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Raktazodziai: c. sveikata, e. sveikatos paslaugos, prie-
Sinimasis.

Santrauka

Mokslinés literattiros apzvalga parode, kad nors e.
sveikata jau senokai taikoma ir tobulinama, jos plétrai
trukdo medicinos darbuotojy prieSinimasis. Sveikatos
priezifiros specialisty prieSinimosi sgvoka Siandien dar
néra apibrézta bendru sutarimu.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti stacionarinés asmens
sveikatos priezitiros jstaigos (ASP]) specialisty pozitirj
i e. sveikatos paslaugy diegimo ir plétros problemas ir
nustatyti priesinimasi didinancius veiksnius.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas — anke-
tiné apklausa rastu. Anketa sudaryta atsizvelgiant i kity
mokslininky, nagrinéjusiy e. sveikatos paslaugas, atlik-
tus tyrimus. Tyrime dalyvavo 255 respondentai. Statis-
tiniai duomenys apdoroti IBM SPSS 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programiniu paketu.
Rezultatai. Dauguma respondenty nurodg¢, kad jiems
pakanka kompiuteriniy ziniy naudojantis e. sveikatos
sistema, jstaigoje per Zemas prioritetas teikiamas infor-
maciniy sistemy diegimui. Kompetencijos IT specia-
listams netriiksta, taciau pildant medicining informa-
cijg e. sveikatoje, atsiranda tikimybé padaryti pildymo
klaidy, nepakankamai sklandus e. sveikatos sistemos
veikimas, dirbti e. sveikatos sistemoje reikia daugiau
atidumo ir atsakomybés, nes naudojantis e. sveikata
padidéjo darbo kriivis.

I$vada. Pagrindiné e. sveikatos diegimo ir plétros pro-
blema — e. sveikatos sistemos sutrikimai ir gedimai,
ilginantys paciento apzitros laikg ir eiles. Dauguma
gydytojy supranta ir teigiamai vertina plétojamos e.
sveikatos sistemos nauda ir jos placias galimybes. Ty-
rimo metu nustatyti veiksniai, didinantys prieSinimasi
sékmingam e. sveikatos sistemos diegimui ir plétrai:
nepakankamai sklandus e. sveikatos sistemos veikimas,
e. sveikatos sistema reikalauja daugiau atidumo ir atsa-
komybés, nepakankamas skai¢ius personalo, gebancio

naudotis informacinémis sistemomis, pildant medici-
ning informacija e. sveikatos sistemoje didelé pildymo
klaidy tikimybe, kaupiami sveikatos jrasai dubliuojami,
naudojantis e. sveikata padidéjo darbo kriivis.

Ivadas

Sveikatos priezifiros sistemos kasdienéje veikloje, kurioje
vis daugiau dominuoja elektroniniai procesai ir informacinés
technologijos, elektroninés sveikatos (e. sveikata, eHealth
arba e-health) terminas naudojamas dar neseniai. Savoka e.
sveikata daugeliu atveju vartojama skirtingai, nes ji apima
ne tik e. recepta [1], bet ir daugelj kity paslaugy, kurios su-
sieja medicing su informacinémis technologijomis, jskaitant
telesveikata, telemedicing, mobiligja sveikata (m. sveikata),
elektroninius medicininius ar sveikatos jrasus (EMI/ESI),
nuotoling medicing ir kitas technologijas [2].

Nors informaciniy technologijy taikymo nauda sveikatos
priezitiros paslaugoms gerinti jrodyta, jos gana placiai ir
jau senokai taikomos ir tobulinamos [3], tac¢iau mokslinés
publikacijos ir atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros
sektoriuje vis dar jau¢iamas medicinos darbuotojy priesi-
nimasis informaciniy technologijy, kurios keicia jprastines
veiklos procediiras asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikianciose jstaigose, diegimui ir plétrai [4-6]. Pati svei-
katos priezitiros specialisty priesinimosi savoka néra galu-
tinai aptarta ir kol kas néra bendro sutarimo [7]. Siuo metu
priesinimasis gali biiti suprantamas placiai, kaip bet koks
veiksmas, kurj atlieka bet kuris asmuo (ar kolektyvas), ais-
kiai identifikuojantis save sveikatos priezitiros specialistu.
Tai gali buti kaip atsakas valdziai, dazniausiai prieStarau-
jant gin¢ytinoms, zalingoms ar neteisingoms taisykléms,
praktikai, politikai ar struktiroms. Praktiskai tai galéty buti
bet kokie viesi veiksmai, eitynés, pasisédéjimas ir pilietinis
nepaklusnumas, taip pat ,,kasdienio pasipriesinimo* formos,
pvz., létai atlickamas darbas, ligos imitavimas ir kt. [8].

