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Santrauka

Temos aktualumas grindZiamas sparcia e. sveikatos paslaugy plétra ir jy svarba uztikrinant sveikatos
priezitros prieinamumg. Nors skaitmeniniai sprendimai sudaro prielaidas efektyvesniam paslaugy
teikimui, vartotojy jsitraukimas ] e. sveikatos paslaugas iSlieka netolygus. Skirtingos visuomeneés
grupés susiduria su nevienodomis galimybémis naudotis Siomis paslaugomis, todél skaitmenizacija
gali ne tik mazinti, bet ir didinti socialin¢ nelygybe. Darbo naujumas siejamas su intersekcionalumo
teorijos taikymu analizuojant vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumus. Skirtingai
nei daugelyje tyrimy, kuriuose socialiniai veiksniai nagrin¢jami atskirai, Siame darbe akcentuojama
ju tarpusavio sgveika. Intersekcionalumas taikomas ne tik kaip teoriné prieiga, bet ir kaip praktinis
principas, leidziantis vertinti ir formuoti lygybei jautrius sprendimus e. sveikatos srityje. Moksliné
problema: kaip intersekcionalumo principy taikymas gali biiti integruojamas siekiant mazinti
vartotojy isitraukimo netolygumus e. sveikatos paslaugose? Tyrimo objektas — vartotojy jsitraukimo
1 e. sveikatos paslaugas netolygumai intersekcionalumo poziiiriu. Projekto tikslas — atskleisti
intersekcionalumo perspektyvos taikymo galimybes mazinant vartotojy jsitraukimo netolygumus.
Tikslui pasiekti suformuluoti uzdaviniai: sukurti teorinj vartotojy jsitraukimo modelj, iSanalizuoti
teisin] reguliavimg ir gergsias praktikas bei empiriSkai iStirti socialiniy veiksniy sankirta, lemiancia
isitraukimg. Tyrime taikyti literatiros analizés, sintezés ir sisteminimo metodai, teorinis
modeliavimas bei dokumenty turinio analizé. Empiriniame tyrime naudota metody trianguliacija —
kiekybine apklausa ir kokybinis pusiau struktiiruotas interviu. Pagrindiniai tyrimo rezultatai parode,
kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas yra netolygus ir priklauso nuo socialiniy veiksniy
sankirtos. Nustatyta, kad techniné prieiga savaime neuztikrina realaus naudojimosi, o jsitraukima
lemia skaitmeniniai jgtidziai, socialiné parama, paslaugy dizainas ir sistemos veikimas praktikoje.
Tyrimas atskleidé, kad skirtingy socialiniy charakteristiky deriniai formuoja skaitmeninj
pozicionaluma, kuris apibrézia realias vartotojy galimybes naudotis sistema. Taip pat nustatyta, kad
e. sveikatos sistema gali vienu metu tiek didinti prieinamuma, tiek stiprinti esamus netolygumus.
Gauti rezultatai patvirtino teorinio modelio prielaida, kad vartotojy isitraukimas formuojasi per
socialiniy, technologiniy ir instituciniy veiksniy sgveikg. Rezultatai gali buti taikomi tobulinant e.
sveikatos paslaugy dizaing, organizuojant vartotojy paramos sistemas ir formuojant vie$aja politika.
Intersekcionalumo principy integravimas leidzia kurti labiau vartotojui pritaikytas, lygybei jautrias
paslaugas, orientuotas j realias skirtingy visuomenés grupiy galimybes. Projekto struktiirg sudaro trys
pagrindiniai skyriai: teorinis, kuriame analizuojami vartotojy jsitraukimo ir intersekcionalumo
pagrindai; analitinis, skirtas teisiniam reguliavimui ir gerosioms praktikoms; bei empirinis, kuriame
pateikiama tyrimo rezultaty analizé ir jy apibendrinimas. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir
rekomendacijos.
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Summary

The relevance of the topic is based on the rapid development of e-health services and their importance
in ensuring the accessibility of healthcare. Although digital solutions create the prerequisites for more
efficient service provision, user engagement in e-health services remains uneven. Different groups in
society face unequal opportunities to use these services, therefore, digitalization can not only reduce,
but also increase social inequality. The novelty of the work is associated with the application of
intersectionality in analyzing inequalities in user engagement in e-health services. Unlike many
studies that examine social factors separately, this work emphasizes their interaction. Intersectionality
is applied not only as a theoretical approach, but also as a practical principle that allows assessing
and forming equality-sensitive solutions in the field of e-health. The scientific problem is defined as
a limited understanding of how the intersection of social factors affects user engagement in e-health
services and how intersectionality principles can be applied in practice to reduce these inequalities.
The object of the study is the inequalities of user engagement in e-health services from the perspective
of intersectionality. The aim of the project is to reveal the possibilities of applying the intersectionality
perspective in reducing inequalities of user engagement. To achieve the goal, the following tasks
were formulated: to create a theoretical model of user engagement, to analyze legal regulation and
good practices, and to empirically investigate the intersection of social factors determining
engagement. The study applied literature analysis, synthesis and systematization methods, theoretical
modeling, and document content analysis. The empirical study used triangulation of methods —
quantitative survey and qualitative semi-structured interviews. The main results of the study showed
that user engagement in e-health services is uneven and depends on the intersection of social factors.
It was found that technical access does not in itself ensure real use, and engagement is determined by
digital skills, social support, service design and system performance in practice. The study revealed
that combinations of different social characteristics form digital positionality, which defines the real
opportunities for users to use the system. It was also found that the e-health system can simultaneously
increase accessibility and strengthen existing inequalities. The results confirmed the assumptions of
the theoretical model that user engagement is shaped through the interaction of social, technological
and institutional factors. The results can be applied to improve the design of e-health services,
organize user support systems and shape public policy. The integration of intersectionality principles
allows for the creation of more user-friendly, equality-sensitive services focused on the real
opportunities of different social groups. The project structure consists of three main sections:
theoretical, which analyzes the foundations of user engagement and intersectionality; analytical,
aimed at legal regulation and good practices; and empirical, which presents the results of the study
and their discussion. At the end of the work, conclusions and recommendations are presented.
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Santrumpy ir terminy sarasas

Santrumpos:

Covid-19 — koronaviruso liga 2019 (angl. Coronavirus Disease).

ES — Europos Sajunga (ang. European Union);

E. sveikata — elektroniné sveikata (ang. eHealth);

LiDA — Lietuvos humanitariniy ir socialiniy moksly duomeny archyvas (ang. Lithuanian Data
Archive for Humanities and Social Sciences);

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization);

SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (angl. Ministry of Health of the Republic
of Lithuania).

Terminai:

Skaitmeniné sveikata (angl. digital health) — informaciniy ir rySiy technologijy taikymas sveikatos
prieziliros paslaugy teikimui, ligy prevencijai, sveikatos stebésenai ir sveikatos sistemy
veiksmingumo didinimui (World Health Organization, 2020/2021).

E. sveikatos paslaugos — (angl. eHealth services) — sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos
naudojant skaitmenines technologijas, apimancios pacienty portalus, e. receptus ir e. siuntimus,
nuotolines konsultacijas, mobilias sveikatos programeles ir nuotoling pacienty stebéseng (Spiteri ir
kt., 2020).

Vartotojy isitraukimas (angl. user engagement) — dinamiSkas procesas, apimantis naudotojo
sprendimg pradéti naudotis e. sveikatos paslaugomis, jy testinj naudojimg ir galimg pasitraukima,
formuojamas technologiniy sprendimy, organizaciniy taisykliy ir kasdieniy naudotojy praktiky
sgveikoje (Chadwick ir kt., 2024).

Skaitmeniné atskirtis (angl. digital divide) — netolygumai tarp skirtingy gyventojy grupiy, susij¢ su
prieiga prie skaitmeniniy technologijy, skaitmeniniais jgtidZiais ir realia galimybe pasinaudoti
skaitmeniniy paslaugy teikiama nauda (Western ir kt., 2025).

Intersekcionalumas (angl. intersectionality) — teoriné ir analitiné perspektyva, pabrézianti, kad
socialinés kategorijos ir galios struktiiros (pvz., amzius, socialiné ir ekonomin¢ padétis, iSsilavinimas,
kalba, gyvenamoji vieta) veikia tarpusavio saveikoje, sukurdamos specifinius ir daZznai nematomus
nelygybés mechanizmus (Husain ir kt., 2022; Younas ir kt., 2025).

Lygybei jautrus sprendimai — e. sveikatos paslaugy dizaino, jgyvendinimo ir naudotojy paramos
sprendimai, kuriuose atsizvelgiama j skirtingy socialiniy grupiy poreikius, iSteklius ir galimybes,
siekiant uztikrinti realy, o ne tik formaly paslaugy prieinamumg (Boxall ir kt., 2025).

Sociotechniné perspektyva (angl. sociotechnical perspective) — poziiiris, pagal kurj technologijy
poveikis priklauso nuo jy saveikos su socialiniu, organizaciniu ir instituciniu kontekstu, o
technologiniai sprendimai kartu perkonfigiiruoja socialinius santykius, priezitiros praktikas ir
kontrolés mechanizmus (Henwood ir Marent, 2019).

Skaitmeninis pozicionalumas (angl. digital positionality) — asmens socialiniy pozicijy, patiréiy ir
tapatybiy visuma, lemianti jo galimybes, pasitikejima ir salygas realiai dalyvauti skaitmeniniuose
procesuose (Boxall ir kt., 2025).

10



Ivadas

Temos aktualumas. Nors mokslin¢je literatiroje netriiksta tyrimy apie e. sveikatos paslaugy
diegima, naudotojy priémimg ir pavienius skaitmeninés atskirties veiksnius, vis dar nepakankamai
aisku, kaip atsiranda vartotojy jsitraukimo skirtumai. Dazniausiai Sie veiksniai analizuojami atskirai,
todél sudétinga suprasti jy tarpusavio sgveikag ir poveikj vartotojy jsitraukimui j e. sveikatos
paslaugas. Sia spraga padeda paaiskinti intersekcionalumo teorija. Husain ir kt. (2022) pabrézia, kad
socialinés kategorijos ir galios santykiai persidengia, o jy sgveikoje formuojasi sudétingi ir ne visada
akivaizdiis nelygybés mechanizmai skaitmeninéje sveikatoje. Tuo tarpu Younas ir kt. (2025)
intersekcionaluma sieja su politikos formavimu ir akcentuoja jo reikSme kuriant teisingesnius
sprendimus. Tokia perspektyva atskleidzia kaip skirtingos socialinés padétys susikerta ir kaip tos
pacios skaitmeninés priemongés skirtingoms grupéms reiskia nevienodas galimybes jomis naudotis.
Skaitmeninés sveikatos srityje sprendimai dél prieigos, tapatybés patvirtinimo ar informavimo daznai
remiasi prielaidomis, kad visi naudotojai turi panasius iSteklius ir gebé&jimus. Dél to realybéje kai
kuriems Zzmonéms paslaugomis naudotis yra paprasciau, o Kiti susiduria su papildomais sunkumais.

ES kontekste skaitmeniniy vieSyjy paslaugy, kartu ir e. sveikatos paslaugy plétra yra laikoma svarbia
salyga, galin¢ia apsaugoti sistemas kriziniu laikotarpiu bei gerinti paslaugy prieinamuma ilgalaikéje
perspektyvoje. Remiantis Wong ir kt. (2022), skaitmeniné transformacija yra skaitmeninés
visuomenés sveikatos brendimo etapas, kurio procese technologijos taikomos individualios prieziiiros
lygmeniu, bei platesniame visuomenés sveikatos kontekste (stebésenai, prevencijai, riziky valdymui
ir komunikacijai). Taciau kartu pabréziama, kad Sio potencialo realizavimas priklauso nuo aiskiy
valdymo struktiiry, duomeny apsaugos uZztikrinimo, naudotojy pasitikéjimo bei lygybei jautriy
sprendimy, leidZianc¢iy iSvengti situacijy, kai skaitmeninés priemonés tampa labiau prieinamos
socialiai ar technologiskai privilegijuotoms grupéms. Sie procesai vyksta platesniame demografiniy
pokyc¢iy kontekste, ypac senstancios visuomenés saglygomis, kai sveikatos priezitiros poreikis auga
greiciau nei sistemy pajégumas. Eurostat duomenimis, 2024 m. sausio 1 d. 65 mety ir vyresni asmenys
sudaré 21,6 % Europos Sajungos gyventoju (Eurostat, 2024). Sios tendencijos rodo, kad skaitmeniniai
kanalai tampa svarbia sveikatos paslaugy prieinamumo uZtikrinimo priemone. Taciau technologijos
gali sukurti naujus barjerus biitent toms grupéms, kurioms §ios paslaugos reikalingiausios.

COVID-19 pandemija paspartino nuotolinj sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, taCiau kartu
1SrySkino, kad technologiniy sprendimy prieinamumas savaime neuZtikrina lygiavercio paslaugy
pasiekiamumo (Spiteri ir kt., 2020; Onishi ir kt., 2022). Taciau pandemija taip pat iSryskino, kad
technologiniy sprendimy prieinamumas savaime neuztikrina lygiaver¢io paslaugy pasiekiamumo.
Sveikatos priezilirai persikeliant | skaitmeninius kanalus, didéja reikalavimai naudotojams —
techniniai (jrenginiy ir interneto prieiga), socialiniai (pagalbos ir paramos tinklai) bei kognityviniai
(gebé¢jimas suprasti, jvertinti ir taikyti sveikatos informacijg).

Skaitmenin¢ sveikata néra socialiai neutrali. Naujausi tyrimai rodo, jog technologijy teikiama nauda
pasiskirsto netolygiai, o skaitmeninés intervencijos daznu atveju geriau atliepia socialiai,
ekonomiskai ar iSsilavinimo poziiriu privilegijuoty gyventojy poreikius (Western ir kt., 2025).
Skaitmenings atskirties problematika apima ne tik techning prieiga, bet ir skaitmeninius jgiidzius bei
realig galimybe pasinaudoti teikiama nauda, todél vien tik skaitmeniniy platformy sukiirimas
nebiitinai lemia faktinj sveikatos paslaugy prieinamumo didéjima (Western ir kt., 2025). Siuos
skirtumus dar labiau sustiprina netolygus skaitmeniniy kompetencijy pasiskirstymas: 2023 m. bent
bazinius skaitmeninius jgiidzius tur¢jo tik 56 % 16—74 mety Europos Sajungos gyventojy, o rySkiausi
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atotriikiai fiksuojami pagal amziy ir i$silavinimg (Eurostat, 2023). ai rodo, kad skaitmenin¢ atskirtis
stipréja techniniams, socialiniams ir kultiriniams veiksniams veikiant kartu. D¢l to net formaliai
visiems prieinamos e. sveikatos paslaugos tam tikroms gyventojy grupéms gali tapti sunkiai
naudojamos ar faktiSkai nepasiekiamos, dé¢l kumuliatyviai susiklostanciy nepalankiy veiksniy
tarpusavio sgveikos (Chadwick ir kt., 2024). Lietuvos kontekste Siuos netolygumus papildomai
atskleidzia Lietuvos gyventojy skaitmeninés elgsenos tyrimo (LiDA 0570, 2025) duomenys, kuriuose
pateikiama, kad tarp internetu nesinaudojanciy gyventojy 82,7 proc. nurodé, jog jiems sunku naudotis
internetu, o 68,9 proc. pazyméjo, kad internetas néra skirtas jy amziaus zmonéms. Sie duomenys
atspindi techninés prieigos stokg, bei platesnius socialinius bei kultiirinius veiksnius, kurie formuoja
zmoniy santyki su skaitmeninémis technologijomis. D¢l Siy priezas¢iy vartotojy jsitraukimo
netolygumai negali biiti siejami vien su individualiy kompetencijy ar motyvacijos trikumu. Pastarieji
formuojasi socialiniy, kulttriniy ir technologiniy veiksniy sankirtoje, kuri Siame darbe analizuojama
intersekcionalumo perspektyvoje.

Naujausi moksliniai tyrimai patvirtina Sios problemos aktualumg bei atskleidzia kaip ji formuojasi ir
kokios galimos sprendimo kryptys. Technologijy poveikis ¢ia néra vienodas — daug kas priklauso nuo
to, kaip jos kuriamos ir diegiamos, bei ar atsizvelgiama j skirtingas socialines aplinkybes. Pavyzdziui,
jaunimas priklausantis seksualiniy mazumy grupei dazniau naudojasi skaitmeninémis psichikos
sveikatos paslaugomis, taciau ras¢ ir etnin¢ kilmé Sioje grupéje susijusi su didesniais prieinamumo
sunkumais (Romanelli ir kt., 2025). Kiti moksliniy Saltiniy autoriai pateikia panaSias jzvalgas —
skaitmeninés intervencijos gali dar labiau iSrySkinti jau egzistuojancius skirtumus, kai jy kiirime
neatsizvelgiama j lygybés aspektus (Badr ir kt., 2024). D¢l $iy priezasciy vis dazniau kalbama apie
poreikj pereiti prie sisteminiy sprendimuy, tarp jy ir Hatef ir kt. (2024) sitilomo Skaitmeninés sveikatos
priezitiros lygybés modelio, kuris siejamas su tikslu mazinti §iuos netolygumus.

Temos naujumas. Nors mokslinégje literatiiroje gausu tyrimy, nagrin¢janciy e. sveikatos paslaugy
diegima, naudotojy priémima bei atskirus skaitmeninés atskirties veiksnius, reikSminga spraga yra
tai, kaip vartotojy jsitraukimo netolygumai susiformuoja keliy socialiniy saglygy sankirtoje. Daugelyje
moksliniy tyrimy socialiniai veiksniai analizuojami izoliuotai, todél lieka nepakankamai atskleista,
kaip jy saveika kuria specifinius nelygybés mechanizmus, skaitmeniniy sveikatos paslaugy kontekste.
Tokia izoliuota analizé supaprastina realig situacijg. Dél to sumazéja ir galimybiy ieSkoti tinkamy
sprendimy, nes lieka neaiSku, kaip skirtingi veiksniai veikia kartu ir kaip jy saveika atsiskleidzia
konkregiose socialinése situacijose. Sig spragg paaiskina intersekcionalumo teorija. Husain ir kt.
(2022) atkreipia démesj, kad socialinés kategorijos ir galios santykiai persipina, todél nelygybés
formos jgauna sudétingg, ne visada lengvai pastebimg pobid; skaitmeninés sveikatos aplinkoje.
Tokia perspektyva leidzia tyrimg nukreipti ] konkrecias situacijas. Démesys sutelkiamas ] tai, kaip
susikerta skirtingos socialinés aplinkybés ir kokius padarinius tai sukuria, uzuot nagrin¢jus kiekvieng
veiksnj atskirai. Younas ir kt. (2025) $ig perspektyva sieja su praktiniu pritaikymu vieSosios politikos
lygmeniu ir pabrézia, kad intersekcionalumas gali funkcionuoti kaip orientyras kuriant sprendimus,
atliepiancius skirtingy visuomeneés grupiy poreikius. Tokiu bidu galima geriau suprasti, kodél
vienodos skaitmeninés priemonés skirtingai veikia naudotojus ir kokios priezastys slypi uz Siy
skirtumy. PaZymétina ir tai, kad intersekcionalumo teorija suteikia platesnj aiSkinimo pagrinda, kuris
leidZia matyti pacias problemas ir jy kilme, kartu atverdamas galimybes numatyti intervencijas,
jautrias skirtingoms socialinéms patirtims ir realioms naudotojy galimybéms. Tai itin reikSminga ir
skaitmeninés sveikatos srityje, kur sprendimai d¢l prieigos, tapatybés patvirtinimo ar informavimo
organizavimo daznai remiasi 1§ anksto daromomis prielaidomis apie naudotojy turimus iSteklius ir
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kompetencijas. Sios prielaidos turi realiy pasekmiy — nuo jy priklauso, kokias galimybes skirtingose
socialinése situacijose zmones i§ tiesy turi, norédami pasinaudoti Siomis paslaugomis. Husain ir kt.
(2022) pabrézia, kad intersekcionalumo trikumas skaitmeninés sveikatos nelygybiy tyrimuose daznai
lemia supaprastintus sprendimus: kliiitys identifikuojamos, taciau neatskleidziama, kaip jos
susiklosto keliy nepalankios padéties sluoksniy saveikoje. Empiriniai tyrimai rodo, kad vyresnio
amziaus, socialiai pazeidziamoje padétyje esantiems ar ribotg kalbos mokéjima turintiems asmenims
skaitmeninimas gali mazinti pasitik€jima paslaugomis, didinti dezorientacijg ir silpninti terapinius
santykius (Husain ir Greenhalgh, 2025). Papildomai Boxall ir kt. (2025) parodé¢, kad vartotojy
jsitraukima reikSmingai formuoja vadinamasis ,,skaitmeninis pozicionalumas®, apimantis socialiniy
pozicijy, patirCiy ir tapatybiy sgveika, kuri lemia, kas ir kokiomis salygomis realiai gali dalyvauti
skaitmeniniuose procesuose. Visa tai rodo, kad tradiciniai prieigos modeliai ne visada padeda
paaiskinti susidarancig situacijg ir vien prieigos klausimo nepakanka. Reikalingas platesnis pozilris,
kuris leisty atsizvelgti | socialiniy tapatybiy ir galios santykiy jtaka tam, kaip zmonés i§ tikryjy
dalyvauja skaitmeniniuose sveikatos procesuose.

Sio baigiamojo darbo naujumas siejamas su intersekcionalumo taikymu ne vien kaip teorine
perspektyva, bet ir kaip sprendimy parinkimo bei vertinimo principu, padedanciu projektuoti ir
igyvendinti e. sveikatos paslaugas taip, kad jos mazinty, o ne didinty vartotojy isitraukimo
netolygumus. Praktiniu pozitriu tai itin aktualu, nes sprendimy kiiréjams ir politikos formuotojams
reikalingos empiriSkai ir teoriSkai pagristos gairés, leidziancios uztikrinti realy paslaugy prieinamuma
skirtingoms socialinéms grupéms, o ne tik toms, kurios disponuoja didesniais techniniais, socialiniais
ar kognityviniais iStekliais (Groom ir kt., 2024; Denecke ir kt., 2025; Western ir kt., 2025). Todél
Siame darbe intersekcionalumas taikomas ne tik kaip teoriné prieiga nelygybéms aiskinti, bet ir kaip
praktinis principas, padedantis uztikrinti, kad e. sveikatos paslaugos biity prieinamos visoms
gyventojy grupéms, o ne tik privilegijuotoms.

Siame baigiamajame darbe vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumai
konceptualizuojami kaip daugiamechanizmis sociotechninis reiSkinys, kuriame susikerta socialinés
salygos ir paslaugy dizaino, jgyvendinimo bei paramos sprendimai. [sitraukimg formuoja
individualiis naudotojy geb¢jimai, amzZius, gyvenamoji vietove ir infrastruktiiriné prieiga, socialinés
paramos tinklai, pasitikéjimas institucijomis bei kibernetinio saugumo ir privatumo riziky suvokimas,
galintis reik§mingai maZinti norg naudotis skaitmeniniais kanalais. Taip pat svarby vaidmen; atlieka
ir informacijos supratimo bei naudojimo skaitmeningje aplinkoje skirtumai, kurie gali tiek sustiprinti,
tiek susilpninti kity socialiniy veiksniy poveikj vartotojy jsitraukimui. Si daugiafunkciné samprata
sudaro teorinj pagrindg empiriniam tyrimui, kurio tikslas atskleisti kaip intersekcionalumo principai
gali biiti taikomi e. sveikatos paslaugy praktikoje.

Tyrimo problema. Nepaisant spartéjancios e. sveikatos paslaugy plétros, vartotojy jsitraukimas j Sias
paslaugas yra netolygus. Nors mokslinéje literatiiroje daugéja tyrimy, analizuojanciy e. sveikatos
paslaugy diegima, naudotojy priémimg ir atskirus jsitraukimg ribojanc¢ius veiksnius, tokius kaip
amzius, iSsilavinimas, techniniai jgiidZiai ar paslaugy dizainas, gerokai reciau nagrin¢jama, kaip Sie
veiksniai veikia tarpusavio sgveikoje. D¢l to nepakankamai atskleidziama, kokias praktines pasekmes
$1 veiksniy sankirta sukuria planuojant ir jgyvendinant sprendimus, kurie turéty mazinti, o ne didinti
vartotojy jsitraukimo netolygumus.

Si tyrimy spraga atskleidzia ribota supratimga apie tai, kaip intersekcionalumo perspektyva gali biiti
taikoma praktikoje. DazZniausiai ji lieka teorinio aiSkinimo lygmenyje, o jos pritaikymas kuriant,
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diegiant e. sveikatos paslaugas ir organizuojant naudotojy parama néra pakankamai iSplétotas. D¢l to
truksta aiSkumo, kaip socialiniy saglygy sankirta turéty buti sistemiskai jtraukiama j sprendimy kiirimo
ir jgyvendinimo procesus, kad skirtingos vartotojy grupés turéty realias galimybes jsitraukti.
Atsizvelgiant | tai, Siame tyrime formuluojama problema: kaip intersekcionalumo principy taikymas
gali buti integruojamas siekiant mazinti vartotojy jsitraukimo netolygumus e. sveikatos paslaugose?

Tyrimo objektas — vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumai, analizuojami
intersekcionalumo poziiiriu.

Tyrimo tikslas — atskleisti intersekcionalumo perspektyvos taikymo galimybes mazinant vartotojy
jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. pateikti teorinj vartotojy isitraukimo j e. sveikatos paslaugas modelj, pagrista intersekcionalumo
principais;

2. iSanalizuoti e. sveikatos paslaugy teisinj reglamentavima ir gerasias praktikas intersekcionalumo
principy pozitiriu;

3. iStirti socialiniy veiksniy sankirta (intersekcionalumg), lemiancig vartotojy isitraukimag ] e.
sveikatos paslaugas.

Tyrimo metodai. Tyrime taikyti mokslinés literatiiros analizés, sintezés ir sisteminimo metodai,
siekiant atskleisti vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas samprata, skaitmeninés nelygybés bei
intersekcionalumo teorinius pagrindus ir suformuoti teorinj vartotojy isitraukimo modelj. Teorinis
modeliavimas taikytas konceptualizuoti vartotojy isitraukimo ] e. sveikatos paslaugas procesa
intersekcionalumo perspektyvoje, integruojant skirtingus teorinius pozitirius. Dokumenty turinio
analizé taikyta analizuojant e. sveikatos paslaugy teisin] reglamentavimg ir geragsias praktikas,
siekiant jvertinti, kaip jose integruojami intersekcionalumo principai ir lygybei jautriis sprendimai.
Empiriniam tyrimui taikytas miSrus metody trianguliacijos principas, derinant kiekybinj (anketiné
apklausa) ir kokybinj (pusiau struktiiruotas interviu) metodus. Remiantis suformuotu teoriniu
modeliu, $is metody derinys leido kompleksiskai iStirti socialiniy veiksniy sankirta, lemiancia
vartotojy jsitraukimg j e. sveikatos paslaugas, bei analizuoti respondenty patirtis, poZilirius ir
praktikas.

Projekto struktiira. Projekta sudaro 117 puslapiy (su priedais), 27 lentelés, 10 paveiksly. Panaudota
45 mokslinés literattiros Saltiniai ir 30 informacijos Saltiniy.
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1. Vartotojy isitraukimo j e. sveikatos paslaugas ir intersekcionalumo teoriniai pagrindai

Skaitmeniniy technologijy plétra i§ esmés kei¢ia vieSyjy paslaugy teikimo logika, o sveikatos
priezitros srityje §i transformacija jgauna ypatingg reikSme¢ dél tiesioginés jtakos paslaugy
prieinamumui ir socialiniam teisingumui. E. sveikatos paslaugos vis dazniau tampa svarbiu sveikatos
priezitros kanalu, taciau vartotojy jsitraukimas j jas iSlieka netolygus ir negali biiti paaiSkinamas vien
individualiais gebéjimais ar motyvacija (Petretto ir kt., 2024; Figueroa ir kt., 2021). Siame skyriuje
analizuojami vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas teoriniai pagrindai, aptariama e. sveikatos
paslaugy reikSmé paslaugy prieinamumui, nagrin€¢jama vartotojy jsitraukimo samprata bei ja
formuojantys veiksniai, taip pat pristatoma intersekcionalumo teorija kaip perspektyva, leidzianti
paaiskinti $iy netolygumy susidaryma.

1.1. E. sveikatos paslaugos vieSosios sveikatos priezitiros sistemoje ir prieinamumo logika

Siame poskyryje aptariama e. sveikatos paslaugy vieta vieSosios sveikatos prieZidiros sistemoje ir ju
reik§mé paslaugy prieinamumui, sudarant teorinj pagrindg tolesnei vartotojy jsitraukimo analizei.
Skaitmeniniy sveikatos paslaugy plétra keicia ne tik sveikatos priezitros teikimo kanalus, bet ir patj
vieSosios paslaugos santykj su naudotoju — pacientu, klientu ar gyventoju. Sveikatos prieZitira kaip
vieSyjy paslaugy sistemos dalis tradiciSkai grindziama profesionaly teikiama pagalba, o paslaugy
prieinamumo uZtikrinimas laikomas vienu svarbiausiy sistemos efektyvumo ir socialinio teisingumo
kriterijy. E. sveikatos paslaugos neturéty biiti vertinamos izoliuotai kaip vien technologinés
inovacijos, nes jos yra viesyjy paslaugy sistemos dalis. Dél Sios priezasties jy naudojimo netolygumai
atspindi ne tik individualius naudotojy gebéjimus ar motyvacija, bet ir tai, kaip vieSoji paslauga
suprojektuojama, organizuojama ir valdoma. Skaitmeninio kanalo plétra, ypa¢ jam tampant
dominuojanciu, vartotojy jsitraukimg pavercia ne patogumo klausimu, o vienu kertiniy paslaugos
prieinamumo veiksniy: nejsitraukimas praktikoje reiskia ribotesnj paslaugos pasiekiamumga. Tokia
logika ypa¢ aktuali sveikatos priezidiros srityje, kur paslaugos laikomos vieSuoju gériu, o
prieinamumo nelygybés sukelia tiesiogines socialines bei sveikatos pasekmes (Petretto ir kt., 2024).

Sveikatos sistemoje skaitmeniné transformacija siekia didinti veiklos efektyvuma, uZtikrinti
prieziiiros testinumg, mazinti administracing nastg ir stiprinti paciento jsitraukimg. Vis délto Sis
procesas néra vienareikSmis ir tai patvirtina jvairis moksliniai tyrimai. Kai kuriais atvejais
skaitmeninés priemong¢s prisideda prie nelygybiy mazinimo, taciau pasitaiko situacijy, kai pastarosios
prieSingai — sukuria dar didesn¢ nelygybe. Pavyzdziui, kai technologijos diegiamos neatsizvelgiant j
naudotojy socialines salygas ar jy saveika su paslaugos dizainu ir organizaciniais sprendimais
(Petretto ir kt., 2024; Figueroa ir kt., 2021). D¢l to e. sveikata vis dazniau analizuojama kaip
sociotechninis vieSosios paslaugos instrumentas. Siame kontekste technologiniai sprendimai siejasi
su instituciniu pasitikéjimu, procediirinio teisingumo patirtimis ir naudotojy kasdienémis praktikomis
(Netto ir kt., 2025). Tokia perspektyva leidzia kitaip pazvelgti | patj skaitmeninimg — jis keicia
paslaugy teikimo buida. Kartu kinta ir atsakomybés bei galios santykiai tarp sistemos ir vartotojo.

Viesyjy paslaugy teoringje perspektyvoje prieinamumas laikomas vienu esminiy paslaugos kokybeés
kriterijy. Sveikatos priezilros paslaugy atveju Sis kriterijus jgauna ypatinga svori, nes paslaugy
neprieinamumas ar véluojantis pasinaudojimas jomis gali turéti ilgalaikiy pasekmiy sveikatos biiklei
ir gyvenimo kokybei. D¢l to sveikatos priezitira tampa sritimi, kurioje bet kokie paslaugy teikimo
modelio poky¢iai turi biiti vertinami pagal tai, ar jie uZtikrina realy, o ne tik formaly prieinamuma
(World Health Organization, 2021; Wong ir kt., 2022). Skaitmeninant vieSgsias sveikatos paslaugas
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daznai daroma prielaida, kad technologinis kanalas automatiskai iSplecia paslaugos pasiekiamuma —
mazeja fizinio atstumo reikSme, trumpéja laukimo laikas, supaprastéja administraciniai procesai,
atsiranda nuotolinés konsultacijos. Taciau nelygybés tyrimai rodo, kad prieinamumas yra daugiamatis
reiSkinys: net ir suteikus technologing prieiga, paslauga gali iSlikti sunkiai pasiekiama dél jgudziy,
pasitikéjimo, kalbos, kultiriniy liikesCiy, sveikatos rastingumo ar socialinés paramos tritkumo
(Petretto ir kt., 2024; Husain ir Greenhalgh, 2025). Todél skaitmeninimas gali veikti kaip
prieinamumo filtras: paslauga tampa patogesné tiems, kurie turi daugiau iStekliy ir kompetencijy, ir
maziau pasiekiama tiems, kuriy socialiné¢ padétis maziau palanki. Tokiu biidu fizinés prieigos
trikuma gali pakeisti skaitmeninés prieigos, gebé&jimy ir pasitikéjimo barjerai (Petretto ir kt., 2024).

E. sveikatos paslaugos paprastai apibréziamos kaip gana plati skaitmeninés sveikatos ekosistema,
apimanti jvairius tarpusavyje susijusius sprendimus — pacienty portalus, e. receptus, €. siuntimus,
registracijos sistemas, nuotolines konsultacijas ar mobiliasias programéles. Cia taip pat tikslinga
priskirti nuotoling stebésena, autentifikacijos infrastruktiira, pagalbos kanalus ir duomeny apsaugos
rézimus (World Health Organization, 2021; Wong ir kt., 2022). Tokia sistema funkcionuoja kaip
tarpusavyje susijusiy elementy visuma, kur kiekviena dalis turi jtakos vartotojo patiréiai. Vartotojy
jsitraukimg $ioje aplinkoje lemia ne vien techninés galimybés. Svarbu, kiek aiskios yra procediiros,
ar suprantamos taikomos taisyklés, kaip suvokiamas paslaugos teisingumas ir kokia administracine
nasta tenka pa¢iam vartotojui. Sie aspektai neretai tampa lemiantys, net jei pati sistema techniskai
veikia sklandZiai. Siame kontekste ypaé svarbus tampa pasitikéjimas. Skaitmeniné sveikata igsiskiria
tuo, kad joje tvarkomi jautriis asmens duomenys, todel vartotojy santykis su sistema glaudziai susijes
su jy ankstesnémis patirtimis, socialine padétimi ir tuo, kaip jie suvokia galios santykius tarp saves ir
institucijy. Dél to jsitraukimas priklauso ne vien nuo technologijos patogumo, bet ir nuo to, ar sistema
suvokiama kaip saugi, sazininga ir prognozuojama (Seckin ir kt., 2021; Husain ir Greenhalgh, 2025).
Ypatinga reikSme Siame kontekste jgauna procedirinio teisingumo dimensija. Netto ir kt. (2025)
parodo, kad naudotojy patirtys priklauso nuo to, kaip procediiros — registracija, tapatybés
patvirtinimas, pacienty prioritetizavimo logika ar komunikacijos taisyklés — skirtingoms grupéms
sukuria nevienodas galimybes. Jei procediiros yra sudétingos, nepakankamai paaiSkintos arba
paremtos prielaida apie ,,skaitmeniSkai kompetentinga* naudotoja, jos gali tapti barjeru, kuris stipriau
veikia tam tikry socialiniy savybiy sankirtose (Netto ir kt., 2025). Tokiu btidu formaliai vienodos
taisyklés realiai gali veikti kaip diferencijuojantis mechanizmas, didinantis paslaugos naudojimo
sgnaudas vienoms grupéms labiau nei kitoms (Petretto ir kt., 2024; Netto ir kt., 2025).

Jei paslaugos dizainas orientuotas ] numanomg vartotoja, tie asmenys, kuriy socialinés saglygos
neatitinka Sio profilio, patiria didesnes jsitraukimo sgnaudas ir dazniau pasitraukia arba apskritai
nepradeda naudotis paslauga (Tinner ir kt., 2023; Figueroa ir kt., 2021). D¢l to tipinis vartotojas
neturéty biiti suprantamas kaip statistinis vidurkis. Intersekcionalumo perspektyvoje tikslingiau
kalbéti apie vartotojy profilius, susiformuojancius kaip socialiniy savybiy sankirtos. Tokius profilius
galima konceptualizuoti savybiy paketo principu, leidzian¢iu paaiSkinti, kodé¢l vienas savybiy
rinkinys didina jsitraukimo tikimybe, o kitas — ja mazina. Labiau jsitraukusio profilio atveju dazniau
pasireiSkia aukStesnis skaitmeninis ir sveikatos raStingumas, stabili prieiga prie jrenginiy bei
interneto, pasitikéjimas institucijomis ir socialinés paramos tinklai. MaZiau jsitraukusio profilio
patirtys (Petretto ir kt., 2024; Husain ir Greenhalgh, 2025; Gaber ir kt., 2025). Si logika siejasi su
»lygybés pagal dizaing“ nuostata, kad nelygybiy mazinimas turi biti pradiné projektavimo ir
1gyvendinimo sglyga (Bitomsky ir kt., 2025). Lygybei jautrus dizainas reikalauja jvertinti, kokias
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prielaidas apie naudotojo iSteklius, kompetencijas ir galimybes jtvirtina paslaugos procediros bei
technologiniai sprendimai (Bitomsky ir kt., 2025). Tai tiesiogiai susije¢ su jsitraukimo sgnaudy idé¢ja:
kuo daugiau savarankiskumo, procediirinio tikslumo ir techninio stabilumo reikalauja paslauga, tuo
didesnes sgnaudas ji sukuria maziau palankiose socialinése sankirtose esantiems naudotojams
(Petretto ir kt., 2024; Bitomsky ir kt., 2025).

Skaitmenizavimas keicia vartotojo pozicijg sveikatos paslaugy sistemoje, nes dalis atsakomybés uz
paslaugos pasiekimag perkeliama pac¢iam naudotojui. Jis turi ne tik gauti paslauga, bet ir aktyviai veikti
skaitmeninéje aplinkoje — prisijungti, identifikuotis, rasti ir suprasti informacijg, priimti sprendimus
bei palaikyti tgstinj naudojimg (Chadwick ir kt., 2024). Toks atsakomybés perskirstymas tam tikrais
atvejais gali skatinti autonomijg ir aktyvesnj dalyvavima, taCiau, neatsizvelgiant j socialiniy salygy
Jvairove, jis gali tapti ir struktiiriniu barjeru, diferencijuojanciu jsitraukimo galimybes skirtingose
socialiniy savybiy sankirtose (Bitomsky ir kt., 2025).

Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos paslaugos turi biiti suprantamos kaip sociotechniniai
instrumentai, darantys tiesioging jtakq realiam paslaugy prieinamumui. Skaitmenizavimas keicia
vartotojo vaidmenj, perkeldamas jam didesne atsakomybés dalj, todél jsitraukimas tampa biitina
paslaugos pasiekimo sqlyga. Intersekcionalumo poziuriu si transformacija néra neutrali, nes
skirtingose socialiniy sqlygy sankirtose ji sukuria nevienodas jsitraukimo galimybes.

1.2. Vartotojy jsitraukimo i e. sveikatos paslaugas samprata ir raiSka

Vartotojy jsitraukimas e. sveikatos paslaugy kontekste yra esminé sgvoka, nes nuo jo priklauso, ar
formaliai sukurtos ir jdiegtos skaitmeninés paslaugos tampa realiai naudojamos praktikoje. Siame
darbe jsitraukimas suprantamas kaip daugialypis sociotechninis procesas, apimantis sprendimag
pradéti naudotis paslauga, testinj jos naudojimg ir galimg pasitraukimg (Chadwick ir kt., 2024). Toks
pozitris leidzia jsitraukimg analizuoti ne kaip vienkartinj technologijos naudojimo fakta, bet kaip
reiSkinj, kylantj 1§ technologiniy, organizaciniy ir socialiniy veiksniy sgveikos (Henwood ir Marent,
2019).

Vartotojy jsitraukimo sgvoka e. sveikatos tyrimuose vartojama placiai, tac¢iau jos turinys néra
vienareikSmis ir laikui bégant reikSmingai kito. Ankstyvuosiuose skaitmeninés sveikatos tyrimuose
jsitraukimas daZnai buvo tapatinamas su paciu technologijos naudojimo faktu — prisijungimu prie
sistemos, registracija ar atskiry funkcijy aktyvavimu. Tokia prieiga rémeési prielaida, kad
technologijos prieinamumas savaime lemia jy naudojimg ir teigiama poveikj sveikatos paslaugy
prieinamumui (Saeed ir kt., 2025). Taciau empiriniy tyrimy rezultatai parod¢, kad vien technologijos
buvimas ar formalus naudojimas neleidZia paaiskinti, kodé¢l dalis naudotojy e. sveikatos paslaugomis
naudojasi epizodiskai, kiti jas visiSkai apleidZzia, o tik nedidel¢ dalis jsitraukia nuosekliai ir aktyviai
(Seckin ir kt., 2021).

Literatiroje dazniausiai iSskiriamos trys pagrindinés vartotojy jsitraukimo fazeés. Pirmoji fazé —
jsitraukimo pradZia, apimanti sprendima pradéti naudotis e. sveikatos paslauga. Sioje fazéje
reikSmingi tokie veiksniai kaip paslaugos prieinamumas, informacijos aiSkumas, suvokta nauda,
pasitikéjimas sveikatos sistema ir technologijomis bei pirmoji naudotojo patirtis. Tyrimai rodo, kad
neigiama pirminé patirtis, neaiSki navigacija ar sudétingos autentifikacijos procediiros gali tapti
esminiu barjeru, kuris uzkerta kelig tolesniam naudojimui net ir tada, kai paslauga formaliai yra
prieinama (Piccolo, 2024). Antroji fazé — testinis naudojimas, kai vartotojas reguliariai sgveikauja su
e. sveikatos paslauga, integruoja ja i kasdienes sveikatos priezitros praktikas ir vertina jos realig
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nauda. Sioje fazéje svarby vaidmenj atlieka naudojimo patogumas, funkcionalumo atitikimas
naudotojy poreikiams, prieinami pagalbos mechanizmai ir nuoseklus paslaugos veikimas. Trecioji
fazé — pasitraukimas, kai naudotojas nustoja naudotis e. sveikatos paslauga. Pasitraukimas dazniausiai
néra nulemtas vieno konkretaus barjero — jis formuojasi kaupiantis neigiamoms patirtims, didé¢jant
naudojimo sgnaudoms (laiko, pastangy, emocinio kriivio) arba silpnéjant pasitikéjimui sistema
(Goyal ir kt., 2022). Siy faziy tarpusavio rysiai ir jas formuojantys sociotechniniai veiksniai
schematiskai pateikiami 1 pav.
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1 pav. Vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas procesas (sudaryta autorés, remiantis Chadwick ir kt.
(2024), Goyal ir kt. (2022), Rajamani ir kt. (2021), Seckin ir kt. (2021)

1 paveiksle pateikiama vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas procesg iliustruojanti schema,
kurioje jsitraukimas vaizduojamas kaip dinamiSkas procesas, apimantis tris fazes: jsitraukimo
pradZia, testinj naudojimg ir pasitraukima. Schemoje taip pat iSskiriami sociotechniniai veiksniai —
technologiniai sprendimai, organizacingés taisyklés ir socialinis kontekstas — kurie formuoja vartotojy
jsitraukimg. Tai atitinka sociotechning perspektyva, pabréziancig, kad jsitraukimas néra vien
individualiy savybiy ar racionalaus pasirinkimo rezultatas, bet kyla i$ §iy veiksniy sgveikos (Rajamani
ir kt., 2021).

Pazymétina, kad jsitraukimas glaudziai susijgs su pasitikéjimu. Tai, kaip naudotojai vertina sveikatos
sistemg, paslaugy teikéjus ar pacias technologijas, turi jtakos jy sprendimams naudotis e. sveikatos
paslaugomis. Vieniems tai tampa jprasta praktika, kiti ilgai dvejoja arba apskritai atsisako. Didele
reik§m¢ €ia jgauna privatumo ir saugumo klausimai. Jei triksta aiSkumo, kas nutinka su asmens
sveikatos duomenimis, atsiranda neapibréztumas. Tokiose situacijose net ir prieinamos paslaugos gali
kelti nepasitikéjima. Vartotojas formaliai gali jomis naudotis, bet realiai renkasi atsitraukti. Tuo tarpu
kalbant apie jsitraukimg, daznai minimas skaitmeninés atskirties klausimas. Ji susijusi su tuo, kad
skirtingos gyventojy grupés turi nevienodas galimybes pasiekti skaitmenines paslaugas ar jomis
naudotis. Taciau vien to nepakanka paaisSkinti visiems skirtumams, nes svarbus ir platesnis
kontekstas. Moksliniai tyrimai rodo, kad jsitraukimas siejasi su kasdienémis aplinkybémis — socialine
parama, gyvenamagja aplinka, sveikatos biikle, ankstesne patirtimi sveikatos sistemoje (Prakash ir
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Das, 2020). D¢l to situacijos tarp vartotojy yra gana skirtingos. Vieniems naudojimasis tampa
paprastas, kitiems reikalauja daugiau laiko ir pastangy. Prie viso to prisideda ir bendras pasitikéjimas
institucijomis, ko pasekoje visi Sie aspektai susipina ir paaiskina, kodél vartotojy jsitraukimas skiriasi.

Apibendrinant galima teigti, kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas turi biiti suprantamas
kaip procesinis reiskinys, apimantis jsitraukimo pradziq, testinj naudojimgq ir pasitraukimgq. Jo raiskg
formuoja ne tik technologiniai sprendimai, bet ir organizacinés taisyklés, pasitikéjimas bei platesnés
socialinés sqlygos. Toks poziiris sudaro pagrindg tolesnei vartotojy jsitraukimo netolygumy analizei
intersekcionalumo perspektyvoje.

