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ZODYNAS

Elektroniné sveikata (e. sveikata) — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés
veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rysSiy technologijas, organizacines veiklos naujoves
ir naujus jgudzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant i§samig veiklai reikalingg informacija.

E. sveikatos paslaugos - elektroninés paslaugos teikiamos sveikatos priezitiros srityje.

Elektroniné sveikatos sistema (e. sveikatos sistema) — priemoniy, skirty sveikatinimo veiklai,
pasitelkiant informacines ir rysiy technologijas, visuma.

Naudotojo portretas — tiksli ir glausta surinkty duomeny apie realius naudotojus santrauka.



IVADAS

Temos aktualumas. Elektroniné sveikata (toliau — e. sveikata) — ,,sveikatos apsaugos,
medicinos informatikos ir administracinés veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rysiy
technologijas, organizacines veiklos naujoves ir naujus jgiidzius ir skirta sveikatinimo (asmens,
visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig veiklai reikalingg

1, E. sveikatos paslaugos yra elektroninés paslaugos teikiamos sveikatos priezifiros srityje?.

informacija
Tai yra pakankamai nauja sritis Lietuvoje, kuri pradéta vystyti nuo 2005 mety bandant sukuri
Nacionaling elektroninés sveikatos sistema. Vienas i§ pagrindiniy teisés akty reglamentuojantis e.
sveikatos vystymg Lietuvoje yra ,,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija“ (toliau —
Strategija), kuriame numatyta nuo 2014 m. pradéti paskutinj Strategijos jgyvendinimo etapa®.

Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra iSgyveno ne vieng i$8ukj ir nesékme, kai jdétos
pastangos neatne$¢ tikétiny rezultaty, taciau taip pat reikia pripaZinti ir nemenkus proverzius kuriant
atskiras jos dalis. Siuo metu jau beveik visose sveikatos jstaigose veikia bent keletas e. sveikatos
moduliy, daug kur — elektroniné registracija pas gydytoja, kai kurie pacienty sveikatos istorijos jraSai
pildoma elektroniniu biidu. Kuriamos vis sudétingesnés naujos e. sveikatos paslaugos. Pagrindiniai e.
sveikatos sistemos naudotojai yra sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojai, gyventojai, sprendimy
priéme¢jai, informaciniy technologijy firmy darbuotojai, vieSojo administravimo institucijos ir kt. Taciau
pagrindiniai naudotojai, kuriems tarnauja visa sveikatos sistema, yra gyventojai.

Norint kryptingai tobulinti e. sveikatos sistemg ir padidinti gyventojy naudojimasi e.
sveikatos paslaugomis, reikia turéti specifiniy Ziniy apie sistemos truikumus. Geriausiai veikiancios e.
sveikatos prieinamuma rodo naudotojai ir jy noras naudotis sukurtomis sistemomis. SuZinojus, kokj /
kokius e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portreta / portretus* pagal socialines-demografines grupes
tenkina dabartiné e. sveikatos sistema, t. y. kokie gyventojai, atsizvelgiant j jy socialines-demografines
grupes, naudojasi arba labiau linke naudotis e. sveikatos paslaugomis, galima gauti informacijos apie
veikianCios sistemos trilkumus, ieSkoti sprendimy, kaip pritraukti kitus naudotojus. ,,Naudotojo

portretas* atskleidzia biidingus tam tikros tikslinés naudotojy grupés bruozus ir leidZia prognozuoti kity

! Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 19 d. jsakymas Nr. V-136 ,, Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio d, jsakymo Nr. V-811 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategijos patvirtinimo * pakeitimo “. Valstybés Zinios, 2010, Nr. 21-1015.

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. V-1115 ,, Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymo Nr. V-151 ,,Dél e. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programos patvirtinimo * pakeitimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 157-8002.

3 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo . Valstybés zinios, 2007, Nr. 108-4430.



naudotojy elges] ateityje. ,,Naudotojo portretas® yra viena i§ pripazinty e. paslaugos tinkamumo
gerinimo priemoniy®.

E. sveikatos sistemos yra kuriamos siekiant suvaldyti didelius informacinius srautus,
kuriuos generuoja sveikatos apsaugos sistema. Siuos srautus suvaldZius, pageréja teikiamy sveikatos
paslaugy kokybeé, padidéja visos sistemos rezultatyvumas bei pageréja resursy naudojimo efektyvumas®.
Tuo paciu e. sveikatos sprendimai suktiré reikSmingg rinkg ir daro poveikj ekonomikai, uzimtumui bei
inovacijoms®. Tai tampa galingu instrumentu, kuris be teigiamy poky¢iy, jnesa ir nemazai neplanuoty
pokyciy: keicia jprastus darbo principus, keifia pozitirj j sveikatos resursus ir jy valdyma, galy gale
kei¢ia sveikatos institucijy organizacines strukttras. O e. sveikatos naudotojais tampa visi, pradedant
sveikatos specialistais ir baigiant pacientais bei politikais. Sveikatos informaciniai sprendimai tampa
svarbiis ne tik sveikatos prieziliros institucijoms, bet ir pacientui bei gyventojui placigja prasme. Tai gi
e. sveikata, kaip informacijos valdymo sistema, didina sveikatos paslaugy teikimo efektyvuma bei
suteikia pacientui daugiau saugumo valdant savo duomenis. Todél paciento / vartotojo iSmanymas apie
konkrecig e. sveikatos paslauga, e. sveikatos paslaugy prieinamuma, jy naudg bei veikimo principus yra
svarbus faktorius kuriant naujas e. sveikatos paslaugas. Praktika rodo, kad pasirengimas teikti naujas
paslaugas, o véeliau ir paslaugos egzistavimas negarantuoja, kad jos naudotojai turés reikiamos
informacijos apie ja. O tai savaime tampa trukdziy tobulinant paslauga.

Temos istirtumas. Lietuvoje tyrimy, susijusiy su e. sveikatos paslaugas zinanciy gyventojy
ir e. sveikatos paslaugas naudojanciy gyventojy apraSymu, iki 2014 m. atlikta vos keletas. Dauguma jy
apima siaurg naudotojy grupe, tam tikros ligoninés pacientus, apraSomos tik kelios socialinés-
demografinés grupés, pavyzdziui lyties ar tam tikros amziaus grupes atzvilgiu. 2009 metais atliktas
»Elektroninés sveikatos paslaugy ir jy poreikio vertinimo* tyrimas Klaipédoje. Tyrime dalyvavo
Klaipédos universitetinéje ligoningje besilankantys pacientai. 2010 metais atliktas ,,Pacienty nuomonés
apie informaciniy technologijy panaudojima Vilniaus miesto Centro ir Seskinés poliklinikose pagal
pacienty amziy“ tyrimas. Tyrimuose nenustatomas detalus e. sveikatos paslaugas zinan¢iy gyventojy ar
jas naudojanciy gyventojy ,,portretas®. Kurio nustatymas yra vienas 1§ pagrindiniy $io tyrimo uzdaviniy.

Tyrimo objektas. Tyrimo objektas yra e. sveikatos paslaugos teikiamos Lietuvoje.

Tyrimo problemos. Ar gyventojy e. sveikatos paslaugy zinojimas atitinka naudojimasi
jomis? Kokie socialiniai-demografiniai netolygumai yra tarp e. sveikatos paslaugas zinanciy gyventojy

ir tarp Sias paslaugas naudojanciy gyventojy? Kokie socialiniai-demografiniai netolygumai yra tarp

4 Pruitt, J.; Adlin, T. The Persona Lifecycle: Keeping People in Mind Throughout Product Design. Morgan Kaufmann
Publishers, San Francisco, CA, 2006.

5 Stead, W.W., Kelly, B.J., and Kolodner, R.M. 2005. Achievable Steps Toward Building a NationalHealth Information
Infrastructure in the United States. . J Am Med Inform Assoc., 12, 2 p. 113-120.

® Friedman, C.P., lakovidis, I., Debenedetti, L. Lorenzi, N.M. 2009. Across the Atlantic cooperation to address
international challenges in eHealth and health I1T: managing toward a common goal. Int J Med Inform.,78, 11, p. 778-784.
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gyventojy ir naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio? Kokios priezastys lemia naudojimasi e.
sveikatos paslaugomis skirtingose socialinése-demografinése grupése? Kaip gyventojai vertina e.
sveikatos pasaugas atsizvelgiant j jy socialiniais-demografines grupes? Kaip skirtingy socialiniy-
demografiniy grupiy gyventojai suzino apie e. sveikatos paslaugas? Ar gyventojai dalyvauja e. sveikatos
politikos formavime? Ar e. sveikatos paslaugy ,,naudotojy portretas* atitinka dazno sveikatos priezitiros
paslaugy ,,naudotojo portretg*?

Tyrimo hipotezés. E. sveikatos paslaugas gyventojai zino ir jomis naudojasi vienodali,
nepriklausomai nuo jy — lyties; gyvenamos vietos; amziaus; iSsilavinimo; uzimtumo; Seiminés padéties;
Seimos dydzio; pajamy; naudojimosi sveikatos priezitros paslaugomis.

E. sveikatos paslaugomis gyventojai naudojasi dél vienody priezas¢iy, nepriklausomai nuo
Ju — lyties; gyvenamos vietos; amziaus; i§simokslinimo; uzimtumo; Seiminés padéties; Seimos dydzio;
pajamy bei naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio.

E. sveikatos paslaugomis gyventojai nesinaudoja dé¢l vienody priezas¢iy, nepriklausomai
nuo jy — lyties; gyvenamos vietos; amziaus; iSsimokslinimo; uzimtumo; Seiminés padéties; Seimos
dydzio; pajamy.

E. sveikatos paslaugas gyventojai vertina vienodai nepriklausomai nuo jy — Iyties;
gyvenamos vietos; amziaus; i§simokslinimo; uzZimtumo; Seiminés padéties; Seimos dydzio; pajamy bei
naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio.

Tyrimo tikslas - jvertinti elektroniniy sveikatos paslaugy paplitimg Lietuvoje gyventojy
pozilriu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti e. sveikatos paslaugy teisinj reglamentavimg Lietuvoje.

2. Jvertinti gyventojy informuotuma apie e. sveikatos paslaugas bei naudojimasi jomis atsizvelgiant |
gyventojy socialines-demografines grupes.

3. Ivertinti gyventojy naudojimosi / nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis prieZastis atsizvelgiant |
ju socialines-demografines grupes.

4. Nustatyti kaip gyventojai vertina e. sveikatos paslaugas savo sveikatos prieziiiros jstaigose, ar
dalyvauja formuojant e. sveikatos politika.

5. Nustatyti e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portreta” bei daznai besinaudojancio sveikatos

priezitiros paslaugomis gyventojo ,,portreta“, palyginti tarpusavyje.

Informacijos rinkimas ir tyrimo metodai. Tyrimui atlikti buvo taikoma antrinés kiekybiniy
duomeny analizé metodas, kuri buvo atlikta naudojat statistiniy duomeny apdorojimo programg SPSS.

Tyrimui panaudoti jgyvendinant projekta ,E-sveikatos plétros integruotos transformacijos:
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suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva® VP1-3.1-SMM-07-K-02-029/2013 atlikto kiekybinio
gyventojy apklausos tyrimo empiriniai duomenys.

Praktine reiksmé. Gautus duomenis galima pritaikyti jgyvendinant e. sveikatos paslaugy
politika Lietuvoje: siekiant didinti gyventojy informuotuma apie e. sveikatos paslaugas, didinti Siy
paslaugy prieinamumg bei naudojimasi jomis. Taip gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
Lietuvoje.

Darbo struktira. Magistro baigiamasis darbas apima 81 puslapius, darbo pabaigoje
pateikti 2 priedai. Pateiktos 11 lenteliy, 23 paveikslai. Panaudota 36 literataros $altiniai.

Rasant magistro baigiamajj darbg buvo isleistos $ios publikacijos:

1. E. Caronkuté, E. Mikulskiené. 2014. E. Sveikatos paslaugy naudotojo portretas Lietuvoje.
Studenty moksliniai tyrimai 2013/2014, Konferencijos praneSimy santraukos, I dalis, Lietuvos
mokslo taryba, Vilnius, p. 29-31. ISBN 978-609-417-084-3

2. E. Caronkute, E. Mikulskiené. 2014. E-health Services “User profile” in Lithuanian / E. sveikatos
paslaugy ,,naudotojy portretas* Lietuvoje. Health policy and management (Research journal) /
Sveikatos politika ir valdymas: mokslo darby Zurnalas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, t.
7,Nr. 7, p. 31-47. ISSN 2029-3569

3. E. Caronkuté, E. Mikulskiené. 2014. Customer perception of e-health service: availability and
awareness. “Social technologies'l4: Social Technologies and Collective Intelligence", Conference
abstracts, 23-24 October, 2014, Mykolas Romeris University, Vilnius, Lithuania, p. 19-20. ISBN
978-9955-19-682-2 (online)

4. E. Caronkuté, E. Mikulskiené. 2014. Customer perception of e-health service: availability and
awareness. International conference social technologies’14, “Development of Social Technologies
in the Complex World: Special focus on Collective Intelligence”, Mykolas Romeris University,
Vilnius, Lithuania, p. 28-35. ISBN 978-9955-19-689-1 (online)

Skaitytas pranesimas nacionalingje studenty konferencijoje Lietuvoje:

1. E. Caronkute, B. Mikulskiené. E. sveikatos paslaugy naudotojo portretas Lietuvoje. Konferencija
»Studenty moksliniai tyrimai 2013/2014%, LMT, Vilnius (Lietuva), 2014 m. birzelio 27 d., ISBN
978-609-417-084-3, p. 29-31.

Padéka. ,,E-sveikatos plétros integruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo
perspektyva“ VP1-3.1-SMM-07-K-02-029/2013 projektui uZ suteiktus empirinius duomenis antrinei

kiekybiniy duomeny analizei atlikti.
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1. E. SVEIKATOS SAMPRATA

Elektroniné sveikata (toliau e. sveikata; angl. ehealth arba e-health) - tai viena i§ naujausiy
sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos sriciy Lietuvoje. Lietuvos teisés
aktuose oficiali e. sveikatos sagvoka pirma kartg buvo apibrézta 2007 metais, kai tuometinis sveikatos
apsaugos ministras Rimvydas TurCinskas patvirtino ,,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategija‘ (toliau — Strategija). Pirmasis e. sveikatos savokos apibréZzimas skambgjo taip: ,,E. sveikata —
nauja sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés veiklos sritis, skirta sveikatinimo
(asmens, visuomengs, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig veiklai reikalingg
informacijg interneto ir panasiy skaitmeniniy technologijy priemonémis*’. Véliau, 2010 metais
tuometinio sveikatos apsaugos ministro Algio Capliko patvirtintu jsakymu, §i savoka buvo patobulinta
ir iSdéstyta taip: ,,E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos
visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rySiy technologijas, organizacines veiklos naujoves ir
naujus jgidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant i§samia veiklai reikalinga informacija.“®. 1ki 2015 mety §is apibrézimas teisés
aktuose nebuvo koreguojamas, todél Siandieng oficialus e. sveikatos apibrézimas skamba biitent taip.

Ivairioje literatiiroje esama kitokiy e. sveikatos apibrézimy. J. Griskevic¢ius ir J. Kizlaitis
(2012) pazymi, kad e. sveikatos terminas yra vartojamas nenuosekliai®. Autoriai i§skiria dvi grupes,
vartojanciy e. sveikatos termina, jie teigia, kad vieni e. sveikatg sieja su sveikatos priezitros informatika,
tuo tarpu kiti §j terming vartoja siauresne prasme, sieja su sveikatos priezitiros veikla internetu. Autoriai

nurodo dazniausiai cituojamg mokslininko G. Eysenbach (2001) e. sveikatos apibrézima:

,, Elektronin¢ sveikata yra besipleCianti sritis medicinos informatikos, visuomenés
sveikatos ir verslo sandiiroje, apimanti sveikatos paslaugas ir informacija, perduodamg internetu ir
susijusiomis technologijomis. Siauresne prasme terminas apibiidina ne tik technine raida, bet ir psichine
biisena, mastymo biida, elgseng ir jsipareigojima tinkliSkai, globaliai mastyti, naudojant informacines ir

komunikacines technologijas gerinti sveikatos priezifira lokaliai, regioniniu ir pasaulio mastu ““1°,

" Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo *. Valstybés Zinios, 2007, Nr. 108-4430.

8 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 19 d. jsakymas Nr. V-136 ,, Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio d, jsakymo Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategijos patvirtinimo *“ pakeitimo “. Valstybés Zinios, 2010, Nr. 21-1015.

% Griskevi&ius J., Kizlaitis J. Mokomoji knyga, Informacinés sistemos medicinoje. Vilnius, ,,Technika®, 2012: p. 7-10.

103, Med. Internet Res., 2001; 3(2): €20 [interaktyvus]. [Zitréta 2015-03-25].
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761894/>
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G. Eysenbach i8skyré deSimtj dalyky (The 10 e‘s in ,, e-health *), kurie, anot jo, yra biidingi
e. sveikatai (zr. 1 lentel¢). Be lenteléje iSvardinty savybiy autorius taip pat nurodo, kad e. sveikata turéty
biti lengvai naudojama (angl. easy-to-use), idomi (angl. entertaining), jaudinanti (angl. exciting) ir be

jokios abejonés — egzistuojanti (angl. exist)*.

1 lentelé. DeSimt e. sveikatos savybiy, pagal G. Eysenbach (2001).

Is ko susideda e. | PaaiSkinimas

sveikata?

Efektyvumas (Efficiency) | Didina sveikatos priezitiros efektyvuma, kartu sumazinant islaidas.
Vienas 1§ galimy budy sumaZinti iSlaidas yra vengti pasikartojanciy ir
nebiitiny diagnostiky ar terapiniy intervencijy, gerinant komunikacija

tarp sveikatos prieziliros jstaigy, jitraukiant j tai pacienta.

Sveikatos priezitiros | Didéjantis efektyvumas gerina kokybe. E. sveikata galéty padidinti
kokybés didinimas sveikatos prieziliros kokybe suteikiant galimybe palyginti skirtingus
(Enhancing quality of | paslaugos teikéjus, jtraukiant vartotojus kaip papildoma ,,jéga* kokybés

care) uztikrinimui, bei nukreipiant pacienty srautus pas geriausios kokybés
paslaugy teikéjus.

Paremta jrodymu Kad e. sveikatos intervencijy veiksmingumas ir efektyvumas nebiity

(Evidence based) tariamas, jos turéty buti grindziamos moksliskai pagrjstais metodais.

Pacienty ir  vartotojy | Sudarydama galimybe vartotojams per internetg prieiti prie medicinos
jgalinimas (Empowerment | Ziniy baziy ir asmeniniy elektroniniy jrasy, e. sveikata atveria naujas

of consumers and patients) | galimybes j pacientg orientuotai (angl. patient-centered) medicinai.

Skatinimas Naujy tarpusavio santykiy tarp paciento ir sveikatos prieZitiros
(Encouragement) specialisto skatinimas partnerystés link, kai sprendimai priimami

dalijimosi btdu (angl. in a shared manner).

Svietimas Gydytojy S$vietimas naudojant interaktyvius Saltinius (tgstinis
(Education) medicininis ugdymas) ir vartotojy sveikatos ugdymas, ligy prevencija.
Salygy sudarymas Sudaro sglygas sveikatos priezitros jstaigoms keistis informacija ir
(Enabling) bendradarbiauti standartizuotu budu.

11J. Med. Internet Res., 2001; 3(2): 20 [interaktyvus]. [Ziliréta 2015-03-25].
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761894/>
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1 lentelés tesinys.

ISplétimas ISplésti sveikatos prieziiiros apimtj uz jos jprastiniy riby. Ir geografine
(Extending) prasme, ir konceptualia. E. sveikata suteikia galimybe vartotojams
lengvai gauti sveikatos prieziliros paslaugas tiesiogiai i§ globaliy
teikéjy. Sios paslaugos gali biti nuo papras¢iausiy patarimy iki daug

sudétingesniy intervencijy ar produkty, pvz. medikamentai.

Etika E. sveikata apima naujas paciento ir gydytojo bendravimo formas ir
(Ethics) kelia naujus etinius uzdavinius, tokius kaip interaktyvi profesionali

praktika, kompetentingas sutikimas, privatumas ir nuosavybé.

LygiateisiSkumas Padaryti sveikatos prieziiirag kuo lygiateisiSkesng¢ yra viena i§ e.
(Equity) sveikatos perspektyvy, taciau kartu gali iskilti grésmé, kad e. sveikata
gali padidinti spragg tarp ,turtingyjy” ir ,,beturciy“ (angl. ,,haves* and
,have-not“). Zmonés, neturintys pinigy, jgiidziy ir galimybiy prieiti prie
kompiuterio ir tinkly, negali naudoti kompiuteriy efektyviai. Rezultate,
ta pacienty dalis, kuri i§ tikryjy galéty gauti didziausig nauda iS
informacijos apie sveikata, yra maziausiai tikétina, kad ja gaus i$
pazangiy informaciniy technologijy. Nebent politinés priemonés
visiems uztikrina vienodas galimybes naudotis informacinémis
technologijomis. Skaitmeniné atskirtis Siuo metu yra paplitusi tarp
kaimo ir miesto gyventojy, turtingy ir nepasituriniy, jaunesniy ir

vyresniy, vyry ir motery, ir taip pat tarp serganciy retomis ir

paplitusiomis ligomis.

Sudaryta darbo autoriaus pagal:
1. J. Med. Internet Res., The 10 e's in “e-health . 2001; 3(2): €20.
2. Griskevicius J., Kizlaitis J. Mokomoji knyga, Informacinés sistemos medicinoje. Vilnius, ,,Technika®,

2012: p. 7-10.

J. Griskevicius ir J. Kizlaitis (2012) apibendring G. Eysenbach (2001) i$skirtus e. sveikatai
budingus bruozus priéjo prie iSvados, kad ,.eclektroninés sveikatos terminas nusako Siuolaikiniy
informacijos ir komunikacijos technologijy panaudojima tenkinat gyventojy, pacienty, sveikatos
priezitros specialisty, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir administratoriy (Sveikatos apsaugos
ministerija (toliau — SAM), Valstybiné ligoniy kasa (VLK) ir kitos sveikatos sistemg administruojancios

institucijos) poreikius**2.

12 Grigkevitius J., Kizlaitis J. Mokomoji knyga, Informacinés sistemos medicinoje. Vilnius, ,,Technika®, 2012: p. 7-10.
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Europos komisijg e. sveikatg jvardina kaip priemones ir paslaugas, kurios dé¢l naudojamy
informaciniy ir ry$iy technologijy gali pagerinti sveikatos priezitira, t. y. prevencija, diagnostika,
gydyma, stebéjimg ir valdyma. Taip pat akcentuoja, kad e. sveikata gali buti naudinga visuomenei,
kadangi naudojant e. sveikatos priemones ir paslaugas galimybiy gauti kokybiskesnes sveikatos
prieziiiros paslaugas daugéja, tuo paciu sveikatos sektorius tampa veiksmingesnis®®.

Bitina pabrézti, kad e. sveikatos ir elektroniniy sveikatos paslaugy (toliau — e. sveikatos
paslaugy) sampratos néra tapacios. E. sveikata apima labai jvairias e. sveikatos paslaugas, tokias kaip:
elektroniné sveikatos istorija}* (toliau — ESI), elektroniné medicininé istorija’® (toliau — EMI),
isankstinés registracijos internetu sistema'® !’ (j sveikatos prieziiiros jstaigas), priminimas apie vizita pas
gydytoja SMS zinute ar el. pastu®!® elektroninis nedarbingumo pazyméjimas? ir Kitas sveikatos
priezitiros paslaugas susijusias su informacinémis ir rySiy technologijomis. E. sveikatos paslaugy
apibrézimas Lietuvos teisés aktuose atsirado 2010 metais, tuometiniam sveikatos apsaugos ministrui
Raimondui Sukiui jsakymu pakeitus ,,E. sveikatos sistemos 2009—2015 mety plétros programa* (toliau
—Programa). Pastarajame dokumente e. sveikatos paslaugy sagvoka apibréztg kaip elektroninés paslaugos

sveikatos prieziiiros srityje?. E. sveikatos paslaugos yra tik vienas i €. sveikatos elementy.

13 Europos Komisija. E. sveikata [interaktyvus]. [Zifiréta 2015-03-25].
<http://ec.europa.eu/health/ehealth/portal/index_It.htm>

14 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. V-1115 ,, Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymo Nr. V-151 ,,Dél e. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programos patvirtinimo * pakeitimo *. Valstybés zinios. 2010, Nr. 157-8002.

15 | ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodZio 23 d. jsakymas Nr. V-1115 ,, Dé/ Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymo Nr. V-151 ,,Dél e. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programos patvirtinimo “ pakeitimo . Valstybés Zinios. 2010, Nr. 157-8002.

16 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés Zinios. 2010, Nr. 23-1079.

17 I3ankstinés pacienty registracijos sistema [interaktyvus]. [Zifiréta 2015-03-25]. <http://www.sergu.lt/>

18 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés Zinios. 2010, Nr. 23-1079.

19 T3ankstinés pacienty registracijos sistema [interaktyvus]. [Ziliréta 2015-03-25]. <http://www.sergu.lt/>

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dé] e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079.

21 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodZio 23 d. jsakymas Nr. V-1115 ,, Dé/ Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymo Nr. V-151 ,,Dél e. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programos patvirtinimo * pakeitimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 157-8002.
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2. E. SVEIKATOS IGYVENDINIMAS LIETUVOJE

2.1. Teisés aktai reglamentuojantys e. sveikatg Lietuvoje

Pagrindiniai teisés aktai reglamentuojantys e. sveikatg Lietuvoje yra Sie:

1. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas??;

2. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymas?;
3. E. sveikatos plétros 2007-2015 m. strategija®;

4. E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa®

5. E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy
planas?®;
LR Sveikatos sistemos jstatymas bei LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas yra daugiau bendrinio pobtidZzio, tuo tarpu E. sveikatos plétros 2007-2015 m. strategija, E.
sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa ir jos jgyvendinimo planas yra strateginio
pobudzio dokumentai.
LR Sveikatos sistemos jstatymas. LR Sveikatos sistemos jstatyme yra pateikiamas
elektroninés sveikatos sistemos (e. sveikatos sistemos) apibrézimas, kuris yra glaudziai susij¢s su e.
sveikatos apibrézimu. [statyme e. sveikatos sistema apibiidinama kaip priemoniy, skirty sveikatinimo
veiklai, pasitelkiant informacines ir rysiy technologijas, visuma?’. Lietuvos Respublikos e. sveikatos
sistema reglamentuojama LR Sveikatos sistemos jstatymo III skyriuje. Skyriuje yra isdéstyta, kad?®:
1. Sveikatos apsaugos ministerija koordinuoja ir prizitri LR Elektroninés sveikatos
sistemos jgyvendinima.
2. jgyvendinant Lietuvos Respublikos elektroninés sveikatos sistemos priemones,
steigiama valstybes elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informaciné sistema.“ Sveikatos apsaugos ministerija yra $ios informacinés Sistemos

valdytoja, 0 Vyriausybé tvirtina jos nuostatus ir skiria tvarkytoju.

22 1 jetuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231 [aktuali redakcija]

23 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317
[aktuali redakcija]

24 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo *“. Valstybés Zinios, 2007, Nr. 108-4430.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birzelio 18 d. jsakymas Nr. V-570 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo “ Valstybés zinios. 2012, Nr. 136-6998.

