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Santrauka

Ivadas. Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra iSgyveno ne vieng issiikj ir nesékme, kai
jdétos pastangos neatnesé tikétiny rezultaty, taciau taip pat reikia pripaZinti ir nemen-
kus proverzius kuriant atskiras jos dalis. Vis délto norint kryptingai tobulinti e. sveikatos
sistemgq ir padidinti gyventojy naudojimgsi e. sveikatos paslaugomis, reikia turéti spe-
cifiniy Ziniy apie sistemos trikumus. Geriausiai veikiancios e. sveikatos prieinamumg
atspindi naudotojai ir jy noras naudotis sukurtomis sistemomis. Naudotojo portretas,
kaip detalus naudotojo aprasymas, atskleidzia biudingus tam tikros tikslinés naudotojy
grupes bruozus ir leidzia prognozuoti kity naudotojy elgesj ateityje. Naudotojo portre-
tas yra viena i$ pripaZinty e. paslaugos tinkamumo gerinimo priemoniy.

Tikslas. Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas yra nustatyti e. sveikatos paslaugy
Lietuvoje naudotojo portretg, issiaiskinant, kokj e. sveikatos paslaugy naudotojo
portretg tenkina dabartiné e. sveikatos sistema Lietuvoje.

Metodai ir duomenys. Siekiant nustatyti e. sveikatos paslaugy naudotojo port-
retq Lietuvoje, tyrimo metu apklausti gyventojai, kurie Zino e. sveikatos paslaugas
ir jomis naudojasi Lietuvoje. Tyrimui panaudoti jgyvendinant projektq ,,E-sveikatos
plétros integruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva“ VPI-
3.1-SMM-07-K-02-029/2013 atlikto kiekybinio gyventojy apklausos tyrimo empiriniai
duomenys. Analizei atlikti taikytas antrinés kiekybiniy duomeny analizés metodas.
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Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo
paketq ,,SPSS“ (17 versija), taip pat ,,WinPepi“ bei ,,Microsoft Excel 2010“ programas.
Naudojimasis paslaugomis buvo analizuojamas atsizvelgiant j gyventojy socialinius-
demografinius rodiklius, t. y. lytj, gyvenamgijq vietq, amziy, issilavinimq, uzimtumg,
Seiming padétj bei Seimos dydj ir pajamas. Taip pat atsizvelgta j pacienty naudojimosi
sveikatos prieZiiiros paslaugomis daznj bei tai, kokiose asmens sveikatos prieZiiiros jstai-
gose (toliau - ASP]) gyventojai lankosi dazniau - privaciose ar valstybinése.

Rezultatai. Nustatyti dviejy risiy sveikatos paslaugy naudotojy portretai: e. svei-
katos paslaugy naudotojy portretai bei daznai sveikatos priezitiros paslaugomis besi-
naudojancio gyventojo portretas. Galima pastebéti, kad e. sveikatos paslaugy naudo-
tojo ir daznai sveikatos prieZitiros paslaugomis besinaudojanciojo gyventojo portretai
yra labai skirtingi. Portrety tyrimai parodé, kad egzistuoja gan objektyviis sociali-
niai-demografiniai netolygumai tarp e. sveikatos paslaugy naudotojy, kurie aiskiai
rodo netolygumus ir e. sveikatos plétroje. E. sveikatos paslaugos kokybiskiau veikia di-
deliuose miestuose, kokybiskesné interneto prieiga yra pasiekiama didesniy pajamy,
aukstesnio issilavinimo ir jaunesniy gyventojy grupei. Tuo tarpu e. paslaugy poreikis
kitoms amZiaus grupéms yra net labiau reikalingas dél didesnio sveikatos paslaugy
poreikio. Tad socialniy-demografiniy portrety netolygumy stebésena leidZia nustatyti
e. sveikatos sistemos vystymosi spragas, kurios siiilytinos tobulinti pirmiausia.

Reiksminiai ZodZiai: e. sveikata, e. sveikatos paslaugos, naudotojo portretas.
Ivadas

E. sveikata - sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés
veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir rysiy technologijas, organi-
zacines veiklos naujoves ir naujus jgidzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuo-
menés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant i§samig veiklai rei-
kalingg informacija. Siuo metu Lietuvoje yra jgyvendinama ,Lietuvos e. sveikatos
2007-2015 mety plétros strategija“, o nuo 2014 m. pradzios prasidéjo paskutinis
Strategijos jgyvendinimo etapas"?.

Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra iSgyveno ne vieng isstkj ir nesékme, kai
jdétos pastangos neatnesé tikétiny rezultaty, taciau taip pat reikia pripazinti ir ne-
menkus 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 badu.
Kuriamos vis sudétingesnés naujos e. sveikatos paslaugos. Pagrindiniai e. sveikatos
sistemos naudotojai yra sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai, gyventojai, spren-
dimy priéméjai, informaciniy technologijy firmy darbuotojai, vie§ojo administravi-
mo institucijos ir kt. Ta¢iau pagrindiniai naudotojai, kuriems tarnauja visa sveikatos
sistema, yra gyventojai.

1

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Valstybés zinios. 2007, Nr. 108-4430.

