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Santrauka 
Tyrimas atliktas 2014.05 – 2014.06 laikotarpiu. 
Buvo apklausinėjami 18 metų sulaukę responden-
tai. Iš pradžių 450 anketų buvo išskirstytos į regis-
tratūras, iš jų 442 anketos grįžo (grįžtamumas 98,2 
proc.). Anketa buvo duodama kas dešimtam pirmą 
kartą besikreipiančiam pacientui. 
Daugiau respondentų (60,7 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (4,4 
proc.), turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, 21 – 
40 m. amžiaus nei 41 – 60 m. amžiaus responden-
tų, nurodė, kad buvo patenkinti poliklinikos darbo 
laiku. Apklausoje dalyvavusių pacientų nuomone, 
poliklinikos registratūroje, norint užsiregistruoti pas 
gydytoją sugaištama nuo 5 iki 10 minučių. Daugu-
ma tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (47,1 proc.) ir 
41 – 60 m. (34,8 proc.) pacientų nurodė, kad pas 
savo šeimos gydytoją vizito teko laukti apie 1 – 5 
dienas. Daugiausia respondentų (66,7 proc.), nuro-
džiusių, kad juos šeimos gydytojas priima per 1 – 5 
dienas, buvo respondentai, turintys aukštąjį/nebaig-
tą aukštąjį išsilavinimą, o mažiausiai taip teigusių 
buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaigtą vi-
durinį išsilavinimą. Daugiau jaunesnio (42,3 proc.) 
nei vyresnio (15,5 proc.) amžiaus respondentų nuro-
dė, kad pas neurologą jiems teko laukti apie mėnesį, 
o daugiau vyresnio (44,4 proc.) nei jaunesnio (34,7 
proc.)  amžiaus respondentų nurodė, kad jiems teko 
laukti ilgiau kaip mėnesį. Išanalizavus tyrimo duo-
menis nustatyta, jog 40,6 proc. 21– 40 m. respon-
dentų į gydytojo kabinetą buvo pakviesti paskirtu 

laiku, o 45,2 proc. 41 – 60 m. amžiaus respondentų 
teigė, kad jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minučių. 
Daugiau respondentų (53,7 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (3,3 
proc.), turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, nuro-
dė, kad jiems poliklinika priminė apie profilaktines 
programas. 

Įvadas
Kiekvienas žmogus turi teisę į sveikatą. Esminė sąly-

ga šiai teisei įgyvendinti – kiekvienam piliečiui prieinama 
sveikatos priežiūra, nepaisant amžiaus, gyvenamosios vie-
tos, statuso ir kitų veiksnių. Sveikatos priežiūros prieina-
mumo sąvoka apibrėžiama įvairiai, pagal pasirinktą teorinę 
prieigą (1). Kai kurie mokslininkai prieinamumo sąvoką 
pataria apibrėžti atsižvelgiant į prieinamumo dimensijas, 
t. y. potencialų prieinamumą (asmenys nori ir gali, pagal 
laiką ir vietą, gauti sveikatos priežiūrą) ir jau realizuotą 
prieinamumą, gautas paslaugas, kai įveiktos prieinamumo 
kliūtys (1–2).

Daugelio pripažįstama, kad viena pagrindinių sveikatos 
priežiūros kokybės charakteristikų – sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumas. Iš esmės, be sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumo negali būti ir sveikatos priežiūros 
paslaugų kokybės (2). Pasaulio sveikatos organizacija 
(PSO) Europos regiono šalims rekomenduoja išlaikyti tei-
sumo principą, užtikrinant vienodą kvalifikuotos pirminės 
sveikatos priežiūros (PSP) prieinamumą visoms gyventojų 
grupėms, kurioms jos reikia, įvertinti gyventojų sveikatos 
poreikius ir išlyginti netolygų paslaugų teikimą (3). Tei-
sę gauti valstybės laiduojamą asmens sveikatos priežiūrą, 
garantuojamą įstatymų, turi Lietuvos Respublikos bei kitų 
valstybių piliečiai, nuolat gyvenantys Lietuvoje. Sveikatos 
sistemos įstatymų nubrėžtos gairės lėmė, kad buvo pradėti 
kurti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo standartų 
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projektai, nes vienas iš pagrindinių sveikatos priežiūros or-
ganizavimo principų yra sveikatos paslaugų prieinamumas. 
Šis principas užtikrinamas tada, kai sveikatos priežiūros 
paslaugos prieinamos daugumai žmonių (4).

