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Аннотация. На основе данных репрезентативного социологического обследования домохо-
зяйств, реализованного в Республике Карелия в 2019 г., осуществлён анализ спроса населения 
на платные социально значимые услуги. В состав исследуемых услуг входят: жилищно-ком-
мунальные, связи, транспортные, медицинские, санаторно-оздоровительные, ветеринар-
ные, правовые, образовательные, культуры, туризма, физкультуры и  спорта, социальные 
услуги для пожилых и инвалидов. Выявлена неоднородность домохозяйств по спросу на плат-
ные услуги и проведена оценка активности потребления. Показано, что активными пользо-
вателями платных социально значимых услуг в зависимости от их вида являются от 50% до 
80% домохозяйств региона. Особое внимание уделено исследованию потребительского пове-
дения на рынке медицинских услуг. Построена типология потребительской активности на 
рынке платных медицинских услуг. В рамках построенной типологии выделены четыре типа. 
Сделан вывод о том, что для домохозяйств с низким уровнем доходов, проживающих на тер-
ритории малых городов и сельских поселений, характерна высокая активность потребления 
платных медицинских услуг. С увеличением подушевого дохода снижается доля домохозяйств 
в группе высокой потребительской активности. Активность потребления ниже или значи-
тельно ниже средней по региону выявлена в группах обеспеченных домохозяйств. Результаты 
исследования показали, что в настоящее время для населения важны платные медицинские 
услуги. Развитый рынок платных медицинских услуг позволил в период пандемии части на-
селения провести своевременное обследование и  лечение, так как существующая система 
здравоохранения не смогла обеспечить гарантированно качественное бесплатное лечение.
Ключевые слова: социально значимые услуги, типология потребительской активности, до-
мохозяйство, уровень бедности, территория проживания, доступность медицинских услуг.
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Введение

Модель социального государства, зало-
женная в  Конституцию России, решение 
проблемы социального баланса в  распре-
делении общественных благ носят скорее 
декларативный и  противоречивый харак-
тер. Об этом свидетельствует расширение 
рынка платных социально значимых услуг 
в России, что является фактором риска, по-
вышающим социальное неравенство и сни-
жающим качество социальной структуры 
и качества жизни населения.

Особенно остро эти проблемы наблюда-
ются в сельской местности и малых городах. 
На отдалённых сельских территориях в по-
следние 30 лет происходила деградация со-
циальной инфраструктуры, в частности си-
стем здравоохранения, образования, куль-
туры и других. Так, страховая медицина не 
обеспечивает минимально необходимого 
пакета медицинских услуг, что связано с от-
сутствием не только узких специалистов, 
но и врачей общей практики, необходимо-
го медицинского оборудования. В результа-
те жители села и малых городов оказались 
в положении депривации.

Недоступность социально значимых 
услуг обусловила формирование деструк-
тивных моделей потребительского поведе-
ния населения. Получили широкое распро-
странение практики потребления платных 
жизненно необходимых услуг. Такие моде-
ли потребления демонстрируют не только 
обеспеченные, но и  имеющие материаль-
ные затруднения жители села и  малых го-
родов. В данном контексте актуализируют-
ся исследования проблем формирования 
потребительских практик на рынке плат-
ных услуг населением отдалённых сельских 
территорий и  малых городов. Результаты 
исследования могут стать основой для раз-
работки управленческих решений повыше-
ния эффективности социальной политики

Обзор литературы

Представители российских научных 
школ связывают основную функцию «со-
циального государства» с  сильной соци-

альной политикой, направленной на ста-
бильное обеспечение высокого жизненно-
го уровня и  занятости населения, созда-
ние современных и  доступных всем гра-
жданам систем образования, здравоохра-
нения, культуры, социального обеспече-
ния и  обслуживания, поддержания не-
имущих и  малоимущих слоев населения 
[1]. За 30-летний период рыночного пе-
рехода в  России складывалась структура 
рынка социально значимых услуг, вклю-
чающая платный и  бесплатный сектора. 
При этом развиваются новые формы соци-
ального предпринимательства, социаль-
но ответственной политики бизнеса, ори-
ентированные на развитие доступности 
социально значимых услуг. Вместе с  тем 
эффективному функционированию сек-
тора услуг в России препятствует ряд фак-
торов. Наиболее значимые из них — ​диф-
ференциация регионов по объёму предо-
ставления платных услуг; отсутствие ряда 
потребительских услуг в  труднодоступ-
ных районах, особенно на сельских терри-
ториях; низкое качество услуг; недоста-
точно развитая инфраструктура социаль-
но значимых услуг.

Неотъемлемым условием воспроизвод-
ства здорового, высокообразованного на-
селения являются развитые сферы здра-
воохранения, образования, культуры, фи-
зической культуры и спорта [2–4]. Сегодня 
на международном уровне признана осо-
бая социальная задача преодоления огра-
ничений в  доступности к  услугам транс-
порта и связи как в городской среде [5], так 
и в сельской местности [6], к социальным 
услугам для пожилых людей [7], к  меди-
цинским услугам для социально уязви-
мых категорий населения [8; 9]. Получили 
развитие исследования о  влиянии транс-
формации рынка медицинских услуг на 
потребительское поведение людей.

