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IVADAS

Temos aktualumas. Zmonés — kiekvienos valstybés pagrindas, o moniy sveikata —
didziausia visuomeneés socialiné¢ ir ekonominé vertybé. Kiekviena valstybé riipinasi visuomeneés
sveikatos bikle, siekia visapusiSkai uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
gyventojams. Dinamiskos technologijos ir mokslo pazanga suteikia naujas galimybes Siuolaikinei
sveikatos apsaugai. Viena is ju — telemedicina, kurios pagrindas — telekomunikaciniy priemoniy bei
informaciniy technologijy naudojimas pacienty sveikatos priezitiros procese racionaliai naudojant
finansinius iSteklius, teikiant inovatyvias ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo paslaugas,
gerinant paslaugy prieinamuma ir jy kokybe, o taip pat didinant gyventoju pasitikéjima sveikatos
apsaugos institucija. Lietuvoje sveikatos priezitros paslaugy teikimas taikant telemedicinos
priemones — naujas paslaugy teikimo budas. Telemedicinos priemoniy diegimas Lietuvos sveikatos
sektoriuje fragmentiskas, todél imantis tolimesniy nuotolinés medicinos priemoniy diegimo
veiksmy ir siekiant i§vengti galimy kliti¢iy kylanciy dél pacienty nepasitenkinimo ar pasiprieSinimo
poky¢iams, kadangi diegiamos naujovés daznai salygoja pacienty netikruma ir baimg, tampa
aktualu jvertinti pacienty pozitrj i telemedicinos priemoniy taikyma namuose, nes jie yra vieni
labiausiai suinteresuoty $iy paslaugu gavéjy, turinciu teisg iSsakyti savo likesCius bei nuomong,
dalyvauti valstybés sveikatos politikos formavimo procese.

Darbo naujumas. [vairiose Salyse atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriuose analizuojamas
telemedicinos taikymas sveikatos priezitiros sektoriuje, ju tarpe ir sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimas namuose, taikant telemedicinos priemones. Tyrimai apima telemedicinos priemoniy
naudojima jvairiose srityse — kardiologijoje’, dermatologijoje®, onkologijoje®, psichiatrijoje* ir kt.

[vairiy $aliy mokslininkai tyrinéja telemedicinos paslaugy teikima ir naudojimasi jomis®, pacienty

' Brownsell S., ,Supporting Long Term Conditions and Disease Management Through Telecare and Telehealth:
Evidence and Challenges”, 2008, p.4,
<http://www.dhcarenetworks.org.uk/_library/Resources/Telecare/Support_materials/Briefing_-
_Telehealth_SB_Final2.doc>, [Ziliréta 2013-05-18]

2 Moreno-Ramirez D., Ferrandiz L., ,Skin Cancer Telemedicine”, 2012, <http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-
3-642-20801-0_14>, [ziaréta 2014-01-22]

* Nimako K., Kiong Lu S. , A pilot study of a novel home telemonitoring system for oncology patients receiving
chemotherapy®, Journal of Telemedicine and Telecare, 2013, <http://jtt.sagepub.com/content/19/3/148.abstract>,
[ZiGréta 2014-01-11]

* Quackenbush D.M., Krasner A., ,Avatar therapy: where technology, symbols, culture, and connection collide”,
Journal of Psychiartric Practise 18(6), 2012, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23160252>, [ZiGréta 2014-01-22]
> Satoki H., Matayoshi S., ,,Clinical Efficacy of a Telemedicine Program for Lifestyle Modification Involving Self-
monitoring of Health Status, and Patient Compliance with It“, Oficial Journal of Japan Society of Ningen Dock 27(1),
2012, p.97-102, <http://ci.nii.ac.jp/naid/130002147750/>, [ZiGréta 2014-01-22]



pasitenkinima telemedicnos paslaugomis ° , telemedicinos paslaugy ekonominj ir klinikinj
efektyvuma’, o taip pat, veiksnius, salygojancius telemedicinos priemoniy naudojima namuose®® ir
kt. Lietuvos mokslininkai telemedicinos klausimams skiria mazai démesio, tadiau yra keletas
moksliniy tyrimy apie pilotinius telemedicinos paslaugy teikimo projektus skirtus periferiniams
rajonams *°, pacienty pasitenkinima ir paklusnuma naudojantis telemedicinos paslaugomis !,
telemedicinos panaudojimo galimybiy jvertinima kliniky padaliniy vadovy pozitriu'?. Tuo tarpu
telemedicinos priemoniy taikymas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas namuose Lietuvoje dar
neanalizuota sritis. Atliktas tyrimas suteiks i§samig informacija sveikatos politikos formuotojams ir
igyvendintojams apie pacienty nuomong sveikatos prieziiros paslaugy teikimo taikant
telemedicinos priemones klausimais, kuri parems tolimesnius politiky sprendimus e-sveikatos ir
telemedicinos plétros srityse.

Tyrimo objektas. Vilniaus Seskinés poliklinikos pacienty poziiris i telemedicinos paslaugy
teikima namuose.

Tyrimo dalykas. Telemedicinos paslaugy teikimo namuose vertinimas.

Tyrimo tikslas. Istirti telemedicinos paslaugy teikima namuose Vilniaus Seskinés
poliklinikos pacienty poziiiriu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I8analizuoti dokumentus reglamentuojancius telemedicinos plétra Lietuvoje.

2. Nustatyti pacienty pozitri | sveikatos priezitiros paslaugy teikima namuose taikant

telemedicinos priemones.

® Shah M.N., Morris D., Jones C.M., , A qualitative evaluation of a telemedicine-enhanced emergency care program for
older adults“, Journal of the American Geriatrics Society, 61 (4), 2013,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23452094>, [Zilréta 2014-01-11]

’ Wade V.A., Karnon J., ,Home videophones improve direct observation in tuberculosis treatment: a mixed methods
evaluation®, 2012,
<http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0050155;jsessionid=A7C26E8ESAC556B311
0193FD2D2987EB>, [ziliréta 2014-01-22]

8 Kerby T.J., Asche S.E., ,,Adherence to blood pressure telemonitoring in a cluster-randomized clinical trial“, Journal of
Clinical Hypertension 14(10), 2012, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23031143>, [ZiGréta 2014-01-11]

? Cimperman M., Brenci¢ M.M., Trkman P., , Older Adults Perceptions of Home Telehealth Services”, Telemedicine
Journal and e-health: the Official Journal of the American Telemedicine Assosiation 19(10), 2013
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23931702>, [Zilréta 2014-01-12]

10 Punys J., Punys V., , Pilotinis SAMTA projektas: nebrangios telemedicininés paslaugos periferiniams rajonams”, 2001,
<http://www.mmlab.ktu.lt/conference_files/JPunys_SAMTA.pdf>, [Zilréta 2013-12-02]

" vaitianaité L., ,Ligoniy, serganciy iSemine Sirdies liga, pasitenkinimas ir paklusnumas naudojantis telemedicinos
paslaugomis”, Kaunas, 2007, <http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2007~D_20070803.095926-
15745/DS.005.0.01.ETD>, [ZiGréta 2014-03-11]

12 Rugienidté A., ,, Telemedicinos panaudojimo galimybiy jvertinimas Kauno medicinos universiteto kliniky padaliniy
vadovy pozitriu“, Kaunas, 2008, <http://vddb.laba.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2008~D_20080619_145428-
37562/DS.005.0.01.ETD>, Zitréta [2014-03-11]



3. Nustatyti pagrindines klititis kylancias diegiant telemedicinos priemones Sveikatos

priezitiros paslaugy teikimui namuose.

Tyrimo hipotezé. Neigiamas pacienty poziuris | sveikatos priezitiros paslauguy teikima
namuose taikant telemedicinos priemones dél mazo informuotumo apie telemedicing ir jos
naudojima.

Tyrimo metodai. Aprasomasis metodas, dokumenty analiz¢, sociologinis tyrimas: kiekybinis,
taikant anketinés anonimingés pacienty apklausos metoda.

Darbo struktiira. Darbas susideda i§ dvieju pagrindiniy daliy ir pabaigoje pateikiamuy iSvady
bei rekomendacijy. Pirmojoje dalyje pristatomos e-sveikatos ir telemedicinos koncepcijos,
nagrinéjami informacines technologijas sveikatos priezitiros sektoriuje reglamentuojantys
dokumentai ES ir Lietuvoje, analizuojamos telemedicinos plétros kryptys ir pritaikymo galimybés
Lietuvos sveikatos sektoriuje. Antrojoje darbo dalyje vertinamas Vilniaus Seskinés poliklinikos

pacienty pozitris | sveikatos priezitiros paslaugy teikima namuose, taikant telemedicinos priemones.



1. E-SVEIKATOS POLITIKA IR JOS IGYVENDINIMAS

1.1. E-sveikatos samprata

TV —

ieskoti budy, kurie padéty efektyviai, kokybiskai, greitai bei mazais kaStais prizitréti ir saugoti
zmoniy sveikata. Todél neatsiejama sveikatos apsaugos sistemos dalimi palaipsniui tampa platesnis
ivairiy modernaus pasaulio priemoniy — informaciniy ir komunikaciniy technologijy panaudojimas
sveikatos paslaugy teikimo procese, kuriomis naudojasi ne tik sveikatos priezitiros profesionalai,
sveikatos prieziliros istaigu vadybininkai ir administratoriai, bet ir patys pacientai. Sinergetinés
informaciniy technologijy (toliau — IT) ir medicinos mokslo sasajos sudaré palankians salygas
atsirasti elektroninei sveikatai (toliau — e-sveikata). Sio reiskinio i§skirtin¢ svarba buvo apibrézta
ministry lygio konferencijos ataskaitoje, pasak Silber D. ,,Elektroniné sveikata yra vienintelé pati
svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija, lyginant ja su moderniy vaisty, vakciny ar net <...>
sanitarijos ir §varaus vandens taikymu“*3. Taigi technologijy taikymas plétojant sveikatos prieZiiiros
paslaugas jau tapo visuotinai pripazistamu reiskiniu — tokiu pla¢iu, kad tai suvokiama ne tik kaip
technologijos vystymasis sveikatos sektoriuje ar jos modernizavimas, bet ir naujo poziiirio
(paradigmos) i sveikata ir sveikatos paslaugy teikima formavimas. E-sveikata tampa Siuolaikinés
sveikatos politikos prioritetu, vienu i$ pagrindiniy poky¢iu skatintoju sveikatos sektoriuje.

Prie§ pradedant aisSkinti e-sveikatos ir telemedicinos (nuotolinés medicinos) specifika ir
svarba, pirmiausia tampa aktualu apsibrézti savokas ir paaiskinti jy tarpusavio rysi, 0 taip pat
1Sryskinti ju panaSumus ir skirtumus. Kadangi Sio darbo asimi yra telemedicinos paslaugos, o
telemedicina yra platesnio reiskinio, vadinamo e-sveikata dalis, todél pradedama aiSkinti nuo
placiausios savokos. Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau — PSQO) apibtdina e-sveikata kaip
»sveikatinimo resursy ir sveikatos prieziiiros perkélima i elektronines priemones““. Ji apima tokias
sritis:

e Sveikatinimo informacijos teikima sveikatos profesionalams ir vartotojams per interneta ir
telekomunikacines priemones;
e IT ir e-bendravimo taikyma, gerinant sveikatinimo paslaugas, pavyzdziui, mokant ir

tobulinant sveikatos sektoriaus darbuotojus;

B silber D., The Case for eHealth, 2003, p. 1.
<http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/the_case_for_eHealth.pdf>
[ZiGréta 2013-01-12]
 World Health Organization, <http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/index.html> [Ziaréta 2013-01-12]
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e Panaudojant e — bendravimo ir e~verslo praktika sveikatos sistemy vadyboje.'

Elektroninés Europos kontekste e-sveikata suprantama kaip jvairiuy IT, komunikacijy funkciju
ir paslaugy pritaikymas, kuris vienokiu ar kitokiu biidu itakoja gyventoju ir pacienty sveikata trijose
pagrindinése srityse:

e Pacienty gydymas ir prieziiira, atlickama sveikatos priezitiros specialisty;

e Su sveikata ir pacientu susijusi informacija;

e E-prekyba sveikatos priezitros produktais (medikamentatis)“.16
Apibréziant e-sveikatos terming tampa svarbu paaiskinti e-sveikatos sistema ir jos

komponentes. Europos sveikatos telematikos asociacija pirma karta jvardino visuotinai
pripazistamus pagrindinius e-sveikatos komponentus. Be to, pazymétina, kad Lietuvos sveikatos
politikos formuotojai nurodo Sias komponentes Lietuvos Elektroninés sveikatos 2005 — 2010 m.
strategijoje:

¢  Klinikiniai taikymai (telekonsultacijos, elektroniniy medicinos jraSy perdavimas, klinikiniy
sprendimy palaikymo sistemos, teikiamos sveikatos paslaugy vietoje, modernios medicinos
enciklopedijos, gyvybiniy signaly bei namy slaugos stebésenos sistemos).

e Sveikatos apsaugos profesiniy Ziniy plétra ir mokymas (sveikatos apsaugos profesionaly
Ziniy, gebéjimy, kompetencijos lygio kélimas, geriausiy pasauliniy medicinos praktikos
pavyzdziy ir standarty taikymas).

e VieSoji sveikatos informacija (visuomenés informuotumo lygio sveikatos klausimais
kélimas, atsakomybés uz savo sveikata didinimas).

e Sveikatos prieZiiiros paslaugy modernizavimas (iSsamiy sveikatos jraSy kaupimas ir
paZangus, automatizuotas ju panaudojimas, leidZiantis pajungti neiSmatuojamai vertingg ir
gausig informacija Ziniy gavimui, klinikiniy ir administraciniy sprendimy palaikymui, ligy
prevencijai ir globaliam medicininiy Ziniy kaupimui; iSankstinés registracijos sistemos;
elektroninés vaisty iSraSymo sistemos; pacienty ir profesionaly kortelés; kompensavimo uz
paslaugas elektroninés sistemos; automatizuotos pazymuy iSraSymo, gavimo sistemos;
elektroniné galimybé antrajai nuomonei ir daug kity sistemuy, gerinanciy iprastas sveikatos

v . C v . . 17
priezituros paslaugas bei sukuriancias ir naujas paslaugas)®.

> World Health Organization, <http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/index.html> [Ziaréta 2013-01-12]

'¢ current and Future Standartization Issues in the e-Health domain: Achieving interoperability, 2005, p.2,
<http://publicaa.ansi.org/sites/apdl/Documents/Standards%20Activities/Healthcare%20Informatics%20Technology%
20Standards%20Panel/Standardization%20Committees/International%20Landscape/eHealthStandardizationExecutive
_20summaryFinalversion2005-03-011.pdf>, [ZiUréta 2013-05-15]

7 Richardson R., Schug S., European Health Telematics Association, ,,Development of eHealth in Europe Position
Paper”, 2004, p. 4, <http://www.ehtel.org/publications/publications-ehtel-reports-and-papers/PROEHTEL-Del-08-
T2.1-format-new-electronic-2004-04-19.pdf/view>, [ZiGréta 2013-01-12]
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Kelios kompetetingos organizacijos — Europos Komisijos (toliau — EK) globojamas
Telemedicinos Aljansas, kurio sudétyje veikia Europos erdvés agenttra (angl. European Space
Agency), PSO ir Tarptautiné telekomunikaciju sajunga (angl. International Telecommunication
Union), tai organiozacijos, kuriy tikslas yra suformuluoti pagrindinius e-sveikatos taikymo politikos
pagrindus'®. E-sveikata galima isskirti i keturias sudedamasias dalis: Sios organizacijos e-sveikata
iSskyré i keturias sudedamasias dalis:

e E-—prieziira (pilieCiy savipagalba, prevencinés programos, nuotolin¢ priezitra, atvejo
vadyba, elektroninis sveikatos vertinimas, elektroninés sveikatos kortelés, nuotolinés
profesinés konsultacijos ,,antroji nuomon¢*, pacienty komunikavimas su gydytojais, greitoji
pagalba, laiku atnaujinami irasai kortelése ir pan.).

e E-mokymai (prevencinis pacienty mokymas ir uzkreCiamyjuy ligu vadyba, nuotolinis
mokymas, tobulinimas ir gydytoju kompetencijy tikrinimas, prieiga prie geros kokybés ir
patikimos, naujausios sveikatos literatiiros, ir jrodymais pagristos medicinos, prevenciné
sveikatos edukacija ir sveikatos uzklausy tarnybos ir pan.).

e E-stebéjimas (visuomenés sveikatos stebéjimas ir praneSimai apie infekciniy ligy protrikius,
aktuali epidemiologiné analize, elektroninés informacijos kaupimas ir analizé, ataskaitos,
tyrimai ir statistikos analizé, sveikatos pasekmiy dél natiiraliy ir dirbtiniy nelaimiy analizé ir
pan.).

e E-administravimas (tiekéjo ir paciento pirkimy duomenys, saskaity ir administraciniy
duomeny vadyba apimant finansus ir kompensacijas, kaupimas ir atsiskaitymas uz
administracing veikla apimant kokybeg, klinikines pasekmes ir pan).19
Remiantis pateiktomis e-sveikatos sampratomis matyti, kad $i Savoka yra sudétinga,

kompleksiné, sistematiSka, todél daznai §i savoka vartojama nenuosekliai — vieni ji sieja su
sveikatos prieziliros informatika, kiti vartoja ji siauresne prasme — sveikatos prieziiros veikla
internetu. Akademinéje bendruomenéje dazniausiai cituojamas mokslininko Eysenbach G. E-
sveikatos apibrézimas: ,.e-Sveikata yra besipleCianti sritis medicinos informatikos, visuomenés
sveikatos ir verslo sandiiroje, apimanti sveikatos paslaugas ir informacija, perduodama internetu ir
susijusiomis technologijomis. Siauresne prasme savoka apima ne tik techning raida, bet ir

prichologing biisena, mastymo biida, elgsena ir jisipareigojima tinkliskai, globaliai mastyti,

'8 The Telemedicine Alliance, , Telemedicine 2010: Visions for a Personal Medical Network”, p. 2-3,
<http://esamultimedia.esa.int/docs/BR-229web.pdf,> [Zilréta 2013-01-12]
Y Ten pat, p. 10
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naudojant informacines ir komunikacines technologijas, gerinant sveikatos priezitira vietos, regiono

ir pasaulio mastu“.

« 20

Anot Eysenbach G. raidés ,,e*, kuri naudojama su zodziu sveikata nereikia suprasti siauraja

prasme ,elektroniné*, kadangi pastaroji raidé jvardina prasmes, kurios atspindi iSsamesnes ir

visapusiSkesnes e-sveikatos charakteristikas. Taigi e-sveikata reiSkia ne vien tik ,,elektroniné®, bet

ir:

»Efektyvi (angl. Efficiency) — efektyvumo didinimas mazinant kaStus, i$vengiant
persidengian¢iy funkciju bei nereikalingy diagnostiniy ar terapiniy intervencijy, taikant
patobulintas komunikacijos galimybes tarp sveikatos priezitiros istaigy, 0 taip pat — jtraukiant
pacientus.

Kokybiska (angl. Enhancing quality) — e-sveikata ne tik mazina kaStus, bet ir leidzia
palyginti sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjus, jtraukiant vartotojus kokybés uztikrinimui, ir
reguliuojant pacienty srauta link kokybiskas paslaugas teikianc¢iy tiekéju.

Irodymais pagrijsta (angl. Evidence based) — e-sveikatos intervencijos turi buti pagristos
irodymais, kad jos yra efektyvios ir veiksmingos, nelaikant to savaime suprantamu dalyku,
bet jrodzius ir pagrindus tiksliais moksliniais metodais.

Igaliojanti (angl. Empowerment) — e-sveikata jgalina vartotojus naudotis jiems prieinama
medicinine informacija ir asmeniniais elektroniniais sveikatos jraSais (kortelémis) internetu;
e-sveikata atveria naujas galimybes | pacienta orientuotai medicinai ir suteikia galimybe
irodymais pagristiems pacienty pasirinkimams.

Skatinanti (angl. Encouragement) — nauju santykiy tarp paciento ir sveikatos profesionalo
formavimas — partnerystés link, kai sprendimai priimami bendradarbiaujant.

Svietiamoji (angl. Education)— gydytoju mokymas taikant virtualius kanalus (testinis
mokymas) ir vartotoju Svietimas (sveikatos mokymas, vartotojams pritaikyta prevenciné
informacija ir pan.).

Galimybes suteikianti (angl. Enabling) — e-sveikata suteikia galimybes keistis informacija ir
komunikuoti standartiniu biidu tarp sveikatos priezitiros istaigu.

Praplécianti (angl. Extending) — e-sveikata praplecia sveikatos prieziiiros apimtis aukséiau
tradicinio geografinio ir jprastinio sveikatos priezitros paslaugy teikimo riby. Vartotojai
igalinami lengvai gauti sveikatos paslaugas virtualiai — nuo patarimo iki labiau kompleksiniy

paslaugu, pavyzdziui farmacijos produkty.

0 Grigkevitius J., Kizlaitis R., , Informacinés sistemos medicinoje”, Vilnius:Technika, 2012, p. 7,8
<http://dspace.vgtu.lt/bitstream/1/1373/1/1353_Griskevicius_Kizlaitis_Informacines_web.pdf>, [ZiGréta 2013-01-12]
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e EtiSka (angl. Ethics) — tarp gydytojo ir paciento atsiranda nauja bendravimo forma, todél
atsiranda nauji i8Stkiai etikai, pavyzdziui, virtuali profesiné praktika, informuotas sutikimas,
privatumas ir teisingumo klausimai.

e Teisinga (angl. Equity) — nors e-sveikata turi padaryti sveikatos priezitros paslaugas labiau
prieinamomis, tuo paciu atsiranda grésmé, kad e-sveikata pagilins skirtumus tarp pacienty,
pavyzdziui, pacientai neturintys pinigy, kompiuteriy ir jgtudziy jais naudotis, negali naudotis
e-sveikatos teikiamomis galimybémis. To pasekoje, pacienty grupés (kurios teoriSkai turéty
gauti daugiausiai naudos i§ e-sveikatos) praktiSkai gauty maziausiai naudos i§ IT
panaudojimo, iSskyrus, jei idiegtos politinés priemonés garantuoty Visiems pri¢jima.
Skaitmeniné takoskyra Siandien egzistuoja tarp kaimo ir miesto populiacijos, pasiturin¢iy ir
varg8y, jauny ir seny, vyry ir motery, bei tarp rety ir paplitusiy ligy ligoniq“21.

Anot Eysenbach G. isvardintos charakteristikos taip pat turi apimti: lengva naudojima (angl.
easy-to-use), pramoginj (angl. entertaining) ir jdomumo aspekta (angl. exciting),?* kad e-sveikata
taptu patrauklia vartotojui.

Taigi e-sveikata suteikia daugiau ir platesniy galimybiy visiems sveikatos prieziliros proceso
dalyviams, yra patogi naudoti, didina sveikatos priezitros paslaugy efektyvuma, o taip pat
prisideda prie aktyvios sveikatos politikos igyvendinimo, t.y. skatina pacientus pacius labiau
ripintis savo sveikata, biiti atsakingiems, ieSkoti informacijos ir dométis apie savo sveikata. Be
abejo, naujoviy diegimas turi tam tikry neigiamy aspektu: e-sveikatos atveju gali Kilti etiniai ir
nelygybés dél nevienody istekliy pasiskirstymo tarp pacienty klausimai.

Glaustai apibrézti e-sveikatos savoka yra labai sudétinga dél jos kompleksiSkumo ir plataus
naudojimo spektro. Tai patvirtina ir e-sveikatos apibrézimy gausa — Hans O., Carlos R. ir
bendraautoriy atlikta e-sveikatos savoky sisteminé apzvalga rodo, kad taikoma daugiau nei 51
unikalus aptariamo reiskinio apibrézimas.?

Lietuvos kontekste, e-sveikata apibréziama kaip ‘“nauja sveikatos apsaugos, medicininés
informatikos ir administracinés veiklos sritis, skirta sveikatinimo (asmens, visuomenes, farmacijos)

paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamia veiklai reikalinga informacija interneto ir

! Eysenbach G., ,What is e-health?“ <http://www.jmir.org/2001/2/e20/>, [ziGréta 2013-01-12]
> Ten pat
> Hans 0., Carlos R., ,What Is eHealth (3): A Systematic Review of Published Definitions”, Journal of Medical Internet
research, 2005, <http://www.jmir.org/2005/1/e1/>, [ZiGréta 2013-05-18]
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panasiy skaitmeniniy technologiju priemonémis.” % Taigi, e-sveikata galima apibrézti kaip
funkciSkai suderinty informaciniy ir komunikaciniy sistemy naudojima organizuojant ir teikiant
nepertraukiamas ir { pacienta orientuotas sveikatos priezitros paslaugas.

Apibendrinant galima teigti, kad e-sveikatos fenomenas yra vienas ryskiausiy ir svarbiausiy
praktikoje naudojamy Siuolaikingje sveikatos priezitroje. E-Sveikata yra kompleksinis reiskinys,
apimantis ne tik teorinius aspektus, bet ir praktines priemones: ,virtualia realybg, robotus,
visuomeneés informavimo priemones, skaitmeninius paveikslus, kompiuteriais paremta chirurgija,
nesiojamus portatyvius stebéjimo jrenginius, sveikatos portalus.>« Asizvelgiant, kad §iame darbe
analizuojamos telemedicinos taikymo namuose galimybés, tampa aktualu tiksliai iSaiSkinti ir atskirti

e-sveikatos, telemedicinos ir kitas susijusias sgvokas.
1.2. Telemedicinos koncepcija ir jos taikymo sritys

Punys V. e-sveikata apibiidina kaip

»medicinos atspindi virtualioje erdvéje“%.

<-SVEIKATZ

TaCiau toks apibrézimas palyginti
abstraktus. E-sveikatos savoka apima
keleta tampriai tarpusavyje susijusiy kity
savoku, kuriy sistema pateikiama 1 pav.
Kaip minéta, e-sveikata apjungia
labiau specifines, siauresnes savokas t.y.
sveikatos  informatika,  telesveikata,

telemedicina ir siauriausia i ju —

1 pav. E-sveikatos ir susijusiy savoky tarpusavio sasajos

sveikatos telematika. Mokslininkai e- Saltinis: http://esamultimedia.esa.int/docs/BR-229web.pdf

sveikatos apibézimui taiko ,skécio* [Ziaréta 2013-01-13]

** Lietuvos e-sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija, p.1
<https://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&ved=0CDgQFjAB&url=http%3A%2F%
2Fsena.sam.lt%2Frepository%2Fdokumentai%2Fel_sveikata%2Fe-sveik_strategija2007-10-
09.doc&ei=66TeUtjRBu_U4QSft4GAAQR&usg=AFQjCNFEb3jxPNILDtOf9PE30K1GNXUsAw&sig2=RcWg3RigC4Fpkg23gsQ
2kQ&bvm=bv.59568121,d.bGE>, [ZiGréta 2014-01-21]

» Miyzaki M., Igras E., ,Global Health Though Ehealth/Telehealth”, eHealth and Remote Monitoring, 2012, p. 1.
<http://cdn.intechopen.com/pdfs/38841/InTech-Global_health_through_ehealth_telehealth.pdf> [ZiGréta 2013-01-
12]

2 Punys V., ,Telemedicina ir kompiuteriné grafika”,
<ftp://ftp.mmlab.ktu.lt/pub/mmlab/studijos/ku_tm_kgr/tm01_ivadas.pdf>, [ZiGréta 2013-01-13]
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koncepcija®’, kadangi §i savoka apima auk$¢iau minétas Kitas savokas. Pazymeétina, kad 1 paveiksle
pateikti panasiai apibréziami terminai — telemedicina, telesveikata, telematika, taip pat e-sveikata —
savokos, kurios néra vienareikSmés, todél kyla poreikis jas atskirti, pabréziant juy skirtumus,
suteikiant kiekvienai juy aiskumo. Kiekviena jy bus trumpai apibréziama.

