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DEMOKRATIJOS, SVEIKATOS IR SVEIKATOS PRIEZIUROS
SASAJOS: SISTEMINE MOKSLINES LITERATUROS
APZVALGA

Vinsas JanuS$onis

Anotacija

Straipsnyje pristatoma 2001-2025 m. mokslinés literatiiros analizé atskleidzia demokratijos, svei-
katos ir sveikatos prieziiiros sasajas bei sgveika, leidzia jvertinti demokratijos jtaka sveikatai bei
sveikatos priezitirai. Sveikatos priezitiros demokratizavimo prielaidos ir veiksniai vertinami siste-
miniu ir organizacijy lygmenimis. Analizuojama demokratiniy procesy veikla kriziy (COVID-19
pandemija ir kt.) atvejais, kai i§ dalies ribojamos Zmoniy teisés ir laisvés. [zvelgiamos demokratijos
lygio maz¢jimo, taip pat ir sveikatos prieziiiros sistemose, tendencijos kai kuriose Salyse. Aptariamos
pacienty galimybés daryti jtaka su jy sveikata ir sveikatos priezifira susijusiems sprendimams, pasir-
inkti gydytoja ir sveikatos priezitiros jstaiga.
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Abstract

The current study presents the research and analysis of scientific literature for 2001 to 2025. The
article reveals the links and interactions between democracy, health and healthcare, allowing for the
possibility to assess the impact of democracy on health and healthcare. It investigates the assump-
tions and factors of healthcare democratisation at the systemic and organisational levels. The activity
of democratic processes in crisis situations (the Covid-19 pandemic, etc), when people’s rights and
freedoms are partially restricted, is analysed. In some countries there are trends in declining levels
of democracy, including healthcare systems. The article discusses patients’ opportunities to influence
decisions related to their health and healthcare, and to choose their doctor and healthcare organisa-
tion.
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Jvadas

Demokratija — nors ir netobulas, tafiau Siandien vienas geriausiy valdymo
instrumenty, naudojamas daugelio pasaulio Saliy jvairiais lygmenimis. 96-Sias i$
167-niy (57 proc.) tirty pasaulio Saliy valdo demokratinés vyriausybés (Desilver,
2019). Nepaisant Salies demokratizacijos laipsnio, asmens sveikata ypa¢ svarbi
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paciam zmogui, ji yra butina jo veiklos, kokybisko gyvenimo, gerovés, laisveés,
laimés sglyga. Visuomenés sveikata svarbi valstybei ir zmonéms. Jg lemia Zmoniy
gyvensena ir elgsena, socialiné ir biologiné aplinka, ekonominé Salies padétis bei
kitos dedamosios (Janusonis, 2008). Tiek asmens, tiek visuomenés sveikatai, jos
formavimui ir stiprinimui svarbi sveikatos priezitira.

Viena vertus, sveikatos priezitiros ir sveikatos lygj lemia $alies vyriausybé ir
jos institucijy demokratijos laipsnis (Besley, Kudamatsu, 2006; Roessler, Schmitt,
2021; Oyecola, 2023). Kita vertus, Salies visuomenés sveikata, sveikatos priezitiros
sistema ir organizacijos daro jtaka politiniams procesams, taigi ir demokratijai
(Wiesner ir kt., 2019; Eliassi-Rad ir kt., 2020). Tiek asmens, tiek visuomenés svei-
kata, jos priezitira — diagnostika, prevencija, gydymas, reabilitacija — neatsiejama
nuo sveikatos prieziliros sistemos ir jos organizaciniy bei demokratiniy procesy.
Visa tai susij¢ su pagrindiniu sveikatos prieziiiros sistemos ,,zaidéju* pacientu, jo
santykiais su sveikatos prieziliros organizacija, medikais. Savalaikiai, pamatuoti
demokratiniai procesai sveikatos prieziliros sistemoje ir jos organizacijose, palai-
komi valdanciyjy politiniy jégy, naudingi visuomenei, pacientams ir jy sveikatai.

Lietuvisky moksliniy publikacijy nagrin¢jama tema pavyko aptikti viena
(Maluzinas, 2021), susieta su COVID-19 pandemija.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti demokratijos ir sveikatos bei sveikatos
prieziiiros sasajas tyrin¢jancius mokslinés literattiros Saltinius, juos apibendrinti ir
jvertinti iy procesy vystymosi tendencijas.

1. Kontekstas

Visi zmonés lygis, suverenils ir patys valdo. Liaudies valdzia — daugumos
valdzia. Taip demokratijg suprato ja jgyvending graikai V amziuje prie§ Kristy.
Véliau, XVII a., atsirado atstovaujamoji valdzia, daugumos isrinktoji mazuma
(Britanija ir kt. Salys). Demokratijos koncepcija, jos matas, instrumentai ir
veiksmingumas vystési bei keitési, kei¢iantis aplinkybéms (Saltojo karo baigtis,
Taryby Sajungos griiitis, karai ir konfliktai) (Beetham, 2004; Gerring ir kt., 2005).
Demokratizacija istoriSkai vystési gana létai, Simtmeciais, su krizémis ir atsitrau-
kimais. Todél reikéty sutikti, kad numatomoje ateityje didelé dalis ar net dauguma
pasaulio Saliy gali biiti nedemokratinés (Dahl, 1994; Saward, 2003; Waldner, Lust,
2018; Gyorfty, 2024).

Vystantis demokratijai, demokratiniy valstybiy daugéjant (2019 m. beveik pusé
pasaulio valstybiy buvo demokratinés) atsirado nemazai teorijy, nagrinéjanciy
demokratijos samprata, procesa, struktiirg, institucijas (Cunnigham, 2005). Jos
nagrinéjo demokratijos jvairove, jos formas ir riisis. Atstovaujamoji (liberalioji),
dalyvaujamoji, liberalioji, pliuralisting, elitiné, tiesioginé, pramoniné, totalitariné
demokratija — tik dalis demokratiniy formy jvairovés.
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Poetas mastytojas Joseph’as Brodsky’s pramoning¢ (Stampuojamaja, standarti-
n¢) demokratijg suprato kaip prieSprieSa dvasinei demokratijai, individo raiSkai
(Brodsky, 2020). Minétinos konservatyvioji, postmodernisting¢, daugiakulttireé,
feministiné ir kitos demokratijos teorijos (Collier, Levitsky, 1997; Bromo ir kt.,
2024). Jos nagringja institucijy ir zmoniy biivi bei elgseng tam tikrose demokrati-
jose — autonomija, morale, paklusnuma, teises ir laisves, elita, priezitira (kontrolg),
hierarching struktiirg, asmens bei turto nelie¢iamuma, Zinias, gebéjimus, patirtj
ir kompetencija demokratinése valdymo hierarchijose, privaciy bei kolektyviniy
interesy santykj, galia, atsakomybe, rezultatg ir kt. (Christiano, 2004).