21 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231, 2 str. 18 p. [aktuali redakcija]
2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231, 13 prim str. 1-4 p. [aktuali
redakcija]
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http://sena.sam.lt/lt/main/sveikatos_apsauga/repository/dokumentai/el_sveikata/IgyvendinimoPlanas10.doc
http://sena.sam.lt/lt/main/sveikatos_apsauga/repository/dokumentai/el_sveikata/IgyvendinimoPlanas10.doc

,,Visi LNSS sveikatinimo veiklos valdymo ir vykdomieji subjektai, sveikatos priezitiros
paslaugas teikiantys ar gaunantys asmenys ir kiti asmenys, vykdydami teisés aktuose
nustatytas funkcijas ar teikdami su sveikatinimo veikla susijusias paslaugas, privalo
naudotis valstybés elektronine sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacine sistema ir teisés akty nustatyta tvarka teikti ir gauti duomenis.

valstybés elektroniné¢ sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informaciné sistema finansuojama 1§ valstybés biudzeto, Europos Sajungos

struktiiriniy fondy, taip pat kity teisés aktuose nustatyty finansavimo Saltiniy.*

LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Sis jstatymas reglamentuoja

»paciento teises ir pareigas, paciento atstovavimo ypatumus, paciento skundy nagrinéjimo ir zalos,

padarytos jo sveikatai, atlyginimo pagrindus.“ Numato pacienty teises, tokias kaip?®:

1.

M 0 N o o ~ w DN

teiseé 1 kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas;

teisé pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg ir sveikatos priezitiros specialistg;
teisé | informacija;

teisé nezinoti;

teis¢ susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose;

teisé i privataus gyvenimo nelie¢iamuma;

paciento teisé j anoniming sveikatos prieziiirg;

teise | zalos atlyginima.

. sveikatos plétros 2007-2015 m. strategija. Strategijoje parengimo tikslas yra

»subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias informaciniy ir komunikaciniy technologijy galimybes,

nacionalines bei globalines tendencijas, artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes

taip, kad biity uztikrinta evoliucing e. sveikatos sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos priezitiros

paslaugy kokybe kiekviename Strategijos jgyvendinimo etape.“® Be to, kad strategijoje yra apibréztos

tokios sgvokos kaip e. sveikata, elektroninis sveikatos jrasas (toliau — ES]) ir kitos, Strategijoje yra

numatomi jos tikslai, kryptys bei uzdaviniai, taip pat, kaip bus jgyvendina Strategija.

I8kelti du pagrindiniai tikslai, kurie skamba taip:

1. ,kurti ir palaikyti evoliucionuojancia, suderinta, saugig ir patikimg e. sveikatos priezitiros paslaugy

informacing infrastruktiira;

2 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317 3 skr.

[aktuali redakcija]

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo “. Valstybés Zinios, 2007, Nr. 108-4430. 5 skyrius
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2. kurti ir plétoti e. sveikatos prieziliros paslaugas gyventojams, pacientams, specialistams ir
jstaigoms‘3L,

Nustatytos pagrindinés Kryptys, kuriomis numatoma jgyvendinti Strategija:

1. ,kurti ir plétoti e. sveikatos sistemos pagrindg - elektroninj sveikatos jrasSg (ESI);

2. kurti ir diegti esminius e. sveikatos sistemos taikymus, maksimaliai iSnaudojant jos
privalumus*®,

Taip pat buvo iskelti Strategijos uZdaviniai, atsizvelgiant i jos tikslus bei kryptis:

1. , Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS) kirimas, palaikymas ir plétra;

2. paslaugy gyventojams ir pacientams kiirimas ir plétra;

3. sveikatos prieziiiros jstaigy informaciniy sistemy — nacionalinés e. sveikatos sistemos
komponenty (posistemiy) kiirimas, diegimas, palaikymas ir plétra;
duomeny kokybés ir patikimumo uztikrinimas;
klinikiniy sprendimy palaikymo priemoniy diegimas;

4
5
6. medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy diegimas;
7. valdymo, statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés priemoniy diegimas;
8

e. sveikatos sistemos galimybiy viesinimas ir vartotojy mokymas 3,

Strategijos jgyvendinimas buvo reglamentuotas j tris etapus, Kiekviename detaliai
aprasoma, kas turéty biiti padaryta ar pasiekta per konkrety Strategijos jgyvendinimo etapa. Taigi
Strategijos jgyvendinimo etapai buvo suskirstyti j tam tikrus laiko intervalus:

1. Pirmas etapas 2007 — 2010 metai.

2. Antras etapas 2011 — 2014 metai.

3. Trecias etapas 2014 — 2015 metai.

Kadangi tyrimo duomenys, kuriuos analizuosime tolimesniuose skyriuose, buvo gauti
2013 mety pabaigoje, trumpai apzvelkime, kas turéjo biiti padaryta jgyvendinant Strategija iki treciojo
etapo pradzios, t. y. iki 2014 mety. Pasibaigus antrajam etapui, tur¢jo biti pasiekti Sie kiekybinei
rezultatai®*:

1. ,ne maziau kaip 50 proc. pacienty, apsilankiusiy 2013 metais sveikatos prieziliros

istaigose, duomenys bus registruoti ES];

31 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dé[ Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo “. Valstybés Zinios, 2007, Nr. 108-4430. 5 skyrius

32 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo ““. Valstybés Zinios, 2007, Nr. 108-4430. 5 skyrius

3 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo ““. Valstybés Zinios, 2007, Nr. 108-4430. 5 skr.

3 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811 ,, Dél Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo . Valstybés zinios, 2007, Nr. 108-4430. 41 p.
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8.

ne maziau kaip 80 proc. Seimos gydytojy institucijy naudos ES] pirminiy duomeny
(EM]) tvarkymo priemones (lokalias informacines sistemas arba NESS kliento
priemones);

Visos stacionarias paslaugas teikiancios jstaigos, aptarnaujanéios daugiau kaip 5 tukst.
pacienty per metus, naudos ES] pirminiy duomeny (EM]) tvarkymo informacines
sistemas, integruotas j e. sveikatos sistema;

visos ambulatorines paslaugas teikiancios jstaigos, aptarnaujancios daugiau kaip 50
tiikst. prirasyty pacienty, naudos ES] pirminiy duomeny (EM]) tvarkymo informacines
sistemas, integruotas j e. sveikatos sistema;

ne maziau kaip 60 proc. sveikatos priezitiros jstaigy naudos ES] pirminiy duomeny
(EMI) tvarkymo priemones (lokalias informacines sistemas arba NESS Kkliento
priemones);

ne maziau kaip 20 proc. gyventojy naudosis tiesioginémis e. sveikatos prieziliros
paslaugomis;

ne maziau kaip 50 proc. receptiniy vaisty bus iSraSoma ir realizuojama naudojant e.
sveikatos sistemos elektroninio recepto funkcijas;

100 proc. nedarbingumo lapeliy bus perduodama per nacionaling e. sveikatos sistemg*.

E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa. Programa buvo parengta

siekiant to paties tikslo, nurodyto Strategijoje. Siame dokumente atsiranda daugiau su e. sveikata susijusi

sgvoky t. y. elektroniné sveikatos istorija (ESI), elektroniné medicininé istorija (EMI), E. sveikatos

paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistema. Programoje iskelti jvairis tikslai, tiek

gyventojo (paciento), tiek sveikatos priezitros jstaigy atzvilgiu. Toliau iSdéstoma, kaip atrodo tikslai

iskelti gyventojo (paciento) atzvilgiu®®:

1.

,»gauti patikimas ir kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas;

2. biti informuotam ir lengvai pasiekti reikalingas sveikatinimo paslaugas;

3. bati tikram dél sveikatinimo paslaugy testinumo:

Programoje taip pat keliami Sie tikslai ir uzdaviniai

1.

a. geografiskai;

b. irlaike.
36.

,» Tikslas Nr. 1 — Plétoti e. sveikatos paslaugas gyventojams ir pacientams.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079. 32.1 p.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dé] e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079. 2010, Nr. 23-1079. 33 p.
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a.

Uzdavinys Nr. 1 — plésti e. sveikatg jg orientuojant j gyventoja, jo sveikata,
teikiant jam tiesiogines ir netiesiogines (per sveikatos specialistus) paslaugas.

2. Tikslas Nr. 2 — Plétoti e. sveikatos paslaugas specialistams ir jstaigoms.

a.

Uzdavinys Nr. 1 — Sveikatos priezitros jstaigy informaciniy sistemy diegimas,
plétra ir integravimas ] e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiirg;

Uzdavinys Nr. 2 — Medicininiy vaizdy valdymo ir telemedicinos priemoniy
diegimas;

Uzdavinys Nr. 3 — Valdymo, statistikos ir atsiskaitymo ataskaity, analizés
priemoniy diegimas;

Uzdavinys Nr. 4 — Klinikiniy sprendimy palaikymo priemoniy (angl. Decision
Support Systems) diegimas;

Uzdavinys Nr. 5 — Gerinti e. sveikatos dalyviy Zinias ir gebéjimus, padéti jiems
naudojant e. sveikatos priemones ir uztikrinti informavimg apie e. sveikatos

priemoniy naudojima.*

Tolimesnei e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétrai iSskiriami

papildomi tikslai susije su gyventojais®’:

1. ,suteikti vieningg ir patogia prieiga prie e. sveikatos paslaugy gyventojams:

a.

b.

sudaryti gyventojui (pacientui) ar, pagal poreikj ir tinkamai suteiktg teise, ji
aptarnaujanciam sveikatos prieZiiiros specialistui galimybg turéti vieng prieiga
prie su pacientu susijusios sveikatos informacijos — ESI;

naudojant e. paslaugas gerinti sveikatos prieziliros paslaugy pasiekiamuma,

geriau planuoti bei taupyti laikg.*

Programoje, kaip ir strategijoje buvo suformuluoti siekiami rezultatai. Pastebima, kad

Programoje skirtingai nuo Strategijos buvo suformuluoti ne tik kiekybinei siekiami rezultatai, bet ir

kokybinei. Biitent paslaugy gyventojams ir pacientams srityje iSkelti Sie numatomi pasiekti kokybiniai

rezultatai®®:

1. ,.Sukurtos ir prieinamos gyventojy, kuriems bent karta nuo 2001 iki 2012 mety SP]

buvo teikiamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) kompensuojamos

paslaugos, elektroninés sveikatos istorijos (ESI); gyventojy elektroninés sveikatos

istorjjos kiekvieno apsilankymo SP], kurios teikia 1§ PSDF kompensuojamas

37 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079. 34.1 p.
% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dé] e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079. 56.1 p.
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paslaugas, metu privaloma tvarka papildomos nustatytos struktiiros duomenimis apie
apsilankymo data, priezastj, diagnoze, paskirtus tyrimus, paskirta medikamentinj
gydyma, iSduota laikino nedarbingumo pazyméjima, paslaugas suteikusj gydytoja ir kt.
Klinikin¢ informacija pildoma atsizvelgiant ; SAM nustatytg detalumo lygj bei tipiniy
teksty ir Sablony naudojimo apimtis. Kita informacija j elektroning sveikatos istorijg
jraSoma SP] nuozitira.

2. Sudaryta galimybé gyventojams i§ anksto uzsiregistruoti Seimos gydytojo ir gydytojo
specialisto ambulatorinei konsultacijai, pleCiant bei naudojant jau jdiegtas iSankstinés
registracijos priemones.

3. Sudaryta galimybé pacientams visose SP], teikianciose i§ PSDF kompensuojamas
paslaugas, gauti e. receptg kompensuojamiesiems vaistams bei pagal §j recepta jsigyti
medikamenty visose su teritorinémis ligoniy kasomis sutartis sudariusiose vaistinése.

4. Sudaryta galimybé pacientams visose SP], sudariusiose sutartis su Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdyba, gauti elektroninj laikino nedarbingumo
pazymejima.

5. Veikia Lietuvos e. sveikatos sistemos informacinis portalas (sukurtas naudojantis
esamais informacinés visuomenés plétros iniciatyvos rezultatais) pacientams,
gydytojams ir e. sveikatos specialistams.*

Taip pat pastebima, kad Programoje vienas i§ numatomy pasiekti kiekybiniy rezultaty,
kuris buvo suformuluotas ir Strategijoje, yra mazesnis nei buvo numatyta reikSmé Strategijoje.
Programoje numatoma, kad siektina reik§mé pacienty dalis procentais besinaudojanéiy tiesioginémis
e. sveikatos sistemos paslaugomis 2015 metais yra 15 proc.®, tuo tarpu Programoje 2014 metais siektina
reik§mé buvo ne maZesné nei 30 proc.

E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy
planas. Programos jgyvendinimo priemoniy planas nuo 2009 mety buvo koreguojamas du kartus,
paskutin¢ Sio priemoniy plano redakcija paskelbta 2012 metais. Priemoniy plane, atsizvelgiant ]
Programos uzdavinius, pateikiama: priemonés, kaip jie bus jgyvendinti; laukiamas rezultatas; siilomas

priemonés jvykdymo terminas; atsakingi vykdytojai, finansavimo $altinis bei numatomos 1ésos*.

% | ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079. 57.6 p.

40 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birZelio 18 d. jsakymas Nr. V-570 ,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos jgyvendinimo priemoniy plano patvirtinimo “ Valstybés zinios. 2012, Nr. 136-6998.
Priedas.
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2.2. E.sveikatos paslaugu igyvendinimas Lietuvoje

Lietuvoje e. sveikatos paslaugos pradétos kurti 2005 metais, kai 2005-2007 mety
laikotarpyje buvo bandoma sukurti centralizuota Nacionaling elektroning sveikatos sistema (toliau -
NESS), kitaip dar vadinamas projektas NESS I. Valstybiné ligoniy kasa (toliau — VLK) buvo paskirta
pagrindine tvarkytoja ir jpareigota perimti NESS I rezultatus. Taciau ilgainiui projektas zlugo. Nebuvo
sukurta pilna teisiné bazé, uztikrinanti projekty testinuma, tai ir nebuvo teisinio pagrindo perduoti NESS
I rezultatg valdyti VLK*,

2007-2008 mety laikotarpyje pradétas vykdyti naujas NESS II projektas. Projekto metu
tur¢jo biiti sukurta 11 NESS funkcijy (paslaugy) ir trijy didziyjy Lietuvos regiony: Vilniaus, Kauno ir
Klaipédos, sveikatos priezitiros jstaigy vidaus procesy automatizavimo e. sveikatos sistemos. NESS 11
projekto rezultatas buvo toks, kad universitetiniy gydymo jstaigy, tarp jy Kauno kliniky, Klaipédos
universitetinés ligoninés ir SantariSkiy kliniky informaciniy sistemy kiirimui, medicinos personalo darbo
viety apriipinimui buvo skirta apie 15 mln. lity. Véliau buvo skiriamos papildomos 1éSos tolimesnei
sistemos funkcionalumo plétotei. 2013 mety Sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo
ataskaitoje “2 teigiama, kad sukurtos sistemos veiké sékmingai, gydymo jstaigos jomis naudojosi. Tuo
tarpu 2011 mety Valstybinio audito ataskaitos iSvadose teigiama, kad NESS II projekto “rezultatai
nepasiekti planuota apimtimi, el. sveikatos funkcijas realizuoja kelios kitos nejsteigtos / nejteisintos
informacinés sistemos, o daugelis funkcijy nenaudojamos d¢l techniniy truikumy ar poreikio nebuvimo
—néra specifikuotos funkcionalios ir naudojamos nacionalinés sistemos.”* NESS II projektas neisvengé
nesékmés. Atsirado nesutarimy dél NESS II funkcijy kiirimo tarp SAM ir tuometinio paslaugy tiekéjo
,»Etnomedijos centro®. Nuo 2009 mety pradZios gincas tarp jy buvo spendziamas teisme, d¢l to projekto
vykdymas buvo sustabdytas. LéSos, skirtos projektui, perkeltos j SAM biudzeta*.

SAM 2010 metais patvirtintuose e. sveikatos strateginiuose dokumentuose*® numaté kurti
e. sveikatos sistemg jau kitu pavadinimu — E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informaciné sistema (toliau - eSPBI IS). Programos vykdymas tesési.

2011 metais buvo priimta Sveikatos sistemos jstatymo pataisa, kuria jstatymiskai jtvirtinta

Lietuvos el. sveikatos sistema, apibréztas jos valdymas, jtvirtintas valstybés eSPBI IS steigimas.

41 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio mén. 11 d. jsakymu Nr. V-608 patvirtinta. Sveikatos
prieziuros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita. 77 psl.

42 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio mén. 11 d. jsakymu Nr. V-608 patvirtinta. Sveikatos
prieziuros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita. 77 psl.

4 Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé. Valstybinio audito ataskaita, Elektroninés sveikatos informacinés sistemos
plétra ir audito rekomendacijy jgyvendinimas. 2011, Nr. VA-P-90-2-10. 28 psl.

4 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio mén. 11 d. jsakymu Nr. V-608 patvirtinta. Sveikatos
priezZiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita. 77 psl.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151,, Dél e. sveikatos sistemos
2009-2015 mety plétros programos patvirtinimo . Valstybés zinios. 2010, Nr. 23-1079. 23-1079. 3 p.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybé buvo jpareigota patvirtinti Siam jstatymui jgyvendinti reikalingus
teisés aktus, t. y. patvirtinti eSPBI IS nuostatus ir paskirti tvarkytojus*®,4.

Situacija 2013 mety birzelj, pasak Sveikatos priezitiros sistemos analizés ir vertinimo
ataskaitos, Lietuvoje buvo vykdoma 29 e. sveikatos sistemos plétros projektai, i$ jy 16 nacionaliniy bei
13 regioniniy projekty. Projektai buvo numatomi uzbaigti iki 2015 mety pradzios. Regioniniai projektai
vysté gydymo jstaigy informacines sistemas, kurios turéty teikti duomenis j centring informacing sistemg
— eSPBI IS. Nacionaliniai projektai vysté ,respublikinio lygmens ir universitetiniy ligoniniy
informacines sistemas, iSankstinés pacienty registracijos sistemos plétra, sveikatos prieziiiros specialisty
bei sveikatos priezitiros jstaigy licencijy ir vaisty registrus, uztikrinanc¢ius kokybiskg elektroniniy
paslaugy plétra sveikatos prieziiiros jstaigose.““® Taip pat $ioje ataskaitoje minima, kad buvo vykdomi
3 stambiis valstybés informacinés sistemos ir posistemiy suktirimo projektai: eSPBI IS, e. recepto bei
medicininiy vaizdy posistemés. Siems trims projektams sukurti ir jdiegti 2013 mety birZelj buvo
paskelbtas paslaugy pirkimo viesasis konkursas.*

ISankstiné pacienty registracijos sistema. ISankstiné pacienty registracijos sistema — tai
viena i§ pirmyjy e. sveikatos paslaugy jdiegta Lietuvoje, kuri yra jgyvendinama nacionaliniu mastu.
2008 metais Vilniaus universitetiné ligoniné Santari$kiy klinikos kartu su partneriais baigeé jgyvendinti
§j projekta®. Si sistema leidzia®:

1. ,rezervuoti gydytojo priémimo laikg internetu,

2. pacientams rinktis gydytojus i$ skirtingy gydymo jstaigy;

3. automatiskai (SMS arba el. pastu) informuoti pacientg apie biisimo apsilankymo biikle,

apsilankymo atSaukima, siysti priminimus ir pan.;

4. sistemoje uzsiregistravusiam pacientui internete stebéti visy savo planuojamy bei

1vykusiy apsilankymy bukle;

5. gydytojui konsultantui i§ anksto susipaZinti su atvyksianciy pacienty duomenimis;

6. siuncianc¢iam gydytojui suformuoti siuntimg (kurj galima atspausdinti bei automatiskai

elektroniniu biidu pridéti prie planuojamo paciento apsilankymo duomeny) bei stebéti

savo siysty pacienty apsilankymy bikle;

46 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio papildymo ir jstatymo I dalies papildymo I1I skyriumi
istatymas. Valstybés zinios. 2011, Nr. 74-3541.

47 Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé. Valstybinio audito ataskaita, Elektroninés sveikatos informacinés sistemos
plétra ir audito rekomendacijy jgyvendinimas. 2011, Nr. VA-P-90-2-10. 10 psl.

48 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birZelio mén. 11 d. jsakymu Nr. V-608 patvirtinta. Sveikatos
prieziuros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita. 79 psl.

49 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio mén. 11 d. jsakymu Nr. V-608 patvirtinta. Sveikatos
prieziuros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita. 79 psl.

50 Nejgaliyjy reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Lietuvoje sukurta isankstiné pacienty
registracijos sistema. [interaktyvus] [ZiGréta 2015-03-25] < http://www.ndt.It/lietuvoje-sukurta-isankstines-pacientu-
registracijos-sistema/>

>1 [3ankstinés pacienty registracijos sistema [interaktyvus]. [zilréta 2015-03-25]. <http://www.sergu.lt/>
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7. jstaigos administratoriams matyti gydytojy planuojama krivj, pacienty pasiskirstyma,
automatiskai gauti statistines ataskaitas ir kita informacija, analizuoti pacienty
registracijos procesa (kokiu laiku, koks kiekis, kokiy pacienty registruojasi ir pan.) ir
tuo pagrindu daryti jstaigos valdymo sprendimus.*

Projekto partneriai yra 20 didziausiy Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy. Prisijungus prie

ISankstinés pacienty registracijos sistemos galima prisiregistruoti prie 70 sveikatos prieziliros jstaigy ir
jy filialy Lietuvoje®2.

Elektroninis nedarbingumo paZyméjimas. Elektroninis nedarbingumo pazyméjimas (e.
nedarbingumo pazyméjimas) — tai viena i$ e. sveikatos paslaugy, kuri Lietuvoje pradéjo veikti nuo 2009
m. spalio 1 d., jsigaliojus Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos priimtam
jsakymui ,,Dél elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy bei elektroniniy néStumo ir gimdymo atostogy
pazyméjimy pildymo ir i§davimo pereinamuoju laikotarpiu tvarkos apraso ir jy formy patvirtinimo*°3,
Pastarajame jsakyme patvirtintas tvarkos apraSas galiojo iki tol, kol 2010 m. liepos 28 d. jsigaliojo
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos priimtos ,,Elektroniniy nedarbingumo
pazyméjimy bei elektroniniy néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy isdavimo taisyklés“>* (toliau —
Taisykles).

Taisyklése yra reglamentuojama, kad e. nedarbingumo pazyméjimai yra pildomi ir
i8duodami prisijungus prie Elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy bei elektroniniy néStumo ir

gimdymo atostogy pazyméjimy tvarkymo sistemos (toliau vadinama — EPTS)®.

52 [$ankstinés pacienty registracijos sistema [interaktyvus]. [Zidréta 2015-03-25]. <http://www.sergu.lt/>

53 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2009
m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-816/A1-597 ,, Dél elektroniniy nedarbingumo paZyméjimy bei elektroniniy néstumo ir
gimdymo atostogy pazyméjimy pildymo ir iSdavimo pereinamuoju laikotarpiu tvarkos apraso ir jy formy patvirtinimo *.
Valstybeés zinios. 2009, Nr. 117-5032.

54 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2010
m. liepos 21 d. jsakymas Nr. V-653/A1-356 ,, Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. v-533/al-189 ,, Dél nedarbingumo
pazyméjimy bei néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy iSdavimo taisykliy, Siy pazyméjimy blanky, taip pat sunkiy ligy,
kuriomis sergantiems vaikams iki 18 mety stacionare ar medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigoje slaugyti
isduodamas pazyméjimas ne ilgiau kaip 120 kalendoriniy dieny per kalendorinius metus, sqraso bei ligy ir biikliy, dél
kuriy suteikiamos papildomos 14 kalendoriniy dieny néstumo ir gimdymo atostogos, sqgraso patvirtinimo * pakeitimo “.
Valstybés zinios. 2010, Nr. 89-4740.

5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2010
m. liepos 21 d. jsakymas Nr. V-653/A1-356 ,, Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. birZelio 30 d. jsakymo Nr. v-533/a1-189 ,Dél nedarbingumo paZyméjimy bei
néstumo ir gimdymo atostogy paZymejimy isdavimo taisykliy, Siy paZymejimy blanky, taip pat sunkiy ligy, kuriomis
sergantiems vaikams iki 18 mety stacionare ar medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigoje slaugyti
iSduodamas paZyméjimas ne ilgiau kaip 120 kalendoriniy dieny per kalendorinius metus, sqraso bei ligy ir biikliy, dél kuriy
suteikiamos papildomos 14 kalendoriniy dieny néstumo ir gimdymo atostogos, sgraso patvirtinimo” pakeitimo”. Valstybés
Zinios. 2010, Nr. 89-4740. 2 p., 89 p.
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3. INFORMUOTUMO SVARBA E. SVEIKATOS PERSPEKTYVOJE

E. sveikatos sistemos kiirimas yra sunkus ir daugiaplanis uzdavinys, kurio sprendimas gan

stipriai priklauso nuo e. sveikatos vartotojy ziniy apie sistema lygio bei noro prisidéti savo Ziniomis prie

kiirimo proceso. Zinoma, e. sveikatos suinteresuotyjy noras prisidéti prie kiirimo procesy i$ dalies

priklauso nuo jy informuotumo (angl. awareness) lygio apie veikiancius procesus, supratimo, kad jy

indélis gali buti prasmingas. Pacios informacinés sistemos yra iSskirtinés jau vien tuo, kad sukuria

informuotuma individualiame kiekvieno vartotojo®® lygmenyje bei jy grupei drauge.

Informuotumo moksliniai tyrimai i$skiria tris informuotumo biidus®’:

1.

socialinis informuotumas, kai Zzmonés supranta tg socialinj konteksta, kuriame vyksta
konkretlis reiSkiniai, tai yra e. Sveikatos vartotojai tame tarpe ir pacientai turi
informacijos apie e. sveikatos sistemg apskirtai ir juos pasiekia e. nedarbingumo
pazyméjimo, kaip vienos i§ e. sveikatos paslaugos turinio kokybés informacija ir
pridedamoji verte.

veiksmy informuotumas, kai suinteresuotieji yra informuojami apie veiksmus,
susijusius su tiriamuoju objektu ir tai dazniausiai tampa svarbu kai naudojamasi
bendrais resursais. Siuo atveju e. nedarbingumo paZzyméjimo paslaugos vartotojai gali
turéti informacijos apie paslaugos vystymosi stadija, paplitima, kity suinteresuotyjy
nuomong apie paslauga, pasitenkinimo lygj.

veiklos informuotumas, kai bet kokie veiksmai vyksta platesniame organizaciniame
kontekste, kurj sudaro organizacijos strategijos, tikslai, pasidalinimas funkcijomis ir
atsakomybémis, uzduotimis, iStekliais. E. nedarbingumo pazyméjimo vartotojai
iSmano apie e. sveikatos ilgalaikius tikslus ir jy sasajas su kitomis e. Sveikatos

paslaugomis.

Tai pat reikia pabrézti, kad informuotumas yra dalis visos e. sveikatos paslaugos kiirimo

grandinés pradedant nuo suvokimo ir pasirengimo, kad tokia inovatyvi paslauga yra neiSvengiamai

reikalinga. Pasiruosimas teikti, o véliau ir vartoti inovatyvias paslaugas yra dazna savoka kai kalbama

apie informaciniy technologijomis gristy paslaugy vartojima®®. Pasiruosimas kurti tokias inovatyvias

%6 Ray, P., Shahrestani, S., Daneshgar, F. 2005. The role of awareness modelling in cooperative management. Journal of
Information Systems Frontiers, 7, p. 299-316.

