[®) ev-nc-no |
ISSN 2029-3569 PRINT

ISSN 2029-9001 ONLINE

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
2013, 1(5) p. 46-69

TEISUMAS KAIP SVARBIAUSIAS SVEIKATOS SISTEMOS
FINANSAVIMO PRINCIPAS

Dainora Bielskyté

Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biuras
Taikos pr. 76, LT-9320 Klaipéda, Lietuva
Telefonas (+370 46) 234 067
Elektroninis pastas dainora@sveikatosbiuras.lt

Danguolé Jankauskiené

Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto
Politikos moksly institutas
Valakupiy g. 5, LT-10101 Vilnius, Lietuva
Telefonas (+ 370 5) 271 4635
Elektroninis pastas djank@mruni.eu

Straipsnis parengtas pagal mokslinio tyrimo, finansuojamo Europos socialinio fondo
léSomis pagal visuotinés dotacijos priemone, medziagg (projektas ,E-sveikatos plétros
integruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva®,
projekto kodas VP1-3.1-SMM-07-K-02-029)

Pateikta 2013 m. liepos 2 d., parengta spausdinti 2013 m. rugséjo 21 d.

doi:10.13165/SPV-13-1-5-04

Santrauka

Straipsnyje teoriniu aspektu tiriamas teisumo principo reikalingumas - pateikiama teisu-
mo principo samprata, jo vaidmuo sveikatos priezitiros ir finansavimo sistemoje, iSnagrinéti
Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys teisumo principo sampratg, bei priemonés, uztikri-
nancios jo jgyvendinimg.

ISvados ir rekomendacijos. Teisumo principo sampratos interpretacijy yra jvairiy, jos
priklauso nuo mokslo srities atstovo, kuris jg interpretuoja. Lietuvos Respublikos teisés aktuose
sveikatos prieZitiros teisumo sgvoka yra apibidinta siaura prasme - jq sitiloma reglamentuoti
per sveikatos prieziuros prieinamumg, finansavimg, islaidas, kokybe, paslaugy naudojimg.
Teisumo principo uztikrinimas finansuojant Lietuvos sveikatos sistemgq Lietuvos Respublikos
teisés aktuose néra apibréztas, taciau yra reglamentuotos priemones, todél siilloma reglamen-
tuoti sveikatos prieZitiros finansavimo teisumo ir sveikatos prieZiiiros visuomeninio finansavi-
mo teisumo sqvokas.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos sistemos finansavimas, teisumo principas, teisumo princi-
pas finansuojant sveikatos sistemq.
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Ivadas

Aktualumas. Sveikata yra apibudinama kaip didziausia visuomenés socialiné ir ekono-
miné vertybé, ja galima jvardinti kaip ypatinga preke, kuri yra gaunama ir per sveikatos prie-
ziaros paslaugy teikimg. Taip pat sveikata yra viena i§ svarbiausiy Zmogaus socialiniy tei-
siy. Kiekvienoje $alyje sveikatos apsaugos sistema yra skirtinga, ji priklauso nuo konkrecios
valstybés santvarkos bei vyraujanciy politiniy ideologijy. Zmonés tikisi, kad esant sveikatos
negalavimams jiems bus suteiktos svarbios medicinos paslaugos be jokio diskriminavimo -
nesvarbu, ar jis vargsas, ar turtuolis.

Pasaulio sveikatos organizacijos Liublianos chartijos pagrindiniai principai — sveikatos
priezitiros sistema turi vadovautis teisumo, Zmogiskojo orumo, solidarumo, profesinés eti-
kos vertybémis, turéti aiskius tikslus, bati orientuota j kokybe ir pirmine sveikatos priezitirg
bei pagrista protingu finansavimu'. Europos sveikatos asambléjos PSO regioninio komiteto
61-0je sesijoje patvirtintas ,,Sveikata 2020“ dokumentas atkreipia démesj j esming vertybiy
sistema, kuria turéty buti grindZiamas kiekvienos Europos $alies sveikatos sistemos funkci-
onavimas, t. y.: visuoting apréptj, teisuma sveikatos santykiuose, sveikatinimo ir sveikatos
priezitiros prieinamuma, solidarumga jgyvendinant priemones, sistemos tvarumg, visuome-
nés dalyvavima priimant sprendimus, oruma visuose sveikatinimo ir sveikatos prieziaros
etapuose, diskriminavimo panaikinima, skaidruma priimant ir jgyvendinant sprendimus,
atskaitomybe?.

Lietuvos nacionalinés sveikatos tarybos sveikatos reformos rezoliucijoje yra nurodoma,
kad teisinguma turi garantuoti sveikatos priezitiros institucijos, uztikrinant kiekvienam
zmogui vienodomis galimybémis tenkinti savo sveikatos poreikius®. Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatos jtvirtina valstybés rupestj zmoniy sveikata ir
jos priezitra: ,,Valstybé rapinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas
zmogui susirgus.

Stai Europos Sajungos raidos strategijoje ,, Europa 2020“ pabréziamas visy $aliy nariy sie-
kis ir jsipareigojimai uztikrinti, kad Europoje buty daugiau teisingumo ir maziau atskirties.
Europos Komisijos narys Laszl6 Andoras pasaké: ,Nauja ateinanc¢io desimtmecio Europos
Sajungos strategija ,,Europa 2020 kurios vienas i$ tiksly iki 2020 m. i§vaduoti i$§ skurdo bent
20 mln. Europos gyventojy, aiskiai rodo nuosirdy visy $aliy jsipareigojima siekti matomy
rezultaty, kad Europoje buty daugiau teisingumo ir maziau atskirties.“

Sveikatos politikos tiksly jgyvendinimo pagrindas yra sveikatos sistemos finansai.
Finansavimas yra viena svarbiausiy sveikatos sistemos funkcijy. Teisumo principo uztikrini-
mas finansuojant sveikatos sistema yra sudétingas procesas, reikalaujantis itin stiprios politi-
nés valios. Mokslininkai sutaria, kad $is principas turi buti uztikrinamas taip, kad finansuo-
jant sveikatos priezitirg buty atsizvelgiama j Zzmoniy gebéjima mokéti (mokuma). Joseph’as

1996 m. birZelio 18 d. Liublianos chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje [interaktyvus].
[ziréta 2012-02-23]. <http://sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Priedai/Chatija.html> .

Lietuvos sveikatos programa 2020 [interaktyvus]. [Zitiréta 2012-02-18]. <http://www.sveikatosprojektai.
org/node/41>.

Lietuvos sveikatos reforma: dabartis ir ateitis. Nacionalinés sveikatos tarybos posédzio rezoliucija.
Sveikatos drauda. 2000, 12 (43): 3—4.

Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d.
referendume. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.

> Europos Komisija. Naujas tyrimas rodo, kad vis daugiau Zmoniy skursta [interaktyvus]. 2010 [Ziaréta
2012-02-18]. <http://europa.eu/rapid/press-release_IP-10-773_lt.htm?locale=en>.
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Kutzinas akcentuoja, kad teisumas néra pakankamai jtrauktas j $aliy sveikatos priezitiros
finansavimo sistemas®.

Prie$ trylika mety (2000 m.) Pasaulio sveikatos organizacija parengé ataskaita, kurio-
je buvo pateiktas integruotas sveikatos priezitros finansavimo teisumo rodiklis, pagal kurj
Lietuva atsidaré 131-133 vietoje tarp PSO $aliy nariy’, ta¢iau dél neaiskios skai¢iavimo me-
todikos $io rodiklio véliau buvo atsisakyta. Viliaus Jono Grabausko teigimu, pagal sveikatos
sistemos finansavimo teisumag Lietuva buvo priskirta ketvirtadaliui prasc¢iausiai besitvar-
kanciy $aliy®. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, jei Europos Sajungos $alys sumazinty
neteisuma sveikatos prieziaros srityje 10 proc., tada buty sutaupyta 18 milijardy eury ir 6
milijardy eury, kuriy netekty isleisti atitinkamai sveikatos priezitrai ir socialinio draudimo
reikméms’.

Problema. Sio darbo problemos aktualumg galima gristi dviem probleminiais klausi-
mais:

1. Kaip Lietuvos Respublikos teisés aktuose yra apibréztas teisumo principas, kuriuo turi
buti vadovaujamasi finansuojant sveikatos priezitira?
2. Kaip finansuojant sveikatos priezitirg Lietuvoje yra uztikrinamas teisumas, atsizvelgiant

i zmoniy gebéjimo mokéti principg (mokuma)?

Darbo naujumas. Lietuvoje nei sveikatos politikai, nei kity mokslo sri¢iy atstovai néra
detaliai nagrinéje sveikatos santykiy teisumo ir teisumo principo finansuojant sveikatos
sistema sampratos, jgyvendinimo ir jo vertinimo. Sveikatos santykiy teisuma bei teisuma
finansuojant sveikatos prieziira daugiausia tyrinéjo uzsienio Saliy atstovai (Alexandra
Bambas, Juan Antonio Casas, Géran Dahlgren, Margaret Whitehead, Adam Wagstaff, Eddy
van Doorslaer ir kiti). Sio darbo tema Lietuvoje yra ne tik nauja, bet ir praktiskai aktuali.
Isskirtiné priezastis, dél kurios analizuojamas teisumas finansuojant sveikatos sistema, -
naujumas.

Tyrimo objektas: teisumo principo finansuojant sveikatos sistemg vertinimas.

Tyrimo tikslas - sistemiskai apZvelgti teisumo, kaip svarbiausio sveikatos finansavimo
principo, samprata sveikatos politikoje ir i$analizuoti, ar Lietuvos teisés aktai reglamentuoja
sveikatos santykiy ir sveikatos prieziros teisuma.

Tyrimo metodai: mokslinés literataros ir teisiniy dokumenty analizé, sintezé, lyginimo
bei apibendrinimo.

1. Termino ,teisumas®“ samprata

Terminas ,teisumas®yraapibudinamaskaip ,garbumo, dorumo ir teisingumo apraiska“®.

Kutzin, J. Health financing policy: a guide of decision-makers. Health Financing Policy Paper, Division
of Country Health Systems. WHO Regional Office for Europe Copenhagen, Denmark, 2008, p. 5.

