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IVADAS

Sveikatos priezilira — viena i§ sri¢iy, nuo kurios iSsivystymo lygio Salyje priklauso
visuomenés gerove ir gyvenimo kokybé. Medicina nuolat kinta, atsiranda vis daugiau naujoviy,
galin¢iy iSgydyti pacientg ar net iSgelbéti jam gyvybe. Naujais atradimais medicinoje turi dométis ir
juos propaguoti ne tik patys medikai, bet ir Salies sveikatos politikos atstovai, kuriy sprendimai
lemia, kokie veiksniai bus svarbiausi formuojant sveikatos politika Salyje. Spartéjant gyvenimo
tempui bei ieSkant naujy galimybiy sveikatos prieziliroje, pasaulyje populiaréja savidiagnostika
(angl. medical self-diagnosis) - savo sveikatos biuklés jvertinimas ir diagnozés nustatymas,
nesinaudojant gydytojo pagalba, kurig inicijuoja tokios institucijos kaip Jungtinés Karalystés
Nacionaliné sveikatos taryba, Harvardo medicinos mokykla ir kt. Juk Salyje egzistuojant tokiems
reiskiniams kaip gydytojy emigracija, didelés eilés poliklinikose/ligoninése (sumazéjes gydymo
paslaugy prieinamumas), visuomenés sen¢jimas, didziulés iSlaidos, patiriamos medicinos jstaigy,

savidiagnostika gali tapti iSeitimi visiems pagalbos ieSkantiems pacientams.

Temos aktualumas. Augant naujy technologijy galimybéms ir gyventojy
sgmoningumui ripintis savo sveikata, Salies politikai privalo ieskoti naujy budy, kaip uZztikrinti
pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis. Gydymo jstaigose besidriekiancios
pacienty eilés, didelis gydytojy darbo kriivis, netolygus sveikatos prieziiiros jstaigy ir specialisty
pasiskirstymas regioniniu poziiiriu, gydytojy emigracija, senstanti visuomené — vienos didZiausiy
sveikatos apsaugos sistemos problemy, kurias iSspresti valstybei gali padéti savidiagnostikos

programos sukirimas.

Temos naujumas. Nors pasaulyje savidiagnostika jau uzima tam tikrg vietg sveikatos
priezitiros srityje, Lietuvoje $is terminas dar néra placiai zinomas ir Salies teisiniuose aktuose néra
minimas. Remiantis apzvelgta literattira, Lietuvoje dar nebuvo atliktas tyrimas, nagrin¢jantis butent
visuomenés pozitirj j savidiagnostika sveikatos politikos kontekste, tad savo magistriniame darbe
bandysiu ja tyrinéti bei rasti atsakymus j visus dominancius klausimus. Lietuviskos literatiiros apie
savidiagnostikg yra itin mazai, tad raSydama magistro baigiamajj darbg, daugiausia rémiausi biitent

uzsienio autoriy moksliniais darbais apie savidiagnostikos samprata, istorija’, privalumus ir

! Hannah L. Semigran et al., "Evaluation of symptom checkers for self diagnosis and triage: audit study", bmj 351
(2015): h3480, http://www.bmj.com/content/351/bmj.h3480
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trikumus, Zmoniy poziiir] ir pasiruo$img savitarnos technologijomsz, savidiagnostikos programy

naudojimui®, sveikatos informacijos paieska internete ir kt.

Tyrimo objektas. Visuomenés pozitris | savidiagnostika, siekiant iSsiaiskinti, ar ji

gali buti sékmingai jtraukta j Salies sveikatos politikos darbotvarke.

Problema/probleminis klausimas. Ar Lietuvos visuomené jau pasiruoSusi uzsiimti
savidiagnostika ir ar sugeba jvertinti jos privalumus bei traikumus? Tai — itin svarbus klausimas, }
kurj butina atsakyti prie§ jtraukiant savidiagnostika j Salies sveikatos politikos darbotvarke. Juk

visuomenés démesio nesulaukes pasitilymas gali zlugti taip ir nepradéjus jj jgyvendinti.

Hipotezé. Lietuvos gyventojy poziiiris j savidiagnostikg néra palankus (maziau nei 50

proc. respondenty ja vertina palankiai).

Magistro baigiamojo darbo tikslas. ISsiaiskinti, ar Lietuvos visuomenés pozitris j

savidiagnostikg yra palankus ir aptarti jos galimybes formuojant Salies sveikatos politika.
Magistro baigiamojo darbo uzdaviniai:

1) Apzvelgus uzsienio literatiira, apibiidinti, kokie yra savidiagnostikos privalumai ir trikumai
bei zmoniy pozitiris j savitarnos technologijas pasauliniu mastu;

2) ISnagrinéjus dabarting Lietuvos sveikatos politikg, nustatyti, kokig vieta joje uzima (jei
uzima) savidiagnostika ir kokios yra jos galimybés;

3) Istirti gyventojy poziiirj j savidiagnostika, atliekant kiekybinj tyrima;

4) Pritaikyti technologijy priemimo model;j kiekybinio tyrimo rezultaty analizei.

Darbo metodai. Mokslinés literattiros analizé, anketiné apklausa, statistiné duomeny

analiz¢, kiekybinis tyrimo metodas.

Praktiné reik§mé. ISsami uzsienio literatiros analizé bei tyrimo rezultatai padés
nubrézti gaires buisimoms mediky asociacijy, draugijy ir politiky diskusijoms apie savidiagnostikos

koncepcija bei jos galimybes, jgyvendinant Lietuvos sveikatos politika.

Darbo struktiira. Darba sudaro jvadas, teoriné dalis, tyrimo metodika, empiriné dalis,
iSvados ir rekomendacijos, literatiros sarasas, anotacija lietuviy ir angly kalba, santrauka lietuviy ir

angly kalba, priedai.

2 Jiun-Sheng Chris Lin and Pei-Ling Hsieh, "The role of technology readiness in customers' perception and adoption of
self-service technologies”, International Journal of Service Industry Management 17.5 (2006): 497-517.
% Even J. Lanseng and Tor W. Andreassen, “Electronic healthcare: a study of people's readiness and attitude toward
performing self-diagnosis”, International Journal of Service Industry Management 18.4 (2007): 394-417.
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Raktiniai Zodziai: savidiagnostika, savitarnos technologijos, technologijy priemimo

modelis, e-sveikata, sveikatos politika.
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1. MOKSLINES LITERATUROS APIE SAVIDIAGNOSTIKA
APZVALGA

1.1. Savidiagnostikos samprata ir istorija

Savidiagnostika — tai savo sveikatos buklés jvertinimas ir diagnozés nustatymas,
nesinaudojant gydytojo pagalba®. Plintant naujoms technologijoms ieskoma budy, kaip sutaupyti
laiko, todél vis dazniau pagalbos ieSkoma net nei$¢jus i§ namy — internete plinta savidiagnostikos
programos, kurios padeda zmonéms nuspresti, ar galima gydytis namie, ar jau reikia ieskoti
gydytojo pagalbos. Naudodamos kompiuterinius algoritmus Sios programos uzduoda tam tikrg kiekj
klausimy pacientui apie jo sveikatos bukle arba reikalauja paciento paciam suvesti duomenis apie
ligos simptomus®. Paprastai §ios programos veikia interneto nar§yklése, bet jau yra versijy, kuriomis
galima naudotis iSmaniuosiuose telefonuose arba planSetiniuose kompiuteriuose6. Sias
savidiagnostikos programas inicijuoja medicinos mokyklos (pvz., Harvardo medicinos mokykla),
ligoninés, draudimo jmonés, vyriausybeés istaigos (pvz., Jungtinés Karalystés Nacionaliné sveikatos
taryba)’. Suvede ligos simptomus ] sistemg, pacientai gauna rekomendacijg, kuria remdamiesi jie
nusprendzia, ar jau laikas apsilankyti pas gydytoja, ar galima rinktis gydyma namuose.

Kompiuterinés diagnostikos istorija yra ilga ir turtinga. XX a. 9-ajame des. Pitsburgo
universito mokslininkai sukiiré programine jranga, padedancig diagnozuoti sudétingus atvejus
gydytojo veikloje®. Palaipsniui projektas iSsirutuliojo j komercing programa, pavadinimu ,,Quick
Medical Reference*®. 9-ajame des. Masaciusetso ligoninéje buvo jdiegta programa ,Dxplain®,
nustatanti diagnoze remdamasi laboratoriniais tyrimais ir pateiktais simptomais™. Ir, Zinoma, viena
daugiausiai s¢kmés sulaukusiy programy — ,,.B.M.‘s Watson for Healthcare*, kuri dirba panaSiais
principais, kuriais rémési ir kitas [.B.M. superkompiuteris, pavadinimu ,,Deep Blue*. Pastarasis
sukele tikra sensacija, 1996 m. nugaléjes geriausig pasaulio Sachmatininka — Garj Kasparova.
Gydytojai skiria iki penkiy valandy per ménesj medicininés literatiros skaitymui, tuo tarpu

»1.B.M.‘s Watson for Healthcare* programa gali iSanalizuoti tiikstancius literatiros Saltiniy

* "Self-diagnosis”, TheFreeDictionary.com, Ziiiréta 2016 09 27, http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/self-
diagnosis
® Hannah L. Semigran et al., supra note 2.

6 -

Ibid.

" Jake Miller, "Self-diagnosis on Internet not always good practice”, Harvard Gazette, zitréta 2016 09 27,
http://news.harvard.edu/gazette/story/2015/07/self-diagnosis-on-internet-not-good-practice/

8 Katie Hafner, "For Second Opinion, Consult a Computer?" The New York Times, ziiiréta 2016 09 27,
http://mobile.nytimes.com/2012/12/04/health/quest-to-eliminate-diagnostic-lapses.html?referer& r=1
9 -
Ibid.
11



(paciento medicininiy korteliy, knygy, Zurnaly straipsniy) per sekunde bei nustatyti tikéting

diagnoze pacientui.'*

Diagnozé vaidina svarby vaidmenj siekiant gerai pasirtipinti savo sveikata bei uzkirsti
kelig ligoms. Ne veltui ankstesnis JAV mediky asociacijos prezidentas, gydytojas Steve Hambleton
yra pasakes: ,,Nustatyti diagnoze yra viena sudétingiausiy uzduociy medicinos praktikoje —
gydytojai ta mokosi daryti iStisus desimt mety“*2. Nustacius tikslia diagnoze, galima pasirinkti
efektyviausia gydyma bei prognozuoti ligos eiga. Savidiagnostika, Zinoma, gali sumenkinti
medicinos darbuotojy autoriteta, taciau dazniausiai ji néra siejama su negatyviais procesais —
prieSingai, pasikeite gydytojy-pacienty santykiai daro teigiamg jtaka visai sveikatos apsaugos
sistemai. Nors pacientas nenutolsta nuo gydytojo ir gydosi remdamasis jo rekomendacijomis, jis
pats sistemingai dalyvauja savo paties gydyme. Nustacius netikslig diagnoze, galima nepastebéti
rimtesniy sutrikimy, kurie gali padaryti didel¢ zala sveikatai. Taciau savidiagnostika gali biti
geriausia iSeitis ten, kur medicininé pagalba nepasiekiama ar yra nepatikima. Savidiagnostika yra
taip pat puikus budas iSvengti pandemijy, kadangi ligos pozZymius pajautgs zmogus gal izoliuotis
nuo visuomeneés, taip iSvengiant viruso plitimo. Diskusijos apie savidiagnostika ir tai, kada ja

taikyti, medicinoje turéty uZimti itin svarbia vieta'®.

Tyrimy apie savidiagnostikq apzvalga

Annemarie Jutel i§ Velingtono Viktorijos universiteto iSnagrinéjo 38 straipsnius apie
savidiagnostika, 17 1§ jy sudaré empiriniai tyrimai, lyginantys savidiagnostika su ,,auksiniy‘
standarty diagnostikos priemonémis, daugiausia — laboratoriniais tyrimais. Astuoni straipsniai buvo
apzvalginiai, pavyzdziui, bendro pobtidzio informacija apie dazniausiai aptariamas diagnozes. Tuo
tarpu likusius straipsnius sudaré atvejy tyrimai (6), nuomoniy tyrimai (5) ir nedidelé grupele
straipsniy apie savidiagnostika (2), kuriuos parasé¢ medicinos darbuotojai, besigilinantys | neaiSkias

. _ 14
ar nejprastas biisenas™".

19 Katie Hafner, supra note 9.

1 bid.

12 Nichola Robertson, Michael Polonsky, and Lisa McQuilken, "Are my symptoms serious Dr Google? A resource-
based typology of value co-destruction in online self-diagnosis"”, Australasian Marketing Journal (AMJ) 22.3 (2014):
246-256.

3 Annemarie Jutel, "Self-diagnosis: a discursive systematic review of the medical literature, Journal of participatory
medicine 2, no. 8 (2010), http://www.jopm.org/evidence/research/2010/09/15/self-diagnosis-a-discursive-systematic-
review-of-the-medical-literature/

* Ibid,
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Rezultatai parodé, jog 31 proc. straipsniy savidiagnostika vertinama kaip patikima ir
trokStama, 23 proc. — kaip nepatikima, tuo tarpu 28 proc. — nei patikima, nei trokStama. Likusiuose

. . . . v e . 15
6-iuose straipsniuose buvo pateiktos miSrios nuomonés™.

Tuo tarpu Pyung-Jin Kwon, Heon Kim ir Ungmo Kim i§ Songgjunguano universiteto
straipsnyje akcentuojamas ne tik laiko sgnaudy ir piniginiy iSlaidy mazinimas, naudojant
internetines savidiagnostikos programas, bet ir galimybé gauti medicining pagalbg jvairiy socialiniy
grupiy Zzmonéms, nejgaliesiems ir senyvo amziaus zmonéms. Naujy technologijy laikais tai tampa

itin lengvai pasiekiama. Keletas naujausiy priemoniy pavyzdziy:

o Fizinés biuklés stebéjimas internetu (angl. On-line fitness service) — savo srities
specialistas internetu reguliariai tikrina paciento fizing buklg, sveikatg, sudaro treniruociy plang ir ji
kontroliuoja;
o Mobilios sveikatos priezitiros paslaugos (angl. Mobile health care service) — pacientas
gali stebéti savo sveikatos rodiklius mobiliajame telefone, t. y. realiu laiku pasimatuoti kraujospudj
arba cukraus buvimg Slapime;
o Rezervacijy kontrolés sistema (angl. Reservation control agent system) — pacientas
gali bet kada uZsiregistruoti pas gydytoja i$ bet kurios ligoninés ar poliklinikos, priklausomai nuo
laiko, kuris yra pacientui patogiausias;
o Medicininés iSmaniosios kortelés paslaugos (angl. Medical smart card service) — joje
gali biti talpinama pagrindiné medicininé informacija, aktuali pacientui, vizity pas gydytojq laikai
bei recepty kopijos;
o Mobiliosios slaugos priezitiros paslaugos (angl. Mobile nursing control service) —
klientui prieinamos bet kuriuo metu, kai tik prireikia pagalbos;
o Skubios pagalbos paslaugos (angl. UV emergency rescue service) — turint §j jrenginj,
Sios paslaugos pasiekiamos bet kuriuo metu ir bet kurioje vietoje, kai paciento gyvybei ar sveikatai
gresia pavojus®.

Prognozuojama, jog dél vis augancios maisto ir aplinkos tarSos, namy ir mobiliosios
sveikatos priezitros rinka, nukreipta j létinémis ligomis sergancius pacientus, vis augs. Juk jau
dabar pasaulyje yra 250 mln. Zmoniy, serganéiy gliukozurija (,,gliukozé ima skirtis su §lapimu**’),

vienas milijardas gyventojy, kamuojamy auksto kraujo spaudimo ir 0,3 milijardo pacienty,

5 Annemarie Jutel, supra note 14.

1 pyung-Jin Kwon, Heon Kim, and Ungmo Kim, "A study on the web-based intelligent self-diagnosis medical

system", Advances in Engineering Software 40.6 (2009): 402-406.

7" Cukrinis diabetas — kas tai yra? Tavo sveikata, zifiréta 2017 04 01, http://tavosveikata.info/tag/kaip-nustatomas-
cukrinis-diabetas/
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serganCiy astma, taciau Sie rodikliai tik dar didés. Taigi pagrindinis tikslas yra sukurti sistema, kuri
sugebéty jvertinti paciento sveikatos buklg, diagnozuoty ligg ir paskirty tokj efektyvy gydyma, kokj
parinkty ir gydytojas. Sia programa galéty naudotis pacientai, kurie neturi galimybés atvykti j
ligoning, taciau jiems reikalinga kvalifikuota pagalba bei sveikatos biiklés stebéjimas, neisvykus i$
namy. Siam tikslui pasiekti sifilomi $ie metodai: taisyklémis paremtas samprotavimas (angl. Rule
based reasoning) ir atveju paremtas samprotavimas (angl. Case based reasoning). Pirmajam
naudojamos specialisty zinios, paverstos taisyklémis, o problemos sprendziamos remiantis butent
jomis. Antrajam metodui naudojami iSsaugoti atvejai, kuriems pasikartojus, iSsprendziamos
problemos. Visgi buvo prieita i$vados, jog naudojant hibridinj modelj (pirmojo ir antrojo modelio
kombinacijg) pasiekiama geriausiy rezultaty, kai svarbiausi faktoriai — tikslumas ir stabilumas.
Biitent naudojant hibridinj metoda gaunami patikimesni rezultatai'®.

Siekdama toliau plétoti savidiagnostikos reiskinj, noréciau pristatyti Ryen W. White ir
Eric Horvitz tyrimg apie internetines savidiagnostikos programas. Pasak jau atlikty tyrimy, net 80
proc. suaugusiy amerikie¢iy yra bent kartg internete ieSkoj¢ informacijos apie sveikata, taciau net
75 proc. jy nesugalvojo patikrinti $altinio patikimumo ir sukiirimo datos. Patikimumas ieSkant
informacijos apie sveikatg yra itin svarbus, todél buvo atliktas $is tyrimas. Pagrindiniai tyrimo
klausimai: kokios yra internetiniy savidiagnostikos programy ypatybés? Ar jos yra suSijusios su
paciento lytimi/amziumi? Kg jos visos turi bendro? Tyrime dalyvavo 515 Zmoniy, i§ kuriy 350
sudare vyrai, o 165 — moterys. Apklausa sudaré 70 uzdary ir atviry klausimy. Rezultatai parode, jog
pacientams klausimai, susije su sveikata, nekelia didelio nerimo, tafiau vienas i§ penkiy
respondenty patvirtino, jog internetiniy savidiagnostikos programy nustatytos diagnozés gana
daznai sukele susiriipinimg. Du 1§ penkiy respondenty patvirtino, jog internetinés programos kelig
susirlipinimg sveikata, tuo tarpu apie pus¢ zmoniy teigeé, jog jos susiriipinimg sveikata mazina.
Internetiniy savidiagnostikos programy kiiréjai turi btinai atsizvelgti | tai, jog Sios programos gali
keltj pacienty baimg, ieSkant informacijos apie sveikata, tad visuose tinklalapiuose talpinama
informacija turi biiti kruop3iai atrenkama ir tikrinama®®.

Kito tyrimo autorés Hannah L. Semigran 1§ Harvardo medicinos mokylos ir jos kolegy
tyrimo objektas — 23 internetinés savidiagnostikos programos angly kalba, teikiancios plataus
spektro medicinos patarimus. Tyrimui taip pat buvo naudojamas 45 pacienty vinjetés, kuriose buvo
aprasyti skubios pagalbos, neskubios pagalbos ir gydymosi namuose atvejai. Tyrimo esmé —

1$siaiskinti, ar Sios programos gali nustatyti ligos diagnoze i§ pirmo karto ar bent pirmyjy 20 karty,

'8 pyung-Jin Kwon, supra note 17, p. 402-406.
9 Ryen W. White, and Eric Horvitz, "Experiences with web search on medical concerns and self diagnosis", AMIA.

20009. http://research.microsoft.com/en-us/um/people/ryenw/papers/White AMIA2009.pdf
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0 taip pat - ar geba atskirti, kada zmogaus gyvybei gresia pavojus, o kada geriausia pacientui likti
gydytis namuose. Tyrimo rezultatai parodé, jog i§ pirmo karto teisinga diagnozé buvo nustatyta 34
proc. atvejy (dazniau pasitaikan¢ioms ligoms teisinga diagnozé buvo nustatoma sékmingiau), o
pirmajame dvideSimtuke teisingg diagnoz¢ buvo galima rasti 58 proc. atvejy, nagrinéjant
standartizuotas pacienty vinjetes. Dél pagalbos skubumo nustatymo, net 80 proc. atvejy programos
teisingai rekomendavo skubiai kreiptis j gydytoja, 55 proc. atvejy atpazino, jog pacientui reikalinga
neskubi pagalba ir 33 proc. atvejy nustaté, kad ligg galima sékmingai gydyti namuose. Beje, lyties
ar amziaus duomenys jtakos rezultatams neturéjo.

Buvo pastebéta tendencija, jog neretai programos buvo nelinkusios rizikuoti, todél
nukreipdavo pacientus pas gydytojus, kai i§ tiesy buvo galimybé gydytis namuose. Kaip rodo
ankstesniy tyrimy rezultatai, nuo 1995 m. iki 2008 m. Jungtiné¢je Karalystéje bendrosios medicinos
gydytojy darbo kruvis iSaugo net 62 proc., todel tikimasi, jog Sios internetu veikiancios
savidiagnostikos programos padéty sumazinti pacienty iSlaidas ir laiko sanaudas, sumaZzinty
irasomy antibiotiky kiekj, sumazinty gydytojy darbo kriivi. Zinoma, nereikia pamiriti fakto, jog jos
gali taip pat kelti grésme pacienty sveikatai ir net gyvybei, jei buty nustatoma klaidinga diagnozé.
Kita vertus, jei dél kiekvieno menko nusiskundimo programa siysty pacientg | gydymo jstaiga,
nebiity sumazinamos iSlaidos Salies sveikatos sistemai. Pavyzdziui, net dviem trecdaliais atvejy,
tiriant standartizuotas pacienty vinjetes, buvo sitiloma kreiptis j gydymo jstaiga, kai i§ tiesy bty
uzteke gydymo namuose. Taip neretai jvyksta ir pacientams, kurie naudojasi medicinine pagalba
telefonu®.

Sios savidiagnostikos programos yra puiki alternatyva paprastam simptomy suvedimui
1 interneto narSyklés paieskos sistemas, pavyzdziui, ,,Google*. Remiantis neseniai atliktais tyrimais,
suvedus gyvybei pavojingus ligos simptomus tiesiog ] paieskos sistemg, tik 64 proc. atvejy Zmogui

buvo patariama kuo skubiau kreiptis pas gydytoj a2,

Kiberchondrija — naujy technologijy laiky liga?

Taciau kod¢l atsirado poreikis savidiagnostikos programoms internete? Yra zinoma,
jog hipochondrijos — liguistos dvasios biisenos, polinkio jsikalbéti ligas bei perdétai rtpintis
sveikata® - paplitimas bendrojoje medicinos praktikoje — 4-9 proc. Taciau $iais naujy technologijy
laikais atsirado nauja Sios ligos atmaina — Kiberchondrija (angl. cyberchondria), kuria suserga

zmongs, internete nuolat ieSkantys informacijos apie ligas bei jy simptomus ir d¢l to patiriantys

% Hannah L. Semigran et al., supra note 2.

21
Ibid.
22 Hipochondrija, Zodynas.lt, Zitiréta 2017 01 11, http://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/H/hipochondrija
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18gast] bei nerimg. Tyrimai rodo, jog dazniausiai Sios informacijos ieSkoma laukiant medicinos
istaigoje atlikty tyrimy rezultaty. Taciau gydytojai turéty sunerimti dél internete teikiamos
medicininés medziagos patikimumo — net 35 proc. respondenty prisipazino, jog internete rasta
informacija apie jy ligg verté suabejoti mediko pateikta diagnoze konsultacijos metu, o 10 proc.
respondenty buvo smarkiai i1§ggsdinti diagnozés, kurig pateiké interneto paieskos sistema. 2010 m.
atlikto tyrimo metu (jame dalyvavo vir§ 12000 Zmoniy i$ 12 valstybiy) paaiskéjo, jog beveik pusé
respondenty yra naudoje ,,Google™ paieskos sistemg medicininés savidiagnostikos tikslais, todél
gydytojai turéty sunerimti dél internete pateikiamos medziagos kokybés ir jos Kiekio bei bitinai
padéti pacientui ja teisingai atsirinkti®.

Pirma kartg terminas ,kiberchondrija® buvo paminétas dar 1996 m. ,Newswire*
straipsnyje. Populiariuosiuose ir mokslo straipsniuose kiberchondrija daznai vertinama neigiamu
poziiliriu ir yra siejama su patologiniu/sutrikusiu elgesiu, kai internete nuolat ieSkoma ligy
simptomy, o visi nuogastavimai i§sakomi net keletui gydytojy, siekiant suzinoti jy nuomoneg.
Nepaisant to, vis daugiau mediky skatina pacientus naudotis kompiuterizuotais ligy simptomy
analizatoriais (net jdeda jy nuorodas j savo tinklalapius), kad pacientas galéty gauti patikimos
informacijos apie galima diagnoze dar prie§ vizita pas gydytoja, taip sutaupant laiko bei padedant
gydytojui vizito metu. Deja, bet dar nebuvo atlikta pakankamai tyrimy, nustatanciy Siy simptomy
analizatoriy patikimumg. Taciau buvo iStirta, jog, pavyzdziui, vienas i§ $iy jrankiy — ,,Boots
WebMD* (D. Britanijos versija) teisingg diagnoz¢ nustaté net 70 proc. atvejq24. Tokiy jrankiy
karéjai turi uztikrinti, jog vartotojams pateikiami rezultatai atitikty jy paieskos kriterijus ir biity
tinkamai suranguoti. Karéjai turi i§ anksto numatyti potencialius kiberchondrijos pavojus,
pateikdami vartotojams tik patikima, i§samia, savalaike ir aktualia medicinine informacija®.