Lietuvoje atliktos mokslinés analizés ir ataskaitos rodo,
kad sveikatos apsaugos sistemoje prieSinimasis naujovéms
yra reik§mingas, stiprus, jtakingas reiskinys, skatinantis
priesintis dar nepradéjus svarstyti jy privalumy ir trikumy
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[9,10]. Sveikatos priezitiros specialisty
priesinimasi, kaip vieng i§ svarbiausiy
problemy, nurodo dauguma jstaigy, tei-
kianéiy sveikatos prieziliros paslaugas,
todél dabar, jau turint darbo patirties su e.
sveikatos sistema, labai svarbu ir aktualu
iSsiaiskinti galimus esminius veiksnius,
kurie sunkina e. sveikatos plétra sveikatos
apsaugos sistemoje. Labai svarbu tirti sa-
vanaudiskus, iracionalius motyvus, kurie
skatina darbuotojus priesintis bet kokiai,
net ir aiSkiausiai naudingai inovacijai [11].
E. sveikatos sistemos diegimo ir plétros
sékmé priklauso nuo sveikatos priezitiros
darbuotojy pozitirio | ja.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti staciona-
rinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos
(ASP]) specialisty pozitrj ] e. sveikatos
paslaugy diegimo ir plétros problemas ir
nustatyti priesinimasi didinancius veiksnius.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimas atliktas 2021 m. Klaipédos
mieste. Tyrimas kiekybinis — anketiné ap-
klausa rastu. Anketa sudaryta atsizvelgiant
1 kity mokslininky atliktus tyrimus, kurie
nagrinéjo e. sveikatos paslaugas. Tyrime da-
lyvavo stacionarinés ASP] administratoriai,
gydytojai ir slaugos personalas. Tiriamyjy
imtis buvo apskaiéiuota statistinio paketo
Epi Info 7 imties skai¢iavimo programa
StatCalc. Tyrimo imtis sudaryta remiantis
95,0 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc.
paklaidos tikimybe (p). Statistiniai duome-
nys apdoroti naudojant IBM SPSS 23.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
programinj paketa. Respondenty atsakymy
pasiskirstymas isreikstas absoliuciaisiais
skaiciais ir procentine iraiska, skirtumai
nustatyti naudojant y? testg. Rezultatai lai-
kyti statistiSkai reik§mingi, kai p<a=0,05.
Koreliacija tarp ranginiy kintamyjy ver-
tinta Spearman koreliacijos koeficientu (r).
Dviejy im¢iy ranginiy kintamyjy vidurkiams
lyginti naudotas Mann Whitney U testas.

Tyrimo rezultatai

Bendra tiriamyjy charakteristika. Ty-
rime dalyvavo 255 respondentai. DidZigja
dalj apklaustyjy sudaré moterys (76,5%),

likusig dalj (23,5%) — vyrai. Apklausos dalyviai, apjungiant amziaus kate-
gorijas, buvo suskirstyti j 2 grupes: pirma grupé - 18-50 mety, antra grupé 51
metai ir daugiau. Atskirai didziausig dalj pagal amziaus kategorijas sudaré
respondentai nuo 51 iki 60 mety (28%). Respondentai pagal issilavinimg buvo
suskirstyti j dvi grupes: 1 - igij¢ aukstajj universitetinj i$silavinimg (68,2%),
2 - aukstesnjji neuniversitetinj i$silavinima (31,8%). Pagal uzimamas pareigas
respondentai buvo suskirstyti i 3 grupes: 1 — vadovai (19,6%), 2 — gydytojai
(36,1%), 3 — slaugytojai (44,3%).

Problemos, su kuriomis susiduriama, naudojantis e. sveikata. Anali-
zuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad pagrindiné problema — e. sveikatos
sistemos sutrikimai ir gedimai, kurie ilgina paciento apzitiros laika ir eiles
(1 pav.).

