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RaktaZodZiai: pacienty pasitenkinimas, pirminé svei-
katos priezitira, sveikatos prieziiiros prieinamumas, sveika-
tos priezitiros kokybé.

Santrauka

Tyrimas atliktas 2014.05 — 2014.06 laikotarpiu.
Buvo apklausingjami 18 mety sulauke responden-
tai. I§ pradziy 450 ankety buvo i$skirstytos | regis-
tratiiras, i$ jy 442 anketos grjzo (griztamumas 98,2
proc.). Anketa buvo duodama kas deSimtam pirma
karta besikreipianCiam pacientui.

Daugiau respondenty (60,7 proc.), turin¢iy aukstaji/
nebaigta aukstajj iSsilavinima, nei respondenty (4,4
proc.), turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavinima, 21 —
40 m. amziaus nei 41 — 60 m. amziaus responden-
ty, nurode, kad buvo patenkinti poliklinikos darbo
laiku. Apklausoje dalyvavusiy pacienty nuomone,
poliklinikos registratiiroje, norint uzsiregistruoti pas
gydytoja sugaistama nuo 5 iki 10 minuciy. Daugu-
ma tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (47,1 proc.) ir
41 — 60 m. (34,8 proc.) pacienty nurodé¢, kad pas
savo Seimos gydytoja vizito teko laukti apie 1 — 5
dienas. Daugiausia respondenty (66,7 proc.), nuro-
dziusiy, kad juos Seimos gydytojas priima per 1 — 5
dienas, buvo respondentai, turintys aukstajj/nebaig-
ta aukstajj iSsilavinima, o maziausiai taip teigusiy
buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaigta vi-
durinj i$silavinimg. Daugiau jaunesnio (42,3 proc.)
nei vyresnio (15,5 proc.) amziaus respondenty nuro-
dé, kad pas neurologa jiems teko laukti apie ménesj,
o daugiau vyresnio (44,4 proc.) nei jaunesnio (34,7
proc.) amziaus respondenty nurodé, kad jiems teko
laukti ilgiau kaip ménesj. ISanalizavus tyrimo duo-
menis nustatyta, jog 40,6 proc. 21— 40 m. respon-
denty i gydytojo kabinetg buvo pakviesti paskirtu

laiku, o 45,2 proc. 41 — 60 m. amziaus respondenty
teigé, kad jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minuciy.
Daugiau respondenty (53,7 proc.), turin¢iy aukstaji/
nebaigta aukstajj i$silavinima, nei respondenty (3,3
proc.), turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavinima, nuro-
de, kad jiems poliklinika priminé apie profilaktines
programas.

Ivadas

Kiekvienas zmogus turi teis¢ ] sveikatg. Esminé saly-
ga §iai teisei jgyvendinti — kieckvienam pilieéiui pricinama
sveikatos priezilira, nepaisant amziaus, gyvenamosios vie-
tos, statuso ir kity veiksniy. Sveikatos prieziliros prieina-
mumo savoka apibréziama jvairiai, pagal pasirinkta teoring
prieiga (1). Kai kurie mokslininkai prieinamumo savoka
pataria apibrézti atsizvelgiant | prieinamumo dimensijas,
t. y. potencialy priecinamuma (asmenys nori ir gali, pagal
laika ir vieta, gauti sveikatos prieziiira) ir jau realizuota
prieinamuma, gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo
kliatys (1-2).

Daugelio pripazjstama, kad viena pagrindiniy sveikatos
priezitiros kokybés charakteristiky — sveikatos priezitiros
paslaugy pricinamumas. I§ esmés, be sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo negali biti ir sveikatos priezifiros
paslaugy kokybés (2). Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) Europos regiono $alims rekomenduoja islaikyti tei-
sumo principg, uztikrinant vienoda kvalifikuotos pirminés
sveikatos priezitros (PSP) priecinamuma visoms gyventojy
grupéms, kurioms jos reikia, jvertinti gyventojy sveikatos
poreikius ir iSlyginti netolygy paslaugy teikima (3). Tei-
s¢ gauti valstybés laiduojamg asmens sveikatos prieziiira,
garantuojama jstatymuy, turi Lietuvos Respublikos bei kity
valstybiy pilieé¢iai, nuolat gyvenantys Lictuvoje. Sveikatos
sistemos jstatymy nubréztos gairés 1éme, kad buvo pradéti
kurti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo standarty
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projektai, nes vienas i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros or-
ganizavimo principy yra sveikatos paslaugy prieinamumas.
Sis principas uztikrinamas tada, kai sveikatos priezitiros
paslaugos prieinamos daugumai Zzmoniy (4).