Savo veiksmus ir veikima zmoniy gério siekiu teisina tick demokratinés, tiek
autoritarinés ar misrios santvarkos. Viena vertus, net ir demokratinés Salys skiria-
si demokratijos gyliu, jos samprata, demokratijos laipsniu, kokybe. Kita vertus,
ir autokratiniy Saliy politinéje bei sveikatos priezitiros sistemoje yra demokratijos
elementy (Bochsler, Kriesi, 2013; Brownlle, Miao, 2022; Bromo ir kt., 2024).

Neretai net ir demokratinése Salyse deklaruojant zmogaus (piliecio) as-
mens ir jo turto nelieCiamuma, privatuma vykdoma totaliné jy kontrolé: veidus
atpazjstancios kameros viesose vietose, keliuose, parduotuvése, teatruose (visur),
visapusiska pajamy ir turto, jy judéjimo kontrolé (deklaracijos, mokéjimo korteles,
saskaity bankuose kontrolé ir kt.), grynyjy pinigy naudojimo ribojimas, asmeniniy
rysiy, jsitikinimy ir raiskos kontrolé¢ (socialiniai tinklai, el. pastas, iSmanieji telefo-
nai ir kiti jrenginiai), skundimo, taip pat ir anonimisko, skatinimas, privaciy valdy
stebéjimas dronais, kontrolé keliaujant, apsigyvenant vieSbuciuose ir t. t

Zmoniy teisiy ir laisviy ribojimas, ,atsitraukimas“ nuo demokratijos ypad
pasireiske COVID-19 pandemijos laikotarpiu, tai pateisinus riipesciu Zmoniy
sveikata. Pandemijai pasibaigus daugelyje Saliy dalis ribojimy liko (Engler ir kt.,
2021; Maluzinas, 2021; Sorsa ir kt., 2023; Lewandovsky, 2024).

Demokratijos apsaugos funkcijas turéty vykdyti spauda ir kitos masinés infor-
macijos priemonés, taciau jos net stiprios demokratijos valstybése yra tik relia-
tyviai laisvos (Sen, 1999). Be to, valdzia (vyriausybe¢) jvairiais pretekstais neretai
riboja informacijos vieSumga ir priecinamuma, jos pateikimg viesSosios informacijos
priemonéms (Spac ir kt., 2025).

Demokratija teigiamai veikia sveikata tik tose Salyse, kur politiné¢ sistema
uztikrina individualias Zmoniy teises bei laisves ir kur vyriausybei kistis bei jas ri-
boti neleidzia jstatymai ir kiti teisés aktai (Batinti ir kt., 2022). Todél demokratinése
Salyse, kur to stinga (Kanada, Pranctizija, Vokietija, Graikija, Italija, Japonija, Ny-
derlandai, Piety Koréja, Svedija, JK, JAV), du tre¢daliai (64 %) Zmoniy demokrati-
ja ju Salyse nepatenkinti (Wike ir kt., 2017).

Demokratijos samprata siejasi su kolektyviniu sprendimy priémimu, galimy-
be integruotis ] jvairias zmoniy grupes, organizacijas (Seimas, transnacionalines
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korporacijas, visuomenines organizacijas, verslo bendroves ir kt.) jvairiu zmoniy
lygybés traktavimo lygiu, politiniu susitarimu (Stanford Encyclopedia..., 2018).
Demokratijos supratimas lemia Siuos klausimus: kiek ji svarbi, kokiy apimciy
ir gylio turéty biiti, kokio lygio turéty biiti demokratiniai instrumentai ir kiek jie
svarbiis ar reikSmingi (Doorenspleet, 2019; Coppedge ir kt., 2022). Vis dazniau
nagrinéjamos demokratijos ir ekonomikos sgsajos, demokratijos jtaka socialinei
politikai ir ekonominiams rezultatams (Colagrossi ir kt., 2020; Knutsen, 2021).

Pasaulio Saliy ekonomika laikas nuo laiko istinka krizés, kurios paveikia de-
mokratinius procesus, neretai ir jos krizes, kaip ir pandemijos atveju (Merkel,
Kneip, 2019). Demokratijos krizes Salyse gali paveikti ar net sukelti perdéta zmoniy
kontrolé: nuolatiné, deja, biidinga daugeliui demokratiniy Saliy, ar momenting,
pavyzdziui, pandemijy atvejais (Przevorski, 2019). Sie reiskiniai glaudziai sie-
jasi su sveikatos priezitira, sveikata ir tai veikia. Keliami demokratijos ir atviro-
sios visuomenés bei laisvosios rinkos ir kapitalizmo suderinamumo (prieSybiy
vienybés) klausimai (Lopez, 2024).

Globalios demokratijos liikes¢iai, iskile po Taryby Sajungos gritities, deja, taip
ir liko liikeséiais. Zmoniy, gyvenanéiy demokratinése Salyse, skai¢ius per pasta-
ruosius tris deSimtmecius maz¢jo (Nord ir kt., 2024). Augo visuomenés politiza-
vimo lygis, kuris priklauso nuo zmoniy sveikatos (fizinés ir psichikos), veikiancios
visas zmogaus veiklos sritis (JanusSonis, 2017; Burden ir kt., 2017).

Sveiky ir ligoty zmoniy elgsena, taip pat ir politiniame lauke, skiriasi: jie skirtin-
gai vertina politiniy institucijy poveikj zmoniy sveikatai ir atitinkamai vertina jas
pacias. Zmonés, kuriy sveikata yra prasta, neigiamai vertina vyriausybe, politikus,
demokratijg ir atitinkamai balsuoja (Gollust, 2015; Pacheco ir kt., 2020). Taigi
tiek demokratinése, tiek autoritarinése Salyse visuomenés elgseng lemia gana daug
veiksniy, ir ji ne visada adekvati net esminiams jy paciy poreikiams — savo svei-
katai ir sveikatos priezitirai. Todé¢l keliamos ne tik jprastos globalizacijos, bet ir
dirbtinio intelekto (DI) valdomos globalizacijos, kaip efektyvaus politinio instru-
mento, id¢jos (Tullberg ir kt., 2023). Globalig sveikatos idéja dél kokybiskos ir
tvarios sveikatos visiems palaiko ne visos demokratiniy Saliy sveikatos prieziiiros
sistemos, jai pritaria ir dalis autokratiniy sveikatos prieziiiros sistemy. Ji gali biiti
igyvendinama, taciau tam reikia naujy strategijy — finansavimo, draudimo, poli-
tinio sutarimo (Braithwaite ir kt., 2018; Luhrmann ir kt., 2019; Wigley ir kt., 2020).
skirtingy kultiiry, istorijy, religijy, sveikatos prieziiiros sistemy ir Saliy demokra-
tizacijos lygio erdv¢je, dél ko sveikatos prieziiiros sistemos ir jy veikla tampa gana
sudétinga (Lennox ir kt., 2018; Braithwaite, 2020; Stahl, 2020).
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2. Tyrimo metodika

Tyrimo metodai: mokslinés literatliros analiz¢, interpretavimas ir apibendri-
nimas, temin¢ ir lyginamoji analizé.

