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Anotacija. Straipsnyje, remiantis mokslinés literatiiros apzvalga bei dokumenty analize
nagrinéjama, kokia visuomenés dalyvavimo su sveikata susijusiy sprendimy priéemime samprata buvo
formuluojama pagrindiniuose sveikatos politikos dokumentuose pirmgjj desimtmetj po Lietuvos
Nepriklausomybés atkitrimo. Straipsnyje analizuojama 16 sveikatos politikos dokumenty:
Nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), Lietuvos sveikatos programa (1998) ir 1994 — 2002 m.
priimti sveikatos sistemq reglamentave jstatymai, kuriuose kalbama apie visuomenés dalyvavimq.
Daromos isvados, jog nors visuomenés dalyvavimo svarba pagrindiniuose sveikatos politikos
dokumentuose buvo pabréziama, taciau galimybés, kaip visuomené konkreciai galéty jsitraukti j su
sveikatos prieziiira susijusiy sprendimy priémimgq ir ypac j sveikatos politikos procesus, daugumoje
dokumenty nebuvo aiskiai apibréztos. Daugelyje nacionalinés svarbos sveikatos politikos dokumenty
visuomené matoma kaip poveikio objektas, dominuoja dalyvavimo kaip pacienty jsitraukimo priimant
savo sveikatai svarbius sprendimus samprata.

Raktazodziai: visuomenés dalyvavimas, sveikatos politika, sveikatos sistema, sveikatos
politikos dokumentai
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Ivadas

Aktyvus visuomenés dalyvavimas su sveikata susijusiy sprendimy priémime pastaraisiais
desimtmegiais tapo bitinybe daugelyje demokratiniy $aliy. Siuolaikinéje sveikatos politikoje daug
démesio skiriama tokiems vertybiniams principams kaip zZmogaus ir paciento teisés, socialinis
teisingumas, solidarumas, o taip pat bendrai atsakomybei uz sveikata, kuri suprantama, kaip aktyvus
asmeny, grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy dalyvavimas gerinant sveikatg
(Jankauskiené, 2011; p.8). Dalyvavimas kaip esminé geros sveikatos priezitiros dalis apibréztas dar
1978 m. Alma Atos deklaracijoje, kurioje teigiama, kad ,,zmonés turi teis¢ ir pareiga individualiai ir
kolektyviai dalyvauti planuojant ir jgyvendinant savo sveikatos prieZiira“ (PSO, 1978).

Visuomenés dalyvavimo samprata néra vienareikSmeé. Bendraja prasme dalyvavimas
suprantamas kaip savanoriskas jsitraukimas i asmeniui, bendruomenei ar visuomenei reikSmingas
veiklas bei ripimy klausimy sprendima, nors nebiitinai yra susije¢s su politiniu kontekstu ar tiesioginiu
dalyvavimu valdZzioje (Tijunaitiené ir Damkuviené, 2010). Visuomenés dalyvavimas gali reikstis
jvairiais lygmenimis bei formomis, pradedant asmens motyvacija ar gebéjimu dalyvauti priimant
individualius sprendimus iki bendruomeniy susitelkimo, vieSojo intereso gynimo, galimybés darytj
jitaka ar kontroliuoti zmoniy gyvenimams svarbiy sprendimy priémimg instituciniame lygmenyje
(Petukiené ir kt., 2007; Tijunaitiené ir Damkuviené, 2010). Kalbant apie visuomenés dalyvavimag
sveikatos sektoriuje, galima biity iSskirti du Sio dalyvavimo lygmenis: visuomeneés jsitraukimg }
sveikatos politikos procesus (Thurston ir kt., 2005; Carman ir kt., 2013; Cyril ir kt. 2015) ir asmens
ar paciento dalyvavima priimant konkrecius su gydymu ar sveikatinimusi susijusius sprendimus


http://dx.doi.org/10.5755/j01.ppaa.18.3.24724

74 Giedré Baltrusaityte. Visuomenés dalyvavimo samprata baziniuose pirmojo Lietuvos...

(Eldh ir kt., 2004; Sahlsten ir kt., 2008). Jei socialinis ar politinis visuomenés dalyvavimas
aktualizuojamas kaip demokratijos jgyvendinimo ir visuomeninés geroves prielaida, tai visuomenés
isitraukimas ] su sveikata susijusiy sprendimy priémimg laikomas dar ir biitina geros asmens ir
visuomenés sveikatos sglyga.

Lictuvoje apie biitinybe jtraukti visuomeng j su sveikata susijusiy sprendimy priémimag
prabilta po Nepriklausomybés atkiirimo 1990-aisiais pradéjus nacionalinés sveikatos sistemos
pertvarka. Sovietmeliu gydytojas buvo tas asmuo, kuriam tekdavo atsakomybé spresti dél
tinkamiausio pacientui gydymo, o paciento vaidmuo ¢ia buvo minimalus (Bankauskaité ir Saarelma,
2003). Nors Lietuvos TSR Sveikatos apsaugos jstatymo 6 straipsnyje buvo jtvirtinta nuostata, kad
“sveikatos apsaugos organy ir jstaigy darbe toliau gerinant gyventojy sveikatos apsaugag placiai
dalyvauja visuomene” (Vyriausybés zinios, 1971, Nr. 35-286), taCiau $i nuostata buvo daugiau
deklaratyvaus pobtidzio, nes tiek pati politiné santvarka, itin centralizuotas sveikatos sistemos
valdymas, tiek ir vyraujanti siaura medicininé sveikatos samprata nesudaré prielaidy aktyvesniam
gyventojy isitraukimui j sveikatos klausimy sprendima (LeonaviCius ir kt., 2007). Todé¢l, po
Nepriklausomybés atkiirimo 1990-aisiais, nacionalinés sveikatos politikos strategams teko uzdavinys
ne tik spresti perimtas sovietinio sveikatos apsaugos modelio problemas, bet ir diegti pazangios
sveikatos politikos principus visuomenéje, kuri buvo nepasirengusi aktyviam jsitraukimui. Kita
vertus, ¢ia taip pat galima kelti klausima, kiek patys to laikotarpio Lietuvos sveikatos sistemos
pertvarkos kiiréjai galéjo suvokti visuomenés dalyvavimo sveikatos politikos ir sveikatos prieziiiros
sprendimuose svarbg, nes iki tol Sios sritys buvo tiek politiSkai, tiek instituciSkai stipriai
kontroliuojamos (ten pat.).