Anot Punio V., sveikatos informatika — ,.tai informaciniu technologiju taikymas medicinoje,
tam panaudojant reikalingas priemones“?. Sveikatos informatika yra tarpdisciplinarus mokslas,
kuri galima apibudinti kaip informatika sveikatos apsaugoje. Si sritis apima informacija,
kompiuterius ir sveikatos apsauga. Sveikatos informatikos veikla susideda i§ resursu, prietaisy ir
metody panaudojimo optimizuojant sveikatos informacijos gavima, laikyma, valdyma ir naudojima.
Igyvendinimo priemonés apima ne tik kompiuterius, bet ir klinikines rekomendacijas, oficialia
terminologija, informacines ir komunikacines sistemas.

Zodis ,tele graiky kalboje reiskia toli?®

, taigi, telesveikata, telemedicina ir telematika
savaime reiskia tam tikras paslaugas, teikiamas per atstuma tarp objektu, kurie yra nutolg vienas
nuo Kito. Kitais zodziais tariant, tai yra ,nuotoliné medicina — tai sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas pasitelkiant informacines ir rySiy technologijas, kai vienas ar keletas sveikatos specialisty
ir pacientas yra skirtingose vietose. Teikiant nuotolinés medicinos paslaugas, tekstu, garsu, vaizdu
ar kitu reikiamu pavidalu perduodami medicininiai duomenys bei informacija ir taip vykdoma ligy
prevencija, nustatoma diagnoze, atliekamas gydymas ir tolesné pacienty stebésena.«*°

Dar viena savoka telesveikata — e-sveikatos sistemos dalis, kuri labiau paremta | informaciniy
ir telekomunikaciniy technologijy panaudojima teikiant paslaugas per atstuma, laika, socialines ir
kultarines  klititis.  Telesveikata apima klinikines paslaugas (telemedicina, teleslauga,
telereabilitacija, telefarmacija, teleodontologija ar teleprieziiira) ir neklinikinj taikyma (sveikatos
mokyma, tyrimus, administravima).® Taigi telesveikata apima sveikatos prieziiira, sveikatinimo

veikla ir visuomengés sveikatos priezitiros funkcijas.

2 Miyzaki M., Igras E., ,Global Health Though Ehealth/Telehealth”, eHealth and Remote Monitoring, 2012, p. 1.
<http://cdn.intechopen.com/pdfs/38841/InTech-Global_health_through_ehealth_telehealth.pdf> [ZiGréta 2013-01-
12]

28 Punys V., ,Telemedicina ir kompiuteriné grafika®“,
<ftp://ftp.mmlab.ktu.lt/pub/mmlab/studijos/ku_tm_kgr/tm01_ivadas.pdf>, [ZiGréta 2013-01-13]

% 7odynas, <http://dictionary.reference.com/browse/tele->, [Zitréta 2013-01-12]

30 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZitiros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]

3t Miyzaki M., Igras E., ,Global Health Though Ehealth/Telehealth”, eHealth and Remote Monitoring, 2012, p. 1.
<http://cdn.intechopen.com/pdfs/38841/InTech-Global_health_through_ehealth_telehealth.pdf> [ZiGréta 2013-01-
12]
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Amerikos telemedicinos asociacija (angl. American Telemedicine Association) telemedicing
apibrézia kaip medicininés informacijos apsikeitima tarp dvieju subjekty naudojantis elektroninémis
komunikacijomis, siekiant pagerinti pacienty sveikatos biikle.** Mokslinéje literatiiroje dazniausiai
taikomas PSO apibréZzimas: ,.telemedicina yra visu sveikatos priezitiros profesionaly paslaugu
teikimas naudojantis informacinémis ir komunikacinémis technologijomis, kai atstumas yra Kritinis
faktorius, kad buty apsikeista informacija reikalinga ligy ir traumy diagnozei, gydymui ir
prevencijai, tyrimams bei vertinimams ir t¢stiniam sveikatos paslaugy tiekéju mokymui, pagrindini

“3 " Taigi, telemedicing galima

démesj skiriant individy ir bendruomeniy sveikatos gerinimui.
apibudinti kaip telekomunikacijy panaudojima ligy diagnozei ir ju gydymui. Telemedicina taikoma
pirmiausiai  Klinikinei prieziGrai ir apima tokias specializuotas sritis kaip teleradiologija,
telepatologija, telepsichiatrija, teledermatologija, telechirurgija.* Taigi, jei e-sveikata daugiau
siejasi su sveikatos informacijos elektroniniu administravimu, tai telemedicina — daugiau praktiné
sritis ir taikoma tik klinikinéje veikloje — tai yra klinikiniy paslaugu teikimas per atstuma.>”
Telemedicina apibréziama kaip sveikatos priezitiros klinikiniy paslaugy teikimas per atstuma,
naudojant informacines ir komunikacines technologijas (2 pav).

Zvelgiant  i§ istorines

perspektyvos, telemedicina

Telemedicina

pradéjo vystytis apie 1960 m.

Komunikacinés
technologijos

Informacinés
technologijos

Jungtinése Amerikos valstijose
(JAV). Pirmieji projektai buvo

susij¢ su karo, jiros ir kosmoso

2 pav. Telemedicinos komponentai.

tyrimais. Nacionaliné
Saltinis: http://www.jma.com.au/view/publications/the- . .
aeronautikos ir kosmoso
cost-effectiveness-of-telemedicine-e-health [ZiGréta 2013-05-19] o B
administracija  (angl.  North

American Space Agency (NASA)) naudojo telemetrijos priemones stebéti astronauty sveikata misiju

metu.* Nuotolinés priemonés pradétos taikyti ir jvairiose sveikatos prieziiiros srityse: psichiatrijoje,

32 American Telemedicine Association, <http://www.americantelemed.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3333>
[Ziaréta 2013-01-13]

** World Health Organization, , Telemedicine Opportunities and Developments in Member States”, 2010, p. 9,
<http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf>, [ZiGréta 2013-01-13]

3 Miyzaki M., Igras E., ,Global Health Though Ehealth/Telehealth”, eHealth and Remote Monitoring, 2012, p. 1.
<http://cdn.intechopen.com/pdfs/38841/InTech-Global_health_through_ehealth_telehealth.pdf> [ZiGréta 2013-01-
12]

%> The Telemedicine Alliance, , Telemedicine 2010: Visions for a Personal Medical Network”, 2004, p.4.
<http://esamultimedia.esa.int/docs/BR-229web.pdf>, [ZiGréta 2013-01-12]

*® Rhoads J.M., Drazen E., , Telemedicine in the Ambulatory Setting“, 2008, p.1,
<http://assetsl.csc.com/health_services/downloads/CSC_Telemedicine_in_the_Ambulatory_Setting.pdf> [Zilréta
2013-05-21]
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pediatrijoje ir antrosios nuomonés, kompetetingiems patarimams gauti (1970 m. novatoriskos
Aliaskos ir Arizonos institucijos pradéjo naudoti palydoving televizija ir mikrobangy technologijas
nuotolinéms klinikinéms konsultacijoms su pacientaiS per atstuma). 3 Praeito Simtmecio
desimtajame deSimtmetyje telemedicina tapo placiai paplitusiu metodu visame pasaulyje, tuo tarpu
Europoje jos taikymo pradininkés buvo Skandinavijos Salys, ypa¢ telemedicinos plétojimu
pasizyméjo Norvegija.®® Nors ankstyvieji telemedicinos projektai buvo s¢kmingi ir pasiteisino tiek
techniSkai, tiek kliniSkai, akivaizdesnis démesys ir platesnio spektro susidoméjimas telemedicinos
potencialo plétra ir panaudojimu matomas tik XXI amiiuje.39

Siekiant apibrézti telemedicinos koncepcija, svarbu iSanalizuoti jos elementus. Skaitmeninés
telesveikatos centras (angl. Digital Telehealth Incorporated) nurodo, kad telemedicinos sistema
sudaryta i$ keturiy pagrindiniy komponenty, i§ kuriy kiekvienas yra vienodai svarbus ir integruotas
1 sistema bei lemia telemedicinos sékmeg:

e Technologija (darbo vietos aprupintos kompiuteriais, irengimais).

e Telekomunikaciniai ry$iai (telefonai, internetas, televizija).

¢ Naudotojai (gydytojai ir ju mokymas bei pacientai ir jy informavimas).

e Politika ir jstatymai*.*’

Telemedicina apima saugy jvairiy medicinos duomeny ir informacijos perdavima, signalus,
paveikslus, garsus, vaizdo iraSus ar kitokius duomenis reikalingus prevencijai, diagnozés
nustatymui, gydymui ar tgstinei pacienty prieZidirai. ISskiriamos pagrindinés telemedicinos
pritaikymo sritys:

e Telemedicina jungia pacienta su sveikatos priezitiros profesionalu. Pavyzdziui, jvairiy rasiy
telekonsultacijos, tokios kaip nuotolin¢ slauga namuose gydant 1étinémis ligomis sergancius
asmenis (pavyzdziui, telekardiologija arba teleoftalmologija). Siuo atveju naudojami
nesiojami gyvybines funkcijas fiksuojantys prietaisai su paZangiais biosensoriais. Pastarieji
leidzia saugiai apsikeisti informacija su sveikatos prieZziiiros profesionalais.

e Telemedicina jungia du ar kelis sveikatos priezitros profesionalus antrosios nuomonés

gavimui (pavyzdziui, teleradiologijoje arba telepatologijoje). Sis telemedicinos biidas apima

> Ten pat

%% Kaminskas R., Peilius E., ,Telemedicinos vaidmuo tinklinéje visuomenéje: galimybés, perspektyvos ir etinés
problemos”, Sveikatos mokslai Nr.1-2, 2006, p.86, <http://sena.sam.|t/repository/dokumentai/sveikata/sm1-
2.(iii%20dalis)indd.pdf> [ZiGréta 2013-05-13]

* currel R., Urquhart C., , Telemedicine Versus Face to Face Patient Care: Effects on Professional Practise and Health
Care Outsomes®, 2010, p.2 <http://www.thecochranelibrary.com/userfiles/ccoch/file/Telemedicine/CD002098.pdf>,
[Ziaréta 2013-05-17]

“ Elford R., The Digital Group of Telehealth Companies, ,,An Introduction to Telehalth,
<http://www.telehealth.ca/intrototelehealth.html>, [ZiGréta 2013-05-15]
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saugia komunikacija ir specializuotas klinikines sistemas, jgalinancias demonstruoti ir
panaudoti kliniking informacija geresniam specialisty sprendimy priémimui.**

ISskiriami pagrindiniai telemedicinos tipai:

e Nuotolinis stebéjimas (angl. Remote monitoring) — leidzia gydytojams apziliréti pacienta
nuotoliniu biidu naudojantis jvairiomis technologijomis. Sis metodas pla¢iai taikomas tarp
letinémis ligomis serganéiy pacienty, pavyzdziui, irdies, diabeto ar astmos. Sis tipas leidzia
rinkti duomenis apie sveikatos rezultatus, didina pacienty pasitenkinima, be to, ekonomiskas.

¢ Interaktyvios telemedicinos paslaugos (angl. Interactive telemedicine services) — tai gyvas
dialogas tarp paciento ir gydytojo naudojantis telefonu, kompiuteriu ar gydytojui vizituojant
pacienta namuose. Paciento sveikatos ivertinimas, fiziniai testai gali buti atlickami ne maZziau
kokybiSkai naudojantis interaktyviomis priemonémis, nei atliekant tradiciS8kai Sveikatos
prieziiiros istaigoje. Sis biidas yra pigesnis nei vykimas i sveikatos prieZiiiros istaiga.

e Kaupimo ir siuntimo telemedicina (angl. Store-and-forward telemedicine) — medicininés
informacijos gavimas i§ paciento (pavyzdziui, paveiksléliy ar garsiniy signaly) ir siuntimas
specialistui tirti ne esamuoju laiku (angl. offline). Be to, nereikalauja abiejy Saliy prisijungimo
vienu metu. Dermatologija, radiologija ir patologija yra sinchroninei medicinai jprastai
taikomas telemedicinos biidas.*

Démesys atkreiptinas | telemedicinos taikymo universaluma: jvairios medicinos sritys:
gastroenterologija, oftalmologija, patologija, psichiatrija, pediatrija, neurologija, dermatologija,
radiologija, nuotolinés konsultacijos, stebéjimas, nuotoliné chirurgija (Siuo metu nuotoliné
radiologija yra plagiausiai taikoma telemedicinos paslauga)®; telemedicina pritaikoma sveikatos
priezitros lygiuose: pirminiame, antriniame bei tretiniame, o taip pat skubios medicininés pagalbos
teikime bei namy slaugoje. Telemedicinos paslaugy spektras taip pat platus. ISskiriama tokia Siy
paslaugy klasifikacija:

o Tele-jvedimas (angl. Tele-acquisition) — pacientas vaidina aktyvia rol¢ medicininiy
duomeny (pavyzdziui, kraujo spaudimo, Sirdies Gzesiy) gavimo procese ir juos perduoda
gydytojui esamajame (angl.Online) arba ne esamajame laike (angl. Offline).

e Tele-perziuréjimas (angl. Tele-monitoring) — aparatiira realiame laike persiuncia matavimus

(EKG, EEG, kraujo spaudimo ir pan.) nutolusiai aparatiirai, kurios ekrane medicininiam

“ European Comission, Telemedicine for the Benefit of Patients, Healthcare Systems and Society”, 2009, p.24
42 ,What are the types of Telemedicine?” <http://www.innovateus.net/health/what-are-types-telemedicine>, [Zilréta
2013-01-13]
2 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZiliros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]
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personalui gali biiti pateikiama ispé&jancioji informacija, jei iskyla poreikis. Paciento rolé —
pasyvi.

Tele-diagnostika (angl. Tele-diagnosis) — konsultuojantis gydytojas nustato diagnozg
blidamas toli nuo paciento, tuo tarpu kai medicininis personalas (technikas, slaugytoja pan.)
diagnostinés aparatiiros pagalba atlieka paciento tyrima ir matavimy duomenis siuncia
gydytojui realiame laike.

Tele-ekspertizé (angl. Tele-expertise, tele-consultation) — konsultuojantis specialistas padeda
savo toli esan¢iam kolegai nustatyti diagnozg arba patikslinti gydymo strategija.
Tele-apdorojimas (angl. Tele-processing) — nutolgs irenginys/programa atlicka duomeny
apdorojima ir grazina rezultatus eksperto kontrolei.

Tele-chirurgija (angl. Tele-surgery) — chirurgas atlieka toli esan¢iam pacientui operacija
panaudodamas robotus, kuriems asistuoja chirurgas, esantis operacinéje. Pastarasis gali
perimti operacija, jei tai reikalinga.

Personalo tele-susirinkimas (ang. Tele-staff-meeting) — gydytoju, slaugytoju bendravimas
esant jiems maziausiai dviejose nutolusiose vietovése, kai diskutuojama apie bendruyju
pacienty diagnoze arba gydymo strategijos tikslus.

Tele-mokymas (angl. Tele-teaching) — profesoriaus déstomas kursas studentams,
pastariesiems esant vienoje ar keliose nutolusiose vietovése, panaudojant video konferencijuy
galimybes.

Tele-pasiekimas (angl. Tele-access) — galimybé naudotis tam tikromis duomeny bazémis,
protokolais ir pan., siekiant gauti reikiama informacija i$§ nutolusiojo serverio. Tai gali
pagelbéti nustatant galuting diagnoze, gydymo strategija, naudojant nauja protokola ir pan.
Tele-paskirstymas (angl. Tele-distribution — medicininé informacija siun¢iama
telekomunikacijy priemonémis nutolusiam vartotojui (esan¢iam lokalinio tinklo iSoréje) be
medicininio griztamojo rysio*.**

Vienu paprasciausiy telemedicinos pavyzdziy biity galima jvardinti du sveikatos prieZiiiros

specialistus aptarian¢ius konkrety ligos atveji telefonu. Sudétingesnis pavyzdys — konsultaciné

mediky, esanCiy skirtingose pasaulio Salyse, video konferencija arba atlieckama operacija. Dar

vienas pavyzdys — nuotolinis stebéjimas. Tai ,,paslauga, skirta pacienty sveikatos buklei stebéti

nuotoliniu budu. Duomenys gali buti renkami arba automatiskai, arba pacientams aktyviai

bendradarbiaujant (t.y. pacientai gali jvesti svorio arba cukraus kiekio kraujyje duomenis i

* Punys J., Punys V., Pilotinis SAMTA projektas, p. 3-4, <http://floyd.ktu.lt/conference_files/JPunys_SAMTA.pdf>,
[ZiGréta 2013-01-13]
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interneting bazg). Nuotolinis steb¢jimas ypa¢ naudingas gydant Iétinémis ligomis sergancius
asmenis“*®. Pastaruju ligos trukmé ilga, dél sveikatos biiklés bei vartojamy vaisty tokius pacientus
privalu stebéti nuolat, tokiu atveju telemedicinos privalumai pasitarnauja tiek pacientams, tiek
sveikatos specialistams. ,,Sis budas suteikia galimybe nustatyti ligos simptomus ir pakitusius
sveikatos parametrus anksciau nei iprasty ar skubiy konsultacijy atveju, taigi taisomyjuy priemoniy
gali biiti imtasi, kol neatsirado rimty komplikacijy. Be to, Si paslauga suteikty galimybeg pacientams
reciau lankytis sveikatos priezitiros jstaigose ir pagerinty ju gyvenimo kokbe.“.46

Siekiant iSrySkinti riba tarp savokuy — telesveikata ir telemedicina — pazymétina, kad
telesveikata yra platesné savoka nei telemedicina, nes ji apima kompiuteriais ir
telekomunikacijomis paremta sveikatos vadyba, Sveikatos priezilira (prevencing ir gydomaja
veikla), prieiga prie medicininiy Ziniy literatiros. Telesveikata naudojama apibidinti
administracines ar mokomasias funkcijas susijusias su telemedicina. Tuo tarpu telemedicina
sutelkta tik ties klinikiniu aspektu. Telemedicina yra lyg telesveikatos poaibis.

Telematika yra siauriausia savoka, kuri yra pagrindiné e-sveikatos dalis, igalinanti veikti e-
sveikatos sistema. Telematika apima tiek telemedicina, tiek telesveikata, kuriy veikla atliekama per
atstuma naudojant IT. %" Sveikatos telematika taikoma ten, kur susijungia informacinés ir
telekomunikacinés technologijos (zodiniy, garsiniy ir vaizdiniy duomeny perdavimas elektroniniy
signaly pavidalu radijo, televizijos, mikro bangy, satelito pagalba) ir kompiuteriai (tai moksliniy
ziniy pagrindas ir technika, kuri jgalina informacinius procesus). I§ esmés tai technika, o kai i
procesus jtraukiamas zmogiskasis faktorius (mokymai, konsultacijos) tai — telemedicina.

Apibendrinant savokas galima teigti, kad tarp pastaryjy yra daugiau panasumy nei skirtumuy,
kas pagrindzia ju tarpusavio ry§j ir priklausomybe, taciau e-sveikata yra placiausia savoka. 48
Didziausias démesys e-sveikatoje ir telemedicinoje skiriamas nauju atradimy pritaikymui medicinos
moksle ir informaciniy bei komunikaciniy technologijy pazangai, didinant sveikatos paslaugy
priecinamuma, pleciant teikiamy paslaugy asortimenta — nuo slaugos iki ligy prevencijos ar nuo

sveikatos paramos iki sveikatos ugdymo. Technologija yra tik $iy funkciju igyvendinimo

> Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZiiros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]

*® Ten pat

7 World Health Organization, <http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/index.html> [ZiGréta 2013-01-12]

8 Maheu M., Vhitten P., E-health, Telehealth, and Telemedicine — A Guide to Startup and Success, 2001, p.2.,
<http://www.google.lt/books?hl=It&Ir=lang_en&id=T8gwulokBW4C&oi=fnd&pg=PA1&dq=e-
health+telehealth+and+telemedicine&ots=fKOUoYaMuo&sig=WOJhD6ppPIJF_PloPgnLvgii7_E&redir_esc=y#v=onepag
e&q=e-health%20telehealth%20and%20telemedicine&f=false>, [Zilréta 2013-01-13]
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priemoné.*? Svarbu pabrézti, kad platesné telemedicinos sklaida potencialiai prisideda prie poZitirio

i sveikatos prieziiira poky&iu, apskritai, paradigmos kaitos.>
1.3. E-sveikatos strateginiy dokumenty analizé Europos Sajungoje

Bendros Europos e-sveikatos priezitiros erdvés sukiirimas yra vienas i§ Europos Sajungos
(toliau — ES) siekiniy. ,,2007 m. Komisija e-sveikatos rinka jvardijo kaip viena i§ SeSiy daug
zadanciy rinkq“.Sl Kurdama e-sveikatos erdve ES ,,derina veiksmus, skatina susijusiy politikos
krypc¢iy bei suinteresuotyju Saliy saveika ir taip siekia rasti geresnius sprendimus, uzkirsti kelia
rinkos susiskaidymui ir skleisti geraja patirti“>?. Kuriant ES e-sveikatos prieZiiiros erdve sickiama
»sukurti standartizuota elektroning iraSy apie sveikatos bikle sistema, skatinant informacijos
mainus ir standartizacija, isteigti informacinius sveikatos priezitros tinklus, siejancius sveikatos
priezituros paslaugy teikimo vietas, kad buitu galima koordinuotai reaguoti i grésmes sveikatai,
uztikrinti internetines sveikatos priezitros paslaugas, pavyzdziui, teikti informacija apie sveika
gyvensena ir ligy prevencijos priemones, ir plésti nuotoliniy konsultacijy, e-recepto, e-siuntimo ir
igyvendinimo strategijose ir projektuose atsizvelgti i pilieCiy, pacienty bei sveikatos specialisty
reikalavimus ir paskatinti juos visus dalyvauti.“* Taigi, politiskai e-sveikata yra neatsiejama e-
Europos programos ,,E-Europa 2005: Informacijos visuomen¢ visiems* (angl. ,,eEurope 2005: An
information society for all) dalis.>*

ES e-sveikatos iniciatyvy pradzia laikomi 1989 m., kai ES pradéjo investuoti i
Bendrijos moksliniy tyrimy ir technologiju plétros (toliau — MTTP; angl. Community Research and
Technological Development) biudzeta ir sveikatos prieZitiros kompiuterizavima® (pvz. elektroniniai
sveikatos {raSai, regioniniai ir nacionaliniai sveikatos tinklai, telemedicinos priemonés namuose ir

kitus). Sesiy mety laikotarpyje nuo pirmosios MTTP iniciatyvos buvo sukurtas ,paZzangi

49 Miyzaki M., Igras E., Global Health Though Ehealth/Telehealth, eHealth and Remote Monitoring, 2012, p. 2.
<http://cdn.intechopen.com/pdfs/38841/InTech-Global_health_through_ehealth_telehealth.pdf> [ZiGréta 2013-01-
12]

>0 European Comission , Telemedicine for the Benefit of Patients, Healthcare Systems and Society“, 2009, p.6

>! Centre for Strategy & Evaluation Services, Final Evaluation of the Lead Market Initiative, Final Report, 2011, p.4
<http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative/files/final-eval-Imi_en.pdf>,
[ZiGréta 2014-01-21]

>? Lietuvos Respublikos Seimo Europos informacijos biuras, ES visuomenés sveikatos programos ir sveikatos priezitros
paslaugos bei priemonés, <http://www.eic.Irs.It/index.php?894587600>, [Zitréta 2014-01-21]

> Ten pat

>* Elektroninés sveikatos strategija (projektas) 2005 — 2010, Vilnius, 2004, p.5
<http://www.mruni.eu/mru_lt_dokumentai/institutai/komunikacijos_ir_informatikos_institutas/studijos/paskaitos/es
veikata_strategija_2005-2010.doc>, [ZiGréta 2014-02-21]

> Christodoulu E., Dunbar A., Gaspar P., The Development of eHealth in an Enlarged EU, Synthesis Report, 2008, p.18
<http://ftp.jrc.es/EURdoc/JRC43277.pdf> [ZilGréta 2014-01-24]
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informatika medicinoje* projektas (angl. Advanced Informatics in Medicine (AIM)), sudarytas is$
dvieju programy, kurios sukiiré Europa apjungiancia aplinka tarp pramonés, tyrimu bei valdzios
instituciju, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju, profesionaly ir administratoriy. Kitame etape
(1994 — 1998 m.) démesys buvo skirtas vartotojams, todél tobulintos internetinés technologijos,
integruotos sukurtos sistemos, kuriant nepertraukiamas sveikatos priezitiros paslaugas. Siuo
laikotarpiu buvo finansuota apie 130 MTTP projekty. Bendrijos moksliniy tyrimy ir technologiju
plétros penktosios programos jgyvendintos 1998 — 2002 m. tema buvo ,,Vartotojui draugiSka
informaciné visuomené“ (angl. "User-friendly Information Society"). Sioje programoje buvo
tvardinti pagrindiniai visuomeneés poreikiai, kuriais remiantis suformuoti trys tyrimy ir vystymo
prioritetai: sistemos sveikatos profesionalams, sistemos pacientams ir sistemos pilie¢iams. Siuo
laikotarpiu buvo finansuoti 135 projektai (pavyzdziui, sKirti 1étinéms ligoms, parkinsono ligai ir kt.)
i kuriuos jsitrauké 35 valstybés. Sestojoje 2002 — 2006 m. MTTP programoje e-sveikatos srityje
buvo siekiama vystyti visaapimantj pilie¢iy sveikatos biuiklés valdyma ir pagalba profesionalams
sprendziant iSkilusias problemas, rizikos valdyma bei sveikatos ziniy integracija klinikingje
praktikoje. Sioje progamoje isskirtos tokios tyrimy sritys: biosensoriy integracija ir saugi
komunikacija nesiojamoms ar implantuojamoms sistemoms, kurios jgalina nenutriikstama sveikatos
buklés stebésena; patikimos programinés jrangos vystymas, kuri padéty sveikatos profesionalams
greitai priimti geriausius sprendimus prevencijos, diagnostikos ir gydymo srityse; remti tyréju
tinklus medicinin¢je informatikoje, bioinformatikoje ir neuroinfomatikoje siekiant sveikatos ziniy
pazangos reikalingos naujos kartos e-sveikatos sistemy karimui ir vystant ,individualizuota™ ligy
prevencija, ju diagnozavima ir gydyma.*® Septintojoje MTTP programoje, igyvendintoje 2007 —
2013 m. didziausias démesys buvo skirtas moksliniy tyrimy ir technologijy plétrai.®” E-sveikatos
kontekste §1 programa svarbi dél taikomyju tyrimuy, ,,pagrindiniy atradimy pritaikymas klinikingje
praktikoje, iskaitant eksperimenty rezultaty mokslini patvirtinima, naujy gydymo budy kiirimas ir
patvirtinimas, sveikatos gerinimo ir prevencijos metodai, iskaitant vaiky sveikata, sveiko senéjimo
skatinima, diagnostikos priemonés ir medicininés technologijos, taip pat tvarios ir veiksmingos

sveikatos prieZiiiros sistemos.“*®

> Olsson S., Lymberis A., European Comission Activities in eHealth, International Journal of Circumpolar health 63:4,
2004, p.310

> Septintoji bendroji programa (2007-2013),
<http://europa.eu/legislation_summaries/energy/european_energy_policy/i23022_lt.htm>, [Zilréta 2014-01-21]

> Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1982/2006/EB dél Europos bendrijos moksliniy tyrimy,
technologinés plétros ir demonstracinés veiklos septintosios bendrosios programos (2007-2013 m.), Oficialusis
leidinys L 412, 30/12/2006 p. 0001 — 0043,
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32006D1982:LT:HTML>, [ZiGréta 2014-01-21]
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2002 m. paskelbus E—Europos iniciatyva (angl. 2002 eEurope Initiative), sveikatos srityje
buvo pabréztas bendros Europos e-sveikatos infrastruktiiros jgyvendinimo poreikis. Sios iniciatyvos
igyvendinimas skirtas vartotoju patogumui uztikrinti, jteisinta ir interoperabili (saveiki) sistema
medicininei priezitrai, ligy prevencijai ir sveikatos mokymui per nacionalinius ir regioninius
tinklus.>

E—Europos 2005 m. veiksmy plane (angl. eEurope 2005 Action Plan) jvardinti specifiniai e-
sveikatos tikslai skirti EK ir valstybéms naréms, i§ ju igyvendinti elektroning sveikatos kortele,
sukurti ir jteisinti tiesiogines (angl. on-line) e-sveikatos paslaugas ir sukurti Europos sveikatos
informacijos tinkla. Pabréziama, kad plano pagrindinis aspektas — Europos sveikatos draudimo
kortelé, kuri prisideda prie bendro paciento identifikaciniy duomeny kaupimo, pavyzdziui, kaupiant
duomenis apie bitinosios pagalbos suteikima.®

Apzvelgiant ES dokumentus, kuriuose plétojamos e-sveikatos idéjos Europos kontekste,
matyti, kad jos kurj laika buvo moksliniy plétros programy dalimi ar viena i§ sudétiniy kity
dokumenty dalimi. Taciau pirmasis vientisas, nuoseklus ir specializuotas tik Europos e-sveikatos
sri¢iai skirtas jgyvendinimo aktas (darbotvarké) buvo ,,Europos Sajungos veiksmy planas Europos
e-sveikatos sriciai“ (angl. A European Union Action Plan for a European eHealth Area), kurj
paskelbé EK 2004 m.®! Siame plane pabréZiama, kad e-sveikatos nauda gauna visos sveikatos
sektoriaus sritys. Svarbiu aspektu laikomas vartotoju igalinimas: tiek pacienty, tiek ir sveiky
pilieCiy, o taip pat pagalba sveikatos profesionalams, sveikatos politikos formuotojy ir vadybininky
parama. Siekiant iSnaudoti e-sveikatos galimybes buvo iskeltos trys veiksmuy sritys:

interoperabilumas  (saveikumas), pacienty ir sveikatos profesionaly mobilumas,

infrastruktiiros ir technologiju plétra, e-sveikatos akreditavimas, investicijos, teisinio
reguliavimo problemos) ir sukurti tinkama e-sveikatos paramos sistema;

¢ Pilotiniai veiksmai pradedant teikti e-sveikatos paslaugas;

« Dalintis geraja patirtimi ir vertinti pazanga.®*
Ypatingai pabréztas | pacienta orictuotos sveikatos sistemos kiirimas. Tarp priemoniy

1gyvendinanciy $ia koncepcija ivardijami elektroniniai sveikatos {rasai, dévimos steb&jimo sistemos,

>° Christodoulu E., Dunbar A., Gaspar P., The Development of eHealth in an Enlarged EU, Synthesis Report, 2008, p.18
<http://ftp.jrc.es/EURdoc/JRC43277.pdf> [Ziliréta 2014-01-24]

07, p.

