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SANTRAUKA

Straipsnio tikslas. Atsizvelgiant j augancia telemedicinos paslaugy reik3me, kuri ypac isryskéjo COVID-19 pandemi-
jos metu, bei j dabartine sparcia telemedicinos plétra kaip neatsiejama Siuolaikiniy sveikatos sistemy dalj, $io straips-
nio tikslas — apzvelgiant naujausius mokslinius tyrimus iSanalizuoti telemedicinos paslaugy kokybe tarptautiniu mas-
tu, aptarti privalumus bei trakumus, jvertinti nuotoliniy sveikatos paslaugy jtakg ekonominiams rodikliams, duomeny
saugumui bei visuomenés svietimui sveikatos klausimais.

Medziaga ir metodai. 2025 m. geguzés—rugséjo ménesiais rengiant literattros apzvalga Saltiniams ieSkoti naudotos
duomeny bazés PubMed, Science Direct bei specializuota paieskos sistema Google Scholar. Apzvelgti 23 ne senesni nei
20 mety moksliniai straipsniai, jiems nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

Rezultatai bei iSvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad telemedicina didina sveikatos paslaugy prieinamuma,
mazina gydymo ir transporto islaidas bei leidzia efektyviau valdyti létines ligas. Ji prisideda ir prie sveikatos sistemos
efektyvumo ir pacienty jsitraukimo. Deja, islieka nemazai issukiy dél technologiniy trikdziy, duomeny saugumo ir
fizinés apzitros stokos. Telemedicina turi didelj potencialg stiprinti visuomenés sveikata, jei bus stiprinamas gyventojy
skaitmeninis rastingumas, tobulinama teisiné bazé ir didinamas pacienty pasitikéjimas siuo paslaugy modeliu.
ReikSminiai Zodziai: telemedicina, duomeny apsauga, sveikatos priezilra, nuotolinés konsultacijos.

IVADAS dalis pacienty jg vertina kaip patogy sprendima, o kiti vis

Telemedicina - tai galimybé gauti medicinos paslaugas dar abejoja dél paslaugy kokybés ir duomeny saugumo.

nuotoliniu budu, nereikalaujant kontaktinio apsilanky- Sio straipsnio tikslas - apzvelgti naujausia moksling

mo gydymo jstaigoje [1]. $i praktika ypa¢ iépopuliaréjo literatlrg apie telemedicinos paslaugy teikimo kokybe

COVID-19 pandemijos laikotarpiu, kai reikéjo greitai pasaulyje, aptarti Siy paslaugy privalumus, trakumus,
prisitaikyti prie naujy sveikatos priezitros issukiy ir poveikj ekonominiams rodikliams, duomeny saugumui
iglaikyti paslaugy prieinamuma. Telemedicina padéjo bei visuomenés Svietimui sveikatos klausimais.

sumazinti pacienty srautus gydymo jstaigose, apsaugoti
infrastruktdra nuo perkrovos bei uzkirsti kelig infekciniy METODIKA

ligy plitimui [2]. Rengiant literatdros apzvalgg publikacijy paieska
Siandien nuotolinés konsultacijos tapo neatsicjama  buvo vykdoma 2025 m. geguzés-rugséjo meénesiais.
sveikatos priezidros dalimi, leidzianc¢ia uztikrinti

patogesnj ir greitesnj pacienty aptarnavima. Adresas susirasinéti: Laura Nedzinskieneé
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Skaitmeninés platformos, tokios kaip portalas E. sveikata,
suteikia galimybe pacientams lengvai pasiekti medicini-
nius duomenis, receptus ir gydytojy isvadas [3]. Vis délto

visuomenés poziuris j telemedicing islieka nevienodas -
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ISanalizuoti 35 2005-2025 metais publikuoti straipsniai,
pateikti duomeny bazése PubMed bei ScienceDirect.
Paieskai pasitelkta ir specializuota paieskos sistema
Google Scholar. Duomeny paieskai naudoti reikiminiai
zodziai ir jy junginiai: ,telemedicina” (angl. telemedicine),
»~duomeny apsauga” (angl. data protection), ,nuotolinés
konsultacijos” (angl.remote consultations). Buvo atrinktos
23 publikacijos, kurios atitiko atrankos kriterijus: kalba
(angly, lietuviy), patikimumas, pagrjstumas bei temos
specifika. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti
kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, sisteminés analizés ir
metaanalizés, literatiiros apzvalgos. Saltiniams nagrinéti
taikyta apraSomoji analizé.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Telemedicinos privalumai ir trikumai