Tradiciskai paslaugy prieinamumas matuojamas svei-
katos draudimo mastais ir gyventojy galimybe patekti pas
gydytoja. Kadangi Sis sveikatos apsaugos sistemos bruozas
paprastai sulaukia daugiausia démesio, gerinti prieinamu-
ma yra vienas pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriaus
reformos tiksly (2). Jis gali biiti vertinamas organizaciniu
(sistemos organizacijos), komunikaciniu (fizine, pasiekia-
mumo) ir ekonominiu aspektu (2,4).

Sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas yra vienas
1§ svarbiausiy aspekty, lemianciy pacienty nuomong ir pa-
sitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis. Esant dide-
liam nepasitenkinimui, asmuo kaip vartotojas gali svarstyti
galimybe kreiptis ] kitg paslaugy teikéja — sveikatos prie-
zitiros jstaiga. Todél labai svarbu jvertinti paciento pasiten-
kinimg sveikatos priezitiros paslaugomis ir kartu nagrinéti
sveikatos priezitiros kokybés parametrus (5-6). Daugelis
mokslininky teigia, kad pacienty pasitenkinimas teikia-
momis paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo
paciento amziaus, lyties, i§simokslinimo, ligos stadijos ir
pobidzio, jo likeséiy ir asmeningés patirties (3).

Sio tyrimo tikslas — jvertinti Seskinés poliklinikos pa-
cienty nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namuma ir pasitenkinimg jomis pagal pacienty amziy bei
i$silavinima.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui buvo sudaryta anketa — klausimynas. | jj jtrauk-
ti klausimai apie sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamu-
ma, fiksuojami demografiniai rodikliai.

Tyrimas buvo atlieckamas 2014.05 — 2014.06 laikotar-
piu. Buvo apklausinéjami 18 mety sulauke respondentai.
I§ pradziy 450 ankety buvo iSskirstytos j registratiiras, i$ jy
442 anketos grizo (grjztamumas 98,2 proc.). Anketa buvo
duodama kas deSimtam pirma kartg besikreipiané¢iam pa-
cientui.

Anketos duomenys buvo analizuojami atsizvelgiant
| respondenty amziy ir iSsilavinimg. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojantis Microsoft Excel 2010, WinPepi
2.75 programa ir statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0,
panaudojant tradicinius statistinius metodus. Duomenys
apdoroti apskai¢iuojant rodikliy absoliutinius dydzius, pro-
centines iSraiSkas. Skirtumui tarp grupiy jvertinti taikytas
Pearson‘o chi kvadrato testas, Fisher's tikslusis metodas,
kai dazniy lenteléje nors vienas tikétinas stebéjimy skaicius
maziau uz 5. Anketos rezultatai pateikiami diagramose ir
lentelése. Statistinio reik§mingumo lygmuo a=0,05, kai p

< 0,05 — skirtumas statistiskai reikSmingas. Atliekant skai-
¢iavimus naudota duomeny pagal amziy standartizacija.
Standartizacija pagal amziy nenaudota, kuomet p>0,05._

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 439 respondentai, i§ jy 44,4 proc. —
21-40 mety amziaus asmenys, 37,4 proc. sudaré 41-60
mety amziaus respondentai, 14,8 proc. — vyresni nei 60
mety amziaus ir 3,4 proc. asmenys iki 20 mety. Motery
dalyvavo daugiau nei vyry (atitinkamai 76,1 proc. ir 23,9
proc.).

Daugiausia apklaustyjy turéjo aukstaji ir vidurinj i$si-
lavinima (atitinkamai — 60 ir 35,8 proc.), maziausiai — ne-
baigta vidurinj (4,2 proc.). Atsizvelgiant | darbing veikla,
respondentai pasiskirsté taip: specialistai ir tarnautojai
(50,9 proc.), darbininkai ir techniniai darbuotojai (17,9
proc.), pensininkai (7,8 proc.), auksciausio lygio vadovai
(7,3 proc.), studentai/moksleiviai (5,7 proc.), namy Seimi-
ninkés (4 proc.), verslininky ir bedarbiy atsaké nedidelis
procentas (atitinkamai — 3,8 ir 2,6 proc.).

