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АНОТАЦІЯ 
В статті досліджено рівень звертання населення за медичною допомогою в 
державні заклади охорони здоров’я України. Встановлено, рівень звертання 
населення за медичною допомогою в державні заклади охорони здоров’я є 
невисоким. З’ясовано, що не існує чіткої відмінності при відвідуваності 
населення згідно регіонального проживання респондентів, що свідчить про 
приблизно однакову тенденцію в усіх регіонах України. Проаналізовано, що 
згідно вікової приналежності спостерігаємо наступні тенденції, що 
населення молодого віку  не часто відвідує медичні заклади, а тільки при 
необхідності, а старшого віку звертається до лікаря певного профілю й у 
випадку якщо не знаходить лікаря відповідної кваліфікації у державних 
закладах охорони здоров’я, то звертається до приватних медичних 
лікувально-діагностичних установ. Встановлено, що згідно гендерної 
приналежності респондентів, то жінки частіше звертаються як в державні, 
так і приватні медичні заклади, а чоловіки здебільшого в критичних 
ситуаціях.  
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ABSTRACT  
The article examines the level of the population seeking medical help in public 
health care institutions of Ukraine. It has been established that the level of the 
population seeking medical help in state health care institutions is low. It was 
found that there is no clear difference in the attendance of the population 
according to the regional residence of the respondents, which indicates an 
approximately the same trend in all regions of Ukraine. It was analyzed that 
according to the age group, we observe the following trends: the young 
population does not often visit medical institutions, but only when necessary, 
and the older population turns to a doctor of a certain profile, and in the event 
that they do not find a doctor with the appropriate qualifications in state 
health care institutions, then turns to private medical treatment and 
diagnostic institutions. It was established that according to the gender of the 
respondents, women more often turn to both public and private medical 
institutions, and men mostly in critical situations, so the answers are quite 
reliable and illustrative. 
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Вступ 

Сучасні проблеми в системі охорони здоров’я 
спонукають по-новому здійснювати опрацювання 
ряду існуючих проблем та викликів в системі, які 
виникли в процесі реформування медичної 
системи в Україні. 

Формування приватної мережі медичних 
закладів, які відповідають світовим та 
європейським міжнародним стандартам, дають 
можливість вибору для населення певного 
діагностичного центру чи клініки незалежно від 
форми власності. 

Сучасні умови і конкуренція на ринку медичних 
послуг сприяє формуванню певного іміджу (як 
негативного так і позитивного) для кожного 
медичного закладу, що певною мірою формує потік 
потенційних пацієнтів до кожного з них. 

Разом з тим існує тенденція в Україні, при якій 
один і той же самий лікар як фахівець, працює як в 
державному, так і в приватному медичному закладі 
одночасно, і пацієнти мають можливість обирати, 
куди саме до певного спеціаліста звертатися: у 
державний заклад охорони здоров’я чи у 
приватний медичний заклад. 

Основні маркетингові аспекти розвитку закладів 
охорони здоров’я є предметом наукових пошуків та 
наукових досліджень як в українських вітчизняних, 
так і в провідних світових наукових виданнях. Так, 
учені Південно-Каліфорнійського університету 
(Melnick, G. at al, 1999), розглядаючи проблему 

ціноутворення в медичних закладах, стверджують, 
що результати їхніх емпіричних досліджень 
вказують, що внаслідок злиття державних та 
некомерційних лікарняних медичних закладів з 
іншими медичними установами спостерігається 
підвищення цін на медичні послуги для пацієнтів 
[11]. Проблема розвитку маркетингу на ринку 
медичних послуг є порушена ад’юнкт-професором 
університету Кларксона (Haimowitz, I., 2016), який 
наголошує на необхідності формування 
фармацевтичними компаніями нового виду 
взаємовідносин між постачальниками і 
споживачами даного виду послуг, обумовленого 
високим рівнем цифровізації економіки в цілому 
[10]. Проблеми маркетингової діяльності медичних 
закладів стали об’єктом наукових досліджень таких 
науковців як М. Артюхіна [1], Л. Зацна та Т. Івашків 
[2], Д. Карамишев та Н. Удовиченко [3], О. Кикуш 
[4], С. Махнуша та О. Шевченко [5], 
С. Полковниченко, А. Шкулепіна [7], А. Сержук [8], 
І. Чурпій, І. Мельник, Н. Чурпій [9] та ряду інших 
дослідників, які здійснили вагомий внесок в 
розкриття основних аспектів окресленої 
проблематики.  

