ծնողների, խնամակալների 

զգոնությունը:  

Այսպիսով, կարելի է փաստել, որ թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց խարանը, խտրականության, 

թմրամիջոցների գործածումը որպես հանցագործություն բնորոշելը, 

թմրամիջոց գործածող անձանց նկատմամբ պատժողական 

վերաբերմունքը, նրանց օտարացումն ու մեկուսացումը 

հասարակությունից որևէ կերպ չեն խթանում թմրամիջոցների 

անօրինական շրջանառության դեմ պայքարի արդյունավետության 

բարձրացմանը, այլ հակառակը՝ առաջացնում են է՛լ ավելի մեծ 

խոչընդոտներ թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

բուժման, ինչպես նաև բնակչության շրջանում թմրամիջոցների 

գործածման կանխարգելման ճանապարհին:
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1.3. Միջազգային իրավական ակտերում, միջազգային 

կազմակերպությունների պաշտոնական հրապարակումներում 

և Հայաստանի Հանրապետության ներպետական իրավական 

ակտերում կիրառվող եզրույթները 

Ինչպես արդեն նշեցինք, խարան արտահայտող եզրեր 

պարունակվում են առաջին հերթին ՀՀ-ում թմրամիջոցներ գործածող 

անձանց նկատմամբ իրականացվող քաղաքականությունը 

կարգավորող ներպետական իրավական ակտերում տեղ գտած 

եզրույթներում, ինչիսիք են «թմրամոլ»1 և «թմրամոլություն»2 բառերը: 

Մինչդեռ ԱՀԿ-ի և թմրամիջոցների հետ առնչվող միջազգային 

հեղինակավոր կազմակերպությունների կողմից այս եզրույթների 

ուղղակի օտարալեզու թարգմանությունները վաղուց չեն կիրառվում:  

Այսպես՝ «նարկոմանիա» (հայերեն` «թմրամոլություն») 

հիվանդության առաջին սահմանումները, առաջարկված ԱՀԿ-ի 

կողմից, իրենցից ներկայացնում էին «ալկոհոլիզմի» և «մորֆինիզմի» 

առանձին բնորոշումներ` «թմրամոլությունը այնպիսի միջոցների 

պարբերաբար կամ սիստեմատիկ ընդունումն է, որը վնաս է հասցնում 

անհատին կամ հասարակությանը և բնութագրվում է հյուծմամբ և 

կախվածության համախտանիշով»: Թմրամիջոցների և հոգեմետ 

նյութերի չարաշահումն իրավմամբ դիտվում էր հիվանդության 

պարտադիր պատճառ: Այնուամենայնիվ, այն հարցը, թե ինչ է 

նշանակում «չարաշահում», մնում էր անպատասխան: 

Իհարկե, ԱՀԿ-ի սկզբնական սահմանումները կարևոր էին 

այնքանով, որ ընգծվում էր հիվանդության սոցիալական 

նշանակությունը: Այնուամենայնիվ, այս սահմանումներն իրենց մեջ 

պարունակում էին լուրջ թերություններ. դրանք սահմանում էին 

հետևանքը, բայց անտեսում էին այդ հետևանքին հասցնող 

գործընթացը, ինչպես նաև պարունակում էին խարանի տարրեր: 

Արդեն 1964 թվականին ԱՀԿ Կախվածություն առաջացնող 

դեղերի գծով փորձագետների կոմիտեն իր 13-րդ զեկույցում 

առաջարկեց «թմրամոլություն» և «դեղամիջոցների հանդեպ հակում» 

                                                           
1 http://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=41779 
2 http://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=85736 
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տերմինների փոխարեն գործածության մեջ դնել «դեղորայքային 

կախվածություն» տերմինը: 1965 թվականին այս 

առաջարկություններն ընդունվեցին ԱՀԿ Դեղորայքային 

կախվածություն առաջացնող պատրաստուկների գնահատման 

գիտական խմբի կողմից: Հետագայում այս դրույթն ընդունվեց նաև 

ԱՄՆ Գիտությունների ազգային ակադեմիայի և Գիտական 

հետազոտությունների գիտական խորհրդի կողմից3: 

60-ականների վերջում և 70-ականների սկզբում դեղորայքային 

կախվածությունը, ինչպես նաև դրա տարբեր տեսակները (hոգեկան և 

ֆիզիկական կախվածություն) սկսեցին գործածվել ԱՀԿ 

համապատասխան փաստաթղթերում և բժշկագիտական 

գրականության մեջ: 

Ներկայումս ամբողջ աշխարհում լայնորեն ընդունված է 

Հոգեբույժների ամերիկյան ասոցիացիայի կողմից առաջարկված և 

Ախտորոշման և վիճակագրության ձեռնարկի 4-րդ 

հրատարակությունում4 տեղ գտած կախվածության և ԱՀԿ-ի կողմից 

առաջարկված Հիվանդությունների միջազգային 10-րդ վերանայման 

դասակարգչի (այսուհետ՝ ՀՄԴ-10) չափանիշները: Երկու դեպքում էլ 

սահմանված են «հոգեներգործուն նյութերից կախվածության», այլ ոչ 

թե «թմրամոլության» ախտորոշիչ չափանիշները [3,7]: 

Թմրամիջոցների և հոգեմետ նյութերի շրջանառության 

նկատմամբ վերահսկողության իրականացման գլխավոր միջազգային 

իրավական փաստաթղթերը ՄԱԿ-ի թմրամիջոցների և հոգեմետ 

նյութերի կոնվենցիաներն են, որոնց 1993 թվականին միացել է նաև 

Հայաստանի Հանրապետությունը: 

Հայաստանի Հանրապետությունը 1993 թվականից ի վեր 

միացել է թմրամիջոցների շրջանառության հետ առնչվող ՄԱԿ-ի 

հետևյալ կոնվենցիաներին. 

 1961 թվականի «Թմրամիջոցների մասին միասնական» 

կոնվենցիա 

 1971 թվականի «Հոգեմետ նյութերի մասին» կոնվենցիա 

                                                           
3 Ա.Պոտոսյան, Հ.Մուրադյան «Թմրամոլություն», թե՞ «կախվածություն» 
4 Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM IV) 
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 1988 թվականի «Թմրամիջոցների և հոգեմետ նյութերի 

ապօրինի շրջանառության դեմ պայքարի մասին» կոնվենցիա: 

Դեռևս 1961 թվականի Թմրամիջոցների մասին միասնական 

կոնվենցիայի անգլերեն բնօրինակում, թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց բուժման վերաբերյալ հատվածում 

կիրառվում է «drug addict» եզրույթը5 (էջ 5): «Drug addict» եզրույթը 

բառացիորեն թարգմանվում է «թմրամիջոցից կախվածություն»: 

Կոնվենցիայի ռուսերեն տարբերակում օգտագործվել է «наркоман»6 

եզրույթը (էջ 6)7, իսկ հայերեն թարգմանության մեջ կոնվենցիայի 

վերոնշյալ հատվածն առհասարակ բացակայում է8:  

1961 թվականի Թմրամիջոցների մասին միասնական 

կոնվենցիայի մեկ այլ դրույթում (հոդված 38) անգլերեն բնօրինակում 

կիրառվել է «abuse of drugs» եզրույթը, ինչը հայերեն տարբերակում 

ուղղակիորեն և համաչափորեն թարգմանվել է «թմրամիջոցների 

չարաշահում»: 

ԱՀԿ-ի կողմից հրապարակված և ՄԱԿ-ի անդամ 

պետություններում (այդ թվում՝ ՀՀ-ում) պաշտոնապես գործող ՀՄԴ-

10-ում «թմրամոլություն» և/կամ «թմրամոլ», ինչպես նաև 

«ալկոհոլիզմ» և/կամ «ալկոհոլիկ», «ալկոհոլամոլ» եզրույթները 

թմրամիջոցներ կամ ալկոհոլ գործածող և դրանցից կախվածություն 

ունեցող անձանց առողջական վիճակը կամ հիվանդությունը 

բնութագրելու (ախտորոշելու) և նկարագրելու համար չեն կիրառվում:  

ՀՄԴ-10-ում հոգեներգործուն (հոգեակտիվ) նյութերի (այդ 

թվում՝ թմրամիջոցների) գործածումը և դրանց գործածմամբ 

պայմանավորված ախտաբանական վիճակներն ու 

հիվանդությունները կոդավորված են F10-ից մինչև F19 կոդերով և 

բնորոշվում են ընդհանրացված՝ «Mental and behavioural disorders due 

to psychoactive substance use» (հայերեն թարգմանությամբ ՀՄԴ-10-ում՝ 

                                                           
5 https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_en.pdf 
6 Ռուսերեն «наркоман» (որի բառացի հայերեն թարգմանությունը «թմրամոլ» եզրույթն 

է) եզրույթի բառարմատներ են հանդիսանում հունարեն «ναρκωτικός» (լատիներեն՝ 

narcosis) (հայերեն՝ ընդարմացում, թմրեցում) և μᾰνία (լատիներեն՝ mania) (հայերեն՝ 

հիվանդագին հակում, խելագարություն) բառերը: 
7 https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf 
8 http://www.arlis.am/DocumentView.aspx?DocID=80566 
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«Հոգեկան և վարքային խանգարումներ հոգեներգործուն 

(հոգեակտիվ) նյութերի գործածման հետևանքով») 

նախադասությամբ: Յուրաքանչյուր խմբի (դասի) հոգեներգործուն 

(հոգեակտիվ) նյութի գործածման հետևանքով առաջացող 

խանգարումները՝ հիվանդությունները և ախտաբանական 

վիճակները, դասակարգվում են առանձին: Օրինակ՝ ափիոնատիպ 

նյութերից կախվածության առկայության դեպքում հիվանդությունը 

(կամ ախտաբանական վիճակը) ախտորոշվում է հետևյալ կերպ՝ 

«Mental and behavioural disorders due to use of opioids. Dependence 

syndrome» (կոդը՝ F11.2) (հայերեն թարգմանությամբ ՀՄԴ-10-ում՝ 

«Հոգեկան և վարքային խանգարումներ ափիոնատիպ նյութերի 

գործածման հետևանքով: Կախվածության համախտանիշ»): Կամ, 

օրինակ, ափիոնատիպ նյութերի վնասակար գործածման (երբ անձի 

մոտ բացակայում են կախվածության համախտանիշին բնորոշ 

ախտանիշները, սակայն ափիոնատիպ նյութերի գործածումն արդեն 

իսկ վնաս է հասցրել հոգեկան և/կամ մարմնական (սոմատիկ) 

առողջությանը) դեպքում ախտորոշվում է՝ «Mental and behavioural 

disorders due to use of opioids. Harmful use» (կոդը՝ F11.2) (հայերեն 

թարգմանությամբ ՀՄԴ-10-ում՝ «Հոգեկան և վարքային 

խանգարումներ ափիոնատիպ նյութերի գործածման հետևանքով: 

Կործանարար (վնասակար) գործածում») (կոդը՝ F11.1): Նույն 

սկզբունքով ախտորոշվում են նաև այլ դասերի (խմբերի) 

հոգեներգործուն նյութերի և թմրամիջոցների գործածման հետևանքով 

առաջացող հիվանդություններն ու ախտաբանական վիճակները [3,8]: 

Մեր ուսումնասիրություններով թմրամիջոցների 

շրջանառության, թմրամիջոցների անօրինական շրջանառության և 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց հետ առնչություն ունեցող բոլոր 

միջազգային հեղինակավոր կազմակերպությունների (այդ թվում՝ 

ԱՀԿ-ի, ՄԱԿ-ի թմրամիջոցների և հանցավորության հարցերով 

գրասենյակի9, Թմրամիջոցների վերահսկման միջազգային կոմիտեի10, 

Թմրամիջոցների և թմրամիջոցներից կախվածությունների 

եվրոպական մոնիտորինգի կենտրոնի11) կողմից վերջին 10 տարվա 

ընթացքում հրապարակված պաշտոնական զեկույցներում, 

                                                           
9 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 
10 International Narcotics Control Board (INCB) 
11 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 
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ուղեցույցներում, ձեռնարկներում չեն կիրառվել «թմրամոլություն» 

(«narcomania») կամ «թմրամոլ» («narcoman») եզրույթները, չնայած 

այն կարևոր հանգամանքին, որ «narcotic», «narcomania» (հայերեն 

ուղղակի թարգմանությունը՝ «թմրամոլություն») և «narcoman» 

(հայերեն ուղղակի թարգմանությունը՝ «թմրամոլ») եզրույթներն ունեն 

հունական ծագում, միջազգայնորեն ճանաչված բառեր են և լայնորեն 

կիրառվել են ողջ աշխարհում դեռևս մեր թվականությունից առաջ:  

Միջազգային իրավական ակտերում և միջազգային 

հեղինակավոր կազմակերպությունների հրապարակումներում 

կիրառվում են «drug dependence» (թմրամիջոցից կախվածություն), 

«drug addiction» (թմրամիջոցի նկատմամբ հակում, կախվածություն) 

«drug use» (թմրամիջոցի գործածում), «drug abuse» (թմրամիջոցի 

չարաշահում) եզրույթները: 

Միջազգային կազմակերպությունները՝ մասնավորապես ԱՀԿ-ն 

և ՄԱԿ-ի թմրամիջոցների և հանցավորության հարցերով գրասենյակը, 

պարբերաբար հրապարակում են թմրամիջոցներ գործածող անձանց 

նկատմամբ առողջապահական քաղաքականության արդյունավետ 

իրականացման վերաբերյալ ձեռնարկներ և ուղեցույցներ, ինչպես նաև 

կոչ են անում ՄԱԿ անդամ-պետություններին հնարավորության 

դեպքում առաջնորդվել վերոնշյալ հրապարակումներում տեղ գտած 

հիմնական սկզբունքներով և ստանդարտներով՝ հարկ եղած դեպքում 

համապատասխանեցնելով դրանք տեղային պայմաններին: Հաշվի 

առնելով թմրամիջոցների գործածմամբ պայմանավորված 

հիվանդությունների հետևանքով ի հայտ եկող առողջապահական, 

սոցիալական և իրավական բազմաթիվ խնդիրների 

անխուսափելիությունը՝ միջազգային հեղինակավոր 

կազմակերպությունների կողմից առաջարկվող սկզբունքներում 

հատուկ ուշադրության է արժանանում թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց իրավունքների ոտնահարման, 

խարանի և խտրական վերաբերմունքի բացառումը [9,10]: 

Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին ՀՀ Կառավարության որոշման 

արդեն իսկ վերնագրում, ինչպես նաև տեքստում կիրառվող 

«թմրամոլ» («թմրամոլներ») եզրույթն անհամաչափ է, զուրկ որևէ 

ժամանակակից գիտական հիմնավորումից, հնացած և չի 
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համապատասխանում թմրամիջոցներ գործածող կամ 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց հետազոտման, 

բուժման, հաշվառման և բժշկական դիտարկման վերաբերյալ 

միջազգային հեղինակավոր կազմակերպությունների մոտեցումներին՝ 

միաժամանակ հիմք հանդիսանալով թմրամիջոցներ գործածող 

անձանց նկատմամբ պետական մակարդակով խտրական 

վերաբերմունքի ձևավորման և խարանի համար [2]:  

Հարկ է նշել նաև, որ «թմրամոլներ» եզրույթը թե՛ 

բժշկագիտական, թե՛ իրավագիտական դիտանկյուններից չի կարող 

լինել բոլոր թմրամիջոց գործածող անձանց հավաքական բնորոշումը: 

Եթե անգամ փորձենք հաշվի չառնել «թմրամոլ» եզրույթում խարանի 

առկայությունը և միջազգային կազմակերպությունների կողմից այս 

եզրույթի կիրառության բացառման փաստը, ապա առաջ են գալիս այլ 

հարցեր: Մասնավորապես, համաձայն սույն որոշման, եթե անձի մոտ 

թունաքիմիական հետազոտության արդյունքում հայտնաբերվում է 

թմրամիջոց կամ թմրամիջոց հանդիսացող նյութի 

նյութափոխանակության արգասիք, ապա տվյալ անձը հաշվառվում է 

որպես «թմրամոլ»: Մեծ հավանականությամբ ցանկացած անձ կարող 

է առաջին անգամ թմրամիջոց գործածելուց հետո հաշվառվել որպես 

«թմրամոլ»... Այստեղ հարց է ծագում՝ իսկ ինչու՞մ է կայանում 

ընդամենը մեկ կամ երկու անգամ թմրամիջոց գործածած անձի 

«մոլությունը», «արտահայտված հիվանդագին հակումը» կամ 

«մոլագարությունը» («մանիան»), եթե գիտաբժշկական 

հրապարակումները բացառում են թմրամիջոցների և հոգեներգործուն 

նյութերի գերակշիռ մասի՝ մեկ կամ մի քանի անգամ գործածումից 

հետո անձի մոտ «կախվածության» կամ «հիվանդագին հակման» 

առաջացման հավանականությունը [2,11,12,13,14]: 

Նույն որոշման 10-րդ կետի 1-ին ենթակետում, նշվում է, որ՝ 

«... քաղաքացու առաջնակի այցը բժիշկ-նարկոլոգի մոտ, որի 

արդյունքում ախտորոշվում է «թմրամոլություն»»։ Մինչդեռ 2005 

թվականից ՀՀ-ում գործող ՀՄԴ-10-ով «թմրամոլություն» ախտորոշում 

գոյություն չունի [3]: 

«Թմրամոլություն» և «թմրամոլությամբ հիվանդ» եզրույթները 

կիրառվում են նաև «Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) 

նյութերի մասին» ՀՀ օրենքում, որտեղ տրվում է նաև եզրույթների 
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բացատրությունը. «թմրամոլություն` թմրամիջոցների և (կամ) 

հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի օգտագործմամբ 

պայմանավորված հիվանդություն` Հայաստանի 

Հանրապետությունում գործող հիվանդությունների դասակարգչին 

համապատասխան և «թմրամոլությամբ հիվանդ՝ սույն օրենքով 

սահմանված կարգով անցկացված բժշկական հետազոտության 

միջոցով «թմրամոլություն» ախտորոշում ստացած անձ»: Այստեղ 

արժե վերը նշածին («թմրամոլություն» եզրույթի՝ որպես 

հիվանդության նկարագրություն հիմնազուրկ լինելու փաստին) 

հավելել նաև, որ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի գործածմամբ 

պայմանավորված հիվանդություններին «թմրամոլություն» անվանելը 

նույնպես հիմնազուրկ է՝ թեկուզ միայն այն պատճառով, որ հոգեմետ 

նյութերը (այդ թվում՝ քնաբերների, հանգստացնողների, ցնդող 

լուծիչների, ցնորածին նյութերի գերակշիռ մասը) միջազգային և 

հայաստանյան ներպետական իրավական ակտերով չեն 

դասակարգվում որպես թմրամիջոց հանդիսացող նյութեր12 [3,15,16]: 

                                                           
12 http://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=74165 
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1.4. Առաջարկություններ 

1. «Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի 

մասին» ՀՀ օրենքում «թմրամոլություն» բառը փոխարինել 

«թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի գործածման 

հետևանքով առաջացած հիվանդություն (հիվանդություններ)՝ 

Հայաստանի Հանրապետությունում գործող 

հիվանդությունների դասակարգչին համապատասխան» 

նախադասությամբ: 

2. «Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի 

մասին» ՀՀ օրենքում «թմրամոլությամբ հիվանդ» 

բառակապակցությունը փոխարինել «թմրամիջոցների կամ 

հոգեմետ նյութերի գործածման հետևանքով առաջացած 

հիվանդություն (հիվանդություններ) ունեցող անձ» 

նախադասությամբ: 

3. «Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 

որոշման վերնագրում և տեքստում «թմրամոլ» եզրույթը 

փոխարինել «թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի 

գործածման հետևանքով առաջացած հիվանդություն 

(հիվանդություններ) ունեցող անձ» նախադասությամբ: 

4. Զանգվածային լրատվության միջոցներին հորդորում ենք 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց վերաբերյալ նյութերում և 

լուսաբանումներում  զերծ մնալ թմրամիջոց գործածող 

անձանց նկատմամբ խիստ բացասական կարծրատիպերի, 

խարանի և խտրական վերաբերմունք ձևավորող բառերի, 

տերմինների կիրառումից, ինչպիսիք են «թմրամոլ» և 

«թմրամոլություն» բառերը: Միևնույն ժամանակ նպաստել 

առողջ և կախվածություն առաջացնող նյութերից՝ 

թմրամիջոցներից, ալկոհոլից ու ծխախոտից զերծ 

կենսակերպի նկատմամբ հանրային մտածելակերպի և 

վերաբերմունքի ձևավորմանը: 

5. Թմրամիջոցներ գործածող անձանց հետ առնչվող պետական 

մարմինների, բուժհաստատությունների, հասարակական 

կազմակերպությունների մասնագետների և աշխատակիցների 

կրթում: Ձևավորել և պահանջել թմրամիջոցներ գործածող 
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անձանց մարդկային արժանապատվության նկատմամբ 