Literatiira atrinkta naudojantis PubMed, DOAJ, Google Scholar, Public Library
of Science (PLOS), SCOPUS duomeny bazémis. Pagrindiniai raktiniai paieskos
zodziai: demokratija, demokratija ir sveikata, demokratija ir sveikatos prieziiira,
politika, sveikata ir sveikatos prieziiira.

Analizuotos 164-rios 2001-2025 m. mokslinés publikacijos (moksliniai straips-
niai ir tikslinés monografijos), 5-kios (3,1 proc.) i$ jy — ankstesniy mety publikaci-
jos. Dauguma publikacijy — pastaryjy 10-ties mety. Prioritetas teiktas sisteminiy,
naratyviniy, apimties, integraciniy analiziy moksliniams straipsniams bei labiau-
siai cituojamoms publikacijoms.

Darbe taikyti sisteminiy apzvalgy principai, aprasyti D. Tranfield’o ir kt. (2003),
K. Shojania ir kt. (2007), G. Lame (2019) moksliniuose straipsniuose.

Pagrindiniai tyrimo klausimai:

Kokios yra demokratijos ir sveikatos sasajos?

Kokios yra demokratijos ir sveikatos priezitiros sgsajos?

Kaip demokratija paveikia sveikatg ir sveikatos priezitira, kokios jy sgsajos?
Kaip sveikatos priezilira paveikia demokratija?

Kokios demokratijos ir sveikatos bei sveikatos priezitiros saveikos perspek-
tyvos?

Tyrimo apribojimai. Analiz¢ atlikta neatsizvelgiant j demokratijos, sveika-
tos ir sveikatos prieziliros tapaty apibrézima. Demokratija, sveikata ir sveikatos
priezZiiira yra gana sudétingos, jvairialypés ir daugiakonceptualios sgvokos.

Pavieniy Saliy demokratijos ir sveikatos bei sveikatos priezitiros sgsajos nely-
gintos, nes jy demokratizacijos laipsnis, sveikatos prieziliros organizavimas,
atsizvelgiant j Saliy geografinius, kultiirinius, istorinius ir kitus ypatumus bei skir-
tumus, sunkiai palyginamas. Nenagrinétos ir nelygintos demokratijos ir sveikatos
bei sveikatos prieziliros sgsajos istoriniu aspektu. Tokios moksliniy tyrimy temos
galimos ateityje.

ANl e

3. Rezultatai
3.1. Demokratija ir sveikata

Demokratija — tai mastymo ir iSraiskos laisvé, laisvas zmoniy tarpusavio
bendravimas — nuo nedideliy bendruomeniy iki globaliy, pagarba vieni kitiems
(nuomonéms, sprendimams, veiksmams).
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Visuomenéms modernéjant, sparciai vystantis technologijoms, globalizaci-
jai, kei€iasi zmoniy pozitriai ir elgsena, taip pat ir demokratijos atzvilgiu. De-
mokratijos ribos sunkiai apibréziamos, pavyzdziui, vertinant (angl.) queer ir woke
judéjimus paskirose Salyse. Pirmajame — antrajame $io amziaus deSimtmeciuose
80-ties Saliy, tarp jy ir JAV, demokratijos tapo maziau demokratiskos, t. y. krypteléjo
atgal (The Economist Inteligence Unit, 2017; Waldner, Lust, 2018).

Mazgja pasitikéjimas renkamomis valdzios institucijomis ir jy struktiira dél
biurokratijos, perteklinio reguliavimo, perteklinés Zzmoniy kontrolés, ekonominés
nelygybés, migracijos ir su ja susijusio kultiiry skirtumo. Kai kurios demokratinés
Salys linksta j 1§ dalies autoritarinius rezimus, stipréja krastutinés desiniosios ar
kairiosios politinés jégos. Sios ir kitos priezastys lemia demokratijos krize (Merkel,
2014; Bader, Maussen, 2024; Boese-Schlosser, Eberhardt, 2025; Wagenaar, 2025).
Jos neiSvengiamos ir jvairiose Salyse nuolat kartojasi ir vél griztama | normalig
buseng (Merkel ir kt., 2019).

Demokratijos krizés paveikia Saliy visuomenés sveikata, Zzmoniy pasitikéjima
politika ir politine sistema, taip pat ir sveikatos priezitirg. Jos gali skatinti populizmg
ar net rasizma, kuris yra rimtas barjeras migrantams ir kitoms Zzmoniy grupéms
tiketis tinkamos sveikatos prieziiiros, tai neigiamai veikia bendra visuomeneés
sveikata (Pattillo ir kt., 2023; Auer, 2024). Sveikatos prieziliros rezultaty
demokratinése ir autoritarinése Salyse skirtumai nulemti to, kiek jos teikia svarbos
zmoniy sveikatai (Oyekola, 2023).

Kyla klausimas, ar visada demokratija teigiamai veikia misy asmens ir
visuomeneés sveikatg bei sveikatos priezitiros sistemas Siuolaikiniame sudétingame
pasaulyje? Kokia demokratija yra tinkama, sprendziant sveikatos priezitiros prob-
lemas kriziy atvejais (COVID-19 epidemija, migracija, kariniai konfliktai). Ar ji
i8sprendzia sveikatos priezitiros prieinamumo ir universalumo, nelygybés prob-
lemas? Ar sveikatos priezitiros sistema gali buti tvari ir patvari keiciantis politinéms
jégoms ir jy institucijoms? | Siuos klausimus vienareikSmio atsakymo néra. Be
abejo, demokratija teigiamai veikia sveikata, taciau vien to nepakanka, svarbu,
kaip veikia (Lake, Baum, 2001; Dall Alba ir kt., 2022; Menon, 2025).

Demokratijos procesai neiSvengiamai paveikia ir Zmoniy sveikatg. Visuomenés
ir asmens sveikatai prastéjant, Zzmonés ima kaltinti valdzig ir demokratinése Salyse,
kaltina politika ir krypsta link deSiniojo ar kairiojo populizmo, autoritarizmo bei
reikalauja radikaliy pokyc¢iy (Falkenbach ir kt., 2020; Mattila, 2020). Visada svar-
bu atminti, kad Zmogui jo sveikata yra vienas svarbiausiy jo poreikiy ir vertybiy.
Zmoniy nuomonei dél prastéjan¢ios sveikatos kintant nepageidaujama linkme
neretai | pagalba politikai pasitelkia konspiracijos teorijas, tuo paaiskindami
nejgaluma tinkamai spresti zmoniy sveikatos problemas. Tai pasireiskia tiek
demokratinése, tiek ir nedemokratinése Salyse, ypa¢ krizinése situacijose
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(COVID-19 pandemija ir kt.) (Douglas ir kt., 2019; Stein ir kt., 2021; Backhaus ir
kt., 2023).