Apibendrinant galima teigti, jog nors savidiagnostikos programos pradétos kurti dar
XX a. 9-ajame des., vis dar tritksta didesnio gydytojy ir pacienty jsitraukimo, programy tikslumo ir
patikimumo nustatant diagnoze. Ir nors savidiagnostikos programos gali tapti puikia galimybe
gauti medicining pagalbg jvairiy socialiniy grupiy Zmonéms, nejgaliesiems, senyvo amziaus
zmonéms, kuriems gydytojy pagalba yra sunkiau pasiekiama, biitina atsizvelgti ir j jy keliamg
grésme Zmogaus sveikatai, esant netiksliai parinktai diagnozei. Siuolaikiniy technologijy laikais

vystantis hipochondrijos ligos atmainai — kiberchondrijai — savidiagnostikos programy poreikis tik

> Mary Aiken et al., "The Age of Cyberchondria”, Royal College of Surgeons in Ireland Student Medical Journal
2012;5: 71-74.

2 Amber Loos, "Cyberchondria: too much information for the health anxious patient?" Journal of Consumer Health On
the Internet 17.4 (2013): 439-445.

% Ryen W. White, and Eric Horvitz, "Cyberchondria: studies of the escalation of medical concerns in web search”,
ACM Transactions on Information Systems (TOIS) 27.4 (2009): 23. https://www.microsoft.com/en-us/research/wp-
content/uploads/2016/02/TR-2008-178.pdf
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dar labiau isaugs, taciau vienas svarbiausiy programy kiréjy uzdaviniy — uztikrinti jy patikimumg

bei kokybe, taip isvengiant zalos paciento sveikatai.

1.2. Zmoniy poZiiiris ir pasiruo$imas savitarnos technologijoms bei technologijuy priémimo
modelio taikymo galimybés

Siekiant suzinoti, ar pacientai biity linke naudotis savidiagnostikos programomis ligy
diagnozavimo tikslais, butina i$samiau istirti, koks yra apskritai Zmoniy poziliris j savitarnos

technologijas.

Savitarnos technologijy tyrimy apzvalga

Viena tokiy tyrimy, nagrin¢jantj zmoniy pozilrj j savitarnos kasas parduotuvése, 2012
m. atliko Cheng Wang, Jennifer Harris ir Paul G. Patterson i§ Naujojo Piety Velso universiteto.
Pasak jy, pagrindinés savitarnos technologijos yra §ios: veikiancios telefono pagrindu (pavyzdziui,
telefoniné bankininkysté), interneto pagrindu (pavyzdziui, apsipirkinéjimas internetu), Kiosko
pagrindu (pavyzdziui, banko kasos automatai) bei video/kompaktiniy disky pagrindu (pavyzdziui,
mokymasis i§ kompaktiniy disky). Siy savitarnos technologijy paskirtis yra klienty aptarnavimas
(pavyzdZiui, registracija j skrydj internetu), tiesioginiai sandoriai (pavyzdZziui, vieSbucio kambario
rezervavimas internetu) bei savipagalba (pavyzdziui, informacijos telefonu linija). Pagrindinés $iy
technologijy vertinamos savybés yra naudingumas, lengvas naudojimasis, mégavimasis procesu,
rizikos nebuvimas bei kontrolés valdymas. Taip pat turi buti atsizvelgiama | tokius demografinius
duomenis, kaip amzius, lytis, i$silavinimas ir pajamos, o taip pat — psichologinius veiksnius, t.y.
baime¢ technologijoms, pasiruo$img technologijoms, zmogaus elgesio ypatybes bei noro bendrauti

Lakis j akj“?.

Tyrimas parodé, jog jaunesni, turintys geresnj iSsilavinimg bei gaunantys daugiau
pajamy zmonés maziau bijo naujy technologijy, o tiesioginis kontaktas su zmonémis jiems
nereikalingas. Tyrimas taip pat parodé, koks i$ tiesy yra svarbus pirmas kontaktas su naujomis
technologijomis — jei jis biina nesékmingas, Zzmogus daznai atsisako jas vél iSbandyti ateityje.
Tyrimo metu buvo stebimi 209 pirkéjai i§ penkiy prekybos centry — 110 savitarnos kasy pirkéjy ir
99 jprasty kasy pirkéjai. Interviu buvo imta 1§ 47 zmoniy, kadangi kiti Zmonés naudojosi savitarnos
kasomis pirmg kartg, todél negaléjo dalyvauti tyrime. Apie pusé respondenty atsiliepé apie

savitarnos kasas palankiai, nors buvo ir prieSingy nuomoniy. Daugiausia buvo vertinamas

% Cheng Wang, Jennifer Harris, and Paul G. Patterson, "Customer choice of self-service technology: the roles of
situational influences and past experience”, Journal of Service Management 23.1 (2012): 54-78.
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savitarnos kasy naudingumas (greita paslauga), lengvas naudojimasis (instrukcijy sekimas ekrane),
galimybé kontroliuoti (galimybé stebéti prekiy kaing bei pakuoti jas taip, kaip patinka) bei
meégavimasis paciu procesu (prekiy skenavimu). Negatyviag nuomong isreiSke pirkéjai prie neigiamy
savybiy paminéjo rizikg (jei atsiras techniniy gedimy, vis tiek reikés kreiptis j pardavéjg), naujy
technologijy baime¢ (jei nesupranti, kaip sistema veikia ir kaip jg sutvarkyti, galima pasijausti
kvailu), nenora elgtis kitaip (jei tau patogu apsipirkti jprastoje kasoje, kam reikalingi pokyciai?),

tiesioginio bendravimo nebuvima (su jrenginiu néra galimybés pabendrauti)?’.

Visgi didziausig jtaka savitarnos ir jprasty kasy pasirinkimui daré¢ laukimo laikas (eiliy
dydis), uzduoties sudétingumas (prekiy kiekis, skenavimo btidas ir t.t.) bei kompanija, apsiperkanti
drauge. Prie§ pasirinkdami savitarnos ar jprasta kasa, pirkéjai patikrindavo, kur eilés yra ilgiausios
ir pagal tai rinkdavosi, kur apsipirkinéti. Tiesa, pirkéjai dazniau rinkdavosi savitarnos kasas, jei
turédavo maziau prekiy ir jy nereikédavo sverti, o tik nuskenuoti. Trecias veiksnys — drauge
apsipirkinéjantys Seimos nariai bei draugai. Tyrimas parode, jog vyresnio amziaus zmonés dazniau
apsipirkinéjo savitarnos kasose, jeigu jiems padédavo jy vaikai ar aniikai. Tuo tarpu jauni Zmonés
rinkdavosi savitarnos kasas sickdami jtikti draugams ar tiesiog neatsilikti nuo mados. Remiantis
tyrimo rezultatais, pirkéjai yra taip pat linke suteikti naujoms technologijoms antrg $ansa, atsiradus
net techniniams gedimams, taigi galimybé¢, kad ateityje vis daugiau pirkéjy naudosis savitarnos

kasomis tik auga.

James M. Curran i§ Bryant universiteto ir Matthew L. Meuter i§ Kalifornijos
universiteto 2005 m. atliko trijy savitarnos technologijy lyginimajj tyrimg, kuriame buvo
apklausiami 628 banko klientai i$ trijy Jungtiniy Amerikos valstijy, esanciy Salies $iaurés rytuose.
Buvo tiriamos Sios savitarnos technologijos: banko kasos automatai (angl. ATMS), kurie yra placiai
zinomi ir naudojami $alyje, banko paslaugos telefonu (angl. bank by phone), kurios tiekiamos gana
seniai, ta¢iau Salyje néra populiarios bei internetiné bankininkysté (angl. online banking), kuri dar
yra salyginai nauja Salyje. Tyrime buvo atsizvelgiama j vartojimo paprastuma, naudg klientui, rizika

bei bendravima su banko personalu®.

Tyrimo rezultatai rodo, jog beveik 80 proc. respondenty yra naudojesi banko kasos
automatais, tuo tarpu banko paslaugomis telefonu doméjosi tik 28 proc. respondenty, o internetine
bankininkyste — 13 proc. Atlikus tyrimg paaiskéjo, jog pozityvus zmoniy pozitiris j technologijas
lemia tai, jog jos yra placiau vartojamos visuomenéje. Technologijy nauda akcentavo tik banko

kasos automaty bei paslaugy telefonu vartotojai, tuo tarpu vartojimo paprastumg pabrézé tik

2 Cheng Wang, supra note 27, p. 54-78.

% Ibid,

?® James M. Curran, and Matthew L. Meuter, "Self-service technology adoption: comparing three technologies",
Journal of Services Marketing 19.2 (2005): 103-113.

18



banko kasos automaty naudotojai. Rizika buvo svarbus faktorius tik internetinés bankininkystés
vartotojams, o bendravimas su banko personalu, deja, reikSmés zmoniy pozitriui j §ias tris
technologijas neturé¢jo. Visgi paaiskéjo, jog svarbiausias faktorius, lemiantis Zmoniy pasirinkima
vartoti naujg savitarnos technologija yra vartojimo paprastumas. Taigi bankai, siekdami pritraukti
kuo daugiau, pavyzdziui, banko paslaugy telefonu vartotojy turéty skirti daugiau démesio esamy
problemy identifikavimui bei klienty apmokymui, informacijos suteikimui. Nors tyrimo
respondentai neisreiské pasitikéjimo internetine bankininkyste, ateityje ji taip pat gali buti placial
naudojama, ta¢iau tam reikia jdéti nemazai pastangy: sukurti tinkamo dizaino tinklalapius, suteikti
klientams kuo daugiau informacijos, kad pastarieji pradéty ja pasitikéti ir jvertinty naudg bei
vartojimo paprastuma. Taigi visos kompanijos turi atsizvelgti | tai, jog turi praeiti laiko, kol klientas
suvoks, jog nauja savitarnos technologija gali palengvinti gyvenimg bei suteikti naudos, taciau jos

biitinai turi padéti klientams perprasti visas jos subtilybes bei atskleisti didZiausius privalumus30.

Zmoniy pasirengimas savitarnos technologijoms buvo nuodugniai i§nagrinétas Jiun-
Sheng Chris Lin ir Hsing-Chi Chang i$ Taivano nacionalinio universiteto. Jy straipsnyje ,,The Role
of Technology Readiness in Self-service Technology Acceptance® savitarnos technologijos — tai
technologinés sasajos, jgalinancios klientag naudotis tam tikra paslauga be tiesioginés darbuotojy
pagalbos. Sioms technologijoms priskiriami interaktyviis kioskai, internetas, interaktyviis balso
automatai bei mobiliojo rySio paslaugos. Keletas pavyzdziy: banko kasos automatai, automatizuotos
biliety pardavimo bei registracijos sistemos, banko paslaugos telefonu bei jvairios paslaugos
internetu. Klientai renkasi savitarnos technologijas butent dél galimybés jomis naudotis bet kuriuo
paros metu ir bet kuriuo kanalu. O paslaugy teikéjai tokiu budu gali padidinti savo darbo

efektyvuma bei produktyvuma™".

Technologijy priemimo modelio taikymas savitarnos technologijose

Siekiant nuodugniau iSnagrinéti zmogaus elgesj bei pozitrj j naujas technologijas,
buvo priimta remtis technologijy priémimo modeliu (angl. TAM), kurio pagrindiniai rodikliai —
vartojimo paprastumas ir nauda klientui. Veikdami drauge, jie daro jtakg vartotojo pozitriui bei
elgsenai*?. Pagrindinés technologijy priémimo modelio sgvokos: numatomas vartojimo
paprastumas, numatoma nauda klientui, poziiiris j vartojimg, ketinimas vartoti/faktinis vartojimas.

Numatomas vartojimo paprastumas — laipsnis, iki kurio zmogus tiki, jog tam tikros sistemos

%0 James M. Curran, supra note 30, p. 103-113.
31 Jiun-Sheng Chris Lin, and Hsing-Chi Chang, "The role of technology readiness in self-service technology

acceptance”, Managing Service Quality: An International Journal 21.4 (2011): 424-444.
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naudojimas nereikalaus fiziniy ar psichiniy pastangy. Numatoma nauda klientui — laipsnis, iki kurio
zmogus tiki, jog tam tikros sistemos naudojimas padidins jo/jos darbo efektyvuma. Remiantis
technologijy priémimo modeliu, vartotojo jsitikinimai (numatomas vartojimo paprastumas ir nauda
klientui) daro jtaka jo/jos pozidiriui j padia sistema bei polinkiui ja naudoti. Zinoma, biitina paminéti
ir iSorinius veiksnius, kurie daro jtakg poziiiriui j naujgsias technologijas. Tai — asmenybés bruozai,
kurie yra labai skirtingi. Atliekant tyrimg paaiskéjo, jog ne visi Zmonés yra vienodai pasirenge
priimti naujas technologijas — daugelj jy sustabdo baimé ir nerimas, kai kurie i$ jy yra technofobai
(zmonés, bijantys iSbandyti naujas technologijasgs) arba tiesiog pesimistiskai nusiteike technologijy
atzvilgiu. Ir nors savitarnos technologijos sutaupo laiko, kai kuriems klietams jos sukelia

nepatogumy ir net pyké&io priepuoliy™.

Atlikus tyrimg, kuriame dalyvavo 410 respondenty, iSbandziusiy savitarnos
technologijas, paaiskéjo, jog numatoma nauda klientui bei vartojimo paprastumas yra teigiamai
susije su poziliriu | savitarnos technologijy naudojima. Taip pat paaiskéjo, jog poziiiris | savitarnos
technologijy naudojimg yra teigiamai susijes su elgesio intencijomis, o numatoma nauda klientui
yra pozityviai susijusi su individo elgesiu. Klientai, teigiantys, jog savitarnos technologijas yra
paprasta naudoti, taip pat mano, jog jas bus ir naudinga naudoti. Taip pat biitina paminéti, jog
individai, kurie yra labiau pasiruoS¢ naujy technologijy naudojimui, yra maZiau susiriiping
savitarnos technologijy naudojimo sudétingumu, kadangi jie yra linkg jas iSbandyti, t. y. patenkinti
smalsumg bet kokiu atveju. Tuo tarpu individai, kurie yra maZziau pasiruo$¢ naujy technologijy

naudojimui, savitarnos technologijy vengia, nes dar abejoja jy teikiamais privalumais bei verte®.

Jiun-Sheng Chris Lin i§ Taivano nacionalinio universiteto ir Pei-ling Hsieh i
Takming koledZo Taipéjuje savo straipsnyje ,,The Role of Technology Readiness in Customers'
Perception and Adoption of Self-service Technologies® taip pat nagrinéja klienty technologinj
pasiruo§img savitarnos technologijy naudojimui. Tyrime dalyvavo 436 respondentai, jau iSbande
bent vieng 1§ savitarnos technologijy (pavyzdziui, interaktyvius kioskus, balso automatus ar
paslaugas internete). Atliekant tyrima, buvo nagrinéjamas vartotojy supratimas ir elgsena savitarnos

technologijy ativilgiu‘%.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog didesnis kliento technologinis pasiruoSimas yra
susijes su geresniu savitarnos technologijy kokybés vertinimu bei palankesnémis elgesio

intencijomis, tuo tarpu geresnis kokybés vertinimas yra susij¢s su didesniu klienty pasitenkinimu, o

3 nTechnophobe", Oxford Dictionaries, Zitiréta 2017 04 01, https://en.oxforddictionaries.com/definition/technophobe
% Jiun-Sheng Chris Lin, supra note 32, p. 424-444.
35 1hi
Ibid.
% Jiun-Sheng Chris Lin, and Pei-Ling Hsieh, "The role of technology readiness in customers' perception and adoption
of self-service technologies"”, International Journal of Service Industry Management 17.5 (2006): 497-517.
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tuo paciu ir — palankesnémis elgesio intencijomis kalbant apie savitarnos technologijy naudojima.
Taip pat tyrimo rezultatai parodé, jog kuo klienty pasitenkinimas savitarnos technologijy naudojimu
yra didesnis, tuo dazniau jos yra naudojamos ir rekomenduojamos kitiems vartotojams. Buvo
padaryta iSvada, jog klientai, turintys palankesn]j pozitrj j technologijas, jgiidZiy jomis naudotis bei
noro jas iSbandyti, geriau vertina savitarnos technologijy kokybe, todél ir pasitenkinimas jy

naudojimu yra didesnis®’.

Remiantis tyrimo rezultatais, jmonés, diegiancios savitarnos technologijas, privalo
atkreipti démesj | tai, jog jos turi buiti pakankamai paprastos naudoti, nesukelti diskomforto klientui
bei suteikti saugumo jausmga. Jos neturi biiti technologiSkai labai sudétingos, kadangi vartotojus tai
gali suerzinti ir sustabdyti nuo jy naudojimo ateityje. Siekdamos padidinti klienty pasitenkinima,
jmonés privalo uztikrinti Siy veiksniy egzistavimg savitarnos technologijose: funkcionalumo,
malonumo, privatumo/saugumo, patikimumo, patrauklaus dizaino, patogumo bei prisitaikymo prie
kliento. Kita vertus, jmonés turi suvokti, jog versdamos klientus naudotis tik savitarnos
technologijomis, rizikuoja juos prarasti, kadangi dar ne visi vartotojai yra pasiruos$¢ atsisakyti

iprasty paslaugy, t. y. tiesioginio bendravimo su jmonés darbuotojais*®.

Savitarnos technologijy privalumai, triikumai bei savikontrolés svarba

Jungki Lee i§ Alabamos A&M universiteto ir Arthur Allaway i§ Alabamos
universiteto straipsnyje ,,Effects of Personal Control on Adoption of Self-service Technology
Innovations* akcentuojami savitarnos technologijy naudojimo privalumai: teikiamy paslaugy plétra,
klienty pasitenkinimas bei darbo sgnaudy mazinimas. Tuo paciu darbuotojai gali atsiriboti
kasdieniniy, rutininiy darby, savo démesj sutelkdami j paslaugy jvairovés didinima, o klientai gali
naudotis paslaugomis 24 val. per para, net ir kritiSky padéciy atvejais. Savitarnos technologijy
diegimas gali kainuoti nemaZzus kaStus, tod¢l jmonés nori, jog kuo daugiau klienty jas pradéty
naudoti. Taciau biitina atkreipti démesj ] fakta, jog neretai klientai nesiryZzta naudotis savitarnos
technologijomis, nes jiems tai atrodo rizikinga, o nauda nezinoma, tod¢l bitina ugdyti klienty

suvokima apie savikontrolg. Savikontrolé matuojama Siais rodikliais:

o Nuspéjamumu (angl. Predictability) — kai vartotojai gali perprasti ir numatyti btisimo
ivykio pobidj;
o Valdomumu (angl. Controllability) — kai vartotojai gali pateikti atsaka, kuris

efektyviai pakeisty jy dalyvavimo aplinkybes jvykyje;

%7 Jiun-Sheng Chris Lin, supra note 37, p. 497-517.
38 H
Ibid.
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o Pageidaujamumu (angl. Outcome Desirability) — kai egzistuoja didelis pageidautino

rezultato siekis vartotojy tarpegg.

Remiantis tyrimo rezultatais, potencialiis klientai yra labiau link¢ naudoti savitarnos
technologijas, kai egzistuoja visi trys savikontrolés rodikliai — nusp€jamumas, valdomumas bei
pageidaujamumas. Kai pageidautinas rezultatas pasiekiamas, naujos technologijos vartojimas atrodo
maziau rizikingos ir labiau nei vertingos nei tiems vartotojams, kurie nesulaukia pageidaujamo
rezultato. Savitarnos technologijy kiiréjai turi uztikrinti, jog produktg naudoti bus paprasta ir lengva,

atskleisti jo didZiausius privalumus ir visada operatyviai i§spresti su juo susijusias problemas®.

Matthew L. Meuter ir kity autoriy straipsnyje ,,Self-service technologies:
understanding customer satisfaction with technology-based service encounters® buvo nagrinéjami
savitarnos technologijy privalumai ir trikumai. Daugiausia buvo tiriami banko kasos automatai,
internetinés parduotuveés, jvairios paslaugos telefonu ir kt. Tyrime dalyvavo 823 respondentai.
Tyrimo rezultatai atskleidé, jog itin svarbils yra Sie savitarnos technologijy privalumai: greita
prieiga (klientui prireikus greitai pasinaudoti paslauga, programa visada yra prieinama), teikiama
nauda (pavyzdziui, laiko sutaupymas, lengvas naudojimas ir kt.), kuri skiriasi nuo darbuotojy
teikiamy paslaugy, sklandus paslaugy suteikimas, t. y. paslaugos suteikiamos be didesniy

nesklandumy, ka labai vertina klientai*".

Vieni i§ didZiausiy savitarnos technologijy naudojimo minusy: technologijos klaidos,
del kuriy jmonés net gali prarasti klientus, kurie tiesiog pasirinkty kitg paslaugy tiekéja arba rinktysi
paslaugas, teikiamas paciy ijmonés darbuotojy, o tai kainuoty nemazus kastus bei sudaryty laukimo
eiles kitiems klientams. Galy gale, klientai gali pasirinkti tiesiog nenaudoti savitarnos technologijy
arba jy naudojimg nukelti tolimai atei¢iai, todél jmonés turéty investuoti j technologijy priezitirg ir
patogy dizaing bei nepamirsti fakto, jog technologijos turi visiskai atitikti kliento poreikius. Tyrimo
rezultatai taip pat parodé, jog klientui, besiruoSian¢iam naudotis savitarnos technologijomis, itin
svarbu apibrézti, koks yra jo vaidmuo programoje, taip pat - motyvacija bei jgiidZiai, kuriuos reikés
panaudoti. Klientui suvokti, koks yra jo vaidmuo, yra itin svarbu, kadangi greta néra darbuotojuy,
galinCiy atsakyti j iSkilusius klausimus, naudojant savitarnos technologijas. Ta suvokusios jmonés

pradéty pritraukti daugiau klienty ne tik prie esamy, bet ir naujai kuriamy technologijy*®.

% Jungki Lee, and Arthur Allaway, “Effects of personal control on adoption of self-service technology innovations",
Journal of Services Marketing 16.6 (2002): 553-572.
40 1hi

Ibid.
* Matthew L. Meuter et al, "Self-service technologies: understanding customer satisfaction with technology-based
service encounters"”, Journal of marketing 64.3 (2000): 50-64.
42 H

Ibid.

22



Apibendrinant galima teigti, jog nors jaunesni, turintys geresnj issilavinimg Zmonés
maziau bijo naujy technologijy ir yra labiau linke naudotis savitarnos technologijomis, jmonés,
diegiancios naujas sistemas, privalo uztikrinti, jog pastarosios bity kuo paprastesnés naudoti
kiekvienam Klientui, nesukelti diskomforto bei suteikti saugumo jausmq — tokiu biidu gali biti is
tiesy padidintas darbo efektyvumas bei produktyvumas. Klientai daznai nesiryzta naudotis
savitarnos technologijomis dél rizikos (atsiradus techniniams gedimams), naujy technologijy
baimeés, nenoro keisti savo jprociy ar tiesioginio bendravimo nebuvimo, todél jmonés, siekiancios
efektyviausiy rezultaty, privalo ugdyti klienty suvokimq apie savikontrole. Numatoma nauda
klientui bei vartojimo paprastumas — svarbiausi rodikliai, kurie yra teigiamai susije su poZiiriu j
savitarnos technologijy naudojimq. Viena is galimybiy isnagrinéti Zmogaus elgesj bei poziiirj j

naujas technologijas yra technologijy priémimo modelio taikymas.

1.3. Informacijos apie sveikatos priezitiirg paieskos ir savidiagnostikos programuy internete
naudojimo ypatumai bei poveikis gyventojuy sveikatai

Internete gausu medicininés informacijos ir savidiagnostikos programy, taciau kaip i$
visos gausos iSsirinkti tik kokybiSka ir patikimg medziagg? Kalbant apie gydytojams skirtas
elektronines informacijos paieSkos sistemas (angl. Electronic Information Retrieval Systems),
augant technologijoms jy svarba itin iSaugo. Pastarosios naudojamos medicininés diagnozeés
nustatymui, gydymo plano sudarymui, efektyviam paciento-gydytojo bendradarbiavimui palaikyti —
tai 1§ tiesy naudingas jrankis gydytojo darbo kasdienybéje43. Taciau Siame skyriuje bus nagrinéjami
biitent pacienty naudojamy savidiagnostikos programy internete ypatumai bei jy jtaka Zmoniy

sveikatai.

Sveikatos informacijos paieskos bidai, priezastys bei kokybés uztikrinimo svarba

Remiantis R. J. W. Cline and K. M. Haynes straipsniu ,,Consumer health information
seeking on the Internet: the state of the art®, daugiau kaip 70 000 tinklalapiy internete platina
medicining informacija, kurios ieSko vir§ 50 mln. Zmoniy visame pasaulyje. Jau iki 1997 m. beveik
pusé interneto vartotojy Jungtinése Amerikos valstijose buvo ieSkoje medicinos patarimy internete,
0 1998 m. tai sudaré net 18 mln. suaugusiyjy (JAV), i§ kuriy dauguma internete dél Sios priezasties
nar$¢ bent karta per ménesj. Nacionalinei medicinos bibliotekai (angl. National Library of

Medicine) padarius ,,Medline*“ duomeny baze prieinamg visiems, kasdien gaunamy uzklausy kiekis

*® William R. Hersh, and David H. Hickam, "How well do physicians use electronic information retrieval systems? A
framework for investigation and systematic review", Jama 280.15 (1998): 1347-1352.

23



Sokteléjo iki 250 000. Kokios priezastys tai lémé? Siy dieny pacientai yra labiau linke riipintis ir
dometis savo sveikata, o visuomené¢ sensta, tad sveikatai reikia didesnés prieziliros, taip pat
pacientai iesko alternatyviy gydymo metody. Vartotojai kaip vienus i§ svarbiausiy faktoriy jvardija

patogumg, anonimiskuma bei informacijos jvairovq“.