Tradiciškai paslaugų prieinamumas matuojamas svei-
katos draudimo mastais ir gyventojų galimybe patekti pas 
gydytoją. Kadangi šis sveikatos apsaugos sistemos bruožas 
paprastai sulaukia daugiausia dėmesio, gerinti prieinamu-
mą yra vienas pagrindinių sveikatos apsaugos sektoriaus 
reformos tikslų (2). Jis gali būti vertinamas organizaciniu 
(sistemos organizacijos), komunikaciniu (fizine, pasiekia-
mumo) ir ekonominiu aspektu (2,4). 

Sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas yra vienas 
iš svarbiausių aspektų, lemiančių pacientų nuomonę ir pa-
sitenkinimą sveikatos priežiūros paslaugomis. Esant dide-
liam nepasitenkinimui, asmuo kaip vartotojas gali svarstyti 
galimybę kreiptis į kitą paslaugų teikėją – sveikatos prie-
žiūros įstaigą. Todėl labai svarbu įvertinti paciento pasiten-
kinimą sveikatos priežiūros paslaugomis ir kartu nagrinėti 
sveikatos priežiūros kokybės parametrus (5–6). Daugelis 
mokslininkų teigia, kad pacientų pasitenkinimas teikia-
momis paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo 
paciento amžiaus, lyties, išsimokslinimo, ligos stadijos ir 
pobūdžio, jo lūkesčių ir asmeninės patirties (3). 

Šio tyrimo tikslas – įvertinti Šeškinės poliklinikos pa-
cientų nuomonę apie sveikatos priežiūros paslaugų priei-
namumą ir pasitenkinimą jomis pagal pacientų amžių bei 
išsilavinimą. 

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimui buvo sudaryta anketa – klausimynas. Į jį įtrauk-

ti klausimai apie sveikatos priežiūros paslaugų prieinamu-
mą, fiksuojami demografiniai rodikliai. 

Tyrimas buvo atliekamas 2014.05 – 2014.06 laikotar-
piu. Buvo apklausinėjami 18 metų sulaukę respondentai. 
Iš pradžių 450 anketų buvo išskirstytos į registratūras, iš jų 
442 anketos grįžo (grįžtamumas 98,2 proc.). Anketa buvo 
duodama kas dešimtam pirmą kartą besikreipiančiam pa-
cientui. 

Anketos duomenys buvo analizuojami atsižvelgiant 
į respondentų amžių ir išsilavinimą. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojantis Microsoft Excel 2010, WinPepi 
2.75 programa ir statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0, 
panaudojant tradicinius statistinius metodus. Duomenys 
apdoroti apskaičiuojant rodiklių absoliutinius dydžius, pro-
centines išraiškas. Skirtumui tarp grupių įvertinti taikytas 
Pearson‘o chi kvadrato testas, Fisher‘s tikslusis metodas, 
kai dažnių lentelėje nors vienas tikėtinas stebėjimų skaičius 
mažiau už 5. Anketos rezultatai pateikiami diagramose ir 
lentelėse. Statistinio  reikšmingumo lygmuo α=0,05, kai p 

≤ 0,05 – skirtumas statistiškai reikšmingas. Atliekant skai-
čiavimus naudota duomenų pagal amžių standartizacija. 
Standartizacija pagal amžių nenaudota, kuomet p>0,05. 

