Առողջապահական համակարգի արդյունավետության բարելավման անհրաժեշտությունը
«Առողջապահություն» զգայուն անուն կրող այս ցավոտ թեմային անդրադառնալիս հարկ է հասկանալ և ճանաչել «առողջություն» և «առողջապահական համակարգ» եզրույթները:
Ըստ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության, «Առողջությունը ֆիզիկական, հոգեկան և սոցիալական լիարժեք բարեկեցության վիճակն է, այլ ոչ թե պարզապես հիվանդության կամ ֆիզիկական թերությունների բացակայությունը»:
2000 թվականին նույն Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը «առողջապահական համակարգը» սահմանեց որպես «բոլոր այն գործողությունները, որոնց առաջնային նպատակն է առողջության խթանումը, վերականգնումը և պահպանումը»:
«Առողջապահական համակարգում», բացի պացիենտներից, իրենց ընտանիքներից և համայնքներից, կարևոր դեր ունեն նաև Առողջապահության նախարարությունները, առողջապահական ծառայություններ մատուցողները, դեղագործական ընկերությունները և այլ կազմակերպություններն ու անհատները: Այս համակարգում յուրաքանչյուր շահառուն կատարում է տարատեսակ գործառույթներ, որոնք կարող են և չառնչվել անմիջապես պացիենտի կամ բժշկական գործընթացի հետ: Օրինակ, օրենսդրության և քաղաքականության մշակումը, առողջ ապրելակերպի խրախուսումը, ֆինանսների, տեղեկատվության և գործընթացների կառավարումը և այլն:
Հայաստանի Հանրապետությունը, հանդիսանալով հետխորհրդային ժառանգության կրողը, ժառանգել է Սեմաշկոյի մոդելի վրա ձևավորված մի առողջապահական համակարգ, որի գլխավոր նպատակն էր ողջ բնակչությունը ապահովել անվճար բժշկական աջակցությամբ: Հատկանշական է, որ ԽՍՀՄ-ը առաջին պետությունն էր, որ կարողացավ ապահովել բնակչության համընդհանուր առողջապահական ծածկույթը: Վերջինս սակայն ուներ բազմաթիվ թերություններ: Այն հիմնված էր կառուցվածքային և քանակական ցուցանիշների վրա. դրան բնորոշ էր բժշկական անձնակազմի և հիվանդանոցային մահճակալների գերհագեցվածությունը և դրա հետ մեկտեղ առկա ռեսուրսների ոչ համաչափ բաշխումը: Այլ կերպ ասած, գոյություն ունեին արհեստական աշխատատեղեր, որոնք ծառայում էին մեկ հիմնական նպատակին՝ ապահովել բնակչության զբաղվածությունը՝ առանց մանրամասնորեն հաշվի առնելու այդ իսկ բնակչության հիմնական կարիքները: Անկախացումից ի վեր, երբ անցում կատարվեց սոցիալիստական համակարգից դեպի կապիտալիստական բարքեր, սկսվեց համակարգի ապակենտրոնացումը, որի դրական և բացասական հետևանքներին ականատես ենք մենք այսօր:
Բարդ է և պատասխանատու խոսել դրական փոփոխությունների մասին: Ուստի, դիտարկենք միջազգային փորձագետների կողմից առանձնացված մի քանի գերխնդիր, որ ցայսօր էլ մարտահրավեր են ՀՀ առողջապահական համակարգի համար: Նախևառաջ, 1991 թվականից ի վեր տարեցտարի նվազում են ՀՆԱ-ի նկատմամբ պետական առողջապահական ծախսերի տոկոսային հարաբերակցությունը՝ վերջին տարիներին կազմելով ՀՆԱ-ի 1.6-1.7%-ը: Մինչդեռ ԱՀԿ-ը որպես նվազագույն շեմ «խորհուրդ է տալիս» սահմանել առնվազն 5%-ը:
Որպես թերֆինանսավորման հետևանք, ընդհանուր առողջապահական ծախսերի մեջ մեծ բաժին են դառնում քաղաքացու գրպանից կատարվող վճարումները: Հայաստանում այդ ցուցանիշը 2011 թվականի տվյալներով 57.4% էր, մինչդեռ ԱՀԿ-ի տեսլականով այն չպետք է գերազանցի 20%-ը: Արդարության համար նշենք, որ այդ սահմանային ցուցանիշները առավելապես բնորոշ են բարձր և միջինից բարձր եկամուտներով երկրներին:
Ինչպես սիրում են նշել առողջապահության ֆինանսավորման մասնագետները, նման իրավիճակը վկայում է, որ երկրի կառավարության համար «առողջությունը» որպես հանրային բարիք և բնակչության համար առաջնություն չի դիտարկվում: Նման մոտեցումը, ցավոք, հանգեցնում է նաև երկրորդային հետևանքների: Արմատավորվում է առողջապահության և այս ոլորտում որոկյալ ծառայությունների նկատմամբ հանրության կողմից ցածր պահանջարկը: Բավական է նշել, որ Հայաստանում սակավաթիվ են առողջապահական ոլորտում ակտիվ գործունեություն ծավալող հասարակական կամ ոչ պետական կազմակերպությունները՝ ի համեմատ այլ ոլորտների: Առողջ ապրելակերպի մշակույթը դեռևս գտնվում է ձևավորման սաղմնային փուլում, իսկ տարեկան բուժզննումների համազգային մշակույթը պարզապես բացակայում է:
[bookmark: _GoBack]Վերոնշյալ խնդիրների լուծման համար նախևառաջ անհրաժեշտ է մեծացնել պետական առողջապահական ծախսերը, վերաբաշխել և օպտիմալացնել առկա մարդկային և ֆիզիկական ռեսուրսները, և, ինչը ոչ պակաս կարևոր է, բարեփոխել օրենսդրական դաշտը: Նմանատիպ փոփոխությունների համար անհրաժեշտ է, սակայն, հսկայական քաղաքական կամք և, ինչպես ժամանակին նշել է մեր մեծարգո հայրենակից, առողջապահության ոլորտում որակի ապահովման մոդելի ստեղծող Ավետիս Տոնապետյանը, «սերը պացիենտի, սեփական մասնագիտության և սեփական Աստծո նկատմամբ»: Ավաղ, մինչ օրս արմատական փոփոխությունների նկրտումները Հայաստանի Հանրապետությունում դեռ մնում են անժամկետ խոստումների և պոպուլիստական հայտարարությունների շրջանակներում: 
