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Мета: за результатами соціологічного дослідження провести порівняльний аналіз задоволеності пацієнтів якістю 
стоматологічної допомоги в закладах охорони здоров’я різної форми власності.

Матеріали і методи. Соціологічне дослідження проведене за спеціально розробленою програмою і здійснене 
шляхом анкетування пацієнтів, які звернулися до трьох комунальних (401 респондент) і трьох приватних 
(389 респондентів) стоматологічних закладів м. Києва. Обидві вибірки респондентів були якісно та кількісно 
репрезентативними. Анкети заповнювалися пацієнтами анонімно після одержання стоматологічної допомоги. 
Оцінка статистичної достовірності відмінностей результатів соціологічного опитування пацієнтів у стоматологічних 
закладах комунальної та приватної власності здійснено за критерієм Хі-квадрат Пірсона (Chi-squaretest – χ2).

Результати. Виявлено суттєву різницю в задоволеності пацієнтів у комунальних та приватних стоматологічних 
закладах. Особливо стосовно стану матеріально-технічного забезпечення закладу, повноти стоматологічного 
обстеження, профілактичної орієнтованості стоматологічної допомоги, організації стоматологічного прийому, якості 
сервісу та орієнтованості на потреби пацієнта. Встановлено, що причиною вибору приватного стоматологічного 
закладу є висока кваліфікація лікарів-стоматологів, наявність сучасного обладнання, можливість одержати якісні 
стоматологічні послуги, уважне ставлення медичного персоналу та гарний сервіс. Основною причиною звернення 
пацієнтів до комунального закладу є нижчі, порівняно із приватними клініками, ціни на стоматологічні послуги.

Висновок. Основними шляхами підвищення задоволеності пацієнтів стоматологічною допомогою має стати 
зростання її якості, орієнтованість на індивідуальні потреби пацієнта на основі персоніфікованого підходу, 
оптимізація цінової політики, надання пільг для соціально незахищених груп населення.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: організація стоматологічної допомоги; соціологічне опитування; якість медичної 
допомоги; стоматологічні заклади різної форми власності.

В умовах ринкової економіки в Україні особли-
во великого соціального значення набуває проб-
лема забезпечення населення доступною та 
якісною медичною допомогою. Її ефективне вирі-
шення вимагає, перш за все, вивчення та оцінки 
якості медичної допомоги населенню. Якість – це 
найважливіша характеристика медичної допомо-
ги (послуги) та критерій ефективності лікування 
пацієнта. 

Особливо гостро стоїть проблема забезпе-
чення населення якісною стоматологічною до-
помогою. Це обумовлено незадовільним станом 
стоматологічного здоров’я населення України, 
скороченням державного фінансування стома-
тологічної служби та витісненням її з первинної 
ланки охорони здоров’я [1–3, 7].

В умовах запровадження пацієнтоорієнтова-
ної медичної допомоги обов’язковою складовою 
управління якістю медичної допомоги є вивчення 
стану задоволеності пацієнтів [9, 11].

Однією з важливих передумов формування 
задоволеності пацієнтів якістю одержаної ме-
дичної допомоги є її відповідність очікуванням 
(потребам) індивідів, соціальних груп та суспіль-
ства загалом. Відповідність наданої допомоги 
очікуванням, побажанням і потребам пацієнтів 
та їх родичів, безсумнівно, потребує оцінки. Для 

оцінки задоволеності пацієнтів одержаною сто-
матологічною допомогою необхідно проводити 
соціологічні опитування та моніторинг претензій 
пацієнтів, які дозволяють достовірно оцінити до-
сягнення бажаних результатів [4].

Під час соціологічного опитування пацієнти 
отримують можливість висловити свою думку 
щодо проведеного лікування і, таким чином, бе-
руть активну участь у вдосконаленні якості ме-
дичної допомоги [4]. 