հարգալից վերաբերմունք՝ մասնավորապես բացառելով 

խարանը, խտրականությունը և բացասական վերաբերմունք 

արտահայտող բառերն ու տեքստերը:  

6. Պետական մարմինների, հասարակական 

կազմակերպությունների, գիտական աշխատանքներ 

իրականացնող անձանց կողմից հրապարակվող 

գրականությունում (զեկույցներ, հաշվետվություններ, 

ուղեցույցներ, ձեռնարկներ, հոդվածներ, մենագրություններ) 

բացառել «թմրամոլ» և «թմրամոլություն» եզրույթների 

կիրառությունը: 

7. Ապահովել ոլորտում առկա ՀՀ մասնակցությամբ միջազգային 

փաստաթղթերի մասնագիտական և օրիգինալ տեքստին 

համապատասխան թարգմանությունները հայերեն լեզվով: 

8. Պարբերաբար գնահատել Հանրապետությունում 

թմրամիջոցների գործածման տարածվածությունը՝ հիմք 

ընդունելով Թմրամիջոցների և թմրամիջոցներից 

կախվածությունների մոնիտորինգի եվրոպական կենտրոնի և 

ՄԱԿ թմրամիջոցների և հանցավորության դեմ պայքարի 

գրասենյակի կողմից առաջարկվող մեթոդաբանություններն ու 

սկզբունքները: 
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ՄԱՍ 2. ԹՄՐԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԳՈՐԾԱԾՄԱՆ ԵՎ ԱՆՕՐԻՆԱԿԱՆ 
ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ ՆԱԽԱՏԵՍՎԱԾ ՊԱՏԻԺՆԵՐ 

Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքով 

սահմանված՝ տարբեր դասերը (խմբերը) ներկայացնող 

թմրամիջոցների «մանր չափերի» օբյեկտիվության գնահատումը, 

դրանց հիմնավորվածության աստիճանը (հաշվի առնելով նաև 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց կողմից 

ընդունվող օրական չափաբաժինները ՀՀ-ում), ինչպես նաև ՀՀ 

իրավական ակտերով սահմանված «չափերի» համեմատությունն այլ 

պետությունների փորձի հետ: Միջազգային լավագույն փորձի 

ներդրման և կիրառության հնարավորությունները ՀՀ-ում: 

ՀՀ քրեական օրենսգրքով սահմանված՝ թմրամիջոցների 

«զգալի չափերի» օբյեկտիվության գնահատումը, դրանց 

հիմնավորվածության աստիճանը, նշված չափերով թմրամիջոցների 

ապօրինի շրջանառության համար նախատեսված քրեական 

պատասխանատվության արդարությունն ու արդյունավետությունը, 

(այդ թվում՝ ծախսարդյունավետությունը), ինչպես նաև 

համեմատությունը միջազգային փորձի հետ: Միջազգային լավագույն 

փորձի ներդրման և կիրառության հնարավորությունները ՀՀ-ում: 

2.1. Դիտարկումներ թմրամիջոցների գործածման և ապօրինի 

շրջանառության համար պատիժներ սահմանող իրավական 

ակտերի վերաբերյալ 

ՀՀ ԱԺ կողմից 2003 թվականի ապրիլի 18-ին ընդունված ՀՀ 

քրեական օրենսգրքով պատասխանատվություն է սահմանվել 

թմրամիջոցների, հոգեմետ նյութերի և դրանց պրեկուրսորների 

ապօրինի շրջանառության հետ կապված հանցավոր 

գործողությունների համար: 
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Հոդված 266 

Թմրամիջոցների, հոգեմետ (հոգեներգործուն) 
նյութերի և դրանց պրեկուրսորների ապօրինի 
շրջանառությունն իրացնելու նպատակով կամ 
դրանց ապօրինի իրացնելը 

Հոդված 267 

Թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ 
(հոգեներգործուն) նյութեր, ինչպես նաև 
այդպիսիք պատրաստելու համար 
օգտագործվող և հատուկ հսկողության տակ 
գտնվող նյութեր, սարքավորումներ կամ 
գործիքներ արտադրելու, ձեռք բերելու, 
պահելու, հաշվառելու, բաց թողնելու, 
փոխադրելու կամ առաքելու կանոնները 
խախտելը 

Հոդված 268 
Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ 
(հոգեներգործուն) նյութերի ապօրինի 
շրջանառությունն առանց իրացնելու նպատակի 

Հոդված 269 
Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ 
(հոգեներգործուն) նյութեր հափշտակելը կամ 
շորթելը 

Հոդված 269.1 

Թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ 
(հոգեներգործուն) նյութեր կամ դրանց 
պրեկուրսորներ պատրաստելը, օգտագործելը, 
կեղծելը կամ կեղծված փաստաթղթեր իրացնելը  

Հոդված 270 

Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ 
(հոգեներգործուն) նյութեր  ստանալու 
իրավունք տվող դեղատոմսեր կամ այլ 
փաստաթղթեր ապօրինի տալը 

Հոդված 272 
Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ 
(հոգեներգործուն) նյութերի գործածմանը 
հակելը կամ ներգրավելը 

Հոդված 273 

Մշակումն արգելված թմրանյութեր,հոգեմետ, 
խիստ ներգործող կամ թունավոր նյութեր 
պարունակող բույսեր ապօրինի ցանելը կամ 
աճեցնելը 

Հոդված 274 
Թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութեր 
գործածելու համար որջեր կազմակերպելը կամ 
պահելը 

ՀՀ քրեական օրենսգիրքը նախկին խմբագրությամբ 

պատասխանատվություն էր նախատեսում նաև առանց բժշկի 

թույլտվության թմրամիջոցներ գործածելու համար: Սակայն, 2008 

թվականի մայիսի 26-ին կատարված օրենսդրական 
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փոփոխությունների արդյունքում ՀՀ քրեական օրենսգրքի` հիշյալ 

արարքի համար պատասխանատվություն սահմանող 271-րդ հոդվածն 

ուժը կորցրած ճանաչվեց: Փոխարենը, առանց բժշկի նշանակման 

թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր գործածելու համար 

պատասխանատվություն սահմանվեց Վարչական 

իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքի 442 հոդվածով: 

Նույն սկզբունքով, առանց իրացնելու նպատակի մանր 

չափերով թմրամիջոցների կամ հոգեմետ նյութերի ապօրինի 

շրջանառությունն ապաքրեականացվել է և դրա համար սահմանվել է 

վարչական պատասխանատվություն: 

Մեկ այլ օրենսդրական փոփոխությամբ թմրամիջոցների և 

հոգեմետ նյութերի մանր չափերն ամրագրվել են Վարչական 

իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքում, իսկ դրանց 

զգալի, խոշոր և առանձնապես խոշոր չափերը` ՀՀ քրեական 

օրենսգրքում` որպես հավելվածներ:  

441 հոդված 
Մանր չափերով  թմրամիջոցների կամ հոգեմետ 
նյութերի ապօրինի շրջանառությունն առանց 
իրացնելու նպատակի 

442 հոդված 
Առանց բժշկի նշանակման թմրամիջոցներ կամ 
հոգեմետ նյութեր գործածելը 

1101 հոդված 
Թմրանյութեր պարունակող ցանքերի 
հսկողության ապահովման ուղղությամբ 
միջոցներ չձեռնարկելը 

1102 հոդված 
Ապօրինի ձիթախաշխաշ կամ կանեփ ցանելը կամ 
աճեցնելը 

Քանի որ Հայաստանի Հանրապետությունը միացել է 

թմրամիջոցների և հոգեներգործուն նյութերի հետ առնչվող 

միջազգային կոնվենցիաներին, ապա անհրաժեշտ է ընդգծել, որ 

թմրամիջոցների անօրինական շրջանառության դեմ պայքարի 

ուղղությամբ ՄԱԿ անդամ-պետությունների և Հայաստանի 

Հանրապետության հիմնական ռազմավարական մոտեցումներն ու 

սկզբունքները համընկնում են: Միևնույն ժամանակ, հարկ է նշել, որ 

առկա են մոտեցումների տարբերություններ թմրամիջոցների և 
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հոգեներգործուն նյութերի անօրինական շրջանառության և 

գործածման նկատմամբ սահմանվող հսկողությանը վերաբերվող 

ներպետական իրավական կարգավորումներում: Մասնավորապես, ՀՀ 

ԱԺ կողմից 2003 թվականի ապրիլի 18-ին ընդունված 

«Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի մասին» ՀՀ 

օրենքով սահմանված և քրեական պատասխանատվություն 

նախատեսող «զգալի», «խոշոր» և «առանձնապես խոշոր» չափերի և 

այլ պետությունների օրենսդրություններով սահմանված չափերի, 

հետևաբար նաև թմրամիջոցների անօրինական շրջանառության և 

առանց բժշկի նշանակման թմրամիջոցների գործածման համար 

նախատեսվող վարչական իրավախախտումների և քրեական 

հանցագործությունների համար սահմանվող պատժամիջոցների միջև 

առկա են էական տարբերություններ: 

Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքի 

Հոդված 441-ով սահմանված է.  

 1. Առանց իրացնելու նպատակի մանր չափերով 

թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ նյութեր ապօրինի 

պատրաստելը, վերամշակելը, ձեռք բերելը, պահելը, 

փոխադրելը կամ առաքելը՝ 

առաջացնում է տուգանքի նշանակում` նվազագույն 

աշխատավարձի13 երկուհարյուրապատիկից 

չորսհարյուրապատիկի չափով: 

2. Նույն արարքները մեկ տարվա ընթացքում կրկին անգամ 

կատարելը՝ 

առաջացնում է տուգանքի նշանակում` նվազագույն 

աշխատավարձի չորսհարյուրապատիկից 

ութհարյուրապատիկի չափով: 

3. Սահմանել սույն գլխում թմրամիջոցների և հոգեմետ 

նյութերի մանր չափերը՝ համաձայն սույն օրենսգրքին կցված 

հավելվածի: 

                                                           
13 «Նվազագույն ամսական աշխատավարձի մասին» Հայաստանի Հանրապետության 

օրենքի 3-րդ հոդվածի համաձայն` Հայաստանի Հանրապետության օրենսգրքերի, 

օրենքների և մի շարք այլ իրավական ակտերի իմաստով որպես հաշվարկային հիմք 

պահպանվում է գործող 1.000 դրամը: 
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4. Այն անձը, որ կամովին հանձնել է իր մոտ եղած մանր 

չափերի թմրամիջոցները կամ հոգեմետ նյութերը, ազատվում է 

սույն հոդվածով նախատեսված իրավախախտման համար 

վարչական պատասխանատվությունից: 

Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքի 

Հոդված 442-ով սահմանված է. 

1. Առանց բժշկի նշանակման թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ 

նյութեր գործածելը՝ 

առաջացնում է տուգանքի նշանակում` նվազագույն 

աշխատավարձի հարյուրապատիկից երկուհարյուրապատիկի 

չափով: 

2. Նույն արարքը մեկ տարվա ընթացքում կրկին անգամ 

կատարելը՝ 

առաջացնում է տուգանքի նշանակում` նվազագույն 

աշխատավարձի երկուհարյուրապատիկից 

չորսհարյուրապատիկի չափով: 

3. Այն անձը, որ առանց բժշկի նշանակման թմրամիջոցներ 

կամ հոգեմետ նյութեր գործածելու կապակցությամբ 

բժշկական օգնություն ստանալու համար կամովին դիմել է 

համապատասխան բժշկական կազմակերպություն, 

ազատվում է սույն հոդվածով նախատեսված 

իրավախախտման համար վարչական 

պատասխանատվությունից: 

Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքով 

սահմանված «մանր» և ՀՀ քրեական օրենսգրքով սահմանված 

«զգալի», «խոշոր» և «առանձնապես խոշոր» չափերի 

հիմնավորվածության գնահատման համար դիտարկենք մի քանի 

առավել տարածված թմրամիջոցների չափերի վերաբերյալ 

սահմանումները: 

Պաշտոնական տվյալների (նարկոլոգիական հաշվառում) 

համաձայն, Հայաստանի Հանրապետությունում գերազանցապես 

տարածված է ափիոնատիպ նյութերի (հերոին, ացետիլացված ափիոն, 

ափիոն, մորֆին, բուպրենորֆին, դեզոմորֆին, կոդեին) և 



 

 

33 

 

կաննաբինոիդային թմրամիջոցների (մարիխուանա, հաշիշ) 

գործածումը: 

2.1.1. Ափիոնատիպ նյութեր  

Դիտարկենք Վարչական իրավախախտումների մասին ՀՀ 

օրենսգրքով սահմանված «մանր» չափերի հիմնավորվածությունը 

անհատի և հանրային առողջության համար առավել վտանգավոր 

հետևանքներ ունեցող թմրամիջոցների դասի՝ ափիոնատիպ նյութերի 

դասի համար սահմանված «մանր» չափերի օրինակով:  

Ափիոնատիպ նյութերի կամ օփիոիդների խումբը (դասը) 

ներառում է քնաբեր կակաչից (Papaver somniferum, խաշխաշ) 

ստացվող թմրաբեր ալկալոիդները դրանց կիսաարհեստական 

ածանցյալները, արհեստական ճանապարհով սինթեզվող 

համարժեքները, ինչպես նաև օրգանիզմում սինթեզվող 

միացությունները, որոնք հանդիսանում են օրգանիզմի օփիոիդային 

ընկալիչների ագոնիստներ և օժտված են ցավերը մեղմացնելու, 

ինչպես նաև էյֆորիա առաջացնելու հատկությամբ: 

Ափիոնատիպ նյութերը լայնորեն կիրառվում են բժշկական 

պրակտիկայում՝ ցավազրկման (մորֆին, կոդեին, օմնոպոն14, 

ֆենտանիլ, մի շարք երկրներում՝ հերոին) և փոխարինող բուժման 

(մեթադոն, բուպրենորֆին15) նպատակով: Միևնույն ժամանակ, 

ափիոնատիպ նյութերի արտահայտված էյֆորիա առաջացնելու 

հատկության շնորհիվ, այս դասի թմրամիջոցները լայնորեն 

օգտագործվում են նաև թմրամիջոցներ գործածող անձանց կողմից: 

Համաձայն պաշտոնական վիճակագրության, ափիոնատիպ նյութերի 

անօրինական գործածումն իր տարածվածությամբ Հայաստանում 

                                                           
14   Օմնոպոնը հանդիսանում է քնաբեր կակաչից ստացվող ալկալոիդների խառնուրդ՝ 

մորֆինի, կոդեինի, պապավերինի, նարկոտինի և տեբաինի պարունակությամբ: 
15 Քիմիական բանաձևը՝ C29H41NO4: Այլ անվանումները՝ սուբուտեքս, նորֆին, բուպրենալ 

և այլն: Կիսասինթետիկ ափիոնային թմրամիջոց է, որը գործնական կիրառություն 

ունի բժշկության մեջ՝ որպես ցավազրկող միջոց: Մի շարք երկրներում (Ֆրանսիա, 

Գերմանիա, Ուկրաինա և այլն) կիրառվում է նաև որպես ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածություն ունեցող անձանց տրամադրվող փոխարինող բուժման միջոց: 

Բազմաթիվ երկրներում, այդ թվում՝ նաև Հայաստանում, ապօրինի բուպրենորֆինի 

ներարկային եղանակով օգտագործումը տարածված է: 

http://en.wikipedia.org/wiki/Carbon
http://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
http://en.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
http://en.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
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երկրորդ տեղում է՝ զիջելով միայն կաննաբինոիդների  խմբի 

թմրամիջոցների գործածման տարածվածությանը [1]: 

Համաձայն Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ 

օրենսգրքի, հերոինի «մանր» չափ է գնահատվել 0,005 գրամ քանակը՝ 

անկախ ուղեկցող նյութերի առկայությունից, ացետիլացված ափիոնի 

համար՝ 0,02 գրամը` ուղեկցող նյութերի առկայությամբ, 

դեզոմորֆինի համար՝ 0,05 գրամը, ափիոնի համար՝ 0,1 գրամը, 

կոդեինի համար՝ 0,02 գրամը, մորֆինի համար՝ 0,01 գրամը, 

բուպրենորֆինի համար՝ 0,002 գրամը, իսկ մեթադոնի համար՝ 0,1 

գրամը (100 միլիգրամ): 

Անդրադառնալով ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված «մանր» 

չափերի օբյեկտիվությանն ու հիմնավորվածությանը՝ պետք է 

փաստել, որ ափիոնատիպ նյութերի համար սահմանված «մանր» 

չափերն այնքան փոքր են, որ հաճախ նույնիսկ բավարար չեն 

ափիոնատիպ նյութերի կայուն և երկարատև գործածման փորձ 

ունեցող անձանց մեկանգամյա գործածման համար: Թմրամիջոցներ 

գործածող անձանց կողմից գործածվող ափիոնատիպ նյութերից 

յուրաքանչյուրի (բացառությամբ՝ մեթադոնի համար սահմանված 

«մանր» չափից) համար սահմանված չափաբաժինն այնքան փոքր է, 

որ ափիոնատիպ նյութեր գործածող անձը գործնականում մշտապես 

պարտադրված է լինում պատիժը կրել ոչ թե վարչական 

իրավախախտման, այլ քրեական իրավախախտման համար, քանի որ 

ափիոնատիպ նյութերի նկատմամբ բարձր տոլերանտությամբ16 անձին 

կախվածության պատճառով առաջացած զրկանքի համախտանիշը 

վերացնելու համար «պահանջվող» և մեկանգամյա գործածման 

համար անհրաժեշտ ափիոնատիպ նյութի քանակությունը 

հիմնականում չի կարող չգերազանցել օրենսդրությամբ սահմանված 

«մանր» չափերին: 

Արտահայտվածությամբ, տևողությամբ և կախվածություն 

ձևավորելու պոտենցիալով համանման ազդեցությունների առումով 

                                                           
16 «Տոլերանտություն» եզրը դեղաբանությունում և թմրաբանությունում նշանակում է 

թմրամիջոցի, հոգեներգործուն նյութի կամ այլ նյութի բազմակի ընդունման 

արդյունքում դրա նկատմամբ օրգանիզմի ռեակցիայի (արձագանքի) նվազումը, ինչի 

արդյունքում նախկին ազդեցությունը ստանալու նպատակով, հարկ է լինում 

շարունակաբար ավելացնել ընդունվող նյութի չափաբաժինները: 
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ափիոնատիպ նյութերի տարբեր տեսակների միմյանց համարժեք 

դեղաչափերի հստակ հաշվարկը գործնականում գրեթե անհնար է՝ 

հաշվի առնելով դրանց «մաքրության աստիճանը», այն է՝ 

«փողոցային» կամ «տնայնագործական» ճանապարհով ձեռք բերված 

թմրամիջոցներում ազդող նյութի (բուն թմրամիջոցի) չափի խիստ 

փոփոխական լինելու և այլ նյութերի հետ խառնուրդով շրջանառվելու 

և գործածվելու հանգամանքը: Սակայն բժշկական պրակտիկայում 

կիրառվող տարբեր ափիոնատիպ նյութերի համարժեք դեղաչափերի 

համեմատության արդյունքում կարելի է կատարել ճշգրիտ 

եզրահանգումներ: Իհարկե այս պարագայում անհրաժեշտություն չկա 

հաշվի առնել տարբեր ափիոնատիպ նյութերի ազդեցության 

տևողության, նյութափոխանության և կիրառման եղանակներից բխող 

առանձնահատկությունները, քանի որ մեր խնդիրը ափիոնատիպ 

նյութերի կլինիկական ազդեցությունները չեն, այլ զուտ դրանց 

չափերի իրավական սահմանումները: 

Դիտարկենք ափիոնատիպ նյութերի միմյանց համարժեք 

դեղաչափերը՝ համեմատության համար հիմք ընդունելով մեթադոնը: 

Ստորև ներկայացված աղյուսակում նկարագրված են մի շարք 

ափիոնատիպ նյութերի համարժեք դեղաչափերը մեթադոնի 

դեղաչափերին [17]: 

Համարժեք օրալ 
դեղաչափը 

Ընդունման 
եղանակը 

Դեղաչափը և 
դեղաձևը 

Մեթադոնի 
դեղաչափը 

Դիացետիլմորֆին 
(հերոին) 

ներերակային 
10 մգ, սրվակ 

30 մգ, սրվակ 

20 մգ 

50 մգ 

պերօրալ 10 մգ 20 մգ 

Մեթադոն 
ներերակային 10 մգ, սրվակ 10 մգ 

Մորֆին 

ներերակային 10 մգ, սրվակ 10 մգ 

պերօրալ 10 մգ 10 մգ 

ռեկտալ 10 մգ 10 մգ 

Դիպիպանոն 
պերօրալ 10 մգ 4 մգ 
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Դիհիդրոկոդեին 
պերօրալ 30 մգ 3 մգ 