Tyréjai Gunther Eysenbach ir Christian Koéhler 2001 m. kovo mén. atliko tyrimg
Vokietijoje, kuriame dalyvavo 21 interneto vartotojas (19-71 m. amziaus). Tyrimo tikslas -
iSsiaiSkinti, kaip vartotojai atlicka medicininés informacijos paieska ir vertinimg internete. Tarp
dalyviy buvo trys slaugytojos, taciau jos nepasieké Zenkliai geresniy rezultaty, tad ateityje naudinga
iStirti, ar medicinos profesionalai naudoja kitokias paieskos strategijas, nei medicininio iSsilavinimo
neturintys vartotojai. Atlikus tyrimg paaiskéjo, jog respondentai sugebéjo sékmingai rasti
atsakymus j uzduotus klausimus, o vienam klausimui atsakyti vidutini§kai uztruko 5 min. 42 sek.
Vertinant tinklalapio patikimuma, buvo pirmiausia atsizvelgiama | jo Saltinj, dizaino
profesionaluma, tinklalapio oficialumg ir mokslini pagristuma, kalba bei naudojimo paprastuma.
Taip pat buvo pastebéta, kad nei vienas tyrimo dalyvis nepatikrino tinklalapio skilCiy ,,Apie mus®,
atsakomybés atsisakyma ar duomeny atskleidimg. Atlikus tyrimg buvo nustatyta, jog tik keletas
dalyviy jsiminé, kuriuose tinklalapiuose buvo rasti atsakymai j uzduotus klausimus (20,9% i§ 86
Klausimy). Taip pat buvo pastebéta, kad vartotojai atsakymy buvo linke ieSkoti tinklalapiuose,

kuriuos paieskos sistema nurodydavo pirmiausiai®.

Vartotojai medicinos patarimy tinklalapiuose narSo dél Siy pagrindiniy prieZasCiy:
medicininés informacijos ie$kojimo, dalyvavimo paramos grupése (angl. support groups) bei
konsultacijy su medicinos profesionalais. 77 proc. vartotojy ieSko informacijos dél savo sveikatos
bukles, tuo tarpu 54 proc. — dél kity Zmoniy biiklés. Net 47 proc. vartotojy prisipazino, jog internete
rasti patarimai turéjo didelés jtakos sprendZiant apie tolimesn¢ gydymo eiga. DaZniausiai ieSkoma
informacijos apie mirtinas ligas, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligas, vézj, daug démesio
skiriama vaiky sveikatai. Taip pat skaitoma informacija apie sveikatos organizacijas, medicinos
Istaigas bei jy specialistus. Remiantis §io straipsnio duomenimis, net vienas i§ keturiy interneto
vartotojy prisijungia prie paramos grupiy, o kaip didZiausius privalumus iSvardija patoguma,
emocing parama, kasty taupyma bei iSsamy informacijos pateikima. Beje, nors neretai §ios grupés

yra net labiau vertinamos uz vizitus pas gydytoja, nemazai pacienty mégsta bendrauti su gydytoju

* Rebecca JW Cline, and Katie M. Haynes, "Consumer health information seeking on the Internet: the state of the art",
Health education research 16.6 (2001): 671-692.

* Gunther Eysenbach, and Christian Kéhler, "How do consumers search for and appraise health information on the
world wide web? Qualitative study using focus groups, usability tests, and in-depth interviews", Bmj 324.7337 (2002):
573-577. http://www.bmj.com/content/bm;j/324/7337/573.full.pdf
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elektroniniu pastu: net vienas i§ penkiy gydytojy raSo elektroninius laiSkus pacientams, o 3,7 min.

pacienty siekia suzinoti diagnoze ar gauti gydytojy patarimus elektroniniu pastu®.

Oyedeji Ayonrinde ir Simon Michaelson straipsnyje ,,Self-diagnosis and attitude
change through the information super highway* akcentuojama tai, jog informacijos patekimas i
internetg yra nekontroliuojamas, todél reikia skirti didelj démesj jos kokybei, nes prieSingu atveju,
gali kilti nemenky problemy. Pavyzdziui, didzioji dalis medicinos patarimy, prieinamy internete,
yra patalpinami i§ Jungtiniy Amerikos valstijy medicininiy tinklalapiy, tad jie gali bti
paprascCiausiai nepritaikomi kitose Salyse. Pacientai, apsilanke pas gydytoja, gali likti nepatenkinti
negave gydymo, kuris jy Salyje tiesiog netaikomas, neprieinamas ar net nezinomas gydytojui — taip
medicinos profesionalai gali prarasti pacienty pagarba ir pasitikéjimg. D¢l didelio informacijos
kiekio interneto vartotojams itin sunku atsirinkti tinkama, moksliskai pagrjsta informacijg, bet ta
padaryti biitina, kadangi dezinformacija gali pakenkti tolimesniam jy gydymui. Salies medicinos
sistema turi uztikrinti, jog pacientams biity parengtos gairés, kaip naudotis paieskos sistemomis, jog

jos nepakenkty jy sveikatai ir nediskredituoty jau taikomy gydymo metody®’.

Tuo tarpu Mike Benigeri ir Pierre Pluye straipsnyje ,,Shortcomings of Health
Information on the Internet* minima ne tik tai, jog internete platinama sveikatos informacija padeda
gydytojams skleisti savo zinias ir paskatinti zmones patiems ripintis savo sveikata, bet ir aptariamas
nevienodas pateikiamos informacijos kokybés lygis, sunkumai ieSkant ir suvokiant informacijg ar
neturint prieigos prie interneto, potencialiis pavojai dél savitai interpretuojamos medziagos. Siekiant
to iSvengti, biitina jtraukti gydytojus j medicinos tinklalapiy kirima, medziagos platinimg ir
Vertinimq48.

Kokias emocijas kelia sveikatos informacijos paieska bei kokiq jtakq tai daro gydymo paslaugy
naudojimui

Siuolaikiné medicinos informacijos technologijy era gali kiekvienam vartotojui
pasitilyti medziagos, kuri pilnai atitikty jy poreikius bei gyvenimo budg. Tai — ne tik bendroji
sveikatos informacija, bet ir programélés sporto uzsiémimams, metimui riikyti ar chroniniy ligy
steb¢jimui. Ir net jei pusé interneto vartotojy prisipazino, jog rasta sveikatos informacija padaré
itaka jy tolimesniam gydymo procesuli, reikia nepamirsti ir maZiau i$silavinusiy, vyresnio amziaus ir

léetinémis ligomis sergan¢iy Zmoniy, kuriems informacijos paieSka turi biiti kuo paprastesné ir

*® Rebecca JW Cline, supra note 45, p. 671-692.

*" Oyedeji Ayonrinde, and Simon Michaelson. “Self-diagnosis and attitude change through the ‘information super
highway’", The Psychiatrist 22.9 (1998): 581-583.

* Mike Benigeri, and Pierre Pluye, "Shortcomings of health information on the Internet.” Health promotion
international 18.4 (2003): 381-386.
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suprantamesné. Visy pirma, internetas turi biiti pasiekiamas kuo daugiau Zmoniy ne tik namuose,
bet ir vieSosiose vietose (pavyzdziui, bibliotekose, mokyklose ir kt.). Taip pat labai pagelbéty
interneto televizijoje (angl. WebTV) paslaugy tiekimas arba galimybé gauti sveikatos informacija
tiek internetu, tiek telefonu. Labai svarbu ir tai, jog medicininé informacija biity tinkamai pateikta
zemesn] sveikatos raStingumo lygj turintiems gyventojams — ji turi biiti aiSkiai iSdéstyta, lengvai
randama ir suprantama. Ir, zinoma, j $j procesg biitina jtraukti medicinos profesionalus, kurie gali ne
tik padéti uztikrinti platinamos medziagos kokybe, bet ir pradéti s€kmingai bendradarbiauti su

pacientais, perteikdami jiems savo zinias ir norg ripintis sveikata®®.

Elizabeth Sillence i§ Northumbria universiteto ir jos kolegos atliko tyrimg, kuriame
dalyvavo 15 motery, iS§gyvenanciy menopauze (41-60 m. amziaus). Pastarosios keturias savaites 1§
eilés ieskojo informacijos Sia tema, o tyrimo tikslas - iSsiaiskinti, kas skatina Zzmones pasitikeéti ar
nepasitikéti tinklalapiuose pateikiama Sveikatos informacija. Pagrindiniai faktoriai, kurie
respondentéms kélé nepasitikéjimg: neiSvaizdus tinklalapiy dizainas, didelis skaiCius reklamy,
ikyriai i§Sokancios apklausos ir prastas informacijos iSdéstymas. Tyrimo dalyvéms pasitikéjima kele
informatyvis tinklalapiai, kuriame buvo galima rasti didelj kiekj informacijos bet kuria medicinos
tema. Taip pat buvo vertinamas neSaliSkumas ir jy mokslinis pagristumas, t. y. greta pateiktos
informacijos nurodyti moksliniy straipsniy pavadinimai ar $altiniai. Dalyvés pasitikéjo tinklalapiais,
kuriuose buvo skiltys ,,Dazniausiai uzduodami klausimai“ (angl. Frequently Asked Questions
(FAQs)), vertinimai ir patarimai (angl. Hints and Tips). Respondentés taipogi akcentavo, jog ju
pasitikéjimg kéele tinklalapiai, kurie atspindéjo jy socialing tapatybe, pavyzdziui, internetiniai
puslapiai, sukurti motery, geriau i$pildé jy poreikius. Ir, Zinoma, tinklalapiy turinys dare didele jtaka

tyrimo dalyviy pasitikéjimui — kuo medZiaga i§samesné, tuo didesn] pasitikéjima tinklalapiai kele™.

Laurence Baker ir kolegos straipsnyje ,,Use of the Internet and E-mail for Health Care
Information* pristato tyrimg apie interneto bei elektroniniy laiSky jtaka sveikatos priezitrai,
pacienty zinioms apie sveikatg bei gydymo paslaugy naudojimui. Tyrimas buvo vykdomas 2001 m.
gruodzio mén. — 2002 m. sausio mén. Jame dalyvavo apie 60 000 namy iikiy Jungtinése Amerikos
valstijose, buvo nagrinéjami 4764 respondenty (21 m. amziaus ir vyresniy) atsakymai. Tyrimu buvo
siekiama iSsiaiSkinti, kiek laiko per pastaruosius metus dalyviai skyré internetinei paieSkai ar
elektroniniy laisky raSymui medicininés informacijos paieskos tikslais, kontaktavimui su gydytojais
ar recepty gavimui. Apie 40 proc. respondenty prisipazino, jog naudoja interneto prieigg

medicininés informacijos paieSkai. 6 proc. jy pazyméjo, jog naudojasi elektroniniu pastu, siekdami

** Mike Benigeri, supra note 49, p. 381-386.

%0 Elizabeth Sillence et al., "Trust and mistrust of online health sites", Proceedings of the SIGCHI conference on Human
factors in computing systems, ACM, 2004.
https://www.researchgate.net/publication/221516871_Trust_and_mistrust_of online_health_sites
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susisiekti su gydytoju ar kitu medicinos profesionalu. Trecdalis tyrimo dalyviy prisipazino, jog
sveikatos patarimy ieSkojimas internete paveiké jy sprendimg apie tolimesn¢ gydymo eiga, taciau
tik keletas jy patvirtino, jog tai padaré jtaka jy sprendimui renkantis pacias sveikatos prieziiiros
paslaugas. 94 proc. respondenty pazyméjo, jog vizity pas gydytoja skaicius nekito, ieskant
informacijos internete, taip pat 93 proc. tyrimo dalyviy patvirtino, jog nepasikeité ir skambuciy
kiekis gydytojui. 5 proc. ar maziau respondenty teigé, jog naudojosi internetu pirkdami vaistus ar
gaudami receptus. Taigi nors nemazai Zzmoniy teigia, jog naudojasi internetu ieSkodami medicininés
informacijos, tyrimo rezultatai rodo, jog i$ tiesy skaiCius néra toks didelis, o sveikatos paslaugy

pasirinkimui internetas kol kas irgi nedaro tokios didelés jtakos, kaip buvo manoma ankséiau®’.

Pallavi Rao straipsnyje ,,Wired and Worried: Understanding Users’ Emotions while
Web Searching for Health Information* nagrinéjamos Zzmogaus emocijos narSant sveikatos
informacijos tinklalapiuose. Siekiant tai iSsamiau iSanalizuoti, buvo atlickamas tyrimas Mumbajuje
(Indijoje), kuriame dalyvavo 25 jauni Zmonés (nuo 20 m. iki 30 m. amzZiaus). Toks amziau tarpsnis
buvo pasirinktas dél to, jog ankstesni tyrimai parodé, kad biitent jauni Zmonés aktyviau iesko
medicininés informacijos internete. Tyrimo rezultatai parodé, jog dalyviai, ieSkodami informacijos
sveikatos tema, visada naudojosi interneto paieskos sistema, o ne konkreCiais (jau zinomais)
medicininés informacijos tinklalapiais. Atlikus tyrimg taip pat paaiSkéjo, kad respondentai (tiek
vyrai, tiek moterys) daZniausiai ieSkojo medziagos apie tam tikrg liga (angl. specific disease) ar
ktino grozj (angl. body and beauty image), t. y. sporto pratimus, dietas ir kt. 8 respondentai
prisipazino, jog ieskojo informacijos ir apie depresija bei nerima. Zinoma, tyrimo organizatoriams
buvo labai svarbu iSsiaiSkinti, kokios emocijos uZpliisdavo dalyvius ieSkant informacijos apie
sveikaty. PaaiSkéjo, jog 12 respondenty jauté pyktj ir nerima paieskai pasibaigus, tuo tarpu 15
respondenty jautési sutrike ar neapsisprende pacios paeiSkos metu. O kokie buvo dalyviy veiksmai
paieskai pasibaigus? 11 i§ jy prisipazino, kad atliko pakartoting paieska, sickdami rasti atsakymg j
ripimg klausimag ar ieSkojo informacijos apie rimtas ligas, remdamiesi internete pateikiamais ligy
simptomais. Taip pat nemazai tyrimo dalyviy prisipazino, jog net jsigijo vaisty, remdamiesi

internete pateikta informacija.

Nors zmoniy emocijos nar$ant sveikatos informacijg talpinanciuose tinklalapiuose dar
néra placiai iStirtos, neabejojama, jog jos daro didele jtakg kompiuteriniy technologijy naudojimui,
todél kuriant naujus produktus ar vystant esamus, itin svarbu atsizvelgti | zmogaus emocijas. Ir nors

dauguma tinklalapiy kiiréjy didziausia démesj skiria jy turiniui, dizainas gali taip pat vaidinti labai

5! Laurence Baker et al, "Use of the Internet and e-mail for health care information: results from a national survey",
Jama 289.18 (2003): 2400-2406.

52 Pallavi Rao, "Wired and Worried: Understanding Users’ Emotions while Web Searching for Health Information",
Procedia Computer Science 84 (2016): 132-136.
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svarby vaidmenj, kadangi jis gali sukelti tam tikras emocijas, kuriomis tinklalapiy kiréjai turéty

pasinaudoti, sickdami geriausiy rezultaty®.

Ryen W. White ir Eric Horvitz straipsnyje ,,Web to World: Predicting Transitions
from Self-Diagnosis to the Pursuit of Local Medical Assistance in Web Search® aptariama itin
aktuali tema - racionalus sveikatos priezitros iStekliy naudojimas, t. y. nereikalingy vizity pas
gydytoja mazinimas, pasitelkiant kokybiSkos sveikatos informacijos paieska internete. Nors
galimybé¢ ieskoti medicininés medziagos internete ir turéty sumazinti eiles prie gydytojy kabinety,
neretai jos dar pailgéja dél sunerimusiy ir iSsigandusiy pacienty, radusiy nepatikimg informacija
internete ir dél to norinciy i8girsti tikslig diagnoz¢ konsultacijos pas medicinos profesionalg metu.
Apklausos, kurioje dalyvo 500 respondenty, metu paaiskéjo, jog internete perskaityta sveikatos
informacija daro jtakg nerimo formavimuisi, sprendimams dél vizity pas gydytoja ar tiesiog
pozitriui | savo bei Seimos nariy sveikatg. Taip pat beveik ketvirtadalis respondenty teigé, jog
internetinés paieSkos metu buvo paskatinti kreiptis | gydytojus ir net 72% atvejy bitent vizitas pas
pastaruosius leido jiems pasijusti ramiau. Yra sickiamybé, jog ateityje paieskos sistemos galéty
ispéti vartotoja apie sveikatos prieziiiros iStekliy taupymo galimybe bei pazyméti nepatikima
informacijg talpinancius tinklalapius ar bent nepateikti jy tarp pirmyjy (prioritetiniy) paieskos
rezultaty. Taciau Siam tikslui pasiekti dar reikés jdéti nemazai pastangy tobulinant rangavimo

algoritmus (angl. ranking algorithms) bei paieskos sasajas (angl. search interfaces)®.

Apibendrinant galima teigti, jog vis daugiau gyventojy pasaulyje iesko informacijos
internete, dalyvauja paramos grupése bei konsultuojasi su medicinos profesionalais, vertindami
patogumgq, anonimisSkumgq bei informacijos jvairove. Siekiant patenkinti pacienty litkescius bei
nepakenkti pastaryjy gydymui, privalu skirti didelj deémesj pateikiamos medZiagos kokybei,
patikimumui bei moksliniam pagrindimui. Informacijos paieska turi biiti kuo suprantamesné ir
paprastesné, kadangi pastaroji gali daryti jtakqg tolimesniam paciento gydymo procesui bei
sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimui. Ir nors tinklalapiy bei programy kiréjai paprastai
daugiausia laiko skiria jy turiniui, dizainui irgi turi buti skiriamas didelis déemesys, kadangi jis gali

sukelti tam tikras emocijas, darancias jtakg kompiuteriniy technologijy naudojimui.

> Pallavi Rao, supra note 53, p. 132-136.

* Ryen W. White, and Eric Horvitz, "Web to World: Predicting transitions from self-diagnosis to the pursuit of local
medical assistance in web search™, Proc. AMIA, 2010, http://research.microsoft.com/en-
us/um/people/horvitz/AMIA_Web_to_World.pdf
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1.4. Savidiagnostikos privalumai

Nors savidiagnostika sparciai populiaréja pasaulyje, bitina aptarti ne tik jos
privalumus, bet ir trikumus, kurie gali bati Zalingi mogaus sveikatai. Siame skyriuje bus
aptariamos populiariausios savidiagnostikos programos, jy patobulinimai, veiksmingiausi
pritaikymo biidai bei pagrindinés priezastys, kod¢l atsiranda diagnostikos klaidos bei galimi jy

sprendimo budai.

Klaidinga diagnozé — issprendziama problema?

Diagnozé yra pirmasis ir svarbiausias sprendimas apie paciento sveikatos biuklg,
gydymo metoda bei tolimesng gydymo eiga. Nuo to, ar diagnozé yra teisinga, priklauso paciento
gydymo kokybé ir efektyvumas. Zemiau pateikiami ir aptariami savidiagnostikos programy galimo

pritaikymo biidai, palengvinantys gydytojy darba:

e Paciento siuntimas i§ pirminés sveikatos prieziiiros pas specialistus. Tyrimai rodo, jog
30-50 proc. pacienty siuntimy pas specialistus atvejy pavélina teisingos diagnozés
nustatyma, sukelia pacienty nepasitenkinimg bei padidina eiles prie gydytojy kabinety;

e Sveikatos testy atlikimas. Remiantis tyrimais, net 40 proc. testy, skiriamy pacientams
atlikti, yra nereikalingi, o tai reikalauja dideliy sveikatos priezitiros sistemos iSlaidy bei
sukelia rizika Zmogaus sveikatai dél jam atlieckamy invaziniy procediry bei radiologiniy
tyrimy;

e Sveikatos prieziiiros reformos. Sveikatos prieziiros sistema nuolat kinta, tad vis daugiau
démesio pradedama skirti diagnoziy nustatymo tikslumui bei kokybei. Medicinos jstaigy
darbuotojai privalo suvokti, jog netinkamai ar per vélai nustatyty diagnoziy skaicius turi
sumazéti, kadangi su jomis susije kaStai nebebus padengiami;

e Mediky aplaidumas. Buvo istirta, jog i§ visy mediky aplaidumo atvejy klaidingai nustatyta
diagnoz¢ sudaro 30-40 proc., t. y. 2/3 visy pirminés sveikatos prieziiiros pretenzijy. Neseniai
atlikti tyrimai parode, jog i§ 350 706 pretenzijy, pareikSty per 25 mety laikotarpj, klaidinga
diagnoz¢ atitiko 28,6 proc., bet, visy svarbiausia, sudaré¢ didziausig visy mokeéjimy dalj —
35,2 proc.;

e Klienty pasitenkinimas. Vis daugiau sveikatos prieziliros jstaigy investuoja j klienty
aptarnavimo paslaugy gerinimg, kas anks¢iau buvo aktualu tik kitokias paslaugas
teikianCioms jstaigoms. Apklausy metu paaiSkéjo, jog pacientams, besilankantiems pas
pirminés sveikatos priezitiros specialistus, diagnozés nustatymas — pagrindinis klausimas,
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kuris kelia daugiausia nerimo, tuo tarpu ligoninése tai — antras didziausig susiripinimg
keliantis klausimas;

e Pacienty saugumas. Jungtinése Amerikos valstijose klaidingoms diagnozéms dabar yra
skiriamas itin didelis démesys, o specifiniai atvejai net praneSami nacionalinés ziniy
tarnybos. Siai problemai spresti suburiamo komiteto pagrindinis tikslas — i3analizuoti,
kokios priezastys lemia klaidiniy diagnoziy atsiradima, apimant medicininio iSsilavinimo,
kompensavimo politikos bei Siuolaikiniy technologijy klausimus;

e Darbuotojy jgiidziai. Sveikatos prieziiira — sritis, kurioje informacijos yra is tiesy daug ir ji
nuolat kinta, tad medicinos darbuotojams reikia stengtis ne tik islaikyti esamas zinias, bet ir
tobuléti bei dométis naujausia informacija. Nors paprastai manoma, jog zinias daugiausia
turi tobulinti gydytojai, reikia nepamirsti ir bendrosios praktikos slaugytojy, kurie praleidzia
bene daugiausia laiko su pacientu ir gali padéti jo gydyma padaryti efektyvesniu ir

saugesniu®”.

Taciau kokios yra dazniausios klaidingy diagnoziy priezastys? Zinoma, pasitaiko
atvejy, kai gydytojai gauna klaidingus tyrimy rezultatus i§ laboratorijos (arba i$ ViSO jy negauna),
taCiau tai galimai padés iSspresti elektroniniai medicininiai jraSai bei kitos S$iuolaikinés
technologijos. Visgi dazniausia blogai nustatomy diagnoziy priezastis — klaidingas gydytojy
mastymas, t.y. skubotas, neapgalvotas gydytojo sprendimas, giliau neanalizuojant situacijos.
Siekiant tai i$spresti, reikia skirti daugiau démesio mediky iSsilavinimui (studijy metu informuoti
busimus medikus apie tokiy klaidy tikimybe), | pagalbg pasitelkti savidiagnostikg, kuri gali padéti
gydytojui nustatyti diagnoze (tuo atveju gydytojui nereikia skirti daug laiko knygy skaitymui,
informacijos paieskai internete ar konsultacijoms su kolegomis) bei skatinti pacius pacientus
ripintis savo sveikata, t. y. naudotis savidiagnostikos programomis prie§ apsilankant pas gydytoja,

tokiu budu pagelb¢jant gydytojui konsultacijos metu®®,

Populiariausios savidiagnostikos programos ir jy charakteristika

Jau yra sukurta i§ tiesy nemazai simptomy analizatoriy (angl. Symptom checkers),

kurie pagelbéja tiek medicinos profesionalams, tiek pacientams, kuriuos neramina jy sveikatos

% Mark Graber, "Why and How to Improve Diagnosis Decision Making. The importance of improving diagnosis
decision making and the tools needed to achieve it", zitréta 2017 01 21, http://www.mpie.org/documents/improve-diag-
decision-making.pdf

*® Ibid.

30



«57

bukleé. Allison Gilchrist straipsnyje ,,Top 10 Symptom Checkers Online pateikia pacias

populiariausias nemokamas savidiagnostikos programas, prieinamas internete:

1 lentelé. Populiariausios savidiagnostikos programos internete

Programos pavadinimas Diagnozés nustatymo tikslumas (proc.)
Symcat 71%
Isabel 69%
AskMD 68%
DocResponse 67%
iTriage 64%
Mayo Clinic 59%
FamilyDoctor 56%
Healthline 53%
HMS Family Health Guide 52%
WebMD 51%

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus, remiantis $altiniu: ,,Top 10 Symptom Checkers Online**®,

2006 m. Hangwi Tang ir Jennifer Hwee Kwoon NG atlikto tyrimo rezultatai parode,
jog suvedus ligos simptomus Google.com, tiksli diagnozé buvo nustatyta 58 proc. atvejy, tuo tarpu
savidiagnostikos programos (,,Isabel* ir ,,DxPlain) teisingg diagnoze pateiké net 90 proc. atvequg.
Taigi pastarosios turi i$ tiesy daug privalumy, kuriais gali pasinaudoti tiek gydytojai, tick pacientai,

taip sutaupydami ne tik laiko, bet ir padédami kuo skubiau nustatyti teisingg diagnozg.

