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SUMMARY

Throughout history health was and is one of the most important social and economic virtues
for a society. Therefore, a government has an interest in providing a unified approach for
safekeeping and preserving the health of its governed society. A society is undeniably was and still
is being shaped and impacted by modern technologies which probe into and gradually change and
entrench themselves in a variety of spheres of society: education (i.e. electronic daily registers,
Moodle virtual environment for education, etc.); law (i.e. Lithuania's e-services websites
"E.teismas.It", "evarzytynes.It"); statecraft and public administration.

Because health policy is an undisputable part of social policy, programs and strategies are
being created through which the implementation of e-health measures is sought not only in the
national arena but also in the transnational politics with the goal creating a standardized and
universally accessible e-health environment.

The main aim of this master thesis is to analyse the opportunities and threats for e-health also
identify problems they are causing in Lithuania. The research is carried out using an expert
interview and dynamic SWOT analysis methods. The questionnaire for expert interview used
SWOT analysis from the e-health development strategy of Lithuania, with the goal of obtaining
remarks from experts about the implementation of the strategy's measures and about minimizing the
influence of weaknesses and threats. Experts are also given an Hilson's table in which experts are
asked to evaluate the influence of certain weaknesses and strengths on opportunities and threats.
These relationships are portrayed in the "fuzzy maps". Using KTU researchers' instrument
SwotFcm, a forecast is constructed about the future of the strategy under conditions when: nothing
is changed; opportunities and strengths are maximised; threats and weaknesses are controlled while
strengths and opportunities are optimally implemented.

Having conducted the research, it is revealed that the e-health strategy is only partly
implemented. The result is arrived at due to mostly the fact that certain threats manifested
themselves stronger than expected and also that not all of the opportunities were used. Experts cited
a problem - an unclear funding of the program, lack of IT specialists, the unwillingness of the
society at large to use the system, lack of training and information-sharing for the system users. On
the other hand, it is noted that the measures taken comply with global tendencies and are
implemented using the good practice of creating e-health systems in other countries. A legal
foundation was created to administer the new systems with standards and rules of data storage and
collection. According to the evaluation of experts in the fuzzy maps, if the strategy is to continue it
needs cardinal improvements and innovative policy measures. The best result is reached when the
strengths are maximised, weaknesses neutralized and in so an absolute realization of opportunities
and liquidation of threats is reached.

To conclude, e-health has opportunities which essentially strive to provide an effective and
progressive healthcare, lowering social inequality and guaranteeing access to healthcare services
transnationally. The encouragement of a dialogue between institutions and patients aims to provide
for an operational and a modern health system - a hallmark a state's progress.
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TERMINU PAAISKINIMU SARASAS

E-sveikata — besiplecianti sritis medicinos informatikos, visuomenés sveikatos ir verslo sandiroje,
apimanti sveikatos paslaugas ir informacijg, perduodama internetu ir susijusiomis technologijomis
(Griskevicius, Kizlaitis 2012)

Igalinimas — informacijos mainy ir komunikacijos tarp sveikatos prieziiiros jstaigy standartizuotu
budu uztikrinimas (Griskevicius, Kizlaitis 2012)

Integracija - panaSiy objekty arba elementy sutelkimas bendriems veiksmams atlikti (Saltinis:
http://www.lietuviuzodynas.It/)

Komunikatas — privalomosios galios neturintis politikos dokumentas, kuriuo EK iSdésto savo
nusistatymg kokiu nors svarbiu klausimu (8altinis: http://ec.curopa.eu/civiljustice)

Sveikatos prieZiiiros sistema — Vvalstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo veiklos bei jos
iStekliy tvarkymo sistema (Saltinis: http://www.vvsb.It/).

Galimybé — galéjimas atlikti tam tikrg veiksma, procediirg; palankiy salygy buvimas (Saltinis:
www.lkz.1t)

Grésmé — gresianti padétis; pavojus. (Saltinis: www.lkz.1t)

Informaciné infrastruktiira — elektroniniy rySiy tinklas, informaciné sistema ar informaciniy
sistemy grupé (Gamulinas, Kiskina, 2009)

Saveikumas — tai atskiry ir i§ esmés skirtingy organizacijy gebéjimas bendradarbiauti siekiant
abipusés naudos ir uzsibrézty bendry tiksly, uztikrinant sklandzius informacijos ir Ziniy mainus tarp
atitinkamy veiklos procesy, apsikeitimui duomenimis naudojant savo informacines ir rySiy

technologijy sistemas (Saltinis: e-valdZios sgveikumo portalas).

SANTRUMPU SARASAS
EK — Europos Komisija

ES — Europos Sajunga

EMI — elektroniné medicining istorija

ESI — elektroninis sveikatos jrasas

eSPBI IS — e-sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
IKT — informacinés komunikacinés technologijos

IT — informacinés technologijos

IS — informaciné sistema

MPP — miglotasis paZintinis planas

NESS - Nacionaliné elektroninés sveikatos sistema

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija



IVADAS

Politikos problemos — tai nerealizuotos reikmés, vertybés ar galimybés tobuléti, kurias galima
jgyvendinti vieSais veiksmais (Dunn,1994). Tod¢l bet kurios politikos problemos analizé leidzia
placiau suvokti esamas ir buvusias politikos alternatyvas, sudaro galimybe iSskirti ir pazinti tam
tikras senas, iskeliant ir sprendziant naujas politikos problemas. Politikos problemy analizé ne tik
pateikia informacijg apie politikos problemos egzistavimo salygas, bet ir leidZia prognozuoti
buisimy alternatyviy politikos rasiy veiklos tikétinus ir galimus rezultatus, pateikti rekomendacijas —
patarimus, pasiilymus, dazniausiai skiriamus blisimy politiniy sprendimy jvertinimui (Raipa, 2001).
Taigi, tam tikra politikos problemos veiksmy analiz¢ ir jy saveika suteikia galimybe gauti reikalingg
informacija, tiesiogiai veikti prielaidas ir sprendimus ateityje.

Temos aktualumas. Visais laikais sveikata buvo ir yra didZiausia visuomenés socialiné ir
ekonominé vertybé, todél valstybé yra suinteresuota uztikrinti tam tikra sveikatos iSsaugojimo ir
tausojimo organizaciniy priemoniy visumg. Kaip Zinia, moderniosios technologijos palaipsniui
kei¢ia Siuolaikinés visuomenés gyvenimg. Jos skverbiasi ir palaipsniui jsitvirtina jvairiose
visuomenés gyvenimo srityse — Svietime (pvz., elektroniniai dienynai, MOODLE virtuali mokymosi
aplinka, kt.), teiséje (pvz., Lietuvos elektroniniy paslaugy portale ,,E.teismas.It”, evarzytynes.lt),
valstybés valdyme ir vieSajame administravime (pvz., Elektroniniai valdzios vartai, kt.),
organizuojant vieSuosius pirkimus (pvz., Centriné VieSyjy pirkimy informaciné sistema — CVP IS)
ir t.t. Modernios informacinés ir ry$iy technologijos vis spar¢iau skverbiasi ir j sveikatos priezitiros
sritj. Jau dabar pacientas gali nuotoliniu biidu uZsiregistruoti pas gydytoja (sergu.lt), pamazu j
gyvenimg skverbiasi elektroninio recepto sistema(esveikata.lt). Tikétina, jog netrukus sveikatos
apsaugos srityje ir popierinés sveikatos istorijos taps atgyvena, netinkama praeities liekana, nes jos
lengvai prarandamos, greitai nusidévi, jas brangu tvarkyti ir saugoti, jos negali biti perduotos
elektroniniu buidu, gali biti sunkiai jskaitomos ir neveiksmingos. Pasak Silber (2003), e-sveikata
yra pati svarbiausia sveikatos apsaugos sistemos revoliucija, lyginant ja su moderniy vaisty, vakciny
ar net tokiy visuomenes sveikatos priemoniy kaip sanitarija arba Svarus vanduo taikymu.

E-sveikatos sistema vis plaiau aprépia ne tik medicininés literatiiros sisteminima, turto
valdyma, medicinos jstaigy administravima, informacija apie sveikatos paslaugy teikéjus, paslaugy
prieinamuma, visuomenés informavimg apie sveikg gyvenseng ir ligy prevencijg, bet ir vis daziau
apima duomeny apie pacientg ir jo sveikatg kaupima, jy tvarkyma, diagnostikos bei gydymo jranga,
pacienty priezilira nuo pat laboratorijos tyrimy iki konkretaus gydymo, klinikiniy sprendimy
kaupima. Informaciniy ir komunikaciniy technologijy panaudojimas ir jy plétra, teikiamy paslaugy
prieinamumas paskatino peréjimg prie elektroninés sveikatos sistemos (e-sveikatos sistema) — t.y.

priemoniy, skirty sveikatinimo veiklai, pasitelkiant informacines ir rySiy technologijas, visumos
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(Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 18 d.). Reikty pazyméti, jog informaciniy
technologijy panaudojimas sveikatos apsaugos sistemoje neabejotinai susiduria su tam tikrais
i8Stikiais, tokiais kaip darbuotojy kvalifikacijos kélimas, nepakankamas finansavimas, tinkama
duomeny apsauga, paciy informaciniy sistemy valdymas ir priezitira, tam tikros vieningos sistemos
nebuvimu.

Sveikatos sistemy efektyvumas, jy modernizavimas, naujy technologijy panaudojimo
problemos yra aktualios ne tik Lietuvos, bet ir uzsienio mokslininkams, todél pla¢iai nagrinéjamos
juy darbuose. Informaciniy technologijy poreikj Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
analizavo Kairys, Savickis, Baubinas ir kt. (2008); informaciniy sistemy pritaikymg medicinoje
tyré Griskevicius, Kizlaitis (2012); medicininiy informaciniy sistemy politikg ir plétra Lietuvoje
tyré Usaité (2009); suinteresuotyjy poziirio j e-sveikatos elementus kokybing diagnostikg atliko
Pitrénaité-Ziléniené, Mikulskiené (2009); informaciniy technologijy jtakos sveikatos prieZifiros
jstaigy veiklos efektyvumui analiz¢ ir vertinimg pateiké Staras (2011); e-sveikatos taikymo
galimybes Ugandoje nagrin¢jo Hindermark (2013);geriausiy praktiky ieSkant priemoniy uztikrinti
pacienty saugumag e-sveikatos sistemose nagrinéjo Nampanda (2012); galimybes organizacijos
nariams naudotis e-sveikatos paslaugomis tyré PSO (2005); tyrima inovacijy sveikatos plétros
srityje ir gerovés kurimui atliko Europos Komisija (2015). Kaip matyti i§ apzvelgtos mokslinés
literatiiros e-sveikatos galimybiy ir grésmiy analizé kol kas menkai atsispindi sisteminiuose
moksliniuose tyrimuose.

Tyrimo naujumas. Siame darbe atlikto tyrimo naujuma galima argumentuoti dviem
pagrindiniais aspektais. Pirma, Lietuvos e-sveikatos plétros strategija buvo sukurta laikotarpiui nuo
2007-yjy iki 2015-yjy mety. Kadangi $i e-sveikatos strategija i§ esmeés buvo pirmoji tokios
sveikatos priezitiros paslaugy reformos iniciatyva, mokslinés analizés apie e-Sveikatos sistemos
galimybiy ir grésmiy problemas dar niekas néra atlikes. Antra, tyrimui pasitelkta itin moderni ir
nestandartiné priemoné, kurios suteikiamos galimybés vis dar menkai taikomos socialiniuose
moksluose: tai KTU mokslininky sukurtas programinés jrangos paketas — SwotFcm, kuris suteikia
galimybe atlikti dinaming SSGG analize, ja grafiskai vizualizuoti, bei prognozuoti ateities
scenarijus. Tokios priemoneés taikymas socialiniy moksly tyrimuose suteikia unikalig galimybe
uzkirsti kelig kilsian¢ioms problemoms ir laiku priimti tinkamus, moksliskai pagrjstus ir racionalius
sprendimus, bei praktiskai jgyvendinti moksly tarpdiscipliniskumo siekiamybe derinant socialinius
ir tiksliuosius mokslus.

Tyrimo objektas — e-sveikatos sistemos galimybés ir grésmés.

Tyrimo tikslas — istirti e-sveikatos sistemos galimybiy ir grésmiy raiSka Lietuvoje bei
identifikuoti su tuo susijusias problemas.

Tyrimo uzdaviniai:
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Isanalizuoti e-sveikatos sistemos iStakas, sampratg bei modelius.
Atskleisti e-sveikatos sistemos plétrg Lietuvoje ir Europos Sgjungoje.

Parengti ekspertinio interviu ir dinaminés SSGG analizés tyrimo metodologija.

B W np e

Naudojant dinaming SSGG analiz¢ atskleisti e-sveikatos silpnybiy ir stiprybiy jtaka
galimybéms ir grésméms.

5. Atlikti eksperimentinj tolimesnés projekto eigos modeliavimg programinés jrangos

SwotFcm pagalba.

Tyrimo metodai: Rengiant baigiamaji magistro darba naudoti Sie metodai: mokslinés
literatiiros analizé, teisiniy dokumenty analizé, antriné duomeny analizé, ekspertinis interviu,
dinaminé SSGG analizé. Taikant mokslinés analizés metodg iSanalizuota e-sveikatos sistemos raida,
samprata, sveikatos apsaugos sistemai taikomi modeliai. Pasitelkus teisiniy dokumenty analize
iSnagrinétas e-Sveikatos sistemos teisinis reglamentavimas, o antrinés statistiniy duomeny analizés
pagalba atskleistas geb¢jimo naudotis informacinémis technologijomis mastas. Taikant ekspertinio
interviu metoda gauta eksperty nuomon¢ apie e-Sveikatos sistemos Lietuvoje galimybes ir grésmes.
Naudojant dinaming SSGG analiz¢ atliktas eksperimentinis tolimesnés e-Sveikatos strategijos
plétros modeliavimas.

Magistrinio darbo struktiira. Magistro baigiamajj projekta sudaro jvadas, trys skyriai, iSvados
ir rekomendacijos, literatiiros saraSas, bei priedai. Naudotos literatliros sarasg sudaro 57 pozicijos.

Magistrinio projekto apimtis: 58 puslapiai (be priedy), 26 paveikslai, 8 lentelés, 3 priedai.
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1. E-SVEIKATOS TEORINE KONCEPTUALIZACIJA

Problemos apibiidinimas suteikia informacijg apie politikos problemy egzistavimo salygas,
todél zemiau Siame skyriuje apzvelgiami pagrindiniai politinés problemos aspektai, apibréziamas
socialinés politikos ir sveikatos apsaugos sarysis, atskleidziama e-Sveikatos sistemos raida ir
samprata, aptariami e-sveikatos sistemoje dalyvaujantys asmenys, trumpai apzvelgiamos realios
bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos, taikomi sveikatos draudimo sistemos modeliai, tarptautinés

ir Lietuvos e-sveikatos politikos aspektai.

1.1. Sveikatos apsauga kaip socialinés politikos sritis

Socialin¢ politika yra tam tikra priemoné, kuria valstybé reguliuoja ir apripina tiek rinkos
institucijas, tiek ir socialines struktiiras. Socialiné politika yra esminé gerovés valstybés kiirimo
priemoné¢, sustiprinanti prieraiSuma savo valstybei (Dromantien¢, 2008). ,,Socialiné politika teorine
prasme gali biiti pavadinta valstybés instrumentu kuriant visuomenés gerove, atsiZvelgiant j
Zmogaus teises ir visuomenés poreikius‘ (Vaidelyté, 2007). Tokiu biidu socialinis visuomenés
vystymasis tam tikra prasme formuoja pagrindines socialinés politikos kryptis. Tradicinémis
socialinés politikos sritimis yra laikomos Svietimas, sveikatos apsauga, apripinimas bistu ir
socialinis draudimas (jskaitant pensijas ir individualias socialinés paslaugas). Socialinés politikos
objektas — individuali socialiné gerové ir tos institucijos, kuriy déka gali bhti garantuotas Sios
socialinés gerovés minimumas (Dromantiené, 2008). Taciau socialiné politika taip pat apima tiek
perskirstymo strategijas (tam tikra sprendimy ir veiksmy visuma), tiek pilieiy apsauga, tiek
socialinj teisingumg. Teisingai numatytos politikos gairés ir tinkamas $iy sri¢iy finansavimas gali
tapti pagrindiniais socialinio teisingumo plétros jrankiais, nors socialiai teisingos visuomengés
sukiirimui reikia kazko daugiau. Socialiné politika, kaip ir visa vieSoji politika, siekia uZtikrinti, kad
pilieciai aktyviai dalyvauty politikos formavime, t.y. gyventojai bty jtraukti j sprendimy priémimo
procesus, ne naudojant likuting socialing gerove ir siaurg pozilir] ] socialing rizika, bet, visy
pirmiausia, skatinant galimybe iSreikSti savo poreikius tose srityse, nuo kuriy priklauso tiek
socialinis stabilumas, tiek socialiné sanglauda. Valstybé socialing politika naudoja ne tik tam, kad
gauty pilieciy politing parama, bet ir uztikrinty teigiamus ekonomikos rezultatus, jos kilima, t.y.
investuojant j zmogiskaji kapitalg, didinamas produktyvumas. Socialiné politika, jskaitant visus
Salies gyvenimo aspektus, idealiai gali derinti zmogiskuosius veiksnius ir ekonomikos plétrg, kas
galy gale, yra naudinga visiems, nes Salyje padidéja paklausa ir sukuriama stabili darnesné
visuomene.

Socialiné politika ir sveikatos apsauga yra viena 1§ pagrindiniy valstybés funkcijy, kuriy
pagrindinis uzdavinys yra remiantis riipestingumo, socialinio teisingumo, tarpusavio pagalbos

principais, riipinantis pilie¢iy sveikata sukurti visuomeng, atitinkanc¢ig oraus gyvenimo standartus.
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Be to, sveikatos politikos kaip valstybés socialinés politikos dalies reikSmingumg sustiprina tai, jog
ripinimasis gyventojy sveikata, uztikrina geresnj darbuotojy produktyvumag, sumazina nedarbo
dél ligos dieny skai¢iy. Todél ne veltui Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo
preambuléje yra konstatuojama, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialingé ir
ekonominé vertybé, kad sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné
bei socialiné zmoniy gerovée. Pacios sveikatos potencialg ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés
sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo garantijos, gyventojy
uzimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsiripinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama
sveikatos priezitra, kokybiSka mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybeé,
gyventojy pastangos ugdyti sveikata, 0 asmens pastangos biiti sveikam gali buti skatinamos tik
gyvenamam laikui ir Zmogaus orumui priimtinomis socialinémis ir ekonominémis priemonémis.
Kuo geresn¢ visuomenés sveikata yra biitina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros,
teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida.

Sveikatos apsaugos tikslas — uztikrinti prigimting zmogaus teis¢ turéti kuo geresn¢ sveikata,
taip pat teis¢ turéti sveikg aplinka, priimting, prieinama ir tinkama sveikatos priezitirg. Visuomenés
sveikatos sauga — organizaciniy, ekonominiy, socialiniy, techniniy ir teisiniy priemoniy, skirty
visuomenés ar atskiry jos grupiy sveikatai nuo visuomenés sveikatai daranciy jtakg veiksniy
kenksmingo poveikio apsaugoti arba Sio poveikio rizikai kiek jmanoma sumazinti, visuma
(Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 2 d.; jstatymo Nr. VIII-946 redakcija; Zin.,
1998, Nr. 112-3099). Taciau visuomenés sveikatos prieziliros sistema yra ne tik sveikatos priezitiros
Istaigy visuma, ji glaudziai susijusi su aplinkos, darbo apsaugos, socialinés sferomis, kas Sveikatos
sistemos jstatyme apibtidinama kaip organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei
medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés
sveikata bei ja stiprinti, visuma (Sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 7 d.). Atsizvelgiant | tai, galima
teigti, jog vienos svarbiausiy sveikatos apsaugos funkcijy yra asmens sveikatos priezilira ir visos
visuomenes sveikatos stiprinimas.

Svarbu pastebéti, jog valstybés socialinés politikos formavimo procesas sveikatos priezitiros
srityje, visy pirma, turi biiti derinamas prie esamos situacijos pagrindy analizés: visuomengés,
valstybés ir Zmoniy sgveikos pobiidZio visuomenés sveikatos saugos formavimo procese, veikiant
atskiriems  socialiniams, biologiniams ir ekonominiams veiksniams. Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono strateginiame sveikatos politikos dokumente ,,Sveikata — 2020,
holistinis poziiiris ] sveikatg diktuoja biitinybe zvelgti j jos problemy atsiradima, o tuo paciu ir jy
sprendima, kaip siekj suvaldyti jtakg sveikatai darancius veiksnius, suvienijant Siam tikslui visas
visuomenés bei Salies socialinés — ekonominés sgrangos struktiras ir siekiant visy zinyby

koordinuotos veiklos sveikatos labui ir zmoniy gerovei (Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos
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ataskaita, 2015). Bitent todél, zmogaus fizinés, psichinés (emocinés) sveikatos ir protinio
vystymosi problemy sprendime svarby vaidmenj atlieka Salies ekonomikos konkurencingumas,
ekonomikos augimo uztikrinimas, remiantis naujausiomis technologijomis, nes investicija j
zmones, kaip visuomenés vienetg, didina kokybe ir produktyvuma, o tai, savo ruoztu, sudaro
palankesnes salygas investavimui, ir skatina ekonomikos augima.

Kadangi toks visapusiSkai geréjancios visuomenés bities uztikrinimas néra jmanomas be
jvairiy vieSosios politikos sri¢iy sgveikos, svarbu pastebéti, jog socialiné ir, juolab, sveikatos
politika daznai yra formuojama atsizvelgiant ] jvairias interesy sritis. VieSosios politikos
sprendimais suinteresuoty asmeny spektras ir jy interesy aktyvi raiSka lemia efektyvesne viesaja
politika, todel vieSosios politikos sprendimy priémime dalyvauja didelis kiekis politikos dalyviy.
Jais gali buti politikai, valstybés tarnautojai, lobistai, patar¢jai, atitinkamos srities ekspertai,
auditoriai, ziniasklaida ir t.t. Visi jie tarpusavyje sgveikaudami sukuria vie$ajj diskursg, kuriame
veikejai veikia ne vien pareikSdami savo nuomong, bet ir formuodami vie$gji supratimg apie
diskurso objekta (Jancevskaite, TeleSien¢, 2013).

VieSosios politikos proceso dalyviai pagal Kingdon skirstomi j vidinius vyriausybés veikéjus
(tokius kaip prezidentas, prezidento komanda, administracija, biurokratija ir t.t), bei iSorinius
vyriausybés veikéjus (pvz. interesy grupés, akademikai, tyréjai, konsultantai, ziniasklaida, politinés
partijos, vieSoji nuomon¢) (Furman, Serikova, 2007). Tuo tarpu, Dye politikos veikéjy neskirsto j
atskiras rasis, ta¢iau pazymi, jog veikéjus galima iSskirstyti pagal jy dalyvavima iskeliant problemas
(pvz. vieSoji nuomoné, elito nuomoné); veikéjus, kurie yra tiesiogiai susije su politikos formavimu
(pvz. Baltieji rimai, interesy grupés, istatymy priéméjai, ,,minties tankai), bei veikéjus, kurie yra
atsakingi ir vieSosios politikos procese dalyvauja kaip politikos vykdytojai (pvz. biurokratija)
(Furman, Serikova, 2007). Pastebétina, jog socialiné ir sveikatos politika nei§vengiamai jungia platy
diskurso veikéjy spektra, kadangi priimami sprendimai 1§ esmés veikia ne tik juos kaip tam tikry
organizacijy atstovus bet ir kaip individus.

Pitrénaités - Zilénienés ir Maciulienés teigimu, e-sveikatos sistemos raidos efektyvuma lemia
dalyviy nuostatos dé¢l savo ir kity suinteresuotyjy vaidmeny informaciniy technologijy diegimo
sveikatos prieziiiros jstaigose (Jankauskien¢, Pitrénaité — Ziléniené, kt., 2015).