Դեքստրոմորամիդ 
(Պալֆիում) պերօրալ 

5 մգ 

10 մգ 

5-10 մգ 

10-20 մգ 

Պետիդին 

ներերակային 50 մգ, սրվակ 5 մգ 

պերօրալ 50 մգ 5 մգ 

Բուպրենորֆին 

ներերակային 300 մկգ, սրվակ 8 մգ 

պերօրալ 200 մկգ, հաբ 5 մգ 

Պենտազոցին պերօրալ 
25 մգ, հաբեր 

50 մգ, պարկուճ 

2 մգ 

4 մգ 

Կոդեինի սիրոպ 100 մլ պերօրալ 

300 մգ  

(կոդեինի 
ֆոսֆատ) 

10 մգ 

Կոդեինի ֆոսֆատ պերօրալ 

15 մգ, հաբեր 

30 մգ, հաբեր 

60 մգ, հաբեր 

1 մգ 

2 մգ 

3 մգ 

Սիրոպ Ջի 100 մլ պերօրալ 16 մգ մորֆին 10 մգ 

Ջ. Կոլլիս Բրաուն 100 մլ Պերօրալ  
10 մգ ափիոնի 
մզվածք 

10 մգ 

Աղյուսակում ներկայացված համեմատությունները 

վերաբերվում են ափիոնատիպ նյութերի բուժական «մաքուր» 

դեղաչափերին (այսինքն՝ առանց որևէ խառնուրդի):  

Վարչական իրավախախտումների մասին ՀՀ օրենսգրքով 

սահմանված «մանր» չափը մեթադոնի համար կազմում է մինչև 0,1 

գրամ (100 միլիգրամ), իսկ հերոինի համար՝ մինչև 0,005 գրամ (5 

միլիգրամ)։ Այնինչ մեթադոնի 20 միլիգրամ դեղաչափն իր 

ազդեցությամբ համարժեք է 10 միլիգրամ հերոինին:  

Անդրադառնալով մորֆինին՝ պետք է հատուկ ընդգծել, որ 

բժշկական պրակտիկայում կիրառվող մորֆինի միանվագ 
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օգտագործվող դեղաչափը կազմում է 10-20 միլիգրամ, իսկ օրական 

հնարավոր նշանակման առավելագույն դեղաչափը՝ 50-200 միլիգրամ: 

Այնինչ, ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված «մանր» չափը մորֆինի 

դեպքում կազմում է մինչև 10 միլիգրամ, ինչը ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածություն ունեցող անձի նույնիսկ մեկանգամյա գործածման 

համար անհրաժեշտ չափը չի էլ կազմում՝ պայմանավորված 

ափիոնատիպ նյութերի նկատմամբ հիվանդության հետևանքով 

զարգացած տոլերանտության բարձրացման հանգամանքով: 

Ափիոնատիպ նյութերից ամենաթույլ ազդեցությամբ օժտված 

կոդեինի համար ՀՀ օրենսդրությամբ «մանր» չափ է սահմանվում 

մինչև 0,02 գրամը (20 միլիգրամ): Հարկ է նշել, որ 20 միլիգրամ 

կոդեինին համարժեք մեթադոնի դեղաչափը կազմում է 1 միլիգրամից 

պակաս չափով մեթադոնը: Այնինչ, Վարչական իրավախախտումների 

մասին ՀՀ օրենսգրքով մեթադոնի «մանր» չափ է համարվել մինչև 100 

միլիգրամը, իսկ կոդեինի «մանր» չափ՝ 20 միլիգրամը: Կոդեինի թույլ 

ազդեցության և ափիոնատիպ մյուս նյութերից առավել պակաս 

վնասակարության մասին է խոսում նաև այն հանգամանքը, որ 

հանրապետության դեղատներում ազատորեն վաճառվող բազմաթիվ 

բազմաբաղադրատարր ցավազրկող դեղերում կոդեինը կազմում է 

մինչև 10 միլիգրամ: Այս ամենից բխում է նաև այն 

անտրամաբանական վարկածը, որ 8 միլիգրամ կոդեին պարունակող 

բազմաբաղադրատարր ցավազրկող դեղի ընդամենը երեք հաբում 

պարունակվող կոդեինի առկայությունն (24 միլիգրամ կոդեին) արդեն 

իսկ հանդիսանում է «զգալի» չափ և հիմք է անձի նկատմամբ 

քրեական պատիժ կիրառելու համար: 

Օմնոպոնի համար, համաձայն ՀՀ օրենսդրության, «մանր» 

չափ է սահմանվել մինչև 0,02 գրամը (20 միլիգրամ): Հարկ է նշել, որ 

օմնոպոնն իրենից ներկայացնում է մորֆինի, կոդեինի, պապավերինի 

նարկոտինի և տեբաինի պարունակությամբ լուծույթ, որի 1 միլիլիտր 

լուծույթում մորֆինի և կոդեինի պարունակությունը 

համապատասխանաբար կազմում է 5,75-13,4 միլիգրամ և 0,72-1,44 

միլիգրամ: Օմնոպոնի միանվագ նշանակման դեղաչափը կազմում է 1-

2 միլիլիտր (այսինքն՝ 1-2 գրամ լուծույթ): Այս չափաբաժինը նույնպես 

բավականին փոքր է թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող և 

բարձր տոլերանտություն ունեցող անձանց նույնիսկ մեկանգամյա 

գործածման համար:  
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Վարչական իրավախախտումների մասին ՀՀ օրենսգրքով 

բուպրենորֆինի (սուբուտեքս) համար «մանր» չափ է սահմանվել 

մինչև 0,002 գրամը (2 միլիգրամ): Համաձայն բուպրենորֆինի 

բժշկական նպատակներով կիրառության վերաբերյալ գրականության՝  

ցավազրկման նպատակով նշանակվող բուպրենորֆինի միանվագ 

դեղաչափը կազմում է 0,2-0,4 միլիգրամ, իսկ ցավազրկման 

նպատակով նշանակվող առավելագույն դեղաչափը մեկ օրվա 

ընթացքում՝ մինչև 1,8 միլիգրամ17: Սակայն հատկանշական է, որ 

ափիոնատիպ նյութերից կախվածության փոխարինող 

բուժման համար կիրառվող բուպրենորֆինի օրական բուժական 

(պահպանողական) դեղաչափերը, կազմելով մինչև 16 միլիգրամ, 

էականորեն ավելի մեծ են, քան ցավազրկման նպատակով կիրառման 

դեպքում: Այստեղից կարելի է եզրահանգել, որ ափիոնատիպ 

նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց համար 2 միլիգրամ 

բուպրենորֆինը հանդիսանում է միանվագ գործածման համար 

նվազագույն կամ նույնիսկ անբավարար չափ: Համեմատելով 

մեթադոնի հետ՝ հարկ է նշել, որ մեթադոնի 100 միլիգրամ դեղաչափին 

համարժեք բուպրենորֆինի դեղաչափը կազմում է 4 միլիգրամ, ինչը 

երկու անգամ գերազանցում է ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված 

«մանր» չափին [5]: 

Քանի որ ափիոնատիպ նյութերի համար սահմանված չափերի 

գնահատման համար հիմք ընդունեցինք մեթադոնի դեղաչափերը, 

ապա հարկ է անդրադառնալ նաև ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածություն ունեցող անձանց նշանակվող մեթադոնի 

դեղաչափերին: Այսպես՝ մեթադոնային փոխարինող բուժման 

նշանակման նախնական փուլում ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածություն ունեցող անձանց նշանակվում է մինչև 25-30 

միլիգրամ օրական դեղաչափ: Սակայն, սովորաբար մեթադոնի 

օրական դեղաչափերն աստիճանաբար ավելացվում են և արդեն 2-3 

շաբաթ անց՝ բուժման պահպանողական փուլում, նշանակվող 

մեթադոնի օրական բուժական դեղաչափը կազմում է 60-120 

միլիգրամ: Առանձին դեպքերում, պայմանավորված ափիոնատիպ 

նյութերից կախվածություն ունեցող անձի մոտ ափիոնատիպ նյութերի 

նկատմամբ արտահայտված բարձր տոլերանտությամբ, մեթադոնի 

                                                           
17 Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence, 

WHO, 2009 
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պահպանողական դեղաչափը կարող է կազմել նույնիսկ 120 

միլիգրամից բարձր: 

Վերը նկարագրված ափիոնատիպ նյութերի խմբին 

պատկանող տարբեր նյութերի չափերի համեմատություններից և 

վերլուծությունից կարող ենք եզրահանգում կատարել, որ Վարչական 

իրավախախտումների մասին ՀՀ օրենսգրքով սահմանված, 

վարչական պատիժ նախատեսող թմրամիջոցների «մանր» չափերը և 

ՀՀ Քրեական օրենսգրքով սահմանված, քրեական պատիժ 

նախատեսող թմրամիջոցների «զգալի» չափերը համաչափ չեն  

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց ախտաբանական 

հակման աստիճանին և գործնականում չեն նպաստում քրեական 

պատժից նրանց «խուսափելուն» և բժշկական օգնության դիմելուն: 

Հակառակը, թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

գերակշիռ մասը, թմրամիջոցների գործածման արդյունքում ունենալով 

թմրամիջոցի նկատմամբ բարձր տոլերանտություն և «պարտադրված» 

լինելով զրկանքի համախտանիշը մեղմելու համար գործածել բարձր 

չափաբաժնով թմրամիջոց, դեպքերի գերակշիռ մասում իր 

մեկանգամյա գործածման համար ձեռք է բերում և պահում ոչ թե 

Վարչական իրավախախտումների մասին օրենսգրքով սահմանված 

«մանր» չափի թմրամիջոց, այլ ՀՀ քրեական օրենսգրքով սահմանված 

«զգալի» չափի թմրամիջոց, ինչը պատճառ է դառնում սեփական 

գործածման համար թմրամիջոց պահելու համար կրել ոչ թե 

վարչական, այլ քրեական պատասխանատվություն: 

Կարելի է փաստել, որ գործնականում վարչական պատժի են 

ենթարկվում միայն այն թմրամիջոց գործածող անձինք, ովքեր 

իրավապահ մարմինների կողմից հայտնաբերման պահին իրենց մոտ 

չեն ունենում նույնիսկ մեկանգամյա գործածման համար իրենց մոտ 

պահվող թմրամիջոց: Այս պարագայում վարչական պատժի 

սահմանման համար հիմք է հանդիսանում իրավապահ մարմինների 

որոշմամբ նշանակվող լաբորատոր-տոքսիկոքիմիական 

հետազոտության և դրա արդյունքում անձի օրգանիզմի 

կենսամիջավայրից վերցրած փորձանմուշում (մեզ, մազ, եղունգ, 

արյուն) թմրամիջոցների նյութափոխանակության արգասիքների 

հայտնաբերման վերաբերյալ եզրակացությունը և այդ 

եզրակացության հիմքով թմրամիջոց գործածելու փաստի 

հայտնաբերումը: 
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Հարկ է ընդգծել նաև, որ Վարչական իրավախախտումների 

մասին ՀՀ օրենսգրքով սահմանված «մանր» չափերի մասին 

հավելվածի համաձայն, առգրավված թմրամիջոցի չափի գնահատման 

ժամանակ հաշվի չի առնվում թմրամիջոցին ուղեկցող նյութերի 

առկայությունը, այն է՝ խառնուրդում պարունակվող մյուս՝ 

թմրամիջոց չհանդիսացող նյութերի պարունակության հանգամանքը: 

Իսկ «փողոցային» կամ «տնայնագործական» թմրամիջոցները 

գերազանցապես իրենցից ներկայացնում են տարբեր նյութերի 

խառնուրդներ, որոնցում «մաքուր» թմրամիջոցի մասնաբաժինն 

ընդհանուր զանգվածում խիստ փոփոխական է և հաճախ 

բավականին փոքր: 

ՀՀ Քրեական օրենսգրքի 268 հոդվածով (Թմրամիջոցների կամ 

հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի ապօրինի շրջանառությունն 

առանց  իրացնելու նպատակի) սահմանվում է. 

1. Առանց իրացնելու նպատակի զգալի չափերով 

թմրամիջոցներ կամ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր 

ապօրինի պատրաստելը, վերամշակելը, ձեռք բերելը, պահելը, 

փոխադրելը կամ առաքելը՝ պատժվում է կալանքով՝ 

առավելագույնը երկու ամիս ժամկետով, կամ 

ազատազրկմամբ՝ առավելագույնը մեկ տարի ժամկետով: 

ՀՀ քրեական օրենսգրքի 268 հոդվածից հետևում է, որ նույնիսկ 

մեկանգամյա գործածման համար թմրամիջոցի ձեռք բերումը, 

պահումը, փոխադրումը կամ առաքումը հիմք են դառնում անձին 

ազատությունից զրկելու համար: 

Տվյալ պարագայում կարելի է փաստել, որ հիվանդության 

առկայության պատճառով թմրամիջոցի աննշան չափաբաժին 

պահելու համար մասնագիտական բժշկական օգնություն ստանալու 

փոխարեն, անձը ենթարկվում է երկու ամսից մինչև մեկ տարի 

ժամկետով ազատազրկման: 

Այսպիսի քաղաքականության արդյունքում թմրամիջոցներից 

կախվածությամբ տառապող անձի ազատազրկումը, այլ ոչ թե 

բժշկական օգնության տրամադրումը, մարդու իրավունքների 

դիտանկյունից անհիմն լինելուց բացի, նաև զուտ 

ծախսարդյունավետության տեսակետից չի կարող հիմնավորված 

լինել: Այսպես՝ ազատազրկված մեկ անձի համար նախատեսված 
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ծախսը մեկ օրվա համար կազմում է 4.500 դրամ, իսկ, օրինակ, 

արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր) պայմաններում մեթադոնային 

փոխարինող բուժում ստացող անձի համար օրական ծախսը կազմում 

է միջինում 300-400 դրամ, առավելագույնը 24 օր տևողությամբ 

հիվանդանոցային պայմաններում դետոքսիֆիկացիոն բուժման 

դեպքում մեկ օրվա բուժման համար նախատեսվում է 6.000 դրամ18: 

Բացի այդ, պետք է առանձնահատուկ ուշադրության 

արժանացնել այն հանգամանքը, որ մասնագիտական բժշկական 

օգնության տրամադրման արդյունքում տվյալ անձի մոտ 

թմրամիջոցներից զերծ մնալու, հետևաբար նաև հանցավոր վարքի 

բացառման հավանականությունը շատ ավելի մեծ է, քան 

ազատազրկման արդյունքում: 

Այստեղ հարկ է ևս մեկ անգամ հատուկ ընդգծել, որ մենք 

դիտարկում ենք այն դեպքերը, երբ թմրամիջոցներից 

կախվածությամբ անձը թմրամիջոց է ձեռք բերել, պահել կամ 

փոխադրել «տվյալ» չափի թմրամիջոցը անձնական գործածության 

համար և իրացնելու նպատակներ չի ունեցել: 

                                                           
18 Թմրամիջոցների վերաբերյալ ազգային զեկույց, ԱԱԻ, 2014 
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2.2. Թմրամիջոցների չափերի սահմանման և թմրամիջոցների 

«մանր» չափեր պահելու առնչությամբ միջազգային մոտեցումները 

Թե՛ թմրամիջոցների «չափերի» և թե՛ թմրամիջոցներ պահելու 

առումով տարբեր պետություններ ունեն միմյանցից տարբերվող 

մոտեցումներ: Սակայն պետք է փաստել, որ մեր կողմից 

ուսումնասիրության թիրախ հանդիսացող պետություններից որևէ 

մեկի օրենսդրությամբ թմրամիջոցների համար սահմանված չեն 

այնպիսի «մանր» չափեր, ինչպիսիք սահմանվել են ՀՀ 

օրենսդրությամբ: 

Այսպես՝ Հնդկաստանում թմրամիջոցների չափերի 

սահմանման առումով գոյություն ունի այլ դասակարգում՝ «նվազ 

քանակություն», նվազ քանակությանը գերազանցող, բայց կոմերցիալ 

քանակությունից պակաս» և «կոմերցիալ (առևտրային) 

քանակություն»: «Նվազ քանակություն» է համարվում 

մասնավորապես ափիոնի 0-25 գրամը, հերոինի 0-5 գրամը, կոկաինի 

0-2 գրամը (ի դեպ, «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ» 

ՀՀ օրենսգրքով սահմանված կոկաինի «մանր» չափը կազմում է 0-

0,001 գրամ): «Նվազ քանակությամբ» թմրամիջոցներ պահելու համար 

Հնդկաստանում սահմանվում է մինչև 6 ամիս ազատազրկում կամ 

10.000 ռուփի տուգանք: Բավականին խիստ պատժաչափեր են 

սահմանված թմրամիջոցների «կոմերցիալ (առևտրային) 

քանակության» ապօրինի շրջանառության համար՝ 10-20 տարի 

ազատազրկում: 

Ավստրալիայում թմրամիջոցների չափերը սահմանվում են 5 

աստիճանով՝ «նվազ քանակություն», «շահագործվող քանակություն», 

«հետապնդման ենթակա քանակություն», «ապրանքային 

քանակություն», «մեծ ապրանքային քանակություն»: 

Մասնավորապես, մարիխուանայի համար սահմանված «նվազ 

քանակությունը» կազմում է 30 գրամ, հաշիշի համար՝ 5 գրամ, 

կոկաինի համար 1 գրամ, հերոինի համար՝ 1 գրամ: Ավստրալիայում 

բավականին խիստ են թմրամիջոցներ պահելու համար նախատեսված 

պատիժները: Մասնավորապես, «նվազ քանակության» դեպքում 

սահմանվում է 5.500 դոլար վարչական տուգանք կամ 2 տարի 

ժամկետով ազատազրկում: 
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Ռուսաստանի Դաշնությունում «մանր» չափ է համարվում 

հերոինի մինչև 0,5 գրամ քանակությունը, մեթադոնի մինչև 0,5 

գրամը, մորֆինի մինչև 0,1 գրամը, կոդեինի մինչև 1 գրամը, կոկաինի 

մինչև 0,5 գրամը, բուպրենորֆինի 0,005 գրամը: Ռուսաստանի 

Դաշնությունում թմրամիջոցների «մանր» չափերի համար 

նախատեսված պատժաչափերն էականորեն չեն տարբերվում ՀՀ 

օրենսդրությամբ սահմանվող պատժաչափերից: Թմրամիջոցների 

գործածման համար Ռուսաստանի Դաշնությունում այդ երկրի 

քաղաքացիների համար սահմանված է վարչական պատիժ՝ 4.000-ից 

5.000 ռուբլի: 

Ինչպես Ռուսաստանի Դաշնությունում, այնպես էլ ԱՊՀ անդամ 

պետություններ Բելառուսում, Ղազախստանում և Ղրղզստանում այդ 

երկրների օրենսդրություններով սահմանված մեր տարածաշրջանում 

հիմնական տարածում գտած թմրամիջոցների «մանր չափերը» 

գերազանցում են ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված «մանր չափերին»: 

Եվրոպական Միության երկրներում մոտեցումները միանման 

չեն, սակայն սահմանված թմրամիջոցների «մանր» չափերը կամ 

թմրամիջոցների այն չափերը, որոնք չեն հանգեցնում քրեական 

պատասխանատվության էականորեն ավելի մեծ են, քան ՀՀ 

օրենսդրությամբ սահմանված «մանր» չափերը: 

Այսպես՝ Ավստրիայում, Դանիայում, Բելգիայում, Գերմանիայի 

Դաշնությունում, Չեխիայի Հանրապետությունում, Նիդեռլանդներում, 

Իտալիայում, Սլովակիայում թմրամիջոցների գործածման համար 

անձը որևէ պատիժ չի կրում: Այսինքն՝ թմրամիջոցների գործածումը 

չի համարվում վարչական կամ քրեական իրավախախտում19: 

Ֆրանսիայում, Խորվաթիայում, Հունգարիայում, 

Ռումինիայում, Հունաստանում, Կիպրոսում, Մեծ Բրիտանիայում, 

Էստոնիայում, Շվեդիայում, Նորվեգիայում թմրամիջոցների 

գործածման համար նախատեսված են տարբեր պատիժներ՝ սկսած 

տարբեր չափերի տուգանքներից մինչև կարճաժամկետ 

ազատազրկում՝ հիմնականում այլընտրանքային պատժի 

հնարավորությամբ:  

                                                           
19 http://www.emcdda.europa.eu/topics/law/penalties-at-a-glance 
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Անձնական օգտագործման համար թմրամիջոցներ պահելը 

Եվրոպական Միության պետությունների հիմնական մասում 

սահմանվում է որպես իրավախախտում, սակայն տարբեր 

մոտեցումներ են նախատեսվում:  

Գերմանիայի Դաշնությունում թմրամիջոցներ պահելու համար 

նախատեսվում է մինչև 5 տարի ազատազրկում: Սակայն, եթե գործի 

հանգամանքներով պարզվում է, որ անձի մոտ «մանր» չափերով 

պահվող թմրամիջոցը նախատեսված է միայն սեփական 

օգտագործման համար, ապա պատիժ չի նշանակվում:  

Բելգիայում անձնական օգտագործման նպատակով «մանր» 