Toliau bus aptariamos populiariausiy savidiagnostikos programy ypatybés ir

privalumai, kurie paskatina pacientus jomis naudotis:

e Mayo Clinic — galima vesti neribota kiekj tiek vaikams, tiek suaugusiems pasireiskianciy
ligy simptomuy, taip pat greta diagnozés pateikiama iSsami informacija apie liga bei gydymo
galimybes;

e iTriage — yra galimybé¢ jvesti savo amziy, lytj ir daugialypius simptomus, i§sami informacija

aiSkiai pateikiama paveiksléliuose ir video, yra galimybé biiti nukreiptam ] reikiamos

Allison  Gilchrist, "Top 10  Symptom  Checkers  Online",  ziaréta 2017 01 21,
http://www.pharmacytimes.com/news/top-10-symptom-checkers-online
58 i
Ibid.
%9 Mark Graber, supra note 56.
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specializacijos gydytojus ar net susikurti asmening elektroning kortelg, kur bity saugoma
paciento asmeniné informacija ateities paieSkoms;

e WebMD Symptom Checker — informacija vaizdziai pateikiama paveiksléliuose, pateikiami
iSsamiis klausimai ne tik apie paciento amziy, lytj, bet ir specifinius simptomus. Yra
galimybé atsispausdinti paieskos rezultatus, kuriuos galima pateikti gydytojui vizito metu,

e AskMD - vienas naujausiy simptomy analizatoriy, pasiekiamas naudojantis mobiligja
aplikacija. Yra galimybé bati nukreiptam | specialista, remiantis paciento gyvenamaja vieta,
gauti draudimo informacija. Programa iS$saugo paieskos rezultatus, kurie gali bati pateikiami
gydytojui. Simptomus galima jrasyti savo balsu, neturint galimybés jy suraSyti kompiuteriu.

e Everyday Health Symptom Checker — unikalus simptomy analizatorius, sukurtas gydytojo
Stephen Schueler, interaktyvaus video pagalba padeda pacientui nustatyti diagnoze.
Simptomai pateikiami paveiksléliais, kad pacientas juos geriau suvokty. Paciento praSoma
ne tik nurodyti amziy, lyti, bet ir pasimatuoti temperattirg bei atlikti kitus veiksmus, biitinus
diagnozei nustatyti;

e Symptify — paieskos laukelyje pacientai gali patys laisvai jraSyti simptomus arba pasirinkti
keleta jy 18 saraso. Programos kiir¢jai noréjo, jog zmonés nebenaudoty jvairiy paieskos
sistemy, o rastg visg reikalingg sveikatos informacijg butent ,,Symptify” tinklalapyje.
Informacija pateikiama labai aiSkiai ir paprastai, yra galimybé nusiysti paieskos rezultatus
tiesiai ] gydymo jstaiga, jog gydytojas gauty informacija dar pries atvykstant pacientui;

e Symcat — nuo kity simptomy analizatoriy ,,Symcat® skiriasi tuo, jog sistema uzduoda
nemazai klausimy apie paciento sveikatos istorija, Zalingus jpro€ius ir pan. Taip pat suteikia
galimybe iSkart uzsiregistruoti pas reikalingos specializacijos gydytoja, palygina vizity pas
gydytojus kainas bei laukimo laika;

e Isabel Symptom Checker — vienas labiausiai gydytojy pamégty simptomy analizatoriy,
kuriame galima rasti informacijos apie daugiau nei 6000 ligy, o ja sukurti uztruko 12 mety.
Jos paieskos sistemoje galima suvesti neribota kiekj simptomy, kuriuos iSanalizavusi
sistema nurodo desimt tikétiny diagnoziy bei nurodo tinklalapius, kuriuose pacientai gali

rasti daugiau informacijos apie tam tikra liga®.

1.5. Savidiagnostikos triikumai

Nors savidiagnostika gali padéti sutaupyti laiko ir sumazinti eiles prie gydytojy

kabinety, biitina iSanalizuoti ir jos trikumus, kadangi pastaroji gali sukelti ir pavojy paciento

% »Online Symptom Checkers: Evolution of Self Diagnosis Is upon Us", National Health Care Provider Solutions
(NHCPS), zitréta 2017 04 01, https://nhcps.com/online-symptom-checkers-evolution-of-self-diagnosis-is-upon-us/

32



sveikatai. Taigi Siame poskyryje bus aptarta, kokig zalg zmogaus organizmui gali sukelti

savidiagnostikos programos bei kg reikéty jvertinti, prie§ pradedant jomis naudotis.

Atsiradus sveikatos problemoms, Zmogus neretai pas specialistg gali pakliiti tik po
ménesio ar net keliy, todél patarimy tikisi gauti i§ televizijos, radijo, interneto svetainiy bei Seimos
nariy ar draugy. Kartais apsilankyti sveikatos priezitiros jstaigose vengiama ir dé¢l asmeniniy
gydytojy savybiy ar dél to, jog jais paprasCiausiai nepasitikima. Taciau konsultuojantis su
medicinos i$silavinimo neturinciais asmenimis smarkiai rizikuojama gauti neteisingg diagnozg, taip
pakenkiant savo sveikatai. Gydytojai neretai skundziasi, jog itin sunku dirbti su ligoniais, kurie
imasi savigydos, t. y. patys sau nusistato liga, perka vaistus ir kitas priemones, o tik nesulauke
teigiamy rezultaty skuba pas specialistus. Deja, bet pasitaiko atvejy, kai pacientui padéti jau

nejmanoma ar be ligoninés neapsieinama — taip jie tampa savarankisko gydymosi aukomis.

Pasak akusSerés ginekologés G. Holcman, dazniausiai sau nusistatoma liga — vézys, o
»pagrindiniu argumentu tampa teiginys, kad internete nurodyti Sios ligos simptomai atitinka jos

% Ginekologeé taip pat ragina moteris vengti interneto tinklalapiy, kuriuose tarpusavyje

pojucius®
dalijamasi moteriskais patarimais, kadangi tas gydymo metodas, kuris tiko vienai pacientei, Kitai
gali turéti litdnas pasekmes. Neretai pacientai tampa ir reklamos aukomis, ieSkodami patarimy
vaistinése, todél pastarieji privalo suvokti, jog tam, kad liga bity iSgydyta, reikia kreiptis j

.. . .. . . .- 2
specialistus, o ne remtis kompetencijos diagnozuoti neturin&iy asmeny nuomone®.

Medicininés klaidos — kaip jy iSvengti?

Tai, jog medicininéms klaidoms turi buti skiriamas itin didelis démesys, patvirtinama
ir brity medicinos Zurnalo (angl. BMJ) straipsnyje, publikuotame 2016 m. geguzés mén. Jame
teigiama, jog medicininés klaidos ligoninése ir kitose sveikatos prieziliros jstaigose yra nejtikétinai
paplitusios ir dabar gali buti trecia pagal daznuma (po Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy)
mirties priezastis Jungtinése Amerikos Valstijose, t. y. kiekvienais metais d¢l Sios priezasties mirSta
251 000 pacienty (700 mir¢iy per dieng arba 9,5 proc. visy mir¢iy per metus JAV), o tai Zenkliai
pranoksta nuo kvépavimo taky ligy, nelaimingy atsitikimy, insulto ar Alzheimerio ligos mirusiy
pacienty skai¢iy. | medicininiy klaidy saraSa jtraukiamas tiek gydytojy kompetencijos nebuvimas,
tiek sisteminés problemos, pavyzdZiui, komunikaciniai sutrikimai, perkeliant ligonj i§ vieno
padalinio j kitg. Dazniausios medicininés klaidos: nepageidaujama organizmo reakcija ] vaistus,

intraveniniy kateteriy sukeltos infekcijos, suzeidimai nuo kritimy ir su nejudrumu susijusiy

®! Daiva Pauliukevigiene, ,Savidiagnostika ir savigyda — ne geriausias sprendimas“, VLMEDICINA.LT, Ziiiréta 2017
01 22, http://lwww.vimedicina.lt/lIt/savidiagnostika-ir-savigyda-ne-geriausias-sprendimas
62 H

Ibid.
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sveikatos problemy, nepageidaujami jvykiai gimdymo metu, chirurginés infekcijos. Kol kas
pastebimas tik hospitaliniy infekcijy sumazéjimas, taciau Kiekviena valstybé turi uztikrinti, jog biity
mazinamas ir kity medicininiy klaidy skai¢ius. Siuo metu medicininés klaidos net néra minimos
miréiy liudijimuose ar mir€iy priezas¢iy sgraSuose, nors pastarosioms turi bati kreipiamas itin

didelis démesys, siekiant padidinti teikiamy sveikatos prieztros paslaugy kokybqss.

Palyginimui pateikiami rodikliai Lietuvoje: remiantis 2016 m. rugpjiacio mén. 30 d.
Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2015 metais daugiausia mirties atvejy buvo dél
kraujotakos sistemos ligy (23 588 atvejai), piktybiniy naviky (8 348 atvejai) bei iSoriniy mirties
priezasCiy (3 208 atvejai)64.

1999 m. net apie 100 000 JAV pacienty gyvybiy buvo pavojuje dél ligoningje
padaryty medicininiy klaidy. Po deSimt mety §is skaicius iSaugo iki 180 000, o dabar gali siekti net
440 000 pacienty gyvybiy. Deja, bet hospitaliniy infekcijy skaicius irgi kelia susiripinima: kasdien
net 1 i$ 25 (12 mln. atvejy per metus) JAV pacienty nustatoma bent viena infekcija, kol pastarieji
yra gydomi ligoninéje ir net 90 000 atvejy per metus ji baigiasi mirtimi. Diagnostinés klaidos turi
fiziniy, psichologiniy bei finansiniy pasekmiy, tad jy skai¢iui mazinti biitina imtis priemoniy: skirti
daugiau démesio medicininéms klaidoms medicinos studijy programose, stebéti medicinos
profesionalus, kaip jie diagnozuoja pacientus, skatinti pacientus dalintis informacija apie
diagnostines klaidas bei tikrinti savo diagnostiniy testy rezultatus ir elektroninius sveikatos jrasus,
nurodyti gydytojams fiksuoti ir analizuoti medicininiy klaidy jrasus, skatinti jvairiy sri¢iy gydytojus

efektyviau bendradarbiauti tarpusavyje®.

Savidiagnostikos keliami pavojai

Nichola Robertson ir kolegy straipsnyje ,,Are my symptoms serious Dr Google? A
resource-based typology of wvalue co-destruction in online self-diagnosis® aptariami
savidiagnostikos keliami pavojai dél netinkamai suprastos ar naudojamos medicininés informacijos
(tiek pacienty, tiek gydytojy). Tyrimai parodé, jog uzsiimant savidiagnostika neretai sau
diagnozuojama neteisinga liga bei perkami netinkami vaistai, o tai — ne tik pinigy $vaistymas, bet ir

bereikalingas nerimas dél ligy, kuriomis pacientas i$ tikryjy neserga. UZuot Svaiste laikg klaidingy

% Martin A. Makary, and Michael Daniel, "Medical error—the third leading cause of death in the US", BMJ 353
(2016): 12139, http://www.bmj.com/content/353/bm;j.i2139

»~Mirusiyjy skaiC¢ius pagal mirties priezastis“, Lietuvos statistikos departamentas, zidréta 2017 03 11,
http://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=ff4b8306-f21e-4c2a-a801-
5eb8ef2a74dd

Dr. Mercola, "Most Americans Will Be Misdiagnosed at Least Once", zitréta 2017 01 22,
http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2015/09/30/diagnostic-errors.aspx
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diagnoziy nustatymui, pacientai turéty kuo greic¢iau kreiptis pas profesionaly medika, kad gauty

tinkama patarima®.

Savidiagnostika internetu — procesas, kurio sklandy veikimg bei teigiamus rezultatus
stabdo sistemy trikumai bei netinkamas pateiktos medziagos interpretavimas. Pavyzdziui, pacientas
techniSkai negali suvesti visy simptomy j programg, kadangi joje yra nustatytas tam tikras simboliy
kiekis. Kalbant apie medicininés informacijos suvokimg, ne kickvienas pacientas turi gebéjimy
tinkamai identifikuoti ir apibadinti simptomus, susijusios su jam pasireiskusia liga. Siuo metu
Australijos, D. Britanijos ir JAV vyriausybés nevykdo politikos, siekian¢ios kontroliuoti sveikatos
informacijg talpinancius tinklalapius, jskaitant ir savidiagnostikos programas, tad daugumoje jy
pateikiama medziaga yra vis dar sunkiai suvokiama vartotojams. Manoma, jog savanoriskas ar net
privalomas e-sveikatos paslaugy tiekéjy tinklalapiy reglamentavimas pagelbéty zmonéms geriau

jsisavinti pateikiama medZiaga — tai turéty buti remiama ir skatinama medicinos profesionaly®”’.

Angela Ryan ir Sue Wilson straipsnyje ,,Internet healthcare: do self-diagnosis sites do
more harm than good?* akcentuojama medicinos informacijg talpinanciy svetainiy kokybé — juk
tinklalapj sukurti gali bet kas, ta¢iau uztikrinti pateikiamos medZziagos kokybe yra nemenkas
atvejy, kai $iy svetainiy pagrindinis tikslas tampa tam tikry produkty ir paslaugy pardavinéjimas.
Kai kurios savidiagnostikg propaguojancios internetinés svetainés itin aktyviai skatina vartotojus
jsigyti tam tikrus vaistus ar rinktis alternatyvius gydymo metodus — taip patiriamos didZiulés
iSlaidos. Taip pat savidiagnostikos tinklalapiai pasitelkiami vaisty, skirty gydytis namuose bei
diagnostiniy testy, kurie turi savy privalumy ir trilkumy, prekybai platinti. Vien 2006 m. Jungtinés
Karalystés gyventojai galéjo internete rinktis net i§ daugiau kaip 100 unikaliy diagnostiniy

medicininiy testy, skirty tirti daugiau kaip 20 skirtingy sveikatos biikliy®.

Tyrinédami savidiagnostikos tinklalapius, Zmonés neretai sau jsiteigia, jog serga
sunkiomis ligomis, vietoj to, kad apsilankyty pas gydytoja, i§ kurio gauty diagnozés patvirtinima
bet tolimesn] gydymg. Dar daugiau zalos gali padaryti faktas, jog vartotojai, perskait¢ patarimus
internete, skuba patys pirkti nereceptinius vaistus i§ internetiniy vaistiniy, tikédamiesi geriausiy
rezultaty, nors gydytojas geriausiai parinkty tinkamus medikamentus. Internetinés svetainés taip pat
gali nepastebéti rimty ligy pozymiy, o pavéluota diagnozé gali sukelti liidny pasekmiy. Kadangi
savidiagnostikos tinklalapiai darosi i§ tiesy populiariis ir jy skaiCius auga, biitina stengtis uztikrinti

ju kokybe, informacijos patikimumg. Vienas i§ biidy — juos pazyméti visuotinai pripazjstamu

% Nichola Robertson, supra note 13, p. 246-256.
67 H
Ibid.
%8 Angela Ryan, and Sue Wilson, "Internet healthcare: do self-diagnosis sites do more harm than good?" Expert opinion
on drug safety 7.3 (2008): 227-229.

35



kokybés zenklu, kuris padéty vartotojams nepasiklysti tarp daugybés informacijos ir padaryti

. . . .. N .1 .69
geriausig sprendima, siekiant kuo greiciau pasveikti® .

Srini Pillay straipsnyje ,, The Dangers of Self Diagnosis. How Self Diagnosis Can Lead
You Down the Wrong Path® pateikiami didziausi savidianostikos pavojai, su kuriais turi biti

susipazing visi pacientai, kuriems riipi jy sveikata:

o Atliekantys savidiagnostikag daznai mano, jog puikiai supranta savo organizma, jo
siun¢iamus signalus, taciau nepagalvoja apie tai, jog visy niuansy apie savo sveikatos
bukle galima ir nezinoti. Kyla pavojus, jog abejotinos jzvalgos bus perduotos ir
gydytojams, kurios juos gali paprasciausiai suklaidinti;

o Vienas 1§ didziausiy savidiagnostikos pavojy — galimybé nepastebéti ligos, kuri
pasireiSkia kaip psichologinis sindromas. PavyzdZziui, pasitaiko smegeny augliy tipy,
kurie visiskai pakeifia Zmogaus asmenybe, pasireiSkia psichozés ar depresijos
pozymiais. Taigi jei pacientas ima vartoti nereceptinius vaistus bitent nuo $iy
sutrikimy, tikroji liga liks negydoma;

o Savidiagnostika sumenkina paciento ry$j su gydytoju, juo pradedama nepasitikéti.
Nors gydytojas turi gerbti paciento nuomong, efektyviausia yra argumentuotai
diskutuoti tarpusavyje, taip surandant geriausig sprendima;

o Nors neretai pacientai puikiai paZjsta savo organizma, kartais prireikia ,,veidrodZio*,
kad save pamatytum geriau. Tuo ,veidrodZiu“ neretai tampa gydytojas, kuris gali
pastebéti tai, ko nepastebi pats pacientas. Manoma, jog pacientai, atliekantys

savidiagnostika, yra linke nepastebéti sergamumo gretimomis ligomis;

o Dar vienas savidiagnostikos pavojus — galimybé jsiteigti sau, jog sergi sunkesne liga,
nei yra i8 tikryjy;
. Yra pastebéta, jog kai kurie Zmonés samoningai nesuveda kai kuriy simptomy i

savidiagnostikos programas arba mano, jog jie yra nereikSmingi — taip gali buti

nediagnozuojamos rimtos, sudétingos ligos™.

Taigi nors domeétis sveikatos informacija yra naudinga paciam pacientui, visgi
geriausia pasitarti su gydytoju, koks gydymo metodas bty efektyviausias.

Savidiagnostikos tinklalapiy kokybé — ne vienintelis svarbus aspektas, siekiant
apsaugoti pacienty sveikatg. Turi taip pat biiti atsizvelgiama j zmoniy sveikatos rastingumo lygio

gerinimg, gebéjimy efektyviai naudotis savidiagnostikos interneto svetainémis tobulinimg. Itin

% Angela Ryan, supra note 69, p. 227-229.
" M.D. Srini Pillay, "The Dangers of Self Diagnosis. How Self Diagnosis Can Lead You Down the Wrong Path",
Psichology Today, zitiréta 2017 01 23, https://www.psychologytoday.com/blog/debunking-myths-the-mind/201005/the-
dangers-self-diagnosis
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veiksminga bty atlikti giluminius interviu su pacientais, siekiant suzinoti jy jzvalgas, kurios galéty
bati panaudotos savidiagnostikos programy tobulinimui ateityje’*.

Apibendrinant galima teigti, jog tikslus diagnozés nustatymas ir medicininiy klaidy
isvengimas lemia paciento gydymo kokybe ir efektyvumg, tad butina apsvarstyti galimybe j pagalbg
pasitelkti savidiagnostikq, palengvinancig gydytojy darbg bei skatinanciq pacientus ripintis savo
sveikata. Naudojantis savidiagnostikos programomis galima ne tik nustatyti sau diagnoze, bet ir
gauti daug vertingos informacijos apie paciq ligg, gydymo galimybes, kvalifikuotus gydytojus bei
sveikatos prieziuiros jstaigas, draudimo kompanijas, vizity pas gydytojus kainas bei laukimo laikq.
Nepaisant savidiagnostikos privalumy, biitina jvertinti ir jos keliamus pavojus: per vélai arba
klaidingai diagnozuojama liga ir vartojami netikslingi vaistai, netinkamas medicininés informacijos
suvokimas del Zemo Zmoniy sveikatos rastingumo lygio, nekokybiska bei nepatikima sveikatos
informacija, galimybeé jsiteikti sau, jog sergi sunkesne liga, nei yra is tikryjy. Tad, pries naudojant
savidiagnostikos programas, bitina jvertinti jos privalumus ir tritkumus, o kilus bet kokiems

klausimams kreiptis j gydytojq.

™ Nichola Robertson, and Paul Harrison, "What's wrong with me? Concerns about online medical self-diagnosis",
ANZMAC 2009: Sustainable management and marketing conference, Monash  University, 2009,
http://dro.deakin.edu.au/eserv/DU:30021522/robertson-whatswrongwith-2009.pdf
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2. SAVIDIAGNOSTIKOS GALIMYBES LIETUVOS SVEIKATOS
POLITIKOS KONTEKSTE

Sokratas yra pasakes: ,,Sveikata dar ne viskas, taciau be sveikatos viskas — niekas®. I$
tiesy kiekviena pasaulio valstybé privalo riipintis savo gyventojy sveikata ir stengtis ja kuo ilgiau
issaugoti, kadangi tik sveikas Zmogus gali bati produktyvus ir naudingas savo $aliai. Zmoniy
sveikatos buklés gerinimu efektyviausiai gali pasiriipinti Salies politikai, kuriy pagrindinis tikslas —

sukurti tokias sveikatos programas, kurios nesty naudg ne tik gyventojams, bet ir paciai valstybei.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje teigiama, jog viena i$
svarbiausiy kiekvieno zmogaus teisiy yra siekis buti kuo geresnés sveikatos, tad kiekviena valstybé
turi stengtis tobulinti regiony ir nacionaling sveikatos strategija ir politika, kad S$is siekis biity
iépildytas72. Itin svarbu pabréZzti tai, jog Zmogaus sveikata nepriklauso vien tik nuo sveikatos
politikos efektyvumo, kadangi tokios politikos sritys kaip, pavyzdziui, ,,regioniné ir aplinkosaugos
politika, tabako apmokestinimas, vaisty ir maisto produkty reguliavimas, gyviny sveikata,
sveikatos moksliniai tyrimai ir inovacijos, socialinés apsaugos sistemy koordinavimas, sveikatos
aspektai vystymo politikoje, sveikata ir sauga darbe, apsauga nuo radiacijos, taip pat importa
regulivojanciy agentury ir tarnyby veiklos koordinavimas® taip pat daro didele jtaka Zmogaus
sveikatai, tad siekiant geriausiy rezultaty yra bitinas visy sektoriy glaudus bendradarbiavimas”.
Lietuvoje 8$is bendradarbiavimas vyksta pasitelkus universitetus ir kitas nevyriausybines
organizacijas, kurios sékmingai bendradarbiauja su PSO, Europos Taryba ir kitais strateginiais
partneriais, jiems periodiSkai tiekiant duomenis ir dalyvaujant jvairiuose tyrimuose74. Biitina
akcentuoti tai, jog didZioji Zmogaus sveikatos dalis priklauso nuo ,,sveikos gyvensenos, aplinkos bei
genetikos®, todél vienas didziausiy Lietuvos sveikatos programos tiksly turi biti sveikos
gyvensenos bei sveikos aplinkos vystymas (o ne vien sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimas),

»ka lemia ne sveikatos, o kity sektoriy veikla ir patys gyventojai“75.

Viena 1§ iSeiCiy —
savidiagnostikos galimybés, aktualios pacientams, siekiantiems ir norintiems riipintis savo ir $eimos

nariy sveikata ir gerove.

Kad Lietuvos gyventojams riipi jy sveikata ir galimybé iSvengti ligy, rodo 2011 m.
birzelio meén. Sveikatos apsaugos ministerijos uZzsakymu atliktas reprezentatyvus Lietuvos

gyventojy nuomones tyrimas, kurio rezultatai atskleidé, jog ,,dauguma Salies gyventojy supranta,

vw—

valdymas 3, 1 (2011): 8, https://www3.mruni.eu/ojs/health-policy-and-management/article/view/545/508
 Ibid, p. 20.

™ Ibid, p. 22.

" Ibid, p. 24-25.
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“76, taciau net 31,9 proc.

kad daugiausiai sveikatg veikia gyvenimo biidas ir gyvenamoji aplinka
respondenty taip pat pamingjo, jog gydymo paslaugos irgi daro didele jtaka zmoniy gyvenimo

kokybei:

2 lentelé. Kas daugiausia veikia Zmogaus sveikata (proc.)?
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Saltinis: Parengta darbo autoriaus, remiantis R. Buivydas (2011)"".

Nors ambulatoriniy apsilankymy pas gydytoja skaic¢ius nuo 1990 m. zymiai sumazgjo,
0 ,,2009 metais $is Lietuvos rodiklis tapo artimas ES $aliy vidurkiui (6,85 apsilankymo pas gydytoja

per metus)“’®

, gydytojui vis dar tenka didziulis darbo kriivis, todel savidiagnostika galéty padéti ji
sumazinti. Taip pat yra svarbu tai, jog Lietuvos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo sistemai
budinga ,plati ligoniniy infrastruktiira, nepakankamas pirminis sveikatos priezitros lygis
(ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugos, Seimos gydytojo priezilira), netolygus sveikatos

“"® " tad privalu jvertinti

priezilros jstaigy ir specialisty pasiskirstymas regioniniu poZiiiriu
savidiagnostikos galimybes stiprinant pirmine sveikatos prieziiirg. Verta paminéti ir tai, jog Salyje
didés senyvo amziaus Zzmoniy skai¢ius, mazés jaunuoliy, o taip pat kis socialiai remtiny ir bedarbiy
7moniy skaiGius — tai reikalaus daugiau islaidy slaugai ir medikamentams®®. Taigi valstybé turi
atrasti biida, kaip pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo politika, kad gyventojai biity

patenkinti jiems teikiamy paslaugy kokybe — savidiagnostika gali tapti viena i§ iSei¢iy.

’® Romualdas Buivydas ir Gediminas Cerniauskas, Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimas ir sveikatinimo
paslaugy prieinamumas gyventojams, 2011 : studija (Vilnius: Valstybés Zinios, 2011), 69.
77 H
Ibid.
’® Romualdas Buivydas, supra note 77, p. 42.
79 H
Ibid.
% Ibid.
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2.1. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos apZvalga

Viena svarbiausiy programy, kurioje iSvardinti patys reikSmingiausi sveikatinimo
veiklos tikslai ir uzdaviniai valstybei ir jos Zmonéms - Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programa. Remiantis ja, ,,gyventojy sveikata yra tiesioginis darbingumg lemiantis veiksnys.
Sveikesné visuomené galéty prisidéti prie darbo naSumo, Salies ekonomikos augimo ir
konkurencingumo, dél to mazéty socialinés atskirtis, sveikatos netolygumai“®. Tam, kad sveikata
yra viena svarbiausiy valstybés funkcijy ir riipesciy, pritaria net 92 proc. Salies gyventojy, 2011 m.
atlikus $alies gyventojy nuomonés reprezentatyvyji tyrima, tad ,,2014-2025 metai gali ir turi tapti
aktyvaus sveikatinimo laikotarpiu“®?. Pagrindinis programos tikslas yra ne tik prailginti Zmogaus

gyvenimo trukme, bet ir zenkliai pagerinti jo sveikata, sumazinti sveikatos netolygumus%.

Siekiant jvykdyti Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos tikslus ir uzdavinius,
valstybé turi pasitelkti kuo daugiau efektyviy priemoniy, o viena i$ jy gali tapti savidiagnostika. 4.2.
programos uzdavinys — ,plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, sauga, prieinamuma ir j pacientg orientuota sveikatos prieziirg“®. Kadangi visuomené
sensta (,,2014 m. 17,4 procento visy Lietuvos gyventojy sudaré vyresni kaip 65 mety amziaus
asmenys“85), 0 nemazai jauny, perspektyviy gydytojy emigruoja, paslaugy prienamuma uZztikrinti
tampa vis sunkiau, todé¢l pasitelkti savidianostika gali tapti puikia iSeitimi. Ypatinga démesj, kuriant
savidiagnostikos programas, reikia skirti kraujotakos sistemos ligy bei piktybiniy naviky

diagnozavimui, kadangi biitent $ios ligos nusinesa daugiausiai Lietuvos gyventojy gyvybiy®.