Nagrinéjamu atveju e-sveikatos sistemos klausimo sprendime dalyvaujantys asmenys tai, visy
pirma, politikai ir valstybés valdzios institucijy susijusiy Su sveikata atstovai, jvairiy su sveikata
susijusiy institucijy ir visuomeniniy organizacijy atstovai, atskiry sri¢iy mokslininkai, IT ir kity
sriciy specialistai, profesionalai, ziniasklaidos atstovai, privatis juridiniai bei fiziniai asmenys.
Pazymeétina, jog visi politikos dalyviai yra glaudZiai susij¢, nes jy veiksmai tarpusavyje savotiSkai

priklausomi, tam, kad sudétinga sistema tapty prieinama visiems.
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Siam tikslui pasiekti, bitina ne tik uztikrinti tinkama vienos ar kitos srities finansavima, bet ir
uztikrinti, kad vieSosios paslaugos biity prieinamos kuo platesnei visuomenei (ir ypa¢ atskiroms
socialiai jautrioms visuomenéms grupéms). Tai reiskia, kad valstybés valdymo institucijos turi
formuoti ir jgyvendinti nuoseklig socialing politikg, tame tarpe ir sveikatos politikg. Medicinos
paslaugy jvairové ir jy prieinamumas yra svarbus visuomenés vystymuisi ir, kaip jau minéta, daro
tiesioginj poveik] valstybés produktyvumui ir ekonominiam efektyvumui, o bet kokie ekonominiai,
politiniai pokyc¢iai daro tiesioging jtakg socialinei sferai. Juk visuomené — kaip lakmuso popierélis,
kuris reaguoja j aplinkos poky¢ius. Daugelis mano, kad sveikata yra privatus reikalas, ir nesupranta,
kad gerinant sveikatg pasickiama visos visuomenés ekonominé nauda, nes visuomenés nariy
sveikatos apsauga ryskiausiai ir visapusiskiausiai parodo visuomenés gyvenimo salygas ir kokybe.
Biitent todé¢l sveikatos apsaugos klausimai nuolat yra ekonomisty, gydytojy, politology, sociology ir
kity socialiniy moksly specialisty ir politikos formuotojy démesio centre.

Remiantis socialinés ir demografinés statistikos duomenimis sveikatos apsauga yra viena i§
opiausiy Lietuvos socialiniy problemy. ,,Spinter tyrimai“ (2012) pateikiamoje informacijoje apie
Pasaulinj sveikatos tyrimg nurodoma, kad vos 20 proc. lietuviy savo sveikata galé¢jo jvertinti kaip
puikia, net 69 proc. savo sveikatg jvardino kaip gerg. Vis délto visos sveikatos apsaugos sistemos
vertinimas — kur kas kuklesnis: labai gerai vertinanciyjy tiesiog néra, o gerai jg vertina vos 39 proc.
respondenty. Geresniu pozitiriu nepasizymi ir valstybés vykdoma sveikatos politika. Visiskai ja
palaiko 1 proc., i§ dalies — 23 proc. lietuviy.

Kasmetiniame Socialinés pazangos indekse (Social Progress Index, 2015) Lietuva uzima 35
vietg i§ 133 jvertinty valstybiy. Sis tyrimas vertina valstybes pagal daugiau nei 50 rodikliy, kurie
apima sveikatos apsauga, sanitarines sglygas, asmeninj sauguma, Svietima, tolerancijg, informacijos
sklaida ir tt. Sj indeksa rengianti nevyriausybiné organizacija teigia, kad §is reitingas leidZia
1$siaiskinti, ar valstybé patenkina esminius Zmoniy poreikius ir sudaro saglygas Zmonéms pagerinti

savo gyvenimo salygas. (zr. 1 Pav.).

Nasumo palyginimas

Socialinés pazangos indeksas 74.00 (335)
e ames Q@ - ¢
Pagrindiniai Zmogaus poreikiai 83.75 (43)
®
Galimybés 63.47 (36)
@
Gerovés pagrindas 74.79 (39)
®

1 Pav. Lietuvos socialinés pazangos rodikliy palyginimas
Saltinis: Social Progress Index, 2015
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Biatent 2015 mety indekse nurodyta, jog Lietuva pirmauja bitinosios medicinos prieZitros
srityje, bet Lietuva atsilieka sveikatos ir gerovés rodikliais (gyvenimo trukmé; prieslaikiniy mirciy
nuo neuzkre¢iamyjy ligy, nutukimy, oro tarsai priskirting miréiy ir savizudybiy skaicius).

Tam kad socialiné politika biity tvari, ji turi bati pagrjsta vieningais skirtingy politiniy koalicijy
interesais, ir kuriama taip, kad pagrindinés politikos kryptys nesikeisty keiciantis valdanéiosioms
koalicijoms. Siuo aspektu reikty pazyméti, jog tradicinéms socialinés politikos sritims kasmet
valstybés biudZete numatomi asignavimai. Pasak Stasytytés ir Rauktytés (2014) visuomenés
bendros sveikatos vaidmuo svarbus kuriant socialing bei ekonoming aplinkg, todél galima teigti, kad
sveikata ir ekonominis klestéjimas yra artimai tarpusavyje susij¢ veiksniai, be to, vienas nuo kito
priklausomi. Taigi kryptingos investicijos gali lemti sveikatos ir ekonomikos sustiprinimag, pagerinti
zmoniy gyvenimo kokybe.

Realios bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos (angl. Health Expenditures — HE), susijusios
su medicininémis prekémis, paslaugomis ir gydymo jstaigose diegiama modernia jranga, kasmet
did¢ja, taciau diskusijy apie Siy iSlaidy efektyvuma gerinant visuomenés sveikatos bukle misy
Salyje yra stebétinai mazai (Stasytyté, Rauktyté, 2014).

Stai 2004 — 2013 m. visy i3laidy sveikatos prieZiiirai dalis nuo BVP (%) nuo 2004 m. neZymiai
didéjo (zr. 2 Pav.)
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys paskaiciuoti pagal EBPO Sveikatos saskaity sistemos
metodikg (Zr. http://sic.hi.lt/php/spf2.php?dat_file=spf2.txt)

Lietuvoje asignavimy suma skiriama visy islaidy sveikatos priezitrai dalis 2004 m. sudaré
5,68 proc. nuo BVP, 2013 m. — 6,50 proc. Nors atrodyty, jog BVP dalis skiriama sveikatos
priezitirai nuo 2004 padid¢jo, svarbu pastebéti, jog tokie pokyciai negali garantuoti pazangios ir
efektyvios sveikatos priezitros jgyvendinimo, kadangi didzigjg skiriamy pinigy dalj sunaudojo

augancios sveikatos prieZidiros iSlaidos tenkan¢ios vienam gyventojui. Pagal Lietuvos statistikos
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departamento pateikiamus duomenis Sios islaidos 2004 metais siekusios vidutiniskai 1058,3 lity
vienam gyventojui, 2008 metais pakilo iki 2312,6 lity, o 2013 metais pasieké 2653,9 litus vienam
gyventojui (Lietuvos statistikos departamentas, 2013).
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3 Pav. Sveikatos i8laidoms tenkanti BVP dalis Europos Sajungoje
Saltinis: OECD ,,Health at a Glance: Europe 2012

Nors salyginai lyginant islaidy dalj 2004 m. ir 2013 m. ji yra nezymiai padidéjusi, taciau
nesiekia ES valstybiy nariy sveikatos sektoriaus i§laidoms skiriamo BVP vidurkio. Stai 2010 m. ES
valstybiy nariy sveikatos sektoriaus iSlaidoms skiriamo BVP (nesvertinis) vidurkis buvo 9,0 proc.,
t.y. gerokai didesnis uz Lietuvoje numatomg sveikatos prieZiiiros paslaugy finansavimui skiriama
dalj (zr. 3 Pav.). Taciau galima pastebéti, jog pasaulio banko duomenimis i$laidos tenkancios vieno
gyventojo sveikatos priezitirai ES taip pat didéjo ir nuo 2006 metais buvusiy 2788,8%, 2013-aisiais
pakilo iki 3459,9% (World Bank, 2014).

Bitent todé¢l, valstybés socialiné politika apima ne socialiniy ir ekonominiy problemy
nustatyma, bet ir jy suformulavimg bei sprendimo buidus, numatant konkrecius politinius tikslus,
laikotarpj ir priemones vienos ar kitos politinés problemos sprendimui, kadangi tai glaudziai susijgs
su visos valstybés ekonomikos, politinés situacijos stabilumu, patrauklumu investuotojams bei visos
visuomenés sutelktumu ir santarve. Taciau nuolat did¢jancios iSlaidos sveikatos prieZiiira skatina
susimastyti apie alternatyvius sveikatos sistemy reorganizavimo biuidus, dél to vis daugiau politiniy

iniciatyvy ir vieSosios politikos veikéjy skiria démesj e-sveikatos koncepcijos plétrai.
1.2. E-sveikatos samprata

Visuomenés geroves kiirimas — glaudZiai susijes su strateginiais valstybés ir tarptautiniy
organizacijy tikslais, politiniy partijy deklaruojamais siekiais ir realiai egzistuojanciais visuomenes
poreikiais. Viena svarbiausiy tokiy visuomenés gerovés uztikrinimo sglygy — laikoma socialiné
infrastruktiira, kuriai tobulinti ir palaikyti jos funkcionavima skiriami milziniSki valstybés biudzeto

asignavimai. Lietuvos Respublikos teritorijy planavimo jstatymas socialing infrastruktiirg apibrézia
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kaip, infrastruktiira, kurig sudaro kulttiros, Svietimo, visuomenés sveikatos saugos, sporto ir
sveikatingumo, rekreacijos ir turizmo, religinés paskirties ir kiti vieSojo naudojimo objektai
(Lietuvos Respublikos teritorijy planavimo jstatymas, 2014). Taigi, Sios infrastruktiiros
jgyvendinimas yra glaudziai susijgs su valstybés vykdoma politika kasdieninio visuomenés
gyvenimo srityse, kurios tampa vienos svarbiausiy politiniy kompanijy dedamyjy artéjant seimo,
savivaldybiy ar prezidento rinkimams, bei yra nuolat aktualios visuomenés nariams.

Sveikatos sistema — neatsicjama ir fundamentali visos Europos Sajungos socialinés
infrastrukttiros dalis. Sveikatos apsaugos sistemos yra sukurtos siekiant atliepti tikslinés
populiacijos poreikius, o jy jvairové gana plati, taigi, tikslingai siekiama sukurti visapusiskai
efektyvig sistemg (Busu, 2009). Busu (2009) taip pat pastebi, jog sveikatos sistemos kiirimasis
kiekvienoje Salyje buvo skirtingas — vienose tai susiklosté ,,natoiraliai®, kitose — buvo inicijuota
ivairiy labdaros organizacijy, darbuotojy profesiniy sajungy ar kity visuomeniniy institucijy, kurios
tarnauja visuomenés gériui.

Pazymétina, jog didele jtaka sveikatos sistemos pazangai turi jos finansavimo Saltiniai, kurie
yra susij¢ su bendrais Siy sistemy organizavimo principais. Europos S$aliy sveikatos sistemy
skirtumai geriausiai atsiskleidzia per sveikatos draudimo finansavimo modelius, todél bitina aptarti
esminius jy bruozus. Europos Salyse pagrindiné sveikatos sistemos finansavimo dalis yra
finansuojama mokesciais, bei yra paremta valstybinés sveikatos draudimo idéjomis, 0 tokia sistema
yra i§ esmés skirtinga nuo JAV esancio privataus kapitalo bei privaciy institucijy suformuotos
sveikatos priezitiros sistemos (LeviSauskaité, Raskys, 2003).

ISskiriami pagrindiniai Siuolaikinés Europos Salyse taikomi sveikatos draudimo sistemos
modeliai: BeveridZzo arba Nacionalinés sveikatos priezitiros modelis ir Bismarko arba Socialinio
draudimo sveikatos priezitros modelis. Taip pat pastebétina, jog prie§s keleta deSimtmeciy
tuometinés SSRS Salyse buvo taikomas ir §iai dienai nebepraktikuojamas SemaSkos modelis
(Slavickiené, Atkocitinaité, 2006).

Po Il Pasaulinio karo Beveridzo modelis buvo jdiegtas ir i§saugotas iki Sios dienos dominuoja
tokiose iSsivyséiusiose Salyse kaip Airija, Danija, Graikija, Ispanija, Norvegija, Portugalija,
Jungtiné Karalyste, Suomija, Svedija. Beverdzo modelis pagrindine pasizymi tuo, jog: yra
finansuojamas i§ mokesCiy ir valstybés biudzeto; egzistuoja tam tikros pacienty priemokos uz
paslaugas; yra pavaldumas vyriausybiniams organams; be iS§imties prieinamas visiems pilieCiams;
kontrolés mechanizmas paremtas institucijy prieZiira. Bene pagrindinis §io modelio tikslas
uztikrinti paslaugy prieinamumg visiems Salies gyventojams, kuriems tokios paslaugos yra
reikalingos (Cichon, Normand, 1994).

Tuo tarpu Bismarko modelis nuo tarpukario iki dabar taikomas Austrijoje, Belgijoje,

Vokietijoje, Olandijoje, Pranctzijoje. Sio modelio bruozai: finansavimas i§ privalomojo socialinio
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draudimo mokesc¢iy, bei privalomyjy darbdaviy ir darbuotojy jnasy; 1éSos kaupiamos jvairiuose
nevyriausybiniuose fonduose; fondy 1éSomis apmokamos apdrausty pacienty gautos paslaugos
sveikatos prieziiros jstaigose. Toks modelis neuztikrina sveikatos prieziiiros paslaugy visiems
Salies gyventojams, o tokig teis¢ suteikia dirbantiems ir socialinj ar privaty draudimg turintiems
asmenims (Kutzin, 2011).

Galima pastebéti, jog Lietuvoje taikomam modeliui biidingi tiek Beveridzo tiek Bismarko
modelio bruozai (zr. 1 Lentele).

1 Lentelé. ES erdvéje taikomy sveikatos draudimo sistemy modeliy palyginimas

PoZymiai Bismarko modelis BeveridZzo modelis Lietuvoje taikomas
modelis
Finansavimo Socialinio draudimo Valstybés biudzetas Socialinio draudimo jmokos ir
pobidis jmokos, privac¢iy fondy valstybés biudZeto finansavimas
1€S0s
Imokas Socialinio draudimo Valstybé Valstybé
nustato jstaigos
Draudéjas Darbdavys Valstybé Darbdavys arba valstybé
Paslaugy Turintiems socialinj Visiems gyventojams Visiems gyventojams
apimtis draudimg
Konkurencija | Yra Yra Yra
Privatus Yra Yra Yra
sektorius

Sudaryta autorés.

Kalbant apie sveikatos sistemos svarba, Pasaulio sveikatos organizacija (2006) tvirtina, kad 8i
sistema privalo jtraukti visas organizacijas ir institucijas, kuriy resursai yra skiriami jgyvendinant
visus sveikatos sistemai funkcionuoti bitinus veiksmus, bei gerinancius bendrg visuomenés
sveikatg. Daugumos pasaulio valstybiy politikai Siam tikslui pasiekti brézia aiskiag kryptj — sveikatos
priezitiros sistemy plétrai turi bati pritaikomi modernts ir technologijy jgalinti sprendimai. Tokiu
bidu keliami tikslai vis daZniau apima raginimus spartinti Siy technologiniy inovacijy taikyma
sveikatos sistemose (HHS, 2014). Tikétina, jog tokiy sistemy integracija sveikatos priezitiros
sektoriuje galéty jgyvendinti vieng i§ pagrindiniy teisingumo principy, kurj miné¢jo Rawls‘as —
teisingumas turi kiekvienam biti naudingas, o tam pasiekti socialinis teisingumas turi biiti
produktyvus. Tokiu biidu jgyvendinant socialinj bendradarbiavimg uztikrinamos salygos visiems
turéti geresnes salygas, o tai itin aktualu kalbant apie vieng svarbiausiy Salies gyventojy gerove
uztikrinanciy sistemy (Barry, 2002).

Akivaizdu, jog kylantis poreikis uztikrinti sveikatos sistemos prieinamuma, jos socialinj
teisinguma, bei jos veiklos efektyvuma, savo ruoztu yra susijes su PSO Europos regiono ,,Sveikata
visiems XXI a.“ politika, kuri paremta trimis pagrindinémis moralinémis vertybémis (Jankauskiene,
2011):

1) sveikata — zmogaus teisiy pagrindas;
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2) sveikatai gerinti organizuojamos Saliy zmoniy grupiy ir skirtingy ly¢iy teisumo ir

solidarumo akcijos;

3) aktyvus asmeny grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy dalyvavimas

gerinant sveikatg.

Deréty pastebéti, jog poreikj tobulinti Siy vertybiy jgyvendinimg sukuria kintanti socialiné
aplinka, kurig savo ruoztu keifia itin spartéjantis visuomenés gyvenimo biidas. Vykstantis
intensyvus gyventojy judéjimas tiek Salies viduje, tiek tarp Saliy (nuolat auganti emigracija),
sukuria terpe, kurioje darosi sunku uztikrinti sveikatos paslaugy testinumga, todél informacija apie jy
sveikata, reikalinga kokybiSkoms paslaugoms suteikti, véluoja arba yra nepakankama. LR Sveikatos
apsaugos ministerija pazymi, jog augantis gyventojy iSsilavinimas, skatina pastaruosius pasigesti
didesnio informuotumo sveikatos, paslaugy pasirinkimo alternatyvy klausimais, bei skatina jy
poreikj aktyviau jsitraukti j sveikatinimo ir gydymo procesus (SAM, 2007).

Taigi galima teigti, jog moderniosios informacinés technologijos yra viena pagrindiniy
priezasCiy sveikatos prieziliros sistemos reorganizacijai. Visame pasaulyje augantis vartotojy
poreikis efektyviau teikti sveikatos prieziiiros paslaugas lemia, jog visos valdymo naujovés,
galin€ios padéti sumazinti iSlaidas ir pagerinti paslaugy kokybe¢ sulaukia didZiulio susidoméjimo.
Tokiu principu veikiancios sveikatos prieziliros organizacijos jgyja didelj pranasuma tiek politinéje,
tick ekonomingje sferoje, kadangi augantis sistemos efektyvumas didina investuotojy
susidoméjima, o auksti kokybés standartai, bei Zemos tokiy paslaugy sanaudos uztikrina abipusiai
naudingg paslaugy suteikimo procesg ir atitinkamus jo rezultatus (Kazakevi¢ien¢, 2005).

Organizacijy valdymo efektyvumo uZtikrinimui informacinés komunikacinés technologijos
(IKT) jau kur; laikg akcentuojamos kaip galin€ios padéti uZztikrinti Sio, efektyvumo siekio
igyvendinimg. Brown, Stone, Patrick (2006) IKT laiko labai svarbiu komponentu, kuris privalo bati
jtrauktas ] sveikatos apsaugos sistemg. Pasak Siy autoriy, IKT leidZia organizacijoms pertvarkyti
darbo procesus ir sistemas, kartu kuriant naujas strategines iniciatyvas, tuo pa¢iu mazinant
efektyvios sveikatos prieziiiros iSlaidas.

Pastebétina, jog socialinés infrastruktiros kiirimui, bei sveikatos prieziiiros sistemai tobulinti
informacinés technologijos sukiré idealig galimybe kurti naujas sveikatos politikos kryptis, kurios
savo ruoztu uztikrins efektyvy resursy panaudojima, bei, tikétina, pagerins paslaugy prieinamuma,
bei paslaugy naudotojy jsitraukimg ] gydymo procesg. Taigi, e-sveikatos iStakos susijusios su
bendromis Pasaulio Sveikatos Organizacijos idéjomis, pamatiniais Zmogaus teisiy principais, bei
technologijy jgalintais politiniais sprendimais.

Kilus poreikiui jtraukti inovacijas | sveikatos sistema, kaip vieng i§ priemoniy tai atlikti
galima jvardinti — e-sveikatg. Tokios koncepcijos plétrg jgalinusios moderniosios komunikacinés

technologijos leidzia ne tik pacientams susisiekti su gydytojais, bet ir tarpusavyje sujungty
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kompiuteriniy sistemy pagalba perduoti jvairius tyrimy duomenis ligoninéms. Kaip ir dauguma kity
e-sistemy, e-sveikata siejama su elektronika ir naudojama norint apibtidinti kompiuterizuotg ir
tarpusavyje sujungta sistema, kurioje perduodami skaitmeniniai duomenys. LR sveikatos apsaugos

ministro jsakymu (jsakymas Nr. V-136, 2007) patvirtintas toks e-sveikatos apibrézimas:

E-sveikata — sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés veiklos visuma, uztikrinama
diegiant informacines ir ry$iy technologijas, organizacines veiklos naujoves ir naujus jgtidzius ir skirta
sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamia

veiklai reikalingg informacija.

Tokiu budu sukuriama terpé galinti padéti iSvengti popieriniy tyrimo rezultaty, paciento
korteliy, recepty ir kity Lietuvoje vis dar daznai naudojamy medicininiy dokumenty.

Reikty pastebéti, jog e-sveikatos terminas medicinoje turéty apimti ne tik sveikatos priezitira,
jis taip turéty biiti siejamas su bendra sveikatos sistemos struktiira. Tokig biitinybe galima bty
paaiskinti tuo, kad e-sveikata apima ne tik epidemiologing zmogaus organizmo struktiirg, ar
duomeny perdavimg tarp sveikatos institucijy, bet tuo paciu sukuria sglygas vystytis didelés
apimties sveikatos sistemos reformoms, kurios gali bendrai padidinti sveikatos paslaugy
prieinamuma, bei jy kokybe ne tik nacionaliniu, bet ir pasauliniu mastu (ITU, 2008).

Nors e-sveikata apima ir virtualig erdve, nuotoling chirurgija, mobilias gyvybiniy signaly
stebésenos sistemas, medicinos jraSy archyvavimo ir saugojimo duomeny bazes, bei kitas
priemones, galima pastebéti, jog tiek ziniasklaidoje, tiek politikos kiiréjy diskusijose, dazniausiai
akcentuojamas poreikis modernizuoti paslaugas, kuris savo ruoZtu yra susijes su prie$§ tai minétu
siekiu uztikrinti efektyvuma ir abipuse nauda.

Dauguma S$ios srities tyréjy jvardina keturis fundamentalius e-sveikatos komponentus
(Richardson et. al, 2002):

1. Klinikinis taikymas, apimantis moderniy medicinos enciklopedijy pasiekiamuma,

gyvybiniy signaly stebésena, medicininiy jrasy perdavima ir kt.

2. Paslaugy modernizavimas, apimantis iSmaniy sistemy diegima (e-receptai, registracijos
pas gydytoja sistemos, automatinis pazymy iSraSymas ir t.t.), palengvinanciy
administraciniy klausimy sprendima, informacijos pasiekiamumo uZtikrinimg, bei
galimybe kurti naujas paslaugas.

3. Profesiniy ziniy gilinimas, apimantis kvalifikacijos kélimg, remiantis geriausiais
medicinos praktikos pavyzdziais ir auk$¢iausiy standarty taikymu.

4. Bendroji sveikatos informacija, apimanti visuomenés nariy informuotumg sveikatos

klausimais prieinamuma.
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Taigi, norint aiSkiau suvokti pagrindinius e-sveikatos sampratos aspektus bitina apibrézti
visas e-sveikatos sudedamasias dalis. Pagal Europos Kosmoso Agentiiros pateikiama sitilyma (zr. 4

pav.) e-sveikatg galima iSskirti j keturis esminius komponentus.

Medicinos

informatika Sveikatos

telematika

-
=
=
B
]
=
3
E
=

5 4 Pav. E-sveikatos sudedamosios dalys
Saltinis: European Space Agency, 2004, Exactly what is Telemedicine and eHealth?,
http://www.esa.int/esaMI/Telemedicine_Alliance/ESA4428708D_1.html

Sie komponentai apima: medicinos informatika, sveikatos telematika, telemedicing ir
telesveikatg. Platesniam suvokimui suformuoti galima kiekvieng i$ jy trumpai aptarti.

Pirmoji sudedamoji dalis — medicinos informatika, yra sudaryta i§ informatikos ir medicinos
moksly, apimandiy resursy, jrenginiy, bei metody panaudojima mediciningje praktikoje. Siuo
mokslu sieckiama sistemingai rinkti informacijg, kurti jos pritaikymo ir panaudojimo galimybes
(Yasnoff, kt., 2000). Sis mokslas apima tokias sritis: medicinos standarty kirimas; medicininiy
terminy Zodyny sudarymas; i$maniyjy jrenginiy panaudojimo tyrimai; atitinkamos programinés
jrangos kiirimas; paciento ligos istorijy saugojimo sistemy kiirimas (Sanchez, 2013).