Buvo analizuojami Sie organizacinio pirminés sveika-
tos priezitiros (PSP) paslaugy pricinamumo rodikliai: ar
pacientus tenkina poliklinikos darbo laikas; kiek laiko ten-
ka laukti registratiiroje; ar pacientai | gydytojo kabineta
kviec¢iami paskirtu laiku; kiek dieny tenka laukti vizito pas
Seimos gydytoja, akiy ligy gydytoja, neurologg ir kardiolo-
ga; ar slaugytoja pakvieCia pacientus uzeiti j kabinetg gy-
dytojo priémimui jy registracijos laiku; ar primenama apie
biisimg apsilankyma pas gydytoja SMS Zinute; ar poliklini-
ka primena apie profilaktines programas.

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau
respondenty (60,7 proc.), turin¢iy aukstaji/nebaigta auksta-
jiissilavinima, nei respondenty (4,4 proc.), turinéiy nebaig-
ta vidurinj i$silavinima, buvo patenkinti poliklinikos darbo
laiku (¥*=2,74; p=0,254). Taip pat daugiau 21 — 40 m. am-
ziaus nei 41 — 60 m. amziaus respondenty nurodé¢, kad buvo
patenkinti poliklinikos darbo laiku (1 lentel¢).

Daugiau respondenty (67,5 proc.), turinéiy aukstajj/
nebaigta aukstajj i$silavinima, nei respondenty (1,9 proc.),
1 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,

atsakant | klausima, ar tenkina poliklinikos (centro) darbo laikas
1=2,75; p=0,430

Ar Jus tenkina AmZiaus grupés
poliklinikos(centro) | Iki20 | 21-40 | 41-60 | Per 60 | IS viso
darbo laikas? m. m. m. m.
Taip 3,6 45,1 36,8 14,5 100
proc. proc. proc. proc. proc.
Ne 0 29,4 52,9 17,6 100
proc. proc. proc. proc. proc.
IS viso 3,4 44,5 37,4 14,6 100
proc. proc. proc. proc. proc.
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vidurinj i8silavinima, teigé, kad pas akiy gydytoja
vizito teko laukti 1 —5 dienas (y*=12,76; p=0,120).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas,
vertinant, kiek laiko teko pacientams laukti kon-
sultacijos pas neurologa, atsizvelgiant | respon-
denty amziy. Dauguma respondenty 21 — 40 m.
(42,3 proc.) nurodé, kad pas neurologa konsulta-
cijos jiems teko laukti 21-30 dieny. Tuo tarpu 41
— 60 m. (44,4 proc.) teigé, kad jiems pas neurologa
teko laukti ilgiau nei 30 dieny (2 lentelé).

1 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal i$silavinima, atsakant
klausima, kiek dieny teko laukti vizito pas savo Seimos gydytoja (¥*=15,56;

p=0,016)

Daugiau tyrime dalyvavusiy respondenty (59,5
proc.), turin¢iy aukstaji/nebaigta aukstajj issilavi-
nima, nei respondenty (2,4 proc.), turinciy nebaig-
ta vidurinj i$silavinima, nurodé, kad pas kardiolo-

: A 4,2
2 Nebaigtas vidurinis 33
£ o 27,8
E Vidurinis/spec.vidurinis 43
2 68,1
Aukstasis/neb.aukstasis 537
0 20 40 60 80

Procentai (%)

ga vizito jiems teko laukti 21-30 dieny (y*=7,43;
p=0,490). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skir-
tumas, vertinant, kiek laiko teko pacientams lauk-
ti konsultacijos pas kardiologa, atsizvelgiant | jy
Ne amziy (3 lentelé). Dauguma respondenty 21 — 40
m. (40,2 proc.) ir 41 — 60 m. (33,3 proc.) nurodé,
kad pas kardiologa konsultacijos jiems teko laukti
21 -30 dieny. Tuo tarpu iki 20 m. (3,9 proc.) ir vy-
resni nei 60 m. pacientai (22,5 proc.) taip nurodé
maziausiai (3 lent.).