1.3. Vartotoju jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumus lemiantys veiksniai

Skirtingos visuomenés grupes skaitmeniniy sveikatos paslaugy plétra veikia nevienodai, todél
jsitraukimo netolygumai tampa svarbia analitine problema. Siandieniniame kontekste
skaitmeninimas suvokiamas kaip naujas paslaugos naudojimo rezimas, kuris iSryskina skirtumus tarp
vartotojy grupiy, o skaitmeniniy sveikatos paslaugy plétra daznai grindZiama prielaida, kad
technologijos didina paslaugy prieinamumg ir prisideda prie socialiniy nelygybiy mazinimo. Tuo
tarpu e. sveikata pristatoma kaip atsakas j struktiirines sveikatos sistemos problemas — ribotus
zmogiSkuosius iSteklius, geografinius atstumus, augantj paslaugy poreikj ir senstancig visuomeng.
Taciau remiantis Petretto ir kt. (2024), skaitmeninimas ne tik sprendzia dalj prieinamumo problemy,
bet kartu gali kurti naujas nelygybés formas arba sustiprinti jau egzistuojancias socialines
disproporcijas. D¢l Sios priezasties skaitmeniné nelygybé tampa esminiu analitiniu rému, aiSkinant,
kodé¢l vartotojy jsitraukimas i e. sveikatos paslaugas pasiskirsto netolygiai tarp skirtingy visuomeneés
grupiy.

Skaitmeniné nelygybé¢ e. sveikatos kontekste apima daugiau nei vien techning prieigg prie interneto
ar skaitmeniniy jrenginiy. Kaip teigia Western ir kt. (2025), nelygybé formuojasi keliuose tarpusavyje
susijusiuose lygmenyse: prieigos, jgiidziy, naudojimo patirties ir realios naudos i§ skaitmeniniy
paslaugy. Tai reiSkia, kad net ir turint formalig prieigg prie e. sveikatos paslaugy, tam tikroms
grupéms jy naudojimas gali biiti sudétingas, fragmentiSkas arba apskritai nepriimtinas. Tokiais
atvejais technologijos ne panaikina, bet transformuoja prieinamumo problema, perkeldamos jg 1§
fizinés j skaitmenine erdve.

Empiriniai tyrimai taip pat patvirtina, kad skaitmeniniy sveikatos paslaugy naudojimas tarp skirtingy
socialiniy grupiy i$lieka netolygus. Tyrime, publikuotame moksliniame Zurnale Journal of Medical
Internet Research, Husain ir Greenhalgh (2022) nustaté, kad vyresnio amZiaus, Zemesnio iSsilavinimo
ir riboty skaitmeniniy jgidziy turintys asmenys gerokai rec¢iau naudojasi e. sveikatos platformomis.
Autoriai pabrézia, kad keliy socialiniy veiksniy sankirta gali reikSmingai didinti skaitmeninés
atskirties rizikg. PanaSius rezultatus pateikia ir kiti tyrimai: sisteminéje apZvalgoje Goldberg ir kt.
(2025) nustate, kad pacienty portaly naudojimas reikSmingai siejasi su socialine ir ekonomine
padétimi, o aukStesnes pajamas ir iSsilavinima turintys asmenys Siomis platformomis naudojasi
dazniau. Tuo tarpu Yuen ir kt. (2024) teigia, kad aukStesnis skaitmeninio sveikatos rastingumo lygis
turi glaudzias sgsajas su aktyvesniu e. sveikatos paslaugy naudojimu ir geresniais sveikatos valdymo
rezultatais. Svarbu paminéti ir tai, kad vyresnio amziaus asmenys daZniau susiduria su skaitmeniniy
sveikatos technologijy naudojimo sunkumais dél ribotesniy skaitmeniniy igidziy ir mazesnio
pasitikéjimo technologijomis (Xie ir kt., 2022).

Vienas dazniausiai analizuojamy netolygaus jsitraukimo veiksniy yra amzius. Tyrimai rodo, kad
vyresnio amziaus asmenys dazniau susiduria su techniniais sunkumais, nepasitikéjimu

19



skaitmeninémis technologijomis ir didesniu kognityviniu kriiviu naudojantis e. sveikatos paslaugomis
(Chadwick ir kt., 2024). Vis délto amzius pats savaime néra lemiantis veiksnys. Jo poveikis
atsiskleidzia platesniame kontekste. Svarby vaidmenj ¢ia turi iSsilavinimas, skaitmeniniai jgiidziai,
socialinés paramos tinklai ir ankstesné patirtis sveikatos sistemoje (Husain ir kt., 2022; Husain ir
Greenhalgh, 2025). Kai Sios aplinkybés susikerta, skirtumai tarp vartotojy tampa labiau matomi. Dél
to amzius veikia kaip viena i$ sglygy, kuri jgauna reikSme tik kartu su kitais socialiniais veiksniais.

Pazymétina, kad socialiné bei ekonominé padétis, turi reikSminga poveikj netolygaus jsitraukimo
formavimuisi. Zemesnes pajamas gaunantys asmenys dazniau patiria ribota prieiga prie kokybisky
skaitmeniniy jrenginiy, nestabily interneto rysj ar ribotas galimybes gauti pagalba susidiirus su
techniniais sunkumais. Tokiais atvejais e. sveikatos paslaugy naudojimas tampa papildoma nasta, o
ne palengvinimu, ypac kai paslaugy dizainas orientuotas j savarankiska, nuolatinj ir aktyvy naudotojo
dalyvavimg. Tai ypa¢ problemiska vieSyjy paslaugy kontekste, kuriame paslaugy prieinamumas
turéty biti uztikrinamas nepriklausomai nuo naudotojy turimy iStekliy (Western ir kt., 2025; Petretto
ir kt., 2024).

Svarbus netolygaus jsitraukimo aspektas yra skaitmeniniai ir sveikatos rastingumo jgidziai. Cia
svarbu zmogus supranta pateikiama sveikatos informacija, kaip vertina jos patikimuma ir kaip ja
pritaiko savo situacijoje. Nuo to priklauso, ar e. sveikatos paslaugos tampa realiai naudojamos, ar
lieka tik formalia galimybe. Kai sveikatos rastingumas ribotas, informacija gali biiti suprantama
netiksliai. Tokiose situacijose didéja klaidy tikimybé, atsiranda neapibréztumas, o dalis vartotojy
apskritai vengia naudotis paslaugomis. Situacija sudétingéja, kai sistemos nepateikia aiSkiy
instrukcijy arba kai pagalbg sunku pasiekti (Renner ir kt., 2022). Tokiu biidu e. sveikatos paslaugos
gali tapti selektyviai prieinamos tik tiems, kurie jau disponuoja aukStesniu informaciniu ir
skaitmeniniu kapitalu.

Netolygaus jsitraukimo formavimuisi svarbis ir kalbiniai bei kulturiniai veiksniai. Asmenims, kuriy
gimtoji kalba néra paslaugy teikimo kalba, skaitmeninés sasajos gali buti sunkiai suprantamos, o
informacija — nepakankamai prieinama. Tai ypac aktualu e. sveikatos kontekste, kur net ir nedideli
nesusipratimai gali turéti reikSmingy pasekmiy sveikatos sprendimams, pasitikéjimui sistema ir
tolesniam jsitraukimui (Husain ir Greenhalgh, 2025).

Be individualiy ir socialiniy veiksniy, netolygaus jsitraukimo formavimuisi svarbiis ir paslaugy
dizaino bei jgyvendinimo sprendimai. Tam tikri sistemos pasirinkimai gali apsunkinti naudojimasi
paslaugomis. Pavyzdziui, sudétingesnes autentifikacijos procediiros, ribotos galimybés rinktis kitus
kontaktavimo budus ar neaiSkiai pateikiama informacija apie privatumo ir duomeny apsaugos
sprendimus reikalauja daugiau pastangy 1§ vartotojo. Tai daZniausiai pajunta tie, kuriy pasitikéjimas
technologijomis ar institucijomis yra silpnesnis. Tokiose situacijose dalis naudotojy atsitraukia arba
naudojasi paslaugomis tik i§ dalies. D¢l to patys technologiniai sprendimai ima veikti kaip tam tikras
atrankos mechanizmas, kuris palankus toms grupéms, kurios turi daugiau skaitmeniniy jgiidziy ir
geresnes socialines prielaidas naudotis Siomis paslaugomis (Bierbooms ir kt., 2025).

Siekiant struktiiruotai apibendrinti pagrindinius netolygaus vartotojy isitraukimo veiksnius e.
sveikatos kontekste, pateikiama 1 lentelé, kurioje iSskiriami pagrindiniai skaitmeninés nelygybés
veiksniai ir jy s3sajos su vartotojy jsitraukimu.
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1 lentelé. Skaitmeninés nelygybés veiksniai e. sveikatos paslaugose (sudaryta autorés, remiantis Petretto ir kt.
(2024), Western ir kt. (2025), Chadwick ir kt. (2024), Husain ir Greenhalgh (2025), Bierbooms ir kt. (2025)

Veiksniy grupé ApraSymas Poveikis vartotojy jsitraukimui

st s Interqetf) TySys, jrenginiai, Ribota prieiga mazina galimybe .pradetl
techning infrastruktura naudotis e. sveikatos paslaugomis
Geb¢jimas naudotis Zemi jgiidziai didina klaidy, nusivylimo ir

Skaitmeniniai jgiidziai Lo . . ) S
1at 1gudz technologijomis ir sistemomis | pasitraukimo rizika

Gebéjimas suprasti ir taikyti Ribotas rastingumas silpnina paslaugy

Sveikatos rastingumas . . ..
v gu sveikatos informacijg suvoktg nauda

Pajamos, issilavinimas,

. Zemesné padétis didina naudojimo sanaudas
gyvenimo salygos

Socialiné ir ekonominé padétis

Kalbiniai ir kultiiriniai veiksniai I?albovs. bar_]era1, kultariniai Ma.21.na} Paslaugq suprantamuma ir
lukesciai pasitikéjima

Paslaugy dizainas ir jgyvendinimas Autentlﬁkflcua, pagalba, N.epnta%kytas dizainas riboja tgstinj
alternatyvis kanalai jsitraukima

1 lenteléje pateikta informacija rodo, kad skaitmeniné nelygybé e. sveikatos srityje yra daugiamaté ir
neapsiriboja vien techninés prieigos klausimais. Skirtingi veiksniai tarpusavyje saveikauja ir gali
kumuliatyviai stiprinti vienas kito poveikj, didindami vartotojy jsitraukimo netolygumus. Tai leidzia
daryti iSvada, kad pavieniy barjery Salinimas, neatsizvelgiant j jy tarpusavio sgveika, daznai yra
nepakankamas siekiant uztikrinti realy e. sveikatos paslaugy prieinamuma.

Kaip ir minéta pries tai, Sie veiksniai daznai veikia kumuliatyviai ir pasireiskia skirtingy socialiniy
tapatybiy sankirtoje. Pavyzdziui, Romanelli ir kt. (2025) nustaté, kad seksualiniy mazumy jaunimo
grupéje skaitmeniniy psichikos sveikatos paslaugy naudojimas buvo didesnis nei heteroseksualiy
asmeny, taciau rasés ir etninés mazumos Sioje grup¢je patyré gerokai stipresnius prieinamumo
barjerus. PanaSiai Badr ir kt. (2024) sistemin¢je apzvalgoje nustatyta, kad be lygybés perspektyvos
skaitmeninés intervencijos gali stiprinti nelygybes tiek naudojimo, tiek realios naudos pasiskirstymo
lygmeniu.

Apibendrinant galima teigti, kad netolygus vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas formuojasi
sudétingoje techniniy, socialiniy, kultiriniy ir organizaciniy veiksniy sqveikoje. Skaitmeniné
nelygybé apima prieigos tritkumg, skaitmeniniy bei sveikatos rastingumo jgidziy skirtumus,
socialinés paramos stokq, pasitikéjimo institucijomis problemas bei paslaugy dizaino sprendimus.
Sie veiksniai veikia sankirtoje, sukurdami skirtingoms visuomenés grupéms nevienodas jsitraukimo
galimybes. Taip pat analizé atskleidé, kad vartotojy jsitraukimo netolygumai formuojasi dél vieno
izoliuoto barjero, bei keliy tarpusavyje susijusiy veiksniy sqveikos.

1.4. Intersekcionalumo teorija ir jos principai e. sveikatos paslaugy kontekste

E. sveikatos paslaugos gali biiti nagrinéjamos ir platesniame kontekste, o sociotechniné perspektyva
suteikia galimybe matyti Sias paslaugas kaip technologiniy sprendimy ir socialinés aplinkos sgveikos
rezultata. Remiantis tokiu poziiiriu technologijy poveikis néra vienodas bei siejasi su organizacinémis
struktliromis, institucinémis praktikomis ir tuo, kaip naudotojai patiria Sias sistemas kasdienybéje
(Henwood ir Marent, 2019). Veritnga paminéti, kad e. sveikatos sistemy diegimas keicia paslaugy
teikimo procesus. Taciau kartu kinta ir socialiniai santykiai, atsakomybés pasiskirstymas bei
kontrolés budai. Dél to vartotojy jsitraukimg verta vertinti placiau, atsizvelgiant j aplinka, kurioje
veikia Sie sprendimai, ir ] tai, kaip ji formuoja naudotojy patirtj (Henwood ir Marent, 2019).
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Analizuojant vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumus, vis akivaizdziau tampa, kad
pavieniy socialiniy ar technologiniy veiksniy analizé neleidzia iki galo paaiskinti susidaranciy
nelygybiy. Tokie kintamieji kaip amzius, iSsilavinimas, socialiné ir ekonominé padétis ar
skaitmeniniai jgtidziai moksliniuose tyrimuose daznai nagriné¢jami atskirai, taciau realiose socialinése
situacijose jie veikia ne izoliuotai, o persidengdami ir vienas kitg sustiprindami (Heard ir kt., 2020).
D¢l Sios priezasties tampa bitina teorin¢ prieiga, leidzianti analizuoti ne pavienius veiksnius, bet jy
sankirtg, kurioje ir formuojasi netolygus vartotojy jsitraukimas j skaitmenines sveikatos paslaugas.

Biitent Siame kontekste intersekcionalumo teorija suteikia pagrindg nagrinéti sudétingas socialiniy
salygy saveikas ir jy reikSme e. sveikatos paslaugy prieinamumui bei naudojimui. Kaip teigia Heard
ir kt. (2020) bei Tinner ir kt. (2023), pastaroji susiformavo kritiniy socialiniy moksly lauke ir i§
pradziy buvo taikoma analizuojant struktiirines nelygybes, susijusias su lytimi, rase ir socialine klase.
Véliau Si perspektyva pradéta taikyti placiau, nagrin€jant kaip skirtingos socialinés kategorijos
susikerta praktikoje ir kaip formuojasi skirtingos vartotojy patirtys bei galimybés.

Skirtingai nuo sudedamojo (adityvaus) poziurio, kai socialiniai veiksniai tiesiog sudedami,
intersekcionalumas pabrézia jy tarpusavio sgveika, kuri gali sukurti kokybiskai naujas klititis arba,
priesingai, jgalinimo galimybes (Netto ir kt., 2025). Tai reiskia, kad, pavyzdziui, vyresnis amzius,
riboti skaitmeniniai jgiidziai ir silpnesné socialiné parama kartu sudaro ne trijy atskiry barjery suma,
bet specifing socialing padéti, kurioje jsitraukimo sgnaudos tampa gerokai didesnés nei kiekvieno
veiksnio poveikis atskirai.

Skaitmeninés sveikatos srityje intersekcionalumo teorija démesj sutelkia | naudotojo socialiniy
savybiy visumg ir jos saveika su paslaugy dizaino bei jgyvendinimo sprendimais. E. sveikatos
paslaugos daznu atveju kuriamos remiantis numanomomis prielaidomis apie tipinj naudotoja, kuris
turi stabily interneto rySj, pakankamus skaitmeninius jgudzius, pasitikéjima institucijomis, gera
paslaugy teikimo kalbos mokeéjima ir galimybe savarankiskai spresti techninius ar administracinius
klausimus (Tinner ir kt., 2023). Taciau tokios prielaidos daznai neatspindi reikSmingos visuomenes
dalies ir socialinés realybés.

Biitent intersekcionalumo perspektyva paaiskina kaip formuojasi skaitmeninés nelygybés, susijusios
su organizaciniais sprendimais, teisiniais reikalavimais ir technologijy dizainu ir kodél naudojimosi
patirtys tarp skirtingy viusomeneés grupiy skiriasi. Kai §ios aplinkybés susikerta, kai kurioms vartotojy
grupéms paslaugomis naudotis tampa sunkiau. Pavyzdziui, vyresnio amziaus zmonéms tapatybeés
patvirtinimo procediiros gali kelti i§Stikiy, ypatingai tais atvejais kai jy skaitmeniniai jgidZiai yra
riboti arba kai truksta socialinés paramos i§ aplinkos. Svarbu akcentuoti, kad kalbos barjerai, Sias
situacijas dar labiau apsunkina (Heard ir kt., 2020).

Skaitmeninés sveikatos politikos ir paslaugy kirimo kontekste intersekcionalumas vis dazniau
suvokiamas ne tik kaip analitinis jrankis, bet ir kaip praktinis principas, leidziantis kurti lygybei
jautrius sprendimus. Tai reiSkia, kad sprendimy kiiréjai raginami vertinti ne pavienius naudotojy
bruozus, bet jy sankirtg ir saveika su paslaugy dizaino, jgyvendinimo ir paramos mechanizmais
(Chadwick ir kt., 2024). Tokiu biidu intersekcionalumo taikymas padeda anksti identifikuoti, kurioms
vartotojy grupéms skaitmeninimas didina jsitraukimo sgnaudas, ir kokios intervencijos galéty Sias
sgnaudas sumazinti. Vienas 1§ konkreciy praktiniy jrankiy Siam tikslui — Hatef ir kt. (2024) sukurtas
Lygybés skaitmeninés sveikatos prieziiiros sistemoje modelis (DHEF). Modelis iSskiria srit}
»Paciento ir bendruomenés charakteristikos®, kurioje sistemingai vertinamos sociodemografinés,
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kulttrinés, skaitmeninés (DDOH) ir socialinés (SDOH) charakteristikos. Siekiant aiSkiau parodyti,
kaip Sios socialinés salygos tarpusavyje sgveikauja ir formuoja vartotojy isitraukimo galimybes,
toliau pateikiamas scheminis vaizdavimas (zr. 2 pav.).

2 pav. Socialiniy sveikatos veiksniy sgveika e. sveikatoje (sudaryta autorés, remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (angl. World Health Organization) socialiniy sveikatos lemiamyjy veiksniy prieiga (World
Health Organization, 2020/2021)

2 paveiksle schematisSkai vaizduojami pagrindiniai socialiniai sveikatos lemiamieji veiksniai —
ekonominé padétis, iSsilavinimas, socialinis ir bendruomeninis kontekstas, kaimynysteé ir aplinka bei
sveikata ir sveikatos priezilira — ir jy tarpusavio sgveika. Toks vaizdavimas pabrézia, kad vartotojy
galimybés naudotis e. sveikatos paslaugomis ir jsitraukti j jas formuojasi ne pavieniy veiksniy
pagrindu, bet kompleksiskoje socialiniy, ekonominiy ir aplinkos salygy sankirtoje. Schema atspindi
intersekcionalumo logika, pagal kurig socialinés salygos veikia ne izoliuotai, o persidengdamos ir
viena kita stiprindamos arba silpnindamos. Pavyzdziui, ekonominé padétis yra glaudziai susijusi su
galimybémis jgyti i$silavinimg ir skaitmeninius jgiidZius. Tuo tarpu socialinis ir bendruomeninis
kontekstas apima socialing parama, pasitikéjimg institucijomis ir bendruomeninius rysius. Sie
aspektai gali arba sustiprinti asmens jsitraukimg j skaitmeninius sveikatos kanalus, arba jj apsunkinti.
Tai daznu atveju priklauso nuo paramos, kurig zmogus realiai gauna, bei nuo santykio su
institucijomis. Kaimynystés ir aplinkos veiksniai siejasi su infrastruktiira ir paslaugy pasiekiamumu.
Interneto rySio kokybeé, gyvenamoji vieta ar fizinis atstumas iki paslaugy teikéjy neretai daro
tiesioging jtaka naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis. Sveikatos ir sveikatos prieziliros aspektas
susijes su ankstesne patirtimi sistemoje, pasitikéjimu ja ir pacia sveikatos biikle. Taigi, visi Sie
veiksniai formuoja kaip Zmogus vertina skaitmenines paslaugas ir ar jas jtraukia i savo kasdiene
praktika.
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Apibendrinant galima teigti, kad intersekcionalumo teorija suteikia konceptualy pagrindg analizuoti,
kaip socialiniy sqlygy sankirta formuoja nevienodas vartotojy galimybes naudotis e. sveikatos
paslaugomis. Si perspektyva leidzia perzengti pavieniy veiksniy analize ir sudaro teorinj pagrindg
tolesniam vartotojy jsitraukimo netolygumy aiskinimui.

1.5. Intersekcionalumo reik§mé vartotojuy jsitraukimo netolygumy aiSkinimui e. sveikatos
paslaugose

Vartotojy jsitraukimo i e. sveikatos paslaugas netolygumai moksliniuose tyrimuose daznai aiskinami
remiantis pavieniais socialiniais ar technologiniais veiksniais, tokiais kaip amzius, skaitmeniniai
1giidziai, i$silavinimas ar prieiga prie technologijy. Nors toks pozitris leidzia identifikuoti tam tikrus
barjerus, jis nepaaiSkina, kodé¢l tie patys skaitmeniniai sprendimai vieniems vartotojams tampa
jgalinantys, o kitiems — ribojantys, net esant formaliai vienodoms naudojimosi sglygoms. D¢l Sios
priezasties pavieniy veiksniy analizé daznai lieka fragmentiska ir neatskleidzia realiy vartotojy
jsitraukimo mechanizmy. Sia problema iliustruoja Romanelli ir kt. (2025) tyrimas, kuriame
seksualiniy mazumy jaunimo grupg¢je pastebetas didesnis skaitmeninés psichikos sveikatos paslaugy
naudojimas nei heteroseksualiy bendraamziy, taciau rasés/etninés mazumos Sioje grupéje patyré
gerokai didesnius barjerus. Tai rodo, kad izoliuoti veiksniai (pvz., tik seksualiné orientacija)
nepaaiskina skirtumy — bitina analizuoti jy sankirta, kuri sukuria kokybiskai naujus, unikalius
nelygybés mechanizmus. D¢l to tampa svarbu analizuoti ne pavienius veiksnius, bet jy sankirta, o e.
sveikatos paslaugy kontekste intersekcionalumo perspektyva leidzia atskleisti, kaip skirtingos
socialinés salygos persidengia ir kartu formuoja specifines jsitraukimo galimybes bei kliiitis.

Taikant intersekcionalumo perspektyva e. sveikatos paslaugy kontekste tampa akivaizdu, kad
isitraukimo barjerai néra vien individualiy trukumy ar nepakankamy gebé¢jimy rezultatas. Jie kyla
socialiniy, ekonominiy, kultiiriniy ir instituciniy salygy saveikoje, kuri veikia kartu su paslaugy
dizaino, jgyvendinimo ir naudotojy paramos sprendimais (Bitomsky ir kt., 2025). Pavyzdziui,
vyresnio amziaus asmuo, turintis ribotus skaitmeninius jgiidZius, tafiau disponuojantis stipriais
socialinés paramos tinklais ir pasitikéjimu sveikatos sistema, gali sekmingai jsitraukti j e. sveikatos
paslaugy naudojima. Tuo tarpu kitas asmuo, turintis panasius techninius gebé&jimus, bet stokojantis
socialinés paramos ir pasitikéjimo institucijomis, gali patirti zymiai didesnes jsitraukimo sgnaudas ir
galiausiai pasitraukti i$ skaitmeniniy kanaly (Gaber ir kt., 2025).

Svarbu pabrézti, kad intersekcionalumo perspektyva padeda pastebéti kontekstinius skirtumus, kurie
daZnai lieka uZ tyrimy riby: gyvenamoji vieta, kalbiniai sunkumai, socialiné izoliacija ar ankstesné
patirtis sveikatos sistemoje gali keisti, kaip Zmogus susiduria su technologiniais ar organizaciniais
sprendimais. D¢l to, kaip nurodo Allana ir kt. (2023) e. sveikatos paslaugos skirtingose situacijose
tampa nevienodai prieinamos, net jei formaliai jos skirtos visiems. Si perspektyva taip pat leidzia
kritiSkiau vertinti vienody sprendimy taikyma visiems vartotojams. Toks modelis daznai siejamas su
efektyvumu ir mazesnémis sgnaudomis, taciau praktikoje jo poveikis pasiskirsto netolygiai. PanaSias
1zvalgas pateikia Suntai ir Beltran (2023) ir teigia, kad dalis vartotojy turi idéti daugiau pastangy, kad
prisitaikyty prie sistemos reikalavimy, ypac jei jy socialinés ar ekonominés salygos yra maziau
palankios. Tokiame kontekste e. sveikatos paslaugos geriau atliepia atitinka ty grupiy poreikius,
kurios jau turi daugiau iStekliy, o tai didina esamus skirtumus ilgalaikéje perspektyvoje.
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Siekiant aiSkiai atskleisti, kuo intersekcionalumo perspektyva skiriasi nuo tradicinio pavieniy
veiksniy vertinimo ir kokig pridéting verte ji suteikia analizuojant vartotojy jsitraukima j e. sveikatos
paslaugas, pateikiama lyginamoji analize (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Vartotojy jsitraukimo aiSkinimo poziiiriy palyginimas (sudaryta autorés, remiantis Medero ir kt.
(2022), Allana ir kt. (2023), Suntai ir Beltran (2023), Gaber ir kt. (2025)

Analizés aspektas Tradicinis poZiaris Intersekcionalumo poziiiris

o o .. Veiksniai analizuojami atskirai | Analizuojama veiksniy sankirta ir jy
Socialiniy veiksniy vertinimas

(pvz. amzius, jgudziai) sgveika
. . e ey Barjerai siejami su Barjerai siejami su struktiirinémis ir
Isitraukimo kliti¢iy aiSkinimas oo S . Lo .
individualiais triikumais kontekstinémis saglygomis
. .. Laikomas neutraliu ir Vertinamas kaip galintis jtvirtinti
Paslaugy dizaino vertinimas . .
universaliu nelygybes

Vienodi sprendimai visiems

vartotojams Lygybei jautrts, diferencijuoti sprendimai

Politikos ir sprendimy kryptis

Isitraukimo netolygumy

e Atsitiktinés ar pavienés Sisteminés ir daugiamatés

Kaip matoma 2 lenteléje pateikti duomenys atskleidzia skirtumg tarp dviejy pozitriy i vartotojy
jsitraukimo netolygumus. Intersekcionalumo perspektyva nukreipia démesj | platesnj konteksta.
Analizé ¢ia neapsiriboja pavieniais barjerais. Svarbu, kaip jie susijungia ir kaip tai atsispindi skirtingy
socialiniy grupiy patirtyse. Toks pozitiriy palyginimas kei¢ia pacig analizés krypti. Vietoje bendry
apibendrinimy atsiranda galimybé nagrinéti konkrecias situacijas. Tai padeda geriau suprasti, kod¢l
vieniems naudotojams paslaugos tampa prieinamos, o kitiems — sudétingos. Si perspektyva svarbi ir
sprendimy paieSkai, nes daugiau démesio skiriama tam, kaip paslaugy dizainas, jgyvendinimo
sprendimai ar pagalbos formos galéty biiti pritaikomi skirtingoms vartotojy situacijoms.

Apibendrinant galima teigti, kad intersekcionalumo perspektyva suteikia esminj teorinj pagrindqg
vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumams aiskinti. Ji leidZia suprasti, jog Sie
netolygumai kyla ne dél pavieniy veiksniy, bet dél sudétingos socialiniy sqlygy ir institucinés aplinkos
sqveikos, kuri tiesiogiai veikia vartotojy galimybes naudotis skaitmeninémis sveikatos paslaugomis.
Tokiu biidu intersekcionalumas tampa ne tik paaiskinancia teorija, bet ir konceptualiu pagrindu
lygybei jautriems e. sveikatos sprendimams kurti.

1.6. Teorinis vartotoju ijsitraukimo j e. sveikatos paslaugas modelis intersekcionalumo
perspektyvoje

Ankstesniuose poskyriuose iSanalizuota vartotojy jsitraukimo samprata, jj lemiantys netolygumai ir
intersekcionalumo teorija sudaro pagrindg formuoti teorinj vartotojy jsitraukimo } e. sveikatos
paslaugas modelj. Siame poskyryje intersekcionalumo perspektyva taikoma kaip analitinis principas,
leidziantis paaiSkinti, kodel skirtingi vartotojai, turintys skirtingas socialiniy salygy sankirtas, | e.
sveikatos paslaugas jsitraukia nevienodai.

Vartotojy jsitraukimas Siame darbe konceptualizuojamas kaip daugialypis sociotechninis reiskinys,
formuojamas socialiniy salygy, organizaciniy taisykliy ir technologiniy sprendimy saveikoje
(Henwood ir Marent, 2019). D¢l to jis negali buti aiSkinamas kaip pavieniy veiksniy ar vienakrypciy
priezasties — pasekmés rysiy rezultatas. Intersekcionalumo perspektyva leidzia sistemiskai atskleisti,
kaip skirtingy socialiniy padéciy sankirta keicia vartotojy galimybes jsitraukti ir kodé¢l vienodas
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sprendimas visiems praktikoje gali kurti nevienodas realias jsitraukimo galimybes (Husain ir kt.,
2022; Younas ir kt., 2025).

Formuojamas teorinis modelis orientuotas j vartotojo situacijg ir sudaro pagrindg empiriniam tyrimui,
kuriame bus siekiama identifikuoti tipinius e. sveikatos paslaugy vartotojy profilius. Sitlomas
teorinis modelis grindziamas keliy tarpusavyje susijusiy lygmeny saveika ir prielaida, kad vartotojy
isitraukimas yra dinamigkas, procesinis ir sociotechninis reiskinys. Sio reiskinio eiga priklauso nuo
tarpusavyje saveikaujanciy lygmeny:

iSorinés aplinkos (politiniy, ekonominiy, technologiniy ir teisiniy veiksniy);

naudotojo socialiniy sglygy sankirtos (intersekcionalumo);

skaitmeninio pozicionalumo kaip tarpinio mechanizmo;

e. sveikatos paslaugy dizaino, jgyvendinimo ir paramos sprendimy;

vartotojy jsitraukimo proceso ir jo rezultaty.

Nk v

Tokia strukttra leidzia nuosekliai susieti makro lygmens konteksta, socialiniy sglygy sankirtg ir
konkrecius organizacinius sprendimus su individualiomis vartotojy patirtimis bei jy jsitraukimo
trajektorijomis. Sie lygmenys néra hierarchiniai ar linijiniai — jie veikia cikli§kai ir nuolat saveikauja
tarpusavyje, o intersekcionalumas jungia juos j vientisg analiting sistema. Pazymétina, kad modelyje
papildomai iSskiriamas iSorinés aplinkos lygmuo, apimantis politinius, ekonominius, technologinius
ir teisinius veiksnius. Sie veiksniai formuoja bendra e. sveikatos paslaugy veikimo konteksta ir
nustato struktiirines ribas, kuriose vyksta vartotojy jsitraukimas. Nors Sis lygmuo tiesiogiai
neapibrézia individualaus vartotojo elgsenos, jis daro reikSminga netiesiogini poveikj per tris
aspektus: paslaugy prieinamumas, reguliavimas ir technologiniy sprendimy plétra.

Formuojant teorinj vartotojy isitraukimo | e. sveikatos paslaugas modelj svarbu atsizvelgti i tai, kad
vartotojy jsitraukimas néra nulemtas vien individualiy geb&jimy ar technologinés prieigos.
Naudojimasi e. sveikatos paslaugomis formuoja gerokai platesnis veiksniy laukas, apimantis
socialines Zmoniy gyvenimo salygas, organizacinius sprendimus, technologinius aspektus ir platesnj
institucini kontekstg. Todél vartotojy isitraukimas Siame darbe suprantamas kaip dinamiSkas
procesas, kurj veikia tarpusavyje susij¢ ir vienas kitg papildantys veiksniai. Skirtingi vartotojai turi
nevienodus iSteklius, patirtis, socialing paramg ir skaitmeninius geb¢jimus, todél net ir tomis paciomis
formaliomis saglygomis jy galimybés naudotis e. sveikatos paslaugomis gali reikSmingai skirtis
(Henwood ir Marent, 2019; Chadwick ir kt., 2024).

Intersekcionalumo perspektyva leidzia Siuos skirtumus analizuoti ne kaip pavienius ar atsitiktinius
atvejus, bet kaip socialiniy salygy sankirtos rezultata. Toks poziiiris padeda geriau suprasti, kodeél
vieniems vartotojams e. sveikatos paslaugos tampa lengvai prieinamos ir integruojamos j kasdienes
praktikas, o kiti susiduria su didesnémis naudojimosi sgnaudomis, papildomu neapibréztumu ar
poreikiu nuolatinei pagalbai. Kartu §i perspektyva leidZia vertinti ne tik paciy vartotojy situacija, bet
ir tai, kaip e. sveikatos paslaugy dizainas, organizavimo sprendimai bei pagalbos mechanizmai
prisideda prie jsitraukimo galimybiy stiprinimo arba ribojimo (Husain ir kt., 2022; Younas ir kt.,
2025).

Siekiant aiSkiau ir nuosekliau apibendrinti Siame darbe iSskirty lygmeny tarpusavio sgveikg bei
vartotojy jsitraukimo proceso logika, toliau pateikiamas teorinis vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos
paslaugas modelis intersekcionalumo perspektyvoje (zr. 3 pav.).
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ISoriné aplinka

Socialiné ekonoming padétis

i

Skaitmeninis pozicionalumas - asmens socialiniy poziciju, patiréiy ir tapatybiu visuma, lemianti realias

galimybes dalyvanti skaitmenininose procesuose (Boxall ir kt | 2025)

Politiné Ekonominé Technologing Teisingé
Intersekcionalumas (socialiniu veiksnin sankirta)
— Amzius [Esilavinimas Kalba ‘ Gyvenamoji vieta Lytis

E. sveikatos paslangu
dizainas, prieinamumas ir
parama

]

Vartotojo isitraukimo procesas

Isitraukimo pradZia > | Testinis naudoji.mas> | Pasitraukimas i§ paslaugy >

]

Isitraukimo rezultatai

Netolygumu maZinimas

Paslauges prieinamumas

Wartotojo patirtis

Sukurizma nauda

3 pav. Vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas modelis (sudaryta autorés, remiantis Henwood ir Marent (2019), Husain ir kt. (2022), Medero ir kt. (2022),
Chadwick ir kt. (2024), Bierbooms ir kt. (2025), Boxall ir kt. (2025))
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Paveiksle pateiktas modelis vaizduoja vartotojy jsitraukimg kaip procesa, kuris formuojasi keliy
tarpusavyje susijusiy grandziy sgveikoje. Modelio virSuje iSskiriama iSoriné aplinka, apimanti
politinius, ekonominius, technologinius ir teisinius veiksnius. Sie veiksniai sudaro bendrs e. sveikatos
paslaugy funkcionavimo konteksta ir nustato struktiirines salygas, kuriomis organizuojamos
paslaugos, paskirstomi istekliai, diegiamos technologijos ir apibréziamos naudojimosi taisyklés. Nors
1Sorin¢ aplinka tiesiogiai nelemia individualaus vartotojo elgsenos, ji formuoja ribas ir galimybes tiek
pacioms e. sveikatos paslaugoms, tiek vartotojy dalyvavimui jose. Todél modelyje makrolygmens
kontekstas suprantamas kaip svarbus, bet netiesioginis veiksnys, darantis jtaka tolesnéms modelio
grandims.

Toliau modelyje iSskiriamas intersekcionalumo lygmuo, apibréziamas kaip socialiniy veiksniy
sankirta. Siame lygmenyje akcentuojami amzZius, i$silavinimas, kalba, gyvenamoji vieta, lytis ir
socialiné bei ekonominé padétis. Svarbu pazyméti, kad Sie veiksniai modelyje néra traktuojami kaip
atskiros, savarankiskai veikiancios charakteristikos. Intersekcionalumo perspektyvoje jie suprantami
kaip tarpusavyje persidengiancCios ir viena kita modifikuojancios socialinés pozicijos, kurios
formuoja nevienodas vartotojy galimybes dalyvauti skaitmeniniuose procesuose (Husain ir kt., 2022;
Younas ir kt., 2025). Toks poziiiris leidzia atsisakyti vidutinio vartotojo prielaidos ir analizuoti, kaip
skirtingoms vartotojy grupéms tos pacios paslaugos sukuria nevienodas jsitraukimo salygas.

I§ intersekcionalumo lygmens modelyje pereinama prie skaitmeninio pozicionalumo. Si grandis
uzima tarping vietg tarp socialiniy salygy sankirtos ir realaus dalyvavimo e. sveikatos paslaugose.
Skaitmeninis pozicionalumas apibréziamas kaip asmens socialiniy pozicijy, patir¢iy ir tapatybiy
visuma, lemianti jo realias galimybes dalyvauti skaitmeniniuose procesuose (Boxall ir kt., 2025). |
modelj 8i sgvoka jtraukiama todél, kad vien socialiniy veiksniy iSvardijimas dar nepaaiskina, kaip jie
virsta praktinémis naudojimosi galimybémis arba ribojimais. Skaitmeninis pozicionalumas leidZia
parodyti, kaip socialiniy saglygy sankirta tampa konkrecia vartotojo padétimi skaitmeninéje aplinkoje:
vieni vartotojai turi daugiau pasitikéjimo, jgtidziy, paramos ir stabilumo, o kiti susiduria su didesniu
neapibréztumu, priklausomybe nuo pagalbos ar rizika pasitraukti. Taigi §1 modelio dalis paaiskina,
kodél net formaliai vienodomis sglygomis vartotojy realios galimybés naudotis e. sveikatos
paslaugomis gali reikSmingai skirtis.

Lygiagreciai modelyje iSskiriamas e. sveikatos paslaugy dizaino, prieinamumo ir paramos blokas.
Sis blokas rodo, kad vartotojy jsitraukima lemia ne vien jy socialinés charakteristikos, bet ir tai, kaip
yra suprojektuotos bei jgyvendintos pacios paslaugos. | §j lygmenj patenka paslaugy dizaino
sprendimai, naudojimo paprastumas, prieinamumas skirtingoms vartotojy grupéms, kalbinis
aiSkumas, navigacijos logika, autentifikacijos procediiros, pagalbos mechanizmai, taip pat privatumo
ir saugumo sprendimai. Modelyje pabréZiama, kad Sie sprendimai néra neutralis: jie gali arba
sumazinti vartotojo jsitraukimo sgnaudas, arba jas padidinti, priklausomai nuo to, kiek dera su
konkretaus vartotojo socialine situacija ir skaitmeniniu pozicionalumu. Todél paslaugy dizainas,
prieinamumas ir parama modelyje suprantami kaip svarbi sociotechniné tarpiné grandis tarp
struktiiriniy sglygy ir faktinio jsitraukimo.

Centrin¢je modelio dalyje vaizduojamas vartotojo jsitraukimo procesas, kuris apima tris nuoseklias
fazes: jsitraukimo pradzia, testinj naudojimg ir pasitraukima 1§ paslaugy. Isitraukimo pradzia reiskia
pradinj sprendimg naudotis e. sveikatos paslaugomis ir pirmaj] kontakta su sistema. Testinis
naudojimas siejamas su pakartotiniu ir jprastiniu paslaugy naudojimu, kai vartotojas integruoja
skaitmeninius sprendimus ] savo sveikatos prieziiiros praktikas. Pasitraukimas i§ paslaugy reiskia
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situacija, kai naudotojas nutraukia arba riboja naudojimagsi skaitmeniniais kanalais dél neigiamos
patirties, nepakankamo prieinamumo, pasitikéjimo stokos ar kity kliti¢iy. Toks procesinis poZiiiris
atitinka vartotojy jsitraukimo samprata kaip dinamiska, laikui bégant kintantj reiSkinj (Chadwick ir
kt., 2024). Modelis leidzia matyti, kad jsitraukimas néra vienkartinis veiksmas, bet procesas, kurj
nuolat veikia tiek vartotojo padétis, tiek paslaugy sistemos charakteristikos.

Po jsitraukimo proceso modelyje iSskiriami jsitraukimo rezultatai, apimantys netolygumy mazinima,
paslaugy prieinamuma, vartotojo patirtj ir sukuriamg nauda, bei atskleidziantys, kad jsitraukimas
vertinamas kaip naudojimosi fakto pasekmés vartotojui ir sistemai. Jei paslaugy dizainas dera su
vartotojy socialiniy saglygy jvairove, galima tikétis geresnés vartotojo patirties, didesnio prieinamumo
ir didesnés sukuriamos naudos. Tuo tarpu jei paslaugy organizavimo sprendimai nesiderina su
skirtingais naudotojy poreikiais, jsitraukimo procesas gali baigtis pasitraukimu ir netolygumy
didéjimu. Todél rezultatai modelyje suprantami kaip visos sistemos veikimo iSdava, o ne vien
individualaus pasirinkimo pasekme.

Svarbu, kad modelis vaizduoja ne izoliuotas grandis, o jy tarpusavio sgveikg. ISorin¢ aplinka daro
jtakg intersekcionalumo raiskai ir e. sveikatos paslaugy organizavimui; intersekcionalumas per
skaitmeninj pozicionalumg formuoja realias vartotojo galimybes; e. sveikatos paslaugy dizainas,
prieinamumas ir parama tiesiogiai veikia jsitraukimo procesa, o jsitraukimo proceso rezultatai gali
griztamai veikti biisimas vartotojy patirtis ir dalyvavimg. Tokiu biidu modelis leidzia analizuoti ne
pavienius veiksnius, bet jy konfigliracijas ir tarpusavio sgveikos mechanizmus.

Sis teorinis modelis padeda sistemiskai nagrinéti vartotojy jsitraukimo procesa ir matyti skirtingas jo
eigas. Remiantis juo, empirin¢je darbo dalyje galima analizuoti, kokiomis aplinkybémis paslaugy
dizainas, prieinamumas ar teikiama pagalba mazina socialiniy skirtumy poveiki, o kada jis iSlieka ar
net did¢ja. Toks modelio taikymas praplecia analizés galimybes. Jis svarbus aiSkinant gautus
duomentis ir kartu padeda formuluoti praktines rekomendacijas.

Teorinis vartotojy isitraukimo j e. sveikatos paslaugas modelis, pagristas intersekcionalumo
perspektyva, leidZia jsitraukimo netolygumus suprasti kaip sistemiskai susiformuojantj sociotechninj
reiSkinj. Modelis perzengia vidutinio vartotojo prielaidg ir parodo, kad jsitraukimg lemia ne vien
individualios savybés ar technologinis prieinamumas, bet iSorinés aplinkos, socialiniy salygy
sankirtos, skaitmeninio pozicionalumo ir paslaugy dizaino sgveika. Todél jis sudaro konceptualy
pagrindg empiriniam tyrimui ir lygybei jautriy e. sveikatos sprendimy kiirimui.

Siekiant aiSkiau atskleisti sililomg intersekcionaly vartotojy isitraukimo modelj skaitmeninés
sveikatos lygybés literatiiros kontekste, tikslinga ji palyginti su daZniausiai cituojamais $ios srities
konceptualiais modeliais. Toks palyginimas leidzia atskleisti sitilomo modelio analizés lygmen;,
vartotojo sampratg, teoring prieigg ir metodologing paskirtj.
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3 lentelé. Skaitmeninés sveikatos lygybés ir vartotojy isitraukimo modeliy palyginimas (sudaryta autoreés,
remiantis Groom ir kt. (2024), Hatef ir kt. (2024), Bitomsky ir kt. (2025), Younas ir kt. (2025))

LygiavertiSkumu
Palyginimo DH-Equ¥R DHEF (Hatef ir gf'mfiznamas . Siulomas
Kriterijus/Modelis (Groom ir kt., kt., 2024) dizainas (Equity by intersekcionalus modelis
L 2024) ” Design) (Bitomsky
ir kt., 2025)
Makro/meso Makro/meso . Mikro/meso (vartotojo
- . ”» Meso (organizacija, . S
Analizés lygmuo (sistemos (politika, i patirtys sgveikoje su
igyvendinimas) programos) paslaugy dizainu)
Sistemiskas
Lyglavemsku‘m o | lygiavertiskumo Lygybei jautrus Isitraukimo netolygumy
e Integravimas 1 svarstymas per .. oyt s T
Pagrindinis tikslas . . . . . paslaugy dizainas aiSkinimas per socialiniy
igyvendinimo visa skaitmeninés nuo pradFios sal sankirt
procesus sveikatos p ayed 2
gyvavimo cikla
! lyglaveﬂlskumq . . LygiavertiSkumu
S orientuota LygiavertiSkumo . .
Teoriné prieiga . .. . grindziamas Intersekcionalumas
igyvendinimo rémas o
- dizainas
prieiga
Vartotojo samprata | Tiksliné grupe Naudgtow Personal.lzuotas Saplgrtq rezul.tatas, one
populiacija naudotojas tipinis vartotojas
Socialiniy veiksniy Itrauklarpl.k?llp Vertinami Vertinami dizaino ey amt ke
traktavimas e Sl sistemiskai prielaidy lygmeniu tarpusavyje
veiksniai sgveikaujancios sankirtos
ls.ltrau}qmo Netiesioginé Ribota Daliné Progesme: P radz;a— .
dinamika testinumas — pasitraukimas
Metodologiné Igyvenq 1mo Strateginis o . Anal‘1t'1n'1s remas
.. planavimas ir Lo . Dizaino gairés empiriniam kokybiniam
paskirtis . vertinimo jrankis S
vertinimas tyrimui
o Politikos ir Vartotojy patirciy
Empirinis . . . Interpretacija 1r
o Programy analizé | programy Dizaino praktikos . N
pritaikomumas - pasikartojancéiy
vertinimas N S
konfigtracijy iSryskinimas
Intersekcionaliy
Lygiavertiskumo | Sisteminé N mikro/meso lygmens
g oo . S Dizaino jautrumas . .
Pagrindinis indélis | diegimo lygiavertiskumo nelvevbems nelygybiy mechanizmy
struktiiravimas integracija yey atskleidimas jsitraukimo

procese

Sioje analizéje mikro lygmuo apima individualias vartotojy patirtis, socialiniy savybiy sankirtas ir
kasdienes praktikas (pvz., konkretaus asmens gebéjimg naudotis portalu, pasitik€jimg sistema,
socialinés paramos tinklus). Meso lygmuo apima organizacinj ir procediirinj sluoksnj — e. sveikatos
paslaugy dizaing, autentifikacijos procediiras, pagalbos mechanizmus, navigacijos sprendimus ir

institucines taisykles, kurios tiesiogiai sgveikauja su vartotoju (Henwood ir Marent, 2019). Makro
lygmuo (politika, jstatymai, demografinés tendencijos) Siame modelyje lieka kontekstinis fonas, o ne
pagrindinis analizés objektas. Sitllomas modelis orientuotas j mikro—meso lygmens dinamika, nes jo
pagalba galima identifikuoti kaip organizaciniai sprendimai veikia skirtingose socialinése situacijose,
o ne tik bendrame populiacijos lygmenyje.
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Kadangi modelis orientuotas  patirtis ir procesus, jis naudojamas kaip pagrindas duomeny
interpretacijai. Metodologin¢je dalyje aptariama, kaip $is poziiiris formuoja tyrimo dizaing ir kaip jo
pagrindu analizuojami vartotojy jsitraukimo skirtumai, remiantis kokybinio tyrimo duomenimis.