չափերով մարիխուանա պահելու համար նախատեսված է տուգանք, 

իսկ «մանր չափերով» առավել ծանր թմրամիջոցներ պահելու համար՝ 

3-5 ամիս ազատազրկում: 

Իտալիայում անձնական գործածման նպատակով 

թմրամիջոցների «մանր չափերի» համար նախատեսված չէ պատիժ: 

Չեխիայի Հանրապետությունում անձնական օգտագործման 

նպատակով «մանր չափերով» թմրամիջոց պահելու համար 

սահմանվում է տուգանք, իսկ «մանր չափերին» գերազանցող 

քանակով թմրամիջոց պահելու համար սահմանվում է քրեական 

պատիժ՝ ազատազրկում, որի տևողությունը, սակայն տարբեր է՝ 

պայմանավորված թմրամիջոցների տեսակով:  

Դանիայում անձնական օգտագործման համար «մանր 

չափերի» թմրամիջոց պահելը նույնպես նախատեսում է 

ազատազրկում մինչև 2 տարի ժամկետով: Սակայն, թմրամիջոցից 

կախվածության առկայության փաստը ապացուցելու պարագայում 

տվյալ անձն ազատվում է քրեական պատասխանատվությունից: 

Ընդհանուր առմամբ Եվրոպական Միության բոլոր երկրներում 

թմրամիջոցների ապօրինի շրջանառության հետ կապված 

իրավախախտւմների համար նախատեսվում են վարչական կամ 

քրեական պատիժներ, սակայն միևնույն ժամանակ, Եվրոպական 

Միության գրեթե բոլոր երկրներում գործում են այլընտրանքային 

պատիժների հնարավորություններ, թմրամիջոցներից կախվածության 

առկայության պարագայում, որպես այլընտրանք կամ որպես 

ռացիոնալ մոտեցում, բժշկական օգնության տրամադրումը՝ 
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ազատազրկման փոխարեն, փոխարինող կամ վերականգնողական 

բուժման նշանակում դատարանի որոշմամբ և նմանատիպ այլ ճկուն, 

արդյունավետ, մարդասիրական և միևնույն ժամանակ, 

ծախսարդյունավետ մոտեցումներ: 

ԵՄ կտարբեր երկրներում տարբերվում են նաև 

թմրամիջոցների տարբեր տեսակների համար սահմանված «մանր 

չափերը»: Այսպես՝ Չեխիայի Հանրապետության օրենսդրությամբ 

«մանր չափեր են» համարվում մինչև 1,5 գրամ հերոինը, 1 գրամ 

կոկաինը և 5 գրամ մարիխուանան, Գերմանիայի Դաշնությունում՝ 

հերոինի մինչև 1 գրամը, կոկաինի մինչև 1 գրամը և մարիխուանայի 

մինչև 6 գրամը, Իսպանիայում՝ հերոինի մինչև 3 գրամը, կոկաինի 

մինչև 7,5 գրամը և կանեփաբույսի մինչև 100 գրամը, Իտալիայում՝ 

հերոինի մինչև 0,25 գրամը, կոկաինի մինչև 0,75 գրամը և 

տետրահիդրոկաննաբինոլի մինչև 1 գրամը, Լիտվայում՝ հերոինի 

մինչև 0,02 գրամը, կոկաինի մինչև 0,2 գրամը և մարիխուանայի մինչև 

5 գրամը, Հունգարիայում՝ հերոինի մինչև 0,6 գրամը, կոկաինի մինչև 

2 գրամը և տետրահիդրոկաննաբինոլի մինչև 1 գրամը, Ավստրիայում՝ 

հերոինի մինչև 3 գրամը, կոկաինի մինչև 15 գրամը և 

տետրահիդրոկաննաբինոլի մինչև 20 գրամը, Պորտուգալիայում՝ 

հերոինի մինչև 1 գրամը, կոկաինի մինչև 2 գրամը և 

տետրահիդրոկաննաբինոլի մինչև 5 գրամը, Նորվեգիայում՝ հերոինի 

մինչև 0,5 գրամը, կոկաինի մինչև 0,5 գրամը, մարիխուանայի մինչև 

10 գրամը20:  

Հարկ է ևս մեկ անգամ առանձնահատուկ նշել, որ 

պետությունների նմանատիպ քաղաքականության հիմքում ընկած է 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց կողմից 

հիվանդության հետևանքով «պարտադրված» թմրամիջոցներ 

գործածելու հանգամանքի օբյեկտիվ գնահատումը, ինչպես նաև 

հետագա ռացիոնալ և ծախսարդյունավետ միջոցառումների 

իրականացումը՝ թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

արդյունավետ և որակյալ բժշկական օգնության և սպասարկման 

տրամադրման միջոցով, այլ ոչ թե անձնական օգտագործման համար 

մանր չափերով թմրամիջոցներ պահելու կամ ձեռք բերելու համար 

ազատազրկման դատապարտելը: 

                                                           
20 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html 
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2.3. Առաջարկություններ 

1. Վերանայել և վերախմբագրել Վարչական 

իրավախախտումների վերաբերյալ ՀՀ օրենսգրքով 

սահմանված տարբեր դասերը (խմբերը) ներկայացնող 

թմրամիջոցների «մանր չափերը»՝  հիմք ընդունելով 

թմրամիջոցներ գործածող և թմրամիջոցներից կախվածություն 

ունեցող անձանց մոտ առկա հիվանդության հետևանքով 

առաջացող հիվանդագին հակումը թմրամիջոցի նկատմամբ, 

ինչպես նաև միջազգային առաջադեմ և արդյունավետ փորձը: 

2. Վերանայել և վերախմբագրել ՀՀ քրեական օրենսգրքով 

սահմանված տարբեր դասերը (խմբերը) ներկայացնող 

թմրամիջոցների «զգալի չափերը», ինչպես նաև «խոշոր» և 

«առանձնապես խոշոր» չափերը՝ հիմք ընդունելով ՀՀ 

քրեական օրենսգրքի արդարացիության սկզբունքը, 

թմրամիջոցներ գործածող և թմրամիջոցներից կախվածություն 

ունեցող անձանց մոտ առկա հիվանդության հետևանքով 

առաջացող հիվանդագին հակումը թմրամիջոցի նկատմամբ, 

ինչպես նաև միջազգային առաջադեմ և արդյունավետ փորձը: 

3. Թմրամիջոցների ապօրինի շրջանառության դեպքում անձանց 

նկատմամբ կիրառել առավել ռացիոնալ և արդյունավետ 

մոտեցումներ (այլընտրանքային պատիժ կամ արդյունավետ ու 

որակյալ հարկադիր բուժման նշանակում): 
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ՄԱՍ 3. ԹՄՐԱՄԻՋՈՑՆԵՐ ԳՈՐԾԱԾՈՂ ԱՆՁԱՆՑ ՀԱՇՎԱՌՈՒՄԸ ԵՎ 
ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԴԻՏԱՐԿՈՒՄԸ 

Թմրամիջոցներ գործածող անձանց «դասակարգումը»՝ ըստ 

հիվանդությունների վերաբերյալ միջազգային դասակարգիչների և 

մոտեցումների: Թմրամիջոցներ գործածող անձանց (այդ թվում՝ առանց 

կախվածության համախտանիշի առկայության) և թմրամիջոցներից 

կախվածությամբ անձանց նկատմամբ իրականացվող բժշկական 

դիտարկման՝ ՀՀ-ում գործող կարգի (այն է՝ Թմրամոլների հաշվառման և 

բժշկական դիտարկման վերաբերյալ կառավարության որոշում) 

իրավական և մասնագիտական (առողջապահական՝ նարկոլոգիական) 

հիմնավորվածությունը, համեմատությունը միջազգային ստանդարտների 

և այլ երկրների մոտեցումների հետ, ինչպես նաև ՀՀ-ում իրականացվող 

հաշվառման և բժշկական դիտարկման արդյունավետության 

գնահատումը: Միջազգային լավագույն փորձի ներդրման և կիրառության 

հնարավորությունները ՀՀ-ում: 

Հարկ է ևս մեկ անգամ առանձնահատուկ նշել, որ 

«Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի մասին» 

Հայաստանի Հանրապետության օրենքով սահմանվող և Հայաստանի 

Հանրապետության իրավական ակտերում կիրառվող «թմրամոլ» և 

«թմրամոլություն» եզրերն ներկայումս արդեն արդիական չեն, քանի որ 

Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպության կողմից 

ընդունված և Հայաստանի Հանրապետությունում պաշտոնապես 

կիրառվող Հիվանդությունների միջազգային դասակարգման (ՀՄԴ-10) 

համաձայն՝ «թմրամոլություն» ախտորոշում կամ «թմրամոլություն» եզրի 

օտարալեզու թարգմանություն (օրինակ՝ «նարկոմանիա») գոյություն 

չունի: 

3.1. Թմրամիջոցներ գործածելու կապակցությամբ հաշվառման 

գործընթացը կարգավորող՝ Հայաստանի Հանրապետությունում 

գործող իրավական ակտերի ուսումնասիրություն 

«Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի 

մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի հոդված 48-ի 

համաձայն՝  

1. «Անձը, որն առանց բժշկական նշանակման, հազվադեպ 

կամ կարճատև ժամկետում կանոնավոր գործածում է 
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թմրամիջոցներ եւ հոգեմետ նյութեր, և որը, ըստ բժշկական 

քննման, ամբուլատոր կամ ստացիոնար հետազոտման, 

զերծ է կայուն, ֆիզիոլոգիական կամ հոգեբանական 

կախվածություն ձեռք բերելու անմիջական վտանգից, 

ենթակա է բժշկական կարճատև դիտարկման: 

2. Անձը, որն ընդունել է կամավոր, պարտադիր կամ 

հարկադիր բուժման կուրս, լրիվ կամ մասնակի 

ապաքինվել է, ենթակա է բժշկական երկարատև 

դիտարկման:» 

ՀՀ Կառավարության 2007 թվականի դեկտեմբերի 20-ի 

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» N 1599-Ն որոշմամբ որևիցե 

կերպ չի սահմանվում, թե ո՛ր դեպքում է քաղաքացին ենթակա 

«կարճատև» դիտարկման և ո՛ր դեպքում՝ «երկարատև»: 

Պարզաբանված չէ նաև՝ առհասարակ 5 տարի տևող բժշկական 

դիտարկումը «երկարատև՞ բժշկական դիտարկում» է, թե՞ 

«կարճատև»: 

Ավելին, «Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և 

նրանց հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» որոշման համաձայն, 

բոլոր այն քաղաքացիներն, ովքեր ենթարկվել են տոքսիկոքիմիական 

լաբորատոր հետազոտության և նրանց օրգանիզմի բիոմիջավայրում 

հայտնաբերվել է «թմրամիջոց» հանդիսացող նյութի 

նյութափոխանակության արգասիք, ենթակա են 5 տարով 

հաշվառման և դիտարկման:  

Այսպիսով, թեև «Թմրամիջոցների և հոգեմետ 

(հոգեներգործուն) նյութերի մասին» ՀՀ օրենքի համաձայն՝ 

հազվադեպ կամ կարճատև ժամկետում կանոնավոր 

թմրամիջոցներ գործածող անձինք ենթակա են բժշկական կարճատև 

դիտարկման, սակայն «Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական 

դիտարկման և նրանց հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ 

Կառավարության որոշման համաձայն որևէ տարբերակում չկա 

«հազվադեպ կամ կարճատև ժամկետում կանոնավոր» 

թմրամիջոց գործածողների և «կամավոր, պարտադիր կամ 

հարկադիր բուժման կուրս ընդունած, լրիվ կամ մասնակի 

ապաքինված» թմրամիջոց գործածողների նկատմամբ 
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իրականացվող բժշկական դիտարկման տևողության և հաշվառման 

վերցնելու, հաշվառումից հանելու մեխանիզմների միջև: 

Հաշվի առնելով «Թմրամիջոցների և հոգեմետ 

(հոգեներգործուն) նյութերի մասին» ՀՀ օրենքի և  «Թմրամոլների 

նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց հաշվառման կարգը 

սահմանելու մասին» կառավարության որոշման միջև վերոնշյալ 

անհամապատասխանությունը՝ պետք է հատուկ ընդգծել, որ 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց նկատմամբ Հանրապետությունում 

իրականացվող քաղաքականությունը կարգավորող այս երկու ակտերի 

միջև առկա են լրջագույն հակասություններ: 

Եվս մեկ անգամ չանդրադառնալով «թմրամոլ» եզրույթի 

կիրառության նպատակահարմարությանը և հիմնավորվածությանը, 

ինչպես նաև իրավական ակտերի միջև առկա հակասություններին՝ 

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 

որոշման 10-րդ կետով սահմանված թմրամոլների հաշվառման 

դեպքերի վերաբերյալ հոդվածների ուսումնասիրությունը փաստում է, 

որ 1,2,3,5,7 հոդվածներով նախատեսված հաշվառման դեպքերի 

նկարագրությունը կարելի է համարել հիմնավորված, քանի որ 

վերոնշյալ դեպքերում ախտորոշում իրականացնող մասնագետը 

հանդիսանում է բժիշկ-նարկոլոգը:  

Նույն որոշման 10-րդ կետի 4-րդ և 6-րդ ենթակետերն առանձին 

քննարկման են արժանի: 

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» կառավարության որոշման 

10-րդ կետի 4-րդ ենթակետի համաձայն՝ թմրամոլների 

հաշվառման դեպքերից է համարվում՝ 

4) «քաղաքացու հաշվառման վայրի արտահիվանդանոցային 

նարկոլոգիական ծառայություններ մատուցող բժշկական 

հաստատություն ուղարկված բոլոր տոքսիկոքիմիական 

(անկախ ենթակայությունից) լաբորատորիաների 

փորձագիտական եզրակացության կրկնօրինակները»: 

Սակայն պետք է փաստել, որ միայն տոքսիկոքիմիական 

հետազոտության միջոցով հնարավոր չէ պարզել՝  
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 ի՞նչ հաճախականությամբ է անձը թմրամիջոցներ գործածում  

 կա՞ արդյոք անձի մոտ «հոգեբանական կամ ֆիզիոլոգիական» 

կախվածություն (ինչպես նշված է Թմրամիջոցների և հոգեմետ 

(հոգեներգործուն) նյութերի մասին ՀՀ օրենքում) թմրամիջոցից  

 կարիք ունի՞ արդյոք տվյալ անձը բուժման:  

Տոքսիկոքիմիական փորձաքննության միջոցով հնարավոր է 

պատասխանել միայն մեկ հարցի, այն է՝ կա՞ կամ եղե՞լ է արդյոք 

թմրամիջոց տվյալ մարդու օրգանիզմում՝ գործածե՞լ է արդյոք 

թմրամիջոց տվյալ անձը վերջին շրջանում (օրգանիզմում 

թմրամիջոցների և դրանց նյութափոխանակության արգասիքների 

պահպանման ժամանակահատվածը պայմանավորված է գործածվող 

թմրամիջոցի տեսակով և քիչ չափով նաև՝ տվյալ մարդու օրգանիզմի 

ֆիզիոլոգիական առանձնահատկություններով):  

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 

որոշման 10-րդ կետի 6-րդ ենթակետի համաձայն՝ թմրամոլների 

հաշվառման դեպքերից է համարվում նաև՝ 

6) քաղաքացու հաշվառման վայրի արտահիվանդանոցային 

նարկոլոգիական ծառայություններ մատուցող բժշկական 

հաստատություն ուղարկված հոգեմետ նյութերի կամ 

թմրամիջոցների գործածման կապակցությամբ կատարված 

շտապօգնության կանչերի կտրոնների կրկնօրինակները: 

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 

որոշման 10-րդ կետի 6-րդ ենթակետով սահմանված պայմանի 

դեպքում շտապօգնության կանչի արդյունքում բժշկական օգնություն 

և սպասարկում իրականացնող բժշկի եզրակացությունը՝ թմրամիջոց 

կամ հոգեմետ նյութեր գործածելու վերաբերյալ, հիմք է 

հանդիսանում անձին որպես «թմրամոլ» հաշվառելու համար: 

Սակայն, պետք է փաստել, որ՝ 

 վերոնշյալ՝ 10-րդ կետի 6-րդ ենթակետում կիրառվող 

«հոգեմետ նյութեր» եզրույթով սահմանվող նյութերը 

թմրամիջոց չեն հանդիսանում, և ըստ այդմ հոգեմետ նյութեր 
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ցանկացած տևողությամբ գործածող անձին «թմրամոլ» 

համարելը որևէ հիմնավորվածություն չունի: 

 քաղաքացիների կողմից թմրամիջոցների գործածման 

հետևանքով շտապօգնության կանչը կարող է լինել ինչպես 

թմրամիջոցի երկարատև գործածմամբ և կախվածության 

առկայությամբ պայմանավորված, այնպես էլ, օրինակ, 

թմրամիջոցի մեկանգամյա գործածման արդյունքում սուր 

թունավորման («գերդոզավորում») դեպքով պայմանավորված: 

Սույն որոշման 10-րդ կետի 6-րդ ենթակետի 

տրամաբանությամբ՝ ալկոհոլից կախվածություն չունեցող, 

սակայն ալկոհոլային խմիչքի գործածման արդյունքում 

թունավորման դեպքի առնչությամբ շտապօգնության կանչի 

արդյունքում անձին կարելի է հաշվառել որպես 

«ալկոհոլամոլ»: 

Հարկ է ընդգծել, որ հենց այս պատճառով բազմաթիվ անձինք 

ովքեր չեն հանդիսանում թմրամիջոցների մշտական գործածողներ, 

չունեն թմրամիջոցներից «հոգեբանական կամ ֆիզիոլոգիական 

կախվածություն» հաշվառվում են և 5 տարի շարունակ ենթակա են 

բժշկական դիտարկման:  

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ Կառավարության 

որոշման 16-րդ կետի համաձայն՝ 

16. Բժշկական դիտարկում է համարվում միայն տեղամասային 

բժիշկ-նարկոլոգի կամ նրա հետ համատեղ աշխատող 

տեղամասային բուժքրոջ կամ ֆելդշերի անձնական շփումը 

հաշվառման մեջ գտնվող թմրամոլի հետ։ 

Արժե անդրադառնալ նաև այն հանգամանքին, որ 

«Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և նրանց 

հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» որոշմամբ սահմանված չէ, 

թե ինչ է ենթադրում 16-րդ կետում «բժշկական դիտարկում» 

եզրույթի բացատրությունը հանդիսացող «հաշվառման մեջ 

գտնվող թմրամոլի հետ անձնական շփում» 

բառակապակցությունը՝ հարձուփո՞րձ, զննությու՞ն, 

տոքսիկոքիմիական հետազոտությու՞ն, թե՞ որևէ այլ գործողություն:  



 

 

53 

 

Նույն՝ 16-րդ կետով փաստորեն սահմանվում է, որ բժշկական 

դիտարկում կարող են իրակացնել նաև տեղամասային բժիշկ-

նարկոլոգի հետ համատեղ աշխատող տեղամասային բուժքույրը կամ 

ֆելդշերը: Այստեղ հարց է առաջանում, թե ինչպե՛ս պետք է 

իրականացնեն այդ գործառույթը միջնակարգ բժշկական կրթության 

մակարդակով աշխատակիցները՝ բուժքույրը կամ ֆելդշերը, եթե 

անձի մոտ թմրամիջոցների գործածումը վերսկսելու վերաբերյալ 

եզրակացությունը (այսինքն՝ հիվանդության ռեմիսիայի ընդհատումը) 

և ախտորոշում իրականացնելը պահանջում են բարձրագույն 

բժշկական մասնագիտական կրթություն: 

Համաձայն ՀՄԴ-10-ի, հոգեներգործուն նյութերի գործածման 

հետ կապված հիվանդությունների և ախտաբանական վիճակների 

խմբում ծանր առողջական խնդիրները, հոգեախտաբանական կայուն 

ախտանիշները, քրոնիկական ընթացքը, ինչպես նաև երկարատև, 

կրկնվող կամ շարունակական սոցիալական բացասական 

վարքագծային դրսևորումներն առավելապես արտահայտվում են այս 

խմբի ախտորոշումների ծածկագրերի 4-րդ նիշի՝ «2», «3», «4», «5», 

«6», «7», «8» և «9» թվերով ծածկագրվող հիվանդություններն ու 

ախտաբանական վիճակները: Քանի որ այս խմբի ախտորոշումների 

ծածկագրերի 4-րդ նիշի՝ «2», «3», «4», «5», «6», «7», «8» և «9» 

թվերով ծածկագրվող հիվանդություններն ու ախտաբանական 

վիճակներն արտահայտվում են հոգեներգործուն նյութի (նյութերի) 

նկատմամբ կոմպուլսիվ հիվանդագին հակումով, զրկանքի 

(աբստինենտային) համախտանիշով, հոգեներգործուն նյութի 

(նյութերի) նկատմամբ տոլերանտության բարձրացմամբ, 

հոգեախտաբանական ախտանիշներով, սոցիալական բացասական 

վարքագծային դրսևորումներով, ապա, կարելի է փաստել, որ այս 

խմբի ախտորոշումներն ունեցող անձանց պարագայում  

«երկարատև» դիտարկումը կարող է համարվել 

հիմնավորված և համաչափ21: 