*  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 21-1015.
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Norint kryptingai tobulinti e. sveikatos sistema ir padidinti gyventojy naudoji-
masi e. sveikatos paslaugomis, reikia turéti specifiniy Ziniy apie sistemos trakumus.
Geriausiai veikiancios e. sveikatos prieinamumga rodo naudotojai ir jy noras naudotis
sukurtomis sistemomis. Taigi suzinojus, kokj (kokius) e. sveikatos paslaugy naudotojo
portreta pagal socialines demografines charakteristikas tenkina dabartiné e. sveikatos
sistema, t. y. kokie gyventojai, atsizvelgiant i jy socialinius-demografinius rodiklius,
naudojasi arba labiau linke naudotis e. sveikatos paslaugomis, galima gauti informaci-
jos apie veikiancios sistemos trukumus, ieskoti sprendimuy, kaip pritraukti kitus nau-
dotojus. Naudotojo portretas atskleidzia budingus tam tikros tikslinés naudotojy gru-
pés bruozus ir leidzia prognozuoti kity naudotojy elges; ateityje. Naudotojo portretas
yra viena i§ pripazinty e. paslaugos tinkamumo gerinimo priemoniy’.

Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas yra nustatyti e. sveikatos paslaugy Lietuvoje
naudotojo portretg i$siaiskinant, kokj e. sveikatos paslaugy naudotojo portreta ten-
kina dabartiné e. sveikatos sistema Lietuvoje.

1. Mokslinés literatiros apZvalga

Literattiroje randamos jvairios ,naudotojo portreto® (angl. user profile) savokos,
tokios kaip: persona (angl. persona), personos aprasymas (angl. persona description)
arba vartotojo aprasymas (angl. user description). Daznai autoriai $ias sagvokas var-
toja 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 stereotipiskas naudotojo apibudinimas,
sukurtas atitinkamai naudotojy grupei apibadinti“>. Savoka ,naudotojo portretas®
(angl. user profile) daznai literatiiroje klaidingai vartojama kaip ,,personos” sino-
nimas. Neretai autoriai naudotojo portreta (angl. user profile) pateikia kaip trum-
pa, daugiausiai demografiniy-socialiniy savybiy aprasyma, todél toks naudotojo
portretas negali buti tapatinamas su ,,personos” sagvoka®. Naudotojo portretas arba
aprasSymas yra dalis detalaus personos aprasymo, todél daznai mokslininkai $iuos
du metodus derina tarpusavyje. Portreto suktrimas yra pirmas ir svarbus eta-
pas siekiant nustatyti, kokie asmenys turéty buti jtraukti j paslaugos ar produkto
projektavimg’,®.

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

t Ibid.

> 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.

¢ Cooper, A,; Reimann, R.; Cronin, D. About Face, 3rd ed., The Essentials of Interaction Design. Wiley

Publishing, Inc., Indianapolis, IN, 2007.

LeRouge, 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

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.
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Siekiant suprasti, kas yra ,naudotojo portretas®, svarbu susipazinti su dar viena
savoka - ,,j naudotoja (vartotoja) nukreiptas modelis“ User-centered design (UCD) -
tai plati savoka, vartojama apibudinti projektavimo procesus, kuriuose galutinis
naudotojas (vartotojas) turi jtakos, kokia formg ar pavidalg jgaus tam tikras pro-
duktas’. Dazniausiai produktas yra susije su informacinémis komunikacijos techno-
logijomis', pvz., elektroninémis sveikatos paslaugomis. Jtraukti naudotojus { UCD
galima jvairiais badais, tac¢iau svarbu yra tai, kad vienu ar kitu badu naudotojai yra
jtraukti ir dalyvauja tam tikro produkto projektavimo procese'. Naudotojo portre-
tas yra vienas i§ UCD metody. Sis metodas atsirado didéjant poreikiui analizuoti
bei konsoliduoti didelj informacijos apie naudotojus kiekj, gauta interviu metu, i$
apsilankymy internetinése svetainése, atsakinéjant j naudotojams pateiktus klau-
simynus ir kity naudotojy tyrimo formy. Naudotojo portretas kaip UCD metodas
pradétas taikyti 1980-yjy pradzioje inzinerijoje. Iki 1998 mety nebuvo vienos ,,nau-
dotojo 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 koncepcija, pateikia metodologija, kaip
reikia kurti naudotojo portretg ir kur jis yra naudojamas. Paprastai naudotojo
portretas yra tiksli ir glausta surinkty duomeny apie realius naudotojus santrau-
ka. Skirtingai nei ,personos® aprasyme, naudotojo portrete néra pasakojama apie
naudotojy patirtj, kaip naudotojas galvoja, jaudiasi ir elgiasi, taip pat néra isgalvoty
portreto detaliy siekiant sukurti kuo realesnj atvaizda. Kai kuriais atvejais jis gali
bati beasmentis, abstraktus apraSomy demografiniy-socialiniy rodikliy rinkinys"’.

»Naudotojo portreto® ir ,,personos” metodai taikomi ir e. sveikatos paslaugy
kokybei gerinti. Pavyzdziui, 2006 metais Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslinin-
kai, atlike tyrima, kas naudojasi e. sveikatos paslauga — pacienty portalu, nustaté,
kad paslauga daugiau naudojasi jaunesni, labiau pasiturintys bei retai sergantys
pacientai. Mokslininkai priéjo prie i$vados, kad reikia tobulinti portalg, i$siaiski-
nant, kokios klittys trukdo pacienty portalu naudotis tiems pacientams, kurie i$ to
gali gauti daugiausia naudos (t. y. dazniau sergantys, vyresni, maziau pasiturintys
gyventojai)'. 2007 metais atliktas Europos pilie¢iy naudojimosi e. sveikatos paslau-
gomis septyniy $aliy tyrimas atskleidé Norvegijos, Danijos, Vokietijos, Graikijos,
Lenkijos, Portugalijos bei Latvijos e. sveikatos paslaugy naudotojy skirtumus ir pa-
nagumus. Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad interneto naudojimas ieskant
su sveikata susijusios informacijos neturi jtakos naudojimuisi kitomis e. sveikatos
paslaugomis, taciau nar§ymas internete ieSkant informacijos apie sveikata papildo,

Abras, C.; Maloney-Krichmar, D.; Preece, J. User-Centered Design. In Bainbridge, W. Encyclopedia of

Human-Computer Interaction. Thousand Oaks: Sage Publications, 2004.