Apibendrinant galima teigti, kad Siame poskyryje suformuotas teorinis vartotojy jsitraukimo j e.
sveikatos paslaugas modelis, pagristas intersekcionalumo perspektyva, leidzia vartotojy jsitraukimg
aiskinti kaip daugiapakopj sociotechninj procesq. Modelis integruoja isorinés aplinkos, socialiniy
sqlygy sankirtos, skaitmeninio pozicionalumo ir e. sveikatos paslaugy dizaino bei jgyvendinimo
sprendimy sqveikq, parodant, kaip Sie veiksniai kartu formuoja vartotojy jsitraukimo procesq ir jo
rezultatus. Tokiu biidu perZengiama , vidutinio vartotojo* prielaida ir sudaromos prielaidos
analizuoti skirtingy vartotojy grupiy jsitraukimo skirtumus bei jy prieZastis. Modelis taip pat leidzia
tirti, kaip socialiniy sqlygy sankirtos ir organizaciniai sprendimai lemia nevienodq jsitraukimq j e.
sveikatos paslaugas.

Apibendrinant teoring darbo dalj, galima matyti, kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas
susiformuoja is keliy tarpusavyje susijusiy veiksniy. Sis procesas néra pastovus, jis kinta
priklausomai nuo konkreciy situacijy ir aplinkybiy. [sitraukimas siejasi su naudotojy socialinémis
sqlygomis, paslaugy dizaino ir jgyvendinimo sprendimais bei platesniu instituciniu kontekstu.
Teoriné analize parodeé, kad e. sveikatos paslaugy prieinamumas yra daugiamatis. Jj lemia techniné
prieiga, taciau svarbiis ir jgidziai, pasitikéjimas, socialiné parama bei kultiriniai aspektai. Sios
aplinkybés susikerta skirtingais biidais, todél vartotojy patirtys néra vienodos. Skirtingoms
visuomenés grupéms susidaro nevienodos galimybés jsitraukti j skaitmenines sveikatos paslaugas.
Siame darbe intersekcionalumo teorija yra teorinis pagrindas minétiems skirtumams analizuoti, nes
Jji padeda suprasti, kaip socialinés sqlygos susijusios su instituciniais ir dizaino sprendimais. Tuo
tarpu suformuotas teorinis modelis, kuris taikomas tolesnéje analizéje, padeda interpretuoti
empirinius duomenis apie vartotojy jsitraukimg.
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2. Vartotoju jsitraukimg j e. sveikatos paslaugas formuojantis teisinis reguliavimas ir geroji
praktika intersekcionalumo poZitriu

Siame skyriuje analizuojama, kaip Europos Sajungos ir Lietuvos teisinis bei strateginis reguliavimas
formuoja vartotojy isitraukimo j e. sveikatos paslaugas salygas. Skirtingai nuo pirmojoje darbo dalyje
plétotos teorinés analizés, Siame skyriuje démesys sutelkiamas | institucinj ir normatyvinj lygmenj,
vertinant, kokj vartotojo modeli numano e. sveikatos reguliavimas, kokius gebéjimus ir iSteklius jam
priskiria bei kokias realias jsitraukimo galimybes sudaro skirtingoms socialinéms grupéms.
Intersekcionalumo pozitriu svarbu tai, kad formaliai neutraliis teisiniai ir strateginiai sprendimai ne
visuomet sukuria vienodas praktines pasekmes visiems vartotojams. Tod¢l Siame skyriuje teisinis
reguliavimas ir geroji praktika analizuojami kaip tarpusavyje susijusi sistema, formuojanti vartotojy
jsitraukimo ] e. sveikatos paslaugas galimybes.

2.1. Vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas tarptautinis ir Europos Sajungos teisinis
reguliavimas

Tarptautinis ir Europos Sajungos reguliavimas formuoja bendrus prieinamumo, duomeny apsaugos,
lygybés ir nediskriminavimo principus, kurie daro reikSmingg poveikj nacionaliniy e. sveikatos
sistemy kiirimui. Intersekcionalumo pozZitiriu svarbu tai, kad Sie principai ne tik nustato vartotojy
teises, bet ir numano tam tikra vartotojo model] — pakankamai informuota, skaitmeniSkai
kompetentingg ir galintj savarankiSkai naudotis skaitmeninémis paslaugomis. Dél to formaliai lygybe
stiprinantis reguliavimas praktikoje ne visada vienodai didina visy socialiniy grupiy galimybes
jsitraukti j e. sveikatos paslaugas. Nors Europos Sajungos teisés aktai siekia stiprinti priecinamumo ir
nediskriminavimo standartus bei kompensuoti dalj nacionaliniu lygmeniu susiformavusiy
prieinamumo spragy, struktiiriniai vartotojy jsitraukimo barjerai ne visuomet eliminuojami, o kartais
tik transformuojami ar persikelia j kitg reguliavimo lygmen;.

Sis daugiapakopis Europos Sajungos teisinis reguliavimas formuojamas platesniame tarptautiniame
normatyviniame kontekste, kurj sudaro Jungtiniy Tauty Chartijoje jtvirtinti Zzmogaus teisiy, lygybés
ir nediskriminavimo principai bei Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) formuojamos vieSosios
sveikatos politikos kryptys. Nors Siuose dokumentuose intersekcionalumo sgvoka néra tiesiogiai
vartojama, juose jtvirtinta nuostata, kad valstybés turi siekti realios, o ne vien formaliai
deklaruojamos lygybés, sudaro normatyvinj pagrindg intersekcionalumo perspektyvai taikyti e.
sveikatos politikos analizéje (United Nations, 1945; 2015). Jungtiniy Tauty dokumentuose lygybé ir
nediskriminavimas jtvirtinami kaip pamatiniai tarptautinio bendradarbiavimo principai, leidZiantys
lygybe suprasti ne tik kaip vienoda teisiy taikyma, bet ir kaip pareigg atsizvelgti j struktlrinius
socialinius skirtumus, daranc¢ius jtaka asmeny realioms galimybéms pasinaudoti vieSosiomis
paslaugomis. Intersekcionalumo poZitiriu tai reiskia, kad formaliai neutral@s politikos ir reguliavimo
sprendimai gali sukurti nevienodas praktines pasekmes skirtingoms gyventojy grupéms, kai
socialiniai, ekonominiai ir kultiiriniai veiksniai persidengia.

PSO strateginiuose dokumentuose sveikatos lygybe ir visuotiné sveikatos apréptis jvardinamos kaip
svarbils Siuolaikinés vieSosios sveikatos politikos tikslai, o skaitmeniné sveikata siejama su jy
igyvendinimu. Taip pat atkreipiamas démesys, kad vien skaitmeniniy sprendimy diegimo nepakanka.
Akcentuotina, kad reikalingos papildomos priemonés, kurios biity jautrios skirtingoms gyventojy
galimybéms, turimiems iStekliams ir socialinéms salygoms (World Health Organization, 2020, 2021).
Skaitmeniné sveikata Cia suprantama kaip socialinis reiSkinys, kuriame skirtingos aplinkybés
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susikerta. Tokiose situacijose vienody sprendimy taikymas gali padidinti jsitraukimo reikalavimus
toms grupéms, kuriy socialinés, ekonominés ir skaitmeninés padétys susijungia. Todél tarptautinis
normatyvinis kontekstas Siame darbe svarbus ne kaip savarankiSkas reguliavimo lygmuo, bet kaip
pagrindas vertinti, ar ES ir nacionaliniai sprendimai uztikrina realy, o ne tik formaly e. sveikatos
paslaugy prieinamuma.

Europos Sajungos teisés aktai §iuos principus institucionalizuoja konkreciais prieinamumo, duomeny
apsaugos ir nediskriminavimo standartais, kurie daro tiesioging jtakg nacionaliniy e. sveikatos
sistemy kirimui ir veikimui. Siekiant sistemiSkai parodyti, kaip Sie teisés aktai veikia vartotojy
jsitraukima j e. sveikatos paslaugas, 4 lenteléje pateikiama jy analizé intersekcionalumo poziiiriu.

4 lentelé. Europos Sajungos reguliavimo poveikis vartotojy jsitraukimui j e. sveikatos paslaugas
intersekcionalumo pozitriu (sudaryta autorés, remiantis Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES)
2019/882, Reglamentu (ES) 2016/679, Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2016/2102 ir kitais ES
bei Lietuvos Respublikos teisés aktais)

(ES) 2016/679 (BDAR)

duomeny apsauga

sveikatos paslaugomis

- . . - Galimi vartotojy jsitraukimo
- Reguliavimo Teigiamas poveikis e. c . .
ES teisés aktas Iy . . . . | barjerai (intersekcionalumo
sritis sveikatos prieinamumui Yo e
PoOZiiiriu)
Skaitmeniniy Nustato privalomus Prlelnamumas .ga.;h butl. .
. . . .. redukuojamas iki techniniy
Europos prieinamumo aktas - | paslaugy ir prieinamumo standarty. neatsizvelaiant i
Direktyva (ES) 2019/882 produkty reikalavimus e. sveikatos Jarty, neatsizvelglant |
.. .. kalbinius, socialinius ir
prieinamumas paslaugoms ir sistemoms I e
. . . L in, ikimo pr r
Bendrasis duomeny apsaugos | Asmens ir Stiprina vartotojy teises S.ud.et gos sutikimo p ocediros
. . e didina kognityving ir
reglamentas - Reglamentas sveikatos ir pasitikéjimg e.

administracing nastg
pazeidZziamoms grupéms

Europos sveikatos duomeny
erdvé (EHDS) — Reglamentas
(ES) 2024/2847

Sveikatos
duomeny prieiga
ir dalijimasis

Skatina pacienty prieiga
prie duomeny ir
tarpvalstybinj paslaugy
testinuma

Remiasi aktyvaus ir informuoto
vartotojo prielaida, kuri ne visada
atitinka realias skaitmenines
kompetencijas

VieSojo sektoriaus institucijy
interneto svetainiy ir
mobiliyjy programéliy

Vie$ojo sektoriaus
svetainiy ir

Gerina techninj vieSyjy
e. sveikatos paslaugy

Ribota taikymo sritis; neapima
visy privaciy paslaugy ir platesniy

prieinamumo Direktyva(ES) g;?egifgrnnﬂ;las prieinamuma socialiniy sankirty
2016/2102

Lygybés institucijy direktyva | Lygybés ir . o Netiesioginis poveikis e.

— Tarybos direktyva (ES) nediskriminavimo Stlg{gj rﬁtﬁiﬁg&izlq sveikatai; priklauso nuo
2024/1499 mechanizmai gy nacionalinio jgyvendinimo

4 lenteléje pateikta analizé rodo, kad Europos Sajungos reguliavimas vartotojy jsitraukimg i e.
sveikatos paslaugas formuoja dvejopai. Viena vertus, prieinamumo, duomeny apsaugos ir
nediskriminavimo standartai stiprina vartotojy teises, techninj prieinamumg ir pasitikéjimg
skaitmeninémis paslaugomis. Kita vertus, intersekcionalumo pozitiriu matyti, kad Sie sprendimai
daznai remiasi aktyvaus, informuoto ir skaitmeniSkai kompetentingo vartotojo prielaida. D¢l to
formaliai lygybe stiprinantys teisé€s aktai ne visada vienodai didina visy socialiniy grupiy galimybes
jsitraukti ] e. sveikatos paslaugas, nes gali kartu mazinti vienus barjerus ir didinti administracing,
kognityving ar procediiring nastg kitoms grupéms.
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Toliau aptariami pagrindiniai ES teisés aktai, kurie formuoja vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos
paslaugas salygas. Vienas svarbiausiy ES teisés akty, turinCiy tiesioginj poveiki e. sveikatos paslaugy
prieinamumui — Europos prieinamumo aktas (angl. Directive (EU) 2019/882), nustatantis privalomus
prieinamumo reikalavimus tam tikriems produktams ir paslaugoms, jskaitant skaitmenines paslaugas
ir vieSojo sektoriaus savitarnos sprendimus (European Parliament and Council, 2019). Sis teisés aktas
zymi reikSmingg poslinkj nuo rekomendacinio priecinamumo skatinimo link privalomy, teisiskai
jtvirtinty standarty. Intersekcionalumo pozitiriu Europos prieinamumo aktas yra svarbus tuo, kad jis
pripazjsta skirtingy vartotojy grupiy poreikiy jvairove, ypa¢ asmeny su negalia, vyresnio amziaus
zmoniy ir ribotus skaitmeninius jgiidzius turinciy vartotojy. Taciau nors Europos priecinamumo aktas
stiprina formalius prieinamumo reikalavimus, jo poveikis faktiniam e. sveikatos paslaugy naudojimui
priklauso nuo nacionalinio jgyvendinimo masto ir praktikos. Intersekcionalumo perspektyvoje
egzistuoja rizika, kad prieinamumas bus suprantamas siaurai, pavyzdziui kaip techniniy standarty
atitikimas. Tokiu atveju neatsizvelgiama ] platesnius socialinius ir kultiirinius veiksnius: kalbiniai
barjerai, socialiné atskirtis ar ribota vartotojy parama.

Kadangi prieinamumo uztikrinimas e. sveikatoje glaudziai susijes su vartotojy pasitikéjimu
skaitmeninémis paslaugomis, reikSminga vietag ES reguliavimo sistemoje uzima asmens duomeny
apsauga. Duomeny apsaugos srityje Europos Sajungos reguliavimg formuoja Bendrasis duomeny
apsaugos reglamentas (Regulation (EU) 2016/679), kuris nustato aukStus asmens duomeny apsaugos
standartus, ypac jautriy sveikatos duomeny tvarkymo srityje (European Parliament and Council,
2016). GDPR stiprina vartotojy teises, didina pasitikéjima skaitmeninémis paslaugomis ir uztikrina
didesnj skaidruma, taciau intersekcionalumo poziiiriu Sis reguliavimas pasizymi dviguba logika: nors
jis skirtas vartotojy apsaugai, sudétingos sutikimo ir informavimo procediiros gali padidinti
administracing ir kognityving nastg tam tikroms vartotojy grupéms. Asmenys, kuriy teising, kalbiné
ar skaitmeniné kompetencija ribota, gali susidurti su sunkumais suprasdami duomeny tvarkymo
salygas ir priimdami informuotus sprendimus, tod¢l dalis atsakomybés uz duomeny apsauga
perkeliama patiems vartotojams, o tai gali sustiprinti vartotojy jsitraukimo netolygumus e. sveikatos
paslaugy kontekste.

GDPR sukurta duomeny apsaugos sistema tapo atskaitos tasku vélesniems Europos Sajungos
sprendimams, susijusiems su sveikatos duomeny naudojimu ir jy judéjimu tarp valstybiy nariy. Joje
jtvirtinti principai, tokie kaip asmens duomeny apsauga, skaidrumas ar duomeny subjekty teises,
iSlieka svarbiis ir kalbant apie sveikatos duomeny tvarkyma. Vis délto Sioje srityje reguliavimas
tobuléja. Nauja etapa Zymi Bendros Europos sveikatos duomeny erdves reglamentas (European
Health Data Space, EHDS), kuriuo siekiama suderinti sveikatos duomeny naudojimg ir sudaryti
salygas jais remtis jvairiose srityse — nuo gydymo iki moksliniy tyrimy ar politikos formavimo
(European Parliament and Council, 2024). Sis reglamentas i3 dalies kei¢ia ir paties paciento vaidmenj.
Numatyta, kad Zmogus galés lengviau pasiekti savo sveikatos duomenis, o kartu atsiranda platesnés
galimybés Siuos duomenis naudoti skirtinguose kontekstuose. Daug démesio skiriama ir
tarpvalstybinei dimensijai — siekiama, kad sveikatos informacija galéty judéti tarp Saliy be didesniy
klitc¢iy, iSlaikant bendrus apsaugos standartus. Tai aktualu situacijose, kai Zzmogus gydosi kitoje
valstyb¢je ar keiCia gyvenamaja vieta, nes informacija tampa lengviau prieinama nepriklausomai nuo
Salies. Zvelgiant per intersekcionalumo prizme, tokie poky¢iai atrodo perspektyviis, tadiau jie kelia ir
klausimy. Platesné prieiga prie duomeny palengvina naudojimasi paslaugomis, bet kartu ji remiasi
prielaida, kad vartotojas yra aktyvus, geba orientuotis sistemoje ir supranta, kaip naudotis pateikiama
informacija. Praktikoje tai ne visada atitinka skirtingy socialiniy grupiy patirtj. Kai kuriems Zzmonéms
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gali trukti skaitmeniniy jgiidziy ar paprasciausiy istekliy, todél formali prieiga dar nereiskia realaus
naudojimosi galimybiy. D¢l to vien tik duomeny prieinamumo plétra nebiitinai sprendzia nelygybés
problema. Ji tampa prasmingesné tada, kai jg papildo kitos priemonés — aiSkesnis informavimas,
pagalba naudojantis sistemomis ar paslaugy pritaikymas skirtingoms situacijoms. Tokie sprendimai
leidzia bent i§ dalies suSvelninti skirtumus, kurie atsiranda dél nevienody socialiniy salygy.

Papildoma reikSmg e. sveikatos paslaugy prieinamumui turi VieSojo sektoriaus institucijy interneto
svetainiy ir mobiliyjy programéliy prieinamumo direktyva (Directive (EU) 2016/2102), kuri nustato
prieinamumo reikalavimus vieSojo sektoriaus skaitmeninéms paslaugoms (European Parliament and
Council, 2016). Si direktyva prisideda prie techninio prieinamumo gerinimo, ta¢iau jos taikymo sritis
yra ribota, nes ji neapima visy privaciy e. sveikatos paslaugy teikéjy ir ne visada adresuoja platesnius
socialinius vartotojy jsitraukimo aspektus. Institucing lygybés dimensijg ES lygmeniu stiprina teisés
aktai, skirti lygybés institucijy vaidmeniui ir veikimo standartams, tokie kaip Council Directive (EU)
2024/1499 (Council of the European Union, 2024). Sie dokumentai sustiprina mechanizmus, skirtus
kovai su diskriminacija pagal amziy, negalig ar etnin¢ kilme¢, o e. sveikatos kontekste suteikia
papildoma teisinj pagrinda spresti vartotojy jsitraukimo netolygumus per skundy, stebésenos ir teisiy
gynimo mechanizmus, nors jy praktinis poveikis priklauso nuo nacionalinio jgyvendinimo.

Apibendrinant 2.1 poskyryje atliktq analize, galima teigti, kad Europos Sgjungos reguliavimas
formuoja stiprig normatyving baze, orientuotq j prieinamumq, duomeny apsauggq ir lygybe, taciau jo
poveikis vartotojy jsitraukimui néra vienareiksmis. Intersekcionalumo perspektyva leidzia atskleisti,
kad nors ES teisés aktai siekia mazinti netolygumus, dalis reguliavimo sprendimy remiasi aktyvaus
ir kompetentingo vartotojo prielaida, kuri ne visada atitinka visy socialiniy grupiy realias galimybes.
Tai sudaro pagrindg kritiskai vertinti, kaip Sie standartai perkeliami j nacionalinj lygmenj ir kokias
praktines vartotojy jsitraukimo sqlygas jie sukuria.

2.2. Vartotojy jsitraukimo | e. sveikatos paslaugas teisinis reguliavimas Lietuvoje

Lietuvoje e. sveikatos paslaugy plétra grindZiama nacionaliniu teisiniu ir strateginiu reguliavimu,
kuriuo siekiama uZztikrinti sveikatos sistemos veiklos efektyvuma, duomeny sauguma ir paslaugy
prieinamumg gyventojams. Intersekcionalumo pozZiiiriu svarbu vertinti, ar Sie sprendimai vienodai
atliepia skirtingy socialiniy grupiy galimybes naudotis skaitmeninémis sveikatos paslaugomis. Nors
teisinés nuostatos formaliai taitkomos visiems vienodai, praktikoje jos gali sukurti nevienodas realias
vartotojy jsitraukimo galimybes. Tod¢l Siame poskyryje analizuojami teisés aktai ir norminiai
dokumentai, tiesiogiai formuojantys vartotojy prieigos prie e. sveikatos paslaugy salygas ir darantys
reikSmingg poveik;j vartotojy jsitraukimui.

Analizuojant e. sveikatos teisin] reguliavimg intersekcionalumo pozitriu, svarbu vertinti, kaip
technologiniai ir organizaciniai sprendimai sgveikauja su vartotojy amZiumi, skaitmeniniais
lgidZiais, socialine ir ekonomine padétimi, kalbinémis kompetencijomis bei pasitikéjimu
institucijomis. Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad skaitmeniniy vieSyjy paslaugy prieinamumas
priklauso ne tik nuo techninés infrastruktiiros, bet ir nuo vartotojy geb¢jimo ja naudotis (van Dijk,
2020; Helsper, 2021).

Siekiant sistemiskai apibendrinti pagrindiniy nacionaliniy teisé€s akty poveiki vartotojy isitraukimui |
e. sveikatos paslaugas, 5 lenteléje pateikiama Lietuvos teisinio reguliavimo analize
intersekcionalumo pozitriu.
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5 lentelé. Lietuvos teisinio reguliavimo poveikis vartotojy jsitraukimui j e. sveikatos paslaugas
intersekcionalumo pozZitiriu (sudaryta autorés, remiantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés (2015), Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (2015), Lietuvos Respublikos Seimo (2018) ir Europos
Parlamento ir Tarybos (2016) teisés aktais)

Teisés aktas

Reguliavimo
objektas

Teigiamas poveikis e.
sveikatos prieinamumui

Galimi vartotoju jsitraukimo
barjerai (intersekcionalumo
poZiiiriu)

Elektroninés sveikatos

Sukuriama centralizuota

Vyresnio amziaus, riboty

paslaugy ir Nacionalinés e. sistema, leidzianti skaitmeniniy jguidziy ar socialinéje
bendradarbiavimo sveikatos sistemos | pacientams gauti sveikatos atskirtyje esanciy asmeny
infrastruktiiros struktiira, informacijg vienoje isitraukimas gali biiti ribojamas
informacinés sistemos | duomeny srautai, | platformoje; uztikrinamas sudétinga sistemos struktiira ir
(ESPBI IS) nuostatai naudotojy prieiga | duomeny vientisumas ir poreikiu, kad vartotojas biity
(2015) saugumas savarankiSkas

Prisijungi e Kompleksiné aros ir riboti

risijungimo, Aitkiai apibréziamos ompleksinés prqcedqros ir riboti

navigacijos, naudoiimosi taisvklés ir pagalbos mechanizmai gali

ESPBI IS naudojimo klaidy tvarkymo JUMOSI LSy neproporcingai paveikti vartotojus su
“ . . procesai; uztikrinamas RN
tvarkos aprasas (2015) | ir naudotojy . o kalbos, kognityviniais ar
X sistemos veikimo S .
atsakomybés technologiniais barjerais
_ nuoseklumas

procediiros
Elektroninés Elektroniné identifikacija reikalauja
atpaiinti.es. 1 .. Elektroniné Didinamas duomeny ‘.L?chn.iniq, ﬁn ansi.niq i.r skaitmeni.niq
elektroniniy operacijy . . et e iStekliy; gali tapti barjeru vyresniems

o tapatybés saugumas ir pasitikéjimas e. . . .
patikimumo : . ar mazesnes pajamas gaunantiems
iy nustatymo tvarka | sveikatos sistema .

uztikrinimo paslaugy vartotojams
istatymas (2018)

Asmens duomeny
teisinés apsaugos

Asmens sveikatos

Stiprinamas pacienty

Sudétingos sutikimo ir informavimo
procediiros gali didinti

(GDPR jgyvendinimas) psauga, % | skaitmeninémis paslaugomis | . . | vartoto)
(2018) valdymas ribotomis kalbinémis ar

informacinémis kompetencijomis

5 lentel¢je pateikta analizé rodo, kad Lietuvos e. sveikatos teisinis reguliavimas vienu metu stiprina
sistemos stabilumg, duomeny sauguma ir administracinj nuoseklumg, taciau kartu formuoja
diferencijuotas vartotojy jsitraukimo salygas. Intersekcionalumo poZiiiriu ypac svarbu tai, kad ESPBI
IS architektiira, jos naudojimo procediiros, elektroninés atpazinties reikalavimai ir duomeny apsaugos
taisyklés kartu implikuoja aktyvaus ir skaitmeniSkai kompetentingo vartotojo model;. Tokia norma
néra neutrali, nes neatsizvelgia ] tai, kad skaitmeniniai gebé¢jimai, ekonominiai iStekliai, kalbinés
kompetencijos ir socialiné¢ parama visuomenéje pasiskirste netolygiai. D¢l to formaliai vienodos
prieigos salygos praktikoje gali lemti nevienodas vartotojy jsitraukimo galimybes, ypac tais atvejais,
kai technologiniai sunkumai sutampa su amziaus, socialinés ar ekonominés atskirties veiksniais.

Pagrindinis dokumentas, reglamentuojantis e. sveikatos sistemos funkcionavimag Lietuvoje, yra
,»Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos (ESPBI
IS) nuostatai®, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. nutarimu Nr. 1057. Siuose
nuostatuose apibréziami ESPBI IS tikslai, strukttira, duomeny valdymo principai, sistemos naudotojy
teises ir pareigos bei atsakingy institucijy kompetencijos. ESPBI IS yra suvokiama kaip nacionaline
informaciné sistema, skirta uztikrinti sveikatos duomeny mainus tarp asmens sveikatos priezitiros
Jstaigy, valstybés institucijy ir pacienty (Lietuvos Respublikos Vyriausybe¢, 2015). Intersekcionalumo
poziliriu svarbu tai, kad pats sistemos centralizavimo principas dar nereiskia vienody galimybiy
visiems vartotojams ja naudotis. Sistemos veiksmingumas priklauso ne tik nuo techninio veikimo,
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bet ir nuo to, ar skirtingos socialinés grupés turi pakankamus isteklius, jgtidzius ir paramg realiai
jsitraukti i jos naudojima.

Nuostatuose jtvirtintas centralizuotas e. sveikatos modelis, kuriame pacientui numatomas aktyvus
vaidmuo skaitmeninéje sistemoje. Pabréziama, kad sistema ,,sukurta pacientams ir sveikatinimo
specialistams prieigoms naudotis* bei siekia, kad pacientai ,,aktyviai dalyvauty priimant sprendimus
dél jiems teikiamy sveikatinimo paslaugy“. Tokioje struktiiroje pacientas nebéra vien paslaugos
gavéjas. Jam priskiriama atsakomybé naudotis sistema, pasiekti informacija apie savo sveikatg ir ja
suprasti. Tai reiskia, kad vartotojas turi gebéti prisijungti prie sistemos, orientuotis jos aplinkoje ir
savarankiskai naudotis pateikiamais duomenimis. Pazymétina, kad toks modelis remiantis van
Deursen ir van Dijk (2019) atitinka skaitmeninés valstybés plétros kryptj, taciau intersekcionalumo
poziiiriu jis gali biiti palankesnis asmenims, turintiems aukstesnius skaitmeninius jgiidZius ir geresng
prieigag prie technologijy. Teisinis reglamentavimas tarsi implikuoja, skaitmenine prasme
kompetentingg ir savarankiska vartotoja, kuris gali be papildomos pagalbos naudotis elektroninémis
paslaugomis. Taciau pazymétina, kad tokia vartotojo norma néra neutrali, nes skaitmeniniai
gebéjimai ir prieiga prie technologijy visuomenéje yra pasiskirste netolygiai (van Dijk, 2020; Helsper,
2021). Daliai gyventojy skaitmeniniai barjerai sutampa su kitais veiksniais, tokiais kaip vyresnis
amzius, Zemesnis iSsilavinimas ar ribota socialiné parama, todé¢l formaliai vienodos prieigos salygos
praktikoje gali lemti nevienodg vartotojy isitraukimg ir prisidéti prie struktiiriniy netolygumy e.
sveikatos paslaugy naudojime. Tokiu reguliavimo modeliu dalis institucijy atsakomybés uz
informacijos prieinamumg ir paslaugy pasiekimg perkeliama patiems vartotojams, kurie privalo
savarankiskai inicijuoti naudojimasi e. sveikatos sistema ir valdyti su tuo susijusias rizikas (Lietuvos
Respublikos Vyriausybé¢, 2015; van Dijk, 2020).

ESPBI IS nuostatus papildo Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacinés sistemos naudojimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. jsakymu Nr. V-657. Siame dokumente detalizuojama praktiné sistemos
naudojimo tvarka: prisijungimo biidai, naudotojy autentifikavimas, informacijos pateikimo ir klaidy
valdymo procediiros. Biitent naudojimo tvarkos aprasas daro tiesioging jtakg kasdieniam vartotojy
jsitraukimui, nes apibréZia, kokiu mastu vartotojas turi veikti savarankiskai ir kaip greitai gali gauti
pagalbg susidires su techniniais nesklandumais (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2015). Intersekcionalumo pozitriu tai reiSkia, kad procediiriniai reikalavimai veikia ne
vien kaip techninés taisyklés, bet ir kaip praktiniai filtrai, diferencijuojantys vartotojus pagal jy
gebejimg savarankiSkai jveikti sistemos naudojimo kliiitis.

Remiantis Hargittai, Piper ir Morris (2019), sudétingos prisijungimo procediiros ir riboti pagalbos
mechanizmai gali tapti reikSmingu barjeru vyresnio amZziaus asmenims, Zemesnio issilavinimo ar
socialingje atskirtyje esantiems vartotojams. Intersekcionalumo poZitiriu svarbu tai, kad skaitmeniniai
barjerai daznai sutampa su kitais socialiniais veiksniais, tod¢l jy poveikis néra vienodas visiems
vartotojams. ESPBI IS naudojimo tvarkos aprase jtvirtintas auksStas vartotojo savarankiskumo lygis
ir procediriné sistemos naudojimo logika perkelia dal} administracinés ir techninés nastos i§
institucijy pacientams. Intersekcionalumo poZiiiriu tai ypa¢ paveikia asmenis, kuriy skaitmeniniai
lgiidziai riboti arba kurie susiduria su kalbiniais ir informaciniais barjerais. Tokiais atvejais net ir
nedidelés techninés kliiitys ar neaiskios procediiros gali tapti lemiamu veiksniu, mazinanciu faktinj
e. sveikatos paslaugy naudojima (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2015;
Hargittai ir kt., 2019).
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Procediiriniai sistemos naudojimo reikalavimai yra glaudziai susij¢ su prieigos kontrolés
mechanizmais, kurie apibrézia ne tik kaip, bet ir kas gali naudotis e. sveikatos paslaugomis.
ReikSmingg vaidmenj e. sveikatos paslaugy prieinamumui atlieka Lietuvos Respublikos elektroninés
atpazinties ir elektroniniy operacijy patikimumo uZztikrinimo paslaugy jstatymas, priimtas 2018 m.
Sis jstatymas reglamentuoja elektroninés tapatybés nustatymo priemones, kurios yra privalomos
norint naudotis e. sveikatos paslaugomis. Elektroniné identifikacija laikoma bitina sglyga duomeny
saugumui ir privatumo apsaugai uztikrinti, taciau praktikoje ji gali tapti papildomu jsitraukimo
barjeru (Lietuvos Respublikos Seimas, 2018). Intersekcionalumo poziiiriu ¢ia svarbu tai, kad
elektroniné atpazintis reikalauja ne tik formalaus teisinio atitikimo, bet ir realiy technologiniy bei
ekonominiy iStekliy. D¢l to saugumo logika praktiskai gali veikti kaip prieigos diferencijavimo
mechanizmas, kuris vieniems vartotojams yra lengvai jveikiamas, o kitiems tampa reikSmingu
barjeru.

Intersekcionalumo perspektyvoje elektroninés atpazinties naudojimas siejasi su tam tikromis
prielaidomis apie naudotojo galimybes. Pasatrosios apima salygas, kad vartotojas turi iSmanyji
jrenginj, prieiga prie bankiniy paslaugy ar stabily interneto ry$j. Taciau tyrimai atskleidzia, kad
vyresnio amziaus Zzmonés ar mazesnes pajamas gaunantys asmenys susiduria su praktiniais
sunkumais naudodamiesi elektroninés identifikacijos priemonémis gana daznai (Friemel, 2016;
Helsper, 2021). D¢l to jy isitraukimas i e. sveikatos paslaugas gali buti ribotas. Galima pastebéti, kad
pats atpazinties mechanizmas veikia kaip tam tikras filtras. Jo poveikis dazniau juntamas tada, kai
technologiniai sunkumai sutampa su kitomis socialinémis aplinkybémis. Tokiose situacijose prieiga
prie paslaugy tampa sudétingesné, nors formaliai ji iSlieka atvira visiems.

Elektroninés atpaZinties reikalavimai e. sveikatos sistemoje veikia ne tik kaip duomeny saugumo
priemone, bet ir kaip netiesioginis prieigos filtras, diferencijuojantis vartotojus pagal jy
technologinius ir ekonominius iSteklius. Tai reiskia, kad technologinis saugumo mechanizmas kartu
tampa socialinés diferenciacijos veiksniu, nes prieiga prie e. sveikatos paslaugy priklauso ne tik nuo
teisés naudotis sistema, bet ir nuo vartotojo turimy skaitmeniniy, ekonominiy bei socialiniy istekliy.
Intersekcionalumo perspektyvoje Sis reguliavimas ypa¢ nepalankus vyresnio amziaus asmenims,
mazesnes pajamas gaunantiems gyventojams ir socialingje atskirtyje esanioms grupéms, kurioms
elektroninés atpazinties priemonés tampa papildomu, o kartais ir nejveikiamu barjeru (Lietuvos
Respublikos Seimas, 2018; Friemel, 2016). Elektroninés atpaZinties reguliavimas i§ esmés
individualizuoja atsakomyb¢ uZ prieiga prie e. sveikatos paslaugy, nes techniniy priemoniy
pasirinkimas, jy diegimas ir naudojimas perkeliami i§ valstybés institucijy paciam vartotojui
(Lietuvos Respublikos Seimas, 2018). Tokiu buidu elektroniné atpazintis tampa platesnio saugumo
rezimo dalimi, kuriame atsakomybeé uz saugy ir teisétg sveikatos duomeny tvarkyma palaipsniui
perkeliama patiems vartotojams, todél logiSkai pereinama prie asmens duomeny apsaugos teisinio
reguliavimo analizés.

Papildomg reguliacinj sluoksnj sudaro Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo pakeitimai,
jgyvendinantys Bendrgjj duomeny apsaugos reglamentg (GDPR). Duomeny apsauga e. sveikatos
srityje yra ypac svarbi dél jautraus sveikatos duomeny pobiidzio ir siekio stiprinti pacienty
pasitikéjimg skaitmeninémis paslaugomis (European Parliament and Council, 2016). Taciau
sudétingos sutikimo, informavimo ir duomeny valdymo procediiros gali didinti administracing bei
kognityving naSta vartotojams, ypa¢ tiems, kuriems budingi kalbiniai ar informaciniai barjerai.
Intersekcionalumo poziiiriu tai reiskia, kad vartotojy duomeny apsauga ne visoms grupéms veikia
vienodai jgalinanciai. Tiems vartotojams, kuriy teising, kalbiné ar informaciné kompetencija ribota,
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apsaugos procediiros gali tapti ne tik pasitikeéjimg stiprinancia, bet ir naudojimagsi paslaugomis
apsunkinancia saglyga. Asmens duomeny teisinés apsaugos stiprinimas e. sveikatos srityje yra bitina
pasitikéjimo skaitmeninémis paslaugomis salyga, taciau kartu jis didina vartotojams tenkancig
administracing ir kognityvine nasta. Intersekcionalumo poziiiriu sudétingos sutikimo ir informavimo
procediiros ypac apsunkina vartotojus, kuriy teising, kalbiné ar informaciné kompetencija yra ribota,
todél privatumo apsauga gali netiesiogiai mazinti faktinj e. sveikatos paslaugy prieinamumg. Nors
duomeny apsaugos reikalavimai formaliai skirti vartotojy interesy apsaugai, praktikoje dalis
atsakomybés uz duomeny tvarkymo supratimg ir sprendimy priémimg perkeliama patiems
pacientams, taip padidinant jy administracing ir informacing nastg (Lietuvos Respublikos Seimas,
2018; European Parliament and Council, 2016).

Be konkreciy teisiSkai privalomy normy, e. sveikatos paslaugy plétra Lietuvoje taip pat formuoja
strateginiai dokumentai, apibréziantys ilgalaikes skaitmenizavimo kryptis. Nacionaliniuose
strateginiuose dokumentuose e. sveikatos plétra dazniausiai siejama su technologinémis inovacijomis
ir paslaugy efektyvumu, taciau socialiniy skirtumy ir intersekcionalumo aspektai juose aptariami
fragmentiskai. Intersekcionalumo poziliriu tokia strateginé kryptis yra problemiSka, nes
neatsizvelgiama j tai, kad skaitmeniniai barjerai daznai sutampa su amziaus, socialinés ar ekonomingés
atskirties veiksniais, todé¢l be papildomy kompensaciniy priemoniy strateginiai tikslai gali nepasiekti
labiausiai pazeidziamy vartotojy (Lietuvos Respublikos Vyriausybe, 2020; Lietuvos Respublikos
Seimas, 2023).

Apibendrinant 2.2 poskyryje atliktq analize, galima teigti, kad e. sveikatos paslaugy teisinis
reguliavimas Lietuvoje uztikrina sisteminj stabilumg, duomeny saugumq ir administracinj
nuoseklumg, taciau kartu sukuria diferencijuotas vartotojy jsitraukimo sqlygas. ESPBI IS nuostatai,
naudojimo procediiros, elektroninés atpazZinties reikalavimai ir duomeny apsaugos taisyklés veikia
kaip tarpusavyje susijusiy reikalavimy visuma, kuri implikuoja , idealy* e. sveikatos paslaugy
naudotojq — turincio skaitmeniniy jgiudziy, teisiskai informuotq, ekonomiskai pajégy ir savarankiskai
gebantj spresti su sveikatos duomenimis susijusius klausimus. Intersekcionalumo poziiriu tokia
vartotojo norma néra neutrali, nes ji neatspindi dalies visuomenés realiy galimybiy. Tai leidZia teigti,
kad nacionalinis e. sveikatos teisinis reguliavimas ne tik nustato technines naudojimosi sqlygas, bet
ir formuoja normatyvinj ,,idealaus “ vartotojo modelj, kurio realybé ne visada sutampa su skirtingy
socialiniy grupiy galimybémis.

2.3. Vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas gerosios praktikos

Analizuojant e. sveikatos paslaugy teisinj ir politinj reguliavima nacionaliniu ir ES lygmenimis,
18ryskéja tendencija skaitmenines paslaugas gristi aktyvaus, informuoto ir savarankiSko vartotojo
prielaida. Nors Sis modelis daZnai siejamas su efektyvumu, paslaugy modernizavimu ir duomeny
saugumu, intersekcionalumo poziliriu jis ne visuomet atitinka skirtingy socialiniy grupiy realias
galimybes naudotis e. sveikatos paslaugomis. Remiantis van Dijk, 2020; Helsper (2021), vartotojy
isitraukima lemia technologijy prieinamumas, bei socialiniy, ekonominiy, kultiiriniy bei kognityviniy
iStekliy sankirta. Todél tarptautiniy geryjy praktiky analizé leidzia jvertinti, kaip alternatyviis
instituciniai sprendimai gali mazinti vartotojy jsitraukimo netolygumus. Intersekcionalumo pozitiriu
ypa¢ svarbu, kaip Siuose modeliuose atsakomybé uz paslaugy prieinamumg paskirstoma tarp
vartotojo ir institucijy. Siekiant sistemiSkai apibendrinti skirtingy e. sveikatos paslaugy modeliy
poveikj vartotojy jsitraukimui, 6 lentel¢je pateikiamas lyginamasis nacionaliniy, Europos Sajungos ir
tarptautiniy geryjy praktiky vertinimas intersekcionalumo poZiiiriu.
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6 lentelé. E. sveikatos paslaugy modeliy poveikis vartotojy jsitraukimui intersekcionalumo pozitiriu (sudaryta
autorés, remiantis van Dijk (2020), Helsper (2021), European Commission (2017), OECD (2020), NHS
England (2019), Good Things Foundation (2020), Government of Canada (2019), World Health Organization

(2016))

Lyginamas e. . S - . . . e e Kam tenka
K Kaip organizuojama prieiga prie | Kokius vartotoju poreikius Sis © e .
sveikatos . . - pagrindiné
. | e.sveikatos paslaugu modelis atliepia .
paslauguy modelis atsakomybé
Centralizuota e. sveikatos sistema, Ustikrina duomenu saueum
Lietuva (ESPBI grindZziama privaloma elektronine .. jomeny sauguma,
v e e s . administracinj nuosekluma ir .
IS, e. atpaZintis, atpazintimi ir vartotojo formaliai vienoda priciea visiems Vartotojui
GDPR) savarankiSku naudojimusi . aprieigd
paslaugomis )
Europos Saiunea Nustatomi privalomi prieinamumo, | Sustiprinamas techninis
POS Sajung duomeny apsaugos ir prieinamumas ir vartotojy teisiy ..
(EAA, GDPR, L . . o . Dalijama
EHDS) nediskriminavimo standartai apsauga skaitmeninése sveikatos
nacionalinéms sistemoms paslaugose
. . e e Mazinama administraciné ir
Estijos praktika Proaktyvus institucijy inicijuojamas Zihatha aci N
« . . kognityviné nasta; ypac¢ palanku S
(,,once-only duomeny naudojimas, mazinantis 4 A Institucijoms
e . . . . vyresnio amziaus ir riboty
principas) vartotojo administracinius veiksmus ) o .
skaitmeniniy jgiidziy vartotojams
Danij ktik . . . Pripazjst totoj béji
anijos praxtixa Skaitmeninés paslaugos laikomos , ipazistama vartotojy gebejimy .
(,,digital by o et ivairové; sudaromos salygos jsitraukti o
pagrindinémis, taciau uztikrinamos . Ny Institucijoms
default, but not . " skaitmeniskai pazeidziamiems
. “ alternatyvios prieigos formos .
digital only*) asmenims
Jungtiné o . . Mazinami kumuliaciniai barjerai, kai
P Institucinis vartotojy palaikymas . L .
Karalysté (digital 7. skaitmeniniai sunkumai sutampa su o
. . per mokymus, konsultacijas ir o T R Institucijoms
inclusion tarpininkavim socialine atskirtimi ar kalbiniais
iniciatyvos) P 4 barjerais
Kanada (health Kultiirinis ir kalbinis Efektyviai atliepia migranty, etniniy
navigators tarpininkavimas naudojantis e. mazumy ir socialiai pazeidziamy Institucijoms
modelis) sveikatos paslaugomis grupiy poreikius

6 lentel¢je pateikti modeliai atskleidzia skirtingas institucinés atsakomybés ir vartotojy jsitraukimo
organizavimo logikas, kurios toliau analizuojamos remiantis konkreciy Saliy pavyzdziais. Vienas
plaiausiai nagrinéjamy gerosios praktikos pavyzdziy e. sveikatos srityje yra Estijos e. valdzios
modelis, grindziamas vadinamuoju ,,once-only* principu. Sis principas reiskia, kad gyventojai
valstybés institucijoms duomenis pateikia tik vieng kartg, o véliau jie, laikantis aiSkiai apibrézty
duomeny apsaugos taisykliy, pakartotinai naudojami skirtingoms vieSosioms paslaugoms teikti. E.
sveikatos sistemoje tai leidzia automatizuoti recepty iSraSyma, siuntimy valdyma, tyrimy rezultaty
pateikima ir sveikatos istorijos prieinamuma pacientui, sumaZzinant poreikj vartotojui aktyviai
inicijuoti administracinius veiksmus ar suprasti sudétingus procesus (European Commission, 2017).
Intersekcionalumo pozitriu Sis modelis ypa¢ reikSmingas tuo, kad jis maZina kognityving ir
administracing nasta, kuri daZnai neproporcingai tenka vyresnio amziaus asmenims, Zemesnio
18silavinimo ar riboty skaitmeniniy jgtidziy turintiems vartotojams. Tokiu biidu e. sveikatos paslaugy
prieinamumas tampa maziau priklausomas nuo individualiy gebéjimy ir labiau grindziamas
instituciniu sistemos aktyviu veikimu (OECD, 2020).

