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PAGRINDINǞS SłVOKOS 

 

Sveikata ï tai visapusiġka individo ir visuomenǟs fizinǟ, dvasinǟ ir socialinǟ gerovǟ, o ne tik ligȎ 

ir fiziniȎ trȊkumȎ nebuvimas. (PSO Konstitucija) 

Pacientas ï asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ teikiamomis paslaugomis, 

nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas ġias paslaugas turi ǱstatymȎ nustatytas teises ir 

pareigas.
1
 

Sveikatos politika ï tai suderintas visȎ visuomenǟs politiniȎ, socialiniȎ, ekonominiȎ sektoriȎ 

veiklos planas, skirtas gyventojȎ sveikatai ugdyti, stiprinti, savalaikei efektyviai medicinos 

pagalbai teikti. 

Sveikatos prieģiȊros paslaugos ï Ǳstaigos ir paslaugȎ uģsakovȎ susitarimu grindģiamas Ǳstaigos 

veiklos rezultatas. PaslaugȎ uģsakovais gali bȊti Sveikatos sistemos Ǳstatyme nustatyti LNSS 

veiklos uģsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys.
2
  

Sistema ï (gr. sandara, junginys) tai planingas, taisyklingas iġdǟstymas, sutvarkymas ar 

organizacija. Sutvarkyti teiginiai, paģiȊrȎ rinkiniai sudaro vientisŃ teorijŃ.
3
 

Asmens sveikatos istorija - dabar naudojamos popierinǟs paciento sveikatos kortelǟs, kur 

kaupiami klinikiniai duomenys apie paciento ankstesnň bei dabartinň fizinň ir psichinň sveikatos 

bȊklň. 

Lietuvos nacionalinǟ sveikatos sistema (LNSS) ï valstybǟs sveikatos reikalȎ, institucijȎ, 

sveikatinimo veiklos bei jos iġtekliȎ tvarkymo sistema.
4
    

Elektroninǟ sveikata -  sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administracinǟs veiklos 

visuma, uģtikrinama diegiant informacines ir ryġiȎ technologijas, organizacines veiklos naujoves  

ir naujus ǱgȊdģius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenǟs, farmacijos) paslaugoms tobulinti 

operatyviai pateikiant iġsamiŃ veiklai reikalingŃ informacijŃ.
5
 

                                                           
1
 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘǽ ƛǊ Ȍŀƭƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘŀƛ ŀǘƭȅƎƛƴƛƳƻ ƣǎǘŀǘȅƳŀǎ ό¿ƛƴΦΣ м996, Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-

4284) 
2
 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ǇǊƛŜȌƛǹǊƻǎ ƣǎǘŀƛƎǽ ƣǎǘŀǘȅƳŀǎ ό¿ƛƴΦΣ мффсΣ bǊΦ сс-1572 ; 1998, Nr. 109-2995) 

3
 {ǘΦ Yŀƛƴȅǎ ƛǊ ƪǘΦ 5ŀōŀǊǘƛƴŤǎ [ƛŜǘǳǾƛǽ ƪŀƭōƻǎ ȌƻŘȅƴŀǎΦ ς ±ƛƭƴƛǳǎΥ aƻƪǎƭƻ ƛǊ ŜƴŎƛƪƭƻǇŜŘƛƧǽ ƭŜƛŘȅƪƭŀΣ мффо ς ISBN 5ς420ς

01242ς1. 
4
 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ǎƛǎǘŜƳƻǎ ƣǎǘŀǘȅǘƳŀǎ ό¿ƛƴΦΣ мффпΣ bǊΦ со-1231; 1998, Nr. 112-3099) 

5
 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ŀǇǎŀǳƎƻǎ ƳƛƴƛǎǘǊƻ ƣǎŀƪȅƳŀǎ bǊΦ ± -мрм α 9Φ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ǎƛǎǘŜƳƻǎ нллф-нлмр ƳŜǘǽ 
ǇƭŤǘǊƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳƻǎ α ό¿ƛƴΦΣ 2010, Nr. 23-1079) 



Elektroninǟ sveikatos istorija ï elektronine forma kaupiami duomenys apie ankstesnň bei 

dabartinň paciento fizinň ir psichinň bȊklň, uģtikrinantys galimybň lengvai gauti ġiuos duomenis 

teikiant sveikatinimo paslaugas ir kitiems glaudģiai susijusiems tikslams. ǰ pacientŃ orientuota 

ESI yra elektroninǟs sveikatos pagrindas ir remiasi principu Ă vienas gyventojas ï viena istorijañ. 

Profilaktikos ir prevencijos tikslais ESI apima asmens viso gyvenimo sveikatos duomenis.
6
 

Elektroninǟ medicininǟ istorija ï vienoje sveikatinimo Ǳstaigoje elektronine forma kaupiami 

klinikiniai duomenys apie paciento ankstesnň bei dabartinň fizinň ir psichinň sveikatos bȊklň.
7
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 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ŀǇǎŀǳƎƻǎ ƳƛƴƛǎǘǊƻ ƣǎŀƪȅƳŀǎ bǊΦ ± -мрм α 9Φ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ǎƛǎǘŜƳƻǎ нллф-нлмр ƳŜǘǽ 
ǇƭŤǘǊƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳƻǎ α ό¿ƛƴΦΣ нлмлΣ bǊΦ но-1079) 
7
 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ŀǇǎŀǳƎƻǎ ƳƛƴƛǎǘǊƻ ƣǎŀƪȅƳŀǎ bǊΦ ± -мрм α 9Φ ǎǾŜƛƪatos sistemos 2009-нлмр ƳŜǘǽ 
ǇƭŤǘǊƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳƻǎ α ό¿ƛƴΦΣ нлмлΣ bǊΦ но-1079) 



TERMINȍ SAMTRUPOS 

 

TERMINAS t!!L~YLbLa!{ 

ASI Asmens sveikatos istorija 

ASPǰ Asmens sveikatos prieģiȊros Ǳstaiga 

BPG Bendros praktikos gydytojas (ġeimos gydytojas) 

EMI Elektroninǟ medicininǟ istorija 

EMǰ Elektroninis medicininis Ǳraġas (nebevartojamas) 

ES Europos SŃjunga 

ESI Elektroninǟ sveikatos istorija 

ESIS Elektroninǟ sveikatos informacinǟ sistema 

ESǰ Elektroninis sveikatos Ǳraġas (nebevartojamas) 

e. Sveikata Elektroninǟ sveikata 

IS Informacinǟ sistema 

IT Informacinǟs technologijos 

LR Lietuvos Respublika 

SAM Sveikatos apsaugos ministerija 

SPSS Statistinis paketas socialiniams mokslams 

VLK  Valstybinǟ ligoniȎ kasa 
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ǰVADAS 

 

2010 m vasario 22 d. Ǳsakymu Nr. V-151 buvo patvirtinta elektroninǟs sveikatos 

sistemos  2009 ï 2015 metȎ plǟtros programa. Ġi programa parengta siekiant subalansuoti 

esamas ir naujai atsirandanļias informaciniȎ ir ryġiȎ technologijȎ diegimo galimybes, 

nacionalines bei globalias tendencijas, artimiausio ir tolimesnio laikotarpio sveikatos apsaugos 

reikmes taip, kad bȊtȎ uģtikrinta evoliucinǟ Lietuvos e. sveikatos sistemos plǟtra , nuosekliai 

gerinant sveikatos prieģiȊros paslaugȎ kokybň.
8
 Elektroninǟs sveikatos sistemos pagrindas ir 

esminis sveikatos apsaugos informaciniȎ technologijȎ infrastruktȊros kȊrimo elementas yra 

elektroninǟ medicininǟ istorija (EMI) ir jos sistemos. Tai apibrǟģiama kaip vienoje sveikatinimo 

Ǳstaigoje elektronine forma kaupiami klinikiniai duomenys apie paciento ankstesnň bei dabartinň 

fizinň ir psichinň sveikatos bȊklň. Sistema skirta fiksuoti, perduoti, priimti, kaupti, sujungti ir 

manipuliuoti Ǳvairialypǟs terpǟs duomenimis, siekiant pagrindinio tikslo ï teikti efektyvesnias 

sveikatos apsaugos paslaugas.  

Vġǰ Centro poliklinika sǟkmingai Ǳgyvendino strateginius e. sveikatos diegimo 

planus, kurie buvo patvirtinti dar 2003 metais. Dabar jie turi informacinň sistemŃ, kuri apima 

pacientȎ kompiuterizuotŃ registracijŃ, pacientȎ nukreipimŃ tyrimams, konsultacijoms ir suteikia 

galimybň gautus rezultatus analizuoti iġ kompiutezuotȎ darbo vietȎ bei kaupti juos vieningoje 

duomenȎ bazǟje. Elektroniniai medicininiai dokumentai, elektroninǟ statistinǟ apskaita, 

elektroninǟ laboratorija, internetas ir intranetas, elektroninis valstybiniȎ profilaktiniȎ programȎ 

valdymas ir elektroninis Ǳstaigos valdymas jau yra Ǳgyvendinti per ġiuos metus Centro 

Poliklinikai. Artimiausiu metu yra numatoma sukurti elektroninň medicininň istorijŃ.  