Дослідження задоволеності пацієнтів різни-
ми аспектами організації медичної допомоги є 
невід’ємною частиною оцінювання діяльності 
систем охорони здоров’я у більшості країн світу 
ще з середини минулого століття [5]. Так, на прик-
лад, «у Сполучених Штатах Америки, Канаді, 
Австра лії, Норвегії оцінювання задоволеності 
пацієнтів одержаними медичними послугами по-
чало здійснюватися ще у 50–60-х роках ХХ сто-
ліття, коли охорона здоров’я набула рис ринку, 
«гроші стали йти за пацієнтом», і на додачу, па-
цієнт став розглядатися здебільшого як спожи-
вач: більш активний суб’єкт, залучений до прий-
няття рішень щодо діагностики та лікування, 
відповідальний за власне здоровʼя» [5]. 

Відповідно до сучасних дефініцій якості ме-
дичної допомоги, невід’ємною складовою якісної 
медичної та стоматологічної допомоги є її до-
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ступність [8]. На сьогодні навіть в економічно роз-
винутих країнах висока вартість стоматологічних 
послуг є вагомою перешкодою для забезпечен-
ня доступності якісної стоматологічної допомоги. 
Наприклад, незважаючи на значну суму грантів 
(25 млн доларів США), виділених на надання сто-
матологічних послуг у Новій Зеландії, половина 
населення країни відкладала необхідне стома-
тологічне лікування з такої причини, як вартість 
стоматологічних послуг [10].

Ще більш гостро стоїть проблема забезпечен-
ня доступності стоматологічної допомоги для на-
селення України, зважаючи на низький рівень ма-
теріальної забезпеченості переважної більшості 
населення та комерціалізацію стоматологічної 
допомоги. Соціологічні дослідження дозволяють 
одержати інформацію щодо доступності медич-
них послуг та доповнити характеристику органі-
зації стоматологічної допомоги за невідображе-
ними у статистичній звітності параметрами.

Мета роботи: за результатами соціологічно-
го опитування пацієнтів провести порівняльний 
аналіз задоволеності пацієнтів якістю стомато-
логічної допомоги в закладах охорони здоров’я  
різної форми власності.

Матеріали і методи. Соціологічне досліджен-
ня проведене у 2021 р. у м. Києві за спеціально 
розробленою програмою і здійснене шляхом ан-
кетування пацієнтів, які звернулися до трьох ко-
мунальних (401 респондент) і трьох приватних 
(389 респондентів) стоматологічних закладів. 
Обидві вибірки респондентів були якісно та кіль-
кісно репрезентативними. Анкети заповнювалися 
пацієнтами анонімно після одержання стомато-
логічної допомоги. Опитування респондентів про-
водилося за спеціально розробленою анкетою.

Аналіз матеріалів соціологічного дослідження 
виконано із використанням методів статистич-
ного групування, табличного зведення, аналізу 
абсолютних і відносних рядів розподілу. Оцінку 
статистичної достовірності відмінностей резуль-
татів соціологічного опитування пацієнтів у сто-
матологічних закладах комунальної та приватної 
власності здійснено за критерієм Хі-квадрат Пір-
сона (Chi-squaretest – χ2). Статистична обробка 
матеріалів дослідження виконана із застосуван-
ням Microsoft Excel 2010 та Statistica 8.0.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження дозволили визначити 
особливості статево-вікового складу пацієнтів лі-
карів-стоматологів. Розподіл пацієнтів за статтю 
не залежав від форми власності стоматологічно-
го закладу, як у комунальних, так і у приватних 
закладах більше половини пацієнтів становили 
жінки ((54,4±2,5) % та (56,3±2,5) % відповідно, 
p>0,05). Вірогідних відмінностей у віковому скла-
ді пацієнтів також не було виявлено (p>0,05). Так, 
майже половина пацієнтів у комунальних і при-
ватних закладах була представлена віковою 
групою  31–59 років ((45,9±2,5) % та (48,6±2,5) % 
відповідно), кожний п’ятий пацієнт належав 
до вікової групи 18–30 років ((20,2±2,0) % та 
(20,1±2,0) % відповідно), пацієнти у віці 60 ро-

ків і старші складали третину від усіх пацієнтів 
((33,9±2,6) % та (31,4±2,4) % відповідно).