Siekiant sumazinti skurdo ir kitus socialinés atskirties aspektus bei padidinti sveikatos
priezilros paslaugy prieinamuma itin paZeidziamoms gyventojy grupéms, biitina investuoti }
informaciniy technologijy diegimg (pavyzdZiui, savidiagnostikos programy kiirimg). Kadangi
beveik penktadaliui Salies gyventojy kokybiSkos sveikatos priezitiros neprieinamos dél finansy
stygiaus, valstybé privalo stengtis, kad kuo didesnis gyventojy skai¢ius turéty galimybe nemokamai
gauti informacijos apie savo sveikatos bukle, gydymo metodus neturint galimybés atvykti |
sveikatos prieziiiros jstaiga® . Remiantis naujausia Lietuvos sveikatos programa, mediky pagalbos

prieinamumas daro tiesioging jtaka net saugios pilnametystés uztikrinimui: ,,Reik§mingas

8 Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimas Nr. XI1-964 ,,D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*, TAR, https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/85dc93d000df11e4bfcadcc6968del63
Ibid.
% Ibid.
5 Ibid.
% Ibid.
% Ibid.
 Ibid.
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savizudybiy prevencijos elementas yra mediky bendruomenés, baznycios, kultiiros ir meno
zmoniy bei visuomenés informavimo priemoniy atstovy sutelkta veikla“®. Taip pat programos
57.3. punkte akcentuojama, jog valstybé privalo ,,uztikrinti profesinés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma”, tuo tarpu 96.2. punkte minima, jog yra biutina ,,plétoti sveikatos infrastruktiirg ir
gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, sauga, prieinamuma ir j pacientg orientuotg sveikatos

priezitira“® — giems tikslams pasiekti gali biiti pasitelkiama batent savidiagnostika.

Ne maziau svarbus faktorius, padedantis gerinti zmoniy sveikata, yra sveikos mitybos
ir fizinio aktyvumo jprociy formavimas. Remiantis Lietuvos sveikatos programos 87.2. punktu,
privalu ,,uztikrinti gyventojams prieigg prie sveikos mitybos pagrindus formuojancios informacijos
Saltiniy“®. Taigi savidiagnostikos programos gali padéti ne tik diagnozuoti ligas, bet ir padéti
zmonéms jy iSvengti, pateikiant nemokamai ir lengvai prieinamus profesionaliy mediky patvirtintus

sveikos gyvensenos patarimus.

Deja, bet pirminés sveikatos priezitros tinklas Lietuvoje néra pakankamai tolygiai
iSplétotas: ,,Miestuose dirba didzioji visy gydytojy dalis — daugiau kaip 71 procentas, 0 rajonuose
suteikiama 60 procenty visy rajony gyventojams reikalingy sveikatos priezilros paslaugy®,
gydytojy bendruomené taip pat sensta, o tai ,,santykinai ilgina pacienty, norin¢iy gauti kokybiSkas
sveikatos prieZitiros paslaugas, laukima eilése“®’. Siekiant to, kad sveikatos prieziiiros paslaugos
bity lengviau prieinamos Salies gyventojams, bitina ne tik kelti sveikatos priezitiros specialisty
kvalifikacija, modernizuoti medicinos prietaisus, bet ir diegti sveikatos technologijas, kurios biity
pagristos moksliniais tyrimais. Viena i§ tokiy technologijy gali biti savidiagnostikos programa,
kuria galéty pasinaudoti kiekvienas pacientas, neturintis galimybés apsilankyti pas gydytoja dél

finansy stygiaus ar pernelyg didelio atstumo iki medicinos jstaigos.

Kadangi vienas i§ Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos uzdaviniy yra
modernizuoti e. sveikatos sistema, savidiagnostika gali tapti pastarosios sudétine dalimi. Vis
daugiau Zmoniy naudojasi Siuolaikinémis technologijomis, kuriy pagalba atlieka kasdienius darbus,
tad biitent sveikatos priezitiros paslaugy naudojimasis internete gali padéti pacientams sutaupyti
laiko ir gauti naudingus medicinos profesionaly patarimus, neiSvykus i§ namy, tuo tarpu valstybés

tarnautojams tai gali suteikti galimybe ,,priimti efektyvius politika formuojancius sprendimus*®*,

8 | jetuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XI1-964 D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*, supra note 82.
89 1
Ibid.
% 1bid.
! 1bid.
% bid.
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I. Kisielienés straipsnyje ,,Pagrindinés Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos
igyvendinimo sékmés prielaidos* akcentuojama tai, jog naujosios Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimas ,,reiSkia ne baigta darba, o naujy darby ir iniciatyvy, padésianciy jgyvendinti Sios
programos tikslus ir uzdavinius, pradzia“®®. Siekiant kuo efektyvesniy rezultaty, bitina skirti didelj
démesj visuomenés sveikatos tyrimy plétrai ir moksliniy jrodymy surinkimui bei jy panaudojimui
priimant svarbius politinius sprendimus®. Lietuvos sveikatos programos 126 punkte minima, jog
»lgyvendinant programa pagal savo kompetencija dalyvauja ministerijos, institucijos ir jstaigos prie
Vyriausybés, savivaldybés, verslo jmonés, NVO ir bendruomenés, taip pat jtraukiami Salies
gyventojai, kurie skatinami riipintis savo, savo vaiky ir tévy sveikata“®. Taigi siekiant s¢kmingy
programos rezultaty, biitinas visy institucijy, gydytojy ir gyventojy jsitraukimas, bendry tiksly ir

uzdaviniy nustatymas bei jy jgyvendinimas.

2.2. Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programos apZvalga

Kadangi vienas i§ Europos komisijos tiksly yra skatinti Europg ,,protingai investuoti |
sveikatos sritj“®, bitina skirti daug démesio Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
jgyvendinamiems nacionaliniams e. sveikatos sistemos plétros projektams, i§ kuriy vienas - ,,E.

97 . s .
““", Toliau noréciau aptarti

sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra
savidiagnostikos galimybes, jgyvendinant Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros

programa:

3 lentelé. Savidiagnostikos galimybés Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025

mety plétros programoje

Programos tikslai Numatomi rezultatai Programos jgyvendinimas

., 7.3.1. jgyvendinti reikalingus |, 8.4.  sukurtos  pazangios |, 9.1.2. sudaryti sqlygas plétoti
SP] veiklos pokycius, kad e. | telemedicinos paslaugos bei | e. sveikatos sprendimy,
sveikatos sistemos priemonés | sukurtos pazangios mobiliyjy e. | mobiliyjy aplikacijy ir

tapty kasdienés sveikatinimo sveikatos paslaugy priemonés — | elektroniniy paslaugy kitrimo

3 lentelés tesinys kitame puslapyje

% Jeva Kisieliené, ,,Pagrindinés Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos jgyvendinimo sékmés prielaidos®,
Visuomenés sveikata 3 (66) (2014): 8,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%20RED%20Sveikatos%20pr
ogramos.pdf

* Ibid.

% Ibid, p. 7.

% _Sveikatos strategija, Europos Komisija, Zitiréta 2017 04 02, https://ec.europa.eu/health/strategy/policy It

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 27 d. jsakymas Nr. V-1006 ,.Dél Lietuvos e.
sveikatos  sistemos  2015-2025  mety  plétros  programos  patvirtinimo“,  TAR,  https:/www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/d215¢1104d5811e5b0f2b883009b2d06
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3 lentelés tgsinys. Savidiagnostikos galimybés Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety

plétros programoje

specialisty veiklos dalimi, ir

integruoti e. sveikatos
priemones |  sveikatinimo
veiklg “.

Savidiagnostikos ~ programos
gali ne tik padéti gydytojams

kasdieninéje jy darbo veikloje,

., Mobiliosios e.  sveikatos
paslaugos .
Savidiagnostikos ~ programos

mobiliuosiuose telefonuose
suteikty galimybe pacientams
itin  greitai

pasitikrinti  savo

sveikatg ir, reikalui esant, kuo

(pvz., vaisty suvartojimas,
gvdymo plano jgyvendinimas,
sveikos gyvensenos
registravimas) ir jy vystymo
aplinkg, taip pagerinant rinkos
sqlygas kurti e. sveikatos ir

gerovés IRT produktus bei

bet ir gali pagelbéti jtraukti | skubiau kreiptis | gydymo | sprendimus mobiliyjy
pacientus ] sveikatinimo veikla, | istaiga. aplikacijy ir paslaugy
kad kuo daugiau Salies kitréjams “.
gyventojy noréty ir sugebéty Savidiagnostikos ~ programos
ripintis  bei  gerinti  savo gali tapti Lietuvos e. sveikatos
sveikatg. sistemos  2015-2025 mety
plétros programos dalimi bei
zenkliai prisidéti prie
elektroniniy sveikatos
prieziiiros paslaugy
populiarinimo Lietuvoje.
,7.3.2. siekiant mazinti | ,,8.16.  nustatytos  sveikatos | ,,9.1.3. naudojant e. paslaugas
sveikatinimo specialisty | informaciniy istekliy valdymo | gerinti  sveikatos prieZiiiros

profesing kompetencijos atskirtj
ir kompetentingy sveikatinimo
specialisty isvykimg is regiony,
plétoti  profesinio tobuléjimo
nuotoliniu biidu
(telementorysté) galimybes ir
konsultavimo nuotoliniu biidu

(telekonsultacijos) paslaugas “.
Savidiagnostikos programomis
biity galima naudotis neatvykus
tad

1 medicinos  istaiga,

medicinos profesionaly

ir tvarkymo metodikos, skirtos

adekvaciam istekliy
prieinamumui ir  kokybei
uztikrinti“.

paslaugy prieinamumq, geriau

planuoti bei taupyti laikq “.

3 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3 lentelés tgsinys. Savidiagnostikos galimybés Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety

plétros programoje

patarimai ~ biity  priecinami | Savidiagnostika gali suteikti | Naudojant savidiagnostikos
visuose  Salies regionuose, | galimybe tobulinti sveikatos | programas, bus  taupomas
kuriuose yra interneto rysys. prieziiros paslaugy | pacienty bei gydytojy laikas,
prieinamuma, kadangi | sumazés pacienty, atvykstanciy
profesionaliis gydytojy | be rimty sveikatos
patarimai  buty  prieinami | nusiskundimy, skaicius,
tiesiog internete. sumazés eilés prie gydytojy
kabinety.
,7.6.2. plétoti e. sveikatos |, 8.23. sukurtos  sveikatos | ,,9.1.5. pacientams turi biti
priemones, kurios sudaryty | rizikos  veiksniy  valdymo, | sudaryta galimybé nemokamai

sqlygas mazinti sveikatos
prieziuros paslaugy
prieinamumo netolygumus “.

Savidiagnostikos ~ programos

gydytojy

darbo kriivi ir eiles prie jy

padéty  sumazinti

gyventojy gyvenimo bido ir

fizinio  aktyvumo  rodikliy,

darbo saugos stebésenos ir

informavimo elektroninés
paslaugos,  skirtos faktais
pagristiems politiniams

ir be apribojimy gauti visq
informacijq, susijusiq su jy

sveikata, o SP] gauti reikalingg

informacijq apie
aptarnaujamus pacientus “.
Savidiagnostikos ~ programos

kabinety, todél  sveikatos | sprendimams priimti ir sveikai | gali tapti tarpine grandimi tarp
prieziiros  paslaugos bty | gyvensenai skatinti*. gydytojo ir paciento, t. y. padéti
lengviau prieinamos | Savidiagnostikos ~ programos | pacientui gauti kokybiska ir
pacientams. gali padéti ne tik diagnozuoti | patikimg sveikatos priezitiros
ligas, bet ir skatinti gyventojus | informacija, o  gydytojui
ripintis  bei  gerinti  savo | suteikti kuo detalesng
sveikatg — taip valstybei | informacija  apie  paciento
pavykty sumazinti iSlaidas | sveikatos biukle, taip sutaupant
sveikatos apsaugai. gydytojo laikg bei palengvinant
jo sprendimg apie tolimesnio

gydymo eiga.
,7.6.4.  plétoti  visuomenés ,9.3.3. suteikti bendrg prieigq
sveikatos prieziiros prie  informaciniy  iStekliy,

elektronines paslaugas “.
Siuolaikingé visuomené vis

daugiau laiko praleidZia

reikalingy sveikatos sektoriui,

pvz., registry, klasifikatoriy,

terminy sistemy, ESI“.

3 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3 lentelés tesinys. Savidiagnostikos galimybés Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety

plétros programoje

internete  ne tik darbo ir
laisvalaikio  tikslais - vis
daugiau gyventojy internete
ieSko informacijos ir apie
sveikatos  priezitirg, todél
savidiagnostikos programos
pagelbéty zmonéms greitai ir
nemokamai gauti patikimg ir
kokybiska informacijg neiSé€jus

1§ namy.

Savidiagnostikos ~ programos
gali tapti puikiu Saltiniu
nemokamai rasti profesionalia,
kokybiska ir gydytojy
patvirtinta informacijg 24 val.

per para.

, 7.0.5. plétoti IRT paslaugas

sveikatos politikg
formuojancioms ir
jgyvendinancioms

institucijoms “.

Savidiagnostikos ~ programos
gali padeti sveikatos politika
formuojancioms ir
1gyvendinan¢ioms institucijoms
pasiekti gery rezultaty
sveikatos prieziliros  srityje,
valstybei sutaupant 1éSy, o
pacientams padidinant
sveikatos prieziliros paslaugy

prieinamuma.

,10.8. esamos ir naujai
diegiamos SP] ir kity institucijy
e. sveikatos paslaugos
prijungiamos prie  vieno
elektroninés prieigos tasko — e.
sveikatos paslaugy
gyventojams katalogo, esancio
e. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo
infrastruktiiros aplinkoje, taip
suteikiant galimybe
gyventojams ir  pacientams
lengvai surasti ir pasiekti e.
sveikatos paslaugas vienoje
vietoje bei uZtikrinant esminio
e. sveikatos principo ,, vienas
gyventojas — viena sveikatos
istorija“ jgyvendinimgq “.
Savidiagnostikos programy
patalpinimas ] e. sveikatos
paslaugy gyventojams kataloga

padéty pacientams greitai rasti

3 lentelés tesinys kitame puslapyje
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3 lentelés tgsinys. Savidiagnostikos galimybés Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety

plétros programoje

informacija  apie  sveikatos
bukle, operatyviai gauti
Savidiagnostikos programy
patalpinimas | e. sveikatos
paslaugy gyventojams kataloga
padéty pacientams greitai rasti
informacija  apie  sveikatos
bukle, operatyviai gauti
atsakymus ] riipimus klausimus
ir priimti sprendimg kreiptis ]
gydymo jstaigg, jei paciento
gyvybei kyla pavojus.

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus, remiantis Saltiniu: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.

rugpjii¢io 27 d. ijsakymas Nr. V-1006 ,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programos

C e . 98
patvirtinimo*™".

2.3. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny, septynioliktosios Lietuvos
Respublikos vyriausybés programos bei pagrindiniy jstatymy, reglamentuojanciu sveikatos

apsauga, apZvalga

Viena svarbiausiy sveikatos sistemos misijy — ,,motyvuoti Zzmones sveikai gyventi,
skatinti ligy prevencija, o jiems susirgus — suteikti kokybiSkas reikiamas sveikatos prieziliros
paslaugas, efektyviai naudojant turimus isteklius“®. Remiantis Lietuvos sveikatos sistemos 2011-
2020 mety plétros metmenimis, turi biti siekiama, jog sveikatos sistema skatinty ,,Sveikatos
ugdymg ir stiprinimg bei ligy prevencija, sveikatos priezitiros paslaugy rinkos plétra s3aZiningos
konkurencijos salygomis, didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis
Siuolaikiniais sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagristos medicinos ir vadybos

principais, siekty uZztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga, skatinty

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjii¢io 27 d. jsakymas Nr. V-1006 ,.Dél Lietuvos e.
sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programos patvirtinimo*, supra note 98.
% 1 jetuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio mén. 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,D¢él Lietuvos sveikatos sistemos

2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo®, TAR, https://www.e-tar.It/rs/legalact/TAR.OE672DF64E70/
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racionaly ir efektyvy sveikatos priezitiros iStekliy naudoj imq“loo.

Taciau kas lemia nepakankamg gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg? Remiantis
Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenimis, gyventojai tiesiog stokoja
motyvacijos rupintis savo ir artimyjy sveikata, kadangi sveikatos priezitros paslaugos Salyje yra
nemokamos ir kilus grésmei sveikatai, visada galima kreiptis j gydytoja. Taip pat dauguma pacienty
Zino savo teises, o pareigy — ne, tad pacientams biitina suteikti kuo daugiau informacijos apie jy
svarbg. Tuo tarpu gydytojai, deja, neturi pakankamai laiko iSsamiai iSanalizuoti paciento sveikatos
buklés (pavyzdziui, ,nesigilinama j Zmogaus gyvensenos ypatumus®) — pacientas negali jaustis
Llygiaver¢iu partneriu sprendziant sveikatos klausimus*“'*. Siekiant pacientus jtikinti riipintis savo
sveikata, formuoti sveikos gyvensenos igiidzius, taip iSvengiant ligy ir stiprinant savo sveikata,
galima pasitelkti savidiagnostikos programas, kurios gali ne tik padéti diagnozuoti ligas, bet ir
suteikti itin naudingos informacijos ne tik apie pacius susirgimus, bet ir ligy prevencijg, sveikos
gyvensenos patarimus. Svarbiausia yra tai, jog informacija bty prieinama kiekvienam pacientui, ji
buty aiski, suprantama ir kokybiSka, jog pacientas galéty ja pasitikéti. Pacientas, atlikes
savidiagnostika internete, jausis uztikrin¢iau, labai pasitikés savo Ziniomis vizito pas gydytoja metu
— taip tarp paciento ir gydytojo gali uZzsimegzti glaudesnis bendradarbiavimas, gydytojui bus

lengviau priimti sprendimag apie tolimesn¢ asmens gydymo eiga.

Taip pat viena svarbiausiy tolesnés sveikatos sistemos plétros krypciy yra sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimas. Ta galima pasiekti ne tik mazinant
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo netolygumus, tobulinant finansavimo mechanizma,
mazinant vaisty kainas, skatinant tarpsektorinj bendradarbiavimag, bet ir pleciant ,,Sveikatos
prieziliros paslaugy, atitinkanciy Siuolaikinius medicinos mokslo teorijos ir praktikos laiméjimus,

Spektrq“loz

. Viena 1§ tokiy sveikatos prieziliros paslaugy gali tapti savidiagnostikos programos
internete, kurios pacientams (ir gydytojams) biity prieinamos 24 val. per parg, turint tik veikiant]
interneto rysi. Tokiu biidu medicinos pagalbos galéty sulaukti jvairiy socialiniy grupiy asmenys,
nejgalieji, senyvo amziaus zmonés, sunkiomis létinémis ligomis sergantieji bei zmongs, gyvenantys
atokiuose rajonuose, kur gydytojo pagalba yra sunkiau pasiekiama. Taip biity galimai padidinamas
ne tik pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis, bet ir sumazinamas gydytojy darbo

kravis.

Septynioliktoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje (I skyriaus antrajame

skirsnyje ,,Sveikatos apsauga“) akcentuojama, jog ,,valstybés pareiga — sudaryti salygas ir skatinti

199 1bid.

1% 1bid.

192 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjiicio 27 d. jsakymas Nr. V-1006 ,,Dél Lietuvos e.
sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programos patvirtinimo®, supra note 98.
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7mones sveikai gyventi“'®®. Pagrindinis sveikatos politikos tikslas — siekis pailginti gyvenimo
trukme, gerinant gyvenimo kokybe¢ bei didinant sveiky gyvenimo mety skaiciy. O ta kiekviena
pazangi valstybé gali pasiekti tik uztikrinant efektyvy gydymo paslaugy pricinamuma kiekvienam
Salies pilieciui, nepaisant jo finansinés padéties, gyvenamosios vietos ar sveikatos biiklés. Gerinant
sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumg bus daug démesio skiriama ne tik dienos stacionaro
paslaugy vystymui, paslaugy spektro iSplétimui ambulatorinio gydymo istaigose, logistikos
gerinimui, racionaliam iStekliy panaudojimui, bet ir deramam jau esamos e. sveikatos sistemos
veikimui ir jau sukurty elektroniniy jrankiy iSnaudojimui valstybinése sveikatos prieziiiros

04 Kadangi kiekviena valstybé, norinti prisidéti prie Lietuvos gyventojy sveikatos

1staigose1
i$saugojimo, privalo remti ir skatinti naujas iniciatyvas ir sritis, savidiagnostikos programos gali
tapti iSeitimi valdzios atstovams, siekiantiems teigiamy permainy sveikatos prieziliros sistemoje.
Kaip ir buvo minéta anksciau, Sios programos gali padéti jvairaus amziaus, socialinés padéties ar
sveikatos biiklés gyventojams gauti kvalifikuota pagalba visa parg — taip bty pagerinamas
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, ypa¢ aktualus pacientams, kuriems gydytojo pagalba

yra sunkiai pasiekiama'®.

Kalbant apie gydytojy darba, biitina mazinti jy darbo kriivi, siekiant efektyvaus ir
kokybisko pacienty gydymo, iSvengiant medicininiy klaidy. Remiantis Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programa, itin svarbu siekti gydytojo darbo palengvinimo, visy pirma mazinant
gydytojui tenkancio techninio darbo kriivj. Viena i$ iSei¢iy — plac¢iau naudoti ,,technologines
priemones, skirtas maksimaliai palengvinti gydytojo darbg ir sumazinti techninio darbo apimtj,
tokias kaip e. sveikatos, telemedicinos ir mobiliosios sveikatos technologijos*'%. Savidiagnostika
gali tapti puikia galimybe gydytojui gauti ,,antra nuomong¢* diagnozuojant liga, o pacientui — jgyti
daugiau Ziniy apie savo sveikatos biikle ir tg informacijg perteikti gydytojui vizito metu. Svarbu
paminéti ir tai, jog savo sveikata besiriipinantis ir sveika gyvensena, ligy prevencija besidomintis
pacientas i§ esmés reCiau lankosi sveikatos prieziliros jstaigose, tad gydytojy darbo kravis gali

sumazeti.

Siekiant issiaiskinti, ar savidiagnostika aptariama pagrindiniuose sveikatos apsauga

reglamentuojanciuose jstatymuose, buvo iSanalizuoti Sie Lietuvos Respublikos teisés aktai:

193 Y jetuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio mén. 13 d. Nutarimas Nr. XIII-82 ,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos®, TAR, https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ed6be240c12511e6bcd2d69186780352
108 1.

Ibid.
1 1bid.
106 1 jetuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodZio mén. 13 d. Nutarimas Nr. XIII-82 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos®, supra note 104.
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107

o Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas™ "

. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstalymaslog;

o Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas™™;
. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstalymasllo;

. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai*.

ISnagrinéjus jau minétus teisés aktus, paaiSkéjo, jog savidiagnostika juose néra aptarta

— galima teigti, jog kol kas dar neegzistuoja valstybiné politika, nukreipta j savidiagnostika.

Apibendrinant galima teigti, jog nors savidiagnostikos galimybés dar néra minimos
Lietuvos Respublikos teisés aktuose ir sveikatos programose, ji gali efektyviai prisidéti prie Salies
Zmoniy sveikatos ir pasitenkinimo gydymo paslaugomis gerinimo. Kadangi biiti kuo geresnés
sveikatos yra viena isS svarbiausiy kiekvieno Zmogaus teisiy, valstybés politikai privalo nuolat
ieSkoti kuo veiksmingesniy budy, kaip tq pasiekti. [vertinus savidiagnostikos galimybes, gali biiti
stiprinama pirminé sveikatos prieziiira esant netolygiam sveikatos prieziuiros jstaigy ir specialisty
pasiskirstymui regioniniu poZiuriu bei didéjancioms islaidoms medikamentams ir slaugai dél
senstancios visuomenés. Savidiagnostika taip pat gali potencialiai sumaZinti gydytojy darbo kriivj
bei padéti formuoti gyventojy sveikos gyvensenos jgiidzius. Taciau, kad buty pasiekti sékmingi
savidiagnostikos programos rezultatai, biitinas visy politiniy institucijy, gydytojy ir gyventojy

jsitraukimas, bendry tiksly ir uzdaviniy nustatymas bei jy jgyvendinimas.

971994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos sveikatos jstatymas Nr. 1-552, TAR, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.E2B2957B9182

198 1996 m. birzelio 6 d. Lictuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas Nr. 1-1367, TAR, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.C81BD50A27C6

% 1996 m. rugséjo 25 d. Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas Nr. 1-1555, TAR,
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.10E8E285740C

1071996 m. geguzés 21 d. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas Nr. 1-1343, TAR, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/TAR.94F6B680E8B8/aOXXEpXPWE

111996 m. spalio 3 d. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. 1-1562, TAR,
https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/nebExFytrA
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3. VISUOMENES POZIURIO | SAVIDIAGNOSTIKA LIETUVOS
SVEIKATOS POLITIKOS KONTEKSTE TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé ir kiekybinis tyrimo metodas —
klausimynas su 5 baly Likerto (dar vadinama rangavimo) skale. Naudojant kiekybinj metoda ir
pasirinkus statistiSkai patikimg imtj, 1§ nedidelés populiacijos dalies galima gauti iSvadas apie visos
populiacijos elgsena, prie§ tai apdorojus statistiSkai patikimus, tikslius skaitinius duomenis**2.
Likerto skalé buvo pasirinkta dél to, kad tai — viena daZniausiai naudojamy priverstinio pasirinkimo

(angl. forced-choice) skaliy™*®.

Pastaroji yra placiai taikoma apklausose, ypa¢ matuojant
respondenty nuomones, paZiiiras bei jsitikinimus™*. Remiantis Likerto metodika, sudaroma penkiy
tasky matavimo skal¢, kuri susideda i$ dviejy teigiamy tasky, neutraliojo tasko ir dviejy neigiamy

tasky:

1) Visiskai nesutinku;

2) Nesutinku;

3) Nei sutinku, nei nesutinku;
4) Sutinku;

5) Visiskai sutinku™®.