Telemedicinos veikla pradéta vystyti siekiant uztikrinti
pagalba Zmonéms, kurie gyvena toli nuo gydymo jstaigy
bei turi judéjimo sutrikimy. 2019 metais Siy paslaugy
naudojimas tapo neatsiejama sveikatos sistemos dalimi
dél prasidéjusios COVID-19 pandemijos. Siandien tele-
medicina tapo jprastu reiskiniu gydymo praktikoje dél
nepaneigiamos naudos visuomenei. Moksliniy tyrimy
duomenimis, pagrindiniai telemedicinos privalumai
yra Sie:

a) geresnis pasiekiamumas - telemedicinos paslaugos
leidzia uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma asme-
nims, gyvenantiems atokiose ir nutolusiose vietovése.
Taip mazinamos sveikatos netolygumo problemos tarp
miesto ir kaimo gyventojy. Taip pat telemedicina nau-
dinga asmenims, turintiems jvairiy motorikos sutrikimy,
dél kuriy jprastas gydymo jstaigas jiems pasiekti daznai
bana sunku;

b) galimybé bendradarbiauti su uZsienio specialistais —
telemedicina suteikia galimybe gauti aukstos kokybés
konsultacijas neiSvykstant i$ 3alies, taip sumazinant
iSlaidas, stresa ir rizika platinti uzkrec¢iamas ligas. Ben-
dradarbiavimas su uzsienio gydymo jstaigomis padeda
gydytojams specialistams gauti papildoma nuomone,
tikslesne diagnoze ir uztikrintg gydymo plana sunkiems
ligos atvejams gydyti;

¢) lengvesnis ir nuoseklesnis létiniy ligy stebéjimas — as-
menys, sergantys létinémis ligomis, sutaupo daug laiko
bei islaidy, galédami konsultuotis su gydytojais telefonu.
Pacientai gali efektyviai laikytis gydymo plano, stebéti
savo simptomus ir uzkirsti kelig komplikacijoms be fizi-
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nio apsilankymo gydymo jstaigoje;

d) galimybé priimti didesnj skaiciy pacienty per trum-
pesnj laikg — nuotolinés konsultacijos padeda gydyto-
jams optimizuoti savo darbo laikg ir taip padéti pacien-
tams iSvengti gyvy eiliy;

e) pacienty saugumas — nuotolinés konsultacijos maksi-
maliai sumazina fizinj kontakta su kitais serganciaisiais,
todél stipriai sumazéja infekcijy rizika. Tai ypac svarbu
rizikos grupéms priklausantiems pacientams. Teleme-
dicina ypa¢ naudinga ir pandemijy atveju, kai gydymo
jstaigos tampa zidiniais, o sveikatos jstaigy darbuoto-
jai — kone stipriausiai pazeidziama profesine grupe. To-
kiais atvejais telemedicina apsaugo ne tik pacientus, bet
ir pacius medikus [4, 5].

Telemedicinos paslaugos gali pasitarnauti ne tik kaip
gydymo metodas, bet ir kaip priemoné, skirta priminti
pacientams apie artéjancius vizitus. Praleisti vizitai svei-
katos priezilros jstaigose yra dazna problema, kurios
pasekmé — sveikatos sistemos nestabilumas. Nejvykusi
konsultacija lemia neefektyviai iSnaudojamus resursus,
papildomas islaidas personalui bei nereikalinga ilgy eiliy
susidaryma. Stebint Sios problemos rimtuma, 2022 me-
tais Jungtingje Karalystéje buvo planuota pradéti skirti
baudas pacientams uz neatvykima konsultuotis, nes
sveikatos prieziuros jstaigy finansiniai nuostoliai dél Sios
priezasties kasmet virsija 200 min. svary. 2023 m. meta-
analizéje nagrinéjamos elgesio intervencijos, skirtos su-
mazinti pacienty neatvykima j sveikatos prieziros jstai-
gy planines gydytojy konsultacijas. Dazniausiai vertinta
intervencija — priminimai, kurie buvo siunciami SMS ar
kitomis elektroninémis zinutémis, fiziniu pastu, telefono
skambuciu arba Siy metody kombinacijomis. SMS primi-
nimai buvo naudojami dazniausiai (didziausias nagrine-
ty tyrimy skaicius) - tikétina, dél jy efektyvumo ir kasty
naudingumo. Rezultatai rodo, kad, nepriklausomai nuo
metodo, priminimai reikSmingai sumazina vizity pralei-
dimo daznj. Optimali priminimy siuntimo trukmé néra
tiksliai nustatyta — intervalas svyruoja nuo keliy valandy
iki dviejy savaiciy prie$ paskirtg atvykimo laika. Daugu-
moje tyrimy priminimai siysti 1-3 dienas prie$ konsul-
tacija, o tai rodo, kad i intervalo trukmé gali buti veiks-
minga [6].