B Taip

2 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinima, atsa-
kant j klausima, ar poliklinika jiems priminé apie profilaktines programas

(*>=8.,91; p=0,012)

turin€iy nebaigtg vidurinj iSsilavinima, nurodé, kad ei-
léje prie registratiros sugai$o 5-10 minutes (x>=10,68;
p=0,099). Daugiau 21 — 40 m. amziaus (43,6 proc.) nei
vyresniy kaip 60 m. amziaus respondenty (14,5 proc.)
teigé, kad eiléje prie registratiiros sugaiso 5 — 10 minutes
(*=6,80; p=0,658).

Dauguma tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (47,1 proc.)
ir 41 — 60 m. (34,8 proc.) pacienty nurod¢, kad pas savo
Seimos (vidaus ligy) gydytoja vizito teko laukti apie 1-5
dienas (¥>=5,99; p=0,740). Daugiausia respondenty (66,7
proc.), nurodziusiy, kad juos Seimos gydytojas priima per
1 — 5 dienas buvo respondentai, turintys aukstajj/nebaigta
aukstajj iSsilavinimg, o maziausiai taip teigusiy buvo res-
pondentai (5,7 proc.), turintys nebaigta vidurinj iSsilavini-
ma (*p=0,587)" (1 pav.).

Dauguma tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (55,6 proc.)
pacienty nurodé, kad pas akiy ligy gydytoja vizito teko
laukti apie 1 — 5 dienas (¥>=14,39; p=0,276). Daugiau res-
pondenty (80 proc.), turiniy aukstajj/nebaigta aukstajj is-
silavinimg, nei respondenty (2,9 proc.), turinéiy nebaigta

! WinPepi 2.75 programa paskaic¢iuota p reik§mé

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog
40,6 proc. 21 — 40 m. respondenty j gydytojo kabi-
netg buvo pakviesti paskirtu laiku, 0 45,2 proc. 41-
60 m. amziaus respondenty teigé, kad jiems teko
laukti ilgiau kaip 30 minuéiy (x>=7,25; p=0,611).

46 proc. 21 — 40 m. amziaus respondenty teigeé, kad
jiems poliklinika priminé apie biisimg apsilankyma pas
gydytoja SMS zinute, o 44 proc. 41 — 60 m. amziaus res-
pondenty nurodé, kad jiems nepriminé (y*>=6,07; p=0,108).
Daugiau respondenty (59,5 proc.), turinciy aukstaji/ne-
baigta aukstajj iSsilavinima, nei respondenty (4,9 proc.),
turin€iy nebaigta vidurinj iSsilavinima, teigé, kad jiems

2 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,
atsakant j klausima, kiek dieny teko laukti konsultacijos pas neu-
rologa ¥*=26,59; p=0,009

Kiek dieny AmzZiaus grupés
teko laukti -
konsultacijos pas I8 viso
N 108 | <20 | 2140 | 4160 | >60
neurologa: mety mety mety mety
1-5 dienas 5,9% 55,9% 26,5% 11,8% 100%
6-10 dieny 8,1% 35,1% 29,7% 27,0% 100%
11-20 dieny 8,6% 48,6% 37,1% 5,7% 100%
21-30 dieny 2,1% 42,3% 40,2% 15,5% 100%
Ilgiau kaip 30 0,8% 34,7% 44,4% 20,2% | 100%
dieny
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3 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,
atsakant ] klausima, kiek dieny teko laukti konsultacijos pas kar-
diologg ¥*=26,60; p=0,009

Kiek dienu AmZiaus grupés

teko laukti <

konsultacijos 18
Kardioloza? <20 21-40 41-60 > 60 viso

pas kardiologa: mety mety mety mety
1-5 dienas 2,7% 56,8% 27,0% | 13,5% | 100%
6-10 dieny 2,0% 53,1% 36,7% | 82% 100%
11-20 dieny 8,9% 43,0% 36,7% | 11,4% | 100%
21-30 dieny 3,9% 40,2% 33,3% | 22,5% | 100%
Ilgiau kaip 30 0% 31,9% | 48,9% | 19,1% | 100%
dieny

priminé apie biisima apsilankyma pas gydytoja SMS Zinute
(x*=1,04; p=0,592).

Daugiau respondenty (53,7 proc.), turinciy aukstaji/
nebaigta aukstajj iSsilavinima, nei respondenty (3,3 proc.),
turin€iy nebaigtg vidurinj iSsilavinimg, nurode¢, kad jiems
poliklinika priminé apie profilaktines programas (2 pav.).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, vertinant,
ar pacientams poliklinika priminé apie profilaktines pro-
gramas, atsizvelgiant j jy amziaus grupes (4 lentelé). Dau-
giausia respondenty, teigusiy, kad jiems poliklinika primi-
né apie profilaktines programas buvo 41 — 60 m. amziaus
grupéje. Maziausiai taip teigusiy buvo respondentai iki 20
m. amziaus (*p=0,018)>.