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 439 respondentai, iš jų 44,4 proc. – 

21–40 metų amžiaus asmenys, 37,4 proc. sudarė 41-60 
metų amžiaus respondentai, 14,8 proc. – vyresni nei 60 
metų amžiaus ir 3,4 proc. asmenys iki 20 metų. Moterų 
dalyvavo daugiau nei vyrų (atitinkamai 76,1 proc. ir 23,9 
proc.).  

Daugiausia apklaustųjų turėjo aukštąjį ir vidurinį išsi-
lavinimą (atitinkamai – 60 ir 35,8 proc.), mažiausiai – ne-
baigtą vidurinį (4,2 proc.). Atsižvelgiant į darbinę veiklą, 
respondentai pasiskirstė taip: specialistai ir tarnautojai 
(50,9 proc.), darbininkai ir techniniai darbuotojai (17,9 
proc.), pensininkai (7,8 proc.), aukščiausio lygio vadovai 
(7,3 proc.), studentai/moksleiviai (5,7 proc.), namų šeimi-
ninkės (4 proc.), verslininkų ir bedarbių atsakė nedidelis 
procentas (atitinkamai – 3,8 ir 2,6 proc.).

Buvo analizuojami šie organizacinio pirminės sveika-
tos priežiūros (PSP) paslaugų prieinamumo rodikliai: ar 
pacientus tenkina poliklinikos darbo laikas; kiek laiko ten-
ka laukti registratūroje;  ar pacientai į gydytojo kabinetą 
kviečiami paskirtu laiku; kiek dienų tenka laukti vizito pas 
šeimos gydytoją, akių ligų gydytoją, neurologą ir kardiolo-
gą; ar slaugytoja pakviečia pacientus užeiti į kabinetą gy-
dytojo priėmimui jų registracijos laiku; ar primenama apie 
būsimą apsilankymą pas gydytoją SMS žinute; ar poliklini-
ka primena apie profilaktines programas. 

Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau 
respondentų (60,7 proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštą-
jį išsilavinimą, nei respondentų (4,4 proc.), turinčių nebaig-
tą vidurinį išsilavinimą, buvo patenkinti poliklinikos darbo 
laiku (χ2=2,74; p=0,254). Taip pat daugiau 21 – 40 m. am-
žiaus nei 41 – 60 m. amžiaus respondentų nurodė, kad buvo 
patenkinti poliklinikos darbo laiku (1 lentelė).

Daugiau respondentų (67,5 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (1,9 proc.), 
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1 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, ar tenkina poliklinikos (centro) darbo laikas
χ2=2,75;   p=0,430



86

turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, nurodė, kad ei-
lėje prie registratūros sugaišo 5-10 minutes (χ2=10,68; 
p=0,099). Daugiau 21 – 40 m. amžiaus (43,6 proc.) nei 
vyresnių kaip 60 m. amžiaus respondentų (14,5 proc.) 
teigė, kad eilėje prie registratūros sugaišo 5 – 10 minutes 
(χ2=6,80;   p=0,658).

Dauguma tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (47,1 proc.) 
ir 41 – 60 m. (34,8 proc.) pacientų nurodė, kad pas savo 
šeimos (vidaus ligų) gydytoją vizito teko laukti apie 1-5 
dienas (χ2=5,99; p=0,740). Daugiausia respondentų (66,7 
proc.), nurodžiusių, kad juos šeimos gydytojas priima per 
1 – 5 dienas buvo respondentai, turintys aukštąjį/nebaigtą 
aukštąjį išsilavinimą, o mažiausiai taip teigusių buvo res-
pondentai (5,7 proc.), turintys nebaigtą vidurinį išsilavini-
mą (*p=0,587)1 (1 pav.). 