Sveikatos telematika — antroji sudedamoji e-sveikatos koncepcijos dalis, apimanti pacienty ir
sveikatos paslaugy teikéjy rysiy reguliavima. Sioje srityje pasitelkiami elektroninés tapatybés
kortelés duomenys, e-sveikatos jraSai, bei asmeniniai sveikatos identifikavimo numeriai. Tokiu
biidu siekiama uztikrinti sklandZius informacijos mainus tarp pacienty ir gydytojy. Sioje mokslo
srityje 1Sskiriamos tokios tiriamosios aSys: pilie€iams prieinamos informacinés infrastruktiiros
kirimas; pacienty Svietimo lygio kélimas; vadybiniy sveikatos praktiky kiirimas; asmeniniy
sveikatos duomeny tvarkymo organizavimas; visg gyvenimg trunkan¢iy mokymosi praktiky
kiirimas sveikatos priezitiros profesionalams (EK, 2013).

Telemedicina — orientuojasi j sveikatos priezitiros paslaugy suteikimg per atstumg naudojant
modernigsias informacines komunikacines technologijas. ISskiriamos trys telemedicinos riiSys:

pirma telemedicinos raisis — realaus laiko (angl. real time), kuri dazniausiai taikoma psichiatrijoje,
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reabilitacijoje, pediatrijoje naudojant video konferencijoms reikalingg jrangg; antra — ,.iSsaugok ir
perduok* (angl. store and forward) pasitelkiama rentgenologijoje, patologijoje ir kt. srityse, kuriose
surinkti duomenys reikalauja detalesnés gydytojo analizés. Tokiu biidu, surinkti duomenys perduoti
gydytojui gali padéti parinktti tinkamg gydyma; treCia — namy telemedicina (angl. home health
telemedicine) padeda gydytojams vertinti savo pacienty, po operacijy besigydanciy namuose, bikle.
Siai sri¢iai pasitelkiami gyvybiniy rodikliy perdavimo jrenginiai ir vaizdo konferencijos
(Malinauskien¢, 2008).

Telesveikata — apima tiek klinikinj, tiek ir neklinikinj paslaugy teikimg: mokymus ar
mokslinius tyrimus. Dazniausiai tam pasitelkiamos telekomunikacinés priemonés, kurios jgalina ne
tik informacijos apie organizmo gyvybinius poZymius rinkima, bet tuo paciu sukuria terp¢ rastis ir
robotinei chirurgijai, kurios pagalba galima atlikti jvairias operacijas gydytojui esant ne toje pacioje
vietoje kaip ir pacientas. Taip pat $i sritis apima prevencinés medicinos sritis (iSmanigsias
mobiligsias aplikacijas informuojancias apie Sirdies ritma, fizinj aktyvumag ir t.t.). Vadinasi, i$
esmés telesveikata yra bene placiausia e-sveikatos sritis orientuota j nuotolinj gydyma arba
technologiniy sprendimy jgyvendinimg sveikatos buiklés gerinimui (Koutras, kt., 2015).

- Modernizacijos procesas jgalina tokias inovacijas kaip:

- Pazangios elektroniniy sveikatos jrasy saugyklos.

- ISankstinés registracijos sistemos.

- Elektroningés vaisty iSraSymo sistemos.

- Nuotolinés pacienty priezitiros sistemos.

- Nuotolinés chirurgijos sistemos.

- Pacienty ir profesionaly kortelés kompensavimo uZ paslaugas elektroninés sistemos.

- Automatizuotos paZymy iSraSymo ir gavimo sistemos.

- Gydymo galimybes taikant ,,geriausio pavyzdzio” praktikas.

- Profesionaly prieiga prie naujausiy medicinos moksly duomeny baziy.

- Galimybe pacientams kurta savi-pagalbos grupes, kuriose galéty keistis savo patirtimis.

- Prieinama informacija apie finansavimo ir administravimo praktikas, leidZia sistemingiau
planuoti ir organizuoti sveikatos prieziiros reformas (AbuKhousa, kt., 2012),
(Malinauskien¢, 2008).

Norint geriau suprasti e-sveikatos suteikiamas galimybes (zr. 5 pav.) galima pastebéti, jog
Siame procese apstu technologiniy sprendimy suteikianciy visapusisky pokyciy sveikatos sistemoje
galimybe, ir kuriy visapusiska plétra gali uztikrinti pazangios ir tvarios sveikatos sistemos plétros
lgyvendinima, pasitelkiant modernigsias technologijas, debesy kompiuterijg ir kitus sprendimus.
Kaip galime pastebéti Zemiau pateiktame paveikslélyje, iSskiriamos trys pagrindinés e-sveikatos

plétros sritys apimancios programine jrangg (angl. Software as a Service — SaaS); bendrg
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naudojimosi platformg (angl. Platform as a Service — PaaS); bei infrastruktiirg (angl. Infrastructure
as a Service — laaS). Visos $ios sritys i§ esmés apima visus sveikatos sistemos vartotojus, taigi itin

svarbu uZztikrinti jy tarpusavio sgveikg ir jos efektyvuma.
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5 Pav. Tinkly sgsajy suteikiamos galimybés e-sveikatos sistemai
Saltinis: http://www.mdpi.com/journal/futureinternet

Pastebétina, jog programiné jranga yra Susijusi su galutiniais vartotojais, tokiais kaip
pacientai, gydytojai ir administracijos darbuotojai, kadangi ji suteikia galimybg¢ naudojantis
internetu pasiekti tokias paslaugas kaip pacienty registracija, sveikatos prieZiiiros programas (pvz.
e-receptas, ESI ir kt.), bei tuo paciu suteikia galimybe rinkti statisting informacija, atlikti mokslinius
tyrimus, bei prognozuoti ateities paslaugy poreikj, bei sistemos plétros galimybes. Tuo tarpu
naudojimosi platforma — yra pagrindiné jrankiy ir paslaugy saugykla, jgalinanti greitg ir efektyvy
sistemos tobulinima, bei saugy duomeny perdavimg ne tik tarp sveikatos prieziiiros jstaigy, bet ir
draudimo kompanijy. Infrastruktira — savo ruoztu apima technine ir programin¢ jranga, kuri
uztikrina tinkamg duomeny saugojimg saugyklose, siekia palaikyti tinkamg tinkly saveika
perduodant duomenis, sistemy suderinamumg ir pralaidumag naudojantis jvairiomis prieigos
platformomis (Rackspace Support, 2013). Taigi i esmés visos Sios sritys yra tarpusavyje glaudziai
susijusios ir vienos be kity negali uZztikrinti sklandaus ir nuoseklaus e-sveikatos sistemos

1gyvendinimo.
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Apibendrinant pastebétina, jog socialinés infrastruktiiros kiirimui, bei sveikatos prieziiiros
sistemai tobulinti informacinés technologijos sukiiré idealig terpg kurti naujas sveikatos politikos
kryptis, kurios savo ruoztu uztikrins efektyvy resursy panaudojima, bei, tikétina, pagerins paslaugy
prieinamuma, bei paslaugy naudotojy jsitraukimg j gydymo procesg. Taigi e-sveikatos iStakos
susijusios su bendromis Pasaulio Sveikatos Organizacijos idéjomis, pamatiniais Zmogaus teisiy
principais, bei technologijy igalintais politiniais sprendimais. E-sveikata yra kompleksinis jvairiy
sriciy darinys, apimantis ne tik moderniy gydymo praktiky kiirimg, bet tuo paciu besidomintis
naujomis inovacijomis galimomis panaudoti moderniojoje medicinoje siekiant uztikrinti paslaugy
prieinamumga, pasiekiamumg ir efektyvumg. Akivaizdu, kad Salims susiduriant su vis didesnémis
problemomis kuriant ar pertvarkant Salies sveikatos sistemas, kylantis poreikis spresti problemas
lemia, jog e-sveikatos sistemos tampa bene patraukliausia ir efektyviausia galima alternatyva

visuomenes sveikatos priezitiros kokybei gerinti, bei pacios sistemos efektyvumui didinti.
1.3. E-sveikata tarptautinéje politikoje

Elektroninés sveikatos praktiky kiirimas yra gana naujas reiSkinys tiek nacionaliniu, tiek
tarptautinés politikos ar tarptautiniy organizacijy lygmeniu. Tokiam strateginiam sveikatos sistemos
reorganizavimui téra kiek daugiau nei deSimt mety, taciau per §j laikotarpj jau nemazai nuveikta.
Nors pasiekta nemenka pazanga, taciau dar egzistuojancios klititys kelia tarptautiniy ir nacionaliniy
organizacijy susirlipinima, siekiant jas pasalinti ir uztikrinti galimybe naudotis visais e-Sveikatos
teikiamais privalumais.

Galima paminéti, jog Pasaulio Sveikatos Organizacija 2005 metais atliko pirmajj tyrima,
kuriuo siekta issiaiSkinti galimybes organizacijos nariams naudotis e-Sveikatos paslaugomis, bei
valstybiy jvardino e-sveikatos sistemas kaip galinéias biti ,,labai naudingomis‘ reorganizuojant
sveikatos prieziliros paslaugas Saliy viduje. Tyrimo metu nustatyta, kad Salys susiduria su
milZiniSku poreikiu reorganizuoti tiek klinikiniy, tiek administraciniy funkcijy vykdyma sveikatos

prieziiiros sistemose. Savo ruoZtu valstybés nares iSreiské didel poreikj gauti:

J nuorodas e-sveikatos plétros strategijoms ir politikos priemonéms kurti;
. patarimus vertinant e-sveikatos poreikj;

J informacija apie geriausias praktikas ir tendencijas $ioje srityje;

. patarimus kuriant e-sveikatos normas ir standartus; bei

J jvairiapuses konsultacijas ir pagalba diegiant e-sveikatos sistemas.

Atsizvelgiant j tuomet pateiktus valstybiy praSymus, galima konstatuoti faktg, kad e-sveikatos
sistemos karimui ir, juolab, integracijai j esancCias valstybiy nariy sveikatos sistemas turéta

nepakankamai Ziniy, kas savo ruoztu galéjo sulétinti tokiy sistemy diegima.
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Atlikus kitg tyrimg 2006 metais, nustatyta, jog didelis e-sveikatos diegimo pagreitis turtingose
Salyse, gali nulemti dar didesne atskirtj sveikatos paslaugy srityje. Siai problemai spresti Pasaulio
Sveikatos Organizacija pateike sililyma skatinti tarptautiniy ir nevyriausybiniy organizacijy, taip pat
privataus ir vieSojo sektoriaus bendradarbiavima, kuriant ilgalaikes e-sveikatos strategijas
atsilickanciose valstybése, teikiant joms paramg ir perduodant gerasias praktikas (PSO, 2006).

Savaime suprantama, jog e-sveikatos koncepcijai esant pasaulinei moderniosios sveikatos
reformos centrine aSimi, daugelis Saliy imasi politiniy ir organizaciniy priemoniy, tarp kuriy
strategijy ir jgyvendinimo plany rengimas. Atsizvelgus | e-sveikatos jneSamus pokycius sveikatos
sistemoje, galima pastebéti, jog Sis reiskinys, savo ruoztu, néra susijes vien tik su technologine
plétra, bet jis glaudZziai siejasi su visuomenés ir politikos kiiréjy sagmoningumo lygiu, mastymu,
poziiiriu | globalig situacijos sprendimo paieska.

Tokioms strategijoms prilyginamus dokumentus (ar bent vieng dokumenta), kurie apibrézia e-
sveikatos iniciatyvy vykdyma, jau turi (zr. 6 pav.) vidutiniskai 77 proc. Afrikos, 87proc. Europos ir
83 proc. viso pasaulio $aliy (SAM, 2007).
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6 Pav. E-sveikatos iniciatyvy vykdymas pagal PSO regionus
Saltinis: http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf

Vadinasi, tokia sistema sukuria galimybe gerinti sveikatos apsaugos paslaugas ne tik
regionuose, bet ir visame pasaulyje naudojantis informacinémis komunikacinémis technologijomis.

Augantis valstybiy susidoméjimas e-sveikatos teikiamomis galimybémis 1§ esmés yra susijes
su globaliais pokyciais apimanciais: gyventojy migracija; demografinés padéties ir gyvenamosios
aplinkos pokycius; 1étinémis ligomis serganciyjy asmeny gauséjimg; netolygy zmogiskyjy istekliy
pasiskirstyma; papildomy sveikatinimo paslaugy poreikio didéjima; sparty mokslo ir inovacijy

vystymasi; i§laidy, skirty sveikatos apsaugai, augima ir t.t. (Staras, 2011). Taigi i§ esmés PSO siekia
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uztikrinti sklandy tokios sveikatos reformos jgyvendinimg, pateikdama tam tikra gaires, kuriomis
turéty buti vadovaujamasi. Sistemingai plétojama koncepcija, bei bendra vizija, galinti padéti
sukurti adaptyviag e-sveikatos sistema, kuri galéty saveikauti su kitomis panasaus pobudzio
sistemomis, uztikrinty sklandesnj ir gerokai labiau standartizuotg sveikatos paslaugy prieinamuma
visame pasaulyje. Remiantis §ia vizija, skatinamas bendradarbiavimas tarp valstybiy siekiant
paspartinti tokiy sistemy diegima j nacionalines sveikatos sistemas, ir kuriant ilgalaikes e-sveikatos
strategijas.

Bene geriausias valstybiy bendradarbiavimo pavyzdys — Europos Sajunga, kuri siekia nariy
bendradarbiavimo ne tik ekonomikoje, bet ir socialiniuose, bei sveikatos reikaluose. Pirmasis
Europos Sajungoje 2004 m. priimtas e-sveikatos veiksmy planas paskatino Europos Komisijg rengti
tikslines politikos iniciatyvas, kuriomis buity uztikrintas sklandus e-sveikatos technologijy diegimas
visoje ES (EK, 2012). Viena tokiy iniciatyvy galéty buti laikomas 2005 metais paskelbtas Europos
Komisijos komunikatas ,,i2010 — Europos informaciné visuomené augimui ir uzimtumui skatinti.
Siame komunikate skelbiama, jog atsizvelgiant j pladiai paplitusig, daugelj jrenginiy jungianéiy
greityjy rysiy sukurta prieiga, yra butina sukurti visa apimancig informacing visuomeng, paremtg
placiu informacijos ir rySiy technologijy (IRT) taikymu ne tik namy tkiuose, bet ir vieSosiose
paslaugose. Taigi, pagrindinis tikslas — sukurti bendrag Europos informacine erdve, bei skatinti
integruotos informacinés visuomenés kiirimasi (EK, 2005).

Sis komunikatas savo ruoztu paskatino imtis iniciatyvios politikos metodo, stimuliuojancio
pozityvius poky¢ius rinkoje ir skatinancio ziniy visuomenés plétrg, 0 IRT gaminius ir paslaugas,
bei jy prieinamuma sitilyta laikyti ekonominiu, socialiniu, etiniu ir politiniu imperatyvu. Vis délto
tokios iniciatyvios politikos siekis, 1§ esmés sitilé kurti integruotas, bei tarpusavyje sgveikaujancias
sistemas, tokias kaip e-sveikatos, kurios tuo pacéiu apima ne tik nacionalines, bet ir bendras ES
strategijas. Pastebétina, jog tam, kad procesas vykty sklandziai, tokiy sistemy integracijai j
tarpvalstybing sveikatos priezilirg biitina uztikrinti gana nemazai salygy. Visy pirma, sklandziam
strategijos jgyvendinimui pasiekti iSkilo poreikis uZztikrinti e-sveikatos sistemos suderinamuma,
kadangi tai tapo svarbiu dedamuoju ne tik Europos Sgjungai, kaip tarptautiniam dariniui, bet tuo
paciu ir bitina atskiry Saliy e-sveikatos sistemy funkcionavimo salyga. Susidariusiai problemai
spresti 2007 metais parengtos rekomendacijos imtis §iy priemoniy (Staras, 2011):

- bendryjy politiniy ir teisiniy priemoniy;

- privatumo ir konfidencialumo uztikrinimo priemoniy;
- organizaciniy (procesy optimizavimo) priemoniy;

- taikymy, semantinio suderinamumo priemoniy:

- architektiirinio ir techninio suderinamumo priemoniy;

- vertinimo ir stebésenos priemoniy.
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Igyvendinus Sias rekomendacijas, tikétina, jog galima iSvengti nesklandumy ir tinkamai, bei
operatyviai panaudoti e-sveikatos sistemy teikiamas galimybes. Taigi, atsizvelgdama | Sias
rekomendacijas, bei PSO pateiktus siilymus Europos Sajunga e-sveikatos plétros procese planuoja
(EK, 2015):

- gerinti ES pilieCiy sveikatg, uZztikrinant gyvybiSkai svarbios informacijos
pasiekiamuma ir sklandzius mainus tarp ES S$aliy, pasitelkiant e-sveikatos priemones ir rysio
kanalus;

- gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamuma, uztikrinant e-sveikatos jtraukimg j
nacionalinés sveikatos sistemas, bei koordinuojant politines, finansines bei technines bendrijos
nariy strategijas siuo klausimu,

- gerinti e-sveikatos priemoniy efektyvuma, kuriant vartotojui draugiska ir priimting
sistema, jtraukiant pacientus ir profesionalus ] strategijos kiirimg ir jgyvendinima.

Siekiant uztikrinti Siy plany jgyvendinima Europos Komisija (EK) priémé direktyva
2011/24/EU Dél pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo
(2011), kuria visos bendrijos Salys jpareigotos nustatyti taisykles, kurios uztikrinty priéjimg prie
aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugy tarpvalstybiniu lygiu. Tokiu biidu skatinamas
pacienty mobilumas Salyse narése, sudarant jiems sglygas gauti sveikatos prieziliros paslaugas
kitose ES $alyse, bei atliepiant ES vidaus rinkos principg — laisvg paslaugy judéjima.

Sios direktyvos 14 straipsnis, kuriuo jkuriamas e-sveikatos tinklas, — dar vienas Zingsnis
siekiant oficialaus bendradarbiavimo e-sveikatos klausimais, kad biity uztikrinama kuo didesné $iy
sveikatos sistemy sgveikumo ir jgyvendinimo socialiné ir ekonominé nauda. Prie §io e-Sveikatos
tinklo (eHealth Network) prisijungé visos Salys narés, bei stebétojo teisémis dalyvauja — Norvegija.
Nors daugumos Saliy e-sveikatos strategijos daugiau ar maziau skiriasi, taciau visumoje jos siekia
igyvendinti bendra ES tiksla — uztikrinti kokybiskg ir efektyvia sveikatos prieziiirg.

Bandant uztikrinti efektyvy bendradarbiavima, sioje direktyvoje taip pat numatytos pacienty ir
paslaugy teikéjy teisés, bei pareigos. Atsizvelgiant | poreikj iSvengti darby dubliavimosi, siekiant
uztikrinti visapusiSka bendradarbiavimg, proceso tegstinumg ir koordinavimg, EK 2011 mety
gruodZio ménesj priemé sprendima, nustaciusj taisykles, veiklos metodus, bei jvardijusi valstybiy
organus, kurie atsakingi uz e-sveikatos sri¢iy koordinavimga Saliy viduje (2011/890/EU). Tokiu biidu
siekiama uztikrinti e-sveikatos sistemos integracijos j nacionalinés sveikatos sistemas greit;.

Skatindama ieSkoti efektyvesniy biidy reorganizuojant sveikatos priezitiros sistemas, beli
aktyviai jsitraukti jgyvendinti e-sveikatos politika tiek nacionaliniu, tiek tarpvalstybiniu lygmeniu
ES isdésté naujas e-sveikatos plétros kryptis atsizvelgiant j prie§ tai minétus oficialius dokumentus.
Naujasis Europos Komisijos komunikatas ,,2012-2020 m. E-sveikatos veiksmy planas. Novatoriska

sveikatos priezitira XXI amziui®, i§sako pozicija, kuria palaikoma idéja, jog e-sveikata yra bene
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efektyviausias, naSiausias ir tikslingiausias sveikatos priezitros buidas. Kuris savo ruoztu tai gali
sumazinti klaidy skaiciy ir guléjimo ligoninéje trukme, bei greitai prisitaikyti prie pilieciy poreikiy.
Pastebima, jog e-Sveikata zenkliai prisideda prie socialinés ir ekonominés lygybés, visuomenés
nariy jtraukties j e-sveikatos sistemg laipsnio did¢€jimo, kadangi augantis pacienty jsitraukimas
lemia skaidresng, bei geresne prieciga prie informacijos ir paslaugy (EK, 2012). Siy idéjy
igyvendinimui keliami tikslai:

- uztikrinti didesnj e-sveikatos paslaugy sagveikuma;

- remti e-sveikatos ir gerovés mokslinius tyrimus, plétrg ir inovacijas, siekiant spresti

vartotojams patogiy priemoniy ir paslaugy trilkumo problema;

- lengvinti pritaikyma ir uztikrinti platesnj diegima;

- pasaulio lygmeniu skatinti e-sveikatos politikos dialogg ir tarptautinj

bendradarbiavima.

Taigi galima teigti, jog savo priimtais sprendimais, bei pateikiamomis e-sveikatos plétros
kryptimis ir tikslais, Europos Sajunga, visy pirma, bando uztikrinti visapusiska tokios sveikatos
sistemos sgveikuma visuose lygmenyse: teisiniame, organizaciniame, semantiniame ir techniniame.
Priimami sprendimai yra orientuoti i tarptautinés politikos ir nacionaliniy teisés akty formavima,
siekiant sukurti tinkamg teising bazg, bei reguliacinius mechanizmus. Kuriamos strateginés
organizacijos, bei paskiriami nacionaliniu mastu atsakingi organizaciniai subjektai, skatina tiek
individualy S$aliy jsitraukima, tiek tarptautinj bendradarbiavimg tobulinant e-sveikatos sistemas.
Numatomi atitinkami sertifikuoti standartai, leis kurti klinikiniam darbui pritaikyta srauty valdymo
sistemg, paremta saugia infrastruktira. IS esmés ES strategija — siekia sukurti standartizuota ir
placiai pritaikomg e-sveikatos sistema, kurig pasitelkusios visos Salys narés uztikrinty galimybe
pilieCiams gauti lankscias sveikatos prieziliros paslaugas, o pati sveikatos sistema veikty efektyviai
ir organizuotai.

Kaip jau minéta anksciau Europos Salys taiko skirtingus sveikatos prieZitiros finansavimo
modelius, taciau galima pastebéti, jog pagal 2013 mety duomenis didziausius pasiekimus e-recepto
plétros srityje buvo pasiekusios Siaurés, Europos $alys, kuriose taikomas Beveridzio sveikatos
sistemos finansavimo modelis (zr. 7pav.). Pagal pateiktus duomenis geriausiai i$vystytas ir pilnai
integruotas j sveikatos sistemg e-receptas yra Estijoje (100 %), Danijoje (99,6 %), Svedijoje (97,3
%), Islandijoje (96,2 %), Norvegijoje (85,7 %), Suomijoje (82,3 %). Taciau kitos Siam modeliui
priskiriamos Salys tokios kaip Graikija (17,8 %), Ispanija (52,7 %), Jungtiné Karalysté (20,5 %) kur
kas maZziau pazengusios. Tai leidZia daryti prielaida, jog nepaisant pasirinkto sveikatos prieziiiros
finansavimo mechanizmo, kur kas svarbiau yra tinkamos sveikatos politikos vykdymas,
atsizvelgiant j sveikatos prieziiiros sistemos vartotojy poreikius, galimybes, tinkamg léSy skirstyma,

bei jstatymiskai reglamentuotg medicininés priezitiros vykdyma ir paslaugy kontroliavima.
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7 Pav. Specialistai naudojantys e-receptus Europoje 2013m.
Saltinis: https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/create-graphs

Siekiant geriau suprasti Europos $aliy jdirbj kuriant nacionalines e-sveikatos sistemas, bei taip
prisidedancias prie bendros Europos e-sveikatos sistemos kiirimosi, galima apzvelgti ir valstybiy
pasiekimus perduodant elektroninius medicininius sveikatos jrasus, bei jy paplitimg Europoje (7r.8
Pav.).