Rezultaty aptarimas

Pirminés sveikatos priezitiros (PSP) prieinamumas gali
biti vertinamas jvairiais aspektais: galimybe patekti pas
gydytoja, pasinaudoti sveikatos priezitiros (SP) sistemos
paslaugomis ir iy paslaugy vartojimu, pacienty pasiten-
kinimu PSP paslaugomis. Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatyme nurodoma, jog PSP paslaugy prieina-
mumas yra ,,Valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos SP
salygos, uztikrinancios asmens sveikatos priezitiros paslau-
gy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma
asmeniui ir visuomenei“ (4,7). Lietuvoje atlikta nemazai
tyrimy, kuriuose buvo nagrin¢jamas PSP paslaugy prieina-
mumas jvairiais aspektais (2—6, 8-14). 2011 m. J. Kairio
ir kt. atliktame tyrime apie registravimo paslaugas Seiki-
nés poliklinikoje buvo nustatyta, kad daugelis respondenty
(87,2 proc.) Registratiiroje sugaiso iki 10 minuciy (8). S.
Keliauskaités ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
vyresnio amziaus respondentai dazniau buvo pakviesti |
gydytojo kabinetg paskirtu laiku, lyginant su jaunesnio
amziaus respondentais (4). J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas

2 WinPepi 2.75 programa paskaic¢iuota p reikmeé

4 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy,
atsakant j klausima, ar poliklinika jiems primena apie profilakti-
nes programas x*=28,26; p=0,001

Ar
poliklinika AmzZiaus grupés
Jums -

. . IS viso
primena apie | - 59 | 2140 | 41-60 | >60
profilaktines mety mety mety mety
programas?

Taip 2,6% | 357% | 46,5% | 152% 100%
Ne 4,7% | 60,0% | 233% | 12,0% 100%

parodé, kad vizito pas Seimos gydytojg greiciau pateko res-
pondentai, turintys aukstgjj/nebaigta aukstajj iSsilavinima,
nei pacientai, kurie turéjo vidurinj/specialy vidurinj iSsila-
vinima (11). Miisy atlikto tyrimo metu buvo tiriama Seski-
nés poliklinikos pacienty nuomoné apie organizacinj PSP
prieinamuma pagal pacienty amziy ir i$silavinima.
Remiantis apklausos duomenimis, galima teigti, jog
dauguma respondenty, besilankan¢iy VieSojoje jstaigoje
Seskinés poliklinika, palankiai vertina organizacinj priei-
namumg. D. Kran¢iukaités-Butylkinienés ir kt. tyrimo duo-
menimis, apie 50 proc. pacienty prie registratiiros sugaiso
iki 5 min., o prie Seimos gydytojo kabineto ilgiau nei 15
min. lauké daugiau nei 15 proc. pacienty (3). Savo tyri-
mu jvertinome, kad dauguma respondenty Registratiiroje
sugai$o iki 10 minuciy. Vertinant respondenty atsakymus
pagal jy amziy bei iSsilavinimg nustatyta, kad daugiau res-
pondenty (67,5 proc.), turin¢iy aukstajj/nebaigta aukstajj
i8silavinimag, nei respondenty (1,9 proc.), turinéiy nebaigta
vidurinj i$silavinima, 21 — 40 m. amziaus (43,6 proc.) nei
vyresniy kaip 60 m. amziaus respondenty (14,5 proc.) tei-
gé, kad eil¢je prie Registratiiros sugai$o 5-10 minutes.
Dauguma pacienty nurodé¢, kad pas savo Seimos gydy-
tojg konsultacijos jiems teko laukti apie savaitg. Dauguma
tyrime dalyvavusiy 21 — 40 m. (47,1 proc.) ir 41 — 60 m.
(34,8 proc.) pacienty nurod¢, kad pas savo Seimos (vidaus
ligy) gydytoja vizito teko laukti apie 1 — 5 dienas. Daugiau-
sia respondenty (66,7 proc.), nurodziusiy, kad juos Seimos
gydytojas priima per 1 — 5 dienas buvo respondentai, tu-
rintys aukstajj/nebaigta aukstajj iSsilavinima, o maziausiai
taip teigusiy buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaig-
ta vidurinj i$silavinimg. Daugiau nei pusé respondenty tei-
gé, kad konsultacijos pas gydytoja specialistg (kardiologa
ir neurologa) jiems teko laukti ilgiau nei 30 dieny. Taip nu-
rodo ir kiti autoriai (3—11, 13—17). K. Staro ir kt. atlikto ty-
rimo rezultatai parodé, kad didziausias respondenty nepa-
sitenkinimas reiSkiamas dél to, kai reikia laukti vidutiniskai
apie 7 dienas norint patekti pas Seimos gydytoja (17). 2013
m. J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas parod¢, kad pas gydytoja
specialistg grei¢iau patenka jaunesnio nei vyresnio amziaus
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respondentai bei daugiau nei pusé respondenty teigé, kad
konsultacijos pas gydytoja specialistg jiems tenka laukti
ilgiau nei 30 dieny (9). K. Staro ir kt. atlikto tyrimo rezul-
tatai parodé, kad vidutiniskai II lygio gydytojo specialisto
konsultacijos pacientams teko laukti apie 1 mén., bet kai
kuriy gydytojy konsultanty apziiiros lauké daugiau nei 2
ménesius (17).