Dauguma tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (55,6 proc.) 
pacientų nurodė, kad pas akių ligų gydytoją vizito teko 
laukti apie 1 – 5 dienas (χ2=14,39; p=0,276). Daugiau res-
pondentų (80 proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį iš-
silavinimą, nei respondentų (2,9 proc.), turinčių nebaigtą 

vidurinį išsilavinimą, teigė, kad pas akių gydytoją 
vizito teko laukti 1 – 5 dienas (χ2=12,76; p=0,120). 

Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas, 
vertinant, kiek laiko teko pacientams laukti kon-
sultacijos pas neurologą, atsižvelgiant į respon-
dentų amžių. Dauguma respondentų 21 – 40 m. 
(42,3 proc.) nurodė, kad pas neurologą konsulta-
cijos jiems teko laukti 21-30 dienų. Tuo tarpu 41 
– 60 m. (44,4 proc.) teigė, kad jiems pas neurologą 
teko laukti ilgiau nei 30 dienų (2 lentelė).

Daugiau tyrime dalyvavusių respondentų (59,5 
proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavi-
nimą, nei respondentų (2,4 proc.), turinčių nebaig-
tą vidurinį išsilavinimą, nurodė, kad pas kardiolo-
gą vizito jiems teko laukti 21-30 dienų (χ2=7,43; 
p=0,490). Nustatytas statistiškai reikšmingas skir-
tumas, vertinant, kiek laiko teko pacientams lauk-
ti konsultacijos pas kardiologą, atsižvelgiant į jų 
amžių (3 lentelė). Dauguma respondentų 21 – 40 
m. (40,2 proc.) ir 41 – 60 m. (33,3 proc.) nurodė, 
kad pas kardiologą konsultacijos jiems teko laukti 
21 – 30 dienų. Tuo tarpu iki 20 m. (3,9 proc.) ir vy-
resni nei 60 m. pacientai (22,5 proc.) taip nurodė 
mažiausiai (3 lent.). 

Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog 
40,6 proc. 21 – 40 m. respondentų į gydytojo kabi-
netą buvo pakviesti paskirtu laiku, o 45,2 proc. 41-
60 m. amžiaus respondentų teigė, kad jiems teko 
laukti ilgiau kaip 30 minučių (χ2=7,25;   p=0,611). 

1 WinPepi 2.75 programa paskaičiuota p reikšmė
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1 pav. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal išsilavinimą, atsakant į 
klausimą, kiek dienų teko laukti vizito pas savo šeimos gydytoją (χ2=15,56; 
p=0,016)

2 pav. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal išsilavinimą, atsa-
kant į klausimą, ar poliklinika jiems priminė apie profilaktines programas 
(χ2=8,91; p=0,012)

46 proc. 21 – 40 m. amžiaus respondentų teigė, kad 
jiems poliklinika priminė apie būsimą apsilankymą pas 
gydytoją SMS žinute, o 44 proc. 41 – 60 m. amžiaus res-
pondentų nurodė, kad jiems nepriminė (χ2=6,07; p=0,108). 
Daugiau respondentų (59,5 proc.), turinčių aukštąjį/ne-
baigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (4,9 proc.), 
turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, teigė, kad jiems 

Kiek dienų 
teko laukti 

konsultacijos pas 
neurologą?

Amžiaus grupės

< 20 
metų

21-40 
metų

41-60 
metų

> 60 
metų

Iš viso

1-5 dienas 5,9% 55,9% 26,5% 11,8% 100%
6-10 dienų 8,1% 35,1% 29,7% 27,0% 100%
11-20 dienų 8,6% 48,6% 37,1% 5,7% 100%
21-30 dienų 2,1% 42,3% 40,2% 15,5% 100%

Ilgiau kaip 30 
dienų

0,8% 34,7% 44,4% 20,2% 100%

2 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, kiek dienų teko laukti konsultacijos pas neu-
rologą χ2=26,59; p=0,009
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priminė apie būsimą apsilankymą pas gydytoją SMS žinute 
(χ2=1,04; p=0,592).

