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Статья содержит обобщенные литературные данные о факторах, определяющих выбор медицинского об-
служивания среди населения. Мы провели анализ следующих аспектов организации здравоохранения: отношение 
населения к потреблению медицинской помощи, динамика спроса на различные виды медицинской помощи, оценки 
качества, технологичности и экономической эффективности медицинской помощи. Анализ показал, что процессы 
социально-экономического реформирования системы здравоохранения определяют необходимость оптимизации 
спроса, предложения и потребления медицинских услуг, рационального использования имеющихся ресурсов и фи-
нансирования.
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На сегодняшний день проблеме отношения насе-
ления к медицинским услугам уделено пристальное 
внимание, что подтверждается многочисленными ис-
следованиями [2, 4, 7, 11, 12, 21, 26, 32, 33]. Специфи-
ка рынка медицинских услуг определяет возможность 
противоречия между действиями, направленными на 
пoвышениe локальной и структурной эффективности. 
Локальная (внутренняя) эффективность характери-
зует результаты использования ресурсов в конкрет-
ной медицинcкой организации. Структурная эффек-
тивность характеризует результаты использования 
ресурсов в системе здравоохранения в целом [31].

Медицинская помощь не рассматривается в кон-
тексте конкуренции. Медицинская услуга же на-
против обладает всеми необходимыми свойствами 
для участия в рыночном обмене. Её производят, 
рекламируют, продают, оплачивают и потребляют. 
В сфере оказания услуг происходит конкуренция, 
определяется и прогнозируется спрос. Качество 
услуг выявляется на основе оценок потребителей, 
их субъективного чувства удовлетворенности [1].

По мнению К. Arrow, медицинское обслужива-
ние имеет свою специфику и тем самым отлича-
ется от рынка других услуг. Специфика медицин-
ских услуг, по К. Arrow, заключается в следующем:

1. Со стороны потребителей медицинского серви-
са отмечается высокий уровень неопределенности.

2. Всегда существует риск внезапного начала за-
болевания, что не позволяет потребителю заранее вы-
бирать медицинские услуги.

3. Недостаточно высокое стремление поставщи-
ков медицинского сервиса получать прибыль [34].

M. Pauly в качестве приоритетного фактора выбо-
ра медицинской услуги выделяет частоту обращения 
к определенному виду услуг, своеобразную «попу-
лярность» услуги. При этом ученым выделяется 3 
группы услуг:

1. Услуги, приобретаемые сравнительно часто 
большинством людей. К ним относятся такие услуги, 
как педиатрическая помощь, акушерская помощь при 
нормальных родах (особенно после первого ребенка), 
рутинное лечение и профилактика кариеса эмали и 
дентина, выписывание рецептов на лекарства при об-
щих и хронических заболеваниях, большинство ме-
дикаментов, отпускаемых без рецепта и стандартное 
лечение хроников.

2. Услуги, предлагаемые довольно часто типич-
ным производителем услуг, которые, однако, исполь-
зуются обычным потребителем сравнительно редко, 
возможно – один раз в жизни. Это такие манипуля-

ции, как операции по поводу аппендицита и гистерэк-
томия матки, госпитализация в связи с острым нару-
шением функций желудочно-кишечного тракта или 
пневмонией и многими другими случаями заболева-
ний, вызывающих необходимость в госпитализации 
пациента.

3. Услуги, которые типичный производитель пред-
лагает сравнительно редко и типичный потребитель 
использует столь же нечасто. Экспериментальные и 
необычные манипуляции, в том числе мероприятия, 
проводимые в серьезных экстренных случаях, требу-
ющих немедленного медицинского вмешательства 
[38].

Высокий уровень конкуренции на рынке ме-
дицинских услуг ставит потребителей в ситуацию 
сложного выбора. С одной стороны, исследования  
M. Rothschild, J. Stiglitz доказывают, что неблагопри-
ятный отбор может привести к провалу конкуренции 
на рынке медицинских услуг. Иными словами, высо-
кий уровень конкуренции на рынке медицинских ус-
луг является неоптимальной структурой [39]. С другой 
стороны, исследования M. Gaynor, W. Vogt указыва-
ют на то, что монополия в сфере медицинского сер-
виса не способствует развитию и продвижению ус-
луг медицинского характера [36]. Согласно М. Stano, 
рост конкуренции означает вход новых поставщиков 
на рынок, в результате чего занятость врача или ме-
дицинской организации в среднем сокращается, что 
создает стимулы для предписывания избыточных ма-
нипуляций или диагностики [41]. Сравнительный ана-
лиз позволяет нам прийти к выводу о двойственном 
влиянии конкуренции на рынок медицинских услуг.