Atsizvelgiant j §j specifinj posovietinés visuomenés kontekstg, Siame straipsnyje siekiama
atskleisti, kokia visuomenés dalyvavimo samprata, t.y., Sio dalyvavimo formos ir biidai, buvo
jtvirtinta baziniuose pirmojo Lietuvos Nepriklausomybés deSimtmecéio (1991 — 2002) sveikatos
politikos dokumentuose. Tikslui pasiekti formuluojami Sie wuZdaviniai: 1) apibiidinti mokslinéje
literatiiroje pateikiamg visuomenés dalyvavimo su sveikata susijusiy sprendimy pri€mime sampratg;
2) identifikuoti baziniuose nacionalinés reik8més sveikatos politikos dokumentuose jtvirtintas
visuomenés dalyvavimo formas; 3) jvertinti nacionaliniuose sveikatos politikos dokumentuose
apibrézta visuomenés dalyvavimo sampraty. Straipsnyje bus naudojamasi mokslinés literattiros
analize ir kokybine turinio analize, kuri bus taikoma sveikatos politikos dokumentams nagrinéti ir
leis vertinti, koks vaidmuo posovietin¢je sveikatos sistemoje buvo numatytas visuomenei.

Gali kilti klausimas, kod¢l Siandien, prag¢jus beveik trims deSimtmeciams, turéty buti aktualu
nagrinéti baziniuose nacionalinés reikSmés sveikatos politikos dokumentuose jtvirtintg visuomenés
dalyvavimo samprata? Tokia analizeé yra aktuali visy pirma dél to, kad pirmajj nacionalinés sveikatos
politikos formavimo deSimtmetj buvo pakloti Siuolaikinés Lietuvos sveikatos sistemos konceptualiis
ir teisiniai fundamentai. Todé¢l tuo laikotarpiu priimty nacionalinio lygmens sveikatos politikos
dokumenty analizé gali padéti geriau suprasti nacionalinés sveikatos sistemos raidos specifikg bei jai
teisinius sveikatos sistemos pagrindus vadovavosi PSO rekomendacijomis ir pazangia demokratiniy
valstybiy praktika, tad dokumentai neiSvengiamai atspindés svarbiausiuose tarptautiniuose sveikatos
politikos dokumentuose deklaruojamas vertybes bei jy jtvirtinimo principus. Taciau, kita vertus,
kadangi Sie dokumentai buvo kuriami specifinémis istorinémis, socialinémis, politinémis ir
ekonominémis aplinkybémis, juose neiSvengiamai atsispindés ir nacionalinés sveikatos sistemos
strategy nuostatos.
mokslininkai yra nagrinéje gana pla¢iai. Sie darbai leidZia geriau suprasti nacionalinés sveikatos
sistemos pertvarkos konteksta. Jankauskiené (2007; 2009; 2011) savo darbuose analizavo Lietuvos
sveikatos politikos ir valdymo raida bei kaitg, vertybinius principus, sveikatos sistemos pertvarky

! Pavyzdziui, apzvelgdama sveikatos politikos ir valdymo vystymg pirmuoju sveikatos reformy deSimtmeciu,
Jankauskiené (2009) yra atkreipusi démesj j negeréjancia visuomenés sveikata - Zenkliai nuo Europos Sajungos valstybiy
atsiliekancia viduting gyvenimo trukme, augantj mirtinguma nuo iSvengiamy mirciy.
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problemas ir i$Stkius; Grabauskas (2003) apzvelgé Lietuvos sveikatos politikos formavimo
laikotarpj. Sveikatos prieziliros sistemos pertvarka jvairiais aspektais nagrinéta autoriy kolektyvo
parengtame leidinyje “Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitiros sektorius socialiniy-
ekonominiy pokyciy kontekste” (2000). Sveikatos prieziiiros specifiSkumus posovietinéje Lietuvoje
yra nagrin€j¢ Leonavicius (2003), Leonavicius ir kt. (2007), Bartuskaité ir Butkeviciené (2013), Puras
ir kt. (2013), kurie sveikatos sistemos pertvarkos sunkumus siejo ne tik su sudétingu socialiniy,
politiniy, ekonominiy permainy kontekstu, bet jzvelgé ir tam tikry sovietinei sveikatos sistemai
bidingy bruozy tasa po Nepriklausomybés atkiirimo, ypac¢ polinkj sutelkti sveikatos priezitiros
sprendimus specialisty rankose.

Lietuvos visuomenés dalyvavimo priimant su sveikata susijusius sprendimus moksliniuose
tyrimuose dazniausiai nagrin¢jamas pacienty pasitenkinimas ar dalyvavimo galimybés sveikatos
priezitroje (Jankauskiené ir kt., 2008; Jankauskien¢, 2012; Peicius ir Kucinskaite, 2014; JanuSonis,
2016). Tuo tarpu visuomenés dalyvavimo sveikatos politikoje tyrimy néra daug. Paminéti galima
Petronytés ir Jasaitytés (2017) tyrimg apie pacienty interesus atstovaujanciy nevyriausybiniy
organizacijy dalyvavimg valstybés sveikatos politikoje. Autorés daro iSvada, kad NVO dalyvavima
valstybés sveikatos politikoje riboja hierarchiniai rysiai, lygiateisio bendradarbiavimo ir dialogo su
valdzios institucijomis stoka. Pastarasis tyrimas aktualizuoja ir Siame straipsnyje nagrinéjama
visuomenes dalyvavimo apibrézties klojant konceptualius ir teisinius pamatus Siandienos sveikatos
sistemai klausimg.