Виклад основного матеріалу дослідження 

Характеристика та маркетингова оцінка рівня 
звертання пацієнтів в державні заклади охорони 
здоров’я представлена в таблиці 1. 

 
Таблиця 1. Рівень звертання за медичною допомогою в державні заклади охорони здоров’я України 
протягом останніх півроку у 2021 році 

 Результати відповідей, % 

Так, один раз 24 

Так, декілька разів 23 

Ні, не звертався 53 

 
Джерело: [6]. 
  

В результаті проведеного опитування, який був 
здійснений соціологічною групою Рейтинг у 2021 р., 
тільки 23 відсотки респондентів, в яких була 
потреба в медичних послугах чи в медичній 
допомозі, зверталися в державні заклади охорони 
в Україні декілька разів. Це свідчить про те, що 
близько чверті населення має намір проходити 
консультації, діагностику і саме лікування в 
державних медичних закладах, які надають деякі 
види послуг безкоштовно, особливо ті, які входять 
до пакету безкоштовних медичних послуг. 

Щодо іншої категорії респондентів, які тільки 
один раз зверталися за медичними послугами, то 
дана категорія респондентів відповіла, що за 
останніх півроку тільки один раз зверталися за 
медичними послугами до державних закладів 

охорони здоров’я. До цієї категорії, відповідно до 
соціологічних опитувань, належить близько 24 
відсотки населення. 

Разом з тим, більш показовим є той факт, що 
понад половина опитуваних (53 відсотки) відповіли, 
що жодного разу в останній період не отримували 
медичної допомоги в державних закладах охорони 
здоров’я України. 

В результаті, бачимо, що простежується 
характерна тенденція: з одного боку, населення 
при потребі звертається переважно у приватні 
медичні заклади, де вони можуть отримати весь 
спектр медичних послуг, а з іншого боку – один чи 
декілька разів зверталися до державних медичних 
закладів, оскільки швидше за все не вважали за 
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потрібне бути в якості пацієнтів приватних 
медичних закладах. 

Таким чином, існує тенденція, яка дає чітке 
розуміння, що більшість респондентів прагне 
отримати якісні медичні послуги. Відтак, в сучасних 
умовах, коли за останніх десять років ринок 
приватної медицини має тенденцію до зростання, 
то існує вибір для населення щодо вибору саме 

того діагностичного центру чи клініки, які в першу 
чергу за ціновим сегментом найкраще підходять 
для кожного конкретного пацієнта. 

Цікавим є те, що більшість респондентів в 
залежності від регіонів їх проживання давали різну 
відповідь на дане запитання, що також має логічне 
пояснення (таблиця 2).  

 
Таблиця 2. Рівень звертання за медичною допомогою в державні заклади охорони здоров’я України 
протягом останніх півроку згідно регіонального проживання у 2021 році 

 Результати відповідей 

Так, один раз Так, декілька разів Ні, не звертався 

Центр 23 25 52 

Південь 23 24 53 

Захід 23 24 53 

Схід 23 22 55 

Джерело [6].  
Так, беручи до уваги відповіді респондентів, які 

проживають в центральній частині території 
України, то 23 відсотки з них стверджували, що 
тільки один раз зверталися до державних 
медичних закладів охорони здоров’я. Рівно чверть 
населення дало відповідь, що декілька разів 
зверталося до державних медичних закладів.  