' Pruitt, J.; Adlin, T. The Persona Lifecycle: Keeping People in Mind Throughout Product Design, Morgan

Kaufmann Publishers, San Francisco, CA, 2006

Abras, C.; Maloney-Krichmar, D.; Preece, J., op. cit.

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

B Ibid.

""" 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.
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o ne pakeicia kitas e. sveikatos paslaugas'. 2012 metais mokslininkai pademonstra-
vo, kaip Sie metodai gali buti pritaikyti projektuojant ir plétojant prietaisus, susiju-
sius su e. sveikata senstanciai populiacijai, taip pat asmenims, turintiems specifiniy
poreikiy ar sergantiems cukriniu diabetu'. Kiti mokslininkai irgi priéjo panasias
i$vadas".

Lietuvos teisés aktuose e. sveikata apibréziama kaip ,<...> sveikatos apsaugos,
medicinos informatikos ir administracinés veiklos visuma, uztikrinama diegiant
informacines ir ry$iy technologijas, organizacines veiklos naujoves ir naujus jgu-
dzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant i§samia veiklai reikalingg informacijg“®. Tolesniems tyri-

mams apsibrésime, kad e. sveikatos paslaugy naudotojas yra asmuo, kuris samonin-
gai ir tikslingai siekia gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, teikiamas elektroninémis

priemonémis, per atstuma, o e. sveikatos paslauga — tai e. sveikatos jgyvendinimo
priemoné, pvz., iSankstiné registracija internetu, elektroninis receptas ar kitas mo-

dulis. 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®.

E. sveikata yra pakankamai jauna sritis Lietuvoje. Tyrimy, susijusiy su e. sveika-
tos paslaugy naudotojy aprasymu, iki 2013 m. atlikta vos keletas. Dauguma jy apima
siaurg naudotojy grupe, tam tikros ligoninés pacientus, aprasomi tik keli sociali-
niai rodikliai, tokie kaip lytis, amzius. 2009 metais atliktas ,,Elektroninés sveikatos
paslaugy ir ju poreikio vertinimo“ tyrimas Klaipédoje. Tyrime dalyvavo Klaipédos
universitetinéje ligoninéje besilankantys pacientai. Tyrimo metu nustatyta, jog apie
pusé respondenty nezinojo apie iSankstine registracija 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 tobu-
léty, pirmiausia batina i$siaiskinti, kokj e. sveikatos paslaugy ,,naudotojo portretg*
tenkina dabartiné e. sveikatos sistema Lietuvoje bei nustatyti tipinio e. sveikatos
paslaugy ,naudotojo portreta®

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 note 7.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, supra note 2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, supra note 1.

Stagdys, R. Elektroninés sveikatos paslaugos ir jy poreikio vertinimas. Verslas, vadyba ir studijos. 2009,
p. 246-260.

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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2. Tyrimo metodai ir duomenys

Siekiant nustatyti e. sveikatos paslaugy naudotojo portreta Lietuvoje, tyrimo
metu apklausti gyventojai, kurie zino ir naudoja e. sveikatos paslaugas Lietuvoje.
Tyrimui panaudoti jgyvendinant projekta ,,E-sveikatos plétros integruotos transfor-
macijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva“ VP1-3.1-SMM-07-K-02-029/2013
atlikto kiekybinio gyventojy apklausos tyrimo empiriniai duomenys.

Gyventojy apklausa vyko interviu metodu respondenty namuose. Ja 2013 metais
atliko visuomenés nuomoneés ir rinkos tyrimy centras ,,Vilmorus®. Tyrime dalyvavo
vienas tukstantis 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.

Tyrime dalyvavusiy respondenty 45,3 proc. buvo vyrai bei 54,7 proc. - mote-
rys. Gyventojy amzius svyravo nuo 18 iki 90 mety, jy amziaus vidurkis buvo 47,21
(£ 18,29) metai. Vidutiné suma tenkanti vienam $eimos nariui per ménesj buvo
890,88 (+ 548,43) Lt. Didzioji dalis respondenty turéjo (spec.) vidurinjjj ar aukstes-
njji i$silavinima (60,9 proc.), beveik tre¢dalis — aukstajj (27,3 proc.), maziausia dalis
buvo neturin¢iy vidurinio i$silavinimo (11,8 proc.). 46,4 proc. respondenty gyveno
didmiesciuose bei like 53,6 proc. - kituose miestuose ir kaimuose.

Respondenty skai¢ius (proc.) N =1000
0,0 20 40 60 80 10,0 12,0 140 160 180 20,0

Vilnius 17,7
Kaunas
Klaipéda
Siauliai
Panevézys |
Alytus _p— 2]
Marijampol¢ _jmmmm—s 2 2
Druskininkai = 2 5
Alytaus raj. |—— 34
Sakiai ir Sakiy raj. |s— 0
Siluté ir Silutés raj. |m— 1,9
Tauragé ir Tauragés raj. |E———————— 4.6
Pakruojis ir Pakruojo raj. | 54
Rokiskis ir RokiSkio raj. | 1,9
Utena ir Utenos raj. e |1,7
Trakai (Lentvaris) —s 23
Sventionys ir Svencioniy raj. 1,5
Tel3iai ir Tel3iy raj. m— 22
Mazeikiai ir Mazeikiy raj. /= 0,5
Raseiniai ir Raseiniy raj. |- ]9
Ukmerge ir Ukmergés r. |mmmmmmm—— 3,9
Kupigkis ir Kupiskio r. | |5
Molétai ir Moléty r. 2,0
Naujoji Akmené | 58
Kretinga e 22