Daugiau respondentų (53,7 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (3,3 proc.), 
turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, nurodė, kad jiems 
poliklinika priminė apie profilaktines programas (2 pav.). 

Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas, vertinant, 
ar pacientams poliklinika priminė apie profilaktines pro-
gramas, atsižvelgiant į jų amžiaus grupes (4 lentelė). Dau-
giausia respondentų, teigusių, kad jiems poliklinika primi-
nė apie profilaktines programas buvo 41 – 60 m. amžiaus 
grupėje. Mažiausiai taip teigusių buvo respondentai iki 20 
m. amžiaus (*p=0,018)2. 

Rezultatų aptarimas
Pirminės sveikatos priežiūros (PSP) prieinamumas gali 

būti vertinamas įvairiais aspektais: galimybe patekti pas 
gydytoją, pasinaudoti sveikatos priežiūros (SP) sistemos 
paslaugomis ir šių paslaugų vartojimu, pacientų pasiten-
kinimu PSP paslaugomis. Lietuvos Respublikos sveikatos 
draudimo įstatyme nurodoma, jog PSP paslaugų prieina-
mumas yra „Valstybės nustatyta tvarka pripažįstamos SP 
sąlygos, užtikrinančios asmens sveikatos priežiūros paslau-
gų ekonominį, komunikacinį ir organizacinį priimtinumą 
asmeniui ir visuomenei“ (4,7). Lietuvoje atlikta nemažai 
tyrimų, kuriuose buvo nagrinėjamas PSP paslaugų prieina-
mumas įvairiais aspektais (2–6, 8–14). 2011 m. J. Kairio 
ir kt. atliktame tyrime apie registravimo paslaugas Šeški-
nės poliklinikoje buvo nustatyta, kad daugelis respondentų 
(87,2 proc.) Registratūroje sugaišo iki 10 minučių (8). S. 
Keliauskaitės ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 
vyresnio amžiaus respondentai dažniau buvo pakviesti į 
gydytojo kabinetą paskirtu laiku, lyginant su jaunesnio 
amžiaus respondentais (4).  J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas 

 2 WinPepi 2.75 programa paskaičiuota p reikšmė

parodė, kad vizito pas šeimos gydytoją greičiau pateko res-
pondentai, turintys aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, 
nei pacientai, kurie turėjo vidurinį/specialų vidurinį išsila-
vinimą (11). Mūsų atlikto tyrimo metu buvo tiriama Šeški-
nės poliklinikos pacientų nuomonė apie organizacinį PSP 
prieinamumą pagal pacientų amžių ir išsilavinimą. 

Remiantis apklausos duomenimis, galima teigti, jog 
dauguma respondentų, besilankančių Viešojoje įstaigoje 
Šeškinės poliklinika, palankiai vertina organizacinį priei-
namumą. D. Krančiukaitės-Butylkinienės ir kt. tyrimo duo-
menimis, apie 50 proc. pacientų prie registratūros sugaišo 
iki 5 min., o prie šeimos gydytojo kabineto ilgiau nei 15 
min. laukė  daugiau nei 15 proc. pacientų (3). Savo tyri-
mu įvertinome, kad dauguma respondentų Registratūroje 
sugaišo iki 10 minučių. Vertinant respondentų atsakymus 
pagal jų amžių bei išsilavinimą nustatyta, kad daugiau res-
pondentų (67,5 proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį 
išsilavinimą, nei respondentų (1,9 proc.), turinčių nebaigtą 
vidurinį išsilavinimą, 21 – 40 m. amžiaus (43,6 proc.) nei 
vyresnių kaip 60 m. amžiaus respondentų (14,5 proc.) tei-
gė, kad eilėje prie Registratūros sugaišo 5-10 minutes. 