У соціологічному дослідженні брали участь па-
цієнти з різним рівнем освіти. Від освітнього рівня 
респондентів значною мірою залежать санітарна 
культура, медична активність та задоволеність 
наданою медичною допомогою. У комунальних 
закладах пацієнти із вищою освітою становили 
(47,9±2,5) %, із середньою спеціальною освітою 
– (40,6±2,5) %. У приватних закладах суттєво 
більшою була частка пацієнтів з вищою освітою 
((72,8±2,3) %, p<0,001).

Переважна більшість пацієнтів як у комуналь-
них ((65,8±2,4) %), так і в приватних закладах 
((77,1±2,1) %) була представлена зайнятим (пра-
цюючим) населенням. У комунальних закладах 
майже одну четверту від загальної кількості ан-
кетованих становили пенсіонери та особи з ін-
валідністю ((18,2±1,9) %, (5,0±1,1) %), у той час 
як у приватних закладах частка таких пацієнтів 
була вірогідно (p<0,01) меншою ((1,8±1,3) % та 
(3,1±0,9) % відповідно). За своїм матеріальним 
станом пацієнти досліджуваних обʼєктів суттєво 
відрізнялися (p<0,001). Так, свій матеріальний 
стан оцінили як гарний (19,0±2,0) % респондентів 
у комунальних закладах та (79,7±2,0) % – у при-
ватних. Незадовільним свій матеріальний стан 
назвала третина ((36,9±2,4) %) пацієнтів кому-
нальних закладів, тоді  як у приватних закладах 
такої оцінки не було одержано.

Суттєві відмінності виявлені і в організації сто-
матологічної допомоги в закладах різної форми 
власності.

Зокрема, записалися на прийом до лікаря-сто-
матолога по телефону (40,1±2,4) % респондентів 
у комунальних закладах, у той час як у приват-
них – (87,7±1,7) % (p<0,001).

У дослідженні встановлено, що основною при-
чиною звернення респондентів до лікаря-стома-
толога була потреба у лікуванні ((65,8±2,4) % у 
комунальних закладах та (45,2±2,5) % – у при-
ватних). З метою профілактичного огляду звер-
нулося лише (4,2±1,0) % пацієнтів у комунальних 
закладах  та (31,4±2,4) % – у приватних (p<0,001). 
Дані результати свідчать про те, що відбулось 
істот не скорочення обсягів профілактичної допо-
моги в комунальних закладах. 

Основними чинниками, які детермінували ви-
бір стоматологічного закладу, пацієнти кому-
нальних установ назвали популярність закладу 
серед друзів та знайомих ((14,0±1,7) %)  та вар-
тість послуг ((71,3±2,3) %). Респонденти приват-
них закладів, відповідно, – популярність клініки 
((56,3±2,5) %) та широкий спектр стоматологічних 
послуг  ((26,0±2,2) %). Ці результати засвідчують, 
що до комунальних закладів звертаються менш 
матеріально забезпечені пацієнти, для яких пер-
шочерговим чинником вибору стоматологічного 
закладу є ціна на стоматологічні послуги.

Згідно з результатами опитування, обрати лі-
каря-стоматолога за власним бажанням могли 
(66,8±2,4) % пацієнтів комунальних закладів та 
(99,5±0,4) %  – приватних (p<0,001). 
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У переважній більшості випадків пацієнти 
оплачували стоматологічну допомогу за ра-
хунок своїх особистих коштів як у комуналь-
них ((88,5±1,6) %), так і у приватних закладах 
((99,5±0,4) %) (p<0,01).