7 World Health Report 2000. Health system: improving performance. WHO, Geneva, 2000.
Grabauskas, V. ]. Lietuvos sveikatos priezitira Europos Sajungos ir pasaulio kontekste. Lietuvos sveikatos
sektorius amziy sandiroje. Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 89.

Kaip panaikinti atotritkj per vienos kartos gyvenamgjj laikotarpj siekiant sveikatos santykiy teisumo per
socialinius sveikatos veiksnius. Vilnius: Pasaulio sveikatos organizacijos biuras Lietuvoje, 2009, p. 2.

10 Lietuviy kalbos Zodynas [interaktyvus]. [Ziaréta 2012-07-13]. <http://www.lkz.It/startas.htm>.
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A. Bambas ir J. A. Casas terming ,teisumas® apibrézé kaip ,,prigimtiné teis¢, laisvé nuo
$alisSkumo ar tam tikry interesy®, prie§inga teisumo sgvokai yra terminas ,neteisumas“ (angl.
inequity) - ,neteisingumas, $aliSkumas ar nesaziningumas“'.

Terminai ,.teisumas“ (angl. equity) ir ,lygybé“ (angl. equality) yra daznai painiojami, nors
yra skirtingi ir turi atitinkamai skirtingas reik§mes'2,"%,'*,'*. Kaip ir buvo minéta, teisumas
nurodo, kad kazkas yra skaidru, teisinga ar ne$aliska, o lygybé — vienodumg's,”. Teisumu
galima pasiekti lygybés'®. Taciau tam tikroje situacijoje ne visada lygus reiskia, kad yra tei-
singas, skaidrus ar saZiningas, arba atvirksciai — ne visi skirtumai yra neteisingi, neskaidruas
ar nesaziningi®,*. Teisumg ir neteisuma yra sunku jvertinti, lyginant vien su netolygumais
(angl. inequalities)*.

Taigi, mokslinéje literatiroje gausu termino ,teisumas® interpretacijy, jos priklauso nuo
to, kokios mokslo $akos atstovas ja interpretuoja. Tai pazymi ir Pasaulio bankas teigdamas,
kad terminas ,teisumas® yra vartojamas jvairiuose kontekstuose, jo ,,skirtingos interpretaci-

jos, priklausomai nuo $alies ir akademinés disciplinos“?. Tai akivaizdu ir Lietuvoje.
1.1.  Sveikatos santykiy teisumas ir sveikatos prieziiiros teisumas

Teisumui sveikatos moksly literatiiroje apibudinti yra vartojama savoka ,,sveikatos san-
tykiy teisumas® arba kitaip ,lygiateisiSkumas sveikatos poziariu“ (angl. health eguity, equity
in health), o prieSinga $iai savokai yra ,sveikatos santykiy neteisumas“ (angl. health inequity,
inequity in health). Tadiau ir ¢ia sveikatos santykiy teisumo sgvoka yra apibréziama jvairiai.

Goranas Dahlgrenas ir Margaret Whitehead i$skiria neteisybés sveikatos apsaugoje
mazinimg, kuri tiesiogiai suponuoja neteisuma sveikatos prieziaroje, kaip viena i$ jos tiks-
ly®. Neteisumas sveikatos srityje gali atsirasti tarp visuomenés grupiy ar tarp $aliy**. Ichiro
Kawachi ir bendraautoriai sveikatos santykiy neteisuma apibudina kaip netolygumus, kurie

' Bambas, A; Casas, J. Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria. Equity ¢ Health. Washington:

Pan American Health Organization, 2001, 8: 14.

Poteete, A. R. Is Decentralization a reliable mans of increasing equity? [interaktyvus]. New

Orleans, Los Angeles, 2004, p. 4 [ziaréta 2011-12-12]. <http://dlc.dlib.indiana.edu/dlc/bitstream/

handle/10535/2246/Poteete_Decentralization_and_Equity.pdf >.

* Braveman, P; Gruskin, S. Defining equity in health. Journal of Epidemiology & Community Health

[interaktyvus]. 2003, 57 [Ziaréta 2012-12-14]. <http://jech.bmj.com/content/57/4/254.full>.

Bambas, A.; Casas, J., supra note 11, p. 14.

!> Balancing Equity and Efficiency [interaktyvus]. [Zifiréta 2012-03-09]. <http://www.healthknowledge.
org.uk/public-health-textbook/medical-sociology-policy-economics/4c-equality-equity-policy/
balancing-equity-efficiency>.

' Poteete, A. R., op cit.

7" Bamba, A; Casas, J., op cit., p. 14.

'8 Poteete, A. R., op cit.

' Bambas, A.; Casas, J., op cit., p. 14.

Braveman, P; Gruskin, S., op cit.

2 Kawachi, L, ef al. A glossary for health inequalities. Journal of epidemiology and Community Health
[interaktyvus]. 2002, 56 [Ziaréta 2013-03-12]. <http://jech.bmj.com/content/56/9/647 full>.

2 The World Bank, ,,Equity and Development®. World Development Report 2006. New York: Oxford
University Press, 2006, p. 18.

» Dahlgren, G.; Whitehead, M. Policines and strategies to promote equity in health. WHO, Copenhagen,
1992, p. 7.

# World Health Organization. Social determinants of health [interaktyvus]. [zitréta 2013-03-12].
<http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/en/index.html>.
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yra nesaziningi ar kylantys i§ tam tikry neteisingumo formy?. Sveikatos santykiy neteisu-
mas yra susijes ir su sveikatos netolygumais, kurie yra politiskai, socialiai ir ekonomiskai
nepriimtini®® ir dél kuriy yra apribojami asmens pasirinkimai bei galimybés kontroliuoti
veiksnius, galin¢ius turéti jtakos sveikatai?. Neteisumo galima i§vengti arba jj pataisyti per
tikslingus Zmogaus veiksmus®.

Sveikatos santykiy teisumas reiskia, kad visi turi lygias galimybes siekti didZiausio svei-
katos potencialo ir niekas negali sudaryti $iam siekimui nepalankiy salygy®,*°. M. Whitehead
ir Henkas Leenanas sveikatos santykiy teisuma apibudina taip pat kaip Zzmoniy lygias gali-
mybes siekti sveikatos bei pazymi, kad negali buti sveikatos priezitros skirtumy®,*. Paula
Braveman ir Sofia Gruskin sveikatos santykiy teisuma apibudina kaip ,,sistemingy skirtumy
nebuvima sveikatos srityje (ar sveikatg lemianciy veiksniy) tarp jvairiy socialiniy grupiy“®,
o M. Whitehead yra pasakiusi, jog ,sveikatos santykiy skirtumai yra nereikalingi ir i$vengia-
mi, be to, jie yra nesaziningi ir neteisingi‘“**.

Sveikatos santykiy teisumas turi eting reik$me, kuri grindziama socialinio teisingumo ir
zmogaus teisiy principais®. P. Braveman ir S. Gruskin taip pat teigia, kad sveikatos santykiy
teisumas glauziai yra susijgs su Zmogaus teisés savoka®.

Sveikatos santykiy teisumas apibadina ir skaidrius paskirstymus tarp populiacijos,
nuo kuriy priklauso ir sveikatos rezultatai. Richardas Kleinas ir Davidas Huangas sveika-
tos santykiy teisumg apibudina kaip sveikata lemianciy veiksniy, rezultaty ir istekliy (pvz.:
sveikatos draudimo, $vietimo, §varaus oro ir kt.) skaidry pasiskirstyma populiacijose, nepri-
klausomai nuo socialinés padéties®. Tokios pac¢ios nuomonés yra P. Braveman ir S. Gruskin
kalbédamos apie sveikatos santykiy teisuma - jy nuomone, sveikatos santykiy teisumas api-

»  Kawachi, L, et al., supra note 21.

*  World Health Organization. The world health report [interaktyvus]. [Ziaréta 2013-02-27]. <http://

www.who.int/whr/2008/overview/en/index.html>.

Picavet, H. S. J. Perspectives on Health Inequity. Harris E., Sainsbury S., Nutbeam D. editors. Sydney:

The Australian Centre for Health Promotion, 1999.

Commission on social determinants of health, Towards a Conceptual Framework for Analysis

and Action on the Social Determinants of Health, Discussion paper for the Commission on Social

Determinants of Health, 2005, p. 5.

»  Social justice and equity in health: report on a WHO meeting (Leeds, United Kingdom, 1985).
Copenhagen, Regional Office for Europe, 1986 (ICP/HSR804/m02).

% World Health Organization. The Solid Facts: Social Determinants of Health. Copenhagen: World
Health Organization, 1998, 7th edt., p. 6-7.

3 Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health. World Health Organization Regional
Office for Europe Copenhagen, 1990, p. 5.

Leenan, H. Equality and equity in health care. Paper presented at the WHO/Nuffield Centre for Health

Service Studies meeting. Leeds, 1985.

Braveman, P; Gruskin, S., p. Defining equity in health, supra note 13, 254-254.

Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health. International Journal of Health

Service. 1992, p. 429-445.

International Society for Equity in Health [interaktyvus]. [Ziaréta 2013-01-20]. <http://www.iseqh.

org/>.

% Braveman, P; Gruskin, S. Poverty, equity, human rights and health. Bulletin of the World Health

Organization. 2003, p. 540.

Klein, R.; Huang, D. Defining and measuring disparities, inequities, and inequalities in the Healthy

People initiative. National Center for Health Statistics Centers for Disease Control and Prevention

[interaktyvus]. [Ziaréta 2012-01-05]. <http://www.cdc.gov/nchs/ppt/nchs2010/41_Klein.pdf>.
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ma i$tekliy paskirstyma ir kitus procesus, nuo kuriy priklauso, ar bus sveikatos netolygumai
tarp skirtingy socialiniy grupiy, ar jy nebus®.

Mamdouh Gabras skiria du pozitrius, kuriais galima siekti teisumo, - ,solidarumo po-
ziaris®, kuriame pagrindinis démesys skiriamas visuomenei, kaip visumai, ta¢iau gali buti
skiriamas didesnis démesys kai kuriems visuomenés nariy arba jy grupiy poreikiams. Kitu
pozitriu yra i§skiriamas ,asmeninés teisés pozitris®, pagal kurj kiekvienas asmuo turi turé-
ti vienodas galimybes naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis ir gauti vienoda sveikatos
rezultatg™®.