Telemedicinos paslaugos taip pat gali bati reikSmingos
siekiant paskatinti pacienty jsitraukimg gydytis ir pa-
laikyti sveika gyvenimo buda. 2025 m. zurnale Nature
Medicine publikuotas daugiacentris atsitiktiniy imciy
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kontroliuojamas tyrimas, kuris vertino namuose taikyta
telemedicina pagrjsta gyvensenos intervencijg vyresnio
amziaus pacientams, sergantiems létinémis ligomis, to-
kiomis kaip iSeminé Sirdies liga ir antrojo tipo cukrinis
diabetas. Intervencija sudaré individualGs nuotolinio fi-
zinio aktyvumo planai, mitybos konsultacijos, sveikatos
rastingumo mokymai bei nuotoliné stebésena - grjzta-
masis rysys telefonu ir (arba) el. pastu. Sveikatos rastin-
gumo mokymai vykdyti siunciant mobiligsias trumpasias
Zinutes (Sesios Zinutés per savaite apie gliukozés sekima,
kraujospudzio kontrole, vaisty vartojimo laikymasi, fizinj
aktyvuma). Lyginant su dalyviais, kuriems taikytas jpras-
tas prieziaros planas (planuoti tiesioginiai apsilankymai
pas gydytojus), intervencinéje grupéje po 3esiy ménesiy
stebétas statistiSkai reikSmingas, bet nedidelis HbA,c ir
kiino masés sumazéjimas. Nors kasdienis fizinis aktyvu-
mas, vertintas pagal IPAQ klausimyna ir Zingsniy skaiciy,
reikSmingai nepakito, telemedicina grjstos intervencijos
grupés pacientams reikSmingai pageréjo psichologi-
né gyvenimo kokybé, sgmoningas mitybos valdymas ir
sveikatos rastingumas. Vis délto teigiama rodikliy dina-
mika per kitus Sesis ménesius neissilaiké, nutraukus grjz-
tamajj rysj ir mokymus, bet islaikant kitas priemones. In-
tervencijos efektyvuma ribojo prastas fizinio aktyvumo
laikymasis bei technologiniai issukiai, ypac tarp vyresniy
dalyviy [7].

Telemedicinos paslaugos susilaukia kritikos dél nevisis-
kai iSvystyto veiklos plano, duomeny apsaugos neuzti-
krintumo ir galimy grésmiy. Tai daznai apsunkina paci-
enty norg gydytis nuotoliniy konsultacijy budu ir sukelia
daugiau dvejoniy dél tinkamo gydymo paskyrimo bei
pacienty duomeny apsaugos. Pagrindiniai telemedici-
nos paslaugy trukumai:

a) interneto ar mobiliojo rysio trikdZiai — ypac¢ atokiose
vietovése susiduriama su jvairiomis technologinémis
problemomis, dél kuriy nuotolinis pokalbis su gydyto-
ju gali tapti nepakankamai sklandus, kad buty galima
iSspresti tam tikrg sveikatos problema. Blogai isgirsta ar
nesuprasta paciento istorija bei nusiskundimai gali lemti
klaidingas diagnozes ir netinkama gydymo planga;

b) fizinés apzilros trikumas - nuotoliniy konsultacijy
metu gydytojas gali jvertinti paciento bikle bei paskirti
gydymo plana remdamasis tik paties paciento pasakoji-
mais, taciau kartais diagnozei patvirtinti ir gydyti yra ba-
tini laboratoriniai bei instrumentiniai tyrimai. Toks fizinés
apziaros trukumas didina klaidingy diagnoziy rizika. Taip
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atsitinka dél to, kad pats pacientas negali tiksliai apibu-
dinti simptomy, suprasti medicininiy terminy, atsiminti
ligos pasireiskimo pradzios ar sekos, pastebéti tam tikry
su liga susijusiy komplikacijy;

¢) neuztikrinamas pacienty privatumas ir konfidencialu-
mas — gyvos konsultacijos, palyginti su nuotolinémis, la-
biau uztikrina sauguma ir paciento privatuma. Nors Siuo
metu internete imamasi kuo daugiau saugumo priemo-
niy, tokiy kaip dviejy daliy autentifikavimas ar turinio
sifravimas (angl. end-to-end encryption), dar néra tokios
interneto platformos, kuri baty absoliuciai saugi nuo
internetiniy sukgiy ar jsilauzéliy. Naudodamiesi teleme-
dicinos paslaugomis tiek sveikatos jstaigos darbuotojai,
tiek pacientai privalo uztikrinti kuo privatesnj bendra-
darbiavima interneto platformoje;

d) gydytojo ir paciento santykis - kiekvieno vizito metu
gydytojo pareiga yra uztikrinti saugia ir ramig aplinka pa-
cientui. Svarbu jsiklausyti ir iSreiksti supratinguma, em-
patija [4, 5, 8]. Nuotoliniy konsultacijy metu tai padaryti
daznai bana sunku, todél bent pirmieji vizitai turéty vyk-
ti kontaktiniu badu. Tagiau ne visur pasaulyje su tuo su-
tinkama ir taikoma tokia metodika. Pavyzdziui, kai kurios
JAV valstijos taiko kriterijus, skirtus gydytojo ir paciento
santykiams uzmegzti. DidZioji dalis valstijy, tokios kaip
Arkanzasas ar Misuris, remiasi principu, kad prie$ skiriant
pacientui medikamentus pirmiausia privalomas pokal-
bis, fiziné paciento apzidra ir tyrimai. O $tai Virdzinijos
ar Merilando valstijos leidzZia pradéti gydyma, naudojant
telemedicinos paslaugas [9].