®1 Comission of the European Communities, Communication from the Comission to the Council, the European
Parliament, The European Economic and Social Comitee of the Regions, e-Health — making healthcare better for
European citizens: An action plan for the European e-Health area, COM (2004) 356, Brussels, 2004, <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF>, [Zilréta 2014-01-21]
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tarp ju ir telemedicina, telekonsultacijos ir kt. ,,ES veiksmuy plano Europos e-sveikatos sriciai‘
tikslas buvo skatinti valstybes nares formuoti e-sveikatos politikas ir jas jpareigoti igyvendinti.®®
Detalesni ES valstybiy e-sveikatos dokumentai patvirtinti nuo 2010 — 2011 m., o parengtoje e-
sveikatos strategiju ataskaitoje ,,Europos Salys kelyje link nacionaliniy e-sveikatos infrastrukttry®
nurodoma, kad 31 dalyvavusi tyrime Salis, parengé ataskaitas, atliko ar planuoja atlikti vietos
lygmens telesveikatos srities pilotinius tyrimus. Nacionaliniu lygmeniu démesys buvo skiriamas
létinémis ligomis sergantiems pacientams, sveikatos paslaugy prieinamumo gerinimui, duomeny
apsikeitimui tarp sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas teikianCiy institucijy, bei atvejo
vadybai. Vienas i§ didziausiy eksperimentiniu projekty diegiamu Anglijoje (angl. ,, Whole System
Demonstrator Programme*) siekiama iSsiaiSkinti, kaip technologijos gali padéti pacientams
patiems valdyti savo ligas islaikant jy nepriklausomybe.®*

Antroji Bendrijos veiksmy programa sveikatos srityje 2008 — 2013 m. (angl. ,, The Second
Programme of Community Action in the Field of Health 2008-2013 ) yra pagrindiné priemoné EK
igyvendinant ES sveikatos strategija.®> Programoje Zadama toliau vystyti Europos e-sveikatos erdve
per bendras Europos iniciatyvas kartu su kitomis ES politikos sritimis (pavyzdziui, regioniné
politika). Tuo tarpu démesys turi buti skiriamas telemedicinos taikymui, nes jos priemonés
prisideda prie be sieny (perzengiancios valstybiy sienas) sveikatos priezitiros, uZztikrinant
medicining prieZiiirg namuose.”

Baltojoje knygoje ,,Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. ES strateginis pozitris“ (angl.
,, Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008 — 2013 ““), remiama strategija ,,Europa
2020“. Sia strategija ,sickiama, kad ES ekonomika taptu paZangia, tvaria, integracine ir biity
skatinamas ekonomikos augimas visy labui. Viena i$ butiny salygu tai pasiekti — gera gyventoju

sveikata.*®’

ES sveikatos strategijoje ,,Kartu sveikatos labui* iskelti Sie strateginiai tikslai:
e Sveikatos ugdymas sené¢jancioje Europoje.

e Pilieciy apsauga nuo grésmiy sveikatai.

% eHealth Strategies, <http://www.ehealth-strategies.eu/>, [ZiGréta 2013-05-15]

64 Stroetmann, K. A., Artmann J., Stroetmann V. N., European Countries on Their Journey Towards National eHealth
Infrastructures, Final European Progress Report, 2011, p. 8
<http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf>, [ZiGréta 2013-05-17]

6 European Comission, Programme 2008-2013, <http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-
2013/index_en.htm>, [ZiGréta 2014-01-21]

® Decisions adopted jointly by the European Parliament and the Council, Decision No.1350/2007/EC, Official Journal
of the European Union, 2007, p.301/5,
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2007:301:0003:0013:EN:PDF>, [ZiGréta 2014-01-21]
®” Europos Komisija, <http://ec.europa.eu/health/strategy/policy/index_It.htm>, [Zitréta 2014-01-21]
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e Dinamisky sveikatos sistemy ir naujy technologiju rémimas*.%

Pastarasis tikslas susij¢s butent su e-sveikata. Igyvendinant ji EK pripaZista, kad ,,naujos
technologijos sudaro dideles galimybes i$ esmés pakeisti sveikatos priezilira ir sveikatos sistemas ir
prisidéti islaikant jy tvaruma ateityje. E-sveikata, genomika ir biotechnologijos gali pagerinti ligy
prevencija, gydymo paslaugy teikima, remti galimybes siekti, kad sveikatos priezitiros sistema biity
labiau orientuota | prevencija ir pirming sveikatos prieziiira, o ne i ligoniniy sektoriy. E-sveikata
gali padéti teikti labiau { pilieCius orientuotos sveikatos prieziiiros paslaugas, mazinti iSlaidas ir
remti sgveika uz nacionaliniy valstybiy riby, taip sudarant geresnes galimybes pacientams judéti ir
gerinti ju sauga. Vis délto naujos technologijos turi biiti tinkamai jvertintos, iskaitant ekonomini
efektyvuma ir teisuma, taip pat turi buti apsvarstyti sveikatos profesionaly mokymo ir gebé&jimu
aspektai. Naujos ir nezinomos technologijos gali kelti ir etikos problemy, turi biiti jvertinti ir
pilie¢iy pasitikéjimo bei konfidencialumo aspektai.«®

2008 m. EK paskelbé komunikata dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos
priezitiros sistemoms ir visuomenei, kurio ,tikslas — padéti valstybéms naréms uztikrinti, kad
nuotolinés medicinos paslaugos buty taikomos placiau ir biity naudingos Siy triju sriciuy
strateginiams veiksmams: ugdyti pasitikéjima nuotolinés medicinos paslaugomis ir palanky pozitir
1 jas, uztikrinti teisinj aisSkuma ir spresti technines problemas ir skatinti rinkos plé‘[rq.“70

,»2012 — 2020 m. e-sveikatos veiksmy plane — inovatyvi sveikatos priezitira XXI amziui®
(angl. ,,eHealth Action Plan 2012 — 2020 — Innovative healthcare for 21st century“) numatytos
svarbiausios Europos e-sveikatos klititys ir galimybés, veiksmy plano vizija (,,e-sveikatos
technologijas naudoti ir plétoti siekiant sprgsti aktualiausius XXI a. pirmos pusés sveikatos ir

w7

sveikatos sistemy klausimus“ "' tokius kaip létinés ir kompleksinés ligos, sveikatos sistemy

tvarumas ir efektyvumas, tarpvalstybiné sveikatos prieziiira bei e-sveikatos paslaugy ir produkty

68 Europos Bendrijy komisija, Baltoji knyga , Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. ES strateginis pozitris“, KOM(2007)
630, Briuselis, 2007, p.8-10, < http://ec.europa.eu/health/archive/ph_overview/documents/strategy_wp_It.pdf>,
[ZiGréta 2014-01-21]

* Ten pat, p.10

7 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieziliros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]

& Komisijos komunikatas Europos parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui 2012-2020m. E.sveikatos veiksmy planas, Novatoriska sveikatos prieZitra XXI amziui, COM/2012/0736,
Briuselis, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0736:FIN:LT:HTML>, [Zilréta 2014-01-
21]
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teisinis reglamentavimas), o taip pat moksliniy tyrimy ir inovaciju remimas.’? Siame veiksmy plane
pripaZistama, jog telemedicinos paslaugy reglamentavimas yra svarbus e-sveikatos aspektas.”

E-sveikatos jgyvendinimo kontekste svarbi dar viena programa ,,i2010 e-valdzios veiksmy
planas® (angl. ,,i2010 eGovernment Action Plan“): Europos informacinés visuomenés iniciatyva
skirta remti informacines ir komunikacines technologijas stiprinti e-Europos darbotvarke. E-
sveikata yra svarbi Sios iniciatyvos dalis paremta trimis sritimis, kurios glaudziai siejasi su Europos
e-sveikatos veiksmy planu: sveikatos informacijos erdvé (saveikios (susietos) sveikatos
informacijos sistemos, klinikinés priezitros ir tyrimuy taikymai, regioniniy ir nacionaliniy sveikatos
informacijos tinkly kiirimas, elektroniniy sveikatos jrasu kiirimas, telesveikatos paslaugos ir kt.);
inovacijos ir investicijos 1 tyrimus (investavimas { naujas tyrimy sritis, Zinojimu gristos ekonomijos
plétra, biomedicininiy priemoniy pritaikymas ir kt.); itraukimas, geresnés viesosios paslaugos ir
gyvenimo kokybé (e-sveikatos paslaugos prisideda prie létinémis ligomis serganciy pacienty bei
senyvo amziaus mobilumo ir nepriklausomo gyvenimo, todél reikia pazangos sveikatos, medicinos
srityse, kuri biity susieta su demografiniais rodikliais).™

Nuotolinei medicinai reglamentuoti ES skiriamos ne tik specialios programos, veiksmy planai
ir strategijos, bet ir direktyvos, rekomendacijos. Pavyzdziui, 2000/31/EB Elektroninés komercijos
direktyva, kurioje uztvirtinama, kad ,,sveikatos priezitiros paslaugy gavéjai gali nevarzomai kreiptis
deél medicininio gydymo kitoje valstybéje nar¢je ir ji gauti, kad ir koks biity paslaugos teikimo
budas (t. y. ji gali buti teikiama ir nuotolinés medicinos bﬁdu).“75 Direktyva 95/46/EB dé¢l asmeny
apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo, kurioje nustatomi
reikalavimai susij¢ su konfidencialumu ir saugumu, kuriuos nuotolinés medicinos teikéjai privalo

vykdyti, kad biity apsaugotos pacienty teisés.’® '’ Direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy i

" Ten pat
” Ten pat
74 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieziliros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]
™ Ten pat
e Europos parlamento ir tarybos direktyva (95/46/EB), dél asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo
tokiy duomeny judéjimo, 1995,
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1995L0046:20031120:LT:PDF>, [ZiGréta 2014-01-
22]
7 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZitros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]
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tarpvalstybines sveikatos prieZitiros paslaugas igyvendinimo’®, kurios 14 straipsniu, ikuriamas ES
e-sveikatos tinklas. Rekomendacija (2008/594/EB) dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasu
sistemy suderinamumo, kurios tikslas — ,,padéti uztikrinti visiSka Europos e-sveikatos sistemy
suderinamuma iki 2015 m. pabaigos*. 7

Apibendrinant, ES nuo pirmyjuy e-sveikatos iniciatyvy padaré didel¢ pazanga — pradéjusi nuo
butinyjy pagrindiniy technologiju diegimo iki visuotinés sistemos, apimancios informacijos
valdyma, sveikatos prieziiiros bei informacing visuomeng, diegimo numatymo. ES politika nesiekia
kontroliuoti valstybiy nariy nacionaliniy e-sveikatos programy praktini jgyvendinima. Sios
Institucijos, kaip supranacionaliné struktiira, kuria ir teikia iniciatyvas ir instrumentus — studijas,
tyrimus, darbotvarkes, patirties mainus ir geraja praktika. °° Nepaisant iSsamaus e-sveikatos
reglamentavimo, nepriklausomos auksto lygio darbo grupés e-sveikatos klausimais vadovas Estijos
Prezidentas Ivesas T. H. nurodé: ,,Akivaizdu, kad jgyvendindami informaciniy technologijy
sprendimus sveikatos priezitiros srityje beveik nuo visy kity sri¢iy atsilieckame bent 10 mety. IS
patirties, susijusios su daugelio kity paslaugy teikimu, zinome, kad IT prietaikos gali padéti i$
esmés pakeisti ir pagerinti misy veiklos principus® (2012 m. geguzés mé:n.)“81 Todél ES toliau
dirba ties e-sveikatos plétros klausimais, kuria programas, strategijas ir kitus dokuentus, kad IT

sprendimai tapty paplitg, naudingi ir pritaikomi sveikatos sektoriuje.

1.4. E-sveikatg ir telemedicinos plétra reglamentuojanciy dokumenty analizé

Lietuvoje

Siandien nepriklausomai nuo $alies ekonominés situacijos siekiama efektyvaus sveikatos
paslaugy teikimo. Si atsakomybe¢, apimanti palankios teisinés ir ekonominés aplinkos sudaryma,
inovacijy pripazinima ir ju skatinima tenka sveikatos politikos formuotojams ir jgyvendintojams.
Todel daugelis valstybiy kurdamos sveikatos strategijas numato e-sveikatos kiirima ir plétra. E-
sveikatos diegimas, kaip ir daugelis kity pokyc¢iy, yra sudétingas procesas, kadangi naujos sveikatos

paslaugy teikimo praktikos diegimas reikalauja pokyciy sveikatos sistemoje, technologijy ir

8 Europos parlamento ir tarybos direktyva 2011/24/ES, dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros
paslaugas jgyvendinimo, Europos Sgjungos oficialusis leidinys, 2011,
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:LT:PDF> [ZilGréta 2014-01-22]

7 Komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy suderinamumo, Oficialusis leidinys L 190,
2008, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:190:0037:01:LT:HTML> [ZilGréta 2014-01-22]
8 Christodoulu E., Dunbar A., Gaspar P., The Development of eHealth in an Enlarged EU, Synthesis Report, 2008, p.18-
20 <http://ftp.jrc.es/EURdoc/JRC43277.pdf> [Zilréta 2014-01-24]

8t Komisijos komunikatas Europos parlamentui, tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui 2012-2020m. E.sveikatos veiksmy planas, Novatoriska sveikatos prieziira XXI amziui, COM/2012/0736,
Briuselis, p.4, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0736:FIN:LT:HTML>, [ZiGréta 2014-
01-21]
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inovacinjy diegimo, personalo kvalifikacijos tobulinimo, naujos vadybos, tinkamos infrastrukttiros
kiirimo. Siam procesui reikalinga suderinta veikla, bendradarbiavimas: pacienty, gydytoju, valdZios
institucijuy, mokslininky, akademiky ir verslo atstovy. Visgi esmine grandimi tampa valstybinés
institucijos, kurios formuoja politika, leidzia jstatymus, koordinuoja valdymo ir diegimo procesus,
skiria finansavima, reguliuoja sveikatos ir verslo sektorius. Esminiai aspektai prie§ diegiant
praktikoje naujus metodus ar gydymo budus yra ju sertifikavimo biitinybé, kasdieninés gydymo
veiklos perzitr¢jimas bei pertvarka, infrastruktiros paruoSimas pokyciams, paslaugy vartotoju
informavimas ir apmokymas. Tuo tarpu Sprendimy priéméjams biitina pateikti jrodymus dél naujojo
metodo patikimumo, saugumo, veiksmingumo ir ekonominio efektyvumo. Siekiant issiaiskinti,
kokia vieta Siuolaikinéje Lietuvos sveikatos priezitiros veiklos ir prioritety sistemoje tenka e-
sveikatai ir telemedicinai, aktualu analizuoti teising bazeg, kaip pagrinda, e-sveikatos ir
telemedicinos jgyvendinimui.

Analizuojant Lietuvoje e-sveikatos diegima tikslinga apibudinti nacionaling e-Sveikatos
sistema (toliau — NESS) — ,.e-sveikatos paslaugy teikimo Salyje pagrinda.“®® Lietuvoje NESS
pradéta diegti 2005 metais remiantis architektiira, medicininémis technologijomis ir klasifikatoriais,
medicinine informatika ir techniniais standartais, kurie buvo suprojektuoti remiantis pasauliniais
standartais®™. NESS ,,igalina didinti Zmoniy informuotuma ir riipinimasi savo sveikata, efektyviau
panaudoti turimus iSteklius, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas bei kuriant naujas paslaugas,
paremtas moderniomis 1T3* Lietuvos e-sveikatos sistema siekiama ,,suteikti galimybes ir skatinti
gyventojus riipintis savo sveikata, Sveikatinimo veikla vykdanciy istaigy ir specialisty darbo pobudi
pakeisti labiau orientuotu i paslaugy teikima pacientui bei uztikrinti sveikatos sektoriaus dalyviy
bendradarbiavima, sektoriaus veiklos tgstinuma ir valdyma, pagrista objektyvia in’formacija“.85
NESS prioritetiniais jgyvendinimo principais iSkiriami:

e . Vienas prieigos taskas prie e-sveikatos paslaugy gyventojui ir specialistams.

e Bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros sektoriaus dalyviy uZtikrinimas.

® Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, ,, Parengtos pagrindinés e.sveikatos paslaugy plétros iki 2015
m. strateginés nuostatos”, <http://www.sam.lt/go.php/lit/Parengtos_pagrindines_E._sveikatos_pasla/732>, [Zilréta
2014-01-22]

® Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, ,E.sveikatos sistemos pilotinio projekto rezultaty pristatymas®,
2006, p.6, <http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/prezentacija.pdf>, [ZiGréta 2014-01-22]

¥ Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.35
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Lietuvos e.sveikatos sistemos funkcinés, techninés
ir programinés jrangos architektiros modelio patvirtinimo®, Nr.\V-294, Vilnius, 2011, p.1,
<http://www.medpraktika.lt/uploads/dok395528.DOC>, [ZiGréta 2014-01-22]
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e Bendra prieiga prie sveikatos priezitiros sektoriaus informaciniy istekliy — e-sveikatos
istorijos, registry ir klasifikatoriy.

e Bendra prieiga prie vieSojo administravimo sektoriaus informaciniy iStekliy ir e-valdzios
paslaugu, igyvendinant saveika tarp e-sveikatos paslaugy ir vieSojo administravimo instituciju
informaciniy sistemy interoperabilumo sistemos.“®®

NESS informacijos S$altiniai yra klinikiné, administraciné ir finansiné informacija skirta
gydymo proceso uztikrinimui, sveikatos priezitiros istaigy administravimui, mokymams bei
statistinei analizei. % Lietuvos e-sveikatos sistemos architektiiros schemos aprasyme eSPBI

(elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktira) Ssaugomi duomenys

apibtidinami detaliau ir tiksliau apibréziami — paciento viso gyvenimo elektroniniai sveikatos jrasai,

pacienty demografiniai duomenys, medicininiy vaizdy saugykloje (PACS) saugomi medicininiai
vaizdai ir ataskaity ir statistinés informacijos duomeny baze.®®
NESS karimas ir plétra buvo susikirstytas i tris sistemos plétros projektus, vykdomus etapais.

Pirmasis igyvendintas ,,projektas NESS 1, kuris sukiiré sistemos koncepcija, branduolio strukttira

bei pateiké pilotiniam eksploatavimui keturias branduolio funkcijas:

e Paciento apsilankymu pas gydytoja registravimas, apsikeitimas klinikiniais, administraciniais
duomenimis.
¢ Siuntimy konsultacijai / gydymui sukiirimas ir i§siuntimas, atsakymy iSraSymas ir gavimas.

1§siuntimas, rezultaty gavimas ir saugojimas.
e Registracijos konsultacijai / gydymui / tyrimui vykdymas*.®
Taciau Valstybés kontrol¢é 2008 m. vetindama NESS pirmojo etapo igyvendinima
»konstatavo, kad projektas nebuvo tinkamai valdomas, o dalis 1éSy panaudota nerezultatyviai,
nesukurtos kai kurios planuotos e-sveikatos funkcijos*.*® Taigi, pirmojo projekto igyvendinimas

nebuvo s¢kmingas.

% Ten pat, p.1-2
¥ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, ,E.sveikatos sistemos pilotinio projekto rezultaty pristatymas®,
2006, p.3, <http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/prezentacija.pdf>, [ZiGréta 2014-01-22]
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas , Dél Lietuvos e.sveikatos sistemos funkcinés, techninés
ir programinés jrangos architektliros modelio patvirtinimo”, Nr.V-294, Vilnius, 2011,
<http://www.medpraktika.lt/uploads/dok395528.DOC>, [ZiGréta 2014-01-22]
¥ Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.26
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]
% Valstybés kontrole, Valstybinio audito ataskaita ,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas”, Nr.VA-P-90-2-10, Vilnius, 2011, p.3, <http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428>,
[ziGréta 2014-01-22]
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Sekantis etapas — projektas NESS 2 (2006 — 2008 m.), kuriame ,turéty biti auginamas
branduolio funkcijy brandumo laipsnis, planuojant jas papildyti funkcijomis«. ** Dokumente
,Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos®
tvardinta 11 funkciju: ,,paciento atvykimo i sveikatos prieziiiros istaiga registravimas, medicininiy
vaizdy (radiologija, rentgenas) archyvavimas ir apsikeitimas, pagalba iSraSant receptus, elektroniniy
recepty sukiirimas ir iSsiuntimas, metodiné pagalba gydymo procese, greitoji medicinos pagalba,
telemedicina (nuotolinis medicinos paslaugy teikimas)“ %% ir kt.

Treciasis etapas — projektas NESS 3, igyvendinamas nuo 2009 m. apima asmens sveikatos
priezitiros istaigy informaciniy sistemuy plétra ir integravima i NESS: administracines, pacienty
priezitiros, uzsakymuy apskaitos ir paslaugy uzsakymo planavimo funkcijas, taip pat klinikinés
informacijos, palaikangias, integracines ir statistinés analizés atlikimo funkcijas.*®

2008 — 2011 m. Valstybés kontrolé jvertino NESS diegimo efektyvuma ir informaciniy
sistemy valdyma Sveikatos apsaugos ministerijoje (toliau — SAM). Ataskaitos iSvadose teigiama,
kad ,.e-sveikatos informacinés sistemos kurimo ir plétros darbai buvo neefektyvis, vykdyti
projektai buvo pernelyg ambicingi ir nedavé planuoty rezultaty, o 45 proc. NESS kiirimui skirty

«94

1¢8y panaudota nerezultatyviai.“”" Nors valstybés kontrol¢ pasteb¢jo teigiamy pokyc¢iy informaciniy

sistemy valdymo srityje, ,,ta¢iau bendra informaciniy sistemy vidaus kontrolés branda ministerijoje
nuo 2006 m. liko nepakitusi ir apibréziama kaip neegzistuojantis procesas.“*

2011 m. buvo patvirtinta Lietuvos e-sveikatos sistemos architekttiros schema. ,,Lietuvos e-
sveikatos sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos architektiiros modelis skirtas
uztikrinti optimalia e-sveikatos sistemos 2009-2015 m. <...> plétra bei visy e-sveikatos sistemos
priemoniy suderinamuma nacionaliniu mastu®. % “E-sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informaciné sistema (toliau — eSPBI IS) yra pagrindiné Lietuvos e-sveikatos

sistemos igyvendinimo priemoné — Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos organizaciniy,

telekomunikaciniy ir programiniy priemoniy bei duomeny baziy, skirty centralizuotai formuoti,

*! Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.26
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]

* Ten pat

* Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, ,,Patvirtinta Lietuvos e.sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategija leis tre¢daliu sumazinti gydymo klaidy”, <http://sena.sam.lt/It/main/news/pranesimai_spaudai?id=59129>,
[ziGréta 2014-01-22]

9 Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita ,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas”, Nr.VA-P-90-2-10, Vilnius, 2011, p.28, <http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428>,
[ZiGréta 2014-01-22]

* Ten pat, p.29

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas , Dél Lietuvos e.sveikatos sistemos funkcinés, techninés
ir programinés jrangos architektiros modelio patvirtinimo®, Nr.\V-294, Vilnius, 2011, p.1,
<http://www.medpraktika.lt/uploads/dok395528.DOC>, [ZiGréta 2014-01-22]

31



naudoti ir kaupti elektronines asmens sveikatos istorijas bei jomis keistis tarp sveikatinimo veikla
vykdanciy istaigu, ju specialisty ir kity darbuotoju, visuma. eSPBI IS uZztikrina Lietuvos e-sveikatos
sistemos subjekty bendradarbiavima ir ju informaciniy sistemy integracija per duomeny mainy
terpe, e-sveikatos paslaugu veikima ir prieiga prie vieSojo administravimo institucijy informaciniy
istekliy“.*” Pagrindinés eSPBI 1S funkcijos:

e _Elektroniniy sveikatos jraSu kaupimas pacienty ESI (eletroninéje sveikatos istrijoje) ir

prieigos jiems tvarkyti uztikrinimo paslauga.

e Medicininiy vaizdy ir signaly registravimas, kaupimas ir tvarkymas.

e Elektroniniy recepty tvarkymas.

e Duomeny analizé ir ataskaitos.“%

Kadangi politikos tikslai igyvendinami veiksmy programy pagrindu, 0 strateginis planas — tai
veiksmy schema tikslui pasiekti, svarbiausiu dokumentu galima jvardinti e-sveikatos strategija.
PSO duomenimis Europoje ir pasaulyje apie 85 proc. $aliy jau turi patvirtintas e-sveikatos
strategijas. *® Todél Lietuvoje sekant vyraujandia modernaus pasaulio tendencija yra sukurta ir
pasitvirtinta nacionaliné e-sveikatos strategija, kurioje démesys skiriamas telemedicinos plétrai.