Спостерігаємо ідентичні відповіді респондентів 
щодо відповідей респондентів південних і західних 
областей в Україні, про що свідчать показники у 
вищезгаданій таблиці 2, де у відсотковому 
співвідношенні простежуються однакові 
результати, а саме: 53 відсотки респондентів 
взагалі за останні півроку не зверталися за 
медичними послугами, трошки менше чверті 
респондентів дали відповідь, що зверталися за 

медичною допомогою декілька разів. Не різко 
відрізняються результати відповідей населення 
східних областей, зокрема винятком є той факт, що 
більша кількість населення (55%) взагалі не 
зверталася за медичними послугами за останні 
півроку в державні заклади охорони здоров’я, 22 
відсотки населення зверталися тільки декілька 
разів, а 23 відсотки респондентів повідомляють, що 
тільки один раз відвідували державні медичні 
заклади охорони здоров’я України.  

Важливою для порівняльної характеристики 
рівня звертання респондентів в державні заклади 
охорони здоров’я за останній період, крім 
регіональних відмінностей, також є вікова категорія 
респондентів, представлена в таблиці 3. 

Таблиця 3. Рівень звертання за медичною допомогою в державні заклади охорони здоров’я України 
протягом останніх півроку згідно вікової категорії респондентів у 2021 році 

 Результати відповідей 

Так, один раз Так, декілька разів Ні, не звертався 

18-20 21 20 59 

30-39 27 24 49 

40-49 18 30 52 

50-59 25 25 49 

60+ 24 22 54 

Джерело: [6].  
 
Оцінюючи рівень звертання дорослого 

населення за медичною допомогою відповідно до 
вікової категорії населення України, спостерігаємо 
значний контраст у поданих відповідях, що є 
логічним поясненням при чіткій аргументації 
поданих нами результатів опитування у таблиці 3. 

Так, доросле населення, яке є молодим за 
віковою категорією у віці від 18 до 30 років, дало 
відповідь, що 59 відсотків із них не відвідували за 
останні півроку державні заклади охорони здоров’я 

України. Цей факт виглядає цілковито зрозумілим, 
враховуючи відносно задовільний стан здоров’я 
молодого покоління.  

Спостерігаємо, що 21 відсоток серед 
наймолодшої категорії респондентів, яка взяла 
участь в опитуванні у віковій категорії від 18 до 30 
років, тільки один раз зверталися по надання 
медичних послуг в державні заклади охорони 
здоров’я, що здебільшого пов’язано з 
адміністративними потребами (необхідність 
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проходження медичного огляду для певних 
категорій працівників і т.п.).  

П’ята частина населення дала відповідь, що 
тільки декілька разів протягом півроку відвідували 
державні заклади охорони здоров’я України. Це 
пояснюється тим, що більшість людей даної вікової 
категорії здебільшого не мають серйозних 
захворювань, і тому, загалом, мало хто з них, має 
скарги на погане самопочуття, а для лікування 
сезонних інфекційних чи простудних захворювань 
їм достатньо відвідати раз чи декілька разів 
сімейного лікаря чи терапевта.  

Серед категорії населення віком від 30 до 39 
років, то 49 відсотків респондентів дали відповідь, 
що взагалі не відвідували державні заклади 
охорони здоров’я, що свідчить про орієнтацію 
респондентів даної вікової групи на приватні 
медичні заклади в Україні, оскільки населення, яке 
є соціально активним дбає за власне здоров’я і 
цілеспрямовано робить вибір для збереження 
власного здоров’я, і таким чином шукає шляхи для 
профілактики багатьох видів захворювань. 

Разом з тим 27 відсотків респондентів 
стверджують, що тільки один раз відвідували 
державні заклади охорони здоров’я протягом 
останніх півроку.  

Майже чверть респондентів (24 відсотки) дали 
відповідь, що вони тільки декілька разів 
відвідували державні заклади охорони здоров’я. 
Це свідчить, що ця частина населення даної вікової 
категорії мають можливість придбати медичне 
страхування, і обслуговуються в приватних 
медичних закладах України.  