Apklausos duomenys parodé¢, kad jvardintos problemos statistiskai reiks-
mingai priklauso nuo amziaus (p<c=0,05). Respondentai, priklausantys antrai
amziaus grupei, statistiS$kai reikSmingai dazniau nurodeé, kad e. sveikatos
sistemos sutrikimai ilgina paciento apzitros laikg ir eiles (65,7%) p<0,05),
lyginant su pirmos amziaus grupés respondentais (62,7%).

ReikSmingi skirtumai nustatyti ir grupése pagal iSsilavinimg: dauguma
respondenty, turinéiy aukstajj universitetinj i$silavinima, nurodé, kad e.

Techniniai, ry3io sutrikimai; (interneto,
sistemos trukdziai )

IS 57 20a
BEEN w5 s
E. sveikatos sistemos trikdziai sukelia pacienty
nepasitenkinimg
E. sveikatos sistemos sutrikimai, gedimai kurie _ )
ilgina paciento aptarnavimo laika ir eiles. 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Padidéjo administracijos nasta dél sistemos
idiegimo organizavimo ir palaikymo
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m Kelis kartus per ménesj = karta per kelis ménesius

2 pav. Respondenty patiriamy e. sveikatos techniniy nesklandumy daznis, proc.
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sveikatos sutrikimai ilgina paciento apzitros laikg ir eiles (71,8%) (p<a=0,05), kad
dazniau susiduria su techniniais ar internetinio rysio sutrikimais (59,8%) (p<a=0,05).
Maziau nei pusé respondenty, turin¢iy aukstaji universitetinj iSsilavinimag, nurodé, kad
padidéjo administracijos nasta dél sistemos jdiegimo, organizavimo ir palaikymo (31,0%
visy apklaustyjy) (p<a=0,05), lyginant su respondentais, kurie turéjo aukstesnjjj neuni-
versitetin] i$silavinima (19,8%).

Nustatyti reik§mingi skirtumai priklausomai ir nuo uzimamy pareigy. DidZioji

Nandojants e. svelkata padidéjo darbo kriivis.

10,2

Kaupiami sveikatos liradal (medicmingé nformacija)
daimai dublivojami { popiering ir elektroning forma)
E. sverkatz retkalan)a dangian atdumo,
atszkomybés. ( pildant siuntimus, e. receptus,
pacientu ligos istorija ir kt.)
Perteklmés medicinmés mformacijos suvedimas

—
[
a

—
-
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e I
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Pildant medicinine informacija e. sveikatoje didesné
tikimybé padaryti pildymo klaidy

Nepakankamai sklandus e. sveikatos sistemos
velkimas (sistemos sufrikimal, gedmal rkt)

=
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i

Nepakankamas kompinterizuoty darbo visty
skaidins.
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IT specialistu kompetencijos/Zinin stoka e
sveikatos srityje
Nepakankamas medicmos personalo, kurls turéty
naudotis mformacinémis sisteromis, kompiuterinis
rastingumas
Istaigai nepakanka piniginin 1&y informacinin
sistemu diegimui jos palalkymul, bei
maodernizavimul.
Nérae. sveikatos molymosi testinumo (mokomuju
filmuku, néra organizuojami mekymai kurie
tobulinti jgiidzius naudojant e sveikatz).
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3 pav. Respondenty nuomoné apie veiksnius, didinancius prieSinimasi e. sveikatos sistemos
diegimui ir plétrai, proc.

dalis gydytojy dazniau sutiko
su teiginiu, kad. e. sveikatos
sistemos sutrikimai turi jtakos
paciento apzitiros laikui ir ei-
lei (78,3%), lyginant su vado-
vais (60,0%) ir slaugytojais
(54,0%) (p<a=0,05). Daugiau
kaip pusé gydytojy nurodé,
kad naudodamiesi e. sveikatos
sistema, dazniau susiduria su
techniniais ir rySio sutrikimais
(66,3%), lyginant su vadovais
(54,0%) ir slaugytojais (46,0%)
(p<0=0,05).