5 Carroll, J.M., Neale, D.C., Isenhour, P.L., Rosson, M.B., McCrickard, D.S. 2003. Notification and awareness:
synchronizing task-oriented collaborative activity. International Journal of Human-Computer Studies, 58, 5, p. 605-632.
8 Kwahk, K.Y., Lee, J.N. 2008. The role of readiness for change in ERP implementation: theoretical bases and empirical
validation, Information Management, 45, p. 474-481.
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paslaugas, kaip e. sveikata i§ organizacijy pareikalauja netgi dar daugiau pastangy negu i$ individualiy
e. sveikatos vartotojy, kai pavyzdZziui pacienty, nusiteikimo naudotis Siomis paslaugomis.

PasiruoSimas yra sudétingas ir sunkus procesas, kuris sglygoja esminius organizacinius
poky¢ius, tad vadovaujantis organizacijy poky¢iy teorija®®, pasirengimas kurti e. sveikatos paslauga
subresta esant dviem sglygoms:

1. kai organizacija pajunta neiSvengiama poreikj naujoms elektroninéms paslaugoms

sukurti;

2. kai organizacija sukaupia reikiamus isteklius ir kompetencijg tokioms paslaugoms

Kurti.

Siame procese nemenkas vaidmuo tenka motyvacijai keistis — kurti e. sveikatos paslaugas
ir motyvacija naudotis Siomis paslaugomis. Tai gi pries§ imantis bet kokiy veiksmy, pirmiausia atsiranda
suvokimas (angl. awareness) apie veikiant] stimulg daryti poky&ius ir motyvacija®. Taip suformuojamas
teorinis stimulus — reagavimo modelis (angl. response model - awareness, motivation, and capability),
paaiskinantis, kaip e. sveikatos paslaugos pradedamos kurti®!. Taigi kai organizacija viduje ir iSoréje
tampa pasiruo$usi naujoms inovatyvioms paslaugoms kurti, iSoriniai vartotojai — pacientai turi biiti

tinkamai informuoti, pasiekti reikiamg suvokimo lygj, paslaugy kiirimo palaikymui.

9 Armenakis, A.A., Harris, S.G., Mossholder, K.W. 1993. Creating readiness for organizational-change, Human Relations,
46, p. 681-703.

80 Kiesler, S., Sproull, L. 1982. Managerial response to changing environments: perspectives on problem sensing from
social cognition, Administrative Science Quarterly, 27, p. 548 — 570.

®1Yen, H.R., Wang, W., Wei, Ch.P., Hsu, Sh.H.Y., Chiu, H.Ch. 2012. Service innovation readiness: Dimensions and
performance outcome. Decision Support Systems, 53, 4, p. 813-824.

26


http://www.sciencedirect.com.skaitykla.mruni.eu/science/journal/01679236
http://www.sciencedirect.com.skaitykla.mruni.eu/science/journal/01679236/53/4

4. NAUDOTOJO PORTRETO SAMPRATA

Literatiroje randamos jvairios ,,naudotojo portreto* (angl. user profile) sgvokos, tokios
kaip: persona (angl. persona), personos aprasymas (angl. persona description) arba vartotojo aprasymas
(angl. user description). Daznai autoriai Sias sgvokas vartoja kaip sinonimus, ta¢iau jos néra tapacios.
,,Persona®® (angl. persona) — tai detalus jsivaizduojamo Zmogaus aprasymas, pateikiant gerai Zinomus,
tiksliai apibréztus duomenis apie realius zmones*.

Kitaip tariant, ,,persona yra teorinis, stereotipiS$kas naudotojo apibiidinimas, sukurtas
atitinkamai naudotojy grupei apibiidinti“%®. Savoka ,,naudotojo portretas* (angl. user profile) daznai
literatiiroje klaidingai vartojama kaip ,,personos‘ sinonimas. Neretai autoriai ,,naudotojo portretg“ (angl.
user profile) pateikia kaip trumpa, daugiausiai demografiniy-socialiniy savybiy aprasyma, todél toks
,naudotojo portretas” negali biiti tapatinamas su personos savoka®®. ,Naudotojo portretas” arba
apraSymas yra dalis detalaus personos apraSymo, tod¢l daznai mokslininkai Siuos du metodus derina
tarpusavyje. ,,Portreto* sukiirimas yra pirmas ir svarbus etapas siekiant nustatyti, kokie asmenys turéty
biiti jtraukti j paslaugos ar produkto projektavima®,®.

Siekiant suprasti, kas yra ,,naudotojo portretas, svarbu susipazinti su dar viena sgvoka —
.1 naudotoja (vartotojg) nukreiptas modelis“ angl. User-centered design (UCD) — tai plati sgvoka,
vartojama apibudinti projektavimo procesus, kuriuose galutinis naudotojas (vartotojas) turi jtakos, kokia
formg ar pavidalg jgaus tam tikras produktas®’. DaZniausiai produktas yra susije su informacinémis
komunikacinémis technologijomis®, pvz., elektroninémis sveikatos paslaugomis. Jtraukti naudotojus j
UCD galima jvairiais biuidais, taciau svarbu yra tai, kad vienu ar kitu budu naudotojai yra jtraukti ir
dalyvauja tam tikro produkto projektavimo procese®. , Naudotojo portretas“ yra vienas i§ UCD metody.
Sis metodas atsirado didéjant poreikiui analizuoti bei konsoliduoti didelj informacijos apie naudotojus

kiekj, gautg interviu metu, i§ apsilankymy internetinése svetainése, atsakin¢jant j naudotojams pateiktus

62 1bid.

8 Dayton, D. Audiences involved, imagined, and invoked: trends in user-centered interactive information design. In
Professional Communication Conference. IPCC 2003, IEEE International, Piscataway, NJ, 2003.

64 Cooper, A.; Reimann, R.; Cronin, D. About Face, 3rd ed., The Essentials of Interaction Design. Wiley Publishing, Inc.,
Indianapolis, IN, 2007.

% |eRouge, C., et al. User profiles and personas in the design and development of consumer health technologies. Int. J.
Med. Inform. (2011), doi:10.1016/j.ijmedinf.2011.03.006

6 Karapanos, E.; Martens, J. B. Characterizing the Diversity in Users’ Perceptions Human-Computer Interaction —
INTERACT 2007. The Netherlands, Eindhoven, Eindhoven University of Technology, LNCS 4662, Part I, 2007, p. 515-
518.

67 Abras, C.; Maloney-Krichmar, D.; Preece, J. User-Centered Design. In Bainbridge, W. Encyclopedia of Human-
Computer Interaction. Thousand Oaks: Sage Publications, 2004.

8 Pruitt, J.; Adlin, T. The Persona Lifecycle: Keeping People in Mind Throughout Product Design, Morgan Kaufmann
Publishers, San Francisco, CA, 2006

8 Abras, C.; Maloney-Krichmar, D.; Preece, J., op. cit.
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klausimynus ir kity naudotojy tyrimo formy. ,,Naudotojo portretas* kaip UCD metodas pradétas taikyti
1980-yjy pradzioje inzinerijoje. Iki 1998 mety nebuvo vienos ,naudotojo portreto* koncepcijos,
skirtingose disciplinose ji buvo nevienoda’.

J. T. Hackos ir J. C. Redish knygoje ,,User and Task Analysis for Interface Design‘ (1998)
detaliai apraso ,,naudotojo portreto*“ koncepcijg, pateikia metodologija, kaip reikia kurti ,,naudotojo
portreta® ir kur jis yra naudojamas. Paprastai ,,naudotojo portretas* yra tiksli ir glausta surinkty duomeny
apie realius naudotojus santrauka. Skirtingai nei ,,personos“ apraSyme, ,naudotojo portrete” néra
pasakojama apie naudotojy patirtj, kaip naudotojas galvoja, jauciasi ir elgiasi, taip pat néra iSgalvoty
,portreto* detaliy siekiant sukurti kuo realesnj atvaizda. Kai kuriais atvejais jis gali biiti beasmenis,
apraSomas abstraktus demografiniy-socialiniy rodikliy rinkinys.

»Naudotojo portreto® ir ,,personos” metodai taikomi ir e. sveikatos paslaugy kokybei
gerinti. Pavyzdziui, 2006 metais Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslininkai, atlike tyrima, kas naudojasi
e. sveikatos paslauga — pacienty portalu, nustaté, kad paslauga daugiau naudojasi jaunesni, labiau
pasiturintys bei retai sergantys pacientai. Mokslininkai pri¢jo prie i§vados, kad reikia tobulinti portala,
i$siaiSkinant, kokios klifitys trukdo pacienty portalu naudotis tiems pacientams, kurie gali gauti
daugiausia naudos i3 to (t. y. dazniau sergantys, vyresni, maziau pasiturintys gyventojai)’2. 2007 metais
atliktas Europos pilieiy naudojimosi e. sveikatos paslaugomis septyniy Saliy tyrimas atskleide
Norvegijos, Danijos, Vokietijos, Graikijos, Lenkijos, Portugalijos bei Latvijos e. sveikatos paslaugy
naudotojy skirtumus ir panasumus. Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad interneto naudojimas
ieskant su sveikata susijusios informacijos neturi jtakos naudojimuisi kitomis e. sveikatos paslaugomis,
taciau narSymas internete ieSkant informacijos apie sveikata papildo, o ne pakeicia kitas e. sveikatos
paslaugas”. 2012 metais mokslininkai pademonstravo, kaip $ie metodai gali biti pritaikyti projektuojant
ir plétojant prietaisus, susijusius su e. sveikata senstanciai populiacijai, taip pat asmenims, turintiems
specifiniy poreikiy, sergantiems cukriniu diabetu’. Kiti mokslininkai irgi pri¢jo panasias isvadas’.

E. sveikata yra pakankamai jauna sritis Lietuvoje. Siuo metu Lietuvoje yra jgyvendinama
,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija” (toliau — Strategija), kurioje nurodoma, jog

nuo 2014 m. pradZios prasidéjo paskutinis Strategijos jgyvendinimo etapas’®. Tyrimy, susijusiy su e.

70 Pruitt, J.; Adlin, T. The Persona Lifecycle: Keeping People in Mind Throughout Product Design. Morgan Kaufmann
Publishers, San Francisco, CA, 2006.

™ bid.

2 Weingart, S. N.; Rind, D.; Tofias, Z; Sands, D. Z. Who Uses the Patient Internet Portal? The PatientSite Experience.
Journal of the American Medical Informatics Association. 2006, 139 (1): 91 — 95.

8 Andreassen, H. K., et al. European citizens' use of E-health services: A study of seven countries. BMC Public Health
2007, 7: 53.

" LeRouge, C., et al., supra nota 7.

S van Velsen, L., et al. Personas: The Linking Pin in Holistic Design for eHealth. e TELEMED 2012: The Fourth
International Conference on eHealth, Telemedicine, and Social Medicine, 2012.

" Lietuvos Respublikos sSveikatos apsaugos ministro jsakymas, , supra nota 1.
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sveikatos paslaugy naudotojy aprasymu, iki 2013 m. atlikta vos keletas. Dauguma jy apima siaurg
naudotojy grupg, tam tikros ligoninés pacientus, apraSomi tik keli socialiniai rodikliai, tokie kaip lytis,
amzius. 2009 metais atliktas ,,Elektroninés sveikatos paslaugy ir jy poreikio vertinimo* tyrimas
Klaipédoje. Tyrime dalyvavo Klaipédos universitetinéje ligoningje besilankantys pacientai. Tyrimo
metu nustatyta, jog apie pusé respondenty nezinojo apie iSanksting registracijg pas gydytoja internetu,
$ios galimybés pageidavo didzioji dauguma apklaustyjy’’. 2010 metais atliktas ,,Pacienty nuomonés apie
informaciniy technologijy panaudojima Vilniaus miesto Centro ir Seskinés poliklinikose pagal pacienty
amziy“ tyrimas. Nustatyta, kad e. sveikatos paslauga — iSankstine registracija internetu daugiau naudojasi
jaunesnio amziaus gyventojai’®.

Taigi, siekiant, kad e. sveikatos paslaugos Lietuvoje sékmingai pléstysi ir tobuléty,
pirmiausia butina iSsiaiSkinti, kokj e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portreta” tenkina dabartiné e.

sveikatos sistema Lietuvoje bei nustatyti tipinio e. sveikatos paslaugy naudotojo portretg. Tolesniems

tyrimams apsibrésime, kad e. sveikatos paslaugy naudotojas yra asmuo, kuris sgmoningai ir tikslingai

siekia gauti sveikatos priezituros paslaugas, teikiamas elektroninémis priemonémis, per atstuma.

" Stasys, R. Elektroninés sveikatos paslaugos ir jy poreikio vertinimas, \Verslas, vadyba ir studijos, 2009, p. 246-260.
78 Kairys, J., et al. Pacienty nuomoné apie informaciniy technologijy panaudojima Vilniaus miesto Centro ir Seskinés
poliklinikose pagal pacienty amziy. Medicinos teorija ir praktika. 2011, 11(1): 55-64. ISSN, 1392-1312.
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5. TYRYMO METODOLOGIJA

Tikslui jgyvendinti nuspresta atlikti kiekybinj tyrimg. Siekiant atlikti reprezentatyvig
kiekybiniy duomeny analiz¢ visos Lietuvos mastu reikalinga didelés imties gyventojy apklausa i$
skirtingy miesty bei regiony. Todél esant ribotam istekliy kiekiui, tiek finansiniy, tiek laiko, tyrimui
atlikti buvo pasirinkta ir taikoma antriné kiekybiniy duomeny analizé.

2013 metais liepos 5 — 15 dienomis buvo vykdomas momentinis paplitimo tyrimas, kurj
atliko visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centras ,,Vilmorus“. Kiekybiniams duomenims surinkti
buvo taikoma anoniminé anketiné apklausa uzpildyta interviu metodu respondenty namuose. Biitent Sie
surinkti empiriniai duomenys ir buvo panaudoti antrinei kiekybiniy duomeny analizei atlikti ir pasiekti
i$sikelty tiksla.

Anketa buvo sudaryta i§ 27 klausimy (1 priedas). Ja galima biity suskirstyti j kelias grupes:
lankymasis sveikatos prieziliros jstaigose; informuotumas apie e. sveikatos paslaugas; e. sveikatos
paslaugy naudojimas; informacijos $altiniai apie e. sveikatos paslaugas; naudojimosi / nesinaudojimo e.
sveikatos paslaugomis priezastys; e. sveikatos paslaugy vertinimas; dalyvavimas formuojant e. sveiktos
politika.

Tyrimo metu buvo analizuojami nevisi anketoje pateikti klausimai. Analizei atlikti buvo
pasirinkti tie klausimai, kurie buvo tinkami iSkeltiems uzdaviniams pasiekti. Uzdaviniams - isanalizuoti
gyventojy e. sveikatos paslaugy Zinojimgq ir naudojimgsi jomis atsizvelgiant j jy socialines-demografines
grupes; nustatyti e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portretq” bei daznai besinaudojancio sveikatos
prieziiros paslaugomis gyventojo ,, portretq”, palyginti tarpusavyje buvo pasirinkti klausimai: , Ar
naudojotés ir kaip daznai naudojotés sveikatos prieziiiros paslaugomis per pastaruosius 2-jus metus?*,
,Kokiose jstaigose lankotés dazniau?** (turima omeny sveikatos prieziiiros jstaigas), ,,Ar Zinote Sias e.
sveikatos paslaugas?* (pateikta 14 e. sveikatos paslaugy sarasas), ,, Kokiomis e. sveikatos paslaugomis
per pastaruosius 2-jus metus naudojotés Jiis ir / ar Jus gydantis gydytojas? “, ,, Kaip daznai naudojotés
e. sveikatos paslaugomis per pastaruosius 2-jus metus? “. Uzdaviniui — iSanalizuoti gyventojy
naudojimosi / nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezastis atsizvelgiant j jy socialines-
demografines grupes, buvo pasirinkti klausimai: ,, Kodél Jis naudojatés e. sveikatos paslaugomis? *“ ir
., Kas trukdo naudotis e. sveikatos paslaugomis*. Uzdaviniui — nustatyti kaip gyventojai vertina e.
sveikatos paslaugas savo sveikatos prieziiros jstaigose, ar dalyvauja formuojant e. sveikatos politikq,
buvo pasirinkti Klausimai: ,, Ar jiis sutinkate ar nesutinkate su Siais teiginiais apie e. sveikatos paslaugas
Jiisy sveikatos prieziiiros jstaigoje (SP1)?: mano SP] yra platus e. sveikatos paslaugy spektras; mano
SP] yra teikiamos kokybiskos e. paslaugos, mano SP] teikiamos e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi;

as patenkintas/-a mano SP] teikiamomis e. paslaugomis®, “Kodél jiis nepatenkinti / greiciau
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nepatenkinti Jissy SP] teikiamomis e. paslaugomis?“, ,, Ar kas nors klausé / teiravosi Jiisy nuomonés
apie e. sveikatos paslaugas Jisy sveikatos prieziiiros jstaigoje? “, ,, Ar sveikatos prieziiiros jstaigoje Jiis
pats savo iniciatyva esate pateikes siiilymus dél e. sveikatos paslaugy? “, ,, Ar Jis priklausote pacienty
interesus atstovaujanciai organizacijai? “.

Tyrime dalyvavo vienas tiikstantis Lietuvos gyventojy i$ jvairiy miesty ir rajony (zr. 1
pav.). Tyrimo objektas buvo 18 mety ir vyresni gyventojai. Respondenty atranka buvo parengta taip,
kad kiekvienas Lietuvos gyventojas turéty vienoda tikimybe buti apklaustas, taikyta daugiapakopé,
tikimybiné atranka. Gauti Kiekybiniai duomenys buvo perskirstyti, atsizvelgiant j tuo metu Lietuvos

gyventojy pasiskirstymag pagal lytj ir amziy.

Respondenty skaicius (proc.) N =1000
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0
Vilnius
Kaunas
Klaipéda
Siauliai
Panevézys
Alytus
Marijampolé
Druskininkai
Alytaus raj.
Sakiai ir Sakiy raj.
Siluté ir Silutés raj.
Taurage ir Taurages raj.
Pakruojis ir Pakruojo raj.
Rokiskis ir Rokiskio raj.
Utena ir Utenos raj.
Trakai (Lentvaris)
Svencionys ir Svencioniy raj.
Telsiai ir TelSiy raj.
Mazeikiai ir Mazeikiy raj.
Raseiniai ir Raseiniy raj.
Ukmerge ir Ukmerges r.
Kupiskis ir Kupiskio r.
Molétai ir Moléty r.
Naujoji Akmené
Kretinga . ‘ ‘

1 pav. Gyventojy, dalyvavusiy apklausoje, pasiskirstymas gyvenamos vietos atzvilgiu (proc.).

Tyrime dalyvavusiu gyventojy charakteristika ir suskirstymas i grupes. Tyrime
dalyvavusiy respondenty 45,3 proc. buvo vyrai bei 54,7 proc. — moterys.

Priklausomai nuo respondenty gyvenamosios vietos, pastarieji buvo suskirstyti j dvi
grupes: didmies¢iy gyventojus bei kity miesty ir kaimy gyventojus. DidmiesCiuose gyvenanciy
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respondenty grupei priklauseé tie respondentai, kurie gyveno Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose bei
Panevézyje, jie sudaré 46,4 proc. visy gyventojy. Kituose miestuose ar kaimuose gyvenanciy
respondenty grupei priklausé like 53,6 proc. visy gyventojy.

Gyventojy amzius svyravo nuo 18 iki 90 mety, jy amziaus vidurkis buvo 47,21 (£ 18,29)
metai. Tolimesniame tyrime respondentai buvo suskirstyti j tam tikras amziaus grupes intervalais: 18-
29 mety amziaus, 30-39 mety amziaus, 40-49 mety amziaus, 50-59 mety amziaus, 60-69 mety amziaus
bei 70 ir vyresnio amziaus gyventojy grupes. 18-29 mety amziaus grupe sudaré 21,9 proc. respondenty,
30-39 mety amziaus — 15,9 proc., 40-49 mety amziaus — 18,2 proc., 50-59 mety amziaus — 16,9 proc.,
60-69 mety amziaus 12,2 proc. bei 70 ir vyresni — 14,9 proc. visy gyventojy.

ISsilavinima nurodé¢ 99,8 proc. respondenty. Pagal iSsilavinimg gyventojai buvo suskirstyti
1 3 grupes: nebaige vidurio i$silavinimo, turintys vidurinj ar aukstesnjjj iSsilavinimg bei turintys aukstajj
i$silavinimg. DidZioji dalis respondenty tur¢jo (spec.) vidurinj ar aukStesnjjj iSsilavinima (60,7 proc.),
beveik tre¢dalis — aukstaji (27,3 proc.), maziausia dalis buvo neturin¢iy vidurinio i$silavinimo (11,8
proc.).

Uzimtuma nurodé 99,8 proc. respondenty. Jie buvo suskirstyti j tokias grupes: bedarbiy —
13,6 proc., pensininky ir nejgaliyjy — 27,2 proc., studenty ir moksleiviy — 6,5 proc., verslininky ir vadovy
— 9 proc., specialisty ir darbininky — 43,1 proc.

Savo Seiming padét] nurodé 99,9 proc. respondenty. Jie buvo priskirti §ioms grupéms:
nevede / netekéjusios — 21,6 proc., vede / iStekéjusios — 47,7 proc., gyvenantys neregistruotoje
santuokoje — 6,8 proc., i$siskyre / i§siskyrusios — 11,7 proc., nasliai / naslés — 12,2 proc.

Pagal tai kiek vaiky iki 17 mety imtinai gyvena respondenty namy iikyje, jie buvo
suskirstyti j grupes: néra vaiky — 69,9 proc., gyvena vienas vaikas — 17,8 proc., gyvena du vaikai — 10,6
proc., gyvena 3 ir daugiau vaiky — 1,7 proc.

Vidutiné suma tenkanti vienam Seimos nariui per meénesj buvo 890,88 (£ 548,43) Lt.
Pajamy dydj nurode 87,4 proc. gyventojy. Tolimesniame tyrime respondentai buvo suskirstyti j tam
tikras grupes intervalais atsizvelgiant | pajamy dyd;j: iki 400 Lt, 401-600 Lt, 601-800 Lt, 801-1000 Lt,
1001 Lt ir daugiau. Iki 400 Lt pajamy tenkan¢iy vienam Seimos nariui gyventojy grupé sudare 12,1 proc.,
401-600 Lt — 16,5 proc., 601-800 Lt — 20,5 proc., 801-1000 Lt — 20,1 proc., 1001 Lt ir daugiau — 18,2
proc. respondenty.

Taigi tolimesniame tyrime gyventojai buvo analizuojami atsizvelgiant | jy socialines-
demografines grupes, t. y. lyt], gyvenamajg vieta, amziy, iSsilavinimg, uzimtuma, Seimin¢ padét] bei
Seimos dydj ir pajamas. Taip pat analizuojant gyventojy informuotuma apie e. sveikatos paslaugas ar

naudojimasi jomis buvo atsizvelgiama | gyventojy naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis daznj
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bei tai, kokiose asmens sveikatos priezitros jstaigose (toliau — ASP]) gyventojai lankosi dazniau —
privaciose ar valstybinése.

Siekiant 95 proc. patikimumo, bei 5 proc. tikslumo tiriamos populiacijos imties dydis
turéjo biiti ne mazesni kaip 384 populiacijos nariy. Sio tyrimo imtis yra reprezentatyvi, kadangi imties
dydis buvo 1000 Lietuvos gyventojy.

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo paketa
»SPSS“ (17 versija), taip pat ,,WinPepi* bei Microsoft Excel programas. Taikyta apraSomoji statistika,
hipotezéms tikrinti buvo naudojami Sie testai: kategoriniy-nominaliniy duomeny analizei naudotas chi
kvadrato (y2) testas ir tikslusis FiSerio (Fisher‘s) testas; kategoriniams-ranginiams duomenims palyginti
dviejose grupése buvo taikomas Mann — Whitney testas, daugiau nei dviejose — Kruskalio ir Walliso
testas. Spearman koreliacijos koeficientas (r) naudotas parodyti dviejy kategoriniy-ranginiy kintamyjy
statistinj ry$j ir jo kryptj. Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Tyrimui panaudoti jgyvendinant projekta ,,E-sveikatos plétros integruotos transformacijos:
suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva® VP1-3.1-SMM-07-K-02-029/2013 atlikto kiekybinio

gyventojy apklausos tyrimo empiriniai duomenys.
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6. E. SVEIKATOS PASLAUGU ZINOJIMAS IR NAUDOJIMASIS
JOMIS

Siekiant iSanalizuoti gyventojy informuotumag ir naudojimasi e. sveikatos paslaugomis

buvo analizuojama 14 e. sveikatos paslaugy, kurios $iuo metu yra jgyvendintos arba i§ dalies

jgyvendintos Lietuvoje (zr. 2 lentele).

Eil.
Nr.

2 lentelé. E. sveikatos paslaugas zinanciy ir jas naudojanciy gyventojy dalis.

E. sveikatos paslauga:

Pacienty registracija pas gydytojq internetu
Pacientas gauna priminima apie vizita pas gydytoja
SMS Zinute ar el. pastu

Gydantis gydytojas elektroniniu budu registruoja
paciento siuntimg konsultuoti, atlikti , tyrimus, gydytis
pas savo jstaigos specialistus

Gydantis gydytojas pildo ir iSsiuncia elektroniniu biidu
paciento siuntimg konsultuoti, atlikti tyrimus, gydytis i
kita gydymo jstaigg

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. budu tvarko
medicining informacija apie paciento stacionarinj
gydyma (anamnez¢, nusiskundimai ir kt.)

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu uZsako
laboratorijos tyrimus ir/ ar gauna rezultatus

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu saugo ir / ar
perziiiri  skaitmeninius vaizdus (radiologiniy ir/ar
instrumentiniy tyrimy rezultatus)

Gydantis gydytojas pildo receptus el. biidu

Gydantis gydytojas el. budu planuoja hospitalizavima
(chirurginiam ar terapiniam gydymui ir kt.)

Gyventojy,

Zinan¢iy

paslauga, dalis

N
660
353

334

273

237

283

289

129
152

%
66,0
35,3

33,4

27,3

23,7

28,3

28,9

12,9
15,2

Gyventojy,

naudojanciy

paslauga, dalis*

N
297
167

157

g

76

140

147

21
36

%
45,0
47,4

47,0

34,1

32,2

49,5

50,9

16,3
23,7
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2 lentelés tesinys.

10.

11.

12.
13.

14.

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. budu planuoja 114
imunoprofilaktika (skiepijimus) ir/ar jy apskaitg

Gydantis gydytojas naudojasi telemedicina 108
(telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)

Gydantis gydytojas el. biidu stebi / seka néStumo eiga 107
Pacientas turi galimybe pasizitréti savo elektroning ligos 137
istorija

Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. 428
budu

* Apskai¢iuota nuo paslaugg zinanc¢iy gyventojy.