Kuriant EMI yra uģsibrǟģta Ǳgyvendinti tokius tikslus: pacientȎ priartinimŃ prie 

sveikatos prieģiȊros paslaugȎ, pagerinti Centro Poliklinikos veiklos efektyvumŃ, skaidrumŃ, 

ekonomiġkumŃ ir prieinamumŃ, pagerinti sveikatos prieģiȊros kokybň, pakelti personalo 

kvalifikacijŃ, padidinti gydytojo ar sveikatos prieģiȊros personalo atsakomybň skiriant vaistus ar 

gydymŃ pacientui. Be to, bus lengviau vertinti gydytojȎ ir administracijos darbŃ bei 

kompetencijŃ, pacientas pats galǟs labiau kontroliuoti savo sveikatŃ. Sprendģiant sveikatos 

politikos problemas, atsiras galimybǟ turǟti patikimŃ ir iġsamiŃ informacijŃ apskritai apie 

sveikatos ǱstaigȎ ir konkretaus personalo darbo kokybň. Suteiks galimybň pacientams ar jȎ 

Ǳgaliotiems gydytojams Ăvartytiñ ligos istorijŃ bet kuriuo paros metu, iġ bet kurios pasaulio 

vietos, kur tik yra internetinis ryġys. Taip bus pasiektas pagrindinis sistemos tikslas ï suteikti 

                                                           
8
 Lietuvos Respublikos SǾŜƛƪŀǘƻǎ ŀǇǎŀǳƎƻǎ ƳƛƴƛǎǘǊƻ ƣǎŀƪȅƳŀǎ bǊΦ ± -мрм α 9Φ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ǎƛǎǘŜƳƻǎ нллф-нлмр ƳŜǘǽ 

ǇƭŤǘǊƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳƻǎ α ό¿ƛƴΦΣ нлмлΣ bǊΦ но-1079) 
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galimybň paciento gydymo Ăantrajai nuomoneiñ bei kontrolei, pasinaudojus saugia ir operatyvia 

interneto prieiga ir mobiliomis technologijomis. 

Temos aktualumas. Lietuvoje visos sveikatos prieģiȊros institucijos naudoja 

popierinň asmens sveikatos istorijŃ. Visame pasaulyje jau pereinama prie elektroninǟs 

medicininǟs istorijos ir netgi prie elektroninǟs sveikatos istorijos.  Jau nuo 1991 metȎ yra 

aktyviai bandoma eliminuoti popierines pacientȎ sveikatos istorijas, pakeiļiant jas 

standartizuotais elektroniniais dokumentais. Nǟra pagrindinis tikslas atsisakyti popieriniȎ 

dokumentȎ, o turǟti naudotinŃ ir prieinamŃ kritiġkai svarbiŃ informacijŃ tada, kada jos reikia. 

Vienos iġ pagrindiniȎ EMI sistemȎ funkcijȎ yra : duomenȎ apie sveikatos bȊklň saugojimas, 

tyrimȎ rezultatȎ valdymas, ǱvairiȎ dokumentȎ kȊrimo valdymas (pvz., receptȎ iġraġymo), 

sprendimȎ sistemȎ palaikymas, administraciniȎ procesȎ valdymas ir kt. 

Bendros (standartizuotos) ESI arba EMI nauda yra akivaizdi ï visos sveikatos 

sistemos darbo pagerinimas, ġalinant barjerus tarp ǱvairiȎ sveikatos apsaugos ǱstaigȎ, geresnis 

sveikatos apsaugos paslaugȎ valdymas, planavimas, maģǟjantis informacijos dubliavimas, 

geresnis sprendimȎ priǟmimas turint daugiau informacijos, plaļiȎ statistiniȎ tyrimȎ palaikymas, 

ir kt. 

 Ġio tyrimo rezultatai ir iġ jȎ kilusios inovacijos padǟs Centro Poliklinikai, vienai iġ 

pirmȎjȎ, Ǳdiegti elektroninň medicininň istorijŃ ir jŃ toliau racionaliai ir kryptingai tobulinti bei 

vystyti. Apibendrinus ir Ǳvertinus tyrimŃ bus galima priimti sprendimus susijusius su IT sistemos 

taikymu medicininiams procesams tobulinti ir gydymo kokybei gerinti. 

Darbo problema. Ġiandieninǟ sveikatos prieģiȊros sistema veikia ne be priekaiġtȎ. 

Sistemos ydas galima analizuoti per jos veikimo mechanizmŃ. Lietuvoje visur naudojamos 

popierinǟs asmens sveikatos istorijos. Ġiuo darbu siekiama atsakyti Ǳ klausimŃ, ar elektroninǟ 

medicinos istorija bus pranaġesnǟ uģ dabar naudojamŃ popierinň asmens sveikatos kortelň, kiek 

pagerins sveikatos prieģiȊros kokybň ir kuo prisidǟs, kad sveikatos prieģiȊros sistema veiktȎ kuo 

geriau. 

Temos mokslinis naujumas. Nors nagrinǟjama tema yra itin reikġminga 

demokratinǟje visuomenǟje, teisinǟje valstybǟje, ir apskritai, palieļianti kiekvienŃ LR gyventojŃ, 

taļiau Lietuvos socialinio mokslo kontekste ji nebuvo iġsamiau nagrinǟta. Dǟl elektroninǟs 

medicininǟs istorijos kyla daugybň diskusijȎ ir atsiranda ǱvairiȎ nuomoniȎ. Taļiau, nepaisant to, 

tvirtȎ ģingsniȎ ġia tematika nǟra ģengta. 

Teorinǟ ir praktinǟ baigiamojo darbo reikġmǟ. Teorinǟ reikġmǟ ï pagrǱsti 

elektroninǟs medicinos istorijos vaidmenǱ, keliant pacientȎ aptarnavimo kokybň. Praktinǟ 

reikġmǟ ï parodyti tokios istorijos taikymo galimybes konkreļioje gydymo Ǳstaigoje.  
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Darbo tikslas. Iġsiaiġkinti pacientȎ ir medikȎ nuomonň apie elektroninǟs 

medicinos istorijos vaidmenǱ keliant pacientȎ aptarnavimo kokybň ir gerinant sveikatos ǱstaigȎ 

veiklos efektyvumŃ. Atlikus tyrimŃ, pateiktos atitinkamos vadybinǟs rekomendacijos, siekiant 

didinti pacientȎ informatyvumŃ ir tapimŃ aktyviu sveikatos prieģiȊros veikǟju, medikȎ ir 

pacientȎ galimybň gauti patikimŃ informacijŃ apie taikomŃ arba taikytŃ gydymŃ, sveikatos 

ǱstaigȎ ir medikȎ darbo kokybň ir valdymo efektyvumŃ, kelti medicinos personalo kvalifikacijŃ. 

Darbo objektas. Tyrimas atliktas Vġǰ Centro poliklinikoje. Tirta medicinos 

personalo ir pacientȎ nuomonǟ dǟl elektroninǟs medicininǟs istorijos vertinimo.  

Darbo tyrimo  dalykas. Baigiamajame darbe tiriama elektroninǟs medicininǟs 

istorijos efektyvumas, ekonomiġkumas, teisinis reglamentavimas, reikalingumas, prieinamumas 

pacientui. Elektroninǟs medicininǟs istorijos panaudojimas vertinant gydytojo kompetencijŃ ir 

administracijos darbus. Elektroninǟs medicininǟs istorijos vaidmuo, gerinant pacientȎ 

aptarnavimo kokybň. 

 

Darbo uģdaviniai. 

1. Iġanalizuoti pacientȎ nuomonň apie elektroninǟs medicininǟs istorijos turinǱ ir jos 

reikġmň. 

2. Iġanalizuoti medikȎ nuomonň apie elektroninǟs medicininǟs istorijos turinǱ ir jos reikġmň. 

3. Palyginti popierinǟs asmens sveikatos kortelǟs ir elektroninǟs medicininǟs istorijos 

prieinamumŃ ir efektyvumŃ pacientui. 

4. ǰvertinti elektroninǟs medicininǟs istorijos finansavimo galimybes. 

5. ǰvertinti elektroninǟs medicininǟs istorijos privalumus ir trȊkumus. 

6. Pateikti siȊlymus, galimus problemȎ sprendimo variantus. 

 

Hipotezǟ. ǰdiegus elektroninň medicininň pacientȎ istorijŃ, pagerǟs Centro 

poliklinikos veiklos skaidrumas, efektyvumas ir kokybǟ.  

 

Darbe naudojami tyrimo metodai. 

1. LiteratȊros analizǟ, 

2. DokumentȎ analizǟ, 

3. DuomenȎ analizǟ, 

4. EkspertȎ apklausa, 

5. RespondentȎ apklausa 

6. Sintezǟ ï iġvadȎ ir pasiȊlymȎ suformulavimui. 
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1. TEISǞS AKTȍ APĢVALGA 

 

Ġiuolaikinǟ informacinǟ visuomenǟ, kurios pagrindinǟ varomoji jǟga yra nuolat 

augantis ir besiskverbiantis Ǳ visas sritis informacijos ir komunikacijos technologijȎ naudojimas, 

daro vis didesnň ǱtakŃ visoms teikiamoms paslaugoms. Ne iġimtis ir sveikatos apsauga. Pasaulio 

gyventojai vis daģniau naudojasi internetu ir mobiliomis technologijomis, todǟl atsirado bȊtinybǟ 

ir galimybǟ elektroniniȎ paslaugȎ atsiradimui, tame skaiļiuje ir elektroninǟs sveikatos paslaugȎ 

teikimas gyventojams. Gareth Williams iġ HBS Consulting Ltd.
9
 iġskiria ġias pagrindines 

elektroninǟs sveikatos atsiradimo prieģastis: 

1. BȊtinybǟ sumaģinti kaġtus ir padidinti nacionalinǟs sveikatos sistemos efektyvumŃ. 

2. BȊtinybǟ suteikti sveikatos paslaugas visiems, visur ir 24 valandas per parŃ. 

3. BȊtinybǟ pagerinti ir optimizuoti medicininio personalo darbŃ. 

4. BȊtinybǟ tiekti labiau personalizuotas paslaugas pacientams, bei sveikatos paslaugȎ 

aptarnavimo lygio pakǟlimas. 