Kaip matyti pateiktoje lenteléje, auksciausius pasiekimus demonstruoja praktiskai tos pacios
valstybés. Pacienty informacijos, ligos istorijy ir kity medicininiy duomeny perdavimas elektroniniu
budu atlickamas sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy jstaigose siekia: Danijoje (91,8 %),
Nyderlanduose (76,2 %), Estijoje (72 %), Suomijoje (66,8 %). Lietuva (12,2%) pagal pacienty
informacijos, ligos istorijy ir kity medicininiy duomeny perdavimg yra viena i§ valstybiy, kurios yra
sgraSo pabaigoje ir lenkia tik tokias Salis kaip Vengrija (12,0%), Lenkija (10,9%), Kroatija (10,8%),
Bulgarija (8,67%), Slovakija (7,45%) , Slovénija (5,40%). Nors dabar visos §ios Salys yra
pilnateisés ES narés, taciau, tikétina, jog dabartiniams rodikliams jtakos turi tai, jog visos §ios Salys
kadaise buvo komunistés valstybés.
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8 Pav. Specialistai perduodantys elektroninius pacienty sveikatos jraSus Europoje 2013m.
Saltinis: https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/create-graphs
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IS esmés tokie rezultatai reiskia, jog nacionaliniu mastu kai kurios Salys yra gana neblogai
pazengusios, taciau sukurti bendra Europos Saliy e-sveikatos sistema, esant tokiai didelei atskirciai

tarp valstybiy iSsivystymo S§ioje srityje bus kur kas sunkiau.
1.4. Lietuvos e-sveikatos politika

Lietuvai 2004 metais tapusiai pilnateise Europos Sgjungos nare, nacionalinés politikos
kryptys tapo kur kas labiau susietos su ES institucijy rekomendacijomis ir keliamais bendrais
valstybiy nariy tikslais. Ne iSimtis ir sveikatos politika, kuri vis garsiau ir vis daZniau siejama su e-
sveikata ir naujomis sveikatos sistemos reformomis. Akivaizdu, jog §i sritis neiSvengiamai susijusi
su ES lygmeniu vykdoma politika ir savo ruoztu turi didele jtakg nacionalinei e-sveikatos plétrai,
kadangi bendrijos mastu siekiama sukurti tarpusavyje saveikaujanéig ir pacienty mobiluma
jgalinancig sistema.

Lietuvai besiruosiant stoti ]| ES buvo pradétos rengti tam tikros teisés akty iniciatyvos, kurios
turéjo paspartinti Lietuvos integracija tarp senyjy nariy. 2000 metais Lietuvoje priimtas elektroninio
paraso jstatymas jgalino teisiSkai reglamentuotg ir patikima keitimasi informacija elektroninéje
erdvéje (Lietuvos Respublikos elektroninio paraso jstatymas, 2000). Sis jstatymas savo ruoztu
reiSké valstybés siekj isitraukti ;1 bendra ES informacing erdve, bei nustaté tam tikrus informacinés
visuomenés reguliacinius mechanizmus.

Atsizvelgdama | Europos Komisijos komunikatg ,,i2010 — Europos informaciné visuomené
augimui ir uzimtumui skatinti, bei 2002 m. patvirtinta Europos Komisijos komunikatg ,,e-Europa
2005 Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2005 m. birzelio 8 d. nutarimas Nr. 625 patvirtino
nacionaling informacinés visuomenés plétros strategija (D¢l Lietuvos informacinés visuomenés
plétros strategijos patvirtinimo). Sis dokumentas jtvirtino ne tik Lietuvos ekonomikos
funkcionavimg paremta elektroninémis rySiy sistemomis, bet tuo paciu ir butinybe — gerinti
visuomenés sveikata pasitelkiant informaciniy technologijy suteikiamg galimybe¢ rasti lengvai
prieinamg ir patikimg informacija apie sveikata.

AuksS¢iau minimos informacinés visuomeneés plétros strategijos sitilomiems ekonominiams —
socialiniams pokyc¢iams jtvirtinti visuomengje, taip pat buvo parengta ir bendroji ,,Valstybés
ilgalaikés raidos strategija (iki 2015 mety)“, kurioje teigiama, jog Lietuvoje sveikatos priezitiros
sistemos plétojimas, bei sveikatos prieziliros jstaigy tinklo tobulinimas privalo atitikti PSO ir ES
reikalavimus ir plétros principus. Pastebétina, jog nuo 2000 mety buvo siekiama kuo efektyviau
panaudoti elektroning erdve sveikatos sistemose, taciau tokiam informacijos perdavimo budui
uztikrinti buvo bitina sukurti sklandZiai veikiancia, politiSkai, bei teisiskai reglamentuotg ir saugia
informacing erdve. Taigi, tolimesniuose Lietuvos Valstybés planuose ir jstatymy projektuose

svarbig vietg uzéme ir atitinkamos pataisos kurios tur¢jo padéti uztikrinti:
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- elektroninés informacijos sauguma;

- tinkama jos koordinavima;

- informacijos perdavimo sistemos tobulinima;

- bendrg visuomenés informacijos saugos kultiiros kélima.

Kaip viena svarbiausiy institucijy elektroninés informacijos saugumo uztikrinimui buvo
jvardinta RySiy Reguliavimo Tarnyba (RRT), kurios 2008—2010-yjy mety Strateginiame veiklos
plane ypatingas démesys buvo skirtas galimybéms uztikrinti elektroniniy rySiy tinkly ir
informacijos sauguma visiems besinaudojantiems elektroninémis paslaugomis, bei bendrai didinti
pasitikéjimg elektronine terpe. Taip pat siekta, kad Lietuvos gyventojams biity uztikrinta
technologiskai pazangi, kokybiska, saugi ir perkama IRT paslaugy jvairové (RRT, 2007).

Kitaip sakant, tokiai paslaugy jvairovei kurti, atsizvelgiant | Europos Sajungos e-sveikatos
veiksmy plane numatyty tikslg — kiekvienai valstybei narei turéti savo nacionalinj arba regioniniy
veiksmy plang, 2007 metais buvo patvirtinta Lictuvos e-sveikatos 2007-2015 mety plétros
strategija. Galima paminéti, jog Lietuva — pirmoji tarp Baltijos Saliy patvirtino tokio pobudzio
strategija (IVPK, 2007), kuria siekta — ,, subalansuoti esamas ir naujai atsirandancias informaciniy
ir komunikaciniy technologijy galimybes, nacionalines bei globalines tendencijas, artimiausio ir
tolesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad bity uZtikrinta evoliuciné e-sveikatos
sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe kiekviename Strategijos
jgyvendinimo etape*.

Siai e-sveikatos plétrai buvo suplanuoti 3 pagrindiniai etapai (zr. 9 Pav.) kurie palaipsniui
turéjo integruoti e-sveikatos paslaugas j elektroninge informacine erdve, bei iki tam tikry mety

pasiekti numatomus tikslus.

e N
* Sukurtas ir idiegtas NESS branduolys;

: * Naudojamos EM] sistemos;
JELERIEMIE  « [diegtos e-recepto, labaratoriniy ir kt.tyrimy informacijos apsikeitimo funkcijos;/

* Plec¢iamas e-paslaugy kiekis;
* Wkdomas tarptautinio suderinamumo vertinimas ir akreditavimas;
» E-sveikatos funkcijos diegiamos nacionaliniu mastu;

+ E-sveikatos informacija naudojama visose sveikatos prieziliros jstaigose;
* Visiskai jkurta archyvavimo sistema;

3 Plétros etapas . . . - .
(2014-2015) E-sveikatos sistema ruoSiama darbui ES.

9 Pav. Lietuvos e-sveikatos plétros etapai pagal LR SAM e-sveikatos plétros strategijg 2007-2015 metams.
Saltinis: Lietuvos e-sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija
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Dauguma Siy plétros etapy numatyta finansuoti valstybés biudzeto 1éSomis, ES strukiirinés
paramos 2007-2013 metams priemonés ,,2.3 Ekonomikos augimo veiksmy programa® 1éSomis,
savivaldybiy, sveikatos prieziliros jstaigy bei tarptautiniy programy ir projekty 1éSomis. Strategijoje
taip pat buvo numatyta, jog valstybés biudzeto ar ES Struktiiriniy fondy paramos 1éSos skiriamos tik
toms veikloms ir projektams, kurie tiesiogiai prisideda prie Sios Strategijos jgyvendinimo, bei
uztikrina nacionaling arba regioning e-sveikatos plétrg. Galima paminéti, jog ES struktiirinei
paramai gauti pagal numatytaja priemone¢ buvo pateikta 17 paraiSky e-sveikatos projektams vystyti,
1§ Siy pareiskéjy paramg gavo 16, o projekty verté sieké 21.658.786,09 Eur. Vis délto nors parama
gavo ir nacionaliniu, ir regioniniu mastu svarbiis projektai, 2015 metais i§ visy pateikty paraiSky
savo projektus iki galo jgyvendino tiktai 2 pareisSkéjai, visi kiti — vis dar bando pasiekti uzsibréztus
tikslus (ES struktiiriné parama 2007-2013 metams).

Kaip vienas svarbiausiy e-sveikatos plétros zingsniy Lietuvoje buvo laikomas Nacionalinés
Elektronin¢s Sveikatos Sistemos (toliau NESS) branduolio sukiirimas. Tokio pobiidZio sistema
turéjo sudaryti saglygas visiems jos naudotojams prieiti prie registry ir kity duomeny tokiu aiskiai
apibréztu formatu, taip uztikrinant duomeny aiskuma ir efektyvy procesy vykdyma (Rapoleviciuté,
2005). Sio projekto tikslas sieké uztikrinti ilgalaikj ir pastovy gydymo proceso informacijos
kaupimg Kkuriant duomeny mainy tinklus, bei uZtikrinant suderinamumg ir informacijos saugg.
Informacijos saugumas Sioje sistemoje buvo itin reikSmingas, kadangi NESS esantys registrai
apémé pacienty katalogg, kuriame kaupiami jvairiis elektroninés sveikatos jrasai (toliau ES]),
paciento duomenys (demografiniai, socialinio draudimo ir sveikatos), bei jo identifikavimo budai
(slaptaZzodziai, prisijungimo vardai). Taigi siekiat uZztikrinti NESS sistemos sauguma, Valstybiné
duomeny apsaugos inspekcija (VDAI) nustaté, jog visi ES] jraSai gali bati prieinami tik
jgaliotiesiems asmenims, o pacientui turi biiti suteikiama galimybé kontroliuoti savo asmens
duomeny naudojima.

Be jau minéty duomeny S$ioje sistemoje taip pat buvo tikimasi kaupti informacijg apie
sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty turimas veiklos licencijas ir kt., sveikatos priezitiros
srityje naudojamy vaisty katalogg, saugojamas sveikatos prieziiiros jstaigose turimy medicinos
prietaisy sarasai; sveikatos priezitiros paslaugy klasifikatorius, ligy ir sveikatos problemy
klasifikatorius, susistemintos medicininés terminologijos zZodynas. Visy $iy duomeny paskirtis viena
— centralizuoti visus sveikatos sistemos duomenis ir juos suvienodinti visose jstaigose, taip kad
duomenys buty galéty bati naudojami tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu mastu (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 16 d. jsakymas Nr. V — 836 “D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos reguliavimo sri¢iai priskirty registry ir informaciniy

sistemy sgveikos schemos patvirtinimo*, 2007).
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Vis délto Lietuvoje, plétojant NESS nebuvo iSvengta nesklandumy. Valstybés kontrolée 2008
metais atlikusi valstybinj auditg nustaté, jog SAM netinkamai vykdé projekta NESS-1, o tai 1émé
numatyty rezultaty nejvykdyma. Taip pat nustatyta, jog kuriant NESS nebuvo laikomasi teisés akty
reikalavimy. Deja, taip nutiko dél to, kad sistema pradéta eksploatuoti naudojant ypac privacius
asmens duomenis, jos nejteisinus. Pagal Valstybés kontrolés audito i§vadg, projekto metu sukurtas
NESS branduolys, bei jam priskirtos funkcijos neveiké numatyta apimtimi, taigi nustatyta, jog
tolimesnis sistemos plétojimas gali biti neefektyvus. Pastebétina, jog VS] Centriné projekty
valdymo agentiira taip pat nustaté NESS projekto jgyvendinimo truakumy — bene pagrindiniu galima
jvardyti faktg, jog dauguma numatytyjy NESS funkcijy buvo realizuojamos kituose projektuose
isigytos/sukurtos techninés ir programinés jrangos pagalba. Techniné $iy funkcijy panaudojimo
prieiga gauta naudojantis Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky, Valstybinio
Patologijos centro, Kauno medicinos universiteto ir kity institucijy sistemomis (Lietuvos
Respublikos Valstybés Kontrol¢, 2011).

Vis délto, nors ir nebuvo pasiekti planuoti e-sveikatos IS kiirimo rezultatai (NESS-1 ir NESS-
2 projektai), LR Sveikatos apsaugos ministerija tgsé Lictuvos e-sveikatos 2007-2015 m. plétros
strategijos jgyvendinimg. Po pateiktos audito iSvados, bei konsultacijy su ekspertais Lietuvos
Respublikos Seimas 2011 m. birzelio 7 d. priémeé Sveikatos sistemos jstatymo pataisg, kuria
jstatymiskai jtvirtinta Lietuvos e-sveikatos sistema, apibréztas jos valdymas, jtvirtintas valstybés
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos (toliau
eSPBI IS) steigimas. eSPBI IS planuotoms funkcijoms ir numatytos architektiiros kiirimui nebuvo
galima, arba i§ dalies nebuvo galima panaudoti NESS projekte panaudoty sistemuy, taigi i§ esmes §is
projektas — nauja e-sveikatos sistema Lietuvoje.

eSPBI IS projektu siekiama gerinti sveikatinimo paslaugy prieinamuma, tinkamai planuoti ir
taupyti laika, uZtikrinti didesnj sveikatinimo jstaigy ir sveikatos prieziliros institucijy
administracinio darbo efektyvuma, bei visapusiSkai uztikrinti sklandy ir efektyvy sveikatos
priezitiros paslaugy procesg. Tam pasitelkiami papildomi projektai (Sveikatos Apsaugos
Ministerija, 2011):

,»E-Sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra «;
,,E-recepto plétra “;
,,MedVAIS sukiirimas®.

Visi Sie projektai 1§ esmés susije su daugumos jprasty sveiktos priezitiros paslaugy perkélimu
1 kompiuterizuotus tinklus, taip jy naudotojams sudarant galimybe: formuoti elektroninius pacienty
sveiktos jrasus (ESI); tvarkyti siuntimus atlikti tyrimus; registruoti ir identifikuoti tyrimy meéginius;
registruoti gydymo eiga sveikatos prieziiiros jstaigose; suteikti galimybe¢ pacientams registruotis

sveikatos prieziiiros jstaigose; uZztikrinti semantinés ir techninés sgveikos tarp sveikatinimo jstaigy
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informaciniy sistemy jgyvendinimg; registruoti e-receptais iSduotus receptinius ar kitus vaistinius
preparatus, bei jy iSraSymo fakta; saugoti ir perduoti elektroninius pacienty medicininius vaizdus su
ESI ir kt. funkcijos.

eSPBI IS kirimui numatyta pasinaudoti ES struktiiriniy fondy léSomis, bei Lietuvos
Valstybés biudZeto 1éSomis, nes numatoma projekto verté sieké 2.819.781,34 Eur. Vis délto nors ES
parama ir buvo skirta Siam projektui jgyvendinti, taciau dél netinkamo ir neskaidraus pirminiy
projekty NESS-1 ir NESS-2 vykdymo S§iai dienai Lietuvos pazanga e-sveikatos srityje yra gerokai
létesné nei galéty biiti. Matyt dél to, ziniasklaidoje tokia projekto jgyvendinimo eiga vadinama gana
pasaipiai — valstybés ,,amziaus projektu®, ,,pajuokos objektu uz 100 milijony“.

Nepaisant visko, 2015 m. birzelio 1 d. startavo centralizuotas e-sveikatos portalas
www.esveikata.lt, kuriame pacientai galés perzitréti savo elektroninius sveikatos jrasus (ES]) ir
elektronin¢ medicining istorija (EMI), bei gydymui iSraSytus vaistus. Tam, kad tokia prieiga biity
uztikrinta, sveikatos paslaugy teikéjai, visy pirma, turéty i $ig sistemg kelti reikiamg informacija, o
tai buvo privaloma daryti tik nuo 2015 m. lapkri¢io 2d., kuomet émém veikti ir kitas e-sveikatos
sistemos projektas — e-receptas. Deja, nors Lietuva ir buvo pirmoji Baltijos Salis sukdrusi e-
sveikatos strategija, Sioje srityje gerokai atsilieka nuo Estijos, kurioje e-receptai visiSkai pakeité
jprastus recepty iSraSymo biidus, o ligoniniy sujungimas j bendrg sistema taip pat arti maksimumo,
dél to Estija laikoma viena lyderiy ES, kartu su Nyderlandais ir Svedija (Figuera, 2013).

Apibendrinant galima teigti, jog Lietuva turi suformuotg gana nebloga e-sveikatai reikalinga
teising bazg, o jos nacionalinés e-sveikatos strategijos deklaruojamos kryptys yra susijusios su
tarptautiniy organizacijy, tokiy kaip PSO ar ES tikslais ir vertybémis. Vis délto gausybé reglamenty
ir kity dokumenty gausa, neuZztikrina tinkamos IT plétros sveikatos srityje. Tam didele jtaka turi
valdZios atstovy skubéjimas, neskaidrumas ir chaotiSkas politikos vykdymas. Organizuotumo
trukumas lemia, jog yra nepaisoma paciy nusistatyty terminy, neefektyviai naudojamos léSos, o
atsakingi asmenys ar institucijos nevykdo savo jsipareigojimy. Tadiau Zengti Zingsniai ne tik
Lietuvoje, bet ir kitose ES narése skatina manyti, jog netolimoje ateityje visy organizacijy tikslai ir

siekiai bus patenkinti pasitelkus IT sveikatos sistemos reorganizacijai.
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2. EKSPERTINIO INTERVIU IR DINAMINES SSGG ANALIZES
METODOLOGIJA

Politikos analizés reikSmeé dazniausiai vertinama pagal tai, kiek ji naudinga politikos teorijai ir
praktikai. Todel analizuojant bet kurig politikos problema taikoma visuma tam tikry Standarty,
taisykliy, procediiry, reikalingy politiniy ziniy kiirimui, politikos proceso kritiSkam vertinimui.
Metodologija yra tam tikra intelektualin¢ ir praktiné veikla, kurig J. Dewey vadina tyrimo logika
arba zmoniy supratimu, sugebéjimu spresti teorijos ir praktikos problemas (Raipa, 2000). Pasak
Bardach (2006), beveik visg politikos analizei reikalingg pirming informacija, faktus ir idéjas
galima suskirstyti j du pagrindinius tipus: dokumentus (viskas, kg galima perskaityti) ir Zmones
(atskiri asmenys ar grupés, su kuriais galima konsultuotis asmeniSkai). Analizuojant bet kokig
politing problemg paprastai yra naudojamasi abiem Saltiniy tipais.

Siame baigiamojo magistro darbo skyriuje pristatoma atlikto tyrimo dizainas bei

metodologija.
2.1. Bendrasis tyrimo planas

Darbo teorin¢je dalyje pateiktiems teiginiams pagristi atliktas empirinis tyrimas, kurio tikslas
atskleisti Lietuvos e-sveikatos sistemos galimybes ir grésmes jgyvendinant 2007-2015 mety e-
sveikatos strategijos projekta. Analizuojant problema, pasitelkiant apraSomuosius, normatyvinius,
verbalinius, simbolinius ir kt. metodus, siekta nustatyti strategijoje deklaruojamy teiginiy
susietuma, SSGG analizéje pateikty priezas¢iy ir pasekmiy dinamiskumg laiko dimensijoje.

Tam buvo suformuoti pagrindiniai tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti 2007-2015 mety Lietuvos e-sveikatos strategijos jgyvendinimo rezultatus

taikant ekspertinio interviu metoda.

2. Nustatyti ir jvertinti e-sveikatos strategijos galimybiy ir grésmiy santykj pasitelkiant

dinaminés SSGG analizés metoda.

3. Atlikti galimy ateities scenarijy prognozavimg pritaikant programinés jrangos SwotFcm

suteikiamas galimybes.

Bet kokioje probleminéje sityje atliekant politikos analizg, reikalinga svarbi informacija, kuri
turéty biti patikima ir tinkama. Analizuojant problemg Siame darbe naudojamos kelios technikos
(Dunn, 2006):

- klasifikaciné analizé — tai sgvoky, naudojamy apibrézti ir klasifikuoti probleminei

situacijai, iSaiSkinimo technika;

- sinektiné analizé — metodas skirtas palengvinti analogiSky problemy nustatyma;
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- prielaidy analiz¢, kurig sudaro procediiros, naudojamos siekiant kiirybiskai suderinti
priestaringas politikos problemy prielaidas, ir jungiant su kitomis technikomis gali sutelkti
démesj | grupes, asmenis ar juos kartu.

Iskeltiems tyrimo uzdaviniams jgyvendinti tyrimas buvo suskaidytas j du etapus. Pirmojo

etapo tyrimo dizaino schema atspindi pastarosios dalies eigg (zr. 10 Pav.).

Mokslinés SAM pateiktos SSGG
literatdros analizés pagrindu . .
analize, tyrimui suformuotas Pirmosios
tinkamos ekspertinio interviu tyrimo dalies
informaCijOS k|au3imyna5 1§Vadl:}
paieska formulavimas
O ® O
Tyrimo Srities
instrumenty eksperty
atranka ir paieska ir
pritaikymas interviu metu
gauty ir
antriniy
duomeny
analizé

10 Pav. l-osios tyrimo dalies dizaino schema

Siame etape Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ,,Lietuvos e-sveikatos
2007-2015 mety plétros strategijoje, III skirsnyje pateiktos stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir
grésmiy (SSGG) analizés pagrindu suformuotas tyrimo klausimynas (zr. 1 Priedas), kuriuo siekta
nustatyti ir objektyviai jvertinti e-sveikatos strategijos vykdymo metu pasiektg rezultata. Numanant,
kad daugiausiai tyrimui naudingos informacijos gali turéti asmenys, dirbantys su e-sveikatos
strategijos iSraiSka — sistema EBSPI IS, arba asmenys, kurie dar tik ruoSiasi pritaikyti sistemas
konkrecioms sveikatos prieziliros jstaigoms gali turéti daugiausiai tyrimui naudingos informacijos,
nuspresta taikyti ekspertinio interviu metoda.

Kadangi kokybiniais tyrimais siekiama paaiskinti tiriama reiskinj bei jo priezastis, svarbu
uztikrinti  sistemingg, nestruktiiruota situacijos tyrimg. Atsizvelgiant | tai, stengtasi rasti
informatyviausius pozilirius, taigi i§ esmes pritaikytas informatyviausiy atvejy atrankos metodas.

Siekiant praktinio suvokimo apie strategijos jgyvendinimo rezultatus, bei ty rezultaty jtaka
2015-yjy mety lapkric¢io ménesj atliktas pusiau struktiiruotas ekspertinis interviu. Visy tyrime
dalyvavusiy eksperty buvo praSoma pakomentuoti kiekvieng i§ SSGG analizés teiginiy, pateikty
Lietuvos e-sveikatos plétros strategijoje, jvardinant jy reikSme dabartinei e-sveikatos sistemai, bei

strategijos jgyvendinimo metu pasiekta rezultata.
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Galima pastebéti, jog tyrime dalyvavo trys informantai — ekspertai, i§ kuriy vienas atstovavo
gydymo jstaiga, kurioje naujoji sistema jau idiegta, vienas atstovavo jstaiga, kurioje sistema dar tik

ruoSiamasi diegti, bei vienas i$ jstaigos, kuri laukia galutinio produkto rezultato (zr. 2 Lentelg).

2 Lentelé. Duomenys apie informantus

PoZymiai Informantas F1 Informantas F2 Informantas F3

ESBPI IS Nejdiegta IS dalies jdiegta Pilnai jdiegta

Pareigos Gydymo jstaigos Gydytojas Gydymo jstaigos
informaciniy sistemy informaciniy sistemy
administratorius administratorius

Sudaryta autorés.