Visuomenés dalyvavimo sveikatai svarbiy sprendimy priémime formos

Mokslinéje literatiiroje nagrin¢jama visuomenés dalyvavimo su sveikata susijusiy sprendimy
priémime samprata néra vienareikSme. Salyginai dalyvavimg su sveikata susijusiy sprendimy
priémime bty galima skirstyti j visuomenés dalyvavima jvairiuose sveikatos politikos procesuose ir
] asmens ar paciento dalyvavimg priimant konkreCius su gydymu ar sveikatinimusi susijusius
sprendimus.

Visuomenés dalyvavimas sveikatos politikoje yra procesas, kuomet pacientai ir visuomeniniy
organizacijy atstovai jtraukiami j sprendimy priémimg kaip suinteresuotieji subjektai, pataré¢jai ar
disponuojantys pacia sprendimo teise (Thurston ir kt., 2005). Toks visuomenés dalyvavimas gali
reikStis pacienty organizacijy ar bendruomeniy interesy atstovavimu jvairiuose komitetuose,
tarybose, darbo grupése, kuriose sprendziami su sveikata ir sveikatos priezitros valdymu, planavimu
susije klausimai (Carman ir kt., 2013). Taip pat, gali baiti kuriami jvairtis finansavimo mechanizmai,
skatinantys bendruomenes kurti ir jgyvendinti joms aktualias sveikatos programas (Cyril ir kt., 2015).
Visuomené gali biiti jtraukiama ir i sveikatos prieziliros paslaugy planavima, organizavimag bei
kokybés vertinima (pvz., atliekant sveikatos priezitiros vertinimo, poreikiy apklausas) (Souliotis,
2016). Grjztamasis rySys gaunamas gyventojy apklausy metu leidzia geriau atliepti visuomenés
sveikatos poreikius, vertinti paslaugy kokybe ir pricinamuma, pagristi ar apibrézti sveikatos politikos
prioritetus, gerinti sveikatos sistemos valdyma (Tritter, 2009).

Kadangi sveikatos politika ir sveikatos priezitiros sprendimai daro jtakg Zmoniy gyvenimams,
asmens dalyvavimas sprendziant sveikatos klausimus yra apibréZiamas kaip pilietiné teisé (Vahdat ir
kt., 2014; Tenbensel, 2010). Sios teis¢s realizavimas sudaro prielaidas jgyvendinti teisingumo ir
atskaitomybés principais grindZiama, j paciento ir visuomenés sveikatos poreikius orientuota
sveikatos prieZiiirg, kuri geba tinkamiau, efektyviau, kokybiskiau, galiausiai ir ekonomiSkiau spresti
sveikatos prieziliros problemas (Souliotis ir kt., 2018).

Asmens ar paciento dalyvavimas sveikatos prieziliroje apibréziamas kaip bendradarbiavimas
su sveikatos priezitiros specialistais medicininiy konsultacijy ar hospitalizacijos metu, siekiant priimti
pacientui tinkamiausius, informuotu sutikimu grindziamus, gydymo ir sveikatinimosi sprendimus
(Sahlsten ir kt., 2008). Asmens dalyvavimas sveikatos prieziiiroje taip pat siejamas su atsakomybés
uz sveikima bei sveikatinimasi prisi€mimu (Eldh ir kt., 2004). Paciento dalyvavimas jgalinamas tiek
skatinant sveikatos prieziliros specialistus jtraukti pacientus i jy sveikatos prieziliros sprendimy
priémima, tiek teisiSkai jtvirtinant pacienty teises (pvz., teis¢ atsisakyti gydymo ir t.t.). Mokslinéje
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literatiiroje pabréziama tokio pacienty dalyvavimo svarba: tyrimai rodo, kad aktyvus pacienty ir
sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimas yra susijes su geresmals gydyrno rezultatais
(Arnetz ir kt., 2008), teigiamais pokyciais Zmoniy sveikatos elgsenoje ir sgmoningumu bei
atsakomybe svelkatos atzvilgiu (Williamson, 2014). Taip pat, paciento jtraukimas j su gydymu
susijusiy sprendimy priémimg yra reikSmingas pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis
veiksnys (Thornton ir kt., 2017). IS esmés sutariama, kad visuomenés ar asmens sveikatinimas bus
trumpalaikis ir neefektyvus, jei sveikatinimo sprendimai bus ,,nuleidziami i§ virSaus* (Williamson,
2014).

Kita vertus, nors visuomenés dalyvavimo su sveikata susijusiy klausimy sprendime biitinybé
formaliai yra deklaruojama daugelyje Siuolaikiniy sveikatos politikos dokumenty, taciau realiai tokio
dalyvavimo galimybés gali buti ribotos. Callaghan ir Wistow (2006), pavyzdziui, kelia klausima, kiek
pacienty visuomenings organizacijos geba apginti savo interesus, kiek jy atstovai yra lygiaverciai su
gydytojais ar politikos formuotojais bei jgyvendintojais pritmant pacientams aktualius sprendimus ir
1Zzvelgia tam tikrus interesy konfliktus tarp skirtingy sveikatos sistemos lauko veikéjy. TradiciSkai bet
kokie sprendimai Siame lauke buvo ir daugeliu atveju iSlieka grindziami ekspertinémis (mokslinémis)
specialisty ziniomis, o kitos Zinojimo formos vertinamos kaip nepakankamai pagrijstos ar adekvacios
(Bryant, 2002). Todél sprendimy priémimo procese ekspertinis Zinojimas dominuoja kity Zinojimo
formy atzvilgiu, be to 1§ $io Zinojimo kylanti specialisty galia spresti daznai yra institucionalizuota,
kai tuo tarpu visuomenés — ne.