Невозможно обратиться сразу ко всем покупате-
лям медицинских услуг, так как они имеют разно-
образные вкусы и различаются по стилю покупки, 
а также по уровню доходов. Отсюда вырисовыва-
ется направление специализированных сегментов 
рынка медицинских услуг. К тому же на некоторых 
субрынках могут быть удачно расположены конку-
ренты, которые окажутся для них наиболее привле-
кательными и совместимыми с их целями и ресурса-
ми. При одинаковых медицинских нуждах разными 
могут быть потребности, ресурсы, географическое 
положение, уровень санитарной культуры, поку-
пательское отношение, привычки. Любой из этих 
переменных можно воспользоваться в качестве ос-
новы для сегментирования рынка. В идеале  лечеб-
но-профилактическое учреждение (субъект врачеб-
ной практики) предпочитает  быть единственным в 
своей нише, чем эта ниша уже, тем меньше конку-
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рентов. Но при этом сужается и вероятность круп-
ных и широких продаж медицинских услуг [7].

О.А. Васнецова подчеркивает, что разнообразие 
спроса на медицинские услуги (процедуры) в со-
ответствии с потребностями пациентов (клиентов) 
разных социальных слоев, по существу, порождает 
разнообразие врачебных (медицинских) предложе-
ний, их форм и содержания. Объективное расслоение 
общества по степени благосостояния по всей види-
мости должно породить к жизни многообразие форм 
лечебно-профилактических учреждений, предостав-
ляющих медицинские услуги исключительно кон-
тингентам определенной социальной группы. Проще 
говоря, в определенном секторе рынка медицинских 
услуг конкурентоспособными будут лечебно-профи-
лактические учреждения с относительно одинако-
выми технологиями оказания медицинской помощи. 
Такое “расслоение” амбулаторий и больниц приведет 
к естественному разделению медицинских, в част-
ности, врачебных кадров по профессионально-ква-
лификационным признакам. Можно предположить, 
что положительная роль подобной дифференциации 
– в возникновении естественной конкуренции как 
между лечебно-профилактическими учреждениями, 
предоставляющими медицинские услуги в разных 
сегментах рынка, так и между специалистами этих 
учреждений, имеющими потенциальную возмож-
ность, в рамках профессионального роста, претен-
довать на работу в лечебном учреждении, обслужи-
вающем более выгодный в экономическом плане 
сегмент рынка. При подобном подходе представляет-
ся возможным взглянуть на проблемы реструктури-
зации отрасли здравоохранения с позиций социаль-
ного спроса на медицинские услуги и экономических 
характеристик его (спроса) удовлетворения [6].

Важным фактором выбора медицинского сервиса 
является качество предлагаемых медицинских ус-
луг. Эксперты ВОЗ следующим образом определяют 
понятие качества медицинской помощи: “Каждый 
пациент должен получить такой комплекс диагно-
стической и терапевтической помощи, который при-
вел бы к оптимальным для здоровья этого пациента 
результатам в соответствии с уровнем медицинской 
науки и такими биологическими факторами, как его 
возраст, заболевание, сопутствующий диагноз, реак-
ция на выбранное лечение и др. При этом для дости-
жения такого результата должны быть привлечены 
минимальные средства, риск дополнительного трав-
мирования или нетрудоспособности в результате ле-
чения должен быть минимальным, пациент должен 
получить максимальное удовлетворение от процесса 
оказываемой помощи, максимальными должны быть 
и взаимодействие пациента с системой медицин-
ской помощи, а также полученные результаты” [20].

A. Donabedian предлагает оценивать качество 
медицинского обслуживания по 3 основным пара-
метрам: структуре, процессу и исходам. Структура 
включает характеристики средств оказания помощи, 
в том числе  материальных ресурсов (например, при-
способлений и оборудования), персонала (например, 
его численности, профессиональной пригодности и 
квалификации), а также организационные характе-
ристики (например, методы возвращения расходов, 
система оценки работы врачей другими врачами). 
Под процессом подразумеваются характеристики 
предоставляемой помощи, в том числе ее обоснован-
ность, адекватность объема, проявление компетен-
ции в проведении методик лечения, согласованность 

действий и преемственность. Исход описывает ре-
зультат оказанной помощи в отношении состояния 
здоровья пациента, включая изменения в его созна-
нии и поведении, удовлетворенность пациента вра-
чебным и медсестринским обслуживанием, ослож-
нения лечения, заболеваемость и смертность [17].