Toks skirtingas informanty parinkimas padéjo uztikrinti maksimaliai efektyvy duomeny
rinkima, kadangi situacija jvertinta atsizvelgus ] jvairiy jstaigy praktinj patyrimg plétojant e-
sveikatos sistemg Lietuvoje.

Antrojo tyrimo etapo eiga pateikiamas tyrimo dizaino schemoje (zr.11 Pav).

Ekspertiniy
vertinimy
duomeny
analizeé,
SAM pateiktos galimybiy ir
SSGG analizés grésmiy ISvady ir
indikatoriy santykio rekomendacijy
atranka nustatymas formulavimas
\ ‘ A 4
Pateikty SSGG Tolimesnés
analizés strategijos eigos
indikatoriy prognozavimas
ekspertinis pasitelkiant
vertinimas programa

SwotFcm

11 Pav. Il-osios tyrimo dalies dizaino schema
Antrajame tyrimo etape, eksperty buvo papraSyta intervalingje skaléje jvertinti stiprybiy ir
silpnybiy jtaka galimybéms ir grésméms, bei jy reikSme galutiniam projekto rezultatams. Kadangi
SSGG yra organizacijos (8iuo atveju valdzios institucijos) vidiniy stiprybiy, silpnybiy, bei
galimybiy ir tobuléjimo tyrimas, svarbu atkreipti démes;j ir ] iSoriniy grésmiy jtakg Siam procesui.
Visumoje, toks analizés tipas svarbus plétros ir tobul¢jimo vertinimo objektas daugumoje sektoriy.
Pastebima, jog SSGG analizé tampa vienu i$ svarbiausiy ne tik verslo organizacijy, bet ir

valstybiniy institucijy strategijy karimo elementu (Gretzky, 2010). Taikant S$ig technika
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organizacijos ar institucijos nustato savo stiprybes, kurios zymi organizacijos privalumus;
silpnybes, kurios lemia organizacijos ar jstaigos trikumus; galimybes, kurie paremti palankiais
iSorinés makro aplinkos veiksniais; grésmes, kurios apima neigiamg ir nekontroliuojamg iSorés
aplinkg susijusig su vykdoma veikla (Tasica, 2005).

Taigi, atsizvelgiant j Lietuvos e-sveikatos 2007- 2015 mety plétros strategijoje pateikta SSGG
analizg, nuspresta eksperimentiniu buidu jvertinti programos SwotFcm tinkamumga socialiniy moksly
srities tyrimams atlikti, bei modeliuojant jvertinti alternatyvius projekto baigties variantus.

Alternatyvy kiirimas yra neatsiejama politikos formavimo proceso dalis. Kuriant alternatyvas
paprastai lyginama dabartis (priklausomai nuo duomeny prieinamumo) ir ateitis kur naudojami ir
prognozavimo jrankiai. | alternatyva jtraukti tikslai paprastai iSreiskiami tam tikra grupe priemoniy,
kurias reikia sukurti dar prie§ pasirenkant vieng ar kitg alternatyva. Formuluojant ir sprendziant
politing problema, paprastai analizuojamos kelios alternatyvos, kurias galima apibiidinti sekanciai:

- »hedaryti nieko*;

- minimalis pakeitimai;

- spresti problema kitaip.

Alternatyvos turi buti sudarytos atsizvelgiant j esamus apribojimus — teisinius, politinius,
ekonominius ir kt. ir apibiidintos taip, kad bty aiski alternatyvy esme, turinys ir paskirtis. Paprastai
neprasminga svarstyti alternatyvas, kurioms jgyvendinti néra finansiniy istekliy ir néra galimybiy jy
gauti.

2.2. Programinés jrangos SwotFcm panaudojimo baigiamajame magistro projekte galimybés

Nuolat besivystan¢iy technologijy sukuriamos galimybés neaplenkia ir taikomojo mokslo
srities, kadangi 1§ esmés visos naujovés ateina 1§ to pafio mokslo, jis pats 1§ saves turi biiti
inovatyvus ir Siuolaikiskas. Biitinybé tobulinti senuosius ir kurti naujus tyrimo metodus domina ir
KTU mokslininky bendruomeng. Atsizvelgdami | augant] poreikj, bei biitinybe spartinti sprendimy
priemimo procesa Kauno technologijos universiteto mokslininkai technologijos moksly daktaras
Raimundas Jasinevi¢ius ir docentas daktaras Vytautas Petrauskas sukiiré programinés jrangos
paketa SwotFcm, kuris yra vienas i§ prieinamiausiy ir pazangiausiy dinaminés SSGG atlikimo
instrumenty. Sj jrankj nesunku rasti KTU informatikos fakulteto kompiuteriy katedros duomeny
bazéje (adresu: http://www.ifko.ktu.lt/~raimund/SWOT_FCM/SwotFcm/).

SwotFcm jrankio panaudojimas susijes su sudétingy situacijy ir projekty SSGG analize, kuri
kuo toliau tuo dazniau reikalauja SSGG dinamikos nagriné¢jimo. Pagrindiné to priezZastis — butinybe
jvertinti projekto galimybiy, grésmiy, stiprybiy ir silpnybiy nuolatinj kitimg laike ypac tais atvejais,
kuomet vykdoma aktyvi projekto stebésena (JasineviCius, Petrauskas, 2010). Atliekant tokio
pobiuidzio stebéjimg, atsiranda galimybé laiku priimti racionalius sprendimus, kurie i§ esmés gali

pakeisti galutinj projekto rezultata.
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Norint §] programinés jrangos paketg pritaikyti praktiSkai, dazniausiai pasitelkiami
ekspertiniai vertinimai, kurie gali padéti nustatyti objektyvias projekto sékmeés ar nesékmés
priezastis, bei jy poky¢ius tam tikroje laiko dimensijoje. Siam vertinimui pasitelkiama priemoné,
taip vadinama — Hillson‘o lentelé (zr. 12 Pav.). Si lentelé suteikia galimybe pateikti visas SSGG
analizés dimensijas: horizontaliai — galimybes ir grésmes, vertikaliai stiprybes ir silpnybes. ]|
Hillson‘o lentele surasomos eksperty ir analitiky jzvalgos, atsizvelgiant | tai koki numanomag
tikrumo/tikétinumo jvertj pastarieji skiria kiekvienai galimybei ir grésmei. Tikrumo laipsnio jvertis
zymimas p (mu). Tokiu pat principu ekspertai nustato galimybés ar grésmés jtakos visam projektui
svarbos koeficiento jvertj C, bei stiprybiy ir silpnybiy pozityvig arba negatyvig jtakg galimybéms ir

grésméms (Jasinevicius, R., Petrauskas, V., 2010).

Stiprybés Silpnybés
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12 Pav. Baigiamajame magistriniame projekte panaudotos Hillson‘o lentelés pavyzdys
Saltinis: Jasinevi¢ius, Petrauskas, 2010

Si lentelée sudaro salygas gauti bendrajj galimybiy, susijusiy su viso projekto realizavimu

jvert], kuris iSreiSkiamas formule:

0 5 W
OP; = Z{%[ﬁfﬂ + 25Ty + ZI'VKW}
o=1 £=1 w=1{
Tokiu paciu principu gaunamas ir visy grésmiy jvertis iSreiSkiamas formule:
r 5 W
TH - = Z c |y + ZS]’;S + ZWKN.
i=f 5=1 w=/{

Sie jverdiai yra pagrindiné projekto realizavimo israiskos forma atsizvelgiant j eksperty
vertinimais paremta galimybiy ir grésmiy santykj. Toks galimybiy ir grésmiy santykis
skai¢iuojamas tam, kad biity paprasCiau palyginti skirtingus projekto variantus (jeigu yra stebimi
keli projektai) arba keliy eksperty jvertinimy rezultatas. Koordinaciy sistemoje grafiskai

atvaizduojamas OPs ir THy iSsidéstymas (zr. 13 Pav.).
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13 Pav. Projekto alternatyvy santykio pavyzdys
Saltinis: Jasinevicius, Petrauskas, 2010

Siame paveiksle atvaizduoti rezultatai gali biti vertinami kaip tam tikros rekomendacijos
sprendimy priéméjams. Siuo atveju matyti, jog projektas 1 susidurs su salyginai didelémis
grésmémis, projektas 2 salyginai didelémis galimybémis, o 3 variantas turi ir labai dideliy
galimybiy ir dideliy grésmiy potencialg. Toks projekto vertinimas yra naudingas atsizvelgiant |
tolimesnius organizacijos plétros siekius ir tikétinos naudos poreikj.

Norint jvertinti SSGG analizés dinamika, pagal Hillson‘o lentel¢je pateiktus eksperty
numanytus jvercius, programinés jrangos SWOtFcm pagalba yra sudaromi miglotieji pazintiniai
planai (MPP), kurie atskleidzia sgveikaujanciy agenty (esybiy) tarpusavio jtaka (Zadina, ar slopina)
(zr. 14 Pav.).

Cy

14 Pav. Miglotojo pazintinio plano pavyzdys
Saltinis: Jasineviéius, Petrauskas, 2010
Tokio miglotojo paZintinio plano sudarymui biitina galimybiy ir grésmiy, bei stiprybiy ir
silpnybiy sgveikoms suteikti kiekybines reik§mes Wik, bei kiekvienai sgveikaujanciai esybei priskirti
funkcija W (psi), kitaip sakant nustatyti esybés charakteristika ir jvesti tam tikrus apribojimus pagal
numanomas tos esybés pozymius. Jgyvendinus visas Sias sglygas programiné jranga SwotFcm
leidzia atlikti tolimesnj projekto eigos modeliavima, kuris atlieckamas diskretiniais Zingsniai
(iteracijomis). Iteracija gali biiti prilyginama laikotarpiui, projekto etapams ar kitiems kiekybiniams
laiko matams arba gali biiti siejama su priezastiniu-pasekminiu veiksniy ir rezultaty modeliavimu

(Jasinevicius, Petrauskas, 2010).
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Atliekant modeliavimg programiné jranga parodo esybiy sgveiky tarpusavio pokycius iki kol
yra pasiekiamas stabilus, nekintantis taskas (pvz. projektas yra jgyvendinamas), bei sukuria
kiekvieno atskiro modelio miglotajj pazintinj plang. Pasiekus $ig modeliavimo dalj galima jvertinti
dinaminés SSGG analizés rezultatus, kurie pateikiami mazgy priklausomybés nuo iteracijos
numerio grafiku (zr. 15 Pav.). Siame grafike vaizduojama saveika, kuri atspindi tasky (esybiy)

pokytj per projekto laikg (visas atliktas iteracijas).

Mazgy yp ybé nuo i

[== Todet —— YWoded =— Noded |

Reikimé

Zingsnis

15 Pav. Mazgy priklausomybés nuo iteracijos numerio pavyzdys
Saltinis: Jasinevicius, Petrauskas, 2010

Taigi pasitelkus KTU Kompiuteriy katedroje sukurtag kompiuterizuotos dinaminés analizés
programinj jrankj SwotFcm, i§ esmés galima palaipsniui analizuoti visg projekto eiga, bei, keiciant
nustatyty jverciy itaka, jvertinti projekto baigties scenarijus, bei laikotarpj kuomet bus biitina priimti
konkre€ius sprendimus. Tokios programinés jrangos panaudojimui yra bitinas ekspertinis
vertinimas, kadangi remiantis eksperty nuomone galima sudaryti objektyviausius MPP. SwotFcm
programiné jranga suteikia galimybg ne tik atlikti dinamine SSGG analize, bet tuo paciu ir uztikrinti
moksly tarpdiscipliniSkumg pritaikant informatikams jprasta tyrimo metoda ir socialiniuose

moksluose atliekant vieSyjy programy vertinimus ir kitus tyrimus.
2.3. Duomeny analizés metodai

Pasak Dunn (2006), vertinimas politikos analiz¢je reiskia informacijos apie politikos rezultaty
verte arba vertinguma kiirimg. Politikos rezultatai 1§ tiesy yra vertingi tik tada, kai jie pasiekia tam
tikrg Zenkly veiksmingumo lygj. Raipos (2001), teigimu, vertinimas gali biiti suprantamas kaip
procediira, padedanti sukurti vertybiy skale, kuria remiantis galima vertinti politikos procesg ir
pasiektus rezultatus. Tokiu budu, didziausias démesys skiriamas vertybéms, t.y. tam tikroms
atskiros grupés ar visos visuomenés moralinéms nuostatos. Siekiant nuspresti, kokj veiksmingumo
lygi pasieké politika, neuztenka vien tik politikos padariniy kam nors vertingumo, bet ir to, kad

politikos padariniai biity pasekmé veiksmy, kuriy buvo imtasi norint iSspresti konkrecig problema.
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Galiausiai vertinimo rezultatai turéty biiti naudojami sprendimy priémimo metu vieSosios politikos
turiniui ar procesui tobulinti (Vilpisauskas, Nakrosis, 2005).

Atsizvelgiant | bendrajj tyrimo plana, bei iSkeltus tyrimo uzdavinius, interviu metu surinkty
duomeny analiz¢ 1§ esmés buvo derinama su antriniy kiekybiniy duomeny analize, bei apraSomuoju
analizés principu. Tai reiSkia, jog eksperty perteiktos jzvalgos buvo subendrintos ir pateiktos kartu
su duomeny bazése randamais antriniais duomenimis, bei valstybinés reikSmés dokumentais, taip
siekiant suformuoti visapusiskg situacijos vaizdg. Duomenys papildantys eksperty teiginius apémé
informacijg i tokiy S$altiniy kaip: skaitmeninés ekonomikos ir visuomenés indeksas (DESI),
korupcijos suvokimo indeksas (Transpareny international), interneto sklaidos Europoje ataskaita
(FTTHCouncil).

Vienas i§ tyrimo uzdaviniy buvo atlikti eksperimentinj strategijos tolimesnés plétros
modeliavima, todél buvo svarbu gauti tinkamus tokiai analizei duomenis. Visy pirma, buvo
atrinktos projektui teoriSkai itin reikSmingos stiprybés ir silpnybés, bei galimybés ir grésmés.
Kadangi tokio pobiidzio tyrimas téra eksperimentinio pobudzio, o programinés jrangos saranka
reikalauja daugybés duomeny, tyrimo modeliavimui pasirinkta po 3 kiekvienos SSGG analizés
dalies teiginius, kurie, vadovaujantis dedukcinés logikos principais, jvertinti kaip turintys ypatinga
reikSm¢ galutinio rezultato visumai, bei geriausiai iSreiSkiantys bendruosius SSGG analizés
rezultatus.

Dél patogumo juos naudoti tolimesniame tyrime buvo atsizvelgta i mokslinéje literatiiroje
pateikiamus sitlymus galimybes indeksuoti, atsizvelgiant j angliska $iy savoky pradzia (;, Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats ‘). Taigi galimybéms priskiriami trumpiniai: (OP) O=1,2,...,
grésméms — (TH) T=1,2,..., silpnybéms — (WK) W=1,2,..., stiprybéms — (ST) S=1,2... (Jasinevicius,
Petrauskas,2010). Pagal §; siutlymg SAM atliktos SSGG analizés radiniams buvo priskirtas
atitinkamas trumpinys, kuris toliau naudojamas visame tyrime islaikant Lietuvos e-sveikatos 2007-
2015 mety plétros strategijos analiz¢je pateikta numeravima (Zr. 3 lentele).

3 Lentelé. Tyrimui panaudoty stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy trumpiniai

Stiprybés:
ST1. geréjanti internetiniy tinkly apréptis;
ST3. kai kuriy jstaigy patirtis e-Sveikatos
srityje;
ST4. numatoma zenkli valstybés ir ES
parama;

Galimybés: Grésmés:
OP5. NESS plétros veikly derinimas su TH2. nevykdant ES plétros rekomendacijy,
sveikatos reforma; atsiliekama, nepanaudojama potenciali parama;
OP9. finansinés ir metodinés ES paramos THS. medicininés visuomenés ir pacienty
panaudojimas; nusivylimas tik i§ dalies veikianéia sistema ir
OP12. e-sveikatos sistemos vartotojy | nenoras ja naudotis;
mokymo ir informavimo plétra; TH10. specialisty migracija is srities;
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Visas $ias sgvokas jvertinti papraSyta atitinkamy srities eksperty. Tyrime dalyvave ekspertai
tur¢jo jvertinti Siy stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy numanomg jos tikrumo laipsnio jvertj
u i§ intervalo [0, 1] ir tos galimybés ar grésmes jtakos visam projektui svarbos koeficiento jvertj ¢
taip pat 1§ intervalo [0,1], bei stiprybiy ir silpnybiy teigiamg ir neigiamg jtaka projekto galimybéms
ir grésméms (Jasinevicius, Petrauskas, 2010). Kadangi tam tikri eksperty vertinimai galéjo skirtis
(zr. 2 Priedas) jy pasitlytiems tikrumo intervalams buvo suskaiCiuoti aritmetiniai vidurkiai. Visi
vertinimai suraSyti j taip vadinamas Hillson‘o lenteles. Vertinant, kad Sie jverciai yra pagrindiné
projekto realizavimo iSraiSkos forma atsizvelgiant j eksperty vertinimus nustatytas kiekvieno
eksperto individualus ir bendras (vidurkiu paremtas) galimybiy ir grésmiy santykis, kuris nustatytas
atsizvelgus | suminius galimybiy ir grésmiy jvercius.

Zinant, jog politikos procesas neatsiejamas nuo prognozavimo buvo pasinaudota programos
SwotFcm suteikiama galimybe nustatyti esybiy vidines charakteristikas, visoms stiprybéms ir
silpnybéms priskiriant atitinkamas priklausomybines funkcijas. Siuo biidu pritaikius tiesing funkcija
gautas projekto rezultatas, kuriuo prognozuojama — kas bity, jeigu strategija buty plétojama toliau
nicko nekei¢iant; antruoju atveju, pritaikius varpo formos funkcijg — prognozuojama — kas bity,
jeigu strategija biity plétojama leidziant silpnybéms ir stiprybéms pasiekti maksimumag; bei
treciuoju atveju sudarytas modelis prognozuojant — kas bity, jeigu strategija biity plétojama
maksimaliai iSnaudojant silpnybes (varpo formos funkcija), bei minimizuojant neigiama silpnybiy
itakg (Gauso funkcija). Atlikus Siuos modeliavimus pateiktos apibendrintos i§vados, bei jvertintas

geriausias projekto eigos scenarijus.



44

3. E-SVEIKATOS GALIMYBIU IR GRESMIU ANALIZES
REZULTATAI
Si darbo dalis skirta tyrimo rezultatams pristatyti, analizuoti ir interpretuoti, joje analizuojama

faktiné tyrimo metu surinkta informacija.
3.1.Bendrosios strategijos igyvendinimo rezultaty charakteristikos

Atlikus kokybinj tyrimg, bei pritaikius interviu metoda, ekspertams buvo uzduodami
klausimai susij¢ su Lietuvos e-sveikatos 2007-2015 mety strategijoje iSskirtomis stiprybémis,
silpnybémis, galimybémis ir grésmémis. Sio tyrimo metu buvo siekta nustatyti eksperty pozitirj
SSGG analizéje jzvelgty trikumy, bei sveikatos sistemos progreso galimybiy vertinima. Kalbinti
ekspertai — tiesiogiai dirbantys su dabartine eSPBI IS arba organizuojantys atitinkamos jstaigos
pasiruosima Sios sistemos jdiegimui.

Galima pastebéti, jog SSGG analizéje pateikiamos stiprybés buvo tokios:

4 Lentelé. SAM atliktoje SSGG analizéje jvardintos stiprybeés

1. Ger¢janti internetiniy tinkly apréptis 5. Ivykdyti moksliniai tyrimai ir tarptautiniai
projektai, pagrindZiantys e-sveikatos sistemos
nauda

2. Augantys objektyviis poreikiai (pacienty, 6.Bendrosios kompetencijos informaciniy

gydytojy, administratoriy) technologijy (IT) specialisty potencialas

3.Kai kuriy jstaigy patirtis e-sveikatos srityje 7.Nedidelis nesuderinty sveikatos informaciniy
sistemy paveldas

4. Numatoma zenkli valstybés ir ES parama

Paprasius i$skirti svarbiausius teiginius i$ stiprybiy, ekspertai (F1, F2, F3) jvardino, kad bene
pagrindine tokios sveikatos sistemos reformos priezastimi galima laikyti — augancius objektyvius
poreikius, kurie i§ esmés susije su sistemos dalyviy — mediky, bei administracijos darbo salygy
pagerinimu, bei galimybés greitai perduoti didelés apimties duomenis sutelktus vienoje —
konkrecioje erdvéje. Ekspertai (F1, F3) taip pat pastebéjo, jog tokios sistemos nauda neabejotina ir
pacientams, kurie, savo ruoztu, gali greitai prieiti prie daugumos biitiny duomeny, galin¢iy padéti
padaryti atitinkamas i§vadas apie jy sveikatos bukle, suteiktos paslaugos kokybe, bei operatyvuma
sprendziant konkrecig problema.

Ekspertai (F1, F3) teigé, jog internetiniy tinkly apréptis i§ esmés yra vienas kertiniy
reikalavimy biitiny tokios sveikatos sistemos strategijos jgyvendinimui, kadangi internetas ir jo
suteikiamos galimybés padeda vartotojams pasiekti konkrecias paslaugas, 0 to nebiity galima
padaryti be sistemos suteikiamy galimybiy. Taigi, be placiai iSplétoto interneto tinklo — strategijos

jgyvendinimas bty bevaisis. Galima pastebéti, jog pagal FTTHCouncil duomenis, Lietuva yra
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pirmoji Europoje ir 7 visame pasaulyje pagal interneto sklaida, o Salies teritorijos padengimas rysio

tinklais Lietuvoje siekia — 100 % (zr. 16 Pav.) ir yra tarp lyderiy visoje Europoje.

Interneto padengimo teritorijose lyderiai Europoje.
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16 Pav. Interneto padengimo teritorijose lyderiai Europoje
Saltinis: http://www.ftthcouncil.eu/resources/key-publications

Nors poreikis, bei tinkly aprépties rodikliai ekspertams pasirodé svarbils, jie taip pat
pastebéjo, jog teigti, kad kai kuriy jstaigy patirtis e-sveikatos srityje yra stiprybé — gana naivu,
kadangi plaiai suformuotos praktikos ir bendros patirties prie§ jgyvendinant S$ig strategija
nacionaliniu mastu — nebata (F3); Kaip nebita ir bendros e-sveikatos sistemos, o jos uZuomazgas —
duomeny apsikeitimg tarp gydymo jstaigy, valstybinés ligoniy kasos, bei SODROS laikyti patirtimi
yra beprasmiska, kadangi tai, pasak eksperty, galima biity prilyginti susirasinéjimui laiskais.

Kalbant apie e-sveikatos sistemos Lietuvoje finansavima, vienas i$ kalbinty eksperty (F1)
nebuvo linkes sureikSminti galimybés gauti ES parama, kadangi tokia galimybé suteikta tik projekte
dalyvaujanc¢ioms gydymo jstaigoms, kai tuo tarpu jstaigos laukiancios galutinio bendros sistemos
varianto turi investuoti savo 1éSas. Kaip svarbiausig valstybés indélj Sioje srityje informantas (F1)
jvardijo teisinés bazés sukiirimg, be kurios, jo nuomone, tokio projekto jgyvendinimui nebiity jokios
galimybés. To priezastis butinybé reglamentuoti rySius ir duomeny perdavimo procesus tarp
bendradarbiaujanciy institucijy, tokiy kaip VLK, SODRA, gydymo jstaigos ir pan.