11,4

10,8

10,7
13,7

42,8

19

27

17
24

191

16,7

25,0

15,9
17,5

44,6

Siekiant kuo tiksliau nustatyti e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portreta” analizuojant

duomenis buvo pasirinktos trys Lietuvos gyventojams geriausiai zinomos paslaugos: pacienty

registracija pas gydytoja internetu (N = 660), gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. biidu (N

= 428) bei pacientas gauna priminima apie vizita pas gydytoja SMS Zinute ar el. pastu (N = 353). Siomis
paslaugomis naudojasi atitinkamai 45,0 proc. (N = 297), 44,6 proc. (N = 191) bei 47,4 proc. (N = 167)

e. sveikatos paslaugas Zinanciy gyventojy.

vieta.

80

70

60

50

40

Gyventojy dalis proc.

DIDMIESCIAI KITI MIESTAI IR KAIMAI

Gyvenamoji vieta

*p = 0,007; **p = 0,012;

internetu (N = 298)*

m Pacienty registracija pas gydytoja

® Pacientas gauna priminimg apie

vizitg pas gydytojg SMS Zinute ar
el.pastu (N = 168)**

Gydantis gydytojas pildo

nedarbingumo lapelj el. budu (N =

191)**

2 pav. Gyventojy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, pasiskirstymas pagal gyvenamaja
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Tyrimas parod¢, kad e. sveikatos paslaugas geriau zino moterys (nuo 57,9 proc. iki 60,8
proc.) nei vyrai (nuo 39,2 proc. iki 42,1 proc.) (priklausomai nuo paslaugos p = 0,004; p = 0,007). Nuo
33,3 proc. iki 41,4 proc. respondenty naudojanciy e. sveikatos paslaugas yra vyrai, nuo 58,6 proc. iki
66,7 proc. — moterys (priklausomai nuo paslaugos p = 0,053; p = 0,741; p = 0,939), taciau statistiskai
patikimas skirtumas tarp lyties ir naudojimosi e. sveikatos paslaugomis nenustatytas.

E. sveikatos paslaugy regioniné skverbtis. Neturétume stebétis, kad e. sveikatos
regioniné skverbtis kol kas siekia tik didmiesCius. Apie e. sveikatos paslaugas tiek daugiau zino (nuo
55,4 proc. iki 59,9 proc.; p < 0,001), tiek daugiau naudoja (nuo 61,3 proc. iki 67,3 proc.; priklausomai
nuo paslaugos p = 0,007; p = 0,012) didmies¢iy gyventojai. Nuo 40,1 proc. iki 44,6 proc. respondenty,
zinaniy e. sveikatos paslaugas, gyvena kituose miestuose ar kaimuose, tokiy gyventojy tarp
respondenty, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, yra nuo 32,7 proc. iki 38,7 proc. (zr. 2 pav.)

AmZius ir e. sveikatos paslauguy Zinomumas. E. sveikatos paslaugy zinojimas (p < 0,001)
ir naudojimasis (p < 0,001) jomis priklauso nuo amziaus, $ias paslaugas daugiau Zino ir jas naudoja
jaunesnio amziaus gyventojai. Respondentai iki 29 mety sudaré ketvirtadalj paslaugas Zinanciy
gyventojy (21,3 proc. — 26,6 proc.), 30—39 mety amziaus grupé sudaré nuo 17,2 proc. iki 20,7 proc. tokiy
gyventojy, 40-49 mety amziaus grupé nuo 19,4 proc. iki 24,1 proc., 50— 59 — nuo 15,0 proc. iki 18,5
proc., 60-69 — nuo 11,0 proc. iki 12,1 proc., 70 ir vyresni — nuo 4,9 proc. iki 9,2 proc. Respondentai iki
29 mety sudaré tre¢dalj paslaugomis besinaudojanciy gyventojy (24,2 proc. — 34,1 proc.), 30-39 mety
amziaus grupé sudaré nuo 22,6 proc. iki 24,0 proc. tokiy gyventojy, 40—49 mety amziaus grupé — NUO
15,4 proc. iki 25,3 proc., 50-59 — nuo 14,4 proc. iki 20,0 proc., 60-69 — nuo 6,6 proc. iki 9,7 proc., 70

ir vyresni —nuo 1,1 proc. iki 4,0 proc. (Zr. 3 pav.).

40

35
§' 30 i Pacienty registracija pas
Q 2 gydytojg internetu (N = 301)*
@ 25
©
=20 -
.g.‘ M Pacientas gauna priminima
£ 15 B || ! apie vizitg pas gydytojg SMS
§ 4.4 Zinute ar el.pastu (N = 165)*
® 10 - . . e

Gydantis gydytojas pildo

5 — _ . . . == nedarbingumo lapelj el. badu
) >© (N = 190)*

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 IR <

AmZiaus grupés

*p <0,001

3 pav. Gyventojy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, pasiskirstymas pagal amziy.
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ISsilavinimas ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas. E. sveikatos paslaugy zinojimas (p <
0,001) ir naudojimasis jomis (priklausomai nuo paslaugos p = 0,001; p = 0,015; p = 0,012) priklauso
nuo gyventojy issilavinimo. Kuo aukstesnis gyventojy iSsilavinimas, tuo daugiau gyventojy Zino apie e.
sveikatos paslaugas ir jomis naudojasi. Paslaugas Zino nuo 49,5 proc. iki 79,1 proc. aukstajj iSsilavinimg
turin¢iy gyventojy, nuo 33,6 proc. iki 66,7 proc. turin¢iy specialyji vidurinj ar aukstesnjji i$silavinima,
nuo 12,0 proc. iki 33,1 proc. nebaigusiy vidurinio i$silavinimo. Paslaugomis naudojasi nuo 51,6 proc.
iki 57,5 proc. aukstgjj iSsilavinimg turin€iy gyventojy, nuo 40,2 proc. iki 42,7 proc. turin¢iy specialyji
vidurinj ar aukstesnjjj iSsilavinimg, nuo 18,8 proc. (N = 3) iki 53,3 proc. (N = 8) nebaigusiy vidurinio

i$silavinimo (Zr. 4 pav.).

70
60
o 50 Pacienty registracija pas gydytojg
g internetu (p = 0,001)
2 40 f——
© . . .
= ® Pacientas gauna priminimg apie
9 30 . vizitg pas gydytojg SMS Zinute ar
§ el.pastu (p = 0,015)
S
© 20 — Gydantis gydytojas pildo
nedarbingumo lapelj el. budu (p
10 —. — =0,012)
0

NEBAIGTAS  (SPEC.) VIDURINIS AUKSTASIS
VIDURINIS /AUKSTESNYSIS

4 pav. Gyventojy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

UzZimtumas ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas Skirtingo uzimtumo gyventojai e.
sveikatos paslaugas zino (p < 0,001) ir jomis naudojasi (p < 0,001) nevienodai. Pensinio amziaus ar
nejgallis gyventojai Sias paslaugas Zino (nuo 23,5 proc. iki 51,6 proc.) maziausiai. Bedarbiy, Zinanciy e.
sveikatos paslaugas, dalis svyruoja nuo 28,7 proc. iki 57,4 proc. Geriausiai paslaugas zino moksleiviai
ir studentai (nuo 33,8 proc. iki 78,5 proc.), darbininkai ir specialistai (nuo 39,5 proc. iki 74,9 proc.),
verslininkai ir vadovai (nuo 44,4 proc. iki 74,4 proc.). Maziausiai e. sveikatos paslaugomis naudojasi
pensinio amziaus ar nejgaliis gyventojai (nuo 16,9 proc. iki 29,1 proc.). Bedarbiy, besinaudojanciy
paslaugomis, yra nuo 50,6 proc. iki 60,0 proc. Moksleiviy ir studenty, besinaudojanciy e. sveikatos
paslaugomis, dalis svyruoja nuo 27,3 proc. iki 66,7 proc., darbininky ir specialisty — nuo 46,4 proc. iki
53,4 proc., verslininky ir vadovy — nuo 39,2 proc. iki 55,0 proc.

37



Pastebéta, kad didelé dalis bedarbiy Zino ir naudojasi e. sveikatos paslaugomis. Nustatyta,
kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy bedarbiy, zinanc¢iy e. sveikatos paslaugas, buvo jauni Zmonés,
didziausig dalj sudaré 18-39 mety amziaus grupés gyventojai (nuo 52,8 proc. iki 55,0 proc.). Taip pat
dauguma Sios grupés gyventojy turéjo specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsilavinimg (nuo 37,8 proc. iki
61,5 proc.) ir aukstgjj iSsilavinima (nuo 29,5 proc. iki 57,1 proc.) bei gyveno didmies¢iuose (nuo 43,4
proc. iki 53,8 proc.). Taip pat dauguma tyrime dalyvavusiy bedarbiy, kurie naudojasi e. sveikatos
paslaugomis, buvo jauni zmonés, didziausig dalj sudaré 18-29 mety amziaus grupés gyventojai (nuo
34,5 proc. 45,8 proc.). Dauguma bedarbiy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, tur¢jo specialyjj vidurinj
ar aukStesnjjj iSsilavinimg (nuo 44,4 proc. iki 72,4 proc.) ir aukstajj iSsilavinimg (nuo 24,1 proc. 48,0 iki
proc.) bei gyveno didmiesc¢iuose (nuo 42,9 proc. iki 69,6 proc.).

Seiminé padétis ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas. E. sveikatos paslaugy Zinojimas
priklauso nuo gyventojy Seiminés padéties (priklausomai nuo paslaugos p < 0,001; p = 0,005). E.
sveikatos paslaugas zino nuo 38,2 proc. iki 70,2 proc. santuokoje gyvenanéiy respondenty, nevedusiy ar
netekéjusiy — nuo 38,9 proc. iki 69,9 proc., gyvenanéiy neregistruotoje santuokoje — nuo 35,8 proc. iki
67,6 proc., iSsiskyrusiy — nuo 31,9 proc. iki 62,1 proc. bei nasliy — nuo 19,8 proc. iki 46,3 proc.
Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis ne visada priklauso nuo Seiminés padéties. Nustatyta, kad 1S trijy
analizuoty paslaugy tik viena e. sveikatos paslauga (pacienty registracija pas gydytoja internetu)
priklauso nuo $eiminés padéties (p = 0,007). Sia paslauga naudojasi 53,0 proc. nevedusiy ar netekéjusiy,
47,0 proc. santuokoje gyvenanciy, 39,7 proc. iSsiskyrusiy, 31,1 proc. neregistruotoje santuokoje
gyvenanciy bei 30,4 proc. nasliy respondenty. Matyt, gyventojai Seimoje dalinasi informacija apie
sveikatos prieziliros paslaugas ir tai svarbu jvertinti inovacijy diegimo procese.

E. sveikatos paslaugy Zinojimas priklauso nuo Seimos, kurioje gyvena respondentas,
dydzio, t. y. nuo vaiky iki 17 mety, gyvenanciy respondento namy tikyje, skaiciaus. Didesnése Seimose
gyvenantys respondentai e. sveikatos paslaugas zino geriau nei gyvenantieji mazesnése (priklausomai
nuo paslaugos p =0,003; p <0,001). Namy tikiy, kuriuose néra vaiky iki 17 mety, e. sveikatos paslaugas
zino nuo 32,5 proc. iki 63,7 proc. gyventojy, kuriy namy tikyje gyvena vienas vaikas iki 17 mety — nuo
41,8 proc. iki 71,3 proc., du vaikai — nuo 39,6 proc. iki 71,7 proc. bei 3 ir daugiau vaiky — nuo 38,9 proc.
iki 77,8 proc. Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis ne visada priklauso nuo Seimos dydzio. Nustatyta,
kad 1§ trijy analizuoty paslaugy tik viena e. sveikatos paslauga (pacienty registracija pas gydytoja
internetu) priklauso nuo $eimos dydzio (p < 0,001). Sia paslauga daugiausia naudojasi tie gyventojai,
kuriy namy tikyje gyvena vienas ir daugiau vaiky iki 17 mety. E. sveikatos paslauga naudojasi 40,2 proc.
gyventojy, kuriy namy tkyje néra vaiky iki 17 mety, 58,3 proc. gyventojy, kuriy namy tikyje gyvena
vienas vaikas iki 17 mety, 53,9 proc. gyventojy, kuriy namy tikyje gyvena du vaikai iki 17 mety, bei
30,8 proc. gyventojy, kuriy namy tikyje gyvena 3 ir daugiau vaiky iki 17 mety.
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Pajamos ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas E. sveikatos paslaugy zinojimas priklauso
nuo gyventojy pajamy dydzio, t. y. nuo sumos, tenkancios vienam Seimos nariui per ménesj, dydzio.
Didesnes pajamas gaunantys gyventojai paslaugas zino geriau nei gaunantieji mazesnes (priklausomai
nuo paslaugos p = 0,001; p = 0,030; p < 0,001). Gyventojy dalis, zinanciy e. sveikatos paslaugas, kuriy
vienam Seimos nariui per ménesj tenka iki 400 Lt, svyruoja nuo 34,7 proc. iki 60,3 proc. Tokiy
gyventojy, kuriy vienam Seimos nariui per ménesj tenka nuo 401 Lt iki 600 Lt, dalis svyruoja nuo 30,9
proc. iki 64,0 proc., 601-800 Lt — nuo 25,9 proc. iki 55,1 proc., 801-1000 Lt — nuo 38,3 proc. iki 64,2
proc. bei 1001 Lt ir daugiau — nuo 40,1 proc. iki 77,5 proc. Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis ne
visada priklauso nuo pajamy dydzio. Nustatyta, kad i$ trijy analizuoty paslaugy tik viena e. sveikatos
paslauga (gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. buidu) priklauso nuo pajamy dydzio (p =
0,026), sia paslauga daugiau naudojasi didesnes pajamas gaunantys gyventojai. E. sveikatos paslauga
naudojasi 42,6 proc. gyventojy, kuriy vienam $eimos nariui per ménesj tenka iki 400 Lt, 49,2 proc. —
nuo 401 Lt iki 600 Lt, 32,8 proc. — nuo 601 Lt iki 800 Lt, 35,9 proc. — nuo 801 Lt iki 1000 Lt bei 61,0
proc. — 1001 Lt ir daugiau.

Naudojimasis sveikatos prieZitiros paslaugomis ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas.
E. sveikatos paslaugy zinojimas (priklausomai nuo paslaugos p = 0,010; p = 0,006; p = 0,012) ir
naudojimasis jomis (priklausomai nuo paslaugos p < 0,001; p = 0,002; p = 0,001) priklauso nuo
naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis daznio. Gyventojai, daznai besinaudojantys sveikatos
prieziliros paslaugomis, e. sveikatos paslaugas zino geriau bei daugiau jomis naudojasi nei retai
besinaudojantieji sveikatos priezitiros paslaugomis. E. sveikatos paslaugas Zino nuo 30,8 proc. iki 62,1
proc. respondenty, kurie praktiskai nesinaudoja sveikatos prieziiiros paslaugomis (t. y. per pastaruosius
dvejus metus nesinaudojo ar naudojosi vieng kartg), 40,2—70,9 proc. — kurie naudojasi nuo 2 iki 5 karty,
36,4-66,6 proc. — kurie naudojasi 6 kartus ir dazniau Atitinkamai e. sveikatos paslaugomis naudojasi
nuo 9,7 proc. iki 17,8 proc. ty gyventojy, kurie per pastaruosius dvejus metus praktiskai nesinaudojo
sveikatos priezitiros paslaugomis, nuo 22,0 proc. iki 39,1 proc. — kurie naudojosi 2-5 kartus, nuo 19,5
proc. iki 32,2 proc. — kurie e. sveikatos paslaugomis naudojasi 6 ir daugiau karty.

Paslaugy Zinojimas (priklausomai nuo paslaugos p = 0,207; p = 0,122; p = 0,880) ir
naudojimasis jomis (priklausomai nuo paslaugos p = 0,948; p = 0,810; p = 0,730) nepriklauso nuo to,
kokiose ASP], valstybinése ar privaciose, gyventojai lankosi dazniau. Nuo 32,2 proc. iki 64,5 proc.
gyventojy dazniau besilankanciy privaciose ASP], zino e. sveikatos paslaugas, jomis naudojasi nuo 46,7
proc. iki 48,6 proc. tokiy gyventojy. Nuo 38,0 proc. iki 69,0 proc. gyventojy dazniau besilankanciy

valstybinése ASPI zino e. sveikatos paslaugas, jomis naudojasi nuo 46,3 proc. iki 49,6 proc. tokiy

gyventojy.
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Daznai sveikatos prieziiiros paslaugomis besinaudojanciu gyventojy charakteristika.
Toliau buvo analizuojami gyventojai, kurie daznai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis, t. y. tie
gyventojai, kurie teigeé, kad per pastaruosius dvejus metus sveikatos priezitiros paslaugomis naudojosi 6
ir daugiau karty. Daznai besinaudojanciy sveikatos priezitiros paslaugomis buvo daugiau motery nei
vyry: 66,5 proc. tokiy gyventojy buvo moterys, 33,5 proc. — vyrai. Daznai besinaudojanciy sveikatos
priezitiros paslaugomis respondenty daugiau gyveno didmies¢iuose (55,1 proc.) nei kituose miestuose
ar kaimuose (44,9 proc.).

Dauguma gyventojy, daznai besinaudojanc¢iy sveikatos priezitiros paslaugomis, buvo
vyresnio amziaus. Didzioji dalis (52 proc.) tokiy sveikatos prieziiiros paslaugy naudotojy buvo 60 mety
ir vyresni, 14,7 proc. sudar¢ 50-59 mety respondentai, maziausig dalj sudaro 40-49 mety amziaus
respondentai — 9,6 proc., 10,3 proc. buvo 30-39 mety respondentai bei 13,6 proc. buvo 29 mety ir
jaunesni. Specialyjj vidurinj ar aukStesnjjj iSsilavinimg (58,4 proc.) turintys gyventojai sudar¢ didziausia
daznai sveikatos prieziliros paslaugomis besinaudojanciyjy dalj. Nebaigta vidurinj i$silavinimg turéjo
16,4 proc., aukstajj — 25,3 proc. tokiy gyventojy. Analizuojant gyventojus, daznai beSinaudojancius
sveikatos prieziiiros paslaugomis, pagal uzimtuma nustatyta, kad daugiau nei pusé jy buvo nedirbantys
pensininkai ar nejgaliis Zzmones (53,3 proc.), ketvirtadalj (26,4 proc.) sudaré darbininkai ir specialistai,
12,1 proc. — bedarbiai, 5,1 proc. — verslininkai ir vadovai bei 3,1 proc. — moksleiviai ir studentai. Pagal
Seiming padétj Sios grupés gyventojai pasiskirsté taip: pusé — 47,8 proc. buvo vedg ar istekéjusios, 23,0
proc. — nasliai (-és), 13,2 proc. nevede ar neistekéjusios, 11,7 proc. — i$siskyre (-usios) ir 4,3 proc. —
gyvenantys neregistruotoje santuokoje. Analizuojant $ig gyventojy grupe pagal Seimos, kurioje gyvena,
dydj, nustatyta, kad 78,4 proc. tokiy gyventojy namy tikyje negyveno vaiky iki 17 mety, 13,2 proc. —
gyveno vienas vaikas iki 17 mety, 7,8 proc. — gyveno du vaikai bei 0,6 proc. — gyveno trys ir daugiau
vaiky. Analizuojant gyventojy, daznai besinaudojanciy sveikatos priezitiros paslaugomis, pasiskirstyma
pagal pajamas, nustatyta, kad dauguma tokiy gyventojy gavo vidutines pajamas. 7,8 proc. daZnai
besinaudojanciy sveikatos prieziiros paslaugomis gyventojy vienam $eimos nariui per ménesj tenka iki
400 Lt, 16,9 proc. — nuo 401 iki 600 Lt, 29,7 proc. — nuo 601 iki 800 Lt, 28,4 proc. — nuo 801 iki 1000
Lt bei 17,1 proc. — 1001 Lt ir daugiau. Sios grupés gyventoju, dazniau besilankanéiy valstybinése ASP],

yra daugiau (80,6 proc.) nei besilankanciy privaciose (19,4 proc.).

6.1. Informuotumas ir naudojimasis Elektroniniu nedarbingumo

pazyméjimu

Siekiant patikrinti kaip gyventojai yra informuoti apie gerai iSvystytas paslaugas Lietuvoje
ir kaip Siomis paslaugomis naudojasi analizei pasirinkta e. sveikatos paslauga, Lietuvoje sékmingai
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funkcionuojanti nuo 2009 mety, €. nedarbingumo pazyméjimas. Paslaugos Zinomumo analiz¢ pradéta
nuo bendros statistikos. Nustatyta, kad Lietuvos gyventojy teigianciy, jog zino e. sveikatos paslauga
»gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapeli (pazyméjima) el. budu“, buvo 42,8 proc. (N =428), o
teigianCiy, kad ja naudojasi buvo gerokai maziau — 19,1 proc. (N = 191) Lietuvos gyventojy arba 44,6
proc. Sia paslaugg Zinanc¢iy gyventojy.

Gyventojy informuotumas apie €. paslaugg. Nustatyta, kad paslaugos zinojimas
nepriklauso nuo gyventojy lyties, e. paslaugg zinojo 40,0 proc. (N = 181) vyry, bei 45,2 proc. (N = 247)
motery (¥2 = 3,779; p = 0,095).

Informuotumas apie e. paslaugg yra didesnis tarp didmies¢iy gyventojy nei tarp kity miesty
ar kaimy (rajony) gyventojy (32 = 23,993; p < 0,001). Nustatyta, kad kas antras didmies¢io gyventojas
(51,1 proc.; N = 237) bei kas trecias kity miesty ar rajony gyventojas (35,6 proc.; N = 191) Zinojo e.
paslauga.

Gyventojy informuotumas apie tirta e. paslauga priklauso taip pat ir nuo gyventojy
amziaus. Ja geriau zinojo jaunesni Salies gyventojai: e. paslauga zinanciy tarp 18-29 mety amziaus
grupés gyventojy buvo 41,7 proc. (N =91), tarp 30-39 mety amziaus grupés — 54,1 proc. (N = 86), tarp
40-49 mety amziaus grupés — 56,6 proc. (N = 103), tarp 50-59 mety amziaus grupés — 46,7 proc. (N =
79), tarp 60-69 mety amziaus grupés — 38,5 proc. (N =47) ir tarp 70 mety ir vyresniy $alies gyventojy —
14,1 proc. (N = 21) (U =103075,500; p < 0,001).

Tyrimo rezultatai rodo, kad tik kas antras darbingo amziaus (18-65 mety) Lietuvos
gyventojas Zino apie minima e. paslauga: 51,1 proc. (N =413) darbingo amzZiaus gyventojy (18-65 mety)
nezinojo e. sveikatos paslaugos ,,gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj (pazyméjima) el. budu®.

Informuotumas apie e. nedarbingumo pazyméjimo paslaugg didesnis tarp gyventojy
turin€iy auksStesn] i8silavinimg. Tik 12,8 proc. (N = 15) gyventojy su nebaigtu viduriniu i$silavinimu
Zinojo e. paslauga, tokiy gyventojy tarp turiniy (spec.) vidurinj ar aukStesnjjj iSsilavinimg buvo 42,3
proc. (N = 257), tarp turin¢iy aukstajj iSsilavinimag — 56,8 proc. (N = 155) (U = 97742,500; p < 0,001).

Analizé parodé, kad gyventojy informuotumas apie €. nedarbingumo pazymeéjimo paslaugg
priklauso ir nuo gyventojy uzimtumo. Sia paslaugg geriausiai Zino specialistai bei darbininkai (54,9
proc.; N = 236) bei verslininkai ar vadovai (56,7 proc.; N = 51). Bedarbiy zZinanciy e. paslaugag buvo
39,0 proc. (N = 53), o moksleiviy ar studenty — 33,8 proc. (N = 22). Maziausiai tokiy gyventojy buvo
tarp nedirbanciy pensininky ar nejgaliy gyventojy (23,5 proc.; N = 64) (x2 = 77,330; df =4; p <0,001).
Nustatyta, kad tik kas antras dirbantis Lietuvos gyventojas zino e. paslauga: e. nedarbingumo
pazymejimo paslauga Zinojo 55,2 proc. (N = 287) dirbanciy Lietuvos gyventojy.

Analizuojant gyventojy informuotuma apie e. paslaugg tarp skirtingos Seimyninés padéties

gyventojy nustatyta, kad skirtingos Seimyninés padéties gyventojai e. paslaugg Zino nevienodai (y2 =
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27,685;df=4;p<0,001). E. paslaugg Zinan¢iy daugiausiai buvo tarp vedusiy ar iStekéjusiy respondenty,
-¢iy (49,4 proc.; N = 235), gyvenanciy neregistruotoje santuokoje (42,6 proc.; N = 29) bei issiskyrusiy
(42,2 proc.; N = 49). E. paslaugg zinan¢iy maziausiai buvo tarp nevedusiy ar netekéjusiy (38,9 proc.; N
= 84) bei nasliy (23,8 proc.; N = 29).

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai gyvenantys didesnése Seimose, t. Y. tie gyventojali
kuriy namy tkyje gyvena vienas ir daugiau vaiky iki 17 mety, e. paslaugg zino geriau nei mazesnése, t.
y. tie gyventojai, kuriy namy tikyje negyvena vaiky iki 17 mety (U = 119070,0; p < 0,001). E. paslauga
zinojo 39,2 proc. (N = 274) respondenty, kuriy namy tkyje negyveno vaikai iki 17 mety, 50,6 proc. (N
=90) respondenty, kuriy namy tkyje gyveno vienas vaikas, 53,8 proc. (N = 57) respondenty, kuriy namy
tikyje gyveno du vaikai bei 38,9 proc. (N = 7), kuriy namy tkyje gyveno trys ir daugiau vaiky.

Informuotumas apie e. paslaugg yra didesnis tarp didesnes pajamas gaunanciy respondenty
(U=88762,500; p <0,001). Tarp gyventojy, kuriy vienam Seimos nariui per ménesj tenka iki 400 Lt, e.
paslauga zinanciy buvo 39,2 proc. (N =47), tarp gyventojy, kuriy vienam Seimos nariui per ménesj tenka
nuo 401 iki 600 Lt - 39,6 proc. (N = 65), tenkanc¢iy nuo 601 iki 800 Lt — 30,7 proc. (N = 63), tenkanciy
nuo 801 iki 1000 Lt — 45,5 proc. (N = 92) bei tenkanciy 1001 Lt ir daugiau — 57,1 proc. (N = 104).

Analizuojant gyventojus pagal tai, kokiose asmens sveikatos prieziliros jstaigose (toliau —
ASP]) lankosi dazniau ar valstybinése, ar privaciose, nustatyta, kad nepriklausomai nuo to, gyventojy
informuotumas apie e. nedarbingumo pazyméjimo paslaugg yra panasus. 44,1 proc. (N = 94) privaciose
bei 43,5 proc. (N = 307) valstybinése ASP] dazniau besilankantys gyventojai Zino e. paslauga (y2 =
0,023; p = 0,880).

Tyrimo rezultatai rodo, kad e. nedarbingumo paslaugos zinomumas priklauso nuo to, kaip
daznai gyventojai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis. Dazniau tokiomis paslaugomis
besinaudojantys gyventojai e. paslaugg Zino geriau, nei recCiau besinaudojantys sveikatos prieziiiros
paslaugomis (x2 = 14,897; p = 0,012). E. paslauga zinojo 37,0 proc. (N = 120) gyventojy, kurie retai
naudojosi sveikatos priezitiros paslaugomis, t. y. per pastaruosius du metus nesinaudojo ar naudojosi
vieng kartg, tokiy gyventojy tarp kartais besinaudojanciy sveikatos priezitiros paslaugomis (2-5 kartu
per pastaruosius du metus) buvo 49,2 proc. (N = 181) bei tarp daznai besinaudojanciy (6 ir daugiau karty
per pastaruosius du metus) — 42,2 proc.