Наступна вікова категорія респондентів – це 
населення віком 40-49 років, яке також звертається 
в державні медичні заклади охорони здоров’я по 
медичну допомогу й, відповідно, отримує необхідні 
медичні послуги. 

Так, серед опитаного населення 52 відсотки 
констатує, що взагалі не відвідували державні 
медичні заклади охорони здоров’я за останніх 
півроку, що не є типовим свідченням, адже вони не 
могли не хворіти, тому більш правдоподібно, 
зверталися до приватних закладів охорони 
здоров’я.  

Разом з тим, 30 відсотків серед опитаного 
населення декілька разів відвідували державні 
заклади охорони здоров’я, а 18 відсотків 
констатують, що один раз відвідували державні 
заклади охорони здоров’я.  

Вищезгадані дані опитувань яскраво 
ілюструють, що більша частина населення після 40 
років, одночасно відвідує як державні, так і 
приватні медичні заклади охорони здоров’я, що 
пояснюється набуттям різноманітні захворювання.  

Майже аналогічні відповіді одержала 
соціологічна група Рейтинг від населення віком від 

50 до 59 років. Так, зокрема 49 відсотків 
респондентів відповіли, що взагалі не відвідували 
державні заклади охорони здоров’я.  

Зважаючи на те, що саме населення від 50 і 
більше років вперше дізнається про наявність 
серйозних хронічних захворювань, тому серед усіх 
респондентів, які взяли участь в опитуванні одна 
четверть населення відповіла, що тільки один раз 
відвідувала державні заклади охорони здоров’я, а 
інша четверть респондентів – тільки декілька раз 
відвідували державні заклади охорони здоров’я 
України.  

Що ж стосується населення вікової категорії 60 
років і старше то тут простежується аналогічна 
тенденція, де 24 відсотки респондентів один раз 
зверталися, 22 відсотки – зверталося тільки 
декілька разів, а 54 відсотки – взагалі не зверталося 
по медичні послуги в державні заклади охорони 
здоров’я. Вищезазначені відповіді респондентів є 
ілюстрацією того, що населення вікової категорії 60 
і більше років все ж таки відвідує заклади охорони 
здоров’я, проте не державної, а приватної форми 
власності. Це свідчить про те, що населення, яке 
потребує певних видів додаткових обстежень, 
свідомо уже обирає приватні медичні заклади 
охорони здоров’я, які є діагностично-лікувальними 
закладами, і після обстеження дають відповідний 
тип направлення: госпіталізація в стаціонар або на 
амбулаторне лікування. Здебільшого приватні 
медичні заклади розташовані у великих містах, які 
орієнтовані на пацієнтів як з міської, так і сільської 
місцевості, що дозволяє їм конкурувати з іншими 
медичними закладами на певній території. 

Крім лікувально-діагностичних закладів 
населення відвідує медичні лабораторії, що 
дозволяє їм отримати якісні аналізи та пройти 
певне обстеження за скеруванням терапевтом, 
сімейним лікарем чи іншим вузькопрофільним 
медичним спеціалістом до даних закладів.  

Разом з тим, населення в останній період часто 
відвідує і надає перевагу для отримання медичних 
послуг у приватних закладах широкого профілю, а 
також і у вузькопрофільних медичних закладах: в 
приватних стоматологічних клініках та кабінетах, 
приватних гінекологічних кабінетах, урологічних 
клініках, дерматологічних кабінетах та інших видах 
приватних медичних закладах охорони здоров’я.  

Таким чином, бачимо, що відповіді 
респондентів є передбачуваними і співпадають з 
сучасними реаліями, оскільки за останні 
десятиріччя відбулося суттєве зростання кількості 
приватних медичних закладів різних за профілем та  
видами надання медичних послуг. 