Taciau vienas pirmyju dokumenty placiau apibrézusiy e-sveikatos plétra Lietuvoje buvo ne
strategija, 0 ,.e-sveikatos sistemos plétros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje
projektas (galimybiy studija)“loo. Joje e-sveikatos sistema apibtidinama kaip ,,informaciniy sistemuy,
automatizuojanciy jvairias sveikatos priezitiros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje
sritis bei sudaranciy galimybes naujoms sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti, visuma*. 101 Naujoji
sistema orientuojama | kelias tikslines grupes: pacientus, sveikatos prieziiiros jstaigas ir ju
darbuotojus, valdzios ir valdymo bei Svietimo ir mokslo institucijas. E-Sveikatos galimybiy studijoje
i§skirti strateginiai tikslai: ,,pacientams teikiamy sveikatos prieZiliros paslaugy bei su juy sveikata
susijusios informacijos kokybés ir prieinamumo pagerinimas, sveikatos prieziliros istaigy
darbuotoju kompetencijos bei veiklos efektyvumo gerinimas, planavimo ir valdymo galimybiy
vadovams ir administratoriams pagerinimas“'%?. Pagrindiniu strateginiu tikslu siekiama ,,pakeisti

fragmentiska ir prastai organizuota informacijos ir komunikaciniy technologiju plétra sveikatos

” Ten pat, p.2

% Ten pat, p.2-3

% Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.4
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]
1% Esveikatos sistemos plétros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projektas (galimybiy studija),
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/gs_esveikata_web_version.pdf>, [Zilréta 2014-01-22]
% 1en pat, p.4

% 1en pat
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sistemoje nuosekliais, racionaliais ir koordinuojamais veiksmais“.'®® Be to, dokumente i$vardinta
15 funkcionalumy (igyvendinamy veikly), 0 jy tarpe ir telemedicina. Sis ,,funkcinis modelis suteiks
pacientams galimybe gauti kvalifikuoty jvairiy sveikatos priezitiros sri¢iy specialsity konsultacijas,

neatvykstant fiziSkai i atitinkama sveikatos priezitiros istaigac“104

. Laukiama nauda pacientams
tvardinama kaip iSaugusios galimybés paslaugy prieinamiumui ir kokybei, nes ,,pacientas galés
gauti kvalifikuotas ivairiy sveikatos priezitiros sri¢iy specialisty konsultacijas, neapsiribojant tam
tikros, jo gyvenamajai vietai arCiausiai esancios sveikatos prieziiiros istaigos specialisty pagalba;
sumazés paslaugu gavimo laikas, nes nereikés keliauti; sumazes iSlaidos kelionéms dél su sveikatos
prieziiira susijusiy priezasCiy; sumazeés sveikatos buklés pablogéjimo dél kelionés/transportavimo
pas gydytoja rizika; sumazés sveikatos priezilros paslaugu nepakankamumo dél atitinkamos

«105 “Medicinos darbuotojai

sveikatos priezitros istaigos uzdarymo/perkélimo 1 kita vieta rizika
nauda gaus sumazéjus poreikiui ,atvykti | geografiskai nutolusias nuo atitinkamos sveikatos
priezitiros istaigos vietoves, sumazés kelionés rizika“’®. Sveikatos prieziiiros jstaigoms ,,sumazés
iSlaidos medicinos darbuotoju transportavimui | geografiskai nutolusias nuo atitinkamos sveikatos
prieziiiros istaigos vietoves; padidés ligy ir sveikatos problemy atpaZinimo ankstyvose stadijose
galimybés ir padidés ligy ir sveikatos problemy prevencijos galimybés“107 SAM gaus nauda per
»pageréjusia asmens sveikata, nes kvalifikuotos medicinos paslaugos bus prieinamos visoje Salies
teritorijoje 1% bei ,bus uztikrintas vienodas sveikatos priezitiros paslaugy lygis visoje Salies
teritorijoje’®. Naudos/rezultaty vertinimo kriterijais i§skirti: ,,suteikty telemedicinos konsultaciju
kiekis; pacienty skaicius, kuriems teikiamos sveikatos buklés telemonitoringo paslaugos; prietaisy
kiekis, kurie gali biti panaudoti telemedicinos paslaugoms teikti; istaigy teikianc¢iy/naudojanciy
telemedicinos priemones skaicius*.**® Telemedicinos modulio procesai apima ,.telekonsultacijas,
telediagnostika ir sveikatos biiklés telemonitoringa“.*™* E-sveikatos galimybiy studijoje atsakinga
institucija dél e-sveikatos reikaly jvardinta SAM, o pagrindine tiksline grupe ivardinti gyventojai ir
pacientai. E-sveikatos sistemos plétros tikslas — uZztikrinti vienoda pri¢jima prie garantuotos
kokybés sveikatos priezitiros paslaugy visiems Lietuvos gyventojams, nepriklausomai nuo ju
geografinés, socialinés, ar ekonominés padéties. E-sveikatos galimybiy studijoje jvardinama, kad

gyventojai su negalia arba sergantys turés akivaizdZiausia nauda.

% T1en pat, p.7

Ten pat, p.52

Ten pat, p.52-53
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2007 m. SAM patvirtino ,,Lietuvos e-sveikatos strategija“, kurioje buvo iskelti du valdymo
srities plétros tikslai: ,kurti ir palaikyti evoliucionuojancia, suderinta, saugia ir patikima e-sveikatos

a(“ 112

prieziiros paslauguy informacing infrastruktir ir ,kurti ir plétoti e-sveikatos prieziiiros

« 13 Sioje strategijoje abiems

paslaugas gyventojams, pacientams, specialistams ir istaigoms
tikslams jgyvendinti numatyti uzdaviniai. Antrojo tikslo vienas i§ uzdaviniy apima ,,medicininiy
vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniu diegima“**. Sio uzdavinio jgyvendinimo siekiama
tokiomis telemedicinos priemoniy diegimui aktualiomis priemonémis: ,,Nuotolinés pagyvenusiy bei
létinémis ligomis serganciy pacienty stebésenos telemedicinos technologijy pagalba kiirimas ir
diegimas; telemedicinos priemoniy skriningo, sveikatinimo, profilaktikos ir prevencijos veikloms
gerinti, diegimas; mokymo, studijy, konsultacijy, antrosios nuomonés formavimo, panaudojant
vaizdus ir telemedicinos technologijas, priemoniy jdiegimas.«'*

Antrojo tikslo uzdavinio igyvendinimo priemoné ,,létiniy, su amziumi siejamy susirgimy
nuolatinés stebésenos ir prieziliros informacinés posistemés sukiirimas® yra grindziama tuo, kad
»labai auga $iy susirgimy skaicius ir stebésena bei sveikatos paslaugos daugeliu atveju gali biiti
teikiamos nuotoliniu biidu, tod¢l posistemé leisty priartinti paslaugas prie pacienty, telemedicinos
priemonémis padaryty jas testines, aktyviau itraukty gyventojus i gydymo procesa, uztikrinty ju
sauguma.“ "*® Telemedicinos priemoniy létinémis ligomis sergantiems bei pagyvenusiems
pilieCiams kirimas reikalingas dél ,,auganciuy létiniy ligy bei pagyvenusiy pilieCiy skaiciaus bei
esant ribotiems sveikatos paslaugy resursams telemedicinos priemonés leis priartinti paslaugas prie
gyventojy, leis juos nuolat stebéti, konsultuoti, padidinti ju sauguma, sumazinti rizikas.
Telemedicinos priemoniy pagalba gyventojai galés aktyviau dalyvauti savo sveikatos palaikyme ir
naudotis e-sveikatos funkcijomis. Asmeniniy telemedicinos priemoniy bei sasaju karimas leis
patogiai ir operatyviai surinkti patikima sveikatos informacija panaudojant modernias bevieles
sensoriy technologijas, ,,dévimus* jutiklius, judesio, padéties bei fiziologiniuy parametry stebésenos
portatyvius jrenginius. Panaudojamos pingancios ir spar¢iai auganc¢iy galimybiy modernios bevieliy
komunikaciju, visuotinés padéties nustatymo sistemos (angl. Global positioning system (GPS)),

informacijos atvaizdavimo nanomedicinos, mikrosistemy ir mikroelektronikos galimybés. <!’

"2 |jetuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.5

<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [ziGréta 2014-01-
22]

B Ten pat, p.8

Ten pat, p.73

Ten pat, p.10

Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.60
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]

" Ten pat, p.74
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Dar viena antrojo tikslo plataus masto uzdavinio priemoné — ,telemedicinos priemoniy
profilaktiniams skriningams karimas* diegimas grindziamas ,,siekiant surinkti sveikatos informacija
1§ gyventoju profilaktikos ir prevencijos tikslais, telemedicinos priemonés panaudojamos masiniam
pirminés informacijos (pavyzdziui, vaizdy, biosignaly, testy) surinkimui bei registravimui,
panaudojant automatizuotas priemones. Véliau gausi surinkta informacija automatizuotai ir su
eksperty pagalba apdorojama ir panaudojama profilaktikai. Telemedicinos metody ir priemoniy
sveikatinimui kiirimas — tai telemedicinos priemonés, kurios yra pilnai gyventojams priecinamos ir
efektyvios, panaudojamos sveikatinimui, fizinio aktyvumo, kriivio stebésenai, konsultacijoms,
fizinés buklés testavimui ir sveiko gyvenimo biido sklaidai. Ju panaudojimo sritys nuolat pleciasi
pingant ir tobuléjant daugialypiy terpiy technologijoms*, '8

Kita antrojo tikslo uzdavinio priemoné aktuali telemedicinai — ,,nuotoliniy konsultaciju
sistemos kiirimas — Operatyviis telekonsiliumai, pasitelkiant i§samig paciento informacija, esancia
elektroniniuose sveikatos jraSuose bei nuotoliniu budu dalyvaujant geriausiems specialistams
pagerins paslaugy kokybe ir padés gydytojams priimti kritinius klinikinius sprendimus. Sukurtos
draugiskos vartotoju sasajos uZztikrins perduodamos informacijos patikimuma ir kokybeg,
apsikeitima realiu laiku. Nuotolinio mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo sistemos kirimas -
kompiuterinai tinklai bei telemedicinos priemonés leis efektyviai panaudoti e-sveikatos sistemoje
esanCia informacija studijuojan¢iy mokymui, specialisty kvalifikacijos kélimui bei visa gyvenima
trunkanciam mokymuisi“.119

Kaip svarby dokumenta galima paminéti ir Lietuvos e-sveikatos 2007-2015 m. plétros
strategijos igyvendinimo plang, kuriame placiau paaiSkinti strateginiai e-sveikatos tikslai,
uzdaviniai ir veiklos, detalizuoti laukiami rezultatai ir jgyvendinimo terminai, jvardinti vykdytojai
bei planuojamos 1¢30s.'?°

SAM patvirtino Lietuvos e-sveikatos sistemos 2012 — 2020 m. strategijos vizijos metmenis,
kuriuose i$skirti e-sveikatos strategijos uzdaviniai pagal tikslines grupes: zmogy, sveikatos istaigas
ir specialistus bei sveikatos sistema. Be to, numatyti kriterijai, pagal kuriuos parenkami e-sveikatos
sprendimai. Tai turi biiti didZiausia socialing — ekonoming nauda atneSantys, greitai jgyvendinami,

praktiskai pasiteising ir atitinkantys standartus sprendimai. Telemedicinos kontekste Sie metmenys

" T1en pat, p.75

129 jetuvos e-sveikatos 2007-2015 m. plétros strategijos jgyvendinimo planas, 2007,

<http://sena.sam.It/repository/dokumentai/el_sveikata/IgyvendinimoPlanas10.doc>, [Zilréta 2014-01-22]
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svarbiis dél to, kad tarp 2012 — 2015 m. priemoniy numatytas telemedicinos taikymas t.y.
telekonsultaciju ir telekonsiliumy taikymas jtraukiant aukstos kvalifikacijos profesionalus.121
Svarbu atkreipti démesj, kad vienas didZiausiy i$Sukiy telemedicinos plétroje — teisinio
reglamentavimo problemiskumas. Sveikatos politikos formuotojams itin aktualu sukurti teising
bazg, kad praktiné telemedicinos sklaida ir panauda sukelty kuo maziau problemy. Tarptautiné
praktika rodo, kad telemedicinos reglamentavime kyla problemuy, pavyzdziui, ,,Lenkijos teisés aktai
reikalauja, kad diagnozé biity nustatyta tik asmeniskai apziiir€jus pacienta. Austrijoje galima
pasinaudoti telemedicina, jei tik tai biity skubios neatidéliotinos pagalbos atvejis. Maltoje, Seimos
gydytojo konsultacija telefonu néra laikoma profesionalia praktika. Kai kuriose Salyse tokie griezti
paslaugy teikimo reikalavimai yra diskusijy objektas. Kiekvienoje $alyje yra skirtingi reikalavimai,
pavyzdziui, Belgijoje gydytojo atsakomybé taikant telemedicinos priemones yra lygiai tokia pati,
kaip teikiant paslaugas sveikatos priezitiros jstaigoje. Todél apibendrinant reglamentavima, ir kaip
rodo tarptautiné patirtis, reikia pabrézti, kad svarbiausi aspektai yra licenzijos (t.y. telemedicinos
mokymas turi biiti jtrauktas | gydytoju rengima) bei atsakomybés teisinis apibréztumas*.'?* Taigi
Lietuvos atveju, kol telemedicina dar néra placiai naudojama, o tik i{forminta dokumentuose, nekyla
polemizuojanciy diskusijy dél teisinés atsakomybés, saugumo bei kity aktualiy reglamentavimo
klausimuy, taciau tikétina, kaip rodo kity $aliy patirtis, kad tokios diskusijos Kils ateityje.
Apibendrinant, e-sveikatos ir telemedicinos reglamentavimo klausima Lietuvoje, galima
daryti i§vada, kad Salyje sukurta strategija, parengti jos planai ir kiti dokumentai. Be to, apibréztos
naudos visiems sveikatos prieZiliros proceso dalyviams: paslaugy priartinimas prie paciento,
pricinamesnés aukstos kvalifikacijos specialisty konsultacijos, efektyviai naudojamos nuotolinés
stebésenos priemonés, kurios palengvina pacienty su padidintu rizikos laipsniu stebésena, geresné
pacienty gyvenimo kokybé ir sveikatos prieziiira, galimybé paslaugas teikti namuose, sveikatos ir

socialiniy paslaugy integracija.*?

Taciau keliama prielaida, kad pradéjus igyvendinti telemedicinos
priemoniy naudojima klinikineje veikloje, kils praktiniy diskusijy deél teisiniy tokiy paslaugy
teikimo aspekty. Visgi, dél aptartos placios nuotolinés medicinos naudos, telemedicina tampa viena

1§ pagrindiniy paslaugy teikimo kryp¢iy.

2! puginskas N., Lietuvos e.sveikatos sistemos 2012 — 2020 mety strategijos vizijos metmenys,

<http://www.pylimas.lt/documents/1%20E.%20sveikatos%20strategijos%20metmenys%202012-01-
25%20[Compatibility%20Mode].pdf>, [ZiGréta 2013-05-18]

122 Stroetmann, K. A., Artmann J., Stroetmann V. N., European Countries on Their Journey Towards National eHealth
Infrastructures, Final European Progress Report, 2011, p. 31
<http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth_Strategies_Final_Report_Web.pdf>, [ZiGréta 2013-05-17]

12 |ietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.20
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]
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2. TELEMEDICINOS TAIKYMAS IR JOS PLETROS KRYPTYS
SVEIKATOS SEKTORIUJE

2.1. Telemedicinos paslaugy teikimo namuose apZvalga

Telemedicinos priemoniy diegimo ir naudojimo sveikatos priezitiros veikloje nauda irodyta
atliekant mokslinius tyrimus, kurie pla¢iau bus analizuojami Siame skyriuje, taip pat ju naudojimas
namuose, pakeiciant ar papildant jprastinius gydytojo vizitus pas pacienta i namus. Telemedicina
teikia didele nauda dél jos plataus pritaikomumo: informacija perteikiama paveiksly, garsy pavidalu
— tokios formos tinka daugeliui medicinos sri¢iy, o tuo pac¢iu gali duoti nauda pacientui kiekvienu
unikaliu atveju. 2012 m. Brity nacionalinio transliuotojo (angl. British Broadcasting Corporation
(BBC)) moksliniy tyrimy jstaigos tyrimo duomenimis, ,,pasaulio telemedicinos rinka isaugo nuo
9,8 mird. USD 2010 m. iki 11,6 mird. USD 2011 m., be to, prognozuojama, kad ji augs iKi
27,3 mird. USD 2016 m. (bendras augimas — 18,6 proc. per metus)<.***

Tele-gydymas apima jvairias gyvybiniy funkciju matavimo (ir ne tik) technologijas — tai
tvairiis signalai, jautrumo davikliai, ,,priminimo* ijrenginiai (nuskamba signalas, kad vaistai bty
iSgerti nustatytu laiku, pateikiama tik numatyta pastaryjy doz¢), neSiojami portatyvis irenginiai
kraujospiidZiui matuoti, deguonies kiekui kraujyje nustatyti, kiino svoriui matuoti, ,,panikos
mygtukai®, ,.epilepsijos sensoriai“ (iStikus priepuoliui matuoja Sirdies plakima, kvépavima),
Alzheimerio liga sergantiems naudojamas GPS ieskiklis ir kitokia jranga. Minéty prietaisy pagalba
galima nuolatos stebéti pacientus, ir suteikti jiems pagalba atsitikus nenumatytiems atvejams —
pargriuvus, netgi namy patvinimo ar gaisro atvejams. PavyzdZiui, Alzheimerio liga sergantys
asmenys, kurie riko, gali pamirsti uzsukti dujas, todél tokiy asmeny prieziiirai itin naudingi dujy ar
dimy detektoriai ar savaime iSsijungianti technika, kurios pagalba galima valdyti rizika. Kitas
pavyzdys, lovos uzimtumo/valdymo daviklis, kuris leidzia stebéti asmenj — kada jis pakilo i$ lovos,
ir jei per nustatyta laika { ja negriZzo — siunciamas signalas apie galima paciento pargriuvima
(taikkoma tais atvejais, kai pacientas be pagalbos negali savarankiSkai atsistoti). Telemedicinos
technikos pagalba iSgauti sveikatos duomenys automatiskai nusiun¢iami gydytojui, kuris gali sekti
stebimojo objekto sveikatos pokycius pastarajam net neiSéjus i namy. Kasdienis tokiy duomeny

steb¢jimas suteikia daugiau galimybiy pastebéti galima sveikatos pablogejima ir jgalina

124Komisijos komunikatas Europos parlamentui, tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony

komitetui 2012-2020m. E.sveikatos veiksmy planas, Novatoriska sveikatos prieZitra XX| amziui, COM/2012/0736,
Briuselis, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0736:FIN:LT:HTML>, [Zilréta 2014-01-
21]
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nepertraukiamy sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Taigi, tokios technologijos padeda Zzmonéms
susikurti patogesni ir nepriklausoma gyvenima, suteikianti galimybe daugiau laiko praleisti
namuose. TacCiau tai nereiSkia, kad yra siekiama kuo maziau zmogisSkojo kontakto, minétosios
technologijos yra sukurtos pagelbéti slaugytojoms ir palengvinti vieniSai gyvenanciy asmeny
gyvenimat.125 Siy technologijy taikymas sukuria labiau holistinj poZiiirj { savarankiska gyvenima.

Atlikta nemazai {vairiy moksliniy tyrimy, kurie analizuoja pacienty naudojimasi
telemedicinos paslaugomis — Gustke S.S., Balch D.C., Janca A., Brodey B.B., Clark R., Martinez
A., Jehn M., Prescher S., Satoki H., Matayoshi S., Quackenbush D.M., Krasner A., Burkow
T.M., Vognild L.K., Wade V.A., Karnon J., Kerby T.J., Asche S.E., Nimako K., Kiong Lu S.,
Darkins A., Ryanthe P. ir kiti toliau minimi mokslininkai atliko jvairius tyrimus telemedicinos
tematika. Siy tyrimy i$vados leidzia teigti apie tokiuy paslaugy nauda: Gustke S.S., Balch D.C.
tyrimo duomenimis bendras pacienty pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis buvo aukstas (98,3
proc.). Janca A. atliktas telepsichiatrijos tyrimas parodé, kad telemedicinos priemoniy naudojimas
Zymiai palengvino psichiatrijos ligoniy gydyma, o dauguma pacienty (98 proc.) pirmenybg teiké
videokonferencijoms. Tuo tarpu Brodey B. B. atlikto tyrimo duomenimis pacienty pasitenkinimas
tarp video ir asmeniniy konsultacijy su gydytoju reikSmingai nesiskyré:.126

Atlikta sisteminé apzvalga parodé¢, kad nuotolinis paciento gyvybiniy funkcijy stebéjimas net
21 proc. sumazino apsilankymuy sveikatos prieZiiiros istaigose skaiciy dél Sirdies nepakankamumo,
be to, 20 proc. sumazéjo bendras mirtingumas nuo $ios ligos. Pavyzdziui, Skotijoje, kurioje gyvena
per 5 milijjonus gyventojy 2006 — 2008 m. laikotarpyje asmeny, kurie buvo jgalinti pasiriipinti
savimi patys namuose, naudojant telemedicinos paslaugas buvo 3,800 gyventoju.'?’

Clark R. atlikta literatiiros metaanalizé rodo, kad telesveikatos priemoniy naudojimas skirtas
Sirdies nepakankamumo gydymui 20 proc. sumaZina mirtinguma nuo $ios ligos, 21 proc. sumazZina
vizity skaiCiy, bei uztikrina 50 proc. geresng pacienty gyvenimo kokybg. 128 Martinez A. su

bendraautoriais atlikg tyrima nustaté, kad Sirdies nepakankamumo stebéjimas namuose yra

125Department of Health, Whole Systems Demonstrators, ,,An Overview of Telecare and Telehealth”,

<http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_d
igitalassets/documents/digitalasset/dh_100947.pdf>, [ZiGréta 2013-05-15]

126 Brodey B.B, Claypoole KH., ,Satisfaction of forensic psychiatric patients with remote telepsychiatric evaluation®,
Psychiatric Services, 2000, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11013332>, [ZiGréta 2014-02-17]

127 European Comission, Telemedicine for the Benefit of Patients, Healthcare Systems and Society”, 2009, p.4-5
Brownsell S., ,Supporting Long Term Conditions and Disease Management Through Telecare and Telehealth:
Evidence and Challenges”, 2008, p.4,
<http://www.dhcarenetworks.org.uk/_library/Resources/Telecare/Support_materials/Briefing_-
_Telehealth_SB_Final2.doc>, [Ziliréta 2013-05-18]
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techniskai efektyvus stebint pacientus is toli, paprastas naudoti ir plaiai pripazintas pacienty ir
sveikatos prieziiiros profesionaly, ekonomiskai perspektyvus.'?®

Jehn M., Prescher S. tyré, kaip 6 minuéiy &jimo testas gali padéti pacientams sergantiems
Sirdies nepakankamumu. Ejimo metu (Kuris vyksta ne klinikoje) sukaupti duomenys (pavyzdZiui,
zingsiy skaiCius, atstumas) persiun¢iami mobiliuoju internetu i telemedicinos centra iStyrimui.
Tokio testo privalumas tas, kad jis paprastas, nereikalaujantis sudétingy aplinkybiy, o taikomas
kasdienéje paciento aplinkoje gali jvertinti paciento sveikatos bikle ir perspéti apie jos nukrypimus
nuo normos.**

Be to, buvo atlikti tyrimai {rodantys, kad néra skirtumo tarp galimybés apsikeisti klinikine
informacija, nustatyti tikslia diagnoze, ir sudaryti gydymo plana naudojantis telemedicina, lyginant
su individualia gydytojo konsultacija su pacientu. Tokie tyrimai atlikti tiek psichiatrijoje,
pediatrijoje, reumatologijoje (Sioje srityje tik konsultacijos telefonu buvo vertinamos neigiamai,
taciau konsultacijos per televizija buvo vertinamos Kkaip tikslios (97 proc.)) ir priimtinos pacientams

ir sveikatos priezitiros specialistams dermatologijoje, endokrinologijoje.**!

Pavyzdziui, Kolumbijoje
pristacius telemedicinos panaudojimo galimybes kaimo vietovése, Zymiai iSaugo paslaugy
priecinamumas. Praéjus vieneriems metams po idiegimo, telemedicina palaipsniui tapo prioritetine
paslaugy teikimo forma.*

Satoki H., Matayoshi S. telemedicinos naudojimo efektyvuma jrodé auksto kraujo spaudimo,
diabeto, nutukimo gydyme. Atliekant tyrima buvo naudojamas kraujosptidzio matuoklis, svarstykés
ir Zingsniamatis, kurie buvo sujungti su centriniu serveriu, kuris automatiskai gauna duomenis i§
prietaisy. Tiriamieji kasdien turéjo naudotis minétais prietaisais, 0 po ménesio gaudavo duomenis
lentelése apie savo rezultatus. Toks nuolatinis stebéjimas zymiai pagerino sveikatos rodiklius.

. Ve . 9. . c L . . 1
Vyresnio amziaus asmenys rod¢ didesni pasiryzima sumokeéti uz prietaisus. 3
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Jehn M., Prescher S., , Tele-accelerometry as a novel technique for assessing functional status in patients with heart
failure: Feasibility, reliability and patient safety”, 2013, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23962782>, [Zilréta
2014-01-22]

B! Telemedicine and Telehealth Outcomes Research, p. 3-5,
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Ypac gerais rezultatais telemedicinos taikymas pasizymi dermatologijoje — odos vézio srityje,
nes tokios ligos valdymui reikia nedaug klinikinés informacijos priimti sprendimams: aukstos
kokybes paveiksly (nuotrauky) apie odos pakitimus ir pan.***

Quackenbush D.M., Krasner A. tyrimas jrodé, kad nuotolinés priemonés arba e-terapija gali
buti pritaikyta ir psichoterapijoje: virtualioje erdvéje pacientui ir gydytojui susirasinéjant
tekstinémis Zinutémis. Pacientas sistemoje gali pasirinkti ,,isikiinijima* (animacini savgs atstova), i8
kurio gydytojas taip pat gali spresti apie paciento vidinius i8§gyvenimus ir konfliktus. Virtuali erdvé
igalina abi puses biti skirtingose Salyse. Tafiau tokie tyrimai ir juy taikymas praktikoje skatina
naujas tyrimy sritis: virtualios psichoteripijos etika, kultiriné kompetencija, technologijos ir
tarpnacionalinés terapijos paslaugos.™*

Dar viena telemedicinos sritis, reikalaujanti Ziniy — nuotoliniai mokymai. Burkow
T.M., Vognild L.K. tyrimas parodé, kad grupnis Svietimas, grupiné manksta, konsultacijos,
mokomieji filmai ir skaitmeninis sveikatos dienorastis naudojami namy aplinkoje yra priimtini
pacientams — interakcijos metu jgalinama mokytis i§ kity asmeny patirties ir uzduodamy
klausimy.™*® Be to, tyrimais jrodyta, kad placiai paplitusi programiné jranga ,,Skype* gali tapti
trankiu naudojamu sveikatos tikslams.™*’

Wade V.A., Karnon J. tyrimu sieké jvertinti nuotoliniy sveikatos paslaugy (naudojantis
videotelefonu) klinikinj ir ekonominj efektyvuma lyginant su jprastinémis individualaus atvykimo {
Istaiga paslaugomis. Tuberkulioze sergantys pacientai kasdien sulaukdavo medicinos personalo
video-skambucio. Tyrimo duomenimis, praleisty skambuciy buvo 12,1 proc., tuo tarpu praleisty
apsilankymuy sveikatos priezitiros jstaigose — 31,1 proc. Atliktas kokybinis tyrimas leido nustatyti
itakos turinCius faktorius: lankstus laiko pasirinkimas, aukstas pacienty pritarimas nuotolinéms
priemonéms, personalo efektyvumas. Tyréjai nurodo, kad video stebéjimas yra orientuotas i
pacienta, palaiko iStekliy efektyvuma ir yra rentabilus lyginant su {prasiniais vizitais sveikatos

o v . . 138
prieziuros |staigose.