Vadovaujantis teisumo principu skiriamas démesys labiausiai pazeidziamy Zmoniy
sveikatai’’. Sveikatos santykiy teisumu siekiama pagerinti sveikatg tiems, kuriy nepalanki
socialiné ar ekonominé padétis (sveikatos skirtumy mazinimas sveikatos prieziaros srityje,
gyvenimo ir darbo salygy vienodinimas)*!. Tai patvirtina ir G. Dahlgrenas ir M. Whitehead,
kurie sveikatos santykiy teisumo siekj apibrézia kaip sveikatos skirtumy panaikinima tarp
jvairiy socialiniy ir ekonominiy grupiy*.

Georgi Shakarishvili teisumo sgvoka jvardina kaip neaigkia ir pazymi, kad teisuma yra
sunku jvertinti®. Pasak G. Shakarishvili bei Timothy Evanso ir jo bendraautoriy, sveikatos
santykiy teisumas yra susijes su sveikatos buklés rodikliais - jy teigimu, sveikatos santykiy
teisumas pasiekiamas, kai pagrindiniai sveikatos buklés rodikliai, sergamumo ir mirtingu-
mo rodikliai bei jy tendencijos yra panasios visose grupése, kurios skiriasi socialine ekono-
mine, etnine, tautybés, lyties, geografine padétimi*,*.

M. Whitehead teigia, kad nagrinéjant teisuma kyla daug diskusijy, kadangi vieni nagri-
néja netolygumy lygj ir sveikatos bukle skirtingose populiacijos grupése, o kiti — sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir skirstymo netolygumy lygj. Skirtumai paprasciausiai gali buti
jvertinti analizuojant sveikatos statistikg. Tac¢iau svarbu zinoti, kad ne visi skirtumai gali bati
jvardijami kaip netolygumai‘e.

Pasak A. Bambaso ir J. A. Casaso, teisingas gérybiy, kurios lemia sveikatos bukle, pa-
skirstymas turi atitiki Siuos kriterijus*:

« turi buti iSvengiama paskirstymy skirtumy,

« neturi atsispindéti laisvas pasirinkimas,

« tai turi buti padaryta atsakingai.

Braveman, P; Gruskin, S. Defining equity in health, supra note 13, p. 57.

¥ Gabr, M. Health Ethics, Equity and Human Dignity [interaktyvus]. [Zitréta 2013-02-09]. <http://www.
humiliationstudies.org/>.

0 Ibid.

1 Secretary’s Advisory Committee on National Health Promotion and Disease Prevention Objectives for

2020, Revised definitions for health disparities and health equity [interaktyvus]. [Ziaréta 2013-01-07].

<http://healthypeople.gov/2020/about/advisory/FACA6Minutes.aspx?page=2>.

Dahlgren, G.; Whitehead, M. Concepts and principles for tackling social inequities in health: Levelling

up Part 1, WHO European Office for Investment for Health and Development, 2006, p. 12.

Shakarishvili, G. Poverty and Equity in Healthcare Finance: Analyzing Post-Soviet Healthcare Reform.

Hungary, 2006, p. 6.

Evans, T, et al. Challenging Inequalities in Health: from ethics to action. Oxford: Oxford University

Press, 2001, p. 68-75.

#  Shakarishvili, G., op cit., p. 6.

¢ Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health, supra note 31, p. 4.

Bambas, A.; Casas, J., supra note 11, p 17.
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Williamas C. Hsiao ir Yuanli Liu sveikatos priezitiros teisuma apibadina trumpu apibre-
zimu - ,vienodas naudojimasis sveikatos priezitira“®.

Uzsienio $a liy literatroje savoka ,sveikatos priezitiros teisumas“ gana daugialypé: jai
suteikiama prieinamumo, finansy, islaidy, kokybés, sveikatos rizikos apsaugos, sveikatos
buklés ir kitos prasmés.

Teisumas apima procesg ir rezultatus. Svarbu yra jvertinti konkrec¢iy spendimy poveikj
teisumui ir siekti, kad priimami sprendimai didinty teisuma®.

Kaip minéta, G. Shakarishvili teisumo savoka jvardino kaip neaiskig, ta¢iau jo nuomone,
teisumas rapinantis sveikatos priezilira yra susij¢s su prieinamumu, finansavimu ir sveikatos
priezitros paslaugy kokybe®’.

Stai Anne Drouin sveikatos prieZitiros teisumg apibiidina 4 skirtingais lygiais: ,,sveikatos
priezitiros finansavimo teisumas, sveikatos priezitiros prieinamumo teisumas, sveikatos ba-
klés teisumas ir sveikatos rizikos apsaugos teisumas“.

Pasak T. Evanso ir bendraautoriy, sveikatos prieziiiros teisumas yra susijgs su sveikatos
priezitiros apripinimu (jskaitant prieinamumga), sveikatos priezitros finansavimu ir sveika-
tos prieziaros paslaugy kokybe. Jy nuomone, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo teisumas
yra jgyvendinamas, kai vienoda poreikj turintys asmenys gauna atitinkamai vienodg prie-
ziarg*.

H. Leenanas sveikatos prieziaros teisuma apibuidina taip>:

 Vienodas sveikatos prieziiros prieinamumas, turintiems vienodus poreikius.

 Vienodas naudojimasis sveikatos priezitra, turint vienodus poreikius.

 Vienoda sveikatos prieziiros kokybé.

M. Gabras sveikatos poziiriu teisuma apibrézia taip**:

 Vienodas sveikatos priezitros itekliy paskirstymas kiekvienam individui.
 Vienodas sveikatos priezitiros prieinamumas.

 Vienoda sveikatos prieziiros kokybé.

« Vienoda sveikatos bukleé.

 Vienodas sveikas gyvenimo budas uz i$eikvotus pinigus (pvz.: uz 1 dolerj).
o Sveikatos prieziara pagal poreikj.

Pasak Danielio Lypezo Acuca, sveikatos priezitros teisumo reikia siekti per tris kompo-
nentus>:

48

Hsiao, W. C;; Liu, Y. Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable
Health Care System, Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford
University Press, 2001, p. 270.

* Gabr, M., supra note 39.

% Shakarishvili, G., supra note 43, p. 6.

' Drouin, A. Methods of financing health care: A rational use of financing mechanisms to achieve
universal coverage. Technical Commission on Statistical, Actuarial and Financial Studies. Geneva:
International Social Security Association, 2007, p. 2-3.

2 Evans, T, et al. Challenging Inequalities in Health: from ethics to actio. Oxford: Oxford University Press,
2001, p. 68-75.

*  Leenan, H. Equality and equity in health care. Paper presented at the WHO/Nuffield Centre for Health
Service Studies meeting. Leeds, 1985.

*  Gabr, M., supra note 39.

% Acuca, D. L, et. al. Access to and Financing of Health Care: Ways to Measure Inequities and

Mechanisms to Reduce Them. Equity ¢ Health. Pan American Health Organization, 2001, p. 117.
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« ,Poreikiais pagrijstas sveikatos priezitros paslaugy teikimas — sveikatos priezitros pa-
slaugos turi buti teikiamos pagal poreikius, nepriklausomai nuo lyties, amziaus, gebé-
jimo mokéti, etniskumo, kultiiros ar gyvenamosios vietos.

« Nuolatinis istekliy skirstymo efektyvumo siekimas — kuo didesné sveikatos prieziros
nauda skirstant i$teklius, atsizvelgiant j epidemiologine situacija ir sanaudy veiksmin-
guma (,uz turimus pinigus sukuriama didziausia verté®).

« Nuolatinis techninio efektyvumo siekimas — turimi i$tekliai turi uztikrinti kuo geres-
nj paslaugy teikima, atsizvelgiant j Zmoniy poreikius.

Mattias Lundberg ir Limin Wang sveikatos prieZiiros teisuma apibudina per
prieinamuma, finansavima, islaidas ir sveikatos bukle bei pazymi, kad sveikatos politikoje
yra i§skiriamas horizontalus ir vertikalus teisumas, kuris turi tam tikras reik§mes kiekvienu
atveju (zr. 1 lentele)*.

1 lentelé. Sveikatos prieziiros teisumo samprata sveikatos politikoje

Teisumo Teisumo samprata
aspektas Horizontalus Vertikalus
Asmenys, kuriy vienodi poreikiai, turi | Asmenys, kuriy didesni poreikiai, turi
Prieinamumas | vienodg sveikatos prieziaros prieina- didesnj sveikatos prieziuros prieina-
mumg mumg
Asmenys, kuriy socialiné ekonominé Turtingesnis namy tkis moka daugiau
Finansavimas | padétis vienoda, uz sveikatos priezitirg | uz sveikatos prieziira nei skurdesnis
moka tiek pat namy ukis
Asmenys, kuriy socialiné ekonominé Skurdesni ar turintys daugiau sveikatos
I&aidos padétis vienoda ar panasi sveikatos problemy namy tkiai gauna didesne
buaklé, gauna tokia pacia valstybés fi- sveikatos priezitirg nei turtingesni ir
nansuojamg sveikatos priezitrg sveikesni namy ukiai
Rezultatai Namy ukiy sveikatos rezultatai panasus, nepriklausomai nuo socialinés ekonomi-
nés padéties

Saltinis: Lundberg, M.; Wang, L. Health sector reforms. 2006, p. 49

M. Lundbergas ir L. Wangas horizontaly teisumg apibuidina kaip ,i$laidy ir naudos pa-
skirstyma tarp grupés zmoniy, kuriy panasi ekonominé socialiné padétis ir sveikatos bukle®,
o vertikaly teisuma - kaip ,,skirtingg i$laidy ir naudos paskirstyma tarp grupés Zmoniy, ku-

riy skirtinga padétis

“7. Pasak Stepheno Moriso ir bendraautoriy, ,vertikalus teisumas pa-

rodo, jog asmenys, turintys skirtingus poreikius, gauna ir skirtinga sveikatos priezitirg“®.
Vertikalus teisumas glaudziai susijes su solidarumo principu, kadangi vargingesniems Zmo-
néms turi buti sudaromos palankesnés salygos siekti sveikatos.

¢ Lundberg, M.; Wang, L. Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of Reforms. The
World Bank, 2006, p. 48.

¥ Lundberg, M.; Wang, L., ibid, p. 49.