Sio tyrimo metu nustatyta, jog 40,6 proc. 21 —40 m. res-
pondenty j gydytojo kabinetg buvo pakviesti paskirtu laiku,
0 45,2 proc. 41 — 60 m. amziaus respondenty teigé, kad
jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minuc¢iy. S. Keliauskaités
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog 69,0 proc.
apklaustyjy prie gydytojo kabineto turéjo laukti iki pusés
valandos, 24,0 proc. — nuo pusés iki vienos valandos (4).

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau respondenty (53,7
proc.), turiniy aukstaji/nebaigta aukstajj iSsilavinima,
nei respondenty (3,3 proc.), turinéiy nebaigtg vidurinj i§-
silavinima, 41-60 m. amziaus nei respondentai iki 20 m.
amziaus, nurodé, kad jiems poliklinika priminé apie pro-
filaktines programas. S. Keliauskaités ir kt. atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad Kauno miesto pacientams gydytojas
daznai suteikdavo informacijos apie jy sveikata, gydyma ir
sveika gyvenimo biida (5).

ISvados

1. ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau
respondenty, turinéiy aukstajj/nebaigta aukstajj issilavini-
ma, nei respondenty, turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavini-
ma, buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku. Taip pat dau-
giau jaunesnio nei vyresnio amziaus respondenty nurodé,
kad buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku.

2. Dauguma pacienty nurodé, kad pas savo Seimos gy-
dytoja konsultacijos jiems teko laukti apie savaitg. Daugiau
aukstaji/nebaigta aukstajj iSsilavinima nei respondentai, tu-
rintys nebaigta vidurinj i$silavinima, teigé, kad jiems teko
laukti 1 — 5 dienas. Pas savo Seimos gydytoja konsultacijos
grei¢iaupatekojaunesnioneivyresnioamziausrespondentai.

3. Daugiau nei pusé respondenty teigé, kad konsulta-
cijos pas kardiologg jiems teko laukti ilgiau nei ménesj, o
konsultacijos pas akiy gydytoja teko laukti apie savaitg.
Dauguma respondenty 21 — 40 m. nurodé, kad pas neuro-
loga konsultacijos jiems teko laukti 21-30 dieny. Tuo tarpu
41 — 60 m. teigé, kad jiems pas neurologg teko laukti ilgiau
nei 30 dieny.

4. Daugiau jaunesnio nei vyresnio amziaus respon-
denty, turiniy aukstajj/nebaigta aukstajj iSsilavinima, nei
respondenty (4,9 proc.), turinéiy nebaigta vidurinj iSsila-
vinima, teigé, kad jiems priminé apie blisimg apsilankyma
pas gydytoja SMS Zinute.

5. Daugiau respondenty, turinéiy aukstaji/nebaigta

aukstaji iSsilavinimg, nei respondenty, turin¢iy nebaigta
vidurinj i$silavinima, vyresnio nei jaunesnio amziaus res-
pondentai, nurode, kad jiems poliklinika priminé apie pro-
filaktines programas.