Основными параметрами качества медицин-
ских услуг выступают следующие показатели:

• качества материально-технической базы ЛПУ и 
медицинского персонала;

• наличия медицинских технологий с доказанной 
эффективностью;

• наличия утвержденных технологий выполнения 
медицинских услуг;

• наличия оптимизированных организационных 
технологий;

• анализа соответствия полученных клинических 
результатов и произведенных затрат [11].

С точки зрения маркетинга, успех или неуда-
ча учреждений здравоохранения на медицинском 
рынке во многом зависят от самих хозяйствующих 
субъектов. Для обеспечения своего долговременно-
го существования медицинская организация должна 
располагать обратной связью (информацией о не-
контролируемых факторах, деятельности учрежде-
ния, эффективности маркетингового плана). В этих 
целях следует планомерно оценивать степень удов-
летворенности пациентов, наблюдать за состояни-
ем экономики, предугадывать возможную нехватку 
ресурсов, изучать независимые средства массовой 
информации и т.п. Ориентация на запросы потенци-
альных потребителей – главнейший аспект примене-
ния маркетинга как концепции управления медицин-
ским учреждением в условиях рыночной экономики.

В качестве основного фактора, лежащего в основе 
реального выбора, можно выделить осведомленность 
потребителя о рынке медицинского сервиса. Потре-
бители медицинских услуг плохо информированы. 
Система здравоохранения носит такой характер, что 
потребитель очень плохо осведомлен о медицинских 
услугах, которые он покупает, возможно, меньше, 
чем о любых других приобретаемых услугах. Ино-
гда выбор конкретной медицинской помощи делают 
исключительно сами пациенты. Но в большинстве 
случаев решение принимается врачами: диагности-
ка, лечение, прием лекарств, госпитализация, пе-
риодичность повторных посещений врача – все это 
в значительной мере происходит под контролем 
врача. Хотя потребитель может принимать участие 
в регулировании рынка, но его участие гораздо бо-
лее ограничено, чем в практически любой другой 
области частной хозяйственной деятельности [14].

M. Pauly считает, что, отдавая предпочте-
ние тому или иному медицинскому учрежде-
нию, потребитель руководствуется не только сво-
им опытом, но и опытом родственников, друзей, 
знакомых. Если достаточное количество людей хо-
рошо информированы, то остальные могут,  соот-
ветственно, судить о качестве медицинских услуг 
по их цене, а, следовательно, у них нет необхо-
димости быть хорошо информированными [38].

Одним из основополагающих факторов при выбо-
ре медицинского сервиса является стоимость оказа-
ния услуг. Следовательно, организации здравоохра-
нения осуществляют контроль над деятельностью, 
что включает  контроль над ценами, системой про-
движения медицинских услуг, видами оказываемых 
медицинских услуг. Уровень доходов является одним 



            Журнал    Гродненского   государственного  медицинского  университета  № 2,    2015 г.   46

из наиболее существенных их признаков. Он позволя-
ет выделить группы пациентов с низкими, средними и 
высокими доходами. Поскольку каждая категория рас-
полагает разными денежными средствами, это сказы-
вается на возможности получения ими медицинских 
услуг. В результате цены на медицинские услуги по-
зволяют определить, на какие группы пациентов они 
рассчитаны и ориентироваться в ценовом отношении 
на них при оказании тех или иных видов медицин-
ских услуг. Немаловажное значение при выборе ме-
дицинского сервиса имеют географические признаки: 
величина района, плотность населения, численность 
населения, удаленность медицинского учреждения 
от центра города (транспорта), транспортная сеть 
района, где находится медицинское учреждение. При 
этом численность и плотность населения позволяют 
определить число потенциальных пациентов [19].

Для медицинских услуг применяются следующие 
цены:

- Монопольная цена устанавливается произвольно 
производителем (при стратегии высоких цен).