[Sanalizavus atsakymus,
kaip daznai susiduriama su e.
sveikatos sutrikimais, reiks-
mingy skirtumy nenustatyta.
Daugiau nei trec¢dalis (36,1% )
respondenty sutrikimus pastebi
kelis kartus per savaite, kiti —
kelis kartus per dieng (11,8%),
kelis kartus per ménesj (23,5%),
arba kartg per keleta ménesiy
(19,6%) (2 pav.).

Priesinimgsi didinantys
veiksniai. Siekiant jvertinti res-
pondenty nuomong apie priesi-
nimasi didinancius veiksnius
idiegus ir plétojant e. sveikatg
sveikatos prieziliros jstaigoje,
buvo vertinamos jy kompiu-
terinés zinios, naudojimasis €.
sveikatos sistema, IT specialisty
kompetencija, kompiuterizuoty
darbo viety skaicius ir kiti teigi-
niai (3 pav.).

Atliktas tyrimas parodeé
reik§mingus skirtumus tarp am-
ziaus grupiy: respondentai, jau-
nesni nei 50 mety, statistiskai
reikSmingai dazniau nesutiko su
teiginiais (p<a=0,05) (3 pav.),
kad kaupiami sveikatos iSrasai
(medicininé informacija) daz-
nai dubliuojami su popierine
ir elektronine forma (10,5%)
(p<a=0,05); kad e. sveikata
reikalauja daugiau atidumo, at-
sakomybés pildant siuntimus,
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e. receptus, pacienty ligos istorijas ir kita dokumentacija
(18,3%) (p<0=0,05); kad pildant medicinin¢ informacija
e. sveikatos platformoje didesné pildymo klaidy tikimybé
(43,8%). Respondentai, kuriy amzius buvo 51 metai ir
daugiau, statistiskai reikSmingai dazniau nesutiko su tei-
giniais, kad nepakankamas IT specialisty skaicius (33,3%)
(p<0=0,05); kad IT specialistai stokoja kompetencijy (Ziniy)
e. sveikatos srityje (40,2%) (p<a=0,05).

Analizuojant priesinimasi didinancius veiksnius, nusta-
tyti reik§mingi skirtumai tarp respondenty, turinéiy aukstaji
universitetinj iSsilavinimg ir aukstesnjjj neuniversitetinj
iSsilavinimg. Respondentai su auk$tuoju universitetiniu
i$silavinimu statistiskai reik§mingai dazniau nesutiko su
teiginiais, kad jy turimy kompiuteriniy jgtidZiy, Ziniy nepa-
kanka naudotis e. sveikatos sistema (58,0% visy apklausty
respondenty) (p<o=0,05); kad dirbanciy asmens sveikatos
priezitiros specialisty neigiamas poziiiris j pokycius, jdiegus
e. sveikatg (44,3%) (p<a=0,05); kad jstaigoje per Zemas in-
formaciniy sistemy diegimo (naudojimo) prioritetas (48,9%)
(p<0=0,05); kad darbovietéje néra e. sveikatos mokymy
testinumo (17,2%) (p<a=0,05); kad jstaigai nepakanka pi-
niginiy 1éSy informaciniy sistemy diegimui, jos palaikymui
bei modernizavimui (27,6%) (p<a=0,05); kad IT specia-
listams nepakanka e. sveikatos ziniy (47,7%) (p<0=0,05);
kad jstaigoje nepakankamas IT specialisty skaiCius (36,8%)
(p<0=0,05); kad pildant medicining informacija e. sveika-
toje didesné pildymo klaidy tikimybé (43,7%) (p<a=0,05);
kad e. sveikata reikalauja daugiau atidumo, atsakomybés
(18,4%) (p<a=0,05); kad kaupiami sveikatos iSrasai daznai
dubliuojami (9,2%) (p<0=0,05).