% Morris, S., et al. Inequity and inequality in the use of health care in England: an empirical investigation.
Social Science and Medicin. 2005, p. 1251.
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Horizontaliu ir vertikaliu lygiu yra skirtingai apibadinamas sveikatos prieziaros prieina-
mumo, finansavimo ir i$laidy teisumas, tadiau siekiami sveikatos rezultatai neturi skirtis —
jie turi buti vienodi ar bent jau pana$as®.

»Nors neteisumas sveikatos priezitiros srityje néra naujas reiskinys, jo galima i§vengti, o
susiklosciusig situacija galima pakeisti imantis veiksmy socialinéje, politinéje ir ekonominé-
je srityse.

Apibendrinant sveikatos santykiy teisumo sgvoka galima apibudinti kaip sudétine -
Zmoniy lygias galimybes siekti sveikatos bei gauti vienodus sveikatos rezultatus per skaidrius
jvairiy istekliy paskirstymus, nepriklausomai nuo socialinés ir ekonominés padéties.

Isnagrinéjus sveikatos priezitiros teisumo sampratas matyti, jog mokslinéje literatairoje
daugiausia démesio skiriama sveikatos priezitiros prieinamumui, kokybei ir sveikatos buklés
rezultatams. Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimas turi biti vienodas visiems, prieina-
mumas — vienodas tiems, kurie turi vienodus poreikius, o sveikatos buklé - vienoda visose
visuomenés grupése, nepriklausomai nuo socialinés ekonominés padéties.

1.2.  Teisumas finansuojant sveikatos priezitira

Sveikatos prieziaros finansavimas turi dvi sampratas. Viena i$ jy - finansavimas susij¢s
tik su sveikatos priezitros 1é8y sutelkimu, kita — finansavimas apima lé$y sutelkima sveikatos
priezitirai, léSy paskirstyma regionams, tam tikroms gyventojy grupéms, sveikatos priezia-
rai bei mokéjimy uz sveikatos priezitira mechanizmus®.

Daugelis $aliy finansuojant sveikatos priezitira naudoja jvairius jmoky $altinius: ben-
druosius mokescius, socialinio draudimo jmokas, privacias sveikatos draudimo jmokas,
bendruomeninj finansavima, tiesioginius pacienty mokéjimus®,®.

W. C. Hsiao ir Y. Liu teigimu, ,teisumo poziiriu sveikatos sistemos finansavimas svarbus
deél dviejy priezas¢iy: lemia sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir uztikrina finansi-
nés apsaugos nuo katastrofiniy islaidy ir susirgimy laipsnj“.

Diana De Graeve teisumg finansuojant sveikatos priezitirg apibudina kaip skaidry mo-
kéjimy uz sveikatos priezitirg paskirstyma tarp populiacijos. ,Kas moka ir kiek moka?“ - tai
pagrindiniai klausimai, kuriy pagrindu diskutuojama apie teisumu grindziamga sveikatos sis-
temos finansavimg®. D. D. Graeve ir W. C. Hsiao ir Y. Liu analizuodami teisumg finansuo-
jant sveikatos priezitirg iSskiria klausima - ,kas sumokéjo mokescius ar jmokas j sveikatos
sistema?“ bei papildo analize dar vienu klausimu - ,,ar taikomas finansavimo modelis yra
teisingas?“. W. C. Hsiao ir Y. Liu $iuos klausimus uzduoda nagrinédami finansavima siaurgja
prasme®. Finansavimo modelj apibuidina ir A. Bambas ir J. A. Casas sutelkdami démesj ties
klausimu - ,,0 kokiais buidais sveikatos prieziira yra finansuojama atsizvelgiant j gebéjima
mokeéti?“e’.

¥ Lundberg, M.; Wang, L., supra note 56, p. 49.

0 Kaip panaikinti atotritkj per vienos kartos gyvenamgjj laikotarpj siekiant sveikatos santykiy teisumo per
socialinius sveikatos veiksnius, supra note 9, p. 3.

' Hsiao, W. C,; Liu, Y., supra note 48, p. 261.

©  Hsiao, W. C,; Liu, Y., ibid., p. 261.

% Drouin, D., supra note 51, p. 2.

®  Hsiao, W. C,; Liu, Y., op. cit., p. 261.

% Graeve, D. D,; Xu, K. Health Finance, Equity. Health System Policy, Finance and Organization. Carrin
G., editor. 2008, p. 195.

% Hsiao, W. C,; Liu, Y., op cit., p. 261.

¢ Bambas, A.; Casas, ]., supra note 11, p. 14.
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Nagrinéjant plac¢iau teisuma finansuojant sveikatos priezitra, dazniausiai diskutuojama,
kiek sveikatos sistemos finansavimas yra nutoles nuo gebéjimo mokeéti®®. Sveikatos sistemos
finansavimo mechanizmas turi atitikti gebéjimo mokeéti principa®,”,”. Teisumas, atsizvel-
giant j gebéjimo mokeéti principg, gali buti nagrinéjamas dviem badais’,73,,72,76,7”:

o Vertikalus sveikatos prieZitiros finansavimo teisumas - rei$kia, kad Zmonés, turintys
skirtingas galimybes mokéti, moka skirtingai. Vertikalaus teisumo atveju, augant
mokesc¢io mokétojo pajamoms, vis didesné jy dalis turéty bati skiriama mokes¢iams.
Vertikalus teisumas atspindi mokescius, kurie yra progresiniai, - kuo didesnés paja-
mos, tuo didesni mokesciai.

Vertikalus sveikatos priezitros finansavimo teisumas yra glaudziai susijes su solidarumo
principu, kadangi siekiama sudaryti palankias mokéjimo salygas vargingesniems Zmonéms,
kad jie nebuty nuskriausti.

 Horizontalus sveikatos prieZiiiros finansavimo teisumas - teisumas egzistuoja tada, kai

Zmoniy grupés, turincios vienodas galimybes mokeéti, moka tiek pat.

Horizontalus teisumas yra apibadinamas kaip etinis principas, kai suteikiamos vienodos
salygos Zmonéms, turintiems vienodas sveikatos problemas, t. y. néra diskriminacijos, kaip,
kiek ir kokiy prieziGros paslaugy turéty buti suteikta. Todél horizontalus teisumas apima
vienodg veiksminguma. ,Horizontalus teisumas ir sanaudy efektyvumas yra puikiai sude-
rinami tol, kol i$laidos yra vienodas arba panasios, nes tada gydymo sanaudy efektyvumas
yra vienodas pacientams, turintiems vienodas problemas. Kitokia situacija yra, kai pacienty
gydymo islaidos labai skiriasi, tada teisumas ir efektyvumas tarpusavyje prie§tarauja“’®.

Pasak Christopherio J. L. Murray ir Julio Frenko, kad sveikatos sistemos finansavimas
buty pagristas teisumu, turi bati i$spresti du uzdaviniai’:

1. ,Namy ukiai neturéty skursti — pernelyg didele savo pajamy dalj skirti reikiamy sveika-
tos priezitros paslaugy apmokéjimui. Kitaip sakant, finansiniy jnasy teisumas atskiruo-
se namy tkiuose yra priemoné sveikatos finansavimo rizikai sumazinti.

% Wagstaff, A. J; van Doorslaer, E. Equity in Health Care Financing and Delivery. North Holland
Handbook of Health Economics. Culyer A. J., Newhouse J. P, editors, 1998, p. 16.

% van Doorslaer, E.; O’Donnell, O. Measurement and Explanation of Inequality in Health and Health Care in
Low-Income Settings. UNU-WIDER World Institute for Development Economics Research, 2008, p. 2.

7 Hurst, J. W. Reforming health care in seven European nations. Health Affairs. 1991, 10(3): 7.

7' Gottschalk, P. et al. Health care financing in U.S., UK. and Netherlands: distributional consequences,

Changes Revenue Structures, Detroit: Wayne State University Press, p. 351-373.

Bambas, A.; Casas, ]., supra note 11, p. 14.

Wagstaff, A. J.; van Doorslaer, E. Equity in the finance of health care: some international comparisons.

Journal of health economics. 1992, p. 371.

Wagstaff, A. J.; Van Doorslaer, E. Equity in Health Care Financing and Delivery, supra note 68, p. 16.

7> Wagstaff, A. ], et al. Equity in the finance and delivery of health care: some tentative cross-country
comparisons. Oxford review of economic policy. 1989, 5(1): 93-94.

7% George, A. O. Alleyne, ,,Equity and Health®. Equity & Health. Washington: Pan American Health
Organization, 2001, 8: 8.

77 Hsiao, W. C,; Liu, Y., supra note 48, p. 266.

78 Musgrove, P. Health economics in development. Washington: The World Bank, 2004, p. 174-175.

7 Murray, C. J. L.; Frenk, J. A framework for assessing the performance of health systems. Bulletin of the
World Health Organization. 2000, 78(6): 720.

72

73

74
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2. ,Vargingai gyvenancios Seimos turéty mokéti maziau j sveikatos sistema nei turtingi
namy tkiai. [nadai i sveikatos sistema turéty atspindéti disponuojamy pajamy skirtumus
tarp turtingyjy ir vargsy.

Siekiant teisingesnio finansinés nastos paskirstymo sveikatos sistemoje — finansavimo
teisumu siekiama, kad turtingesni Zmonés mokéty didesne savo pajamy dalj uz sveikatos
priezitira nei neturtingesni zmonés.“s

Kai kalbama apie sveikatos priezitiros finansavimo ir islaidy teisumga, svarbus yra toks
finansavimo metodas, kuriuo siekiama sveikatos rezultaty ir Zmoniy gerovés teisumo. Yra
daug budy, nuo kuriy priklauso sveikatos priezitiros finansavimo jtaka sveikatos priezitiros
prieinamumui, paskirstymui ir veiksmingumui. Tai iliustruota 1 paveiksle®’.
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Saltinis: Hsiao, W. C.; Liu, Y. Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity,
Equitable Health Care System. 2001, p. 264

1 pav. Rysys tarp sveikatos prieziaros finansavimo
ir sveikatos santykiy teisumo placigja prasme

% Thomson, S., et al. Financing health care in the Europian Union: challenges and policy responses.
Copenhagen: WHO Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies,
2009, p. 25.