Tyrimo duomenys buvo surinkti naudojant interneting apklausg, patalpintg

tinklalapyje http://apklausa.lt/ (nuoroda | anketa - http://apklausa.lt/f/visuomenes-poziuris-i-

savidiagnostika-lietuvos-sveikatos-politikos-kontekste-dch19h1/answers/new.fullpage)  (zr. 1

priedg). Klausimynas buvo sudarytas remiantis uzsienio autoriy Even J. Lanseng ir Tor W.
Andreassen i§ Norvegijos verslo aukstosios mokyklos (angl. Bl Norwegian Business School)
straipsniu ,,Electronic healthcare: a study of people's readiness and attitude toward performing self-
diagnosis **°. Anketa sudaro 15 dichotominiy ir uzdary klausimy, i§ kuriy a$tuoni — tiesioginiai
klausimai apie savidiagnostika ir poziiirj j ja. Pastarieji skirstomi j keturis blokus (pozitirj ]
programos naudingumg (patogumg), programos paprastuma, pasitikéjimg paslaugy teikéju ir

ketinimg naudoti programa):

12 Tatjana BileviGien¢ ir Steponas JonuSauskas, Statistiniy metody taikymas rinkos tyrimuose (Vilnius: Mykolo
Romerio universiteto Leidybos centras, 2011). 13.

13 1hid, p. 22.

" Ibid.

15 1hid, p. 23.

16 Even J. Lanseng, supra note 4, p. 394-417.
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Programos naudingumas (paprastumas)

e Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai sutaupys man laiko;

e Atlikti savidiagnostikg internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe¢ lengvai gauti
gydytojy patarimus;

e Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai nereikalaus daug pastangy.

Programos paprastumas
e Suzinoti diagnoze¢ internetu bus lengviau ir patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje;
o Atlickant savidiagnostikg internete, bus uztikrinamas didesnis gydytojy teikiamy paslaugy

prieinamumas (pacienty eiliy mazinimas).
Pasitikéjimas paslaugos teikéju

e Manau, jog Salies sveikatos prieziliros sistema tinkamai pasirtipins savidiagnostikos
paslaugy teikimu internete;
e AS pasitikiu, kad Salies sveikatos prieziliros jstaigy atstovai, dalyvaudami §ios sistemos

kiirime, sugebés atsizvelgti | mano interesus.

Ketinimas naudoti programg
e Remiantis apraSyta situacija, ar butuméte linkes naudoti savidiagnostikos programa

internete?

Like klausimai yra skirti respondenty amziui, iSsilavinimui, ly¢iai, sveikatos biklei,
poZziuriui ] savigydg suzinoti, o taip pat — gauti informacijos apie tai, kaip daznai gyventojai lankosi
gydymo jstaigose bei naudojasi Siuolaikinémis technologijomis.

Tyrimas atliktas 2016 m. gruodzio — 2017 m. vasario ménesiais. Tyrimo imtj sudaro
512 respondenty (sulaukusiy 18 m. ir vyresniy), kurie savanoriskai sutiko uzpildyti anketg internete.
Respondentai buvo i§ anksto informuoti, jog apklausa yra anoniming, gauti rezultatai bus

apibendrinti bei panaudoti tik baigiamajame darbe. Anketos pildymas truko keleta minuciy.

Kadangi populiacijos dydis yra zinomas (remiantis 2017 m. sausio 30 d. Lietuvos

statistikos departamento duomenimis, nuolatiniy Lietuvos gyventojy (sulaukusiy 18 m. ir vyresniy)
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skaiGius apskrityse ir savivaldybése sieké 2 337 620M7), imdiai apskaiGiuoti buvo taikoma i

formulé:

_ N-196%-p-g
S (N-D+196°-p-g

¢ia: N — populiacijos dydis; reikSmé 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc.

pasikliovimo lygmen;.

p yra numatoma jvykio baigmés tikimybé, kad nagriné¢jamas pozymis pasireik§ tiriamoje
populiacijoje (dazniausiai imama blogiausio varianto tikimybé — pozymis biidingas pusei, t. y. 50

proc. populiacijos, ir pasirenkama p=0,5);
q yra tikimybé, kad nagriné¢jamas pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5);

¢ yra pageidautinas tikslumas, daZniausiai €=0,05"'®. Pritaikius formule, paaiskéjo, kad tyrimo
idealus imties dydis yra 384 respondentai, taciau naudojant internetinés apklausos metoda, pavyko

surinkti 512 respondenty atsakymy.

Diagramos, lentelés ir paveiksléliai paruosti bei duomenys iSanalizuoti naudojantis
IBM SPSS Statistics 22 programa. Ranginiams kintamiesiems buvo skai¢iuojamas Spirmeno (angl.
Spearman) koreliacijos koeficientas, nominaliesiems kintamiesiems buvo atliktas Kruskal — Wallis
testas’®. Siekiant palyginti skirtingas nominaliyjy arba ranginiy kintamyjy stebé&jimy arba reik§miy
grupes, buvo sudaromos pozymiy dazniy lentelés (angl. crosstabs). Tyrimo duomenys laikyti

statistiskai patikimais, jei p<0,05 (patikimumo lygmuo — 95 proc.).

1 Nuolatiniy gyventojy skai&ius pagal lytj ir amZiaus grupes apskrityse ir savivaldybése mety pradzioje, Lietuvos

statistikos departamentas, ziliréta 2017 02 19,
http://osp.stat.gov.lt/documents/10180/756286/Gyv_pagal_lyti_amz_gr_2017isankst.xls

18 jochen Schwarze, Grundlagen der Statistik 2. 5th edition (Herne/Berlin: Neue Wirtschaftsbriefe, 1993).

19 Kruskal-Wallis H Test using SPSS Statistics“, Laerd Statistics, zitiréta 2017 02 19, https://statistics.laerd.com/spss-
tutorials/kruskal-wallis-h-test-using-spss-statistics.php
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3.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

3.2.1. Demografiniy duomeny analizé

Siekiant iSsiaiskinti Lietuvos visuomenés pozitr] ] savidiagnostikg, buvo atlikta
respondenty (sulaukusiy 18 m. ir vyresniy) apklausa - vienas populiariausiy kiekybiniy tyrimy
metody. Magistro baigiamojo darbo tyrime dalyvavo 512 respondenty, savanoriskai sutikusiy

uzpildyti anketg, patalpinta www.apklausa.lt (nuoroda j anketa - http://apklausa.lt/f/visuomenes-

poziuris-i-savidiagnostika-lietuvos-sveikatos-politikos-kontekste-dch19h1/answers/new.fullpage).

Remiantis apklausos rezultatais, tyrime dalyvavo 140 vyry ir 372 moterys. Jy

pasiskirstymas pateikiamas zemiau esancioje skritulingje diagramoje:

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (respondenty skaicius ir proc.)

Lytis

Bvyrai
CMoterys

Analizuojant respondenty amziy, paaiSkéjo, kad daugiausia atsakymy ] anketos
klausimus pateiké 25-34 m. Lietuvos gyventojai — net 237 zm. (46,3 proc.), tuo tarpu maziausig
skaiCiy respondenty sudaré 65 m. ir vyresni gyventojai - 6 zm. (1,2 proc.). Respondenty

pasiskirstymas pateikiamas Zemiau esanc¢ioje diagramoje:
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupe (respondenty skaicius ir proc.)

250+ 237
46.29%

2007

1807

Respondenty skaidius
3
I

50

18-24 m. 25-34 m. 35-44 m. 45-54 m. 55-64 m. =65 m.

Remiantis 2017 m. sausio 30 d. Lietuvos statistikos departamento duomenimis,
Lietuvoje yra 373 723 (13,12 proc.) gyventojy, sulaukusiy 25-34 m., tuo tarpu 65 m. ir vyresni
gyventojai sudaro 19,32 proc., t. y. 550 397 gyventojai'?’. Tagiau neaktyvy vyresniy respondenty
dalyvavimg apklausoje galima paaiSkinti tuo, kad vyresni zmonés rec¢iau naudojasi kompiuteriu ir
internetu. Remiantis 2016 m. rugpjucio mén. 18 d. LSD duomenimis, tik apie 26 proc. 65-74 m.
amziaus Lietuvos gyventojy naudojosi kompiuteriu ir internetu 2016 metais, tuo tarpu visos
Lietuvos gyventojy naudojimosi kompiuteriu ir internetu rodiklis — apie 74 proc.'?

Toliau yra pateikiama diagrama, kurioje atsispindi $iuolaikinémis technologijomis

besinaudojanciy respondenty skaicius:

120 Nuolatiniy gyventojy skai¢ius mety pradzioje, Lietuvos statistikos departamentas, Ziiréta 2017 03 11,

http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=bbe06c84-247b-
4bb4-b681-e869ae32h850

121 Asmenys, kurie naudojosi informacinémis technologijomis*, Lietuvos statistikos departamentas, Ziiiréta 2017 03
11, http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=631de7al-469e-
48f0-8f4b-a2844b8f7637
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip daznai naudojamasi Siuolaikinémis

technologijomis (respondenty skaicius ir proc.)

=007 465
90,82%
4004
n
3
e
I
" 300+
=
=
@
=
=
o
& 200
L1
(1
100 19
14 12 2
2,73% 2,34% 039%| 1%
u——*—*

|
Refiau nei kartg Karta per ménes] Kartg per dvi Kartg per savaite Kasdien
per savaites
menesj/niekada

Remiantis gautais rezultatais, buvo nustatyta, jog besinaudojan¢iy Siuolaikinémis
technologijomis skaiCius auga — net 465 (90,82 proc.) respondenty nurodé, jog jomis naudojasi
kasdien, o reciau nei karta per ménesj ar niekada nesinaudojanciy Siuolaikinémis technologijomis

buvo tik 14 (2,7 proc.) respondenty.
Tiriant respondenty iSsilavinimag, paaisSkéjo, jog net 282 (55,1 proc.) respondentai yra

jgije aukStajj universitetinj i$silavinimg, o 95 (18,6 proc.) respondentai jo dar siekia. Duomenys

pateikti zemiau esancioje diagramoje:
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4 pav. Respondenty iSsilavinimas (respondenty skaicius ir proc.)

3007
282
55,08%
wn
3
o 200
s
-
n
I
=
[
2 95
S 18,55%
wn
[T
@ 100 59
- 11,52% 46
8,98%
5,86% s
D.—
Widurinis Profesinis Mebaigtas Aulkstasis Aukstasis

aukstasis neuniversitetinis  universitetinis

Remiantis 2017 m. vasario mén. 24 d. LSD duomenimis, 2016 metais tik 4,8 proc. 18-

2 Tuo tarpu specialisty

24 m. jaunimo nejgijo vidutinio iSsilavinimo ir niekur nesimoke
universitetuose 2015 metais paruoita 22 578'%.

Atlikus apklausg paaiskéjo, jog vidurinj iSsilavinimg yra jgije¢ tik 5,86 proc.
respondenty, tuo tarpu aukstajj — 55,08 proc. Daugiausia aukstaji universitetinj iSsilavinima jgijusiy
Zzmoniy yra 25-34 m. amziaus kategorijoje (i viso — 182 respondentai), tuo tarpu vidurinj
iSsilavinimg daugiausia turi 18-24 m. respondentai (i§ viso — 21 respondentas). Tac¢iau net 66

respondentai i$ $ios kategorijos siekia aukstojo mokslo (Siuo metu yra studentai).

122 18-24 mety jaunimo, nejgijusio vidutinio i§silavinimo ir nesimokan¢io, dalis, Lietuvos statistikos departamentas,

zitiréta 2017 03 11, http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e1b88e35-
3502-4f70-a159-8861elac2f63

123 ,Parengta specialisty universitetuose”, Lietuvos statistikos departamentas, zitréta 2017 03 11,
http://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=9753d3eb-cfd5-466e-a783-
d7d234103ff2
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3.2.2. Klausimy apie poZziiirj j savidiagnostika analizé

Siame skyriuje bus analizuojami respondenty atsakymai ir jy nuomoniy
pasiskirstymas klausimy apie savidiagnostika grupése, siekiant jgyvendinti magistro baigiamajame

darbe nurodytus tikslus ir uzdavinius.

Anketos klausimai buvo suskirstyti j keturias grupes, apibuidinanéias respondenty
pozitir] programos naudinguma (patoguma), programos paprastuma, pasitikéjima paslaugy teikéju ir

ketinima naudoti programa.

3.2.3. I grupé: Savidiagnostikos programos naudingumas (patogumas)

Rysys tarp respondenty sveikatos biiklés ir nuomoneés, ar savidiagnostika internete gali padéti

sutaupyti laiko

Vienas i§ svarbiausiy faktoriy, lemianciy pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros
paslaugomis, yra laikas — tiek vykimo j gydymo jstaigg ir grjzimo i$ jos laikas, tick laikas nuo
registracijos iki vizito pas gydytoja (jis turi biiti kuo trumpesnis), tiek laikas, praleidziamas asmens
sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eilése paciose gydymo jstaigose.

Siekiant iSsiaiSkinti, kokios sveikatos biiklés pacientai rinktysi savidiagnostika
siekdami sutaupyti laiko, apklausoje buvo pateiktas teiginys ,,Savidiagnostika internete bus
naudinga, kadangi tai sutaupys man laiko*. Apklausos rezultatai parodé, jog egzistuoja statistiSkai
reik§mingas (reikSmingumo lygmuo - 0,013) skirtumas tarp respondenty nurodytos sveikatos buklés

ir atsakymy i §j teiginj. Rezultatai pateikiami Zemiau:
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4 lentele. Skai€ius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,Savidiagnostika

internete bus naudinga, kadangi tai sutaupys man laiko*: suskirstymas pagal sveikatos biikle

Labai bloga Bloga Patenkinama Gera Labai gera Viso
Visiskai
nesutinku 1 0 1 11 6 19
20,00% 0,00% 1,20% 4,10% 4,10% 3,70%
Nesutinku 1 3 6 26 9 45
20,00% 37,50% 7,10% 9,70% 6,10% 8,80%
Nei sutinku, nei
nesutinku 2 2 24 70 15 113
40,00% 25,00% 28,60% 26,20% 10,10% 22,10%
Sutinku 0 3 36 122 95 256
0,00% 37,50% 42,90% 45,70% 64,20% 50,00%
Visiskai sutinku 1 0 17 38 23 79
20,00% 0,00% 20,20% 14,20% 15,50% 15,40%
Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiu*
Koreliacijos koeficientas 0,110
Reik$mingumo lygmuo 0,013
Atsakymai 512

*Koeficientas skaic¢iuojamas tarp klausimy: ,,Kaip apibudintuméte savo sveikatos bukle?* ir

»Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai sutaupys man laiko*.

Net 64,2 proc. respondenty, apibiidinusiy savo sveikatos bukle kaip ,,labai gera®,

sutiko su teiginiu ,Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai sutaupys man laiko®, o tik

4,1 proc. jy su juo visiSkai nesutiko. Tuo tarpu i§ respondenty, nurodZiusiy savo sveikatos bikle

kaip ,,gera®, su teiginiu sutiko 45,7 proc., ,,patenkinama‘ — 42,9 proc., ,,bloga*“ — 37,5 proc., o ,,labai

bloga“ — 0,0 proc. IS to galima daryti iSvada, jog geriau savo sveikatos bukle apibudinantys

respondentai yra dazniau linke sutikti, jog savidiagnostika gali padéti sutaupyti laiko. Kita vertus,

labai gerg ir gerg sveikatg turintys respondentai, lyginant su bloga sveikatg turin€iais pacientais, 18

esmés reciau vyksta ] gydymo istaiga, jiems nereikia dazny gydytojy konsultacijy, sveikatos

priezitros (pavyzdziui, létiniy ligy), recepty iSraSymo, tad galimybé pasiriipinti savo sveikata

naudojant tik internetg gali i8S tiesy padéti sutaupyti laiko.
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Rysys tarp to, ar respondentai uzsiima saves gydymu (savigyda) ir nuomoneés, ar atlikti
savidiagnostikg internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe lengvai gauti gydytojy

patarimus

Neretai Zzmonéms, stokojantiems laiko ar neturintiems galimybiy nuvykti | gydymo
jstaiga, tenka saves gydymu uzsiimti namuose — tam pagelbéja knygos apie medicing, jvairiis
patarimai zZurnaluose, televizijos bei radijo laidos, draugy, Seimos nariy patarimai. Treciu teiginiu
(,,Atlikti savidiagnostikg internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe lengvai gauti
gydytojy patarimus®) ir buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pacientai vertinty galimybe¢ lengvai gauti
profesionalius gydytojy patarimus, nevykstant j gydymo jstaiga, o tik pasinaudojus savidiagnostikos
programa internete. [vertinus anketos rezultatus, paaiskéjo, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingas
skirtumas (reikSmingumo lygmuo - 0,000) tarp to, ar respondentai uZzsiima savegs gydymu
(savigyda) ir atsakymy j teiginj ,,Atlikti savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai suteiks

galimybe lengvai gauti gydytojy patarimus®. Zemiau pateikiami rezultatai:

5 lentelé. Skaifius ir procentas respondenty, atsakiusiy i teiginj ,,Atlikti
savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe¢ lengvai gauti gydytoju

patarimus“: suskirstymas pagal tai, ar respondentas uZsiima saves gydymu (savigyda)

Taip Ne Viso
Visiskai nesutinku 26 19 45

8,00% 10,20% 8,80%
Nesutinku 46 13 59

14,20% 7,00% 11,50%

Nei sutinku, nei

nesutinku 89 101 190
27,40%  54,00%  37,10%

Sutinku 114 48 162
35,10%  25,70%  31,60%

Visiskai sutinku 50 6 56

15,40% 3,20% 10,90%

Kruskal — Wallis testas*

Reik$mingumo
lygmuo 0,000
Atsakymai 512

* Kruskal — Wallis testas atliktas su klausimais: ,,Ar teko gydyti paciam save (uzsiimti savigyda)?“ ir

,»Atlikti savidiagnostikg internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe lengvai gauti gydytojy patarimus®.
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Analizuojant apklausos rezultatus paaiSkéjo, jog nors karta gyvenime save gyde
(uzsiéme¢ savigyda) respondentai yra labiau linke sutikti su teiginiu ,,Atlikti savidiagnostikg
internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe lengvai gauti gydytojy patarimus®: 35,1 proc.
sutiko, o 15,4 proc. — visiSkai sutiko su Siuo teiginiu. Tuo tarpu respondenty, neuzsiémusiy
savigyda, taciau sutikusiy su teiginiu — 25,7 proc., visiSkai sutikusiy su teiginiu — tik 3,2 proc. Beje,
net 54,0 proc. respondenty, né karto gyvenime neuzsiémusiy savigyda, nebuvo apsisprende, ar
sutinka, ne nesutinka su Siuo teiginiu. Taigi remiantis rezultatais, galima daryti iSvada, jog nors
karta gyvenime iSbande¢ savigydg zmonés bty labiau linke naudoti savidiagnostikos programas
internete bei tokiu biidu gauti profesionalius gydytojy patarimus. O n¢é karto nebandziusiems save
gydyti respondentams yra sunkiau suvokti, jog patarimus galima gauti ne tik vizito pas gydytoja

metu, bet ir naudojant savidiagnostikos programas internete.

Rysys tarp respondenty issilavinimo ir nuomoneés, ar savidiagnostika internete bus naudinga,

kadangi tai nereikalaus daug pastangy

ISnagrinéjus apklausos rezultatus, taip pat paaiSkéjo, jog néra statistiSkai reikSmingo
tiesinio rysio (p>0,05) tarp respondenty iSsilavinimo ir atsakymy j ketvirtg teiginj ,,Savidiagnostika

internete bus naudinga, kadangi tai nereikalaus daug pastangy®. Zemiau pateikiami rezultatai:
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6 lentelé. Skailius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,Savidiagnostika

internete bus naudinga, kadangi tai nereikalaus daug pastangy*“: suskirstymas pagal

iSsilavinimg
Vidurinis Profesinis Nebaigtas AukStasis Aukstasis Viso
auk$tasis  neuniversitetinis universitetinis
Visis$kai nesutinku 2 2 2 1 11 18
6,70% 3,40% 2,10% 2,20% 3,90% 3,50%
Nesutinku 4 1 6 5 37 53
13,30% 1,70% 6,30% 10,90% 13,10% 10,40%
Nei sutinku, nei
nesutinku 5 2 18 7 48 80
16,70% 3,40% 18,90% 15,20% 17,00% 15,60%
Sutinku 15 50 62 22 141 290
50,00% 84,70% 65,30% 47,80% 50,00% 56,60%
Visiskai sutinku 4 4 7 11 45 71
13,30% 6,80% 7,40% 23,90% 16,00% 13,90%
Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiy*
Koreliacijos koeficientas -0,050
Reik$mingumo lygmuo 0,256
Atsakymai 512

*Koeficientas skaic¢iuojamas tarp klausimy: ,,Jusy iSsilavinimas?“ ir ,,Savidiagnostika internete bus

naudinga, kadangi tai nereikalaus daug pastangy*.

Taigi galima daryti iSvada, jog respondenty iSsilavinimas statistiSkai reikSmingos
jtakos teiginio ,,Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai nereikalaus daug pastangy‘

vertinimui neturi.

3.2.4. 11 grupé: Savidiagnostikos programos paprastumas

Rysys tarp respondenty amzZiaus ir nuomoneés, ar suzinoti diagnoze internetu bus lengviau ir

patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje

Laikas — ne vienintelis faktorius, darantis jtakg renkantis sveikatos priezitiros
paslaugas. Lengvumas ir patogumas — tiek veiksniai, kurie pagreitina gydymo procesa ir padidina
klienty pasitenkinimg gydymo paslaugomis. Atlikus apklausa, paaiskéjo, jog egzistuoja statistiSkai
reikSmingas (reikSmingumo lygmuo - 0,004) skirtumas tarp respondenty amziaus ir atsakymy i
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teiginj ,,Suzinoti diagnoze internetu bus lengviau ir patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje®.

Rezultatai pateikiami Zemiau:

7 lentele. SkaiCius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,SuZinoti
diagnoze internetu bus lengviau ir patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje*: suskirstymas

pagal amzZiy

18-24 m. 25-3dm. 35-44m. 45-54m. 55-64m. >65m. Viso

Visiskai nesutinku 5 14 2 1 1 1 24
2,70% 5,90% 4,70% 7,70% 3,40% 16,70% 4,70%
Nesutinku 16 39 8 2 4 2 71
8,70%  16,50% 18,60%  1540%  13,80%  33,30%  13,90%
Nei sutinku, nei nesutinku 25 45 14 3 4 1 92
13,60%  19,00% 32,60%  23,10%  13,80%  16,70%  18,00%
Sutinku 116 102 11 5 17 2 253

63,00%  43,00% 25,60%  3850%  58,60%  33,30%  49,40%

VisiSkai sutinku 22 37 8 2 3 0 72
12,00%  15,60% 18,60% 15,40% 10,30% 0,00% 14,10%

Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiy*

Koreliacijos koeficientas -0,127
ReikSmingumo lygmuo 0,004
Atsakymai 512

*Koeficientas skaiciuojamas tarp klausimy: ,,Amzius?* ir ,,Suzinoti diagnoze internetu bus lengviau ir

patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje®.

Apklausos rezultatai parodé, jog jaunesni gyventojai yra labiau linke pritarti teiginiui
»Suzinoti diagnoze internetu bus lengviau ir patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje*: net 63
proc. 18-24 m. respondenty sutiko su Siuo teiginiu (visiskai nesutiko — tik 2,70 proc.). Tuo tarpu
vyresni respondentai, pavyzdziui, 25-34 m. amZiaus Salies gyventojai su §iuo teiginiu sutiko 43
proc. atvejy (visiskai nesutiko — 5,90 proc.), 0 35-44 m. amziaus Salies gyventojai — tik 25,60 proc.
atvejy (visiskai nesutiko — 4,70 proc. atvejy). Apibendrinant galima teigti, jog jaunesni Salies

nei apsilankant sveikatos priezitiros jstaigoje.
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Rysys tarp respondenty vizity skaiciaus j gydymo jstaigq ir nuomoneés, ar atliekant savidiagnostikq
internete, bus uztikrinamas didesnis gydytojy teikiamy paslaugy prieinamumas (pacienty eiliy

mazinimas)

Penktas teiginys (,,Atlickant savidiagnostikg internete, bus uztikrinamas didesnis
gydytojy teikiamy paslaugy prieinamumas®) yra itin aktualus ne tik pacientams, bet ir Salies
ligoniniy bei polikliniky vadovybei. Esant rimtoms sveikatos problemoms, laikas, per kurj galima
patekti pas gydytoja, yra vienas svarbiausiy faktoriy, daranciy jtaka pacienty pasitenkinimui
sveikatos priezitros paslaugomis, todél jam turi biti skiriamas itin didelis Salies sveikatos politiky

démesys.

ISnagrinéjus respondenty atsakymus j apklausos teiginj ,,Atliekant savidiagnostika
internete, bus uztikrinamas didesnis gydytojy teikiamy paslaugy prieinamumas®, paaiskéjo, jog
egzistuoja statistiSkai reikSmingas (reikSmingumo lygmuo - 0,000) skirtumas tarp to, kaip daznai
pacientas lankosi gydymo jstaigoje bei atsakymy j teiginj ,,Atliekant savidiagnostika internete, bus

uztikrinamas didesnis gydytojy teikiamy paslaugy prieinamumas®. Rezultatai pateikiami zemiau:
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8 lentele. Skaifius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,Atliekant

savidiagnostika

internete,

bus uztikrinamas

didesnis

prieinamumas*: suskirstymas pagal vizity skaiciy i gydymo jstaiga

gydytojy

teikiamy paslaugy

Reciau nei
karta per Kartg per Karta per Karta per tris DazZniau nei karta  Viso
metus metus pusmetij ménesius per tris ménesius
Visiskai nesutinku 7 8 3 2 0 20
3,40% 5,50% 2,90% 5,30% 0,00% 3,90%
Nesutinku 14 28 16 7 1 66
6,90% 19,20% 15,20% 18,40% 5,00% 12,90%
Nei sutinku, nei
nesutinku 17 26 31 7 3 84
8,40% 17,80% 29,50% 18,40% 15,00% 16,40%
Sutinku 43 51 36 17 10 157
21,20% 34,90% 34,30% 44,70% 50,00% 30,70%
Visiskai sutinku 122 33 19 5 6 185
60,10% 22,60% 18,10% 13,20% 30,00% 36,10%
Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiy*
Koreliacijos koeficientas -0,317
ReikSmingumo lygmuo 0,000
Atsakymai 512

*Koeficientas skaiciuojamas tarp klausimy: ,,Kaip daznai lankotés gydymo istaigoje?* ir ,,Atliekant

savidiagnostika internete, bus uztikrinamas didesnis gydytojy teikiamy paslaugy prieinamumas®.