5. Padidǟjň iġsivysļiusiȎ tautȎ reikalavimai sveikatos apsaugos sistemai. 

Lisabonos strategija, kuri buvo priimta 2000 m. kovo 23-24 d. Europos Tarybos, 

yra kertinis akmuo, leidňs atsirasti eEurope 2005 ir tuo paļiu Lietuvos elektroninei sveikatos 

strategijai 2005 - 2010m. eEurope 2005 numatǟ savo planuose teikti modernias vieġŃsias 

paslaugas, Ǳskaitant e-vyriausybň, e-mokymosi paslaugas, e-sveikatos paslaugas, uģtikrinti 

dinamiġkŃ aplinkŃ e-verslui ir skatinti platȎ internetiniȎ ir elektroniniȎ paslaugȎ prieinamumŃ bei 

saugios informacijos uģtikrinimŃ.  

Kitas labai svarbus el. Europos 2005 aspektas buvo planavimas. Ten buvo 

numatyta, kad elektroninǟs sveikatos kortelǟs iki 2008 metȎ turi pakeisti popierinň korteliȎ 

formŃ. Tokios kortelǟs turǟs dar ir papildomas funkcijas, tokias kaip svarbiausiȎ medicininiȎ 

duomenȎ saugyklas, ar priǟjimo raktus prie savo sveikatos kortelǟs informacijos.
10

 

Visa tai lǟmǟ, kad 2005 metais realiai pradedami Ǳgyvendinti elektroninǟs sveikatos 

sistemos plǟtros Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriuje projektai, parengti pagal elektroninǟs 

sveikatos 2005ï2010 metȎ strategijŃ. Strategijos tikslas ï informaciniȎ technologijȎ Lietuvos 

nacionalinǟje sveikatos sistemoje diegimas, skatinantis ne tik sistemos efektyvumŃ, bet ir esminň 

sveikatos sistemos funkcionavimo pertvarkymŃ visais sveikatinimo lygiais.
11
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Dar 2002 metais Lietuvos valstybǟs ilgalaikǟs raidos strategijoje ir Lietuvos Ȋkio 

(ekonomikos) plǟtros iki 2015 metȎ ilgalaikǟje strategijoje buvo numatoma, kad informaciniȎ 

technologijȎ ir telekomunikacijȎ sektorius uģims vienŃ iġ pagrindiniȎ (prioritetiniȎ) vietȎ ġalies 

Ȋkio struktȊroje ir skatins kitȎ Lietuvos ekonomikos sektoriȎ plǟtrŃ. Bus Ǳteisintos nepopierinǟs 

informacinǟs technologijos valstybǟs valdymo, verslo, prekybos, paslaugȎ, finansȎ ir kitose 

srityse, valstybinis reguliavimas uģtikrins saugȎ duomenȎ naudojimŃ, o ġalies informacinis Ȋkis 

bus integralus ir atviras. Tarp pagrindiniȎ sveikatos prieģiȊros sistemos ilgalaikǟs raidos 

strategijos krypļiȎ, vykdant sveikatos sistemos reformŃ, numatyta informacijos sistemȎ plǟtra.
12

 

Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos Nacionalinǟs informacinǟs 

visuomenǟs plǟtros strategijŃ ir informacinǟs visuomenǟs plǟtros planŃ, kurio vienas iġ 

svarbiausiȎ tikslȎ yra ï Ăgerinti visuomenǟs sveikatŃ remiantis patikima ir lengvai prieinama, 

informaciniȎ technologijȎ galimybiȎ panaudojimu grindģiama informacija apie sveikatŃ.ñ
13

 

Buvo numatyta sukurti organizacinň portalo struktȊrŃ ir pradǟti reguliariai rinkti bei teikti 

informacijŃ internetu; Ǳdiegti visuomenǟs sveikatos monitoringo sistemŃ; parengti teisinň bazň 

pacientui gauti konsultacijas internetu; parengti sveikatos telemetriniȎ diagnostikos priemoniȎ 

panaudojimo teisǟs aktus bei parengti ir Ǳdiegti elektroninň paciento kortelň.  

Lietuvos Respublikos Vyriausybǟs 2001ï2004 metȎ programos Ǳgyvendinimo 

priemoniȎ plane tarp tikslȎ buvo numatyta vykdyti ligȎ prevencijŃ, sveikatos ugdymŃ, maģinti 

ġalies gyventojȎ sveikatos lygio netolygumus, tarp jȎ ir parengti informacinǟs sveikatos sistemos 

plǟtros programos projektŃ. Ġios nuostatos Ǳtvirtintos ir 2003 m. Sveikatos apsaugos ministerijos 

strateginiame veiklos plane.
14

  

 2007 metais spalio 9 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybǟ patvirtino Lietuvos e. 

sveikatos 2007-2015 metȎ ilgalaikň plǟtros strategijŃ, kurioje apibendrintos visos 

reikalingiausios priemonǟs ir numatytos prioritetinǟs plǟtros kryptys. Numatyta, kad vienas iġ 

pagrindiniȎ tikslȎ yra kurti ir plǟtoti e. sveikatos sistemos pagrindŃ ï elektroninǱ sveikatos ǱraġŃ 

(ESǰ).  Esminň koncepcijŃ sudaro tai, kad e. sveikatos sistemos architektȊra orientuojasi Ǳ 

pacientŃ bei jo poreikius, uģtikrinant sveikatos prieģiȊros paslaugȎ tňstinumŃ ir kokybň. ESǰ yra 

nacionaliniȎ e. sveikatos sistemȎ centre. Pagal jo naudojimo laipsnǱ sprendģiama apie ġalies 

paģangŃ ġioje srityje, nes ESǰ Ǳgyvendinimas reikalauja vieningo paciento identifikavimo, 

informacijos integravimo ir apsikeitimo galimybiȎ, saugos uģtikrinimo ir kitȎ funkcijȎ, kuriȎ 

visuma sudaro e. sveikatos sistemŃ. Aukġļiausias ESǰ lygis ï kai semantiġkai struktȊrizuotas 

                                                           
12

 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǾȅǊƛŀǳǎȅōŤǎ нллн ƳΦ ōƛǊȌŜƭƛƻ мн ŘΦ ƴǳǘŀǊƛƳŀǎ bǊΦ уро α 5Ťƭ [ƛŜǘǳǾƻǎ ǹƪƛƻ όŜƪƻƴƻƳƛƪƻǎύ 
ǇƭŤǘǊƻǎ ƛƪƛ нлмр ƳŜǘǽ ƛƭƎŀƭŀƛƪŤǎ ǎǘǊŀǘŜƎƛƧƻǎά ό¿ƛƴΦ Σ нллнΣ aǊΦ сл-2424) 
13
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ǾƛǎǳƻƳŜƴŤǎ ǇƭŤǘǊƻǎ ǎǘǊŀǘŜƎƛƧŀά (ValsǘȅōŤǎ ȌƛƴƛƻǎΣ нллмΣ bǊΦ нл-652)   
14

 Lietuvos Respublikos {ǾŜƛƪŀǘƻǎ ŀǇǎŀǳƎƻǎ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛƧƻǎ нллн ƭŀǇƪǊƛőƛƻ мн ŘΦ ƴǳǘŀǊƛƳǳ bǊΦ ррс α{veikatos apsaugos 
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Ǳraġas ir jame esanti informacija gali bȊti apdorojama automatiġkai, naudojama klinikiniȎ 

sprendimȎ palaikymui ir prieinama sankcionuotiems vartotojams paslaugȎ teikimo vietoje.
15

 

 2010 m. vasario 19 d. buvo pasiraġytas Ǳsakymas dǟl Lietuvos e. sveikatos 2007ï

2015 metȎ plǟtros strategijos patvirtinimo pakeitimo. Pakeitimai buvo sŃvokose. Vietoje 

elektroninio sveikatos Ǳraġo (ESǰ) buvo vartojamos sŃvokos Elektroninǟ sveikatos istorija (ESI), 

o vietoje ģodģiȎ elektroninis medicininis Ǳraġas keiļiamas Ǳ Elektroninǟ medicininǟ istorija (EMI) 

su atitinkamais linksniais.
16

 O po poros dienȎ 2010 vasario 22 buvo priimtas Ǳsakymas dǟl e. 

sveikatos sistemos 2009-2015 metȎ plǟtros programos. Pastaroji programa beveik nesiskiria nuo 

ankstesnǟs, tik principai apibrǟģti konkreļiau.
17

  

Kuriant EMI turi bȊti atsiģvelgta Ǳ teisǟs aktus, Ǳstatymus ir prisilaikyti sveikatos 

apsaugos politikos. DuomenȎ valdytojas, tvarkytojas privalo uģtikrinti, kad visi asmeniniai 

duomenys bȊtȎ apsaugoti nuo atsitiktinio ar neteisǟto sunaikinimo, pakeitimo, atskleidimo, taip 

pat nuo bet kokio kito neteisǟto tvarkymo ar Ǳsikiġimo. Sistema turi turǟti tokǱ saugumo lygǱ, kad 

nekiltȎ problemȎ ir rizikos dǟl konfidencialumo, kurǱ uģtikrina asmens duomenȎ teisinǟs 

apsaugos Ǳstatymo 24 straipsnis.
18 

 Konfidiancalumo principas netaikomas tada, kai yra raġtiġkas 

paciento sutikimas, sveikatos prieģiȊros personalui, kuris dalyvauja paciento gydyme ar slaugoje, 

valstybǟs institucijoms, kurios turi teisň gauti konfidencialiŃ informacijŃ bei jei pacientas dǟl 

bȊklǟs negali pareikġti valios, jo atstovams (sutuoktiniui, tǟvams, pilnameļiams vaikams).
19

  

Elektroninio dokumento paskirtis yra pakeisti raġytinǱ dokumentŃ keiļiantis 

duomenimis tarp informacinǟs sistemos dalyviȎ ir apdorojant duomenis informacijos apdorojimo 

sistemose. Todǟl elektroninis dokumentas turi tokiŃ paļiŃ juridinň galiŃ kaip ir raġytinis 

dokumentas pagal elektroninio dokumento Ǳstatymo 5 straipsnǱ.
20

 Vadinasi, elektroninǟje 

medicininǟje istorijoje esantys duomenys teisiniu poģiȊriu yra lygiaveļiai su  dabar esanļiais 

duomenimis popieriniame variante. 