Telemedicinos diegimo issSukiai
besivystanciose Salyse

Telemedicinos poreikis akivaizdZiai pastebimas besivys-
tanciose 3alyse, kur gydytojy skaicius zenkliai atsilieka
nuo gyventojy skaiciaus, o specialisty labai truksta. Tele-
medicina suteikia galimybe konsultuoti, diagnozuoti bei
gydyti nuotoliu net atokiausiuose regionuose, taip mazi-
nant kelioniy kastus, pacienty laukimo eiles ir spartinant
pagalbos suteikima.

Diegiant telemedicinos technologijas besivystancio-
se Salyse batina atsizvelgti j regiono specifikg - tiek
techninius, tiek organizacinius ir socialinius veiksnius.
Kaip rodo viena publikuota apzvalga, nors telemedi-
cina pandemijos metu parodé potencialg uZztikrinti
nuotolinj konsultavima, stebéseng ir gydyma atokiose
bendruomenése, jos taikymas 3salyse, turinciose ribo-
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tus isteklius, isliko fragmentiskas dél infrastruktiros,
reguliavimo ir finansavimo spragy. Norint maksimaliai
iSnaudoti telemedicinos privalumus ir racionaliai
paskirstyti iSteklius, rekomenduojama sukurti aisky
teisinj bei reguliacinj pagrinda, apibréziantj duomeny
apsaugag, licencijavima ir paslaugy apmokéjima, stiprinti
infrastruktdra, uZztikrinant patikima interneto prieiga
net kaimo vietovése, taip pat investuoti j Zmogiskuosius
iSteklius — nuolatinius medicinos personalo ir pacienty
mokymus bei skaitmeninj rastinguma, vykdyti stebéseng
technologiniam jgyvendinamumui ir  klinikiniams
atlikti

apimancius

rezultatams jvertinti, iSsamius ekonominius

vertinimus, diegimo, eksploatacijos
kastus ir finansy taupyma sveikatos sistemoje. Toks
sisteminis poziuris leidzia ne tik technologiskai pritaikyti
telemedicinos sprendimus, bet ir jsitikinti, kad investuoti
iStekliai bus panaudoti optimaliai, atsizvelgiant j esamus
poreikius ir galimybes [10].

Pavyzdziui, Etiopijoje telemedicinos diegimas susiduria
su daugybe tarpusavyje susijusiy kliaciy, kurios
stabdo $ios inovacijos tvaruma ir plétrg. Pagrindiniai
iss0kiai, identifikuoti italy mokslininky sisteminégje
apzvalgoje, apima infrastruktiros trikuma, susijusj
su ribotu interneto rysiu bei daznais elektros tiekimo
sutrikimais, taip pat dideles diegimo ir eksploatacijos
sgnaudas, kurios riboja telemedicinos sprendimy plétra
atokiose teritorijose [11]. Be to, kiti tyréjai pazymi ir tai,
kad sveikatos prieziGros darbuotojy pasipriesinimas
pokyciams ir skaitmeninio rastingumo stoka tiek tarp
personalo, tiek tarp pacienty dar labiau apsunkina Siy
sveikatos platformy plétra. Siekdamos jveikti Sias klittis
Etiopijos valdZios institucijos kartu su programuotojais
diegia Zemo technologinio lygio reikalaujancias
mobiligsias programéles, kurioms pakanka 2G ar 3G
rysio. Taip struktaruotus