Callaghan ir Wistow (2006) atkreipia démesj ir ] terminologija, kuria apibréZiamas
visuomenes vaidmuo sveikatos politikoje ir pr1e21ur01e Tam tikri dokumentuose vartojami terminai
implikuoja skirtingas dalyvavimo formas. Siandien gana pladiai vartojamas terminas sveikatos
prieziiros paslaugy vartotojas nurodo i§ esmés asmeninj interesg ir poreikius tenkinancio asmens
santykj su sveikatos prieziiira. Vartotojas turi teis¢ ] jo lukesCius atliepianCias paslaugas, jis gali
reikalauti kokybés 1§ sveikatos prieziuros paslaugy teikéjo, taCiau 1§ esmés vartotojo dalyvavimas
sveikatos prieziiroje ar sveikatos politikos procesuose yra trumpalaikis, grindziamas labiau
asmeniniu nei vieSuoju interesu. Vartotojas turi teis¢ dalyvauti, bet tuo paciu ir teis¢ nedalyvauti
(Callaghan ir Wistow, 2006; p. 585; Jung, 2010).

Terminas pilietis Zenklina teisinés, politinés ir socialinés narystés bendruomengéje teisétuma.
Pilieciy dalyvavime prioretizuojami kolektyviniai interesai, todé¢l pilie¢iy dalyvavimas perzengia
asmenin] poreikj ir suponuoja prielaidas aktyvesniam jsitraukimui j sveikatai svarbiy sprendimy
priémimo procesus. PilieCiai gali pareikalauti tam tikros atskaitomybés tiek i§ politiky, tiek is
sveikatos sistemos valdymo institucijy, tad i$ dalies jy balsas priimant sveikatai svarbius sprendimus
yra svaresnis nei vartotojy (Jung, 2010).

Skirtumas tarp pacienty ir visuomenés néra toks aiskus. Sie du statusai i§ dalies gali sutapti,
nors, jei pacientai dalyvaudami priimant su sveikata susijusius sprendimus gali remtis sveikatos
priezitiros patirtimi, tai visuomenés indélis Siuo atveju sunkiau identifikuojamas (Callaghan ir
Wistow, 2006; Tritter, 2009). Kita vertus, pats terminas pacientas implikuoja tam tikras $io vaidmens
ribas: paciento vaidmuo apima tam tikras teises ir pareigas sveikatos priezitiros institucijose, taciau
sprendZiant visuomeneés sveikatai aktualius klausimus, kurie iSeina uz sveikatos priezitiros riby, Sis
vaidmuo gali riboti dalyvavima.

Visuomenés dalyvavimo apibréZtis 1991 — 2002 m. nacionaliniuose sveikatos politikos
dokumentuose

Metodologija. Sioje straipsnio dalyje nagrinéjama visuomenés dalyvavimo apibréztis taip
vadinamuose pamatiniuose, pirmaji deSimtmetj po Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo priimtuose
sveikatos politikos dokumentuose, kurie formavo teisinius Lietuvos sveikatos sistemos pagrindus.
Analizuojami tik tie dokumentai, kuriuose yra kalbama apie visuomenés dalyvavima. | analize
jtraukti Sie dokumentai: Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), Lietuvos sveikatos
programa (1998), Sveikatos sistemos jstatymas (1994), Psichikos sveikatos prieziliros jstatymas
(1995), Alkoholio kontrolés jstatymas (1995), Tabako kontrolés (1996), Sveikatos draudimo
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istatymas (1996), Sveikatos prieziliros jstaigy istatymas (1996), Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas (1996), Stomatologinés prieziiiros jstatymas (1996), Gydytojo medicinos
praktikos jstatymas (1996), Kraujo donorystés jstatymas (1996), Zmoniy uzkreGiamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés jstatymas (1996), Narkologinés priezitiros jstatymas (1997), Maisto
istatymas (2000), Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas (2002). Dokumentai analizuojami
taikant kokybinés turinio analizés principus, kuomet gilinamasi j dokumento turinj ieSkant tyrimui
svarbiy analitiniy vienety reikSmiy.

Rezultatai. Atkiirus Lietuvos Nepriklausomybe, 1991 m. Lietuva jstojo j Pasauling sveikatos
organizacija, kurios patirtimi buvo remiamasi plétojant sveikatos politika ir kuriant nacionaline
sveikatos prieziliros sistemg. Tais paciais metais buvo parengta ir LR AukS¢iausiosios Tarybos
patvirtinta Nacionalin¢ sveikatos koncepcija (LR AuksSc¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d.
nutarimas Nr. 1-1939), kurioje buvo suformuluotos sveikatos priezitiros sistemos perspektyvinés
kryptys ir reformos principal.

Nacionalin¢ sveikatos koncepcija buvo grindziama biopsichosocialine sveikatos samprata, jau
keleta deSimtmeciy vyravusia demokratiniy Saliy sveikatos politikoje. Remiantis Sia samprata
sveikata apibréZiama kaip visapusiska individo bei visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerove, o
ne tik ligy ar fiziniy negaliy nebuvimas (Zin., 1991-11-30, Nr. 33-893). Koncepcijoje sveikata
matoma ne tik kaip valstybés ar sveikatos priezitiros sistemos, bet ir kiekvieno jos nario reikalas.
Valstybé turi sudaryti biitinas sglygas visuomenei bei kiekvienam jos nariui gyventi sveikali,
visuomen¢ turi biiti informuota sveikatos klausimais tam, kad galéty aktyviai dalyvauti valdant
sveikatos sistemg, o kiekvienas pilietis matomas, kaip aktyviai siekiantis sveikatos (Il skyrius 3
punktas).

Teis¢ | informacijg yra matoma, kaip aktyvaus visuomenés ir kiekvieno jos nario dalyvavimo
sveikatos iSsaugojime pagrindas. Valstybé turinti uztikrinti pilieCiy teis¢ j informacijg apie aplinkos
bikle ir gaminamos produkcijos kokybe (IV skyriaus 4 punktas). Dokumentu jtvirtinama ir kita svarbi
teise€, kuri galéty biiti traktuojama kaip aktyvaus paciento vaidmens dalis, tai laisvé kreiptis j bet kurig
medicinos tarnybg (VI Koncepcijos straipsnis, 2 punktas). Koncepcijoje buvo numatytas ir dar vienas
punktas, kuris zyméjo kintancig sveikatos priezitiros sampratg ir paciento vaidmenj joje: pacientas
turi teis¢ gauti kompensacijas medicininés klaidos atveju (IX skyrius 6 punktas).

Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija, kaip kad nusako pats dokumento pavadinimas,
buvo siekiama suformuoti nacionalinés sveikatos sistemos koncepcijg ir nubrézti gaires tolesnei
sistemos plétotei, todél dokumente tik jtvirtinama visuomenés, pilieCiy ir pacienty dalyvavimo
svarba, taCiau koks konkreciai turéty biiti visuomenés vaidmuo néra iSplétojama.

Koncepcijoje numatyti sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy profilaktikos prioritetai tapo
pagrindu kuriant Lietuvos sveikatos programa (1998), kurioje buvo jsipareigota siekti tokiy tiksly,
kaip gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas; sveikatos santykiy
teisumas; gyvenimo kokybés pagerinimas (Zin., 1998-07-17, Nr. 64-1842). Galima teigti, kad iy
tiksly jgyvendinimas i§ esmés yra neatsicjamas nuo aktyvaus visuomenés ir Kiekvieno jos nario
jsitraukimo.

Gyvenimo kokybeés gerinimas (III skyriaus 1.3. punktas) Programoje tiesiogiai siejamas su
aktyviu gyventojy dalyvavimu visuomenés gyvenime ir sveikatos politikos formavime bei sveikos
gyvensenos, kaip socialinés normos jtvirtinimu (o tai reikSty ir sgmoningesnj visuomenés poZziiirj i
savo sveikatg), taciau gyvenimo kokybés gerinimo tikslas ir jo jgyvendinimas dokumente liko mazai
iSplétoti.

Kokij vaidmenj visuomenei buvo numate ar kaip ji suprato Programos kiiréjai i$ dalies galima
vertinti pagal specialiyjy tiksly jgyvendinimo formulavima, taip pat pagal integruoto poveikio budy
(IV skyrius) igyvendinimo ir prioritetiniy sveikatinimo veiklos kryp¢iy pristatyma (V skyrius).

Specialieji Programos tikslai (111 skyriaus 2 dalis) apémé jvairias problemines ar sprgstinas
visuomengés sveikatos ir sveikatos priezitiros sritis: létines (2.1, 2.2, 2.7), uzkreciamasias (2.5.1,
2.5.3), Iytiniu keliu plintancias (2.5.2) ligas, imunoprofilaktikg (2.5.4), psichikos ligas ir savizudybes
(2.4), nelaimingus atsitikimus ir traumatizmg (2.3) ir burnos sveikata (2.6). IS esmés tik trijy i8
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desimties specialiyjy tiksly jgyvendinime visuomené buvo matoma kaip aktyvi dalyvé (pvz.,
dokumente numatyta | gyventojy sveikatos stiprinimg ir iSsaugojimg jtraukti visuomenés
organizacijas, skatinti "Sveiky miesty* ir pan. judé¢jimus, siekti glaudaus bendradarbiavimo su
nevyriausybinémis organizacijomis sprendziant diabetologijos problemas). Siekiant daryti poveikj
specifinéms visuomenés sveikatos problemoms pagrindine priemone Programoje laikomas
visuomenés informavimas, Svietimas, sveikata palaikan¢iy jgtidziy ugdymas ir pan. Galima daryti
prielaida, jog kadangi specialieji tikslai zyméjo konkrecias sveikatos ar medicinines problemas, jy
sprendimo biidai tuo metu buvo matomi daugiau kaip sveikatos prieziiiros specialisty reikalas.

Analizuojant integruoto poveikio biidus (IV skyrius), taipogi matoma, kad visuomené
traktuojama daugiau kaip poveikio objektas (numatoma j3 informuoti gyvensenos klausimais, pvz.,
mokyti mitybos principy ir t.t.), kita vertus, kalbama ir apie visuomenininiy organizacijy jsitraukima,
pvz., formuojant ir jgyvendinant tabako kontrolés politika (1.1.1. punktas), vykdant pries
narkomanija nukreiptus projektus (1.1.3 punktas), remiant visuomenés Veiksmus, nukreiptus
alkoholio sukeltos Zalos profilaktikai ir pagalbai asmenims kenciantiems nuo jo (1.1.2 punktas).

Visuomenés dalyvavimas minimas artimuosiuose (iki 2005 m.) Sios Programos dalies
uzdaviniuose. Pirmame uzdavinyje kalbama apie siekj tobulinti sveikatos prieziiiros valdymo
struktiirg ir i§ to sekancig galimybe visuomenei dalyvauti priimant sprendimus dél sveikatos
priezitiros (IV skyrius, 3.2 skirsnis). Sio dalyvavimo prielaida laikomos bendruomenés sveikatos
tarybos savivaldybése, taip pat Nacionalin¢ sveikatos taryba.

Programos V skyriuje, apibréziant prioritetines sveikatinimo veiklos kryptis, dar kartg
uZsimenama apie visuomenés dalyvavima. Dokumente nurodoma, jog sveikatos programy rengimu
sickiama ,,jtraukti visuomene j sveikatos politikos formavima® (Zin., 1998-07-17, Nr. 64-1842).
Dokumente taip pat nurodoma, kad ,,<...> Turi biiti atlieckamos gyventojy apklausos bei jy paciy
sveikatos kokybés vertinimas, ziniy apie savo sveikatg jgijimas bei dalyvavimas sprendZziant
sveikatos prieziiros valdymo problemas* (Zin., 1998-07-17, Nr. 64-1842).

Taigi, Lietuvos sveikatos programoje buvo nemazai kalbama apie visuomenés dalyvavima,
vis tik galima kelti klausima, kiek jos kiir¢jai suvoké Sio dalyvavimo reikSme, nes iS esmés
Programoje visuomené daugiau matoma kaip poveikio objektas?.