- Номинальная цена публикуется в прейскуран-
тах, справочниках, биржевых котировках.

- Розничная цена – цена, по которой ведется про-
дажа единичными экземплярами. Розничная цена ос-
нована на сумме издержек производства  плюс при-
быль производственных и сбытовых организаций, 
плюс налог с оборота.

- Рыночная цена – цена, по которой ведется ку-
пля-продажа на данном рынке. Рыночная цена прак-
тически равна розничной.

- Скользящая цена – устанавливается в зависимо-
сти от некоторых условий (нередко равняется рыноч-
ной на данную дату, связывается с курсом валют).

- Твёрдая цена – устанавливается в договоре куп-
ли-продажи, не подлежит изменению [32].

По мнению П.В. Прошина, спрос во взаимо-
действующих силах конкурентного рынка выпол-
няет ведущую роль. Цена спроса задает мотив для 
формирования предложения. Под ценой спроса 
понимается такая предельная максимальная цена, 
которую пациенты готовы заплатить за медицин-
скую услугу. Выше ее рыночная цена подняться не 
может – у пациентов больше нет денег для оплаты. 
Со стороны производителей медицинских услуг ис-
ходят так называемые цены предложения. Имеются 
в виду такие предельные минимальные цены, по ко-
торым производители готовы оказывать медицин-
ские услуги пациентам постольку, поскольку это 
окупит их затраты и принесет прибыль. Конфликт 
цены спроса и цены предложения – не экономиче-
ский. Это конфликт социально-нравственный, про-
фессиональный и даже клинический. Потребитель 
медицинской услуги манифестирует себя не как 
ее покупатель, а как человек  страдающий, которо-
му общество обязано оказать данную услугу, иначе 
оно его,  этого конкретного человека,  потеряет [26].

Н.Н. Пилипцевич говорит о том, что, несмотря 
на то, что большинство пациентов стационара счи-
тают стоимость платных услуг дороговатой, более 
четверти пользуются этими услугами. Однако при 
оказании платных услуг часто нарушаются правила 
их оказания – пациенты недостаточно полно инфор-
мируются о платных услугах, крайне редко с ними 
заключается письменный договор, оплату пациенты, 
как правило, осуществляют «в карман» врачу без вы-
дачи соответствующего документа. Несоблюдение 
правил предоставления платных услуг, незаконное 

взимание денежных средств, завышение тарифов, не-
достаточная информированность граждан о возмож-
ности получения соответствующих видов и объемов 
медицинской помощи без взимания платы в рамках 
программы госгарантий является одной из причин 
недовольства населения качеством медицинской по-
мощи и часто приводит к жалобам населения [24].

Н.Ф. Кадыров говорит о важности платных услуг 
как дополнительного источника для поддержания 
материально-технической базы учреждений здра-
воохранения, повышения уровня оплаты труда ме-
дицинского персонала и улучшения возможностей 
оказания медицинской помощи населению. Одно-
временно признается, что оказание бюджетными уч-
реждениями здравоохранения платных медицинских 
услуг неизбежно порождает целый ряд проблем, свя-
занных с обеспечением прав граждан на бесплатную 
медицинскую помощь, с соблюдением финансовой 
дисциплины и т.д. Это предполагает необходимость 
совершенствования государственного регулирования 
порядка предоставления платных медицинских услуг [8].

Согласно исследованию Н.Ф. Кадырова, жен-
щины по сравнению с мужчинами относятся к пре-
доставлению платных медицинских услуг крайне 
положительно, что свидетельствует о том, что они 
являются наиболее частыми реальными или потен-
циальными клиентами данных учреждений в наде-
жде если не исправить, то хотя бы приостановить 
какой-либо нежелательный процесс в организме [9].

Анализ, проведенный Е.В. Островской и В.А. Фе-
тисовым, показал, что потребителями платных услуг 
чаще становятся жители в возрасте до 30-39 лет, с 
высоким уровнем образования и доходов, женщи-
ны, лица с хроническими заболеваниями. На сегод-
няшний день поликлиники являются основными уч-
реждениями, предоставляющими населению услуги 
первичной медицинской помощи, в том числе плат-
ные. При обращении за платными амбулаторно-по-
ликлиническими услугами в государственные или 
муниципальные учреждения каждый второй житель 
сталкивался с определенным «давлением» и «невоз-
можностью выбора», что, по-видимому, свидетель-
ствует о низкой доступности бесплатных амбула-
торно-поликлинических услуг. Выявленные факты 
диктуют необходимость принятия мер по улучше-
нию качества и стиля обслуживания, установлению 
стандартов контроля и ограничений при параллель-
ном существовании частного и государственного сек-
торов в практике оказания первичной помощи [21].