Nors tyrimo dalyviai nebuvo gerai susipazing, kokius tarptautiniy tyrimy ir projekty bruozus
e-sveikatos sistemoje, kaip stiprybe jZzvelgé SAM atstovai, ta¢iau, savo ruoztu, ekspertai (F1, F3)
pastebé¢jo, jog IT specialisty potencialas i§ esmeés neapsiriboja nacionalinémis valstybiy sienomis,

taigi, prie projekto prisijunge IT specialistai i§ kity valstybiy sukaré terpe, kurioje gali tobuléti ir
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Lietuvos specialistai, tobulindami e-sistemas. Taigi, i§ esmés jzvelgta sgsaja tarp uzsienio Saliy IT
specialisty gerosios praktikos perdavimo Lietuvos IT specialistams ir projekto potencialo ateityje
did¢jimo. Galima pastebéti, jog viena e-sveikatos sistemy diegéjy Lietuvoje yra suomisko kapitalo
jmon¢ ,Nortal“, turinti savo jmonés padalinius Estijoje, bendradarbiaujanti su didziosiomis
Svedijos ir Danijos kompanijomis, o $ios Salys laikomos toliausiai paZengusiomis e-sveikatos
srityje. Tuo tarpu kibernetinés gynybos sprendimus jdiegé norvegy jmoné ,,NRDCS*. Taigi tikétina,
jog tokiy jmoniy pagalba, plétojant lietuviskaja e-sveikatos sistema, yra svarbi ir bitina, kartu tai
yra gerosios praktikos pavyzdys Lietuvos IT jmonéms ir specialistams. Pagal DESI duomenis,
Lietuvoje su IT sistemomis dirban¢iy asmeny skaicius yra vienas maziausiy ES (zr.17 Pav.). Biitent
tai, galéjo 1§ dalies nulemti butinybe ieskoti uzsienio specialisty, bei pritaikyti jy turimas zinias ir

igiidzius.
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17 Pav. Su IKT dirbanciy specialisty dalis nuo visy dirbanciyjy skaiciaus 2013m.
Saltinis: https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/create-graphs

Pagal DESI surinktus duomenis, galima pastebéti, jog tarp visy dirbanciy IT specialisty kiekis
Lietuvoje sudaro tik 1,41 %, kai tuo tarpu e-sveikatos srityje kur kas toliau paZengusiy Svedijos ir
Suomijos darbo rinkoje atitinkamai yra 4,43 % ir 4,39 %, Danijos ir Estijos — atitinkamai 4,04 % ir
3,26 %. Tokia situacija i$ dalies gali buti pagrindiné priezastis, kodél Lietuvoje e-sveikatos sistema
diegiama Iétai ir neorganizuotai, o projektai NESS-1 ir NESS-2 buvo nesékmingi. Srities
profesionaly trilkumas, bei maZa konkurenciné aplinka sudaro salygas rinkos monopolizavimui ir

1&sy Svaistymui.
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Kalbédami apie nedidelj nesuderinty sveikatos informaciniy sistemy pavelda, ekspertai (F1 ir
F3), pusiau juokais, pusiau rimtai, teigé, jog prie§ $j projekta, apskritai nebuvo elektroninio
duomeny apsikeitimo tarp sveikatos jstaigy arba pastarasis buvo labai ribotas, taigi i§ esmés Sig
stiprybe, jy nuomone, galima prilyginti ir silpnybei, ir atsilikimui nuo globaliy tendencijy. Vis
délto, pozityvi Sios situacijos pusé ta, kad pritaikius sistemg, informacija apie pacientg ,,keliauja
paskui ji“ i visas sveikatos prieziiiros jstaigas ir yra gera pradzia tolimesniems plétros etapams.
Galimyb¢ perimti gerosios praktikos pavyzdzius i§ uzsienio valstybiy, sudaro saglygas kompensuoti
galimg informaciniy sistemy nesuderinamuma.
) Eksperty taip pat paprasyta jvertinti SSGG analiz¢je pateikiamas silpnybes, kurios buvo
tokios:

5 Lentelé. SAM atliktoje SSGG analizéje jvardintos silpnybés

1. Néra e-sveikatos valdymo ir plétros 5. Nepakankamas sveikatos sistemos vartotojy
organizacijos, turin¢ios jgaliojimus ir galin¢ios informuotumas

priimti uzdaviniams adekvacius sprendimus
2. E-sveikatos sistemos projektai nekoordinuojami | 6. Nacionaliné elektroniné sveikatos sistema (toliau —
NESS) neturi valdymo, palaikymo ir plétros patirties

3. Néra informaciniy sistemy (toliau — IS) 7. Néra pakankamo tikslinio finansavimo IT plétrai
suderinamumo valdymo

4. Néra patvirtinty vieningy nacionaliniy e- 8. Didel¢ IT naudojimo atskirtis tarp sveikatos
sveikatos sistemos standarty priezitiros jstaigy.

Pagal pateiktas silpnybes ekspertai pastebéjo, jog jos visos 1§ esmes reikSmingos jgyvendinant
projekta. Vis délto faktas, jog Sis projektas praktiSkai baigtas reiSkia, jog visos §ios silpnybés
teoriSkai pasalintos (F1), taciau praktiSkai vis dar susiduriama su jy keliamomis problemomis (F2).
Viena svarbiausiy prieZasCiy, kodél taip yra, jvardinta tai — jog tokio projekto Salies sveikatos
sistemos istorijoje dar nebita, kas 1§ esmés ir nuléme tam tikra projekto eigos chaotiSkuma.

Paklausus kaip buvo bandoma iSvengti $iy silpnybiy jtakos, pastebéta (F1), kad
koordinuojancios institucijos statusas suteiktas — Valstybinei jmonei Registry Centras, kuris privalo
spresti visas kylancias technines ir organizacines klititis bendraudamas su sistemos valdytoja —
Sveikatos Apsaugos Ministerija. Toks jpareigojimas VI Registry centras oficialiai patvirtintas
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. gruodzio 15 d. pasitarimo protokolu Nr. 85, kuriuo
pritariama nuostatai, jog Registry centras biity paskirtas e-sveikatos sistemos tvarkytoju (SAM,
2010). Taip pat svarbu pastebéti, jog Lietuvos Respublikos Seimas 2011 m. birzelio 7 d. priémé
Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio papildymo ir jstatymo I dalies papildymo III skyriumi
jstatyma (2011 m. birzelio 7 d. Nr. XI-1432), kuriuo buvo jteisina e-sveikatos samprata, SAM
paskirta sistemos valdytoja, bei tuo paciu jteisina Valstybés elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema (ESPBI IS). Siais sprendimais buvo suteiktos

atitinkamos kompetencijos sritys, bei paskirtos konkrecios atsakingos institucijos.
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Vieningy nacionaliniy e-sveikatos sistemos standarty nebuvimas, pasak tyrime dalyvavusiy
eksperty (F1 ir F3), taip pat buvo iSsprestas gana neblogai. Sukiirus eSPBI IS ir jos branduolj,
numatyti visiems vienodi duomeny rinkimo ir saugojimo standartai, paliekant laisvge gydymo
jstaigoms kaupti ir papildoma informacija (F2). Tokiag nuomong i§ esmés patvirtina ir SAM
pateiktos IS naudojimo tvarkos aprasas, IS specifikacija, naudotojy administravimo taisyklés ir
saugaus informacijos tvarkymo taisyklés (SAM, Elektroniné sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema, 2011).

Eksperty taip pat paprasyta jvertinti SSGG analizéje pateikiamas galimybes, kurios buvo

tokios:
6 Lentelé. SAM atliktoje SSGG analiz¢je jvardintos galimybés
1. Strategijos jgyvendinimas ir stebésena 8. Teisinés bazés sureguliavimas
2. Gyventojy ir pacienty jtraukimas 9. Finansinés ir metodinés ES paramos
panaudojimas
3. Plétros pakélimas j valstybinés reikSmés 10. Investicijy derinimas ir tgstinumas
problemos lygij
4. Efektyviy plétrg koordinuojanciy ir vykdanciy | 11.Specialisty pritraukimas ir IT kompetencijos
institucijy jsteigimas centry plétra
5.NESS plétros veikly derinimas su sveikatos 12. E-sveikatos sistemos vartotojy mokymo ir
reforma informavimo plétra
6. E-sveikatos projekty derinimas jy inicijavimo 13. Iniciatyvy ,,i§ apacios* skatinimas
fazéje;
7. Standarty pri€mimas

Bene svarbiausia galimybe ekspertai buvo linke laikyti patj strategijos jgyvendinima (F2, F3),
argumentuodami, jog svarbiausia gera id¢ja, o po to jau visa kita. Tafiau paminéta ir tai, jog
jgyvendinant strategija buvo svarbu ir tinkamai sureguliuoti teising baze¢, priimti atitinkamus
standartus bei apskritai tokj pokyti sveikatos sistemoje derinti Su visos sveikatos sistemos reforma.

Centrine projekty valdymo agentira (CPVA) ir informacinés visuomenés komitetai —
paminéti kaip pagrindiniai strategijos jgyvendinimo stebétojai, o Ziniasklaidos priemonés kaip
pagrindinis visuomenés informavimo S$altinis. Vis délto, ekspertai pazyméjo (F1 ir F2), jog
visuomenés informavimui ir, juolab, mokymui naudotis sistema buvo skirta itin mazai démesio,
kadangi didzigja dali mokymy turé¢jo sveikatos paslaugy specialistai, bei gydymo jstaigy IT sistemy
administratoriai, taciau ar §iy mokymy pakako taip pat néra aisku (F3).

Sioje vietoje taip pat svarbu atkreipti démesj j bendra visuomenés nariy gebéjima naudotis
informacinémis technologijomis. Tam galima daryti prielaidg, jog kuo didesnis bendras
kompiuteriniy sistemy vartotojy kompiuterinis rastingumas, tuo mazesné biitinybé yra juos
informuoti. Pagal DESI pateikiamus duomenis (zr. 18 Pav.) vidutinius arba aukStus gebéjimus
naudotis kompiuterinémis sistemomis Lietuvoje turi 50,2 % Salies gyventojy, taciau tokie jgtidziai

yra netgi Zemiau nei bendras ES vidurkis, kuris siekia — 50,9 %. Pastebétina, jog Salyse, kurios kur
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kas toliau pazengusios jgyvendinant e-sveikatos sistemos integracijoje ] nacionalinés sveikatos
sistemy reformas individy turimi jgiidziai naudojantis kompiuterinémis sistemos Siuos rodiklius
vir§ija: Danijoje — 72,3 %, Suomijoje — 69,6 % , Nyderlanduose — 64,1% , Estijoje - 52,7 %. Vis
délto nors esty turimi jgiidziai nedaug nutolg nuo turimy Lietuvos gyventojy jgidziy, jgyvendinant
e-sveikatos sistemos plétrg Sioje valstybéje buvo atsizvelgta j vartotojy iSreikStus poreikius,
sukurtos atitinkamos informavimo strategijos, sistemos efektyvumas subalansuotas kokybiskumo
atzvilgiu, tokiu biuidu uztikrinant visapusiS$ka biisimy naudotojy jsitraukimg ] sistemos kiirima
(Ohov, Arro, Reinap, Rebane, 2010).

%% ndividu

18 Pav. Individy turin¢iy vidutinius arba aukstus darbo kompiuteriu jgiidzius dalis nuo visy gyventojy ES
2013m.
Saltinis: https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/create-graphs

Kalbédami apie e-sveikatos projekty derinimg, investicijy testinumg, bei tolimesnés ES
paramos panaudojimg ekspertai (F1, F3) teige, jog Lietuvoje jau veikiantis e-receptas 1§ esmeés
sukurtas pagal bendruosius ES reikalavimus. Tokiu paciu principu paremta ir medicininiy vaizdy
sistema MedVaiS, kurios vaizdy jrasymo formatai tokie kokie pripazjstami visoje Europoje. Taigi,
1S esmés sistema parengta tokia, kad buty lengva prisitaikyti prie kity valstybiy sistemy ir
pastarosios galéty tarpusavyje sgveikauti. Akivaizdu, jog tokiai tarptautinei sistemy sgveikai
uztikrinti biitina ir ES parama, bei tolimesnis projekty derinimas, o toks tarptautinio sistemy
sgveikumo siekis gali biiti tolimesnis sveikatos sistemos reformos Zingsnis.

Taciau ekspertams (F2, F1) kilo abejoniy dél projekto ateities pasibaigus numatytajam
tiksliniam finansavimui. Buvo svarstoma (F1), ar bus palaikomas sistemos atnaujinimas ir
tobulinimas, kadangi tai reikalauja tokiy pat dideliy investicijy kaip ir projekto pradzioje. Didelj
susirlipinimag sukeéle ir tai, kad kiekvienai gydymo jstaigai palikta laisvé diegti savo sistemas, kuriy

duomeny saugojimo ir rinkimo formatai yra standartizuoti, taciau pacios sistemos daugumoje
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gydymo jstaigy yra skirtingos. Kilo klausimas (F2), kam to reikia, jeigu pasiziiréjus j efektyvuma ir
panaudoty finansiniy istekliy kieki buvo galima sukurti ir idiegti bendra sistemg visoms gydymo
istaigoms. Tokiu atveju visi problemy sutrikimai biity sprendziami nacionaliniu mastu, pasitelkus
tam tikros sistemos administratorés, pvz. atitinkamos jmonés pagalba, o tai skatinty operatyviau
diegti sistema, bei biity kur kas paprasciau jg prizitreéti.

Reziumuodami galimybes ekspertai (F1, F3) pastebéjo, jog praktiskai visos jos buvo
igyvendintos, pasitelkiant teisines, technines, bei organizacines priemones, taciau jy jgyvendino
efektyvumas — diskutuotinas. Galima paminéti, jog kebliausia galimybé kalbintiems ekspertams
pasirodé ,iniciatyvy i$ apacCios* skatinimas, kadangi jokiy praktiniy pavyzdziy apie tokias
iniciatyvas, bei jy skatinimo btidus né vienas i§ jy negal¢jo pateikti. Vis délto, galime teigti, jog
strategijoje deklaruotos sistemos galimybés buvo realios, atitinkancios likesCius, bei turimus
1gudZius jas jgyvendinti.

Eksperty taip pat paprasSyta jvertinti SSGG analizéje pateikiamas grésmes, kurios buvo tokios:

7 Lentelé. SAM atliktoje SSGG analizéje jvardintos grésmés

1. Nekoordinuota IS plétra tampa neefektyvi: 7. Isilauzimo | sistema grésmé
sudétinga ir ekonomiskai nuostolinga nederanciy
IS integracija, dubliuojamas IS kiirimo ir diegimo
paslaugy pirkimas

2. Nevykdant ES plétros rekomendacijy, 8. Vietiniy iniciatyvy nesuderinamumas su
atsiliekama, nepanaudojama potenciali parama nacionaliniais prioritetais ir veiklomis

3. Néra NESS ir kity IS skaidrios plétros 9. Nesureguliuota teisiné bazé ir nenuspresta, kieno
stebésenos ir objektyviy jos rodikliy: negalimas nuosavybé yra informacija

ekonomiskai efektyvus ir poreikiais pagrjstas IS
plétros planavimas

4. Per mazas NESS palaikymo ir plétros 10. Specialisty migracija i$ srities
finansavimas neleidzia uztikrinti NESS
palaikymo, plétros, metodinés pagalbos sveikatos
ir kity sektoriy veikéjams, vieningy standarty
laikymosi priezitiros, NESS aptarnavimo visa
para, o svarbiausia — NESS plataus i§vystymo
visoje sveikatos apsaugos sistemoje bei jdéty
investicijy atsipirkimo

5.Medicininés visuomengs ir pacienty 11. Uzdary komerciniy produkty monopolis
nusivylimas tik dalinai veikiancia sistema ir
nenoras ja naudotis.

6.Informacijos apsikeitimo trukdziai 12. NESS pleétros palaikymo organizacijos negalia.

Kaip didZiausig grésme visam projektui ekspertai (F2, F1) jvardino — medicininés visuomenés
ir pacienty nusivylima, bei nenorg naudotis sistema. Argumentuodami savo nuomong, ekspertai
pastebéjo, jog finansavimo trukumus, iniciatyvy nesuderinamuma, informacijos apsikeitimo

trukdzius ir visa kita i§ esmés galima suvaldyti pasitelkus organizacines, teisines, finansines ir
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drausmines priemones, taciau priversti noréti biisimus sistemos vartotojus naudotis sistema yra gana
sunku.

Taip pat pastebéta, jog projekto dydis (F3) i§ esmés nulémé, jog tam tikrais aspektais nebuvo
apskaiCiuotas tinkamos sistemos funkcionavimas, kas ir lémé nepilnai veikianCig sistema.
Pazyméta (F2), jog vis dar iSlieka trukdziai su VLK, kuomet sistemoje nematomas paciento
socialinio draudimo statusas. Nors esant tokiai situacijai turima ir iSeitis (F1), kai sukuriamas
laikinas epizodas, kuriam suteikiamas laikinas numeris ir iSsprendus problema informacija
sinchronizuojama, ta¢iau toks sprendimas veikia tik tuo atveju, jei pacientas yra jsiregistraves
gydymo jstaigoje, kurioje iSkilo trukdziai, kitu atveju tai néra veiksminga. Pazymeétina, jog taip pat
susiduriama su trukdziais, susijusiais su SODROS sistemomis, kuriy sgveikumas su kai kuriy
medicininiy paslaugy jstaigy sistemomis néra tinkamai iSsprestas. Bene didziausiy abejoniy kilo
(F1) dél VLK sistemos tinkamumo naudojimui. Tai viena pagrindiniy sistemy susijusiy su eBPSI
IS, taciau ji yra sena ir reikalaujanti atnaujinimy, kuriy negauna. Naujoviy jdiegimas reiksty, jog
reikia keisti kitas sistemas, o tai pareikalauty naujy su jomis dirbanc¢iy darbuotojy mokymy. Tokie
poky¢iai, eksperty manymu (F2, F1), $vaisto laika, reikalauja papildomy kasty, bei menkina jstaigos
prestiza. Pasiteiravus, kodé¢l taip nutinka, pateiktas pavyzdys, kai Siek tiek pakeitus vienos i$
sistemy dizaing darbuotojai (gydytojai, administratoriai) buvo priversti praSyti pagalbos, net ir
pacienty akivaizdoje, nes nesugebéjo jvykdyti jiems buvusiy jprasty funkcijy sistemose. Tai, pasak
eksperty, menkina bendra organizacijos jvaizdj ir tuo paciu formuoja neigiama vartotojy pozitrj j
visos sistemos plétrg. Taigi 1§ esmés, grésme, jog sistema funkcionuos tik i§ dalies ir vartotojai
projekta. Taciau palaipsniui informuojant apie sistemos galimybes, bei pristatant jos efektyvuma
buvo pasiektas Siek tiek didesnis susidoméjimas ir 1§ vartotojy pusés. Deja, bet toks menkas
palaikymas i§ vartotojy reiskia, kad laiku nebuvo imtasi priemoniy turétiems likes¢iams patenkinti.

Pastebéta, jog visi projekto dalyviai buvo gana gerai informuoti tiek del technineés, tiek deél
teisinés Sios strategijos puses, o visos kilusios problemos bandytos operatyviai pasalinti. Taip pat
ekspertas (F3) teigé, jog jam néra Zinoma atvejy, kuomet bty susidurta su neskaidrios plétros
apraiSkomis ar rinkos monopolizavimu. Tikétina, jog rinkos monopolio padéjo iSvengti galimybé
kiekvienai sveikatos prieziiiros jstaigai kurti savo sistemas, kurios tur¢jo biiti paremtos bendrais
standartais, taCiau visumoje tur¢jo galimybg islikti gana individualios. Kaip jau minéta auksSciau, tas
faktas, jog Lietuvoje itin maza IT specialisty konkurencija, sudaro salygas rinkos monopolizavimui
bei tikslingam specifiniy firmy pasirinkimui, arba kitaip sakant — korupcijai. Pagal Transparency
International pateikiama korupcijos indeksa, Lietuvoje 2014 metais, lyginant su 2012 metais,
korupcijos grésmé sumazéjo nuo 54 iki 58 (kuomet 0 visiSkai korumpuota, o 100 visiSkai skaidri

valstybé), taciau Sie rezultatai vis dar labai atsilieka nuo toliausiai paZengusiy e-sveikatos srityje
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valstybiu, tokiy kaip Danija (92 — 1 vieta pasaulyje), Suomija (89 — 3 vieta pasaulyje), Svedija (87 —
4 vieta pasaulyje), Nyderlandai (83 — 8 vieta pasaulyje) (Transparency International, 2015).

Nors pasitelkty techniniy priemoniy, kalbinti ekspertai, nebuvo linke jvardyti, jie iSreiske
pozicijg (F1, F3), jog sistemos saugumas jiems abejoniy nekelia, o apie treCiyjy asmeny sukeltus
trukdzius sistemoje jie dar néra gird¢je. Taciau iSreikStas pastebéjimas, jog Lietuvoje apskritai
jauc¢iamas duomeny saugos specialisty triikumas, kuris neleidzia paskirti jgaliotyjy asmeny Sistemos
saugumo priezitirai. Tai, savo ruoztu, kelia naujg grésme atsakomybiy padalijimui ir kompetencijy
jgyvendinimui. Vis délto, duomeny apsauga 1§ esmes yra uztikrinta gerai, jg teisiSkai reglamentuoja
jstatymai, o techninius sprendimus jgyvendino jmoné NRD CS, kuri laikoma viena i§ srities
profesionaly. Taip pat paminéta, jog sistemoje esanciy privac¢iy duomeny prieinamumas yra
apribotas. Tam tikry duomeny (ligy su kodu F-) negali matyti ne tik konsultuojantys gydytojai, bet
ir pats pacientas, dazniausiai tokia prieiga suteikiama tik Seimos gydytojams ir specialistams
nustatantiems §ias diagnozes. Siuo kodu apibendrinami jvairiis psichikos sutrikimai (alkoholizmas,
narkomanija, demencija ir pan.). Taigi, asmens privatiis interesai apsaugomi gana gerai, kas leisty
teigti, kad i§ esmés diegiant sistemg buvo sukurta draugiSka ir saugi aplinka, kurioje pacienty
duomenys yra apsaugoti, 0 kaip vienintel¢ priezastis, galinti pazeisti konfidencialumo ir kitus
reikalavimus, jvardyta (F2) — Hipokrato priesaikos nepaisymas.

Tam, kad biity aiSkiau suprasti, kokie strategijos rezultatai pateikiamas susisteminta teigiamy

ir neigiamy sistemos diegimo ir strategijos jgyvendinimo schema (zr. 19 Pav.).
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19 Pav. Lietuvos 2007-2015 mety strategijos jgyvendinimo rezultatai

Ekspertams jvertinus SAM pateiktos SSGG analizés teiginius, galima daryti iSvada, jog visi

teiginiai 1§ esmeés buvo reikSmingi ir realiai pamatuoti. Numatytos stiprybeés prisidéjo prie galimybiy
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stiprinimo ir grésmiy mazinimo, o jvardytos silpnybés buvo i§ dalies suvaldytos atitinkamomis
priemonémis.

Apibendrinant, galima pastebéti, jog ekspertai buvo gana pozityviai nusiteikg e-sveikatos
sistemos jgyvendinimo Lietuvoje atzvilgiu, bet turéjo priekaisty dél visos strategijos jgyvendinimo

ir problemy kylanciy jos eigoje.
3.2. Dinaminés SSGG analizés rezultatai

Eksperty dalyvavusiy apklausoje zodziu, buvo papraSyta uzpildyti Hillson‘o lentelés pagrindu
suformuota analizés lentele (zr. 3 Priedas). Sioje lenteléje ekspertams buvo pateikiama atrinkta 3
silpnybiy, 3 galimybiy, 3 grésmiy ir 3 galimybiy matricos lentelé, kurioje Sie turéjo jvertinti visy
pateikiamy galimybiy ir grésmiy realuma, bei jy jtaka visam projekto rezultatui. Sioje lenteléje taip
pat matomi rysiai, kuriais tam tikros stiprybés ir silpnybés, veikia galimybes ir grésmes. Projekto
SSGG analizéje pateiktos galimybés yra skatinamos stiprybiy, tafiau tuo paciu slopinamos
silpnybiy. Tas pats galioja ir grésmeéms, tik Siuo atveju skatinantys faktoriai yra silpnybés, o
slopinantys — silpnybés.