Միևնույն ժամանակ, հոգեներգործուն նյութերի գործածման 

հետ կապված հիվանդությունների և ախտաբանական վիճակների 

խմբում նկարագրված են վիճակներ, որոնց առկայության դեպքում 

տվյալ անձանց նկատմամբ «երկարատև բժշկական դիտարկման» 

                                                           
21 Հիվանդությունների 10-րդ վերանայման դասակարգիչ 
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սահմանումը և դրա հետևանքով որոշ իրավունքների 

սահմանափակումը (օրինակ՝ տրանսպորտային միջոցների վարման 

հնարավորության բացառումը) չի կարող հիմնավորված և 

համաչափ համարվել: 

Այդպիսի ախտաբանական վիճակներից են՝ F10.0, F11.0, F12.0, 

F13.0, F14.0, F15.0, F18,.0 և F19.0 կլինիկական ախտորոշումներով 

բնութագրվող ախտաբանական վիճակները՝ սուր թունավորումները, 

դրանց հետևանքները և բարդությունները, որոնց առավելապես 

բնորոշ է կլինիկական սուր և կարճատև ընթացք (սովորաբար մի քանի 

ժամից մինչև մի քանի օր տևողությամբ), այլ ոչ թե ախտաբանական 

պրոցեսի քրոնիկական կամ երկարատև ընթացք և կայուն ու 

մնացորդային ախտաբանական խնդիրներ, շարունակական կամ 

կայուն վարքագծային բացասական դրսևորումներ և 

հոգեախտաբանական ախտանիշների դրսևորումներ: Այս 

ախտորոշումներով կոդավորվող ախտաբանական վիճակներն 

անցողիկ են, իսկ հոգեներգործուն նյութի նկատմամբ հիվանդագին 

հակումը բացակայում է: 

Մեկ այլ խնդիր է հանդիսանում «Թմրամոլների նկատմամբ 

բժշկական դիտարկման և նրանց հաշվառման կարգը սահմանելու 

մասին» որոշմամբ սահմանվող «ռեմիսիա» եզրույթը, ինչին 

անդրադարձել ենք հաջորդ՝ «3.2» գլխում: 

 

3.2. Ռեմիսիան թմրամիջոցներից կախվածության դեպքում: 

Միջազգային մոտեցումները 

Հայտնի է, որ հիվանդությունների կամ ախտաբանական 

վիճակների դեպքում արդյունավետ բուժման կարևորագույն 

գրավականը համարվում է պատճառի վերացումը (բացառումը): Ընդ 

որում, հիվանդությունների հիմնական մասի դեպքում բժշկի հետ 

համագործակցությանն ուղղված հիվանդի կայուն մոտիվացիան 

երաշխավորված է լինում: Այլ է հոգեներգործուն նյութերից 

կախվածությունների պարագայում: Այս դեպքում հիվանդության 

պատճառի վերացումը (բացառումը) առաջ է բերում հիվանդի վիճակի 

վատթարացման: Եվ նույնիսկ հետագա դրական դինամիկան 

հիմնականում չի առաջացնում այնպիսի վիճակ, որը կարող էր 
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բավարարել հիվանդին՝ պայմանավորված հոգներգործուն նյութերի 

նկատմամբ հիվանդագին հակման առկայությամբ: Հոգեներգործուն 

նյութերի նկատմամբ հիվանդագին հակման առկայության 

ինտենսիվությամբ էլ պայմանավորված է հիվանդի՝ հոգեներգործուն 

նյութի գործածումից զերծ մնալու մոտիվացիայի աստիճանը: 

Հոգեներգործուն նյութերի գործածումը դադարեցնելուն հաջորդող՝ 

տվյալ նյութի նկատմամբ հիվանդագին հակմամբ ուղեկցվող վիճակը 

ոչ թե «նյութափոխանակային» ֆենոմեն է, այլ 

«հոգեախտաբանական»: Մարդու գլխուղեղում հոգեներգործուն 

նյութերի գործածման արդյունքում տեղի ունեցող հաճախ անդառնալի 

փոփոխությունները պայմանավորում են անձի վարքագիծը թե՛ 

հոգեներգործուն նյութերի ակտիվ գործածման փուլում և թե՛ 

հոգեներգործուն նյութերի գործածումը դադարեցնելուն հաջորդող 

շրջանում: Այս է պատճառը, որ կարճատև դետոքսիֆիկացիոն բուժման 

ընթացքում հիվանդի օրգանիզմի այսպես կոչված՝ «թունազերծման» 

և օրգանիզմից հոգեներգործուն նյութի «դուրս բերման», ինչպես նաև 

զրկանքի համախտանիշի վերացման արդյունքում հիվանդի մոտ 

հոգեներգործուն նյութի նկատմամբ հիվանդագին հակումը և դրանով 

պայմանավորված վարքագծային դրսևորումները գերզանցապես չեն 

վերանում և որպես կանոն հոգեներգործուն նյութերի գործածումը 

վերսկսվում է: 

ԽՍՀՄ-ում և ներկայում ԱՊՀ երկրների հիմնական մասում 

թմրամիջոցներ գործածող անձանց նկատմամբ իրականացվող 

քաղաքականության հիմքում ընկած է եղել այսպես կոչված՝ 

«նյութափոխանակային մոտեցումը»: Եթե փորձենք վերլուծել, ապա 

կտեսնենք, որ նարկոլոգիական բժշկական օգնությունը և 

սպասարկումը սահմանափակվում են միայն դետոքսիֆիկացիոն 

բուժմամբ, որի տևողությունը սովորաբար կազմում է 10-ից մինչև 24 

օր: Ավելին, դեպքեր են լինում, երբ միայն հիվանդի զրկանքի 

համախտանիշի վերացումը և թունազերծումը (որոնց տևողությունը 

սովորաբար կազմում է 3-7 օր) բժիշկների կողմից համարվում է 

լիարժեք բուժում և հիվանդը դուրս է գրվում լավացումով՝ հետագա 

հետբուժական շրջանում որևէ այլ միջոցառում չնախատեսելով:  

Միևույն ժամանակ «հոգեներգործուն նյութերից 

կախվածություն ունեցող անձանց ռեմիսիան» թե՛ Խորհրդային 

Միությունում և թե՛ ներկայում ԱՊՀ պետություններում նկարագրվում 
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է որպես հոգեներգործուն նյութերի գործածման իսպառ բացառում, 

իսկ բուժման արդյունավետությունը գնահատվում է հոգեներգործուն 

նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց բուժմանը հաջորդող 

ռեմիսիայի տևողությամբ: 

Այնինչ, Եվրոպական պետություններում, Կանադայում, 

Ավստրալիայում և ԱՄՆ-ում գործում են այլ սկզբունքներ: «Ռեմիսիա» 

հասկացության փոխարեն, հոգեներգործուն նյութերից 

կախվածության դիտարկման պարագայում կիրառվում են 

«արդյունքներ» եզրույթը: Թե՛ եվրոպական երկրներում և թե՛ ԱՄՆ-ում 

արդյունքների գնահատման ժամանակ դիտարկվում են բազմաթիվ 

գործոններ և նպատակներ՝ առաջնորդվելով տվյալ հիվանդության 

վերաբերյալ գիտականորեն հիմնավորված մոտեցումներով՝ հաշվի 

առնելով վարքագծային առանձնահատկությունները, սոցիալական 

հետևանքները, ինչպես նաև հիվանդի անհատական հատկանիշները: 

Մասնավորապես, ԱՄՆ գիտնականների կարծիքով՝ թմրամիջոցից 

կախվածություն ունեցող անձի բուժման արդյունքում 

թմրամիջոցներից զերծ երկարատև և կայուն կենսակերպի դրսևորում 

քիչ է հանդիպում: Հաշվի առնելով թմրամիջոցներից կախվածության 

առողջապահական և սոցիալական, ինչպես նաև իրավական բոլոր 

բացասական հետևանքները՝ կախվածության բժշկական օգնության և 

սպասարկման արդյունավետությունը գնահատվում է հաշվի առնելով 

թմրամիջոցների գործածմամբ պայմանավորված բոլոր խնդիրները: 

Չափագրված մոտեցումները ենթադրում են գնահատականներ մի 

քանի հիմնական ուղղություններով. 

1. Կախվածություն առաջացրած թմրամիջոցի կամ հոգեմետ 

նյութի հետ կապված իրավիճակը: Այս ուղղությամբ լավագույն 

արդյունքը լիարժեք ռեմիսիան է: Սակայն դրական 

արդյունքներ («նվաճումներ») են համարվում նաև 

ռեցիդիվների (սրացումների) տևողության կրճատումը, նյութի 

գործածման հաճախականության նվազեցումը, գործածվող 

հոգեներգործուն նյութի չափաբաժնի նվազեցումը, անցումն 

առավել «թեթև» հոգեներգործուն նյութերի գործածմանը, 

ապօրինի թմրամիջոցների գործածման հաճախականության 

բացառումը կամ նվազեցումը: 
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2. Զբաղվածության ցուցանիշները: Դրական արդյունք է 

համարվում աշխատանքի տեղավորվելուն, կրթությունը 

շարունակելուն, ֆինանսական ինքնուրույնություն 

ձեռքբերելուն ուղղված գործընթացները: 

3. Միջանձնային հարաբերությունների բարելավումը: 

Ներընտանեկան վեճերի հաճախականության նվազեցումը 

կամ բացառումը, սոցիալական ադապտացիայի մակարդակի 

բարելավումը, նոր դրական հետաքրքրությունների 

ձեռքբերումը և դրական փոխհարաբերությունների ստեղծումը 

շրջապատի հետ: 

4. Ընդհանուր առողջական վիճակը: Դրական արդյունքներ են 

համարվում այլ հիվանդությունների բուժման ուղղված՝ 

ուղեկցող վարակային հիվանդությունների (հատկապես՝ 

ՄԻԱՎ, հեպատիտ C, տուբերկուլյոզ), բարդությունների 

բուժման հետ կապված գործողությունները: 

5. Իրավական խնդիրների հետ կապված վիճակը: Հանցավոր 

վարքագծի նվազեցումը կամ բացառումը՝ թե՛ 

անմիջականորեն կապված թմրամիջոցների ձեռքբերման, թե՛ 

թմրամիջոցների գործածմամբ պայմանավորված այլ 

խնդիրների (վնասվածքներ, ճանապարհատրանսպորտային 

պատահարներ, այլ իրավախախտումներ) հետ: 

6. Հոգեկան վիճակը: Դրական արդյունքն է համարվում ուղեկցող 

հոգեկան խանգարումների դրսևորման հաճախականության 

նվազեցումը կամ վերացումը, ինչպես նաև ընդհանուր 

հոգեախտաբանական վիճակի բարելավումը: 

Այսպիսով կարելի է ընդգծել, որ ի տարբերություն թե՛ ԽՍՀՄ և՛ 

թե ԱՊՀ երկրների (այդ թվում՝ մեր հանրապետության)՝ «Որքա՞ն 

ժամանակ է՝ բուժումից հետո հիվանդը թմրամիջոցներ չի 

գործածում» մոտեցմանը, եվրոպական երկրներում և ԱՄՆ-ում 

գործում է «Բուժումից հետո արդյո՞ք դրականորեն է փոխվել 

հիվանդի վարքագիծն ու կենսակերպը» մոտեցումը: 

Կախվածությունների բուժման արդյունավետության 

գնահատման համար մշակվել և ներկայումս տարբեր երկրներում 

կիրառվում են հատուկ գործիքներ: Դրանցից առավել հայտնի են ԱՄՆ-
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ում մշակված և բազմաթիվ երկրներում կիրառվող «Կախվածության 

ծանրության ինդեքսը»22 («Addiction Severity Index» - ASI), 

ավստրալիական «Ափիոնատիպ նյութերից կախվածության բուժման 

ինդեքսը23» («Opiate Treatment Index» - OTI) և բրիտանական 

«Կախվածության պրոֆիլը»24 («The Maudsley Addiction Profile» - MAP): 

Բոլոր երեք գործիքները հանդիսանում են ինչպես կախվածության 

ծանրության, այնպես էլ կախվածության հետևանքով առաջացած 

հիմնախնդիրների՝ ընդհանուր առողջական վիճակի, հանցավոր 

վարքագծի, ռիսկային վարքագծի, զբաղվածության բնույթի, 

ներընտանեկան և միջանձնային հարաբերությունների, ինչպես նաև 

հոգեկան առողջության գնահատման ստանդարտ լրակազմեր: 

Բուժման արդյունավետության գնահատման նպատակով 

գերազանցապես կիրառվում է «Կախվածության ծանրության 

ինդեքսը», որն իրենից ներկայացնում է պարբերական հարցազրույց 

հիվանդի հետ ստանդարտ հարցաթերթիկի միջոցով և ընդգրկում է 

շուրջ 200 հարցեր: Հարցազրույցի տևողությունը կազմում է 

առավելագույնը 40-60 րոպե: 

«Կախվածության ծանրության ինդեքսի» կիրառությունը 

նարկոլոգիական բուժման արդյունավետության գնահատման համար 

առաջարկվում է նաև ԱՀԿ-ի կողմից հրապարակված նարկոլոգիական 

բուժման վերաբերյալ ուղեցույցներով և ձեռնարկներով25: 

Հարկ է նշել նաև, որ տարբեր երկրներում կիրառվում են 

«Կախվածության ծանրության ինդեքսի» գնահատման 

հարցաթերթիկների նաև ադապտացված և որոշակիորեն կրճատված 

ու լրամշակված տարբերակներ, ինչը թույլ է տալիս հարցազրույցը 

դարձնել առավել կարճատև՝ միաժամանակ էականորեն չնվազեցնելով 

հարցազրույցի միջոցով ստացվող տեղեկությունների որակն ու 

անհրաժեշտ ծավալը:  

«Կախվածության ծանրության ինդեքսի» միջոցով 

գնահատման արդյունքում հնարավոր է լինում նարկոլոգիական 

                                                           
22 http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/InstrumentPDFs/04_ASI.pdf 
23 http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/opiatetreatmentindex/en/ 
24 http://proveandimprove.org.uk/documents/Map.pdf 
25 Клинический протокол для европейского региона ВОЗ. Лечение ВИЧ/СПИД у 

потребителей инъекционных наркотиков 
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բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացած հիվանդի նկատմամբ 

իրականացնել արդյունավետ դինամիկ հսկողություն, ըստ 

անհրաժեշտություն արձագանքնել և իրականացնել այլ 

միջոցառումներ՝ նշանակել ինչպես դեղաբանական բուժում, այնպես 

էլ սոցիալ-հոգեբանական օժանդակության միջոցառումներ, թույլ է 

տալիս նաև օբյեկտիվորեն գնահատել կիրառված նարկոլոգիական 

օգնության տեսակի արդյունավետությունն ու որակը: 

Արդյունքում, ստանդարտ հարցաթերթիկների միջոցով 

գնահատումը թույլ է տալիս իրականացնել կախվածությամբ 

տառապող անձի հետբուժական վիճակի և դինամիկայի վերաբերյալ 

մասնագիտական խորը վերլուծություն և կատարել օբյեկտիվ 

եզրահանգում՝ ցուցաբերելով հիվանդի նկատմամբ անհատական 

մոտեցում: 

Այսպիսի մոտեցման հիմքում ընկած է այն կարևոր սկզբունքը, 

որ կախվածության բուժման համար պահանջվում է երկարաժամկետ 

(երբեմն նույնիսկ՝ տասնամյակներ տևող) բժշկական, ինչպես նաև 

օժանդակ օգնություն և սպասարկում տրամադրել կախվածություն 

ունեցող անձանց: Այսպիսով, բժշկական օգնություն և սպասարկում 

իրականացնող կազմակերպությունների նպատակն է ոչ միայն 

հիվանդի կողմից ապօրինի թմրամիջոցների կամ այլ հոգեներգործուն 

նյութերի գործածման նվազեցումը կամ դադարեցումը, այլ առավել 

համակարգային և արդյունավետ քաղաքականություն 

իրականացնելը, այն է՝ առողջության, կյանքի որակի և 

հոգեսոցիալական գործունեության բարելավմանն ուղղված համալիր 

վերականգնողական միջոցառումներ իրականացնելը: 
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3.3. Դիտարկումներ՝ «Հոգեկան և վարքային խանգարումներ 

հոգեներգործուն նյութերի գործածման հետևանքով» խմբի 

ախտորոշումներ ունեցող անձանց կողմից տրանսպորտային միջոց 

վարելու վերաբերյալ 

ՀՄԴ-10-ի «Հոգեկան և վարքի խանգարումներ՝ կապված 

հոգեներգործուն նյութերի գործածման հետ» հիվանդությունների և 

ախտաբանական վիճակների խումբը (F10-F19) ներառում է 

հոգեներգործուն նյութերի գործածմամբ պայմանավորված բազմաթիվ 

խանգարումներ, որոնք միմյանցից էականորեն տարբերվում են 

կլինիկական ընթացքով, տևողությամբ, կայունությամբ և առողջական 

հետևանքներով: 

Համաձայն ՀՄԴ-10-ի, հոգեներգործուն նյութերի գործածման 

հետ կապված հիվանդությունների և ախտաբանական վիճակների 

խմբում ծանր առողջական խնդիրները, հոգեախտաբանական կայուն 

ախտանիշները, քրոնիկական ընթացքը, ինչպես նաև երկարատև, 

կրկնվող կամ շարունակական սոցիալական բացասական 

վարքագծային դրսևորումներն առավելապես աչքի են ընկնում այս 

խմբի ախտորոշումների ծածկագրերի 4-րդ նիշի՝ «2», «3», «4», «5», 

«6», «7», «8» և «9» թվերով ծածկագրվող հիվանդություններն ու 

ախտաբանական վիճակները: Քանի որ այս խմբի ախտորոշումների 

ծածկագրերի 4-րդ նիշի՝ «2», «3», «4», «5», «6», «7», «8» և «9» 

թվերով ծածկագրվող հիվանդություններն ու ախտաբանական 

վիճակներն արտահայտվում են հոգեներգործուն նյութի (նյութերի) 

նկատմամբ կոմպուլսիվ հիվանդագին հակումով, զրկանքի 

(աբստինենտային) համախտանիշով, հոգեներգործուն նյութի 

(նյութերի) նկատմամբ տոլերանտության բարձրացմամբ, 

հոգեախտաբանական ախտանիշներով, սոցիալական բացասական 

վարքագծային դրսևորումներով, ապա, կարելի է փաստել, որ այս 

խմբի ախտորոշումներն ունեցող անձանց պարագայում  

տրանսպորտային միջոցների վարման հնարավորության բացառումը 

համաչափ է և հիմնավորված: 

Միևնույն ժամանակ հոգեներգործուն նյութերի գործածման 

հետ կապված հիվանդությունների և ախտաբանական վիճակների 

խմբում նկարագրված են վիճակներ, որոնց առկայության դեպքում 

տվյալ անձանց կողմից տրանսպորտային միջոցների վարման 
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հնարավորության բացառումը չի կարող հիմնավորված և համաչափ 

համարել: 

Ստորև ներկայացված են հոգեներգործուն նյութերի 

գործածման հետ կապված այն ախտաբանական վիճակները, որոնց 

առկայությունը հիմք չի հանդիսանում զրկել անձին տրանսպորտային 

միջոց վարելու հնարավորությունից: 

Երբ ծածկագրի 4-րդ նիշը «0» է (F1X.0) 

F10.0, F11.0, F12.0, F13.0, F14.0, F15.0, F18,.0 և F19.0 

կլինիկական ախտորոշումներով բնութագրվող ախտաբանական 

վիճակներին՝ սուր թունավորումներին, դրանց հետևանքներին և 

բարդություններին առավելապես բնորոշ է կլինիկական սուր և 

կարճատև ընթացք, այլ ոչ ախտաբանական պրոցեսի քրոնիկական 

կամ երկարատև ընթացք և կայուն ու մնացորդային ախտաբանական 

խնդիրներ, վարքագծային բացասական դրսևորումներ կամ 

հոգեախտաբանական ախտանիշներ: Այս ախտորոշումներով 

կոդավորվող ախտաբանական վիճակներն անցողիկ են, իսկ 

հոգեներգործուն նյութի նկատմամբ հիվանդագին հակումը 

բացակայում է: Այդ իսկ պատճառով կարելի է փաստել, որ F10.0, 

F11.0, F12.0, F13.0, F14.0, F15.0, F18,.0 և F19.0 ախտորոշումներից 

որևէ մեկի առկայությունը տվյալ անձի անամնեզում չի կարող 

խանգարել տրանսպորտային միջոցներ վարելուն՝ այնպես, ինչպես 

օրինակ, կլինիկական սուր ընթացք ունեցող բազմաթիվ այլ վարակիչ 

և ոչ վարակիչ հիվանդություններն ու ախտաբանական վիճակները: 

Երբ ծածկագրի 4-րդ նիշը «1» է (F1X.1) 

Համաձայն ՀՄԴ-10-ի՝ F10.1, F11.1, F12.1, F13.1, F14.1, F15.1, 

F18.1 և F19.1 կլինիկական ախտորոշումները կիրառվում են այն 

դեպքերում, երբ անձի կողմից հոգեներգործուն նյութի/նյութերի 

գործածման հետևանքով անմիջական վնաս է հասցվել 

առողջությանը: Ընդ որում, վնասը կարող է լինել թե՛ ֆիզիկական 

(օրինակ՝ ներարկային թմրամիջոցի գործածման հետևանքով 

վիրուսային հեպատիտ C-ի կամ ՄԻԱՎ-ի փոխանցում), թե՛ հոգեկան 

(օրինակ՝ ալկոհոլային հարբեցողությանը հաջորդող երկրորդային 

դեպրեսիվ խանգարման դեպքեր): Այս ախտորոշումների դեպքում 

բացառվում է անձի մոտ հոգեներգործուն նյութից (նյութերից) 

կախվածության համախտանիշի առկայության փաստը՝ 
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հոգեներգործուն նյութի նկատմամբ կոմպուլսիվ հիվանդագին 

հակումը, զրկանքի (աբստինենտային) համախտանիշը: Հարկ է 

ընդգծել, որ F10.1, F11.1, F12.1, F13.1, F14.1, F15.1, F18,.1 և F19.1 

կլինիկական ախտորոշումների առկայության դեպքում 

տրանսպորտային միջոց անվտանգ վարելու կարողության 

վերաբերյալ չի կարող լինել մեկ տեսակետ: Նկարագրենք երկու 

իրավիճակ օրինակներով. 