3% Moreno-Ramirez D., Ferrandiz L., ,Skin Cancer Telemedicine®, 2012,

<http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-20801-0_14>, [ZiGréta 2014-01-22]
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Journal of Psychiartric Practise 18(6), 2012, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23160252>, [ZiGréta 2014-01-22]
% Burkow T.M., Vognild L.K., Ostengen G., , Internet-enabled pulmonary rehabilitation and diabetes education in
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<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23496829>, [ZiGréta 2014-01-22]

Y7 Nield M., Hoo G.W., ,Real-time telehealth for COPD self-management using Skype™*“, COPD, 2012,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22946768>, [Zilréta 2014-01-22]

1% Wade V.A., Karnon J., ,Home videophones improve direct observation in tuberculosis treatment: a mixed methods
evaluation®, 2012,
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Kerby T.J., Asche S.E. tyrimo duomenimis pacientai gali sékmingai laikytis tam tikry
veiksmy grafiko naudojant telemedicinos priemones: pacientai turintys padidéjusi kraujospudi
privaléjo 6 kartus per savait¢ pasimatuoti kraujosptidi, 0 duomenys automatiskai buvo siunciami pas
specialista — 73 proc. ju laiku atliko matavimus. Vyresnio amziaus asmenys, vyrai ir asmenys
turintys aukstaji isilavinima buvo linke dazniau laikytis taisykliy."*®

Nimako K., Kiong Lu S. teigia, kad telemedicinos priemonés prieinamos namuose
pacientams gaunantiems chemoterapija. Nuotolinéje tokiy pacienty stebéjimo sistemoje naudojama
kraujo analizé, simptomuy jvedimas ir temperatiiros duomenys. Pacientai yra patenkinti tokia
sistema, nes ja yra lengva naudotis. **°

Moksliniais tyrimais jrodyta ekonominé telemedicinos nauda. Darkins A., Ryanthe P.
tyrimas parod¢, kad idiegus telemedicinos projektus ir pradéjus teikti paslaugas létinémis ligomis
sergantiems pacientams namuose, 25 proc. sumazéjo lovadieniuy skaiéius ligoninése, 19 proc.
sumazéjo hospitalizacijos atvejy, be to, vidutiniSkas pasitenkinimas sveikatos prieziliros
paslaugomis iSaugo iki 86 proc. po isitraukimo i telemedicinos programa. Sie rezultatai leidzia teigti
apie kaSty mazéjima ligoninése ir didesni pacienty pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe. ! Kiti tyréjai nustaté, kad telemedicinos priemonémis teikiamos paslaugos namuose
sumazina bendras sveikatos priezitros jstaigos ilaidas, 0 taip pat kiekvieno paciento bei vieno
aptarnavimo i§laidas. *** Holland A. tyrimas parodé, kad nuotolinis pacienty serganéiy létine
obstrukcine plauciy liga steb¢jimas sumazina hospitalizaciju dazni bei iSlaidas. 143 Nuotoliniy
priemoniy nauda apima ne vien sveikata, ekonomika, bet ir aplinka — kaip parodé Oliveira T.
C., Barlow J. tyrimas, telekonsultacijos mazina kelioniy skai¢iy { sveikatos prieZitiros istaigas, todél
mazg¢ja transporto priemoniy iSmetamuyjy dujy. 144

Telemedicinos paslaugu teikimo namuose sékmé priklauso nuo to, kaip tokias paslaugas
priima tiesioginis jy vartotojas. Cimperman M., Bren¢i¢ M.M. tyrime nustaté reikSmingiausius

faktorius, prognozuojancius sékminga telepaslaugy priémima tarp vyresnio amziaus vartotoju.

139 Kerby T.J., Asche S.E., ,Adherence to blood pressure telemonitoring in a cluster-randomized clinical trial”, Journal
of Clinical Hypertension 14(10), 2012, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23031143>, [ZiGréta 2014-01-11]

% Nimako K., Kiong Lu S. , A pilot study of a novel home telemonitoring system for oncology patients receiving
chemotherapy*, Journal of Telemedicine and Telecare, 2013, <http://jtt.sagepub.com/content/19/3/148.abstract>,
[ZiGréta 2014-01-11]

! Telemedicine and Telehealth Outcomes Research, p. 2,
<http://www.capsil.org/files/Telemedicine%20and%20Telehealth%200utcomes%20Research.pdf>, [Zilréta 2013-01-
13]
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2013, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23663801>, [ZiGréta 2014-01-11]
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Nustatyti Sie faktoriai: vartotojo suvokimas apie gaunama nauda, lengvas ir saugus technologijos
naudojimas, be to, mazinama vartotoju naudojimosi kompiuteriais baimé, nuotolinés paslaugos turi
palengvinti gydymo salygas, 0 taip pat svarbi gydytoju nuomoné apie nuotolines priemones.
Tyréjai nurodo, kad atsizvelgiant | Siuos faktorius galima sékmingiau diegti nuotolinés sveikatos
priezitros sprendimus.'*®

Chuna J.Y., Patterson P.E. tyrimas testavo jaunesnio ir vyresnio amziaus pacientus
(atitinkamai amziaus vidurkiai 27,6 ir 61,3 mety) siekiant iSsiaiSkinti naudojimo skirtumus
internetine telemedicinos sistema. Pacientai turé¢jo atlikti 8 uzduotis, po kuriy buvo jvertintos ju
naudojimosi kompetencijos. Jaunesnio amziaus pacientai teisingai jvykdé 80 proc. uzduociy, O
vyresnio — 64,6 proc. Be to, jaunesnio amziaus pacientai uzduotis vykdé sparciau, taCiau daré
daugiau klaidy. Taigi, gebéjimas naudotis internetine telemedicina i$ dalies priklauso nuo
amZiaus.*®

Siggemann C., Mensing M. tyrimu sieké nustatyti kaip nuo sveikatos buklés priklauso noras
naudotis nuotolinio sveikatos stebéjimo priemonémis. Nors tokios priemonés yra aktualiausios
vyresnio amziaus pacientams, tac¢iau naudojimosi noras maz¢jo didéjant respondenty amziui. Be to,
vyrai iSreiské didesnj nora naudotis nuotolinémis priemonémis nei moterys. Tyrimas parod¢, kad
sergantys asmenys maziau nori biiti stebimi nuotoliniu biidu (ypac tarp Sirdies ir kraujagysliy bei
raumeny — skeleto sutrikimy turin€iy pacienty). Kaip teigia tyrimo autoriai, Zmonges turi suvokti
kaip nuotolinis stebéjimas gali padéti pagerinti ju sveikatos biiklés kontrolg ir lengviau kontroliuoti
liga. 147

Shah M.N., Morris D. tyrimo i$vadose teigiama, kad pacientai ir sveikatos prieZiiiros
specialistai isreiské pasitenkinima telemedicinine priezitira pazymint patoguma, greitj ir sveikatos
duomeny iSbaigtuma. Nors sveikatos priezitiros specialistai nurodé, kad po telemedicinos jdiegimo
ju darbas tapo efektyvesnis ir telemedicina pagerino diagnostikos tiksluma, taciau ju nuomone,
asmeniniai vizitai yra aukStesnés kokybés. Pacientai ir sveikatos prieziliros specialsitai teigé apie
nepakankama telemedicinos techniky mokyma, kuris didina nepasitikéjima ir prisideda prie veiklos

klia¢iy. Taigi, telemedicina yra priimtinas sveikatos priezitiros buidas turintis daug privalumy, taciau

14> Cimperman M., Brenci¢ M.M., Trkman P., ,Older Adults Perceptions of Home Telehealth Services”, Telemedicine

Journal and e-health: the Official Journal of the American Telemedicine Assosiation 19(10), 2013
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23931702>, [ZiGréta 2014-01-12]
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mokymai ir technologinés klititys, tokios kaip taikomy technologiju svoris, ju dydis, mazina
pasitenkinima telemedicina, ir reikalauja démesio jgyvendinant nuotolines priemones.**®

Wilkowska W., Ziefle M. nustaté, kad saugumas ir privatumas yra vieni svarbiausiy faktoriy
sékmingai diegiant telemedicinos priemones namuose. Tyréjai pazymi, kad moterys ir nesergantys
asmenys dazniausiai reikalauja auks¢iausiy saugumo ir privatumo uztikrinimo standarty lyginant su
vyrais ir sergandiais senyvo amziaus asmenimis.**

Apibendrinant jvairiy tyrimy analizuojanciy telemedicinos priemoniy taikyma matyti, kad ji
duoda ekonoming nauda, prisideda prie auk$to pacienty pasitenkinimo lygio, sveikatos paslaugy
kokybés ir ju prieinamumo gerinimo (mazina eiles bei laukimo laika, lengviau prieinamos tampa
tretinio lygio paslaugos), paslaugy testinumo, skatina bendradarbiavima. Be abejo, negalima
telemedicinos priimti kaip tinkamos priemonés visose sveikatos prieziliros srityse, ar Visose
valstybése. Diegiant telemedicinos priemones aktualu atkreipti démesj i kiekvienos $alies unikalig
situacija, {vertinti jos galimybes ir potenciala. Kitas svarbus aspektas — tai pacienty nuomonés
tyrimai. Testiniai moksliniai tyrimai apie pacienty nuomong bei pasitenkinima sveikatos priezitiros
paslaugomis yra bitini, kad buty uztikrintas griZztamasis rySys Sveikatos priezitros specialisty
bendruomenei apie kintancias telemedicinos technologijas, taciau kaip rodo praktika, $iy paslaugy
naudotojai dazniausiai per vélai yra jtraukiami i telemedicinos sprendimy formavima, dél to jie
nesijaucia ipareigoti jomis naudotis, o tai skatina nepasitikéjima, nenora ir pasiprie§inima. Antra
vertus, atlieckami tyrimai, siekiant i$siaiskinti pacienty nuomong, ta¢iau dazniausiai atliekami mazos
apimties pilotiniai tyrimai, triksta moksliSkai pripazZinty reprezentatyviy metodologiju. 0 Todel
viena svarbiy tyrimy sri¢iy, tampa { pacientus ir pacienty organizacijas orientuoti tyrimai.
Pagrindiniai aspektai — nesuvokta telemedicinos nauda (slaugos paslaugy teikimo namuose atvejis),
iteisinimo klausimai, duomeny sauga“.151

Atlikti tyrimai parodé, kad yra menkas pacienty organizacijy atstovy supratimas apie
telemedicina, kuris turi jtaka ir telemedicinos priemonéms jsitvirtinti sveikatos paslaugy rinkoje.
Vienas i§ tyrimy rodo, kad tik penktadalis pacientuy organizaciju atstovy turéjo nuomong, kad
telemedicinos priemonés teikia nauda pacientams. Svarbu paminéti, kad tyrimo metu $ios
organizacijos atstovai nezinojo telemedicinos galimybiy, taciau supazindinus su taikymo

galimybémis, po tyrimo jie teigé sieksiantys spregsti informavimo problema sveikatos priezitiros

8 Shah M.N., Morris D., Jones C.M., , A qualitative evaluation of a telemedicine-enhanced emergency care program

for older adults”, Journal of the American Geriatrics Society, 61 (4), 2013,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23452094>, [Zilréta 2014-01-11]
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istaigose. Pacienty organizaciju atstovai pabrézé, kad siekiant sukurti zmoniy pasitikéjima
telemedicina, butinas sisteminis informacijos rinkimas ir nuolatiné jos sklaida pacientams priimtina
forma. Pacienty jtraukimas i telemedicinos sprendimy priémimo procesus laikomas kaip esminis
komponentas didinantis pasitikéjima. Be to, pacientai pazymi, kad didziausia susirGipinima jiems
kelia asmens sveikatos duomeny saugumo klausimas ir informuoto asmens sutikimas.™ Sioje
srityje pacienty apklausos, kuriy metu istiriami lukesciai ir galimi nuogastavimai, laikytinos viena i$
priemoniy siekiant mazinti nuogastavimus kelian¢ius aspektus — juos eliminuoti arba pakoreguoti.

Dar 2003 m. Sveikatos apsaugos reformu biuro steigéjai tvirtino, kad ,,miisy sparciai i
demokratija Zengiancioje valstybéje visi siekiame, kad kiekvieno Zmogaus nuomoné biity iSgirsta,
bet taip pat norime, kad kiekvienas savo nuomong reikity atsakingai. Zmonés turi buti gerai
informuoti, suprasti ir iSmanyti, apie ka kalbama. O nuomong dél savo didZiausios vertybés —
sveikatos — galime ir turime pareiksti visi, taigi ir dalyvauti sprendziant, kokios sveikatos apsaugos
norétume*.>® Taigi siekiant sprendimy priémimo efektyvumo privalu atsizvelgti { paciento, kaip
sveikatos priezitiros paslaugy vartotojo, nuomong ir argumentus sveikatos priezitiros paslaugu
naujoviy diegimo procese ir sprendimy priémime. Demokratinéje valstybéje kiekvienas pilietis turi
teisg iSreikSti savo nuomone, likeséius, jsitraukti i politikos formavimo procesa bei valstybiniy
strategijy ktirima, vertinti paslaugas ir ju kokybe.

ES perspektyvoje taip pat iSkeliama pacienty nuomonés tyrimy svarba. ES dokumentuose
pabréziami svarbiausi veiksmai, kurie turi buti atlikti telemedicinos paramos igyvendinimui:
orientuotis | naudotojus, ypatingai sveikatos priezitros profesionalus konferencijy ir tobulinimosi
kursy metu, pristatant jiems tyrimy rezultatus, kad jie suvokty telemedicinos privalumus. Dar viena
grupé kuriai skiriamas isskirtinis démesys — i EK finansuojamus projektus jtraukti pacientus ir juos
vienijandias organizacijas, kuriant ir jgyvendinant telemedicinos sprendimus. ** | Sveikatos
priezitros sistemy tikslas — tenkinti pacienty poreikius. Todél norint pasinaudoti nuotolinés
medicinos galimybémis, reikia jtikinti pacientus, kad nuotoliné medicina gali patenkinti jy sveikatos
priezitiros poreikius. Kadangi pacientai labai pasitiki juos gydanciais sveikatos prieziliros
specialistais, pacienty teigiama poziiirj i nuotoling medicing daugiausia lems tai, ar nuotoling
medicing pripazins sveikatos prieziliros specialistai. Siekiant ugdyti sveikatos priezitiros specialisty

pasitikéjima nuotoline medicina ir paskatinti juos $ia medicinos riisj naudoti, reikia aktyviau skleisti

2 Ten pat, p.12

Jankauskiené D., Pecitra R., ,Sveikatos politika ir valdymas”, Vilnius, Mykolo Romerio universitetas, 2007, p.248-
249
14 European Comission, Telemedicine for the Benefit of Patients, Healthcare Systems and Society”, 2009, p.26
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informacija apie nuotolinés medicinos paslaugy veiksminguma, sauguma ir patoguma
vartotojui. <>

Apibendrinant, pacientas laikomas vienu i§ pagrindiniy Sveikatos sistemos daliy, kurio
nuomoné svarbi formuojant sveikatos politika. IKi §iol | paciento nuomon¢ buvo per mazai
atsizvelgiama, kaip tai turéty biiti daroma demokratinéje valstybéje. Per maZas pacienty
informuotumas apie pokycius, ju neitraukimas { sprendimy priémimo procesus, griztamojo rysio
nebuvimas tik sustiprina pasiprieSinima ar abejinguma. Pacienty apklausos privalo tapti biitina
politiniy sprendimy priémimo aspektu. Anot EK ,,pamatiné vertybé yra pilie¢iy jtraukimas priimant
sprendimus. Sveikatos priezilira tampa vis labiau orientuota | pacienta ir vis labiau individualizuota,
kai pacientas tampa aktyviu sveikatos priezitiros subjektu, o ne vien tik Siy paslaugy teikimo
objektu. Dirbant pagal Pilieciy darbotvarke Bendrijos sveikatos politikoje pilieCiy ir pacienty teisé€s
turi bati esminis atspirties tagkas*™>®. Taigi, tyrimai telemedicinos srityje neturi apsiriboti vien tik

ekonominiais ar efektyvumo skaic¢iavimais, bet ir jtraukti pacienty nuomonés klausimus.
2.2. Telemedicinos paslaugy diegimo ir teikimo namuose galimybés Lietuvoje

Atsizvelgiant 1 Lietuvos gyventojy sveikatos rodiklius (2011 m. duomenimis, daZniausiai
paplitusios ligos tarp suaugusiy $alies gyventoju buvo diabetas, hipertenzinés ligos, irdies ligos)™’
galima teigti apie poreiki telemedicinos taikymui namuose. Létinés ligos dél nuolatinio poreikio
lankytis pas gydytoja laikomos sritimi, kur telemedicinos potencialas yra didZiausias pacienty ligy
kontrolei namuose. Kaip pavyzdi galima pateikti diabeta — viena dazniausiai i$sivysciusiose Salyse
paplitusiy létiniy ligy. Sios ligos gydymu siekiama normalizuoti gliukozés kieki kraujyije,
subalansuojant mityba, fizini aktyvuma ir insulina. Efektyvi ir pastovi ligos, o taip pat paciento
kontrolé mazina ligos progresavima ir mazina neurologiniy, inksty ir $irdies bei kraujagysliy ligy
atsiradima. Dar vienai kompleksinei ligai, tokiai kaip vézys, reikalinga ar butina nuolatiné
specializuota priezitra. Nuolatinis fizinis gydymo personalo buvimas su ligoniu jo namuose kelia

problemas, o telemedicina suteikia galimybe nuolatos sekti paciento duomenis jam neiSeinant i$

namuy.

15 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony

komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZitiros sistemoms ir visuomenei, Briuselis,
4.11.2008 KOM(2008)689, <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:LT:HTML>
[ZiGréta 2013-09-26]
16 Europos Bendrijy Komisija, Baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis poziris“
KOM(2007)630, Briuselis, 2007, p.4
<http://ec.europa.eu/health/archive/ph_overview/documents/strategy_wp_It.pdf>, [ZiGréta 2014-01-21]
7 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA
duomenys, <http://sic.hi.lt/php/sergl5.php?dat_file=sergl5.txt>, [Zilréta 2013-01-13]
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Vertinant telemedicinos poreikj taip pat svarbu paminéti, kad apsilankymy skaicius vienam
Lietuvos gydytojui taip pat palaipsniui didéja — pastaryjy 10 mety (2001 — 2011 m.) laikotarpyje,
apsilankymuy skai¢ius vienam gydytojui per metus iSaugo nuo 6,6 iki 7,7.1%8 Did¢jantys gydytoju
darbo kriiviai tampa spr¢stina problema, kadangi esant per dideliam darbo kriiviui prastéja teikiamu
paslaugy kokybé ir prieinamumas, mazéja motyvacija dirbti, o tai reikalauja inovacijy paieskos ir
diegimo. Telemedicinos nauda gauna ne tik pacientai ar visa sveikatos apsaugos sistema, bet ir
gydytojai: mazéja apsilankymuy skaicius, panaudojant technologiju teikiamus privalumus atsiranda
galimybé aptarnauti daugiau pacienty per trumpesni laika.

Dokumente ,,Lietuvos e-sveikatos strategija: kontektas, argumentacija ir igyvendinimo
rekomendacijos‘ pabréziama, kad ,,ryskéja sveikatos apsaugos specialisty pasiskirstymo problemos.
Daugelyje Saliy triiksta gydytoju. Specialistai netolygiai pasiskirst¢ regionuose, kai kur atskiry
specialybiy gydytojuy trikumas ypa¢ astrus. leSkoma naujy nuotolinio paslaugy teikimo biidy
(telemedicina), ypa¢ suteikiant auks$¢iausio lygio medicinos ekspertu paslaugas atokiy, retai
apgyventy regiony gyventojams.“ ™ Vadinasi, tarp Lictuvos miesty ir regiony yra netolygus
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Tarp kai kuriy didZiyjy miesty ir rajony sveikatos
priezitiros istaigy apsiriipinimas gydytojais 100 000 gyventoju skiriasi net 3 kartus (mieste jy yra
per 60, o rajonuose — 20).*%°

[Ssamiai nagrin¢jant telemedicinos pritatkomumo aspektus Salies gyventojams, itin svarbu
atkreipti démesi | zmoniy amziaus struktiira, iSsilavinima, technologiju naudojimo patirti. Kadangi
vienas i$ telemedicinos esminiy komponenty yra technologija — dar vienas svarbus aspektas, | kurj
bitina atkreipti démesj yra Salies tikio subjekty kompiuterizacijos lygis ir naudojimosi internetu
rodikliai. Aktualu paminéti, kad Lietuva yra viena i$ ty Saliy, kurioje technologijos neatsilicka nuo
pasaulyje vyraujanciy tendenciju. Lietuvos Respublikos Statistikos departamento duomenimis
,»2012 m. pirmaji ketvirt] asmeninius kompiuterius namuose turéjo 57 proc., 0 interneto prieiga — 55
proc. namy ukiy. Mieste kompiuterius namuose turéjo 64 proc. kaime — 43 proc. namuy tkiu, o

«“181 Dyidziausig nauda i§ telemedicinos priemoniy

interneto prieiga — atitinkamai 63 proc. ir 40 proc.
naudojimo namuose gali gauti vyresnio amziaus pacientai, taciau, kaip nurodo Lietuvos

Respublikos Statistikos departamentas, vyresni nei 65 m. asmenys maziau naudojasi tiek

158 Higienos instituto Sveikatos informacijos centro metiniy ataskaity ir Privalomojo sveikatos draudimo informacinés

sistemos SVEIDRA duomenys, <http://sic.hi.lt/php/spivl.php?dat_file=spiv1.txt>, [ZiGréta 2013-01-13]

% Lietuvos e-sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo rekomendacijos, Vilnius, 2007, p.15
<http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/el_sveikata/E.%20sveikatos%20pletros%20gaires.doc>, [Zilréta 2014-01-
22]
1%% Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2011, Vilnius, 2011, p.13,
<http://www3.Irs.It/docs2/PZACLURH.PDF>, [ZiGréta 2014-01-10]

'°1 | jetuvos statistikos departamentas, <http://www.stat.gov.It/It/news/view/?id=10395>, [#iaréta 2013-01-13]
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kompiuteriu, tiek internetu (atitinkamai 36,6 proc. ir 35,9 proc.), todél tai gali tapti problema
tiekiant telemedicinos paslaugas namuose, todél iskyla gyventoju mokymo butinybé.

sen¢ja — ES 65-eriy ir vyresniy asmeny skaicius yra apie 17,5 proc. visos populiacijos. Kaip nurodo
ES statistikos departamentas, populiacijos senéjimas ir toliau iSliks vyraujancia tendencija —
prognozuojama, kad iki 2060 m. Europoje 65 m. ir vyresniy asmeny bus jau per 29,5 proc.'®?
Lietuvoje stebimos tos pacios tendencijos — vidutinis gyventojy amzius per pastaruosius 20 m.
(1992 — 2012 m.) pailgéjo 6 m. t.y. nuo 35 m. iki 41.2% Nataralus gyventojy prieaugis jau daugiau
nei 10 m. yra neigiamas.’® Atsizvelgiant, kad tarp vyresniy gyventojy yra labiau paplite jvairlis
létiniai susirgimai, kas salygoja didesng¢ sveikatos priezitiros paslaugy poreiki bei bitinybeg
kontaktuoti su keliais sveikatos priezitros specialistais dél kompleksinio gydymo. Minéti faktai
leidzia teigti, kad aktualu ieskoti veiksmingu alternatyvy, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas,
gerinant ju prieinamuma gyventojams. Didéjant sveikatos priezitiros paslaugy paklausai, ju pasiila
gali tapti nebepakankama, kad bty apriipinti sveikatos priezitros paslaugy vartotojai, todél
sveikatos prieziliros inovacijomis.

Apibendrinant telemedicinos paslaugy namuose teikimo galimybes matyti, kad telemedicinos
diegimo reikalingumas ir potencialus naudojimas, remiantis kity Saliy patirtimi, Lietuvos atveju
taipogi yra aktualus, tai pagrindzia ir statistiniai Salies gyventojy sveikatos duomenys, darbo
organizavimo problemos sveikatos priezitiros jstaigose, namy tkio kompiuterizacijos lygis. Be
abejo, telemedicina yra pakankamai naujas sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metodas, todél

reikés nemazai laiko, finansiniy iStekliy kol ji taps visuotinai taikoma Lietuvoje.
2.3. Telemedicinos sprendimy diegimo patirtis Lietuvoje

Nors technologiju naudojimas yra gana placiai paplites visame pasaulyje ir daugelyje sriciy,
ju pritaikymas sveikatos sektoriuje taip pat atnesa naudos. Taciau kaip rodo tyrimai, Lietuvoje
technologiju naudojimas sveikatos prieziliroje vis dar néra placiai paplitgs reisSkinys. Valstybeés

Kontrolés atliktas tyrimas parodé¢, kad vos ketvirtadalis Lietuvos sveikatos priezitiros istaigy turi

162Eurostat, »,Population structure and ageing”, 2012,

<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Population_structure_and_ageing#Population_stru
cture_in_2011>, [ZiGréta 2013-06-05]
183 Oficialiosios statistikos portalas, <http://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?id=1813&status=A>, [Zilréta
2013-06-05]
1o4 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Demografiné statistika 1996-2012 m.,
<http://sic.hi.lt/php/dm1l.php?dat_file=dem1.txt>, [ZiGréta 2013-06-05]
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isidiegusios pagrindines informacines sistemas'®®, kurios yra susijusios su iSankstine elektronine
registracija, elektronine paciento kortele, metodine pagalba gydymo procese ir kt. Lietuvoje yra
idiegti jvairtis e-sveikatos sprendimai, tafiau toliau pla¢iau bus nagrinéjami pagrindiniai
telemedicinos srities projektai.