81 Hsiao, W. C,; Liu, Y., supra note 48, p. 263.
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Sioje schemoje parodytas ne tik sveikatos politikos, bet ir socialinés bei ekonominés po-
litikos galutinis tikslas — Zmoniy gerové. Schemoje parodyta, kad Zmoniy gerové priklauso
nuo socialinés ir ekonominés politikos (i$silavinimo, pajamy, aplinkos salygy, pajamy ap-
saugos ir kt.). Sveikatos priezitros paslaugy paskirstymas, prieinamumas bei Zzmoniy finan-
siné apsauga prisideda prie teisumo sveikatos sistemoje. Sveikatos priezitra prisideda ir prie
zmoniy gerovés. Be to, sveikatos priezitiros finansavimas yra vienas i$§ daugelio veiksniy,
stiprinanciy sveikatos santykiy teisuma. Finansavimo schema taip pat norima parodyti, kiek
pinigy bus sutelkta, kaip 1é$os bus naudojamos ir valdomos, kaip efektyviai, kokios bei kam
paslaugos bus prieinamos®.

J. Kutzinas sveikatos sistemos finansavimga apibuidina kaip vieng i§ keturiy sveikatos sis-
temos funkcijy. I$ tarpiniy sveikatos finansavimo politikos tiksly jis i§skiria teisuma naudo-
jantis sveikatos prieziiros paslaugomis ir paskirstant isteklius. Sveikatos finansavimo poli-
tikos tikslai yra naudojami kaip kriterijai nustatant sveikatos sistemos finansavimo teisuma
(zr. 2 pav.)®.
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Saltinis: Kutzin, J. Health financing policy: a guide of decision-makers. 2008, p. 77

2 pav. Naudojimo ir i$tekliy paskirstymo teisumas Reikéty pataisyti pav.: Istekliy
skirstymas (praleista s); Teisumas naudojime ir istekliy paskirstyme= Teisumas naudojant
ir paskirstant iSteklius

J. Kutzinas, kaip jau aptarta, pazymi, kad sveikatos sistema turi buti finansuojama
vadovaujantis teisumu - atsizvelgiant j gebéjima mokéti — vargsas neturi mokéti daugiau

8 Hsiao, W. C,; Liu, Y., supra note 48, p. 263.
8 Kutzin, J., supra note 6, p. 3.
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negu turtingas. Tadiau jo poziiriu, »teisumas naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis
apibudina sveikatos paslaugy paskirtyma pagal poreikj, o ne pagal kitus veiksnius, tokius
kaip Zzmoniy gebéjima susimokeéti uz paslaugas“‘. Tam pritaria Reinholdas Gruenas ir Anne
Howath - jy teigimu, ,teisumas naudojantis sveikatos prieziaros paslaugomis reiskia, kad
turi buti taikomos vienodos salygos vienodiems poreikiams, nepriklausomai nuo gebéjimo
mokeéti, amziaus, lyties, etni$kumo, religijos ir geografinés padéties“®.

Pagrindiné teisumo problema skirstant sveikatos priezitiros lésas — paskirstyti sveika-
tos priezitros 1ésas, kad né vienas nebuty nuskriaustas®. R. Gruenas ir A. Howath atkreipia
démes;j j sveikatos priezitros finansavimo teisuma — jy nuomone, jis svarbus dél ,teisingos
finansinés nastos paskirstymo, kuri paprastai yra pasiekiama per progresyvinj apmokestini-
ma ar progresyvinius socialinio draudimo jmoky tarifus“’.

Yra keletas autoriy, kurie teigé, kad sveikatos priezitros finansavimo teisumas turi buti
vertinamas grynaja nauda®,®.

D. De Graeve skiria du metodus, kurie pla¢iai taikomi jvertinant sveikatos sistemos fi-
nansavimo teisuma, — pajamy metodas ir finansinés nastos metodas. ,Pajamy metodas yra
iSvedamas i$§ visuomenés finansy vertinimo teisumo, kur progresyvumas yra pagrindinis
rodiklis. Sis metodas placiausiai buvo taikomas Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros or-
ganizacijos $alyse. Finansinés nastos metodu mokéjimo uz sveikatos priezitirg nasta turi bati
tolygiai paskirstyta visiems namy tkiams. Abu metodai papildo vienas kita ir vadovaujasi
principu, kad 1ésos sveikatos priezitirai turi buti skiriamos atsizvelgiant j gebéjima mokéti.“

Analizuodami sveikatos sistemos veiklos jvertinimo metodologija, Ch. J. L. Murray ir J.
Frenkas pateikia tris pagrindinius sveikatos sektoriaus tikslus, kurie apima ne tik gyventojy
sveikatinimag, gyventojy lakes¢iy, apimanciy jvairius sveikatinimo veiklos aspektus, paten-
kinimg, bet ir teisingo finansavimo mechanizmo jgyvendinima. Pasak $iy autoriy, ,teisingo
finansavimo kriterijus - tai teisingy sveikatos priezitiros sistemos ekonominiy santykiy jgy-
vendinimas, vienodai paskirstant sveikatos prieziiros finansavimo ekonominj jnasa, ten-
kantj jvairioms gyventojy grupéms“".

Apibendrinus sveikatos priezitros finansavimo teisuma, galima jvardinti $iuos sveika-
tos sistemos finansavimo aspektus, nuo kuriy priklauso teisumo principo jgyvendinimas:
taikomas sveikatos sistemos finansavimo modelis, finansuotojai ir jy finansavimo apimtys.
Finansuojant sveikatos priezitira turi bati vadovaujamasi teisumu, kurio pagrindas — gebéji-
mo mokéti principas.

84

Kutzin, J., supra note 6, p. 5.

% Gruen, R; Howath, A. Managing health services finance. 2005, p. 14.

8 Jakutyte, S. Teisingumo teorijos taikymas sveikatos priezitiroje: galimybés ir ribos [interaktyvus]. 2001,
p. 4 [ziaréta 2012-02-04]. <www.ebiblioteka.lt/resursai/LMA/Filosofija/F-03.pdf>.

8 Gruen, R.;; Howath, A, op cit,, p. 14.
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2.

Teisumo principas Lietuvos sveikatos prieZiiiros teisinio reguliavimo
srityje

Lietuvos teisés aktuose teisumo samprata glaudziai siejasi su lygybés ir teisés kontekstais.
Sveikatos santykiy teisumas yra apibudintas Siuose Lietuvos teisés aktuose ir dokumen-

tuose:

L.

Lietuvos sveikatos programoje vienas i$ trijy pagrindiniy tiksly, kuriuo siekiama suma-
zinti sveikatos skirtumus, yra ,,sveikatos santykiy teisumas® Jis jvardintas kaip pagrindi-
nis tikslas ir apibudintas taip: ,kiekvienas asmuo turi teise siekti kuo geresnés sveikatos.
Bet sveikatos santykiy teisumas reiskia, kad kiekvienas asmuo, siekdamas i§saugoti savo
sveikatg, nepazeisty tokiy paciy kito asmens teisiy arba nesiekty $ios teisés kito asmens
ar visuomeneés sgskaita. Todél sveikatos santykiy teisumas yra susijes su lygiomis galimy-
bémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos siekianéiyjy sumazinimu.“?
Lietuvos Respublikos Seimo nutarime ,, Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo“ yra pazymeéta, kad vadovaujantis teisumo principu for-
muojama ir jgyvendinama Lietuvos valstybés sveikatos sistemos politika — ,kiekvienas
zmogus turi teise¢ siekti auksc¢iausio savo sveikatos lygio, ta¢iau to siekdamas negali riboti
tokios pacios kity Zmoniy teisés“*>.

»Teisumo principo sveikatos santykiuose jgyvendinimas“ yra pirmasis VLK sveikatos
draudimo plétojimo uzdavinys, kuris apibudinamas kaip ,sveikatos santykiy teisumo
principas jgyvendinamas susiejant asmeniui skiriamas lésas su veiksniais, daranciais jta-
ka jo sveikatos buklei (amzius, lytis, i§silavinimas, turtiné padétis, Seimyniné padétis ir
kt.). >

Sveikatos apsaugos ministerijos 2009 m. strateginio veiklos plano III tikslas buvo ,to-
bulinti sveikatos sistemos valdyma, sveikatos santykius gristi teisumo ir solidarumo
principais®. Vadovaujantis $iais principais yra uztikrinamas mokesciy nastos padaliji-
mas visiems visuomenés nariams pagal jy pajamy dydj, nepriklausomai nuo jy socialinio
statuso. Taip pat siekiama uztikrinti teisinga 1é$y administravima, tolygy gyventojy svei-
katos priezitros poreikiy finansavima, kokybisky paslaugy teikima, sveikatos sistemos
efektyvuma, racionaly lé$y naudojima ir kita®.

Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. 174 patvirtintoje
»Sveikatos prieziaros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje“ buvo pazyméta,
kad sveikatos priezitros kokybés uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas jgyvendinamas
per teisumo dimensija, kuri apibréziama kaip lygiy visisko sveikatos potencialo siekimo
galimybiy kiekvienam asmeniui sudarymas, paskirstant sveikatos priezitros i§teklius bei
panaikinant klittis ir skirtumus, kuriuos lemia neteisingai traktuojami veiksniai®®.
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Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,Dél Lietuvos sveikatos
programos patvirtinimo“. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 64-1842.

Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos
sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo. Valstybés Zinios. 2011-06-16, Nr. 73-3498.
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programos apra$ymas [interaktyvus]. [Zziaréta 2012-10-06]. <http://www.vlk.1t/vik/files/str/2008_1b.
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2011 [Zitréta 2012-02-18]. <http://www.sam.lt/
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 ,,Dél
sveikatos prieziaros kokybés uZztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo® . Valstybés Zinios.
2004, Nr. 144-5268.
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Sveikatos priezitiros teisumas yra apibidintas Siuose Lietuvos teisés aktuose:

1. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 17 dalyje sveikatos prie-
ziaros teisumas yra apibudintas kaip ,,valstybés pripazjstamos sveikatos priezitros saly-
gos lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir kiek jmanoma sumazinant skirtumus tarp
jos siekian¢iy asmeny“”’.

2. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 6 straipsnyje yra apibrézti Lietuvos na-
cionalinés sveikatos sistemos sudarymo pagrindai, tarp jy yra socialinio teisumo sveika-

tinimo veikloje uztikrinimas®.