Vertinant duomenis pagal uzimamas pareigas, nustatyti
kiti reikSmingi skirtumai. Gydytojai statistiSkai reik§mingai
dazniau nesutiko su teiginiais, kad jy turimy kompiuteriniy
igtidziy, ziniy nepakanka naudojimuisi e. sveikatos sistema
(72,8%) (p<0=0,05); kad asmens sveikatos priezitiros spe-
cialisty neigiamas poziiiris ] pokyc¢ius, idiegus e. sveikata
(53,3%) (p<0=0,05); kad jstaigoje per zemas prioritetas
teikiamas informaciniy sistemy diegimui (naudojimui)
(58,70%), lyginant su vadovy (46,0%) ir slaugytojy nuo-
mone (28,3%) (p<a=0,05). Tre¢dalis apklausty gydytojy
statistiSkai reikSmingai dazniau nesutiko su teiginiu, kad
istaigai nepakanka piniginiy 1éSy informaciniy sistemy die-
gimui, jos palaikymui bei modernizavimui (32,6%), lyginant
su vadovais (22,0%) ir slaugytojomis (12,40%) (p<a=0,05).
Penktadalis gydytojy statistiskai reikSmingai dazniau nesu-
tiko su teiginiu, kad néra e. sveikatos mokymo testinumo
(21,70%), lyginant su vadovais (18,0%) ir slaugytojomis
(12,40%) (p<0=0,05). Gydytojai statistiSkai reik§mingai
dazniau nesutiko su teiginiu, kad e. sveikata reikalauja dau-
giau atidumo, atsakomybés pildant siuntimus, e. receptus,

pacienty ligos istorijas ir kt. (22,80%), lyginant su vadovais
(14,0%) ir slaugytojomis (8,80%) (p<a=0,05). Gydytojai
statistiSkai reikSmingai dazniau nesutiko su teiginiu, kad
naudojantis e. sveikata padidéjo darbo kriivis.

Vadovai statistiS$kai reik§mingai dazniau nesutiko su tei-
giniais, kad IT specialistams triiksta Ziniy e. sveikatos srityje
(52,0%), lyginant su gydytojais (46,7%) ir slaugytojomis
(27,4%) (p<0=0,05); kad gydymo jstaigoje yra nepakanka-
mas informaciniy technologijy darbuotojy skaiéius (44,0%),
lyginant su gydytojais (39,10%) ir slaugytojomis (19,50%)
(p<0=0,05); kad pildant medicining informacijg e. sveika-
tos sistemoje yra didesné tikimybé padaryti pildymo klaidy
(52,0%), lyginant su gydytojais (46,70%) ir slaugytojomis
(27,40%) (p<a=0,05). Ir tik nedidelé dalis apklausty vadovy
statistiskai reik§mingai dazniau nesutiko su teiginiu, kad e.
sveikata turi pertekliniy funkcijy, galimybiy, kurios sunkina
specialisty darbg (16,0%), lyginant su gydytojais (12,0%) ir
slaugytojomis (15,0%) (p<a=0,05).

Tik nedidelé dalis slaugytojy statistiskai reik§mingai daz-
niau nesutiko su teiginiu, kad yra nepakankamas skaicius
kompiuterizuoty darbo viety (26,50%), lyginant su vadovais
(18,0%) ir gydytojais (15,20%) (p<a=0,05).

Rezultaty aptarimas

Svarbiausia e. sveikatos diegimo ir plétros problema res-
pondentai dazniausiai jvardijo e. sveikatos sistemos sutriki-
mus ir gedimus, dél kuriy ilgéja pacienty apziiiros laikas ir
eilés (63,7%). Tai statistiskai reikSmingai patvirtino jaunesni
nei 50 mety specialistai, aukstajj universitetinj i$silavinimag
turintys specialistai ir gydytojai (p<a=0,05). Techninius ir
ry$io sutrikimus kaip problema statistiSkai dazniau nurodé
(p<0=0,05) aukstajj universitetinj i$silavinimg turintys spe-
cialistai ir gydytojai. Tokias ir panasias problemas jvardijo
ir kiti tyréjai [6,12].

Tyrimo metu iSanalizavus respondenty nuomones, paais-
kéjo, kad turintys aukstajj universitetinj i$silavinimg specia-
listai statistiskai reik§mingai dazniau (p<a=0,05) nesutiko,
kad jy turimy kompiuteriniy ziniy nepakanka naudotis e.
sveikatos sistema. Miisy tyrimo metu gauti rezultatai skyrési
nuo kity autoriy [11,13,14] tyrimy rezultaty. Pagrindinis
skirtumas — $iy autoriy atliktuose tyrimuose buvo nustatyta
kompiuterinio rastingumo ziniy stoka, kitaip, nei musy ty-
rime, kuris parodé, kad tirtos jstaigos specialisty kompiute-
rinis ra$tingumas yra pakankamas.