Danijos vieSyjy ir e. sveikatos paslaugy skaitmenizacijos modelis, grindziamas principu
»skaitmeninis pagal nutyl¢jima, tac¢iau ne tik skaitmeninis® (angl. digital by default, but not digital
only), numato, kad skaitmeninés paslaugos laikomos pagrindine teikimo forma, taciau kartu teisiskai
jtvirtinama pareiga valstybes institucijoms uztikrinti alternatyvias prieigos formas asmenims, kurie
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dél amziaus, negalios, socialinés padéties ar riboty skaitmeniniy gebéjimy negali naudotis vien tik
skaitmeniniais sprendimais (Danish Agency for Digital Government, 2022). Tyrimai rodo, kad tokia
institucine architektiira padeda i§vengti situacijy, kai skaitmenizacija tampa nauju socialinés atskirties
mechanizmu, ypa¢ tais atvejais, kai skaitmeniniai barjerai sutampa su kitomis socialinémis
sankirtomis (OECD, 2020). Intersekcionalumo pozitiriu §is modelis pripazjsta, kad ne visi vartotojai
gali ar turi biiti skaitmeniskai aktyviis, todé¢l atsakomybé uz paslaugy priecinamumg islieka valstybeés

TV -

Jungtinés Karalystés nacionalinés sveikatos sistemos praktika leidzia pazvelgti j jsitraukimg kiek
platesniu kampu. Cia démesys krypsta ne vien j technologijy kiirima, bet ir j tai, kaip Zmonés realiai
jomis naudojasi. NHS skaitmeninés jtraukties (angl. digital inclusion) iniciatyvos grindZiamos
specializuoty komandy darbu su skirtingomis gyventojy grupémis. Tai apima vyresnio amziaus
asmenis, migrantus, socialing atskirt] patirianCius pacientus ar Zmones su negalia. Kasdien¢je
praktikoje Sios komandos padeda jgyti pagrindinius skaitmeninius jgiidzius, paaiskina, kaip veikia e.
sveikatos paslaugos, o kai kuriais atvejais tampa tarpine grandimi tarp zmogaus ir sistemos. Remaintis
NHS England (2019) ir Good Things Foundation (2020), tokios priemonés prisideda prie naudojimosi
skirtumy mazéjimo, kai technologiniai sunkumai susikerta su socialinémis ar kultlrinémis
aplinkybémis. To pasekoje galima spresti, kad jsitraukimas ¢ia suvokiamas kaip procesas, kuris
reikalauja nuolatinio palaikymo, o ne vienkartinio sprendimo.

Kiek kitg perspektyva sitlo Kanados patirtis. Joje akcentuojami kalbiniai ir kultiiriniai skirtumai,
kurie kasdienése situacijose yra gana reikSmingi. Sveikatos sistemoje veikia vadinamieji sveikatos
navigatoriai (angl. health navigators) — bendruomeniy tarpininkai, padedantys pacientams orientuotis
paslaugose ir naudotis skaitmeniniais sprendimais. Kadangi pastaryjy darbas daZniausiai vyksta
konkrec¢iose bendruomenése, yra atsizvelgiama j kalba, patirtj ir socialing aplinkg. Empiriniai
duomenys rodo, kad tokia pagalba mazina nepasitikéjimg institucijomis ir padeda geriau suprasti
informacija (Government of Canada, 2019; World Health Organization, 2016). Vis atai patvirtina,
kad e. sveikatos paslaugy prieinamumui svarbu ne vien techniniai sprendimai, bet ir Zmogiskieji
1Stekliai ir poreikiy atliepimas.

Lyginant S$ias tarptautines gergsias praktikas su Lietuvos ir Europos Sajungos e. sveikatos
reguliavimo modeliais, matyti esminis skirtumas atsakomybés paskirstymo poziiiriu.
Intersekcionalumo poziiiriu atsakomybeés paskirstymas tampa esminiu veiksniu, nes kuo daugiau
atsakomybés uz paslaugy pasiekimg tenka pafiam vartotojui, tuo didesné tikimybe, kad
skaitmeniniai, socialiniai ir ekonominiai barjerai susikirs ir sumazins realias galimybes naudotis e.
sveikatos paslaugomis. Nacionalinis ir ES reguliavimas daZniausiai orientuojasi ] vartotojo
savarankiSkuma, procediirinj atitikima ir individualiy geb¢jimy prielaida, tuo tarpu tarptautiniai
pavyzdziai rodo modelius, kuriuose institucijos aktyviai prisiima atsakomybe uz paslaugy pasiekima.
Intersekcionalumo perspektyvoje toks atsakomybés perskirstymas leidzia sumazinti kumuliacinius
barjerus, atsirandancius tuomet, kai skaitmeniniai sunkumai sutampa su amziaus, socialinés ar
ekonomines atskirties veiksniais (van Dijk, 2020; Helsper, 2021).

6 lenteléje pateiktas lyginamasis e. sveikatos paslaugy modeliy vertinimas leidzia sistemiskai
atskleisti, kaip skirtingi reguliavimo ir praktikos lygmenys paskirsto atsakomybe tarp institucijy ir
vartotojy. Lietuvos ir Europos Sgjungos modeliuose dominuoja formaliai vienodos prieigos logika,
grindziama aktyvaus ir kompetentingo vartotojo prielaida. Tuo tarpu tarptautinés gerosios praktikos
rodo alternatyvy poziiirj, kuriame institucijos aktyviai prisiima atsakomybe uz paslaugy pasiekima,
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sitilydamos proaktyvius sprendimus, alternatyvias prieigos formas ar tarpininkavimo mechanizmus.
Intersekcionalumo pozitiriu §is skirtumas yra esminis, nes leidzia mazinti kumuliacinius barjerus,
kurie atsiranda tuomet, kai skaitmeniniai sunkumai sutampa su amziaus, socialinés ar ekonominés
atskirties veiksniais. Tai patvirtina, kad realus e. sveikatos paslaugy prieinamumas priklauso ne vien
nuo technologiniy sprendimy ar teisiniy standarty, bet ir nuo to, kiek institucijos yra pasirengusios
kompensuoti vartotojy istekliy trilkuma.

Apibendrinant 2.3 poskyryje aptartas gergsias praktikas, galima teigti, kad vartotojy jsitraukimo j e.
sveikatos paslaugas netolygumy mazinimas priklauso ne vien nuo technologiniy sprendimy ar
formaliy prieinamumo standarty, bet ir nuo institucijy prisiimamos atsakomybés uz realy paslaugy
pasiekiamumgq. Estijos, Danijos, Jungtinés Karalystés ir Kanados pavyzdziai rodo, kad proaktyviis
sprendimai, alternatyvios prieigos formos ir tarpininkavimo mechanizmai leidzZia efektyviau
kompensuoti kumuliacinius barjerus, atsirandancius socialiniy, skaitmeniniy ir kultiriniy veiksniy
sankirtoje. Intersekcionalumo poziuriu tai patvirtina, kad lygybei jautri e. sveikatos sistema turi biiti
grindzZiama ne vien vartotojo savarankiskumo prielaida, bet ir aktyvia institucine parama.

Siame skyriuje atlikta Europos Sgjungos ir Lietuvos e. sveikatos paslaugy teisinio bei strateginio
reguliavimo analizé atskleidé, kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas néra vien techninis
ar individualiy gebéjimy klausimas, bet kompleksiskas procesas, formuojamas daugiapakopés
reguliavimo ir institucinés sistemos. Tiek nacionaliniu, tiek Europos Sgjungos lygmeniu e. sveikatos
paslaugy plétra grindziama formaliai neutraliais prieinamumo, saugumo ir lygybés principais,
taciau intersekcionalumo poZziiiriu Sie sprendimai sukuria nevienodas faktines galimybes skirtingoms
socialinéms grupéms. Analizé parodé, kad Lietuvos nacionalinis e. sveikatos reguliavimas pasizymi
administraciniu ir technologiniu nuoseklumu, taciau kartu remiasi aktyvaus, skaitmeniniy jgudzZiy
turincio vartotojo ir savarankisko vartotojo prielaida, perkeldamas reiksmingg atsakomybés dalj uz
paslaugy pasiekimg patiems vartotojams. Europos Sgjungos reguliavimas siekia kompensuoti dalj
Siy netolygumy per privalomus prieinamumo, duomeny apsaugos ir nediskriminavimo standartus,
taciau ir Siame lygmenyje islieka prielaida apie aktyvy vartotojq, todél struktiriniai barjerai ne
visuomet pasalinami. Tarptautiniy geryjy praktiky analizé parodeé, kad alternatyviis modeliai,
grindziami didesne institucijy atsakomybe, proaktyviais sprendimais ir tarpininkavimo
mechanizmais, leidZia efektyviau mazinti kumuliacinius barjerus, atsirandancius socialiniy,
skaitmeniniy ir kultiriniy veiksniy sankirtoje. Todél galima teigti, kad vartotojy jsitraukimo
netolygumai e. sveikatos srityje kyla ne is pavieniy sprendimy, bet is bendros reguliavimo logikos,
kuri formuoja normatyvinj ,,idealaus *“ vartotojo modelj. Intersekcionalumo perspektyva leidzia Sig
logikq kritiskai jvertinti ir sudaro pagrindg tolesnei empirinei analizei.
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3. Vartotoju jsitraukimo | e. sveikatos paslaugas netolygumu empirinis tyrimas

TreCiame baigiamojo projekto skyriuje pristatomas empirinis tyrimas, skirtas atskleisti socialiniy
veiksniy sankirtg, lemiancig vartotojy jsitraukimg j e. sveikatos paslaugas. Remiantis pirmajame
skyriuje aptartu teoriniu pagrindu bei antrajame skyriuje iSanalizuotu tarptautiniu ir nacionaliniu
teisiniu reguliavimu bei gerosiomis praktikomis, siekiama empiriSkai jvertinti, kaip skirtingi
socialiniai, technologiniai ir instituciniai veiksniai formuoja vartotojy jsitraukimo galimybes,
atskleidziant vartotojy patirtis, nuostatas ir elgseng bei identifikuojant §iy veiksniy sankirtg, kuriancia
nevienodas galimybes naudotis e. sveikatos paslaugomis.

3.1. Tyrimo metodika

Siame poskyryje pristatoma tyrimo metodologija, kuri apima tyrimo strategija, taikytus metodus,
duomeny rinkimo biidus ir instrumentus, tyrimo imties sudarymo principus ir duomeny analizés
metodus. Taip pat aptariami tyrimo etikos principai bei tyrimo ribotumai. Kaip nurodo ZydZitinaité
ir Sabaliauskas (2017), metodologiniai pasirinkimai turéty deréti su tyrimo tikslais ir pacia tyrimo
logika. D¢l to strategija pasirenkama atsizvelgiant j keliamus klausimus ir nagrinéjamo reiskinio
pobid;.

Empiriné Sio darbo dalis orientuota j tre¢iojo tyrimo uzdavinio jgyvendinimg — iSanalizuoti vartotojy
isitraukimo ] e. sveikatos paslaugas netolygumus, atskleidZiant juos formuojancia socialiniy veiksniy
sankirta. Tokiu budu empiriné analiz¢ tiesiogiai siejama su jvade iSkelta problema — netolygiu
vartotojy isitraukimu j e. sveikatos paslaugas. Intersekcionalumo perspektyva Siame tyrime taikoma
kaip analitiné prieiga, leidzianti paaiSkinti Siuos netolygumus ne per pavienius veiksnius, bet per jy
tarpusavio sgveikg ir sankirtg, kuri sukuria nevienodas vartotojy jsitraukimo galimybes skirtingoms
socialinéms grupéms. Tyrimas grindziamas pirmajame skyriuje suformuotu teoriniu vartotojy
jsitraukimo modeliu, kuris naudojamas kaip analitinis pagrindas identifikuoti ir interpretuoti, kaip
skirtingy socialiniy veiksniy sankirta lemia vartotojy jsitraukimo skirtumus empiriniuose duomenyse.
Antrajame skyriuje aptarta teisiné ir praktiné aplinka padeda paaiSkinti Siy netolygumy raiska e.
sveikatos paslaugy sistemoje. Siekiant nuosekliai atskleisti tyrimo eiga, Siame skyriuje pateikiama
empirinio tyrimo logika apibendrinanti schema, kuri atspindi pagrindinius tyrimo etapus — nuo
teorinio modelio konceptualizavimo iki empiriniy duomeny rinkimo, analizés ir rezultaty
interpretavimo. Joje taip pat iSskiriama kiekybiniy ir kokybiniy duomeny integracija, leidzianti
kompleksisSkai analizuoti vartotojy jsitraukimo netolygumus socialiniy veiksniy sankirtos kontekste
(Zr. 4 pav.).

Statistinny duomemny (___
. = analizeé
Kiekybinis Tyrimo 18vados
. . Dokume .
Mokslinés Teorinio it teisinli? Tyrimo Tyrimo
literatliros [ modelio  m reguliavimo =) metodo = ezultatas
analize sudarymas analize parinkimas
= Duomeny analizé Tyrimo
rekomendacijos
Kokybims

P Pusiau struktiiruotas
interviu

4 pav. Empirinio tyrimo logika ir metodologiné struktiira (sudaryta autorés, 2026)
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Remiantis schemoje pateikta tyrimo logika, toliau detaliau pristatoma pasirinkta tyrimo metodika —
misSriy metody strategija, leidzianti derinti kiekybinius ir kokybinius duomenis bei juos integruoti
siekiant i§samesnio reiskinio supratimo. Sis metodologinis poziiiris sudaro prielaidas ne tik nustatyti
bendras tendencijas, bet ir atskleisti giluminius procesus, taip uztikrinant tyrimo rezultaty patikimuma
ir validumg (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014; Kardelis, 2017). Misriy metody taikymas yra ypac
tinkamas intersekcionalumo analizei, nes skirtingy socialiniy kategorijy — amziaus, iSsilavinimo,
gyvenamosios vietos, pajamy, skaitmeniniy jgudziy ar kalbiniy barjery — sgveika geriausiai
atsiskleidzia derinant statistinius duomenis su respondenty patirtimis ir interpretacijomis (Husain et
al., 2022; Boxall et al., 2025; Younas et al., 2025).

Kaip nurodo Creswell ir Plano Clark (2018) toks miSrus tyrimo dizainas (paralelinis), kai kiekybiniai
ir kokybiniai duomenys renkami tuo paciu laikotarpiu, analizuojami atskirai, o véliau integruojami
siekiant suformuoti visapusiskg nagrinéjamo reiskinio vaizdg, leidzia palyginti skirtingy metody
rezultatus ir identifikuoti jy sasajas, taip sustiprinant tyrimo iSvady pagristumg. Pasirinktas
metodologinis poziiiris grindziamas nagriné¢jamo reiskinio kompleksiSkumu. Vartotojy jsitraukimas
1 e. sveikatos paslaugas yra daugiaveiksmis procesas, priklausantis nuo socialiniy, technologiniy ir
instituciniy veiksniy sagveikos. Kiekybiniai ir kokybiniai metodai skiriasi savo paskirtimi ir
teikiamomis galimybémis. Kaip pazymi Zydzifinaité ir Sabaliauskas (2017), ,.kiekybinis tyrimas
skatina tyr¢jg atskleisti savybes, sasajas, rySius ir kitus populiacijos bruozus, vadovaujantis gausios
skaitmeninés informacijos (matavimy) analize®, o ,kokybinis tyrimas skatina sutelkti démesj
Zmoniy mentalines (mgstymo) sarangas ir patirtis konkreciuose socialiniuose bei kultiiriniuose
kontekstuose®. Taigi, miSriy metody taikymas sudaro prielaidas integruoti skirtingy metody
privalumus ir i§samiau analizuoti socialinius reiskinius (Kvedarauskas, 2021).

Tyrime taikomi keli tarpusavyje susij¢ metodai: mokslinés literatiiros analizé ir sinteze, teorinis
modeliavimas, dokumenty turinio analizé bei empirinis tyrimas. Empiriné dalis apima kiekybine
anketine apklausg ir kokybinj pusiau struktiiruotg interviu. Pirmieji metodai sudaro teorin;j ir analitinj
tyrimo pagrindg, aptarta ankstesniuose darbo skyriuose, o Siame skyriuje pagrindinis démesys
skiriamas empiriniy duomeny rinkimui ir analizei. Visi tyrimo instrumentai (anketa ir interviu)
konstruojami remiantis 1 skyriuje suformuotu teoriniu modeliu, todé¢l kiekviena modelio dimensija
tiesiogiai atspindima tyrimo klausimuose. Darbe papildomai remtasi Lietuvos gyventojy
skaitmeninés elgsenos tyrimo LiDA 0570 (2025) duomenimis, kurie naudoti platesniam Lietuvos
skaitmeninés atskirties kontekstui atskleisti ir empiriniy rezultaty interpretacijai papildyti.

Duomeny rinkimo metodai ir tyrimo instrumentai. Kiekybinis tyrimas atliktas taikant anketinés
apklausos metoda. Sis metodas pasirinktas siekiant surinkti standartizuotus duomenis apie vartotojy
naudojimasi e. sveikatos paslaugomis, jvertinti jy isitraukimo ypatumus bei nustatyti pagrindinius
socialinius, technologinius ir institucinius veiksnius, susijusius su $iy paslaugy naudojimu. Kaip
pazymi GaiZzauskaité ir Mikéné (2014), apklausa yra vienas daZniausiai socialiniuose tyrimuose
taikomy metody, suteikiantis galimybe sistemingai rinkti informacijg apie respondenty nuomones,
patirtis ir elgseng.

Struktiiruotos anketos naudojimas leidzia uztikrinti duomeny palyginamuma ir analizés nuosekluma
(Kardelis, 2017), tad kiekybinio tyrimo duomenys renkami naudojant originalig struktiiruotg anketa
(1 priedas). Anketa parengta remiantis teoriniu vartotojy jsitraukimo modeliu intersekcionalumo
perspektyvoje ir tiesiogiai susieta su pagrindiniais tyrimo kintamaisiais. Klausimyno strukttira apima
pagrindines veiksniy grupes: naudojimgsi e. sveikatos paslaugomis, vartotojy jsitraukima,
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technologing prieiga ir skaitmeninius jgtidzius, informacijos suprantamumg, socialing parama,
pasitik¢jimg ir sauguma, organizacinius veiksnius bei socialines-demografines charakteristikas.
Tokio pobtidzio klausimyny struktiravimas leidzia kompleksiskai analizuoti skirtingus reiskinio
aspektus ir jy tarpusavio sgveika (Gaizauskaiteé ir Mikéné, 2014).

Atsakymams fiksuoti anketoje pasitelkiama 5 baly Likerto skalé, kuri placiai taikoma socialiniuose
tyrimuose vertinant respondenty nuostatas (Kardelis, 2017; Gaizauskaité ir Mikéné, 2014), taip pat
naudojant daugkartinio pasirinkimo klausimus ir demografinius kintamuosius. Anketa anoniming ir
savanoriska, o jos pildymo trukmé siekia apie 10—15 minuc¢iy. Anonimiskumo uztikrinimas didina
respondenty atvirumg ir atsakymy patikimumg (Kardelis, 2017). Duomenys renkami elektroniniu
budu, siekiant pasiekti jvairias gyventojy grupes pagal amziy, iSsilavinimg, gyvenamgja vietg ir
socialing padétj. Kiekybinio tyrimo instrumentas (anketa) sudarytas remiantis teoriniu modeliu,
i1Sskirtomis jo dimensijomis ir analizuojamais aspektais. Siekiant pagrjsti instrumento struktiirg ir

parodyti jo sasajas su teoriniu modeliu, parengta anketos struktiiros pagrindimo lentel¢ (Zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Kiekybinio tyrimo klausimy instrumento struktiiros pagrindimas pagal teorinio modelio dimensijas
(sudaryta autorés, 2026)

Modelio dimensija | Teorinis pagrindas Analizuojamas Kla.u51mq Tyrimo tikslas
aspektas dalis
Is'ltraukvlmas B L) Naudojimosi Ivertinti vartotojy
. dinamiskas procesas, 9 . ..
Vartotojo . . " - daznumas, jsitraukimo intensyvuma
2 g 5 apimantis pradzia, tgstinj 5 ¢ 5 g : o9 5
isitraukimo s . . isitraukimo lygis, | I-II dalys ir naudojimosi e.
rocesas naudojimg ir pasitraukimg naudojimo sveikatos paslaugomis
p (Chadwic ir kt., 2024; Goyal | ¢ L{mas AT pastaug
ir kt. 2022) ¢ 4
Galimybés naudotis .
. S . Technologiné . .
. . skaitmeninémis paslaugomis L. Nustatyti, kurie
Skaitmeninis . L prieiga, e
. . priklauso nuo prieigos, . o technologiniai ir dizaino
pozicionalumas ir AR . skaitmeniniai e
E. sveikatos iglidziy ir sistemos aiSkumo otidFiai III-1V dalys | veiksniai labiausiai riboja
zllslau dizainas (Boxall ir kt.., 2025; Husain, lsi temos’ arba skatina vartotojy
p &l Greenhalgh, 2025; Bitomsky isitraukimag
suprantamumas

ir kt., 2025)

Socialiniai tinklai veikia kaip

Ivertinti socialinés

Intersekcionalumas | kompensacinis mechanizmas, | Socialiné parama paramos reikSme
ir skaitmeninis ypaé veiksniy sankirtose ir pagalbos V dalis jveikiant naudojimosi e.
pozicionalumas (Chadwick ir kt., 2024; prieinamumas sveikatos paslaugomis
Boxall ir kt., 2025) kliditis
Pasitikéjimas institucijomis ir . Nus'tgt}./g, kaip
Skaitmeninis duomeny saugumu yra Pasitikejimas pasitikejimas
. . Neny saugumu yra sistema ir . institucijomis ir duomeny
pozicionalumas ir esminis naudojimosi veiksnys duomen VI dalis saueumu veikia
iSoriné aplinka (Husain, Greenhalgh, 2022; saugumz?s spr f’n dima naudotis e
Seckin ir kt., 2021) sveikatos paslaugomis
E. sveikatos Vienodi sprendimai gali N o
aslaugy dizainas neatitikti skirtingy grupiy Organizacinial ir Ivertinti sistemos
past: . . . . instituciniai VII dalis pritaikyma skirtingoms
prieinamumas ir poreikiy (Bitomsky ir kt., barierai UPemS
parama 2025; Western ir kt., 2025) ! grup
Socialinés kategorijos veikia Lo C
tarpusavyje, kurdamos Socialiniy Ngstatytl, kalP SOClal.l'l’l v
. ; . L . VIII-IX veiksniy sankirta susijusi
Intersekcionalumas | nelygybés mechanizmus veiksniy jtaka ir dalvs su vartotoiu isitraukimo
(Husain ir kt., 2022; Younas | jy sgveika y Ju !

ir kt., 2025)

netolygumais
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Kokybinis tyrimas, atlickamas taikant pusiau struktiiruoto interviu metodg, remiantis Kardeliu
(2017), suteikia tyréjui galimybe derinti struktiirg ir lankstumag, tokiu budu atskleidziant
reikSmingiausias informanty patiritis. Gaizauskaite ir Mikéné (2014) pabrézia, kad pusiau
struktiiruotas interviu leidzia iSlaikyti tyrimo kryptinguma, kartu suteikdamas galimybe lanksciai
reaguoti | informanty atsakymus ir gilinti reikSmingas temas. Tokia prieiga ypac svarbi analizuojant
intersekcionaluma, nes leidzia atskleisti ne tik pavienius veiksnius, bet ir jy tarpusavio sgveika.
Kokybiniai duomenys renkami naudojant du pusiau struktiiruotus interviu vadovus: vieng — sveikatos
priezituros specialistams (2 priedas), kita — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
atstovams (3 priedas). Interviu klausimai buvo formuluojami remiantis tais paciais teoriniais
konstruktais kaip ir kiekybinio tyrimo instrumentas, tode¢l sudaré¢ prielaidas palyginti ir integruoti
skirtingais metodais gautus duomenis. Interviu trukmé apie 45-70 minuciy. Interviu atliekami
nuotoliniu ar tiesioginiu biidu, jraSomas gavus informanto sutikimg ir transkribuojami.

Siekiant nuosekliai analizuoti kokybinius duomenis ir uztikrinti jy sasajas su teoriniu modeliu,
suformuota integruota analizés schema, apimanti skirtingus analizés lygmenis, dimensijas ir
kategorijas. Si schema remiasi pirmame darbo skyriuje iSplétota teorine prieiga bei leidZia
struktiiruotai identifikuoti socialiniy veiksniy sankirtg vartotojy, specialisty ir politikos lygmenyse
(zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Kokybiniy duomeny analizés schema pagal teorinio modelio dimensijas (sudaryta autorés, 2026)

Analizés Analizés .. " Intersekcionalumo . .
. .. Analizés kategorijos Tyrimo tikslas
lygmuo dimensija perspektyva
. . . .. kirti ialiné C o .
Vartotojo Isitraukimo pradzia, Sr&négi(;iis:;é?i;?es Nustatyti skirtingus vartotojy
jsitraukimo testinumas, Erupes ne . jsitraukimo modelius ir jy
. . patiria jsitraukimo . e .
procesas pasitraukimas E— skirtumus tarp socialiniy grupiy
Skaitmeninis Prieiga, skaitmeniniai 8'001‘a11n1a1 VLG Nugtatytl? kalp prieiga,
. . Lo . riboja arba sudaro skaitmeniniai jgtidziai ir
pozicionalumas ir | jgiidziai, naudojimo . . .
et e — galimybes naudotis sistemos suprantamumas
Vartotojy p paslaugomis skiriasi tarp socialiniy grupiy
lygmuo o a5 o 0 °
L Pagalbos SOClé.llll’llu el — Ivertinti socialinés paramos
Socialiné aplinka e sankirta veikia . A S
o prieinamumas, o vaidmenyj jveikiant naudojimosi
artimyjy jtaka - e. sveikatos paslaugomis klititis
Pasitikétimas i Pasitikéjimas Skirtingos socialinés | Nustatyti, kaip pasitikéjimas
duome nJ institucijomis, grupés nevienodai institucijomis ir duomeny
sau um;s duomeny saugumas, | vertina rizikg ir saugumu veikia vartotojy
J privatumo rizikos sauguma jsitraukima
Sistemos Sistemos Srlirtérslgs?(?r}[/i?tzzojq [vertinti, kaip sistemos veikimas
veikimas funkcionalumas, gatilz a sis temc%s praktikoje skiriasi skirtingy
praktikoje naudojimo patirtys 5 eikima vartotojy grupiy atzvilgiu
Specialisty . . o
lygmuo o Barjerai Identnf'l.kuot.l pag.rm(.hn.lus
. . Technologiniai ir . N naudojimo i88tikius ir jy
Sisteminiai e disproporcingai . L L
barjerai organizaciniai veikia pazeidziamas disproporcinj poveikj
barjerai upes skirtingoms socialinéms
grup grupems
.. . Ivertinti, kaip politika ir
Politikos Politiné ir Politikos principai, zt(; hglkdai rsllii\r/tlisfda instituciniai sprendimai
lygmuo instituciné aplinka | institucijy vaidmuo rup ; oreikiuiq atsizvelgia | skirtingy socialiniy
grupiap grupiy poreikius
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Analizés Analizés . . .. Intersekcionalumo . .
. .. Analizés kategorijos Tyrimo tikslas
lygmuo dimensija perspektyva
. . . vertinti, kaip teisinis
. . Teisinés nuostatos, Standartizuoti ! ni1, kaip teist ..
Reguliavimas ir - L reguliavimas veikia skirtingy
rieinamumas prieinamumo sprendimai gali socialiniy grupiy prieiga prie e
p principai didinti nelygybes . 4 STuply priciga p '
sveikatos paslaugy
. . Identifikuoti prioritetines e.
Sprendimai ir Strateginés _ L . .
.. . . Efektyviis sprendimai | sveikatos paslaugy tobulinimo
tobulinimo priemonés, A e J ;
.. turi biti diferencijuoti | kryptis intersekcionalumo
kryptys rekomendacijos i

Pateikta analizés schema taikoma koduojant ir

interpretuojant interviu duomenis, uztikrinant jy

nuosekly susiejimg su teoriniu modeliu ir tyrimo tikslais. Siekiant uztikrinti nuosekly duomeny

rinkimo ir analizés suderinamumg, interviu klausimai siejami su S$iomis teorinio modelio

dimensijomis, o jy analitinis grupavimas pateikiamas Zemiau (zr. 9 ir 10 lenteles).

9 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu klausimy analitinis grupavimas pagal teorinio modelio dimensijas

(sveikatos priezitiros specialistams) (sudaryta autorés, 2026)

parama

10. Kaip daznai jums ar jasy kolegoms tenka papildomai
padéti pacientams naudotis sistema? Kokios pagalbos formos
dazniausiai reikalingos ir kaip tai veikia jiisy darbo kriivj?

Modelio . Tyrimo Teorinis
. . Klausimas . .
dimensija tikslas pagrindas
[vertinti, Praktinis sistemos
‘oriné aplink 1. Papasakokite, kiek laiko dirbate su Lietuvos e. sveikatos ka‘Pke- Vel,kiglazw
1sor1ne AIDIINE sistema? Kokias pagrindines funkcijas naudojate kasdien? BvEl atos at51s. e e [pEIr
ir E. sveikatos . Kritai . " . Kain darb sistema specialisty
paslaugy 2 Kglp aps. r.1ta1 Vertlngte €. sveikatos 51§te1p?, a1p darbo valn kasdiene patirtj
dizainas lraqu? Kas joje palengvina, o kas apsunkina jusy darbg su praktingje (Petretto ir kt.,
pacientais? specialisty 2024; Netto ir kt.,
veikloje 2025)
3. Remiantis Jusy praktika, kokia dalis pacienty aktyviai
naudoja e. sveikatos paslaugas? Kokius pagrindinius etapus ] ]

) (jsitraukimo pradzia, testinj naudojima, pasitraukimg) Nustatyti 1s1tr.au.lflr.nas
Vartotojo dazniausiai pastebite? pacienty pasireiskia .
jsitraukimo . . . . P TS . . . . . skirtingais etapais

4. Kokius veiksnius pacientai dazniausiai mini, kai negali jsitraukimo .
procesas . . . . . (Chadwick ir kt.,
arba nenori naudotis e. sveikatos sistema? modelius 2024)
5. Kaurios pacienty grupés lengviausiai jsitraukia j e.
sveikatos paslaugas, o kurioms tai yra sunkiausia? Kodél?
Ivertinti, Socialiniy
6. Papsidalinkite, kaip vienu metu veikia keli socialiniai kaip veiksniy saveika
veiksniai: vyresnis amzius ir kaimo vietove, zemas socialiniy lemia nevienodas
Intersekcionalu | iSsilavinimas ir riboti jgidziai, kalbos barjeras ir socialiné veiksniy galimybes
mas ir padétis? Ar pastebite, kad Sios sankirtos stiprina naudojimosi sankirta naudotis
skaitmeninis veiksnius? pasireiskia | paslaugomis
pozicionalumas | 7. Kaip jiisy nuomone pacienty skaitmeninis pozicionalumas | praktiniame | (Husain,
(jy socialinés pozicijos, itekliai, paramos tinklai ir patirtys) e. sveikatos | Greenhalgh,
veikia jy galimybes naudotis e. sveikatos paslaugomis? paslaugy 2025; Boxall ir
naudojime kt., 2025)
8. Kaip dabartinis e. sveikatos sistemos dizainas (s3saja, o )
procediiros, autentifikacija, kalba) veikia skirtingy pacienty Dizainas ir
E. sveikatos grupiy jsitraukima? pagalbo§ .

. . . o .. C e .. mechanizmai
paslaugy 9. Kaip e. sveikatos sistema veikia prieinamuma socialiai Ivertinti tiesiogiai veikia
dizainas, pazeidziamiems pacientams — ar ji jj gerina, ar apsunkina? praktinj priein%l muma

. . 1o -
prieinamumas ir | Kodél’ prieinamuma (Bitomsky ir kt.,

2025; Netto ir kt.,
2025)
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Modelio Klausimas Tyrimo Teorinis
dimensija tikslas pagrindas

11. Kaip, jisy nuomone, turéty bliti organizuojama parama

pacientams, kad buity sumazinti jsitraukimo netolygumai?

12. Kaip politiniai, teisiniai ir technologiniai sprendimai

(pvz.: elektroninés atpazinties reikalavimai, duomeny

apsauga) veikia pacienty jsitraukima jasy praktikoje?

13. Kokig jtaka e. sveikatos sistema daro bendrai pacienty ) ) ) o

patiréiai ir pasitikéjimui sveikatos sistema? Ideﬁ‘qﬁkuotl Sls'tel?llo's ?.ovelkls
Isitraukimo 14. Kaip, jisy manymu, dabartiné e. sveikatos sistema veikia Sizﬂ?;zz ¢ 3tatsl:tsbt:'le1;ir)r§rir
rezultatai ir vartotojy jsitraukimo netolygumus — ar ji juos mazina, ar aslau netol Jl?nrl)us !
iSoriné aplinka didina? Kodeél? pasiaugy ygum

] ) ) ) ) o tobulinimo (Western ir kt.,

15. Koqu konkreciy poky¢iy e sve}katos.m.stemos dlzalne,. kryptis 2025)

prieinamume ar paramos organizavime reikia, kad buty geriau

atsizvelgta | socialiniy veiksniy sankirtas?

16. Kokias rekomendacijas galétuméte pateikti SAM, Registry

centrui ir ligoniniy vadovybei?

10 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu klausimy analitinis grupavimas pagal teorinio modelio dimensijas

(Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos atstovams) (sudaryta autorés, 2026)

jsitraukimui?

8. Papasakokite kaip intersekcionalumo perspektyva
(daugiamaté socialiniy kategorijy saveika) taikoma arba

N.IOdeh(.). Klausimas Tyrimo tikslas Teor.lnls
dimensija pagrindas

1. Trumpai papasakokite apie savo pareigas ir Sveikatos | Ivertinti, kaip Ministerija

apsaugos ministerijos vaidmenj formuojant bei politiné ir formuoja e.

jgyvendinant nacionaling e. sveikatos politika. institucine sveikatos politikg
ISoriné aplinka aplinka ir reguliavima

2. Kokj vaidmenj, jlisy nuomone, ministerija turéty formuoja e. (Western ir kt.,

atlikti skatinant gyventojy jsitraukima j e. sveikatos sveikatos 2025; Younas ir

paslaugas nacionaliniu lygmeniu? paslaugy plétra | kt., 2025)

3. Kaip Sveikatos apsaugos ministerijoje suprantamas ir

vertinamas vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos

paslaugas? Kokius rodiklius ar kriterijus naudojate

politikos formavimo ir stebésenos lygmeniu? Nustatyti, kaip Isitraukimas
Vartotojo 4. Kokius pagrindinius etapus (isitraukimo pradzia, rf)(i)rlsrillll{(i)ti'ai ZZ{:I?:;:;;S kaip
isitraukimo tqstipj naudoj ima ir gglimg pasijcraulfima) iéskirtuméte apibréiiajir profesas
procesas ;Zsll;iéc::gml vartotojy jsitraukima j e. sveikatos ve rtina var totojy | (Chadwick ir kt.,

' jsitraukima 2024)

5. Kokius didziausius i$siikius matote, kad gyventojai

pradéty, testy ir nepasitraukty nuo e. sveikatos paslaugy

naudojimo?

6. Kaip ministerijoje atlickama vartotojy jsitraukimo j e.

sveikatos paslaugas netolygumy analizé? Kokios

gyventojy grupés, jlsy vertinimu, patiria didziausius Ivertinti Socialiniy
Intersekeionalu barjerus naudotis Siomis paslaugomis? Y?rtomj.“ Ve.ikvs.niq sank.irt.a
s i 7. Kaip ministerija vertina socialiniy veiksniy sankirtos | 1Sitraukimo leidZia atskleisti
skaitmeninis (pvz., amZiaus, i$silavinimo, pajamy, gyvenamosios ?et(’l}/%um}ls 1r pelygybes (Husain
pozicionalumas | Vietos, kalbos, skaitmeniniy jgiidziy ir kt.) jtaka e. Ju priezastis irkt., 2022;

sveikatos paslaugy prieinamumui ir vartotojy intersekcionalu | Boxall ir kt.,

mo poziiiriu 2025)
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Modelio
dimensija

Klausimas

Tyrimo tikslas

Teorinis
pagrindas

planuojama taikyti ministerijos politikoje ir sprendimy
priémime skaitmeninés sveikatos srityje?

9. Kaip, jusy vertinimu, ,,skaitmeninis pozicionalumas*
(skirtingy socialiniy tapatybiy ir iStekliy saveika) veikia
gyventojy galimybes naudotis e. sveikatos paslaugomis?
Kokius pavyzdzius galétumete pateikti?

10. Kaip dabartinis nacionalinis teisinis reguliavimas
(ESPBI IS nuostatai, elektroninés atpazinties
reikalavimai, asmens duomeny apsauga ir kt.) veikia
skirtingy gyventojy grupiy jsitraukima j e. sveikatos
paslaugas?

Ivertinti, kaip

o . S . teisinis
E. sveikatos 11. Kaip, jusy vertinimu, esamas teisinis ir strateginis reeuliavimas Reculiavimas eali
: reguliavimas (jskaitant 2022—-2030 m. sveikatos s gull: &
paslaugy o P A ) veikia e. kurti ,,idealaus
S i§saugojimo ir stiprinimo plétros programa bei e. . - .
dizainas, . ) ... . R sveikatos vartotojo* modelj
. . sveikatos plétros iniciatyvas) atliepia lygybés principus . .
prieinamumas ir | . P o . paslaugy (Bitomsky ir kt.,
ir socialiniy veiksniy sankirtas? .. .
parama . e . RSP prieinamumga ir | 2025)
Kokie pakeitimai ar papildymai ministerijoje yra vartotoi
svarstomi ar planuojami §ioje srityje? isi traukJil:(nq
12. Kaip ministerija vertina ,,idealaus vartotojo*
(skaitmeniskai kompetentingo ir savarankisko) prielaida,
kuri daznai numanoma teisés aktuose ir e. sveikatos
sistemos sprendimuose?
13. Kokias gergsias praktikas (Lietuvoje ar kitose Salyse
— pavyzdziui, Estijoje, Danijoje, Jungtinéje Karalystéje)
ministerija laiko perspektyviomis mazinant vartotojy
jsitraukimo netolygumus e. sveikatos srityje?
14. Kokie pagrindiniai sisteminiai ir instituciniai
barjerai, jlisy manymu, trukdo Lietuvoje diegti labiau
lygybei jautrius e. sveikatos sprendimus?
15. Kokias konkre¢ias priemones ar iniciatyvas
Sveikatos apsaugos ministerija jau jgyvendina, planuoja
ar svarsto, sieckdama atsizvelgti i skirtingas socialines dentifikuoti
gyventojy grupes ir jy sankirtas (pvz., vyresnio amziaus I Sl ot fektvvil
litik zmones, kaimo gyventojus, riboty skaitmeniniy jgudziy p TIQEtetlnGS e Efe tZY“S,
Politi os asmenis ir kt.)? sveikatos sprendimai
sprendimai ir politikos reikalauja
tobulinimo 16. Kaip ministerija planuoja uZztikrinti lygybés ir tobulinimo sisteminio
kryptys intersekcionalumo aspektus jgyvendinant Europos kryptis pozitrio (Hatef ir
sveikatos duomeny erdve (EHDS)? intersekcionalu | kt., 2024)

17. Pasidalinkite, kaip intersekcionalumo principus biity
galima efektyviau integruoti j e. sveikatos paslaugy
dizaing, jgyvendinima, stebéseng ir vertinimg
nacionaliniu lygmeniu?

18. Kokias konkrecias rekomendacijas galétuméte
pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai ir kitiems
politikos formuotojams, siekiant mazinti vartotojy
jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas netolygumus?

19. Kokius papildomus aspektus, jisy manymu, biity
svarbu jtraukti j Sig tema?

mo poziliriu
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Pateiktas interviu klausimy analitinis grupavimas leidzia uZztikrinti nuosekly kokybiniy duomeny
rinkimg ir analize, nes kiekvienas klausimas siejamas su konkrecia teorinio modelio dimensija ir
tyrimo tikslu. Toks struktiiravimas sudaro prielaidas sistemiskai interpretuoti informanty atsakymus,
palyginti skirtingy respondenty grupiy perspektyvas ir atskleisti, kaip socialiniy veiksniy sankirtos
formuoja vartotojy jsitraukimo i e. sveikatos paslaugas netolygumus.

Tyrimo imtis formuota atsizvelgiant | tyrimo tiksla, pasirinktg misriy metody dizaing ir galimybes
pasiekti skirtingas socialines gyventojy grupes. Kiekybinio tyrimo atveju tiriamajg populiacijg sudaro
Lietuvos Respublikos gyventojai nuo 18 mety amziaus, kurie naudojasi arba turi galimybe naudotis
e. sveikatos paslaugomis.

Imties dydziui nustatyti taikyta Cochran (1977) formulé begalinei populiacijai, placiai naudojama
socialiniuose tyrimuose imties dydziui apskaiciuoti:

z? xp(1-p)
n=———
e
kur:
n — imties dydis;
z — patikimumo lygmuo (1,96);
e — leistina paklaida (0,05);
p — maksimali variacija (0,5).

Pagal $ig formule apskaiciuotas minimalus rekomenduojamas imties dydis:

1,962 0,5(1 - 0,5)

0,052 384

n
Sis dydis laikytinas orientaciniu, kadangi Cochran (1977) formulé taikoma tik tikimybinés atrankos
atveju. Tyrime naudota netikimybiné (patogioji) atranka, todél rezultaty taikymo galimybés visai
populiacijai yra ribotos. Kadangi néra galimybés taikyti paprastosios atsitiktinés atrankos i§ visos
populiacijos saraSo, pasirinkta patogioji atranka, siekiant surinkti kuo didesn¢ ir jvairesng
respondenty imtj. Siekiant padidinti imties jvairove, duomeny rinkimo metu siekiama jtraukti
skirtingy socialiniy grupiy respondentus, atsizZvelgiant j pagrindinius intersekcionalumo veiksnius:
amziy, lytj, iSsilavinima, gyvenamajg vieta, finansing padét] ir skaitmeniniy jgidZiy lygj. Duomenys
rinkti elektroniniu biidu 2026 m. balandzio ménesj. Galutinis surinktas kiekybinio tyrimo imties dydis
—183.

Kokybinio tyrimo atveju taikyta tikslin¢ atranka. IS viso per 2026 m. balandzio ménesj atlikti penki
pusiau struktiiruoti interviu: dalis su sveikatos prieziliros specialistais, dirbanciais su e. sveikatos
sistema, ir dalis su Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais bei politikag formuojanciais ekspertais.
Atrankos kriterijai apima profesing patirtj su e. sveikatos paslaugomis, pareigy lygmenj ir gebéjima
pateikti jzvalgas apie skirtingy socialiniy grupiy patirtis. Tokia atrankos strategija sudaro prielaidas
derinti kiekybinj tyrimo mastg su kokybine duomeny jvairove, biitina socialiniy veiksniy sankirtai
atskleisti. Tai atitinka kokybiniy tyrimy logika, kurioje svarbiausia yra imties tinkamumas tyrimo
tikslui, o ne jos dydis (Gaizauskaite ir Mikéne, 2014), bei leidZia iSsamiau analizuoti skirtingy
socialiniy grupiy patirtis e. sveikatos paslaugy kontekste. Siekiant uztikrinti dalyviy anonimiskuma
ir sistemingai strukttiruoti kokybinius duomenis, parengta interviu informanty kodavimo lentelé (Zr.
11 lentele).
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11 lentelé. Interviu informanty kodavimo lentelé (sudaryta autorés, 2026)

Informanto kodas Informanto grupé Apibudinimas
SP1
SP2
Sveikatos prieziiiros specialistas Dirba su e. sveikatos sistema kasdieningje praktikoje
SP3
SP4
MA1 :t\;f(l)lfg[sos apsaugos ministerijos Uzsiima e. sveikatos politikos formavimu

Lentel¢je pateikta informanty kodavimo sistema atskiria dvi pagrindines informanty grupes —
sveikatos priezitros specialistus ir politikos formavimo atstovus. Tokia kodavimo struktiira leidzia
analizés metu nuosekliai identifikuoti skirtingy grupiy jzvalgas, uztikrinant jy anonimiskuma. Be to,
ji sudaro prielaidas palyginti skirtingy informanty grupiy patirtis ir integruoti kokybinius duomenis
su kiekybinio tyrimo rezultatais.

Duomeny analizés metodai. Kiekybiniai duomenys analizuoti naudojant statisting programa SPSS
27. Taikyti apraSomosios statistikos metodai, apskai¢iuojant daznius, procentines iSraiSkas, vidurkius
ir standartinius nuokrypius bei lyginant skirtingy respondenty grupiy atsakymus. Kategoriniy
kintamyjy palyginimui naudotas chi kvadrato testas, o intervaliniy kintamyjy vidurkiy palyginimui —
Stjudent t testas nepriklausomoms imtims. RySiams tarp kintamyjy nustatyti taikyta Spearman
koreliaciné analizé. Siekiant uztikrinti analizés tinkamuma, kai kurie kintamieji buvo perkoduoti:
gyvenamoji vieta suskirstyta j dvi kategorijas (miestas ir kaimas), o amzius — ] penkias grupes (18—
34 m., 35-44 m., 45-54 m., 55-64 m., 65 m. ir daugiau). StatistiSkai reikSmingais laikyti rezultatai,
kai p < 0,05. Duomeny skirstinio normalumas vertintas taikant Kolmogorov—Smirnov testg ir
papildomai analizuojant asimetrijos bei eksceso rodiklius. Nors skirstiniai statistiSkai reikSmingai
skyrési nuo normaliojo, jy pasiskirstymas laikytas artimu normaliajam, kadangi asimetrijos reikSmés
nevirsijo |2|, o eksceso — |7| (Hair ir kt., 2010). Klausimyne rinkti sociodemografiniai duomenys
apemé lytj, amziy, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg, uzimtuma, finansing padétj, sveikatos bukle ir
interneto prieiga. Vis délto lyginamajai statistinei analizei pasirinkti lyties, amzZiaus, iSsilavinimo ir
gyvenamosios vietos kintamieji, kadangi mokslingje literatiiroje jie laikomi vienais svarbiausiy
socialinés diferenciacijos rodikliy ir tiesiogiai siejami su vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas
netolygumais. Kiti klausimyne pateikti rodikliai j grupiy palyginamaja analiz¢ nebuvo jtraukti del
riboto statistinio informatyvumo, netolygaus grupiy pasiskirstymo arba dél to, kad buvo naudojami
papildomai respondenty charakteristikai apibiidinti. Toks sprendimas leido uZztikrinti analizés
nuoseklumg ir aiSkesng rezultaty interpretacija.