1 pav. Gyventojy, dalyvavusiy apklausoje, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, proc.
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Taip pat norint i$siaiskinti, koks yra dabartinés e. sveikatos paslaugy Zinomumo
ir naudojimo lygis tarp Lietuvos gyventojy, kurie daznai naudojasi sveikatos prie-
zitros paslaugomis, buvo nustatytas daznai besinaudojancio sveikatos priezitros
paslaugomis gyventojo portretas. Daznai besinaudojantys sveikatos priezitiros pas-
laugomis laikyti tie gyventojai, kurie per pastaruosius dvejus metus jomis naudojosi
6 ir daugiau karty. I§skirti ,portretai“ buvo lyginami tarpusavyje.

Analizei atlikti taikytas antrinés kiekybiniy duomeny analizés metodas.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo pa-
keta ,,SPSS* (17 versija), taip pat ,WinPepi® bei Microsoft Excel 2010 programas.
Taikyta aprasomoji statistika, kategoriniy-nominaliniy duomeny analizei naudotas
chi kvadrato (x2) testas ir tikslusis Fiserio (Fisher's) testas. Kruskalio ir Walliso tes-
tas taikytas kategoriniams-ranginiams duomenims palyginti. Duomeny skirtumas
laikytas statisti$kai reik§mingu, kai p < 0,05.

Naudojimasis paslaugomis analizuotas atsizvelgiant j gyventojy socialinius-de-
mografinius rodiklius, t. y. lyt], gyvenamaja vieta, amziy, i$silavinimg, uzimtuma,
$eimine padétj bei Seimos dydj ir pajamas. Taip pat atsizvelgiant j pacienty nau-
dojimosi sveikatos prieziiros paslaugomis daznj bei tai, kokiose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose gyventojai lankosi dazniau — privaciose ar valstybinése.

Empiriniy duomeny analizé

Analizuotos 14 e. sveikatos paslaugy, kurios $iuo metu yra jgyvendintos arba i$
dalies jgyvendintos Lietuvoje (zr. 1 lentele).

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

Gyventojy, Gyventojy,

- Zinandiy pa- naudojanciy
E. sveikatos paslauga slaugy, dalis paslauga,
Nr. dalis*
N % N %
1. Pacienty registracija pas gydytoja internetu 660 66,0 297 45,0
2 Pacientas gauna priminima apie vizita pas gydytoja 353 353 167 47.4

SMS Zinute ar el. pastu

Gydantis gydytojas elektroniniu badu registruoja pacien-
3. | to siuntima konsultuoti, atlikti tyrimus, gydytis pas savo | 334 33,4 157 | 47,0
jstaigos specialistus

Gydantis gydytojas pildo ir iSsiuncia elektroniniu badu
4. | paciento siuntimg konsultuoti, atlikti tyrimus, gydytis j | 273 | 27,3 93 34,1
kita gydymo jstaiga

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu tvarko medicini-
5. | ng¢informacijg apie paciento stacionarinj gydyma (anam- | 237 | 23,7 76 32,2
nezeé, nusiskundimai ir kt.)

Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu uzsako laborato-

. . . 283 28,3 140 49,5
rijos tyrimus ir/ ar gauna rezultatus
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Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu saugo ir / ar
7. perzitri skaitmeninius vaizdus (radiologiniy ir/ar instru- | 289 28,9 147 50,9
mentiniy tyrimy rezultatus)

8. | Gydantis gydytojas pildo receptus el. biudu 129 12,9 21 16,3

Gydantis gydytojas el. budu planuoja hospitalizavimg

9 (chirurginiam ar terapiniam gydymui ir kt.) 152 152 36 27
Gydantis gydytojas / slaugytoja el. badu planuoja imuno-

10. profilaktika (skiepijimus) ir/ar jy apskaitg 114 114 19 16.7

1. Gydantls gydytojas n.aud0)a51 telemedicina (telemonito- 108 10,8 27 25.0
ringas, telepaslaugos ir kt.)

12. | Gydantis gydytojas el. budu stebi / seka néstumo eiga 107 10,7 17 15,9

13 Pacientas turi galimybe pasizitreéti savo elektroning ligos 137 137 24 17,5

istorijg

14. | Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapeljel. badu | 428 | 42,8 191 44,6

*Apskaiciuota nuo paslauga Zinanciy gyventojy.

Siekiant kuo tiksliau nustatyti e. sveikatos paslaugy naudotojo portreta anali-
zuojant 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 priminimg apie
vizitg 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. svei-
katos paslaugas Zinanciy gyventoju.

Tyrimas parodé, 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. svei-
katos 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 didmies¢ius. 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, Zinanciy e. sveikatos paslau-
gas, gyvena kituose miestuose ar kaimuose, tokiy gyventojy tarp respondenty, nau-
dojanciy e. sveikatos paslaugas, yra nuo 32,7 proc. iki 38,7 proc. (zr. 2 pav.)
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H Pacienty registracija pas
gydytoja internetu (N = 298)*

w
(=}

i Pacientas gauna priminima
apie vizita pas gydytoja SMS
Zinute ar el.pastu (N = 168)**

Respondenty skaidius (proc.)
S
(=]

30
B Gydantis gydytojas pildo
20 nedarbingumo lapelj el. biidu
(N =191)**
10
0

Didmies¢iai Kiti miestai ir kaimai

“p = 0,007; **p = 0,012;

2 pav. Gyventojy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta

S W

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

W Pacienty registracija pas gydytoja internetu (N = 301)*
= Pacientas gauna priminima apie vizita pas gydytoja SMS Zinute ar el.pastu (N = 165)*
® Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. badu (N = 190)*

*p <0,001

3 pav. Gyventojy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, pasiskirstymas pagal amziy

Amzius ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas E. sveikatos paslaugy zinojimas
(p £ 0,001) ir naudojimasis (p < 0,001) jomis priklauso nuo amziaus, $ias paslau-
gas 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
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9,2 proc. Respondentai iki 29 mety sudaré tre¢dalj paslaugomis besinaudojanéiy
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.).