Dauguma pacientų nurodė, kad pas savo šeimos gydy-
toją konsultacijos jiems teko laukti apie savaitę. Dauguma 
tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (47,1 proc.) ir 41 – 60 m. 
(34,8 proc.) pacientų nurodė, kad pas savo šeimos (vidaus 
ligų) gydytoją vizito teko laukti apie 1 – 5 dienas. Daugiau-
sia respondentų (66,7 proc.), nurodžiusių, kad juos šeimos 
gydytojas priima per 1 – 5 dienas buvo respondentai, tu-
rintys aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, o mažiausiai 
taip teigusių buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaig-
tą vidurinį išsilavinimą. Daugiau nei pusė respondentų tei-
gė, kad konsultacijos pas gydytoją specialistą (kardiologą 
ir neurologą) jiems teko laukti ilgiau nei 30 dienų. Taip nu-
rodo ir kiti autoriai (3–11, 13–17). K. Štaro ir kt. atlikto ty-
rimo rezultatai parodė, kad didžiausias respondentų nepa-
sitenkinimas reiškiamas dėl to, kai reikia laukti vidutiniškai 
apie 7 dienas norint patekti pas šeimos gydytoją (17). 2013 
m. J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas parodė, kad pas gydytoją 
specialistą greičiau patenka jaunesnio nei vyresnio amžiaus 

Ar 
poliklinika 

Jums 
primena apie 
profilaktines 
programas?

Amžiaus grupės

< 20 
metų

21-40 
metų

41-60 
metų

> 60 
metų

Iš viso

Taip 2,6 % 35,7 % 46,5 % 15,2% 100%
Ne 4,7 % 60,0 % 23,3 % 12,0% 100%

3 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, kiek dienų teko laukti konsultacijos pas kar-
diologą χ2=26,60; p=0,009

Kiek dienų 
teko laukti 

konsultacijos 
pas kardiologą?

Amžiaus grupės

< 20 
metų

21-40 
metų

41-60 
metų

> 60 
metų

Iš 
viso

1-5 dienas 2,7% 56,8% 27,0% 13,5% 100%
6-10 dienų 2,0% 53,1% 36,7% 8,2% 100%
11-20 dienų 8,9% 43,0% 36,7% 11,4% 100%
21-30 dienų 3,9% 40,2% 33,3% 22,5% 100%

Ilgiau kaip 30 
dienų

0% 31,9% 48,9% 19,1% 100%

4 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, ar poliklinika jiems primena apie profilakti-
nes programas χ2=28,26;   p=0,001
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respondentai bei daugiau nei pusė respondentų teigė, kad 
konsultacijos pas gydytoją specialistą jiems tenka laukti 
ilgiau nei 30 dienų (9). K. Štaro ir kt. atlikto tyrimo rezul-
tatai parodė, kad vidutiniškai II lygio gydytojo specialisto 
konsultacijos pacientams teko laukti apie 1 mėn., bet kai 
kurių gydytojų konsultantų apžiūros laukė daugiau nei 2 
mėnesius (17). 

Šio tyrimo metu nustatyta, jog 40,6 proc. 21 – 40 m. res-
pondentų į gydytojo kabinetą buvo pakviesti paskirtu laiku, 
o 45,2 proc. 41 – 60 m. amžiaus respondentų teigė, kad 
jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minučių. S. Keliauskaitės 
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog 69,0 proc. 
apklaustųjų prie gydytojo kabineto turėjo laukti iki pusės 
valandos, 24,0 proc. – nuo pusės iki vienos valandos (4). 

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau respondentų (53,7 
proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, 
nei respondentų (3,3 proc.), turinčių nebaigtą vidurinį iš-
silavinimą, 41-60 m. amžiaus nei respondentai iki 20 m. 
amžiaus, nurodė, kad jiems poliklinika priminė apie pro-
filaktines programas. S. Keliauskaitės ir kt. atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad Kauno miesto pacientams gydytojas 
dažnai suteikdavo informacijos apie jų sveikatą, gydymą ir 
sveiką gyvenimo būdą (5). 