Vertinimy vidurkis ir bendras visy tyrime dalyvavusiy eksperty vertinimas pateikiami zemiau
esancioje lentel¢je (zr. 8 Lentele). Ekspertams pateikus savo jvertinimg projekto galimybéms ir
grésmes, pastebéta, jog i§ visy galimybiy didziausig tikrumo ivertj — 0,9 turéjo galimybé panaudoti
finansing ir metoding ES paramg (OP9). Tai galimam pagrijsti tuo, jog vykdant projekta labai didelé
dalis paramos buvo panaudota i§ ES struktiiriniy fondy. Tuo tarpu didZiausig jvertj turinCig grésme

(0,6), ekspertai buvo linke laikyti ES rekomendacijy nevykdyma, atsilikimg ir potencialios paramos

nepanaudojima.
8 Lentelé. Eksperty pateikty galimybiy ir grésmiy jverciy vidurkiai
STIPRYBES | SILPNYBES Z
C1) (WK)
TIKRUMAS | ITAKA [ ST1 | ST3 [ ST4 [ WK5 | WK7 [ WK8

OP5 0,8 o8| 07| 07 06 -03| -05| -0,6| 1,36
GaLMYBEs | OP9 0,9 o7 06| 04 08 -03| -06| -03| 0,99
OP12 0,7 0601} 05| o7 -06| -04| -0,6| 0,36
Bendra Suma OPs | 2,71
TH2 0,6 06]-03| -04| -0,8 0,6 0,7 0,3 0,29
GRESMES | TH5 0,3 09|-04] -05| -04 0,7 0,4 05| 0,49
TH10 0,2 02]-04]| -0,7| -0,2 0,7 0,3 0,6 0,10
Bendra Suma THx | 0,87
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Siuo atveju, galime pastebéti, jog Lietuva palyginti su kitomis ES $alimis negali biti laikoma
toli pazengusi e-sveikatos srityje, o pagal strategijos uzmojus pasiekti rezultatai yra gana menki. Ta
pati patvirtina ir DESI duomenys, kurie atspindi didelj kity ES $aliy atotrtikj lyginant su Lietuva.
Taciau atsizvelgiant j realy laika, kurj Lietuva skyré Sios strategijos jgyvendinimui, bei fakta, jog lig
Siol vykdytos programos ir projektai tokie kaip NESS-1 ir NESS-2 yra visiSkai nutraukti, arba dél jy
vyksta teisminiai gincai, galima daryti prielaida, kad Lietuvos pasiekimai $ioje srityje per gana
trumpg laika i§ dalies yra jgyvendinti.

Vis délto vienas svarbiausiy tokios tyrimo technikos radiniy yra santykis tarp galimybiy ir
grésmiy (zr. 20 Pav.), kuris apskaiciuotas metodologinéje darbo dalyje pateiktomis formulémis ir
pateiktas sumine vidurkiy iSraiska 8 lentel¢je. Visy eksperty individual@is vertinimai pateikiami
pagal jiems priskirtus kodus — F1, F2, F3. Pagal Siuos vertinimus galima pastebéti, jog
pozityviausiai nusiteikes informantas F3 (galimybiy ir grésmiy santykis 3,37) kurio atstovaujamoje
jstaigoje e-sveikatos sistema yra pilnai, 0 maZziausiai entuziazmo isreiSké informantas F2, kurio
vertinimu galimybiy ir grésmiy santykis yra maziausias ir siekia 2,20.

Grésmés ir galimybés

PR AU ST SO SUUU TR USSP SOOI ]
F3
@ T P {3 ..................................................................................... ]
% Vid‘_ei
C] ) JR— RO S O U SO A
F1Y | i
e Tt L i
0 f f f f
0 1 2 3 4

Grésmeés
20 Pav. Galimybiy ir grésmiy santykiy jver¢iai ir vidurkis pagal ekspertus
Suminj galimybiy ir grésmiy santyki (3,11), atsizvelgiant i tikrumo, jtakos stiprumo, bei
silpnybiy ir grésmiy jtaka, galima laikyti dideliu. Literatiiroje pateikiamas vertinimas, jog juo Sis
santykis didesnis, tuo didesné tikimybé pasiekti numatytus projekto rezultatus. Toks santykis tarp
vieno ir kito suminio jver¢io yra daugiau nei du kartus didesnis, taigi teoriSkai Sios strategijos
igyvendinimas yra netgi labai tikétinas, o galimybés ji pasiekti yra geros. Vis délto, labai svarbu
pastebéti, jog toks matavimas S$ioje strategijos jgyvendinimo faz¢je yra susijes su eksperty

vertinimu, pagristu jau pasiektais rezultatais. Taigi, atsizvelgiant ] jau jgyvendintas projekto
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uzduotis, tikétina, jog ilgainiui Lietuvai pavyks sékmingai jdiegti e-sveikatos sistemag nacionaliniu
mastu.
3.2.1. Prognozé nedarant pokyciuy
Atliekant tokio pobtidzio tyrimus, svarbu yra atskleisti deklaruojamy galimybiy ir grésmiy
ry$] su stiprybémis ir silpnybémis, kadangi tai gali svariai prisidéti prie formuojamy tolimesniy
projekto plétros etapy ir bendro jvykiy prognozavimo atitinkamoje srityje (rySiai vaizduojami

miglotajame pazintiniame plane (MPP) (zr. 21 Pav.).

Moloymo ir Nepanandojama
informavimo plét_ra I ) plarama

. MNenoras nandotis
| sistema
specialistu
migracija i§
srities
\
e _
Néra tikslinio —
finansavimo
P 3 . Tinkh apréptis
I\Tepakaiﬂ{amﬁ_é"'
mformuotumas
ES parama Patirtis e-sveilkatos
srityje

21 Pav. MPP nekeiciant tolimesnio strategijos jgyvendinimo

Pagal lenteléje (zr. 8 Lentele) pateiktus duomenis eksperty jvertinimai ir tarpusavio sgveikos
buvo suvestos | KTU sukurtos programos SwotFcm duomeny sgrankos Sablonus. Pritaikius $ios
programinés jrangos galimybes, galima prognozuoti kaip kis galimybés ir grésmés ateityje, jeigu
silpnybiy ir stiprybiy reikSmé projekte nesikeis, o pati sgveika pasieks nusistovéjusig blsena.

Tokiam tyrimui panaudota programos funkcija ,,nusistovéjusio MPP paieska“. Nubraizytame
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miglotajame pazintiniame plane, pasirinkus tikslumo intervalg 0,1 ir maksimaly zingsniy skaiciy —
10, busenos nusistovéjimas pasiektas po 6 iteracijy. Kadangi iteracija gali buti prilyginama
laikotarpiui, projekto etapams ir kitiems kiekybiniams laiko matams, $iuo atveju vykdant tyrima,
nuspresta iteracijos nelaikyti laiko matu, kadangi toks prognozavimas téra eksperimentinio
pobtidzio ir neapima nei visy galimybiy, nei silpnybiy, stiprybiy ar grésmiy. Tyrimo metu laikyta,
jog iteracija pasitelkta priezas¢iy — pasekmiy rezultaty modeliavimui. Taigi, atrinktoms galimybéms
ir grésmeéms, stiprybés ir silpnybés jtakos nebeturés, atlikus 6 tolimesnés plétros zingsnius
nekintan¢iomis sglygomis. Galimybiy ir grésmiy santykio pokytis — akivaizdus, kadangi pastarasis
sumazéjo daugiau nei 5 kartus (0,42). Pagal pateikta MPP matoma, jog toliau plétojant projekta
tokiomis paciomis saglygomis ir nekintant veiksniy jtakoms galimybé uZztikrinti vartotojy mokymo ir
informavimo plétra jgaus neigiama jvertj (-1). Toks jvertis reiskia, jog neuztikrinus tinkamy salygy,
mokyti produkto vartotojus juo naudotis ir apskirtai informuoti visuomene¢ apie visas sistemos
galimybes, taps nejmanoma. Taigi, biitina atsizvelgti | sistemos naudotojy poreikius gauti biiting
informacija apie jos panaudojimo galimybes ir budus. Pagal interviu metu kalbinty eksperty
pastebéjimus, galima teigti, jog tokiy priemoniy, kurios padéty ta informacija gauti néra
pakankamai, o ir pati informacija pateikiama gana abstrakti ir nesistemiSka. DaZniausiai placioji
visuomené¢ informuojama televizijos, radijo ir spaudos pagalba, o gydytojams, bei
administratoriams mokymus organizuoti sunku, dél poreikio uztikrinti nuolatinj ir nepertraukiama
medicininiy paslaugy teikima, o uztektino zmogiskyjy istekliy resursy nebuvimas lemia, jog Siuos
asmenis iSsamiai supazinti su nacionaliniu mastu turin€ia veikti sistema i$ ties keblu.

Atsizvelgiant | MPP galima pastebéti, jog esant nekintan¢ioms salygoms ir skatinamos tokiy
paciy stiprybiy, bei slopinamos tokig pat jtaka turin¢iy silpnybiy, gali biti visiSkai jgyvendintos
galimybés OP5 ir OP9, kuriy jverciai pasiekty 1. Tai reiSkia, jog projekte 1§ esmés biity pasiekta
galimybeé suderinti NESS plétra su sveikatos reforma, bei pilnai panaudoti finansing ir metoding ES
parama. Tokie pasiekimai yra tikétini dél keliy priezas€iy. Visy pirma, nacionaliné sveikatos
reforma yra glaudziai susijusi su e-sveikatos sistemy diegimu, siekiant jg optimizuoti, bei uZtikrinti
efektyvy visos sistemos funkcionavimg. Toks prioritetas iSreikstas ir Sveikatos sistemos pakeitimo
jstatymo (Nr. VI11-946) 45 straipsnyje, kuriame sakoma, jog turi buti skiriamos investicijos
sveikatinimo veiklai skatinti. Siame straipsnyje déstoma, jog 1é3os turi biiti naudojamos naujoms
sveikatos priezitiros technologijoms jsigyti ir jdiegti, valstybinéms ir savivaldybiy sveikatos
programoms jgyvendinti, sveikatos prieziliros prieinamumui ir tinkamumui gerinti, sveikatos
informacinéms sistemoms kurti. Taigi, e-sveikatos sistema pati i§ saves yra nacionalinés sveikatos
sistemos dalis, 0 jos reformos i§ esmés turi ir gali biiti suderintos su e-sveikatos sistemos plétra.

Galimyb¢ panaudoti finansine ir metoding ES paramg taip pat yra tikétina, kadangi e-

sveikatos sistemos plétra yra ne tik nacionaliniu mastu, bet ir ES nariy erdvéje vykdomas projektas.
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Tai deklaruoja ir EK komunikatas — 2013/2061(INI), kuriuo siekiama sukurti novatoriska e-
sveikatos sistemg XXI-ajame amziuje, paremtg sistemy sgveikumo uztikrinimu bei tarptautiniu
bendradarbiavimu. Taigi i§ esmés struktiiriniy fondy parama skatinanti e-sveikatos paslaugy
diegimg yra biitina, o tokios galimybés jgyvendinimas nekintan¢iomis silpnybiy ir stiprybiy jtakos
salygomis yra labai tikétinas.

Nors dvi i§ trijy analizuoty galimybiy pavykty igyvendinti, ta¢iau svarbu jvertinti ir grésmiy
tikétinumo kaitg. Pagal pateikta MPP galima pastebéti, jog viena i$ trijy grésmiy teoriskai turéty
1Stikti projekto vykdytojus (TH10), viena Zenkliai padidéty (TH2 nuo 0,42 iki 0,9), bei viena islikty
praktiSkai nepakitusi (THS nuo 0,5 iki 0,6). Modeliuojamu atveju e-sveikatos sistemai tekty spresti
suaktyvéjusios specialisty migracijos i$ srities klausimus, kurie galéty apimti ne tik medicinos
personalo veiklos srities pokycius, bet ypa¢ suaktyvéjusig sveikatos informatiky veikla. Kaip
pastebéjo vienas 1S tyrime dalyvavusiy eksperty, nors biisimi studentai jsitiking, jog informatikas
visose srityse gauna didelius pinigus, vis délto, sveikata néra ta sritis, kurioje galima gauti didelj
uzdarbj. Taigi, Siuo atveju valstybé turéty biiti parengusi priemones, kuriomis uztikrinama biisimy
sistemos administratoriy ir tobulintojy motyvacija, tiek finansine, tiek profesine prasme ir tokiu
biidu sumazinant grésme specialisty migracijai i$ srities.

Nors galimybé panaudoti ES paramg teoriSkai turéty biti jgyvendinta, vis délto grésmeé to
nepadaryti taip pat iSaugty. Bene pagrindiné priezastis galéty biiti atsilikimas nuo paramai gauti
deklaruoty tiksly ir realaus jy jgyvendinimo. Eksperty nuomone, pazanga Sioje srityje Lietuvoje yra
pakankamai maza, paramos tolimesnei plétrai taip pat reikés, o ES struktiiriniy fondy parama —
nesites amzinai, taigi delsimas vykdant projekta i§ esmés apsunkinty galimybés ,,paramos
panaudojimas® Sansus. Vis délto modeliuojamoje situacijoje, net ir rySkiai iSaugus gréesmei (TH2)
galimybé (OP9) vis tiek biity pasiekta. TaCiau tikétina, jog jos igyvendinimas buty i§ esmes
apsunkintas jvairiy grésmés (TH2) generuojamy kliti¢iy.

Akcentuotina tai, kad nezymus grésmés (THS) pokytis néra geras Zenklas, kadangi net ir
veikiama projekto stiprybiy ir silpnybiy $i grésmé yra susijusi su medicininés visuomeneés, bei
pacienty nusivylimu sistema, bei nenoru ja naudotis. Toks menkas pokytis galéty reiksti, jog
sistemos vartotojy nusivylimas jau yra susiformaves, o tokia situacija galéty nulemti, jog vartotojai
biity pries jy valig priversti ja naudotis. Tokiu atveju valstybei reikéty pasiriipinti bendra vartotojy
pozitirio j $j projekta kaita. Tikétina, jog tokios ziniasklaidos antrastés kaip ,,E-Sveikatos sistema
tampa pajuokos objektu uz 100 milijony“ (Lietuvos sveikata, 2015), Valstybés Kontrolés isvados
apie netinkamg 1éSy naudojima, bei neefektyvy projekto igyvendinimg néra tokig grésme
slopinantys veiksniai. Taigi, valstybei ateityje deréty pagrjsti visas su projekto plétra susijusias
iSlaidas, tinkamai informuoti visuomene, bei stengtis visomis iSgalémis projekta jgyvendinti

tinkamai.
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Vertinant bendrag modeliuojamos situacijos ateitj, pasitelkta programos SwotFcm analizés
funkcija ,, mazgy priklausomybé nuo iteracijos numerio . Si funkcija leidzia jvertinti bendra tokio

projekto ateities scenarijy (zr. 22 Pav.).
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22 Pav. Prbjéktb galimybiq ir grésrhiq santykis ateityje nekeidiant igy\;eridihimo.eigos
Pagal pateikta diagrama, galima pastebéti, jog e-sveikatos projekto ateitis, tiriamu atveju, biity
paremta maz¢janciomis galimybémis ir spar€iai laipsniSkai didéjanciomis grésmémis. Toks
scenarijus biity realus tuo atveju, jeigu iSskirtos galimybés nekisty, grésmés likty tos pacios, o
silpnybés ir stiprybés turéty tokig pacig reikSme¢. Tokia situacija susiklostyty tuo atveju, jeigu
vykdoma politika tapty apatiSka ir nespresty kylanciy problemy, pasitelkdama finansines, teisines,
technines bei organizacines priemones, o SSGG analizéje jvardytos stiprybés ir silpnybés nebiity

kontroliuojamos.
3.2.2. Prognozé maksimaliai iSnaudojant stiprybes

Tikimybe, jog tiek stiprybiy tiek silpnybiy jtaka projekte nesikeis yra maZzai tikétina, kadangi
Ivairiis politiniai, ekonominiai ir kiti veiksniai gali nulemti vienos ar kitos stiprybés, ar silpnybés
reikSmeés visam projektui didéjimg arba maZzéjimg. Taigi norint suZinoti, kokius pokycius nulemty
stiprybiy ir silpnybiy pokyciai visam projektui, visoms stiprybéms ir silpnybéms pritaikyta varpo
formos funkecija, kurios metu jy reikSmés jvertis gali pasiekti maksimalig iSraiSkg 1 ir po to pradés
mazeti.

Siuo atveju, ieskant nusistovéjusio MPP tasko ir pasirinkus tikslumo intervala 0,1 ir
maksimaly Zingsniy skai¢iy — 10, biisenos nusistovejimas pasiektas po 4 iteracijy. Galimybiy ir
grésmiy santykis Siuo atveju — 0,85, kas reiskia dvigubai didesng¢ projekto sékmes tikimybe, nei
nekintanciy stiprybiy ir silpnybiy atveju.

Pagal pateikta MPP (Zr. 23 Pav.) galime pastebéti, jog pavykus pasiekti stiprybiy maksimuma,
projekto rezultatai tikétina biity kur kas labiau priimtini politikos vykdytojams, net ir silpnybéms
tuo paciu laiku pasiekus pika. Siuo atveju galimybé (OP12), nebus visikai nejmanoma, veikiau tik

1§ dalies.
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23 Pav. MPP maksimaliai iSnaudojant stiprybes ir nekontroliuojant silpnybiy

Tai reiSkia, kad visapusiskai pritaikius ir perdavus kai kuriy jstaigy patirtj (ST3), uZtikrinus
maksimalig internetiniy tinkly aprépti (ST1), bei maksimalig ES ir valstybés parama (ST4) vis tiek
liks sistemos vartotojy mokymo ir informavimo trikkumas, taciau ne tokiu mastu kaip pries tai
nagrinétame modelyje. Siuo atveju racionaliausias sprendimas pasitelkiant visas stiprybes —
uztikrinti tinkamus ir iSsamius mokymus, bei pateikti visg buiting informacijg sistemos dalyviams.

Tikétina, jog tinkamai vykdant sveikatos sistemos reforma, pavykty iSvengti grésmes TH2
padidéjimo iki tokio lygio kaip nagrinétame nekintanc¢iy reikSmiy atvejyje. Tokia situacija nulemty
mazesng specialisty migracijg 18 srities ir tikétina, padéty uztikrinti sistemos stabilumg ir palaikyma,
o0 tai savo ruoztu galéty sumazinti ir biitinas iSlaidas, kurios iSaugty, jeigu reikéty 1§ naujo mokyti
sistemos administratorius ir juos motyvuoti atitinkamu atlyginimu.

Sudarant salygas pilnai iSnaudoti stiprybes ir leidZiant nekontroliuojamai didéti silpnybéms,
gréesmés THS potencialas biity reikSmingai sumazintas, o tai leisty uztikrinti maZesnj sistemos

naudotojy nepasitenkinimg ir didesnj norg ja naudotis. Tokiu atveju sistema tapty efektyvios ir
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tvarios pazangos sveikatos sistemoje iSraiska, patraukli ne tik pacientams, bet ir gydytojams, bei
kitiems medicininiy paslaugy sektoriaus darbuotojams.

Veikiamos maksimalios stiprybiy slopinancios jtakos, ir maksimalios skatinancios silpnybiy
jtakos grésmés TH2 ir TH10 jgyty reikSmingumo jvertj, kuris reikSty Siek tiek mazesne rizika
susidurti su Siy grésmiy keliamu pavojumi nei pries tai nagrinétu atveju.

Pagal pateikta diagramag (zr. 24 Pav.) matomas bendras projekto ateities scenarijus, kuris
reiSkia, jog tokiai projekto eigai, kai pilnai iSnaudojamos stiprybés ir nekontroliuojamos silpnybés

bei jy jtaka, sudaryty salygas projekta jgyvendinti santykinai mazesnés rizikos kaina.
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24 Pav. Projekto galimybiy ir grésmiy santykis ateityje maksimaliai iSnaudojant stiprybes ir nekontroliuojant
silpnybiy

Siuo atveju grésmiy didéjimas yra salyginai nedidelis, ta¢iau galimybiy potencialas ilgainiui
taip pat menksta iki taSko, kuriame grésmés pranoksta galimybes. Tokiu atveju racionaliausias
politikos sprendimas biity uztikrinti tinkamas politines priemones, bei jy jgyvendinima, kuriomis

biity sulétintas arba visiSkai apribotas silpnybiy jtakos augimas.
3.2.3. Prognozé siekiant maksimaliai gero rezultato

Siekiant uZztikrinti maksimalig projekto sékme biitina pasiekti silpnybiy slopinancios jtakos
galimybéms nykima ir maksimaly stiprybiy panaudojima. Siuo modeliuojamu atveju stiprybéms
suteiktas ta pati varpo formos funkcija, o silpnybéms pritaikyta Gauso funkcija, kuri reiskia, jog
silpnybés maksimali galima reik§mé nevirSys 0,5 (bendra jtaka projektui). Arba kitaip sakant Siame
modelyje analizuojama situacija, kuomet vykdant politikg nebus sudarytos sglygos silpnybéms tapti
dominuojanciomis projekto dedamosiomis.

Siuo atveju ieskant nusistovéjusio MPP tasko ir pasirinkus tikslumo intervalg 0,1 ir
maksimaly zingsniy skaiiy — 10 biisenos nusistove¢jimas pasiektas po 7 iteracijy. Pagal pateikta
MPP (zr. 25 Pav.) matoma, kad uztikrinus silpnybiy neutralizavimg, bei maksimaliai i$naudojant

stiprybes biity pasiektas geriausias projekto rezultatas. Siuo atveju visos tiriamos galimybés OP5,
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OP9 ir OP12 turéty buti visiSkai jgyvendintos, o grésmés TH2, THS ir TH10 visiSkai suvaldytos.
Tikétina, jog toks sekmingas projekto rezultatas bty pasiektas tuo atveju, jeigu silpnybiy jtaka biity
sumazinta tikslinémis politinémis priemonémis.
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25 Pav. MPP siekiant maksimaliai geriausio rezultato

Taigi, visy pirma, norint pasiekti sékmingg projekto pabaiga bitina uZztikrinti tinkama
sveikatos sistemos vartotojy informuotumg: visapusiskai Sviesti visuomene apie projekto
galimybes, jo jgyvendinimg, bendra projekto eiga, formuojant pozityvy projekto jvaizdj
Ziniasklaidos priemonése. Tam i$ esmés gali pasitarnauti jvairios vieSyjy rySiy kampanijos, kurios,
atliekant jvairius socialinius tyrimus, grjztamuoju rysiu ir vertinimu nustato publikos (Siuo atveju
visuomenegs ir sistemos vartotojy) lukescCius ir susirtipinimg keliancius klausimus, j kuriuos pateikti
atsakymai prisideda prie augancio visuomenés nariy pasitikéjimu projektu.

Sekantis zingsnis turéty buti uZtikrinti pakankama tikslinj finansavima IT plétrai, kadangi e-

sveikatos sistema paremta ne tik ZzmogiSkyjy resursy panaudojimu, bet ir techninés ir programingés
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jrangos plétojimu. Biitina sukurti sglygas jvairioms mokslo institucijoms plésti tyrimy lauka,
skatinti inovacijy diegima praktikoje ir bendrag IT specialisty kompetencija. Tokiam siekiui
igyvendinti galéty padéti jvairios mokslinés praktikos, seminarai, tarptautiniai projektai, tyrimy
centry steigimas ir kt. priemonés, kurios i§ esmés yra neefektyvios, jeigu neuztikrinamas
atitinkamas finansavimas.

Siekiant sumazinti IT naudojimo atskirtj tarp sveikatos priezitros jstaigy rekomenduotina
skatinti bendradarbiavimg tarp gydymo istaigy, perduodant gerasias praktikas, sudaryti salygas
efektyviai ir socialiai teisingai skirstyti finansing parama tarp jstaigy, vienodinti jy tobuléjimo
galimybes uztikrinant adekvacius ir vienodus mokymus biisimiems sistemos vartotojams, kurti
ilgalaikes IT plétros priemones, uztikrinti priemoniy veiksminguma visose sveikatos prieziliros
institucijose.

Atsizvelgiant ] maksimaly stiprybiy panaudojima, bei silpnybiy neutralizavimg pasitelkus
lvairias politines priemones, galimybiy ir grésmiy balansas pasiekty geriausig tikéting scenarijy (Zr.