Kokybiniai duomenys analizuoti taikant teminés analizés metoda, iSskiriant pagrindines temas ir
potemes, atspindinéias vartotojy patirtis bei veiksniy saveika (Zydzitnaité ir Sabaliauskas, 2017;
Nassaji, 2020). Kiekybiniai ir kokybiniai duomenys analizuoti lygiagreciai, o véliau integruoti
siekiant trianguliacijos ir gilesnio socialiniy veiksniy sankirtos supratimo (Creswell ir Plano Clark,
2018). Toks metody derinimas leidZia palyginti skirtingy metody rezultatus ir stiprina tyrimo
patikimumag.

Tyrimo etika. Tyrimo etikos principai uZtikrinami informuojant respondentus ir informantus apie
tyrimo tikslg, duomeny naudojimo paskirtj, dalyvavimo savanoriSkumg ir galimybg bet kuriuo metu
atsisakyti dalyvauti tyrime. Taip pat garantuotas respondenty anonimiSkumas ir konfidencialumas,
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uztikrinant, kad surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais. Interviu atveju garso jrasai
atlikti tik gavus aisky informanty sutikimg, o surinkta informacija buvo anonimizuota. Duomenys
saugomi laikantis konfidencialumo principy ir neperduodami tretiesiems asmenims. Kaip pazymi
Zydzitinaité ir Sabaliauskas (2017), kokybinio tyrimo verté yra tiesiogiai susijusi su tyréjo laikysena
viso proceso metu, nes ,tik etiSkai atliktas kokybinis tyrimas mokslo pasaulyje atpazjstamas,
pripazjstamas ir laikomas vertingu®, todél tyréjas privalo atsakingai rinkti, analizuoti ir pateikti
duomenis, iSlaikydamas jy autentiSkumg ir neiskraipydamas tiriamo reiskinio prasmés.

Tyrimo ribotumai ir rizikos. Atliekant tyrimg jvertinami galimi jo ribotumai ir metodologinés
rizikos. Kiekybinio tyrimo atveju pagrindinis ribotumas susijes su patogiosios atrankos taikymu,
todél rezultatai negali biiti laikomi reprezentatyviais visai Lietuvos gyventojy populiacijai.
Pazymétina ir tai, kad duomeny rinkimas elektroniniu biidu gali lemti atrankos SaliSkuma — lengviau
pasiekiami asmenys, aktyviai besinaudojantys skaitmeninémis priemonémis. Tai itin aktualu tiriant
e. sveikatos paslaugy prieinamuma, kuris tiesiogiai susij¢s su skaitmeniniy iStekliy prieiga.

Papildomg neapibréZztuma jneSa pats duomeny pobiidis. Tyrimas remiasi dalyviy saves vertinimu,
todél atsakymai neiSvengiamai persipina su jy asmeninémis nuostatomis, prisiminimy tikslumu ar
noru pateikti save palankiau. Tai reiskia, kad duomenis reikalinga skaityti atsargiau, atsivelgiant j Sias
aplinkybes. Kokybiniame tyrime svarbus ir interpretacijos momentas. Prasminiai rySiai neatsiranda
savaime — jie atpazjstami ir paaiskinami per tyréjo analiz¢. D¢l to galima manyti, kad rezultatuose
visuomet iSlieka tam tikras tyréjo poziiirio pédsakas. Interviu dalyviy jzvalgos taip pat susietos su jy
profesine ir institucine patirtimi, todél geriau padeda suprasti, kaip reiSkinys veikia konkreciose
situacijose. Rezultaty interpretacijg veikia ir kontekstas. Vartotojy patirtys priklauso nuo konkreciy
situacijy, kurios gali kisti, todel gauti duomenys atspindi tam tikras kryptis, o ne stabilias i§vadas.
Prie to prisideda ir tai, kad e. sveikatos sistema néra statiSka — keiciasi jos funkcijos, reguliavimas,
praktinis taikymas. D¢l to tyrimo rezultatai susij¢ su tam tikru laikotarpiu ir jo salygomis.
Akcentuotina, kad $iy ribotumy poveikis buvo mazinamas derinant skirtingus duomeny Saltinius ir
juos tarpusavyje lyginant. Analizé remiasi 1§ anksto apibréztu teoriniu modeliu, kuris pad¢jo iSlaikyti
nuoseklumg. Tod¢l tokia prieiga leidzia pagrjstai aiskinti socialiniy veiksniy sankirtas ir jy reikSme
vartotojy jsitraukimui j e. sveikatos paslaugas. I§samesné kiekybiniy ir kokybiniy rezultaty analize
pateikiama tolesniuose poskyriuose.

Apibendrinant galima teigti, kad Siame tyrime pasirinkta misri tyrimo strategija yra tinkama
socialiniy veiksniy sankirtos jtakai vartotojy jsitraukimui j e. sveikatos paslaugas tirti. Kiekybinés
anketinés apklausos ir kokybinio pusiau struktiiruoto interviu derinimas sudaro galimybe
nagrinéjamq reiskinj analizuoti tiek statistiniu, tiek giluminiu lygmeniu. Taikytini tyrimo instrumentai
parengti remiantis teoriniu vartotojy jsitraukimo modeliu intersekcionalumo perspektyvoje, todél
uztikrintas nuoseklus teoriniy prielaidy ir empirinio tyrimo rysys. Pasirinkti duomeny rinkimo,
atrankos ir analizés metodai sudaro prielaidas atskleisti bendras vartotojy jsitraukimo tendencijas,
bei socialiniy veiksniy sankirtos nulemtus netolygumus. Nors tyrimas turi tam tikry ribotumy, misriy
metody taikymas ir duomeny trianguliacija sustiprina tyrimo patikimumgq. Toliau pateikiama
empirinio tyrimo rezultaty analizé.

3.2. E. sveikatos paslauguy plétra ir vartotoju jsitraukimo netolygumai Lietuvoje

Siame poskyryje analizuojama e. sveikatos paslaugy plétra Lietuvoje, daugiausia démesio skiriant jy
faktiniam naudojimui, vartotojy jsitraukimo ypatumams bei pasireiSkiantiems netolygumams.
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Ankstesniuose skyriuose buvo nagrinéti e. sveikatos paslaugy teoriniai pagrindai bei teisinis
reguliavimas, apibréziantis jy veikimo sglygas ir vartotojy isitraukimo prielaidas, taciau formaliai
nustatytos taisyklés ir technologinés galimybés savaime neuZztikrina realaus vartotojy dalyvavimo.
Todé¢l, siekiant suprasti, kaip e. sveikatos paslaugos funkcionuoja praktikoje, biitina analizuoti jy
faktinj naudojimg ir vartotojy jsitraukimo ypatumus Lietuvoje.

Per pastaraji deSimtmet] e. sveikatos paslaugy plétra Lietuvoje tapo viena svarbiausiy sveikatos
sistemos modernizavimo krypciy, siejama su siekiu didinti paslaugy prieinamuma, efektyvuma,
mazinti administracing nastg ir jgalinti pacientus aktyviau dalyvauti savo sveikatos valdyme.
Nacionaliné elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS), pradéta kurti 2015 m., apima pagrindines funkcijas: elektroninius receptus, elektroninius
siuntimus, pacienty registracijg, prieiga prie asmens sveikatos duomeny per paciento portalg bei
medicininiy vaizdy sistema. Sios infrastruktiiros plétra sudaré prielaidas pla¢iam paslaugy
prieinamumuli, taciau vien technologinis iSvystymas neleidzia paaiskinti realaus vartotojy elgesio.

Kaip aptarta teorin¢je dalyje, vartotojy isitraukimg lemia ne tik technologiniai sprendimai, bet ir jy
sgveika su socialiniu bei instituciniu kontekstu. Lietuvos atveju tai ypac atsiskleidzia per skirtj tarp
auksto formalaus prieinamumo ir nevienodo faktinio naudojimo. Sis neatitikimas yra aktualus dél
senéjancios visuomenés, regioniniy skirtumy ir nevienody skaitmeniniy gebéjimy. Oficials
duomenys rodo, kad nors sistema techniskai pasiekia didzigja dalj gyventojy, aktyvus ir nuoseklus
naudojimasis islieka ribotas bei netolygus tarp skirtingy socialiniy grupiy.

Svarby 1izj e. sveikatos paslaugy plétroje sukéle COVID-19 pandemija, kurios metu skaitmeniniai
sprendimai tapo biitini uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy testinuma. Pandemijos laikotarpiu
spartejo tiek sistemy diegimas, tiek jy naudojimas, o popandeminiu laikotarpiu plétra orientuota |
funkcionalumo gerinima ir prieinamumo didinima. Sie procesai buvo aktyviai remiami Europos
Sajungos struktiiriniy fondy léSomis. Vienas reikSmingiausiy projekty — ,,E. sveikatos plétros
projektas® (2020-2023 m.), kurio verté sieke 7 474 688,74 Eur, buvo skirtas sistemos optimizavimui,
greitaveikos didinimui ir naujy funkcionalumy, jskaitant mobiligja programéle, diegimui
(esveikata.lt, 2025). Vis délto, nepaisant reikSmingy investicijy ir technologinés pazangos, Valstybés
kontrolés auditai rodo, kad e. sveikatos sprendimai ne visuomet atitinka realius vartotojy poreikius ir
galimybes (Valstybés kontrole, 2017; 2020; 2025). Tai leidZia daryti prielaida, kad pagrindiniai
188ukiai slypi ne tik technologijy prieinamume, bet ir jy pritaikyme skirtingoms vartotojy grupéms
bei jy realioms naudojimosi saglygoms.

Nepaisant spartaus technologinio vystymosi, e. sveikatos sistemos jgyvendinimas Lietuvoje susidiiré
su jvairiais i8Siikiais. Valstybés kontrolés auditai parodé, kad sistema ilgg laika veiké ne visu
pajégumu, o jos naudojimas iSliko fragmentiskas ir ne visada atitiko vartotojy poreikius (Valstybés
kontrole, 2017; 2020). Tai rodo, kad vien technologiniy sprendimy sukiirimo nepakanka. Jy
pritaikymas ir realus naudojimas priklauso nuo platesniy veiksniy. Moksliniai Saltiniai atskleide, kad
svarbus vaidmuo tenka pasitikéjimui sveikatos sistema, duomeny saugumo suvokimui ir ankstesnei
patir¢iai naudojantis skaitmeninémis paslaugomis. Tuo tarpu asmenys, kurie jaucia nepasitikéjima
skaitmeninémis sistemomis ar abejoja duomeny apsauga, yra linke recCiau naudotis e. sveikatos
paslaugomis net ir turédami techning galimybe tai daryti. Be to, vartotojy jsitraukimas priklauso nuo
sistemos naudojimo paprastumo ir informacijos pateikimo aiSkumo, todél sudétingesnés ar maziau
intuityvios sistemos funkcijos gali tapti papildomu barjeru. Lietuvos kontekste galima pastebéti, kad
e. sveikatos sistema ne visada naudojama tiesiogiai kaip pagrindiné darbo aplinka, o daznai veikia
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kartu su sveikatos priezitros jstaigy vidinémis informacinémis sistemomis. Nors Valstybés kontrolés
ataskaitose S§i praktika tiesiogiai néra detalizuojama, jose pabréziamas sistemos naudojimo
fragmentiSkumas ir nepakankamas pritaikymas vartotojy poreikiams (Valstybés kontrolé, 2017;
2020), kas leidzia daryti prielaidg apie alternatyviy naudojimo praktiky egzistavima. Tai leidzia teigti,
kad sistemos techninis funkcionalumas ne visada sutampa su jos patogumu kasdienéje praktikoje.

Lietuvoje vartotojy jsitraukimg taip pat stipriai formuoja psichologiniai ir instituciniai veiksniai.
Tyrimai ir Valstybés kontrolés iSvados rodo, kad vieni svarbiausiy barjery: pasitikéjimas sveikatos
sistema, duomeny saugumo suvokimas bei ankstesné patirtis naudojantis skaitmeninémis
paslaugomis. Daugelis vyresnio amziaus ir kaimo vietoviy gyventojy vis dar abejoja duomeny
apsauga arba jaucia nepasitikéjimg valstybine e. sveikatos sistema, tod¢l net ir turédami technine
galimybe renkasi tradicines kontaktines paslaugas (Valstybés kontrolé, 2020, 2025). Atsizvelgiant |
Siuos veiksnius, svarbu jvertinti ir e. sveikatos sistemos technologinés plétros masta Lietuvoje.
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, j e. sveikatos sistemag kas ménesj jkeliama apie 8,5 mln.
medicinos dokumenty, o kompensuojamieji vaistai iSraSomi beveik 100 % elektroniniu budu (SAM,
2025). Nuo sistemos sukiirimo pradzios duomeny apimtys iSaugo daugiau nei 300 karty — nuo
mazdaug 340 tikst. jray 2015 m. iki 109 mln. sveikatos jrasy 2024 m. Siuo metu sistema apjungia
beveik 3 000 sveikatos prieziliros jstaigy. Sie duomenys rodo sparty e. sveikatos sistemos
technologinés infrastruktiiros augimg ir aukstg tam tikry jos funkcijy jsitvirtinimo lygj (SAM, 2025;
esveikata.lt, 2025).

Vis délto Sie rodikliai pirmiausia atspindi technologing sistemos plétra, todél neleidzia vertinti realaus
vartotojy jsitraukimo tiesiogine prasme. Analizuojant konkre¢ius naudojimo duomenis, iSryskéja
reikSmingi skirtumai tarp atskiry funkcijy. Nors elektroniniai receptai yra placiai naudojami ir tape
kasdienés praktikos dalimi, kitos paslaugos iSlieka gerokai maziau jsitvirtinusios. PavyzdZziui,
savarankiska pacienty registracija sudaro maziau nei 5 % visy registracijy, o mobiliosios programélés
naudojimas iSlieka ribotas — jg kasdien naudoja tik apie 7 tukst. vartotojy (OECD, 2025; esveikata.lt,
2025). Sj neatitikima papildo ir skaitmeniniy gebéjimy aspektas, kuris Lietuvoje islieka reik§mingu
jsitraukimo barjeru (Eurostat, 2024). Isitraukimas Siuo atveju suprantamas ne tik kaip techninis
paslaugy naudojimas, bet ir kaip aktyvus dalyvavimas sveikatos valdyme — reguliarus sistemos
naudojimas, informacijos tikrinimas, savarankiskas sprendimy priémimas bei skaitmeniniy
priemoniy integravimas | kasdieng¢ priezitirg. Tyrimai rodo, kad dauguma vartotojy Sias paslaugas
naudoja kaip papildoma, o ne pagrinding sveikatos valdymo priemong (Valstybés kontrole, 2017;
OECD, 2025), todel aukstas naudojimo rodiklis nebiitinai reiskia aukstg jsitraukimo lygj. Tokie
rezultatai leidzia teigti, kad technologiné paZanga savaime néra pakankama spresti skaitmeninés
nelygybés problemos. PrieSingai, ji gali netgi sustiprinti esamas socialines nelygybes, jei néra
samoningai taikomi lygybei jautriis sprendimai, kaip tai pabréziama intersekcionalumo teorijoje.

Lietuvos gyventojy skaitmeninio elgesio tendencijos rodo, kad technologiné prieiga savaime
neuztikrina aktyvaus dalyvavimo skaitmeninéje aplinkoje. LiDA 0570 (2025) tyrimo duomenys
atskleidzia, kad reikSmingg dalj internetu nesinaudojanc¢iy gyventojy klii¢iy sudaro ekonominiai ,
infrastruktiiriniai, bei su skaitmeniniais geb¢jimais, socialiniu technologijy suvokimu bei subjektyviu
tinkamumu susij¢ veiksniai. Darbe naudoti LiDA 0570 (2025) indikatoriai ir jy s3sajos su teorinio
modelio dimensijomis pateikiami 13 priede. Pagrindinés internetu nesinaudojimo prieZastys
Lietuvoje pateikiamos 5 paveiksle.
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5 pav. Interneto nesinaudojimo priezastys Lietuvoje, proc. (sudaryta autorés, remiantis LiDA 0570 (2025)
tyrimo duomenimis)

Remiantis 5 paveiksle pateiktais duomenimis, interneto nenaudojimg reik§mingai lemia socialiniai ir
psichologiniai veiksniai, susij¢ su skaitmeniniu saviveiksmingumu ir socialine tapatybe. Itin aktualu,
kad didel¢ dalis respondenty interneta suvokia kaip jy amziaus ar socialinei grupei nepritaikytg erdve.
Tai leidzia skaitmening atskirt] interpretuoti kaip sociotechninj reiSkinj. Pazymétina, kad Sios
tendencijos siejasi su Siame darbe analizuojamu skaitmeninio pozicionalumo samprata.

Svarbiu veiksniu, paaiskinanciu Siuos skirtumus, islicka skaitmeniné atskirtis. Eurostat duomenimis,
tik apie 56 % Lietuvos gyventojy turi bent bazinius skaitmeninius jgtdZius, o didziausi atotriikiai
pastebimi tarp vyresnio amZziaus, mazesnio iSsilavinimo ir kaimo vietoviy gyventojy (Eurostat, 2024).
Sie skirtumai lemia nevienodas galimybes naudotis e. sveikatos paslaugomis ir tiesiogiai veikia
vartotojy jsitraukimo lygj. Svarbu paZymeéti, kad Sie veiksniai daZnai veikia ne izoliuotai, o tarpusavio
sgveikoje. Pavyzdziui, vyresnio amziaus, mazesnio i$silavinimo ir kaimo vietovése gyvenantys
asmenys gali patirti kumuliacinius barjerus, kurie Zenkliai riboja jy galimybes naudotis e. sveikatos
paslaugomis. Tokia situacija atspindi intersekcionalumo principus — skirtingy socialiniy veiksniy
sankirta sukuria specifines, daznai nematomas nelygybés formas. Siuos vartotojy jsitraukimo
skirtumus pagal socialinius veiksnius aiskiai iliustruoja e. sveikatos paslaugy naudojimo pagal
i§silavinimg duomenys Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos Salyse (Zr. 6 pav.).
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6 pav. E. sveikatos paslaugy naudojimas pagal iSsilavinima Lietuvoje ir ES Salyse, 2024 m., proc. (sudaryta
autorés pagal Eurostat (2024) duomenis, pateiktus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
vizualizacijoje)

Pateikti duomenys rodo reikSmingus e. sveikatos paslaugy naudojimo skirtumus pagal iSsilavinima
tiek Lietuvoje, tiek kitose ES Salyse. Lietuvoje aukStesnj i$silavinimg turintys gyventojai e. sveikatos
paslaugomis naudojasi daugiau nei du kartus dazniau nei Zemesnio iSsilavinimo grupé. Panasi
tendencija matoma ir kaimyninése Salyse, tai leidzia teigti, kad socialiniai veiksniai yra sisteminis
vartotojy jsitraukimg lemiantis veiksnys. Nors grafike pateikiamas vienas socialinis aspektas,
realyb¢je Sie skirtumai daznai persidengia su kitais veiksniais, tokiais kaip amzius ar gyvenamoji
vieta, taip formuodami sudétingesnius jsitraukimo netolygumus.

Institucinés pastangos — ES finansuojami projektai, sistemos tobulinimas ar informavimo iniciatyvos
yra reikSmingos. Taciau Valstybés kontrolés vertinimai atskleidzia, kad jy dar nepakanka, jog
paslaugos biity vienodai prieinamos visoms gyventojy grupéms. Naujausios Valstybés kontrolés
(2025) 18vados taip pat atkreipia démesj  iSliekancius sisteminius sunkumus. Vis dar aktuali problema
nepaisant skaitmeniniy sprendimy plétros yra pacienty eilés. Tai patvirtina, kad technologiniai
sprendimai turi biiti vertinami platesniame kontekste. Jy poveikis siejasi su organizacinémis
praktikomis ir socialinémis aplinkybémis. Papildomai pazymeétina, kad Lietuvoje 2024 m. apie 5,6 %
gyventojy nurodé negaléje gauti reikalingos medicininés pagalbos d¢l kainos, laukimo trukmes ar
atstumo. Sis rodiklis virsija ES vidurkj, kuris siekia 3,6 % (OECD/European Commission, 2025).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje e. sveikatos sistema pasizymi aukstu technologiniu
brandumu ir reikSmingomis ES bei valstybés investicijomis, taciau vartotojy jsitraukimas islieka
ribotas ir netolygus dél socialiniy veiksniy sankirtos. Analizé rodo aisky atotritkj tarp formalaus
prieinamumo ir realaus naudojimo biitent Lietuvos kontekste, kur senstanti visuomené, regioniniai
skirtumai ir skaitmeniniy jgiidziy atotriikis yra ypac aktualiis. Remiantis antriniais duomenimis, Siuo
etape negalima iki galo atskleisti, kaip konkreciai socialiniy veiksniy sankirta veikia skirtingy
gyventojy grupiy patirtis Lietuvoje. Todél siekiant gilesnio supratimo ir praktiniy rekomendacijy
formavimo, biitinas empirinis tyrimas, kuris pristatomas kitame poskyryje.

3.3. Empirinio tyrimo rezultaty analizé ir aptarimas

Sioje dalyje pristatomi kiekybinio tyrimo rezultatai, siekiant jvertinti vartotojy naudojimasi e.
sveikatos paslaugomis, jy isitraukimo lygj ir §iuos procesus lemiancius veiksnius.
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3.3.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Duomeny analizé grindziama teoriniu vartotojy jsitraukimo modeliu, todé¢l kiekybiniai duomenys
struktiiruojami pagal pagrindines modelio dimensijas. Atsizvelgiant | tai, analizé pateikiama pagal
teminius blokus, apimancius e. sveikatos paslaugy prieiga ir naudojimasi, naudojimo pobidj,
vartotojy jsitraukima, technologing prieigag bei skaitmeninius jgiidzius, taip pat naudojimasi
ribojanCius ir skatinancius veiksnius. Tokia leidzia nuosekliai jvertinti skirtingus vartotojy
jsitraukimo aspektus ir empiriSkai patikrinti teorinio modelio dimensijy tarpusavio sgveika. Siekiant

apibiidinti tyrimo imtj, pirmiausia pateikiami respondenty sociodemografiniai rodikliai (zr. 12

lentele).

12 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai rodikliai (sudaryta autorés, 2026)

Sociodemografiniai rodikliai n proc.
Moteris 138 75,4
Lytis Vyras 42 23,0
Nenoriu atskleisti 3 1,6
18-24 m. 6 3,3
25-34 m. 20 10,9
35-44 m. 50 27,3
Amzius
45-54 m. 51 27.9
55-64 m. 30 16,4
65 m. ir daugiau 26 14,2
Didmiestis 64 35,0
Miestas 65 35,5
Gyvenamoji vieta
Miestelis 18 9.8
Kaimo vietové 36 19,7
Pagrindinis 12 6,6
Vidurinis 16 8,7
I$silavinimas Profesinis 30 16,4
Aukstasis neuniversitetinis (kolegija) 42 23,0
Aukstasis universitetinis 83 454
Dirbu 135 73,4
Studijuoju 1 0,5
Dirbu ir studijuoju 19 10,3
Uzimtumas
Esu bedarbis (-¢é) 6 3,3
Esu senjoras (-¢€) 20 10,9
Kita 3 1,6
Labai gera 24 13,1
Gera 69 37,7
Finansinés padéties vertinimas Vidutiné 65 35,5
Bloga 24 13,1
Labai bloga 1 0,5
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Sociodemografiniai rodikliai n proc.
Labai gera 14 7,7
Gera 101 55,8

Bendra sveikatos buklé Vidutiné 57 31,5
Bloga 8 4.4
Labai bloga 1 0,6
Taip 182 99,5

Interneto prieiga namuose
Ne 1 0,5

12 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad tyrime daugiausia dalyvavo moterys, o didziausig
respondenty dalj sudaré 35-54 mety amziaus asmenys. Daugiau nei pusé apklaustyjy gyveno mieste
ar didmiestyje, beveik pusé turéjo aukstajj universitetinj issilavinima, o dauguma buvo dirbantys.
Beveik visi respondentai nurodé¢ turintys interneto prieigag namuose. Tai rodo galimg skaitmeniSkai
aktyvesniy ir sveikatos paslaugomis labiau besinaudojanciy grupiy dominavimg imtyje.

Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis. Pirmiausia analizuojama e. sveikatos paslaugy prieiga ir
faktinis naudojimasis. Nustatyta, kad e. sveikatos paslaugomis bent karta naudojosi 89,1 proc.
respondenty, o 10,9 proc. nurodé, jog Siomis paslaugomis nesinaudojo. Naudojimosi e. sveikatos
paslaugomis skirtumai pagal sociodemografinius rodiklius pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis skirtumai pagal sociodemografinius veiksnius (sudaryta
autoreés, 2026)

‘:sz)e:?Zigigtt;a;zlgi;gz{f:; - Sociodemografiniai rodikliai n proc. e p
Vyras 32 76,2

Lytis 8,944 0,003
Moteris 128 92,8
18-34 m. 23 92,0
35-44 m. 47 97,9

Amzius 45-54 m. 45 90,0 24,441 <0,001
55-65 m. 28 93,3
65 m. ir daugiau 16 61,5
Pagrindinis 9 75,0
Vidurinis 12 75,0

I8silavinimas Profesinis 22 73,3 20,670 <0,001
AuksStasis neuniversitetinis 37 90,2
Aukstasis universitetinis 79 98,8
Miestas 119 93,0

Gyvenamoji vieta 7,766 <0,005
Kaimas 40 78,4

Palyginus naudojimasi e. sveikatos paslaugomis pagal sociodemografinius rodiklius, nustatyta, kad
naudojimasis statistiSkai reikSmingai priklauso nuo lyties ()* = 8,944; p = 0,003), amziaus (y*> =
24,441; p < 0,001), issilavinimo (¥* = 20,670; p < 0,001) ir gyvenamosios vietos (y*> = 7,766; p =
0,005). Moterys Siomis paslaugomis naudojosi dazniau nei vyrai, o 65 mety ir vyresni respondentai
— reciau nei jaunesniy amZziaus grupiy atstovai. Taip pat nustatyta, kad naudojimasis did¢ja augant
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i8silavinimo lygiui, o mieste gyvenantys respondentai Siomis paslaugomis naudojasi dazniau nei
kaimo vietoviy gyventojai. Rezultatai rodo, kad naudojimasis e. sveikatos paslaugomis néra nulemtas
vieno veiksnio — jj formuoja keliy sociodemografiniy charakteristiky sgveika, ypa¢ amziaus ir
iSsilavinimo derinys. Nustatyti naudojimosi e. sveikatos paslaugomis skirtumai pagal amziy,
i§silavinimg ir gyvenamaja vietg (13 lentel¢) rodo, kad vartotojy jsitraukimas néra vien individualaus
pasirinkimo klausimas. Sie rezultatai dera su teorin¢je dalyje aptarta skaitmeninés atskirties samprata
ir intersekcionalumo perspektyva. LiDA 0570 (2025) duomenys dera su Siais rezultatais, nes tokie
netolygumai formuojasi keliy socialiniy aplinkybiy sankirtoje, kaip numato teorinis modelis.

Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pasiskirstymas vizualiai pateiktas 7 paveiksle.
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7 pav. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis, proc. (sudaryta autorés, 2026)

Kaip matyti 1§ paveikslo, didzioji dauguma respondenty naudojasi e. sveikatos paslaugomis, o
nesinaudojanciy dalis yra santykinai nedidele. Tai patvirtina, kad e. sveikatos paslaugy prieinamumas
tyrimo imtyje yra aukStas, taiau, atsizvelgiant | anksCiau nustatytus statistiSkai reikSmingus
skirtumus tarp sociodemografiniy grupiu, §is aukstas naudojimo lygis néra pasiskirstes tolygiai. Sie
rezultatai rodo, kad vien techniné prieiga prie e. sveikatos paslaugy neuztikrina jy lygaus naudojimo.
Gauti rezultatai siejasi su teorinémis jzvalgomis, kad skaitmeniniy viesyjy paslaugy naudojima lemia
ne vien technologinis prieinamumas, bet ir vartotojy socialiniai bei skaitmeniniai iStekliai (van Dijk,
2020; Helsper, 2021). Intersekcionalumo pozitiriu tai reiSkia, kad socialiniy veiksniy sankirta
formuoja nevienodas realias galimybes jsitraukti i e. sveikatos paslaugy naudojimg. Todél toliau
analizuojama, kokiomis konkreciomis paslaugomis respondentai naudojasi ir kokio pobiidZio yra Sis
naudojimas.

Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pobidis. Analizuojant, kokiomis e. sveikatos paslaugomis
naudojasi respondentai, nustatyta, kad dazniausiai naudojamasi registracija pas gydytoja internetu ir
tyrimy atsakymy perzitira. Daugiau nei pusé respondenty taip pat naudojosi e. siuntimais ir e.
receptais, tuo tarpu nuotolinés konsultacijos ir sveikatos programeélés buvo naudojamos reciausiai (Zr.
14 lentele).
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14 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pasiskirstymas pagal paslaugy riisis (sudaryta autorés,
2026)

Kokiomis e. sveikatos paslaugomis esate naudojesis (-usi)? n proc.
Registracija pas gydytoja 139 84,8
E. receptai 84 51,2
E. siuntimai 92 56,1
Tyrimy atsakymy perziiira 131 79,9
Nuotolinés konsultacijos 19 11,6
Sveikatos programélés 16 9,8
Kita 3 1,6

Duomenys rodo, kad respondentai dazniausiai naudojosi registracija pas gydytoja internetu (84,8
proc.) ir tyrimy atsakymy perzitira (79,9 proc.). Daugiau nei pusé respondenty taip pat naudojosi e.
siuntimais (56,1 proc.) ir e. receptais (51,2 proc.), tuo tarpu nuotolinés konsultacijos (11,6 proc.) ir
sveikatos programelés (9,8 proc.) buvo naudojamos reciausiai.

Skirtingy e. sveikatos paslaugy naudojimo pasiskirstymas vizualiai pateiktas 8 paveiksle.

Kita 1 1,6
Sveikatos programéles [ 9.8
Nuotolinés konsultacijos [ 11,6
Tyrimy atsakymy perziira [I—— 79,9
E. siuntimai [ 56,1
E.receptai [N 51,2
Registracija pas gydytoja [N 84,8
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8 pav. E. sveikatos paslaugy naudojimo pasiskirstymas, proc. (sudaryta autorés, 2026)

IS pateikty duomeny matyti, kad e. sveikatos paslaugos Siuo metu Lietuvoje pirmiausia atlieka
administracing funkcija. DazZniausiai naudojamos paslaugos yra susijusios su registracija ir
informacijos perzitira, tuo tarpu aktyvesnio jsitraukimo reikalaujancios funkcijos naudojamos reciau.
Toks administraciniy paslaugy dominavimas leidzia paaiSkinti vidutinj bendrg jsitraukimo lyg] —
respondentai naudojasi sistema pagal poreikj, taciau retai jtraukia jg j nuolatinj sveikatos valdyma.

Analizuojant skirtumus tarp sociodemografiniy grupiy nustatyta, kad daugumos paslaugy naudojimas
pagal lytj statistiSkai reikSmingai nesiskyré, iSskyrus nuotolines konsultacijas, kuriomis naudojosi tik
moterys (x> = 5,070; p = 0,024). Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis skirtumai pagal
sociodemografinius rodiklius pateikiami 3 priede (1-4 lentelés). Amziaus atzvilgiu nustatyta, kad e.
siuntimy naudojimas statistiSkai reikSmingai skyrési (y*> = 13,791; p = 0,008) — vyresnio amziaus
respondentai jais naudojosi reciau. Pagal i$silavinimg taip pat nustatyta, kad aukStesnis i$silavinimo
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lygis statistiSkai reikSmingai siejasi su daznesniu e. recepty (x> = 17,175; p = 0,002) ir e. siuntimy (>
= 14,861; p = 0,005) naudojimu. Gyvenamosios vietos atzvilgiu statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta, nors pastebéta, kad miesto gyventojai Siomis paslaugomis naudojasi kiek dazniau. Sie
rezultatai siejasi su tolesnéje analizéje aptariamu jsitraukimo lygiu, kuris taip pat rodo netolygy e.
sveikatos paslaugy naudojimg tarp skirtingy grupiy. Analizuojant skirtumus tarp sociodemografiniy
grupiy matyti intersekcionalumo raiSka: moterys, jaunesnio ir vidutinio amziaus bei aukStesnj
i8silavinimg turintys respondentai dazniau naudojasi aktyvesnémis paslaugomis (e. siuntimais, e.
receptais), o vyresnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo ir kaimo gyventojai dazniau apsiriboja
administracinémis funkcijomis. Tai rodo, kad socialiniy veiksniy sankirta (amzius, iSsilavinimas ir
gyvenamoji vieta) formuoja ne tik bendrg naudojimosi tikimybe, bet ir paslaugy naudojimo gyli.
Siekiant tai jvertinti iSsamiau, toliau analizuojamas naudojimosi daznumas ir subjektyvus jsitraukimo
vertinimas. Gauti rezultatai dera su teorinémis jzvalgomis, kad vartotojy jsitraukimas j skaitmenines
paslaugas formuojasi per keliy socialiniy veiksniy sgveika, o ne dél vienos izoliuotos charakteristikos
(Heard ir kt., 2020; Netto ir kt., 2025). Tai patvirtina, kad skirtingos socialinés padétys lemia
nevienodas galimybes naudotis sudétingesnémis e. sveikatos funkcijomis ir aktyviau jsitraukti j
sveikatos valdyma.

Isitraukimo | e. sveikatos paslaugas lygis. Nors bendras jsitraukimo lygis daugiausia vidutinis,
svarbu i$siaiSkinti, kaip respondentai patys vertina e. sveikatos paslaugas ir kokie veiksniai formuoja
Ju poziiirj.

Siekiant jvertinti vartotojy jsitraukima, analizuotas naudojimosi daznumas ir subjektyvus jsitraukimo
vertinimas (Zr. 15 lentele).

15 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumo ir bendro jsitraukimo pasiskirstymas (sudaryta
autorées, 2026)

Kaip daZnai naudojatés e. sveikatos paslaugomis? n proc.
Labai daznai 19 11,6
Daznai 62 37,8
Kartais 63 38,4
Retai 20 12,2
Kaip vertintuméte savo bendrg jsitraukimg j e. sveikatos paslauguy naudojima? n proc.
Labai didelis 10 6,1
Didelis 42 25,6
Vidutinis 72 43,9
Mazas 30 18,3
Labai mazas 10 6,1

Analizuojant naudojimosi daznumg nustatyta, kad respondentai dazniausiai e. sveikatos paslaugomis
naudojasi kartais (38,4 proc.) arba daznai (37,8 proc.), tuo tarpu labai daznas (11,6 proc.) ir retas
(12,2 proc.) naudojimas pasitaiko reciau. Vertinant bendrg jsitraukimg, didZiausia respondenty dalis
Ji 1vardijo kaip vidutinj (43,9 proc.), o didel; ir labai didelj jsitraukimg nurodé apie trecdalis
respondenty.

Naudojimosi daznumo ir bendro jsitraukimo pasiskirstymas pateiktas 9 paveiksle.
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9 pav. Respondenty naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumas ir bendras jsitraukimas j jy
naudojimasi, proc. (sudaryta autorés, 2026)

8 paveiksle pateikiami respondenty naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumo ir bendro
jsitraukimo ] jy naudojimasi vertinimo rezultatai. IS pateikty duomeny matyti, kad e. sveikatos
paslaugos dazniausiai naudojamos pagal poreikj, o ne kaip nuolatiné sveikatos priezitiros valdymo
priemoneé. Dominuojantis ,kartais* ir ,,daznai“ naudojimas bei vidutinis jsitraukimo vertinimas
leidzia teigti, kad vartotojy santykis su Siomis paslaugomis iSlieka daugiau epizodinis nei nuolatinis.
Vidutinis jsitraukimo lygis dera su ankstesniais rezultatais — nors dauguma respondenty bent karta
naudojosi paslaugomis, aktyvesnio naudojimo (pvz., nuotoliniy konsultacijy) dalis iSlieka labai maza.
Tai patvirtina, kad e. sveikatos paslaugy naudojimas dazniau apsiriboja pagrindinémis funkcijomis ir
neperauga j nuolatinj jsitraukima. Analizuojant skirtumus tarp sociodemografiniy grupiy nustatyta,
kad statistiSkai reikSmingas skirtumas pasireiske tik vertinant bendra jsitraukimg pagal lyt] (> =
12,54; p = 0,014) — moterys daZniau nei vyrai savo jsitraukimg vertino kaip didesn;j. Kity reikSmingy
skirtumy nenustatyta, nors pastebétos tam tikros tendencijos. Naudojimosi daznumo ir bendro
jsitraukimo skirtumai pagal sociodemografinius rodiklius pateikiami 4 priede (1—4 lentelés). Sie
rezultatai atskleidZia intersekcionalumo raiSka: nors vienas veiksnys (lytis) pasireiskia statistiSkai
reikSmingai, jsitraukimo lygi formuoja keliy sociodemografiniy veiksniy sgveika. Lyties, amZiaus ir
i§silavinimo deriniai leidZia i$skirti skirtingas vartotojy jsitraukimo trajektorijas. Galima daryti
prielaida, kad skaitmeniniai jgiidZiai veikia kaip tarpinis veiksnys tarp iSsilavinimo ir jsitraukimo j e.
sveikatos paslaugas. Sie rezultatai siejasi su intersekcionalumo teorine prieiga, kurioje pabréziama,
kad jsitraukimo netolygumai formuojasi ne dé¢l vieno izoliuoto veiksnio, o dél keliy socialiniy salygy
sankirtos (Heard ir kt., 2020; Netto ir kt., 2025). Nors Siame tyrime statistiSkai reikSmingai iSsiskyré
tik lytis, lyties, amZiaus ir iSsilavinimo deriniai leidZia matyti skirtingas vartotojy jsitraukimo
trajektorijas. Galima daryti prielaida, kad skaitmeniniai jglidziai veikia kaip tarpinis veiksnys tarp
i$silavinimo ir jsitraukimo ] e. sveikatos paslaugas. Tokie rezultatai siejasi su vartotojy pozilriu | e.
sveikatos paslaugas, kuris analizuojamas tolesniame poskyryje.

Pozitris | e. sveikatos paslaugas ir jsitraukimo ypatumai. Analizuojant respondenty pozitrj | e.
sveikatos paslaugas nustatyta, kad jie linke vertinti jas kaip jprastas, naudingas ir planuoja jomis
naudotis ateityje (Zr. 16 lentelg).
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16 lentelé. Jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas teiginiy vertinimy vidurkiai (sudaryta autorés, 2026)

Teiginiai M SN

Man e. sveikatos paslaugomis naudotis yra jprasta 2,18 1,01
Prireikus, pirmiausia bandau naudotis e. sveikatos paslaugomis 2,26 1,04
E. sveikatos paslaugos padeda man greiciau gauti reikalingas sveikatos paslaugas 2,49 1,04
Ateityje ketinu ir toliau naudotis e. sveikatos paslaugomis 1,96 0,79
Jei tik jmanoma, renkuosi skaitmeninj, o ne fizinj paslaugos gavimo biida 2,42 1,19
Esu sumazings (-usi) naudojimasi e. sveikatos paslaugomis dél neigiamos patirties 3,71% 1,12
Jei e. sveikatos paslaugomis naudotis biity per sudétinga, rink¢iausi jy atsisakyti 2,73%* 1,13

* - neigiamos krypties teiginys

Analizuojant skirtumus nustatyta, kad moterys dazniau nei vyrai e. sveikatos paslaugy naudojima
vertina kaip jprastg. Taip pat nustatyta, kad vyresnis amzius siejasi su mazesniu polinkiu rinktis e.
sveikatos paslaugas ir jas naudoti ateityje, o aukstesnis i$silavinimas — su aktyvesniu jy naudojimu ir
didesniu jsitraukimu. Atlikta Spearman koreliaciné analizé parodé statistiSkai reikSmingus, nors ir
silpnus rysius tarp amziaus, i$silavinimo ir naudojimosi e. sveikatos paslaugomis intensyvumo. Sie
rezultatai siejasi su teorinémis jzvalgomis, kad vartotojy poziiirj j skaitmenines sveikatos paslaugas
formuoja ankstesné naudojimosi patirtis, pasitik¢jimas sistema ir suvokiamas naudojimosi
sudétingumas (Helsper, 2021; van Dijk, 2020). Tyrimo duomenys taip pat patvirtina, kad socialiniai
veiksniai daro poveikj ne tik faktiniam naudojimuisi, bet ir vartotojy pasirengimui ateityje rinktis e.
sveikatos paslaugas. Detalesni statistiniai rySiai pateikiami 6 priede (1-3 lentelés).

Technologiné prieiga ir skaitmeniniai jguidZiai. Nors ankstesnése dalyse matomas aiSkus
sociodemografinis netolygumas, toliau analizuojama, ar Sis netolygumas kyla dél technologinés
prieigos ar kity veiksniy. Technologinés prieigos ir skaitmeniniy jgudziy skirtumai pagal
sociodemografinius rodiklius pateikiami 7 priede (1-3 lentelés). Analizuojant technologing prieigg ir
skaitmeninius jgiidZius nustatyta, kad dauguma respondenty turi tinkama jrangg ir patikima interneto
ry$j bei vertina savo skaitmeninius jgiidZius kaip pakankamus (Zr. 17 lentele).

17 lentelé. Technologinés prieigos ir skaitmeniniy jgidziy teiginiy vertinimy vidurkiai (sudaryta autorés,
2026)

Teiginiai M SN

Turiu tinkama jrenginj naudotis e. sveikatos paslaugomis 1,64 0,81
Turiu patikima interneto rysj 1,62 0,84
Man pakanka skaitmeniniy jgtidZiy naudotis e. sveikatos sistemomis 1,76 0,95
Naudodamasis (-1) e. sveikatos paslaugomis daznai susiduriu su techniniais sunkumais 3,32% 1,10
Man lengva prisijungti prie e. sveikatos sistemy 1,88 0,95
Man aisku, kaip atlikti reikiamus veiksmus e. sveikatos sistemoje 2,14 1,05

* - neigiamos krypties teiginys

Gauti rezultatai leidzia kalbéti ne tik apie atskirus technologinés prieigos ir jgidZiy rodiklius, bet ir
apie skaitmeninj pozicionalumg — kompleksing vartotojo padétj, kuri susiformuoja 1§ socialiniy
charakteristiky ir technologiniy iStekliy sagveikos. Respondentai taip pat linke teigti, kad jiems lengva
prisijungti prie e. sveikatos sistemy, o techniniai sunkumai néra dazna problema. Nors dauguma
respondenty deklaruoja pakankama prieigg ir igiidZius, sociodemografiniai skirtumai rodo, kad realus
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skaitmeninis pozicionalumas iSlieka nevienodas. Tai patvirtina, kad technologiniai veiksniai
sgveikauja su socialiniais, o ne veikia izoliuotai. Technologiné prieiga savaime néra pakankama
salyga jsitraukimui, nes jos poveikj modifikuoja vartotojy gebéjimai ir socialinés salygos. Remiantis
pries tai skyriuose analizuota moksline literatiira, skaitmeniné nelygybé e. sveikatos srityje apima ne
vien techning prieiga, bet ir jglidzius, naudojimosi patirtj bei realig naudg vartotojui (Western ir kt.,
2025). Tai patvirtina ir skaitmeninio pozicionalumo samprata, pagal kurig socialinés charakteristikos,
patirtys ir technologiniai iStekliai kartu formuoja realias vartotojo galimybes dalyvauti skaitmeninéje
aplinkoje (Boxall ir kt., 2025). Panasias tendencijas atskleidzia ir LiDA 0570 (2025) duomenys —
82,7 proc. internetu nesinaudojanciy gyventojy nurodé sunkumus naudotis internetu.

Toliau nagrinéjamos nesinaudojimo priezastys bei veiksniai, galintys paskatinti aktyvesnj
jsitraukimg. Detalesni suprantamumo, socialinés paramos, pasitikéjimo, organizaciniy kliti¢iy ir
socialiniy veiksniy vertinimy rezultatai pateikiami 8—12 prieduose.

Nesinaudojimo priezastys ir jsitraukima lemiantys veiksniai. Nesinaudojimo e. sveikatos
paslaugomis priezastys ir su tuo susij¢ veiksniai pateikiami 5 priede (1-3 lentelés). Remiantis Siais
duomenimis sudarytas 10 paveikslas.

Niekas nepadéjo i§mokti naudotis N 25
Neturiu poreikio NN 35

Man patogiau naudotis tradicinémis. . I 65
Nerimauju dél duomeny saugumo M 5

Nepasitikiu e. sveikatos sistemomis Wl 5

Man sudétinga naudotis sistema NN 40
Neturiu tinkamos jrangos ar interneto I 15
Neturiu pakankamai skaitmeniniy jgudziy I 30

0 20 40 60 80 100

10 pav. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezastys, proc. (sudaryta autorés, 2026)

10 paveikslas atskleidzia, kad svarbiausios nesinaudojimo prieZastys yra susijusios su jprociais ir
sistemos sudétingumu, tuo tarpu pasitik€jimo ar duomeny saugumo aspektai yra maziau reikSmingi.
Dazniausiai respondentai nurodé¢, kad jiems patogiau naudotis tradicinémis paslaugomis, taip pat
paminétas sistemos sudétingumas, poreikio nebuvimas ir nepakankami skaitmeniniai jgiidZiai.
Reciausiai minétos prieZastys buvo susijusios su pasitikéjimu ar duomeny saugumu. Analizuojant
veiksnius, apsunkinancius naudojimosi pradzig, nustatyta, kad svarbiausi yra jgidziy trikumas ir
sistemos sudétingumas, taip pat pasitik€¢jimo ir informacijos stoka (zr. 5 priedg). Tuo tarpu
respondentus labiausiai paskatinty naudotis e. sveikatos paslaugomis paprastesné sistema, didesnis
informuotumas, mokymai ir galimybé gauti pagalba (7r. 5 prieda). Sie rezultatai rodo, kad pagrindinés
kliutys ir skatinantys veiksniai yra susij¢ ne tiek su technologine infrastruktira, kiek su vartotojy
gebéjimais, sistemos aiSkumu ir informacijos prieinamumu. Pastebétina, kad nors dauguma
respondenty vertina savo skaitmeninius jgidzius kaip pakankamus, nesinaudojanciyjy grupgje
jgidziy trukumas ir sistemos sudétingumas iSlieka pagrindinémis kliGtimis. Tai iliustruoja
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skaitmeninio pozicionalumo svarbg — subjektyvus saves vertinimas neatitinka realios elgsenos, kai
socialinés salygos (amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta) susikerta su praktiniais geb¢jimais ir
sistemos pritaikymu. Nustatyti veiksniai leidzia teigti, kad isitraukimg ribojancios priezastys
tarpusavyje persidengia ir stiprina viena kitg. Gauti rezultatai siejasi su teorinémis jzvalgomis, kad
paslaugy dizainas, aisSkumas ir pagalbos mechanizmai gali tapti svarbia jsitraukimo salyga, ypac tada,
kai vartotojui reikia daugiau savarankiskumo naudojantis sistema (Bitomsky ir kt., 2025; Bierbooms
ir kt., 2025). Tai patvirtina, kad jsitraukimo kliiitys kyla ne vien i§ individualiy gebé&jimy stokos, bet
ir 18 sistemos sudétingumo bei ribotos vartotojo paramos.