На выбор медицинских услуг в значимой степе-
ни влияет доступность медицинской помощи – это 
свободный доступ к службам здравоохранения вне 
зависимости от географических, экономических, со-
циальных, культурных, организационных или язы-
ковых барьеров [22]. Доступность медицинской по-
мощи, декларируемая в конституциях разных стран, 
регламентируется национальными нормативно-пра-
вовыми актами (НПА), определяющими порядок и 
объемы оказания бесплатной медицинской помощи, 
и обусловлена рядом объективных факторов: сбалан-
сированностью необходимых объемов медицинской 
помощи населению с возможностями государства, 
наличием и уровнем квалификации медицинских 
кадров, наличием на конкретных территориях необ-
ходимых медицинских технологий, возможностью 
свободного выбора пациентом лечащего врача и 
медицинской организации, имеющимися транспорт-
ными возможностями, обеспечивающими своевре-
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менное получение медицинской помощи, уровнем 
общественного образования по проблемам сохране-
ния и укрепления здоровья, профилактики заболе-
ваний. Доступность медицинской помощи является 
важнейшим условием оказания медицинской помо-
щи населению во всех странах мира, отражающим 
как экономические возможности государства в це-
лом, так и возможности конкретного человека [41].

Согласно исследованиям Н.В. Бондаренко, сохра-
нение финансируемой государством системы бесплат-
ного оказания медицинской помощи выступает обще-
ственным императивом. От этой системы население 
ожидает обеспечения равного доступа к медицинской 
помощи. Развитие платных форм медицинского об-
служивания предстает как допустимое постольку, по-
скольку оно не будет угрожать принципу равенства 
возможностей получения бесплатного лечения [3].

А.Г. Фоменко указывает на то, что основная про-
блема, волнующая пациентов в настоящее время, – 
длительное ожидание консультаций специалистов, 
медицинских процедур и стационарного лечения, 
зачастую намного превышающее приемлемые сро-
ки. В большинстве стран опроса (за исключением 
Германии и Швейцарии) в случаях, не требующих 
экстренной помощи, пациентам предлагают подо-
ждать дни, недели и месяцы до предоставления не-
обходимых услуг. Большие нарекания и недоволь-
ство вызывает ожидание непосредственно у кабинета 
врача, длящееся иногда до нескольких часов [33].

Большое значение для потребителей имеет своев-
ременность получения помощи. Главным считается 
своевременное получение помощи, адекватной по-
требности, и дающей наилучшие из возможных ре-
зультатов для здоровья, при условии, что личные рас-
ходы потребителей на медицинские услуги не должны 
являться непосильным бременем для семейного или 
личного бюджета, и тем более  являться причиной 
отказа от лечения [12]. По данным западных иссле-
дователей, фактор качественного первичного обслу-
живания объясняет 50% вариаций в госпитализациях, 
которые можно было бы избежать в случае предостав-
ления своевременной амбулаторной помощи [37].

Особое значение при выборе медицинского сер-
виса играет первый контакт с учреждениями систе-
мы здравоохранения и врачами. Хотя формально 
проблемы первого контакта не входят в определение 
функционального предназначения медицинской по-
мощи, тем не менее от того, насколько тяжело/легко 
попасть к врачу, насколько первое обращение будет 
продуктивным, зависит, практически, вся стратегия 
последующего лечения, будет ли она оптимальной 
или ошибочной, высоко- или низкозатратной во вре-
менном и финансовом аспектах. В число перемен-
ных, описывающих первый контакт, включается 
возможность получения медицинской помощи в об-
щевыходные дни и вечернее, ночное время, времен-
ные затраты на получение талона на первичный при-
ем, время,  затрачиваемое на ожидание приема [29].

Наличие постоянного врача является одним из 
важнейших факторов выбора медицинского сервиса, 
так как только достаточно длительное общение с па-
циентом дает возможность хорошего знания не только 
его заболеваний, но и личностных особенностей, воз-
можностей семьи оказывать поддержку заболевшему. 
Можно сказать, что это важнейшая предпосылка для 
установления взаимопонимания между врачом и па-
циентом, формирования доверия к врачу, и выработ-
ки правильной стратегии лечения заболевания [30].