Ці факти свідчать про суттєве зростання ринку 
приватної медицини. За останнє десятиріччя їх 
частка зросла в загальному до 10 % в середньому 
по Україні, а найбільша частка лікарів, які 
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займаються приватною медичною практикою 
знаходиться у великих містах-мегаполісах, де їх 
питома вага наближається до 50% від загальної 
кількості лікарів . 

Власне, дані факти свідчать про те, що 
населення має можливість вибору в тому аспекті, 
що у більшості міських населених пункті є достатня 
кількість надавачів медичних послуг, і часто цей 
вибір населення припадає на ринок приватних 
медичних послуг. 

Характерно, що в сучасних умовах, навіть значна 
частка сільського в більшості здійснює вибір на 
користь приватних медичних центрів, які у великих 

містах конкурують між собі подібними, що сприяє 
зниженню цін на медичні послуг та підвищенню  
якості медичних послуг. 

Важливим чинником, який характеризує рівень 
звертання населення до медичних закладів, 
зокрема до державних медичних закладів охорони 
здоров’я, є групування респондентів за рівнем 
їхнього матеріального становища (таблиця 4). 

Яскраво ілюструє та показує взаємозв’язок рівня 
звертання до державних медичних та рівня 
матеріального забезпечення населення 
представлена нами таблиця 4. 

Таблиця 4. Рівень звертання за медичною допомогою в державні заклади охорони здоров’я України 
протягом останніх півроку згідно матеріального становища у 2021 році 

 Результати відповідей 

Так, один раз Так, декілька разів Ні, не звертався 

Населення, яке проживає за 
межею бідності 25 23 52 

Малозабезпечене 
населення 23 24 53 

Населення середнього рівня 
достатку 23 24 53 

Високий рівень 
забезпеченості населення 23 22 55 

 
Джерело [6]. 
  

Так, аналізуючи рівень звертання населення до 
державних закладів охорони здоров’я згідно 
матеріального стану громадян, то спостерігаємо 
негативну тенденцію при якій видно, що тільки 23 
відсотки громадян декілька раз зверталися за 
медичною допомогою. Чверть населення, які були 
в якості респондентів дала відповідь, що тільки 
один раз протягом останніх півроку зверталася до 
державних медичних закладів охорони здоров’я.  

Важливим аргументом у відповідях 
респондентів є те, що 52 відсотки населення 
відповіли, що взагалі не зверталися по медичну 
допомогу в державні медичні заклади. 
Контраргументом роз’яснення відповіді на дане 
питання є те, що дана категорія населення взагалі 
не відвідувала ніякі ні приватні, ані державні 
медичні установи, оскільки платоспроможність 
даних громадян була нижче межі 
малозабезпеченості. 

Отже, спостерігаємо загальновідомі тенденції в 
суспільстві, при яких населення, яке проживає за 
межею бідності в Україні, не має можливості часто 
відвідувати медичні заклади для діагностики і 
проходження профілактики багатьох захворювань 
на початковій стадії, що в подальшому 
унеможливлює успішне лікування багатьох 
захворювань. Госпіталізація в критичній формі 
прояву різноманітних захворювань дозволяє 

тимчасово полегшити симптоми хвороби, яка 
протікає, проте до успішних результатів в лікуванні 
не призводить.  

Таким чином, бачимо, що більша частина 
респондентів, які брали участь в опитуванні, цілком 
не можуть собі дозволити через фінансові труднощі 
відвідувати навіть державні заклади охорони 
здоров’я в Україні, у яких можуть бути затверджені 
дещо нижчі прейскуранти цін на певні види 
медичних послуг. Населення, яке знаходиться за 
межею бідності, певним чином ігнорує 
проходження медичного огляду та діагностики для 
діагностики видів захворювань, оскільки не вважає, 
що турбаза про власне здоров’я є першочерговою 
та критично-необхідною при важкій фінансово-
економічній ситуації. 