stengiamasi organizuoti

mokymus bei technine pagalbg tam, kad baty
stiprinamas personalo ir pacienty gebéjimas naudotis
telemedicinos paslaugomis. Tuo pat metu kuriamos
ir nacionalinés gairés, reglamentuojancios duomeny
apsaugg, licencijavima ir paslaugy apmokéjima. Glaudus
valdzios institucijy ir verslo atstovy bendradarbiavimas
bei iniciatyvos leidzia pritraukti papildomy lésy tinkly
plétrai ir jrangos atnaujinimui. Pasitelkus kompleksinj,
palaipsniui jgyvendinama plana - nuo technologijy
diegimo ir mokymy iki teisinés bazés sukdrimo -
Etiopijoje telemedicina vis tvir¢iau integruojama j
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sveikatos sistema, tapdama kasdiene praktika [12].
Vienas i$ sékmingiausiy telemedicinos pavyzdziy besi-
vystanciose Salyse yra Ganos atvejis, kur realizuotos dvi
skirtingos, bet viena kitg papildancios programos. Gha-
na Consultation Network — interneto platforma, paremta
vélavima toleruojanciais (angl. delay-tolerant) tinklais,
veikla pradéjo 2008 m., o per pirmuosius dvejus metus
joje pradéjo konsultuoti daugiau nei 125 sveikatos prie-
Ziaros specialistai. Si sistema leido gydytojams atokiau-
siuose regionuose siysti vaizdus, nuotraukas ar kliniki-
nius duomenis didziyjy miesty ligoniniy specialistams,
taip uztikrinant greitesne ir tikslesne diagnostika be tie-
sioginio fizinio kontakto [13]. Prie$ pradédama jgyven-
dinti Ghana Consultation Network, $alis susidaré su rim-
tais sveikatos prieziiros sunkumais: gydytojy skaicius
neretai neatitiko didziulio gyventojy poreikio, o atokios
kaimo bendruomenés neturéjo galimybiy laiku gauti gy-
dytojy konsultacijy. Be to, nepatikimas interneto rysys
ir prasta telekomunikacijy infrastruktiira daznai trukdy-
davo nuotolinei diagnostikai ir gydymui, todél pacientai
likdavo be reikiamos pagalbos arba jos turédavo keliauti
ilgus atstumus. Lygiai tuo pat laikotarpiu iSpopuliaréjo
ir ,OneTouch MedicareLine” iniciatyva, teikusi nemoka-
mus mobiliojo rysio skambucius bei Zinutes tarp Ganos
gydytojy. Per pirmuosius metus Sia paslauga pasinau-
dojo apie 1 700 gydytojy, o bendras skambuciy skaicius
sieké arti 100 000 per ménesj [14]. Tai Zymiai sumazino
konsultacijy kastus, pagerino tarpinstitucinj bendradar-
biavima ir padéjo spresti skubios medicinos pagalbos
poreikius atokiose vietovése. Abu projektai pabréZia,
kad sékmingo diegimo raktas — vietos specifinei infras-
truktarai ir resursams pritaikyty technologijy pasirinki-
mas, tarpinstitucinis bendradarbiavimas bei nuolatiné
naudotojy palaikymo programa. Akivaizdu, jog net tu-
rint ribotus isteklius telemedicina gali tapti veiksminga
priemone gerinant sveikatos prieZitros paslaugy priei-
namuma ir kokybe.

Telemedicinos jtaka Salies ekonomikai bei
visuomenés Svietimui

ISanalizave mokslinéje literaturoje pateikta telemedi-
cinos svarbg galime teigti, jog telemedicina tampa vis
svarbesne sveikatos prieZitros inovacija ne tik klinikiniu,
bet ir ekonominiu pozidriu. Ji leidZia optimizuoti istekliy
paskirstyma, mazinti tiesiogines ir netiesiogines gydymo
iSlaidas bei sumazinti sveikatos priezilros sistemy ap-
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krova. Vertinant telemedicinos ekonominj poveikj daz-
niausiai analizuojami tokie rodikliai kaip gydymo kastai,
hospitalizacijy islaidos ir ilgalaikis efektyvumas létiniy
ligy valdymo kontekste.

Pavyzdziui, telemedicinos taikymas létiniy neurologiniy
ligy (angl. chronic neurological diseases, CNDs) valdyme
vis placiau vertinamas ne tik i$ klinikines, bet ir i$ eko-
nominés perspektyvos. Naujausia sisteminé apzvalga,
apémusi desimt tyrimy, parodé, kad tokios telemedi-
cinos priemonés kaip nuotoliné motoriné reabilitacija,
skaitmeniné kognityviné elgesio terapija (CBT) bei pa-
cienty stebéjimo sistemos gali bati ekonomiskai efek-
tyvios arba kasty pozilriu net pranasesnés uz tradicines
intervencijas. Apzvalgoje pazymima, kad $ios priemonés
padeda sumazinti tiesiogines gydymo islaidas, mazina
hospitalizacijos poreikj bei pacienty kelioniy islaidas,
taip pat padidina prieiga prie paslaugy geografiskai
nutolusiose vietovése. Ypac ryskus ekonominis efekty-
vumas pastebétas taikant CBT, kuri pasirodé esanti tiek
kliniskai veiksminga, tiek finansiskai naudinga ilgalaikéje
ligy valdymo perspektyvoje [15].

Telemedicina vis dazniau taikoma ne tik klinikinei prie-
zidrai, bet ir elgesio keitimo bei mitybos intervencijoms,
kurios yra ypac svarbios sergant létinémis neinfekcine-
mis ligomis. Naujausia sisteminé apzvalga, apémusi 12
atsitiktiniy imciy tyrimy, parodé, kad telemedicininés
mitybos intervencijos, taikytos pacientams, sergantiems
cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei nutu-
kimu, buvo ne tik veiksmingos, bet ir ekonomiskai pa-
grjstos. Net 60 proc. pasirinkty tyrimy parodé teigiama
kasty efektyvumg is sveikatos sistemos perspektyvos, o
kai kurios intervencijos buvo ,dominuojancios’, t. y. jo-
mis pasiekta geresniy sveikatos rezultaty uz mazesne
kaina, palyginti su jprasta priezidra. Tyrimuose pazymi-
ma, kad nuotolinés mitybos konsultacijos padeda paci-
entams pasiekti geresniy klinikiniy rodikliy, pavyzdziui,
sumazinti gliukozés kiekj kraujyje ar kiino svorj, kartu
sumazinant gyvy vizity ir hospitalizacijy poreikj [16]. Sie
rezultatai patvirtina, kad telemedicina gali buti ne tik
modernus sveikatos priezitros sprendimas, bet ir eko-
nomiskai pagrjsta priemoné mazinant ilgalaikes kai ku-
riy létiniy ir neurologiniy ligy gydymo sanaudas.