2002 m.Kauno Medicinos universitete (KMU) (dabar Lietuvos Sveikatos moksly universitetas
(LSMU)) buvo ikurtas ,, Telemedicinos centras, kurio tikslas — inicijuoti, formuoti ir igyvendinti
telemedicinos plétros politika universitete ir Salyje bei rengti rekomendacijas sveikatos priezitiros
istaigoms bei jvairaus lygmens vieSosios valdzios institucijoms. KMU Telemedicinos centras
dalyvavo tarptautiniuose projektuose ,Litmed 2% (angl. ,, Pilot Technical Platform and
Telemedicine Applications ) (2003 — 2004 m.) (telepatologijos sistemos diegimas KMU patologijos
klinikoje) bei ,,Baltic Medweb 2% (2002 m.) (bandomasis elektroninés pacienty registravimo
sistemos diegimas KMUK)*. 2

Kiti temeledicinos projektai (tarptautiniai), kuriuos igyvendino Lietuvos sveikatos priezitiros
istaigos, ar jos buvo vienos i§ igyvendinanc¢iyjy Saliy — ,,Baltic Medweb* (2001 m.) projektas
skirtas sukurti internetini gerklés ir akiy ligy vaizdy (paveiksly) duomeny archyva 167 .
»Skaitmeniné oftalmologija* tai projektas jgyvendintas ,,skatinant specialisty rengimo, tobulinimo
ir informavimo programy rengima ir platinima, sukurta interneto svetainé iimiy regos organo biikliuy
informaciné — diagnostiné duomeny baz¢ padésianti bendrosios praktikos gydytojui diagnozuoti bei
diferencijuoti Gimius regos Organo susirgimus, padéti parinkti tinkama gydymo taktika bei
medikamentus tokiems pacientams. Ji sudaryta i§ gydytojo elgesio algoritmy, diferenciniy
diagnostiniy lenteliy su i§samia vaizdine informacija <...>. Svetainé naudinga ne tik gydytoju
tobulinimui bei konsultacijoms, bet ir studenty ruosimui bei saviruosai.“*®® Dar vienas projektas,
kuriame Lietuva dalyvavo ,,E-sveikata regionams — integruotos e-sveikatos struktiiros Baltijos
jiros regione (2004 — 2007)* (angl. ,,eHealth for Regions — Integrated eHealth Structures in the
Baltic Sea Area (2004-2007)“. Sis e-sveikatos telekardiologijos projektas skatinantis teritoring
sveikatos sanglauda, uztikrinant sveikatos priezitiros paslauguy prieinamuma ir kokybe tiek miesto,
tiek kaimo vietoviy gyventojams dalinantis ziniomis ir iStekliais, bei skatinant e-Sveikatos

priimtinuma. Minétas projektas su telemedicina susijes dél to, kad vienas i§ tiksly buvo skatinti

1% Remeika R., ,E.Sveikatos sistemos Lietuvoje jgyvendinimo eiga“,

<http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=8626&p_d=126416&p_k=1>, [Zilréta 2014-01-22]

166 Kaminskas R., Peiius E., , Telemedicinos vaidmuo tinklinéje visuomenéje: galimybés, perspektyvos ir etinés
problemos”//Sveikatos mokslai Nr.1-2, 2006, p.86, <http://sena.sam.It/repository/dokumentai/sveikata/sm1-
2.(iii%20dalis)indd.pdf>, [ZiGréta 2014-01-03]

%7 Uloza V., Paunksnis A., Marozas V., ,,The web based archive of digital images of laryngeal and eye diseases”,
Annales Academiae Medicae Bialostocensis, vol.50, 2005, p.61
<http://www.advms.pl/roczniki_2005_supl_2/volumes/22_Uloza.pdf>, [Zilréta 2013-12-01]

1%8 Skaitmeniné oftalmologija, <http://www.bmii.ktu.It:8081/unrs/akys?trg=about>, [ZiGréta 2013-05-20]
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telekardiologijos ir kity sri¢iy tarpnacionaling patirti. 169 »Baltijos e-sveikata“ (angl. , Baltic
eHealth”) - tai teleradiologijos projektas, igyvendintas 2004 — 2007 m., kuris prisidéjo prie e-
sveikatos sklaidos Baltijos $aliy regione (Norvegijos, Svedijos, Danijos, Estijos ir Lietuvos)
sukuriant atitinkama infrastruktiira. Telemedicinos kontekste Sis projektas svarbus todél, kad
igyvendinat ji buvo siekiama sukurti sistema, kuri apjungty dalyvaujan¢iy Saliy patirti

teleradiologijos, teleultragarso srityse. 7

Paminétini dar keli svarbiis praktikoje igyvendinti
projektai: ,,Baltic Rad*“ yra ,,didZiausia virtuali radiologinés diagnostikos klinika Baltijos Salyse.
Virtuali, kurioje bendravimas su klientais ir paslaugos teikimas vyksta elektroninéje erdvéje,
naudojantis internetu ir balso telefonija. Nors BalticRad neturi radiologiniy tyrimy aparatiiros ir
tyrimai neatliekami, taciau ji turi moderniausia radiologiniy vaizdy saugojimo, perdavimo ir
analizés iranga ir teikia radiologiniy tyrimy analizés, apraSymo bei medicininiy konsultacijy
paslaugas. BalticRad buvo ikurta siekiant suburti auk$¢iausios kategorijos Lietuvos gydytojus
radiologus teikti radiologinés diagnostikos paslaugas gydymo jstaigoms, esan¢ioms Lietuvoje ir
kitose ES salyse. BalticRad gydytojai radiologai analizuoja ir apraSo visy tipu diagnostinius
radiologinius tyrimus, pradedant rentgeno tyrimais, baigiant kompiuterine ir magnetinio rezonanso
tomografija. BalticRad gydytojy parengti radiologiniy tyrimy apraSymai pasizymi iSskirtiniu
i§samumu ir patikimumu, o paslaugos teikiamos nenutriikstamai.“*"* Svarbus ir ,,R-bay* projektas,
kurio tikslas — ,.teleradiologijos paslaugy birzos sukiirimas*. 2007— 2009 m. buvo jgyvendintas ES
finansuojamas projektas, itraukgs 11 partneriy. Kadangi Europoje yra netolygus radiologu
pasiskirstymas — vienur ju stinga, kitur — perteklius, buvo nusprgsta sumazinti netolygumus
teleradiologijos pagalba — sukurti infrastruktira, kurioje biity perkama ir parduodama vaizdiné
informacija).'"

Nacionaliniu lygiu taip pat buvo igyvendinti keletas projekty, kurie buvo finansuoti i§ ES
struktiiriniy fondy: ,,Ryty Lietuvos kardiologijos projektas®, kurio igyvendinimo laikotarpiu
buvo sukurtas privatus virtualus kompiuterinis tinklas, kompiuterizuotos darbo vietos, sukurtas
duomenimis keiciasi 195 mazgai (vir§ 200 radiologiniy ir kitokiy jrenginiy i§ visos Lietuvos;
Specializuota programiné jranga sertifikuota tiek vaizdy perzidirai, tiek ir diagnostikai prieinama
3000 gydytoju). Sukurta kardiosignaly archyvavimo ir perdavimo sistema (saugiu rysSio kanalu

duomenys perduodami i§ 130 EKG jrenginiu (EKG — ramybés elektrokardiograma — tyrimas skirtas

1% aHealth for Regions — Integrated eHealth Structures in the Baltic Sea Area, eHealth for Regions Project,

<http://www.ehealthforregions.net/projects/descriptions/p-ehfr.php>, [Zilréta 2013-05-20]

170 Baltic eHealth website, <http://www.baltic-ehealth.org/information/information.htm>, [ZiGréta 2013-05-20]
BalticRad Professional Teleradiology Services, <http://www.balticrad.com/apie-mus.html>, [ZiGréta 2013-05-21]
R-bay, <http://www.r-bay.org/>, [ZiGréta 2013-05-21]
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diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos susirgimus); specializuota EKG perziiiros ir analizés
programiné jranga leidzia nuotoliniu budu konsultuoti, perduoti ir spausdinti duomenis). Projekto
igyvendinimo laikotarpiu taip pat sukurta pacienty stebésenos sistema, kuri apima hematologijos
stebésenos sistema, elektroning Sirdies ir kraujagysliy ligu rizikos nustatymo anketa, elektroninj
pranesima apie pirma karta nustatyta véZinj susirgima, bei issétinés sklerozés stebésenos sistema. >

Dar vienas aktualus projektas, kuri vykdo LSMU Kauno klinikos — ,, Telemedicinos taikymas
Vakary Lietuvos kardiologijai*, kuriuo siekiama ,,prisidéti prie aukStos kokybés telemedicinos ir
kardiologijos paslaugy teikimo vakary Lietuvos pirmo ir antro lygio ASP] specialistams sukuriant
telemedicinos paslaugy ir kardiologijos informacijos rinkimo ir apsikeitimo informacing sistema ir
jos pagrindu teikiamas e-paslaugas. Sukurta paciento funkciniy kardiologiniy ir kity tyrimy
duomeny kaupimo ir analizés sistema, pareiSkéjo, partnerio ir naudos gavéjy informaciniy sistemuy,
skirty telemedicinos ir kardiologijos paslaugoms, integracija tarpusavyje ir su eSPBI".}"

Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiu klinikos 2012 m. pasira$é projekta ,,PaZangios
telemedicinos paslaugos“. [gyvendinus $i projekta, bus igyvendinta galimybé “priimti verslo
subjekty (privaciy, medicinos paslaugas teikianciy istaigy) siunciamus vaizdus, signalus ir teksting
informacija, juos apdoroti ir pateikti gydytojams specialistams, kurie, naudojant pazangia
telemedicinos platforma, suteikty telekonsultaciju paslaugas. Kuriama paslauga sudarys prielaidas
pagerinti salygas gauti specializuotq priezilira vietovése, kur trikksta kompetentingy specialisty, arba
ten, kur sveikatos priezitiros paslaugas gauti sunku, elektroniniai jrasai leis sumazinti pildomy
dokumenty kieki ir darbo kriivi gydymo istaigose, paslauga gali biiti teikiama Salies ar tarptautiniu
lygmeniu ir apimti kitas ES Salis arba treCiasias $alis, tokiu bidu garantuojant ir gerosios praktikos
sklaidg. 1"

Telemedicinos tyrimy rezultaty taikymui praktikoje vis intensyviau persikeliant i§ akademiniy
studiju i praktika, spar€iai vystantis telemedicinos pazangai, skiriant kasmet daugiau 1éSy jos plétrai
ir platesniam telemedicinos paslaugu spektrui i8kilo poreikis sukurti organizacija, koordinuojancia
telemedicinos plétra. ReikSmingu zingsniu Lietuvos telemedicinos plétroje galima laikyti 2012 m.
sveikatos priezitiros specialisty ir jstaigy vadovy, informatiky isteigta Lietuvos telemedicinos
asociacija. Sios asociacijos steigimo pagrindas buvo didelés telemedicinos perspektyvos, tereikéjo

suskurti tik tinkama teising ir ekonoming terpg. Telemedicinos paslaugy plétra Salyje, elektroniniy

173 Kizlaitis R.J., VU Ligoninés Santariskiy kliniky Informatikos ir plétros centras, ,Patirtis jgyvendinant elektroninés

sveikatos projektus”, 2012, p.14, <http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=86268&p_d=126421&p_k=1>, [zilréta

2014-01-22]

7* Telemedicinos taikymas Vakary Lietuvos kardiologijai, <http://www.esparama.lt/paraiska?id=33365&pgsz=10>,

[ZiGréta 2014-01-22]

175Paiangios telemedicinos paslaugos, <http://www.esparama.lt/paraiska?id=31987&pgsz=10>, [ZiGréta 2013-08-07]
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paslaugy itvirtinimas ir specializuoty paslaugy priartinimas prie pacienty ir gydytojy, anot
asociacijos nariy, yra pagrindinis $io susivienijimo tikslas. Jo siekiama asociacijai teikiant
pasiiilymus teisinés bazés plétojimui, visuomenés informavimo funkcija, siunciant atstovus i
nacionalines ir tarptautines konferencijas, specialisty mokymus.'’® Poreikis tokioms funkcijoms yra,
kadangi analizés apie Lietuvoje diegiamas e-Sveikatos sistemas rezultatai rodo, kad ,,svariausios
problemos e-sveikatai Lietuvoje yra nepakankama teisiné bazé, koordinuojanciojo subjekto ir
centralizuoto valdymo stoka (pvz. unifikuoto registro poreikis, vienodas Kklasifikatorius),
informacijos stygius, netinkamai ilga vieSyju pirkimy trukmé, biurokratizmas, laiko stoka bei
neadekvatus finansavimas, neigiama personalo reakcija i informaciniy sistemu diegima ir ju
kompetencijos stoka, specialisty trikumas, finansavimo stoka kompetenciju tobulinimui,
kompiuterizuoty darbo viety trikumas®.*”’

Apibendrinant telemedicinos projektus matyti, kad Lietuvoje nemazai ju jau jgyvendinta, $iuo
metu Kkeletas yra jgyvendinimo stadijoje ir keliama priclaida, kad ateityje ju bus daugiau.
Tarptautinés gerosios praktikos sklaida tampa praktiniais pavyzdziais diegiant projektus: Lietuvos
sveikatos priezitiros istaigos sékmingai bendradarbiauja kelete tarptautiniy telemedicinos projektu.

Igyvendinant tokius projektus paaiskéja telemedicinos sprendimy taikymo galimybés.

3. TELEMEDICINOS PASLAUGU TEIKIMAS NAMUOSE: VILNIAUS
SESKINES POLIKLINIKOS PACIENTU POZIURIS

3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant nustatyti pacienty pozitri | telemedicing ir jos perspektyvas teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas namuose, buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metoda.
Sis tyrimo metodas pasirinktas, nes suteikia galimybe nustatyti pacienty nuomone apie
telemedicinos priemoniy naudojima, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, iSsiaiskinti potencialias
telemedicinos priemoniy diegimo klititis. Tyrime buvo taikytas orginalus darbo autorés sukurtas
klausimynas, sudarytas i§ uzdarojo tipo klausimy, siekiant didesnio ir atsakingesnio respondenty
atsakomumo. Uzdarieji klausimai uztikrina objektyvuma, todél juos paprasciau analizuoti

kiekybiniais matmenimis ir tiksliai, objektyviai juos interpretuoti. Tyrimo klausimynu (1 priedas)

7% |nterneto dienraétis Bernardinai.lt, <http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2013-01-21-isteigta-lietuvos-

telemedicinos-asociacija/94043>, [ZiGréta 2013-05-15]
77 Kupinas J., Leipus A., Galubickas P., ,Nacionalinés e. sveikatos sistemos diegimo analizés rezultatai ir
rekomendacijos”, 2012.
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buvo siekiama i$siaiskinti pacienty naudojimasi sveikatos prieziiiros paslaugomis (1 — 3 klausimai),
nustatyti respondenty informuotuma apie e-sveikatg ir telemedicing (4 — 8 klausimai), nustatyti
tirlamuyju pozitrj | technologijas sveikatos priezitiros procesuose ir telemedicinos priemones (9 — 12
klausimai), jvardinti galimas klititis nuotolinés medicinos diegimui (13 — 15 klausimai) ir surinkti
informacija apie telemedicinos paslaugy teikimo namuose poreiki (16 — 20 klausimai). Be to,
surinkta informacija apie socialinius — demografinius respondenty duomentis.

Pacienty apklausa vykdyta 2013 m. rugséjo — lapkri¢io mén. Vilniaus Seskinés poliklinikoje,
apklausiant Sios poliklinikos 40 m. ir vyresnius pacientus. Tokio amziaus pacienty 2013 m. buvo
48836. Tokia tyrimo populiacija pasirinkta remiantis mokslinés literatiiros iSvadomis, kad
telemedicinos paslaugu teikiamas namuose yra daugiau orientuotas i vyresnio amziaus pacientus.
Siame darbe sickiama suZinoti pozidri ty pacienty, kuriems telemedicinos paslaugos yra
aktualiausios. Tyrimo atlikimui buvo pasirinkta Vilniaus Seskinés poliklinika, kaip viena
perspektyviy galimy nuotolinés medicinos paslaugy tiekéjy. Sioje poliklinikoje diegiamos jvairios
IT — jau idiegtos vidiné ir internetiné pacienty iSankstinés registracijos elektroninés sistemos,

.. . . C .. . . .. . . ... 178
laboratoriniy tyrimy informacing sistema bei radiologiniy vaizdy informaciné sistema.

Imtis buvo skaiiuojama naudojantis imties skai¢iavimo programa, 17e

esant 95 proc.
pasikliovimo lygmeniui ir 6 proc. paklaidos tikimybe. Atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad norint
gauti statistiSkai reikSmingus rezultatus reprezentatyvi imtis — 265 pacientai. Kadangi tikétasi
neaukSto atsakymuy daznio, nusprgsta iSdalinti didesni ankety skaic¢iy (10 proc. daugiau nei
reikalinga reprezentatyviai imciai, t.y. 291). Atlikus tyrima, gautos 279 anketos, kurios buvo
tinkamos tolimesnei analizei.

Kadangi apklausoje dalyvavo Vilniaus Seskinés poliklinikos pacientai, klausimynas ir
apklausos atlikimo tvarka buvo suderinta su poliklinikos administracija ir gautas direktoriaus
leidimas vykdyti §i tyrima (2 priedas). Parengti klausimynai iddalinti Vilniaus Seskinés poliklinikos
pacientams, kurie tyrimo atlikimo laikotarpiu naudojosi tiriamosios poliklinikos sveikatos
prieziliros paslaugomis. Atlikti apklausa padéjo Vilniaus Seikinés poliklinikos direktoriaus
pavaduotoja slaugai Renata Sturiené.

Kiekybinio tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis SPSS 20.0 programa.
Apkaiciuoti atsakymy 1 klausimus dazniai, poZymiy tarpusavio priklausomumo hipotezéms tikrinti
naudotas chi kvadrato (x2) kriterijus. Hipoteziy tikrinimui pasirinktas reik§mingumo lygmuo

p<0,05. Tyrime dalyvavusiy demografinés ir socialinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

178 Setkinés poliklinikos 2011 m. vadovo atsakaita, p. 60

<http://media.search.lt/GetFile.php?0ID=241016&filetype=10>, [ZiGréta 2014-02-19]
7 Imties skaiiavimo programa <http://www.surveysystem.com/sscalc.htm>
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Respondenty amziaus ribos svyravo tarp 40 ir 76 m., amziaus vidurkis - 53 m. Analizuojant
duomenis respondentai buvo suskirstyti 1 dvi grupes, remiantis amziaus vidurkiu: nuo 40 m. iki 53
m. (56,7 proc., n=148) buvo laikomi vidutinio amziaus, o nuo 54 m. ki 76 m. (43,3 proc., n=113) —
vyresnio amziaus. Moterys sudaré 61,3 proc. (n=171) visy tiriamyju, vyrai — 37,6 proc. (n=105). 46
proc. (n=126) respondenty turéjo aukstaji iSsilavinima, 21,9 proc. (n=60) — aukstesniji, 32,1 proc.
(n=88) — vidurinj ar zemesn;j issilavinima. Pagal uzsiémima 71,3 proc. (n=199) respondenty —
dirbantys, apie ketvirtadalis (25,8 proc., n=72) — nedirbantys, 1,4 proc. (n=4) nurodé¢ turintys kitokj
uzsiémima. Pagal respondenty vidutines pajamas, kad vienam Seimos asmeniui per ménesj tenka iki
800 lity nurodé 37,5 proc. (n=101) respondenty, nuo 801 iki 1400 lity — 41,3 proc. (n=111), kad
tenka daugiau nei 1401 litas nurodé 21,2 proc. (n=57) respondenty. Dauguma respondentuy (90,7
proc., n=253) — miesto gyventojai, Kiti 3,6 proc. (n=10) nurodé esantys uzmies¢io ar kaimo

gyventojai.

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty demografinés — socialinés charakteristikos

PoZymis Proc. (abs. sk.)
Lytis
Moterys 62 (171)
Vyrai 38 (105)
AmzZius
Vidutinio amziaus grupé
(nUO 40 iki 53 mety) 56,7 (148)
Vyresnio amziaus grupé
(nuo 54 iki 76 metu) 43,3 (113)
ISsilavinimas
Aukstasis 46 (126)
Aukstesnysis 21,9 (60)
Vidurinis ar zemesnis 32,1 (88)
UZsiémimas Siuo metu
Dirbantys 72,4 (199)
Nedirbantys 26,2 (72)
Kita 1,5 (4)
Vidutinés pajamos vienam Seimos nariui
per ménesj
Iki 800 lity 37,5 (101)
Nuo 801 iki 1400 lity 41,3 (111)
Daugiau nei 1401 lita 21,2 (57)
Gyvenamoji vieta
Miestas 96,2 (253)
Kita 3,8 (10)
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3.2.Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Naudojimasis sveikatos prieziiiros paslaugomis

Respondenty buvo klausiama kaip daznai jie naudojosi sveikatos priezitiros paslaugomis per
pastaruosius 12 meénesiy. Apie tre¢dalis (29,4 proc.) respondenty nurodé naudojgsi sveikatos
prieziuros paslaugomis karta i ketvirti, apie penktadalis (22,6 proc.) — karta | pusmeti, 21,9 proc. —
karta 1 metus, 12,2 proc. — karta i ménesj, 6,5 proc. — kelis kartus | ménesi. Be to, 6,5 proc.
respondenty nurodé, kad jie nesinaudojo sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius 12 mén.
1,1 proc. respondenty teigé, kad jie jomis naudojosi tik susirge ar sunegalave (3 pav.) Vyresnio
amziaus respondentai sveikatos prieziiiros paslaugomis naudojosi dazniau nei vidutinio amziaus
respondentai (p=0,015). StatistiSkai reikSmingo rySio tarp naudojimosi sveikatos prieziliros
paslaugomis ir kity socialiniy demografiniy veiksniy — lyties (p=0,473), iSsilavinimo (p=0,363),
uzsiémimo (p=0,244), pajamy (p=0,205) ir gyvenamosios vietos (p=0,654) nenustatyta.

Kelis kartus j
ménesj
M Karta j ménesj
M Karta j ketvirtj
M Kartg j pusmetj
M Kartg j metus

Visai nesilanké
Kita

3 pav. Naudojimasis sveikatos prieZitiros paslaugomis per pastaruosius 12 mén. (proc.)

Buvo siekiama nustatyti, ar pacientai yra patenkinti sveikatos priezitros paslaugy teikimu, o
taip pat pvertinti sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma organizaciniu aspektu. Teigiamas
laukimo laiko nuo registracijos iki apsilankymo pas gydytoja vertinimas leisty teigti, kad pokyciai
Sioje srityje néra reikalingi, nes esama situacija nekelia problemy, o tuo tarpu neigiamas vertinimas
— kad butina imtis priemoniy, kurios salygoty sveikatos prieZitiros paslaugy geresni prieinamuma.
Telemedicinos priemoniy taikymo sveikatos priezitiros sistemoje poziiiriu Sis aspektas svarbus, nes
nuotolinés priemones jgalina taupyti laika — atvykimas i SP] (registracijai, konsultacijai ar kitais
atvejais) ne visais atvejais tampa biitinas. Analizuojant rezultatus matyti, kad apie trecdalis (35,1
proc.) respondenty laukimo laika vertino labai gerai ir gerai, 38,5 proc. — patenkinamai. Tuo tarpu
apie penktadalis (20,7 proc.) laukimo laika vertino blogai ir labai blogai. Nuomonés Siuo klausimu

neturéjo 5,7 proc. respondenty (4 pav.) Nenustatyta statistiSkai reikSmingo rySio tarp laiko nuo
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registracijos iki apsilankymo pas gydytoja vertinimo ir socialiniy demografiniy veiksniy — lyties
(p=0,932), amziaus (p=0,615), iSsilavinimo (p=0,236), uzsiémimo (p=0,237), pajamy (p=0,159) ir
gyvenamosios vietos (p=0,766). 1§ gauty rezultaty matyti, kad didzioji dalis respondenty laukimo
laika vertino patenkinamai, tod¢l galima kelti prielaida, kad idiegus telemedicinos priemones,
sudarancias palankesnes salygas gerinti organizacini sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
jos salygoty teigiama laukimo laiko nuo registracijos iki apsilankymo pas gydytoja vertinima.

Labai gerai
MGerai
B Patenkinamai
HEIogai
M Labai blogai

Neturi )
nuomonés

4 pav. Laukimo laiko nuo registracijos iki apsilankymo pas gydytoja vertinimas (proc.)

Tyrime buvo siekiama nustatyti pacienty patirt; naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis,
tvertinant juy pasitenkinimg jomis. Tyrimo duomenimis daugiau nei pus¢ (58,1 proc.) apklausty
respondenty teigé esantys patenkinti sveikatos priezitros paslauguy teikimu, 22,7 proc. —
nepatenkinti, o 19,1 proc. respondenty neturéjo nuomonés. IS rezultaty matyti, kad respondenty
patenkinty sveikatos priezitiros paslaugomis 2 kartus daugiau lyginant su nepatenkintais (5 pav.)
Nenustatyta statistiSkai reikSmingo rySio tarp sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo vertinimo ir
socialiniy demografiniy veiksniy — lyties (p=0,084), amziaus (p=0,788), iSsilavinimo (p=0,555),
uzsiémimo (p=0,563), pajamy (p=0,323) ir gyvenamosios vietos (p=0,453). Pritaikius telemedicinos
priemones, blity pagerintas ne tik organizacinis, bet ir ekonominis sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas (sutaupytos iSlaidos kelionéms ir pan.), todél idiegtos nuotolinés medicinos
priemonés salygoty palankesnj paslaugy vertinima. Galima kelti prielaida, kad pacientai neturéje
nuomones sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo klausimu, sveikatos prieziliros paslaugoms
pritaikius telemedicinos priemones, biity motyvuoti paslaugas vertinti teigiamai.

Patenkinti

M Nepatenkinti

Neturi
nuomoneés

/

5 pav. Sveikatos prieziiros paslaugy teikimo vertinimas (proc.)
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Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiiros paslaugy organizacinis prieinamumas
yra pagrindinis SPI bei sveikatos politiky prioritetas. Telemedicinos priemonés vienu metu
prisideda prie organizacinio ir ekonominio sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo,
todé¢l nuotolinés medicinos paslaugos turi tapti ne tik politiky, bet ir SP] svarbiausia perspektyva,

suteikiancia jvairiapus¢ nauda SPI ir pacientams.
Informuotumas apie e-sveikatg ir telemedicing

Tyrime buvo siekiama nustatyti respondenty informuotuma apie e-sveikata ir telemedicina.
41,6 proc. respondenty nurodé esa girdéje apie e-sveikatos strategija, taciau daugiau kaip pusé (58,4
proc.) respondenty teigé nezinantys apie ja (6 pav.) Nenustatyta statistiSskai reik§mingo rysio tarp
informuotumo apie Lietuvos e-sveikatos strategija ir socialiniy demografiniy veiksniy — lyties
(p=0,271), amziaus (p=0,073), iSsilavinimo (p=0,061), uzsiémimo (p=0,077), pajamy (p=0,622) ir
gyvenamosios vietos (p=0,468). Vadinasi, respondentai mazai informuoti apie sveikatos politika e-
sveikatos klausimais, todel aktualu imtis priemoniy siekiant kelti pacienty informuotumo lygi.
Zino apie
Shateaa
NeZino apie

e-sveikatos
strategija

y

6 pav. Informuotumas apie Lietuvos e-sveikatos strategija (proc.)

Siekiant i$siaiSkinti pacienty dalyvavima e-sveikatos sprendimy formavimo ir priémimo SP]
procese, respondentai {vardino ar jie jauciasi iSklausyti bei jtraukti { pokyCiy procesus sveikatos
prieziiiroje, nes svarbiis pasikeitimai teikiant sveikatos priezitiros paslaugas glaudZziai siejasi su e-
sveikatos projektais. Tik 20,2 proc. respondenty nurode, kad 1 ju nuomong atsizvelgiama, 40,1 proc.
— kad neatsizvelgiama, tuo tarpu lik¢ 39,7 proc. neturéjo nuomonés (7 pav.) Nenustatyta statistiSkai
reikSmingo rySio tarp atsizvelgimo i pacienty nuomong diegiant e-sveikatos sprendimus ir socialiniy
demografiniy veiksniy — lyties (p=0,167), amziaus (p=0,123), iSsilavinimo (p=0,934), uzsiémimo
(p=0,853), pajamuy (p=0,378) ir gyvenamosios Vvietos (p=0,288). Tokie rezultatai leidzia teigti, kad
pacientai nesijaucia esantys sveikatos politikos dalyviais, nemano, kad yra jtraukiami | sprendimy
priémimo procesus. Siekiant pakeisti tokia situacija, aktualu jvertinti galimybes ir imtis priemoniy,

kurios leisty ir jgalioty pacientus iSreik$ti savo nuomong ir motyvus e-sveikatos, telemedicinos ir
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kity sveikatos prieziiros naujoviy klausimais. Aktyvesnis pacienty itraukimas { sprendimy
priémimo procesus sumazinty pacienty prieSinimasi pokyciams. Igalinus pacientus isitraukti i
sprendimy priémimo procesus, jiems biity suteikta daugiau atsakomybés, bei biity paskatinti labiau

domeétis sveikatos politikos klausimais ir reiksti savo pozicija.

NeatsiZvelgiama

Neturi nuomonés

I T T T T T

0 10 20 30 40 50

7 pav. E-sveikatos sprendimy diegimas atsizvelgiant | pacienty nuomone (proc.)

Siekiant iSsiaiSkinti ar apskritai pacientas informuotas apie jvairias IT taikymo galimybes
teikiant sveikatos prieziliros paslaugas buvo uzduotas klausimas ar jie yra pakankamai informuoti
apie IT naudojimo galimybes sveikatos priezitiros jstaigose. Pusé (50,2 proc.) respondenty nurodé
neigiama atsakyma, trecdalis — (30,5 proc.) atsakyti negaléjo, ir tik penktadalis (19,4 proc.)
respondenty iSreiské nuomong, kad jauciasi pakankamai informuoti apie IT galimybes SPI (8 pav.)
Taigi palyginti didel¢é dalis (50,2 proc.) respondenty néra informuoti apie IT pritaikyma sveikatos
prieziliros paslaugy procesuose. Analizuojant duomenis nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys
tarp informuotumo apie IT naudojimo galimybes SP] ir uzsiémimo bei amziaus. Daugiau dirban¢iy
(79,2 proc.) lyginant su nedirbanciais (18,9 proc., p=0,048) ir vidutinio amziaus (69,4 proc.)
respondenty lyginant su vyresnio amziaus (30,6 proc., p=0,002) nurodé¢, kad yra pakankamai
informuoti apie IT galimybes SPI. StatistiSkai reik§mingo rySio tarp informuotumo apie IT
naudojimo galimybes SPI ir kity socialiniy demografiniy veiksniy — lyties (p=0,771), i$silavinimo
(p=0,095), pajamy (p=0,306) ir gyvenamosios vietos (p=0,115) nenustatyta.