Išvados
1. Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau 

respondentų, turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavini-
mą, nei respondentų, turinčių nebaigtą vidurinį išsilavini-
mą, buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku. Taip pat dau-
giau jaunesnio nei vyresnio amžiaus respondentų nurodė, 
kad buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku.

2. Dauguma pacientų nurodė, kad pas savo šeimos gy-
dytoją konsultacijos jiems teko laukti apie savaitę. Daugiau 
aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą nei respondentai, tu-
rintys nebaigtą vidurinį išsilavinimą, teigė, kad jiems teko 
laukti 1 – 5 dienas. Pas savo šeimos gydytoją konsultacijos 
greičiau pateko jaunesnio nei vyresnio amžiaus respondentai.

3. Daugiau nei pusė respondentų teigė, kad konsulta-
cijos pas kardiologą jiems teko laukti ilgiau nei mėnesį, o 
konsultacijos pas akių gydytoją teko laukti apie savaitę. 
Dauguma respondentų 21 – 40 m. nurodė, kad pas neuro-
logą konsultacijos jiems teko laukti 21-30 dienų. Tuo tarpu 
41 – 60 m. teigė, kad jiems pas neurologą teko laukti ilgiau 
nei 30 dienų.

4. Daugiau jaunesnio nei vyresnio amžiaus respon-
dentų, turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei 
respondentų (4,9 proc.), turinčių nebaigtą vidurinį išsila-
vinimą, teigė, kad jiems priminė apie būsimą apsilankymą 
pas gydytoją SMS žinute. 

5. Daugiau respondentų, turinčių aukštąjį/nebaigtą 

aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų, turinčių nebaigtą 
vidurinį išsilavinimą, vyresnio nei jaunesnio amžiaus res-
pondentai, nurodė, kad jiems poliklinika priminė apie pro-
filaktines programas.
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EVALUATION OF ACCESSIBILITY TO PRIMARY 
HEALTH CARE SERVICES AMONG ŠEŠKINĖS OUTPA-
TIENT CLINIC – ACCORDING TO EDUCATION LEVEL 

AND TO THE AGE OF PATIENT 
  J.  Kairys, R.  Stukas,  A.  Juozulynas, R.  Šturienė,  

M. Lamanauskaitė 
Key words: patient satisfaction, primary health care, health 

care, health care quality. 

Summary
The study was conducted during the 2014.05  –  2014.06 pe-

riod. It was questioned respondents 18 years of age. Initially, 450 
questionnaires were distributed to the registries of the 442 ques-
tionnaires returned (98.2 percent reversibility.). The questionnaire 
was administered to every tenth referring a patient for the first 
time. More respondents (60.7 percent), with higher / incomplete 
higher education than respondents (4.4 percent), with incomplete 
secondary education 21 – 40 years than 41-60 years the respondents 
indicated that they were satisfied with the clinic working hours. The 
surveyed patients opinion, clinic reception, to register with a doctor 
wasted 5 to 10 minutes. Many study participants 21 – 40 years. (47.1 
percent) and 41 – 60 years. (34.8 percent) reported that with your 
family doctor‘s visit had to wait for about 1 – 5 days. The majority 
of respondents (66.7 percent) indicated that they adopt a family 
doctor within 1 – 5 days were respondents with higher / incomplete 
higher education, at least as contention was the respondents (5.7 
percent) with incomplete secondary education. Upon analysis of 
the data showed that 40.6 percent 21 – 40 years respondents to 
the doctor‘s office was called at the scheduled time while 45.2 
percent. 41 – 60 years age of the respondents said that they had 
to wait longer than 30 minutes. More respondents (53.7 percent), 
with higher / incomplete higher education than respondents (3.3 
percent) with incomplete secondary education, said the surgery is 
that they are reminded of preventive programs.
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