Straipsnyje apzvelgiamu laikotarpiu, kuriant ir reformuojant Nepriklausomos Lietuvos SPS,
buvo priimta eil¢ jstatymy, kurie buvo svarbiis apibréziant visuomenés dalyvavima.

Sveikatos sistemos jstatymas (1994) yra bazinis teisinis dokumentas, reglamentuojantis
Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos valdyma, gyventojy, sveikatinimo veiklos subjekty teises
ir pareigas. Istatymo I dalies, I skyriaus 6 straipsnyje nurodoma, kad sveikatinimo veikla
reguliuojama remiantis tokiais principais, kaip: “asmens sveikatos prieziGros priimtinumas,
prieinamumas ir tinkamumas; asmeny laisvé vienytis ] visuomenines organizacijas, ginancias asmens
ir visuomenés sveikatos interesus, ir valstybés parama Siy organizacijy veiklos programoms;
visapusiSkas, teisingas ir nepavéluotas visuomenés informavimas apie kuo geresnés sveikatos
ugdymo salygas ir §iy salygy reklama; visuomeniniy organizacijy dalyvavimas sveikatinimo veiklos
valdyme tiek tiesiogiai, tick per demokrati§kai isrinktus savo atstovus® (Zin., 1994-08-17, Nr. 63-
1231).

Sveikatos sistemos jstatymas nagrinéjant visuomenés vaidmenj priimant su sveikata susijusius
sprendimus yra aktualus tuo, kad jame buvo konkretizuoti visuomenés dalyvavimo bidai. IV
Jstatymo dalyje reglamentuojami sveikatinimo veiklos valdymo pagrindai. Sioje jstatymo dalyje
numatomos visuomeniniy organizacijy, ginan¢iy visuomenés sveikatos interesus veiklos programy
rémimo budai (IV dalis, I skyrius, 82 straipsnis), taip pat sveikatinimo veiklos subjekty finansavimo
saltiniai (IV dalis, 111 skyrius, 98 straipsnis). V-oje jstatymo dalyje apibréziama Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos (LNSS) valdymo subjekty kompetencija. Ill-iame S$ios dalies skyriuje
apibréziamos LNSS veiklos koordinavimo institucijos ir funkcijos. ISskiriamos dvi pagrindinés
institucijos koordinuojancios sveikatos politika - Nacionaliné sveikatos taryba (NST) ir Savivaldybes

2 Kaip pastebi Murauskiené (2000; p.164), Lietuvos sveikatos programa buvo gana ,,medicininé.
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bendruomenés sveikatos taryba (SBST). Sios institucijos yra svarbios tuo, kad j jy sudét] jtraukiami
visuomeniniy organizacijy, ginan¢iy visuomenes sveikatos interesus, atstovai (1/3 NST ir SBST nariy
yra visuomeneés atstovai).

Istatyme buvo jtvirtintos tam tikros sveikatinimo veiklos biitinosios salygos, kurios suteiké
daugiau teisiy asmenims patiems priimti sveikatos priezitiros sprendimus: asmens sutikimas gauti
sveikatos priezitros paslaugas (II dalis, I skyrius, 15 straipsnis), priverstinés hospitalizacijos,
diagnostikos bei gydymo priemoniy apribojimai (II dalis, II skyrius, 20 straipsnis). [statymu buvo
apibréztos ir kitos gyventojy teisés sveikatos priezitiros institucijose ir sveikatinimo veikloje (VI
dalis, I skyrius, 132 straipsnis), tarp kuriy ir teis¢ dalyvauti nustatant sveikatos priezitiros plétojimo
prioritetines kryptis, kontroliuojant sveikatos priezitiros prieinamumg ir tinkamumg. Pacienty teisés
toliau buvo jtvirtinamos Psichikos sveikatos priezitiros (1995), Stomatologinés prieziiiros (1996),
Sveikatos draudimo (1996), Sveikatos priezitros jstaigy (1996), Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo (1996), Gydytojo medicinos praktikos (1996), Kraujo donorystés (1996), Zmoniy
uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés (1996), Narkologinés priezitiros (1997) istatymais.

Aktualus Siame straipsnyje analizuojamam objektui yra ir Sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymas (1996), kuris apibrézé sveikatos priezitiros jstaigy tipus, jy valdymo ypatumus, santykius
tarp sveikatos prieziiiros jstaigy ir pacienty. [I-ame Sio jstatymo skyriuje, 31 straipsnyje apibréziami
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vieSyjy jstaigy patariamieji valdymo organai. Pagal $j
straipsnj, visy lygmeny — pirminio, antrinio, tretinio - LNSS jstaigos privalo turéti stebétojy taryba,
kuri yra patariamasis organas, sudaromas penkeriems metams. Jstatymo II skyriaus 33 straipsnis
apibréz¢ Sios tarybos sudéty: ] taryba jtrauktas vienas savivaldybés, kurios teritorijoje yra jstaiga,
tarybos paskirtas visuomenés atstovas (Zin., 1996-07-12, Nr. 66-1572).°

Sveikatos draudimo jstatymas (1996) apibrézé¢ tam tikras draudziamyjy teises, taCiau
sprendziant sveikatos draudimo klausimus visuomenés dalyvavimas Siame dokumente néra
numatomas. Jstatymo IV skyriuje apibréziant Privalomojo sveikatos draudimo tarybos funkcijas ir
sudeét], nekalbama apie visuomeniniy organizacijy galimybes jsitraukti | joms aktualiy sprendimy
priémima (Zr. Zin.,, 1996-06-12, Nr. 55-1287), nors pacienty visuomeninéms organizacijoms
greiCiausiai bty aktualu dalyvauti svarstant asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto, saraso ir kitus klausimus

Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas (2002) apibréz¢ visuomenes sveikatos prieziiira.
Siame jstatyme visuomenés gebéjimas gerinti sveikata pagrinde matomas, kaip sveikos gyvensenos
propagandos ir gyventojy sveikatos ugdymo klausimas, nors Jstatymo Ill skyriaus 1 skirsnio 10
straipsniu jtvirtinama ir galimybé visuomenei dalyvauti vieSai svarstant Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitiros strategijos jgyvendinimo rezultatus (Zin., 2002-06-07, Nr. 56-2225).