ISnagrinéjus respondenty atsakymus j §j teiginj, paaiskéjo, jog net 60,1 proc. pacienty,

apsilankanc¢iy gydymo jstaigoje reciau nei karta per metus, visiskai sutiko su Siuo teiginiu ir tik 6,9

proc. jy su Siuo teiginiu nesutiko. Palyginimui: karta per metus gydymo jstaigoje apsilankantys

asmenys su Siuo teiginiu visiSkai sutiko 22,6 proc. atvejy, o nesutiko — 19,2 proc. atvejy, kartg per

pusmet] apsilankantys pacientai su §iuo teiginiu visiskai sutiko 18,1 proc. atvejy, o nesutiko — 15,2

proc. atvejy, karta per tris ménesius apsilankantys asmenys su $iuo teiginiu visiskai sutiko 13,2

proc., nesutiko — 18,4 proc. Taigi galima daryti iSvada, jog reCiau gydymo jstaigoje besilankantys

asmenys labiau pritaria teiginiui, jog savidiagnostika padéty uztikrinti didesnj gydytojy paslaugy

prieinamuma.

64



3.2.5. III grupé: Pasitikéjimas paslaugos teikéju

Rysys tarp to, ar respondentai uzsiima saves gydymu (savigyda) ir nuomonés, ar salies sveikatos

prieziiiros sistema tinkamai pasiripins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete

Sestu teiginiu (,,Manau, jog 3alies sveikatos prieZiliros sistema tinkamai pasiripins
savidiagnostikos paslaugy teikimu internete) buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar respondentai tiki, jog
Salies valdzia gali tinkamai pasirtipinti savidiagnostikos paslaugy teikimu internete — Sis teiginys

yra itin aktualus valstybés politikams, tobulinantiems valstybés sveikatos priezitiros sistema.

ISnagrinéjus respondenty atsakymus j apklausos teiginj ,,Manau, jog Salies sveikatos
prieziiiros sistema tinkamai pasirtipins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete®, paaiskéjo, jog
egzistuoja statistiSkai reikSmingas (reikSmingumo lygmuo - 0,000) skirtumas tarp to, ar
respondentas uzsiima saves gydymu bei atsakymy | teiginj ,,Manau, jog Salies sveikatos priezitiros
sistema tinkamai pasirtipins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete®. Rezultatai pateikiami
Zemiau:

9 lentelé. SkaiCius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,Manau, jog
Salies sveikatos prieZiuros sistema tinkamai pasiriipins savidiagnostikos paslaugy teikimu

internete“: suskirstymas pagal tai, ar respondentas uZsiima saves gydymu (savigyda)

Taip Ne Viso
Visiskai nesutinku 31 57 88
9,50% 30,50%  17,20%
Nesutinku 109 98 207

3350%  52,40%  40,40%

Nei sutinku, nei

nesutinku 128 24 152
39,40%  12,80%  29,70%

Sutinku 42 8 50
12,90% 4,30% 9,80%

Visiskai sutinku 15 0 15

4,60% 0,00% 2,90%

Kruskal — Wallis testas*

Reik$mingumo
lygmuo 0,000
Atsakymai 512

* Kruskal — Wallis testas atliktas su klausimais: ,,Ar teko gydyti paciam save (uZsiimti savigyda)?* ir

»Manau, jog Salies sveikatos prieziliros sistema tinkamai pasiriipins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete*.
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Rezultatai rodo, jog asmenys, kurie uzsiima savigyda, yra labiau linke sutikti su
teiginiu ,,Manau, jog Salies sveikatos priezilros sistema tinkamai pasiriipins savidiagnostikos
paslaugy teikimu internete”: 12,9 proc. — sutinka, 4,6 proc. — visiSkai sutinka, 33,5 proc. —
nesutinka. Tuo tarpu savigyda neuzsiimantys pacientai su Siuo teiginiu sutinka tik 4,3 proc. atvejy,
visiSkai sutinka — 0,0 proc., nesutinka — net 52,4 proc. Beje, 39,4 proc. respondenty, uzsiimanciy
savigyda, dar néra apsisprende, ar pritarty teiginiui, jog Salies valdzia tinkamai pasiriipins
savidiagnostikos paslaugy teikimu internete. Galima daryti iSvada, jog pacientai, kurie jau uzsiima
savigyda, labiau suvokia jos teikiamg naudg bei tiki, jog Salies sveikatos prieziiiros sistema tinkamai

pasirtipins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete.

RysSys tarp respondenty sveikatos biiklés ir nuomonés, ar Salies sveikatos prieziiiros jstaigy atstovai,

dalyvaudami savidiagnostikos sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti j jy interesus

Vystant savidiagnostikos programos internete kiirimo idéja, svarbu issiaiskinti, ar
jvairiy sveikatos bukliy respondentai vienodai pritaria teiginiui, jog Salies sveikatos priezitiros
istaigy atstovai, dalyvaudami savidiagnostikos sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti i jy interesus.

ISnagrinéjus apklausos rezultatus, paaiskéjo, jog statistiSkai reik§mingas tiesinis rySys
tarp respondenty sveikatos biiklés ir atsakymy | teiginj ,,AS pasitikiu, kad Salies sveikatos priezitiros
Istaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti | mano interesus

neegzistuoja (p>0,05). Rezultatai pateikiami Zemiau:
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10 lentelé. Skaicius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,AS pasitikiu,
kad Salies sveikatos prieZiliros jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés

atsizvelgti i mano interesus“: suskirstymas pagal sveikatos biikle

Labai Bloga Patenkinama Gera Labai Viso
bloga gera
Visiskai nesutinku 1 2 11 23 7 44
20,00%  25,00% 13,10% 8,60% 4,70% 8,60%
Nesutinku 2 4 25 58 67 156
40,00%  50,00% 29,80% 21,70%  4530%  30,50%
Nei sutinku, nei
nesutinku 1 2 31 132 51 217
20,00%  25,00% 36,90% 49,40%  3450%  42,40%
Sutinku 1 0 16 45 19 81
20,00% 0,00% 19,00% 16,90%  12,80%  15,80%
Visiskai sutinku 0 0 1 9 4 14
0,00% 0,00% 1,20% 3,40% 2,70% 2,70%
Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiy*
Koreliacijos koeficientas -0,026
Reik$mingumo lygmuo 0,564
Atsakymai 512

*Koeficientas skaic¢iuojamas tarp klausimy: ,,Kaip apibiidintuméte savo sveikatos buklg? ir ,,AS
pasitikiu, kad Salies sveikatos prieziiiros jstaigy atstovai, dalyvaudami §ios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti | mano
interesus®.

Apibendrinant galima teigti, jog respondenty sveikatos biikle statistiSkai reik§mingos
itakos teiginio ,,Respondenty sveikatos biiklé turi jtakos jy nuomonei apie tai, kad Salies sveikatos
priezitiros jstaigy atstovai, dalyvaudami §ios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti 1 jy interesus®

vertinimui neturi.

Rysys tarp respondenty issilavinimo ir nuomoneés, ar Salies sveikatos prieZiiiros jstaigy atstovai,

dalyvaudami savidiagnostikos sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti j jy interesus

Kuriant savidiagnostikos programg, taip pat svarbu nustatyti, ar respondenty
i$silavinimas turi jtakos teiginio ,,Respondenty sveikatos buklé turi jtakos jy nuomonei apie tai, kad
Salies sveikatos prieziliros jstaigy atstovai, dalyvaudami $ios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti |
Juy interesus® vertinimui. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingas
(reikSmingumo lygmuo - 0,005) skirtumas tarp respondenty iSsilavinimo bei atsakymy ] septintajj

teigini ,,Respondenty sveikatos buklé turi jtakos jy nuomonei apie tai, kad Salies sveikatos
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prieziuros jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti ] jy interesus®.

Rezultatai pateikiami Zemiau:

11 [entelé. Skaicius ir procentas respondenty, atsakiusiy i teiginj ,,AS pasitikiu,
kad Salies sveikatos prieZiliros jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés

atsizvelgti j mano interesus“: suskirstymas pagal iSsilavinima

Vidurinis Profesinis Nebaigtas Aukstasis Aukstasis Viso

aukS$tasis  neuniversitetinis  universitetinis

VisiSkai nesutinku 2 12 4 3 23 44
6,70% 20,30% 4,20% 6,50% 8,20% 8,60%

Nesutinku 8 34 26 11 77 156
26,70% 57,60% 27,40% 23,90% 27,30% 30,50%

Nei sutinku, nei

nesutinku 12 9 53 21 122 217
40,00% 15,30% 55,80% 45,70% 43,30% 42,40%

Sutinku 7 3 10 7 54 81
23,30% 5,10% 10,50% 15,20% 19,10% 15,80%

Visiskai sutinku 1 1 2 4 6 14
3,30% 1,70% 2,10% 8,70% 2,10% 2,70%

Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiy*

Koreliacijos koeficientas 0,124
Reik$mingumo lygmuo 0,005
Atsakymai 512

*Koeficientas skai¢iuojamas tarp klausimy: ,,Jisy iSsilavinimas?“ ir ,,A§ pasitikiu, kad $alies sveikatos

priezitiros jstaigy atstovai, dalyvaudami §ios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti | mano interesus®.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog aukStesnj iSsilavinima turintys asmenys labiau pasitiki,
jog Salies sveikatos prieziliros jstaigy atstovai, dalyvaudami savidiagnostikos sistemos kiirime,
sugebés atsizvelgti | jy interesus. Pavyzdziui, su teiginiu ,,AS pasitikiu, kad Salies sveikatos
prieziiiros jstaigy atstovai, dalyvaudami §ios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti | mano interesus®
sutinka 19,1 proc. aukstaji universitetinj moksla jgijusiy asmeny, o profesinj iSsilavinimg igijusiy —
tik 5,1 proc. Su Siuo teiginiu nesutinka 27,3 proc. auk$tajj universitetinj mokslg baigusiy
respondenty (visiSkai nesutinka — 8,2 proc.), tuo tarpu profesinj iSsilavinimg turinciy asmeny,
nesutinkanéiy su §iuo teiginiu, yra net 57,6 proc. (visiskai nesutinkanc¢iy — 20,3 proc.).

Taigi galima daryti iSvada, jog aukStesnj iSsilavinima turintys respondentai yra labiau
linke pasitiketi Salies valdzios atstovy sprendimais, tad kuriant savidiagnostikos programa, reikia

uztikrinti, jog biity atsizvelgiama ] jvairaus iSsilavinimo Zmoniy interesus.
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Rysys tarp respondenty lyties ir nuomonés, ar Salies sveikatos prieZiiiros jstaigy atstovai,

dalyvaudami savidiagnostikos sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti j jy interesus

ISnagrinéjus apklausos rezultatus, paaiskéjo, jog statistiSkai reikSmingas tiesinis rySys
tarp respondenty lyties ir atsakymy | teiginj ,,AS pasitikiu, kad Salies sveikatos prieziliros jstaigy
atstovai, dalyvaudami S$ios sistemos karime, sugebés atsizvelgti j mano interesus® neegzistuoja

(p>0,05).

12 [entele. Skaiius ir procentas respondenty, atsakiusiy j teiginj ,,AS pasitikiu,
kad Salies sveikatos prieziiiros jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés

atsizvelgti j mano interesus*: suskirstymas pagal lytj

Vyras Moteris  Viso

Visiskai nesutinku 10 34 44
7,10% 9,10% 8,60%
Nesutinku 44 112 156

31,40%  30,10%  30,50%
Nei sutinku, nei

nesutinku 58 159 217
41,40%  42,70%  42,40%

Sutinku 24 57 81
17,10%  1530%  15,80%

Visiskai sutinku 4 10 14

2,90% 2,70% 2,70%

Kruskal — Wallis testas™

Reik§mingumo
lygmuo 0,649
Atsakymai 512

* Kruskal — Wallis testas atliktas su klausimais: ,,Lytis?* ir ,,AS pasitikiu, kad Salies sveikatos prieZitiros

istaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti  mano interesus*.

Taigi galima daryti iSvada, jog respondenty lytis statistiSkai reik§mingos jtakos teiginio ,,Lytis turi
jtakos respondenty nuomonei apie tai, kad Salies sveikatos priezitiros jstaigy atstovai, dalyvaudami

Sios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgti ] jy interesus‘ vertinimui neturi.
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3.2.6. IV grupé: Ketinimas naudoti savidiagnostikos programa

Rysys tarp to, ar respondentai uzsiima saves gydymu (savigyda) ir nuomonés, ar bituméte linkes

naudoti savidiagnostikos programgq internete

Astuntas klausimas (,,Remiantis apraSyta situacija, ar butuméte linkes naudoti

savidiagnostikos programg internete?*) —

vienas svarbiausiy klausimy, galinCiy padéti Salies

politikams apsispresti, ar verta Salyje pradéti savidiagnostikos programy kiirimo procesg. Esant

visuomenés pritarimui, savidiagnostikos programos idéja gali biiti vystoma sparciau ir efektyviau.

ISnagrinéjus respondenty atsakymus ] apklausos klausimg ,,Remiantis aprasyta

situacija, ar butuméte linkes naudoti savidiagnostikos programa internete?* paaiskéjo, jog

egzistuoja statistiSkai reikSmingas (reikSmingumo lygmuo - 0,010) skirtumas tarp to, ar

respondentas uzsiima savigyda ir atsakymy j klausimg ,,Remiantis aprasyta situacija, ar biituméte

linkes naudoti savidiagnostikos programg internete?* Rezultatai pateikiami zemiau:

13 lentelé. Skaicius ir procentas respondentuy, atsakiusiy i klausima ,,Remiantis

aprasyta situacija, ar biituméte linkes naudoti savidiagnostikos programg internete?“:

suskirstymas pagal tai, ar respondentas uZsiima saves gydymu (savigyda)

Taip Ne Viso
Ne 25 13 38
7,70% 7,00% 7,40%
Tikriausiai ne 57 37 94
17,50% 19,80% 18,40%
Neturiu nuomones 18 13 31
5,50% 7,00% 6,10%
Tikriausiai taip 151 111 262
46,50%  59,40%  51,20%
Taip 74 13 87
22,80% 7,00% 17,00%
Kruskal — Wallis testas*
ReikSmingumo
lygmuo 0,010
Atsakymai 512

* Kruskal — Wallis testas atliktas su klausimais: ,,Ar teko gydyti paciam save (uzsiimti savigyda)?“ ir

»~Remiantis apraSyta situacija, ar bitumeéte linkes naudoti savidiagnostikos programa internete?“.
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Rezultatai atskleidé, jog savigyda uzsiimantys zmonges labiau pritaria savidiagnostikos
programy naudojimui ateityje: net 22,8 proc. jy visiS8kai tam pritaria (17,5 proc. — tikriausiai
nepritaria). Tuo tarpu savigyda neuzsiimantys respondentai visiSkai Siam teiginiui pritaria tik 7,0
proc. atvejy (19,8 proc. — tikriausiai nepritaria). Nors saves gydymu uZsiimantys pacientai biity
labiau linke naudoti savidiagnostikos programas internete, abi respondenty grupés (tiek
uzsiimantys, tiek neuzsiimantys savigyda) bty linkusios pabandyti §ig programa: ,.tikriausiai taip*
atsaké 46,5 proc. savigyda uzsiimanciy zmoniy ir 59,4 proc. savigyda neuzsiimanciy pacienty, tad
Salies politikai turi realig galimybe sukurti tokig savidiagnostikos sistemg, kurig priims ir naudos ne
tik pacientai, bet vertins ir gydymo jstaigy vadovai, kadangi taip bus sumazinamas gydytojy kravis
bei eilés prie jy kabinety.

Rysys tarp to, ar respondentai naudojasi Siuolaikinémis technologijomis bei nuomoneés, ar biituméte

linkes naudoti savidiagnostikos programg internete

Siekiant geriausiy rezultaty, savidiagnostikos programos turi buti kuriamos taikant
Siuolaikines informacines technologijas. Taciau ar nuo gyventojy igiidziy naudotis Siuolaikinémis
technologijomis priklauso tai, jog bus daZzniau naudojamasi savidiagnostikos programomis

internete?

ISnagrinéjus apklausos rezultatus, paaiSkéjo, jog statistiSkai reikSmingas tiesinis rySys
tarp to, kaip daZnai respondentai naudojasi Siuolaikinémis technologijomis ir atsakymy j klausima
,Remiantis apraSyta situacija, ar biitumeéte linkes naudoti savidiagnostikos programg internete?“

neegzistuoja (p>0,05). Rezultatai pateikiami Zemiau:
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14 [entele. Skaic€ius ir procentas respondentuy, atsakiusiy i klausima ,,Remiantis
aprasyta situacija, ar biituméte linkes naudoti savidiagnostikos programg internete?*:

suskirstymas pagal tai, kaip daZnai respondentai naudojasi Siuolaikinémis technologijomis

Reciau nei Karta Karta Karta
kartg per per per dvi per
ménesj/nieckada ménesj  savaites  savaite Kasdien  Viso
Ne 1 2 0 1 34 38
7,10% 16,70% 0,00% 5,30% 7,30% 7,40%
Tikriausiai ne 3 0 0 3 88 94
21,40% 0,00% 0,00% 15,80%  18,90%  18,40%
Neturiu nuomones 2 1 1 2 25 31
14,30% 8,30% 50,00%  10,50% 5,40% 6,10%
Tikriausiai taip 3 9 1 9 240 262
21,40% 75,00%  50,00%  47,40%  51,60%  51,20%
Taip 5 0 0 4 78 87
35,70% 0,00% 0,00% 21,10%  16,80%  17,00%
Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp grupiy*
Koreliacijos koeficientas -0,006
ReikSmingumo lygmuo 0,891
Atsakymai 512

*Koeficientas skaic¢iuojamas tarp klausimy: ,,Kaip daznai naudojatés Siuolaikinémis technologijomis?

ir ,,Remiantis apraSyta situacija, ar biituméte linkes naudoti savidiagnostikos programg internete?“.

Apibendrinant galima teigti, jog naudojimosi Siuolaikinémis technologijomis dazZnis
statistiSkai reikSmingos jtakos teiginio ,,Respondenty sveikatos biikl¢ turi jtakos jy nuomonei apie
tai, kad Salies sveikatos prieZiliros jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiirime, sugebés

atsizvelgti ] jy interesus® vertinimui neturi.

Atlikus tyrimg, taip pat paaiskéjo, jog tai, kaip daZnai respondentai naudojasi
Siuolaikinémis technologijomis, statistiSkai reikSmingos jtakos neturi nei vieno 1§ jau minéty
aStuoniy teiginiy vertinimui (zr. 2 priedg, kuriame nurodyti teiginiy ir atsakymy tarpusavio rysio
reikSmingumo koeficientai). Taigi galima daryti iSvada, jog nuo naudojimosi Siuolaikinémis
technologijomis daznio nepriklauso biisimy savidiagnostikos programy internete populiarumas

vartotojy tarpe — ] tai turi atsizvelgti Salies valdzios atstovai, kurdami savidiagnostikos programa.
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3.3. Technologiju priémimo modelio taikymas savidiagnostikos programos kiirime

Siekiant nustatyti rySius, darancius jtakg Zmoniy pasirinkimui naudoti naujas
technologijas (Siuo atveju - savidiagnostikos programg), pasitelkiamas technologijy priemimo

modelis*?*

. Idéjos autorius - Fred D. Davis, jau 1989 m. supazindings mokslininkus su pirmine
modelio versija. Anksc¢iau technologijy prié¢mimo modelis buvo dazniau taikomas kompiuterinéms
technologijoms, naudojamoms darbo vietoje, tirti, bet dabar sékmingai naudojamas ir sveikatos
priezilros srityj !,

Sis modelis buvo efektyviai pritaikytas ir Even J. Lanseng ir Tor W. Andreassen
straipsnyje ,,Electronic healthcare: a study of people's readiness and attitude toward performing
self-diagnosis® — atlikus tyrimg, kuriame dalyvavo 470 Oslo (Norvegija) priemies¢io gyventojy
(40,9 proc. vyry ir 59,1 proc. motery) paaiskéjo, jog savidiagnostika gali biiti priimta vartotojy (kuo
auk$c¢iau vertinamas programos naudingumas ir paprastumas, tuo labiau tikétina, jog vartotojai

rinksis Sig programq)lze. Sio straipsnio autoriy technologijos priémimo modelis pateikiamas 3

priede.

Siekiant istirti, ar ir Lietuvos gyventojai sutikty uzsiimti savidiagnostika, anketoje
buvo wuzduotas klausimas: ,,Remiantis aprasyta situacija, ar biutuméte linkes naudoti
savidiagnostikos programgq internete? “ Rezultatai parodé, jog didZioji dalis respondenty - net 51,2
proc. respondenty pasirinko atsakyma ,,Tikriausiai taip®, o 17 proc. — atsakymg ,,Taip“. VisiSkai
nesutikusiy naudoti savidiagnostikos programg buvo tik 7,4 proc. Rezultatai pateikiami Zemiau

esancioje diagramoje:

124 "Technology Acceptance Model (Perceived Usefulness and Perceived Ease of Use)“, Consumer Health Informatics
Research resource (CHIRr), zitréta 2017 04 04, https://chirr.nlm.nih.gov/tam.php
125 [
Ibid.
126 Even J. Lanseng, supra note 4.
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie buty linke naudoti

savidiagnostikos programg internete (respondenty skaicius ir proc.)

3007

Respondenty skaic¢ius

Tikriausiai ne Neturiu nuomonés Tikriausiai taip Taip

Taigi remiantis anketos rezultatais, net 68,2 proc. respondenty biity linke naudoti
savidiagnostikos programa.

Tesiant analizg, tyrime buvo papildomai pritaikytas jau minétas technologijy priémimo
modelis, kartu siekiant i$siaiSkinti, kas lemia naujy technologijy (Siuo atveju — savidiagnostikos)

paplitima 3alyje ir gyventojy nora jomis naudotis. Zemiau pateikiami modelio rezultatai:
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6 pav. Technologiju priémimo modelis ir jo rezultatai

Numatomas
naudingumas
0,265* (patogumas) 0,567*
Pasitikéjimas Elgesio
paslaugos 0,590* intencija
teikéju 0,202*
b *
Numatomas 0,580
paprastumas

Pastaba: Zvaigzdute (*) pazyméti 0,05 lygyje statistiskai reik§mingi rysiai.

Saltinis: Sudaryta darbo autoriaus, remiantis: V. Venkatesh (1996)*’.

Skai¢iuojant lenteléje nurodytus koeficientus (Bx), buvo taikomos tokios regresijos

lygtys:

1. Numatomas naudingumas = pasitikéjimas paslaugos teikéju® 1 + numatomas
paprastumas* fa;
2. Numatomas paprastumas = pasitikéjimas paslaugos teikéju * p.

3. Elgesio intencija = numatomas naudingumas * f1 + numatomas paprastumas* [,

Modelyje esancios rodyklés nurodo, kuria kryptimi vienas modelio elementas daro
jtakg kitam bei vaizduoja jy jtakos rySius (pavyzdziui, numatomas naudingumas priklauso nuo

pasitikéjimo paslaugos teikéju ir numatomo paprastumo).

Moksliniuose darbuose gali biiti naudojamos skirtingos technologijy priémimo
modelio versijos. Savo tyrimui taikiau modelj, naudota Viswanath Venkatesh ir Fred D. Davis
straipsnyje "A model of the antecedents of perceived ease of use: Development and test"*?® (zr. 4
prieda). Modelis buvo koreguotas atsizvelgiant  tyrimg: atsisakyta vieno 1§ modelio sudétiniy daliy
— faktinio sistemos naudojimo (angl. Actual System Use). Kadangi Lietuvoje dar néra veikiancios
savidiagnostikos programos, suzinoti, kiek faktiSkai zmoniy uZsiima savidiagnostika, kol kas néra

galimybiy.

Technologijy priémimo modelyje buvo naudojami Sie anketos klausimai/teiginiai:

127 \/iswanath Venkatesh, and Fred D. Davis, "A model of the antecedents of perceived ease of use: Development and
test”, Decision sciences 27.3 (1996): 451-481.
* 1bid.
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15 [entelé. Technologijy priémimo modelyje naudoti teiginiai/klausimai

Modelio elementas Klausimas

Pasitikéjimas paslaugos teikeju AS pasitikiu, kad Salies sveikatos prieziiiros
jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos

kitrime, sugebés atsizvelgti j mano interesus,

Numatomas naudingumas Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi

tai nereikalaus daug pastangy,

Numatomas paprastumas Suzinoti diagnoze internetu bus lengviau ir

patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje,

Elgesio intencija Remiantis aprasyta situacija, ar biituméte linkes

naudoti savidiagnostikos programgq internete?

Remiantis rezultatais, visi rySiai yra statistiSkai reikSmingi. Vadinasi, augant
pasitikéjimui paslaugos teikéju, didéty ir gyventojy suvokimas apie savidiagnostikos programos
numatomg naudingumg bei paprastumg. O augant pastariesiems, daugiau Lietuvos gyventojy
priimty sprendima naudoti $ig programg. IS to galima daryti i§vada, jog galima netiesiogiai didinti
elgesio intencija, keliant pasitikejima paslaugos teikéju, suvokima apie naudojimo paprastumg ir

numatoma naudinguma.

Tam, kad savidiagnostikos programa biity pla¢iai naudojama $alyje, programos kiiréjai
privalo uZtikrinti, jog ja biity paprasta ir patogu naudoti. Taip pat gyventojai turi pasitikéti
paslaugos teikéju. Kadangi koeficienty dydziai parodo rySio tarp elementy stipruma, galima teigti,
jog esant ribotoms galimybéms, tikslinga didesnj démes;j kreipti blitent programos paprastumui (B=
0,580) ir naudingumui (patogumui) (B= 0,567), o norint netiesiogiai didinti numatomo naudingumo
suvokima, tikslingiau investuoti ] numatomo paprastumo suvokima, o ne pasitikéjimq paslaugos

tiekéju (kadangi pastarojo jtaka zenkliai mazesn¢).