Demokratijos sasajos su sveikata, kaip ir sveikatos prieziliros rezultatai,
paskirose Salyse skirtingos (Klomp, de Haan, 2009; Deaton, 2013). Tai priklauso
nuo Salies ir sveikatos priezifiros sistemos demokratizavimo lygio. Pranciizijoje,
2002 m. priémus ,,Pacienty teisiy ir sveikatos priezitiros sistemos kokybés*
jstatyma, jame atsirado sveikatos demokratijos savoka, kuri reiskia, kad kiekvie-
nas individas turi teis¢ zinoti, kaip sistema veikia, be to, savo sveikatos bikle ir
apsispresti bei veikti savo ir visuomenés sveikatos labui (Laude, Tabuteau, 2016).

Taigi vieni pagrindiniy demokratijos ir sveikatos sasajy principy — informuoto
paciento teisé laisvai rinktis ir apsispresti dél savo sveikatos bei kompetentingy,
patyrusiy ir vadyba iSmananciy sveikatos priezitiros vadovy parinkimas. Taciau
laikas nuo laiko pasaulio Salyse vyksta sveikatos ir sveikatos priezitiros krizés, ku-
rios paveikia ir sveikatos demokratijos principus. Tai AIDS, COVID-19 pandemi-
jos. Kriziy laikotarpiais pacienty laisvés ir teisés buvo suvarzytos, motyvuojant pa-
vojumi visuomenés sveikatai. Pacientai buvo priverstinai skiepijami, izoliuojami.
Taigi jy demokrating laisvé spresti dél savo sveikatos, kaip ir kitos teisés ir laisves,
vis tik yra reliatyvi (Ward ir kt., 2022).

Priimta manyti, kad demokratija teigiamai veikia visuomenés sveikata, mazina
zmoniy mirtinguma nuo kai kuriy ligy ir jvykiy (iSorinés priezastys, savizudybés,
vaiky mirtingumas, Sirdies ligos, kai kuriy organy vézys ir kt.) ir ilgina biisima
gyvenimo trukme¢ (Muntaner, 2013; Wang ir kt., 2019; Oyekola, 2023). Kiti au-
toriai mano, kad demokratija sveikatos priezitiros rezultatus veikia nezymiai ar i§
viso jy neveikia (Besley, Kudamatsu, 2006; Burroway, 2016; Gerring ir kt., 2021).
Antai kai kuriose nedemokratinése Salyse (Kinijoje, Kuboje) sveikatos priezitra,
taigi ir zmoniy sveikata, yra geresné nei kai kuriose demokratinése Salyse (Vu,
2025). Taciau demokratizacijos procesai, ypac $alyse po autoritariniy rezimy, kar-
tais visuomengs sveikatg veikia neigiamai, dél ko gyvenimo trukme trumpgja. Tai
ypac matyti greitos Salies demokratizacijos proceso etape, kai trikinéja socialiniai
rysiai, kei¢iasi Zmoniy elgsena, stipréja prigimtiniai Zmoniy savisaugos instinktai
(Mackenbach ir kt., 2013; Auerbach, 2023).

3.2. Demokratija ir sveikatos prieziiiros sistema,
jos organizacijos

Kadangi demokratija glaudziai sgveikauja su sveikata, tai yra viena kita veikia,
ji sgveikauja ir su sveikatos priezilira bei jos institucijomis. Demokratiniy Saliy
politikai turi uztikrinti visiS$kg sveikatos ir sveikatos sistemos finansavima, o svei-
katos priezitiros sistema turéty padaryti viska, kad Zzmoniy sveikatos prieziiira biity
prieinama ir kokybiska. Be to, politiné sistema ir jos institucijos turéty padaryti
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viska, kad sveikatos prieziliros sistema veikty tinkamai ir zmonés ja buty paten-
kinti (Malcolm, 2015). Kitaip tariant, demokratiniai procesai sveikatos prieziiiroje
bus veiksmingi, kai Salies vyriausybei sveikata ir sveikatos priezitira bus priorite-
tas (Costa-Font ir kt., 2023).

Anksciau sveikatos prieziiiros sistemy efektyvumas sietas tik su ekonominiais
ir socialiniais veiksniais, nekreipiant démesio j politinius $aliy rezimus ir politines
institucijas. Buvo priimtas daugumos poziiiris, kad demokratinése Salyse sveika-
tos priezifira yra geresné ir visuomenés sveikata yra aukstesnio lygio nei maziau
demokratiskose Salyse (Besley, Kudamatsu, 2006; Roessler, Schmitt, 2021). De-
mokratiniai rezimai taupiau naudoja 1éSas, nors ir ne visada jy pakankamai skiria. Jie
sveikatos prieziiiros sistemas labiau reglamentuoja jstatymais ir taisyklémis (Sun
ir kt., 2017). Taciau sveikatos prieziiiros sistemos ne visose demokratinése Salyse
vienodai veiksmingos: jos veiksmingesnés Salyse, kur aukstesnis bendrasis vidaus
produktas (BVP) (See, Yen, 2018; Roessler, 2019). Sveikatos prieziiiros efektyvu-
mas skiriasi net panasiose demokratijose, jis skiriasi ir autokratinése Salyse. Ir ne
visada sveikatos priezitiros sistemy efektyvumas aukstesnis demokratinése Salyse,
ka parodé krizés (COVID-19 ir kt.) (Wigley, Akkoyunlu-Wigley, 2011; Truex,
2017; Stasavage, 2020). Kai kurie autoriai kaip vieng tokio skirtumo priezasciy
nurodo politine korupcija (Garcia, 2019; Zhang, 2024). Tuo tarpu kiti pazymi, kad
korupcija yra reiskinys, egzistuojantis jvairiose politinése sistemose, nepaisant to,
ji demokratiné ar autokratine (Mackey, Liang, 2012).

Demokratiné politiné sistema, bidama sudétinga, sgveikauja su ne maziau
sudétinga sveikatos priezifiros sistema — viena kitg veikia ir yra daugiau ar maziau
viena nuo kitos priklausomos (Wiesner ir kt., 2019; Eliasi-Rad ir kt., 2020).

Politikos ir zmoniy sveikatos sasajos yra jvairiapusés, kartais jos gilumings,
viena kitg veikiancios. Politikai turéty atminti, kad jeigu jiems nepavyksta paveikti
zmoniy sveikatos savo sprendimais, jiems gali padéti sveikatos priezitiros sistema ir
jos organizacijos (vadovai ir medikai), nes zmonés jais labiau pasitiki nei politikais
(Menon ir kt., 2025). Kadangi sveikatos prieziiiros sistemai vadovauja Salies svei-
katos apsaugos ministerija (politiné institucija), zmonés sveikatos prieziiiros orga-
nizacijomis ir medikais labiau pasitiki. Kuo Sios organizacijos autonomiskesnés,
tuo labiau jos gali padéti Zzmonéms ir politikams, nors tai skamba kontraversiskai
(Janusonis, 2012; Batbaatar ir kt., 2017; Kruk ir kt., 2024).