Мали можливість узгодити з лікарем-стомато-
логом обсяг передбачуваного стоматологічного 
втручання (65,8±2,4) % пацієнтів комунальних 
закладів та (94,1±1,2) % – приватних (p<0,001). 
Отримати інформацію від лікаря-стоматоло-
га про можливі ускладнення після лікування –
(18,2±1,9) % пацієнтів комунальних закладів та 
(96,9±0,9) % – приватних (p<0,001). Узгодити ціну 
передбачуваного стоматологічного втручання –
(44,1±2,5) % пацієнтів комунальних закладів та 
(99,5±0,4) % – приватних (p<0,001). Наведені дані 
свідчать про те, що у приватних закладах стома-
тологічна допомога є більш акцентованою на по-
требах, безпеці та задоволеності пацієнта.

Вагоме значення у формуванні задоволеності 
населення одержаною медичною допомогою ві-
діграє організація прийому лікарів-стоматологів.

Якщо (45,1±2,5) % пацієнтів у комунальних за-
кладах чекали у черзі на прийом лікаря-стома-
толога  від 20 до 60 хв, а (17,7±1,9) % – більше 
години, то у приватних закладах (94,1±1,2) % па-
цієнтів приймали згідно з записом у встановле-
ний час, що виключало чергу.

Умовами очікування прийому (наявність 
вільних місць для очікування, туалету, чисто-
та приміщення) були задоволені (99,0±0,5) % 
пацієнтів приватних закладів та лише третина 
((34,7±2,4) %) – комунальних (p<0,001).

Необхідність створення зручних приміщень 
для очікування пацієнтами прийому лікаря-сто-
матолога у приватних закладах була врахована 
організаторами під час планування закладу.

Повнота стоматологічного обстеження була 
оцінена респондентами двох типів стоматоло-
гічних закладів по-різному. Згідно з відповідями 
респондентів, у комунальних закладах повне об-
стеження порожнини рота та зубів було прове-
дено тільки у (3,0±0,9) % пацієнтів, частково – у 
(14,0±1,7) %. У (83,0±1,9) % пацієнтів комуналь-
них закладів повного обстеження порожнини 
рота та зубів не проводили. У приватних закла-
дах (97,2±0,8) % пацієнтів було проведене повне 
обстеження порожнини рота та зубів (p<0,001). 

Якістю отриманого стоматологічного лікування 
були повністю задоволені (21,9±2,1) % пацієнтів 
комунальних закладів та (97,7±0,8) % – приват-
них (p<0,001).

Згідно з одержаними результатами анкетуван-
ня, якість стоматологічного обстеження та ліку-
вання в комунальних закладах не можна визнати 
задовільною.

Рівень матеріально-технічного забезпечен-
ня сто матологічного кабінету задовольнив 
(16,0±1,8) % пацієнтів комунальних закладів та 
(97,9±0,7) % –  приватних (p<0,001).

На запитання «Чи пояснили Вам шляхи і ме-
тоди профілактики Вашого захворювання?» по-
зитивну відповідь надали (55,4±2,5) % пацієнтів 

комунальних закладів та (99,0±0,5) % – приват-
них (p<0,001).

Після стоматологічного прийому було призна-
чене лікування та дано пояснення і рекомендації 
щодо його проведення (64,6±2,4) % пацієнтам ко-
мунальних закладів та (99,9±0,5) % – приватних 
(p<0,001).

(77,6±2,1) % пацієнтів комунальних закладів 
та (78,1±2,1) % – приватних вважають заклад, до 
якого звернулися, доступним. Схожість відсотків 
зрозуміла, враховуючи, що для однієї групи па-
цієнтів доступність вимірюється ціною послуги, а 
для іншої – широким спектром послуг.

Ставлення медичного персоналу (ввічливість, 
гуманність) високо оцінили (66,8±2,4) % пацієнтів 
комунальних закладів та (97,4±0,8) % – приват-
них (p<0,001).

У цілому залишилися задоволеними від-
відуванням даного стоматологічного закладу 
(70,1±2,3) % пацієнтів комунальних закладів та 
(99,0±0,5) % – приватних (p<0,001).

Основною причиною ((77,1±2,1) %) звернення 
саме до комунального закладу респонденти на-
звали нижчі ціни на стоматологічні послуги. 