Apibendrinant kiekybinio tyrimo rezultatus galima teigti, kad nors dauguma respondenty (89,1 %)
yra bent kartg naudojesi e. sveikatos paslaugomis, jy bendras jsitraukimo lygis islieka vidutinis.
Paslaugos daugiausia naudojamos administracinéms funkcijoms (registracija pas gydytojq ir tyrimy
atsakymy perziiira), o aktyvaus sveikatos valdymo priemonés (nuotolinés konsultacijos, sveikatos
programeéles) lieka menkai isnaudotos.

Nustatyta, kad naudojimasis ir jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas yra aiskiai netolygus: statistiskai
reiksmingai dazniau Siomis paslaugomis naudojasi moterys, jaunesnio ir vidutinio amziaus asmenys,
aukstesnj issilavinimq turintys respondentai bei miesto gyventojai. Nors technologiné prieiga ir
skaitmeniniai jgudZziai daugumai respondenty néra pagrindiné kliitis, didziausiq jtakq naudojimuisi
daro sistemos sudétingumas, skaitmeniniy jgudziy triukumas, jprociy galia bei informacijos ir
pagalbos stoka.

Rezultatai patvirtina teorinio modelio dimensijy svarbg ir jy tarpusavio sqveikq. Vartotojy
jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas yra kompleksinis sociotechninis reiskinys, kuriame technologiné
prieiga sqveikauja su socialiniais veiksniais. Intersekcionalumo perspektyva leidzia matyti, kad ne
pavieniai veiksniai, o jy sankirtos (pvz., vyresnis amzius ir/ar Zemesnis issilavinimas ir/ar kaimo
vietové) formuoja skirtingq skaitmeninj pozicionalumq ir galiausiai lemia nevienodas jsitraukimo
galimybes. Tai akivaizdzZiai iliustruoja, kodél umiversaliis sprendimai neuZtikrina lygiavercio
dalyvavimo.

3.3.2. Kokybinio tyrimo rezultatai

Siekiant giliau suprasti kiekybinio tyrimo metu nustatytus vartotojy jsitraukimo netolygumus,
papildomai atliktas kokybinis tyrimas. Kiekybiniai duomenys atskleidé¢ bendras tendencijas ir
statistinius rysius, taciau neleidzia iki galo paaiskinti Siy skirtumy formavimosi mechanizmy. Todél
kokybinis tyrimas skirtas iSrySkinti institucinius, sociotechninius ir praktinius veiksnius, lemiancius
vartotojy jsitraukimg j e. sveikatos paslaugas.

Analizuojami pusiau struktiiruoty interviu su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
atstovu bei sveikatos prieziiiros specialistais (S1-S4) rezultatai. Tyrimo tikslas — i$ institucinio ir
praktinio lygmens perspektyvos atskleisti, kaip vertinamas gyventojy jsitraukimas ] e. sveikatos
paslaugas, kokie veiksniai lemia §iy paslaugy prieinamumo netolygumus bei kaip Sie netolygumai
gali buti aiSkinami intersekcionalumo pozitiriu. Duomeny analizé grindziama teoriniu vartotojy
jsitraukimo modeliu, tod¢l kokybiniai duomenys struktiiruoti pagal pagrindines modelio dimensijas:
institucing aplinka, vartotojy jsitraukimo procesa, socialiniy veiksniy sankirtg ir skaitmeninj
pozicionaluma bei paslaugy dizaino ir reguliavimo sprendimus.
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Analizé pradedama nuo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atstovo interviu
rezultaty, nes jie leidzia atskleisti institucini e. sveikatos paslaugy prieinamumo ir vartotojy
jsitraukimo konteksta. Pirmiausia nagrinéjama instituciné aplinka ir prieinamumo samprata, kadangi,
remiantis teoriniu modeliu, biitent makro lygmens sprendimai sudaro struktiirinj pagrinda vartotojy
isitraukimui | e. sveikatos paslaugas (zr. 18 lentele).

18 lentelé. Instituciné aplinka ir e. sveikatos paslaugy prieinamumo samprata (sudaryta autores, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Strateginis ir

SN . ,Mes formuojame i$ principo ta nuomone <...> “ (MA1
koordinacinis vaidmuo ) p pota ¢ ( )

Ministerijos vaidmuo ——
Informaciniy sistemy

. . <.> Ci itektlirg <...>*
architektiiros formavimas | kuruodavau pacig architektiirg (MA1)

Aukstas formalus »Pacienty pasiekiamumas yra iki 90-99 proc. “ (MA1)

o pasiekiamumas
Prieinamumo samprata — — — — —
Prieiga ir realus ,,<...> pasickiamumas arti $imto, bet kaip jgalinama — kiti
naudojimas klausimai“ (MA1)

Finansiniai, IT ir

I ,»<...> nesusidélioja finansiné pusé <...>“ (MA1)

Instituciniai ribotumai

Lentelés duomenys rodo, kad instituciniu lygmeniu e. sveikatos paslaugy prieinamumas vertinamas
palankiai, taCiau kartu atsiskleidzia skirtumas tarp techninés prieigos ir realaus naudojimosi
praktikoje. Ministerijos vaidmuo siejamas su strateginiy kryp¢iy nustatymu bei informaciniy sistemy
architektiiros formavimu. Informantas pasakoja, kad anks¢iau ,,<...> kuruodavau pacig architektiirg,
idéjq, strukturinj, kodél, kada ir kaip tq padaryti <...>*“ (MA1). Tai rodo, jog vartotojy jsitraukimo
salygos formuojamos dar planavimo ir technologiniy sprendimy lygmenyje. Interviu metu bendras
sistemos prieinamumas vertinamas gana pozityviai — anot informanto, ,,<...> situacija, turbiit, placiai
ziurint, néra bloga <...>“ (MA1). Vis délto pokalbyje buvo pabréziama, kad vyresnio amziaus
gyventojams daZnai reikalinga artimyjy pagalba ar jgaliojimai per Seimos gydytoja, tod¢l formalus
pasiekiamumas ne visais atvejais sutampa su savarankisku naudojimusi.

Gauti rezultatai atskleidZia teorinio modelio veikimo logika. ISoriné aplinka tiesiogiai nenulemia
vartotojy elgsenos, taCiau per reguliavimo ir technologinius sprendimus sukuria tam tikras
naudojimosi salygas. Institucinis lygmuo $iuo atveju yra struktiirinis pagrindas, nuo kurio priklauso
galimos jsitraukimo trajektorijos. Informantas (MA1) pabrézia, kad ,Lietuvoje tikrai 90-100
procenty gyventojy pasiekia sveikatos jrasus <...>“, taCiau pats prieinamumas dar nepasako, kaip
daznai ar kaip savarankiSkai gyventojai naudojasi sistema kasdienése situacijose. Dalis kliti¢iy
atsiranda jau praktiniame lygmenyje, kai susiduriama su finansiniais, vadybiniais ar IT iStekliy
trikumais. D¢l to strategiSkai suplanuoti sprendimai ne visuomet pilnai jgyvendinami praktikoje.
Todeél institucinis kontekstas laikytinas sistema, kuri sukuria bendras vartotojy jsitraukimo salygas,
ta¢iau realy naudojimasi lemia ir papildomi socialiniai bei praktiniai veiksniai.

Siekiant atskleisti, kaip instituciniu lygmeniu suvokiamas vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos
paslaugas, kokybiniai duomenys buvo susisteminti j kategorijas ir subkategorijas, atspindincias
pagrindinius jsitraukimo proceso elementus (zr. 19 lentelg).
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19 lentelé. Vartotojy jsitraukimas kaip procesas (sudaryta autorés, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Techniné prieiga ,» Visi pacientai gal¢jo gauti <..>*“ (MA1)
Isitraukimo samprata - — ——

Savarankiskas naudojimas ,»J0-70 proc. pasijungia patys <...>“ (MAI)

Pirminis prisijungimas »Jeigu vieng kartg prisijungi <..>*“ (MA1)
Isitraukimo etapai

Testinis naudojimas »Skaiciuojami grizimai <..>*“ (MA1)
Nenaudojimo priezastys Situaciniai veiksniai ,»<...> gali reiksti, kad as sveikas <...>“ (MA1)
Stebésena Ribotas vieSumas ,»<...> nepublikuotos* (MA1)
Idealaus vartotojo prielaida Reikalingi gebéjimai ,»<...> turi suprasti sistemg <...>“ (MA1)

Vartotojy jsitraukimas instituciniu lygmeniu suvokiamas kaip procesas, apimantis techning prieigg ir
faktinj naudojimasi sistema. Analizé rodo, kad Sios dimensijos nesutampa, nes galimybé prisijungti
dar negarantuoja realaus ir nuoseklaus naudojimosi. Interviu metu buvo akcentuojama, kad
ministerijos lygmenyje stebimi vartotojy prisijungimo rodikliai ir naudojimosi mastas. Informantas
(MAJ1). pazymi, jog ,,<...> yra galimybés Zinot, koks yra pacienty ratas <...> ir gali analizuoti, kiek
Ju prisijungia prie e. sveikatos <..>‘“. Kartu prisimenama, kad pandemijos laikotarpiu ,,<...> per
covidq jau buvom pasieke 90 kazkiek procenty pasiekimg pacienty <..>*“ (MA1), tod¢l vartotojy
aktyvumas buvo siejamas su iSorinémis aplinkybémis ir padidéjusiu sistemos poreikiu. Analizéje
isitraukimas atsiskleidzia kaip daugiapakopis procesas, kuriame svarbus pirmasis prisijungimas,
testinis naudojimas ir vartotojo grizimas j sistema. Informantas §j skirtuma apibtidina gana tiesiogiai:
»<...> jeigu tu grizti, tai reiskia, tu Zinai, pazjsti <..>*“ (MA1). Tuo tarpu situacija, kai ,,<...> vieng
kartq prisijungi ir tris metus negrjzai, tai kazkas keistai skamba <...>*“ (MA1), siejama su nutriikusiu
ar nejsitvirtinusiu naudojimosi jpro¢iu. Vis délto interviu metu buvo pabrézta, kad negrizimas i
sistemg savaime dar nereiskia neigiamos patirties ar sistemos atmetimo. Kaip teigia informantas,
»<...> tai gali reiksti, kad as sveikas <..>“ (MA1), todé¢l dalis nenaudojimo atvejy susij¢ su situaciniu
poreikio nebuvimu. Kita vertus, dalis kliti¢iy susiformuoja dél struktiiriniy ir individualiy veiksniy.
Pokalbio metu buvo aptariami kalbos sunkumai, amzZius, negalia, skaitmeninés atpazinties problemos
ir pagalbos trikumas regionuose. Informantas pazymi, kad ,,<..> kalbos barjeras, jeigu tu nori pats
matyti, skaityti, jis yra <..>“ (MALI), todé¢l savarankiSkas naudojimasis sistema tampa sudétingesnis
daliai vartotojy grupiy. Taip pat akcentuojama, kad ,,<...> alternatyvos neturéjimg galima suprasti
kaip apribojimg <..>* (MA1), nes kai kuriems gyventojams skaitmeninis kanalas tampa vieninteliu
budu pasiekti paslaugas. Tokiu atveju socialinés salygos per skaitmeninj pozicionalumg
transformuojasi j skirtingas naudojimosi galimybes. Taigi, prieiga sudaro pirming jsitraukimo salyga,
taciau realy naudojimasi lemia kur kas platesnis socialiniy, technologiniy ir praktiniy aplinkybiy
laukas.

Toliau analizé gilinama, nagrinéjant socialiniy veiksniy sankirtg ir skaitmeninj pozicionaluma, kurie
teoriniame modelyje paaiskina vartotojy jsitraukimo netolygumus (zr. 20 lentelg).

20 lentelé. Socialiniy veiksniy sankirta ir skaitmeninis pozicionalumas (sudaryta autores, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Vyresnio amziaus asmenys »<...> vaikai, aniikai padeda‘“ (MA)
Pazeidziamos grupés Be pagalbos tinklo »<...>ne visi turi <..>“ (MA1)
UZsienieCiai ,»Kalbos barjera mes visi turim...“ (MA1)
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Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

Trumpalaikiai migrantai ,»<...>negauna prisijungimo‘ (MA1)
Sankirta Veiksniy sgveika »<...> matymo, skaitymo <...>“ (MA1)
Intersekcionalumas Ribotas taikymas ,»<...>negaliu patvirtinti <...>“ (MA1)

Lentelés duomenys rodo, kad e. sveikatos paslaugy prieinamumo netolygumai formuojasi ne dél
pavieniy socialiniy veiksniy, o dél jy tarpusavio sgveikos. Skirtingos vartotojy grupés susiduria su
nevienodomis naudojimosi galimybémis, kurios kyla i§ keliy socialiniy charakteristiky sankirtos.
Interviu metu buvo pabréziama, kad tokio pobiidzio analizé teoriSkai yra jmanoma, nes ,,<...>
sankirtos analitika yra galima <...>*“ (MA1). Kartu buvo aptariamos grupés, kurios dazniau susiduria
su naudojimosi sunkumais — vyresnio amziaus zmongs, uzsienieCiai, trumpalaikiai migrantai,
asmenys su negalia ar regiony gyventojai, neturintys pagalbos prisijungiant prie sistemos. Tyrimo
duomenys atskleidzia, kad socialiniai veiksniai neveikia izoliuotai, nes jie persidengia ir sustiprina
vienas kito poveikj. Pavyzdziui, vyresnio amziaus vartotojas, neturintis socialinés paramos ir turintis
ribotus skaitmeninius jgiidzius, susiduria su didesniais barjerais nei asmuo, kuriam biidingas tik
vienas i§ §iy pozymiy. Si sgveika pereina j skaitmeninj pozicionaluma, per kurj socialinés salygos
transformuojasi ] realias naudojimosi galimybes. Vartotojai, turintys daugiau socialiniy ir
technologiniy istekliy, lengviau prisitaiko prie sistemos logikos ir dazniau naudojasi paslaugomis
savarankiskai. Tuo metu maziau istekliy turintys gyventojai dazniau lieka priklausomi nuo aplinkiniy
pagalbos arba apskritai pasitraukia i§ aktyvaus naudojimosi. Nors $ios sankirtos empiriskai
atpazjstamos, instituciniu lygmeniu jos vertinamos gana ribotai. Informantas (MA1) paZymi, kad
»<...> sankirtai yra analitinis poZiiris, kodél tam tikra grupé negali naudotis arba nesinaudoja
<...>*, taCiau kartu pripaZjsta, jog ,,<...> ar mes jau taip detaliai sankirtq analizuojam? Negaliu
atsakyti <...>*. PanaSi mintis atsikartoja ir kalbant apie praktinj intersekcionalumo taikyma: ,,<...>
negaliu patvirtinti, kad tikrai jau labai analizuojam <...>* (MA1). Tai rodo, kad sankirty samprata
instituciniame lygmenyje yra suprantama, taciau sistemiSkai integruota analizés praktika dar néra
aiSkiai susiformavusi. Tai reiSkia, kad jsitraukimo netolygumai yra intersekcionalls ir formuojasi
socialiniy veiksniy sankirtoje, kuri praktikoje sukuria nevienodas galimybes naudotis e. sveikatos
paslaugomis.

Galiausiai analizé¢ nukreipiama j paslaugy dizaino, prieinamumo ir reguliavimo sprendimus, kurie
veikia kaip sociotechniné tarpiné grandis ir tiesiogiai formuoja vartotojy jsitraukimo procesg. (Zr. 21

lentelg).
21 lentelé. Reguliavimas, paslaugy dizainas ir tobulinimo kryptys (sudaryta autorés, 2026)
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Saugumo reikalavimai ,»Visus norim identifikuoti <..>*“ (MAT)
Reguliavimas
Saugumas kaip barjeras ,»,<...> apribojimas® (MA)
Alternatyvy triikumas ,,<...> alternatyvos neturi“ (MA1)
Atpazintis
Fizinis identifikavimas ,»<...> ateina su pasu <..>“ (MAI)
Specialisto logika ,,<...> ne kaip paciento portalas“ (MAI)
Dizainas
Intuityvumo poreikis ,,<...> nereikia skaityti“ (MA1)
Prieiga Fiziniai taSkai ,,<...> kioskai“ (MA1)
Barjerai Finansai ir IT ,,<...> reikalingos investicijos* (MA1)

68



Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

,,<...>reikia labiau orientuotis j vartotojg*

Tobulinimas Vartotojo orientacija (MA1)

Lentelés duomenys rodo, kad e. sveikatos sistemos reguliavimas, dizaino sprendimai ir prieinamumo
mechanizmai vartotojy jsitraukimo procese atliecka dvejopa vaidmenj. Saugumo reikalavimai ir
identifikavimo procediiros siejami su duomeny apsauga bei sistemos patikimumu, taciau praktikoje
jie daliai gyventojy tampa papildoma klititimi. Informantas (MA1) pripazjsta, kad ,,<...> turbiit
galima sakyti, kad apsunkina, nes mes visus norim per tq skaitmeninj ID identifikuoti <...>“. Tokiu
atveju naudojimasis sistema priklauso nuo to, ar zmogus turi tinkamas skaitmeninés tapatybés
priemones ir geba jomis naudotis savarankiSkai. Pokalbio metu taip pat buvo pabréziama, kad ,,<...>
alternatyvos neturéjimg galima suprasti kaip apribojimg <...>* (MA1), tod¢l daliai vartotojy tenka
remtis fiziniu identifikavimu ar kitais tarpiniais sprendimais. Pazymétina, kad technologiniai
sprendimai glaudziai susij¢ su vartotojy socialinémis ir skaitmeninémis galimybémis. Informantas
(MA1) akcentuoja, jog vartotojui neuztenka vien techninio gebéjimo prisijungti prie sistemos, nes
svarbu ir tai, kad ,,<...> jie supranta ir sveikatos sektoriaus skaitmenines Zinias <...>*. Tai apima
gebéjima suprasti siuntimy sistema, paslaugy grandis ir bendra sveikatos sistemos veikimo logika. Si
mintis atsikartoja ir kalbant apie ,,idealaus vartotojo* samprata. Informanto (MA1) teigimu, ,,idealus
pacientas, skaitmeninis, tai yra kuris zino komponentus, kad jie gali pasijungti prie tokios ir tokios
sistemos*. Tokia prielaida rodo, kad sistemos veikimas grindziamas vartotoju, kuris jau turi
pakankamai ziniy, geba orientuotis sistemoje ir supranta jos procesus. Problemos atsiskleidzia ir
dizaino lygmenyje. Interviu metu buvo pateikta rekomendacija, kad ,,<...> paciento portalg reikéty
ne kaip kopijq specialistui sudaryti, o kaip atskirg produktq <...>* (MAL1). Tai rodo, kad dabartinis
sistemos modelis labiau orientuotas i specialisty darbo logika nei | pacienty naudojimosi patirtj. D¢l
to sistema daliai gyventojy gali atrodyti sudétinga, nepakankamai intuityvi ir sunkiai suprantama.
Technologiniai sprendimai tokiu atveju tampa sociotechnine grandimi, per kurig socialinés salygos
virsta realiomis naudojimosi galimybémis arba papildomais ribojimais. Taip pat buvo aptariami ir
platesni sisteminiai ribotumai. Informantas (MA1) pazymi, kad pokyciams ,,<...> reikalingos
nemazos investicijos <...>“, o daugelis technologiniy sprendimy priklauso nuo finansiniy ir
organizaciniy istekliy, nes ,,<...> daug yra technologiniy dalyky, kurie remiasi finansais, resursais,
specialistais <...>*. D¢l Sios prieZasties sistemos atnaujinimai vyksta léciau, nei kei¢iasi vartotojy
poreikiai ar technologinés galimybés. Taigi, e. sveikatos sistemos reguliavimas ir dizainas formuoja
nevienodas vartotojy jsitraukimo trajektorijas, nes technologiniai ir organizaciniai sprendimai
skirtingoms socialinéms grupéms sukuria nevienodas naudojimosi galimybes.

Ivertinus institucinj e. sveikatos paslaugy prieinamumo ir vartotojy jsitraukimo konteksta, analizé
toliau perkeliama j praktinj lygmenj — sveikatos prieziiiros specialisty perspektyva. Sis peréjimas
leidZia atskleisti, kaip makro lygmens sprendimai materializuojasi kasdien¢je sveikatos prieZitiros
praktikoje ir kaip jie veikia realias pacienty jsitraukimo patirtis. Toliau analizuojami sveikatos
priezitros specialisty (S1-S4) interviu rezultatai. Specialisty perspektyva leidzia atskleisti, kaip e.
sveikatos sistema veikia praktingje sveikatos prieziiros aplinkoje ir kaip instituciniai bei
technologiniai sprendimai pasireiSkia konkrecCiose pacienty jsitraukimo situacijose. Analizeé
struktliruojama pagal keturias temines kryptis: e. sveikatos sistemos veikimg praktikoje, pacienty
isitraukima kaip procesa, socialiniy veiksniy sankirtg ir skaitmeninj pozicionalumg bei paslaugy
dizaing, prieinamumg ir tobulinimo kryptis.
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Pirmiausia analizuojamas e. sveikatos sistemos veikimas praktikoje, siekiant atskleisti, kaip
technologiniai sprendimai funkcionuoja kasdien¢je sveikatos prieziiiros aplinkoje (zr. 22 lentele)

22 lentelé. E. sveikatos sistemos veikimas praktikoje (sudaryta autorés, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

,,Naudoju receptus, siuntimus, paciento istorija"
Sistemos naudojimo patirtis Kasdienis funkcionalumas (S1)
»Sistema naudinga, bet pacientai nesinaudoja “ (S2)

Darbo palengvinimas ,,Sistema padeda <..>* (S1)

Sistemos privalumai ) o )
»Naudinga kaip jrankis <...>“ (S3)

Techniniai trikdziai ,Daznai stringa <...>“ (S1)
Sistemos trikumai Sudétingumas ,,Sisterr}a nepatogi (S3); ,,Pacientams sunku
naudotis <...>“ (S4)
Specialisty vaidmuo Tarpininkavimas pacientams | ,,Daznai padedame pacientams <...>* (S1; S4)
Praktinio veikimo pasekmés Darbo didéjimas ,»,Tai didina darbo kriivj <...>“ (S2)

Lentelés duomenys rodo, kad e. sveikatos sistema specialisty vertinama kaip biitinas ir kasdienéje
praktikoje naudojamas darbo jrankis. Ji padeda atlikti pagrindines funkcijas — naudotis paciento
istorija, iSraSyti receptus, rengti siuntimus ir koordinuoti sveikatos prieziiiros procesus. Informantas
(S1) teigia, kad su sistema dirba jau ilgg laikg ir joje ,,<...> pildau paciento sveikatos istorijq, rasau
receptus, siuntimus*. Panasiai sistemg apibuidina ir informantas (S3), teigdamas, kad ji naudojama
»<...> pacienty tyrimy perziuirai, iSvady rasymui, siuntimy pildymui bei informacijos apie paciento
biikle tikrinimui®. Jo vertinimu, tai yra ,,pagrindinis darbo jrankis, be kurio Siandien jau biity sunku
dirbti“. Informantas (S4) taip pat pazymi, kad su sistema dirba kasdien ir per ja ,,<...> registruoju
iprasta kasdienés sveikatos prieziliros infrastruktiros dalimi. Vis délto praktinis sistemos veikimas
vertinamas nevienareik§miSkai. Informantai nurodo techninius trikdzius, sudétingg naudojima ir
papildomas laiko sgnaudas. Informantas (S1) teigia, kad sistema ,,<...> padeda, bet daznai stringa
<...>% tod¢l dalj veiksmy tenka uzbaigti jau po darbo valandy. PanaSig problemg atsiskleidzia ir
informantas (S3) nurodydamas, kad sistemos ,,<...> naudojimas néra patogus. Daznai reikia atlikti
daug veiksmy, sistema néra intuityvi, todél kartais tai létina darbq, ypac kai pacienty srautas didelis
<...>“. Tokios patirtys rodo, kad technologinis sprendimas savaime negarantuoja sklandaus paslaugy
teikimo proceso, nes jo veiksmingumas priklauso ir nuo praktinio naudojimo patogumo. Analize taip
pat atskleidZia, kad sistemos veikimas pacienty atzvilgiu néra vienodas. Informantas (S2) pabrézia,
jog ,,<...> daug pacienty ja nesinaudoja <...>“, tod¢l dalj informacijos vis tiek tenka aiSkinti gyvai.
Informantas (S4) panaSiai pastebi, kad ,,<...> pacientams ji tikrai sunki. Daug kas nesupranta, kaip
ja naudotis <...>*. Tokiose situacijose specialistai tampa tarpininkais tarp sistemos ir paciento — jie
padeda prisijungti, paaiskina veikimo principus ar suranda reikalingg informacijg. Informantas (S2)
teigia, kad kasdien¢je praktikoje ,,<...> padedu su registracija, kartais paaiskinu, kaip rasti
informacijg‘. Tai rodo, kad e. sveikatos sistema praktikoje funkcionuoja ne vien kaip technologinis
jrankis, nes jos naudojimasis daznai priklauso nuo papildomos zmogiskosios pagalbos. Si situacija
lemia ir papildomag darbo kriivj specialistams. Kai sistema néra pakankamai aiSki ar intuityvi
pacientams, dalis atsakomybés persikelia sveikatos priezitiros darbuotojams, kurie turi atlikti
papildomas konsultavimo ir pagalbos funkcijas. Tokiu atveju technologiniai sprendimai ne visada
sumazina darbo nastg — dalis jos tiesiog persiskirsto tarp sistemos ir specialisty.
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Ivertinus sistemos veikimg praktikoje, toliau nagriné¢jamas pacienty jsitraukimas kaip procesas, nes
biitent praktinis sistemos funkcionavimas lemia, ar formalios galimybés virsta realiu naudojimu (Zr.
23 lentele).

23 lentelé. Pacienty jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas kaip procesas (sudaryta autores, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

. . . . . »Naudojasi apie pusé pacienty <...>* (S1)
Isitraukimo lygis Dalinis naudojimas
»Naudojasi mazuma <...>* (S2)

Pradinis naudojimas ,Pacientai bando prisijungti pirmg karta

Isitraukimo etapai (Sh
Testinis naudojimas »Jaunesni grizta dazniau <...> (S3)
o ) ) Skaitmeniniy jguidziy stoka »Nemoka prisijungti <...>“ (S4)
Nejsitaukimo priezastys —— - — -
Techniniy priemoniy trikumas »Neturi priemoniy <...>“ (S1)
Lengviau jsitraukiancios grupés | Jaunesni pacientai »Lengviau jaunesniems <...>* (S3)
. L . Vyresnio amziaus ir kaimo »Sunkiausia vyresniems ir kaimo gyventojams
Sunkiau jsitraukiancios grupés .. «
gyventojai <..>“(S1)

Lentelés duomenys rodo, kad pacienty jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas yra netolygus ir
fragmentiSkas. Dalis pacienty sistema naudojasi savarankiskai, tafiau kita dalis ja naudoja
epizodiSkai arba visai nesinaudoja. Informantas (S1) pazymi, kad ,,<..> naudojasi apie pusé
pacienty, daugiausia is jaunesniy <..>“, o dalis jy sistema naudojasi gana nuosekliai ir ,,<...>
konsultacijos metu nebelaukia popieriniy dokumenty <...>“. Tuo tarpu informantas (S3) teigia, kad
»<...> pacienty naudojimasis e. sveikata yra labai nevienodas <...>*, nes vieni pacientai aktyviai
seka savo duomenis ir sistema naudojasi nuolat, o kiti ,,<...> apskritai ja nesinaudoja arba tai daro
labai retai <...>“. Dar rySkesnj atsitraukimg nuo sistemos apibiidina informantas (S4), teigdamas,
kad ,,<...> dauguma pacienty patys nesinaudoja, ateina pas mus, kad viskq padarytume vietoj*.
Tyrimo duomenys atskleidZia, kad jsitraukimas vyksta kaip procesas, apimantis pirminj bandyma
prisijungti, testinj naudojimg ir galima pasitraukimg i§ aktyvaus naudojimosi. Vienkartinis
prisijungimas savaime dar nesukuria nuoseklaus naudojimosi jprocio. Specialisty atsakymuose
dazniausiai kartojasi mintis, kad pacientams triiksta skaitmeniniy jgtidziy arba pasitikéjimo savimi.
Informantas (S2) pazymi, kad pacientai ,,<...> dazZniausiai sako, kad nemoka naudotis arba bijo
suklysti <...>“, o informantas (S4) panaS$iai pastebi, jog zmones ,,<...> bijo kazkq ne taip paspausti
arba sugadinti <...>*. Informantas (S1) papildomai akcentuoja praktinius ribojimus, nes dalis
pacienty ,,<...> nemoka prisijungti, neturi priemoniy <...>*“. Tuo tarpu informantas (S3) pabrézia
pacios sistemos sudétinguma — pacientams ji ,,<...> atrodo sudétinga, neaiski, sunku suprasti, kur kq
rasti ar kaip atlikti veiksmus <...>*, todél dalis jy ,,<...> tiesiog atsisako bandyti <...>*. Tai rodo,
kad jsitraukimg lemia ne vien techning prieiga prie sistemos, nes svarbus tampa ir geb¢jimas suprasti
jos veikimo logika bei savarankiskai atlikti reikalingus veiksmus. Taip pat atsiskleidZia rySkis
skirtumai tarp pacienty grupiy. Tyrimo dalyviai sutaria, kad lengviausiai jsitraukia jaunesni ir kasdien
technologijomis besinaudojantys zmonés. Informantas (S3) pazymi, kad ,,<..> lengviausiai
jsitraukia jaunesni pacientai, kurie jau yra jprate naudotis technologijomis kasdienéje veikloje
<...>“, o informantas (S2) papildo Sias jZvalgas nurodydmas, jog sistema dazniau naudojasi jaunesni
ar labiau prie technologijy priprat¢ pacientai. Daugiausia sunkumy patiria vyresnio amziaus
gyventojai ir mazesniy vietoviy zmonés. Informantas (S1) teigia, kad ,,<...> sunkiausia vyresniems
ir kaimo gyventojams <...>“, nes jiems patikimiau turéti popierinj siuntimag ar recepta. Panasi mintis

71



atsikartoja ir kituose interviu — informantas (S4) pazymi: ,,<...> sunkiausia vyresniems Zmonéms —
Jiems tie kompiuteriai néra jprasti <...>“. Apibendrinant galima teigti, kad jsitraukimas i e. sveikatos
paslaugas yra dinamiskas procesas, kurio eiga priklauso nuo vartotojo skaitmeniniy geb¢jimy, turimy
iStekliy, ankstesnés patirties ir sistemos pritaikomumo skirtingoms vartotojy grupéms.

Toliau analiz¢ perkeliama j socialiniy veiksniy sankirtos ir skaitmeninio pozicionalumo lygmenj, nes
butent Siame etape paaiSkéja, kodél vienodos struktiirinés salygos lemia skirtingas vartotojy
jsitraukimo trajektorijas (zr. 24 lentele).

24 lentelé. Socialiniy veiksniy sankirta ir skaitmeninis pozicionalumas (sudaryta autorés, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Vyresnio amziaus asmenys »Sunkiausia vyresniems <...>“ (S2; S4)
Socialinés grupes Kaimo gyventojai ,,Kaimo vietovése sudétingiau <...>* (S1)

Zemesnio i3silavinimo pacientai | ,,Neturi jgiidziy <...>* (S2)

,»Veiksniai susideda — amzius, vieta, jgtidziai*

Sankirtos poveikis Keliy veiksniy sgveika (S1)

Socialiniy istekliy reikSmeé ,»Pagalba labai svarbi <...>“ (S2)
Skaitmeninis pozicionalumas -

Skirtumai tarp pacienty »Skirtumai labai matomi <...>* (S4)

Lentelés duomenys rodo, kad e. sveikatos paslaugy naudojimas glaudziai susijes su socialiniy
veiksniy sankirta. Informantai iSskiria grupes, kurioms naudotis sistema sudétingiausia — vyresnio
amziaus asmenis, kaimo gyventojus ir mazesnius skaitmeninius gebé&jimus turinCius pacientus.
Informantas (S1) pazymi, kad didziausig jtakg daro ,,<...> amzius, gyvenamoji vieta ir jgudziai
<...>*. Panasi mintis atsikartoja ir kituose interviu. Informanto (S3) teigimu, ,,<...> kai susideda keli
veiksniai — pavyzdZiui, vyresnis amzius, mazesni skaitmeniniai jgidZiai ar gyvenimas maZesnéje
vietovéje — tai dar labiau riboja galimybes naudotis sistema <...>“. Informantas (S4) §ig problema
apibiidina dar paprasciau, teigdamas, kad ,,<...> jei Zmogus vyresnis ir dar i§ maZesnio miestelio ar
kaimo, tai jam isvis sunku susigaudyti <...>“. Tyrimo rezultatai nurodo, kad $ie veiksniai neveikia
atskirai. AmZius, gyvenamoji vieta, skaitmeniniai jgiidZiai ir socialiné parama persidengia ir
sustiprina vienas kito poveikj. Informantas (S2) pazymi, kad ,,<...> kai susideda keli dalykai —
amzius, gyvenimas kaime, mazesni jgidziai — tada Zzmonéms dar sunkiau naudotis sistema*. Tai rodo,
kad sunkumai formuojasi ne dél vienos priezasties, o d¢l keliy socialiniy aplinkybiy derinio.
Informantas (S1) taip pat pastebi, kad jaunesni Zmonés daZniau geba naudotis skaitmeninémis
technologijomis, nes ,,<...> kuo jaunesnis asmuo, tuo labiau jis moka naudotis tinklais, programomis
<...>*, nors kartu pabreézia, kad pasitaiko ir vyresniy Zzmoniy, kurie sistema naudojasi aktyviai bei
noriai. Svarbus vaidmuo tenka socialinei paramai ir aplinkiniy pagalbai. Informantas (S2) pabrézia,
kad ,,<...> labai svarbu, ar Zzmogus turi kas padeda — jei yra artimyjy, kurie paaiskina, tada naudojasi
drgsiau‘‘. Panasy rys§j tarp socialinés aplinkos ir naudojimosi galimybiy akcentuoja ir informantas
(S3), teigdamas, jog paciento galimybés naudotis e. sveikata priklauso nuo ,,<...> issilavinimo,
skaitmeniniy jgiudziy, socialinés aplinkos ir ar turi kas padeda <...>*. Jo teigimu, daugiau resursy ir
patirties turintys zmonés sistema naudojasi aktyviau, o kiti ,,<...> lieka nuosalyje <...>* (S3). Tokios
patirtys rodo, kad skaitmeninis pozicionalumas formuojasi kaip kompleksinis reiskinys, kuriame
persipina technologiniai, socialiniai ir individualis iStekliai. Informantas (S4) taip pat pastebi, kad
skirtumai tarp pacienty labai rySkis, nes ,,<...> vieni greitai viskq supranta, o kiti visai pasimeta
<..>“. Tai rodo, kad net ir naudojantis ta pacia sistema pacienty galimybés néra vienodos.
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Apibendrinant, jsitraukimo netolygumai kyla i§ socialiniy veiksniy sankirtos ir jy poveikio realioms
vartotojy galimybéms naudotis e. sveikatos sistema.

Lygiagreciai nagrinéjami paslaugy dizaino, prieinamumo ir reguliavimo sprendimai, siekiant jvertinti
ju poveikj vartotojy jsitraukimo rezultatams (zr. 25 lentelg).

25 lentelé. Paslaugy dizainas, prieinamumas ir tobulinimo kryptys (sudaryta autorés, 2026)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Sistemos dizainas Neintuityvus naudojimas ,,Dizainas neaiskus <...>* (S4)
Sudétinga kalba ,,Kalba sudétinga <...>* (S2)
Prieinamumas Ribotas pazeidziamoms grupéms Pazeidziamiems apsunkina <...>* (S1)
Pasitikéjimo didéjimas ,,Gali didinti pasitikéjimg <...>* (S3)
Sistemos poveikis
Pasitikéjimo mazéjimas ,,Jei neveikia — mazéja pasitikéjimas® (S2)
Netolygumy poveikis Nelygybiy didéjimas ,,Didina netolygumus <...>* (S1; S4)
Paprastesnis dizainas ,,Reikia paprastesnio dizaino <...>*“ (S1)
Tobulinimo kryptys Pagalbos sistemos ,»Reikia pagalbos linijy <...>“ (S4)
Vartotojo orientacija ,»Reikia orientacijos i pacientg <...>* (S3)
Pagalbos poreikis Mokymai ir konsultacijos ,,Reikia mokymy ir pagalbos viety <...>“ (S2)

Lentelés duomenys rodo, kad e. sveikatos paslaugy dizainas, prieinamumas ir pagalbos mechanizmai
yra vieni svarbiausiy pacienty jsitraukimg lemianc¢iy veiksniy. Informantai pabrézia, kad sistema néra
pakankamai aiSki ir paprastai suprantama vartotojui. Informanto (S1) teigimu, ,,<...> dizainas
neintuityvus, negali dirbti su programa nujausdamas kq reikia paspausti, turi biiti jsigilines <...>*,
0 prisijungimo procesas vertinamas kaip sudétingas. Panasios mintys atsikartoja ir kituose interviu.
Informantas (S3) pazymi, kad ,,<...> sistemos dizainas labiau orientuotas j sveikatos prieziiiros
specialistg, o ne j patj pacientqg <...>*, todél pacientui ji ,,<...> néra pakankamai aiski ar paprasta
<...>“. Informantas (S4) taip pat akcentuoja praktinius sunkumus, nes ,,<...> pacientams sunku
suprasti, kur spausti ir kq daryti <...>*“. Sudétingas prisijungimas ir techniniai reikalavimai taip pat
riboja dalies pacienty galimybes naudotis sistema. Informantas (S1) pazymi, kad ,,<...> visi, norintys
prisijunti turi turéti elektroning bankininkyste ar elektroninj parasq <...>*, tod¢l naudojimasis
sistema tampa priklausomas nuo papildomy technologiniy priemoniy. Informanto (S3) teigimu,
»<...> dabartiniai reikalavimai, susije su prisijungimu ir duomeny apsauga, yra gana sudeétingi
pacientams <...>“, nors kartu jie svarblis saugumui uZtikrinti. Informantas (S4) panasiai pastebi, kad
»<...> ne visi turi tuos bankus ar parasus <...>*, tod¢l daliai Zmoniy prisijungimas tampa papildoma
klititimi. Informantai taip pat akcentuoja pagalbos mechanizmy vaidmenj, nurodydami, kad
pacientams daznai reikia papildomo paaiSkinimo ar praktinés pagalbos. Informantas (S3) pazymi, kad
»<...> gana daznai tenka papildomai aiskinti pacientams, kaip naudotis sistema — kur rasti
informacijq, kaip prisijungti ar kg spausti <...>*, nors tai néra tiesiogin¢ jo funkcija. Informantas
(S4) teigia, kad pagalba reikalinga ,,<...> beveik kasdien <...>“, nes pacientams tenka parodyti, kaip
prisijungti ar rasti reikalingg informacija. PaZymétina, jog dalis informanty akcentuoja, kad sistema
socialiai pazeidZiamiems pacientams daZniau apsunkina, o ne palengvina prieiga prie paslaugy.
Informanto (S2) teigimu, Sie pacientai ,,<...> neturi nei jgiidziy, nei priemoniy <...>“, todél susiduria
su papildomais sunkumais. Informantas (S1) pazymi, kad sistema ,,<...> néra pritaikyta nejgaliems
ar senjorams <...>“, o informantas (S4) mano, kad ,,<...> silpnesniems zmonéms ji daugiau trukdo
negu padeda <..>*“. Tokios jzvalgos rodo, kad technologiniai sprendimai gali stiprinti jau
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egzistuojancius socialinius netolygumus. Daugiau iStekliy turintys vartotojai lengviau prisitaiko prie
sistemos logikos, o kiti dazniau lieka priklausomi nuo aplinkiniy pagalbos. Tyrimo rezultatai
atskleidzia ir sistemos poveikj pasitik¢jimui. Informantas (S1) mano, kad e. sveikata ,,<...> gali
didinti pasitikéjimg sistema, pacia sveikatos sistema <...>“, taCiau §is poveikis priklauso nuo
praktinio sistemos veikimo. Informantas (S3) pazymi, kad sklandziai veikianti sistema gali stiprinti
pacienty pasitikéjima, taCiau ,,<...> bet kokie trikdziai ar sudétingumas tq pasitikéjimg mazina <...>*.
Panasiai kalba ir informantas (S4), teigdamas, kad jei zmonéms nepavyksta prisijungti arba sistema
stringa, jie ,,<...> nusivilia ir pyksta <...>*. Tai rodo, kad vartotojy patirtis tampa svarbia pasitikéjimo
formavimosi dalimi. Pagrindinés tobulinimo kryptys informanty siejamos su paprastesniu dizainu,
aiSkesne kalba ir didesne orientacija | pacienta. Informantas (S1) pabrézia, kad ,,<...> reikia
paprastesnio dizaino, paprastesnés sistemos <...>*, nes dabartiné sistema labiau orientuota j paslauga
teikiantj specialista nei j vartotoja. Informantas (S3) taip pat mano, kad reikalingas ,,<...> aiskesnis,
paprastesnis ir labiau pacientui pritaikytas portalas <...>*. Kiti informantai akcentuoja pagalbos
mechanizmy poreikj — mokymus regionuose, pagalbos vietas bibliotekose, konsultavimo centrus ar
telefonines linijas. Informantas (S4) pazymi, kad reikéty viety, ,,<...> kur Zmogus galéty nueiti ir jam
ramiai viskq paaiskinty <..>‘“. Taigi, paslaugy dizainas ir pagalbos sprendimai tampa esmine
grandimi, nuo kurios priklauso, ar e. sveikatos sistema mazina, ar didina vartotojy jsitraukimo
netolygumus. Kokybinio tyrimo metu nustatyti sunkumai (technologijy suprantamumas,
priklausomybé nuo kity pagalbos, technologijy suvokimas kaip ,,ne man skirty) empiriskai
iliustruoja skaitmeninio pozicionalumo koncepta. Panasias tendencijas rodo ir LiDA 0570 (2025)
duomenys, kuriuose daug respondenty internetg laiko savo amziaus grupei nepritaikyta erdve. Tai
patvirtina, kad vartotojy jsitraukimo netolygumai yra sociotechninis ir intersekcionalus procesas.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros specialisty interviu rezultatai patvirtina teorinio
modelio prielaidg, jog vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos paslaugas yra sociotechninis ir
intersekcionalus reiSkinys. Pacienty jsitraukimas priklauso ne tik nuo technologinés prieigos, bet ir
nuo socialiniy veiksniy sankirtos, skaitmeninio pozicionalumo, sistemos dizaino, praktinio veikimo
ir pagalbos mechanizmy. Specialisty perspektyva leidZia atskleisti praktinj e. sveikatos sistemos
veikimg kasdien¢je sveikatos priezitiros aplinkoje. Nors sistema yra naudinga specialisty darbui ir
padeda atlikti administracines bei klinikines funkcijas, pacienty lygmeniu ji ne visada uZtikrina realy
savarankiska naudojimg. Daliai pacienty sistema tampa papildomu barjeru, ypac tada, kai jie turi
ribotus skaitmeninius jgiidZius, neturi techniniy priemoniy, socialinés pagalbos ar susiduria su
neintuityviu sistemos dizainu. Tyrimo rezultatai rodo, kad vienodi technologiniai sprendimai
skirtingoms pacienty grupéms sukuria nevienodas jsitraukimo galimybes. Vyresnio amzZiaus, kaimo
vietovése gyvenantys ar Zzemesnio i$silavinimo pacientai dazniau susiduria su jsitraukimo barjerais,
ypac tada, kai Sie veiksniai persidengia su ribotais skaitmeniniais jglidziais ir pagalbos trikumu. Tai
patvirtina intersekcionalumo perspektyvos reikSme aiSkinant vartotojy jsitraukimo netolygumus.
Todél e. sveikatos paslaugy tobulinimas turéty biiti orientuotas ne tik i technologine plétra, bet ir |
vartotojy jvairoves integravimg j dizaino, prieinamumo ir pagalbos sprendimus. Tik toks poziiiris gali
uztikrinti, kad e. sveikatos sistema mazinty, o ne stiprinty vartotojy jsitraukimo netolygumus. Tokiu
blidu empiriniai rezultatai patvirtina teorinio modelio struktiirg kaip nuoseklig sgveiky sistema,
kurioje kiekvienas lygmuo ne tik daro poveikj, bet ir transformuoja kitus lygmenis.

Siekiant integruoti skirtingus analizés lygmenis ir empirisSkai patikrinti teorinio modelio prielaidas,
tikslinga palyginti skirtingy respondenty grupiy — Sveikatos apsaugos ministerijos atstovo ir sveikatos
priezitiros specialisty — perspektyvas. Sios grupés atspindi skirtingus analizés lygmenis: institucinis
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lygmuo leidzia atskleisti politinius, reguliacinius ir strateginius sprendimus, o praktinis lygmuo —

realias pacienty patirtis ir e. sveikatos sistemos veikimg kasdien¢je sveikatos prieziiiros praktikoje.