Reformos, perteklinis reguliavimas ir kontrolé, centralizacija yra Sio amziaus
demokratiniy Saliy ,,ligos*. Sveikatos priezitiros centralizacija, mégstama kai ku-
riose demokratinése Salyse, ne visiskai dera su demokratija sveikatos priezitiroje.
Centralizacija (organizacijy, valdymo, funkcijy ir kt.) — tai ne tik atsitraukimas nuo
demokratijos, bet ir Zingsnis autokratijos link. Biitina sveikatos priezitiros teikéjy
ir mokétojy jvairové, jy autonomija, panasi sistema egzistuoja JAV (Appelquist,
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2013). Sutelkti politiniai ir ekonominiai iStekliai, tinkamai organizuota sveikatos
priezitros sistema, palanki socialing, istoring ir kitos aplinkos sudaro salygas augti
sveikatos kapitalui (Schneider-Kamp, 2021; Vu ir kt., 2022).

Sveikatos kapitalas yra ilgalaikio ir pastovaus ekonomikos augimo garantija
(Bloom ir kt., 2004; Eberhardt, 2022). Jis kaupiamas jvairiais buidais, vienas jy —
sveikatos prieziliros demokratizavimas, kur pacientas galéty visiskai disponuoti
savo sveikata, pasitelkes skaitmenines duomeny bazes, Siuolaikines informacines
ir medicinines technologijas, eksperty nuomong. Beje, DI vis placiau naudojamas
sveikatos prieziiiros sistemy demokratizacijos procesuose ir tampa vis svarbesne
politinés sistemos dalimi (Briganti, Le Moine, 2020; Rubeis ir kt., 2022). Sveika-
tos prieziiiros sistemy demokratizacija naudojant DI ypa¢ svarbi Siais laikais, labai
trikstant mediky: leidzia mazinti eiles pas gydytojus ir didinti sveikatos priezitiros
prieinamumg (Weissglass, 2022; JanuSonis, 2024). Sveikatos priezitiros skait-
menizacija kei¢ia mediky ir pacienty bendravimo kultiirg, sprendimy priémimo
procesus, informacijos plétra, kartu lemia sveikatos priezitiros demokratéjima.
Pastargjj spartina DI, tiesa, netinkamai jj naudojant, pasalinus sveikatos priezitiros
profesionalus i§ sprendimy priémimo proceso ir per daug juo pasitikint, galimas ir
atvirkstinis efektas (Pw, 2016; Syneos Health, 2018; Janusonis, 2024).

Sveikatos priezitiros sistema lemia laiméjusios rinkimus politinés jégos, ji i8
esmés yra politinés sistemos dalis. Sistemai priklausancios sveikatos priezitiros
organizacijos turi vykdyti jos sprendimus (i§ esmés politinius), kurie ne visada
pagrijsti jrodymais (Egger ir kt., 2022; Woodall ir kt., 2024). Politiniai sprendimai,
taip pat ir dél sveikatos prieziliros, neretai pagristi jvairiomis nuomonémis ir poli-
tiniais imperatyvais. Surinkti apraSytus mokslinius jrodymus, ekspertine patirtj,
realios padéties jrodymus, juos kritiSkai jvertinti, apzvelgti problemos konteksta,
numatyti galimus sprendimy rezultatus — sudétingas ir nepatrauklus darbas (Cair-
ney, 2016).

Demokratiné¢ organizacija — tai demokratiSka organizacijos valdymo siste-
ma, kur laikomasi demokratiniy sprendimy priémimo taisykliy bei remiamasi
tai palaikancia organizacine strukttira (Jong, Witteloostuijn, 2007). Demokrati-
jos lygi sveikatos priezitiros organizacijose lemia jos vadovas ir jo vadovavimo
stilius, vadovy ir darbuotojy bei mediky horizontalus ir vertikalus bendradarbia-
vimas, dalyvavimo lygmuo priimant sprendimus. Sveikatos priezitiros sistemos ir
jos organizacijy demokratizacijos lygj lemia ir jy unikalumas bei sudétingumas.
Tai zmogiskojo veiksnio svarba (pacientai, medikai), aukstas technologizacijos,
jskaitant informacines sistemas ir DI, lygis, sudétinga sistemos sudedamyjy daliy
sgveika (medikai, pacientai, draudéjai, sveikatos politikai), sistema ir jos orga-
nizacijas veikianti aplinka (politiniai sprendimai, finansavimas, mokslas ir kt.),
sudétingas organizacijy valdymas ir sprendimy priémimas, sunkiai prognozuo-
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tegralumas, jos reguliavimas (Miles, 2009; Lipsitz ir kt., 2012; Rouse, Serbas,
2014; Janusonis, 2017; Cernega ir kt., 2024). Sveikatos prieziiiros sistemos ir jos
organizacijy valdymas dé¢l sistemos sudétingumo labai sudétingas, todél sveikatos
priezitiros organizacijy vadovus reikéty rinkti ypa¢ atsakingai, jvertinant btisimo
vadovo pasirengima, jo kritinio mastymo lygi, patirtj, gebéjimus, pasiektus
ankstesnés veiklos rezultatus.

Sveikatos prieziiiros sistemos organizacijy vadovy atranka demokratinése
Salyse turéty turéti grieztus taisyklémis apibréztus mechanizmus, siekiant nesaliskai
parinkti kompetentingus, patyrusius, vadyba iSmanancius vadovus. Kompetenci-
ja, patyrimas, iSmanymas turi buti pagrjsti. Tik taip atrinkti vadovai duos norimy
veiklos rezultaty (Besley, Kudamatsu, 2006; Janusonis, 2012).

Manoma, kad demokratinis valdymo stilius yra pats efektyviausias, taciau
demokratiskai valdomose organizacijose sprendimai paprastai priimami létai, gali
biiti sunkiai sprendziamos skubos reikalaujancios problemos, darbuotojai nenoriai
prisiima padidéjusig atsakomybe, neaiskios jos ribos tarp jvairaus lygio vadovy.
Sveikatos priezitiros organizacijose kyla neprognozuojamy, skubiy sprendimy
reikalaujanciy situacijy, kurios susijusios su paciento sveikata ar gyvybe. Tad
jose paprastai taikomas demokratinis valdymas su autoritariniais elementais ar la-
biau autoritarinis valdymas su demokratijos elementais (Harrison, Freeman, 2004;
Smith, Bhavsar, 2021; Rosing ir kt., 2022; Gruessner, 2023).

ISgryninto demokratinio valdymo sveikatos prieziliros organizacijose dél
minétos veiklos specifikos néra ir turbiit negali biiti.

3.3. Demokratija, medikai ir pacientai

Pagrindiniai sveikatos prieziliros sistemos dalyviai — pacientai ir medikai
politiniuose demokratiniuose procesuose gali dalyvauti priklausydami tam tikrai
politinei partijai ar judéjimui, balsuodami rinkimuose, pasisakydami visuomenés
informacijos priemonése (socialiniuose tinkluose ir kt.), dalyvaudami profesinése
ir kitose asociacijose (mediky, pacienty organizacijos).