Lietuvos teisés aktuose sveikatos santykiy teisumas sveikatos prieZiaroje yra apibudi-
namas savoka ,sveikatos priezitiros teisumas®. Sj savoka yra susijusi su lygybés kontekstu,
kai kiekvienam, siekian¢iam sveikatos, yra uztikrinama sveikatos prieziara. Be to, siekiama
jveikti skirtumus tarp siekianciyjy sveikatos.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos teisés aktuose teisumo principas siekiant svei-
katos yra apibiidinamas sgvoka ,,sveikatos santykiy teisumas®. Si savoka yra susijusi su teisés
kontekstu - kiekvienas Zmogus turi teise siekti sveikatos, bei lygybés kontekstu - siekti svei-
katos lygiomis galimybémis. Batina paminéti, kad né viename Lietuvos teisiniame doku-
mente néra apibudinta savoka ,,teisumas finansuojant sveikatos priezitira“

Atsizvelgiant i Lietuvos teisés aktuose jtvirtintas anksciau aptartas sgvokas, galima teig-
ti, kad teisine prasme teisumo principo reglamentavimui finansuojant sveikatos priezitirg
skiriama nepakankamai démesio.

3. Teisumo principo uztikrinimas finansuojant sveikatos prieZiiira
Lietuvoje

Jolanta Zemguliené ir Vilius Grabauskas nacionaline sveikatos prieziiiros finansavimo
sistema jvardina kaip instruments, jgyvendinant teisinga sveikatos finansavima Lietuvoje®.

Galima skirti du svarbius Lietuvos sveikatos sistemos finansavimo etapus, kurie atitinka
teisumo principo jgyvendinimo kriterijus:

Gyventojy jnasai finansuojant sveikatos prieZitirg turi atitikti jy finansines galimybes.
Mokslininkai sutaria, kad siekiant teisumo finansuojant sveikatos prieziira, gyventojy jna-
$ai turi atitikti Zmoniy finansines galimybes (mokuma).

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis skelbia: ,,Valstybé rapinasi zmoniy svei-
kata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. [statymas nustato pilie-
¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka. 1%

1996 m. Lietuvoje priémus Sveikatos draudimo jstatyma, pradétas misrus sveikatos
apsaugos finansavimas: privalomojo sveikatos draudimo (PSD) mokesciais, tiesioginémis
gyventojy jmokomis ir i§laidomis bei valstybés ir savivaldybiy biudzety asignavimais. Nuo
1997 m. pagrindiniu sveikatos apsaugos finansavimo $altiniu tapo Privalomasis sveikatos

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552. Valstybés Zinios.
1994, Nr. 63-1231.

% Ibid.

»  Zemguliené, J.; Grabauskas, V. Teisumo principais grindZiamas sveikatos priezitiros finansavimas.
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos
sveikatos biiklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemos. Vilnius: ,,Baltijos kopija“, 2002, p. 83.

1% Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d.
referendume, supra note 4.
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draudimo fondas (PSDF)!, o PSD jmokos tapo pagrindiniu sveikatos biudzeta formuojanciu
$altiniu'®?. ,,Privalomajj sveikatos draudima vykdo Privalomojo sveikatos draudimo taryba,
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir teritorinés ligoniy kasos.“!*

2009 m. yra jvestos 9 proc. PSD jmokos, kurios skai¢iuojamos nuo asmens uzdirbamy
pajamy. ,PSD jmokos tapo pagrindiniu sveikatos biudzeta formuojanciu $altiniu.“’** Tai
reiskia, kad jmokos | PSDF biudzetg yra renkamos uztikrinant teisumo principa — imokos
mokamos pagal Zzmoniy mokuma, t. y. jy uzdirbamas pajamas. Valstybés biudZetas sumo-
ka jmokas uz ekonomiskai silpnas gyventojy grupes, kurios yra reglamentuotos Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnio 4 dalyje'®.

Sveikatos draudimo jstatyme'® yra nustatyta, kad visi asmenys, kurie yra apsidraude
privalomuoju sveikatos draudimu ir sumokéje PSD jmokas, turi vienodas teises j sveikatos
priezitiros paslaugas — jos yra teikiamos pagal poreikj, nepriklausomai nuo sumokéty jmo-
ky dydzio per mokes¢ius finansuojant PSDF biudzetg. Sios jstatymo nuostatos parodo, kad
Lietuvoje yra jgyvendinamas privalomojo sveikatos draudimo modelis, grindziamas ne tik
teisumo, taciau ir solidarumo principu - $ie principai vienas kita papildo.

Teisumu grindzZiamas sveikatos prieZitiros finansavimo paskirstymas. I$tekliy skirstymas
reikalauja ypatingai stiprios ir nuoseklios valstybés politikos. Politikai turi stengtis ne tik
efektyviai panaudoti valstybeés lésas, taciau skirstant jas vadovautis ir teisumo principu.

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy sveikatos sistemoje yra finansavimo jnasy teisingas pa-
skirstymas'®. Tai rei$kia, kad skirstant PSD jmokas, kuriomis finansuojama sveikatos prie-
ziura, turi buti vadovaujamasi teisumo principu.

Finansavimo jnasy paskirstyma aptaria ir Danguolé Jankauskiené bei bendraautoriai:
»finansavimo mechanizmas, atitinkantis teisingumo kriterijus, yra susijes su 1ésy perskirs-
tymu (turtingesniy gyventojy jnasais, kurie pagal teisingo finansavimo jnaso principg yra
didesni, i§ dalies yra finansuojama vargingesniy gyventojy sveikatos priezitira).“!® Tai pa-
tvirtina J. Zemguliené ir V. Grabauskas teigdami, kad ,draudimo priemonémis sveikatos
priezitiros finansavimas paskirstomas tarp draudimo fondo nariy, t. y. sveikyjy jnasais yra
finansuojama pagalba sergantiesiems. Socialinés sveikatos draudimo sistemos sudaro prie-
laidas perskirstyti sveikatos priezitiros finansavima tarp gaunanciyjy didesnes ir mazesnes
pajamas'®“,

Lésy perskirstymas finansuojant sveikatos priezitirg uztikrina vargingesniy gyventojy
galimybes siekti geros sveikatos bei naudotis sveikatos priezitros paslaugomis'®.

Socialinio draudimo principas Lietuvoje buvo pasirinktas kaip priemoné, uztikrinanti
ne tik sveikatos priezitros kokybe ir sveikatos prieziaros paslaugy teikimo efektyvumg, ta-
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¢iau ir sveikatos santykiy teisuma'’. Algis Sasnauskas atkreipia démesj j tai, kad privalomo-
jo sveikatos draudimo sistema atitinka ES $aliy filosofija ir jgyvendina socialinés valstybés
principus - teisuma ir solidaruma'.

VLK strateginiame tiksle yra pabrézta, kad yra svarbu uztikrinti apdraustyjy sveika-
tos priezira ne tik kompensuojant islaidas, tac¢iau skaidriai ir efektyviai naudojant PSDF
biudzZeto lésas. Terminas ,skaidrumas“ yra sveikatos santykiy, uztikrinant teisumo princi-
pa, dalis. Sis VLK strateginis tikslas jgyvendinamas vadovaujantis pagrindiniais socialinio
sveikatos draudimo modelio principais: tolygiai finansuojant gyventojy sveikatos priezitiros
poreikius, teisingai administruojant 1é$as bei didelj démesj skiriant didesnés apimties ir ge-
resnéms paslaugoms'®.

Lietuvos sveikatos programoje yra isskirtas Lietuvos sveikatos priezitros finansavimo
sveikatos draudimo jgyvendinimas, kurio tolesnj istekliy pasiskirstyma lemia du principai*:

Tolygus gyventojy finansavimas. ,Tokiu budu galéty buti sprendziamos problemos, susi-
jusios su gyventojy sveikatos buklés geréjimo uztikrinimu. Butina didesne 1ésy dalj nukreipti
i gyventojus kaip i potencialius pacientus. Visuomenés sveikatos priezitiros, PSP plétra kartu
su sveikatos priezitiros integravimu j socialiniy paslaugy plétros programa — tai prielaida,
kad potencialiis pacientai netaps realiais pacientais. Toks problemos sprendimas uztikrina
santykinj i§laidy minimizavima, mazéjant pacienty, gydomy stacionaruose, srautui. Tolygus
gyventojy finansavimas turi bati uztikrintas privalomojo sveikatos draudimo lésas skirstant
teritorinéms ligoniy kasoms pagal jy aptarnaujama gyventojy skaiciy.”

Sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas atsizZvelgiant j naudingumg. ,Prioritetiskai
turi bati finansuojamos sveikatos priezitros paslaugos ir atitinkamos medicinos technolo-
gijos, kurios uztikrina kuo didesn¢ naudg pacientams. Priimant sprendimus dél prioritety,
vertéty analizuoti, kiek papildomy paciento kokybisko gyvenimo mety uztikrina alternaty-
vios sveikatos priezitiros technologijos.

Strateginiai spendimai sveikatos finansavimo srityje priimami jvairiy socialiniy, ekono-
miniy, teritoriniy gyventojy gupiy atzvilgiu, todél sveikatos priezitros finansavimo netoly-
gumo problemos aktualios tarp gyventojy grupiy pagal socialinius, demografinius, ekono-
minius poZymius.“*®

Lietuvos sveikatos programoje tolygus gyventojy finansavimas apibudinamas kaip pri-
valomojo sveikatos draudimo léSy skirstymas TLK pagal jy aptarnaujamg gyventojy skai-
¢igte. VLK pazymi, kad teisumo principas sveikatos santykiuose jgyvendinamas susiejant
asmeniui skiriamas léSas su veiksniais, daranciais jtaka jo sveikatai (amzius, lytis, i$silavi-
nimas, turtiné padétis, $eiminé padétis ir kt.). VLK aptarta principg jgyvendina keliais ly-
gmenimis'”:

1 Ibid., p. 933.

"2 Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje. Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p.
391-392.

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. 2010 mety veiklos ataskaita [interaktyvus].
Vilnius, 2011, p. 5 [ziaréta 2012-01-28]. <http://www.vlk.It/vlk/files/2011/veikla/2010_VLK_veiklos_
ataskaita.pdf>.

Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,Dél Lietuvos sveikatos
programos patvirtinimo®, supra note 92.

Zemguliené, J.; Grabauskas, V., supra note 99, p. 84.