Alkoholio kontrolés (1995), Tabako kontrolés (1996) ir Narkologinés priezitiros (1997)
istatymuose visuomené¢ matoma tiek kaip poveikio objektas (biitina informuoti visuomeng apie
psichika veikian¢iy medziagy vartojimo poveiki sveikatai, taip pat $io vartojimo socialing ir
ekonoming zalg), tiek kaip sveikatinimo subjektas (iSskyrus Narkologinés prieziliros jstatyma).
Pavyzdziui, Alkoholio kontrolés jstatymo I skyriaus 3 straipsnyje pristatant pagrindinius valstybés
alkoholio kontrolés politikos principus, numatoma remti sveikatos ir blaivybés organizacijy veiklos,
nukreiptos j alkoholio vartojimo maZinima gyventojy tarpe, programas (Zin., 1995-05-26, Nr. 44-
1073). Tabako kontrolés jstatymo III skyriaus 16 straipsnyje jtvirtinama nuostata, kad tabako
kontrolés programas gali rengti ir visuomeninés organizacijos. Jos taip pat gali teikti pasitilymus LR
Vyriausybei, Nacionalinei sveikatos tarybai ir kitoms valstybés tabako kontrolés politikg
formuojancioms ir jgyvendinancioms institucijoms dél tabako kontrolés programy rengimo ir
igyvendinimo (Zin., 1996, Nr. 11-281).

3 LNSS viesosios jstaigos (iSskyrus valstybés aukStyjy mokykly ar valstybiniy mokslo jstaigy ir Sveikatos
apsaugos ministerijos jsteigtas jstaigas) stebétojy taryba sudaroma i§ 5 nariy; Valstybés aukstyjy mokykly ar
valstybiniy mokslo jstaigy ir Sveikatos apsaugos ministerijos jsteigty jstaigy stebétojy taryba sudaroma i§ 7
nariy (Zin., 1996-07-12, Nr. 66-1572).
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Analizuojamu laikotarpiu priimtas Maisto jstatymas (2000) reglamentavo vartotojy teises ir
ju gynimg. Tai yra pirmas nacionalinés sveikatos politikos dokumentas po Nepriklausomybés
atkiirimo, kuriame atsiranda terminas vartotojas ir kuriame kalbama apie Sios tikslinés grupés
interesus maisto saugos, kokybés bei informavimo apie tai srityse (Zin., 2000-04-19, Nr. 32-893).
Istatymo I1I skirsnio 10 strapsnyje nurodoma, kad vartotojy teises atstovauja visuomeninés vartotojy
teisiy gynimo organizacijos, turin¢ios teis¢ tirti vartotojy nuomong, kreiptis j teismg dél vartotojo
teisiy ar interesy pazeidimy, gauti informacija i§ gamintojy ir pardavéjy apie maisto saugg ir kokybe,
steigti informavimo ir konsultavimo centrus bei bandymy laboratorijas maisto saugai ir kokybei tirti,
stebétojo teisémis dalyvauti Nacionalinés vartotojy teisiy apsaugos tarybos posédziuose ir teikti
pasiiilymus dél priemoniy vartotojy teisiy gynimui gerinti ar informuoti apie maisto saugg ir kokybe
reglamentuojandiy teisés akty pazeidimus ir t.t. (Zin., 2000-04-19, Nr. 32-893). Taigi, jstatymu
jtvirtinamas aktyvus vartotojy teises ir interesus atstovaujan¢iy visuomeniniy organizacijy vaidmuo
maisto saugos ir kokybés gerinimo srityje.

Lentelgje 1 pateikiamas visuomenés dalyvavimo sampratos analizés sveikatos politikos
dokumentuose apibendrinimas.

Lentelé 1. Visuomenés dalyvavimo samprata pagrindiniuose sveikatos politikos dokumentuose.

Visuomenés
Dokumentas szc?entq 'Visuomel'lés dalyvavimas
teisés informavimas | sveikatos
politikoje
Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (1991) v V4 V4
Lietuvos sveikatos programa (1998) v N4
Sveikatos sistemos jstatymas (1994) v V4 NNNG
Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (1995) v
Alkoholio kontrolés jstatymas (1995) v V4 NNNG
Tabako kontrolés (1995) v V4 NNNG
Sveikatos draudimo jstatymas (1996) v
Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas (1996) VNN
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (1996) v
Stomatologinés priezitiros jstatymas (1996) v
Gydytojo medicinos praktikos jstatymas (1996) v
Kraujo donorystés jstatymas (1996) v
Zmoniy uzkretiamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas | / v
(1996)
Narkologinés priezitiros jstatymas (1997) v v
Maisto jstatymas (2000) V4 V4 VAN
Visuomenés sveikatos priezitiros istatymas (2002) v N4

Saltinis: sudaryta autores.

Varnele lentel¢je pazymeta, kokia forma (t.y., per pacienty teisiy jtvirtinima, visuomeneés
informavimg sveikatos klausimais, visuomenés dalyvavimg sveikatos politikoje) matomas
visuomenés dalyvavimas atskiruose dokumentuose. Dvejomis varnelémis pazyméti dokumentai,
kuriuose yra numatomi ir visuomenés dalyvavimo sveikatos politikoje budai, trejomis — kuomet Sis
dalyvavimas yra institucionalizuotas.