Gyventojy naudojimasis e. paslauga. Nustatyta, kad naudojimasis e. nedarbingumo
pazyméjimo paslauga nepriklauso nuo lyties, tiek vyrai, tiek moteris ja naudojasi vienodai (¥2 = 0,707;
p =0,741). Vyry besinaudojanciy paslauga buvo 42,3 proc. (N = 77), o motery 46,2 proc. (N =114).

Naudojimasis e. paslauga yra didesnis tarp didmiesCiy gyventojy nei tarp kity miesty ar
kaimy (rajony) gyventojy (y2 = 8,489; p = 0,012). Nustatyta, kad kas antras didmiesc¢io gyventojas (49,4
proc.; N = 117) bei kas trecias kity miesty ar rajony gyventojas (38,7 proc.; N = 74) naudojasi €. paslauga.
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Gyventojy naudojimasis tirta e. paslauga priklauso nuo gyventojy amziaus (U = 18200,0;
p < 0,001). Ja daugiau naudojasi jaunesni Salies gyventojai. E. nedarbingumo pazyméjimo paslauga
besinaudojanciy gyventojy tarp 18-29 mety amziaus grupés gyventojy buvo 50,5 proc. (N = 46), tarp
30-39 mety amziaus grupés — 50,0 proc. (N = 43), tarp 40-49 mety amziaus grupés — 46,6 proc. (N =
48), tarp 50-59 mety amziaus grupés — 48,1 proc. (N = 38)., tarp 60-69 mety amziaus grupés — 27,7 proc.
(N =13) ir tarp 70 mety ir vyresniy Salies gyventojy — 9,5 proc. (N = 2).

Tyrimo rezultatai rodo, kad kas ketvirtas darbingo amziaus (18-65 mety) Lietuvos
gyventojas naudojosi e. paslauga: 23,0 proc. (N = 186) darbingo amziaus gyventojy (18-65 mety)
naudojosi e. sveikatos paslauga ,,gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj (pazyméjima) el. budu®.

Naudojimasis e. nedarbingumo pazyméjimo paslauga didesnis tarp gyventojy turinciy
aukstesnj issilavinima (U = 19999,500; p = 0,012). 18,8 proc. (N = 3) gyventojy su nebaigtu viduriniu
i$silavinimu naudojosi e. paslauga, tokiy gyventojy tarp turin€iy (spec.) vidurinj ar aukStesnjji
i§silavinimg buvo 41,6 proc. (N = 107), tarp turin¢iy aukstajj iSsilavinimg — 51,6 proc. (N = 80).

Natiralu, kad gyventojy naudojimasis e. nedarbingumo pazyméjimo paslauga priklauso ir
nuo gyventojy uzimtumo (2 = 33,534; df =4; p <0,001). Sia paslaugg daugiausiai naudojosi specialistai
ar darbininkai (53,4 proc.; N = 126) bei bedarbiai (52,8 proc.; N = 28). Verslininky ar vadovy
besinaudojanciy e. paslauga buvo 39,2 proc. (N = 20), o moksleiviy ar studenty — 27,3 proc. (N = 6).
Maziausiai tokiy gyventojy buvo tarp nedirbanc¢iy pensininky ar nejgaliy gyventojy (16,9 proc.; N = 11).
Taip pat, nustatyta, kad kas ketvirtas dirbantis Lietuvos gyventojas naudojasi e. paslauga: e.
nedarbingumo pazymeéjimo paslauga per pastaruosius du metus naudojosi 28,0 proc. (N = 146) dirbanciy
Lietuvos gyventojy.

Analizuojant gyventojy naudojimasi e. paslauga tarp skirtingos Seimyninés padéties
gyventojy nustatyta, kad skirtingos Seimyninés padéties gyventojai €. paslauga naudojasi panasiai (2 =
9,533; p = 0,225). Besinaudojanciy e. paslauga tarp issiskyrusiy respondenty buvo 57,1 proc. (N = 28),
tarp vedusiy ar iStekéjusiy respondenty, -Ciy — 43,2 proc. (N = 102), tarp gyvenanciy neregistruotoje
santuokoje — 51,7 proc. (N = 15), tarp nasliy — 24,6 proc. (N = 8) bei tarp nevedusiy ar netekéjusiy —
45,2 proc. (N = 38).

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai gyvenantys didesnése Seimose, t. y. tie gyventojai
kuriy namy tkyje gyvena vienas ir daugiau vaiky iki 17 mety, e. paslauga naudojasi panasiai kaip
gyvenantys mazesnése, t. y. tie gyventojai, kuriy namy ikyje negyvena vaiky iki 17 mety (U =
21533,500; p = 0,203). E. paslauga naudojosi 43,3 proc. (N = 119) respondenty, kuriy namy tkyje
negyveno vaikai iki 17 mety, 47,8 proc. (N = 43) respondenty, kuriy namy tikyje gyveno vienas vaikas,
47,4 proc. (N = 27) respondenty, kuriy namy tikyje gyveno du vaikai bei 42,9 proc. (N = 3), kuriy namy
tkyje gyveno trys ir daugiau vaiky.
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Naudojimasis e. paslauga yra didesnis tarp didesnes pajamas gaunanciy respondenty (U =
15194,500; p = 0,026). Tarp gyventojy, kuriy vienam Seimos nariui per ménesj tenka iki 400 Lt, e.
paslauga besinaudojanciy gyventojy buvo 42,9 proc. (N = 20), tarp gyventojy, kuriy vienam Seimos
nariui per ménesj tenka nuo 401 iki 600 Lt — 49,2 proc. (N = 32), tenkanc¢iy nuo 601 iki 800 Lt — 32,8
proc. (N = 21), tenkanc¢iy nuo 801 iki 1000 Lt — 35,2 proc. (N = 32) bei tenkanc¢iy 1001 Lt ir daugiau —
61,0 proc. (N = 64).

Analizuojant gyventojus pagal tai, kokiose ASP] lankosi dazniau ar valstybinése, ar
privaciose, nustatyta, kad nepriklausomai nuo to, gyventojy naudojimasis e. nedarbingumo pazyméjimo
paslauga yra panasus. 47,9 proc. (N =45) privaciose bei 46,3 proc. (N = 142) valstybinése ASP] dazniau
besilankantys gyventojai naudojasi e. paslauga (2 = 0,119; p = 0,730).

Tyrimo rezultatai rodo, kad naudojimasis e. nedarbingumo paslauga priklauso nuo to, kaip
daznai gyventojai naudojasi sveikatos prieziiros paslaugomis. DaZniau sveikatos prieziliros
paslaugomis besinaudojantys gyventojai e. nedarbingumo paslauga naudojasi dazniau, nei retai
besinaudojantys sveikatos priezitiros paslaugomis (2 = 20,361; p = 0,001). E. nedarbingumo
pazyméjimo paslauga per pastaruosius du metus naudojosi 32,5 proc. (N = 39) ty gyventojy, kurie
praktiskai nesinaudojo sveikatos priezitiros paslaugomis, t. y. tie gyventojai, kurie per pastaruosius du
metus sveikatos prieziliros paslaugomis nesinaudojo arba naudojosi vieng kartg. Jdomu yra tai, kad tokie
gyventojai, kurie teigé, kad per pastaruosius du metus nesinaudodami sveikatos priezitiros paslaugomis
arba naudojesi tik karta, tuo paciu teigia, kad per pastaruosius du metus naudojosi e. nedarbingumo
pazymeéjimo paslauga. IS to galima daryti prielaida, kad gyventojai, Sios paslaugos nepriskiria prie
sveikatos prieziliros paslaugy, e. sveikatos paslaugy suvokimas yra ribotas. E. paslauga naudojosi 53,0
proc. (N = 96) gyventojy Kartais besinaudojanciy sveikatos priezitiros paslaugomis bei 47,7 proc. (N =
54) gyventojy daznai besinaudojanciy sveikatos priezitiros paslaugomis, t. y. per pastaruosius du metus

naudojusiy 6 ir daugiau karty.
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7. NAUDOJIMOSI E. SVEIKATOS PASLAUGOMIS DAZNIS IR
PRIEZASTYS

Siekiant istirti naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj, gyventojy buvo klausiama apie
tai, kaip daznai jie naudojosi €. sveikatos paslaugomis per pastaruosius du metus. | §j klausimg atsakinéjo
tik tie gyventojai, kurie per pastaruosius du metus naudojosi bent viena, anketoje pateikta, e. sveikatos
paslauga. Nustatyta, kad 41,7 proc. (N = 417) Lietuvos gyventojy, per pastaruosius du metus, naudojosi
bent viena e. sveikatos paslauga. I$ jy 14,2 proc. (N = 59) gyventojy negaléjo tiksliai atsakyti j klausima,
kaip daznai jie tai daré, todél j tolimesne analiz¢ jie nebuvo jtraukti. Taigi toliau buvo analizuojami 35,8
proc. (N = 358) gyventojy, kurie atsaké j klausima: ,,kaip daznai naudojotés e. sveikatos paslaugomis
per pastaruosius dvejus metus?*, pagal tai jie buvo suskirstyti  tris grupes:

1. Retai besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis grupe — tie gyventojai, kKurie per

pastaruosius du metus naudojosi paslaugg vieng karta;

2. Kartais besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis grupe — tie gyventojai, kurie per

pastaruosius du metus naudojosi paslaugomis nuo 2 iki 5 karty;

3. Daznai besinaudojanéiy e. sveikatos paslaugomis grupe — tie gyventojai, kurie per

pastaruosius du metus naudojosi paslaugomis 6 ir daugiau karty.

Retai besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis sudaré 30,5 proc. (N = 127) e. sveikatos
paslaugomis besinaudojanciy gyventojy, kartais besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis — 40,6 proc.
(N = 169) ir daznai besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis — 14,2 proc. (N = 61).

Toliau kitose poskyriuose analizuojama: kokie skirtumai yra tarp socialiniy-demografiniy
grupiy ir e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznio; dél kokiy priezaséiy gyventojai, atsizvelgiant j jy
naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj, naudojasi €. sveikatos paslaugomis, kodél nesinaudoja; kaip

paslaugy naudojimosi ar nesinaudojimo priezastys priklauso nuo socialiniy-demografiniy rodikliy.

7.1. E. sveikatos paslaugy naudojimosi daZnio socialiniai-

demografiniai netolygumai

Toliau analizuojama, kaip e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznis priklauso nuo
socialiniy-demografiniy grupiy. Nustatyti socialiniai-demografiniai netolygumai.

Analizuojant naudojimosi daznj pagal 1ytj statistiSkai patikimas skirtumas nenustatytas (U
= 15089,0; p = 0,702). Dauguma vyry (50,0 proc.) ir motery (45,8 proc.) e. sveikatos paslaugomis

naudojosi kartais, t. y. 2-5 kartus per dvejus metus (zr. 5 pav.).
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® Vyrai (N =144) = Moterys (N =214)
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Naudojimosi e.sveikatos paslaugomis daZnis, per 2 metus

5 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio pasiskirstymas pagal lyti.
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6 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio priklausomybé nuo respondenty

gyvenamosios vietos.

m Retai (N=127) m Kartais (N = 169) Daznai (N = 62)
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Gyventojy amZius

rs=0,095; p = 0,072

7 pav. Gyventojy pasiskirstymas pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj

skirtingose amziaus grupése
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Tyrimo rezultatai rodo, kad e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznis priklauso nuo
gyvenamos vietos (U = 10521,0; p < 0,001). Dazniau e. paslaugomis naudojasi tie respondentai, kurie
gyvena didmiescCiuose, nei tie, kurie gyvena kituose miestuose, periferijoje (zr. 6 pav.). 23 proc. daznai
naudojanciy e. sveikatos paslaugas gyvena didmiesciuose, tuo tarpu tik 8,3 proc. — kituose miestuose bei
kaimuose.

Nors ir buvo nustatyta, kad e. sveikatos paslaugy naudojimasis priklauso nuo gyventojy
amziaus, taciau analizuojant gyventojy naudojimosi €. paslaugomis daznj skirtingose amziaus grupése
statistiSkai patikimas skirtumas nenustatytas (rs = 0,095; p = 0,072). E. sveikatos paslaugomis
besinaudojanciy yra daugiau tarp jaunesnio amziaus gyventojy, tac¢iau didéjant gyventojy amziui e.
sveikatos paslaugy naudojimosi daznio mazéjimas nenustatytas, koreliacija statistiSkai nepatikima (zr. 7

pav.).

Nebaigtas vidurinis (N = 17) e=@==\/idurinis/Aukstesnysis (N =211) Aukstasis (N = 128)
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RETAI KARTAIS DAZNAI

Naudojimosi e.sveikatos paslaugomis daZnis, per 2 metus

rs=0,131; p = 0,013

8 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio priklausomybé nuo iSsilavinimo
(proc.)

Analizuojant e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznj tarp skirtingo iSsilavinimo
gyventojy, nustatyta statistiSkai patikima labai silpna teigiama koreliacija (rs = 0,131; p = 0,013).
Aukstesnj iSsilavinima turintys gyventojai €. sveikatos paslaugomis naudojasi Siek tiek dazniau nel
turintys zemesnj i$silavinima (zr. 8 pav.). Retai besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis daugiausia
buvo tarp vidurinj / aukstesnjjj iSsilavinimg turinéiy gyventojy (40,8 proc.). Kartais besinaudojanciy e.
sveikatos paslaugomis gyventojy dalis visose iSsilavinimo grupése buvo panasi, Siek tiek iSsiskyré
vidurinj / aukstesnjjj iSsilavinimg turintys gyventojai, $ioje grupéje, lyginant ja su kitg iSsilavinima

turinCiais gyventojais, kartais naudojanciy e. sveikatos paslaugas buvo maziausiai (45,5 proc.). Daznai
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besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis gyventojy grupé buvo didziausia tarp aukstgjj iSsilavinima

turin¢iy gyventojy (23,4 proc.).

m Retai ® Kartais Daznai

30

Gyventojy dalis proc.

BEDARBIAI (N =42)  PENSININKAI / STUDENTAI / VERSLININKAI / SPECIALISTAI /
NEJGALIEJI (N =54) MOKSLEIVEI (N=  VADOVAI (N =33) DARBININKAI (N =
34) 191)

Gyventojy uzimtumas

9 pav. Gyventojy pasiskirstymas pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj

skirtingose uzimtumo grupése.
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NETEKEJUSI (N = 88) (N =187) NEREGISTRUOTOJE =39)
SANTUOKOIJE (N =
23)

Seiminé padetis

10 pav. Gyventojy pasiskirstymas pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj

skirtingose Seiminés padéties grupése.

Tyrimo rezultatai rodo, kad skirtingo uzimtumo gyventojai e. sveikatos paslaugomis
naudojasi nevienodai daznai (y2 = 13,091; p = 0,023). Retai besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis
gyventojai §iek tiek isiskyré bedarbiy (40,5 proc.) bei studenty / moksleiviy (41,2 proc.) grupése. Siose
uzimtumo grupése retai besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis buvo daugiausia. Kartais naudojantys
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e. sveikatos paslaugas dominavo studenty / moksleiviy (52,9 proc.), verslininky / vadovy (51,5 proc.)
bei specialisty / darbininky (52,9 proc.) grupése. Daznai besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis
daugiausia buvo tarp bedarbiy (31,0 proc.) bei pensininky / nejgaliyjy (35,2 proc.) (zr. 9 pav.). Reikia
pabrézti, kad nors ir pensininky / nejgaliyjy grupéje daznai besinaudojanéiy e. sveikatos paslaugomis
buvo daugiausia, tadiau taip pat buvo nustatyta (Zr. 6 skyriy), kad Sioje socialinéje grupéje buvo
maziausiai gyventojy naudojanciy populiariausias e. sveikatos paslaugas, t. y. Sioje grupéje buvo nuo 16
proc. iki 29,1 proc. naudojanciy populiariausias e. sveikatos paslaugas. Tai reiskia, kad nors ir nedidelé
dalis pensininky / nejgaliyjy naudojasi e. paslaugomis, taciau tie kurie naudojosi jomis, tai daré ganétinai
daznai.

Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznis taip pat priklauso nuo Seiminés padéties (}2
= 10,076; p = 0,039). Respondentai retai naudojantys e. sveikatos paslaugas dominavo tarp gyvenanciy
neregistruotoje santuokoje — 60,9 proc. Kartais naudojanéiy e. sveikatos paslaugas respondenty
daugiausia buvo tarp nevedusiy / netekéjusiy gyventojy (53,4 proc.) bei nasliy (52,4 proc.). Daznai
naudojanciy e. paslaugas daugiausia buvo tarp vedusiy / istekéjusiy (21,9 proc.) bei nasliy (23,8 proc.)
(zr. 10 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, kad naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznis nepriklauso nuo
Seimos dydzio, t. y. nepriklauso nuo namy tikyje gyvenanciy vaiky iki 17 mety amziaus skai¢iaus,

koreliacija statistiskai nepatikima (rs=0,047; p = 0,370) (zr. 11 pav.).

Retai e=@==artais Daznai
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Gyventojy dalis proc.
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0 (N=223) 1 (N =285) 2 (N =46) 3IR<(N=5)
Vaiky iki 17 mety skaicius namy tikyje

11 pav. Gyventojy pasiskirstymas pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj

priklausomai nuo vaiky iki 17 mety skai¢iaus namy tikyje.

Taip pat nustatyta, kad naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznis nepriklauso nuo

gyventojy pajamy, t. y. pajamy kiekio tenkancio vienam Seimos nariui per ménesj, koreliacija buvo
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statistiSkai nepatikima (rs=0,063; p = 0,275). E. sveikatos paslaugomis besinaudojanc¢iy yra daugiau tarp
didesnes pajamas gaunanciy gyventojy, taCiau didéjant gyventojy pajamoms €. sveikatos paslaugy

naudojimosi daznio didéjimas nenustatytas (zr. 12 pav.).
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12 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio priklausomybé nuo gyventojy

pajamy dydzio.
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Naudojimosi sveikatos prieziliros paslaugomis daznis, per 2 metus

13 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio priklausomybé nuo naudojimosi

sveikatos prieziiiros paslaugomis daznio.

Tyrimo rezultatai rodo, kad e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznis priklauso nuo
sveikatos priezitros paslaugy naudojimosi daznio. Nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp
Siy dviejy dazniy, tai reiskia, kad kuo dazniau respondentai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis,
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tuo dazniau jie link¢ naudotis ir e. sveikatos paslaugomis (rs = 0,557; p = p < 0,001). Retai
besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis dominavo tarp retai besinaudojanciy sveikatos priezitiros
paslaugomis gyventojy, jy buvo 83,1 proc. Kartais besinaudojantys e. sveikatos paslaugomis dominavo
tarp ty gyventojy, kurie sveikatos priezitiros paslaugomis naudojasi kartais, jy buvo 75,0 proc. Daznai
naudojantys e. sveikatos paslaugas dominavo tarp daznai sveikatos priezitiros paslaugomis

besinaudojanciy gyventojy, jy buvo — 52,8 proc. (zr. 13 pav.).

7.2. E.sveikatos paslaugy naudojimosi priezastys

Siekiant i$siaiskini, dél kokiy priezas¢iy gyventojai naudojasi e. sveikatos paslaugomis, jy
buvo klausiama: ,.kodél jis naudojatés e. sveikatos paslaugomis?®. I §j klausimg atsakinéjo tik tie
gyventojai, kurie buvo naudoj¢si bent viena e. sveikatos paslauga per pastaruosius dvejus metus (N =
417).

Dazniausiai, €. sveikatos paslaugy naudotojy, nurodomos priezastys, dél kuriy jie naudojasi
e. paslaugomis, buvo laiko taupymas bei patogumas. Sias priezastis nurodé kas antras e. sveikatos
paslaugas naudojantis gyventojas. Apie 14-15 proc. gyventojy taip pat nurodé, kad naudodamiesi e.
sveikatos paslaugomis jie laiku gauna informacija arba naudotis e. sveikatos paslaugomis reikalauja
medikai. Kitos gyventojy nurodytos priezastys, tokios kaip: tai yra madinga, gauna visg informacijg apie
gydyma, tai drausmina medikus ir kitos prieZastys, buvo minimos re¢iau, sudaré nedidelg dalj iki 4,5
proc. Nurodant Kita priezastj dauguma respondenty teigé, kad e. sveikatos paslaugomis naudojasi ne jie,
0 gydantis gydytojas. Nemaza dalis gyventojy (15 proc.) nesugebéjo jvardinti tikslios priezasties, dél ko

jie naudojasi e. sveikatos paslaugomis (zr. 14 pav.).

Gyventojy dalis proc.
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TAIP PATOGIAU
REIKALAUJA MEDIKAI
LAIKU GAUNU INFORMACIA

tys

GAUNU VISA INFORMACIJA APIE SAVO GYDYMA

priezas

TAI DRAUSMINA MEDIKUS
TOKIA MADA
KITA PRIEZASTIS

E.sveikatos paslaugy naudojimosi

SUNKU PASAKYTI ‘

14 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy pasiskirstymas tarp gyventojy (proc.)
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Kituose poskyriuose analizuojamos e. sveikatos paslaugy naudojimosi prieZastys

atsizvelgiant j e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznj, taip pat socialinius-demografinius rodiklius.

7.2.1. Pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daZnj

Respondentai nurodé jvairias e. sveikatos naudojimosi priezastis, dalis jy priklausé nuo to,
kaip daznai per pastaruosius du metus respondentai naudojosi €. sveikatos paslaugomis (zr. 15 pav.).
Nustatyta, jog kuo dazniau gyventojai naudojasi €. sveikatos paslaugomis, tuo daugiau jy teigé, kad
naudojasi e. paslaugomis taupydami laikg (U = 19567; p = 0,032) ar dél patogumo (U = 17852,5; p =
0,001). 49,2 proc. retai e. sveikatos paslaugomis besinaudojantys teigé, kad tai darydami sutaupo laiko,
tokiy gyventojy tarp kartais besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis buvo 64,5 proc., tarp daznai
besinaudojanciy — 67,2 proc. Atitinkamai tie gyventojai, kurie teigé, kad naudojasi e. sveikatos

paslaugomis dél patogumo sudaré 58,3 proc., 65,9 proc. bei 72,1 proc.

Gyventojy dalis proc.
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GAUNU VISA INFORMACIJA APIE SAVO GYDYMA (U = 3611,0; P =
0,973)

TAI DRAUSMINA MEDIKUS (U = 1006,0; P = 0,895) i

TOKIA MADA (U = 3693,0; P = 0,798) *

E.sveikatos paslaugy naudojimosi priezastys

KITA PRIEZASTIS (U = 2268,5; P = 0,077) |I

SUNKU PASAKYTI (U = 4513,5; P < 0,001) F *

Retai, N = 127 (128%*) W Kartais, N = 169 (170*) Daznai, N = 61 (62%*)

15 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy pasiskirstymas pagal

naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj (proc.)
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Nors gyventojy teigianciy, kad naudodamiesi e. sveikatos paslaugomis jie laiku gauna
informacijg yra daugiau tarp kartais (14,2 proc.) ar daznai (34,4 proc.) besinaudojanc¢iy e. paslaugomis
gyventojy, taciau statistiSkai patikimas skirtumas nebuvo nustatytas (U = 11065; p = 0,939).

Taip pat nustatyta, kad kuo reciau respondentai naudojasi e. sveikatos paslaugomis, tuo
daugiau jy nurodé, jog tai daryti jy reikalauja medikai (U =7722,0; p <0,001). 22 proc. retai, 12,9 proc.
kartais bei 9,8 proc. daznai e. sveikatos paslaugas naudojan¢iy gyventojy nurodé, kad naudotis jomis
reikalauja medikai.

Paradoksalu, taCiau tyrimo rezultatai rodo, kad kuo dazniau gyventojai naudojasi e.
paslaugomis, tuo daugiau jy negaléjo tiksliai jvertinti, kodél jie taip daro (U=4513,5; p <0,001). Tiesa,
tokiy gyventojy, atsizvelgiant j jy e. sveikatos paslaugy naudojimosi daznj, buvo nedaug: tarp retai
besinaudojanciy — 4,7 proc., tarp kartais — 7,1 proc., tarp daznai — 8,2 proc.

7.2.2. Pagal socialinius-demografinius rodiklius

Analizuojant priezastis, dél kuriy gyventojai naudojasi e. sveikatos paslaugomis,
atsizvelgiant j jy socialines-demografines grupes, nustatyti tam tikri netolygumai.

Vyrai ir moterys e. paslaugomis naudojasi dél panasiy priezas¢iy. Nustatytas statistiSkai
patikimas skirtumas, kad daugiau motery 18,5 proc. (N = 45) nei vyry 9,2 proc. (N = 16) naudojasi €.
sveikatos paslaugomis dél laiku gaunamos informacijos (x2 = 6,940; p = 0,008). Visas kitas prieZastis
gyventojai nurodo nepriklausomai nuo lyties.

Analizuojant naudojimosi prieZastis pagal respondenty gyvenamaja vieta dideliy skirtumy
nenustatyta. Didmies¢iuose daugiau gyventojy (57,7 proc., N = 146) naudojasi €. sveikatos paslaugomis
sieckdami sutaupyti laika, lyginant juos su kity miesty ar kaimy gyventojais (46,1 proc., N = 76) (y2 =
5,440; p = 0,020). Tuo tarpu, kituose miestuose ar kaimuose daugiau gyventojy (19,4 proc., N = 32)
naudojasi e. sveikatos paslaugomis, nes to reikalauja medikai, lyginant juos su didmies¢iy gyventojais
(9,9 proc., N = 25) (2 = 7,583; p = 0,000).

Naudojimosi priezastys skiriasi skirtingo amziaus grupése (zr. 16 pav.). Laiko taupymas
(U =17498.5; p <0,001) bei patogumas (U = 18482,5; p = 0,006), kaip prieZastis naudotis e. sveikatos
paslaugomis, vyresnése amziaus grupese maze¢ja. Galbiit del to, kad vyresnio amZiau Zmonéms sunkiau
adaptuotis prie Siuvolaikiniy technologijy. Jie uZtrunka ilgiau aiSkindamiesi, kaip reikia naudotis jomis,
tai uzima daugiau laiko, sukelia tam tikrus nepatogumus. Kad medikai reikalauja naudotis e. sveikatos
paslaugomis nurodo daugiau vyresnio amziau gyventojai (U = 8531,5; p = 0,012). Kita pagrindiné
priezastis, kurig nurodé respondentai, buvo — ,,a$ nesinaudoju, naudojasi gydantis gydytojas® taip pat

priklausé nuo jy amziaus. Kuo vyresnio amZiaus gyventojai, tuo jy daugiau nurod¢, kad ne jie, o medikai
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naudojosi e. sveikatos paslaugomis (U = 1676; p = 0,003). Taciau nurodziusiy kitg priezast] buvo

nedaug, 3,2 proc. e. sveikatos paslaugas naudojanciy gyventojy.

m Sutaupau laika (U = 17498,5; p <0,001) m Taip patogiau (U = 18482,5; p = 0,006)
Reikalauja medikai (U = 8531,5; p = 0,012) ® Kita prieZastis (U = 1676; p = 0,003)

Gyventojy dalis proc.
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16 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo amziaus.