1. Եթե անձը ներարկային թմրամիջոցի գործածման հետևանքով 

ձեռք է բերել վիրուսային հեպատիտ C կամ ՄԻԱՎ, սակայն 

թմրամիջոցից կախվածության համախտանիշը բացակայում է, 

ապա նրա կողմից տրանսպորտային միջոց անվտանգ վարելու 

կարողության նվազումը կարելի է բացառել: 

2. Եթե անձը հոգեներգործուն նյութ գործածելու հետևանքով 

վնաս է հասցրել հոգեկան առողջությանը, ձեռք է բերել 

տրամադրության արտահայտված տատանումներով 

արտահայտվող խնդիրներ, որոնք կարող են առաջ բերել 

սոցիալական բացասական հետևանքներ, ապա տվյալ անձի 

կողմից տրանսպորտային միջոց անվտանգ վարելու 

կարողության նվազումը հավանական է՝ անկախ այն 

հանգամանքից, որ տվյալ անձի մոտ բացակայում է 

կախվածության համախտանիշն ու կախվածության 

համախտանիշին բնորոշ ախտանիշները: 
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3.4. Առաջարկություններ 

1. «Թմրամիջոցների և հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի մասին» 

ՀՀ օրենքը և «Թմրամոլների նկատմամբ բժշկական դիտարկման և 

նրանց հաշվառման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ 

Կառավարության որոշումը վերանայել և վերախմբագրել՝ 

համապատասխանեցնելով թմրամիջոցներ գործածող և 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց նկատմամբ 

իրականացվող քաղաքականության միջազգային 

չափորոշիչներին և առաջադեմ փորձը: 

2. Իրավական ակտերի վերանայման և վերախմբագրման 

ընթացքում հստակորեն տարբերակել թմրամիջոցների 

գործածմամբ պայմանավորված հիվանդություն ունեցող 

(կախվածություն ունեցող) և առանց կախվածության 

առկայության, թմրամիջոցների գործածման փորձ ունեցող 

անձանց նկատմամբ իրականացվող քաղաքականությունը՝ 

հատուկ ուշադրության արժանացնելով թմրամիջոցներ կամ այլ 

հոգեներգործուն նյութեր գործածող անձանց և թմրամիջոցներից 

կամ այլ հոգներգործուն նյութերից կախվածություն ունեցող 

անձանց նկատմամբ առկա սահմանափակումների խստության 

նպատակահարմարությանն ու դրանց պատժողական բնույթին 

(այդ թվում՝ տրանսպորտային միջոցներ վարելու 

սահմանափակումներին): 

3. Իրավական ակտերի վերանայման և վերախմբագրման 

ընթացքում հատուկ ուշադրություն դարձնել և հստակորեն 

սահմանել թմրամիջոցներից կախվածություն ախտորոշման և դրա 

արդյունքում հաշվառման համար միջազգայնորեն ընդունված 

մոտեցումների կիրառությանը՝ թմրամիջոցներից կախվածությամբ 

անձանց հաշվառման և բժշկական դիտարկում իրականացնելու 

նպատակով: 

4. Մշակել և Հանրապետությունում ներդնել հոգեներգործուն 

նյութերից կախվածությունների բուժման համար տրամադրվող 

նարկոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման 

արդյունավետության և հիվանդի հետբուժական վիճակի ու 

դինամիկայի գնահատման միջազգայնորեն ընդունված 

առաջադեմ սկզբունքներն ու գործիքակազմերը՝ 
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համապատասխանեցնելով դրանք հայաստանյան պայմաններին 

և առանձնահատկություններին: 
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ՄԱՍ 4. ՆԱՐԿՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԲՈՒԺՈՒՄԸ 

ՀՀ-ում թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

տրամադրվող բուժման տեսակների արդյունավետության (այդ թվում՝ 

ծախսարդյունավետության) գնահատումը, իրականացվող բուժման 

տեսակների արդյունավետության համեմատությունը միջազգային 

կազմակերպությունների կողմից առաջարկվող ստանդարտների և այլ 

պետությունների փորձի հետ: Թմրամիջոցներից կախվածություն 

ունեցող անձանց նկատմամբ իրականացվող քաղաքականության 

արդյունավետությունը՝ նարկոլոգիական ծառայություններ 

տրամադրող բուժհաստատությունում ստացած բուժմանը հաջորդող 

շրջանում (այդ թվում՝ ռեմիսիայի պահպանմանն ուղղված 

միջոցառումները): Միջազգային լավագույն փորձի ներդրման և 

կիրառության հնարավորությունները ՀՀ-ում: 

4.1. Հայաստանի Հանրապետությունում իրականացվող 

նարկոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման 

տեսակները և դրանք կարգավորող իրավական ակտերը 

Թմրամիջոցներից կախվածությունների դեղաբանական 

բուժումը և հարակից հոգեսոցիալական միջոցառումներն ընդհանուր 

առմամբ ուղղված են հետևյալ նպատակներին. 

 թմրամիջոցներ գործածման նվազեցում կամ դադարեցում 

(բացառում) 

 թմրամիջոցների գործածմամբ պայմանավորված վնասների 

նվազեցում և կանխարգելում 

 թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձի կյանքի 

որակի բարելավում: 

Առավել հաճախ թմրամիջոցներից կախվածությունների 

(մասնավորապես ափիոնատիպ նյութերից կախվածության դեպքում) 

բուժման համար պահանջվում է երկարաժամկետ (երբեմն 

տասնամյակներ տևող) բժշկական օգնություն և սպասարկում 

տրամադրել կախվածություն ունեցող անձանց: Այսպիսի դեպքերում 

բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող 

կազմակերպությունների նպատակն է ոչ միայն հիվանդի կողմից 

ապօրինի թմրամիջոցների գործածման նվազեցումը կամ 
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դադարեցումը, այլ նաև առողջության, կյանքի որակի և 

հոգեսոցիալական գործունեության բարելավմանն ուղղված 

միջոցառումներ իրականացնելը: 

ՀՀ նարկոլոգիական բժշկական օգնություն և սպասարկում 

իրականացնող բոլոր կազմակերպություններն առաջնորդվում են ՀՀ 

առողջապահության նախարարի 2005 թվականի հունիսի 2-ի ««ՀՀ 

տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների բուժման 

ստանդարտները» հաստատելու մասին» թիվ 532-Ա և 2006 թվականի 

դեկտեմբերի 12-ի ««Օփիոիդային թմրամոլության փոխարինող 

բուժման կլինիկական ուղեցույցը» հաստատելու մասին» թիվ 1440-Ա 

հրամաններով26 [18,19]: 

«ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների 

բուժման ստանդարտներով» սահմանված են խորհրդատվություններն 

ու լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունները, բուժման ռեժիմն 

ու նշանակվող դեղերը, լրացվող փաստաթղթերը (մատյաններ, 

ամբուլատոր քարտեր, հիվանդության պատմություններ), ակնկալվող 

արդյունքները և նարկոլոգիական բուժման տևողությունն ըստ 

ախտորոշումների և ախտաբանական վիճակների: 

Ընդհանուր առմամբ մեր երկրում իրականացվում են 

թմրամիջոցներից կախվածությունների դեղաբանական բուժման երեք 

մեթոդներ. 

 առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն բուժում 

 ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց 

տրամադրվող գերարագ դետոքսիֆիկացիա՝ ընդհանուր 

անզգայացմամբ 

 ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց 

տրամադրվող ափիոնատիպ նյութերով (օփիոիդներով) կամ 

                                                           
26 ՀՀ առողջապահության նախարարության «Ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանի անվան 

առողջապահության ազգային ինստիտուտ» ՓԲԸ կողմից մշակված Ափիոնատիպ 

նյութերից կախվածության մեթադոնային փոխարինող բուժման և կոկաինային 

կախվածության դեղաբանական բուժման նոր՝ 2015 թվականի կլինիկական 

ուղեցույցները վերլուծության ընթացքում դեռևս չէին հաստատվել ՀՀ 

առողջապահության նախարարի կողմից: 
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օփիոիդային ընկալիչների ագոնիստներով փոխարինող 

բուժում: 

4.1.1. Առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն բուժումը 

Հայաստանում 

Հանրապետությունում իրականացվող դետոքսիֆիկացիոն 

բուժումը, նախքան փոխարինող բուժման ներդրումը, 

թմրամիջոցներից կախվածության բուժման միակ մեթոդն էր:  

Դետոքսիֆիկացիայի ընթացքում դեղորայքային բուժման 

միջոցով թմրամիջոցների գործածումը դադարեցրած հիվանդի մոտ 

զարգացող զրկանքի վիճակով պայմանավորված ախտանշանները 

մեղմացվում և վերացվում են: Զրկանքի համախտանիշի բուժման 

տևողությունը սովորաբար կազմում է 3-10 օր (պայմանավորված 

նախքան բուժումն սկսելը գործածվող թմրամիջոցի տեսակով, 

զրկանքի համախտանիշի ծանրության աստիճանով և հիվանդի 

օրգանիզմի առանձնահատկություններով): Հաջորդող օրերի կամ 

շաբաթների ընթացքում դեղորայքային բուժման և հոգեթերապևտիկ 

միջոցառումներով բարելավվում է հիվանդի ընդհանուր 

հոգեմարմնական վիճակը, մեղմացվում և վերացվում թմրամիջոցի 

նկատմամբ հիվանդագին հակումը: Հնարավորության դեպքում նաև 

բուժվում են ուղեկցող հիվանդություններն ու բարդությունները:  

Դետոքսիֆիկացիոն բուժում տրամադրվում է թե՛ ամբուլատոր 

և թե՛ ստացիոնար պայմաններում: Բուժման ողջ տևողությունը 

սովորաբար կազմում է 10-ից մինչև 24 օր, որից հետո հիվանդը 

լավացումով ավարտում է բուժման կուրսը և դուրս գրվում27:  

ՀՀ առողջապահության նախարարի 2005 թվականի հունիսի 2-

ի «ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների բուժման 

ստանդարտները» հաստատելու մասին թիվ 532-Ա հրամանի 

համաձայն, դետոքսիֆիկացիոն բուժման ընթացքում հիվանդին 

կարող են նշանակվել թունազրկում (սովորաբար՝ նատրիումի քլորիդի 

0,9%-անոց, Ռինգերի և գլյուկոզայի 5%-անոց լուծույթների 

                                                           
27 Պետական պատվերի շրջանակներում նարկոլոգիական բուժհաստատություններում 

մեկ անձի բուժման համար նախատեսված մահճակալային օրերի քանակը կազմում է 

առավելագույնը 24 օր: 
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կիրառմամբ), դեհիդրատացիոն և սպազմոլիտիկ բուժում, 

անալեպտիկներ և հոգեխթանիչներ, անալգետիկներ, 

տրանկվիլիզատորներ, քնաբեր դեղեր, ատիպիկ նեյրոլեպտիկներ, 

հեպատոպրոտեկտորներ, ափիոնատիպ նյութերի նկատմամբ 

հիվանդագին հակումը ճնշող դեղեր, վիտամիններ, ամինաթթուներ, 

նոոտրոպներ, α-2-ադրենոբլոկատորներ, տրամադոլ, օփիոիդային 

ընկալիչների հակազդիչներ (նալտրեքսոն և նալոքսոն), 

պրոտեազների ինհիբիտորներ: Ամբուլատոր և ստացիոնար 

պայմաններում բուժում ստացող հիվանդի մոտ զրկանքի 

համախտանիշի առկայության պարագայում՝ ախտանիշները մեղմելու 

նպատակով թույլատրվում է նշանակել նաև մեթադոն և 

բուպրենորֆին: 

«ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների 

բուժման ստանդարտները» հաստատելու մասին հրամանի 

համաձայն՝ ափիոնային զրկանքի համախտանիշի բուժման 

նպատակով կարելի է նաև նշանակել գերարագ դետոքսիկացիա՝ 

ընդհանուր անզգայացման միջոցով և էքտրակորպորալ 

դետոքսիկացիա:  

Դետոքսիֆիկացիոն բուժման ընթացքում հիվանդներին 

տրամադրվում են նաև նարկոլոգի, թերապևտի, նյարդաբանի 

խորհրդատվություններ, կատարվում են արյան և մեզի ընդհանուր, 

արյան բիոքիմիական, արյան և մեզի տոքսիկոքիմիական անալիզներ, 

ինչպես նաև ՄԻԱՎ-ի և հեպատիտ C-ի նկատմամբ և ուլտրաձայնային 

հետազոտություններ: 

«ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների 

բուժման ստանդարտները» հաստատելու մասին հրամանի 

համաձայն՝ հաստատվել են նաև այն փաստաթղթերը, որոնք 

անհրաժեշտ է լրացնել նարկոլոգիական բժշկական օգնություն և 

սպասարկում իրականացնելիս: 
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4.1.2. Ափիոնատիպ նյութերից կախվածության փոխարինող 

բուժումը Հայաստանում 

ՀՀ Կառավարության 2007 թվականի մարտի 1-ի N 398-Ն 

որոշման համաձայն հաստատված «2007-2011 թվականներին ՀՀ-ում 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրով», ի թիվս այլ 

նպատակների, նախատեսված էր նաև զարգացնել ներարկային 

եղանակով թմրամիջոցներ օգտագործող անձանց շրջանում 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման և վնասի նվազեցման ծրագրերը, 

աջակցել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ծրագրեր իրականացնող 

կազմակերպությունների ցանցի ձևավորմանը և ՀՀ-ում ներդնել 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց փոխարինող 

բուժման ծրագրեր [20]: 

ՀՀ նախագահի 2009 թվականի սեպտեմբերի 25-ին ՆԿ-162-Ն 

կարգադրությամբ հաստատված «2009-2012 թվականների ընթացքում 

ՀՀ-ում թմրամիջոցների և թմրամոլության դեմ պայքարի ազգային 

ծրագրով», ի թիվս այլ խնդիրների, հատուկ կարևորվել էր նաև 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց բուժման 

արդյունավետ կազմակերպումը, նարկոլոգիական ծառայության 

արդիականացումը և սոցիալական վերականգնման համակարգի 

ներդրումը [21]։ 

ՀՀ Կառավարության 2013 թվականի մարտի 7-ի N 232-Ն 

որոշման համաձայն հաստատված «2013-2016 թվականներին ՀՀ-ում 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագիրը», որով ի թիվս այլ 

նպատակների, նախատեսված է նաև զարգացնել և կատարելագործել 

ներարկային եղանակով թմրամիջոցներ գործածող անձանց շրջանում 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման և վնասի նվազեցման ծրագրերը [22]: 

ՀՀ Կառավարության 2006 թվականի հուլիսի 27-ի թիվ 1046-Ն 

որոշմամբ D-մեթադոնը, L-մեթադոնը, Մեթադոնը և Մեթադոն 

ինտերմեդիատը ՀՀ-ում հսկման ենթակա թմրամիջոցների, հոգեմետ 

նյութերի և դրանց պրեկուրսորների ցանկի (կազմի) №1 ցուցակից 

(թմրամիջոցներ և հոգեմետ նյութեր, որոնց շրջանառությունը ՀՀ 

տարածքում արգելվում է) տեղափոխվեց №2 ցուցակ (թմրամիջոցներ 

և հոգեմետ նյութեր, որոնց շրջանառությունը ՀՀ-ում սահմանափակ է 

(«թմրամիջոցներ, որոնք կիրառվում են բժկական օգնություն 
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ցուցաբերելու ընթացքում»), ինչը թույլ տվեց մեթադոնը կիրառել 

բժշկական օգնություն ցուցաբերելու նպատակով:  

ՀՀ-ում «Մեթադոնային փոխարինող բուժման տրամադրում 

ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց» ծրագիրն 

իրականացվում է 2009 թվականի հոկտեմբերից ՀՀ 

Առողջապահության նախարարության «Հոգեբուժական բժշկական 

կենտրոն» ՓԲԸ նարկոլոգիական կլինիկայում (ներկայումս՝ ՀՀ 

Առողջապահության նախարարության «Նարկոլոգիական 

հանրապետական կենտրոն» ՓԲԸ) «Առողջապահական 

նախաձեռնությունների հայկական կենտրոն» ՀԿ-ի 

(կազմակերպության նախկին անվանումը՝ «Հակաթմրամոլային 

քաղաքացիական դաշինք» ՀԿ) և «Հոգեբուժական բժշկական 

կենտրոն» ՓԲԸ նարկոլոգիական կլինիկայի հետ համատեղ Բաց 

հասարակության հիմնադրամների հայաստանյան մասնաճյուղի 

աջակցությամբ՝ առաջնորդվելով ՀՀ առողջապահության նախարարի 

2005 թվականի հունիսի 2-ի ««ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական 

հիվանդությունների բուժման ստանդարտները» հաստատելու մասին» 

թիվ 532-Ա և 2006 թվականի դեկտեմբերի 12-ի ««Օփիոիդային 

թմրամոլության փոխարինող բուժման կլինիկական ուղեցույցը» 

հաստատելու մասին» թիվ 1440-Ա հրամաններով: 

ՀՀ արդարադատության նախարարության ՔԿՎ 

հիմնարկներում մեթադոնային փոխարինող բուժման ներդրման 

նպատակով ՀՀ Առողջապահության նախարարության և ՀՀ 

արդարադատության նախարարության ՔԿՎ միջև 2010 թվականի 

մայիսի 26-ին կնքվել է Փոխհուշագիր28 [23]: 

2010 թվականի օգոստոսից «Մեթադոնային փոխարինող 

բուժման տրամադրում ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն 

ունեցող անձանց» ծրագիրն իրականացվում է ՀՀ Առողջապահության 

նախարարության «Հոգեբուժական բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ 

նարկոլոգիական կլինիկայի կողմից, 2011 թվականի մասյիսից ՀՀ 

արդարադատության նախարարության ՔԿՎ-ում, 2012 թվականի 

հուլիսից «Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսեր» ՓԲԸ-

ի և 2013 թվականի դեկտեմբերից «Գյումրու հոգեկան առողջության 

                                                           
28 Մեթադոնային փոխարինող բուժումը: Առանձնահատկությունները ՀՀ ԱՆ 

քրեակատարողական հիմնարկներում, Հ. Հարությունյան, 2014թ 
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աղբյուր» ՓԲԸ-ի կողմից ՀՀ Առողջապահության նախարարության 

ՁԻԱՀ-ի, տուբերկուլոզի և մալարիայի դեմ պայքարի Գլոբալ 

հիմնադրամի կողմից ֆինանսավորվող «ՀՀ ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի դեմ 

պայքարի ազգային ծրագրին աջակցություն» դրամաշնորհային 

ծրագրի շրջանակներում [1]: 

Մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրեր են 

իրականացվում նաև հետխորհրդային գրեթե բոլոր երկրներում 

(բացառությամբ՝ ՌԴ, Ուզբեկստան և Թուրքմենստան), ԵՄ 

երկրներում, ԻԻՀ-ում, Չինաստանում, ԱՄՆ-ում, Կանադայում, 

Ավստրալիայում և բազմաթիվ այլ երկրներում: 

  «ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների 

բուժման ստանդարտները» սահմանող գրքույկում փոխարինող 

բուժման տրամադրմանը վերաբերվող բաժնում նշվում է, որ 

փոխարինող բուժման տևողությունը կարող է կազմել մինչև 18 ամիս: 

Այսինքն՝ մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրերում 

ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող հիվանդների 

մեթադոնային բուժում ստանալու առավելագույն 

ժամանակահատվածը կարող է կազմել 18 ամսից ոչ ավել:  