Informuoti

B Neinformuoti
M Negali atsakyti

8 pav. Informuotumas apie IT naudojimo galimybes SPI (proc.)
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Detaliau analizuojant duomenis nustatyta, kad respondentai Zzinantys apie Lietuvos e-
sveikatos strategija, dazniau teigé esantys informuoti apie IT galimybes SPI (81,5 proc.) nei
neinformuoti (18,5 proc., p=0,000).

Siekiant iSsiaiskinti respondenty informuotumo lygi apie telemedicinos priemoniy taikyma
namuose, buvo klausiama ar jiems yra tekg girdéti apie telemedicinos priemoniy taikyma, kai
sveikatos prieziliros paslaugas galima gauti neiSé¢jus i§ namy. Daugiau nei pusé (58,8 proc.)
respondenty nezinojo apie telemedicinos priemoniy taikyma namuose, 41,2 proc. — nurodé zinantys
apie telemedicing (9 pav.) Apie telemedicing dazniau zinojo dirbantys lyginant su nedirbanciais
(atitinkamai 80,2 proc. ir 17,1 proc., p=0,008), turintys aukstaji ir aukstesnijji iSsilavinima
(atitinkamai 50,9 proc. ir 25,9 proc.) lyginant su respondentais turinCiais vidurini ar zemesni
iSsilavinima (23,2 proc., p=0,032) bei vidutinio amziaus respondentai lyginant su vyresnio amziaus
(atitinkamai 66,3 proc. ir 32,7 proc., p=0,014). Taciau telemedicinos priemonés yra ypa¢ naudingos
vyresnio amziaus pacientams, kadangi jos pritaikytos naudoti namy aplinkoje, todél butina
informacija apie Sias paslaugas orientuoti { vyresnio amziaus asmenis. StatistiSkai reikSmingo rysio
tarp informuotumo apie telemedicinos priemoniy taikyma namuose ir kity socialiniy demografiniy
veiksniy — lyties (p=0,897), pajamu (p=0,051) ir gyvenamosios vietos (p=0,442) nenustatyta.
Remiantis tyrimo rezultatais galima kelti prielaida, kad informuotumas apie IT naudojimo
galimybes SP] susijgs su informuotumu apie telemedicinos priemoniy taikyma namuose — Zinantys
e-sveikatos strategija ir besidomintys sveikatos politikos klausimais, Zino ir apie vieng 1§ e-

sveikatos sri¢iy — telemedicina. Zino
BNezino

y

9 pav. Informuotumas apie telemedicinos priemoniy taikyma namuose (proc.)

Tyrime buvo siekiama nustatyti informacijos Saltinius, i§ kuriy respondentai suZinojo apie
telemedicing. Pagrindiniais S$altiniais respondentai ivardino ziniasklaida (21,17 proc.), sveikatos
priezitiros specialistus (20,72 proc.), interneta (17,57 proc.) bei spauda (15,77 proc.). Respondentai
reCiau jvardino Seima, draugus, paZistamus (13,51 proc.) kaip informacijos apie telemedicina
Saltinius (10 pav). Tokie rezultatai rodo, kad informacija apie telemedicinos priemones gaunama i$
ivairiy Saltiniy, neiSskiriant nei vieno dominuojancio.
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Ziniasklaida

Sveikatos prieZiliros specialistai
Internetas

Spauda

Seima, draugai, paZjstami

10 pav. Informacijos $altiniai apie telemedicing (proc.)

Apibendrinant, pacientai informacija apie telemedicinos priemones gauna i§ vairiy Saltiniy.
Nors informacija apie nuotolines medicinos paslaugas yra skleidziama, taciau pastebimas mazas
pacienty informuotumo lygis apie e-sveikatos sprendimus bei telemedicinos priemoniy taikyma
namuose. Be to, pastebimas pacienty nejsitraukimas i sveikatos priezitiros paslaugy modernizavimo

procesus diegiant e-sveikatos sprendimus.

Poziiris j technologijas sveikatos prieZiliros procesuose ir telemedicinos priemones

Tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, kokias sveikatos prieziliros paslaugas pacientai noréty
gauti taikant nuotolines priemones. IS 11 pav. matyti, kad palankiausiai vertinamos paslaugos
(atsakymai ,,visiskai sutinku* ir ,,sutinku*) yra ligy prevencijos paslaugos (72,2 proc.), e-receptas
(70,8 proc.), individualios konsultacijos telefonu (67,9 proc.), sveikatos duomeny prieiga (60,1
proc.), sveikatinimo informacija (58,7 proc.), skubiosios pagalbos paslaugos (57,3 proc.),
nuotoliniai mokymai (51,0 proc.), slaugos (48,0 proc.) bei gydymo paslaugos (42,6 proc.), sveikatos
buklés stebésena (40,0 proc.) ir diagnostikos paslaugos (36 proc.). Respondentai labiausiai pritaria
toms sveikatos prieziliros paslaugoms, teikiamoms taikant nuotolines priemones, kurios néra
tiesiogiai susijusios su gydymu, o labiau orientuotos i prevencija, informacijos teikima,
konsultavima. Tuo tarpu sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios sulauké daugiausiai respondenty
nepritarimo dél ju teikimo namuose taikant nuotolines priemones (atsakymai ,, nesutinku* ir
., visiskai nesutinku*) yra diagnostikos paslaugos (28,8 proc.), gydymo paslaugos (26,1 proc.),
sveikatos buklés stebésena (24,0 proc.), slaugos paslaugos (21,1 proc.), skubioji pagalba (20,3
proc.), nuotoliniai mokymai (13,0 proc.), sveikatos duomeny prieiga (11,4 proc.), sveikatinimo
informacija (10,3 proc.), individualios konsultacijos telefonu (9,6 proc.), e-receptas (8,0 proc.) ir

ligy prevencijos paslaugos (7,0 proc.). Apibendrinant, pacientai labiausiai nepritaria nuotoliniy
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paslaugu teikimui namuose, skirty diagnostikai, gydymui, sveikatos biiklés stebésenai. Galima
daryti iSvada, kad pacientai turi neigiama pozitri i kai kuriy nuotoliniy priemoniy naudojima
sveikatos priezitros paslaugy teikime, be to, jie nesutinka, kad dalis paslaugy buty teikiamos
nuotoliniu biidu. Pacientams priimtinos nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugos, kurios

orientuotos i ligy prevencija, yra maziau individualizuotos.

Nuotoliniai mokymai

Ligy prevencijos paslaugos

Sveikatinimo informacija

Individualios konsultacijos telefonu

Diagnostikos paslaugos 16,2

Sveikatos buklés stebésena 40,0

Gydymo paslaugos
Skubioji pagalba—jj11 ,9-20,3.10,61 57,3

Slaugos paslaugos—15, 2] 21, 15, 7)0 48,0
Sveikatos duomeny prieiga 12,?.1 1,4.15,8.
Elektroninis vaisty iSraSymas (e-receptas) 70,8
T | T I |
20 40 60 80 100

VisiSkai sutinka ir sutinka
B Nei sutinka, nei nesutinka
B Nesutinka ir visiSkai nesutinka
B Neturi nuomonés

11 pav. Sveikatos priezitiros paslaugos, kurias respondentai noréty gauti taikant nuotolines priemones (proc.)

Apie trecdalis (30,5 proc.) respondenty nurodé pritariantys telemedicinos priemoniy taikymui,
apie deSimtadalis (12,4 proc.) nurodé nepritariantys. 27,6 proc. respondenty turé¢jo neutralia
nuomong Siuo klausimu. 29,5 proc. respondenty ivardino, jog jiems sunku atsakyti (12 pav).
Analizuojant duomenis nustatyta, kad respondentai turintys aukstaji iSsilavinima daZniau pritaré
sveikatos prieziliros paslaugoms teikiamoms namuose, taikant telemedicinos priemones (63,9 proc.,
p=0,007) lyginant su respondentais turinCiais aukSesnjji ir vidurini ar Zemesnj iSsilavinima
(atitinkamai 16,9 proc. ir 19,3 proc.). Nenustatyta statistiskai reikSmingo rySio tarp respondenty
nuomones apie sveikatos prieziiiros paslaugy teikima namuose taikant telemedicinos priemones ir
lyties (p=0,143), amziaus (p=0,845), uzsiémimo (p=0,342), pajamuy (p=0,069) ir gyvenamosios
vietos (p=0,483). Taigi, didzioji dalis respondenty pritaria sveikatos priezitiros paslaugy teikimui

namuose taikant nuotolines priemones, vadinasi, telemedicinos priemonés respondentams yra
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priimtinos, todél aktualtis veiksmai uztikrinantys informacijos apie telemedicinos priemones sklaida
Visiskai sutinka ir
sutinka

Nei sutinka, nei
nesutinka

.Nesutinka ir visiskai
nesutinka

BMNeturi nuomonés

ir jy diegimas.

12 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugy teikima namuose, taikant telemedicinos priemones

(proc.)

Tyrime taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti kokie pagrindiniai veiksniai formuoja respondenty
nuomong apie telemedicing, bei motyvuoty juos pasidométi telemedicinos priemoniy pritaikymu ju
individualiame sveikatos priezZiiiros procese. IS 13 pav. matyti, kad respondentai pirmenybg teikty
galimybei patys praktiskai iSbandyti priemones (38,7 proc.), kad isitikinty ju naudingumu ir
naudojimo specifika. 28 proc. respondentuy nurodé, kad ju apsisprendimui didziausia jtaka turéty
pacienty atsiliepimai, kurie jau gavo sveikatos prieZiliros paslaugas taikant telemedicinos
priemones. 25,3 proc. pazymejo, kad ju apsisprendimui naudoti telemedicinos priemones daryty
itaka informacijos apie telemedicinag sklaida. Apibendrinant, neiSrySkéjo nei vienas itin
dominuojantis veiksnys turintis jtakos sprendimui naudotis telemedicinos priemonémis, todél
tikslinga tarpusavyje derinti veiksnius, daugiausiai démesio skiriant praktiniams telemedicinos
pritaikymo aspektams taikant demonstracijas ir sudarant salygas pacientams iSbandyti Sias
priemones.

Galimybé paciam 28 7
praktiSkai iSbandyti ’

Pacienty atsiliepimai, kurie m
gavo telemedicinos paslaugas

Informacijos apie
telemedicing sklaida @

Kita—8,0|

0 10 20 30 40

13 pav. Veiksniai turintys jtakos apsisprendimui naudotis telemedicinos priemonémis namuose (proc.)
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Tolesné duomeny analizé leido izvelgti keleta sasajy tarp respondenty pozitrio i sveikatos
priezitiros paslaugy teikima namuose, taikant telemedicinos priemones, ir juy ivardinty veiksniy,
turin¢iy jtakos apsisprendimui naudotis nuotolinés medicinos priemonémis. Aktualu atkreipti
démesj 1 respondentus, kurie iSreiSké neigiama nuomong apie telemedicinos priemoniy taikyma
namuose. Jie svarbiausiais veiksniais, formuojanc¢iais ju nuomong apie telemedicing nurodé
pacienty atsiliepimus, kurie gavo telemedicinos paslaugas (13,7 proc.), galimybg patiems praktiskai
iSbandyti (8,5 proc.) bei informacijos apie telemedicing sklaida (4,3 proc.). Tuo tarpu
respondentams turintiems neutralia nuomong¢ apie telemedicinos priemones, svarbiausia biity
informacijos apie telemedicing sklaida (31,5 proc.), pacienty atsiliepimai (26,5 proc.) bei galimybé
patiems iSbandyti priemones (23,4 proc.) (14 pav.) Sveikatos politikos formuotojai ir
igyvendintojai, atsizvelgdami i S§iuos duomenis turéty sudaryti pacienty informavimo telemedicinos
klausimais prioritetus: kokia informacija ir kokia forma pateikti pacientams, kad ji efektyviai

paveikty pacienta ir suteikty didziausia nauda.

Galimybé pagiam Teigiama
praktiSkai iSbandyti 25,58,5/{23 4 =:e_ut_rali
eigiama

Pacienty atsiliepimai, M sunku pasakyti

kurie galvo telemedicinos
paslaugas

Informacijos apie
telemedicing sklaida

Kita

T T
0 20 40 60 80 100

14 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugas teikiamas namuose taikant telemedicinos priemones,
atsizvelgiant { naudojimosi jomis veiksnius (proc.)

22,5 proc. respondenty nezinanciy apie telemedicina, turéjo neigiama nuomong apie ja, 28,1
proc. — neutralia, o 14,4 proc. — neigiama. Tuo tarpu 42,5 proc. respondenty, kuriems teko girdéti
apie telemedicinos priemones taikomas namuose, tur¢jo teigiama nuomong apie telemedicing, 27,4
proc. — neutralia, o 8,8 proc. — neigiama. Detaliau analizuojant duomenis nustatytas rysys (p=0,002)
tarp informuotumo apie telemedicing ir nuomonés apie ja. Daugiau respondenty zinanciuy apie
telemedicing turéjo teigiama nuomong apie ja, lyginant su respondentais, kurie nezinojo apie

telemedicina.
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Teigiama
B Neutrali

M Neigiama
@ 14,4 m @l B sunku pasakyti

NeZino apie telemedicing

Zino apie telemedicina

T T
0 20 40 60 80 100

15 pav.Respondenty nuomoné apie telemedicinos priemones atsizvelgiant { informuotuma apie telemedicinos priemoniy
taikyma namuose (proc.)

Tyrime buvo siekiama nustatyti respondenty nuomong apie tai, kokiai pacienty grupei turéty
biti skirtos telemedicinos priemonés. 21,9 proc. respondenty nurodé¢, kad telemedicinos priemonés
reikalingos visiems pacientams vienodai, 20,5 proc. pazyméjo, kad nuotolinés priemonés
reikalingiausios riboto judumo asmenims, 18,6 proc. respondenty nurodé senyvo amziaus zmones,
18 proc. — pacientus, kurie gyvena rajonuose, toli nuo sveikatos priezitiros istaigy. Nors literatiiroje
dazniausiai ivardijama telemedicinos priemoniy nauda pacientams sergantiems létinémis ligomis,
taCiau tik 14,7 proc. respondenty nurodé, kad Sios priemonés reikalingos létinémis ligomis
sergantiems pacientams. Tokie rezultatai leidzia teigti, kad zmonés néra gerai susipazing su
telemedicinos specifika, todél reikalingi sprendimai visuomenés informavimo srityje. 6,4 proc.
respondenty nurodé, kad telemedicinos priemonés labiausiai reikalingos jauniems zmonéms, bei
pacientams, kurie neturi dideliy sveikatos sutrikimy (16 pav.) Taigi biatinos priemonés, kurios
uztikrinty pacienty informuotuma, akcentuojant telemedicinos priemoniy teikiama nauda, kuria

pacientai gali gauti i§ §ios priemongs.

Visiems pacientams vienodai
Riboto judumo asmenims

Senyvo amZiaus Zmonéms

Pacientams, kurie gyvena
rajonuose, toli nuo SP|
Létinémis ligomis
sergantiems pacientams

Kitiems

16 pav. Respondenty poziiris | telemedicinos priemoniy reikalinguma, atsizvelgiant { pacienty grupes (proc.)
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Apibendrinant, dazniausiai pacientai nepritaria nuotoliniy paslaugy teikimui namuose, kurios
skirtos ligy diagnozei ir ju gydymui. Daugiausiai pritarimo susilauké telemedicinos priemonés
taikomos ligu prevencijai, ESI, e-receptui. Todél tikslinga pradéti nuo pastaryju priemoniy diegimo,
1Sugdant pacienty pasitikéjima technologijomis taikomomis sveikatos priezitiros paslaugy teikime,
ir tuomet diegti priemones, kurios bty taikomos individualaus gydymo procesuose. Pacientai
pritaria ne visy sveikatos priezitros paslaugy teikimui namuose taikant telemedicinos priemones, be
to, didelé¢ dalis pacienty néra apsisprend¢ nuotoliniy priemoniuy pritaikymo sveikatos priezitroje
klausimu, todé¢l rekomenduotina uztikrinti informacijos sklaida, daugiausia sutelkiant démesi i
praktinius telemedicinos pritaikymo aspektus, kad biity suvokiama nuotoliniy paslauguy potenciali

nauda kiekvienu individualiu atveju.

Telemedicinos diegimo ir naudojimo klititys

Atsizvelgiant, kad IT laikomos svarbia telemedicinos dalimi, tyrime démesys sutelkiamas {
respondenty kompiuterinio raStingumo {vertinima, be to, siekiama nustatyti kitus veiksnius
ribojanéius nora nuotoliniy priemoniy naudojimui. 43,9 proc. respondenty nurodé turintys labai
gerus ir gerus kompiuterinio rastingumo gebéjimus, patenkinamus — 29,5 proc., tuo tarpu blogus ir
labai blogus — 23,7 proc. Nuomonés neturéjo 2,9 proc. respondenty (17 pav.) Galima kelti prielaida,

kad didZioji dalis pacienty sugebéty naudotis IT sveikatos prieziliros procesuose.
Labai geri
ir geri

M patenkinami
Blogi
ir labai blogi
Neturi
nuomonés

17 pav. Respondenty kompiuterinio rastingumo igtidziy vertinimas (proc.)

Tyringjant telemedicinos priemoniy taikymo perspektyvas itin aktualu atkreipti démesi i
respondenty amZziy. Kadangi telemedicinos priemoniy taikymui reikalingas naudotojo kompiuterinis
raStingumas, naudinga jvertinti kompiuterinio raStingumo jgiidzius atsizvelgiant { amziy. 18 pav.
matyti, kad vidutinio amziaus respondentai (54,7 proc.) savo kompetencijas Sioje srityje vertino

geriau nei vyresnio amziaus respondentai (31 proc., p=0,000) Todél tampa aktualu lavinti vyresnio
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amziaus asmeny naudojimosi kompiuteriu jgtidzius, ko pasékoje biity mazinama kompiuteriy baimé
ir ugdomas didesnis pasitikéjimas technologijomis, tuo paciu ir telemedicina.

Labai geri ir geri
M patenkinami

Vyresnio amziaus Blogi ir labai
(nuo 54 iki 76 m.) EE .blogi

B Neturi nuomonés

Vidutinio amziaus
(nuo 40 iki 53 m.)

2.7014,2)28.4

|
0

| l l I
20 40 60 80 100

18 pav. Kompiuterinio rastingumo igiidZiy vertinimas, atsizvelgiant { amziy (proc.)

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp kompiuterinio rastingumo igudziy vertinimo ir
socialiniy demografiniy veiksniy — daugiau vidutinio amziaus (69,8 proc., p=0,000), turin¢iy
aukstaji i8silavinima (61,6 proc., p=0,000), dirbanéiy (82,5 proc., p=0,000) ir gaunanciy didesnes
pajamas (73,9 proc., p=0,000) respondenty savo kompiuterinio rastingumo igiidzius vertino geriau
nei vyresnio amziaus (30,2 proc.), turintys auksStesnjji ar Zemesnj iSsilavinima (38,4 proc.),
nedirbantys (14,2 proc.) ir gaunantys mazesnes pajamas (26,1 proc.) respondentai. Statistiskai
reik§mingo rySio tarp kompiuterinio rastingumo vertinimo ir lyties (p=0,274) bei gyvenamosios
vietos (p=0,915) nenustatyta.

Be kompiuterinio rastingumo, kaip vienos i§ telemedicinos priemoniy naudojimo namuose
klin¢iy, gali kilti nepatogumy naudojantis Siomis priemonémis. Tyrime buvo atskleista, kad
trecdaliui (34 proc.) respondenty nepatogumy nekilty, taciau apie pusé (45,5 proc.) respondenty
nurode, kad jiems kilty nepatogumy. Nuomonés Siuo klausimu neisreiske 20,52 proc. respondenty
(19 pav.) Taigi nagrinéjant klititis matyti, kad respondentai savo kompiuterinio rastingumo igiidzius

vertino teigiamai, taciau jiems kilty kliti¢iy naudojantis telemedicinos priemonémis namuose.

Nekilty
nepatogumy
Kilty

= nepatogumy
Kilty dideliy
nepatogumy
Neturi
nuomonés

19 pav. Respondenty atsakymai i klausima ,,Ar Jums kilty kokiy nors nepatogumu, jei tekty naudotis telemedicinos
priemonémis?* skirstinys (proc.)
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IS 20 pav. matyti, kaip respondentai vertina nepatogumus kylanc¢ius naudojantis telemedicinos
priemonémis atsizvelgiant | amziy. 43,7 proc. vidutinio amziaus respondenty nurodé¢, kad
nepatogumy naudojantis telemedicinos priemonémis nekilty, tuo tarpu 20,4 proc. — kad kilty
nepatogumy, o 12 proc. — kad kilty dideliy nepatogumy. Apie penktadalis (21,6 proc.) vyresnio
amziaus respondenty nurodé, kad nepatogumu nekilty, apie trec¢dalis (31,5 proc.) — kad kilty
nepatogumy, o 30,6 proc. — kad kilty dideliu nepatogumy. Taigi, kuo vyresni pacientai, tikimybé,
kad kils nepatogumy naudojantis telemedicinos priemonémis yra didesné (p=0,000). Tokius
rezultatus galima paai$kinti kompiuterinio raStingumo jgtidziais. Vyresnio amziaus pacientai turi
maziau igudziy, todél jiems kilty daugiau nepatogumy nei vidutinio amziaus pacientams, kuriy
geresnés kompiuterinio rastingumo kompetencijos.

Nekilty

m.apatogumq

o S8k 7 m) 50,6 [ s1.5 :E%E’:af:%l;m
nepatogumy

Neturi .
nuomonés

Yo 40 1 53 m) 22l 200204

T T
0 20 40 60 80 100

20 pav. Respondenty atsakymai i klausima ,,Ar Jums kilty kokiy nors nepatogumy, jei tekty naudotis

telemedicinos priemonémis?“ atsizvelgiant { amziy (proc.)

Nustatyta, kad daugiau vidutinio amziaus (72,1 proc., p=0,000), turintys aukstaji i$silavinima
(70,3 proc., p=0,000), dirbantys (87,9 proc., p=0,000), ir gaunantys didesnes pajamas (daugiau nei
801 lita, 74,5 proc., p=0,000) respondenty nurod¢, kad jiems kilty maziau nepatogumy naudojantis
telemedicinos priemonémis, lyginant su vyresnio amziaus respondentais (37,9 proc.), turinciais
zemesn] i$silavinima (29,7 proc.), nedirbanciais (9,9 proc.) ir gaunanéiais mazesnes pajamas (25,5
proc.) StatistiSkai reik§mingo rySio tarp nepatogumu naudojantis telemedicinos priemonémis
vertinimo ir lyties (p=0,338) bei gyvenamosios vietos (p=0,151) nenustatyta.

Tyrime siekta jvardinti prieZastis, kurios sukelia nepatogumus ar formuoja poziiir] i
telemedicing. IS 21 pav. matyti, kad dauguma respondenty (74,5 proc.) pirmenybeg teiké
tiesioginiam, betarpiSkam bendravimui akis i aki su gydytoju. 58,5 proc. respondenty abejojo, kad
gydytojas galéty teikti paslaugas nematydamas paciento. Be to, 58,3 proc. respondenty abejones

kélé ju sveikatos duomenuy saugumas. Daugiau nei pusé (55,6 proc.) mane, kad telemedicina
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padidins gydytoju klaidy rizika, o 48,6 proc. pritaré, kad nesiotis telemedicinos prietaisus gali biiti
nepatogu, nei jei tai ir padéty ju sveikatai. 45,9 proc. respondenty telemedicinos priemones laiké
nepatikimomis, o 43 proc. nerimavo kad nemokés naudotis telemedicinos priemonémis (20 pav.)
Apibendrinant rezultatus matyti, kad respondentai jzvelgia klittis teikiant sveikatos priezitiros

paslaugas namuose, taikant telemedicinos priemones.

sveikatos duomeny saugumo X 58,3
nemokésiu naudotis @ m n

Priimtinesnis_{7 115 7
bendravimas akis | akj 1o zil1%8 74,5

budas atrodo nepatikimas m m

Telemedicina padidins

gydytojy klaidy rlzlkq H
Abejoju ar gydytojas gali teikti_|
paslaugas mangs nematydamas 81 11,-3-22, 2-

NeSiotis prietaisus nepatogu, 11,5 486
’ ’ r
| I I

net jei ir padés mano sveikatai
I

I [
0 20 40 60 80 100

Visiskai sutinka ir sutinka
MNei sutinka, nei nesutinka
M Nesutinka ir visi§kai nesutinka
M Neturi nuomonés
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21 pav. Klittys ribojancios poreiki naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis, taikant telemedicinos priemones (proc.)

Apibendrinant, didzioji dalis pacienty sugebéty naudotis IT taikant telemedicinos priemones,
nes jie savo kompetencijas Sioje srityje vertino teigiamai. Taciau vidutinio amZiaus pacientai savo
kompiuterinio rasStingumo jgiidZius vertino geriau nei vyresnio amZziaus pacientai, todel
pastariesiems S$iuos igiidzius vertéty tobulinti, siekiant didinti potencialiy nuotolinés medicinos
naudotoju kontingenta. Be IT kompetencijy stokos kyla ir kitos kliditys, su kuriomis dazniau
susiduria vyresnio amZziaus pacientai, tai — nepasitikéjimas technologijomis ir betarpiSko
bendravimo tarp gydytojo ir paciento siekimas (neitraukiant technologiju), sveikatos duomeny
saugumo aspektai ir gydytoju klaidy baimé, nepatogios ir nepatikimos telemedicinos priemonés bei
nerimas dél nemokéjimo jomis naudotis. Taigi pacienty izvelgiamos kliiitys telemedicinos paslaugy

Vv —

siekiant Salinti Sias kliatis.
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Sveikatos prieZiiiros paslaugy, taikant telemedicinos priemones, perspektyvos

Tyrime buvo siekiama nustatyti, ar respondentai sutikty naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis, taikant telemedicinos priemones. Tyrimo duomenimis, 44,2 proc. respondenty sutikty
jomis naudotis, o 28,4 proc. — nesutikty. Apie tre¢dalis respondenty (27,3 proc.) Siuo klausimu
nuomonés neturéjo (22 pav.) Daugiau respondenty turin¢iy aukstajj iSsilavinima (68 proc.) lyginant
su zemesnio iSsilavinimo (32 proc., p=0,000) ir gaunantys didesnes pajamas (daugiau nei 801 lita,
67,8 proc.) lyginant su mazesnes pajamas gaunanciais (32,2 proc., p=0,028) nurodé sutinkantys
naudotis telemedicinos priemonémis. Statistiskai reikSmingo rySio tarp sutikimo naudotis
telemedicinos priemonémis namuose ir lyties (p=0,239), amziaus (p=0,234), uzsiémimo (p=0,303)
ir gyvenamosios vietos (p=0,236) nenustatyta. Taigi nepaisant respondenty iSvardinty kliti¢iy,
didzioji dalis ju pritar¢ telemedicinos priemoniy taikymui namuose. Atkreiptinas démesys, kad apie
trecdalis respondenty nurodé neturintys nuomonés Siuo klausimu, todél jiems aktualu skirti dideli

démesi, suteikti reikalinga informacija apie $iy paslaugy teikima namuose.
Sutikty

BNesutikty

Neturi
nuomonés

22 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar sutiktuméte naudotis telemedicinos priemonémis namuose?* skirstinys

(proc.)

Tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pacientai yra pasiryZg¢ investuoti asmenines léSas
reikalingoms telemedicinos priemonéms isigyti. Didzioji dalis respondenty (40,3 proc.) nesutikty
savo léSomis jsigyti telemedicinos prietaisy, trecdalis — (32 proc.) — sutikty, o 23,4 proc. nurodé
neturintys nuomonés (23 pav.) Daugiau respondenty turinéiy aukstaji iSsilavinima (68,2 proc.)
sutiko savo lésomis jsigyti telemedicinos prietaisy, nei respondentai turintys aukstesniji ar zemesni
i$silavinima (31,8 proc., p=0,000). Nenustatyta statistiSkai reik§Smingo rySio tarp sutikimo savo
1éSomis jsigyti telemedicinos prietaisy ir socialiniy demografiniy veiksniy — lyties (p=0,318),
amziaus (p=0,279), uzsiémimo (p=0,137), pajamy (p=0,053) ir gyvenamosios vietos (p=0,083).
Taigi, pacientai nesutikty investuoti pinigy telemedicinos priemonéms, kurios prisidéty prie

nuotoliniy sveikatos priezitros paslaugy teikimo namuose.
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Sutikty
MNesutikty

Neturi
nuomoneés

M Kita

23 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar sutiktumeéte savo l1éSomis jsigyti telemedicinos prietaisy?* skirstinys

(proc.)