I$silavinimas ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas. E. sveikatos paslaugy zi-
nojimas (p < 0,001) ir naudojimasis jomis (priklausomai nuo paslaugos p = 0,001;
p =0,015; p = 0,012) priklauso nuo gyventojy i$silavinimo. Kuo aukstesnis gyventojy
i$silavinimas, tuo daugiau gyventojy zino apie e. sveikatos paslaugas ir jomis nau-
dojasi. Paslaugas Zino nuo 49,5 proc. iki 79,1 proc. aukstajj i$silavinimg turinciy gy-
ventojy, nuo 33,6 proc. iki 66,7 proc. turinciy specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj issila-
vinimg, nuo 12,0 proc. iki 33,1 proc. nebaigusiy vidurinio i$silavinimo. Paslaugomis
naudojasi nuo 51,6 proc. iki 57,5 proc. aukstajj i$silavinima turin¢iy gyventojy, nuo
40,2 proc. iki 42,7 proc. turinéiy specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj i$silavinimg, nuo
18,8 proc. (N = 3) iki 53,3 proc. (N = 8) nebaigusiy vidurinio i$silavinimo (Zr. 4 pav.).

70
~ 60
23
2
50 M Pacienty registracija pas
E] gydytoja internetu (p = 0,001)
b
E 40 -
“ Pacientas gauna priminima
«:-r 30 A apie vizita pas gydytoja SMS
2 Zinute ar el.patu (p = 0,015)
=
g 20 4 ® Gydantis gydytojas pildo
§ nedarbingumo lapelj el. budu
10 1 (p=0,012)

(=]
!

Nebaigtas  (Spec.) vidurinis ~ Aukstasis
vidurinis /aukstesnysis

4 pav. Gyventojy, naudojanciy e. sveikatos paslaugas, pasiskirstymas pagal i$silavinima

Uzimtumas ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas Skirtingo uzimtumo gyvento-
jai e. sveikatos paslaugas zino (p < 0,001) ir jomis naudojasi (p < 0,001) nevienodai.
Pensinio amziaus ar nejgaliis gyventojai $ias paslaugas zino (nuo 23,5 proc. iki 51,6
proc.) maziausiai. Bedarbiy, Zinanciy e. sveikatos paslaugas, dalis svyruoja nuo 28,7
proc. iki 57,4 proc. Geriausiai paslaugas zino moksleiviai ir studentai (nuo 33,8 proc.
iki 78,5 proc.), darbininkai ir specialistai (nuo 39,5 proc. iki 74,9 proc.), verslinin-
kai ir vadovai (nuo 44,4 proc. iki 74,4 proc.). Maziausiai e. sveikatos paslaugomis
naudojasi pensinio amziaus ar nejgaliis gyventojai (nuo 16,9 proc. iki 29,1 proc.).
Bedarbiy, besinaudojanciy paslaugomis, yra nuo 50,6 proc. iki 60,0 proc. Moksleiviy
ir studenty, besinaudojanciy e. sveikatos paslaugomis, dalis svyruoja nuo 27,3 proc.
iki 66,7 proc., darbininky ir specialisty — nuo 46,4 proc. iki 53,4 proc., verslininky ir
vadovy - nuo 39,2 proc. iki 55,0 proc.
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Pastebéta, kad didelé dalis bedarbiy Zino ir naudojasi e. sveikatos paslaugomis.
Nustatyta, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy bedarbiy, zinanciy e. sveikatos
paslaugas, buvo jauni Zmonés, didziausig dalj sudaré 18-39 mety amziaus grupés
gyventojai (nuo 52,8 proc. iki 55,0 proc.). Taip pat dauguma Sios grupés gyventojy
turéjo specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj i$silavinima (nuo 37,8 proc. iki 61,5 proc.) ir
aukstajj i$silavinimg (nuo 29,5 proc. iki 57,1 proc.) bei gyveno didmies¢iuose (nuo
43,4 proc. iki 53,8 proc.). Taip pat dauguma tyrime dalyvavusiy bedarbiy, kurie nau-
dojasi e. sveikatos paslaugomis, buvo jauni zmonés, didziausig dalj sudaré 18-29
mety amziaus grupés gyventojai (nuo 34,5 proc. 45,8 proc.). Dauguma bedarbiy,
naudojanciy e. sveikatos paslaugas, turéjo specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj issilavi-
nima (nuo 44,4 proc. iki 72,4 proc.) ir aukstajj i$silavinima (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 $eiminés padéties (priklausomai nuo paslaugos
p < 0,001; p = 0,005). E. sveikatos paslaugas zino nuo 38,2 proc. iki 70,2 proc. san-
tuokoje gyvenanciy respondenty, nevedusiy ar netekéjusiy — nuo 38,9 proc. iki 69,9
proc., gyvenanciy neregistruotoje santuokoje — nuo 35,8 proc. iki 67,6 proc., iSsi-
skyrusiy — nuo 31,9 proc. iki 62,1 proc. bei nasliy - nuo 19,8 proc. iki 46,3 proc.
Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis ne visada priklauso nuo Seiminés padéties.
Nustatyta, kad i$ trijy analizuoty paslaugy tik viena e. sveikatos paslauga (pacienty
registracija pas gydytoja internetu) priklauso nuo Seiminés padéties (p = 0,007). Sia
paslauga naudojasi 53,0 proc. nevedusiy ar netekéjusiy, 47,0 proc. santuokoje gyve-
nanciy, 39,7 proc. i$siskyrusiy, 31,1 proc. neregistruotoje santuokoje gyvenanciy bei
30,4 proc. nasliy respondenty. Matyt, gyventojai $eimoje dalinasi informacija apie
sveikatos priezitiros paslaugas ir tai svarbu jvertinti inovacijy diegimo procese.