Отже, через низьку платоспроможність 
населення в Україні та пов’язане з цим 
спрямування власних коштів в сукупному 
місячному доході  близько 60 відсотків від усіх 
витрат в споживчому кошику на найнеобхідніші 
продукти харчування, питання про проходження 
медичного обстеження і діагностики у населення 
навіть не стоїть на порядку денному, оскільки 
більшість медичних послуг уже після 
започаткованих реформ в медичній галузі 
залишаються платними.  
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Знаходження населення у фінансовому аспекті 
нижче межі бідності, загалом ставить під загрозу 
розповсюдження багатьох видів захворювань, які 
передаються повітряно-крапельним шляхом, а 
профілактика і щеплення населення проти яких 
здійснюються на дуже низькому рівні.  

Це в першу чергу ставить під загрозу 
розповсюдження таких видів захворювання як 
туберкульоз, який є «хворобою бідних», та ряду 
інших видів захворювань, з якими найчастіше 
стикається населення, яке знаходиться поза межею 
бідності, оскільки потребує нормального 
збалансованого та поживного харчування та 
своєчасного лікування. 

Інша категорія респондентів, яка брала участь в 
опитуванні віднесла себе до малозабезпеченої 
верстви населення. Так, відповідно 24 відсотки 
населення відповіли,що декілька разів відвідували 
державні медичні заклади за останніх півроку, що 
відповідно становить майже чверть від усіх 
опитаних респондентів. Інші 23 відсотки населення 
відповіли, що тільки один раз відвідували державні 
медичні заклади. Тільки 53 відсотки населення 
згідно опитування відповіли, що взагалі не 
відвідували державні медичні заклади охорони 
здоров’я за останні півроку.  

Характерним є те, що ідентичні результати 
відповідей дали респонденти, які вважають, що 
згідно показників матеріального становища вони 
все-таки можуть віднести себе до середнього класу 
в суспільстві, хоча результати відповідей є 
ідентичними до респондентів, які себе вважають за 
рівнем матеріального становища 
малозабезпеченими. 

Вбачаємо, що третя групи населення, яку 
соціологічна група Рейтинг ідентифікувала як 
середнього рівня достатку (таблиця 4) не відповідає 
даному критерію, оскільки середній рівень 
достатку дає змогу в більшій мірі задовольняти 
населення свої потреби у різних видах побутових 
послуг, в тому числі й в медичних. 

В світлі даної ситуації є дещо видозмінені 
результати відповідей в респондентів, які віднесені 
за рівнем матеріальних статків до громадян з 
високим рівнем матеріального забезпечення. Так, 
55 відсотків відповіли, що взагалі не відвідували 

державні заклади охорони здоров’я протягом 
останніх півроку. Відповідно 23 і 22 відсотки 
респондентів відповіли, що один раз, а інші 
декілька разів відвідували державні медичні 
заклади охорони здоров’я в Україні. 

Очевидним є те, що до даної групи 
респондентів входить прошарок населення, який 
відповідно до власних фінансових можливостей і 
пріоритетів надає перевагу у проходженні 
консультацій, діагностики, лікування чи реабілітації 
у приватних закладах охорони здоров’я. Відповідно 
й тому такий великий відсоток респондентів із 
даного прошарку населення відповіли, що взагалі 
не відвідували державні медичні заклади, що 
означає при потребі в медичних послугах вони були 
поза їхнім об’єктом уваги, а зверталася у приватні 
медичні заклади європейського рівня, які 
відповідали б сучасним світовим тенденціям 
розвитку медицини. На такі запити відносно 
невеликого прошарку населення відповідають 
створені приватні медичні клініки, які розташовані у 
великих українських містах, а саме в Києві, у Львові, 
в Харкові, Одесі, Дніпрі та в ряді інших українських 
міст, у яких як ми зазначали вище, приватні заклади 
охорони здоров’я займають близько 50 відсотків 
від усіх існуючих закладів охорони здоров’я. Разом 
з тим, багато громадян з даного прошарку 
населення мають медичне страхування, що 
дозволяє їм отримувати медичні послуги в 
приватних закладах охорони здоров’я при потребі і 
проходити відповідні планові обстеження декілька 
разів в році. 