Siekiant nustatyti respondenty nuomong apie telemedicinos reikalinguma buvo klausiama, ar
reikalingas paslaugy teikimas namuose, taikant telemedicinos priemones. 37,3 proc. respondenty
nurodé, kad tokios paslaugos yra visiskai reikalingos ir reikalingos, 22,1 proc. — kad nei reikalingos,
nei nereikalingos. Tuo tarpu 17,4 proc. respondenty mané, kad paslaugos yra nereikalingos ar
visi§kai nereikalingos. 23,2 proc. respondenty nuomonés Siuo klausimu neturéjo. Respondentai
turintys aukstaji iSsilavinima (66,7 proc., p=0,004) ir gaunantys didesnes pajamas (daugiau nei 801
lita, 75,3 proc., p=0,015) buvo linke nurodyti, kad telemedicinos paslaugos yra visiskai reikalingos
ir reikalingos. Detaliau analizuojant duomenis statistiSkai reik§mingo rySio tarp nuomonés apie
telemedicinos reikalinguma ir socialiniy demografiniy veiksniy — lyties (p=0,453), amziaus
(p=0,478), uzsiémimo (p=0,507) ir gyvenamosios vietos (p=0,501) nenustatyta. Be to, néra
statistiSkai reikSmingo rysio tarp pacienty nuomonés apie telemedicinos reikalinguma ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo vertinimo (p=0,249).

Tyrime buvo siekiama nustatyti veiksnius, kurie paskatinty pacientus naudotis telemedicinos
priemonémis. 25,3 proc. respondenty naudotysi telemedicinos priemonémis namuose, nes sutaupyty
laiko, 15 proc. turéty lengvesni pri¢jima prie sveikatos informacijos, 14,5 proc. — sutaupyty pinigy,
11,2 proc. respondenty naudotysi telemedicinos priemonémis, nes galéty grei¢iau gauti antraja
nuomong, 10,3 proc. — gydytojas galéty anksCiau pastebéti sveikatos sutrikimus, 8,6 proc.
apsisprendimui d¢l telemedicinos priemoniy naudojimo namuose itaka daryty mazesné rizika patirti
trauma vykstant i poliklinika ir 8,4 proc. respondenty noréty buti nuolatos stebimi, gauti testines
sveikatos prieziliros paslaugas (24 pav.) Taigi svarbiausi veiksniai, dél kuriy respondentai naudotysi
telemedicinos priemonémis namuose yra galimybé taupyti iSteklius (laika ir pinigus) ir patogumo
aspektas (lengvesnis pri¢jimas prie informacijos). Remiantis tyrimo duomenimis, galima rengti

priemones visuomengés informavimui apie telemedicina.
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24 pav. Telemedicinos paslaugy namuose naudojimosi prieZastys (proc.)

Respondenty buvo praSoma jvertinti telemedicnos priemoniy poveiki sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimui — kaip juy poziiriu, telemedicinos priemoniy taikymas turés itakos sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei ir ju prieinamumui. Ketvirtadalio (25,9 proc.) respondenty nuomone,
telemedicinos priemoniy taikymas pagerins sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybeg, 28,6 proc. —
pablogins, tuo tarpu beveik puse (45,5 proc.) respondenty nurodeé, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé nepasikeis. Analizuojant prieinamuma, apie pusé (47,2 proc.) respondenty nurodé¢, kad jis
pagerés, 42,6 proc. — kad nepasikeis, tuo tarpu 10,2 proc. nurodé, kad sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas taikant telemedicinos priemones pablogés (25 pav.) Remiantis tyrimo rezultatais
tampa tikslinga diegti prieinamumo gerinimo priemones, o telemedicina yra viena i§ efektyviuy

priemoniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti.

Pagerés
M Nepasikeis

Prieinamumas “:E .
M Pablogés

I
0 20 40 60 80 100

25 pav. Telemedicinos priemoniy taikymo poveikis sveikatos prieziaros paslaugy teikimui (proc.)

Apibendrinant, apie trecdalis respondenty nesutiktu naudotis telemedicinos priemonémis
namuose, tuo tarpu beveik pusé pacienty — sutikty, taciau jie néra pasirenge investuoti asmeniniy

1ésy telemedicinos priemonéms. Pacientus rinktis telemedicinos priemones labiausiai motyvuoja
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galimybé taupyti iSteklius (laika ir pinigus) ir paslaugy teikimo patogumas (lengvesnis pri¢jimas

prie sveikatos informacijos).
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ISVADOS

1. Lietuvoje telemedicinos taikymas sveikatos sektoriuje reglamentuojamas Siuose

strateginiuose dokumentuose: Lietuvos e-sveikatos 2007 — 2015 mety plétros strategijoje
(2007) ir Lietuvos e-sveikatos sistemos 2012 — 2020 m. strategijos vizijos metmenyse
(2012). Juose apibréziamas e-sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, ju tarpe telemedicinos
priemoniy per nuotolines pacienty stebésenos sistemas diegimas taikant sveikatos priezitiros
technologijas ir telemedicinos priemoniy naudojimas teikiant konsultavimo ir ligy
diagnozavimo paslaugas bei gerinant ligy prevencija.

Apie trecdalis (30,5 proc.) pacienty turéjo teigiama nuomong apie sveikatos priezitiros
paslaugy teikima namuose taikant telemedicinos priemones, apie deSimtadalis (12,4 proc.) —
neigiama, like (27,6 proc.) — neutralia nuomong. Tyrimo duomenimis, 44,2 proc. pacienty
sutikty naudotis telemedicinos priemonémis namuose, 28,4 proc. — nesutikty, o 27,3 proc.—
Siuo klausimu neturéjo nuomonés. Pacientai reciau naudotysi ligy diagnozavimo, gydymo ir
sveikatos stebésenos paslaugomis namuose, taikant telemedicinos priemones, tuo tarpu
dazniau — ligy prevencijos, elektroninio vaisty recepto iSraSymo ir konsultavimo telefonu
paslaugomis. Apie pusé¢ pacienty teigé, kad telemedicinos priemoniy taikymas nepakeis
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés (45,5 proc.) ir ju prieinamumo (42,6 proc.)
Nustatytos pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugu teikimo namuose, taikant telemedicnos
priemones, klititys: pacienty noras tiesiogiai bendrauti su gydytoju, ju nuogastavimai dél
informacijos saugumo, gydytoju klaidy baimé, telemedicinos prietaisy nepatogumas,
nepasitikéjimas  technologijomis, igidziy naudotis informacinémis technologijomis

trukumas bei nesutikimas investuoti | telemedicinos priemoniy {sigijima.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieZiiiros jstaigoms

Sudaryti galimybg pacientams jsitraukti | sprendimy priémimo procesus SPI, aktyviai
vykdant pacienty apklausas, diskutuojant aktualiais klausimais su pacienty organizacijomis

ir atsizvelgiant | ju motyvuotai iSreikstus poreikius.

Sveikatos apsaugos ministerijai

Nuotolinés medicinos priemoniy namuose diegima rekomenduotina organizuoti nuo maziau
individualizuoty paslaugy — informavimo apie profilaktikos paslaugas orientuoty priemoniy,
e-recepto ir elektroniniy sveikatos jraSy. Idiegus Sias priemones ir iSugdzius pacienty
pasitikéjima technologijomis sveikatos prieziiiros srityje, tuomet diegti priemones, kurios
biity orientuotos 1 gydymo procesus — ligy diagnozavima, gydyma ir kt.

Imtis priemoniy pacienty informuotumo lygio apie telemedicing kélimo klausimu — sukurti
organizuota visuomenés informavimo strategija, (kuri gali buti jtraukta kaip e-sveikatos
strategijos sudedamoji dalis), informacija apie nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas
orientuojant { vyresnio amziaus pacientus bei sutelkiant démesj { praktinius telemedicinos
pritaikymo aspektus: taikyti demonstracijas ir sudaryti galimybes pacientams isbandyti
atitinkamas priemones; informuojant visuomeng telemedicinos klausimais pabrezti iStekliy
taupymo ir patogumo aspektus. Pacienty informavimo klausimu bendradarbiauti su SPI.
Salinti nuotolinés medicinos diegimui kylanias klifitis — kurti programas, orientuotas i
vyresnio amziaus asmeny naudojimosi kompiuteriu igiidziy lavinima, diegti priemones

Salinant IT baime ir ugdant pasitikéjima technologijomis sveikatos priezitroje.
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Remeikaité E. Telemedicinos paslaugy teikimas namuose: Vilniaus Seskinés poliklinikos
pacienty pozitiris / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové dr. G.

Petronyté. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014, 94 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas Vilniaus Seskinés poliklinikos pacienty poZiiris
i telemedicinos paslaugy teikimg namuose. Pirmojoje dalyje pristatomos e-sveikatos ir
telemedicinos koncepcijos, nagrinéjami informacines technologijas sveikatos priezitiros sektoriuje
reglamentuojantys dokumentai ES ir Lietuvoje, analizuojamos telemedicinos plétros kryptys ir
pritaikymo galimybés Lietuvos sveikatos sektoriuje. Antrojoje darbo dalyje vertinamas Vilniaus
Seskinés poliklinikos pacienty poziiiris i sveikatos prieZiliros paslaugy teikima namuose, taikant
telemedicinos priemones.

Pagrindiniai reikSminiai ZodZiai: Telemedicinos paslaugos namuose, e-sveikata, pacienty

pozitiris, sveikatos prieziliros sistema

Remeikaité E. Telemedicine Services for Homecare: Attitude of Vilniaus Seskinés Clinic
Patients / Health Policy and Management Master’s Thesis. Supervisor dr. G. Petronyté. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014, 94 p.

ABSTRACT

In this final master thesis the attitudes of the patients of Vilnius Seskinés Clinic about
telemedicine services for homecare is analysed. In the first part of this thesis, the concept of both e-
health and telemedicine are defined, documents regulating information technologies in healthcare
sector in Europe and Lithuania are explored. The development trends of telemedicine and potential
of adjusting it to Lithuanian health care is analysed. In the second part, outcomes of the research
representing patient attitudes about telemedicine services for homecare are assessed.

The main key words: Telemedicine services for homecare, e-health, patients attitude, health

care system
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Remeikaité E. Telemedicinos paslaugy teikimas namuose: Vilniaus Seskinés poliklinikos
pacienty pozitiris / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové dr. G.

Petronyté. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014, 94 p.

SANTRAUKA

Diegiant inovatyvias sveikatos priezitiros paslaugy teikimo priemones, ju tarpe telemedicina,
tampa aktualu jvertinti pacienty pozitrj i telemedicinos priemoniy taikyma namuose, nes pacientai
yra vieni labiausiai suinteresuoty $iu paslaugu gavéju, turinCiu teis¢ dalyvauti sveikatos politikos
formavimo procese.

Tyrimo objektas. Vilniaus Seskinés poliklinikos pacienty poziiris i telemedicinos paslaugy
teikimg namuose.

Tyrimo dalykas. Telemedicinos paslaugy teikimo namuose vertinimas.

Darbo tikslas. Istirti telemedicinos paslaugy teikima namuose Vilniaus Seskinés poliklinikos
pacienty pozilriu.

Darbo uZdaviniai: ISanalizuoti dokumentus reglamentuojancius telemedicinos plétra
Lietuvoje; Nustatyti pacienty poziiiri | sveikatos prieziliros paslaugy teikima namuose taikant
telemedicinos priemones; Nustatyti pagrindines klititis kylanc¢ias diegiant telemedicinos priemones
sveikatos priezitros paslaugy teikimui namuose.

Darbo metodai: Aprasomasis metodas, dokumenty analizé, sociologinis tyrimas: kiekybinis,
taikant anketinés anonimings pacienty apklausos metoda.

Rezultatai. Pacientai teigiamai vertina sveikatos priezitiros paslaugy teikima namuose taikant
telemedicinos priemones ir jie sutikty jomis naudotis. Pacientai re¢iau naudotysi ligy diagnozavimo,
gydymo ir sveikatos stebésenos paslaugomis namuose, taikant telemedicinos priemones, tuo tarpu
daZzniau — ligy prevencijos, elektroninio vaisty recepto iSraSymo ir konsultavimo telefonu
paslaugomis. Apie pusé (44,1 proc.) pacienty mano, kad telemedicinos priemoniy taikymas
nepakeis sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir ju prieinamumo. Nustatytos pagrindinés klittys,
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas namuose, taikant telemedicnos priemones: pacienty noras
tiesiogiai bendrauti su gydytoju, nuogastavimai d¢l informacijos saugumo, gydytoju klaidy baime,
telemedicinos prietaisy nepatogumas, nepasitikéjimas technologijomis, jigidziy naudotis
informacinémis technologijomis trikumas bei nesutikimas investuoti asmenines léSas |

telemedicinos priemoniy isigijima.
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ISvados. Pacientai mazai informuoti apie telemedicinos taikyma sveikatos prieziiiroje, taiau
jie teigiamai vertino sveikatos priezitros paslaugy teikima namuose, taikant telemedicinos
priemones.

Darbo struktiira. Darbas susideda i§ dvieju pagrindiniy daliy ir pabaigoje pateikiamuy iSvady
bei rekomendaciju. Pirmojoje dalyje pristatomos e-sveikatos ir telemedicinos koncepcijos,
nagrinéjami informacines technologijas sveikatos priezitiros sektoriuje reglamentuojantys
dokumentai ES ir Lietuvoje, analizuojamos telemedicinos plétros kryptys ir pritaikymo galimybés
Lietuvos sveikatos sektoriuje. Antrojoje darbo dalyje vertinamas Vilniaus Seskinés poliklinikos

pacienty poziiris i sveikatos prieziiiros paslaugy teikima namuose, taikant telemedicinos priemones.

86



Remeikaité E. Telemedicine Services for Homecare: Attitude of Vilniaus Seskinés Clinic
Patients / Health Policy and Management Master’s Thesis. Supervisor dr. G. Petronyté. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014, 94 p.

SUMMARY

While implementing innovative health care delivery means, among them telemedicine, it is
relevant to assess patients attitudes about telemedicine services for homecare because patients are
among the most interested users of these services and they have the right to participate in health
policy-making process.

Object of the research. Vilniaus Seskinés clinic patients attitude about telemedicine services
for homecare.

Subject of the research. Evaluation of telemedicine services for homecare.

Aim of the paper. To investigate telemedicine services for homecare in the perspective of
Vilniaus Seskinés clinic patients.

Main objectives: To analyze the documents governing development of telemedicine in
Lithuania; To identify patients attitudes to health care services for homecare using telemedicine; To
identify the main obstacles in the implementation of telemedicine services for homecare.

Working methods: Descriptive, document analysis and sociological research: quantitative,
using an anonymous questionnaire survey for patients.

Results. Patients think positively of health care services at home using telemedicine means
and they are willing to use them. Patients are less likely to use telemedicine services related to
diagnostics, treatment and monitoring of health, while more often patients are willing to use
telemedicine services related to prevention of diseases, electronic medicine prescription and
consultansy services over the phone. About half (44,1 pc.) of the patients believe that telemedicine
services will not change the health care quality and accessability. The main obstacles to the
provision of health care services for homecare using telemedicine have been identified: patient will
to communicate directly with the physician, concerns about security of health information, fear of
mistakes caused by physicians using information technologies, discomfort of telemedicine devices,
distrust of technologies, lack of information technology skills and refusal to invest personal funds in
telemedicine tools purchase.

Conclusion. Patients have low awareness about telemedicine in healthcare, but they think

positively about health care services for homecare using telemedicine means.
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Structure of paper. Thesis consists two main parts, fallowed by conclusions and
recommendations in the end. The first part analyzes the e-health and telemedicine concept, explores
documents governing information technologies in healthcare sector in Europe and Lithuania.
Moreover, the development trends of telemedicine and potential of adjusting it to Lithuanian health
care is analysed. In the second part of this thesis, outcomes of the research representing patient

approach about telemedicine services for homecare are assessed.
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Gerbiamas respondente, PRIEDAI Priedas 1

Siuo metu atliekamas tyrimas, kurio tikslas — istirti pacienty poZiirj j telemedicinos paslaugy teikimg namuose. Jis
Siai apklausai buvote atrinktas atsitiktinai. Apklausa yra anonimiska, visi Jisy atsakymai bus nagrinéjami tik
apibendrintai kartu su kity apklausos dalyviy atsakymais. Apklausa truks apie 10-15 minuciy. Maloniai prasome
atsakyti j klausimus. IS anksto dékojame.

Telemedicina - nauja medicinos technologijy sritis, taikoma siekiant pagerinti teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe ir prieinamumgq. Telemedicina tiesiogine prasme reiskia ,nuotoling medicing“ — tai yra
medicinos paslaugos, kurios nereikalauja fiziskai atvykti { sveikatos prieZiiiros jstaigq.

Jasy nuostatas labiausiai atitinkantj atsakymo variantq paZymékite IZ arba j tusciq eilute jrasykite savo nuomone.

1) Kaip daznai naudojotés sveikatos prieziliros paslaugomis per pastaruosius 12 ménesiy?
U Kelis kartus j ménesj

U Kartg j ménes;j

U Karta j ketvirtj

U Kartg j pusmet;j

U Kartg j metus

U Visai nesilankiau

U Kita (nurodykite).........ceeveeveevvecreennen.

2) Kaip vertinate laukimo laikg nuo registracijos iki apsilankymo pas gydytojg?

Labai gerai Gerai Patenkinamai Blogai Labai blogai Neturlu.
nuomoneés
3) Apibendrindami savo patirtj, ar esate patenkintas/-a sveikatos priezZiGros paslaugy teikimu?
U Taip
U Ne

U Neturiu nuomoneés

4) Pastaraisiais metais sveikatos prieziliros jstaigose diegiamos jvairios naujovés. Ar Jums yra teke girdéti apie Siuo
metu jgyvendinamg Lietuvos e-sveikatos (elektroninés sveikatos) strategijg?

U Taip

U Ne

5) JGsy nuomone, ar sveikatos priezilros jstaigose diegiant jvairius e-sveikatos (elektroninés sveikatos) sprendimus,
susijusius su paslaugy teikimu, atsizvelgiama j pacienty nuomone?
U Taip

O Ne
O Neturiu nuomonés

6) Kaip manote, ar esate pakankamai informuotas apie informaciniy technologijy naudojimo galimybes sveikatos
priezilros jstaigose?
U Taip

U Ne
U Negaliu atsakyti

7) Ar Jums yra teke girdeéti apie telemedicinos priemoniy taikyma, kai sveikatos prieZiliros paslaugas galima gauti
neiséjus i$ namy? PavyzdZiui, pasikonsultuoti su gydytoju telefonu arba per internetg?

U Taip

U Ne

Jei Jisy atsakymas ,taip” pereikite prie 8 klausimo

Jei Jisy atsakymas ,ne” pereikite prie 9 klausimo
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8) IS kokiy informacijos Saltiniy JUs suZinojote apie telemedicing? (galimi keli atsakymo variantai)
Q Ziniasklaidos (radijas, televizija)

U Sveikatos priezitros specialisty

Q Seimos, draugy ar pazjstamy

U Interneto

U Spaudos

U KitUr (JrASYKIte).....ccuvevueeecieeiieecieeciee et

U Negaliu atsakyti

9) Kokias sveikatos prieZilros paslaugas norétuméte gauti namuose taikant nuotolines priemones?

Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai Neturiu
. Sutinku . . Nesutinku . .
sutinku nei nesutinku nesutinku nuomoneés
Nuotolinius mokymus a a a a a a
Ligy prevencijos
paslaugas
(pvz.informavimas apie
ligy prevencijos Q Q Q Q Q a
programas: gimdos
kaklelio véZio programa,
kitos)
S.velkatmer\o 0 0 0 0 0 0
informacija
Indlv!fjuallas 0 0 0 0 0 0
konsultacijas telefonu
Diagnostikos 0 0 0 0 0 0
paslaugas
Svelkatc?s baklés 0 0 0 0 0 0
stebéseng
Gydymo paslaugas Q Q a Qa Qa a
Skubiaja pagalba Qa Qa Q Qa a a
Slaugos paslaugas a a a a a a
Svelkato§ <.juomenq 0 0 0 0 0 0
prieigg
Elektroninj vaisty 0 0 0 0 0 0

iSraSyma (e-recepta)

10) Kokia Jisy bendra nuomoné apie sveikatos priezilros paslaugy teikimg namuose, taikant telemedicinos
priemones?

U Teigiama

U Neutrali

U Neigiama

U Sunku pasakyti

11) Kaip manote, kokie veiksniai daryty jtaka JGsy sprendimui naudotis telemedicinos priemonémis? (galimi keli
atsakymo variantai)

U Informacijos apie telemedicing sklaida

U Galimybé pacdiam praktiskai iSbandyti telemedicinos priemones

U Pacienty atsiliepimai, kurie gavo paslaugas taikant telemedicinos priemones

L Kita (JraSYKITe) . .coveeeereeeeerie et ettt ceee ettt e e e e e et e et eeeaae e eenreeeeaeeas

12) Kaip manote, kokiems pacientams telemedicinos priemonés yra reikalingos? (galimi keli atsakymo variantai)
U Létinémis ligomis sergantiems pacientams

U Senyvo amZiaus Zmonéms

U Riboto judrumo asmenims

U Pacientams, kurie gyvena rajonuose, toli nuo sveikatos prieZidros jstaigos

U Visiems pacientams (vienodai)

U Kitiems (iraSVKIte)........cuevueeveeeieseeeciesceecee s eee s e

90



13) Kaip vertinate savo jgldzius naudojantis kompiuteriu?
U Labai gerai

U Gerai

U Patenkinamai

U Blogai

U Labai blogai

U Neturiu nuomonés

14) Ar Jums kilty kokiy nors nepatogumuy, jei tekty naudotis telemedicinos priemonémis?
U Nekilty nepatogumy

U Kilty nepatogumy

U Kilty dideliy nepatogumy

U Neturiu nuomonés

15) Kokios kliGtys riboty JUsy norg naudotis sveikatos priezitros paslaugomis, taikant telemedicinos priemones?

Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai Neturiu
. Sutinku . . Nesutinku . .
sutinku nei nesutinku nesutinku nuomoneés
Dvejoju dél savo
sveikatos duomeny a a | | a a
saugumo
Nerimauju, kad 0 0 0 0 0 0
nemokésiu naudotis
Man priimtinesnis
bendravimas ,,akis j d d a a a d
akj“ su gydytoju
Toks paslaugy teikimo
bldas atrodo Q Q a a a d
nepatikimas
Manau, kad
teIgrrredmma t|I.< 0 0 0 0 0 0
padidins gydytojy
klaidy rizika

Abejoju ar gydytojas
gali teikti paslaugas
konsultuodamas a a d d a a
telefonu, internetu
manes nematydamas
Nuolatos nesiotis
sveikatos matavimo
jrenginius nepraktiska
ir nepatogu, net jei ir a a a a Q a
padéty mano sveikatai
(cukraus kraujyje

matavimas, Sirdies veiklos
sensoriai, kita)

16) Ar sutiktuméte naudotis telemedicinos priemonémis namuose?
U Taip

U Ne

U Neturiu nuomonés

17) Ar sutiktuméte savo léSomis jsigyti telemedicinos prietaisy? (kraujospddZio matuoklj, cukraus kiekio kraujyje
matuoklj ar kitokius)

U Taip

U Ne

U Neturiu nuomonés

(I Q) I e 13 1
ita (jrasyti) 51



18) JGsy nuomone, ar reikalingas paslaugy teikimas namuose, taikant telemedicinos priemones?
O Visiskai reikalingos

1 Reikalingos

U Nei reikalingos, nei nereikalingos

U Nereikalingos

O Visiskai nereikalingos

U Neturiu nuomonés

19) Jei baty teikiamos telemedicinos paslaugos namuose, a$ jomis naudociausi, nes (galimi keli atsakymo
variantai)

U Sutaupyciau savo laikg (pvz. nereikty vykti j poliklinikg, laukti eiléje)

U Sutaupyciau pinigy (kelionés islaidos iki sveikatos prieZiliros jstaigos)

U Mazesné rizika patirti trauma ar kitg sveikatos sutrikdymg vykstant j poliklinikg

U Turédiau lengvesnj priéjima prie savo sveikatos informacijos

U Gydytojas galéty anksciau pastebéti sveikatos sutrikimus

U Galéciau greiciau gauti ,antrgjag nuomone* — kito specialisto nuomone apie savo diagnoze

U Noréciau bati nuolat stebimas, gauti testines/nepertraukiamas paslaugas

L KIE@ (JTOASYKITR).e.vveeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e e et e s tte e et e s tt s e st esasaeataaetsaeasseatasessaeaseesessaens

20) Kaip Jis manote, kokj poveikj turés telemedicinos priemoniy taikymas sveikatos prieZidros paslaugy teikimui?

Pagerés Nepasikeis Pablogés
Paslaugy kokybé a a a
Paslaugy prieinamumas a a a

21) Jaisy Iytis: 25) Vidutinés vienam Jlsy Seimos nariui pajamos per

U Vyras ménesj:

QO Moteris Q 1ki 400 lity

1 401 iki 600 lity
1 601 iki 800 lity

22) Jasy amzius (jrasykite): ............. 0 801 iki 1000 lity

23) Jasy issilavinimas: 1 1001 iki 1200 lity

U Aukstasis universitetinis 0 1201 iki 1400 lity

U Aukstasis koleginis 1 1401 iki 1600 lity

U Aukstesnysis 1 1601 iki 1800 lity

Q Specialusis vidurinis (vidurinis ir profesiné kvalifikacija) O 1801 iki 2000 lity

U4 Vidurinis 1 daugiau nei 2001 lity
U Pagrindinis

U Pradinis 26) JUsy gyvenamoji vieta:
O Kita (jrasykite)..... U Miestas

Q Kita (jrasykite)........cceeeeeueeen...
24) JGsy pagrindinis uzsiémimas Siuo metu:
U Pats sau darbdavys

Q Auksciausio, vidurinio lygio vadovas Jeigu dar liko informacijos, kuria norétuméte
U Specialistas pasidalinti ar patikslinti atsakymus, galite tai
U Tarnautojas parasyti

U Prekybos-paslaugy sferos darbuotojas
U Kvalifikuotas darbininkas

U Darbininkas, dirbantis fizinj darbg

U Vaiko prieziGros atostogose

U Bedarbis

U Pensininkas

U Namuy Seimininké

U Studentas

U Kita (jrasykite).....

Dékojame uZ sugaistq laikg ir iSsakytg nuomone!
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MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETQ_,/

POLITIKOS IR VADYBOS FAKULTETAS
Victaoji staign, Valakupiy g 5, LT-10101 Vilmius, '
tel, (8 5) 274 0613, [ax. (8 5) 274 0624 cl.p. piE@mruni.cu, www.mrenleu, PVM mokélogp knd. LT‘[I“M&”
Duoesenys kaupiansi ir nngm Juridiniy asmeny registre, kodas 111951726,

Suinteresuotiems asmenims 2013-09-05 Nr. 24PV (11.19-20801)- 7

DEL GALIMYBES ATLIKTI TYRIMUS

Prasome leisti Emestai Remetkaited atlikti tyrimus Scikines poliklinikoje. Ernesta Remeikaité
yra Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto Sveikatos politikos ir vadybos
programos magistrantiiros nuolatiniy studijy studente,

Magistrinio darbo tema . Telemedicinos paslaugy teikimas namuose: pacienty perspektyva®.
Darbo vadove dr. Gintare Petronyte, Politikos moksly instituto lektore.

Dekanas /% doc. dr. Algirdas Monkevicius

D.KryZiokaité, tel. nr.: (8 5) 274 0613, el. p-: dovilekryz@mruni.eu
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