Սկզբից ևեթ, հարկ է ընդգծել, որ համաձայն «ՀՀ տարածքում 

նարկոլոգիական հիվանդությունների բուժման ստանդարտների»՝ 

փոխարինող (պահպանողական) բուժման տևողության 

առավելագույն ժամանակահատվածի 18 ամիս սահմանելու փաստը 

հակասում է ԱՀԿ և ՄԱԿ-ի Թմրամիջոցների և հանցավորության 

հարցերով գրասենյակի կողմից առաջարկվող սկզբունքներին: Բացի 

այդ, ՀՀ-ում մեթադոնային փոխարինող բուժում տրամադրող 

ծրագրերում մեթադոնային բուժում ստացող ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածություն ունեցող անձանց գերակշիռ մեծամասնությունը 

մեթադոնային բուժում են ստանում 18 ամսից ավել 

ժամանակահատվածով՝ դե յուրե ուղղակիորեն խախտելով ՀՀ-ում 

նարկոլոգիական բուժման ստանդարտների վերաբերյալ 

առողջապահության նախարարի վերոնշյալ հրամանը [4,5]:  

Իրականում աշխարհում կիրառվում է մեթադոնային 

փոխարինող բուժման երկու տարատեսակ՝ մեթադոնային 

դետոքսիֆիկացիոն բուժում և մեթադոնային պահպանողական 

բուժում: Մեթադոնային դետոքսիֆիկացիոն բուժման ընթացքում 
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նախօրոք որոշված (սահմանված) ժամանակահատվածում պացիենտի 

դեղաչափերն աստիճանաբար նվազեցվում են, որից հետո պացիենտը 

լավացումով դուրս է գրվում:  

Ի տարբերություն դետոքսիֆիկացիոն բուժման, 

պահպանողական բուժման հիմնական ռազմավարական նպատակը 

դեղաչափերի աստիճանական նվազեցմամբ պացիենտի դուրս գրումը 

չէ, այլ ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց 

կենսակերպի կարգավորումը, նրանց շրջանում հանցավորության 

նվազեցումը, ներարկային թմրամիջոցների գործածման բացառումը և 

կյանքի որակի բարձրացումը: Եթե դետոքսիֆիկացիոն բուժման 

դեպքում ժամկետներ սահմանելը կարևոր է և անհրաժեշտ՝ բուժման 

տարբեր սխեմաներ (դեղաչափերի աստիճանական կարգավորման և 

նվազեցման սխեմաներ) ընտրելու համար, ապա պահպանողական 

բուժման դեպքում սովորաբար խոսք չի գնում ժամկետների մասին՝ 

չբացառելով իհարկե բուժանձնակազմի և պացիենտի համատեղ 

կայացրած որոշման դեպքում դեղաչափերի աստիճանական 

նվազեցում և հիվանդի դուրս գրում:  

«Օփիոիդային թմրամոլության փոխարինող բուժման 

կլինիկական ուղեցույցով» սահմանվում են մեթադոնի նշանակման և 

դեղաչափերի կարգավորման կարգը (նաև՝ հղիության, որոշ ուղեկցող 

հիվանդությունների և բարդությունների առկայության դեպքում), 

խոսք է գնում մեթադոնի դեղաբանական առանձնահատկությունների 

վերաբերյալ, մեթադոնային փոխարինող բուժում ստանալու 

նպատակով դիմած անձի զննության, վիճակի գնահատման, 

ախտորոշման վերաբերյալ, հիմնավորվում է նաև մեթադոնային 

փոխարինող բուժման դրական կողմերն ու արդյունավետությունը՝ 

հղում կատարելով բազմաթիվ հեղինակավոր գիտական 

հետազոտությունների և զեկույցների:  

Ուղեցույցով սահմանվում է նաև մեթադոնային փոխարինող 

բուժման հանձնաժողովի կազմը, որը, համաձայն «Օփիոիդային 

թմրամոլության փոխարինող բուժման կլինիկական ուղեցույցի», 

բաղկացած է երեք անդամներից՝ նարկոլոգիական կլինիկայի 

ղեկավար (հանձնաժողովի նախագահ), տվյալ մեթադոնային 

բուժական ծրագրի ղեկավար (հանձնաժողովի քարտուղար), 

մեթադոնային բուժական ծրագրի բուժող նարկոլոգ:  
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Հարկ է նշել, որ ներկայումս «Օփիոիդային թմրամոլության 

փոխարինող բուժման կլինիկական ուղեցույցը» չի 

համապատասխանում առկա իրավիճակին հետևյալ պատճառներով. 

1. Այժմ արդեն մեթադոնային փոխարինող բուժում 

տրամադրվում է ոչ միայն նարկոլոգիական կլինիկայում, այլ 

նաև երկու մարզային բուժհաստատություններում 

(նախատեսվում է մեթադոնային փոխարինող բուժման 

ծրագիր ներդնել նաև Սյունիքում) և արդարադատության 

նախարարության քրեակատարողական վարչության 

հիմնարկներում (այդ թվում՝ «Դատապարտյալների 

հիվանդանոց» ՔԿՀ-ում): Այնինչ, ուղեցույցում խոսք է գնում 

միայն կոնկրետ բուժհաստատության՝ նարկոլոգիական 

կլինիկայի (ներկայիս «Նարկոլոգիական հանրապետական 

կենտրոն» ՓԲԸ) ղեկավարի մասին (ի դեպ, ներկայումս 

այդպիսի պաշտոն գոյություն չունի, քանի որ «Հոգեբուժական 

բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի կազմում գտնվող կլինիկաները 

դարձել են ՀՀ Առողջապահության նախարարության կազմում 

գործող առանձին կազմակերպություններ՝ փակ 

բաժնետիրական ընկերություններ):  

2. Այսօր արդեն «Նարկոլոգիական հանրապետական կենտրոն» 

ՓԲԸ մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրում 

աշխատում են չորս բժիշկ-նարկոլոգներ: Անհասկանալի է՝ այս 

պարագայում ի՞նչ սկզբունքով և իրավական հիմքով է 

իրականացվում հանձնաժողովի կազմի ընտրությունը, ինչպես 

նաև բաշխվում գործառույթները:  

3. Չնայած այն հանգամանքին, որ ուղեցույցով հաստատված 

հանձնաժողովի կազմը սահմանափակվում է երեք անձով, 

այնուամենայնիվ, հարկ է նշել, որ մեթադոնային փոխարինող 

բուժման ծրագրերի հանձնաժողովի նիստերին մասնակցել են 

այլ անձինք: Մասնավորապես նարկոլոգիական կլինիկայի 

մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրի հանձնաժողովի 

նիստերին մասնակցել է ոստիկանության ներկայացուցիչ: 

Ավելին՝ հանձնաժողովի նիստին մասնակցող ոստիկանության 

ներկայացուցիչը իր ստորագրությամբ հաստատել է 

հանձնաժողովի՝ հիվանդների ընդունելության և բացառման 
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(հեռացման, դուրս գրման) վերաբերյալ որոշումների 

արձանագրությունները: Հարկ է նշել, որ քրեակատարողական 

վարչության մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրի 

հանձնաժողովը բաղկացած է միայն բժիշկներից:  

4. Ուղեցույցը պատրաստվել է 2006 թվականին և ուղեցուցում 

ափիոնատիպ նյութերի գործածման հետ առնչվող 

հայաստանյան իրավիճակի նկարագրությունը վերաբերում է 

2004-2005 թվականներին: Այնինչ, թմրամիջոցների հետ 

կապված իրավիճակը Հայաստանում էականորեն փոխվել է 

վերջին տաս տարիների ընթացքում: 

5. Ուղեցույցում ամենայն մանրամասնությամբ նշված չէ բժիշկ-

նարկոլոգի կողմից բուժման նշանակման և բուժման 

տակտիկայի վերաբերյալ բոլոր քայլերն ու 

հնարավորությունները: 

6. Ուղեկցող հիվանդությունների դեպքում ամենայն 

մանրամասնությամբ ներկայացված չէ մեթադոնի դեղաչափի 

կարգավորման նրբությունները (մասնավորապես՝ ՄԻԱՎ-ով 

հիվանդների տրամադրվող հակառետրովիրուսային կոնկրետ 

դեղերի դեպքում զուգահեռաբար նշանակվող մեթադոնի 

դեղաչափերի կարգավորման անհրաժեշտությունը): 

7. Երբեմն մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագիր 

ընդգրկվող պացիենտներն առաջին մի քանի օրերին գտնվում 

են ստացիոնարում՝ ընդունվելով հիվանդանոցային 

պայմաններում հետազոտման, դեղաչափերի կարգավորման և 

բժշկական հսկողության նպատակով, ինչի ահրաժեշտությունը  

ուղեցույցում որևիցե կերպ չի արտացոլվում:  

Ոստիկանության ներկայացուցչի առկայությունը 

մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրում և նրա 

մասնակցությունը մեթադոնային փոխարինող բուժման 

իրականացվող գործընթացներին որևէ հիմնավորում չունի, քանի որ 

ծրագիրն ունի բացառապես առողջապահական բնույթ: 

Խնդրին առավել մանրամասն տեղեկացվելու համար՝ հարկ է 

անդրադառնալ, թե ինչն է հիմք հանդիսացել ոստիկանության 

ներկայացուցչի առկայության համար: Այսպես՝ 2007 թվականին 
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առողջապահության նախարարի՝ ոստիկանության պետին ուղղված 

մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրում ոստիկանությունից 

ներկայացուցիչ նշանակելու վերաբերյալ գրությանն ի պատասխան, 

ՀՀ ոստիկանապետի՝ առողջապահության նախարարին ուղղված 

պատասխան գրությամբ, ոստիկանությունից ներկայացուցիչ է 

նշանակվել մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրում՝ առանց 

հստակեցնելու ոստիկանության ներկայացուցչի գործառույթները 

(ինչը հիմք է տալիս ենթադրելու, որ ոստիկանության ներկայացուցիչը 

պետք է իրականացներ իր պաշտոնի իրավասությունների 

սահմաններում գործառույթներ): Գրությունում, ի դեպ, նշված չէ, որ 

ոստիկանության ներկայացուցչի գործառույթների մեջ է մտնում նաև 

հանձնաժողովի նիստերին մասնակցությունը և ավելին, 

հանձնաժողովի կայացրած որոշումների վերաբերյալ 

արձանագրություններում ստորագրելը: Հավելենք, որ 

«Նարկոլոգիական հանրապետական կենտրոն» ՓԲԸ-ում 

իրականացվող մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրի 

գրասենյակում յուրաքանչյուր օր (24 ժամ) հերթապահում է ՀՀ 

ոստիկանության պահպանության վարչության զինված աշխատակից, 

ով էլ հենց մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրի գրասենյակի 

անվտանգության պատասխանատուն է: Բացի այդ, «Նարկոլոգիական 

հանրապետական կենտրոն» ՓԲԸ-ում իրականացվող մեթադոնային 

փոխարինող բուժման ծրագրի գրասենյակում առկա է 

ոստիկանության պահպանության բաժնին հաղորդակցված 

անվտանգության ազդանշանային համակարգ: Հարկ է նաև հատուկ 

ընդգծել, որ ոստիկանության պահպանության վարչության 

ծառայության աշխատակցի մշտական ներկայության և 

ազդանշանային համակարգի համար ֆինանսավորումը նույնպես 

իրականացվում է Գլոբալ Հիմնադրամի կողմից: Այս առումով, 

բացարձակապես անհիմն է թվում ոստիկանության մեկ այլ 

ներկայացուցչի առկայությունը մեթադոնային փոխարինող բուժման 

ծրագրի հանձնաժողովում այն պատճառաբանությամբ, թե դա 

կապված է մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրի 

անվտանգության բարձրացման հետ: Հանձնաժողովի նիստերին 

մասնակցող ոստիկանության ներկայացուցիչն իրականում որևիցե 

կերպ մասնակցություն չի ունենում մեթադոնային ծրագրի 

գրասենյակի անվտանգության պահպանմանը մի պարզ պատճառով. 

նա հանդիսանում է ՀՀ ոստիկանության ԿՀԴՊԳՎ թմրամիջոցների 
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անօրինական շրջանառության դեմ պայքարի վարչության 

աշխատակից՝ իր պաշտոնի համար սահմանված գործառույթներով:  

Բացի վերը նշվածը, նարկոլոգիական բուժման վերաբերյալ 

իրավական կարգավորումներին հակասում է ոստիկանության կամ 

այլ կազմակերպության ներկայացուցչի ներկայությունը 

մեթադոնային ծրագրում նման կարգավիճակում: Այսպես՝ համաձայն 

ՀՀ քրեական օրենսգրքի՝ առանց ծառայողական և մասնագիտական 

անհրաժեշտության բժշկական օգնություն և սպասարկում 

իրականացնող անձանց կողմից անձի հիվանդության կամ բժշկական 

ստուգման արդյունքների մասին տեղեկություններ հրապարակելը 

ենթակա է քրեական օրենսգրքով սահմանված պատժի: Դա հակասում 

է նաև մի շարք միջազգային իրավական ակտերի: Այսպես՝ 

հիվանդանոցում բուժում ստացող անձի տվյալների տրամադրումը 

հակասում է Քաղաքացիական և քաղաքական իրավունքների մասին 

միջազգային դաշնագրի հոդված 17.1-ին, որին ՀՀ-ն միացել է 1993 

թվականի հունիսի 23-ին: Իրականում ՀՀ-ում գործող օրենսդրությունը 

հստակ սահմանում է, թե որ դեպքում պետք է նարկոլոգիական 

հաշվառման մեջ գտնվող անձի կամ նրա հիվանդությանը 

վերաբերվող տվյալները տրամադրել իրավապահ մարմիններին: Դա 

սահմանված է Նարկոլոգիական հաշվառման վերաբերյալ 

կառավարության 2007 թվականի որոշմամբ, համաձայն որի՝ 

իրավապահ մարմինները կարող են նարկոլոգիական հաշվառման մեջ 

գտնվող անձի վարաբերյալ տեղեկություններ իմանալ միայն գրավոր 

հարցման դեպքում: Այնինչ, մեթադոնային ծրագրի հանձնաժողովի 

նիստերին մասնակցող ոստիկանության ներկայացուցչին հասանելի 

են մեթադոնային փոխարինող բուժում ստացող բոլոր հիվանդների 

տվյալները, նաև այն անձանց տվյալները, ովքեր հանձնաժողովի 

որոշման արդյունքում մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագիր 

չեն ընդգրկվում:  

Սովորաբար ոստիկանության ներկայացուցիչի բանավոր 

«պահանջով» (կամ «առաջարկով») է մեթադոնային փոխարինող 

բուժման ծրագրի բժշկի կողմից նշանակվում հիվանդի լաբորատոր-

տոքսիկոքիմիական անալիզ՝ հիվանդի օրգանիզմի բիոմիջավայրում 

թմրամիջոցների փոխանակության արգասիքներ հայտնաբերելու 

ուղղությամբ փորձաքննություն: Ոստիկանության ներկայացուցչի 

մասնակցությունը առողջապահական կարևորագույն նշանակություն 



 

 

77 

 

ունեցող մեթադոնային փոխարինող բուժման ծրագրում 

աննպատակահարմար և չհիմնավորված է՝ հատկապես հաշվի 

առնելով, որ ծրագիրն ապահովված է պահպանության վարչության 

շուրջօրյա հերթապահող ոստիկանության զինված աշխատակցով և 

ոստիկանության պահպանության վարչության բաժնի հետ 

հաղորդակցված ազդանշանային համակարգով: Ավելին, 

ոստիկանության ներկայացուցիչի մասնակցությունը էապես 

նվազեցնում է ծրագրի արդյունավետությունը: 
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4.1.3. Ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց 

տրամադրվող գերարագ դետոքսիֆիկացիա՝ ընդհանուր 

անզգայացմամբ29 

Բուժման այս մեթոդը ՀՀ-ում ներդրվել և կիրառվում է 2015 

թվականից: 

Ստորև ներկայացված է «Նարկոլոգիական հանրապետական 

կենտրոն» ՓԲԸ-ի պաշտոնական էլեկտրոնային կայքում տեղադրված 

տեղեկատվությունը բուժման այս մեթոդի մասին։ 

Ափիոնային թմրամոլների գերարագ ապաթունավորումը դա 

ափիոնային թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

օրգանիզմից ափիոնային թմրամիջոցների դուրս բերման նորագույն, 

արդյունավետ և անվտանգ մեթոդ է։ 

Մեթոդն իրենից ներկայացնում է 6-8 ժամյա ընդհանուր 

անցգայացում, որի ընթացքում հիվանդին ներարկվում է ափիոնային 

ընկալիչների պաշարիչներ (բլոկատորներ)։ 

Շնորհիվ իր կարճատևության և ցավային զգացողության 

բացակայության այն լայնորեն կիրառվում է համաշխարհային 

պրակտիկայում։  

Այն լուրջ և թանկարժեք միջամտություն է, որն 

իրականացվում է պարտադիր ռեանիմատոլոգի և անեսթեզիոլոգի 

մասնակցությամբ։ 

Առավելությունները․ 

 Կարճատևությունը՝ 6-8 ժամ 

 Ցավային զգացողության բացակայությունը (հիվանդը քնած է 

լինում) 

 Կիրառելիությունը անկախ տարիքային և սեռային 

պատկանելիությունից, նարկոտիզացիայի 

ժամանակահատվածից և թմրամիջոցի օրական չափից 

Հակացուցումները. 

                                                           
29 http://narcocenter.am/sevices.html 
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 Հղիությունը և կրծքով կերակրելը 

 Սուր հոգեկան խանգարումները 

 Ծանր մարմնական հիվանդությունները 
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4.2. Նարկոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման 

տեսակների արդյունավետությունը 

Նարկոլոգիական բժշկական օգնության և սպասարկման 

մեթոդների արդյունավետությունը գնահատելիս՝ Խորհրդային 

Միությունում և հետխորհրդային երկրների հիմնական մասում, որպես 

միակ նպատակ, դիտարկվել է դեղաբանական բուժմանը 

հաջորդող շրջանում հիվանդի ռեմիսիայի՝ թմրամիջոցից բացարձակ 

զերծ կենսակերպի տևողությունը: Սակայն եթե ռեմիսիայի մասին՝ 

որպես նպատակ, կարելի է խոսել ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածության գերարագ դետոքսիֆիկացիայի և «դասական» 

դետոքսիֆիկացիոն բուժման դեպքում, ապա փոխարինող բուժման 

դեպքում ռեմիսիայի մասին խոսելը, որպես բուժման միակ նպատակ, 

անհնար է: Պատճառն այն է, որ փոխարինող բժշկական օգնության 

ընթացքում հիվանդը յուրաքանաչյուր օր ստանում է ափիոնատիպ 

նյութ հանդիսացող մեթադոն կամ բուպրենորֆին, ինչն էլ ընկած է 

բուժման այս մեթոդի արդյունավետության հիմքում: Ու թեև 

մեթադոնը կամ բուպրենորֆինը նշանակվում են բժիշկ-նարկոլոգի 

կողմից բուժական դեղաչափերով և եթե անգամ հիվանդը զերծ է 

մնում անօրինական ափիոնատիպ նյութերի գործածումից, 

այնուամենայնիվ հիվանդը փաստացի ստանում է «թմրամիջոց» 

հանդիսացող նյութ: Համաձայն ՀՄԴ-10-ի՝ փոխարինող բուժման 

ընթացքում հիվանդի մոտ առկա վիճակն ախտորոշվում է «Հոգեկան 

և վարքային խանգարումներ ափիոնատիպ նյութերի 

գործածման հետևանքով: Կախվածության համախտանիշ: 

Ներկայումս կլինիկական հսկողության տակ է 

փոխարինողներով բուժմամբ» (կոդը՝ F11.22): 

Ի տարբերություն հետխորհրդային երկրների, ԱՄՆ-ում, ԵՄ 

երկրներում, Ավստրալիայում, Կանադայում և բազմաթիվ այլ 

երկրներում «ռեմիսիա» (թմրամիջոցներից բացարձակ զերծ 

կենսակերպ) հասկացության փոխարեն, հոգեներգործուն նյութերից 

կախվածության բուժման արդյունավետության դիտարկման 

պարագայում կիրառվում է «արդյունքներ» եզրույթը՝ ներառելով ոչ թե 

մեկ նպատակ, այլ մի քանի գործոններ և նպատակներ: Հետբուժական 

շրջանում կարևորվում է ոչ թե թմրամիջոցից բացարձակ զերծ 

կենսակերպն, այլ այնպիսի նպատակներ, ինչպիսիք են 

թմրամիջոցների գործածման հաճախականության նվազեցումը կամ 
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ընհանրապես դադարեցումը, սոցիալական կարգավիճակի դրական 

փոփոխությունները, ներընտանեկան, միջանձային, ֆինանսական 

վիճակների դրական փոփոխությունները, հոգեկան վիճակի 

բարելավումը, ուղեկցող հիվանդությունների բուժման ուղղությամբ 

դրական դինամիկայի առկայությունը: 