Пацієнти приватного закладу причинами сво-
го звернення саме до даного типу закладу на-
звали високу кваліфікацією лікарів-стоматологів 
((97,7±0,8) %), наявність сучасного обладнання 
((98,2±0,7) %), можливість одержати якісні сто-
матологічні послуги ((97,9±0,7) %), уважне став-
лення медичного персоналу та гарний сервіс 
((97,2±0,8) %).

Висновки
Результати соціологічного дослідження засвід-

чили суттєво вищий рівень задоволеності пацієн-
тів приватних закладів якістю одержаної стома-
тологічної допомоги, порівняно із комунальними. 
У приватних клініках стоматологічна допомога є 
більш акцентованою на потребах, безпеці та за-
доволеності пацієнта. Пацієнти приватного за-
кладу причинами свого звернення саме до да-
ного типу закладу назвали високу кваліфікацією 
лікарів-стоматологів, наявність сучасного облад-
нання, можливість одержати якісні стоматологіч-
ні послуги, уважне ставлення медичного персо-
налу та гарний сервіс.

Споживачів послуг комунального сектора сто-
матології не задовольняють організація стомато-
логічного прийому, рівень матеріально-технічно-
го оснащення закладів, низька сервісна складова 
надання допомоги, повнота стоматологічного об-
стеження, низький рівень залучення пацієнтів 
до визначення обсягів, методів та, відповідно, 
вартості стоматологічної допомоги. Основною 
причиною звернення пацієнтів до комунального 
закладу є нижчі, порівняно із приватними клініка-
ми, ціни на стоматологічні послуги. 

Основними шляхами підвищення задоволе-
ності пацієнтів стоматологічною допомогою ма-
ють стати зростання її якості, орієнтованість на 
пацієнта на основі персоніфікованого підходу, 
оптимізація цінової політики, надання пільг для 
соціально незахищених груп населення.
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Перспективи подальших досліджень перед-
бачають вивчення ефективності фінансування 
системи комунальних закладів, формування сто-

сунків між замовником і постачальниками послуг, 
від яких залежать якість та доступність стомато-
логічної допомоги.
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SOCIOLOGICAL RESEARCH OF QUALITY OF DENTAL CARE IN INSTITUTIONS OF DIFFERENT 
FORMS OF OWNERSHIP
V. A. Grokhotov1, N. M. Orlova2

1Dental Medical Center of the Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine

Purpose: to conduct a comparative analysis of patient satisfaction with the quality of dental care in health 
care institutions of different forms of ownership on the results of a sociological study.

Materials and Methods. The sociological study was conducted according to a specially developed program 
and was carried out by questioning patients who applied to three communal (401 respondents) and three private 
(389 respondents) dental clinics in Kiev. Both samples of respondents were qualitatively and quantitatively rep-
resentative. Questionnaires were ¾ lled out anonymously by patients after receiving dental care. The assessment 
of the statistical signi¾ cance of differences in the results of a sociological survey of patients in dental clinics of 
communal and private property was carried out according to the Pearson Chi-square test (χ2).

Results. A signi¾ cant difference in patient satisfaction in communal and private dental institutions was re-
vealed. Especially regarding the state of logistics, the completeness of the dental examination, the preventive 
orientation of dental care, the organization of dental appointments, the quality of service and the focus on the 
needs of the patient. It has been established that the reason for choosing a private dental institution is the high 
quali¾ cation of dentists, the availability of modern equipment, the opportunity to receive high-quality dental ser-
vices, the attentive attitude of medical personnel and good service. The main reason for patients to go to a com-
munal institution is the lower prices for dental services compared to private clinics.

Conclusion. The main ways to improve patient satisfaction with dental care are increasing of the its quality, 
focus on the individual needs of the patient based on a personalized approach, optimization of pricing policy, and 
providing bene¾ ts for socially vulnerable groups of the population.

KEY WORDS: organization of dental care;  sociological survey; quality of medical care; dental clinics 
of various forms of own.
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