Taigi, kaip matyti lenteléje 1, analizuojamo laikotarpio nacionaliniuose sveikatos politikos
dokumentuose visuomenés dalyvavimas daugiausiai apibréZiamas per pacienty teises. IS 16
analizuoty dokumenty, septyniuose yra kalbama apie visuomenés dalyvavimo sveikatos politikoje
bidus (pvz., vieSas sveikatai ar sveikatos prieZidirai aktualiy sprendimy svarstymas ir pan.), o



Public Policy and Administration. 2019, VVol. 18, Nr. 3, p. 73-84 81

penkiuose dokumentuose $ie dalyvavimo buidai yra institucionalizuojami (pvz., visuomené dalyvauja
sveikatos politikoje per ja koodinuojancias institucijas (NST, SBST), LNSS stebétojy tarybas,
visuomeniniy vartotojy teisiy gynimo organizacijoms suteikiamas teises, taip pat numatant finansinés
paramos Saltinius visuomeniniy organizacijy sveikatinimo veikloms).

Taigi, bent formaliai, baziniuose sveikatos politikos dokumentuose buvo deklaruojama
visuomenés dalyvavimo svarba. Kita vertus, nors visuomenés dalyvavimo svarba ir buvo pabréziama,
taciau budai, kaip visuomené galéty konkreciai jsitraukti j su sveikata bei sveikatos prieziiira susijusiy
sprendimy priémima, ir ypac j sveikatos politikos procesus, daugelyje dokumenty nebuvo aiskiai
apibrézti. Dokumentuose dominuojanti dalyvavimo kaip pacienty teisiy realizavimo samprata be
abejo zenklino rySky paciento vaidmens pokyt] posovietinéje sveikatos sistemoje, taciau tokia
dalyvavimo samprata yra gana siaura, nes dalyvavimas §iuo atveju daZniausiai neiSeina i§ uz
sveikatos priezitros institucijy ar gydytojo ir paciento santykiy riby. Tuo tarpu visuomenés
dalyvavimo sprendziant kolektyvinius visuomenés sveikatai aktualius klausimus svarba yra
grindZiama pozitriu, kad sveikata yra ne tik paciento, sveikatos prieziiiros specialisty ar sveikatos
priezitros sistemos reikalas, bet reikalauja aktyvaus grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy
ir kity visuomenés sektoriy jsitraukimo. Cia galima bty grjzti prie klausimo, kiek to laikotarpio
sveikatos politikos strategai suvoké visuomenés dalyvavimo svarbg, o kiek deklaratyviai peréme
tarptautiniuose dokumentuose jtvirtintas nuostatas. Atsakymas j §] klausima reikalauja tolesniy
tyrimy, taciau galima kelti prielaida, kad formuojant konceptualius ir teisinius sveikatos sistemos
pamatus visuomenés dalyvavimo svarba grei¢iausiai dar nebuvo pakankamai jsisgmoninta.

ISvados

1. Mokslinéje literatiiroje pateikiama visuomenés dalyvavimo su sveikata susijusiy
sprendimy priémime samprata néra vienareikSme. ISskiriamios jvairios visuomenés dalyvavimo
formos: nuo asmens atsakomybés uz savo sveikatg prisiémimo, aktyvaus pacienty jsitraukimo |
gydymo ir gydymosi procesg iki visuomenés interesy atstovavimo ir dalyvavimo pataréjy ar
sprendimo priémejy teisémis jvairiose valdzios institucijose, kuriose sprendziami su sveikata ir
sveikatos priezitira susij¢ klausimai. Salyginai mokslinéje literatiiroje nagrinéjama visuomenés
dalyvavimo sampratg galima skirstyti j visuomenés dalyvavimg sveikatos politikos procesuose ir ]
asmens ar paciento dalyvavimg priimant konkreCius su gydymu ar sveikatinimusi susijusius
sprendimus.

2. Apibendrinant baziniy sveikatos politikos dokumenty, kurie buvo priimti pirma;jj
Lietuvos Nepriklausomybés atkiirimo deSimtmetj, analize galima i$skirti keletg pagrindiniy Siuose
dokumentuose apibrézty visuomenés dalyvavimo priimant sveikatai svarbius sprendimus formy: 1.
Pacientams suteikiamos jstatymiSkai jtvirtintos teisés spresti savo asmens sveikatos prieziliros
klausimus 2. Visuomené Svie¢iama sveikatos klausimais ir taip tampa aktyvesné ir sgmoningesné
sveikatos atzvilgiu; 3. Visuomené dalyvauja sveikatinimo veiklos valdyme (pvz. per §ig veikla
koodinuojanéias institucijas ar patariamuosius valdymo organus).

3. Nors baziniuose nacionalinés reikSmés sveikatos politikos dokumentuose pabréziama
visuomeneés dalyvavimo svarba, taciau bidai, kuriais visuomene galéty konkreciai jsitraukti i su
sveikata bei sveikatos priezilira susijusiy sprendimy priémimg daugumoje dokumenty nebuvo aiskiai
apibréztos. Visuomené daugiau matoma kaip poveikio objektas, dominuoja dalyvavimo kaip pacienty
jsitraukimo priimant savo sveikatai svarbius sprendimus samprata.

Pastabos

Straipsnis parengtas remiantis tyrimu, kuris finansuojamas pagal LMT programg Modernybé
Lietuvoje. Tyrimo projektas: Lietuvos visuomenés modernizacija amziy sandiiroje: tgstinumas ir
pertriikiai. Sutarties Nr. MOD-17038.
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Giedré Baltrusaityté

The Concept of Public Participation in Key Health Policy Documents of
the First Decade of Lithuania’s Independence (1991 — 2002)

Abstract

The article focuses on the concept of public participation in key national health policy
documents that were adopted during the first decade of Lithuania’s Independence (1991 — 2004).
Seventeen health policy documents are analyzed: National Health Conception (1991), Lithuanian
Health Program (1998) and major health system related laws that defined public participation. It is
concluded that although the importance of public participation in key health policies has been
highlighted, the possibilities for public involvement in health policy or health and healthcare decision-
making in most of these documents were not clearly defined. Public participation is often seen not as
involvement of the public in the processes of shaping or implementing health policies, but as
participation of patients in their healthcare through granting them certain rights to make personally
significant decisions. The public is also often treated as the object in health or healthcare-related
decision-making.
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