16 Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,,Dél Lietuvos sveikatos
programos patvirtinimo®, supra note 92.

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Sveikatos draudimo sistemos vystymas,
2004 [interaktyvus]. [Zitréta 2012-01-12]. <http://www.vlk.lt/vlk/za_kt/files/vlk_str_pl_ap.doc>.
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Administracinio teritorinio vieneto lygmeniu. ,PSDF biudZzeto léSos skirstomos pagal vie-
ningus demografinius bei socialinius ekonominius statistinius rodiklius.“!*®

»Siekiant tolygiai finansuoti $alies gyventojy sveikatos prieziiirg, atsizvelgiama ne tik j
atskiry regiony gyventojy skaiciy, ta¢iau yra jvertintos stacionariniy bei ambulatoriniy pas-
laugy, suteikty skirtingo amziaus (14 amziaus grupiy) bei lyties gyventojams, islaidos.“ VLK
duomenimis, maziausiai sveikatos priezitros i$laidy tenka 10-40 mety amziaus gyvento-
jams: minétos i$laidos beveik du kartus mazesnés nei nuo 1-9 mety amziaus ir net tris kartus
mazesnés nei 70—80 mety amziaus gyventojy. Siejant gyventojy amziy su sveikatos priezia-
ros paslaugy poreikiu, daugiau lésy turi buti skiriama tiems regionams, kuriuose daugiau
senyvo amziaus gyventojy'®.

Paslaugy teikéjo lygmeniu. Siuo lygmeniu teisumo principas uztikrinamas skirstant svei-
katos prieziaros paslaugas, kurios yra apmokamos i§ PSDF biudzeto. Teikiamos paslaugos
yra skirstomas atsizvelgiant j gyventojy poreikius, tam tikrus veiksnius, susijusius su sveika-
tos bukle (amzius, lytis, i$silavinimas, Seiminé padétis, turtiné padétis ir kt.) bei uztikrinant
paslaugy teikimo reikalingos infrastruktiiros funkcionavimg'®.

»Paslaugy teikéjo lygmeniu teisumo principas jgyvendinamas diferencijuojant paslaugy,
apmokamy i§ PSDF biudzeto, kiekj pagal gyventojy poreikius ir atsizvelgiant i $iy veiksniy
jtaka tam tikry ligy ar jy formy paplitimui bei uztikrinant paslaugy teikimo infrastruktaros
funkcionavimg.“'*!

Siekiant teisumo finansuojant sveikatos sistema ir naudojantis sveikatos priezitros pas-
laugomis, sveikatos apsaugos sistemos gali pasitelkti jvairias politines ir ekonomines priemo-
nes. Skirstant iSteklius pagal regionus kai kurios $alys naudoja formules, pagrjstas demogra-
finiais duomenimis'*.

Lietuvoje yra naudojamos PSDF lé$y paskirstymo formulés, kurios parengtos padedant
$vedy konsultantams, o skirstant lésas atsizvelgiama j gyventojy skai¢iy, amziy (14 amziaus
grupiy), lyti, gyvenamaja vieta (miestas, kaimas), pra¢jusio laikotarpio faktinj paslaugy var-
tojima. Pirmosios PSDF 1ésy paskirstymo TLK formulés buvo patvirtintos 2004 m., o pradé-
tos naudoti 2005 m., o visiskai jgyvendintos per trejus metus'?.

Apibendrinant galima teigti, kad teisumo principas finansuojant Lietuvos sveikatos prie-
ziurg jgyvendinamas, kadangi jmokos mokamos pagal mokuma (pajamas) bei uz tuos, kurie
neturi pajamy, mokama i§ valstybés biudzeto, o 1ésos paskirstomos pagal formule, kurios
tobulinimas yra ateities politikos uzdavinys.

8 Ibid.

1 Ibid.

120 Ibid.

2l Kumpiené, J., et al. Sveikatinimo veiklos finansavimas ir ekonominis reguliavimas. Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis pranesimas. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas: pasiekimai ir
problemos. Vilnius: ,,B altijos kopija“, 2005, p. 92.

McPake, B., et al. Health economics: an international perspective. London: Routledge, 2002.
Sasnauskas A. Privalomasis sveikatos draudimas Lietuvoje: jveikti i$stkiai ir laukiantys darbai. Ligoniy
kasy treciosios metinés konferencijos ,Ligoniy kasos Lietuvoje. Kas nuveikta per 20 mety?* medziaga
[interaktyvus]. Vilnius, 2012 m. sausio 26 d. [ziGréta 2012-02-10]. <http://www.vlk.It/resources/
files/2012/veikla/IlTkonf_AlgisSasnauskasED.pdf>.
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ISvados

1. Teisumo principo sampratos interpretacijy yra jvairiy, jos priklauso nuo mokslo srities
atstovo, kuris ja interpretuoja. Lietuvos Respublikos teisés aktuose sveikatos santykiy teisu-
mo sgvoka yra apibudinta, taciau sveikatos prieziaros teisumo sagvoka néra pakankamai ir
detaliai reglamentuota.

2. Mokslininkai sutaria, kad teisumas finansuojant sveikatos prieziirg yra uztikrinamas,
kai finansuojant sveikatos priezitrg yra atsizvelgiama j zmoniy gebéjima moketi. Sveikatos
sistemos visuomeninio finansavimo teisumas glaudziai siejasi su solidarumo principu, ka-
dangi mokumas yra susijes su zmoniy finansinémis galimybémis, kai turtingesni Zmonés
moka didesne savo pajamy dalj uz sveikatos priezitira, o neturtingesni - mazesne.

3. Lietuvos sveikatos priezitros teisinio reguliavimo srityje teisumo principo uztikrini-
mas finansuojant Lietuvos sveikatos sistema néra visiSkai apibréztas, ta¢iau yra reglamen-
tuotos priemonés, kuriomis siekiama teisumo renkant jmokas j PSDF biudzZeta: jmokos mo-
kamos pagal Zmoniy mokuma, jy uzdirbamas pajamas, o uz ekonomiskai silpnas gyventojy
grupes — jmokos mokamos i§ valstybés biudzeto, 1éSos paskirstomos teritorinéms ligoniy
kasoms pagal formule, kurios tobulinimas yra ateities uzdavinys.

Rekomendacijos

Tikslinga Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme reglamentuoti sveikatos
priezitiros teisumo sgvoka (per sveikatos prieziiros prieinamuma, finansavima, islaidas, ko-
kybe, naudojima) bei papildyti ir reglamentuoti sveikatos sistemos finansavimo principus,
sveikatos priezitros finansavimo ir sveikatos priezitiros visuomeninio finansavimo teisumo
sgvokas bei priemones jiems jgyvendinti.

Tikslinga Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo III dalj papildyti ir regla-
mentuoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy sudarymga, vadovaujantis
teisumo principu.

Tikslinga svarstyti galimybe pakeisti Lietuvos Respublikos teisés aktus, numatant paci-
ento atsakomybe uz savo sveikatos Zalojima (rizikingg elgseng) — Zalingus jprocius, gydytojo
nurodymy nevykdyma, profilaktinius nesilankymus pas gydytojus.

Rekomenduojama organizuoti ir vykdyti mokymus teisumo principo jgyvendinimo
sveikatos prieziaros sistemoje temomis, skirtus Lietuvos sveikatos politikos formuotojams
ir jgyvendintojams.

Literatiura

1. Acuca, D. L, et al. Access to and Financing of Health Care: Ways to Measure Inequities
and Mechanisms to Reduce Them. Equity and Health. Washington: Pan American
Health Organization, 2001, 8, p. 115-127.

2. Bambas, A.; Casas, J. Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria. Equity and Health.
Washington: Pan American Health Organization, 2001, 8, p. 12-21.

3. Balancing Equity and Efficiency [interaktyvus]. [Zitréta 2012-03-09]. <http:/
www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/medical-sociology-policy-
economics/4c-equality-equity-policy/balancing-equity-efficiency>.

4. Braveman, P.; Gruskin, S. Poverty, equity, human rights and health. Bulletin of the World
Health Organization. 2003, 81(7): 539-545.



MOKSLO DARBAI 65

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Braveman, P.; Gruskin, S. Defining equity in health. Journal of Epidemiology ¢
Community Health. 2003, 57.

Commission on Social Determinants of Health. Towards a Conceptual Framework for
Analysis and Action on the Social Determinants of Health. Discussion paper for the
Commission on Social Determinants of Health. 2005.

Dabhlgren, G.; Whitehead, M. Policines and strategies to promote equity in health. WHO,
Copenhagen, 1992, p. 1-60.

Dahlgren, G.; Whitehead, M. Concepts and principles for tackling social inequities
in health (Levelling up Part 1). WHO European Office for Investment for Health and
Development, 2006.

Drouin, D. Methods of financing health care: A rational use of financing mechanisms to
achieve universal coverage. Technical Commission on Statistical, Actuarial and Financial
Studies. Geneva: International Social Security Association, 2007.

Europos Komisija. Naujas tyrimas rodo, kad vis daugiau Zmoniy skursta, 2010
[interaktyvus]. [Ziaréta 2012-02-18]. <http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?re
ference=IP/10/773&format=HTML&aged=0&language=LT&guiLanguage=en>.

Evans, T., et al. Challenging Inequalities in Health: from ethics to action. Oxford: Oxford
University Press, 2001, p. 68-75.

Gabr, M. Health Ethics, Equity and Human Dignity [interaktyvus]. [ziaréta 2013-02-09].
<http://www.humiliationstudies.org/>.

George, A. O. Alleyne. Equity and health. Equity and Health. Washington: Pan American
Health Organization, 2001, 8: 3-12.

Grabauskas, V. J. Lietuvos sveikatos prieZitira Europos Sgjungos ir pasaulio kontekste.
Lietuvos sveikatos sektorius amZiy sanduroje. Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos
centras, 2010, p. 84-97.

Graeve, D. D.; Xu, K. Health Finance, Equity in Health System Policy, Finance and
Organization, edited Carrin G. Geneva, Switzerland, 2008, p. 195-203.

Gruen, R.; Howarth, A. Managing Health Services Finance. 2005.

Gudzinskas, L. Lietuvos ir Estijos sveikatos apsaugos raida: panasios salygos, skirtingi
rezultatai. Politologija. 2012, 3(67): 62-94.