На выбор медицинских услуг значительно влия-
ет корпоративная культура – единая система ценно-
стей, норм и правил деятельности, которой должны 
придерживаться работники. Сюда входят требова-
ния к поведению сотрудников, их внешнему виду, 
необходимые официальность и вежливость в от-
ношении подчиненных и пациентов [23]. По R.B 
Saltman, организационная культура задает некото-
рую систему координат, которая объясняет, поче-
му организация функционирует именно таким, а не 
иным образом. Организационная культура позво-
ляет в значительной мере сгладить проблему со-
гласования индивидуальных целей с общей целью 
организации, формируя общее культурное  простран-
ство, включающее ценности, нормы и поведенче-
ские модели, разделяемые всеми работниками [40].

Для каждой медицинской организации важно, 
чтобы те обещания клиентам о качестве, сервисе, на-
дежности, удобстве своих услуг и пр., которые она 
провозглашает в своей рекламной кампании, соот-
ветствовали тому, что пациент реально получает. А 
это главным образом зависит от людей – от каждого 
конкретного сотрудника, работающего с ним, от тех 
ценностей, которых он придерживается в обслужи-
вании пациентов, от понимания своей роли. Чтобы 
культура сервиса организации была на высоте, по-
ведение всех сотрудников должно соответствовать 
провозглашенным корпоративным ценностям орга-
низации. Поскольку все люди изначально разные, 
с разными ценностями, с разными понятиями ка-
чества сервиса, понимания значения клиента, сво-
ей роли, то этим процессом нужно управлять [28].

Анализ зарубежного опыта [35, 36, 38, 39] сви-
детельствует об эффективности использования ме-
дицинских стандартов в сфере медицинских услуг 
как нормативного обеспечения гарантий качества 
и основного ресурсосберегающего инструмента, 
обеспечивающего качество медицинской помощи 
и защиту прав пациентов. Стандарты выступают в 
качестве важнейшего научно-обоснованного меха-
низма, позволяющего принимать решения об об-
щедоступности или ограничении доступности тех 
или иных медицинских вмешательств. За послед-
ние 10-15 лет в экономически развитых странах 
созданы соответствующие отраслевые норматив-
но-правовая база и организационные структуры, 
обеспечивающие деятельность учреждений здравоох-
ранения и медицинских работников в рамках профес-
сиональных стандартов и доказательной медицины.

В конечном итоге системная стандартизация в 
сфере здравоохранения направлена на создание и 
совершенствование нормативного регулирования 
отрасли, обеспечивающего доступность и гарантию 
высокого качества медицинской помощи по сле-
дующим основным направлениям стандартизации:

- медицинские технологии;
- санитарно-гигиенические технологии;
- образовательные стандарты;
- организационные и управленческие технологии;
- информационные технологии;
- технологии, регламентирующие вопросы метро-

логии и медицинской техники [5].
Таким образом, выбор медицинского сервиса 

определяет совокупность следующих факторов: ос-
ведомленность потребителя о рынке медицинско-
го сервиса, наличие опыта лечения в определенном 
медицинском учреждении у пациента или его зна-
комых, доступность медицинской помощи, нали-
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чие комплексных, интегрированных и доступных 
медицинских услуг, своевременность получения 
помощи, успешный первый контакт с учреждени-

ями системы здравоохранения и врачами, наличие 
постоянного врача, стоимость оказания услуг, на-
личие культуры в учреждениях здравоохранения.
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FEATURES OF ATTITUDE OF THE POPULATION TO MEDICAL SERVICES (LITERATURE REVIEW)
Popova S.A., Tishchenko Ye.M.

Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

The article contains the literature data synthesis about the factors which determine the choice of medical service among 
the population. We conducted the analysis of the following aspects of Health Organization: the attitude of the population to 
medical care consumption, dynamics of demand for various types of medical care, assessment of quality, processability and 
economic efficiency of medical care. The analysis has revealed that the processes of socio-economic reforming of health care 
system determined the necessity to optimize demand, supply and consumption of health services, the rational use of available 
resources and financing.

Key words: choice of medical services, accessibility to medical care, assessment of medical care quality.