Skirtingo i$silavinimo gyventojai e. sveikatos paslaugomis naudojasi dél skirtingy
priezas¢iy (zr. 17 pav.). Turintys aukStesnj i$silavinimg daugiau naudojasi e. paslaugomis dél laiko
taupymo (U = 18081,5; p < 0,001), taip pat d¢l to, kad gauna visg informacijg apie savo gydyma (U =
2637,0; p = 0,026), lyginant juos su Zemesn] iSsilavinima turin€iais gyventojais. Tuo tarpu, turintys
Zzemesn] iSsilavinima gyventojai naudojasi e. paslaugomis dél to, kad reikalauja medikai (U = 8248,0; p
= 0,001), arba dél to, kad mano, jog tokia mada (U = 2351,0; p = 0,001), lyginant su aukstesnj
i$silavinimg turinéiais gyventojais.

Skirtingo uzimtumo gyventojy e. sveikatos paslaugy naudojimosi priezastys Siek tiek
skiriasi (zr. 2 priedo 1 pav.). Daugiau studenty ar moksleiviy (75,5 proc.), naudojasi §iomis paslaugomis,
nes taip jiems patogiau. Dél tokios pat priezastie e. paslaugomis naudojasi daugiau verslininky ar vadovy
(66,7 proc.), taip pat bedarbiy (65,4 proc.) (y2 = 13,234; df = 4, p = 0,010). Daugiau pensininky ar
nejgaliyjy (22,4 proc.) bei specialistu ar darbininky (14,5 proc.), nei kity grupiy gyventojy, naudojasi
paslaugomis, nes jy reikalauja medikai (2 = 10,085; p = 0,035). Kita priezast] nurodziusiy yra
daugiausia tarp pensininky ar nejgaliyjy (9,7 proc.) (2 = 10,422; p = 0,015).

Analizuojant e. sveikatos paslaugy naudojimosi priezastis tarp skirtingo Seiminés padéties
gyventojy ryskiy skirtumy nenustatyta. Siek tiek daugiau issiskyrusiy gyventojy (12,8 proc., N = 6),
lyginant juos su kitos Seiminés padéties gyventojais, mano, kad naudojasi e. sveikatos paslaugomis dél

tokios mados (2 = 14,444; p = 0,003).
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Sutaupau laika (U = 18081,5; p < 0,001)
m Reikalauja medikai (U = 8248,0; p = 0,001)

Gaunu visg informacijg apie savo gydyma (U = 2637,0; p = 0,026)
® Tokia mada (U = 2351,0; p = 0,001)

NEBAIGTAS VIDURINIS ( N = 21) VIDURINIS/AUKSTESNYSIS (N =242) AUKSTASIS (N = 152, 153*)

ISsilavinimas

Gyventojy dalis proc.

17 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo gyventojy

iSsilavinimo.

Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis priezastys nepriklauso nuo to, kiek vaiky iki 17
mety gyvena respondento namy tkyje.
Taip pat nei viena e. sveikatos naudojimosi priezastis nepriklauso nuo gyventojy pajamy,

t. y. nuo pajamy tenkanciy vienam $eimos nariui per ménesj.

7.3. E. sveikatos paslaugy nesinaudojimo priezastys

Siekiant i$siaiskini, dél kokiy priezasCiy gyventojai nesinaudoja e. sveikatos paslaugomis,
ju buvo klausiama: ,.kas trukdo naudotis e. sveikatos paslaugomis?“. | §j klausimg atsakinéjo visi tyrime
dalyvave gyventojai (N = 1000).

Tyrimo rezultatai rodo, kad kas antram gyventojui niekas netrukdo naudotis e. sveikatos
paslaugomis. 20,8 proc. gyventojy teigé, kad neturi kompiuterio, 16,8 proc. gyventojy teigé, jog nezino
apie tokias paslaugas. Kitos prieZastys, tokios kaip: nemoku naudotis, nepasitikiu duomeny apsaugos
lygiu, uzima per daug laiko, sunku rasti informacija, prastas internetinis rySys, neigiama asmeniné
patirtis, tai nepatogi sistema bei kitos priezastys buvo nurodomos pavieniy asmeny sudare nedidele dalj
visy apklaustyjy, nuo 2 proc. iki 6,1 proc. (zr. 18 pav.).

Idomu yra tai, kad 45,2 proc. gyventojy teigé, jog jiems niekas netrukdé naudotis e.
sveikatos paslaugomis, tuo paciu beveik pusé jy (43,4 proc., N = 196) nurodé, kad per pastaruosius du

metus nesinaudojo e. sveikatos paslaugomis.
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Gyventojy dalis proc.
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

NEZINAU APIE TOKIAS PASLAUGAS
NETURIU KOMPIUTERIO

NEMOKU NAUDOTIS

NEPASITIKIU DUOMENY APSAUGOS LYGIU
UZIMA PER DAUG LAIKO

SUNKU RASTI INFORMACIJA
PRASTAS INTERNETINIS RYSYS
NEIGIAMA ASMENINE PATIRTIS
TAI NEPATOGI SISTEMA

KITA PRIEZASTIS

NIEKAS NETRUKDO

tys

E.sveikatos paslaugy nesinaudojimo
priezas

18 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy pasiskirstymas tarp gyventojy.

Toliau trumpai analizuojama, ar tokie gyventojai, kurie nesinaudojo e. sveikatos
paslaugomis per pastaruosius du metus, nors jiems niekas netrukdé tai daryti (N = 196), naudojosi
sveikatos prieziiiros paslaugomis per pastaruosius du metus. Nustatyta, kad 57,4 proc. (N = 113) Siy
respondenty per pastaruosius dvejus metus nesinaudojo sveikatos prieziiiros paslaugomis arba naudojosi
tik karta, 21,7 proc. (N = 43) paslaugomis naudojosi 2 — 5 Kkartus, 17,9 proc. (N = 35) paslaugomis
naudojosi daznai t. y. 6 ir daugiau karty per pastaruosius du metus, 3 proc. (N = 6) negaléjo tiksliai
atsakyti i klausima.

Taigi, toliau bus analizuojamos pagrindinés priezastys, dél kuriu gyventojai nesinaudoja e.
sveikatos paslaugomis, t. y. paslaugy nezinojimas, neturéjimas kompiuterio bei teiginys, jog naudotis

Siomis paslaugomis niekas netrukdo, atsizvelgiant j socialines-demografines grupes.

7.3.1. Pagal socialines-demografines grupes

Gyventojy teigianc¢iy, kad jie neZino apie tokias paslaugas buvo truputi daugiau tarp vyry
(19,4 proc., N = 88), nei tarp motery (14,6 proc., N = 80), nustatytas statistiSkai patikimas rySys (y2 =
4,086; p = 0,043). Neturintys kompiuterio kaip trukdj naudotis e. sveikatos paslaugomis jvardino panasi
dalis vyry (17,2 proc.) ir motery (21,4 proc.) (2 = 2,746; p = 0,0937). Kad niekas netrukdo naudotis e.
paslaugomis abi lytys nurodé vienodai, apie 45,5 proc. vyry bei apie 45,0 proc. motery.

Skirtingose gyvenamose vietose gyvenantys respondentai j klausima, kas trukdo naudotis
e. sveikatos paslaugomis, atsaké nevienodai. Daugiau kituose miestuose ar kaimuose gyvenanciy

respondenty, nei gyvenanciy didmiesciuose, susiduria su trukdziais naudotis e. sveikatos paslaugomis.
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Didesné dalis kituose miestuose ar kaimuose gyvenanciy respondenty nezino apie tokias paslaugas (2
=29,368; p < 0,001) arba neturi kompiuterio (32 = 22,261; p < 0,001), tod¢l, tai trukdo naudotis e.
sveikatos paslaugomis. Tuo tarpu daugiau didmies¢iuose gyvenanéiy, nei kitur gyvenanciy, nurodo, kad
naudotis e. sveikatos paslaugomis jiems niekas netrukdo (y2 =27,651; p <0,001).

Visos trys nurodytos priezastys priklauso nuo gyventojy amziaus (zr. 19 pav.). Vyresnése
gyventojy amziaus grupése didéja gyventojy dalis nurodanti, kad nesinaudoja e. sveikatos paslaugomis,
nes nezino apie tokias paslaugas (U = 67419,5; p = 0,006), taip pat Zenkliai didéja gyventojy dalis
kiekvienoje amziaus grupéje teigianti, kad neturi kompiuterio, todél, tai trukdo naudotis e. sveikatos
paslaugomis (U = 38827,5; p <0,001). Tuo tarpu, kuo jaunesni gyventojai, tuo daugiau jy nurodé, kad
naudotis e. sveikatos paslaugomis jiems niekas netrukdo (U = 89099,5; p < 0,001).

Tyrimo rezultatai rodo, kad visos trys nurodytos priezastys, kurios trukdo gyventojams
naudotis e. sveikatos paslaugomis priklauso nuo gyventojy issilavinimo (zr. 20 pav.). Nustatyta, kad
daugiau turin¢iy Zemesnj iSsilavinimg gyventojy nurodo, jog jiems trukdo naudotis e. sveikatos
paslaugomis nezinojimas apie tokias paslaugas, lyginant juos su aukstesnj iSsilavinimg turinciais
gyventojais (U =54199,5; p <0,001). Taip pat zenkliai daugiau Zemesnj i$silavinimg turin¢iy gyventojy
nurodé neturintys kompiuterio, todél tai jiems trukdo naudotis Siomis paslaugomis (U = 52479.5; p <
0,001). Tuo tarpu daugiau aukstesnj iSsilavinimg turin¢iy gyventojy, nei turintys Zemesnj iSsilavinima,
nurodé¢, kad naudotis e. sveikatos paslaugomis jiems niekas netrukdo (U = 96871,5; p < 0,001).

Analizuojant priezastis trukdancias gyventojams naudotis e. sveikatos paslaugomis,
nustatyti statistiskai patikimi skirtumai tarp skirtingo uzimtumo gyventojy (zr. 2 priedo 3 pav.). Daugiau
pensininky ar nejgaliyjy (21,0 proc.) bei bedarbiy (20,6 proc.) nurod¢, kad jiems trukdo naudotis e.
sveikatos prieziliros paslaugomis nezZinojimas apie tokias paslaugas (¥2 = 11,010; df = 4; p = 0,026).
Taip pat Sios dvi socialinés grupés dominavo teigdamos, kad e. paslaugomis joms trukdo naudotis
kompiuterio netur¢jimas, tokiy pensininky ar nejgaliyjy buvo 45,6 proc., bedarbiy — 23,7 proc. (2 =
184,172; df =4; p<0,001). Tuo tarpu teigianciy, kad naudotis e. sveikatos paslaugomis niekas netrukdo
buvo daugiausia tarp studenty ar moksleiviy (60 proc.), taip pat didelé dalis tokiy gyventojy buvo tarp
verslininky ar vadovy (55,6 proc.) bei specialisty ar darbininky (55,7 proc.) (x2 = 75,175; df = 4; p <
0,001).

Nustatyta, kad analizuojamy priezas¢iy nurodymas taip pat priklauso ir nuo gyventojy
Seiminés padéties (zr. 2 priedo 4 pav.). Nezinojimg apie tokias paslaugas, kaip trukdj naudotis e.
sveikatos paslaugomis, nurodé daugiau nasliy (26,2 proc.), gyvenanciy neregistruotoje santuokoje (22,1
proc.) bei i8$siskyrusiy (20,7 proc.) gyventojy (y2 = 14,838; df = 4; p = 0,005). NurodZziusiy, kad neturi
kompiuterio daugiausiai buvo tarp nasliy (50,4 proc.), maziausiai tarp nevedusiy gyventojy (10,2 proc.)

(x2 =102,586; df =4; p<0,001). Teigianciy gyventojy, kad jiems niekas netrukdo naudotis e. sveikatos
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priezitiros paslaugomis daugiausia buvo tarp nevedusiy (57,1 proc.) respondenty, maziausiai - tarp nasliy

(18,9 proc.) (2 =50,210; df =4; p <0,001).

==@==NeZinau apie tokias paslaugas (U = 67419,5; p = 0,006)
==@==Neturiu kompiuterio (U = 38827,5; p < 0,001)

Niekas netrukdo (U = 89099,5; p < 0,001)
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50

Gyventojy dalis proc.

1829 (N=218, 30-39(N=159)  40-49 (N=182, 50-59(N=169)  60-69 (N=122) 70IR<(N=149)
219%) 183%)
AmZiaus grupés
19 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezasciy priklausomybé nuo gyventojy

amziaus (proc.)

m NeZinau apie tokias paslaugas (U = 54199,5; p < 0,001) m Neturiu kompiuterio (U = 52479,5; p < 0,001)
Niekas netrukdo (U = 96871,5; p < 0,001)
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NEBAIGTAS VIDURINIS (N =117, 118*)  VIDURINIS/AUKSTESNYSIS (N = 608) AUKSTASIS (N = 273)
I$silavinimas
20 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezasé¢iy priklausomybé nuo gyventojy

i§silavinimo (proc.)

Tyrimo rezultatai rodo, kad nezinojimas apie €. sveikatos paslaugas, kaip prieZastis
trukdanti jomis naudotis, nepriklauso nuo Seimos dydzio, t. y. vaiky, iki 17 mety amziaus, skai¢iaus
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gyvenancio namy tikyje (U = 73748,0; p = 0,209). Tuo tarpu kompiuterio netur¢jimas (U = 71417,0; p
<0,001) bei teiginys ,,niekas netrukdo* (U = 118748,5; p < 0,001) priklauso nuo Seimos dydzio (zr. 2
priedo 5 pav.). Su trukdziu ,.kompiuterio neturéjimas“ daugiau susiduria tie gyventojai, kurie gyvena
mazose Seimose (25,2 proc.), jy namy tikyje, negyvena vaikai iki 17 mety amziaus. Teigianciy, kad
naudotis e. sveikatos paslaugomis niekas netrukdo daugiausia buvo tarp gyventojy, kuriy namy tkyje
gyvena 1 vaikas iki 17 mety amziaus (61,0 proc.). Didéjant vaiky skaiciui Seimoje, mazéja gyventojy

teigianCiy, kad jiems niekas netrukdo naudotis e. sveikatos paslaugomis.

NeZinau apie tokias paslaugas (U = 51851,5; p < 0,001) m Neturiu kompiuterio (U =61041,0; p < 0,001)
Niekas netrukdo (U = 78078,0; p < 0,001)
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Pajamos, tenkancios vienams Seimos nariui per ménesj

21 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo gyventojy

pajamy dydzio (proc.)

Tyrimo rezultatai rodo, kad visos nurodytos priezastys, dél kuriy gyventojai nesinaudoja €.
sveikatos paslaugomis priklauso nuo gyventojy pajamy, t. y. pajamy tenkanc¢iy vienam $eimos nariui per
meénesj kiekio (zr. 21 pav.). Nustatyta, kad kuo didesnes pajams gavo respondentai, tuo maziau jy
nurodé, kad naudotis e. sveikatos paslaugomis trukdo nezinojimas apie tokias paslaugas (U = 51851,5;
p < 0,001), taip pat netur¢jimas kompiuterio (U = 61041,0; p < 0,001). Tuo tarpu didéjant gyventojy
pajamoms, daugiau jy nurodo, kad naudotis e. sveikatos paslaugomis niekas netrukdo (U = 78078,0; p
<0,001).
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8. E.SVEIKATOS PASLAUGU INFORMACIJOS SALTINIAI

Gyventojy skaicius (proc.)
,0 5,0 10,0 150 20,0 25,0 30,0 350 400

IS Seimos gydytojo

Internete

IS draugy, pazjstamy, bendradarbiy
Per TV

IS Seimos nariy

Registraturoje

IS spaudos

informacijos saltiniai

Per radijg

IS kito medicinos personalo

IS gydymo jstaigoje esanciy skrajuciy, informaciniy stendy ir
i

sunku pasakyti ‘

22 pav. Informacijos Saltiniy apie e. sveikatos paslaugas pasiskirstymas tarp gyventojy
(proc.)

Norint jvertinti gyventojy informuotuma apie e. sveikatos paslaugas, toliau analizuojama,
i§ kokiy $altiniy gyventojai suzino apie €. sveikatos paslaugas. Tyrimo rezultatai rodo, kad 70,7 proc. (N
= 707) respondenty Zino bent vieng i§ anketoje pateikty e. sveikatos paslaugy. Siy gyventojy buvo
klausiama 1§ kur jie suzinojo apie €. sveikatos paslaugas, buvo galima iSsirinkti daugiau nei vieng
atsakymo variantg (zr. 22 pav.). PaaiSkéjo, kad populiariausias informacijos Saltinis buvo Seimos
gydytojas, i$ jo apie e. sveikatos paslaugas informacijos gavo 35,3 proc. (N = 250) e. sveikatos paslaugas
zinanc¢iy gyventojy. Internetas taip pat yra populiarus informacijos Saltinis tarp gyventojy, trecdalis (29,0
proc., N = 205) e. sveikatos paslaugas Zinanéiy gyventojy apie e. paslaugas suzinojo i§ interneto.
Ketvirtadalis gyventojy apie €. sveikatos paslaugas suzinojo bendraudami su aplinkiniais, taip pat
ziurédami televizija. 21,1 proc. gyventojy apie e. sveikatos paslaugas suzinojo sveikatos priezitiros
Jstaigy registratiirose. Maziausiai populiartis informacijos $altiniai buvo spauda (N = 96), radijas (N =
62), kitas medicinos personalas (N = 53) bei gydymo jstaigose esancios skrajutés, informaciniai stendai
(N =53).
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Analizuojant informacijos $altinius pagal skirtingas gyventojy socialines-demografines
grupes nustatyti keli netolygumai. Dauguma informacijos $altiniy, i§ kuriy gyventojai suzinojo apie €.
sveikatos paslaugas, nepriklauso nuo to kokiai socialiniai-demografiniai grupei priklauso gyventojas.
Vis délto, 1§ visy pateikty Saltiniy labiausiai i$siskyré internetas, televizija bei Seimos gydytojas,
skirtingy socialiniy-demografiniy grupiy gyventojai dazniausiai i$ Siy Saltiniy apie €. sveikatos paslaugas
suzinojo nevienodai.

Analizuojant informacijos Saltinius pagal lyti nustatyta, kad daugiau motery (9,2 proc.) nei
vyry (5,2 proc.) apie €. sveikatos paslaugas suzinojo i$ kito medicinos personalo (¥2 =4,001; p = 0,045).
Tuo tarpu daugiau vyry (26,6 proc.) nei motery apie €. sveikatos paslaugas suzinojo i$ savo $eimos nariy
(2 =4,647;p=0,031).

Analizuojant informacijos Saltinius pagal gyventojy amziy nustatyta, kad kuo jaunesni
gyventojai, tuo daugiau jy informacijos apie e. sveikatos paslaugas suzinojo internete (U = 38403,0; p <
0,001). Tuo tarpy, kuo vyresni gyventojai, tuo daugiau jy informacijos apie paslaugas suzinojo per

televizija (U = 38396,0; p < 0,001), ar radijg (U= 17717,0; p = 0,002) (zZr. 3 lentel¢je).

3 lentelé. Gyventojy dalis suzinojusiy apie e. sveikatos paslaugas internetu, per televizija

ir per radijg pagal gyventojy amziy.

Informacijos AmZiaus intervalas Patikimumo
Saltinis 18-29 3039 40-49 50-50 60—69 70ir< 'OOIKIS
Internete N 73 36 46 29 17 7 U =38403,0;
% 42,2 30,0 33,6 22,8 16,9 10,6 p <0,001
Per TV N 32 18 34 28 29 25 U =38396,0;
% 18,6 15,0 25,0 22,0 34,9 37,3 p <0,001
Perradija N 11 5 12 10 15 9 U=17717,0;

% 6,4 4,1 8,8 7,9 17,9 13,4 p = 0,002

Analizuojant informacijos Saltinius pagal gyventojy iSsilavinima taip pat nustatyti keli
socialiniai-demografiniai netolygumai. Siek tiek daugiau Zemesnj i$silavinima turindiy gyventojy apie
e. sveikatos paslaugas suzinojo i§ draugy, pazystamy, bendradarbiy (U = 44667,5; p = 0,020), per
televizijg (U = 43042,5; p = 0,006), tuo tarpu daugiau aukstesn;j iSsilavinimg turiniy gyventojy apie €.
sveikatos paslaugas suzinojo internete, nei turintys zemesnj iSsilavinima (U = 38241,5; p <0,001) (zr. 4

lenteléje).
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4 lentelé. Gyventojy dalis suzinojusiy apie e. sveikatos paslaugas 1§ draugy, pazystamy,

bendradarbiy, per televizijg ir internete pagal gyventojy iSsilavinima.

Informacijos $altinis ISsilavinimas Patikimumo
Nebaigtas Spec. vidurinis = Aukstasis rodiklis
vidurinis / aukStesnysis

IS draugy, pazystamy, N 11 124 45 U = 44667,5;

bendradarbiy % 244 28,8 19,5 p =0,020

Per TV N 18 106 43 U =43042,5;

% 40,0 24,7 18,6 p = 0,006

Internete N 4 101 101 U =38241,5;

% 89 23,5 43,7 p=<0,001

Analizuojant informacijos Saltinius pagal gyventojy uzimtumg nustatyta, kad dalis
informacijos Saltiniy, i§ kuriy gyventojai suzino apie €. sveikatos paslaugas, priklauso nuo to, kokiai
socialiniai grupei pagal uzimtuma priklauso gyventojai. I Seimos gydytojo daugiau apie e. sveikatos
paslaugos suzinojo bedarbiai (39,8 proc.), pensininkai bei nejgalieji (37,3 proc.) ir darbininkai bei
specialistai (37,6 proc.). Internete daugiau suzinojo moksleiviai bei studentai (51,0 proc.), taip pat ne
mazas dalis verslininky bei vadovy (39,4 proc.) ir darbininky bei specialisty (32,3 proc.). Per televizija
daugiausiai apie paslaugas suzinojo pensininkai bei nejgalieji (33,3 proc.) ir bedarbiai (27,3 proc.). (Zr.

5 lentele).

5 lentelé. Gyventojy dalis suzinojusiy apie e. sveikatos paslaugas i§ Seimos gydytojo,

internete ir per televizija pagal gyventojy uZimtuma.

Informacijos UzZimtumas Patikimumo
Saltinis Bedarbis Pensininkas, Moksleivis, Verslininkas, Darbininkas, rodiklis
nejgalusis studentas vadovas specialistas (dr=4)
IS Seimos N 35 56 11 17 129 ¥2 =10,066;
gydytojo % 39,8 37,3 21,6 23,9 37,6 p =0,039
Internete N 21 18 26 28 111 v2 =39,335;
% 239 12,1 51,0 39,4 32,3 p <0,001
Per TV N 24 50 5 9 79 2 = 18,250;
% 27,3 33,3 9,8 12,9 23,0 p = 0,001
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Analizuojant informacijos Saltinius pagal gyventojy Seiming padéti nustatyta, kad dauguma
informacijos Saltiniy nepriklauso nuo to, kokia gyventojo Seiminé padétis. IS visy informacijos Saltiniy
Siek tiek i$siskyré internetas bei televizija. Internete apie e. sveikatos paslaugas daugiausiai suzinojo
nevede/netekéjusios respondentai/és, jie sudaré 40,3 proc. (N = 64) visy nevedusiy/netekéjusiy
respondenty, kurie zinojo bent vieng e. sveikatos paslaugg (2 = 16,251; df =4; p = 0,003). Atitinkamai
per televizija daugiausiai suzinojo neregistruotoje santuokoje gyvenantys respondentai, jie sudaré 30,6
proc. (N = 15) visy neregistruotoje santuokoje gyvenanciy respondenty, kurie Zinojo bent vieng e.
sveikatos paslaugg (x2 = 12,353; df =4; p = 0,015).

Tyrimo rezultatai rodo, kad informacijos Saltiniai, susij¢ su sveikatos prieziiiros jstaigomis,
tokie kaip Seimos gydytojas (p = 0,001), registratiira (p = 0,004) bei kitas medicinos personalas (p =
0,035), i$ kuriy gyventojai suzinojo apie €. sveikatos paslaugas, statistiskai priklauso nuo $eimos dydzio,
t. y. nuo vaiky iki 17 mety, gyvenanciy respondento namy iikyje, skaiciaus (zr. 6 lentel¢). Kuo didesnei
Seimai priklauso gyventojas, tuo didesné tikimybé, kad informacija apie e. sveikatos paslaugas jis gaus
1§ sveikatos priezitiros jstaigy. Tai yra tikétina, kadangi vaiky sergamumas jvairiomis ligomis (pvz.,
infekcinémis ligomis) yra didesnis nei suaugusiyjy, todél, tokios Seimos nariai dazniau lankosi sveikatos

prieziiiros jstaigose.

6 lentele. Gyventojy dalis suzinojusiy apie e. sveikatos paslaugas i§ Seimos gydytojo,
registratiiroje ir iSkito medicinos personalo, pagal gyventojy Seimos dydj, t. y. nuo vaiky iki 17 mety,

gyvenanciy respondento namy iikyje, skaiciaus.

Informacijos Saltinis Vaiky iki 17 mety, gyvenanciy respondento Patikimumo
namy iikyje, sk. rodiklis
0 1 2 3ir<
I§ Seimos gydytojo N 149 58 38 7 U =52907,5;
% 31,1 42,6 48,7 30,8 p =0,001
Registratiiroje N 90 26 31 3 U =39000,5;
% 18,8 19,3 39,7 21,4 p = 0,004
IS kito medicinos N 29 15 7 2 U =14812,5;
personalo % 6,1 11,0 9,0 14,3 p = 0,035

Analizuojant informacijos apie e. sveikatos paslaugas Saltinius pagal gyventojy pajamy
dydj zymiy skirtumy tarp Saltiniy nenustatyta. Daugiau maZesnes pajamas gaunanciy gyventojy, apie €.

sveikatos paslaugas suzinojo i§ Seimos gydytojy, lyginant juos su didesnes pajamas gaunanciais
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gyventojais (p = 0,015). Tuo tarpu kuo didesnes pajamas gavo gyventojai, tuo daugiau jy apie €.

sveikatos paslaugas suzinojo i$ savo Seimos nariy (p = 0,021) bei interneto (p = 0,002) (zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Gyventojy dalis suzinojusiy apie e. sveikatos paslaugas 1§ Seimos gydytojo, 18

Seimos nariy ir internete, pagal gyventojy pajamy dydj, t. y. pajamy tenkancios vienam $eimos nariui

per ménesj, dydj (Lt).

Informacijos Saltinis

%

IS Seimos N
gydytojo %
IS Seimos nariy N
Internete N

%

Pajamy dydis, tenkantis vienam $eimos nariui per Patikimumo

ménesj (Lt)

<400 401-600 601-800 801-1000 1001<
34 47 45 51 47
44,2 43,1 37,2 35,2 30,9
12 17 20 38 39
15,6 15,6 16,5 26,2 25,7
15 32 25 39 59
19,5 29,4 20,7 26,9 38,6

rodiklis

U =40750,5;
p=0,015
U = 28457,0;
p=0,021
U = 32665,0;
p = 0,002

8 lentele. Gyventojy dalis suzinojusiy apie e. sveikatos paslaugas i§ Seimos gydytojo,

registratiiroje, i$ Seimos nariy, internete, per televizijg ir i§ spaudos, pagal gyvenama vieta.