Apzvelgus model; galima padaryti iSvada, jog pagal respondenty atsakymus nustatyti
rySiai atitinka technologijy priémimo modelio specifika ir jo teorinj apibréZimg (visi rySiai
reikSmingi, o koeficientai teigiami). Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad geréjant (daugiau
atsakymy ,,visiSkai sutinku®) arba blogéjant (daugiau atsakymy ,,visiskai nesutinku®) respondenty
nuomonei apie tam tikrus modelio elementus, yra paveikiama ir zmoniy intencija naudotis sistema.
Siekiant uztikrinti tokio tipo programos sé¢kme, tikslinga nagrinéti galimybe gerinti gyventojy

nuomong apie jau minétus modelio elementus, o turint ribotus isteklius — pasirinkti elementus su
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aukStesniais koeficientais. Taip pat modelis parodo, kad visi elementai tiesiogiai arba per Kitus

elementus gali veikti gyventojy nora naudotis sistema.
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ISVADOS

1. Nors pasaulyje savidiagnostikos programos pradétos kurti dar XX a. 9-
ajame deSimtmetyje ir Siuo metu itin populiaréja, Lietuvoje terminas ,,savidiagnostika® dar néra
placiai Zinomas. Nors jaunesni, geresnio iSsilavinimo ir daugiau pajamy gaunantys Zmonés yra
labiau linke naudotis savitarnos technologijomis, visgi svarbiausi rodikliai, teigiamai susij¢ su
poziiiriu ] jy naudojima, yra numatoma nauda klientui, vartojimo paprastumas, programos kokybé,
patikimumas bei rizikos nebuvimas.

1.1.  Savidiagnostikos privalumai: gydytojy darbo krivio sumazéjimas;
galimyb¢ gydytojams gauti ,,antra nuomong®; taupomos valstybés léSos; sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo didinimas; galimybé skatinti gyventojus riipintis savo sveikata Dbei
sistemingai dalyvauti savo paties gydyme.

1.2. Savidiagnostikos trikumai ir pavojai: Klaidingai ar per vélai
diagnozuojama liga ir vartojami netikslingi vaistai; netinkamas medicininés informacijos suvokimas
dél Zzemo zmoniy sveikatos rastingumo lygio; nepakankamas sveikatos informacijos patikimumas ir
kokybé; simptomy, kuriuos siun¢ia zmogaus organizmas, neatpazinimas; bendravimo ,,akis ] akj*
nebuvimas (gydytojo rysio su pacientu sumenkinimas).

2. ISnagrinéjus Lietuvos Vyriausybés sveikatos programas, pagrindinius
sveikatos apsauga reglamentuojancius jstatymus, paaiskéjo, jog savidiagnostikos galimybés juose
dar néra minimos, nors pastaroji galéty efektyviai prisidéti prie visuomenés sveikatos ir
pasitenkinimo paslaugomis gerinimo bei gydytojy darbo kriivio sumaZinimo. Savidiagnostika
galéty tapti Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015-2025 mety plétros programos dalimi — tai prisidéty
prie elektroniniy sveikatos prieZitiros paslaugy populiarinimo Lietuvoje. Kadangi biiti kuo geresnés
sveikatos yra viena i§ svarbiausiy Zmogaus teisiy, Salies politikai privalo nuolat ieSkoti buidy, kaip
veiksmingai tg pasiekti - tam biitinas visy politiniy institucijy, gydytojy ir gyventojy isitraukimas,
bendry tiksly ir uzdaviniy nustatymas bei jy jgyvendinimas.

3. Atlikus tyrima, paaiSkéjo, jog hipotezé ,,Lietuvos gyventojy poziiiris ]
savidiagnostika néra palankus (maziau nei 50 proc. respondenty ja vertina palankiai)*
nepasitvirtino: didziosios Lietuvos visuomenés dalies pozitris j savidiagnostikg yra palankus — net
51,2 proc. respondenty ] klausimg, ar naudotysi savidiagnostikos programa, pasirinko atsakymag
,» Tikriausiai taip*, o 17 proc. — atsakyma ,, Taip* (i§ viso — 68,2 proc.).

3.1.  Kalbant apie respondenty pozitirj j programos naudinguma, paaiskéjo,
Jog geriau savo sveikatos biikle vertinantys bei nors kartg gyvenime savigydg iSbande Zmonés

labiau tiki, jog savidiagnostika gali padéti sutaupyti laiko bei pastangy (su Siuo teiginiu sutiko 64,2
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proc. ,labai gerai“ savo sveikatg jvertinusiy respondenty, lyginant su 37,5 proc. ,,blogai“ sveikatg
jvertinusiais respondentais).

3.2. ISnagrinéjus respondenty pozilirj j programos paprastuma, buvo
nustatyta, jog jaunesni $alies gyventojai mano, jog suzinoti diagnoze internetu bty lengviau ir
patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje (Siam teiginiui pritaré net 63 proc. 18-24 m. amziaus
respondenty, lyginant su 25,6 proc. 35-44 m. amziaus respondentais), o reciau poliklinikose
besilankantiems asmenims savidiagnostika, jy nuomone, padéty uztikrinti didesnj gydytojy
paslaugy prieinamuma.

3.3. Kalbant apie pasitikéjima paslaugos teikéju, auksStesnj iSsilavinimag
turintys respondentai (tiek vyrai, tiek moterys) yra labiau linke pasitikéti Salies politiky sprendimais
(Siam teiginiui pritaria 19,1 proc. aukstaji universitetinj mokslg jgijusiy asmeny, o profesinj
i§silavinimg jgijusiy — tik 5,1 proc.), o nors kartg savigyda uzsiémg respondentai mano, jog Salies
sveikatos prieziliros sistema tinkamai pasiriipins savidiagnostikos paslaugy teikimu internete.

3.4. Tyrimo metu taip pat paaiSkéjo, jog nuo to, kaip daznai apskritai
naudojamasi Siuolaikinémis technologijomis, nepriklauso zmoniy noras (ketinimas) iSbandyti
savidiagnostikos programg. Nors saves gydymu uZsiimantys pacientai bty labiau linke naudoti
savidiagnostikos programas internete, abi respondenty grupés (tiek uZsiimantys, tiek neuzsiimantys
savigyda) buty linkusios pabandyti Sig programa: ,tikriausiai taip* atsaké 46,5 proc. savigyda
uzsiimanciy respondenty ir 59,4 proc. — ja neuzsiimanciy. Tad Salies politikai turi realig galimybe
sukurti tokig savidiagnostikos sistema, kurig priims ir naudos ne tik pacientai, bet vertins ir gydymo
jstaigy vadovai, kadangi taip bus sumazinamas gydytojy kriivis bei eilés prie jy kabinety.

4. Pritaikius technologijy priémimo model;, paaiskéjo, jog tam, kad
savidiagnostikos programa biity populiari Lietuvos gyventojy tarpe, programos kiréjai privalo
uztikrinti, jog ja bity paprasta ir patogu naudoti, o savidiagnostikos paslaugos teikéjas bty igijes
vartotojy pasitikéjima. Taigi galima daryti i$vada, jog galima netiesiogiai didinti elgesio intencija (t.
y. vartotojy norg naudotis programa), keliant gyventojy pasitikéjimg paslaugos teikéju, suvokimag

apie programos naudojimo paprastumg ir numatomg naudinguma.
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REKOMENDACIJOS

1. Kadangi vieni svarbiausiy Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos tiksly yra gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, sauguma, kokybe bei
formuoti Salies gyventojy sveikos gyvensenos jgiidzius, viena i§ galimybiy tg pasiekti —
savidiagnostika. Rekomenduotina skatinti mediky bendruomene aktyviai diskutuoti apie
savidiagnostikos koncepcija, galimybes Lietuvoje pritaikyti pasaulyje jau sékmingai naudojamas
programas bei, aptarus visus privalumus ir trikumus, drauge su $alies politikais priimti Lietuvai
palankiausig sprendima.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai: rekomenduotina didinti Zmoniy
sveikatos rastinguma ir naujy technologijy priimtinumg gyventojy tarpe, jog pastarieji (ypac
vyresnio amziaus) nejausty baimés ir nerimo, o jvertinty jy teikiamus privalumus.

3. Lietuvos universitetams: inicijuoti mokslinius tyrimus, susijusius su
savidiagnostikos problematika sveikatos priezitroje ir skatinti teikti paraiskas Lietuvos mokslo

tarybai projekty finansavimui gauti.
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TautvaiSaite A. Visuomenés pozitris ] savidiagnostika Lietuvos sveikatos politikos kontekste /
Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. A. Gaizauskiené. —
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2017. — 90 p.

ANOTACIJA

Augant naujy technologijy galimybéms ir gyventojy samoningumui ripintis savo sveikata, Salies
politikai privalo ieskoti naujy biidy, kaip uZztikrinti pacienty pasitenkinima sveikatos prieziliros paslaugomis, tad
magistro baigiamajame darbe buvo tiriamas gyventojy poziiiris j savidiagnostika Lietuvos sveikatos politikos kontekste.
Pirmojoje darbo dalyje buvo apzvelgta savidiagnostikos samprata ir istorija, Zmoniy poziiiris j savitarnos technologijas
pasauliniu mastu, informacijos apie sveikatos prieziiira paieSkos ypatumai, savidiagnostikos privalumai ir trikumai.
Antrojoje dalyje buvo nagrinéjamos Vyriausybés sveikatos programos, sveikatos priezilirg reglamentuojantys jstatymai,
siekiant iSsiaiSkinti, kokios yra savidiagnostikos galimybés Lietuvos sveikatos politikoje. TreCiojoje dalyje buvo
aptariami visuomenés poziiirio j savidiagnostika tyrimo bei technologijy priémimo modelio taikymo rezultatai.
Ketvirtojoje dalyje pateikiamos darbo i§vados ir rekomendacijos.

Raktiniai Zodziai: savidiagnostika, savitarnos technologijos, technologijy priémimo modelis, e-
sveikata, sveikatos politika.
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Tautvaisaité A. Society's Attitude Towards Medical Self-diagnosis in the Context of Health Policy
in Lithuania / Master‘s thesis in Health Policy and Management. Supervisor assoc. prof. dr. A.
Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Policy and Management, 2017. —
90 p.

ANNOTATION

The rapid growth of new technologies combined with public awareness of health care have encouraged
national politicians to look for new ways to ensure patient satisfaction with health care services; therefore, the aim of
the master's thesis is to explore the society's attitude towards medical self-diagnosis in the context of health policy in
Lithuania. The first part of the work presents a review of foreign literature describing the concept and history of self-
diagnosis, society's attitude to self-service technologies on a global scale, characteristics of medical information
searching, advantages and disadvantages of self-diagnosis. The second part analyses government health care programs
and health care legislation in order to determine what opportunities of medical self-diagnosis could be used in the
national health policy. The third part of the work deals with research findings including features of the technology
acceptance model. The fourth part presents conclusions and recommendations of the work.

Keywords: medical self-diagnosis, self-service technology, technology acceptance model, e-health,
health policy.
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TautvaiSaite A. Visuomenés pozitris ] savidiagnostika Lietuvos sveikatos politikos kontekste /
Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. A. Gaizauskiené. —
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2017. — 90 p.

SANTRAUKA

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje teigiama, jog viena i§ svarbiausiy kiekvieno
zmogaus teisiy yra siekis buti kuo geresnés sveikatos, tad Salies politikai privalo nuolat ieskoti naujy ir veiksmingy
biudy, kaip tg pasiekti. Spartéjant gyvenimo tempui bei ieSkant naujy galimybiy sveikatos priezitiroje, pasaulyje
populiaréja savidiagnostika (angl. medical self-diagnosis) - savo sveikatos biiklés jvertinimas ir diagnozés nustatymas,
nesinaudojant gydytojo pagalba. Salyje esant tokiems reidkiniams kaip gydytojy emigracija, didelés eilés gydymo
istaigose (sumazéjges gydymo paslaugy prieinamumas), netolygus sveikatos prieziliros jstaigy ir specialisty
pasiskirstymas regioniniu poziliriu, visuomenés senéjimas, didziulés islaidos, patiriamos medicinos jstaigy,
savidiagnostika gali tapti puikia iSeitimi siekiant pagerinti valstybés sveikatos apsaugos sistema ir gyventojy
pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugomis.

Darbo tikslas — I$siaiskinti, ar Lietuvos visuomenés poziliris j savidiagnostikg yra palankus ir aptarti
jos galimybes formuojant Salies sveikatos politika.

Darbo uZdaviniai: 1) ApZzvelgus uZsienio literatiira, apibtidinti, kokie yra savidiagnostikos privalumai
ir trikumai bei zmoniy poziliris | savitarnos technologijas pasauliniu mastu; 2) ISnagrinéjus dabarting Lietuvos
sveikatos politika, nustatyti, kokig vietg joje uzima (jei uzima) savidiagnostika ir kokios yra jos galimybés; 3) Istirti
gyventojy poziirj  savidiagnostika, atliekant kiekybinj tyrima; 4) Pritaikyti technologijy priémimo modelj kiekybinio
tyrimo rezultaty analizei.

Tyrimo metodai: kiekybinis, taikant anketinés anoniminés apklausos metodg. Tyrime dalyvavo 512
respondenty (18 m. ir vyresniy).

Rezultaty aptarimas ir i§vados: [$analizavus literatiira, buvo nustatyti savidiagnostikos privalumai ir
trukumai, poziiiris i savitarnos technologijas pasauliniu mastu. Taip pat paaiskéjo, jog savidiagnostikos galimybés dar
néra minimos Lietuvos Respublikos teisiniuose aktuose. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog Lietuvos visuomenés poziliris |
savidiagnostika yra palankus - tam pritaré net 68,2 proc. respondenty. Tam, kad savidiagnostikos programa bty
populiari Lietuvos gyventojy tarpe, programos kiréjai privalo uztikrinti, jog ja buty paprasta ir patogu naudoti, o
savidiagnostikos paslaugos teikéjas biity jgijes vartotojy pasitikéjima.

Raktiniai ZodZiai: savidiagnostika, savitarnos technologijos, technologijy priémimo modelis, e-
sveikata, sveikatos politika.
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SUMMARY

The World Health Organization (WHO) Constitution states that one of the most important rights of
every human is to stay healthy; therefore, national politicians must constantly search for new and effective ways to
achieve this. As the pace of life is getting faster and new possibilities have to be found in health care, medical self-
diagnosis (the process of diagnosing, or identifying, medical conditions in oneself, without direction or assistance from
a physician) has recently become increasingly popular in the world. While facing such challenges as emigration of
doctors, long waiting times in health care facilities (sometimes resulting in the decreased access to health care), uneven
distribution of health care institutions and specialists in the regions, ageing population and huge costs incurred by health
care institutions, medical self-diagnosis can be a great way to improve the national health care system and achieve a
higher level of patient satisfaction with medical services.

The aim of the work is to find out whether the Lithuanian society's attitude towards medical self-
diagnosis is favourable, and discuss its possibilities in the national health policy.

The objectives of the work: 1) To review foreign literature in order to determine the strengths and
weaknesses of medical self-diagnosis; to evaluate people‘s attitude towards self-service technology on a global scale; 2)
After the analysis of Lithuanian health policy is completed, to find out if medical self-diagnosis exists in national legal
acts and can help to improve national health policy; 3) To examine the respondents® attitude towards medical self-
diagnosis by carrying out a quantitative study; 4) To analyse research data by using the technology acceptance model.

The method of the research: quantitative, using an anonymous questionnaire survey method. The
study involved 512 respondents aged 18 years and older.

Conclusions: The analysis of literature revealed the advantages and disadvantages of medical self-
diagnosis. Moreover, people‘s attitude towards self-service technology on a global scale was evaluated. As per study
results, the opportunities of medical self-diagnosis have not been mentioned in legal acts of the Republic of Lithuania
yet. However, it was determined that Lithuanian society's attitude to medical self-diagnosis is favourable as it was seen
acceptable by 68.2 percent of respondents. In order for medical self-diagnosis software to be popular among residents of
Lithuania, developers must ensure that it is easy to use and it comes from a thrustworthy service provider.

Keywords: medical self-diagnosis, self-service technology, technology acceptance model, e-health,
health policy.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

ANKETA: VISUOMENES POZIURIS | SAVIDIAGNOSTIKA LIETUVOS SVEIKATOS
POLITIKOS KONTEKSTE

Sveiki, esu MRU Sveikatos politikos ir vadybos magistranté. Savo diplominiame darbe tiriu Zmoniy
pozitirj j savidiagnostika. Si apklausa yra anoniminé, gauti rezultatai bus apibendrinti bei panaudoti tik baigiamajame
darbe.

Isivaizduokite, jog esate Sioje situacijoje:

Vieng sekmadienio rytq pabundate ispiltas karscio, varginamas sunkaus niezulio ir raudono bérimo.
Jus nerimaujaute ir norite kuo greiciau susisiekti su gydytoju, kuris nustatyty diagnoze bei paskirty gydymgq. Jiis turite
du pasirinkimus: galite apsilankyti gydymo jstaigoje arba prisijungti prie interneto ir pasinaudoti savidiagnostikos
programa. Kq rinksités?

Savidiagnostika uzsienyje itin populiari, tatiau Lietuvoje Zengia tik pirmus zingsnius. Tal — tai itin
pazangi programiné jranga, sukurta remiantis medicinos mokslu ir gydytojy klausimais, kurie uzduodami nustatant
diagnoze. Tiek savidiagnostikos programa, tiek gydytojai, nustate diagnozg, pateikia patarimus ir paskiria tolimesnj
gydyma (pavyzdZiui, nustato, ar jiis sergate véjaraupiais, ar jums pasireiské alergija). Taciau ar Lietuvos gyventojai tam
jau pasiruose¢?

Savidiagnostikos programos pavyzdys:
http://symptomchecker.isabelhealthcare.com/suggest_diagnoses_advanced/landing_page

I§ anksto dékoju uz nuosirdzius Jusy atsakymus ir anketai pildyti skirta laika (uztruks tik kelias min.).
Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai sutaupys man laiko.
Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

{
Visiskai nesutinku

~

Nesutinku

-

Nei sutinku, nei nesutinku

-

Sutinku

-

Visiskai sutinku

Suzinoti diagnoze internetu bus lengviau ir patogiau nei apsilankant gydymo jstaigoje.
Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

{

Visiskai nesutinku
I
Nesutinku

{
Nei sutinku, nei nesutinku
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{
Sutinku

{
Visiskai sutinku

Atlikti savidiagnostikg internete bus naudinga, kadangi tai suteiks galimybe lengvai gauti gydytoju patarimus.
Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

~
VisiSkai nesutinku

~

Nesutinku

~

Nei sutinku, nei nesutinku
~

Sutinku

{

Visiskai sutinku
Savidiagnostika internete bus naudinga, kadangi tai nereikalaus daug pastangy.
Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

{
Visiskai nesutinku
~

Nesutinku

{
Nei sutinku, nei nesutinku

-

Sutinku

~

Visiskai sutinku

Atliekant savidiagnostikg internete, bus uZtikrinamas didesnis gydytoju teikiamy paslaugy prieinamumas
(pacienty eiliy maZinimas).

Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

-

Visiskai nesutinku

{
Nesutinku

{
Nei sutinku, nei nesutinku

{
Sutinku

{
Visiskai sutinku

AS manau, jog Salies sveikatos prieZiiiros sistema tinkamai pasirapins savidiagnostikos paslaugy teikimu
internete.

Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

-

Visiskai nesutinku

-
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Nesutinku

{
Nei sutinku, nei nesutinku

{
Sutinku

{
Visiskai sutinku

AS pasitikiu, kad Salies sveikatos prieZiiiros jstaigy atstovai, dalyvaudami Sios sistemos kiuirime, sugebés
atsiZvelgti { mano interesus.

Ivertinkite teiginj 5 baly sistemoje: 1 — visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku.

~
Visiskai nesutinku
~

Nesutinku

~

Nei sutinku, nei nesutinku
I

Sutinku

{

Visiskai sutinku
Remiantis apraSyta situacija, ar biituméte linkes naudoti savidiagnostikos programa internete?

~
Ne
~
Tikriausiai ne

~

Neturiu nuomonés
~

Tikriausiai taip

~

Taip

Amzius

~

18-24 m.

~

25-34 m.

I

35-44 m.
I
45-54 m,
~
55-64 m.
I
>65m.
Lytis

-
Vyras
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.

Moteris

Jiusy iSsilavinimas
.

Vidurinis

e

Profesinis
i

Nebaigtas aukstasis

f“

Aukstasis neuniversitetinis

f“

Aukstasis universitetinis
Kaip apibuidintuméte savo sveikatos biikle?

f“

Labai bloga
-

Bloga

-

Patenkinama

.

Gera

.

Labai gera

Kaip daznai lankotés gydymo istaigoje?
.

Reciau kaip kartg per metus

f“

Kartg per metus

i

Kartg per pusmetj
T

Kartg per tris ménesius

f“

Dazniau nei kartg per tris ménesius

Ar teko gydyti paciam save (uZsiimti savigyda)?

T
Taip
.
Ne

Kaip daZnai naudojatés Siuolaikinémis technologijomis?

i

Reciau nei karta per ménesj/nieckada

i

Kartg per ménesj

i

1 PRIEDAS
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Kartg per dvi savaites

i

Kartg per savaitg
.

Kasdien

1 PRIEDAS
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Teiginiy ir atsakymuy tarpusavio rySio reik§mingumo koeficientai (* - statisti§kai reik§minga)

2 PRIEDAS

Jiisy
AmZius Lytis  issilavinimas
Savidiagnostika internete bus naudinga,  Koreliacijos
kadangi tai sutaupys man laiko. koeficientas -0,024  -0,09 -0,057
ReikSmingumo
lygmuo 0,586 0,041* 0,196
SuZinoti diagnoze internetu bus lengviau
ir patogiau nei apsilankant gydymo Koreliacijos
jstaigoje. koeficientas -0,127 -0,076 -0,147
Reiksmingumo
lygmuo 0,004* 0,085 0,001*
Atlikti savidiagnostika internete bus
naudinga, kadangi tai suteiks galimybe Koreliacijos
lengvai gauti gydytojuy patarimus. koeficientas -0,073 -0,055 -0,066
ReikSmingumo
lygmuo 0,1 0,212 0,137
Savidiagnostika internete bus naudinga,  Koreliacijos
kadangi tai nereikalaus daug pastangy. koeficientas -0,106 -0,013 -0,05
Reiksmingumo
lygmuo 0,017* 0,776 0,256
Atliekant savidiagnostika internete, bus
uztikrinamas didesnis gydytoju teikiamy
paslaugy prieinamumas (pacienty eiliy Koreliacijos
mazinimas). koeficientas -0,202 -0,104 -0,295
ReikSmingumo
lygmuo 0,001* 0,019* 0,001*
AS manau, jog Salies sveikatos prieZzitros
sistema tinkamai pasirapins
savidiagnostikos paslaugy teikimu Koreliacijos
internete. koeficientas 0,126 0,089 0,11
ReikSmingumo
lygmuo 0,004* 0,045* 0,012*
As pasitikiu, kad Salies sveikatos
prieziiiros jstaigy atstovai, dalyvaudami
Sios sistemos kiirime, sugebés atsizvelgtij  Koreliacijos
mano interesus. koeficientas 0,056  -0,02 0,124
ReikSmingumo
lygmuo 0,206 0,649 0,005*
Remiantis aprasyta situacija, ar
batuméte linkes naudoti savidiagnostikos  Koreliacijos
programa internete? koeficientas 0,054 -0,074 0,002
ReikSmingumo
lygmuo 0,223 0,096 0,962
Ar teko
Kaip gydyti
Kaip dazZnai paciam Kaip daznai
apibiidintuméte lankotés save naudojatés
savo sveikatos  gydymo (uzsiimti Siuolaikinémis
bukle? jstaigoje?  savigyda)? technologijomis?
Savidiagnostika Koreliacijos
internete bus koeficientas 0,11 -0,025 -0,005 -0,007
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naudinga, kadangi tai
sutaupys man laiko.

SuZinoti diagnoze
internetu bus
lengviau ir patogiau
nei apsilankant
gydymo jstaigoje.

Atlikti
savidiagnostika
internete bus
naudinga, kadangi tai
suteiks galimybe
lengvai gauti
gydytoju patarimus.

Savidiagnostika
internete bus
naudinga, kadangi tai
nereikalaus daug
pastanguy.

Atliekant
savidiagnostika
internete, bus
uztikrinamas didesnis
gydytoju teikiamy
paslaugu
prieinamumas
(pacienty eiliy
mazinimas).

AS manau, jog Salies
sveikatos prieZitiros
sistema tinkamai
pasiriapins
savidiagnostikos
paslaugy teikimu
internete.

As pasitikiu, kad
Salies sveikatos
prieZiuros jstaigy
atstovai, dalyvaudami
Sios sistemos kiirime,
sugebés atsizvelgti j
mano interesus.

Remiantis apraSyta

ReikSmingumo
lygmuo

Koreliacijos
koeficientas
ReikSmingumo
lygmuo

Koreliacijos
koeficientas
ReikSmingumo
lygmuo

Koreliacijos
koeficientas
ReikSmingumo
lygmuo

Koreliacijos
koeficientas
Reiksmingumo
lygmuo

Koreliacijos
koeficientas
ReikSmingumo
lygmuo

Koreliacijos
koeficientas
ReikSmingumo
lygmuo
Koreliacijos

0,013*

0,05

0,262

0,07

0,114

0,073

0,099

0,141

0,001*

-0,034

0,445

-0,026

0,564
0,081

0,579

-0,086

0,052

0,038

0,391

-0,035

0,429

-0,317

0,001*

0,232

0,001*

0,133

0,003*
0,053

0,915

0,078

0,077

-0,157

0,001*

-0,017

0,708

0,359

0,001*

-0,402

0,001*

-0,228

0,001*
-0,114

0,879

-0,006

0,892

0,068

0,124

0,056

0,203

-0,073

0,098

0,033

0,458

0,072

0,102
-0,006
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situacija, ar batuméte koeficientas
linkes naudoti
savidiagnostikos
programg internete?
ReikSmingumo
lygmuo

0,068

0,23

0,01*

2 PRIEDAS

0,891
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Technologijy priémimo modelio pavyzdys Nr. 1

Trust in
Service
Provider

0.44*

3 PRIEDAS

.

0.06
Expected
Usefulness
0.69%/ | (Convenience) 0.77*
Attitude 0.86*
0.26* Toward I
Using
Expected 0.19%
Ease of Use

Behavioral
Intention
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Technologijy priémimo modelio pavyzdys Nr. 2

4 PRIEDAS

External
Variables

Perceived
Usefulness

Vol

W ol
Pt 1

Perceived
Ease of Use

Behavioral
Intention

Actual

System
Use

s,
P
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Email: astra.tautvaisaite@gmail.com
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