Таким чином, бачимо ситуацію, при якій, згідно 
відповідей респондентів, значна кількість 
населення не може собі дозволити відвідувати 
навіть державні заклади охорони здоров’я, не 
кажучи вже про приватні. Більшість потенційних 
пацієнтів, які в своїй більшості мають формувати 
середній клас, мають формувати міцну основу 
будь-якого розвиненого суспільства. 

Рівень звернень населення у державні медичні 
заклади згідно гендерних особливостей є 
важливою характеристикою для комплексного 
аналізу та оцінки особливостей звернень громадян 
в державні заклади охорони здоров’я згідно 
статевої приналежності (таблиця 5). 

 
Таблиця 5. Рівень звертання за медичною допомогою в державні заклади охорони здоров’я України 
протягом останніх півроку згідно гендерних особливостей у 2021 році  

 Результати відповідей 

Так, один раз Так, декілька разів Ні, не звертався 

Жінки 28 25 46 

Чоловіки 17 23 60 

Джерело: [6].  
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Так, згідно результатів опитування більше 
половини жінок зверталися у державні медичні 
заклади для одержання медичної допомоги у 
державні заклади охорони здоров’я.  

Серед усіх опитаних жінок тільки чверть осіб 
даної статті зверталися декілька разів за медичною 
допомогою в державні заклади охорони здоров’я, 
трошки менше третини серед опитаних жінок – 
респондентів (28%) – тільки один раз у медичні 
заклади. 

Щодо респондентів-чоловіків, то тільки 17 
відсотків чоловіків тільки один раз зверталися за 
медичною допомогою в державні медичні заклади, 
близько чверті чоловіків (23 %) зверталися тільки 
декілька разів у державні медичні заклади, а 60 
відсотків серед чоловіків респондентів – взагалі 
протягом року жодного разу не зверталися по 
медичні послуги в державні заклади охорони 
здоров’я.  

Отже, вважаємо, що дані відповіді є 
віддзеркаленням думок значної частини 
населення, а насамперед відображенням тих 
реалій дійсності, що надзвичайно велика частка 
чоловіків (60,0%) не зверталися по медичні послуги 
в державні заклади охорони здоров’я, а якщо і 
зверталися - то тільки в крайній потребі, а жінки 
незважаючи на дещо вищий рівень звертання в 
державні заклади охорони здоров’я все – таки 
шукають альтернативу державним закладам 
охорони здоров’я – приватні.  

Висновки та перспективи подальших розвідок в 
даному напрямку 

Підсумовуючи результати досліджень, можемо 
стверджувати, що простежуються наступні 
тенденції: 

1. Рівень звертання населення за медичною 
допомогою в державні заклади охорони здоров’я є 
невисоким, оскільки близько 50 % населення 
взагалі не відвідували їх протягом року. 

2. Не існує чіткої відмінності при відвідуваності 
населення згідно регіонального проживання 
респондентів, що свідчить про приблизно однакову 
тенденцію в усіх регіонах України. 

3. Згідно вікової приналежності спостерігаємо 
наступні тенденції: населення молодого віку 
відвідує медичні заклади тільки при 
адміністративних потребах з місця праці, для 
оформлення відповідних довідок про стан 
здоров’я, а старшого віку – у випадку, якщо не 
знаходить лікаря відповідної кваліфікації у 
державних закладах охорони здоров’я, то 
звертається до приватних медичних лікувально-
діагностичних установ. 

4. Щодо гендерної приналежності респондентів, 
то жінки частіше звертаються як в державні, так і 
приватні медичні заклади, а чоловіки здебільшого в 
критичних ситуаціях, тому відповіді є цілком 
достовірними і ілюстративними.  
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