Informacijos Saltinis

IS Seimos gydytojo

Registraturoje

IS Seimos nariy

Internete

Per TV

IS spaudos

%

%

%

%

%

%

Gyvenamoji vieta
Didmiesciai
121

31,1

72

18,5

107

27,5

128

32,8

78

20,0

38

9,7

Kiti miestai ir kaimai
129
40,6
78
24,5
54
17,0
77
24,3
89
28,1
58
18,3

Patikimumo
rodiklis

x2 =6,851;
p = 0,009
x2 =3,861;
p = 0,049
2 =11,022;
p =0,001
¥2 = 6,180;
p=0,013
2 =6,321;
p=0,012
2 =10,901;
p =0,001
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Analizuojant informacijos Saltinius, i§ kuriy respondentai suZinojo apie e. sveikata, pagal
respondenty gyvenamg vietg nustatyta daugiausiai reikSmingy skirtumy. Daugiau didmiesciy gyventojy
apie e. paslaugas suzinojo i§ Seimos nariy (27,5 proc.) bei internete (32,8 proc.), lyginant juos su kity
miesty ar kaimy gyventojais. Tuo tarpu kity miesty ar kaimy gyventojai daugiau apie paslaugas suzinojo
1§ Seimos gydytojo (40,6 proc.), registratiiroje (24,5 proc.), per televizija (28,1 proc.) bei i$ spaudos (18,3
proc.) nei didmiesciy gyventojai (zr. 8 lentelé).
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9. E.SVEIKATOS PASLAUGU VERTINIMAS IR DALYVAVIMAS

Siekiant iSanalizuoti kaip gyventojai vertina e. sveikatos paslaugas Lietuvoje buvo
pasirinkta ta gyventojy dalis, kuri j klausima: ,,Ar Jusy sveikatos prieziliros jstaigoje yra teikiamos €.
sveikatos paslaugos?“, atsaké teigiamai. Teigianciy, kad jy sveikatos prieziiiros jstaigoje yra teikiamo €.
sveikatos paslaugos buvo 44,9 proc. Lietuvos gyventojy (N = 449), 8,4 proc. (N = 84) tvirtino, kad
neteikiamos, didelé dalis gyventojy, net 46,6 proc. (N = 466) nezinojo ar yra teikiamos. Tolimesnéje €.
sveikatos paslaugy analizéje buvo nagrinéjami tie gyventojai, kurie zZino (44,9 proc.), kad jy sveikatos
priezitiros jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos paslaugos.

Tolimesnéje analizéje nagrinéjamuy gyventoju charakteristika. Tarp gyventojy
zinanciy, kad jy sveikatos priezitros jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos paslaugos truputj daugiau buvo
motery nei vyry: atitinkamai motery buvo 56,5 proc., o vyry — 43,5 proc.

Didesné dalis gyventojy gyvena didmiesCiuose, jie sudaré 67,8 proc. (N = 304)
analizuojamy gyventojy, tuo tarpu gyvenanciy kituose miestuose ar kaimuose buvo 32,2 proc. (N = 145)
gyventojai.

Jaunesnio amziaus gyventojy buvo daugiau nei vyresniy, pagal amziaus grupes gyventojai
pasiskirsté taip: 18-29 mety amziaus gyventojai sudaré 27,1 proc. (N = 122), 30-39 mety amziaus — 16,2
(N = 73), 40-49 mety amziaus — 18,6 proc. (N = 84), 50-59 mety amziaus — 16,7 proc. (N = 75), 60-69
mety amziaus — 11,9 proc. (N = 53), 70 ir vyresni — 9,5 proc. (N = 43).

Analizuojant pagal iSsilavinimg, daugiausia buvo vidurinj ar aukstesnjjj iSsilavinimg
turin¢iy gyventojy, jy buvo 56,4 proc. (N = 253), nebaigtg vidurin;j i$silavinimg turéjo — 6,5 proc. (N =
29), aukstajj — 36,6 proc. (N = 164). 0,5 proc. (N = 2) gyventojy nenurodé savo issilavinimo.

Pagal uzimtuma daugiausiai gyventojy sudaré specialistai ar darbininkai — 48,3 proc. (N =
217), 21,4 proc. (N = 96) — pensininkai ar nejgalieji, 11,1 proc. (N = 50) — bedarbiai, ir maziausiai 9,1
proc. (N = 41) studentai ar moksleiviai bei 9,4 proc. (N = 42) verslininkai ar vadovai.

Pagal Seiming padét] daugiausia gyventojy buvo vedg ar iStekéjusios, jie atitinkamai sudaré
48,1 proc. (N = 216). 26,9 proc. (N = 121) buvo nevedg ar netekéjusios, 10,9 proc. (N = 49) — iSsiskyre
ar i8siskyrusios, 8,3 proc. (N = 38) — nasliai ar naslés, 5.4 proc. (N = 24) — gyvenantys neregistruotoje
santuokoje.

Pagal Seimos dydj, t. y. pagal vaiky, iki 17 mety, gyvenanciy namy iikyje skaiciy,
gyventojai pasiskirsté taip: néra vaiky 70,7 proc. (N = 317), gyvena vienas Vvaikas — 18,3 proc. (N = 82),
gyvena du vaikai — 9,5 proc. (N =43), gyvena 3 ir daugiau vaiky — 1,5 proc. (N = 7).

Pagal pajamas gyventojai pasiskirsté taip: gyventojy, kuriy pajamos buvo iki 400 Lt per

ménesj vienam Seimos nariui sudaré 10,4 proc. (N = 47) gyventojy, nuo 401-600 Lt — 12,8 proc. (N
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=58), nuo 601-800 Lt — 15,7 proc. (N = 71), nuo 801-1000 Lt — 22,2 proc. (N = 100), 1001 ir daugiau —
22,7 proc. (N =102), 16,2 proc. (N = 73) nenurodé pajamy tenkanciy vienam Seimos nariui per ménesj.

E. sveikatos paslaugy vertinimas. Siekiant nustatyti, kaip gyventojai vertina e. sveikatos
paslaugas, respondenty buvo prasoma sutikti ar nesutikti su Siais teiginiais apic €. sveikatos paslaugas
Ju sveikatos prieziiiros jstaigoje:

e . Mano sveikatos priezitiros jstaigoje yra platus e. sveikatos paslaugy spektras*;

e ,Mano sveikatos prieziiiros jstaigoje yra teikiamos kokybiSkos e-paslaugos®;

e ,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamos e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi‘;

e AS patenkintas/-a mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamomis e-paslaugomis®.

»Mano sveikatos prieZiiros jstaigoje yra platus e.sveikatos paslaugy spektras”
»Mano sveikatos priezilros jstaigoje yra teikiamos kokybiskos e-paslaugos”
,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamos e.sveikatos paslaugos sparciai vystosi“
,AS patenkintas/-a mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamomis e-paslaugomis”
50
40
30
20

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU SUTINKU  GREICIAU NESUTINKU NESUTINKU SUNKU PASAKYTI

Teiginiy apie e.sveikatos paslaugas vertinimas

23 pav. E. sveikatos paslaugy savo sveikatos prieziliros jstaigoje vertinimas gyventojy

pozitiriu.

Tyrimo rezultatai rodo, kad didesné dalis (apie 50 proc.) gyventojy e. sveikatos paslaugas
savo jstaigoje vertino teigiamai, taciau daugiau nei tre¢dalis respondenty, zinanciy, kad jy sveikatos
priezitiros jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos paslaugos nesugebéjo jy ivertinti (zr. 23 pav.).

Ty gyventojy, kurie neigiamai jvertino e. sveikatos paslaugas savo jstaigoje, t. y. kurie
teigé, kad yra nepatenkinti ar grei¢iau nepatenkinti savo sveikatos priezitiros jstaigos teikiamomis e.
sveikatos paslaugomis, buvo klausiama, kodél jie yra nepatenkinti e. sveikatos paslaugomis.
Nepatenkinti ar greic¢iau nepatenkinti, savo jstaigoje teikiamomis €. sveikatos paslaugomis, buvo 14,7
proc. (N = 67) gyventojy zinanciy, kad jy jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos paslaugos. ] §j klausima
respondentai atsaké taip: didziausia dali (38,8 proc., N = 26) teigé, kad SP] per mazai paslaugy arba jy
néra, 19,4 proc. (N = 13) buvo nepatenkinti, nes tai yra netobula, bloga, nekokybiska sistema, 17,9 proc.
(N = 12) nepatenkinti, dél mazo informuotumo. Kitos priezastys, tokios kaip: nepasitiki duomeny
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apsauga, ver¢ia naudotis nurod¢ pavieniai asmenys. Jdomu tai, kad 20,9 proc. (N = 14) gyventojy
neatsake j klausima, kodél jie yra nepatenkinti savo SP] teikiamomis e. sveikatos paslaugomis, nors pries
tai teige, kad yra jomis nepatenkinti.

Toliau poskyriuose analizuojama, kaip gyventojai vertina e. sveikatos paslaugas savo
sveikatos prieziliros jstaigoje, atsizvelgiant j naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznj, bei

socialinius-demografinius rodiklius.

9.1. Vertinimas pagal naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daZnj

Visy teiginiy vertinimai, apie SP] teikiamas e. sveikatos paslaugas, priklauso nuo to, kaip
daznai gyventojai naudojosi e. sveikatos paslaugomis, per pastaruosius du metus. Kuo daZniau
gyventojai naudojasi e. sveikatos priezitiros paslaugomis, tuo daugiau jy sutinka su tuo, kad jy SP] yra
platus e. sveikatos paslaugy spektras (2 = 17,768; df = 4; p = 0,001) (Zr. 2 priedo 6 pav.). Tuo paciu,
mazéja gyventojy dalis, kuri negaléjo tiksliai atsakyti ar sutinka su teiginiu, ar ne.

Taip pat nustatyta, kad kuo dazniau gyventojai naudojasi e. sveikatos paslaugomis, tuo
daugiau jy sutinka su tuo, kad jy SP] yra teikiamos kokybiskos e. paslaugos (¥2 = 20,050; df = 4; p <
0,001) (zr. 2 priedo 7 pav.). Tuo paciu, mazéja gyventojy dalis, kuri negaléjo tiksliai atsakyti ar sutinka
su teiginiu, ar ne.

Tyrimo rezultatai rodo, kad kuo dazniau gyventojai naudojasi e. Sveikatos paslaugomis,
tuo daugiau jy sutinka su tuo, kad jy SP] teikiamos e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi (y2 = 26,628;
df=4;p <0,001) (Zr. 2 priedo 8 pav.). Tuo paciu, mazéja gyventojy dalis, kuri negaléjo tiksliai atsakyti
ar sutinka su teiginiu, ar ne.

Taip pat nustatyta, kad kuo dazniau gyventojai naudojasi e. sveikatos paslaugomis, tuo
daugiau jy sutinka su tuo, kad jy yra patenkinti savo SP] teikiamomis e. sveikatos paslaugomis (}2 =
13,714; df = 4; p=0,008) (zr. 2 priedo 9 pav.). Tuo paciu, mazéja gyventojy dalis, kuri negaléjo tiksliai
atsakyti ar sutinka su teiginiu, ar ne.

9.2. Vertinimas pagal socialinius demografinius rodiklius

Analizuojant teiginius, apie e. sveikatos paslaugas gyventojy SPI, lyties atzvilgiu
nenustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp vyry ir motery, nei viename teiginyje. Vyry ir motery
e. sveikatos paslaugy savo SP] vertinimas mazai skiriasi nuo bendro gyventojy e. paslaugy vertinimo
pateikto skyriaus pradzioje.

Nustatyti stipriis statistiskai patikimi skirtumai tarp teiginiy, apie e. sveikatos paslaugas

SPI, bei gyvenamos vietos. Respondentai gyvenantys didmies¢iuose linke geriau vertinti e. sveikatos

68



paslaugas savo SPJ, nei gyvenantys kituose miestuose ar kaimuose. Tuo tarpu gyventojy, kuriems buvo
sunku jvertinti e. sveikatos paslaugas savo SP], buvo daugiau kituose miestuose ar kaimuose nei
didmiesc¢iuose. Daugiau didmies¢io gyventojy, nei kitur gyvenanciy teigg, jog:

e jy SP] yra platus e. sveikatos paslaugy spektras (y2 = 38,511; df =4; p <0,001) (zr. 2

priedo 10 pav.);

e jy SPI yra teikiamos kokybiskos e. paslaugos (¥2 = 28,095; df = 4; p < 0,001) (zr. 2

priedo 11 pav.);

e jy SPIteikiamos e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi (y2 =48,181; df =4; p <0,001)

(zr. 2 priedo 12 pav.);
e yra patenkinti savo SP] teikiamomis e. paslaugomis (2 = 25,179; df = 4; p < 0,001)
(zr. 3 priedo 13 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, kad teiginiy: ,,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje yra platus e.
sveikatos paslaugy spektras® (2 = 6,890; df = 4; p = 0,142) bei ,,AS patenkintas/-a mano sveikatos
priezitros jstaigoje teikiamomis e-paslaugomis® (y2 = 8,071; df = 4; p = 0,089) vertinimai nepriklauso
nuo gyventojy amziaus. Nustatyta, kad jaunesni gyventojai savo SP] teikiamas paslaugas vertina Siek
tiek geriau nei vyresni, daugiau jaunesnio amziaus gyventojy sutinka su tuo, kad jy SP] yra teikiamos
kokybiskos e. sveikatos paslaugos (x2 = 11,221; df = 4; p = 0,024), taip pat daugiau linke sutikti, kad e.
sveikatos paslaugos sparciai vystosi jy SP] (x2 = 11,290; df =4; p = 0,023) (zr. 2 priedo 14 pav.).

Analizuojant teiginius, apie e. sveikatos paslaugas gyventojy SPI, issilavinimo atzvilgiu
nenustatytas statistiSkai patikimas skirtumas nei viename teiginyje. Tiek Zemesnj, tiek aukstesnj
issilavinimg turin¢iy gyventojy, €. sveikatos paslaugy savo SP], vertinimas mazai skiriasi nuo bendro
gyventojy e. paslaugy vertinimo pateikto skyriaus pradZzioje.

Nustatyta, kad skirtingo uzimtumo gyventojai teiginius: ,,Mano sveikatos prieZiiiros
istaigoje teikiamos e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi (x2 = 51,462; df = 20; p < 0,001) bei ,,A$
patenkintas/-a mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamomis e-paslaugomis (y2 = 35,874; df = 20; p
= 0,016) vertina skirtingai. Verslininkai ar vadovai daugiau yra linke nesutikti, kad jy SP] e. sveikatos
paslaugos sparciai vystosi, su $iuo teiginiu labiau linke sutikti pensininkai ar nejgalieji, taip pat studentai
ar moksleiviai, specialistai ar darbininkai. Studentai ar moksleivei bei darbininkai ar specialistai daugiau
linke sutikti su teiginiu, kad jie yra patenkinti SP] teikiamomis e. sveikatos paslaugomis, daugiau vadovy
ar verslininky nesutinka su §iuo teiginiu.

Teiginiy vertinimas nepriklauso nuo gyventojy Seimyninés padéties.

Nustatyta, kad kuo daugiau namy iikyje gyvena vaiky, iki 17 mety amZiaus, tuo daugiau
gyventojy yra patenkinti savo SP] teikiamomis e. sveikatos paslaugomis (y2 =10,417; df=4; p=0,034).

Kiti teiginiai nepriklauso nuo vaiky skai¢iau Seimoje.
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Taip pat nustatyta, kad Siy teiginiy, apic €. sveikatos paslaugy teikimg gyventojy SPJ,
vertinimas, nepriklauso nuo gyventojy pajamy, tiek didesnes, tieck mazesnes pajamas gaunantys

respondentai Siuos teiginius jvertino panasiai.

9.3. Gyventojuy dalyvavimas e. sveikatos politikos formavime

Siekiant i$siaiSkinti, ar gyventojai dalyvauja ar yra jtraukiami j e. sveikatos paslaugy
tobulinimo procesa, tolimesnei analizei pasirinkti tokie klausimai: ,,Ar kas nors klausé/teiravosi Jusy
nuomonés apie €. sveikatos paslaugas Jusy sveikatos prieziiiros jstaigoje?, ,,Ar sveikatos prieziliros
jstaigoje Jus pats savo iniciatyva esate pateikes sitilymy dél e. sveikatos paslaugy?“ ir,,Ar Jas priklausote
pacienty interesus atstovaujanciai organizacijai?‘.

Taigi tyrimo duomenys rodo, kad tik 2,1 proc. (N = 21) gyventojy buvo teirautasi jy SP]
apie e. sveikatos paslaugas. IS jy pusé pateiké savo pasitlymus SP] (N = 11), kitg pusé sitilymy nepateiké
(N =10). 95,8 proc. (N = 958) gyventojy teigé, kad jy niekas SP] neklausé, nesiteiravo dél e. sveikatos
paslaugy. Likusiems 2,1 proc. (N = 21) sunku buvo atsakyti j §j klausima.

Taip pat nustatyta, kad tik 1,7 proc. (N = 17) gyventojy savo iniciatyva SP] yra teike
siilymus dél e. sveikatos paslaugy. 97,5 proc. (N = 975) gyventojy tokiy pasitilymy neteiké, 0,5 proc.
(N =5) neatsaké j klausima.

Tik 0,7 proc. (N = 7) gyventojy, priklausé pacienty interesus atstovaujanciai organizacijai.
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10. SVEIKATOS PASLAUGU ,,ZINOTOJU IR NAUDOTOJU
PORTRETAI*

9 lentelé. E. sveikatos paslaugy ,,Zinotojy ir naudotojy portretai‘

E. sveikatos paslaugy ,,Zinotojuy portretai*

Pacienty registracija pas gydytoja internetu

Moteris, gyvenanti didmiestyje

Jauna, 18-29 mety

Studijuojanti universitete ar jau jgijusi
aukstaji i$silavinimag

Gali buti iStekéjusi

Namy tkyje gyvena 3 ir daugiau vaiky iki
17 mety
Vienam Seimos nariui tenka didelés
pajamos, 1001 Lt ir daugiau

I ASP] per pastaruosius dvejus metus

kreipési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

E. sveikatos paslaugy ,,naudotojuy portretai*

Jaunas 1829 mety  didmiescCio
gyventojas

Nevedes ar neiStekéjusi, Seimos iikyje
gyvena vienas vaikas (iki 17 mety)
Studijuojantis universitete ar jau jgijes
aukstajj i$silavinimag

I ASP] per pastaruosius dvejus metus

kreipési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

Pacientas gauna priminimg apie vizitg pas gydytoja SMS Zinute ar el. pastu

Moteris, gyvenanti didmiestyje

Jauna, 18-29 mety

Studijuojanti universitete ar jau jgijusi
aukstaji i$silavinimag

Netekejusi

Namy tikyje gyvena 3 ir daugiau vaiky iki
17 mety

Vienam Seimos nariui tenka didelés
pajamos, 1001 Lt ir daugiau

I ASP] per pastaruosius dvejus metus

kreipési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

Taigi, iSrinkus dominuojancius,

statistiSkai

Jaunas 1829 mety  didmiescio
gyventojas

Turintis aukS$tajj iSsilavinima, taciau yra
bedarbis

Nevedes ar neistekéjusi

I ASP] per pastaruosius dvejus metus

kreipési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

patikimus  demografinius-socialinius

pozymius, buvo nustatyta sveikatos paslaugy dviejy riisiy ,,portretai®: e. sveikatos paslaugy ,,naudotojy
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portretas® bei daznai sveikatos prieziiiros paslaugomis besinaudojancio gyventojo ,,portretas®. Gauti

tokie e. sveikatos paslaugy ,,naudotojy portretai* (zr. 9, 10 lenteles).

10 lentelé. E. sveikatos paslaugos ,,Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapel; el. biidu*

,»Z1notojo ir naudotojo portretai*

E. sveikatos paslaugy ,,Zinotojy portretas“

Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. budu

Didmiescio gyventojas, vedgs ar iStekéjusi
Vidutinio amziaus, 40—49 mety

Turi aukstajj iSsilavinima

Uzima aukstas pareigas, yra verslininkas (-
¢) ar vadovas (-¢)

Namy tikyje gyvena vienas du vaikai iki 17
mety

Vienam Seimos nariui tenka didelés
pajamos, 1001 Lt ir daugiau

I ASP] per pastaruosius dvejus metus

kreipési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

E. sveikatos paslaugy ,,naudotojuy portretas*

Didmiescio gyventojas

Vidutinio amziaus, 40—49 mety

Turintis aukstajj iSsilavinima

Yra specialistas ar darbininkas

Vienam Seimos nariui tenka dideles
pajamos, 1001 Lt ir daugiau

ISsiskyres (-usi)

I ASP] per pastaruosius dvejus metus

kreipési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

11 lentelé. Daznai besinaudojancio sveikatos priezitros paslaugomis gyventojo

,portretas*.

DazZnai besinaudojancio sveikatos prieZiiiros paslaugomis gyventojo ,,portretas*

Didmiestyje gyvenanti moteris

Vyresnio amziaus, turinti 60 mety ir daugiau, nedirbanti arba nejgali pensininké
Igijusi specialyjj vidurinjjj ar aukStesnjjj i$silavinimg
Istekéjusi,, namy tikyje negyvena né vienas vaikas (iki 17 mety)

Vienam Seimos nariui tenka vidutinés pajamos nuo 601 iki 1000 Lt

Dazniausiai lankosi valstybinése ASP]

Pastarosios e. sveikatos paslaugos ,naudotojo portretas® iSsiskiria i§ kity, kadangi

naudojimasis $ia paslauga nepriklauso nuo laisvo naudotojo pasirinkimo. Sia paslauga daugiau naudojasi

tie gyventojai, kurie dazniau serga, todél yra priversti kreiptis ] gydytojus dél nedarbingumo. Biitent

tokio amziaus asmeny padidéja sergamumas jvairiomis ligomis, traumy ir nelaimingy atsitikimy rizika.
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Taip pat iSrinkus dominuojancius demografinius-socialinius poZymius, gautas toks daznai
besinaudojancio sveikatos priezitiros paslaugomis gyventojo ,,portretas® (zr. 11 lentele).

Tyrimas padéjo pagrinda tolesniems e. sveikatos paslaugy ,naudotojy portrety™ ir
Lpersony® tyrimams. Kadangi, kaip jau ir buvo minéta, ,,naudotojo portretas® yra pirmas ir svarbus
zingsnis siekiant nustatyti, kokie asmenys turéty bti jtraukti j paslaugos ar produkto projektavima, Siuo

atveju e. sveikatos paslaugy kiirimg ir plétrg Lietuvoje.
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ISVADOS

1. E. sveikata Lietuvoje yra jauna, besivystanti sritis, kuri Lietuvos teisin¢je bazéje atsirado
pakankamai neseniai. Esminiai dokumentai Siuo metu reglamentuojantys E. sveikatos paslaugas
Lietuvoje yra strateginio pobtidzio.

2. Apie dauguma e. sveikatos paslaugy Lietuvos gyventojai yra mazai informuoti, dar
mazesné dalis jomis naudojasi. Nustatyti jvairsis socialiniai-demografiniai netolygumai tarp e. sveikatas
zinanciy bei jas naudojanciy gyventojy. Ryskiausi e. sveikatos paslaugy zinojimo ir naudojimosi jomis
socialiniai-demografiniai netolygumai nustatyti tarp didmies¢iy ir kity miesty / kaimo gyvenvieéiy, tarp
skirtingy amziaus grupiy, iSsilavinimo grupiy bei pajamy dydzio.

Isanalizavus e. sveikatos paslaugg e. nedarbingumo pazyméjimas, kuri visoje Lietuvoje
pradéjo funkcionuoti nuo 2009 mety, pastebima, kad nepriklausomai nuo gero e. sveikatos paslaugos
prieinamumo ir paplitimo Lietuvoje e. sveikatos paslaugos suvokimas yra ribotas. Informacijos apie e.
sveikatos paslaugg sklaida yra komplikuota. Net tie gyventojai, kurie yra §ios paslaugos naudotojai ne
visuomet suvokia gaunantys e. paslauga.

3. Laiko taupymas ir patogumas yra pagrindinés naudojimosi e. sveikatos paslaugomis
priezastys, kurias nurodo Lietuvos gyventojai. Jos ypa¢ dominuoja tarp didmiesCio gyventojy, tarp
jaunesniy gyventojy grupiy, tarp aukstesnj i$silavinimg turinéiy gyventojy grupiy bei didesnes pajamas
gaunan¢iy gyventojy grupiy. Tuo tarpy kity miesty / kaimy gyventojai, vyresni, turintys Zemesnj
18silavinimg, ar gaunantys mazesnes pajamas jomis daugiau naudojasi dél to, kad to reikalauja medikai.

Pagrindinés nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis prieZastys ar kliiitys yra neZinojimas
apie tokias paslaugas ir netur¢jimas tinkamy priemoniy jomis naudotis, t. y. kompiuterio neturéjimas
(tikriausiai ir nemokéjimas juo naudotis). Sios priezastys daugiau dominuoja tarp kity miesty / kaimy
gyventojy, vyresniy gyventojy grupiy, tarp Zemesnj iSsilavinimg turiniy gyventojy bei gaunanciy
mazesnes pajamas.

4. Nors naudojimasis e. sveikatos paslaugomis Lietuvoje néra itin paplites, taiau tie
gyventojai, kurie naudojosi e. sveikatos paslaugomis savo sveikatos prieziiiros jstaigose jas vertina
daugiau teigiamai nei neigiamai. Tiesa didelés dalis gyventojy nesugebéjo jvertinti e. sveikatos paslaugy
savo sveikatos prieziliros jstaigoje, nors zinojo, kad jos egzistuoja. Tai vél gi rodo per maza gyventojy
informuotuma apie e. sveikatos paslaugas.

Tik nedidelé dalis gyventojy prisidéjo prie e. sveikatos paslaugy kokybés gerinimo, tik 1,1
proc. pateiké savo pasiiilymus, kai gyventojy buvo teirautasi apie e. sveikatos prieziiiros paslaugas jy
sveikatos priezitiros jstaigoje. Taip pat nedidelé dalis gyventojy 1,7 proc. savo iniciatyva sveikatos

prieziiiros jstaigoje yra teike sitilymus dél e. sveikatos paslaugy.
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5. ,,Naudotojo portreto® tyrimas parodé, kad egzistuoja objektyvis socialiniai-demografiniai
netolygumai tarp e. sveikatos paslaugy naudotojy, kurie aiskiai rodo netolygumus ir e. sveikatos plétroje.
E. sveikatos paslaugos kokybiskiau veikia dideliuose miestuose, kokybiskesné internetiné prieiga yra
pasiekiama didesniy pajamy, aukS$tesnio iSsilavinimo, ir jaunesniy gyventojy grupei. Tuo tarpu e.
paslaugy poreikis kitoms amziaus grupéms yra net labiau reikalingas dél didesnio sveikatos paslaugy
poreikio. Tad ,,portrety* socialiniy-demografiniy netolygumy stebésena leidzia nustatyti e. sveikatos
sistemos vystymosi spragas, kurios gali buti sitilytinos tobulinti pirmiausia.