Literatira

1. Tamutiené I., Cerniauskiené ., Sruogaité A. Lietuvos kaimo ir
miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos
priezitiros paslaugy kliditys ir jy kontekstai. Socialiniy tyrimy
zurnalas ,,Kulttira ir visuomené®. 2011 2(1). ISSN 2029-4573.

2. Bubniené D., Ruzevicius J. Kokybés valdymo sveikatos prie-
ziliros institucijose ypatumai. Verslo ir teisés aktualijos, 2010;
5:17-35.

3. Kranciukaité-Butylkinien¢ D., Peldzitité D., Rastenyté D. Pas-
laugy prieinamumo vertinimas pirminés sveikatos priezitiros
jstaigose. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2010;
14(1):17-22.

4. Keliauskaité S., Stankiinas M., Saulitiné S. Kauno miesto gy-
ventojy nuomone apie pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma jvertinimas. Lietuvos bendrosios praktikos gy-
dytojas, 2011; 15(10):722-6.

5. Keliauskaité S., Stankiinas M., Sauliiné¢ S. Kauno miesto
gyventojy nuomongs apie pasitenkinimg pirminés sveikatos
priezitiros paslaugomis jvertinimas. Lietuvos bendrosios prak-
tikos gydytojas, 2012; 16(3):140-5.

6. Richardson, L, D, Norris, M. “Access to Health and Health
Care: How Race and Ethnicity Matte. 2010; 77(2):166-77.

7. Lietuvos respublikos sveikatos draudimo jstatymas: priimtas
Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. geguzés 21 d. nr. i—1343.
Valstybés zinios, 1996; 55-1287.

8. KairysJ., Cepanauskiené R., StundZiené R. Pacienty nuomoné
apie Seskinés poliklinikoje teikiamas registravimo paslaugas.
Sveikatos mokslai, 2011; 6:115-120.

9. KairysJ., Sturiené R., Lamanauskaité M. Vilniaus miesto Se§-
kinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros
paslaugas pagal pacienty demografines ir socialines charakte-
ristikas. Sveikatos mokslai, 2014; 2(93):5-14.

10. Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
ir prieinamuma Lietuvoje. Socialinés informacijos centro
ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. Vasario 21
d. Prieiga per interneta: http://www.sam.It/go.php/lit/Pacien-
tu_ir_sveikatos prieziuros_paslaug/1184. (2014.08.20)

11. Kairys I., Zébien¢ E., Zokas L., Tylien¢ V., Tomkevi¢ius V.
Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty apklausa apie
sveikatos prieziliros paslaugas — nuomoné pagal pacienty is-
silavinima, socialing ir ekonoming padétj. Sveikatos mokslai,
2011; 6:42-58.

12. Kairys J., Juodait¢éRackauskiené A., Staras K., Cepanauskiené
R., Cepulis R. Pacienty nuomoné apie informaciniy technolo-
gijy panaudojima Vilniaus miesto Centro ir Sedkinés poliklini-
kose pagal pacienty amziy. Medicinos teorija ir praktika, 2011;
6:3603-3609.




89

13. FRA ataskaita ,,Inequalities and multiple discrimination in
access to and quality of healthcare®. 2013. Prieiga per interneta:
http://fra.europa.cu/sites/default/files/factsheet-inequalities-
discrimination-healthcare It.pdf. (2014.08.14)

14. Goddard, m. 2009. “Access to health care Services — an english
Policy Perspective.” Health Economics, Policy and Law 4:
196-208. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19187570. (2014.08.07)

15. Lagarde M, Palmer N. The impact of user fees on access to
health services in low- and middle-income countries (Review).
2011 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley
& Sons, Ltd. Prieiga per interneta: http://apps.who.int/rhl/
reviews/CD009094.pdf (2014.07.29)

16. Hwang SW. et al. “Universal health insurance and health care
access for homeless Persons.” American Journal of Public
Health. 2010; 8:1454-1461.

17. Staras K., Vedlaga T., Kalvelyté N. Sveikatos priezidiros jstaigy
paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo vertinimas ir
analizé. 2013; 4:27-33.

EVALUATION OF ACCESSIBILITY TO PRIMARY
HEALTH CARE SERVICES AMONG SESKINES OUTPA-
TIENT CLINIC — ACCORDING TO EDUCATION LEVEL

AND TO THE AGE OF PATIENT
J. Kairys, R. Stukas, A. Juozulynas, R. Sturiené,
M. Lamanauskaité

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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