Sveikatos prieziiiros sistema, kaip politinis darinys, linkusi j politizuotus spren-
dimus. Sveikatos prieziliros politizacija, kaip nekeista, kartais ypac stipri biitent
stiprios demokratijos Salyse (Jungtiné Karalysté, Svedija, Ispanija) ir jos rezultatai
ne visada palankdis (Sibanda, 2020; Friebel, Wallenburg, 2024). Sveikatos priezitiros
politizacija neigiamai veikia visuomenés sveikatg. Sprendimai, priimami politi-
zuotose sveikatos prieziliros organizacijose, ne visada nukreipti | pacienty gerovés
siekj, bet daznai turi kity nevieSy interesy. Tai gali atsiliepti pacienty gyvenimo
kokybei. Ypa¢ neigiamai sveikatos prieziliros ir mediky politizacija pasireiske
COVID-19 pandemijos laikotarpiu (Sinsky ir kt., 2023; Levin ir kt., 2023).
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Be abejo, medikai (gydytojai, slaugytojai ir kt.), kadangi bendrauja su pacien-
tais, veikdami per mediky organizacijas, taip pat ir socialinius partnerius, patys
dalyvaudami politikoje, neatsiejami nuo demokratijos. Apskritai jie veikia politi-
nius procesus (rinkimus ir kt.) ir yra aktyviis demokratiniy procesy dalyviai. Nere-
tai renkami ] Saliy parlamentus, yra partijy vadovai ar net Saliy prezidentai. At-
kreiptinas démesys, kad mediky politinés pazitiros, jy isitikinimai gali turéti jtakos
juy bendravimui su pacientais ir sveikatos priezitrai bei kokybei (Glaser, 1966;
Long ir kt., 2006; Rock, 2021; Rodgers, 2024).

Kariniai ir ekonominiai konfliktai, terorizmas, migracija — Siuolaikinio pa-
saulio Zymenys. Jy kontekste sveikatos prieziiira tampa vis svarbesné, kartu ir
labiau politizuota. Mediky atsakomybei augant, jie tampa labiau pazeidziami.
Gydytojai, slaugytojai, kiti medicinos darbuotojai daro didele jtaka pacientams,
t. y. visuomenés pasirinkimui rinkimuose ] jvairias valdzios institucijas, ypac
vyresniems ir prastesnés sveikatos zmonéms, kuriems kasdieniame gyvenime kyla
sveikatos priezitra, kaip ir mediko profesija bei patys medikai, vis labiau politi-
zuojama. Politizuota sistema ir jos organizacijos bei medikai teikdami sveikatos
priezitros paslaugas gali lemti politizuotus sprendimus, kurie galimai susij¢ su
paciento rase, etnine kilme ar politinémis pazitiromis (Hersh, Goldenberg, 2016;
Levin ir kt., 2023).

Demokratija sveikatos priezitiroje, mediky ir pacienty tarpusavio santykiuose
pirmiausia jtvirtinama priimant kolegialius sprendimus (konsiliumai ir kt.), antra,
svarbi specialisto nuomoné, atsizvelgiant j paciento nuomong dél jo paties sveika-
tos ir pateikiant jam i§samig informacijg pries priimant sprendimg dél jo sveikatos.

Pacientai ir jy organizacijos, pacienty Seimos demokratinése Salyse turéty
jsitraukti ir buti jtraukiamos j sveikatos prieziliros sistemos bei jos organizacijy
sprendimy priémima (Kaplan, Frosch, 2005; Snyder, Engstrom, 2016; Resnikow
ir kt., 2021; Koch ir kt., 2024).

Norime geros visuomenés sveikatos — jsileiskime | sveikatos priezitira
visuomeng (Draper, Reinhart, 2025). Pastarojo deSimtmecio sveikatos priezitiros
sistemos, net ir demokratinése Salyse, galéty ir turéty biiti demokratiSkesnés, pa-
cientai ir visuomené¢ labiau jtraukiami j sprendimy priémima, kad biity iSgirsti, o
ne tik ,,isklausyta® jy nuomoné (Kelly ir kt., 2017; Gregorio ir kt., 2021; Baumann
ir kt., 2022). Neretai sveikatos priezitiros sistemos ir jy organizacijos linkusios
| autoritarizma, todé¢l pacienty jsitraukimas j sveikatos prieziiirg ir sprendimus
yra sistemg gydantys §io amziaus ,.blokbasteriniai vaistai“ (Kish, 2014; Santa-
na ir kt., 2023). Pacienty jsitraukimas j sveikatos prieziliros procesg naudingas
daugeliu aspekty: keicia pacienty elgsena, sprendimy motyvacija, gerina sveikatos
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priezitros rezultatus, didina jy pasitenkinimg sveikatos priezitira, mazina sveika-
tos priezitiros sgnaudas.

Sveikatos prieziiiros sistema ir jos organizacijos nukreiptos j pacienty sveikatos
priezitrg. Pacienty jsitraukimas apima kelis aspektus: a) sprendimus dél paciento
asmeninés sveikatos; b) sprendimus dél sveikatos prieziliros organizavimo; c¢) visg
informacija dél sveikatos prieziiiros sistemos ir jos organizacijy veiklos; d) gy-
dytojo ir ligoninés pasirinkimg. Idealiame pasaulyje paciento sveikatos prieziiira
turéty biiti individuali ir mobili, taciau tai Siek tiek nukrypsta nuo demokratiniy
principy sveikatos prieziiiroje, kurie labiau kolektyviniai, grupiniai, visuomeni-
niai. Paciento apsisprendimas dél savo sveikatos yra esminé kokybiskos sveikatos
priezitiros salyga (iSskyrus iSimtinius atvejus). Joks sprendimas dél paciento svei-
katos priezifiros be jo suderinimo ir sutikimo negali biiti priimamas. Pacientas turi
biiti sveikatos prieZidiros asis, apie kuria viskas sukasi. Siuolaikinés informacinés
technologijos, DI padeda pacientui ne tik gauti informacija, bet ir jg apibendrinti
bei priimti bendrus sprendimus kartu su gydytoju (Daverio, 2023; JanusSonis, 2024;
Tarantini ir kt., 2025).

Pacientai turi turéti ne tik teise, bet ir galimybe veikti sveikatos priezitiros
organizavimg tiek Salyje, tiek ir gyvenamojoje vietoje. Tai galima daryti per
pacienty organizacijas, vis délto pacientai turi turéti galimybe pasitilymus pateik-
ti individualiai, buti iSklausyti ir gauti motyvuotus atsakymus (Hamilton ir kt.,
2019; McCarron ir kt., 2019; Montori ir kt., 2022). Demokratinése Salyse pacien-
tai individualiai ar per savo organizacijas turi turéti galimybe dalyvauti priimant
sprendimus (jstatymus ir kitus teisés aktus) dél sveikatos prieziiiros organizavimo.
Sprendziant paciento sveikatos prieziiiros problemg turi buti isklausyta jo ir svei-
katos priezitros specialisty nuomonés, jos turi buti pagrjstos, apibendrintos ir su-
tarimo biidu priimtas bendras sprendimas (Safaei, 2015). Taigi priimami sprendi-
mai paprastai buina skaidris, efektyvis, jy rezultatai geri ir pacientai paprastai jais
lieka patenkinti. Svarbu daryti jtaka ne tik rengiant teisés aktus ir formuojant jy
turinj, bet ir juos jgyvendinant sveikatos prieziliros organizacijose, kurios daugiau
ar maziau yra autonominés ir juos jgyvendina savo sprendimais.