Nors telemedicinos taikymas daugelyje sri¢iy rodo po-
tencialia ekonomine nauda, dalis tyrimy susiduria su
metodologiniais trukumais, kurie riboja rezultaty inter-
pretavima bei galimybe taikyti iSvadas placiau. Pavyz-

2026/1(112)

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

dZiui, Japonijoje atlikta telemedicinos kasty efektyvumo
analizé pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, atskleidé, kad nuotoliné priezitra galéty su-
mazinti gydymo kastus bei pagerinti paslaugy prieina-
mumg [17]. Tag¢iau dauguma tyrimy neatitiko aukstos
kokybés ekonominio vertinimo standarty - truko aiskiy
kasty apibrézimuy, nepateikta ilgalaikio poveikio analizé,
o kontrolinés grupés daznai buvo nepakankamai sufor-
muotos. Panasiai ir JAV atliktame tyrime, apimanciame
daugiau nei 390 000 pacienty: nustatyta, kad teleme-
dicina sumazino Sirdies nepakankamumu ir diabetu
serganciy pacienty mirtinguma, taciau kartu padidino
skubios pagalbos vizity daznj, o hospitalizacijy rodikliai
daugeliu atvejy nepakito arba netgi padidéjo, ypac ser-
gandciyjy létine plauciy liga grupéje [18]. Sie duomenys
rodo, kad nors telemedicina turi potencialo, jos poveikis
néra vienareikdmis ir priklauso nuo ligos pobudzio, paci-
ento profilio ir paslaugy teikimo modelio. Todél butina
ne tik vertinti telemedicinos klinikinj ir ekonominj efek-
tyvuma, bet ir uztikrinti tyrimy metodologinj tiksluma
bei ilgalaikio poveikio analize.

Duomeny kokybé ir saugumas
telemedicinoje

ISanalizave mokslinéje literatlroje pateiktg medziaga
galime teigti, jog asmens duomeny apsauga yra viena
svarbiausiy telemedicinos praktikos sudedamujy daliy.
Nors nuotolinés sveikatos prieziliros paslaugos turi dau-
gybe kity privalumy, pacientai islieka kritiski dél grésmés
ju privatumui ir konfidencialumui. Atsizvelgiant j Siuos
telemedicinos srities issukius, svarbu tobulinti etinius
privatumo aspektus: uztikrinti paciento duomeny
saugumg konsultacijy metu, supaZindinti pacienta
su galimomis grésmémis ir gauti jo sutikimg gydytis
nuotoliniu budu. Sveikatos prieZitros jstaigy darbuotojai
privalo laikytis visy su paciento privatumu susijusiy
jstatymy ir praktikuoti patikimiausius telemedicinos
metodus.

Norint plésti telemedicinos paslaugas bei jgyti pacienty
pasitikéjima jomis naudotis, ypac¢ svarbu numatyti gali-
mus pavojus ir ieskoti budy, kaip buty galima maksima-
liai uztikrinti asmens duomeny sauguma. Batent apie tai
rasoma 2025 m. publikuotoje literatliros apzvalgoje. Ma-
noma, jog Siuo metu tiek telemedicinos srities atstovai,
tiek pacientai néra pakankamai apmokyti uztikrinti kuo
didesnj privatuma konsultacijy metu. Viena i$ kylanciy
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riziky yra tikimybé, kad pokalbio metu gydytojo speci-
alisto kabinete gali apsilankyti pasaliniai asmenys, kurie
gali isgirsti jautrig informacija, o véliau ja pasinaudoti.
Turima omeny, kad ,pasaliniai asmenys” — ne vien paci-
entai, bet ir gydymo jstaigy personalas, nesusijes su kon-
kretaus paciento sveikatos priezilra. Tokia pat situacija
galima ir i$ paciento pusés, kai pokalbio metu jis yra ne
vienas ir (arba) yra patalpoje, kurioje yra svetimy asme-
ny. Siai problemai spresti yra svarbu uztikrinti mokymus
duomeny apsaugos tema sveikatos priezilros jstaigy
darbuotojams. Informacijos nutekéjimo rizika sumazéty,
jeigu pokalbio pradzioje pacientas ir gydytojas jvardyty
visus kabinete ar paciento aplinkoje esancius asmenis.
Gydytojas privalo gauti sutikimg i$ paciento dél papil-
domy asmeny, esanciy jo darbo kabinete, net jei tai yra
sveikatos prieZilrros jstaigos darbuotojai [19].