E. sveikatos paslaugy zinojimas priklauso nuo $eimos, kurioje gyvena respon-
dentas, dydzio, t. y. nuo vaiky iki 17 mety, gyvenanciy respondento namy uaky-
je, skai¢iaus. Didesnése Seimose gyvenantys respondentai e. sveikatos paslaugas
Zino geriau nei gyvenantieji mazesnése (priklausomai nuo paslaugos p = 0,003;
p<0,001). Namy ttkiy, kuriuose néravaiky iki 17 mety, e. sveikatos paslaugas Zino nuo
32,5 proc. iki 63,7 proc. gyventojy, kuriy namy tkyje 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 paslaugo-
mis ne visada priklauso nuo $eimos dydzio. Nustatyta, kad i$ trijy analizuoty pas-
laugy tik viena e. sveikatos paslauga (pacienty registracija pas gydytoja internetu)
priklauso nuo $eimos dydzio (p < 0,001). Sia paslauga daugiausia naudojasi tie gy-
ventojai, kuriy namy akyje gyvena vienas ir daugiau vaiky iki 17 mety. E. sveikatos
paslauga naudojasi 40,2 proc. gyventojy, kuriy namy tikyje néra vaiky iki 17 mety,
58,3 proc. gyventojy, kuriy namy tkyje gyvena vienas vaikas iki 17 mety, 53,9 proc.
gyventojy, kuriy namy tkyje gyvena du vaikai iki 17 mety, bei 30,8 proc. gyventojy,
kuriy namy tikyje gyvena 3 ir daugiau vaiky iki 17 mety.

Pajamos ir e. sveikatos paslaugy Zinomumas E. sveikatos paslaugy Zinojimas
priklauso nuo gyventojy pajamy dydzio, t. y. nuo sumos, tenkancios vienam Seimos
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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, zZinanciy e. sveikatos paslaugas, kuriy vienam Seimos
nariui per meénesj tenka iki 400 Lt, svyruoja nuo 34,7 proc. iki 60,3 proc. Tokiy gy-
ventojy, kuriy vienam $eimos nariui per ménesj tenka nuo 401 Lt iki 600 Lt, dalis
svyruoja nuo 30,9 proc. iki 64,0 proc., 601-800 Lt — nuo 25,9 proc. iki 55,1 proc.,
801-1000 Lt — nuo 38,3 proc. iki 64,2 proc. bei 1001 Lt ir daugiau - nuo 40,1 proc.
iki 77,5 proc. Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis ne visada priklauso nuo pajamy
dydzio. Nustatyta, kad i$ trijy analizuoty paslaugy tik viena e. sveikatos paslauga
(gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. biidu) priklauso nuo pajamy dy-
dzio (p = 0,026), $ia paslauga daugiau naudojasi didesnes pajamas gaunantys gy-
ventojai. 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 prieziiiros paslaugomis ir e. sveikatos paslaugy zino-
mumas. 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 paslaugo-
mis daznio. Gyventojai, daznai besinaudojantys sveikatos priezitiros paslaugomis,
e. sveikatos paslaugas zino geriau bei daugiau jomis naudojasi nei retai besinaudo-
jantieji sveikatos priezitros paslaugomis. E. sveikatos paslaugas zZino nuo 30,8 proc.
iki 62,1 proc. respondenty, kurie praktiskai nesinaudoja sveikatos priezitiros pas-
laugomis (t. y. per pastaruosius dvejus metus nesinaudojo ar naudojosi vieng karta),
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 praktigkai 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 valstybi-
nése ASP] zino e. sveikatos paslaugas, jomis naudojasi nuo 46,3 proc. iki 49,6 proc.
tokiy gyventojy.

Daznai sveikatos priezZiiiros paslaugomis besinaudojanciy gyventojy charak-
teristika. Toliau buvo analizuojami gyventojai, kurie daznai naudojasi sveikatos
priezitros paslaugomis, t. y. tie gyventojai, kurie teigé, kad per pastaruosius dve-
jus metus sveikatos prieziaros paslaugomis naudojosi 6 ir daugiau karty. Daznai
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besinaudojanciy sveikatos prieziGros paslaugomis buvo daugiau motery nei vyry:
66,5 proc. tokiy gyventojy buvo moterys, 33,5 proc. — vyrai. Daznai besinaudojan-
¢iy sveikatos priezitiros paslaugomis respondenty daugiau gyveno didmiesciuose
(55,1 proc.) nei kituose miestuose ar kaimuose (44,9 proc.).