Վերլուծության 3-րդ մասում նշվել է, որ այս դեպքում բուժման 

արդյունավետության գնահատման համար կիրառվում են 

պարբերաբար լրացվող ստանդարտ հարցաթեթիկներ, որոնք 

օբյեկտիվորեն գնահատում են հիվանդի առողջության, կենսակերպի և 

վարքագծի փոփոխությունների դինամիկան: 

Այսպիսի մոտեցման կարևորագույն նպատակը, բուժման 

արդյունքների օբյեկտիվ գնահատման լայն հնարավորությունների 

ընձեռնման հետ միաժամանակ, բժշկական օգնություն ստացած 

հիվանդին մշտապես առողջապահական հաստատությունների և 

կազմակերպությունների ուշադրության կենտրոնում պահելն է, 

անհրաժեշտության դեպքում բուժական տակտիկայի փոփոխությունը, 

օժանդակ սոցիալ-հոգեբանական ծառայությունների տրամադրումը, 

հիվանդի ռեաբիլիտացիայի և ռեսոցիալիզացիայի գործընթացի 

արդյունավետ վերահսկողությունը:  

Հայաստանում և ԱՊՀ մի շարք երկրներում դետոքսիֆիկացիոն 

բուժման ավարտից և բժշկական օգնություն տրամադրող 

հաստատությունից դուրս գրումից հետո հիվանդը որևէ այլ օգնության 

հնարավորություն չի ստանում, բացի տեղամասային նարկոլոգների 

կողմից հաշվառման և բժշկական դիտարկումներ անցնելու 

հնարավորությունը: ԱՄՆ-ում և ԵՄ երկրներում դետոքսիֆիկացիոն 

ցանկացած տեսակի բուժման տրամադրմանը հաջորդում է հիվանդի 

ռեաբիլիտացիային և ռեսոցիալիզացիային ուղղված միջոցառումները, 

տրամադրելով սոցիալական աշխատողների, հոգեբանների, 

հոգեթերապևտների ծառայություններ, ինչը էականորեն նպաստում է 

բուժման արդյունավետության բարձրացմանը:  

Հարկ է առանձնահատուկ նշել, որ «Թմրամոլների նկատմամբ 

բժշկական դիտարկման և նրանց հաշվառման կարգը սահմանելու 

մասին» ՀՀ Կառավարության որոշմամբ սահմանված «բժշկական 

դիտարկման» հիմնական նպատակը փաստացի ոչ թե բժշկական 

օգնության ստացած հիվանդի առողջական վիճակի արդյունավետ 
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վերահսկողությունն է, այլ՝ տարիներ անց հիվանդին նարկոլոգիական 

հաշվառումից հանելու առավել «հեշտ» մեխանիզմ սահմանելը:  

Չնայած այն հանգամանքին, որ անցյալ տասնամյակի 

համեմատ վերջին տարիներին գրանցվել է թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց նարկոլոգիական բուժման 

պահանջարկի կտրուկ բարձրացում, այնուամենայնիվ, հարկ է 

առանձնահատուկ նշել, որ թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող 

անձանց տրամադրվող առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն 

բուժման արդյունավետությունը մնում է բավականին ցածր և 

նարկոլոգիական բուժման պահանջարկի բարձրացումը 

պայմանավորված է բոլորովին այլ պատճառներով՝ 

հանրապետությունում փոխարինող բուժման ներդրման և 

թմրամիջոցներ գործածելու համար նախատեսված պատժի 

ապաքրեականացմամբ։  

Դետոքսիֆիկացիոն բուժման ավարտից հետո 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձինք հիմնականում 

վերսկսում են թմրամիջոցների գործածումը, այդ իսկ պատճառով 

առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն բուժման նկատմամբ 

թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց վստահությունն 

ընդհանուր առմամբ դեռևս բավականին ցածր է: 

Առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն բուժման 

պահանջարկի ցածր լինելու հիմնական պատճառը՝ ԱՀԿ-ի կողմից 

առաջարկվող սկզբունքներով և ստանդարտներով թմրամիջոցներից 

կախվածություն ունեցող անձանց բուժման ընթացքում անհրաժեշտ 

որակյալ հոգեբանական և սոցիալական աջակցության, ինչպես նաև 

հետբուժական վերականգնողական բուժում տրամադրող 

ծառայությունների բացակայությունն է:  

Թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

տրամադրվող ծառայություններում հոգեբանական և սոցիալական 

աջակցության, ինչպես նաև վերականգնողական բուժման 

բացակայությունը նպաստում են դետոքսիֆիկացիոն բուժում ստացած 

անձանց հասարակությունում ոչ լիարժեք վերաինտեգրման ու 

հետագայում թմրամիջոցների օգտագործումը վերսկսելուն: 

Մյուս կողմից, առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն 

բուժման պահանջարկն ավելի է նվազել` պայմանավորված 
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ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց 

տրամադրվող առավել արդյունավետ բուժման մեթոդի` փոխարինող 

բուժման ներդրման հետ [1]: 

Ի տարբերություն նարկոլոգիական դետոքսիֆիկացիոն 

բուժման տեսակների, փոխարինող բուժումը հոգեսոցիալական 

օժանդակությամբ զուգորդվող և օփիոիդային ագոնիստների 

(Հայաստանում՝ միայն մեթադոնի) ամենօրյա կիրառմամբ 

երկարաժամկետ (սովորաբար՝ ավելի քան 6 ամիս տևողությամբ) կամ 

առանց բուժման ժամկետների սահմանափակման նարկոլոգիական 

բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակ է:  

Մեթադոնային փոխարինող բուժումն ունի 

բժշկակենսաբանական, հոգեբանական և սոցիալական բաղադրիչներ: 

Բժշկական օգնության և սպասարկման այս մեթոդը, ըստ էության, 

ափիոնատիպ նյութերից կախվածություն ունեցող անձանց 

արտահիվանդանոցային պայմաններում տրամադրվող բժշկական, 

հոգեբանական և սոցիալական բաղադրիչներով վերականգնողական 

ծառայություն է: Հիվանդների հիմնական մասի մոտ փոխարինող 

բուժումը հանգեցնում է ապօրինի ափիոնատիպ նյութերի գործածման 

դադարեցման կամ գործածման հաճախականության էական 

նվազեցման:  

Մեթադոնային փոխարինող բուժման արդյունքներն 

ամրապնդվում են հարակից հոգեսոցիալական ծառայության 

միջոցառումներով: Փոխարինող բուժումը հաճախ զուգորդվում է այլ 

երկարաժամկետ բժշկական օգնության տեսակներով՝ 

մասնավորապես հակառետրովիրուսային բուժմամբ ՄԻԱՎ-ով ապրող 

մարդկանց դեպքում: 

Թմրամիջոցներից կախվածության բուժման համար 

տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման տարբեր 

եղանակների արդյունավետության գնահատման կարևոր բաղադրիչ է 

նաև ծախսարդյունավետության գնահատումը և համեմատությունը: 

Մեթադոնային փոխարինող բուժման ծախսը մեկ օրվա համար 

մեկ հիվանդի հաշվարկով կազմում է միջինում 300-400 դրամ, իսկ 

«դասական» դետոքսիֆիկացիոն բուժման դեպքում՝ 6.000 դրամ: Եթե 

հաշվի առնենք նարկոլոգիական բուժման այս երկու եղանակների 

արդյունավետությունը հիվանդի՝ անօրինական թմրամիջոցներից 
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զերծ մնալու և դրա արդյունքում կյանքի որակի բարելավումը, 

հանցավորության նվազեցման, ուղեկցող հիվանդությունների 

բուժման հնարավորությունների բարձրացման հավանականության 

առումով, ապա պարզ է դառնում, որ մեթադոնային փոխարինող 

բուժումը նվազ ծախսատար և առավել արդյունավետ բժշկական 

օգնության տեսակ է, քան առանց թմրամիջոցների դետոքսիֆիկացիոն 

բուժումը: 

Մեթադոնային փոխարինող բուժման թե՛ արդյունավետության 

և թե՛ առանձին ծախսարդյունավետության մասին բարձրաձայնում են 

նաև այնպիսի հեղինակավոր միջազգային կազմակերպություններ, 

ինչպիսիք են Առողջապահության Համաշխարհային 

Կազմակերպությունը, ՄԱԿ-ի ՁԻԱՀ-ի դեմ պայքարի միացյալ 

ծրագիրը, ՄԱԿ-ի թմրամիջոցների և հանցավորության դեմ պայքարի 

գրասենյակը30 [24]: 

2009 թվականին Առողջապահության Համաշխարհային 

Կազմակերպության կողմից հրապարակված Ափիոնատիպ նյութերից 

կախվածության հոգեսոցիալական օժանդակությամբ դեղաբանական 

բուժման ուղեցույցի համաձայն՝ մասնավորապես Իրանի Իսլամական 

Հանրապետությունում մեթադոնային փոխարինող բուժման համար 

պահանջվող ծախսը մեկ հիվանդի հաշվարկով կազմում է շուրջ 1 

դոլար, ԱՄՆ-ում և Լեհաստանում՝ համապատասխանաբար 10 և 15 

դոլար [5]: 

Անդրադառնալով 2015 թվականից Հայաստանում 

իրականացվող ափիոնատիպ նյութերից կախվածության բուժման 

գերարագ դետոքսիֆիկացիային՝ հարկ է ընդգծել, որ միջազգային 

հեղինակավոր կազմակերպությունների կողմից բուժման այս 

եղանակը չի համարվում գիտականորեն հիմնավորված մոտեցում: 

Մասնավորապես Առողջապահության Համաշխարհային 

Կազմակերպության կողմից որևէ ուղեցույց, ձեռնարկ չի 

հրապարակվել, որտեղ խոսք կգնար բուժման այս մեթոդի մասին: 

Ճիշտ է, ընհանուր անզգայացմամբ գերարարգ 

դետոքսիֆիկացիոն բուժման ծառայություններ գործում են տարբեր 

                                                           
30 WHO/UNODC/UNAIDS position paper: Substitution maintenance therapy in the management 

of opioid dependence and HIV/AIDS prevention, 2004 
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երկրներում, այդ թվում՝ ԱՄՆ-ի որոշ նահանգներում, ՌԴ-ում, ԱՊՀ 

որոշ երկրներում, սակայն մինչև այսօր իրականացված փոքրաքանակ 

գիտաբժշկական ուսումնասիրություններն ու հետազոտությունները 

խիստ կասկածի տակ են դնում բուժման այս եղանակի 

արդյունավետությունը և եզրահանգում, որ խիստ թանկարժեք այս 

բուժման մեթոդը, ափիոնատիպ նյութերից կախվածության բուժման 

մյուս եղանակների և հատկապես փոխարինող բուժման համեմատ, 

բավականին անարդյունավետ է և, որ ամենակարևորն է, 

վտանգավոր՝ թե՛ բուժման ընթացքում հիվանդի առողջական 

վիճակով և թե՛ հետբուժական շրջանում գերդոզավորման վտանգների 

էական բարձրացմամբ պայմանավորված31 32:  

Բացի այդ, ընդհանուր անզգայացմամբ գերարագ 

դետոքսիֆիկացիոն բուժման արդյունավետության և 

նպատակահարմարության վերաբերյալ բացասական կարծիք են 

արտահայտել նաև ԱՄՆ կախվածությունների բուժման 

հիմնահարցերով զբաղվող պրոֆեսիոնալ կազմակերպությունները՝ 

ընգծելով, որ բուժման այս մեթոդը հիմնավորված չէ 

ապացուցողական և գիտական բավարար փաստերով33:  

  

                                                           
31 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002022.pub3/epdf 
32 http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=201451 
33 http://www.asam.org/docs/publicy-policy-statements/1rod-urod---rev-of-oadusa-4-

051.pdf?sfvrsn=0 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002022.pub3/epdf
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4.3. Առաջարկություններ 

1. Բացառելու համար ՀՀ առողջապահության նախարարի 2005 

թվականի հունիսի 2-ի ««ՀՀ տարածքում նարկոլոգիական 

հիվանդությունների բուժման ստանդարտները» հաստատելու 

մասին» թիվ 532-Ա և 2006 թվականի դեկտեմբերի 12-ի 

«Օփիոիդային թմրամոլության փոխարինող բուժման 

կլինիկական ուղեցույցը» հաստատելու մասին» թիվ 1440-Ա 

հրամաններով հաստատված իրավական ակտերի 

անհամապատասխանությունները ԱՀԿ սկզբունքների հետ՝ 

պատրաստել և կիրառել բուժման արդյունավետությունն 

ապահովող նոր ստանդարտներ՝ առաջնորդվելով միջազգային 

առաջադեմ փորձով: 

2. ՀՀ-ում ներդնել թմրամիջոցներ գործածող անձանց 

վերականգնողական բուժման ծառայություններ՝ 

առաջնորդվելով միջազգային հեղինակավոր 

կազմակերպությունների կողմից առաջարկվող 

սկզբունքներով, կիրառելով այլ պետությունների կողմից 

իրականացվող արդյունավետ փորձը: 

3. Միջոցառումներ ձեռնարկել կրթելու համար հոգեբաններ, 

սոցիալական աշխատողներ թմրամիջոցներից 

կախվածությամբ տառապող անձանց երկարատև սոցիալ-

հոգեբանական աջակցության ծառայություններ 

իրականացնելու համար: 
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կազմը (ցանկը) հաստատելու մասին» N 1129-Ն որոշում 

17 Пособие для всех, кто применяет метадон в своей практике; Э. Престон и 
другие, 1996 

18 ՀՀ առողջապահության նախարարի 2005 թվականի հունիսի 2-ի ««ՀՀ 
տարածքում նարկոլոգիական հիվանդությունների բուժման 
ստանդարտները» հաստատելու մասին» թիվ 532-Ա հրաման 

19 ՀՀ առողջապահության նախարարի 2006 թվականի դեկտեմբերի 12-ի 
««Օփիոիդային թմրամոլության փոխարինող բուժման կլինիկական 

ուղեցույցը» հաստատելու մասին» թիվ 1440-Ա հրաման 
20 ՀՀ Կառավարության 2007 թվականի մարտի 1-ի ««2007-2011 թվականներին 

ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագիրը» հաստատելու 
մասին» N 398-Ն որոշում 

21 ՀՀ նախագահի 2009 թվականի սեպտեմբերի 25-ի ««2009-2012 թվականների 
ընթացքում ՀՀ-ում թմրամիջոցների և թմրամոլության դեմ պայքարի 
ազգային ծրագրիրը» հաստատելու մասին» ՆԿ-162-Ն կարգադրություն 
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22 ՀՀ Կառավարության 2013 թվականի մարտի 7-ի «2013-2016 թվականներին 
ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագիրը» հաստատելու 
մասին» N 232-Ն որոշում 

23 Մեթադոնային փոխարինող բուժումը: Առանձնահատկությունները ՀՀ ԱՆ 
քրեակատարողական հիմնարկներում; Հ. Հարությունյան, 2014 

24 WHO/UNODC/UNAIDS position paper: Substitution Maintenance Therapy in the 
Management of Opioid Dependence and HIV/AIDS Prevention; 2004 
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Հելսինկյան Քաղաքացիական Ասամբլեայի Վանաձորի 
գրասենյակի մասին 

 

Հելսինկյան Քաղաքացիական Ասամբլեայի Վանաձորի գրասենյակը 

/այսուհետ` ՀՔԱ Վանաձորի գրասենյակ/ ոչ քաղաքական, ոչ կրոնական, շահույթ  

չհետապնդող հասարակական կազմակերպություն է, որը միավորում է 

ժողովրդավարության, հանդուրժողության, բազմակարծության և մարդու 

իրավունքների գերակայության սկզբունքներն արժևորող անհատների: 

ՀՔԱ Վանաձորի գրասենյակը հիմնադրվել է 1998 թվականին որպես ՀՔԱ 

Հայաստանի կոմիտեի մասնաճյուղ, գրանցվել է 2001 թվականին և վերագրանցվել 

է 2005 թվականին ՀՀ արդարադատության նախարարությունում: 

Կազմակերպության գլխավոր գրասենյակը գտնվում է Լոռու մարզկենտրոն 

Վանաձորում: Կազմակերպությունն ունի ներկայացուցչություններ Սպիտակ և 

Երևան քաղաքներում: Կազմակերպության գործունեության աշխարհագրությունը 

ընդգրկում է ինչպես Լոռու մարզը, այնպես էլ հանրապետության ողջ տարածքը: 

ՀՔԱ Վանաձորի գրասենյակի տեսլականն է՝ մարդու 

արժանապատվության, ժողովրդավարության և խաղաղության գերակա 

արժեքներով ձևավորված հասարակություն:  

ՀՔԱ Վանաձորի գրասենյակի առաքելությունն է` ազգային և 

տարածաշրջանային մակարդակներում քաղաքացիական նախաձեռնությունների 

աջակցությունն ու խթանումը, խաղաղասիրական ու իրավապաշտպանական 

գործունեության հզորացումը: 

ՀՔԱ Վանաձորի գրասենյակը որդեգրել է մարդու իրավունքների 

պաշտպանության վերաբերյալ համալիր մոտեցում, որն ուղղված է ինչպես 

իրավունքների խախտման կանխարգելմանը, այնպես էլ խախտված 

իրավունքների վերականգնմանը: 

Կազմակերպությունը տրամադրում է անվճար Իրավական աջակցություն, 

իրականացնում է մարդու իրավունքների մշտադիտարկում, oրենսդրական 

նախաձեռնություն և լոբբինգ և հասարակության իրազեկմանն ուղղված 

միջոցառումներ:      

Մարդու իրավունքների պաշտպանության բնագավառում Հելսինկյան 

Քաղաքացիական Ասամբլեայի Վանաձորի գրասենյակի գործունեության կարևոր 

ուղղություններից է թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցող անձանց 

իրավունքների պաշտպանությունը: Տվյալ թիրախ խմբի իրավունքների 

պաշտպանության նպատակով Կազմակերպությունը տրամադրում է անվճար 

իրավաբանական խորհրդատվություն և իրականացնում դատական 
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ներկայացուցչություն, իրականացնում է մարդու իրավունքների վիճակի 

մշտադիտարկում նարկոլոգիական կլինկաներում և բաժանմունքներում, 

քրեակատարողական հիմնարկներում, իրականացնում է ԶԼՄ մշտադիտարկում, 

մարդու իրավունքների պաշտպանության տեսանկյունից ազգային ծրագրերի 

իրականացման վերլուծություն, հանդես է գալիս օրենսդրական 

նախաձեռնություններով և պրակտիկայի փոփոխությանն ուղղված 

առաջարկություններով:   

ՀՔԱ Վանաձորի գրասենյակը թմրամիջոցներ գործածող անձանց 

արդար դատաքննության իրավունքի մոնիթորինգ է իրականացրել 2010 

թվականի ապրիլ-սեպտեմբեր ամիսներին Լոռու, Շիրակի, Տավուշի մարզերի և 

Երևան քաղաքի վարչական շրջանների ընդհանուր իրավասության 

դատարաններում: 2011 թվականի մայիս-հոկտեմբեր ամիսներին 

իրականացվել է թմրամիջոցների ապօրինի շրջանառության մեջ մեղադրվող 

անձանց գործերով նախաքննության և դատաքննության ընթացքի 

ուսումնասիրություն:  

Կազմակերպության կողմից իրականացված բոլոր 

մշտադիտարկումների և վերլուծությունների արդյունքում պատրաստվել են 

զեկույցներ, որոնք հրապարակվել են Կազմակերպության կայքէջում34:   

  

 

 

 

                                                           
34  «Մարդու իրավունքների վիճակը Հայաստանի Հանրապետության նարկոլոգիական 

բուժհաստատություններում 2013 թ.» զեկույց http://hcav.am/wp-

content/uploads/2014/11/narko_report-4.pdf  

Զեկույց թմրամիջոցներ գործածող անձանց արդար դատաքննության իրավունքի 

պաշտպանվածության վիճակը (Լոռու, Շիրակի, Տավուշի մարզերում և Երևան քաղաքում 

իրականացված քրեական գործերի ուսումնասիրության հիման վրա) http://hcav.am/wp-

content/uploads/2013/07/tmramijoc_book-5.pdf  

«Հոգեկան և նարկոլոգիական բժշկական օգնության և խնամքի ծառայությունների 

ֆինանսավորման գնահատում» զեկույց. http://hcav.am/wp-

content/uploads/2013/07/zekuyc_book-11.pdf  

Պացիենտների իրավունքների վիճակի վերլուծություն http://hcav.am/wp-

content/uploads/2010/12/Վերլուծություն.pdf  

 

http://hcav.am/wp-content/uploads/2014/11/narko_report-4.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2014/11/narko_report-4.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2013/07/tmramijoc_book-5.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2013/07/tmramijoc_book-5.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2013/07/zekuyc_book-11.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2013/07/zekuyc_book-11.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2010/12/Վերլուծություն.pdf
http://hcav.am/wp-content/uploads/2010/12/Վերլուծություն.pdf
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