Nustatyti dviejy rusiy sveikatos paslaugomis besinaudojanciyjy ,,portretai: e. sveikatos
paslaugas ,,naudojancio portretas bei daznai sveikatos priezitros paslaugomis besinaudojancio
gyventojo ,,portretas®. E. sveikatos paslaugy naudotojy ir sveikatos prieziiiros paslaugy ,,naudotojo
portretai* yra labai skirtingi. Manome, kad i$ Sio tyrimo galima daryti prielaida, kad dabartinés e.
sveikatos paslaugos Lietuvoje netenkina dazno sveikatos priezitiros paslaugy naudotojo. ISsamesné Sios

problemos analizé galéty biiti atlikta kituose tyrimuose.
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

1. Periodiskai atlikti e. sveikatos paslaugy naudotojo portreto tyrimus bei stebéti pokycius,
kadangi tai atspindi e. sveikatos paslaugu pricinamumag.

2. Pries diegiant naujas e. sveikatos paslaugos modulius, jtraukti pacientus, patikrinant ar
naujas modulis bus patrauklus sveikatos priezitiros paslaugy naudotojui.

3. Stebétis priezastis, dé¢l ko e. sveikatos paslaugas naudojanciy ir jas zinanciy ,,portretai‘
nesutampa, nes tai sufleruoja apie e. sveiktos paslaugos kokybés netolygumus.

4. Kurti gyventojy informuotumo apie e. sveikatos paslaugas didinimo priemones, grjstas
interaktyvumu, bei didinti informacijos sklaida apie e. sveikatos paslaugas sveikatos
prieziiiros jstaigose.

5. Formuojant e. sveikatos paslaugy politikg atsizvelgti j socialinius-demografinius
netolygumus Lietuvoje, kurti priemones skatinanéias naudotis e. sveikatos paslaugomis

visose socialinése-demografinése grupése.
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SANTRAUKA

ELEKTRONINIU SVEIKATOS PASLAUGU SKVERBTIS LIETUVOJE

Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra iSgyveno ne vieng i$8akj ir nesékme, kai jdétos pastangos neatnesé
tikétiny rezultaty, ta¢iau taip pat reikia pripaZinti ir nemenkus proverzius kuriant atskiras jos dalis. Norint kryptingai tobulinti
e. sveikatos sistema ir padidinti gyventojy naudojimasi e. sveikatos paslaugomis, kurie yra pagrindiniai sveikatos prieziiiros
paslaugy naudotojai, reikia turéti specifiniy Ziniy apie sistemos trikumus. Geriausiai veikiancios e. sveikatos prieinamuma
rodo naudotojai ir jy noras naudotis sukurtomis sistemomis. ,,Naudotojo portretas* atskleidzia budingus tam tikros tikslinés
naudotojy grupés bruozus ir leidzia prognozuoti kity naudotojy elges;j ateityje.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti elektroniniy sveikatos paslaugy paplitimg Lietuvoje gyventojy poziiriu. Tikslui
pasiekti, buvo iskelti Sie uzdaviniai:

1. I8analizuoti e. sveikatos paslaugy teisinj reglamentavimg Lietuvoje.

2. Ivertinti gyventojy informuotuma apie e. sveikatos paslaugas bei naudojimasi jomis atsizvelgiant j gyventojy socialines-
demografines grupes.

3. Ivertinti gyventojy naudojimosi / nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezastis atsizvelgiant i jy socialines-
demografines grupes.

4. Nustatyti kaip gyventojai vertina e. sveikatos paslaugas savo sveikatos priezitiros jstaigose, ar dalyvauja formuojant e.
sveikatos politika.

5. Nustatyti e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portreta™ bei daznai besinaudojancio sveikatos prieziliros paslaugomis
gyventojo ,,portreta”, palyginti tarpusavyje.

Metodologija. Tyrimui atlikti buvo taikoma antrinés kiekybiniy duomeny analizé metodas, kuri buvo atlikta
naudojat statistiniy duomeny apdorojimo programa SPSS.

Rezultatai. Apie e. sveikatos paslaugas daugiau zino (nuo 55,4 proc. iki 59,9 proc.; p < 0,001), daugiau
naudoja (nuo 61,3 proc. iki 67,3 proc.; p = 0,007; p = 0,012) didmies¢iy gyventojai. Paslaugas daugiau zino (p <0,001) ir jas
naudoja (p <0,001) jaunesnio amziaus gyventojai. Kuo aukS$tesnis gyventojy i$silavinimas, tuo daugiau gyventojy zino (p <
0,001) apie e. sveikatos paslaugas ir jomis naudojasi (p = 0,001; p = 0,015; p = 0,012). Dideshes pajamas gaunantys
gyventojai paslaugas zino geriau nei gaunantieji mazesnes (p = 0,001; p = 0,030; p < 0,001). Gyventojai e. sveikatos
paslaugomis naudojasi dél laiko taupymo (53 proc.) ir patogumo (56,8 proc.). Nesinaudoja dél paslaugy nezinojimo (16,8
proc.) arba neturé¢jimo kompiuterio (20,8 proc.). Apie e. paslaugas gyventojai daugiausiai suzino i§ Seimos gydytojo — 35,3
proc. Apie 50 proc. gyventojy e. sveikatos paslaugas savo jstaigoje vertino teigiamai. Tik 2,1 proc. (N =21) gyventojy buvo
teirautasi jy sveikatos prieziiiros jstaigoje apie e. sveikatos paslaugas. Tik 1,7 proc. (N = 17) gyventojy savo iniciatyva
sveikatos prieZitiros jstaigai yra teike sitilymus dél e. sveikatos paslaugy.

Bvados. Tyrimas parodé, kad egzistuoja gan objektyvis socialiniai-demografiniai netolygumai tarp e.
sveikatos paslaugy naudotojy, kurie aikiai rodo netolygumus ir e. sveikatos plétroje Lietuvoje. E. sveikatos paslaugos
kokybiskiau veikia dideliuose miestuose, kokybiskesné internetiné prieiga yra pasickiama didesniy pajamy, aukstesnio
i$silavinimo, ir jaunesniy gyventojy grupei. Tuo tarpu e. paslaugy poreikis kitoms amziaus grupéms yra net labiau reikalingas
dél didesnio sveikatos paslaugy poreikio. ,,Portrety” socialiniy-demografiniy netolygumy stebésena leidzia nustatyti e.
sveikatos sistemos vystymosi spragas, kurios gali biiti sitilytinos tobulinti pirmiausia.

Darbo struktiira. Magistro baigiamasis darbas apima 81 puslapius, darbo pabaigoje pateikti 2 priedai.
Pateiktos 11 lenteliy, 23 paveikslai. Panaudota 36 literatiiros Saltiniai.
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2013/2014, Konferencijos praneS§imy santraukos, I dalis, Lietuvos mokslo taryba, Vilnius, p. 29-31. ISBN 978-609-
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SUMMARY
SPREAD OF ELECTRONIC HEALTH SERVICES IN LITHUANIA

The spread of Lithuanian e. health system outlasted more than a single challenge and failure when the efforts
did not bring the desired outcome. However, it is necessary to recognise considerable breakthroughs while creating some of
its separate parts. In order to improve purposefully e. healthcare system and increase the number of residents (who are main
users of healthcare services) using services of e. healthcare, it is necessary to have specific knowledge about the drawbacks
of the system. The accessibility of e. health system is shown by its users and their willingness to use the newly created
systems. “User’s Profiles” reveals common features of target group and lets predetermine the actions of other users in the
future.

The aim of this research is to assess the spread of electronic healthcare services in Lithuania according to its
residents. To achieve the aim, these objectives were raised:

6.  Analyse legal regulation of e. health services in Lithuania.

7. Assess population awareness about e. health services and using them according to socio-demographical groups.

8.  Evaluate the reasons for using/not using e. health services according to socio-demographical groups.

9.  Determine how the residents rate e. health services in their healthcare institutions and if they participate in formation
of e. healthcare policy.

10. Establish e. health services “user profile” and the “profile” of a frequent healthcare service user; compare them.

Methodology. Secondary quantitative data analysis method was used to carry out the study, which was done
using statistical data processing program SPSS.

Results. City residents know more about e. health services (from 55,4 % to 59,9 %; p <0,001), and use these
services (from 61,3% to 67,3 %; p = 0,007; p = 0,012). Younger population know more about the services (p < 0,001) and
use it (p < 0,001). The higher education of the population, the more they know (p < 0,001) about e. health services and use
them (p = 0,001; p = 0,015; p = 0,012). Higher income residents know about the services than lower income residents (p =
0,001; p=0,030; p <0,001). Residents use e. health services to save time (53 %) and for convenience (56,8 %). Some people
do not use the system because they do not know about it (16,8 %) or because they do not possess a computer (20,8 %). Most
people get information about e. health services from their general practitioner — 35,3 %. About 50 % of residents gave a
positive evaluation to the e. health services in their own institution. Only 2,1 % (N = 21) population in their own institution
was asked about e. health services. Only 1,7 % (N = 17) residents have suggested some implementations to e. health service
system by their own initiative.

Conclusions. The study showed that there are quite objective socio-demographical differences among the
users of health services, which clearly represents the e. health development in Lithuania. E. health services better function in
bigger cities, residents having higher income, higher education and younger ones have better online access to e. health
services. Meanwhile the demand for e. services for other age groups is even more necessary. The observation of “profiles”
socio-demographical differences enables to determine e. health system drawbacks of its development, which could be
implemented in the first case.

Structure of the Thesis. Masters Thesis includes 81 pages, there are 2 appendixes at the end of the Thesis.
There are 11 tables, 23 pictures presented in the Thesis. 36 resources are used in the Thesis.
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PRIEDAI

1 priedas - Tyrimo anketa, klausimy formuluotés.

Dabar uzduosime kelis klausimus apie sveikatos prieziiiros paslaugas. Teirausimés jiisy
nuomoneés apie E. sveikatg.

E. sveikata yra naujai kylanti sritis sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés
veiklos sandiiroje, kuri skirta sveikatos paslaugoms ir jai reikalingai informacijai pateikti bei tobulinti
panaudojant interneta ir panaSias technologijas. Platesne prasme - S§is terminas reiSkia ne tik
technologine plétra, bet taip pat sgmoningumo lygj, mastymo biidg, poziiir] ir atsidavima globaliai,
tinklinei veiklai ir mgstymui, leidzian¢iam esmingai pagerinti sveikatos apsaugos paslaugas lokaliame,
regioniniame ir pasauliniame lygyje, panaudojant informacines ir komunikacijy technologijas. /pagal
Intel/

1. Ar naudojotés ir kaip daZnai naudojotés sveikatos priezitiros paslaugomis per paskutiniuosius
2-jus metus?

1. Nesinaudojau

2. Vieng karta

3.2 -5 kartus

4.6 — 10 karty

5. Daugiau negu 10 karty

6. Sunku pasakyti

2. Kokiose jstaigose lankotés dazniau? Vienas atsakymas
1. Privaciose (pvz., Seimos medicinos centras, UAB, I] eimos sveikatos centras ir pan.)
2. Valstybinése (pvz., poliklinika, ambulatorija ir pan.)
3. Nesilankau

3. Ar Jums teko girdéti, kas yra e. sveikatos paslaugos, t. y. paslaugos, kurios gaunamos i$
sveikatos priezitiros jstaigy, naudojant informacines komunikacines technologijas, pvz.,
registracija pas gydytoja internetu, Jiisy rentgeno nuotrauka, laboratoriniy tyrimy rezultatai
Seimos ar Kkito gydytojo (specialisto) kompiuteryje (ir ypac kitoje sveikatos prieziiiros istaigoje,
nei buvo daryti minéti tyrimai) ir pan.?

1. Taip, teko

2. Ne, neteko

3. Sunku pasakyti
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1 priedas - Tyrimo anketa, klausimy formuluotés.

PARODYKITE E4 KORTELE
4. Ar zinote Sias e. sveikatos paslaugas?

5. Kokiomis e. sveikatos paslaugomis per pastaruosius 2-jus metus naudojotés Jis ir / ar Jus

gydantis gydytojas?
Klausti apie kiekvieng e. paslaugg 4. KI. 5. Kkl.
Ar Zinote | Ar naudojotés Jus ir /
Sig e. ar
sveikatos Jus gydantis
paslauga? gydytojas?
Taip | Ne Taip, Ne
naudojausi
a$ ar
gydytojas
1. Pacienty registracija pas gydytoja internetu 1 2 1 2
2. Pacientas gauna priminimg apie vizitg pas gydytoja
.. y 1 2 1 2
SMS Zinute ar el.pastu
3. Gydantis gydytojas elektroniniu btidu registruoja
paciento siuntimg konsultacijai, tyrimui, gydymui pas 1 2 1 2
savo jstaigos specialistus
4. Gydantis gydytojas pildo ir i§siuncia elektroniniu biidu
paciento siuntimg konsultacijai, tyrimui, gydymui j kita 1 2 1 2
gydymo jstaiga
5. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu tvarko
medicining informacija apie paciento stacionarinj 1 2 1 2
gydymg (anamnezé, nusiskundimai ir kt.)
6. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. budu uzsako 1 5 1 2
laboratorijos tyrimus ir/ ar gauna rezultatus
7. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu saugo ir / ar
perziiiri skaitmeninius vaizdus (radiologiniy ir/ar 1 2 1 2
instrumentiniy tyrimy rezultatus)
8. Gydantis gydytojas pildo receptus el. biidu 1 2 1 2
9. Gydantis gydytojas el. biidu planuoja hospitalizavima 1 9 1 9
(chirurginiam ar terapiniam gydymui ir kt.)
10. Gydantis gydytojas / slaugytoja el. biidu planuoja 1 5 1 2
imunoprofilaktikg (skiepijimus) ir/ar jy apskaita
11. Gydantis gydytojas naudojasi telemedicina 1 9 1 9
(telemonitoringas, telepaslaugos ir kt.)
12. Gydantis gydytojas el. btidu stebi / seka néStumo eiga 1 2 1 2
13. Pacientas turi galimybeg pasizitiréti savo elektroning 1 5 1 9
ligos istorijg
14. Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapel; el. biidu 1 2 1 2
15. Kita (nurodykite) 1 9 1 5

KLAUSTI TU, KURIE ZINO BENT VIENA e. sveikatos PASLAUGA (zr. 4 kl.)
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1 priedas - Tyrimo anketa, klausimy formuluotés.

6. IS kur Jiis suZinojote apie e. sveikatos paslaugas? Galimi keli atsakymai
1. IS Seimos gydytojo

. Registraturoje

. I§ kito medicinos personalo

. IS gydymo jstaigoje esanciy skrajuciy, informaciniy stendy ir t.t

. I§ Seimos nariy

. I§ draugy, pazjstamy, bendradarbiy

. Internete

Per TV

. Per radija

10. IS spaudos

11. Sunku pasakyti

O 0O~NNUL AW

7 - 8 KL. KLAUSTI TU, KURIE NAUDOJOSI BENT VIENA e. sveikatos PASLAUGA (zr.5 kl.)

7. Kaip daZnai naudojotés e. | 8. Kodél Jiis naudojatés e. sveikatos paslaugomis?
sveikatos paslaugomis per | Galimi keli atsakymai
pastaruosius 2-jus metus? 1. Sutaupau laika
1. Vieng karta 2. Taip patogiau
2.2 — 5 kartus 3. Reikalauja medikai
3.6—10 karty 4. Laiku gaunu informacija
4. Daugiau negu 10 karty 5. Gaunu visg informacijg apie savo gydyma
5. Sunku pasakyti 6. Tai drausmina medikus
7. Tokia mada
8. Kita (nurodykite):
9. Sunku pasakyti

KLAUSTI VISU

9. Kas trukdo naudotis e. sveikatos paslaugomis? Galimi keli atsakymai
1. Nezinau apie tokias paslaugas

. Neturiu kompiuterio

. Nemoku naudotis

. Nepasitikiu duomeny apsaugos lygiu

. UZima per daug laiko

. Sunku rasti informacija

. Prastas internetinis rySys

. Neigiama asmening patirtis

. Tai nepatogi sistema

10. Kita (nurodykite):

11. Niekas netrukdo

OO JINWDNPBWN
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1 priedas - Tyrimo anketa, klausimy formuluotés.

10-13. Ar Jus sutinkate, ar nesutinkate su Siais teiginiais?

Kiekvienoje eilutéje —po atsakymg Sutinku | Grei¢iau | Greiciau | Nesu- | Sunku
sutinku | nesutinku | tinku | pasakyti

10. Esu patenkintas savo informuotumu apie e.

: 1 2 3 4 5
sveikatos paslaugas
11. Lietuvoje yra platus e. sveikatos paslaugy 1 9 3 4 5
spektras
12. Lle_tUVOje e. sveikatos paslaugos sparciai 1 2 3 4 5
VYStosi
13. Lietuvoje yra kokybiskos e. sveikatos 1 9 3 4 5

paslaugos

14. Kaip vertinate e. sveikatos paslaugas Lietuvoje apskritai?

1. Gerai

2. GreiCiau gerai
3. Greiciau blogai
4. Blogai

5. Sunku pasakyti

15. Ar Jusy sveikatos prieZiiiros jstaigoje yra teikiamos e. sveikatos paslaugos?

1. Taip
2. Ne

3. Nezinau

16 - 19. Ar Jus sutinkate ar nesutinkate su Siais teiginiais apie e. sveikatos paslaugas Jiisy

sveikatos prieZziiiros jstaigoje (SPI)?

Kiekvienoje eilutéje — po atsakymq Sutinku | Greiciau | Greic¢iau | Nesu- | Sunku
sutinku | nesutinku | tinku | pasakyti
16. Mano sveikatos prieziiiros jstaigoje yra platus
; 1 2 3 4 5

e. sveikatos paslaugy spektras
17. Mano sveikatos prieziliros jstaigoje yra

o » 1 2 3 4 5
teikiamos kokybiskos e-paslaugos
18. Mano sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamos 1 2 3 4 5
e. sveikatos paslaugos sparciai vystosi
19. AS patenkintas/-a mano sveikatos prieziliros 1 9 3 4 5

jstaigoje teikiamomis e-paslaugomis

20 kl. KLAUSKITE TU, KURIE | 19 kl. atsaké nesutinku arba grei¢iau nesutinku (zr. 19kl. — ats. 3

ar 4)

20. Kodél Jias nepatenkinti/ grei¢iau nepatenkinti Jusy sveikatos prieZituros jstaigoje (SPJ)

teikiamomis e-paslaugomis?

Irasykite:
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1 priedas - Tyrimo anketa, klausimy formuluotés.

21. Ar kas nors klausé/ teiravosi Jiisy nuomonés apie e. sveikatos paslaugas Jiisy sveikatos
prieziiiros jstaigoje ?

1. Neklausé, nesiteiravo — pereiti prie 25 KI.

2. Klausé, pateikiau siilymus — klausti 22 k.

3. Klausg, bet sitilymy nepateikiau — Klausti 22 K.

4. Sunku pasakyti

22. Ko Jusy klausé apie e. sveikatos paslaugas?

Irasykite:

23. Kokiu biidu buvo suZinota apie Jiisy nuomone?

1. PildZiau anketa, kurig pateiké mano sveikatos priezitiros jstaiga (SP])

2. Atsakiau zodziu (interviu) j klausimus, kai mane kalbino $ia tema mano sveikatos priezitiros
istaigoje (SP])

3. Dalyvavau apklausoje internetu ar telefonu

4. Dalyvavau diskusijoje

5. Dalyvavau e. sveikatos plétros darbo grupése konkrecioje sveikatos priezitiros jstaigoje (SP])
ar kitoje su sveikatos priezitiros sektoriumi Susijusioje organizacijoje

6. Nuomonés buvo klausta, bet siilymy neteikiau

24. Kada Jis iSsakéte savo nuomone?
1. Kai Jasy sveikatos prieziiiros jstaigoje (SPI) buvo renkama informacija apie pacienty
pasitenkinimg e. sveikatos paslaugomis
2. Kai buvo kuriamas e. sveikatos technologinis produktas
3. Kita (nurodykite):
4. Sunku pasakyti

KLAUSTI VISU
25. Ar sveikatos prieziiiros jstaigoje Jiis pats savo iniciatyva esate pateikes siulymus dél e.
sveikatos paslaugy?

1. Taip, esu pateikes

2. Ne, nesu pateikes

26. Kokiy e-paslaugy triksta Jiisy sveikatos priezitros istaigoje?

Irasykite:

27. Ar Jus priklausote pacienty interesus atstovaujanciai organizacijai?
1. Priklausau
2. Nepriklausau
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2 priedas — Kai kuriy tyrimo duomeny grafinis vaizdavimas.

® Taip patogiau (x2 = 13,234; df = 4; p = 0,010) m Reikalauja medikai (x2 = 10,085; p = 0,035)
Kita priezastis (x2 = 10,422; p = 0,015)

U o N
O O O O

B
o

w
o

Gyventojy dalis proc.
N
o

[y
o

o

BEDARBIAI (N = 52) PENSININKAI / STUDENTAI / VERSLININKAI / SPECIALISTAI /
NEJGALIEJI (N=62,  MOKSLEIVEI(N=37)  VADOVAI (N=42) DARBININKAI (N = 220,
63*) 221%)

UZimtumas

1 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo gyventojy

uzimtumo (proc.)

m NeZinau apie tokias paslaugas (x2 = 11,010; df = 4; p = 0,026)
m Neturiu kompiuterio (x2 = 184,172; df =4; p <0,001)
Niekas netrukdo (x2 = 75,175; df = 4; p < 0,001)

. 70
S 60 * *
& 50 .
8 40 — =
> _am .
) 30
310 B 16,9 mink - — T T =70= |
0
BEDARBIAI (N = 135, PENSININKAI / STUDENTAI / VERSLININKALI / SPECIALISTAI /
136%) NEJGALIEJI (N=272) MOKSLEIVEI (N = 65) VADOVAI (N = 89, 90*) DARBININKAI (N = 430,
431)
UZimtumas

2 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo gyventojy

uzimtumo (proc.)
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2 priedas — Kai kuriy tyrimo duomeny grafinis vaizdavimas.

® Nezinau apie tokias paslaugas (x2 = 14,838; df = 4; p = 0,005)
m Neturiu kompiuterio (x2 = 102,586; df = 4; p < 0,001)

Niekas netrukdo (x2 = 50,210; df = 4; p < 0,001)

. 60 *
S 50
o 40
S 30
€ 10
ER° ; _— - —
NEVEDES / NETEKEJUSI VEDES / ISTEKEJUSI (N = GYVENA ISSISKYRES, -USI (N = NASLYS, -E (N = 121,
(N = 216, 217%) 476, 477%) NEREGISTRUOTOJE 116, 117*) 122%)
SANTUOKOJE (N = 67,
68%)

Seiminé padétis

3 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo gyventojy

Seiminés padéties (proc.)

m NeZinau apie tokias paslaugas (U = 73748,0; p = 0,209) = Neturiu kompiuterio (U = 71417,0; p < 0,001)
Niekas netrukdo (U = 118748,5; p < 0,001)
70
60
50 =
40 ——

20— L] < I
*
10 — VA3 18,9 | . 16,7 L

Gyventojy dalis proc.

0 (N = 699, 700*) 1(N =177, 178%) 2 (N = 106) 3IR< (N =17, 18%)

Vaiky, iki 17 mety amZiaus, skaicius gyvenantis namy tikyje

4 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezas¢iy priklausomybé nuo gyventojy

Seimos dydzio (proc.)

88



2 priedas — Kai kuriy tyrimo duomeny grafinis vaizdavimas.

® Retai (N=89) mKartais (N =139) Daznai (N = 49)

50
40
30

20—

10 =

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

5 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos prieziiiros jstaigoje yra platus e. sveikatos paslaugy

spektras® vertinimo priklausomybé nuo naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio.
p p

® Retai (N =89) mKartais (N = 140) Daznai (N = 50)

e B
SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

Gyventojy dalis proc.
N
o

6 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje yra teikiamos kokybiskos e-

paslaugos® vertinimo priklausomybé nuo naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio.

m Retai (N=90) m Kartais (N =138) Daznai (N = 50)

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj
7 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamos e. sveikatos paslaugos

sparciai vystosi“ vertinimo priklausomybé nuo naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio.
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2 priedas — Kai kuriy tyrimo duomeny grafinis vaizdavimas.

® Retai (N=90) mKartais (N =139) Daznai (N = 49)

50
40
30
20

10

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

8 pav. Teiginio ,,AS patenkintas/-a mano sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamomis e.

paslaugomis® vertinimo priklausomybé nuo naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznio.

m Didmiesciai (N = 305) m Kiti mestai / kaimai (N = 144)

60
50
40
30
20
10

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

9 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos priezitiros jstaigoje yra platus e. sveikatos paslaugy

spektras® vertinimo priklausomybé nuo gyvenamo vietos.

m Didmiesciai (N = 304) ® Kiti mestai / kaimai (N = 145)

51,7 =

20
10

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

10 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje yra teikiamos kokybiskos e-

paslaugos® vertinimo priklausomybé nuo naudojimosi gyvenamos vietos.
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2 priedas — Kai kuriy tyrimo duomeny grafinis vaizdavimas.

m Didmiesciai (N = 306) m Kiti mestai / kaimai (N = 145)

. 80

8

£ 60

i)

T 40

T

=y

§ 20

c

; 0

[5) SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

11 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamos e. sveikatos paslaugos

sparciai vystosi“ vertinimo priklausomybé nuo gyvenamos vietos.

m Didmiesciai (N = 304) m Kiti mestai / kaimai (N = 144)

50
40
30
20

Gyventojy dalis proc.

SUTINKU GREICIAU GREICIAU NESUTINKU SUNKU
SUTINKU NESUTINKU PASAKYTI

Atsakymai j teiginj

12 pav. Teiginio ,,AS patenkintas/-a mano sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamomis e.

paslaugomis‘ vertinimo priklausomybé nuo gyvenamos vietos.

m Sutinku  m Greiciau sutinku Greitiau nesutinku ~ ® Nesutinku  ® Sunku pasakyti
60
50
40 44

30

20

Gyventojy dalis proc.

10

18-29 (N = 123) 30-39 (N = 73) 40-49 (N = 84) 50-59 (N = 74) 60-69 (N = 52) 70 IR < (N = 43)
Amiiaus grupés

13 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos prieziliros jstaigoje yra teikiamos kokybiskos e-

paslaugos* vertinimo priklausomybé nuo gyventojy amziaus.
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2 priedas — Kai kuriy tyrimo duomeny grafinis vaizdavimas.

m Sutinku  m Greiciau sutinku Greitiau nesutinku ~ ® Nesutinku
60
50
40

30

m Sunku pasakyti

20

Gyventojy dalis proc.

10

18-29 (N=121)  30-39 (N=74) 40-49 (N = 83) 50-59 (N = 75) 60-69 (N = 53)

AmiZiaus grupés

70 IR < (N = 43)

14 pav. Teiginio ,,Mano sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamos e. sveikatos paslaugos

sparciai vystosi® vertinimo priklausomyb¢ nuo gyvenamos vietos.

m Sutinku  m Greiciau sutinku Greiciau nesutinku ™ Nesutinku ®S

50

S
o

Gyventojy dalis proc.

0 (N=317) 1(N=82) 2 (N = 44)
Vaiky, iki 17 mety amziaus, skai¢ius namy tkyje

unku pasakyti

3IR<(N=7)

15 pav. Teiginio ,,AS patenkintas/-a mano sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamomis e.

paslaugomis* vertinimo priklausomybé nuo Seimos dydzio.
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