Dauguma gyventojy, daznai besinaudojanciy sveikatos priezitiros paslaugomis,
buvo vyresnio amziaus. Didzioji dalis (52 proc.) tokiy sveikatos priezitros paslau-
gy naudotojy buvo 60 mety ir vyresni, 14,7 proc. sudaré 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 vidu-
rinjjj ar aukstesnjjji i§silavinima (58,4 proc.) turintys gyventojai sudaré didziausig
daznai sveikatos priezitros paslaugomis besinaudojanciyjy dalj. Nebaigta vidurinj
i$silavinimg turéjo 16,4 proc., aukstaji — 25,3 proc. tokiy gyventojy. Analizuojant
gyventojus, daznai benaudojancius sveikatos priezitiros paslaugomis, pagal uzim-
tuma nustatyta, kad daugiau nei pusé jy buvo nedirbantys pensininkai ar nejgals
zmoneés (53,3 proc.), ketvirtadalj (26,4 proc.) sudaré darbininkai ir specialistai, 12,1
proc. — bedarbiai, 5,1 proc. - verslininkai ir vadovai bei 3,1 proc. - moksleiviai ir
studentai. Pagal Seimine padétj Sios grupés gyventojai pasiskirsté taip: pusé - 47,8
proc. buvo vede ar istekéjusios, 23,0 proc. — nasliai (-és), 13,2 proc. nevede ar neis-
tekéjusios, 11,7 proc. — i$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 tkyje 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 benau-
dojantiy sveikatos prieziaros paslaugomis, pasiskirstyma pagal pajamas, nustatyta,
kad dauguma tokiy gyventojy gavo vidutines pajamas. 7,8 proc. daznai besinaudo-
janciy 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
gyventojy, dazniau besilankanciy valstybinése ASP], yra daugiau (80,6 proc.) nei
besilankanéiy privaciose (19,4 proc.).

4. Sveikatos paslaugy Zinotojy ir naudotojy portretai

Taigi, i$rinkus dominuojancius, statistikai patikimus demografinius-sociali-
nius pozymius, buvo nustatyta sveikatos paslaugy dviejy riidiy portretai: e. sveikatos
paslaugy naudotojy portretas bei daznai sveikatos priezitiros paslaugomis besinau-
dojancio gyventojo portretas. Gauti tokie e. sveikatos paslaugy naudotojy portretai
(zr. 2, 3 lenteles).
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2 lentelé. E. sveikatos paslaugy Zinotojy ir naudotojy portretai

E. sveikatos paslaugy Zinotojy portretai

E. sveikatos paslaugy naudotojy portretai

Pacienty registracija pas gydytoja internetu

Moteris, gyvenanti didmiestyje

Jauna, 18-29 mety

Studijuojanti universitete ar jau jgijusi auks-
tajj i$silavinima

Gali bati istekéjusi

Namy tkyje gyvena 3 ir daugiau vaiky iki
17 mety

Vienam $eimos nariui tenka didelés paja-
mos, 1001 Lt ir daugiau

I ASP] per pastaruosius dvejus metus krei-
pési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

Jaunas 18-29 mety didmiescio gyventojas
Nevedgs ar neistekéjusi, Seimos ukyje gyve-
na vienas vaikas (iki 17 mety)
Studijuojantis universitete ar jau jgijes
aukstajj iSsilavinima

I ASP] per pastaruosius dvejus metus krei-
pési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

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

Moteris, gyvenanti didmiestyje

Jauna, 18-29 mety

Studijuojanti universitete ar jau jgijusi auks-
tajj issilavinima

Netekeéjusi

Namy ukyje gyvena 3 ir daugiau vaiky iki
17 mety

Vienam $eimos nariui tenka didelés paja-
mos, 1001 Lt ir daugiau

T ASP] per pastaruosius dvejus metus krei-
pési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

o Jaunas 18-29 mety didmiescio gyventojas
o Turintis aukstajj i$silavinima, taciau yra

bedarbis

« Nevedes ar neistekéjusi
o ] ASP] per pastaruosius dvejus metus krei-

pési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

3 lentelé. E. sveikatos paslaugos ,,Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj
el. budu“ Zinotojo ir naudotojo portretai

Gydantis gydytojas pildo nedarbingumo lapelj el. budu

. sveikatos paslaugy Zinotojy portretai

E. sveikatos paslaugy naudotojy portretai

Didmiescio gyventojas, vedes ar istekéjusi
Vidutinio amzZiaus, 40-49 mety

Turi aukstajj issilavinima

Uzima aukStas pareigas, yra verslininkas
(-€) ar vadovas (-€)

Namy tkyje gyvena vienas du vaikai iki 17
mety

Vienam S$eimos nariui tenka didelés paja-
mos, 1001 Lt ir daugiau

] ASP] per pastaruosius dvejus metus krei-
pési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty

Didmiescio gyventojas

Vidutinio amzZiaus, 40-49 mety

Turintis aukstajj i$silavinima

Yra specialistas ar darbininkas

Vienam Seimos nariui tenka didelés paja-
mos, 1001 Lt ir daugiau

Issiskyres (-usi)

I ASP] per pastaruosius dvejus metus krei-
peési nedaznai, nuo 2 iki 5 karty
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Sios e. sveikatos paslaugos naudotojo portretas issiskiria i$ kity, kadangi nau-
dojimasis $ia paslauga nepriklauso nuo laisvo naudotojo pasirinkimo. Sia paslauga
daugiau naudojasi tie gyventojai, kurie dazniau serga, todél yra priversti kreiptis j
gydytojus dél nedarbingumo. Batent tokio amziaus asmeny padidéja sergamumas
jvairiomis ligomis, traumy ir nelaimingy atsitikimy rizika.