Toks palyginimas sudaro prielaidas identifikuoti ne tik iy lygmeny sutapimus ir skirtumus, bet ir jy

tarpusavio sgveika, kuri yra esmin¢ aiSkinant vartotojy jsitraukimo netolygumus. Remiantis teoriniu

modeliu, iSorinés aplinkos veiksniai, socialiniy veiksniy sankirta, skaitmeninis pozicionalumas bei

paslaugy dizaino sprendimai veikia ne atskirai, o kompleksiskai formuoja skirtingas vartotojy
galimybes jsitraukti j e. sveikatos paslaugas. Siy perspektyvuy palyginimas pateikiamas 26 lenteléje.

26 lentelé. SAM ir sveikatos prieziiiros specialisty interviu rezultaty palyginimas pagal teorinio modelio
dimensijas (sudaryta autorés, 2026)

Modelio dimensija

SAM lygmuo (institucinis)

Specialisty lygmuo (praktinis)

Apibendrinimas

ISoriné aplinka

Sistema laikoma placiai
prieinama, paslaugos
pasiekia didziaja dalj
gyventojy

Ne visi pacientai realiai
naudojasi sistema

Yra skirtumas tarp to,
kad sistema yra
prieinama, ir to, kad ja
naudojamasi

Vartotojy jsitraukimo
samprata

Isitraukimas siejamas su
galimybe prisijungti ir
naudotis sistema

Isitraukimas suprantamas kaip
savarankiskas ir nuolatinis
naudojimas

Skirtingai suprantama,
ka reiskia ,,jsitraukti

Isitraukimo procesas

Daugiausia démesio
skiriama prisijungimams ir
ju skaiciui

Matomas visas procesas —
pirmas bandymas, naudojimas,
nutraukimas

Specialistai geriau mato
realy jsitraukimo procesa

Socialiniy veiksniy
sankirta

Ivardijamos pazeidziamos
grupeés

Aiskiai matoma, kaip skirtingi
veiksniai susideda (amZius,
vieta, igidziai)

Praktikoje geriau matosi,
kaip susidaro
netolygumai

Skaitmeninis
pozicionalumas

Minimas netiesiogiai (per
prieiga ir galimybes)

Aiskiai matomas per jguidzius,
pagalba ir turimus isteklius

Specialistai konkre¢iau
parodo realias
naudojimosi galimybes

E. sveikatos dizainas

Orientuotas ] sistema ir
saugumo reikalavimus

Daznai vertinamas kaip
sudétingas ir nepatogus

Sistema ne visada
pritaikyta vartotojui

Pazeidziamos grupés vis tiek

Formali prieiga

Prieinamumas Laikomas uztikrintu L . nereiskia, kad visiems
susiduria su sunkumais .
lengva naudotis
Sistema daznai negali
Pagalba Ivardijama kaip reikalinga Praktikoje daznai bitina veikti be papildomos
pagalbos

Sisteminiai barjerai

Susije su finansais, IT ir
reguliavimu

Susije su techninémis
problemomis ir jgiidziy trikumu

Barjerai skirtingi, bet
susije tarpusavyje

Isitraukimo rezultatai

Tikimasi geresnio
prieinamumo

Matomi ir teigiami poky¢iai, ir
didéjantys skirtumai

Sistema gali ir padéti, ir
didinti netolygumus

Tobulinimo kryptys

Sitlomos alternatyvios
prieigos ir sistemos
tobulinimas

Sitloma paprastinti sistemg ir
daugiau padéti pacientams

Abiejy grupiy sitilymai i$
esmes sutampa

ISoriné aplinka

Sistema laikoma placiai
prieinama, paslaugos
pasiekia didziaja dalj
gyventojy

Ne visi pacientai realiai
naudojasi sistema

Yra skirtumas tarp to,
kad sistema yra
prieinama, ir to, kad ja
naudojamasi

Vartotojy jsitraukimo
samprata

Isitraukimas siejamas su
galimybe prisijungti ir
naudotis sistema

Isitraukimas suprantamas kaip
savarankiSkas ir nuolatinis
naudojimas

Skirtingai suprantama,
ka reiskia ,,jsitraukti
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Modelio dimensija SAM lygmuo (institucinis) | Specialisty lygmuo (praktinis) | Apibendrinimas
Daugiausia démesio Matomas visas procesas — L
. . . S . . . Specialistai geriau mato
Isitraukimo procesas | skiriama prisijungimams ir pirmas bandymas, naudojimas, . .
. e . realy jsitraukimo procesa
ju skaiciui nutraukimas
T o .. P Aiskiai matoma, kaip skirtingi Praktikoje geriau matosi,
Socialiniy veiksniy [vardijamos pazeidziamos o " . :
. . veiksniai susideda (amzius, kaip susidaro
sankirta grupés . ... .
vieta, jgiidziai) netolygumai

Lentel¢je pateiktas palyginimas rodo, kad Sveikatos apsaugos ministerijos atstovo ir sveikatos
priezitros specialisty pozitiriai | e. sveikatos paslaugas yra tarpusavyje papildantys, taciau kartu
atskleidzia esminius skirtumus tarp institucinio ir praktinio lygmeny. Instituciniu lygmeniu
akcentuojamas auksStas paslaugy prieinamumas ir sistemos veikimas, tuo tarpu praktiniame
lygmenyje iSryskéja, kad ne visi pacientai realiai naudojasi e. sveikatos sistema. Tai leidzia
identifikuoti esming skirtj tarp formalaus prieinamumo ir faktinio jsitraukimo. Analizé taip pat
atskleidzia skirtinga vartotojy jsitraukimo sampratg. Instituciniu lygmeniu jsitraukimas siejamas su
galimybe prisijungti ir naudotis sistema, o specialistai jj vertina per realy pacienty elgesj —
savarankiska ir nuosekly naudojimasi. Tai rodo, kad technin¢ prieiga néra pakankama jsitraukimo
salyga. Praktiniame lygmenyje rySkiau atsiskleidzia socialiniy veiksniy sankirta ir skaitmeninis
pozicionalumas. Specialistai konkreciai parodo, kaip amzius, gyvenamoji vieta, jgiidziai ir socialiné
parama formuoja skirtingas naudojimosi galimybes, tuo tarpu instituciniu lygmeniu $ie veiksniai
dazniau jvardijami bendresniu lygmeniu. Taip pat iSryskéja skirtumai vertinant sistemos dizaing ir
prieinamuma. Nors instituciniu lygmeniu sistema laikoma prieinama, praktikoje ji daznai vertinama
kaip sudétinga ir ne visiems pritaikyta. D¢l to daliai vartotojy reikalinga papildoma pagalba, o sistema
negali veikti visiSkai savarankiskai. Apibendrinant galima teigti, kad e. sveikatos sistema vienu metu
gali tiek gerinti paslaugy prieinamuma, tiek reprodukuoti esamus netolygumus. Sie rezultatai rodo,
kad skirtingy lygmeny sgveika yra esminé aiskinant vartotojy jsitraukimo skirtumus.

Apibendrinant empirinio tyrimo rezultatus galima teigti, kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos
paslaugas yra netolygus ir negali biiti paaiskinamas pavieniais veiksniais. Kiekybiné analizé
atskleide bendras sgsajas tarp socialiniy charakteristiky ir naudojimosi e. sveikatos paslaugomis, o
kokybiné analizé parodeé, kaip Sios sgqsajos formuojasi praktikoje. Tyrimo rezultatai rodo, kad
pagrindiné problema slypi ne prieigos tritkume, o nevienodose realiose galimybése naudotis sistema.
Vienodomis sqlygomis sukurtos paslaugos skirtingiems vartotojams sukuria skirtingas jsitraukimo
trajektorijas. Sie skirtumai atsiranda dél socialiniy, technologiniy ir organizaciniy veiksniy sqveikos.
Socialiniy veiksniy sankirta formuoja skirtingas vartotojy pozicijas, skaitmeninis pozicionalumas
apibréZia jy galimybes, o paslaugy dizaino ir reguliavimo sprendimai Sias galimybes arba sustiprina,
arba apriboja. Tokiu biidu tyrimo rezultatai patvirtina teorinio modelio prielaidq, kad vartotojy
jsitraukimas yra intersekcionalus, sociotechninis ir procesinis reiskinys, formuojamas skirtingy
lygmeny sqveikoje.

Apibendrinant treciojo skyriaus rezultatus galima teigti, kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos
paslaugas Lietuvoje yra netolygus ir formuojasi kaip kompleksinis sociotechninis reiskinys, kurj
lemia ne pavieniai, o tarpusavyje susije socialiniai, technologiniai ir organizaciniai veiksniai.
Kiekybinio tyrimo rezultatai atskleide, kad egzistuoja statistiskai reiksSmingi skirtumai tarp vartotojy
grupiy pagal amziy, issilavinimq, gyvenamgqjq vietq ir skaitmeninius jgidzius. Taciau kokybiné
analizé parodeé, kad Sie skirtumai susiformuoja dél keliy veiksniy sankirtos, o ne dél vieno izoliuoto
faktoriaus. Tai patvirtina intersekcionalumo prielaidg, kad vartotojy jsitraukimo netolygumai kyla is
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socialiniy sqlygy sqveikos. Tyrimas taip pat iSryskino esmine skirtj tarp formalaus prieinamumo ir
realaus naudojimosi e. sveikatos paslaugomis. Nors dauguma vartotojy turi techning galimybe
naudotis sistema, dalis jy nesugeba to daryti savarankiskai arba nuosekliai. Tai leidzZia teigti, kad
prieiga yra biitina, taciau nepakankama jsitraukimo sqlyga. Svarbiu jsitraukimo veiksniu isryskéjo
skaitmeninis pozicionalumas, apimantis vartotojy turimus isteklius, jgudzius ir socialing paramq.
Tyrimo rezultatai parodeé, kad vartotojai, turintys daugiau skaitmeniniy kompetencijy ir pagalbos,
lengviau jsitraukia, o jy neturintys dazniau susiduria su barjerais ir pasitraukia is naudojimosi
proceso. Empiriné analizé taip pat patvirtino, kad e. sveikatos paslaugy dizainas, reguliavimo
sprendimai ir praktinis sistemos veikimas veikia kaip tarpiné grandis, per kurig socialiniai skirtumai
transformuojami j realias naudojimosi galimybes. Sudétingas sistemos dizainas, autentifikacijos
reikalavimai ir pagalbos trikumas didina jsitraukimo sgnaudas ir neproporcingai veikia
pazeidziamas vartotojy grupes. Apibendrinant galima teigti, kad vartotojy jsitraukimas j e. sveikatos
paslaugas formuojasi kaip procesas, apimantis jsitraukimo pradzig, testinj naudojimq ir galimg
pasitraukimg, o Sio proceso eiga skirtingoms vartotojy grupéms yra nevienoda. Tyrimo rezultatai
patvirtina teorinio modelio prielaidg, kad jsitraukimas yra intersekcionalus, sociotechninis ir
dinamiskas reiskinys, kurj lemia skirtingy lygmeny sqveika. Kiekybinio ir kokybinio tyrimy sintezé
atskleidzia teorinéje dalyje suformuluoty prielaidy reikSme aiskinant vartotojy jsitraukimo
netolygumus. Nustatyta, kad vartotojy galimybes naudotis e. sveikatos paslaugomis lemia ne vien
techniné prieiga, bet ir socialiniy veiksniy sankirta. Sios isvados dera su LiDA 0570 (2025)
nacionaliniais duomenimis ir leidZia teorinj modelj vertinti kaip tinkamg analitine prieigq aiskinant
jsitraukimo netolygumus.

3.3.3. Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Tyrimo rezultatai patvirtina ir papildo teorinj vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas modelj,
atskleisdami sociotechninj ir intersekcionaly $iy netolygumy pobudj Lietuvos kontekste. Nors
formalus sistemos pasiekiamumas iSlieka itin aukstas, realus savarankiSkas ir nuolatinis vartotojy
isitraukimas yra nevienodas ir priklauso nuo skirtingy socialiniy bei technologiniy veiksniy sgveikos.
Kiekybinio tyrimo duomenys parod¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus pagal lyt;, amziy,
i$silavinimg ir gyvenamaja vieta, o kokybin¢ analize leido giliau atskleisti Siy skirtumy formavimosi
mechanizmus — socialiniy veiksniy sankirtg, skaitmeninio pozicionalumo vaidmenj bei sistemos
dizaino jtaka vartotojy patirtims. Tai leidZia teigti, kad technologiné prieiga savaime neuZztikrina
lygiavercio dalyvavimo e. sveikatos sistemoje, nes realios galimybés naudotis paslaugomis priklauso
ir nuo naudotojy turimy socialiniy, kultiriniy bei skaitmeniniy istekliy.

Siekiant visapusiskai jvertinti vartotojy jsitraukimo ] e. sveikatos paslaugas netolygumus, tikslinga
palyginti kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultatus. Kiekybinis tyrimas leidZia identifikuoti bendras
tendencijas ir skirtumus tarp vartotojy grupiy, o kokybinis tyrimas padeda paaiskinti, kaip ir kod¢l
Sie skirtumai susiformuoja praktikoje. Toks rezultaty sugretinimas leidZia iSsamiau atskleisti
jsitraukimo netolygumy priezastis ir susieti empirinius duomenis su teorinio modelio dimensijomis.
Kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultaty sasajos pateikiamos 27 lentel¢je.
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27 lentelé. Kickybinio ir kokybinio tyrimy rezultaty palyginimas (sudaryta autorés, 2026)

Analizés aspektas

Kiekybinis tyrimas

Kokybinis tyrimas

Apibendrinimas

Vartotojy jsitraukimo
skirtumai

Matomi skirtumai tarp

zmoniy grupiy (pagal amziy,

i8silavinima, vieta, iglidzius)

Matyti, kad skirtumai
atsiranda dél keliy veiksniy
kartu

Isitraukimas priklauso nuo
keliy veiksniy, o ne vieno

Prieiga ir naudojimas

Dauguma turi galimybe
naudotis sistema

Ne visi realiai ja naudojasi

Galimyb¢ naudotis ne
visada virsta realiu
naudojimusi

Skaitmeniniai
igiidziai ir galimybés

Skirtingos grupés turi
nevienodus jgidzius

Isitraukima lemia jgudziai,
technologijos ir pagalba

Galimybés naudotis
sistema skiriasi tarp
zmoniy

Socialiné parama

Netiesiogiai matoma per
naudojimo skirtumus

Aiskiai matoma, kad
zmonéms padeda artimieji

Pagalba i$ kity yra svarbi
naudojantis sistema

Sistemos patogumas

Kai kurios grupés dazniau
patiria sunkumy

Nurodomi konkretiis
sunkumai (prisijungimas,
kalba, sudétingumas)

Sistema ne visiems
vienodai patogi

Saugumas ir taisyklés

Matomas rysys su
pasitikéjimu sistema

Saugumas gali ir padéti, ir
trukdyti naudotis

Taisyklés skirtingai veikia
skirtingus Zmones

Naudojimosi

Skiriasi naudojimo
daznumas

Matomi etapai: pradzia,

Naudojimasis yra
procesas, ne vienkartinis

procesas naudojimas, nutraukimas

veiksmas

Lenteléje pateiktas kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultaty palyginimas rodo, kad abu tyrimai yra
glaudziai susije ir vienas kitg papildo. Kiekybiné analiz¢ atskleidé bendras tendencijas ir skirtumus
tarp vartotojy grupiy, o kokybiné analizé leido paaiskinti $iy skirtumy susiformavimo mechanizmus.

Abiejy tyrimy rezultatai patvirtina, kad vartotojy isitraukimas j e. sveikatos paslaugas yra netolygus.
Kiekybiniai duomenys parod¢ skirtumus pagal socialines charakteristikas, o kokybiniai atskleide, kad
Sie skirtumai kyla dél keliy socialiniy ir technologiniy veiksniy sgveikos. Taip pat iSryskéja skirtis
tarp formalaus prieinamumo ir realaus naudojimosi. Nors dauguma vartotojy turi galimybe naudotis
sistema, ne visi geba tai daryti savarankiskai ar nuosekliai. Tai rodo, kad prieiga yra biitina, taciau
nepakankama jsitraukimo salyga. Svarbi sgsaja tarp tyrimy atsiskleidzia skaitmeninio pozicionalumo
kontekste. Kiekybiniai duomenys parodé naudojimosi skirtumus, o kokybiniai paaiskino, kad jie
susij¢ su nevienodais iStekliais — skaitmeniniais jgiidZiais, technologine prieiga ir socialine parama.
Abiejy tyrimy rezultatai taip pat sutampa vertinant e. sveikatos sistemos dizaino ir reguliavimo
poveikj. Sistemos sudétingumas, autentifikacijos reikalavimai ir pagalbos poreikis veikia kaip
barjerai, kurie skirtingoms vartotojy grupéms pasireiskia nevienodai. Apibendrinant galima teigti,
kad vartotojy jsitraukimas formuojasi kaip nuoseklus mechanizmas: socialiniy veiksniy sankirta
lemia skirtingas vartotojy pozicijas, kurios per skaitmeninj pozicionalumg virsta nevienodomis
naudojimosi galimybémis, o Sios sgveikoje su paslaugy dizaino ir reguliavimo sprendimais lemia
skirtingas jsitraukimo trajektorijas. Gauti rezultatai dera su tarptautinéje literatiiroje pateikiamomis
1zvalgomis apie skaitmening nelygybe¢. Skirtumas tarp formalios prieigos ir realaus naudojimosi
atitinka van Dijk (2020) ir Helsper (2021) modelius, kuriuose pabréziama, kad technologiné
infrastruktiira yra tik pirmasis prieinamumo lygmuo, o vélesniuose etapuose reik§minga vaidmenj
jgauna skaitmeniniai jgiidziai, motyvacija, socialiné parama ir suvokiama nauda. Tyrimo rezultatai
rodo, kad Lietuvoje e. sveikatos sistemoje dominuoja administracinio pobiidZio funkcijos, tokios kaip
registracija ar tyrimy rezultaty perziiira, tuo tarpu aktyvesnj vartotojy jsitraukimg skatinantys
sprendimai, pavyzdziui nuotolinés konsultacijos ar mobiliosios programélés, naudojami gerokai
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re¢iau. Sios tendencijos sutampa su Petretto ir kt. (2024) bei Western ir kt. (2025) i§vadomis, jog e.
sveikatos sprendimai daznai labiau prisideda prie administracinio efektyvumo nei prie aktyvaus
pacienty jgalinimo. Intersekcionalumo perspektyva Siame tyrime pasirodé reikSminga aiskinant
vartotojy jsitraukimo netolygumus. Nustatyta, kad atskiri socialiniai veiksniai (amzius, i$silavinimas
ar gyvenamoji vieta) veikia ne izoliuotai, bet sustiprindami vienas kitg. Vyresnio amziaus, Zzemesnio
i§silavinimo ir kaimo vietoviy gyventojai dazniau susiduria su kumuliatyviniais barjerais, kurie
mazina jy galimybes savarankiskai naudotis e. sveikatos paslaugomis. Tokiu buidu socialiniy veiksniy
sankirta formuoja skaitmeninj pozicionalumg. Tuo tarpu pastarasis lemia nevienodas vartotojy
galimybes dalyvauti skaitmeniniuose sveikatos procesuose. Sios jzvalgos papildo Boxall ir kt. (2025)
bei Heard ir kt. (2020) teorinius argumentus ir atskleidzia, kaip socialinés nelygybés persikelia ]
skaitmening sveikatos prieziiiros aplinka Lietuvos kontekste. Tyrimas taip pat iSryskino socialinés ir
Seimos paramos reikSm¢ kaip svarby kompensacinj mechanizma, padedant; daliai vartotojy jveikti
technologinius ir organizacinius barjerus.

Tyrimas leidzia papildyti teorines jzvalgas keliais aspektais: 1) empiriniai duomenys patvirtina
teorinio modelio dimensijy tarpusavio saveikg ir atskleidzia skaitmeninio pozicionalumo svarbg kaip
tarpinj veiksnj tarp socialinés padéties ir faktinio vartotojy elgesio; 2) tyrimo rezultatai padeda
konkreciau suprasti intersekcionalumo mechanizmus Lietuvos e. sveikatos sistemoje, iSrySkindami
amziaus, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos kumuliacini poveikj vartotojy jsitraukimui; 3)
kokybiniai duomenys parodé¢, kad sistemos dizainas, orientuotas daugiau ] institucinius ir
administracinius procesus nei ] vartotojy patirti, gali veikti kaip papildomas netolygumus stiprinantis
veiksnys.

Praktiniu poziiiriu tyrimo rezultatai rodo poreikj e. sveikatos sistemos plétrag orientuoti ne vien |
technologiniy sprendimy diegima, bet ir | vartotojy igalinima. Todeél galima iSskirti kelias svarbias
kryptis: paprastesnj ir intuityvesnj sistemos dizaing, regioniniy pagalbos mechanizmy stiprinima,
alternatyviy autentifikacijos budy plétra bei tikslines skaitmeninio rastingumo programas rizikos
grupéms. Taip pat aktualus sistemingas intersekcionalumo principy integravimas kuriant ir vertinant
e. sveikatos sprendimus, siekiant uztikrinti, kad skaitmeninés paslaugos biity pritaikytos skirtingy
visuomenés grupiy realioms galimybéms ir poreikiams.

Tyrimo ribotumai siejami su kiekybinés imties struktiira. Didele respondenty dalj sudaré moterys,
aukstesnio iSsilavinimo ir miesty gyventojai, todél rezultatai daugiau atspindi bendras tendencijas nei
visos Lietuvos gyventojy situacija. Kokybingje tyrimo dalyje dalyvavo sistemos atstovai ir sveikatos
priezitiros specialistai, taiau nebuvo tiesiogiai jtrauktos labiausiai pazeidZiamos vartotojy grupés. Be
to, tyrimas atliktas konkre¢iu laiko momentu. D¢l Sios priezasties netikslinga vertinti vartotojy
jsitraukimo pokyciy ilgalaikéje perspektyvoje. Nepaisant $iy ribotumy, metody trianguliacija ir
teorinio modelio taikymas suteik¢ galimybe kompleksiSkai analizuoti vartotojy jsitraukimo
netolygumus e. sveikatos paslaugose.

Apibendrinant galima teigti, kad nors Lietuvos e. sveikatos sistema techniniu poZiuriu yra placiai
prieinama, jos socialinis efektyvumas yra netolygus. Tyrimas parodeé, kad skaitmenizavimas savaime
netolygumy nemazina, o neatsizvelgiant j skirtingas socialines vartotojy situacijas gali juos net
sustiprinti. Dél to e. sveikatos politikos ir paslaugy kiirimo procese svarbu pereiti nuo technologinio
orientavimo prie socialiai jautraus ir jtraukaus dizaino principy. Tik tokiu biidu e. sveikatos
paslaugos gali tapti ne tik formaliai prieinamos, bet ir realiai jtraukiancios skirtingas visuomenés

grupes.
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ISvados

1. ISanalizavus vartotojy jsitraukimo ] e. sveikatos paslaugas teorinius pagrindus, nustatyta, kad
jsitraukimas Siame darbe suprantamas kaip daugialypis, procesinis ir sociotechninis reiskinys,
apimantis sprendimg pradéti naudotis paslauga, jos testinj naudojima ir galimg pasitraukimag. Teoringé
analizé parodé, kad vien technologiné prieiga nepaaiskina realaus naudojimosi e. sveikatos
paslaugomis, nes vartotojo santykj su sistema formuoja organizacinés taisyklés, paslaugy dizainas,
pasitikéjimas sistema, skaitmeniniai ir sveikatos rastingumo jgtidziai, socialiné parama, kalbinés bei
kulttrinés aplinkybeés, socialiné ir ekonominé padétis. Intersekcionalumo poziiiriu Sie veiksniai veikia
persidengdami, todél amzius, iSsilavinimas, lytis, kalba, gyvenamoji vieta ar ankstesné patirtis
sveikatos sistemoje sukuria skirtingas naudojimosi e. sveikatos paslaugomis sglygas. Dél to teoringje
dalyje atsisakyta ,,vidutinio vartotojo* prielaidos ir pagrjsta, kad vartotojy jsitraukimo netolygumai
kyla i§ socialiniy salygy sankirtos bei jy sgveikos su skaitmeniniais ir organizaciniais sprendimais.
Siuo pagrindu pateiktas teorinis vartotojy jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas modelis, kuriame
sujungiama iSoriné aplinka, naudotojo socialiniy salygy sankirta, skaitmeninis pozicionalumas, e.
sveikatos paslaugy dizaino, jgyvendinimo ir paramos sprendimai, jsitraukimo procesas ir jo rezultatai.
Skaitmeninis pozicionalumas modelyje veikia kaip tarpiné grandis, paaiSkinanti, kaip socialinés
salygos virsta praktinémis galimybémis arba kliitimis naudotis paslaugomis. Pateiktas modelis taip
pat parodo, kad paslaugy dizainas, prieinamumas ir pagalbos mechanizmai néra neutrallis: vieniems
vartotojams jie gali sumazinti naudojimosi sgnaudas, kitiems jas padidinti. Sios i§vados dera ir su
LiDA 0570 (2025) duomenimis, rodanciais, kad skaitmeniné atskirtis Lietuvoje glaudziai susijusi su
amziaus, skaitmeniniy gebéjimy, technologijy priimtinumo ir pasitikéjimo savo kompetencijomis
sankirta. Taigi pirmasis darbo uzdavinys jgyvendintas — suformuotas teorinis vartotojy jsitraukimo j
e. sveikatos paslaugas modelis, pagristas intersekcionalumo principais ir tinkamas tolesnei empiriniy
duomeny analizei.

2. I8analizavus e. sveikatos paslaugy teisinj reglamentavima ir gergsias praktikas intersekcionalumo
principy pozilriu, nustatyta, kad Europos Sajungos ir Lietuvos reguliavimas formuoja bendra
prieinamumo, duomeny apsaugos, lygybeés ir nediskriminavimo pagrinda, taciau praktinés vartotojy
isitraukimo salygos iSlieka nevienodos. Tarptautinis ir ES reguliavimas stiprina vartotojy teises,
techninj prieinamumg, sveikatos duomeny apsaugg ir pasitikéjimg skaitmeninémis paslaugomis,
taciau dalis $iy sprendimy remiasi aktyvaus, informuoto ir skaitmeniSkai kompetentingo vartotojo
prielaida. Lietuvos e. sveikatos reguliavime $i prielaida dar labiau siejama su ESPBI IS naudojimo
procediiromis, elektronine atpazintimi, prisijungimo tvarka, duomeny apsaugos reikalavimais ir
vartotojo savarankiSkumu. Tokia sistema uztikrina administracinj nuoseklumg ir duomeny sauguma,
bet kartu didina naudojimosi sgnaudas tiems vartotojams, kuriy skaitmeniniai jgiidziai, kalbinés ar
informacinés kompetencijos, ekonominiai iStekliai arba socialiné parama yra riboti.
Intersekcionalumo poZiliriu svarbu tai, kad Sie barjerai dazniausiai neveikia pavieniui: elektroninés
atpazinties reikalavimai, sudétingos sutikimo procediiros ar riboti pagalbos mechanizmai tampa
reikSmingesni tada, kai jie susikerta su vyresniu amziumi, zemesniu iSsilavinimu, mazesnémis
pajamomis, socialine atskirtimi ar silpnesniu pasitikéjimu institucijomis. Geryjy praktiky analizeé
parodé¢ kitokig e. sveikatos paslaugy organizavimo kryptj. Estijos ,,once-only* principas maZzina
vartotojui tenkancig administracing nasta, Danijos modelis iSlaiko alternatyvias prieigos formas,
Jungtinés Karalystés skaitmeninés jtraukties iniciatyvos grindziamos mokymais ir tarpininkavimu, o
Kanados sveikatos navigatoriy praktika atliepia kalbinius ir kultiirinius skirtumus. Sie pavyzdZiai
rodo, kad realus e. sveikatos paslaugy prieinamumas priklauso nuo institucijy pasirengimo
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kompensuoti vartotojy iStekliy trilkumg ir mazinti kliditis, kurios susidaro skirtingy socialiniy veiksniy
sankirtoje. Taigi antrasis darbo uzdavinys jgyvendintas — teisinio reglamentavimo ir geryjy praktiky
analizé parodé¢, kad formaliai vienodos e. sveikatos paslaugy prieigos salygos ne visada tampa
vienodomis jsitraukimo galimybémis, todél intersekcionalumo principai svarbis vertinant teisinius,
organizacinius ir praktinius sprendimus.

3. Empirinio tyrimo rezultatai parodé, kad socialiniy veiksniy sankirta turi reikSmeés vartotojy
jsitraukimui ] e. sveikatos paslaugas. Kiekybinio tyrimo duomenimis, e. sveikatos paslaugomis bent
karta naudojosi 89,1 proc. respondenty, taiau naudojimasis pasiskirsté netolygiai. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai nustatyti pagal lyti, amziy, iSsilavinimg ir gyvenamaja vieta: moterys
paslaugomis naudojosi dazniau nei vyrai, 65 mety ir vyresni respondentai — reciau nei jaunesni,
aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys — dazniau nei Zemesnio iSsilavinimo respondentai, o miesto
gyventojai — dazniau nei kaimo vietoviy gyventojai. Paslaugy naudojimo pobudis taip pat nebuvo
vienodas. Dazniausiai respondentai naudojosi administracinémis funkcijomis, tokiomis Kkaip
registracija pas gydytoja ir tyrimy atsakymy perzitra, o aktyvesnio dalyvavimo reikalaujancios
paslaugos, pavyzdziui, nuotolinés konsultacijos ir sveikatos programélés, buvo naudojamos retai.
Naudojimosi daznumo ir bendro jsitraukimo rezultatai parodé¢, kad e. sveikatos paslaugos dazniau
naudojamos pagal poreikj, o ne kaip nuolatiné sveikatos priezitiros valdymo priemoné¢. Daugiausia
respondenty savo jsitraukima vertino kaip vidutinj, todél galima teigti, kad faktinis naudojimas daznai
apsiriboja pagrindinémis funkcijomis. Technologinés prieigos duomenys parodé, kad beveik visi
respondentai turi interneto prieigg namuose, dauguma turi tinkama jrenginj, patikimag interneto rysj ir
savo skaitmeninius jgiidzius vertina kaip pakankamus. Vis délto nesinaudojimo prieZasciy analizé
parodeé, kad klititys dazniausiai siejamos su jprociais, sistemos sudétingumu, jgiidziy trikumu,
informacijos ir pagalbos stoka. Tai rodo, kad technologine¢ prieiga pati savaime nepaaiskina
isitraukimo skirtumy. Kokybinio tyrimo rezultatai Siuos duomenis papildé praktiniu ir instituciniu
lygmeniu. Sveikatos apsaugos ministerijos atstovo interviu parodé skirtj tarp auk$to formalaus
pasiekiamumo ir realaus jgalinimo naudotis paslaugomis, o sveikatos prieZitiros specialistai pabréze,
kad pacientams sunkumy kelia prisijungimas, sistemos sudétingumas, skaitmeniniy jgiidziy stoka,
techniniy priemoniy trilkumas ir pagalbos poreikis. Specialisty atsakymai atskleidé, kad vyresnio
amziaus asmenims, kaimo gyventojams ir Zemesnio iSsilavinimo pacientams naudotis sistema
sudétingiau, ypac¢ kai Sie veiksniai susijungia su ribotais skaitmeniniais jgiidZiais ar socialinés
paramos stoka. Socialiné parama tyrime pasirodé kaip svarbi praktiné salyga: artimyjy arba
specialisty pagalba gali palengvinti naudojimasi sistema, o jos nebuvimas didina nejsitraukimo rizika.
Kokybiniai duomenys taip pat parodé¢, kad sistemos dizainas, kalbos sudétingumas, autentifikacijos
reikalavimai ir techniniai trikdZiai skirtingas vartotojy grupes veikia nevienodai. Apibendrinant
galima teigti, kad treCiasis darbo uzdavinys jgyvendintas — empiriniai duomenys patvirtino, jog
vartotojy jsitraukimg ] e. sveikatos paslaugas lemia socialiniy veiksniy sankirta. AmZius,
i$silavinimas, gyvenamoji vieta, lytis, skaitmeniniai jgudziai, technologiniai iStekliai ir socialiné
parama kartu formuoja skirtingg vartotojy skaitmeninj pozicionaluma, kuris virsta nevienodomis
naudojimosi e. sveikatos paslaugomis galimybémis.
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Rekomendacijos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai ir nacionalinio lygmens e. sveikatos
politikos formuotojams rekomenduojama:

1.

E.

reguliariai vykdyti vartotojy jsitraukimo ] e. sveikatos paslaugas stebéseng, analizuojant
naudojimosi skirtumus pagal amziy, i§silavinimg, gyvenamaja vietg bei skaitmeninius geb&jimus;
diegiant naujus e. sveikatos funkcionalumus atlikti poveikio skirtingoms socialinéms grupéms
vertinimg bei taikyti lygybei jautraus dizaino principus;

organizuoti nacionalinio lygmens skaitmeninio jgalinimo iniciatyvas, skirtas socialiai
pazeidziamy grupiy konsultavimui ir praktiniy naudojimosi e. sveikatos paslaugomis geb¢jimy
stiprinimui.

sveikatos sistemos vystytojams ir administruojancioms institucijoms (pvz., VI Registry

centrui) rekomenduojama:

1.

tobulinti sistemos naudotojo s3saja, uztikrinant aiskig navigacija, suprantama kalbg ir nuoseklig
naudojimosi logika;

plétoti paprastesnes autentifikacijos priemones ir sudaryti galimybes naudotis alternatyviais
prisijungimo biidais, maziau priklausomais nuo elektroninés bankininkystés ar auksty
skaitmeniniy kompetencijy;

reguliariai organizuoti sistemos testavimus su skirtingy socialiniy grupiy vartotojais, siekiant
identifikuoti realius naudojimosi barjerus pries diegiant naujus funkcionalumus;

integruoti pagalbos priemones, tokias kaip vaizdinés instrukcijos, konsultavimo funkcijos ar
dazniausiai uzduodamy klausimy skiltys.

Savivaldybéms ir vietos bendruomenéms rekomenduojama:

1.

steigti konsultavimo punktus, kuriuose gyventojams biity teikiama pagalba registruojantis ir
naudojantis pagrindinémis e. sveikatos sistemos funkcijomis;

prioritetini démesj skirti vyresnio amziaus, Zemesnio iSsilavinimo bei kaimo vietoviy
gyventojams, kurie daZniau susiduria su naudojimosi e. sveikatos paslaugomis sunkumais;
bendradarbiauti su vietos bendruomenémis ir nevyriausybinémis organizacijomis, siekiant didinti
informacijos apie e. sveikatos paslaugas priecinamumg socialiai paZzeidZiamoms grupéms.

Sveikatos prieZitiros istaigoms ir sveikatos prieZitiros specialistams rekomenduojama:

l.

gydymo jstaigose teikti pacientams aiSkias naudojimosi e. sveikatos sistema instrukcijas bei
konsultacine pagalba;

organizuoti darbuotojy mokymus, skirtus pacienty skaitmeninio konsultavimo ir pagalbos
kompetencijoms stiprinti;

sistemingai rinkti informacija apie pacienty naudojimosi sunkumus ir perduoti ja e. sveikatos
sistemos vystytojams bei politikos formuotojams.
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Priedai

1 priedas. Kiekybinio tyrimo klausimynas, skirtas socialiniy veiksniy sankirtos jtakai
vartotojy isitraukimui j e. sveikatos paslaugas tirti

Gerbiamas (-a) respondente,

Kauno technologijos universiteto Viesojo administravimo magistrantiiros studijy studenté¢ Simona
Baranauskiené atlieka tyrimg, kurio tikslas — nustatyti socialiniy veiksniy sankirta, lemiancig
vartotojy jsitraukima j e. sveikatos paslaugas.

Tyrimu siekiama geriau suprasti, kokie socialiniai, technologiniai ir instituciniai veiksniai skatina
arba riboja naudojimasi e. sveikatos sistema, taip pat kaip Sie veiksniai tarpusavyje sgveikauja. Gauti
tyrimo rezultatai gali buti naudingi identifikuojant pagrindines e. sveikatos paslaugy naudojimo
klititis, tobulinant jy prieinamuma bei prisidedant prie vartotojams palankesniy sprendimy kiirimo.
Anketa yra anoniminé, o surinkti duomenys bus naudojami tik apibendrintai rengiant magistro
baigiamgjj darba. Respondenty tapatybé nebus identifikuojama, o pateikti atsakymai nebus vertinami
individualiai.

Anketos pildymas uztruks apie 10—15 minuciy.

Dékoju uz Jusy laikg ir indélj j tyrima.

I dalis. Naudojimasis e. sveikatos paslaugomis. Sioje dalyje pateikiami klausimai apie Jisy
naudojimasi e. sveikatos paslaugomis.
1. Ar esate bent karta naudojesi (-usi) e. sveikatos paslaugomis?
[l Taip (pereikite prie 2 klausimo)
"1 Ne (pereikite prie A dalies ,,Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezastys
2. Kokiomis e. sveikatos paslaugomis esate naudojesis (-usi)? (galimi keli atsakymai)
'] Registracija pas gydytoja internetu
E. receptai
E. stuntimai
Tyrimy atsakymy perZiiira
Nuotolinés konsultacijos
Sveikatos programélés
Kita:
aip daZnai naudojatés e. sveikatos paslaugomis?

O O0dogogd

3.

=

Labai daznai

DazZnai

Kartais

Retai

4. Kaip vertintuméte savo bendra jsitraukima j e. sveikatos paslaugu naudojima?
Labai didelis

Didelis

Vidutinis

Mazas

NDDDD

(0 R I O R

(] Labai mazas
TIA dalis. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis prieZastys. Sioje dalyje pateikiami klausimai
apie Jusy nesinaudojimg e. sveikatos paslaugomis.
1A. Ar esate kada nors bandes (-iusi) naudotis e. sveikatos paslaugomis?
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'] Taip
] Ne
2A. Kodél nesinaudojate e. sveikatos paslaugomis? (galimi keli atsakymai)
Neturiu pakankamai skaitmeniniy jgiidziy
Neturiu tinkamos jrangos ar interneto
Man sudétinga naudotis sistema
Nepasitikiu e. sveikatos sistemomis
Nerimauju dél duomeny saugumo
Man patogiau naudotis tradicinémis paslaugomis
Neturiu poreikio
Niekas nepad¢jo iSmokti naudotis
Kita:
3A. Kas labiausiai apsunkina galimybe pradéti naudotis e. sveikatos paslaugomis?
(galimi keli atsakymai)

O 000d-d-g-ogoOo.o

71 Technologijy triitkumas

Igudziy trikumas

Sistemos sudétingumas

Pasitikéjimo trikumas

Pagalbos nebuvimas

Nepakankamas informavimas apie e. sveikatos paslaugas

Kita:

4A. Kas paskatinty Jus pradéti naudotis e. sveikatos paslaugomis? (galimi keli atsakymai)

OO 0O0O-dd

Paprastesné sistema

Daugiau pagalbos/konsultacijy
Mokymai

Didesnis pasitikéjimas sistema
Geresné¢ informacija

O O0O0Oogogd

Sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy pagalba

O Kita:
Prasome pereiti prie VIII dalies ,,Socialiniy veiksniy poveikis “, véliau prie IX dalies ,,Socialinés -
demografinés charakteristikos *

II dalis. Isitraukimas j e. sveikatos paslaugas. Sioje dalyje pateikiami teiginiai apie Jusy jsitraukima
1 e. sveikatos paslaugy naudojima. Prasome atsakyti, ar Jiis sutinkate, ar nesutinkate su kiekvienu is
Siy teiginiy?

Teiginiai Visiskai Sutinku | Neisutinki, e ting | ViSiSkai
sutinku nei nesutinku nesutinku

Man e syelkatos paslaugomis 0 0 0 0 -
naudotis yra jprasta
Prireikus, pirmiausia ~ bandau -~

. . . 0 0 U g
naudotis e. sveikatos paslaugomis
E. sveikatos paslaugos padeda man
grei¢iau gauti reikalingas sveikatos O O O O O
paslaugas
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Teiginiai V1s.1 Skai Sutinku Ne.l sutln!(u, Nesutinku Vms‘fal
sutinku nei nesutinku nesutinku

Ateityje ketinu ir toliau naudotis e.

. . O U U U g
sveikatos paslaugomis

Jei tik  jmanoma, renkuosi
skaitmeninj, o ne fizinj paslaugos O O O O O
gavimo biida

Esu sumazings (-usi) naudojimasi e.
sveikatos paslaugomis dél neigiamos O O O O 0
patirties.

Jei e sveikatos paslaugomis
naudotis bty per sudétinga, O O O O 0
rinkciausi jy atsisakyti

III dalis. Technologiné prieiga ir skaitmeniniai jgiadZiai. Sioje dalyje pateikiami teiginiai apie
technologines galimybes ir skaitmeninius jgiidZius, susijusius su e. sveikatos paslaugy naudojimu.
Prasome atsakyti, ar Jiis sutinkate, ar nesutinkate su kiekvienu is Siy teiginiy?

Teiginiai VisiSkai Sutinku | Netsutinku, 0o ik | VisiSkai
sutinku nei nesutinku nesutinku
Turiu tinkamg jrenginj naudotis e. .
. . O O 0 0 U
sveikatos paslaugomis
Turiu patikima interneto rysj 0 0 0 O O
Man pakanka skaitmeniniy jgudziy 0 0 0 0 0

naudotis e. sveikatos sistemomis

Naudodamasis (-i) e. sveikatos
paslaugomis daznai susiduriu su O O O O 0
techniniais sunkumais

Man lengva prisijungti prie e.
sveikatos sistemy

Man aisku, kaip atlikti reikiamus
veiksmus e. sveikatos sistemoje

IV dalis. Suprantamumas ir naudojimo paprastumas. Sioje dalyje pateikiami teiginiai apie e.
sveikatos paslaugy informacijos suprantamumg ir naudojimo paprastuma. Prasome atsakyti, ar Jiis
sutinkate, ar nesutinkate su kiekvienu is Siy teiginiy?

Teiginiai VisiSkai Sutinku | Neisutinku, g inku | Visiskai
sutinku nei nesutinku nesutinku
E. sveikatos paslaugy informacija _
0 0 0 0

man yra suprantama

SLStG_mO_]C pateikiami nurodymai yra 0 0 0 0 0

aiskis

M 1 i ikali

! an ?ngva rastt  reikalinga 0 0 O O 0

informacija

E. i i i _
§Ve}katos sistemos k’alba ir 0 0 0 . .

terminal man yra suprantami

Naudojimosi eiga yra logiSka ir 0 0 0 0 g

paprasta
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sveikatos paslaugomis

c .. Visiskai . Nei sutinku, . Visiskai
Teiginiai . Sutinku . . Nesutinku .
sutinku nei nesutinku nesutinku

Medicininiai ir administraciniai

terminai e. sveikatos sistemoje man O 0 0 O O
kartais yra per sudétingi

Man triiksta aiSkiai  pateiktos

informacijos, kaip naudotis e. O O O O 0

V dalis. Socialiné parama. Sioje dalyje pateikiami teiginiai apie socialing aplinka ir galima pagalba
naudojantis e. sveikatos paslaugomis. Prasome atsakyti, ar Jiis sutinkate, ar nesutinkate su kiekvienu

is Siy teiginiy?

Teiginiai Vls.l Skai Sutinku Ne.l sutln!(u, Nesutinku Vlsmlfal
sutinku nei nesutinku nesutinku

Artimieji ar pazjstami man padeda

. . 0 0 0 0 U
naudotis e. sveikata
Be kity pagalbos man biity sunkiau

: . . O U 0 0 U
naudotis e. sveikatos paslaugomis
Sveikatos  istaigos  darbuotojai
suteikia ~ pakankamai  pagalbos O O O O 0
naudojantis e. sveikatos paslaugomis
E. sveikatos paslaugomis
dazniausiai naudojuosi O O O O 0
savarankiskai

VI dalis. Pasitikéjimas ir saugumas. Sioje dalyje pateikiami teiginiai apie pasitikéjima e. sveikatos

sistemomis ir duomeny saugumu. Prasome atsakyti, ar Jiis sutinkate, ar nesutinkate su kiekvienu is

Siy teiginiy?

sveikata

Teiginiai VisiSkai Sutinku | Neisutinku, g inku | Visiskai
sutinku nei nesutinku nesutinku

Pasitikiu e. sveikatos sistemomis O O O a O

Pasitikiu, kad Il;lal’lO sveikatos 0 0 0 0 _

duomenys yra saugiis

Manau, kad naudojantis e. sveikata B
e . O O O 0

gali biiti pazeistas mano privatumas

Pasitikiu, kad valstybinés

institucijos tinkamai organizuoja e. 0 0 0 O O

sveikatos paslaugas

Duomeny  saugumo  klausimai

mazina mano nora naudotis e. O O O a O

VII dalis. Organizacinés ir institucinés klititys. Sioje dalyje pateikiami teiginiai apie e. sveikatos
paslaugy organizavimg ir prieinamuma skirtingoms gyventojy grupéms. Prasome atsakyti, ar Jiis
sutinkate, ar nesutinkate su kiekvienu is Siy teiginiy?

pritaikyta jvairiems vartotojams

Teiginiai VlS}skal Sutinku Ne.l sutln!(u, Nesutinku VlSlSlfal
sutinku nei nesutinku nesutinku
E. ikat 1 ist
sveikatos paslaugy sistema 0 0 0 0 0

92



Visiskai Nei sutinku, Visiskai

Teiginiai sutinku Sutinku nei nesutinku Nesutinku nesutinku
E. sveikatos paslaugos vienodai
prieinamos  visoms  gyventoju O 0 0 O O

grupéms

Kai kurioms Zmoniy grupéms
naudotis e. sveikatos paslaugomis 0 0 0 0 0
yra sunkiau nei kitoms

Sveikatos paslaugy skaitmeninimas
kai kuriems Zmonéms sukuria 0 0 0 O
papildomy klitciy

E. sveikatos sistemos kiirime
nepakankamai  atsizvelgiama | O O O O 0
skirtingus vartotojy poreikius

Biity reikalingi labiau diferencijuoti
sprendimai  skirtingoms vartotojy O 0 0 O O
grupéms

Sveikatos priezitiros jstaigos
pakankamai informuoja  apie

galimybes naudotis e. sveikatos . . . - -
paslaugomis

Valstybés ir sveikatos prieziiiros

S .  ceali

istaigy pareiga yra sudaryti realias 0 0 0 0 0

saglygas  visiems  gyventojams
naudotis e. sveikatos paslaugomis

VIII dalis. Socialiniy veiksniu poveikis. Sioje dalyje prasome jvertinti, kiek Jiisy nuomone, jvairiis
veiksniai daro jtaka naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis. Kaip manote, kiek Sie veiksniai turi jtakos
zmogaus galimybémis naudotis e. sveikatos paslaugomis? Prasome atsakyti, ar Jiis sutinkate, ar
nesutinkate su kiekvienu is Siy teiginiy?