Gottschalk, P,, et al. Health care financing in U.S., UK. and Netherlands: distributional
consequences. Changes Revenue Structures. Detroit: Wayne State University Press, p.
351-373.

Hurst, J. W. Reforming health care in seven European nations. Health Affairs. 1991, 10(3):
7-21.

Hoare, G.; Mills, A. Paying for the Health Sector: A Review and Annotated Bibliography of
the Literature on Developing Countries. London: London School of Hygiene and Tropicla
Medicine, Evaluation and Planning Center for Health Care, 1986, 12.

Hsiao, W. C.; Liu, Y. Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity,
Equitable Health Care System. Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action.
New York, Oxford University Press, 2001.

Jakutyté, S. Teisingumo teorijos taikymas sveikatos prieZitiroje: galimybés ir ribos
[interaktyvus]. 2001, p. 4 [ziaréta 2012-02-04]. <www.ebiblioteka.lt/resursai/LMA/
Filosofija/F-03.pdf >.

Kawachi, I, et al. A glossary for health inequalities. Journal of epidemiology and
Community Health [interaktyvus]. 2002, 56 [ziGréta 2013-03-12]. <http://jech.bmj.com/
content/56/9/647.full>.



66

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Kumpiené, J., et al. Lietuvos nacionaliné sveikatos saskaita. Nacionalinés sveikatos
tarybos metinis pranesimas 2004. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas: pasiekimai
ir problemos. Vilnius: B] ,,Baltijos kopija“, 2005, p. 85-91.

Kutzin, J. Health finansing policy: a guide of decision-makers. Health Financing Policy
Paper, Division of Country Health Systems. WHO Regional Office for Europe Copenhagen,
Denmark, 2008.

Klein, R.; Huang, D. Defining and measuring disparities, inequities, and inequalities in
the Healthy People initiative. National Center for Health Statistics Centers for Disease
Control and Prevention [interaktyvus]. [Zitiréta 2012-01-05]. <http://www.cdc.gov/nchs/
ppt/nchs2010/41_Klein.pdf >.

Leenan, H. Equality and equity in health care. Paper presented at the WHO/Nuffield
Centre for Health Service Studies meeting. Leeds, 1985.

Lundberg, M.; Wang, L. Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of
Reforms. The World Bank, Washington, 2006, 2, p. 43-110.

Lietuvos sveikatos reforma: dabartis ir ateitis. Nacionalinés sveikatos tarybos posédzio
rezoliucija. Sveikatos drauda. 2000, 12 (43): 3—4.

Lietuvos sveikatos sektorius amziy sanduroje. Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos
centras, 2010.

Lietuviy kalbos Zodynas [interaktyvus]. [Ziaréta 2012-07-13]. <http://www.lkz.1t>.
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,, D¢l Lietuvos
sveikatos programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 64-1842.

Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos
sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2011, Nr. 73-3498.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas
Nr. V-642 ,Dél sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 144-5268.

Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio
25 d. referendume. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija [Ziaréta 2012-02-18]. <http://www.
sam.lt/go.php/Misija>.

Lietuvos sveikatos sveikatos programa 2020 [interaktyvus]. [zitréta 2012-02-18]. <http://
www.sveikatosprojektai.org/node/41>.

1996 m. birzelio 18 d. Liublianos chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje
[interaktyvus]. [ziGréta 2012-02-23]. <http://sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Priedai/Chatija.
html>.

McPake, B., et al. Health economics: an international perspective. London: Routledge,
2002.

Morris, S., et al. Inequity and inequality in the use of health care in England: an empirical
investigation. Social Science and Medicine. 2005.

Murray, C. J. L; Frenk, J. A framework for assessing the performance of health systems.
Bulletin of the World Health Organization. 2000, 78 (6): 717-731.

Murray, C. J. L., et al. Defining and measuring fairness in financial contribution to the
health system. World Health Organization, GPE Discussion Paper Series: No. 24.
Musgrove, P. Health Economics in Development. The World Bank: Washington, 2004.



MOKSLO DARBAI 67

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Napierala, C. Finance Equity Comparison of Health System. 2008.

Pasaulio sveikatos organizacijos biuras Lietuvoje. Kaip panaikinti atotriikj per vienos
kartos gyvenamgjj laikotarpj siekiant sveikatos santykiy teisumo per socialinius sveikatos
veiksnius. Kaunas: UAB Spaudos brokeris, 2009.

Picavet, H. S. J. Perspectives on Health Inequity. Edited by Harris E., Sainsbury S.,
Nutbeam D. Sydney: The Australian Centre for Health Promotion, 1999.

Poteete, A. R. Is Decentralization a reliable mans of increasing equity? New Orleans, Los
Angeles, 2004 [interaktyvus]. [ziaréta 2011-12-12]. <http://dlc.dlib.indiana.edu/dlc/
bitstream/handle/10535/2246/Poteete_Decentralization_and_Equity.pdf>.

Sasnauskas, A. Privalomasis sveikatos draudimas Lietuvoje: jveikti is§ukiai ir laukiantys
darbai. Ligoniy kasy trecCiosios metinés konferencijos ,Ligoniy kasos Lietuvoje. Kas
nuveikta per 20 mety? medZiaga [interaktyvus]. Vilnius [Ziaréta 2012-01-26]. <http://
www.vlk.It/resources/files/2012/veikla/IIIkonf_AlgisSasnauskasED.pdf>.

Secretary’s Advisory Committee on National Health Promotion and Disease Prevention
Objectives for 2020. Revised definitions for health disparities and health equity
[interaktyvus]. [ziGréta 2013-01-07]. <http://healthypeople.gov/2020/about/advisory/
FACA6Minutes.aspx?page=2>.

Shakarishvili, G. Poverty and Equity in Healthcare Finance: Analyzing Post-Soviet
Healthcare Reform. Hungary, 2006.

Social justice and equity in health: report on a WHO meeting (Leeds, United Kingdom,
1985). Copenhagen, Regional Office for Europe, 1986 (ICP/HSR804/m02).

The World Bank. Equity and Development. World Development Report 2006. New York:
Oxford University Press, 2006, p. 2-22.

Thomson, S., et al. Financing health care in the Europian unijon: challenges and policy
responses. Copenhagen: Printed in the European Union, 2009.

van Doorslaer, E.; O’'Donnell, O. Measurement and Explanation of Inequality in Health
and Health Care in Low-Income Settings. UNU-WIDER World Institute for Development
Economics Research, Discussion Paper, 2008.

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Sveikatos draudimo
plétojimas, programos aprasymas [interaktyvus]. [Zitiréta 2012-10-06]. <http://www.vlk.
1t/vlk/files/str/2008_1b.doc>.

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. 2010 mety veiklos ataskaita
[interaktyvus]. Vilnius, 2011 [zitréta 2012-01-28]. < http://www.vlk.It/vlk/files/2011/
veikla/2010_VLK_veiklos_ataskaita.pdf >.

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Sveikatos draudimo
sistemos vystymas, 2004 [interaktyvus]. [zitréta 2012-01-12]. <www.vlk.It/vlk/za_kt/
files/vlk_str_pl_ap.doc>.

Zschock, D. K. Health sector disparities in Peru. Bulletin of the Pan American Health
Organization. 1989, 23(3).

Zemguliené, J.; Grabauskas, V. Teisumo principais grindziamas sveikatos prieziiiros
finansavimas. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2001. Lietuvos
gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos biiklés bei sveikatos sistemos organizavimo
problemos. Vilnius: ,,Baltijos kopija“, 2002, p. 82—86.

Wagstaff, A.J.; van Doorslaer, E. Equity in the finance of health care: Some international
comparisons. Journal of Health Economics. North Holland, 1992, p. 361-387.

Wagstaff, A. J., et al. Equity in the finance of health care: some further international
comparisons. Journal of Health Economics. 1999, p. 263-290.



68 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

64. Wagstaff, A.J., et al. On the measurement of horizontal inequity in the delivery of health
care. Journal of Health Economics. North Holland. 1991, p. 169-205.

65. Wagstaff, A. ., et al. Equity in the Finance and Delivery of Health Care: Some Tentative
Cross-Country Comparisons. Oxford Review of Economic Policy. Oxford university press,
1989, 5(1): 89-112.

66. Wagstaff, A. J.; van Doorslaer, E. Equity in Health Care Financing and Delivery. North
Holland Handbook of Health Economics, edited Culyer A. J., Newhouse J. P. 1998.

67. Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health. World Health
Organization Regional Office for Europe Copenhagen, 1990.

68. Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health. International Journal of
Health Services. 1992.

69. World Health Organization. Health systems: improving perfomance. The World Health
Report. 2000.

70. World Health Organization. The Solid Facts: Social Determinants of Health / 7th ed.
Copenhagen: World Health Organization, 2003.

71. World Health Organization. The world health report [interaktyvus]. [Zitréta 2013-02-27]
<http://www.who.int/whr/2008/overview/en/index.html>.

72. World Health Organization. Social determinants of health [Zitréta 2013-03-12]. <http://
www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/en/index.
html>.

Equity as the Main Principle of Public Financing of Health System

Dainora Bielskyté
Klaipeda City Public Health Bureau, Lithuania

Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The article investigates the necessity of the equity principle from the theoretical point of
view. It provides the systemic analysis of the equity principle, its role in health care and health
care financing. Besides, it analyses the Lithuanian legal acts, which regulate the notion of the
equity principle, and the instruments, which guarantee its fulfillment.

Results and recommendations. There are different types of equity principle notion interpre-
tations, which depend on the representative of the academic field of the scientist, who presents
findings. The systemic analysis showed that the best interpretation of equity would be equal
opportunities of seeking health and receiving equal health results through transparent distri-
bution of resources not dependent on social economic status of population. In the Legal Acts
of the Republic of Lithuania, the health care notion of equity is explained in a very narrow
meaning. There are some suggestions to regulate it through accessibility, financing, expenses,
quality and consuming of health care. The guarantee of the equity principle while financing
Lithuanian health system is not well defined in the Legal Acts of the Republic of Lithuania,
only instruments are regulated. Public financing in Lithuania is guaranteed through collecting
health insurance taxes based on personal income. Also, distribution of financing is assured by
the distribution formula, which could be improved in future. It is suggested to regulate the no-
tions more in the financing of health care equity and social financing of health care.
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