Taip pat iSrinkus dominuojancius demografinius-socialinius pozymius, gautas
toks daznai besinaudojancio sveikatos priezitiros paslaugomis gyventojo portretas
(Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Daznai besinaudojancio sveikatos prieziiros paslaugomis gyventojo portretas

Daznai besinaudojancio sveikatos priezitiros paslaugomis gyventojo portretas

« Didmiestyje gyvenanti moteris

« Vyresnio amziaus, turinti 60 mety ir daugiau, nedirbanti arba nejgali pensininké
o Igijusi specialyjj vidurinjjj ar aukstesnjjj i§silavinima

o Istekéjusi, namy tkyje negyvena né vienas vaikas (iki 17 mety)

« Vienam $eimos nariui tenka vidutini$kai nuo 601 iki 1000 Lt

« Dazniausiai lankosi valstybinése ASP]

Tyrimas padéjo pagrinda tolesniems e. sveikatos paslaugy naudotojy portrety ir
persony tyrimams. Kadangi, kaip jau ir buvo minéta, naudotojo portretas yra pir-
mas ir svarbus Zingsnis siekiant nustatyti, kokie asmenys turéty bati jtraukti i pas-
laugos ar produkto projektavima, $iuo atveju e. sveikatos paslaugy kirima ir plétra
Lietuvoje.

ISvados

1. Tyrimo metu pavyko jgyvendinti uzsibrézty tikslg ir nustatyti dviejy rasiy
sveikatos paslaugomis besinaudojanciyjy portretus: e. sveikatos paslaugas naudo-
jancio portretas bei daznai sveikatos prieziaros paslaugomis besinaudojancio gy-
ventojo portretas. Galima pastebéti, kad e. sveikatos paslaugy naudotojy ir sveikatos
priezitiros paslaugy naudotojo portretai yra labai skirtingi. Manome, kad i$ $io ty-
rimo galima daryti prielaida, kad dabartinés e. sveikatos paslaugos Lietuvoje neten-
kina statistinio Lietuvos gyventojo, o tuo labiau dazno sveikatos priezitiros paslaugy
naudotojo. I§samesné $ios problemos analizé galéty buti atlikta kituose tyrimuose.

2. Portrety tyrimai parodé, kad egzistuoja gan objektyvis socialiniai-demogra-
finiai netolygumai tarp e. sveikatos paslaugy naudotojy, kurie aiskiai rodo netoly-
gumus ir e. sveikatos plétroje. E. sveikatos paslaugos kokybiskiau veikia dideliuose
miestuose, kokybiskesné internetiné prieiga yra pasiekiama didesniy pajamy, auks-
tesnio i$silavinimo, ir jaunesniy gyventojy grupei. Tuo tarpu e. paslaugy poreikis
kitoms amziaus grupéms yra net labiau reikalingas dél didesnio sveikatos paslaugy
poreikio. Tad portrety socialniy-demografiniy netolygumy stebésena leidZia nu-
statyti e. sveikatos sistemos vystymosi spragas, kurios gali bati sitilytinos tobulinti
pirmiausia.
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Padéka. Straipsnis parengtas pagal mokslinio tyrimo, finansuojamo Europos

socialinio fondo lésomis pagal visuotinés dotacijos priemong, medzZiagg (projektas
»E-sveikatos plétros integruotos transformacijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo pers-
pektyva‘, projekto kodas VPI-3.1-SMM-07-K-02-029).
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E-health Services “User Profile” in Lithuania

Eglé Caronkuté, Biruté Mikulskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. Introduction. The development of Lithuanian e-health system underwent quite

a few challenges and fails when the effort did not bring the expected result. However, it is worth
mentioning a few major breakthroughs creating its separate parts. To improve the e-health
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system purposefully and to increase the popularity of using e-health system, it is needed to have
specific knowledge about the drawbacks of the system. The users and their willingness to use
the created systems are the best reflection of the accessibility of e-health. “User profile” reveals
characteristic target user group features and lets to predict other users behaviour in the future.
“User profile” is one of the recognised means to improve e-services.

Objective. The objective of the research, presented in the article, is to determine e-health
services “user profile” or “profiles”, ascertaining which e-health services “user profile” is
satisfied with the current e-health system in Lithuania.

Methods and data. One thousand inhabitants who know and use e-health services in
Lithuania were questioned to determine e-health “user profile” or “profiles” in Lithuania. The
necessary empirical data were given by the project “Integrated Transformation of E-Health:
Perspectives of Stakeholders’ Network” VP1-3.1-SMM-07-K-02-029/2013, which performed the
quantitative survey of Lithuanian inhabitants. Secondary analysis of quantitative data method
was applied to analyse the data. Statistical data analysis was performed using the statistical
package “SPSS” (Version 17), “WinPepi” and “Microsoft Excel 2010” programmes. The using
of the services was analysed according to the socio-demographical characteristics, i.e. gender,
living place, age, education, occupation, family status, number of the family members and
income. The frequency of using healthcare services, and the fact which healthcare institutions -
private or state — were attended, was also taken into consideration.

Results. During the research the objectives were reached and two types of health services
were revealed: e-health services “user profiles” and the “profile” of a frequent healthcare user in
Lithuania. It is noted that e-health service users and healthcare services “user profiles” are very
different. The research of the “profiles” showed that there are objective socio-demographical
inequalities between e-health users, which clearly show inequalities in e-health development.
E-health services function more effectively in bigger cities; internet connection is more accessible
for people with higher income, better education and younger inhabitants. Meanwhile, the need
for e-services in other age groups is even more necessary because of the greater demand in
healthcare. Summing up, socio-demograpical inequalities in “user profiles” allows to determine
e-health system development drawbacks, which could be suggested for further improvement as
the priority.

Keywords: e-health, e-health services, user profile.
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