Demokratinése Salyse turi biiti sukurti sisteminiai instrumentai, kaip jgyvendinti
Sig pacienty teise. I[gyvendinti realiai, ne formaliai, kitaip zmonés liks nepatenkinti
ne tik sveikatos prieziiira, politikais bei sistema, bet ir apskritai demokratija Salyje.
Demokratija organizuojant ir valdant sveikatos prieziiirg, formuojant mediky
prieziiiros organizavimo ir valdymo procesus, atsizvelgiant j socialines bei poli-
tines dedamasias, pasiekiami geri rezultatai (Safaei, 2015; Krueger ir kt., 2015).

Tik visiSkai informuotas pacientas gali priimti tinkamg sprendima dé¢l savo
sveikatos. Todél informacija apie sveikatos prieziiirg, prieinamumg, rezultatus ir
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projektus turi biiti lengvai pasiekiama ir suprantama, jos turi bliti ne per mazai ir
ne per daug. Tai ypac svarbu dabartiniame globalios informacijos amziuje (Long,
Curtis, 2016; Hoque, 2024; Matlock ir kt., 2024).

Paciento sveikatos priezifiros jstaigos ir gydytojo pasirinkimas yra svarbi de-
sanaudy ir konflikto su visuomenés poreikiais (Anderson ir kt., 2006; Cheryl ir kt.,
2024; Battisti, Mannelli, 2025). Pacientas turi turéti galimybe rinktis sveikatos
priezitros jstaigg ir gydytoja, tai vienas esminiy ir pirminiy sprendimo priémimo
dél jo sveikatos prieziiiros momenty (Mosadeghrad, 2014; JanuSonis, 2019; Clark
ir kt., 2025).

Demokratija glaudziai susijusi ir sgveikauja su sveikatos prieziiiros sistema, jos
organizacijomis, medikais ir pacientais. Politin¢ ir sveikatos prieziliros sistemos,
tinkamai viena kitg veikdamos, gali pasiekti teigiamy sveikatos prieziiiros ir svei-
katos rezultaty.

4. Rezultaty aptarimas

Zodis demokratija pastaruoju metu tapo lyg mantra, vienu daZniausiai vartojamy
zodziy (Bassiouni ir kt., 1998; Coppedge ir kt., 2011). Taciau demokratinése Vakary
Salyse vis didesn¢ galig jgauna antidemokratinés partijos ir jy elitas. Pastarajj
desSimtmetj pasaulyje matomas demokratijos nuosmukis (Waldner, Lust, 2018;
Neuman ir kt., 2025). Nes daug zmonéms zadanti demokratija (teises ir laisves,
sveikatg ir kokybiskg sveikatos prieziiira, institucijy atsakomybe, skaidrumg ir
atjautg) ty savo pazady nejgyvendina: kokia dalis zmoniy pasakyty, kad visa tai jy
Salyje yra ir jie tai galéty patvirtinti?

Reikia atminti, kad kritinis demokratijos atspirties taskas yra eiliniai Zmonés,
liaudis, o ne vadinamasis elitas. I$ dalies tai yra ir dél to, kad paskiry demokratiniy
Saliy politinio elito siekiai, norai ir galimybés yra skirtingi (Hanson, 2015). Ypac tai
akivaizdu kriziy laikotarpiais, kaip, pavyzdziui, COVID-19 pandemijos atveju, kai
iSaiskéjo, kad demokratijos paskirose Salyse gana skirtingos, skirtingi ir tose Salyse
priimami sprendimai. Pandemija buvo gerai valdoma nebttinai demokratinése ar
turtingose Salyse (Bollyky ir kt., 2022).

Pertekliné zmoniy kontrolé po COVID-19 pandemijos daugelyje Saliy net
sustipréjo. Tai i§ esmés nedemokratinis zmoniy valdymo instrumentas, deja,
paplites demokratinése Salyse, nors asmens privatumas — viena pagrindiniy de-
mokratijos vertybiy ir zmogaus teisiy (Stahl, 2020). Be abejo, kiSimasis j zmoniy
privaty gyvenima ir jy laisviy suvarzymas motyvuojamas jy saugumu ir gerove,
teigiant, kad tai pasiekiama laisvés ir privatumo ribojimo kaina. Klausimas, ar Sia
kaina pasiekta ,,gerové™ i$ tikryjy yra gerové (Saetra, 2022)?
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Demokratija ir jos pokyc¢iai — pakilimas, nuosmukis ar krizé — neiSvengiamai
paveikia ir zmoniy sveikatg. Galioja daugumos priimta nuostata, kad demokratija
visuomenés sveikatg veikia teigiamai (Wang ir kt., 2019; Oyekola, 2023), taciau ne
visada (Mackenbach ir kt., 2013; Stasavage, 2020; Auerbach, 2023). Demokrati-
jos veikimo instrumentai jvairis, ji veikia ir per politiniy jégy formuojama svei-
katos priezitiros sistemg. Sveikatos priezilira apibréziama kaip paslaugy, skirty
zmogaus sveikatai saugoti, stiprinti, formuoti ir koreguoti, visuma, jgyvendinama
jvairiais budais. Ji apima eile kompetencijy: a) ligy ir susirgimy gydymas; b) ligy
ir susirgimy prevencija; ¢) rutininé pacienty sveikatos priezitira; d) vaistai; e) svei-
katos draudimas (Bodenheimer, ir kt., 2020).

Turéty buti siekiama inovatyvios, prognozuojamos, prevencinés Krypties,
individualizuotos, saugios ir kokybiskos, uztikrinancios privatumg sveikatos
priezitros. Igyvendinti §j siekj turéty padéti demokratijos instrumentai. Siektina,
kad formuojant sveikatos priezifiros sistemg biity remiamasi moksliniais jrodymais
ir zmoniy poreikiais, o ne nuomonémis ir politiniais imperatyvais (Cairney, 2016).

Kadangi pagrindiné sveikatos priezitiros strukttriné sudedamoji yra orga-
nizacija, svarbu, kad sveikatos prieziliros organizacijose vyrauty demokratinis
valdymas, atsizvelgiant j sistemos specifika. Teikiant sveikatos priezitirg, pacien-
tas turi buti asis, apie kurig sukasi visas jo sveikatos prieziliros procesas. Be jo
informuoto sutikimo neturéty biiti priimama jokiy sprendimy. Jis turi turéti realia
teise¢ rinktis gydytoja ir sveikatos priezitros jstaigg (JanuSonis, 2018). Jo asmens
sveikatos duomenys turi bliti maksimaliai privatis ir saugiis. Sveikatos priezitira
turi buti kokybiska ir prieinama.