Sistemoje yra bȊtinas elektroninis paraġas, kad galǟtume kiekvienŃ asmenǱ 

(pacientŃ) indentifikuoti atskirai. Elektroninis paraġas tai duomenys, kurie Ǳterpiami, prijungiami 

ar logiġkai susiejami su kitais duomenimis pastarȎjȎ autentiġkumui patvirtinti ir (ar) 

pasiraġanļiam asmeniui identifikuoti. Lietuvos Respublikos elektroninio paraġo Ǳstatymas 
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 [ƛŜǘǳǾƻǎ wŜǎǇǳōƭƛƪƻǎ ǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ŀǇǎŀǳƎƻǎ ƳƛƴƛǎǘǊƻ ƣǎŀƪȅƳŀǎ bǊΦ ±-мрм α5Ťƭ ŜΦǎǾŜƛƪŀǘƻǎ ǎƛǎǘŜƳƻǎ нллф-нлмр ƳŜǘǽ 
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numato visus elektroninio paraġo naudojimo reikalavimus. Elektroninio paraġo Ǳstatymas 

reglamentuoja patikimŃ ir teisiġkai reikġmingŃ keitimŃsǱ informacija tarp informacinǟs 

visuomenǟs paslaugȎ gavǟjȎ ir teikǟjȎ.
21

 

 PacientȎ teisiȎ ir ģalos sveikatai atlyginimo Ǳstatymo 10 straipsnis teigia, kad 

paciento buvimŃ sveikatos prieģiȊros Ǳstaigoje, jo sveikatos bȊklň, jam taikytas diagnostikas, 

gydymo bei slaugos priemones, Ǳraġomi Ǳ sveikatos apsaugos ministerijos nustatytos formos ir 

rȊġiȎ pacientȎ medicinos dokumentus. Nustatant ġiȎ dokumentȎ formŃ, turinǱ ir naudojimo 

tvarkŃ, turi bȊti uģtikrinama paciento privataus gyvenimo apsauga. Pagal 6 straipsnǱ pacientas 

turi teisň Ǳ informacijŃ apie sveikatos prieģiȊros Ǳstaigose teikiamas paslaugas. Jo pageidavimu 

turi bȊti pateikta ligos istorija, ambulatorinǟ kortelǟ ar kiti paciento medicinos dokumentai. 

Gydytojas privalo pacientui paaiġkinti ǱraġȎ jo ligos istorijoje prasmň. Jeigu paciento 

reikalavimas yra pagrǱstas, gydytojas privalo iġtaisyti, uģbaigti, panaikinti ir (ar) pakeisti 

netikslius, neiġsamius, dviprasmiġkus duomenis arba duomenis, nesusijusius su diagnoze, 

gydymu ar slauga.
22

 EMI pagalba bus galima lengviau ir lankļiau iġsprňsti paciento pretenzijas ir 

reikalavimus. Bus lengviau rasti bendrus sprendimus sprendģiant Ǳvairias problemas, susijusias 

su ligos istorija, bus didesnis aiġkumas. 

 Lietuvos Respublikos elektroniniȎ ryġiȎ Ǳstatymas reglamentuoja ryġio slaptumo 

uģtikrinimŃ. Be elektroniniȎ ryġiȎ paslaugȎ naudotojȎ sutikimo draudģiama atskleisti 

elektroniniȎ ryġiȎ tinklais siunļiamos informacijos turinǱ. ǰstatymo Ǳpareigota, Valstybinǟ 

duomenȎ apsaugos inspekcija kontroliuoja ir tikrina, kaip teikiantys elektroniniȎ ryġiȎ paslaugas 

uģtikrina slaptumo reikalavimus.
23
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2. ELEKTRONINǞ MEDICININǞ ISTORIJA 

2.1. ADMINISTRAVIMO PASIKEITIMAI DIEGIANT EMI  

2.1.1. PERSONALAS 

 

EMI diegimas Centro Poliklinikoje pirmiausiai palies personalŃ. Medicinos 

personalas yra svarbiausia grandis, jungianti pacientŃ su sveikatos prieģiȊros paslaugomis. Tai 

yra svarbiausias Centro Poliklinikos iġteklius ir kritinis jȎ faktorius ï jautriausia sritis. Todǟl 

bȊtina remtis naujausiomis personalo vadybos taisyklǟmis ir veikti taip, kad personalas nejaustȎ 

spaudimo, turǟtȎ pakankamai ģiniȎ, jaustȎsi kompetentingas ir reikalingas darbo atlikimui ir  

turǟtȎ tinkamŃ motyvacijŃ. 

 Diegiant EMI labai svarbu suprasti kaip Ǳ pasikeitimus reaguos personalas, kaip 

sugebǟs prisitaikyti prie naujoviȎ. 2011 metȎ sausio mǟnesio 22 dienŃ Vġǰ Centro Poliklinikoje 

dirbo 872 darbuotojai. Iġ jȎ 120 ģmoniȎ dirbo administracijoje. Poliklinikos personalas naudojasi 

317 kompiuteriȎ (maģdaug 2 darbuotojai 1 kompiuteriu). Dauguma dirbanļiȎ yra vyresnio 

amģiaus. NaujoviȎ ir tobulejimo siekis paprastai yra bȊdingas jaunesnio amģiaus specialistams. 

Todǟl bȊtina Ǳvykdyti vadybinius uģdavinius: 

1. Apmokyti visȎ lygiȎ Centro Poliklinikos sveikatos prieģiȊros sistemos specialistus dirbti 

su elektroninǟs medicininǟs istorijos programa ï sistema. 

2. Sukurti efektyviŃ ir specializuotŃ visȎ lygiȎ Centro Poliklinikos sveikatos prieģiȊros 

sistemos specialistȎ kompiuterinio raġtingumo mokymo ir nuolatinio kvalifikacijos 

kǟlimo sistemŃ.  

3. Skelbti visŃ informacijŃ apie EMI ir IT naujoves visuomenei ir Centro Poliklinikos 

sveikatos sistemos personalui per specialiai sukurta internetinǱ portalŃ. 

ǰvykdģius ġiuos uģdavinius, medicinos personalas taps paģangiu informaciniȎ 

technologijȎ naudotojus, prisidǟs prie IT naudojimo plǟtros, skatins asmeninǱ tobulǟjimŃ, 

suvokimŃ ir kȊrybiġkumŃ naujovǟse. 

ǰdiegus EMI nauda sveikatos prieģiȊros specialistams bus akivaizdi ir 

nenuginļijama. Atsisakius popieriniȎ ambulatoriniȎ korteliȎ iġnyksta jȎ saugojimo bei 

sandǟliavimo problema. Iġnyksta duomenȎ siuntimo (transportavimo) problema, kas ne tik taupo 

siuntimo kaġtus, bet prisideda ir prie duomenȎ saugumo.  Elektroninis receptas sprendģia kaġtȎ 

taupymo problemas, o taip pat efektyvina patǱ vaistȎ iġraġymo procesŃ. Kaip teigia gydytojai, 60 

ï 70 % vizitui skirto laiko tenka dokumentȎ pildymui: ligos istorijos, siuntimȎ, atsakymȎ, iġraġȎ 

raġymui, susipaģinimui su paciento ligos istorija, anksļiau darytȎ ǱraġȎ bei paciento iġ kitȎ 
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gydymo ǱstaigȎ atsineġtȎ atsakymȎ analizei. Tyrimo duomenimis, Ǳprasta konsultacija 

vidutiniġkai trunka: BPG - 15 min., specialisto ï 10 ï 15 min., iġ kuriȎ apie 10 min. gydytojas 

skiria ǱraġȎ darymui, o 5 min. ï paciento apģiȊrai, per kuriŃ turi iġklausyti pacientŃ, atlikti 

apģiȊrŃ bei nustatyti pirminň diagnozň. ǰdiegta sistema padǟtȎ sutaupyti apie 30 % gydytojo 

laiko, kas tai sudarytȎ apie 3 minutes kiekvieno vizito metu. ǰvertinant 3 min. ekonomijŃ Centro 

Poliklinikos mastu gaunamas ģenklus laiko ir finansȎ sutaupymas. 

Palengvǟs paciento perģiȊra bei informacijos analizǟ. Naudodamasis filtravimo 

sistema gydytojas galǟs susikoncentruoti ties ligos istorija bei su ja susijusiais tyrimais bei kitais 

Ǳraġais. Taip pat bus iġsprňsta ir neǱskaitomo raġto problema, kai gydytojas sugaiġta daug laiko 

vien informacijos rinkimui bei ġifravimui. Nebereikǟs iġ naujo suvesti pasikartojanļios 

informacijos, kas atsitinka pildant ligonio kortelň bei raġant siuntimŃ arba tňsiant gydymŃ. Tai ne 

tik taupys gydytojo laikŃ, kurǱ jis galǟtȎ skirti pacientui, bet ir maģins klaidȎ tikimybň, eliminuos 

neǱskaitomo raġto bei netiksliai pateiktos informacijos problemas.  