Kita opi problema, susijusi su asmens duomeny nute-
kéjimu - kibernetiniai sukciai ir netinkamai apsaugoti
interneto serveriai. Net ir naudojant jvairias apsaugos
priemones, gali kilti grésmé pacienty informacijai bet
kuriose internetinése sveikatos platformose. Pavyzdziui,
2024 metais JAV uzfiksuotas saugumo pazeidimas dél
netinkamai parengto debesies (angl. cloud) serverio, ku-
riame nebuvo tinkamai apsaugotas pacienty sveikatos
duomeny rinkinys. Rinkinyje rasta daugiau nei 100 000
faily, jskaitant nuotoliniy vizity garso ar vaizdo jrasus,
ligos istorijas, pacienty asmens dokumenty kopijas bei
medikamentinius israSus. Manoma, kad klaida jvyko dél
netinkamai sukonfiglruoto serverio - jis nebuvo apsau-
gotas jokiu slaptazodziu ar prieigos kontrole, taip pat ne-
buvo jjungta automatiné saugos patikra, kuri galéjo pra-
nesti apie neteisinga serverio konfigaracija. Tokio jvykio
pasekmé - ilgalaikis pacienty nepasitikéjimas naudotis
telemedicinos paslaugomis [20].

Moksliniuose straipsniuose nagrinéjami asmens duome-
ny saugumo internetinése sveikatos platformose spren-
dimai tarptautiniu mastu. Vienas i$ pagrindiniy duome-
ny apsaugos jrankiy telemedicinoje yra Sifravimas (angl.
encryption), kuris sumazina jsilauzimo rizika net 92 proc.
Taikant $j metoda tam tikri duomenys uzkoduojami taip,
kad jie tapty nejskaitomi be atitinkamo rakto. Vienas po-
puliariausiy Sifravimo budy yra AES-256, kuris sukuria
itin stipry apsauginj barjera — norint jsilauZzti j interneto
platforma, reikéty isbandyti 22°¢ galimy kombinacijy. Net
naudojantis pazangiausiomis technologijomis to pa-
daryti techniskai nejmanoma, todél Sis metodas islieka
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vienas patikimiausiy, norint apsaugoti pacienty sveika-
tos duomenis. Dar viena saugumo priemoné telemedi-
cinoje - keliy veiksmy autentifikacija. Sis metodas papil-
domai apsaugo jau uzsifruotg duomeny saugykla, todél
prisijungiant prie interneto platformos reikia ne tik jves-
ti vartotojo varda ir slaptazodj, bet ir atlikti papildoma
tapatybés patvirtinimo veiksma. Papildomai patvirtinti
tapatybe galima keliais budais: skambuciu, SMS Zinute,
saugos raktu arba naudojant tam tikras autentifikavimo
programéles. Keliy veiksmy autentifikacijos principas
yra laiko pagrindu sukurtas vienkartinis slaptazodis,
sukurtas i skirtingy skaic¢iy kombinacijy, kurj asmuo
panaudoja patvirtindamas savo tapatybe jau anksciau
minétais badais. Maksimali biometrinio autentifikavimo
sistemy klaidy rizika téra 0,1 proc., todél jsilauzimo rizika
sumazéja iki 99,9 proc. [21].
Lietuvoje Siuo metu dazniausiai naudojamas sveikatos
portalas - E. sveikata. Tai yra pagrindiné sistema, kurioje
gydytojas gali pateikti, o pacientas perziuréti savo svei-
katos duomenis: diagnozes, tyrimo rezultatus, elektroni-
nius receptus ir kitg su liga susijusig informacija. Sveika-
tos apsaugos ministerija ir Registry centras yra atsakingi
uz platformos apsaugg bei visuomenés informavima,
kaip saugiai naudotis 3ia interneto platforma [22, 23].
Prisijungimas prie sveikatos portalo ir tapatybés patvir-
tinimas vyksta keliy veiksmy autentifikavimo principu
per Valstybés informaciniy istekliy saveikumo platforma
arba sistema iPasas.lt. Sios priemonés suteikia galimybe
vartotojui patvirtinti savo tapatybe keliais badais: elek-
troniniu parasu, mobiliuoju elektroniniu parasu, kripto-
grafine USB laikmena, per elektronine bankininkyste ar
asmens tapatybés kortele. E. sveikatos portalo sistema
gauna patvirtintus asmens tapatybés duomenis ir atve-
ria prieiga prie asmeninés paskyros. Taciau net ir Sios pa-
pildomos tapatybés patvirtinimo priemonés neapsaugo
asmens duomeny 100 proc., todél Sveikatos apsaugos
ministerija bei Registry centras dalijasi gairémis, skirto-
mis apsaugoti asmenis nuo klaidingy interneto portaly,
jsilauzimy ir kity pavojy:

«  E. sveikatos vartotojams rekomenduojama visg inter-
neto adresg jradyti patiems, nesinaudojant paieskos
sistema - taip iSvengiama grésmeés patekti j interne-
tiniy sukciy sukurta tokio pat tipo sistema;

- visadareikia patikrinti portalo interneto adresg, ar jis
neturi papildomy raidziy, skaiciy, tasky, bruksneliy
ar kity neaiskiy simboliy;
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«  bdatina atkreipti démes;j j svetainés adreso pradzig -
portalo E. sveikata adresas visada prasideda ,https”.
Jis nuo ,http” skiriasi tuo, jog tokiame puslapyje in-
formacija yra uzkoduota Sifravimo principu ir tinka-
mai apsaugota;

«  svarbu patikrinti interneto svetainés vizualinj iSdés-
tyma, o kilus menkiausiam jtarimui pranesti apie ga-
limai pavojinga puslapj Nacionaliniam kibernetinio
saugumo centrui.

APIBENDRINIMAS

Atlikta analizé leidZia teigti, kad telemedicina yra viena
svarbiausiy Siuolaikinés sveikatos priezilros inovacijy,
kuri reikSmingai padidina medicinos paslaugy priei-
namuma ir suteikia galimybe uZztikrinti pagalba paci-
entams, gyvenantiems atokiose vietovése, turintiems
judéjimo sutrikimy ar sergantiems létinémis ligomis.
COVID-19 pandemija tapo esminiu lGzio tasku, kai Si
technologija virto vienu i$ svarbiausiy sveikatos priezia-
ros testinumo uztikrinimo instrumenty. Nepaisant to, te-
lemedicinos taikymas susiduria su reikSmingais issukiais,
tarp kuriy svarbiausi yra technologiniai trikdziai, interne-
to rysio sutrikimai, fizinés apziuros galimybiy ribotumas
bei pacienty privatumo ir duomeny apsaugos neuzti-
krintumas. Sie veiksniai lemia pacienty skepticizma, ma-
Zina pasitikéjima nuotolinémis konsultacijomis ir kartais

riboja tinkama diagnostika bei gydymo plano sudaryma.
Telemedicina taip pat padeda mazinti hospitalizacijy
poreikj, optimizuoti istekliy paskirstyma, sumazinti gy-
dymo kastus ir transportavimo islaidas pacientams, o kai
kuriais atvejais yra ekonomiskai pranasesneé uz tradicines
prieziuros formas, ypac valdant létines ligas. Be kita ko,
telemedicina turi reikSminga potencialg didinti pacien-
ty sveikatos rastinguma ir jsitraukima j gydymo procesa,
nes nuotolinés konsultacijos sudaro salygas kryptingam
informacijos perdavimui bei nuoseklesnei pacienty edu-
kacijai. Visi Sie aspektai leidzia telemedicing vertinti kaip
neatsiejama Siuolaikinés sveikatos sistemos dalj, kurios
sekmé priklauso nuo nuoseklios integracijos, tinkamos
infrastruktdros, pasitikéjimo stiprinimo bei ilgalaikés
paslaugy kokybés uztikrinimo.

Atsizvelgiant j atliktos analizés rezultatus galima teigti,
kad buatina nuosekliai stiprinti tiek medicinos personalo,
tiek pacienty skaitmeninj rastinguma, uztikrinant nuo-
latinius mokymus bei praktinius jgadzius, leidziancius
efektyviai naudotis nuotolinémis konsultacijomis ir svei-
katos priezitros platformomis. Svarbu tobulinti ir teisine
bei requliacine baze, aiskiai apibréziancia pacienty duo-
meny apsaugos, paslaugy licencijavimo, finansavimo
mechanizmus.

Straipsnis gautas 2025-11-02, priimtas 2026-01-23
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SUMMARY

The aim of the article. In light of the growing
importance of telemedicine services, which became
particularly evident during the COVID-19 pandemic,
and the current rapid expansion of telemedicine as an
integral component of modern health care systems, the
aim of this article is to analyze the quality of telemedicine
services at an international level, to discuss their
advantages and limitations, and to evaluate the impact
of remote health care services on economic outcomes,
data security, and public health education.

Material and methods. In preparing this literature
review, scientific sources were searched using the
databases PubMed, ScienceDirect, and the specialized
search engine Google Scholar. A total of 23 scientific
articles published within the last twenty years were
reviewed and analyzed using a descriptive analysis
method.

Results and conclusions. The results of the study
showed that telemedicine increases access to healthcare
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services, reduces treatment and travel costs, and
allows for more effective management of chronic
diseases. It also contributes to greater efficiency of
healthcare systems and improves patient engagement.
However, there remain significant challenges related
to technological issues, data security, and the lack
of physical examination. Telemedicine has great
potential to improve public health if digital literacy is
strengthened, the legal framework is further developed,
and patient trust in this model of care is enhanced.

Key words: telemedicine, data protection, remote
consultations.
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