Gydytojai ir ligoninés vadovai statistiSkai reikSmingai
(p<0=0,05) dazniau i$skyré Siuos pozymius, kurie sukelia prie-
Sinimasi e. sveikatos sistemos diegimui: jstaigoje per Zemas
informaciniy sistemy diegimo, bei naudojimosi prioritetas, IT
specialisty e. sveikatos sistemos Ziniy stoka. Sios ir panagios
problemos i$skirtos ir M. Lluch [15] atliktame tyrime.
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Analizuojant asmens sveikatos priezitiros specialisty
poziiir j e. sveikatg nustatyta, kad jdiegus $ig sistema, tapo
lengviau keistis tiesiogine informacija, susijusia su paciento
sveikatos biuikle, sumazéjo naudojamy popieriniy dokumenty
formy kiekis. Su tuo sutinka respondentai, turintys aukstajj
universitetin] i$silavinima, jaunesni nei 50 mety responden-
tai, gydytojai bei jstaigos vadovai (p<0=0,05). Siame tyrime
gauti rezultatai yra panasus | kity autoriy atlikty tyrimy re-
zultatus [16,17]. Tyrimai parodé, kad dauguma gydytojy
supranta ir teigiamai vertina plétojamos e. sveikatos sistemos
nauda ir jos placias galimybes.

ISvados

1. PrieSinimasis e. sveikatai yra specifiné sagvoka, kuri
néra vienareikSmiskai apibiidinama ir turi savo specifika,
apimancCia jvairius aspektus.

2. Pagrindiné e. sveikatos diegimo ir plétros problema
— e. sveikatos sistemos sutrikimai ir gedimai, ilginantys pa-
cienty apzitiros laikg ir eiles.

3. Tyrimo metu nustatyti veiksniai, didinantys priesini-
masi sekmingam e. sveikatos sistemos diegimui ir plétrai:
nepakankamai sklandus e. sveikatos sistemos veikimas, e.
sveikatos sistema reikalauja daugiau atidumo ir atsakomy-
bés, nepakankamas skaicius personalo, gebanc¢io naudotis
informacinémis sistemomis, didelé medicininiy dokumenty
pildymo e. sveikatos sistemoje klaidy tikimybé, kaupiami
sveikatos jrasai dubliuojami, naudojantis e. sveikata padidéjo
darbo krivis.

4. Norint gauti tikslesnius duomenis apie priesinimosi
mazinimo veiksnius ir priemones e. sveikatos diegimui ir
plétrai, reikalingi didesnés apimties tyrimai.
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Summary

Scientific literature shows that medical staff opposes deve-
lopment of e. Health system, although e. Health system is ap-
plied and improved for several years. To this day the concept of
resistance of medical staff for e. Health system does not have
consensus.

The aim of this work — to analyse stationary personal he-
althcare institution specialists’ approach to problems and resi-
stance increasing factors for installing and expanding services
of e. Health system.

Methods — Quantitative research — questionnaire in written
form. Questionnaire was concluded taking into account resear-
ches that has been carried out by other scientists. 255 respon-
dents attended in this research. Statistical data was processed
using IBM SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces) program package.

Results. In summary we can say that the biggest part of res-
pondents has enough computer knowledge to use e. Health sys-
tem. Our researched institution gives less priority for install-
ment of information technology systems than it should be given,

although IT specialists that work in that institution has enough
competence to do it. Filling medical information in e. Health sys-
tem occurs probability to make some human filling errors. In-
terviewed respondents says that the work of e. Health system is
not fluent enough. Working with this system requires more con-
centration and responsibility. The work load of stationary per-
sonal healthcare institution specialists that are working with e.
Health system has increased.

Conclusions. The main problem of installing and develo-
pment of e. Health system is its malfunctions and failures that
makes inspection time of a patient and queues longer. The re-
sults shown that the main reasons of resistance for installing
and development of e¢. Health system are: e. Health system is
not working fluent enough; working with this system requires
more concentration and responsibility; the number of person-
nel that is capable of using information systems is too low; fil-
ling medical information in e. Health system occurs probability
to make some human filling errors; accumulated health records
are duplicated; using e. Health system increases the work load.
However, we can say that the most of physicians understands
and evaluates positively the benefits that e. Health system pro-
vides and its wide opportunities.
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