Nauda gydymo ǱstaigȎ specialistams tiesiogiai Ǳtakoja naudŃ pacientui. Kitaip 

tariant, kiek gydytojas sutaupo laiko, tiek jo gali papildomai skirti pacientui ir pagerǟjusi 

gydymo kokybǟ yra tiesiogiai naudinga pacientui. 

 

2.1.2. PACIENTAI 

 

Pagrindiniai EMI naudotojai bus pacientai, todǟl EMI turi bȊti orientuota Ǳ 

pacientus. Gyventojai ir pacientai yra tikslinǟ grupǟ, todǟl sistema yra plǟtojama tam, kad 

uģtikrintȎ vienodŃ priǟjimŃ prie garantuotos kokybǟs sveikatos prieģiȊros paslaugȎ visiems 

Lietuvos gyventojams, nepriklausomai nuo jȎ geografinǟs, socialinǟs ar ekonominǟs padǟties. 

Poliklinikoje pacientȎ amģius svyruoja nuo 1 iki 80 metȎ, bet pagrindinň dalǱ sudaro 18 ï 50 

metȎ. Tai jauni ir vidutinio amģiaus pilieļiai, nors negalima atmesti ir vaikȎ bei senyvo amģiaus 

pacientȎ. EMI kuriama ir diegiama pagrindinai dǟl pacientȎ, todǟl pagrindinň naudŃ turǟtȎ 

pajusti bȊtent jie. NeabǟjotinŃ naudŃ ir rezultatŃ pajus kiekvienas pacientas: 

1. Vġǰ Centro Poliklinikos pacientai galǟs  bet kurioje pasaulio vietoje, kurioje yra 

internetinis ryġys, matyti savo sveikatos duomenis ir parodyti ligos istorijŃ 

paģǱstamam ar norimam gydytojui. 

2. Elektroninǟje medicininǟje istorijoje bus galima numatyti grňsianļias ligas. 

3. Privers pacientus daugiau domǟtis sveikatos prieģiȊros paslaugomis ir savo sveikata. 

4. Padidǟs prieinamumas prie sveikatos prieģiȊros sistemos ir paslaugȎ. 

5. Padǟs patiems pacientams iġ dalies kontroliuoti medikȎ gydymŃ ir darbŃ. 
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6. Skatins didesnň atsakomybň gydytojams skiriant vaistus ar gydymŃ pacientui. 

7. Atsiras didesnis ir artimesnis komunikacijos ryġys tarp paciento ir gydytojo. 

8. Bus efektyvi priemonǟ vertinant gydytojo kompetencijŃ ir darbŃ. 

9. Bus lengviau ir anksļiau diagnozuojamos ligos, negalavimai, sutrikimai. 

10. Stipriai sumaģǟs ligos istorijos dingimo, pasimetimo tikimybǟ  

 

Taļiau ne visi pilieļiai yra nusiteikň naujovǟms ir tobulǟjimui. Ypaļ senesnio 

amģiaus ģmonǟs ir maģiau iġsilavinň nǟra linkň Ǳ paģangŃ. Todǟl bȊtinas visuomenǟs ġvietimas ir 

informacijos teikimas apie Elektroninǟs medicininǟs istorijos naudŃ ir efektyvumŃ patiems 

pacientams.  

2007 metȎ Centro poliklinikos duomenimis didģioji pacientȎ dalis yra tarnautojai. 

Kitas, maģesnes dalis, sudaro darbininkai ir pensininkai. Taipogi didelň pacientȎ dalǱ sudaro 

aukġtesnǱjǱ ir aukġtŃjǱ iġsilavinimŃ Ǳgijň viduriniojo sluoksnio atstovai, valstybiniȎ ǱstaigȎ 

tarnautojai, aukġtȎjȎ ir viduriniȎ mokyklȎ moksleiviai ï jaunimas. Remiantis ġitais duomenimis, 

galima pasidģiaugti, kad Vġǰ Centro Poliklinikos dauguma pacientȎ turǟtȎ noriai domǟtis IT 

naujovǟmis, o didģioji dalis net bȊtȎ Ǳvaldň kompiuterinǱ raġtingumŃ. 

 

2.1.3. FINANSAVIMAS IR SłNAUDOS 

 

Siekiant Ǳgyvendinti ġitŃ projektŃ bȊtinas finansavimas bei kaġtȎ ir sŃnaudȎ 

palyginimas. Galima rasti labai daug finansavimo ġaltiniȎ. Pirmiausiai tai Europos SŃjungos 

stuktȊriniai fondai, Lietuvos Respublikos Vyriausybǟ, Sveikatos Apsaugos Ministerija. 

ǰmanomas bendradarbiavimas ir su privaļiu sektoriumi.  

Projekto kaina susidarytȎ iġ trijȎ pagrindiniȎ daliȎ. Sistemos sukȊrimo ir diegimo 

kaina labiausiai svyruotȎ. Bet imant kitȎ valstybiȎ patirtǱ ir kainŃ, bei atsiģvelgiant Ǳ Lietuvos 

rinkos kainos tendencijas bei labai gerus Lietuvos informatikus tai turǟtȎ siekti iki 200 000 litȎ. 

Personalo apmokymo kaina gali svyruoti, bet apytikriai tai kainuotȎ apie 150 tȊkstanļiȎ litȎ. 

Skaitant, kad vienŃ asmenǱ apmokyti kainuoja 200 litȎ. Paskutinǟ dalis yra sistemos 

priģiȊrǟjimas, palaikymas ir nuolatinis tobulinimas. Sprendģiant pagal kitȎ sistemȎ palaikymŃ ir 

priģiȊrǟjimŃ tai kiekvienais metais kainuotȎ po 24 tȊkstanļius litȎ. Dar prisidǟtȎ informacijos 

skleidimas visuomenei ir Centro Poliklinikos pacientams, kuris kainuotȎ apie 5 tȊkstanļius litȎ. 

Iġ viso gauname, kad visas Elektroninǟs medicininǟs istorijos projektas Centro Poliklinikai 

kainuotȎ apie  800 tȊkstanļiȎ litȎ. 

ǰdiegus EMI bus atsisakoma labai daug iġraġomȎ popieriniȎ formȎ, kuriȎ per metus 

Centro poliklinika sunaudodavo apie 1400 000 vienetȎ. Taip pat nebereikǟs iġlaidȎ spausdintuvȎ 
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toneriams ir kapsulǟms, raġikliams. Atsisakius popieriniȎ ambulatoriniȎ korteliȎ, bus 

sutaupomas Ǳstaigos plotas. Bus sutaupoma po 3 minutes kiekvieno paciento laiko, kas sŃlygos 

apie 352 sutaupytas valandas vienam gydytojui per metus. Kas sŃlygoja, kad Centro 

poliklinikoje per visus medicininǱ darbŃ dirbanļius darbuotojus bus galima sutaupyti 264 704 

valandas per metus. Galima prognozuoti, kad maģǟs pakartotinȎ/ nereikalingȎ tyrimȎ (kai kuriȎ 

ï iki 50 %), didǟs ligos dinamikos fiksavimo galimybǟ, greitǟs duomenȎ perdavimas bei bus 

uģtikrintas jȎ iġsaugojimas.  

Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis galima sumaģinti net iki 50 

% kai kuriȎ tyrimȎ (pvz. kardiogramȎ) pasikartojimo. Atsiģvelgiant Ǳ tai, kad vidutinǟ 

kardiogramos savikaina ï 5 Lt ir vidutiniġkai viena medicinos Ǳstaiga per dienŃ padaro 15 

kardiogramȎ, gaunama 21100 Lt ekonomija Centro Poliklinikos mastu per metus vien 

kardiogramȎ srityje.  

Vienas daģniausiai atliekamȎ tyrimȎ ï rentgeno nuotrauka pacientui kainuoja 16 ï 

20 Lt. Atsiģvelgiant Ǳ tai, kad per dienŃ viena medicinos Ǳstaiga vidutiniġkai padaro apie 120 

nuotraukȎ, jos pacientai sutaupo iki 28000 Lt per metus.  

Padidǟjus galimybei anksļiau diagnozuoti ligas, tikǟtina, kad sutrumpǟs ir paciento 

gydymo ciklas, o iġimtinais atvejais gali bȊti iġgelbǟta ir paciento gyvybǟ. Sutrumpǟjňs gydymo 

ciklas taip pat  duos finansinǟs naudos. Taip pat bus galima maģinti darbuotojȎ etatus, kurie irgi 

prisidǟs prie finansȎ taupymo. Galima daryti prielaidŃ, kad projektas EMI finansiġkai atsipirktȎ 

jau po pusantrȎ metȎ, nekalbant kitomis prasmǟmis. 

 

2.2. EMI STRUKTȉRA 

 

Elektroninǟ medicininǟ istorija ilgainiui turǟs pakeisti popierinň ligos kortelň. Joje 

bus nuosekliai kaupiama visa medicininǟ informacija apie gyventojŃ. Tai asmeniui uģtikrins 

gaunamȎ paslaugȎ tňstinumŃ, nes tyrimȎ ir profilaktiniȎ priemoniȎ rezultatai, ankstesnǟs 

diagnozǟs ar praeityje skirtas gydymas bus saugomas vienoje vietoje. Tai padǟs gydytojams 

priimti tikslesnius sprendimus dǟl paciento gydymo ar jo sveikatos. EMI turi bȊti sukurta 

nepriekaiġtingai informaciniȎ technologijȎ atģvilgiu, kadangi ji remiasi principu vienas pacientas 

ï viena istorija.  