5. Trumpos jZvalgos apie padétj nagrinéjama tema Lietuvoje

Lietuva yra demokratiné Salis su visais veikianciais demokratiniais institutais,
valdzia formuojama per rinkimus. Kaip ir kitoms demokratinéms Salims, Lietuvai
demija, muity problemos, kurie veikia demokratijg, kartu ir sveikatos priezitiros
sistema.

COVID-19 pandemijos laikotarpiu i§ dalies buvo suvarzytos zmoniy teisés
ir laisvés (Maluzinas, 2022; JanuSonis ir kt., 2022). Lietuvoje, kaip ir daugelyje
kity Europos ir pasaulio Saliy, didéjo Zzmoniy kontrolg, ribotas privataus gyvenimo
nelie¢iamumas. Ple¢iantis duomeny skaitmenizavimui, zmogaus sveikatos ir kity
duomeny prieinamumas jvairioms institucijoms ir struktiroms didéjo, motyvuo-
jant riipes¢iu zmogaus sveikata bei gerove.

Asmens ir visuomenés sveikata per pastaruosius tris nepriklausomybés
desimtmecius i§ esmes pager¢jo. Gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukme
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nuo 69,4 m. 1990 metais pailgéjo iki 77,43 m. 2023 m. (S¢eponaviius, 2024). Tai
pasiekta vykdant Zzmoniy elgsenos ir gyvensenos pokycius (sumazéjus alkoholio
vartojimo, rikymo, savizudybiy ir autoavarijy skaiciui ir kt.), sumazéjus kudikiy
mirtingumui, pagerinus ligy valdyma, teikiant kokybiskesne¢ sveikatos priezitirg.

Sveikatos priezitira geréjo ir Salyje — ji tapo kokybiskesné, ,,apginkluota“ nau-
jausiomis technologijomis, taip pat ir DI. Taciau sveikatos prieziiirai kyla i§stkiy,
kartais nesilaikoma demokratijos principy. Problema islieka sveikatos priezitiros
prieinamumas dél nepakankamo finansavimo, mediky trilkumo, nepakankamos
vadybos sistemoje ir jos organizacijose. Augantis sveikatos priezitros politizavi-
mas, pertekliné centralizacija, organizacijy autonomijos mazinimas, privataus ir
vieSojo sektoriaus sveikatos prieziiiroje bendradarbiavimo stoka, jstatymu aiskiai
nenustatytos organizacijy vadovy parinkimo taisyklés ir kriterijai — tai tam tikras
atsitraukimas nuo demokratijos principy.

ISvados

Demokratija Europoje ir kitose Salyse susiduria su issiikiais ir krizémis — ka-
riniai konfliktai, ekonominés krizés, migracija, pandemijos, muity ,,karai ir kt.,
todel kartais vyksta didesni ar maZesni atsitraukimai nuo demokratijos.

Daugumos autoriy nuomone, demokratija, ypac istoriskai ilgesnio periodo, tei-
giamai veikia gyventojy sveikatg. Sveikatos prieziiira demokratinése Salyse yra
kokybiskesne, prieinamesné ir palankesné pacientams. Demokratizuojant sveika-
tos priezilrg turéty biiti vengiama perteklinio sistemos ir jos organizacijy politi-
zavimo, kontrolés, organizacijy autonomijos mazinimo, netinkamo organizacijy
vadovy pasirinkimo.

Demokratiné sveikatos prieziiiros sistema ne visada ir ne visose Salyse nukreip-
ta | pacientg, j jo teis¢ priimti visus su savo sveikata susijusius sprendimus, rinktis
gydytojg ir sveikatos prieziliros jstaiga.

Lietuvoje demokratija teigiamai veikia asmens ir visuomenés sveikatg.

Interesy konfliktas. Néra.
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THE LINKS BETWEEN DEMOCRACY, HEALTH AND
HEALTHCARE: A SYSTEMATIC REVIEW OF
THE SCIENTIFIC LITERATURE

Vinsas JanuSonis
Summary

Introduction. Democracy is one of the best instruments of governance, albeit
imperfect, and today it is used by most of the world’s countries at different levels
of governance.
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DEMOKRATIJOS, SVEIKATOS IR SVEIKATOS PRIEZIUROS SASAJOS: SISTEMINE...

The level of health and healthcare is strongly influenced by the degree of de-
mocratisation of a country’s government and institutions (Besley, Kudamatsu,
2006; Roessler, Schmitt, 2021; Oyecola, 2023).

The aim of the study is to analyse the scientific literature on the links between
democracy and health and healthcare, to summarise it, and to assess the trends in
these processes.

Context. Democratic countries are not identical: they differ in their concept of
democracy, depth, quality, and degree of democratisation.

Democracy is good for society’s health only in countries where the political
system guarantees the rights and freedoms of people (society and individuals), and
where the government is not allowed to restrict them by laws and other legal acts.

Various crises, economic, pandemics (Covid-19), terrorism, migration, military
conflicts, tariff ‘wars’, influence democracy and closely interact with and affect
healthcare and health.

Methodology. The analysis, interpretation and summary of scientific literature,
and thematic and comparative analysis were used.

Scientific publications from 2001 to 2025, and selected publications from pre-
vious years, were analysed.

Results. The article examines the lines between democracy, health and he-
althcare systems and their organisations.

Being closely linked to health, democracy also interacts with the healthcare
system and its institutions, influencing healthcare.

The healthcare system is essentially part of the political system. Political de-
cisions, including those concerning healthcare, are often based on opinions and
political imperatives rather than scientific evidence.

As a political construct, the healthcare system tends to be more influenced by
political decisions then professional ones. This politicises healthcare.

The negative effects of the politicisation of healthcare and medical professio-
nals were evident during the Covid-19 pandemic (Sinsky et al., 2023).

However, most authors agree that democracy has a positive effect on health and
healthcare.

Discussion. The word democracy has become a mantra, one of the most frequ-
ently used words in recent times. However, despite the popularity of democracy,
anti-democratic parties are gaining strength in Western democracies.

A decline in democracy is being observed throughout the world (Waldner, Lust,
2018; James, 2025).

One of the reasons for this is people’s unfulfilled expectations, including in
relation to health and healthcare. This is also encouraged by excessive control of
people (the Covid-19 pandemic, etc) and the vulnerability of private life.
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It is claimed that human security and well-being are achieved at the cost of li-
miting rights, freedoms and privacy. This raises the question of whether the ‘well-
being’ achieved at this price is truly well-being (Saetra, 2022).

The aim should be for the healthcare system and its organisations, their perfor-
mance goals and expected results, to be shaped on the basis of scientific evidence
and people’s needs, rather than opinions and political imperatives (Carney, 2016).

Conclusions

Healthcare in democratic countries is of a higher quality, more accessible, and
more patient-friendly.

Democratising healthcare should avoid the excessive politicisation of the sys-
tem and its organisations, controls, the restriction of organisational autonomy, and
the inappropriate selection of its leaders.

A democratic healthcare system is not always, and in all countries, focused on
the patient, on their right to make all decisions related to their health on their right
choose a doctor and a healthcare institution.

In Lithuania, democracy has a positive effect on individual and public health,
and the average life expectancy is increasing.
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