26 Pav.).
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26 Pav. Projekto galimybiy ir grésmiy santykis ateityje siekiant maksimaliai geriausio rezultato

Siuo atveju tikétina, jog galimybiy potencialas, o tuo paciu ir jy bendra reikimé projekto
s¢kmei didés, kai grésmés palaipsniui mazes iki kol bus visiSkai paSalintos ir taps nereikSmingos
projekto galutiniam rezultatui. Vis délto svarbu pastebéti, jog toks scenarijus yra reikalaujantis
didelés politinés drausmes ir kryptingo socialinés politikos vykdymo ne tik sveikatos srityje, bet ir
atskirties mazinimo klausimais, taip pat ypatingas démesys turéty biiti sutelktas iniciatyviai ir
operatyviai politikai, kuri pasizyméty sugebéjimu pasiekti maksimalius rezultatus per nustatyta

laika.
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Apibendrinant visus tris modeliuotos situacijos scenarijus, galime daryti iSvada, jog
susiklosCius palankioms salygoms ir priimant tinkamus sprendimus, bty pasiektas geriausias
rezultatas. Vis délto atsizvelgiant | kity projekty patirtis, bei daznus nesklandumus Lietuvos
viesojoje politikoje yra didelé tikimybé, jog projektas galéty baigtis taip kaip apraSyta pirmajame
modelyje (nieko nekeiciant). Tokiu atveju sveikatos politikos projektas i§ esmés biity laikomas
nes¢kmingu, kadangi nesirlipinant stiprybiy ir silpnybiy jtakos didéjimu ar maz¢jimu, galimybés ir
grésmés tapty neproporcingos ir santykinai. Pavykus jgyvendinti antrame modelyje (siekiant
maksimaliai iSnaudoti stiprybes) rezultatus galima biity teigti, jog projektas buvo iS dalies
s¢kmingas, kadangi grésmés biity Siek tiek prislopintos, ta¢iau maksimaliai stipri silpnybiy jtaka,
reik$ty jog galimybiy reikSmé projekto galutiniam rezultatui taip pat sumenkty. Taigi optimaliausias
scenarijus yra trec¢iajame modelyje pateikiama sgveika, kurios atveju galimybés pranoksta grésmes.
Taciau tokiam scenarijui biitinas i§ esmés grieztas ir sistemiSkas politikos procesas, sujungiantis

daugybe veiksniy biitiny silpnybiy neutralizavimui.
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ISVADOS

1. Apzvelgus literatiiros Saltiniuose pateikiamas teorines koncepcijas, nustatyta, kad e-
sveikata yra socialinés politikos priemoné, kuria valstyb¢ siekia reguliuoti ir apriipinti tiek rinkos
institucijas, tiek socialines struktiiras. Tokia priemone siekiama uztikrinti geresn¢ visuomenés
sveikatg, kuri butina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios
pilictinés visuomenés kirimui. Visame pasaulyje augantis vartotojy poreikis gauti efektyvesnes
sveikatos priezitros paslaugas lemia, jog visos valdymo naujovés, galinfios padéti sumazinti
iSlaidas ir pagerinti paslaugy kokybe sulaukia didziulio susidoméjimo. Tam pasitelkiamos
moderniosios  informacinés technologijos skatina valstybes kurti e-sistemas, kuriose
kompiuterizuotais ir tarpusavyje sujungtais tinklai perduodami skaitmeniniai pacienty duomenys.
Taigi, apibendrinant galima teigti, jog e-sveikata apima ne tik epidemiologing Zmogaus organizmo
struktiirg, ar duomeny perdavimg tarp sveikatos institucijy, bet tuo paciu sukuria salygas vystytis
didelés apimties sveikatos sistemos reformoms, kurios gali bendrai padidinti sveikatos paslaugy
prieinamuma, bei jy kokybe ne tik nacionaliniu, bet ir pasauliniu mastu.

2. E-sveikatos koncepcijai tapus pasaulinei moderniosios sveikatos reformos centrine
aSimi, daugelis Saliy imasi politiniy ir organizaciniy priemoniy, tokiy kaip strategijy ir
jgyvendinimo plany rengimas. Kadangi sveikatos sistema — neatsiejama ir fundamentali visos
Europos Sajungos socialinés infrastruktiiros dalis, ruoSiamos strategijos, bei keliami bendri
bendrijos nariy tikslai siekia i§ esmés gerinti ES pilieciy sveikata, uZtikrinant gyvybiskai svarbios
informacijos pasiekiamumg ir sklandzius mainus tarp ES Saliy, pasitelkiant jvairius elektroninés
erdvés rysio kanalus, tokiu budu, uztikrinant sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamuma, bei
sveikatos sistemy priemoniy efektyvuma. Vis délto palyginus nacionalinius valstybiy pasiekimus
galima pastebéti, jog dauguma Siaurés Europos valstybiy yra kur kas toliau paZengusios, nei
likusios ES Salys Sioje srityje, taigi vis didéjanciai atskir€iai maZzinti biitina imtis iniciatyvios
politikos priemoniy. Ypac tai skatintina Lietuvoje, kuri pernelyg daug démesio skyré strategijy ir
plany rengimui, taciau, nejvertinusi visy kylan¢iy grésmiy, i$Svaiste 1€Sas ir lyginant su kitomis
valstybémis — praktiSkai nieko nepasieke.

3. Parengta tyrimo metodologija apémé kokybinius ir kiekybinius tyrimo metodus, kurie
padéjo visapusiSkai suprasti e-sveikatos sistemos galimybiy ir grésmiy santykj. Atlikti ekspertiniai
interviu, kurie planuoti atsizvelgiant j informatyviausiy atvejy atrankos metoda, siekiant uztikrinti
jvairiapusiSkiausios informacijos gavima. Ekspertinio interviu metu surinkta informacija papildyta
antriniais duomenimis, kurie suteikia kur kas iSsamesnj situacijos vaizda. Sukurta grésmiy ir
galimybiy ryS$iy su silpnybémis ir stiprybémis lentelé¢ sudaré salygas eksperimentiniam dinaminés

SSGG analizés atlikimui. Siuo atveju nustatyta, jog tokio pobiidzio metodas i§ esmés yra tinkamas
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socialinés politikos ir kity socialiniy moksly tyrimams, kadangi galima jvertinti biisimus poky¢ius,
bei gebéti laiku priimti racionalius sprendimus.

4. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog poreikis kurti efektyvig ir pricinama e-sveikatos
sistemg Lietuvoje yra ne tik ES iSreik§to noro kurti bendrg visos Europos elektronine sveikatos
erdve, bet tuo paciu ir nattralus nacionalinés sveikatos sistemos poreikis, kuriuo siekiama gerinti
paslaugy gavimo ir teikimo proceso eiga. Galimybé perimti gerosios praktikos pavyzdzius i$
uzsienio valstybiy, sudaré¢ palankias sglygas e-sveikatos sistemos plétrai Lietuvoje, taciau nustatyta,
kad Sioje srityje jauc¢iamas IT specialisty, turinCiy tinkamg kvalifikacijg ir galinéiy savarankiSkai
kurti, tobulinti ir administruoti sistemg trilkumas. Pastebéta, jog teisinés bazés sukiirimas, pritaikyti
duomeny rinkimo ir saugojimo standartai, nustatytos bendrosios sistemos specifikacijos, paskirti
sistemos prizilirétojai ir koordinatoriai ateityje leis gana sklandziai integruoti Lietuvos e-sveikatos
sistema j bendrg ES erdve, taip uztikrinant paslaugy pricinamuma pilie¢iams Vvisoje ES teritorijoje.
Taigi apibendrinant galima teigti, jog e-sveikatos sistemos Lietuvoje projektui pavyko jgyvendinti
tokias galimybes kaip uztikrinti strategijos jgyvendinimg ir stebésena; plétra perkelti j valstybinés
reikSmés problemos lygj; paskirti plétra koordinuojancias ir vykdancias institucijas; patvirtinti
sistemos kiirimo standartus. Taciau nors $ios galimybés ir buvo jgyvendintos, taip pat iSryskéjo ir
didziausig itaka Lietuvos e-sveikatos sistemai turincios grésmés: vis dar iSlieka informacijos
apsikeitimo trukdziai; néra skaidrios plétros stebésenos ir objektyviy jos rodikliy; negalimas
ekonomiskai efektyvus tolimesnés plétros planavimas; visuomenges ir medicinos darbuotojai vis dar
nenori naudotis sistema ir ja nepasitiki; néra iSspresta IS integracija, dubliuojamas karimo ir
diegimo paslaugy pirkimas.

S. Pritaikius KTU mokslininky sukurtg programinés jrangos paketa SwotFcm nustatyta,
jog tolimesnés projekto galimybeés laikantis tokios pacios strategijos yra naudingiausios tik tuo
atveju, kuomet siekiama maksimizuoti galimybiy jgyvendinima, bei grésmiy neutralizavima. Tacéiau
tokiam rezultatui pasiekti biitinos grieztos reguliacinés priemonés, kurios sudaryty palankias
salygas maksimaliai iSnaudoti stiprybes, bei sumaZinti silpnybiy turimg poveikj. Bitinybé
visapusiSkai koordinuoti procesa, bei uztikrinti sistemiska ir savalaike kontrole, sudaryty salygas
pasiekti projekto sékme, bei tinkamai organizuoti tolimesnés plétros etapus. Vis délto toks
rezultatas dabartingje situacijoje yra mazai tikétinas, nes vykdomas politikos procesas yra
orientuotas j poreikj maksimaliai jsisavinti ES skiriamas 1¢Sas, neatsizZvelgiant j sistemiskos, darnios

ir tvarios plétros id¢jas.
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REKOMEDACIJOS

1. Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus konstatuota, jog Lietuvoje nevisiskai pavyko
uztikrinti gausios informaciniy sistemy jvairovés tarpusavio saveika. Kadangi vis dar iSlieka
informacijos perdavimo trukdziy, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai
rekomenduojama visomis iSgalémis stengtis pasalinti §j triikumg, pavyzdZziui, jau sukurtg sistemg
eSPBI IS privalomai taikyti visose sveikatos priezitiros jstaigose, nepalieckant galimybés jstaigoms
turéti savo individualias sistemas, kurios i§ esmés ir sukelia sgveikos trukdzius. Tokiu bidu biity
uztikrintas ne tik sklandus sistemos darbas, bet ir optimizuotos iSlaidos bei zmogiskyjy istekliy
resursai, uztikrinant bendros nacionalinés e-sveikatos sistemos funkcionavima.

2. Tyrimo metu nustatyta, jog tolimesnis e-sveikatos sistemos finansavimas néra aiskus.
Siuo atveju Lietuvos Respublikos Sveikatos, Finansy, bei Vidaus reikaly ministerijoms
rekomenduojama uztikrinti tolimesnj sistemos palaikymo, tobulinimo ir plétros finansavimg, taikant
finansines priemones, kuriant Siuolaikiska ir pazangig e-sveikatos sistema. Taip pat butina uztikrinti
skaidry finansiniy resursy panaudojima, grieztinant iSlaidy kontrolg, bei valstybéje visumoje
mazinant korupcijos lygi. Tokios priemonés sudaryty salygas Lietuvai ne tik kur kas greiciau
pasivyti e-sveikatos sistemoje labiau paZengusias valstybes, bet ir biiti pasirengusiai greitai ir
organizuotai jsilieti ] bendra ES e-sveikatos sistemg.

3. Lietuvai diegiant e-sveikatos sistemg daugumai veiksmy atlikti pritaikyta uzsienio
valstybiy specialisty turima patirtis, kadangi Lietuvos darbo rinkoje atitinkamy specialisty paslaugy
pasiiila yra menka. Atsizvelgiant ] tai, visoms atsakingoms institucijoms rekomenduojama uztikrinti
Lietuvos darbo rinkoje esanciy specialisty kvalifikacijos augima, naujy sveikatos informatikos
specialisty rengima, jy igyjamy ziniy kokybiSkuma, bei bendra Sios srities mokslo vystyma. Tokiy
rekomendacijy jgyvendinimas Lietuvg, 1§ esmés, daryty konkurencinga ir patrauklia technologiskai
pazengusia valstybe, kurios sukurtos mokslo inovacijos biity patrauklios uzsienio valstybéms kaip
gerosios praktikos, o investuotojams kaip stabilios ir pazangios valstybés pavyzdys.

4. Visoms su e-sveikatos plétra susijusioms Vyriausybinéms ir Nevyriausybinéms
organizacijoms, sveikatos priezitiros institucijoms, bei ziniasklaidai rekomenduojama nustatyti ir
sukurti vartotojy mokymo ir informavimo sistemos struktiirg, kurios pagrindu e-sveikatos sistemos
vartotojai bty mokomi naudotis sistemos funkcijomis (pvz. specialios rubrikos spaudoje,
televizijoje, mokymai bibliotekose ir pan.). Tokiy mokymy pagalba biity pasiektas visuomenés

nariy informuotumas, bei Uztikrintas vartotojy pasitikéjimas ir noras naudotis sistema.
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1 PRIEDAS
KLAUSIMAI EKSPERTINIAM INTERVIU
1.Lietuvos e-sveikatos plétros strategijoje 2007-2015 atliktoje SSGG analizéje iSrySkintos

stiprybés apima tokius teiginius:

1 geréjanti internetiniy tinkly apréptis;

2 augantys objektyviis poreikiai (pacienty, gydytojy, administratoriy);

3 kai kuriy jstaigy patirtis e. sveikatos srityje;

4 numatoma zenkli valstybés ir ES parama;

5 jvykdyti moksliniai tyrimai ir tarptautiniai projektai, pagrindziantys e. sveikatos sistemos
nauda;

6 bendrosios kompetencijos informaciniy technologijy (IT) specialisty potencialas;

7 nedidelis nesuderinty sveikatos informaciniy sistemy paveldas.

1.1Kaip manote, kurie i$ Siy teiginiy turéjo buti patys svarbiausi, bei kodél?

1.2 Gal galétuméte pakomentuoti kokia reik§me apskritai Lietuvos e-sveikatos sistemai turi:
internetiniy tinkly apréptis? Augantys pacientuy, gydytoju, administratoriy poreikiai? Istaigu
patirtis e-sveikatos srityje? ES ir valstybés parama? Jvykdyti moksliniai tyrimai ir tarptautiniai
projektai pagrindzZiantys e-sveikatos sistemos nauda? Bendrosios kompetencijos IT specialisty
potencialas? Nedidelis nesuderinty sveikatos informaciniy sistemu paveldas?

1.3 Galbut Jums yra Zinoma kokia situacija Siais aspektais yra dabar, galbut buvo pasiektas
pokytis lyginant su situacija buvusia strategijos jgyvendinimo pradzioje?

2.Lietuvos e-sveikatos plétros strategijoje 2007-2015 atliktoje SSGG analizéje iSrySkintos
silpnybés apima tokius teiginius:

1 néra e. sveikatos valdymo ir plétros organizacijos, turinCios jgaliojimus ir galinCios priimti
uzdaviniams adekvacius sprendimus;

e. sveikatos sistemos projektai nekoordinuojami;

néra informaciniy sistemy (toliau — 1S) suderinamumo valdymo;

néra patvirtinty vieningy nacionaliniy e. sveikatos sistemos standarty;

nepakankamas sveikatos sistemos vartotojy informuotumas;

Nacionaliné elektroniné sveikatos sistema (toliau — NESS) neturi valdymo, palaikymo ir
plétros patirties;

7 néra pakankamo tikslinio finansavimo IT plétrai;

8 didel¢ IT naudojimo atskirtis tarp sveikatos priezitiros jstaigy.

OO WN

2.1Kaip manote, kurie i$ Siy teiginiy turéjo biiti patys svarbiausi, bei kodél?

2.2 Kaip manote ar Siai dienai yra iSspresti tokie klausimai kaip organizacijos, turin¢ios
jgaliojimus ir galincios priimti uZdaviniams adekvacius sprendimus jkiirimas? Kaip e-sveikatos
sistemos projektai yra koordinuojami? Ar uztikrintas e-sveikatos sistemos suderinamumas?
Nebiity patvirtinti e-sveikatos sistemos standartais? Kaip informuoti sveikatos sistemos
vartotojai? Kaip manote ar NESS valdoma ir palaikoma asmeny turin¢iy patirties? Ar gautas
pakankamas finansavimo IT plétrai? Galbut vis dar iSlikusi didelé atskirtis tarp sveikatos
prieziiiros jstaigy?
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3.Lietuvos e-sveikatos plétros strategijoje 2007-2015 atliktoje SSGG analizéje iSrySkintos
galimybés apima tokius teiginius:

Strategijos jgyvendinimas ir stebésena;

gyventojy ir pacienty jtraukimas;

plétros pakélimas j valstybinés reikSmeés problemos lygj;
efektyviy plétrg koordinuojanciy ir vykdanciy institucijy jsteigimas;
NESS plétros veikly derinimas su sveikatos reforma;

e. sveikatos projekty derinimas jy inicijavimo fazéje;

standarty priémimas;

teisinés bazés sureguliavimas;

finansinés ir metodinés ES paramos panaudojimas;

investicijy derinimas ir tgstinumas;

specialisty pritraukimas ir IT kompetencijos centry plétra;

e. sveikatos sistemos vartotojy mokymo ir informavimo plétra;
iniciatyvy ,,i§ apacios* skatinimas.

3.1 Kaip manote, kurie i§ Siy teiginiy turéjo biiti patys svarbiausi, bei kodél?

3.2 Kaip manote kuo Sios galimybés turéjo biiti naudingos paprastiems Lietuvos gyventojams?
Administratoriams? Gydytojams?

3.3 Kokiomis Jums Zinomomis priemonémis pasireiskia: strategijos stebésena? Gyventojy ir
pacienty jtraukimas? Problemos perkélimas i valstybinés reikSmés problemos lygj? Teisinés
bazés sureguliavimas? Iniciatyvy ,,iS apacios* skatinimas? Specialisty pritraukimas ir IT
kompetencijy plétra? ES paramos panaudojimas?

4.Lietuvos e-sveikatos plétros strategijoje 2007-2015 atliktoje SSGG analizéje iSrySkintos
grésmés apima tokius teiginius:

1

2
3

a1

o N O

9

10
11
12

nekoordinuota IS plétra tampa neefektyvi: sudétinga ir ekonomiSkai nuostolinga nederanciy
IS integracija, dubliuojamas IS kiirimo ir diegimo paslaugy pirkimas;

nevykdant ES plétros rekomendacijy, atsiliekama, nepanaudojama potenciali parama;

néra NESS ir kity IS skaidrios plétros stebésenos ir objektyviy jos rodikliy: negalimas
ekonomiskai efektyvus ir poreikiais pagrijstas IS plétros planavimas;

per mazas NESS palaikymo ir plétros finansavimas neleidzia uZztikrinti NESS palaikymo,
plétros, metodinés pagalbos sveikatos ir kity sektoriy veikéjams, vieningy standarty laikymosi
priezitiros, NESS aptarnavimo visg parg, o svarbiausia — NESS plataus iSvystymo visoje
sveikatos apsaugos sistemoje bei idéty investicijy atsipirkimo;

medicininés visuomenés ir pacienty nusivylimas tik i§ dalies veikiancia sistema ir nenoras ja
naudotis;

informacijos apsikeitimo trukdziai;

isilauzimo j sistemg grésme;

vietiniy iniciatyvy nesuderinamumas su nacionaliniais prioritetais ir veiklomis;
nesureguliuota teisiné bazé ir nenuspresta, kieno nuosavybé yra informacija;

specialisty migracija 1S srities;

uzdary komerciniy produkty monopolis;

NESS plétros palaikymo organizacijos negalia.

4.1Kaip manote, kurie i$ Siy teiginiuy turéjo biuiti patys svarbiausi, bei kodél?

4.2 Jisy nuomone, kuri i§ jvardyty grésmiy sukélé realiy problemy? Kokiy?

4.3 Kokiy alternatyviy grésmiy Jis jZvelgiate?

4.4 Kaip manote ar SAM vertinant grésmes buvo atsiZvelgta j tinkamus grésmiy Saltinius?
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4.5 Kaip manote, kokia apskritai e-sveikatos sistemos plétros situacija Lietuvoje: ar buvo
uZztikrinti koordinuota ir efektyvi IS plétra? Kaip pavyko uZtikrinti IS integracija, IS kiirimo
ir diegimo paslaugy pirkima? Ar buvo jvykdytos ES plétros rekomendacijos? Kokius pavyko
sukurti skaidrios plétros stebésenos ir objektyviy jos rodiklius? Kaip uZtikrinamas
ekonomiskai efektyvus ir poreikiais pagristo IS plétros planavimas? Kokia medicininés
visuomeneés ir pacienty reakcija j paleista sistema, ar yra noras ja naudotis? Kokie informacijos
apsikeitimo trukdZiai, jsilauzimo j sistemg vis dar lydi e-sveikatos sistema? Ar e-sveikatos rinka
Lietuvoje tapo monopolizuota? Kaip manote ar visos teisinés klititys buvo likviduotos tokios
sistemos naudojimui?

ACIU
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Eksperto F1 stiprybiy ir silpnybiy jtakos galimybéms ir grésméms vertinimas

2 PRIEDAS

STIPRYBES SILPNYBES
(ST) (WK)
TIKRUMAS | JTAKA | ST1 ST3 ST4 WK5 | WK7 | WK8
OP5 0,7 0,7 0,9 0,6 0,4 -0,5 -0,4 -0,5 0,84
Galimybés | OP9 1 0,5 0,8 0,3 0,9 -0,4 -0,4 -0,2 1
OP12 0,5 0,5 0 0,6 0,8 -0,5 -0,5 -0,7 0,1
1,94
TH2 0,7 0,4 -0,1 -0,5 -0,7 0,4 0,6 0,4 0,32
Grésmeés | TH5 0,1 0,8 -0,2 -0,6 -0,2 0,8 0,3 0,3 0,4
TH10 0 0,3 -0,3 -0,8 -0,1 0,6 0,4 0,4 0,06
0,78
Eksperto F2 stiprybiy ir silpnybiy jtakos galimybéms ir grésméms vertinimas
STIPRYBES SILPNYBES z
(ST) (WK)
TIKRUMAS | JTAKA | ST1 ST3 ST4 WK5 | WK7 | WKS8
OP5 0,6 0,7 0,6 0,8 0,8 -0,4 -0,4 -0,7 0,91
Galimybés | OP9 0,8 0,6 0,7 0,5 0,7 -0,5 -0,5 -0,2 0,9
OP12 0,8 0,5 0,2 0,6 0,5 -0,7 -0,6 -0,4 0,2
2,01
TH2 0,5 0,5 -0,2 -0,3 -0,9 0,5 0,9 0,1 0,3
Grésmeés | TH5 0,4 1 -0,6 -0,4 -0,6 0,8 0,5 0,4 0,5
TH10 0,4 0,1 -0,5 -0,6 0 0,6 0,5 0,7 0,11
0,91
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Eksperto F3 stiprybiy ir silpnybiy jtakos galimybéms ir grésméms vertinimas

STIPRYBES SILPNYBES
(ST) (WK)
TIKRUMAS | JTAKA | ST1 ST3 ST4 WK5 | WK7 | WK8

OP5 1 0,9 0,5 0,8 0,7 -0,1| -0,6 -0,5 1,62
Galimybés | OP9 0,8 0,9 0,4 0,3 0,9 -0,1| -0,8 -0,4 0,99
OP12 0,9 0,7 0,2 0,4 0,9 -0,7 | -0,2 -0,8 0,49
3,1
TH2 0,5 0,8 -0,5 -0,3 -0,9 0,8 0,5 0,2 0,24
Grésmés | TH5 0,5 0,8 -0,5 -06 | -0,3 0,6 0,3 0,7 0,56
TH10 0,3 0,3 -06| -06| -04 0,8 0,1 0,8 0,12

0,92




3 PRIEDAS

SILPNYBES
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_ GALIMYBES GRESMES
OP5. NESS OP9. OP12. e. TH2. THS. TH10.
plétros finansinés ir | sveikatos nevykdant ES | medicininés specialisty
veikly metodinés ES | sistemos plétros visuomeneés ir migracija i$
derinimas paramos vartotojy rekomendacijy, | pacienty srities;
su sveikatos panaudojimas | mokymo ir atsiliekama, nusivylimas tik i§
reforma informavimo | nepanaudojama | dalies veikiancia
plétra; potenciali sistema ir nenoras
parama ja naudotis;
TIKETINUMAS/
TIKRUMAS
JTAKOS
STIPRUMAS

ST1.geréjanti
internetiniy tinkly
apreptis;

ST4. numatoma zenkli
valstybés ir ES parama;

ST3. kai kuriy jstaigy
patirtis e. sveikatos

srityje;

WKS5. nepakankamas
sveikatos sistemos
vartotojy
informuotumas;

WKY7. néra pakankamo
tikslinio finansavimo IT
plétrai;

WKS8. didelé IT
naudojimo atskirtis tarp
sveikatos priezitiros
jstaigy.