Pasaulyje yra ǱvairiausiȎ EMI, kurios skiriasi savo IT architektȊra, architektȊros 

Ǳgyvendinimo bȊdais, sistemos veikimais, metodais, instrumentais, procedȊromis, dizainu, 

galimybǟmis. Vieni turi didesnǱ spektrŃ funkcijȎ, kiti maģesnǱ. Skirstyti galima ir pagal elgsenŃ, 

interfeisŃ, patikimumŃ, saugumŃ ir t.t. 
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1pav. Elektroninǟs medicininǟs istorijos sistemos kontekstas ir funkcijos 

 

Istoriġkai, labiausiai elektroniniȎ medicininiȎ istorijȎ reikǟjo norint atlikti 

medicininius - statistinius tyrimus, klinikinǱ auditŃ ir sveikatos paslaugȎ valdymŃ. Taip pat 

elektroninǟs sveikatos istorijos turǟjo tapti sprendimȎ priǟmimo sistemȎ dalimis. Statistiniams 

tyrimams atlikti yra reikalingos dvi elektroninǟs sveikatos istorijos dokumento savybǟs ï 

palyginamumas ir lankstumas. Tam, kad elektroniniai dokumentai tiktȎ sprendimȎ priǟmimo 

sistemoms, yra labai svarbi medicininǟs elektroninǟs istorijos forma ï tai yra medicininǟs 

istorijos informacinis modelis, palaikantis Ǳvairius paciento ir jo prieģiȊros proceso apraġymus. 

Kadangi medicina apima labai daug sŃvokȎ, procesȎ ir koncepcijȎ (SNOMED CT  (angl. 

Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) susideda maģdaug iġ 364 tȊkstanļiȎ 

sŃvokȎ ir 1,45 milijono semantiniȎ ryġiȎ), tai bendros standartizuotos EMI kȊrimas nǟra 

trivialus. 

Paskutiniais deġimtmeļiais standartizuotȎ ir vieningȎ elektroniniȎ sveikatos istorijȎ 

sistemȎ kȊrimo praktika parodǟ, kad nǟra lengva priartǟti prie homogeniniȎ ESI sistemȎ. Net 
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nǟra aiġku, ar iġvis Ǳmanoma pasiekti norimŃ homogeniġkumo lygǱ
24

. Todǟl bendra 

standartizacija yra labiau orientuota Ǳ elektroniniȎ sveikatos istorijȎ apsikeitimo standartus, o ne Ǳ 

istorijȎ saugojimo terpǟs, kȊrimŃ. Buvo sukurta ir kuriama toliau ǱvairiȎ ESI apsikeitimui, 

saugojimui skirtȎ standartȎ. Populiariausi iġ jȎ ï amerikietiġkasis HL7 (Health Level 7)
25

  

standartas, skirtas duomenims keistis; ENV 13606 
26

 ï Europos preliminarus sveikatos istorijȎ 

apsikeitimo standartas; DICOM
27

 ï standartas skirtas keistis Ǳvairialypǟs terpǟs duomenimis; 

GEHR (Good European/Electronic Health Record)
28

 ï elektroniniȎ sveikatos istorijȎ standartas, 

skirtas apraġyti, saugoti ir keistis lanksļiais elektroniniais sveikatos dokumentais (GEHR 

pagrindu yra kuriama nauja ESI platforma ï openEHR 
29

. 

Dabar vyksta aktyvus globalus standartizavimas. HL7, GEHR, ANSI (American 

National Standards Institute), ISO (International Organization for Standardization), CEN 

(European Committee for Standardization) organizacijos visŃ dǟmesǱ yra nukreipusios Ǳ 

bendradarbiavimŃ, standartȎ harmonizacijŃ, siekiant sukurti nors ir skirtingas, taļiau 

suderinamas sveikatos apsaugos elektroninǟs informacijos saugojimo ir apsikeitimo sistemas. 

Bet, kuriant sveikatos apsaugos informaciniȎ technologijȎ infrastruktȊrŃ, yra 

sutinkamos tos paļios problemos kaip pasaulinǟje praktikoje ï atskiros heterogeninǟs 

informacinǟs sistemos, programinǟs Ǳrangos sprendimȎ taikymo konkretumas, orientuotas Ǳ 

Ǳvairius siaurus standartus ir kt. 

Kadangi pasaulyje vyksta sveikatos apsaugos informaciniȎ technologijȎ 

infrastruktȊros standartizavimo procesai, Lietuva taip pat turi eiti prie ġio proceso, pirmiausia 

Ǳgyvendindama vieningas sveikatos istorijȎ sistemas ligoniniȎ skyriȎ, ligoniniȎ, poliklinikȎ, galȎ 

gale ir visos Lietuvos mastu. SŃlygos ġiam darbui atlikti dabar yra palankios, kadangi jau yra 

nusistovǟjň tam tikri, pasaulyje pripaģinti ir suderinti, standartai tiek sveikatos istorijoms saugoti, 

tiek jomis keistis. 

 

 

 

                                                           
24 Electronic healthcare record communication - Part 1: Extended architecture [interaktyvus]. ENV13606-1, CEN/TC 251 

Health Informatics Technical Committee, European Committee for Standardization, 1999. 111 p. 
25 Projektas Health Level Seven (HL7) [interaktyvus], [ģiȊrǟta 2010-11-25]. Prieiga per internetŃ: www.hl7.com 
26 European Standardization of Health Informatics - Technical Committee 251 [interaktyvus], [ģiȊrǟta 2010-11-30]. Prieiga per 

internetŃ: http://www.centc251.org/ 
27 Standartas DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine [interaktyvus]. National Electrical Manufacturers 

Association, [ģiȊrǟta 2004-06-18]. Prieiga per internetŃ: http://medical.nema.org/ 
28 Projektas Good European Health Record / Good Eletronic Health Record [interaktyvus], [ģiȊrǟta 2010-10-15]. Prieiga per 

internetŃ: Europa ï http://www.chime.ucl.ac.uk/workareas/ehrs/GEHR/; 
29 Projektas openEHR [interaktyvus], [ģiȊrǟta 2010-10-01]. Prieiga per internetŃ: http://www.openehr.org/ 
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3. TYRIMO METODOLOGIJA  

 

Anketiniu bȊdu apklausa vyko 2010 m. gruodģio pabaigoje ï 2011 sausio menesǱ. 

Buvo apklausti Vġǰ Centro poliklinikos personalas ir pacientai. Sudarytos dvi skirtingos anketos 

dviem kontrolinǟms grupǟms tiriamȎjȎ: 

ü Anketa pacientams 

ü Anketa Centro poliklinikos darbuotojams 

Pasirinkta dvejopa anketavimo forma: pacientams virtuali apklausa internetu ir 

rankraġtinis variantas, o  Centro poliklinikos darbuotojams  tik rankraġtinǟ apklausa. 

TokǱ pasirinkimŃ nulǟmǟ apklausoje dalyvaujanļiȎ respondentȎ skirtingos 

galimybǟs ir sugebǟjimas naudotis ġiuolaikinǟmis informacinǟmis priemonǟmis, skirtingas 

poģiȊris ir reiġkiniȎ supratimas bei jȎ reikġmingumo vertinimas ï etnografija. 

Siekiant iġvengti anketȎ dubliavimosi, rankraġtinǟje formoje Ǳraġyta pastaba: 

ĂApklausa nepildģiusiems anketos interneteñ. Konfidencialumo principai nebuvo paģeisti. Buvo 

laikomasi visȎ socialiniȎ tyrimȎ etikos reikalavimȎ ir anonimiġkumo. 

Buvo parinktas tikimybinis tiriamȎjȎ grupiȎ parinkimo bȊdas ï paprastoji atsitiktinǟ 

imtis, kai visi tiriamos populiacijos elementai turi tikimybň pakliȊti Ǳ imtǱ.   

PacientȎ respondentȎ imtis buvo nustatyta vadovaujantis specialia lentele, kuri sudaryta 

su 5 proc. paklaida. Lentelǟje nurodomas reikiamȎ reprezentatyvios imties atvejȎ skaiļius. 
30

    

 

1 lent. Reprezentatyvi imtis 

Generalinǟs                   

aibǟs visuma 500 1000 2000 3000 4000        5000 10000 100000 1000000 

Imties tȊris 222 286 333 350 360 370 385 398 401 

 

Internetinǟje apklausoje dalyvavo 309 pacientai, popierinň anketŃ uģpildǟ 100 

pacientȎ. Iġ viso apklausoje dalyvavo 409 gyventojai.  Vġǰ Centro poliklinikoje yra 141 000 

prisiraġiusiȎ gyventojȎ. Taigi apklausos paklaida gaunasi 1 proc.  

Vġǰ Centro poliklinikoje 2011 metȎ sausio mǟnesǱ iġ viso dirbo 872 darbuotojai. Iġ 

jȎ administracijoje dirba 120 darbuotojȎ, o medicininiame skyriuje 752. Sausio mǟnesǱ 80 

darbuotojȎ atostogavo.   

                                                           
30

 Kardelis K. MoksliniȎ tyrimȎ metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002. 
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Sudarant darbuotojȎ respondentȎ imtǱ, remtasi  tikimybiniais imties sudarymo metodais,  

siekiant  gauti didesnǱ imties reprezentatyvumŃ.  Buvo taikyta ġi formulǟ
31

: 

 

                                                                                (1) 

 

kur n ï reikiamas respondentȎ skaiļius, ȹ ï paklaidos dydis (0,05), N ï generalinǟ visuma. 

 Centro Poliklinikos darbuotojai buvo apklausiami tik rankraġtiniu bȊdu. 

RankraġtiniȎ anketȎ iġdalinta 250, pilnai uģpildytȎ grǱģo 202.  Ġiame darbe analizuojami 202 

darbuotojȎ atsakymai . Tai sudaro apie 25% visȎ darbuotojȎ. 