Teiginiai Labai daug | Daug i(;ii(:img’ nei Mazai Labai mazai
Amzius 0 | H 0 J
ISsilavinimas O 0 0 O 0
Pajamos O O O O 0
Gyvenamoji vieta 0 0 0 O 0
Skaitmeniniai jgtidziai O O O O O
Kalbiniai gebéjimai/kalbos barjerai O O O O 0
Sveikatos biiklé 0 0 0 O 0
Aplinkiniy parama O 0 O 0 [
Pasitikéjimas institucijomis O O N O [

IX dalis. Socialinés — demografinés charakteristikos. Sioje dalyje pateikiami klausimai apie Jiisy
socialines — demografines charakteristikas. Sie duomenys bus naudojami tik apibendrintai analizei.

1. Jsy lytis:
'] Moteris
L] Vyras
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'] Nenoriu nurodyti
2. Jusy amzius:
1824
25-34
35-44
45-54
55-64
1 65 ir daugiau
3. Jusy gyvenamoji vieta:
"1 Didmiestis
(] Miestas
[] Miestelis
1 Kaimo vietove
4. Jusy jgytas iSsilavinimas:

[ A I I

71 Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Aukstasis ne universitetinis (kolegija)

O OO0

Aukstasis universitetinis
5. Jusy uZimtumas:
Dirbu

Studijuoju

Esu bedarbis (-¢)
Esu senjoras (-¢)
[ Kita
6. Kaip vertinate savo finansing padétj?

[
[
1 Dirbu ir studijuoju
[
[

'] Labai gera
1] Gera
1 Vidutine
'] Bloga
'] Labai bloga
7. Kaip vertinate savo bendra sveikatos biikle?
"1 Labai gera
1] Gera
71 Vidutiné
"1 Bloga
71 Labai bloga
8. Ar namuose turite interneto prieigg?
"1 Taip
] Ne
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2 priedas. Intervaliniy kintamyjy skirstinio normalumo tikrinimo rezultatai (Kolmogorov-

Smirnov, asimetrija, ekscesas)

Kolmogorov-Smirnov p-

Rodiklis N Asimetrijos | Eksceso reikime
%\;[gls te; sveikatos paslaugomis naudotis yra 163 0.832 0,226 <0,001
gieriiiil(l)ss, gigﬁfgsﬁils)andau naudotis e. 163 0.766 0112 <0,001
; Ssl\;ii;lstos paslaugos padeda grei¢iau gauti 161 0.276 0,765 <0,001
Ateityje ketinu naudotis e. sveikatos paslaugomis | 164 0,996 2,034 <0,001
Renkuosi skaitmeninj paslaugos btuida 164 0,498 -0,728 <0,001
522 ri}:;laiings naudojimasi dél neigiamos 162 20,709 0392 <0,001
Jei biity sudétinga — atsisakyc¢iau naudotis 160 0,414 -0,667 <0,001
Turiu tinkamg jrenginj 163 1,505 2,906 <0,001
Turiu patikimg interneto rysj 162 1,770 3,594 <0,001
Pakanka skaitmeniniy jgidziy 164 1,410 1,719 <0,001
Susiduriu su techniniais sunkumais 163 -0,298 -0,702 <0,001
Lengva prisijungti prie sistemos 164 1,107 0,834 <0,001
Aisku, kaip atlikti veiksmus 163 0,66 -0,209 <0,001
Informacija suprantama 163 0,457 -0,256 <0,001
Nurodymai aiskiis 163 0,291 -0,811 <0,001
Lengva rasti informacija 163 0,135 -0,911 <0,001
Terminai suprantami 162 0,453 -0,112 <0,001
Naudojimasis logiskas 162 0,132 -0,700 <0,001
Terminai kartais per sudétingi 163 0,235 -0,919 <0,001
Triksta aiSkios informacijos 163 -0,005 -1,127 <0,001
Artimieji padeda naudotis 162 -0,702 -0,652 <0,001
Be pagalbos biity sunkiau 163 -0,938 0,058 <0,001
Darbuotojai suteikia pagalbg 163 -0,073 -0,840 <0,001
Naudojuosi savarankiskai 163 1,590 2,961 <0,001
Pasitikiu sistemomis 163 0,319 -0,278 <0,001
Duomenys yra saugiis 161 0,222 -0,383 <0,001
Privatumas gali biiti paZeistas 161 0,010 -0,666 <0,001
Institucijos organizuoja tinkamai 163 0,135 -0,211 <0,001
Saugumo klausimai mazina norg naudotis 163 -0,237 -0,605 <0,001
Sistema pritaikyta vartotojams 161 0,251 -0,732 <0,001
Paslaugos prieinamos visiems 162 0,074 -0,802 <0,001
Kai kurioms grupéms sunkiau naudotis 162 1,326 1,840 <0,001
Skaitmeninimas sukuria kliti¢iy 162 1,129 1,050 <0,001
Neatsizvelgiama j poreikius 161 0,704 0,595 <0,001
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Reikia diferencijuoty sprendimy 162 1,237 1,847 <0,001
Istaigos pakankamai informuoja 162 0,112 -0,460 <0,001
Valstybés pareiga sudaryti salygas 160 0,926 0,640 <0,001
Amzius 182 0,895 0,302 <0,001
I$silavinimas 180 0,173 -0,725 <0,001
Pajamos 179 -0,346 -0,025 <0,001
Gyvenamoji vieta 179 -0,196 -0,701 <0,001
Skaitmeniniai jgtidziai 180 1,553 2,741 <0,001
Kalbiniai gebéjimai 180 0,606 -0,234 <0,001
Sveikatos bukle 181 0,256 -0,272 <0,001
Aplinkiniy parama 179 0,782 0,196 <0,001
Pasitikéjimas institucijomis 181 0,493 -0,141 <0,001
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3 priedas. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pagal paslaugy rusis skirtumai
sociodemografinius rodiklius

1 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pasiskirstymas pagal paslaugy riisis ir lytj (sudaryta autorés,

2026)

Kokiomis e. sveikatos paslaugomis | Moteris Vyras s

esate naudojesis (-usi)? n proc. n proc. X P
Registracija pas gydytoja 113 88,3 24 75,0 3,669 0,055
E. receptai 66 51,6 15 46,9 0,225 0,635
E. siuntimai 76 59,4 13 40,6 3,646 0,056
Tyrimy atsakymy perziiira 103 80,5 25 78,1 0,088 0,767
Nuotolinés konsultacijos 18 14,1 0 0 5,070 0,024
Sveikatos programélés 10 7,8 4 12,5 0,705 0,401

2 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pasiskirstymas pagal paslaugy raisis ir amziy (sudaryta

autoreés, 2026)

Kokiomis . 18-34 m. 35-44 m. 45-54 m. 55-64 m. 65 m. ir

sveikatos daugiau

paslaugomis.' e p
esate naudojesis | proc. | n proc. | n proc. | n proc. | n proc.

(-usi)?

HemMiEea s | g 87.0 |43 |91,5 |41 91,1 |21 |750 |11 |688 |8670 |0,070
gydytoja

E. receptai 12 522 129 |61,7 |25 |556 |8 286 |7 43,8 |8513 0,075
E. siuntimai 14 60,9 |31 |660 |29 |644 |9 32,1 |5 31,3 | 13,791 | 0,008
Tyrimyatsakymy | (5 | 539 |39 830 |40 | 889 |20 |714 |12 |750 |4614 | 0329
perZIura

el ] 43 |7 149 |4 89 |4 143 |2 12,5 | 2244 | 0,691
konsultacijos

Sveikatos 4 174 | 4 85 |4 89 |0 00 |1 6.3 5211 | 0,266
programélés

3 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pasiskirstymas pagal paslaugy riisis ir i§silavinimg (sudaryta

autores, 2026)

Kol‘(iomis e Pagrindinis | Vidurinis | Profesinis Auks.t as1s‘ .. Au'kstas.ls ..

sveikatos neuniversitetinis | universitetinis

paslaugomis e p
esate naudojesis | proc. n | proc. | n proc. | n proc. n proc.

(-usi)?

Registracjapas | ¢ |\ g7 |9 | 750 |20 |909 |33 |892 68 | 86,1 4,598 | 0,331
gydytoja

E. receptai 3 1333 3 |250 9 40,9 | 13 35,1 53 | 67,1 17,175 | 0,002
E. siuntimai 3 1333 3 |250 9 40,9 | 19 51,4 55 | 69,6 14,861 | 0,005
Tyrimyatsakymy | o | 067 19 750 |16 |727 |29 |784 67 | 84.8 3,102 | 0,541
perziiira

DSt it 0|0 0 [0 0o |o 6 |162 12 | 152 7,551 | 0,109
konsultacijos
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Kokiomis e. o Sy . . AukStasis AukStasis
. Pagrindinis | Vidurinis | Profesinis . PP . PP
sveikatos neuniversitetinis | universitetinis
paslaugomis e p
esate naudojesis | proc. n | proc. | n proc. | n proc. n proc.
(-usi)?
Sveikatos 0|0 183 [3 [136 [7 |189 30038 8,692 | 0,069
programelés
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4 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pasiskirstymas pagal paslaugy riisis ir gyvenamajg vieta
(sudaryta autorés, 2026)

Kokiomis e. sveikatos paslaugomis | Miestas Kaimas )

esate naudojesis (-usi)? n proc. n proc. X p
Refisimst s cdia 105 88,20 31 77,50 2,788 0,095
E. receptai 63 52,90 17 42,50 1,306 0,253
E. siuntimai 71 59,70 17 42,50 3,569 0,059
Tyrimy atsakymy perziiira 95 79,80 32 80,00 0,001 0,982
Nuotolinés konsultacijos 15 12,60 3 7,50 0,777 0,378
Sveikatos programélés 11 9,20 3 7,50 0,113 0,736
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4 priedas. Naudojimosi daZznumo ir bendro jsitraukimo skirtumai pagal sociodemografinius
rodiklius

1 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumo ir bendro jsitraukimo skirtumai pagal lytj (sudaryta
autores, 2026)

Kaip daZnai naudojatés e. sveikatos | Moteris Vyras " p
paslaugomis? n proc. n proc.
Labai daznai 18 14,1 0 0
Daznai 49 38,3 13 40,6
6,194 0,103
Kartais 48 37,5 13 40,6
Retai 13 10,2 6 18,8
Kaip vertintuméte savo bendra
isitraukima j e. sveikatos paslaugy n proc. n proc. e p
naudojima?
Labai didelis 9 7,0 0 0
Didelis 32 25,0 10 31,3
Vidutinis 62 48,4 8 25,0 12,54 0,014
Mazas 20 15,6 10 31,3
Labai mazas 5 39 4 12,5

2 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumo ir bendro jsitraukimo skirtumai pagal amziy
(sudaryta autorés, 2026)

Kaip daznai 18-34 m. 35-44 m. 45-54 m. 55-64 m. 65 m. ir 7 p
naudojatés e. daugiau
sveikatos
paslaugomis? n proc. | n proc. | n proc. | n proc. | n proc.
Labai daznai 6 26,1 3 6,4 4 8,9 4 143 |1 6,3
Daznai 6 26,1 23 489 |21 46,7 | 6 214 |5 31,3
18,542 | 0,100
Kartais 11 47,8 16 340 | 15 333 | 12 429 |7 43,8
Retai 0 0 5 10,6 |5 11,1 |6 214 |3 18,8
Kaip
vertintuméte
savo bendrag
isitraukimg j e. n proc. | n proc. | n proc. | n proc. | n proc. | p
sveikatos
paslaugy
naudojima?
Labai didelis 3 13,0 2 4,3 2 4,4 1 3,6 1 6,3
Didelis 7 30,4 11 234 | 14 31,1 |5 179 |5 31,3
Vidutinis 11 47,8 22 46,8 | 18 40,0 | 12 429 |6 37,5 10,726 | 0,826
Mazas 2 8,7 9 19,1 |9 20,0 |8 28,6 |2 12,5
Labai mazas
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3 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumo ir bendro jsitraukimo skirtumai pagal i$silavinima
(sudaryta autorés, 2026)

Kaip daZnai AukStasis Aukstasis
naudojatés e. Pagrindinis Vidurinis Profesinis neuniversite | universitetini | y* P
sveikatos i s
paslaugomis? n proc. n proc. | n proc. | n proc. | n proc.
Labai daznai 1 11,1 3 250 |1 4,5 7 189 | 6 7,6
Daznai 1 11,1 4 333 | 12 54,5 |13 35,1 | 32 40,5
15,392 | 0,221
Kartais 7 77,8 4 333 | 6 273 | 12 32,4 | 31 39,2
Retai 0 0 1 8,3 3 13,6 |5 13,5 | 10 12,7
Kaip
vertintuméte
savo bendra
isitraukima j e. n proc. | n proc. | n proc. | n proc. | n proc. | 2 p
sveikatos
paslaugu
naudojimag?
Labai didelis 0 0 0 0 1 4,5 4 10,8 | 4 5,1
Didelis 3 33,3 7 58,3 |8 364 |9 243 | 15 19,0
Vidutinis 2 22,2 4 333 |7 31,8 | 16 43,2 | 40 50,6 19,752 | 0,232
Mazas 4 44,4 1 8,3 4 18,2 |5 13,5 | 16 20,3
Labai mazas 0 0 0 0 2 9,1 3 8,1 4 5,1

4 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis daznumo ir bendro jsitraukimo skirtumai pagal gyvenamaja
vieta (sudaryta autorés, 2026)

Kaip daZnai naudojatés e. sveikatos | Miestas Kaimas - p
paslaugomis? n proc. n proc.
Labai daznai 12 10,1 6 15,0
Daznai 46 38,7 15 37,5
0,83 0,842
Kartais 46 38,7 15 37,5
Retai 15 12,6 4 10,0
Kaip vertintuméte savo bendra
isitraukima j e. sveikatos paslauguy n proc. n proc. e P
naudojima?
Labai didelis 7 5,9 2 5,0
Didelis 31 26,1 11 27,5
Vidutinis 53 44,5 16 40,0 0,563 0,967
Mazas 22 18,5 8 20,0
Labai mazas 6 5,0 3 7,5
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5 priedas. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezasc¢iy ir skatinanciy veiksniy

duomenys

1 lentelé. Nesinaudojimo e. sveikatos paslaugomis priezasCiy pasiskirstymas (sudaryta autorés, 2026)

Kodél nesinaudojate e. sveikatos paslaugomis? n proc.
Neturiu pakankamai skaitmeniniy jgiidziy 6 30,0
Neturiu tinkamos jrangos ar interneto 3 15,0
Man sudétinga naudotis sistema 8 40,0
Nepasitikiu e. sveikatos sistemomis 1 5,0
Nerimauju dél duomeny saugumo 1 5,0
Man patogiau naudotis tradicinémis paslaugomis 13 65,0
Neturiu poreikio 7 35,0
Niekas nepadéjo iSmokti naudotis 5 25,0
Kita 0 0

2 lentelé. Naudojimosi e. sveikatos paslaugomis pradéjima apsunkinanc¢iy veiksniy pasiskirstymas (sudaryta

autorées, 2026)
Kas labiau§iai apsunkina galimybe pradéti naudotis e. sveikatos n proc.
paslaugomis?
Technologijy trukumas 3 15,0
JIgudziy trikumas 8 40,0
Sistemos sudétingumas 8 40,0
Pasitikéjimo trikumas 6 30,0
Pagalbos nebuvimas 3 15,0
Nepakankamas informavimas apie e. sveikatos paslaugas 5 25,0
Kita 0 0

3 lentelé. Naudojimasi e. sveikatos paslaugomis skatinan¢iy veiksniy pasiskirstymas (sudaryta autorés,

2026)

Kas paskatinty Jus pradéti naudotis e. sveikatos paslaugomis? n proc.
Paprastesné sistema 11 55,0
Daugiau pagalbos/konsultacijy 5 25,0
Mokymai 6 30,0
Didesnis pasitikéjimas sistema 6 31,6
Geresné informacija 6 30,0
Sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy pagalba 5 25,0
Kita: 0 0
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6 priedas. Isitraukimo j e. sveikatos paslaugas teiginiy skirtumai pagal sociodemografinius
rodiklius

1 lentelé. [sitraukimo ] e. sveikatos paslaugas teiginiy vertinimy skirtumai pagal lytj (sudaryta autorés, 2026)

Moterys Vyrai
Teiginiai t p

M SN M SN
Maq e. sveikatos paslaugomis naudotis 2,06 0,95 2.56 0,95 271 0,007
yra jprasta
Pr1re1lfus, pirmiausia bgndau naudotis 2.17 1,04 2.5 0.88 1,64 0,104
e. sveikatos paslaugomis
E. sveikatos paslaugos padeda man
grei¢iau gauti reikalingas sveikatos 243 1,07 2,71 0,86 -1,33 0,185
paslaugas
Ate}tyje ketinu ir tohgu naudotis €. 1.88 0,77 2,13 0,55 1,67 0,096
sveikatos paslaugomis
Jei tik jmanoma, renkuos.l ska1t_men1n1, 234 1,14 2.66 123 137 0.174
o ne fizinj paslaugos gavimo biidg
Esu sumazines (-usi) naudojimasi e.
sveikatos paslaugomis dél neigiamos 3,79 1,1 3,5 1,16 1,31 0,192
patirties.
Jei e. sveikatos paslaugomis naudotis
biity per sudétinga, rinkc¢iausi jy 2,82 1,14 2,39 0,92 1,94 0,054
atsisakyti

2 lentelé. Jsitraukimo j e. sveikatos paslaugas teiginiy vertinimy sgsajos su amziumi ir i§silavinimu
(Spearman koreliacija) (sudaryta autorés, 2026)

AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r P
Man e. sveikatos paslaugomis naudotis yra jprasta | 0,25 0,002 -0,09 0,257
Prireikus, pirmiausia bandau naudotis e. sveikatos 0,17 0,033 -0,19 0,020
paslaugomis
E. sveikatos paslaugos padeda man greiciau gauti 0,15 0,063 0,00 0,963
reikalingas sveikatos paslaugas
Ateityje ketinu ir toliau naudotis e. sveikatos 0,28 <0,001 -0,21 0,007
paslaugomis
Jei tik imanoma, renkuosi skaitmeninj, o ne fizinj 0,24 0,002 -0,08 0,332
paslaugos gavimo biida
Esu sumazings (-usi) naudojimasi e. sveikatos -0,22 0,006 0,24 0,002
paslaugomis dél neigiamos patirties.
Jei e. sveikatos paslaugomis naudotis biity per -0,15 0,060 0,12 0,138
sudétinga, rink¢iausi jy atsisakyti

103




3 lentelé. Jsitraukimo ] e. sveikatos paslaugas teiginiy vertinimy palyginimas mieste ir kaime gyvenanciy

tiriamyjy grupése (Stjudent t testas nepriklausomoms imtims) (sudaryta autorés, 2026)

Miestas Kaimas
Teiginiai t p

M SN M SN
Maq e. sveikatos paslaugomis naudotis 2.08 0.95 2.4 0,98 11,80 0.074
yra jprasta
Pr1re1lfus, pirmiausia bgndau naudotis 2.14 0.98 2,58 106 2.41 0.017
e. sveikatos paslaugomis
E. sveikatos paslaugos padeda man
grei¢iau gauti reikalingas sveikatos 2.4 1,04 2,77 1,01 -1,95 0,054
paslaugas
Ate}tyje ketinu ir tohgu naudotis e. 1.87 0,74 2.1 071 1,68 0,094
sveikatos paslaugomis
Jei tik jmanoma, renkuos.l skalt_rnemn;, 231 112 2.7 127 1,84 0,067
o ne fizinj paslaugos gavimo biida
Esu sumazines (-usi) naudojimasi e.
sveikatos paslaugomis dél neigiamos 3,87 1,02 3,26 1,25 3,09 0,002
patirties.
Jei e. sveikatos paslaugomis naudotis
biity per sudétinga, rink&iausi jy 2,85 1,18 2,32 0,66 2,64 0,009

atsisakyti

104




7 priedas. Technologinés prieigos ir skaitmeniniy jgiidZiy vertinimy skirtumai

1 lentelé. Technologinés prieigos ir skaitmeniniy jgiidziy teiginiy vertinimy skirtumai pagal lytj (sudaryta
autorées, 2026)

Moterys Vyrai
Teiginiai t p

M SN M SN
Turiu tinkamg jrenginj naudotis e.
sveikatos paslaugomis 1,61 0,81 1,72 0,63 -0,68 0,497
Turiu patikima interneto rysj 1,56 0,80 1,81 0,82 -1,62 0,107
Man pakanka skaitmeniniy jgiidZiy 1,67 0.90 2.06 0,98 2,16 0,032

naudotis e. sveikatos sistemomis

Naudodamasis (-1) e. sveikatos
paslaugomis daznai susiduriu su 3,37 1,10 3,19 1,09 0,83 0,409
techniniais sunkumais

Man lengva prisijungti prie e. sveikatos

. 1,80 0,91 2,13 0,94 -1,78 0,078
sistemy

Man aisku, kaip atlikti reikiamus

. . . . 2,02 0,94 2,53 1,14 -2,65 0,009
veiksmus e. sveikatos sistemoje

2 lentelé. Technologingés prieigos ir skaitmeniniy jgidziy teiginiy vertinimy sgsajos su amziumi ir iSsilavinimu
(Spearman koreliacija) (sudaryta autorés, 2026)

AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r P
Turiu tlnka.ma, jrenginj naudotis e. sveikatos 0.25 0.002 041 <0,001
paslaugomis
Turiu patikima interneto rysj 0,17 0,031 -0,40 <0,001
Map pakan}(a skaltrpemnlq igtdziy naudotis e. 0.29 <0,001 20,40 <0,001
sveikatos sistemomis
Nagdodamasm (-1)' e. svelkatos pa}slaugomls daznai 031 <0,001 0.18 0,026
susiduriu su techniniais sunkumais
Man lengva prisijungti prie e. sveikatos sistemy 0,29 <0,001 -0,36 <0,001
Map a1sku,. kaip a.thktl reikiamus veiksmus e. 0.20 0.014 2020 0.012
sveikatos sistemoje

3 lentelé. Technologinés prieigos ir skaitmeniniy jgiidziy teiginiy vertinimy skirtumai pagal gyvenamaja vieta
(sudaryta autorés, 2026)

Miestas Kaimas
Teiginiai t p

M SN M SN
Tur.lu tinkama frenginj naudotis e. 1.55 0.74 190 0.84 2,50 0.013
sveikatos paslaugomis
Turiu patikima interneto rysi 1,54 0,78 1,84 0,86 -2,05 0,042
Man pakanka skaitmeniniy jgidziy 1,64 0,84 2,10 1,08 2,78 0,006
naudotis e. sveikatos sistemomis
Naudodamasis (-1) e. sveikatos
paslaugomis daznai susiduriu su 3,4 1,09 3,1 1,11 1,52 0,132
techniniais sunkumais
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Miestas Kaimas
Teiginiai t p

M SN M SN
Tur.lu tinkama frenginj naudotis e. 1,55 0,74 190 0,84 12,50 0,013
sveikatos paslaugomis
Man lengva prisijungti prie e. sveikatos 178 0,89 2.15 0,98 222 0,028
sistemy
Man aisku, kaip atlikti reikiamus 2,06 1,02 233 0.92 1,46 0,148

veiksmus e. sveikatos sistemoje
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8 priedas. E. sveikatos paslaugy suprantamumo ir naudojimo paprastumo vertinimai

1 lentelé. E. sveikatos paslaugy suprantamumo ir naudojimo paprastumo teiginiy vertinimy vidurkiai (sudaryta

autorées, 2026)

Teiginiai M SN
E. sveikatos paslaugy informacija man yra suprantama 2,18 0,90
Sistemoje pateikiami nurodymai yra aiskis 2,39 1,04
Man lengva rasti reikalingg informacija 2,61 1,08
E. sveikatos sistemos kalba ir terminai man yra suprantami 2,27 0,92
Naudojimosi eiga yra logiska ir paprasta 2,56 1,05
Medicininiai ir administraciniai terminai e. sveikatos sistemoje man kartais 3,07* 1,07
yra per sudétingi

Man triiksta aiskiai pateiktos informacijos, kaip naudotis e. sveikatos 3,21% 1,16

paslaugomis

* - neigiamos krypties teiginiai

2 lentelé. E. sveikatos paslaugy suprantamumo ir naudojimo paprastumo teiginiy vertinimy skirtumai pagal

lytj (sudaryta autorés, 2026)

Moterys Vyrai
Teiginiai t p

M SN M SN
E. sveikatos paslaugy informacija man 208 0.87 247 0.80 130 0.023
yra suprantama ’ ’ ’ ’ ’ ’
Sistemoje pateikiami nurodymai yra 290 0.96 294 1.08 3.69 <0.001
aiékﬁs > b b b b b
Man lengyva rasti reikalingg informacija | 2,49 1,04 3,00 1,02 -2,50 0,013
E. sveikatos sistemos kalba ir terminai 219 0.88 250 0.89 _1.85 0.066
man yra suprantami ’ ’ ’ ’ ’ ’
Naudojimosi eiga yra logiska ir 244 0.99 9] 1.03 1133 0.021
paprasta 2 2 2 2 2 2
Medicininiai ir administraciniai
terminai e. sveikatos sistemoje man 3,03 1,11 3,22 0,79 -0,90 0,369
kartais yra per sudétingi
Man triiksta aiSkiai pateiktos
informacijos, kaip naudotis e. sveikatos | 3,27 1,17 2,94 1,05 1,46 0,146
paslaugomis

3 lentelé. E. sveikatos paslaugy suprantamumo ir naudojimo paprastumo teiginiy vertinimy sgsajos su amziumi

ir iSsilavinimu (Spearman koreliacija) (sudaryta autorés, 2026)

AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r p
E. sveikatos paslaugy informacija man yra 0.14 0.078 016 0.040
suprantama ’ ’ ’ ’
Sistemoje pateikiami nurodymai yra aiskis 0,09 0,280 -0,08 0,312
Man lengva rasti reikalingg informacija 0,18 0,022 -0,06 0,453
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AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r p
E. sveikatos paslaugy informacija man yra 0.14 0.078 0,16 0,040
suprantama
E. svelkatqs sistemos kalba ir terminai man yra 0.12 0,140 0,12 0.136
suprantami
Naudojimosi eiga yra logiska ir paprasta 0,21 0,010 -0,02 0,771
Mefhcmlmgl ir ad.mlnlstracmlgl terminai e. o 0,11 0.163 0,00 0,982
sveikatos sistemoje man kartais yra per sudétingi
Man tI’l'_lkSta a1§k1a1 pateiktos 1nf9rmac1jos, kaip -0.20 0.010 0.18 0,021
naudotis e. sveikatos paslaugomis

4 lentelé. E. sveikatos paslaugy suprantamumo ir naudojimo paprastumo teiginiy vertinimy skirtumai pagal
gyvenamajg vieta (sudaryta autorés, 2026)

Miestas Kaimas
Teiginiai t p

M SN M SN
E. sveikatos i ij

paslaugy informacijaman | , 59 0,89 2,38 0,77 -1,79 0,075

yra suprantama
Sistemoje pateikiami nurodymai yra 23 1.02 26 101 _1.64 0.104
aiskus ) ’ ) ) ; )
Man lengva rasti reikalingg informacija | 2,56 1,06 2,73 1,01 -0,87 0,388
E. sveikatos sistemos kalba ir terminai 291 0.90 541 0.82 122 0.226
man yra suprantami ’ ’ ’ ’ ’ ’
Naudojimosi eiga yra logiska ir
paprasta 2,51 1,03 2,65 0,95 -0,74 0,460
Medicininiai ir administraciniai
terminai e. sveikatos sistemoje man 3,15 1,04 2,85 1,05 1,58 0,116
kartais yra per sudétingi
Man triiksta aiskiai pateiktos
informacijos, kaip naudotis e. sveikatos | 3,25 1,17 3 1,04 1,22 0,224
paslaugomis
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9 priedas. Socialinés paramos vertinimai

1 lentelé. Socialinés paramos teiginiy vertinimy vidurkiai (sudaryta autorés, 2026)

Teiginiai M SN
Artimieji ar pazjstami man padeda naudotis e. sveikata 3,78% 1,18
Be kity pagalbos man bty sunkiau naudotis e. sveikatos paslaugomis 3,95% 1,08
Sveikatos jstaigos darbuotojai suteikia pakankamai pagalbos naudojantis e. 3,26 1,16
sveikatos paslaugomis

E. sveikatos paslaugomis dazniausiai naudojuosi savarankiskai 1,71 0,88

* - neigiamos krypties teiginiai

2 lentelé. Socialinés paramos teiginiy vertinimy skirtumai pagal lytj (sudaryta autorés, 2026)

Moterys Vyrai
Teiginiai t p

M SN M SN
Artlmlg1 ar pazjstami man padeda 3.86 1,19 3.44 113 1.80 0.073
naudotis e. sveikata
Be kltl{ pagalbgs man biity sunkl.au 4,03 1,08 3.59 1,07 2.06 0.041
naudotis e. sveikatos paslaugomis
Sveikatos jstaigos darbuotojai suteikia
pakankamai pagalbos naudojantis e. 3,28 1,20 3,16 0,92 0,56 0,575
sveikatos paslaugomis
E. sve%katc')s paslaugc.)vmls. dazniausiai 1.63 0.82 1.97 0.90 2,04 0,043
naudojuosi savarankiskai

3 lentelé. Socialinés paramos teiginiy vertinimy

(sudaryta autorés, 2026)

s3sajos su amziumi ir iSsilavinimu (Spearman koreliacija)

AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r P
Art%nnejl ar pazjstami man padeda naudotis e. 032 <0,001 0.36 <0,001
sveikata
Be kltq pagalbos man bty sunkiau naudotis e. 031 <0,001 0.36 <0,001
sveikatos paslaugomis
Sveikatos gstalgps d.aI‘bUOtOJ ai suteikia pakan.kamal 20,06 0,471 0.20 0.010
pagalbos naudojantis e. sveikatos paslaugomis
E. svelka.tvos paslaugomls dazniausiai naudojuosi 0.28 <0,001 -0.40 <0,001
savarankiSkai

4 lentelé. Socialinés paramos teiginiy vertinimy skirtumai pagal gyvenamaja vieta (sudaryta autorés, 2026)

Miestas Kaimas
Teiginiai t p

M SN M SN
Ar‘umlgl ar pa;;staml man padeda 3.90 1.16 338 1,17 2.45 0,015
naudotis e. sveikata
Bekifpacalbosmanibugjsunkiai 4,09 1,00 3.48 1,22 3,20 0,002
naudotis e. sveikatos paslaugomis
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Miestas Kaimas
Teiginiai t p
M SN M SN
Artlmlgl ar pag;staml man padeda 3.90 1.16 338 1,17 245 0.015
naudotis e. sveikata
Sveikatos istaigos darbuotojai suteikia
pakankamai pagalbos naudojantis e. 3,35 1,19 2,95 0,90 1,93 0,056
sveikatos paslaugomis
E. sveikatos paslaugomis dazniausiai 1,63 0.83 1,93 0.89 1,94 0,055

naudojuosi savarankiskai
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10 priedas. Pasitikéjimo ir saugumo vertinimai

1 lentelé. Pasitikéjimo ir saugumo teiginiy vertinimy vidurkiai (sudaryta autores, 2026)

Teiginiai M SN

Pasitikiu e. sveikatos sistemomis 2,50 0,97
Pasitikiu, kad mano sveikatos duomenys yra saugts 2,75 1,06
Manau, kad naudojantis e. sveikata gali buti pazeistas mano privatumas 3,08%* 1,03
Pasitikiu, kad valstybinés institucijos tinkamai organizuoja e. sveikatos 2,83 0,95

paslaugas

* - neigiamos krypties teiginiai

2 lentelé. Pasitikéjimo ir saugumo teiginiy vertinimy skirtumai pagal lytj (sudaryta autorés, 2026)

Moterys Vyrai
Teiginiai t p

M SN M SN
Pasitikiu e. sveikatos sistemomis 2,46 0,96 2,59 0,98 -0,68 0,498
Pasitikiu, kad mano_svelkatos 2,74 1,02 2,66 113 0.39 0,699
duomenys yra saugiis
I\/Ea.nau,v kgd naudOJantl.s e. sveikata gali 3.02 1,00 3.32 1,08 1,47 0,144
biti pazeistas mano privatumas
Pasitikiu, kad valstybinés institucijos
tinkamai organizuoja e. sveikatos 2.8 0,94 2,84 0,85 -0,22 0,825
paslaugas
Duomeny saugumo klausqnal mazina 333 1,02 331 1,03 0,09 0,929
mano norg naudotis e. sveikata

3 lentelé. Pasitikéjimo ir saugumo teiginiy vertinimy sasajos su amziumi ir iSsilavinimu (Spearman koreliacija)

(sudaryta autorés, 2026)

AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r p
Pasitikiu e. sveikatos sistemomis 0,23 0,004 0,00 0,987
Pasitikiu, kad mano sveikatos duomenys yra saugiis | 0,17 0,034 0,16 0,044
Manau, kad naudojantis e. sveikata gali buti 024 0.003 0.07 0.409
paZeistas mano privatumas ’ ’ ’ ’
Pasml.(lu, 1.<ad Valsjtyblnes institucijos tinkamai 0.11 0.186 0.11 0.175
organizuoja e. sveikatos paslaugas
Duomeny saugumo klausimai mazina mano norg 020 0.012 0.05 0519
naudotis e. sveikata ’ ’ ’ ’

4 lentelé. Pasitikéjimo ir saugumo teiginiy vertinimy skirtumai pagal gyvenamaja vietg (sudaryta autorés,

2026)
Miestas Kaimas
Teiginiai t p
M SN M SN
Pasitikiu e. sveikatos sistemomis 2,45 0,99 2,65 0,83 -1,15 0,252
Pasitikiu, kad mano_svelkatos 2,68 1,06 2.83 0,98 -0,75 0,452
duomenys yra saugiis
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Miestas Kaimas
Teiginiai t p

M SN M SN
Pasitikiu e. sveikatos sistemomis 2,45 0,99 2,65 0,83 -1,15 0,252
l\/fa.nau,v kgd naudOJanU.s e. sveikata gali 3.14 1,05 2.92 0.93 113 0.260
biti pazeistas mano privatumas
Pasitikiu, kad valstybinés institucijos
tinkamai organizuoja e. sveikatos 2,79 0,97 2,88 0,79 -0,51 0,609
paslaugas
Duomeny saugumo klausimai mazina 3.42 1,07 3.05 0.85 2.01 0,046

mano norg naudotis e. sveikata
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11 priedas. Organizaciniy ir instituciniy kliii¢iy vertinimai

1 lentelé. Organizaciniy ir instituciniy kliti¢iy teiginiy vertinimy vidurkiai (sudaryta autorés, 2026)

Teiginiai M SN
E. sveikatos paslaugy sistema pritaikyta jvairiems vartotojams 2,81 1,06
E. sveikatos paslaugos vienodai prieinamos visoms gyventojy grupéms 2,96 1,10
Kai kurioms zmoniy grupéms naudotis e. sveikatos paslaugomis yra sunkiau | 2,12* 1,00
nei kitoms

Sveikatos paslaugy skaitmeninimas kai kuriems zmonéms sukuria papildomy | 2,21* 1,04
klitciy

E. sveikatos sistemos kiirime nepakankamai atsizvelgiama j skirtingus 2,36* 0,93
vartotojy poreikius

Bity reikalingi labiau diferencijuoti sprendimai skirtingoms vartotojy 2,16%* 0,95
grupéms

Sveikatos prieziiiros jstaigos pakankamai informuoja apie galimybes 2,91 1,07
naudotis e. sveikatos paslaugomis

Valstybés ir sveikatos prieziliros jstaigy pareiga yra sudaryti realias salygas 2,13 0,99

visiems gyventojams naudotis e. sveikatos paslaugomis

* - neigiamos krypties teiginiai

2 lentelé. Organizaciniy ir instituciniy kliti¢iy teiginiy vertinimy skirtumai pagal lytj (sudaryta autorés, 2026)

Moterys Vyrai
Teiginiai t p

M SN M SN
E. sveikatos paslaugy sistema 2,84 1,09 2,63 0,87 1,04 0,300
pritaikyta jvairiems vartotojams
5, raleds prslmgey mlonstid 3,02 1,13 2,72 0,89 1,38 0,170
prieinamos visoms gyventojy grupéms
Kai kurioms zmoniy grupéms naudotis
e. sveikatos paslaugomis yra sunkiau 2,05 0,98 2,38 0,94 -1,70 0,091
nei kitoms
Sveikatos paslaugy skaitmeninimas kai
kuriems zmonéms sukuria papildomy 2,14 1,05 2,41 0,88 -1,31 0,192
kliticiy
E. sveikatos sistemos kiirime
nepakankamai atsizvelgiama j 2,32 0,91 2,47 0,88 -0,85 0,399
skirtingus vartotojy poreikius
Biity reikalingi labiau diferencijuoti
sprendimai skirtingoms vartotojy 2,1 0,85 2,16 1,02 -0,31 0,759
grupéms
Sveikatos prieziliros jstaigos
pakankamai informuoja apie galimybes | 2,85 1,08 3,09 0,93 -1,17 0,245
naudotis e. sveikatos paslaugomis
Valstybés ir sveikatos priezitiros jstaigy
pareiga yra sudaryti realias salygas 714 1.03 2.00 0.76 0.70 0.484

visiems gyventojams naudotis e.
sveikatos paslaugomis
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3 lentelé. Organizaciniy ir instituciniy kliti¢iy teiginiy vertinimy sgsajos su amziumi ir i$silavinimu (Spearman

koreliacija) (sudaryta autorés, 2026)

AmZius ISsilavinimas
Teiginiai

r p r p
E. svelkatos paslaugy sistema pritaikyta jvairiems 0.10 0214 0.26 0,001
vartotojams
E. svelkgtos pas-laugos vienodai prieinamos visoms 0.08 0315 0.19 0.018
gyventojy grupéms
Kai kur1oms Zmoniy grupems paudotls e. sveikatos | 0,05 0.530 0.16 0.047
paslaugomis yra sunkiau nei kitoms
?Velkz.atos paslal.lgq sk.altmenlnl.n_lavt.s kai kuriems 0,03 0.710 0.16 0,045
zmonéms sukuria papildomy kliti¢iy
E. .syelka'tos 51§temo§ kiirime nepgkankamgl 20,14 0,090 20,09 0,245
atsizvelgiama | skirtingus vartotojy poreikius
Butq reikalingi lablgu dlfer.encuuotl sprendimai 0,02 0.816 0,06 0,452
skirtingoms vartotojy grupéms
Sveikatos prieziiiros jstaigos pakankamai
informuoja apie galimybes naudotis e. sveikatos -0,07 0,383 0,13 0,116
paslaugomis
Valstybés ir sveikatos prieziliros jstaigy pareiga yra
sudaryti realias salygas visiems gyventojams 0,10 0,227 -0,12 0,137
naudotis e. sveikatos paslaugomis

4 lentelé. Organizaciniy ir instituciniy klificiy teiginiy vertinimy skirtumai pagal gyvenamaja vieta (sudaryta

autoreés, 2026)

Miestas

Kaimas

Teiginiai
M

M

SN

E. sveikatos paslaugy sistema

S o . 2
pritaikyta jvairiems vartotojams 83

2,68

0,86

0,80

0,425

E. sveikatos paslaugos vienodai

- . . . 2,94
prieinamos visoms gyventojy grupéms

2,98

0,86

-0,17

0,864

Kai kurioms zmoniy grupéms naudotis
e. sveikatos paslaugomis yra sunkiau 2,08
nei kitoms

1,01

2,18

0,84

0,55

0,580

Sveikatos paslaugy skaitmeninimas kai
kuriems zmonéms sukuria papildomy 2,21
kliticiy

2,18

0,68

0,20

0,844

E. sveikatos sistemos kiirime
nepakankamai atsizvelgiama j 2,35
skirtingus vartotojy poreikius

0,97

2,38

0,67

0,15

0,882

Biity reikalingi labiau diferencijuoti
sprendimai skirtingoms vartotojy 2,12
grupéms

0,95

2,13

0,65

-0,04

0,969

Sveikatos prieziliros jstaigos
pakankamai informuoja apie galimybes | 2,92
naudotis e. sveikatos paslaugomis

2,83

0,90

0,51

0,612

Valstybés ir sveikatos priezitiros jstaigy
pareiga yra sudaryti realias salygas
visiems gyventojams naudotis e.
sveikatos paslaugomis

2,09

1,06

2,2

0,69

-0,63

0,527
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12 priedas. Socialiniy veiksniy poveikio naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis vertinimai

1 lentelé. Socialiniy veiksniy poveikio naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis vertinimy vidurkiai (sudaryta
autorées, 2026)

Veiksniai M SN

Amzius 2,04 0,99
I8silavinimas 2,49 0,99
Pajamos 3,45 1,00
Gyvenamoji vieta 3,19 1,08
Skaitmeniniai jgtdziai 1,77 0,91
Kalbiniai gebéjimai/kalbos barjerai 2,33 1,06
Sveikatos buklé 2,57 1,03
Aplinkiniy parama 2,37 1,05
Pasitikéjimas institucijomis 2,41 1,03

2 lentelé. Socialiniy veiksniy poveikio naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis vertinimy skirtumai pagal lytj
(sudaryta autorés, 2026)

Moterys Vyrai
Veiksniai t p

M SN M SN
Amzius 1,96 1,01 2,26 0,91 -1,76 0,080
ISsilavinimas 2,41 1,01 2,71 0,89 -1,77 0,079
Pajamos 3,49 1,01 3,29 0,97 1,17 0,244
Gyvenamoji vieta 3,16 1,11 3,24 1,01 -0,39 0,700
Skaitmeniniai jgudziai 1,72 0,97 1,90 0,69 -1,16 0,248
Kalbiniai gebéjimai/kalbos barjerai 2,27 1,08 2,40 0,94 -0,70 0,482
Sveikatos buklé 2,44 1,05 2,90 0,85 -2,62 0,010
Aplinkiniy parama 2,39 1,11 2,24 0,82 0,81 0,420
Pasitikéjimas institucijomis 2.4 1,07 2,43 0,89 -0,17 0,863

3 lentelé. Socialiniy veiksniy poveikio naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis vertinimy sasajos su amziumi ir
i8silavinimu (Spearman koreliacija) (sudaryta autorés, 2026)

AmZius ISsilavinimas
Veiksniai

r p r p
Amzius 0,04 0,644 -0,26 <0,001
ISsilavinimas -0,03 0,709 -0,25 0,001
Pajamos -0,08 0,293 -0,01 0,896
Gyvenamoji vieta -0,09 0,250 0,04 0,567
Skaitmeniniai jgudziai 0,09 0,231 -0,30 <0,001
Kalbiniai gebéjimai/kalbos barjerai 0,13 0,096 -0,21 0,004
Sveikatos bukle 0,16 0,033 -0,28 <0,001
Aplinkiniy parama -0,16 0,036 -0,05 0,480
Pasitikéjimas institucijomis 0,13 0,098 0,04 0,571
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4 lentelé. Socialiniy veiksniy poveikio naudojimuisi e. sveikatos paslaugomis vertinimy skirtumai pagal
gyvenamaja vietg (sudaryta autorés, 2026)

Miestas Kaimas

Veiksniai M SN M SN t p
Amzius 1,97 1,00 2,20 0,96 -1,39 0,167
ISsilavinimas 2,42 0,98 2,63 1,02 -1,29 0,200
Pajamos 3,46 1,00 3,36 0,99 0,62 0,535
Gyvenamoji vieta 3,18 1,07 3,18 1,12 0,02 0,982
Skaitmeniniai jgiidziai 1,66 0,85 2,02 1,01 -2,38 0,018
Kalbiniai geb¢jimai/kalbos barjerai 2,25 1,04 2,42 1,07 -0,95 0,346
Sveikatos buklé 2,36 0,97 2,98 0,96 -3,82 <0,001
Aplinkiniy parama 2,37 1,09 2,35 0,95 0,10 0,918
Pasitikéjimas institucijomis 2,37 1,00 2,53 1,08 -0,97 0,335
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13 priedas. LiDA 0570 (2025) tyrime naudoti indikatoriai ir ju sasajos su teorinio modelio
dimensijomis (sudaryta autorés paga; LiDA 0570 (2025) tyrimo duomenis)

LiDA klausimo kodas | Klausimo formuluoté Panaudojimas Teorinio modelio dimensija
. Skaitmeninés
Interneto naudojimo .. . .. ..
Ql » atskirties Skaitmeninis pozicionalumas
daznumas
kontekstas
. 11 pav. 3.2.
,,Man sunku naudotis pav. . e ..
Q2g : “ poskyris 3.3 Skaitmeniniai jgtidziai
internetu . ..
interpretacija
»lnternetas néra skirtas 11 pav. kokybinio
Q2f mano amziaus tyrimo Skaitmeninis pozicionalumas
Zmoneéms* interpretacija
Q2d Nerimas dél saugumo ir | 11 pav. teoriné Pasitikéjimas sistema ir duomeny
privatumo interpretacija saugumu
Pagalbos prasymas .. .
: . Kokybinio tyrimo T
Q3 atliekant veiksmus oKy R4 Socialiné parama
) interpretacija
internete
Internetas néra svarbus 11 pav.
Q2h ? skaitmeninés Vartotojo jsitraukimo procesas

ar naudingas®

atskirties analizé
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