DuomenȎ analizei naudotas SPSS ( angl. statistical pockage for the Social 

Sciences) 11.5  versijos statistinǟs analizǟs paketas. Diagramos ir lentelǟs paruoġtos Microsoft 

Excel 2007 programa.   

Chi kvadrato (ɢĮ) kriterijumi vertinami ryġiai tarp kokybiniȎ poģymiȎ, naudojama p-

reikġmǟ; ɢĮ kriterijus atsako Ǳ klausimŃ, ar poģymiai priklausomi, ar kelios skirtingos   

populiacijos tam tikro poģymio atģvilgiu yra vienodos (homogeniġkos).
32

 Remiantis ɢĮ 

pasiskirstymo dǟsnio Ŭ lygmens kritinǟs reikġmǟs lentelǟs duomenimis 
33

 ir nustatytu  laisvǟs 

laipsniȎ skaiļiumi (df) buvo apskaiļiuota ɢĮ kriterijaus reikġmǟ.  

 Naudotas statistiniȎ hipoteziȎ patikimumo ģymuo: p < 0,05 ï stistiġkai reikġminga.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
31

 Kardelis K. MoksliniȎ tyrimȎ metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.; Ļekanaviļius V. Murauskas G. 
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4. PACIENTȍ ANKETIN IAI DUOMENYS IR Jȍ VERTINIMAS 

 

Poliklinikos pacientȎ respondentȎ amģius svyruoja tarp 10 - 70 metȎ. Pagrindinň dalǱ 

sudaro pacientai  nuo 18 iki 50 metȎ amģiaus.  Tai jauni ir vidutinio amģiaus asmenys. PacientȎ, 

pildģiusiȎ popierinň anketŃ ir pildģiusiȎ anketŃ internete, amģius jaunǟja internetinǱ variantŃ 

pildģiusiȎ naudai (2 pav., 2 priedas 1 lentelǟ). RankraġtinǱ variantŃ daugiausia renkasi vyresnio 

amģiaus pilieļiai, jaunimas internetinǱ variantŃ. Rankraġtinǟje apklausoje nesudalyvavo nei 

vienas nepilnametis. Internetinň apklausŃ uģpildǟ tik 1% virġ 50 metȎ amģiaus respondentȎ.  

Internetu pasinaudojo trigubai daugiau pacientȎ, nei pildǟ popierinǱ anketos variantŃ.  

               

 

 

2 pav. PacientȎ respondentȎ pasiskirstymas pagal amģiȎ ( rankraġtinǟ ir  internetinǟ apklausa) 

 

 

 Labai aktyvus buvo jaunȎ 18 ï 30 metȎ pacientȎ dalyvavimas apklausoje (3 pav., 2 

priedas 1 lentelǟ). Tai sudarǟ daugiau nei pusň visȎ respondentȎ, pildģiusiȎ anketas. O internetu 

uģpildģiȊsiȎ respondentȎ sudarǟ net 78 % . Taip atsitiko dǟlto, kad tokio amģiaus pilieļiai 

daugiausia naudojasi internetu ir lengviausiai prie jo prieina. Nepilnameļiai ir vyresni nei 60 

metȎ respondentai sudaro po 5%. Likusios amģiaus grupǟs pasidalijo beveik po lygiai, po 9 % (3 

pav.). 
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3 pav. RespondentȎ pasiskirstymas apklausoje pagal amģiȎ. 

 

Didģiausia dalis apklaustȎjȎ turi aukġtajǱ iġsilavinimŃ. Tai sudaro 54% rankraġtinň 

anketŃ pildģiȊsiȎ ir atitinkamai 46 % internetu. Pastebimas didelis aktyvumas pildant anketas 

internetu, respondentus turinļius vidurinǱ iġsilavinimŃ. Kas sŃlygoja mokǟjimŃ naudotis internetu 

net ir turint ģemesnǱ iġsilavinimŃ. Visos kitos grupǟs pagal iġsilavinimŃ pasiskirstǟ tolygiai tarp 

rankraġtinǟs ir internetinǟs anketȎ (4 pav., 2 priedas 2 lentelǟ). 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 pav. RespondentȎ pasiskirstymas apklausoje pagal iġsilavinimŃ ( rankraġtinǟ apklausa ir internetinǟ 

apklausa). 

 

Didģioji dalis respondentȎ, turinļiȎ aukġtŃjǱ iġsilavinimŃ, yra jaunesnio amģiaus 

pacientai - priklauso amģiaus grupǟms nuo 18 iki 40 metȎ. TurinļiȎ aukġtajǱ iġsilavinimŃ 

proporcingai maģǟja su amģiumi (5 pav.).  VyresniȎjȎ amģiaus grupǟse, t.y. nuo 51 metȎ, 

respondentai pagal iġsilavinimŃ pasiskirstǟ tolygiai. TurinļiȎ aukġtesnǱjǱ iġsilavinimŃ visose 
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amģiaus grupǟse yra maģdaug vienodas skaiļius pacientȎ. Nemaģa  dalis apklaustujȎ turi 

vidurinǱ iġsilavinimŃ. Taļiau tai jauni ģmonǟs, didģioji tokiȎ pacientȎ dalis 18 - 30 metȎ 

amģiaus. 

 

5 pav. PacientȎ respondentȎ iġsilavinimas amģiaus grupǟse 

Norint pasinaudoti elektroninǟs medicininǟs istorijos galimybǟmis bei privalumais 

yra bȊtinas internetas bei priǟjimas prie jo. Iġ apklausos paaiġkǟjo, kad internetu nesinaudoja tik 

2,4% pacientȎ. Didģioji dalis, nesinaudojanļiu internetu (apie 75%) yra virġ 60 metȎ amģiaus 

respondentai, o likň 25% sudaro 41 ï 60 metȎ amģiaus ģmonǟs. Nǟra paciento iki 40 metȎ 

nesinaudojanļiu internetu. Net 90% turi galimybň naudotis internetu namuose ir 55% darbe. 

Beveik treļdalis pasinaudoja galimybň naudotis internetu bibliotekose. O 3,2 % naudojasi kitur: 

universitete, mokykloje, interneto kavinǟse, kompiuteriȎ salonuose, mobiliajame telefone (6 

pav., 2 priedas 7 lentelǟ). Taigi internetas yra pasiekiams beveik visiems Centro poliklinikos 

pacientams. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 pav. PacientȎ respondentȎ prieiga prie interneto 
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Kadangi elektroninǟs medicininǟs istorijos pagrindinǟ priemonǟ yra kompiuteris, 

labai svarbu Centro poliklinikos pacientȎ kompiuterinis raġtingumas bei bendras iġprusimas. 

Apklausa parodǟ, kad jauno ir vidutinio amģiaus pacientai (18 ï 50 metȎ) didģioji dalis - net 

90%, naudojasi elektronine bankininkyste. Tai rodo gerŃ kompiuterinǱ raġtingumŃ. Neģinojimas 

apie elektroninň bankininkystň arba nesinaudojimas ja didǟja su amģiumi. 50% vyresnio nei 60 

metȎ amģiaus respondentȎ nesinaudoja el. bankininkystǟs paslaugomis. Galima iġskirti dvi 

grupes: iki 18 ir virġ 60 metȎ pacientus. Atitinkamai 11% ir 25% nǟra girdǟjň apie tokias 

paslaugas ir panaġus procentas nesinaudoja tokiomis paslaugomis ï apie 50% (7 pav., 2 priedas 8 

lentelǟ). Tai paaiġkinama tuo, kad elektronine bankininkyste galima naudotis tik nuo 16 metȎ, o 

vyresnio amģiaus ģmonǟs nelabai linkň pasitikǟti bankais ir ypaļ internetu, be to lemia maģesnis 

kompiuterinio raġtingumo lygis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 pav. PacientȎ respondentȎ pasiskirstymas pagal tai, ar naudojasi el. bankininkystǟs paslaugomis amģiaus 

grupǟse 

 

Jei Centro poliklinikoje atsirastȎ elektroninǟ medicininǟ istorija, dauguma pacientȎ 

norǟtȎ turǟti galimybň prisijungti per poliklinikos internetinǱ puslapǱ (www.pylimas.lt). 57% 

mano, kad taip bȊtȎ patogiausia pasiekti EMI. Po lygiai (apie 20%) norǟtȎ, kad bȊtȎ galimybǟ 

matyti savo sveikatos duomenis per centralizuotŃ portalŃ arba elektroninň bankininkystň. 

Likusieji (apie 2%) paģymǟjo kitur ir dauguma paraġǟ, kad jiems nelabai svarbu per kur pasiekti 

elektroninň medicininň istorijŃ, svarbiausia kad bȊtȎ pasiekiama (8 pav., 2 priedas 9 lentelǟ). 
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8 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ per kur bȊtȎ patogu prisijungti prie EMI  

 

Beveik vieningai visi apklausoje dalyvavň respondentai tvirtino, kad domisi esanļia 

informacija popierinǟje asmens sveikatos kortelǟje. Visose amģiaus grupǟse taip pasisakǟ 

daugiau nei 70% . ǰdomus aspektas toks, kad net 10% vyresnio amģiaus pacientȎ, kuriems virġ 

60 nedrǱso papraġyti paaiġkinti informacijos, esanļios asmens sveikatos istorijoje (9 pav., 2 

priedas 4 lentelǟ). Labiausiai nesidomi asmens sveikatos kortele vidutinio (41 ï 50 metȎ) 

amģiaus pacientai. GalbȊt, kad  tai yra darbingiausias amģius. NeskaitanļiȎ skaiļius didǟja, kas 

fiksuojama kortelǟje, jaunǟjant amģiui. Taip turbȊt yra dǟlto , kad jauni ģmonǟs maģiau serga, 

maģiau ir domisi kas raġoma ligos istorijoje.  

 

9 pav. PacientȎ domǟjimasis asmens sveikatos kortelǟje easanļiais duomenimis ir informacija  amģiaus 

grupǟse 
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Klausimas, ar Ǳskaitote gydytojo raġtŃ, atskleidǟ popierinǟs asmens sveikatos 

kortelǟs didelǱ trȊkumŃ. Bendrai net 48% apklaustȎjȎ daģniausiai neǱskaito raġto ir tik 4% visada 

Ǳskaito. Daģniausiai Ǳskaito raġysenŃ iki 18 metȎ ï 47,1%. Taip pat daugiausia ir niekada 

neǱskaito ï net 18%. Daģniausiai neǱskaito tarp 18 ï 30 metȎ ir vyresnio nei 61 metȎ amģiaus 

grupǟs pacientai, atitnkamai 61,5% ir 57,9% (10 pav., 2 priedas 5 lentelǟ). Vidutinio amģiaus 

pacientai tarp 31 ï 50 metȎ pasiskirstǟ tolygiai tarp visȎ galimȎ atsakymo variantȎ. Gydytojo 

raġto neǱskaitymas kelia daug problemȎ: pirmiausia paļios informacijos nesupratimas apie tam 

tikrus susirgimus ar negalavimus. Bǟda yra ir su iġraġomais receptiniais vaistais, kuriuos irgi 

sunku perskaityti patiems pacientams, vaistininkams. Tai nereiġkia kad gydytojo raġto 

neperskaito tik pacientai. Tai gali bȊti ir kiti gydytojai, sesutǟs, farmacininkai ir administracijos 

darbuotojai. 

 

10 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ dǟl gydytojo raġto amģiaus grupǟse  

 

 

Iġ visȎ apklaustȎjȎ net 24 % pasisakǟ, kad jȎ popierinǟ asmens sveikatos kortelǟ 

buvo pamesta arba dingusi. Tai reiġkia, kad kas ketvirtam buvo pradanginta ir visa su sveikata 

susijusi informacija ir kad duomenis reikǟjo rinkti iġ naujo. 17% neprisimena ar buvo prarasta 

kortelǟ ir paģymǟjo Ăneģinauñ.  Likusi dalis pasisakǟ, kad jȎ asmens sveikatos kortelǟ su jais 

keliauja visŃ gyvenimŃ (11 pav., 2 priedas 3 lentelǟ). 
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11 pav. Popierinǟs sveikatos kortelǟs dingimas ir pamestumas 

 

PaļiŃ elektroninň medicininň istorijŃ pacientai vertina teigiamai, kaip paģangumo 

priemonň ir dauguma linkň pasirinkti tokiŃ gydymosi ǱstaigŃ, kurioje ji bȊtȎ integruota. Beveik 

60%  pacientȎ ǱtakotȎ elektroninǟ medicininǟ istorija gydymo Ǳstaigos pasirinkimŃ. Didģioji taip 

mananļiȎ pacientȎ dalis ï pacientai uģpildň anketŃ internetu (12 pav., 2 priedas 14 lentelǟ). 

Dauguma rankraġtinň anketŃ pildň respondentai mano kad jȎ neǱtakotȎ. ApklaustȎjȎ nuomonǟ, 

didesnň ǱtakŃ pasirenkant turi tai,  ar gydymo Ǳstaiga turi elektroninň medicininň istorijŃ, vyrauja 

jaunesnio amģiaus pacientȎ tarpe. Tuo tarpu senyvo amģiaus gyventojȎ EMI naudojimas 

sveikatos prieģiȊros Ǳstaigoje beveik neǱtakoja. Nemaģa dalis yra neapsiprendusiȎ ar tai turǟtȎ 

Ǳtakos. Jie iġkelia kitus aspektus, lemenļius jȎ pasirinkimŃ: gydytojȎ kompetencijŃ, Ǳstaigos 

atstumŃ iki namȎ, Ǳstaigos populiarumŃ, turǟjimŃ paģǱstamȎ, dirbanļiȎ toje gydymo Ǳstaigoje ir 

kt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ dǟl EMI Ǳtakojimo pasirenkant gydymo ǱstaigŃ (rankraġtinǟ ir 

internetinǟ apklausos) 
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Apklausti pacientai pasisako teigiamai ir dǟl to, kad elektroninǟ medicininǟ istorija 

gali bȊti efektyvi priemonǟ vertinant medikȎ darbŃ bei kompetencijŃ. Net 54% ir 25% 

respondentȎ Ǳvardija kaip efektyvi ir labai efektyvi priemonǟ. Apie 13% neturi nuomonǟs ġiuo 

klausimu ir labai maģa dalis galvoja kad tai visiġkai neefektyvi priemonǟ (13 pav., 2 priedas 10 

lentelǟ). Pastebima tendencija, kad vyresnio amģiaus pacientai arba neturi nuomonǟs ġiuo 

klausimu arba galvoja, kad  tai neefektyvu, o jaunesni ir vidutinio amģiaus  (nepilnameļiai ir iki 

50 metȎ) respondentai mano kad tai gera priemonǟ (14 pav.). Tai lemia, kad jauni ir vidutinio 

amģiaus ģmonǟs daugiau dirba su kompiuteriais negu senyvo amģiaus pacientai.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ dǟl EMI efektyvumo vertinant medikȎ darbŃ ir kompetencijŃ 

 

14 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ dǟl EMI efektyvumo vertinant medikȎ darbŃ ir kompetencijŃ 

amģiaus grupǟse 
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Didelǟ dalis apklaustȎjȎ pasisakǟ, kad elektroninǟ medicininǟ istorija padǟtȎ 

pacientams daugiau kontroliuoti medikȎ darbŃ. Neigiamai ġiuo klausimu pasisakǟ apie 20% , o 

13% neturǟjo nuomonǟs (15 pav., 2 priedas 11 lentelǟ). Jauno ir vidutinio amģiaus grupǟs 

respondentai (18 - 60 metȎ) iġsiskyrǟ iġ kitȎ grupiȎ tuo, kad buvo aktyviausi pasisakydami kad 

tai prisidǟs prie medikȎ darbo kontroliavimo. Vyresnio amģiaus respondentai (virġ 60) buvo 

atsargȊs ġiuo klausimu, o apie 40% neturǟjo nuomonǟs. Tai turbȊt lemia maģesnis domǟjimasis 

naujovǟmis. Kad visiġkai nepadǟtȎ daugiausiai galvoja jaunimas iki 18 metȎ amģiaus (16 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ dǟl EMI pagalbos padedant daugiau kontroliuoti paļius medikus 

 

16 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ dǟl EMI pagalbos padedant daugiau kontroliuoti paļius medikus 

amģiaus grupǟse 
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Labai didelis pacientȎ susidomǟjimas ir aktyvumas buvo pastebimas klausimu ar 

EMI padidintȎ atsakomybň, skiriant vaistus. 60% procentȎ galvoja, kad tai labai padidintȎ arba 

padidintȎ atsakomybň. Kad nepadidintȎ arba visiġkai neturǟtȎ tam Ǳtakos tvirtino maģuma. Iki 18 

ir virġ 60 metȎ, atitinkamai po 37 % ir 35 % neturǟjo nuomonǟs ġiuo klausimu. Senyvo amģiaus 

ģmonǟs buvo ypaļ aktyvȊs. Net 40% sakǟ, kad labai padidintȎ, o mananļiȎ prieġingai tebuvo tik 

5 %. Jaunimas iki 18  metȎ buvo kontraversiġkas ir pasiskirstǟ Ǳ tolygias grupeles manaļiȎ, kad 

padidintȎ ir nepadidintȎ. Daug jaunimo neturǟjo nuomonǟs ġiuo klausimu. Vidutinio amģiaus 

ģmonǟs pasiskirstǟ tolygiai ir apie 45% manǟ kad padintȎ, o apie 22% , kad labai padidintȎ. 

Maģa dalis pasisakǟ, kad neturǟtȎ Ǳtakos ġiam teiginiui (17 pav., 2 priedas 13 lentelǟ). 

 

17 pav. PacientȎ respondentȎ nuomonǟ ar EMI padidins atsakomybň medikams skiriant vaistus ar gydymo 

procedȊrŃ amģiaus grupǟse 

 

Vieningiausiai respondentai pasisakǟ uģ tai, kad norǟtȎ visus savo duomenis ar 

informacijŃ su vaizdine medģiaga turǟti vienoje vietoje ï tokioje, kaip elektroninǟ medicininǟ 

istorija. Uģ tai balsavo net 97% visȎ dalyvavusiȎ respondentȎ (18 pav., 2 priedas 15 lentelǟ). 

1,5% neģino, ar norǟtȎ turǟti tokiŃ duomenȎ bazň. Tai parodo, kad pacientai yra suinteresuoti 

turǟti tvarkingŃ ir aiġkiŃ informacijŃ vienoje vietoje jiems patogiausiu bȊdu. 

Ar tenkins ġios istorijos naudotojus duomenys, esantys elektroninǟje medicininǟje 

istorijoje, dauguma atsakyti negalǟjo. Todǟl nemaģa dalis (apie 45%)  pasisako neģinantys, ar jie 

bus patenkinti (19 pav., 2 priedas 17 lentelǟ). Greiļiausiai todǟl, kad tai yra naujovǟ ir su EMI 

beveik nesusidȊrǟ ir negali Ǳvertinti ġios paslaugos patogumo. NusivylusiȎ, kad niekada 

netenkins arba, kad retai tenkins, buvo labai maģai, apie 1%. Tai rodo ģmoniȎ pasitikǟjimŃ 