Высокую эффективность научных ис-
следований продемонстрировала россий-
ская социо-демографическая школа. Так, 
в  работах Н. М. Римашевской эмпириче-
ски доказывается негативное влияние со-
циально-экономического неравенства на 
агрегированные показатели здоровья на-
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селения. При этом низкая доступность 
бесплатных медицинских услуг усилива-
ет неравенство. Происходит дифферен-
циация не в пользу бедных слоёв населе-
ния [10–12]. Учеными этой школы делают-
ся выводы о различиях в здоровье людей, 
обусловленных социально-экономиче-
ской стратификацией и неравным распре-
делением в обществе ресурсов социально-
го капитала. Доказывается, что социаль-
ное неравенство по доходам играет важ-
ную роль в  формировании здоровья [13]; 
связывается доступность медицинской 
помощи с  самосохранительной активно-
стью человека [14]; эмпирически подтвер-
ждается, что состояние здоровья людей 
служит объективной предпосылкой их 
социальной активности при формирова-
нии эффективной социальной структуры, 
а также одним из оснований идентифика-
ции и самоидентификации людей в систе-
ме социального неравенства [15].

В работах исследователей сельских 
территорий рассматривается состояние 
и  проблемы сельского здравоохранения. 
Делается вывод о преобладании негатив-
ной тенденции к  тотальному сокраще-
нию больниц и  амбулаторно-поликли-
нических учреждений, что усугубляет 
и  без того сложное социальное положе-
ние сельчан [16].

В исследованиях социологов Высшей 
школы экономики (ВШЭ) предлагается 
новый взгляд на современные исследо-
вания социальных механизмов диффе-
ренциации потребителей медицинской 
помощи. В  рамках данной методологии 
социологические исследования неравен-
ства в  доступе к  медицинской помощи 
нацелены на изучение социальных моде-
лей поведения людей [17]. На основе дан-
ных «Российского мониторинга экономи-
ческого положения и здоровья населения 
ВШЭ (RLMS-HSE) » осуществлён анализ 
динамики самооценок здоровья россиян 
в  постсоветский период [18]. Он показы-
вает негативную динамику оценки насе-
лением своего здоровья.

Исследования учёных МГУ имени 
М. В. Ломоносова позволили выявить ос-

новные причины неудовлетворенности 
качеством медицинской помощи; рас-
крыть зависимость доступности дистан-
ционных медицинских услуг от платёже-
способности, возрастного состава и  ме-
стожительства населения [19]. Вопросы 
доступности медицинских услуг, органи-
зации системы здравоохранения с учётом 
развития платных услуг актуальны и  из-
учаются учёными разных стран [20–22].

Одним из современных вызовов, стоя-
щих перед правительствами разных стран 
мира, в  том числе России, является пан-
демия COVID‑19. Правительства были вы-
нуждены срочно реагировать, чтобы не 
допустить высоких уровней заражённо-
сти и смертности населения [23; 24]. В пе-
риод пандемии система коммерческо-
го медицинского обслуживания сыгра-
ла огромную роль, оказывая своевремен-
ное обследование и  лечение населения. 
Но встал вопрос о  финансовых ограни-
чениях, которые испытывает население 
при потреблении платных услуг. При этом 
большую роль в  поддержке населения 
и  сглаживании напряженной психологи-
ческой ситуации играют некоммерческие 
организации.

Материалы и методология

Методология исследования основана 
на посемейном подходе [25], разработан-
ном в рамках российской научной социо-
демографической школы Н. М. Римашев-
ской, в рамках которой используются ме-
тоды многомерного статистического ана-
лиза данных: построение вариационных 
рядов, метод кросс–табуляции, фактор-
ный и  дискриминантный анализы. Цель 
исследования — ​оценка потребительского 
поведения населения Республики Каре-
лия (РК) на рынке платных услуг.

В качестве исходных данных исполь-
зовалась база данных, сформированная 
в системе SPSS по результатам опроса на-
селения, проводимого Институтом эконо-
мики Карельского научного центра РАН 
в 2019 г. на территории РК в рамках науч-
но-исследовательской работы «Разработ-
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ка методологического подхода к  оценке 
социального здоровья трансформирую-
щего общества» 1. В  качестве параметров 
исследования использовались: 1) показа-
тели, характеризующие спрос по следую-
щим видам услуг: транспортные, связи, 
ЖКХ, культуры, туристические, физкуль-
туры и  спорта, медицинские, санаторно-
оздоровительные, ветеринарные, право-
вого характера, образовательные, соци-
альные услуги для пожилых и инвалидов; 
2) показатели, отражающие причины, ко-
торые ограничивают потребление плат-
ных услуг: недостаток денежных средств; 
отсутствие предприятий и  лиц, оказыва-
ющих подобные услуги; низкое качество 
услуг; 3) показатели, характеризующие 
территориальное расположение домо-
хозяйства (средний город, малый город, 

1  Проект РФФИ № 18–013–01077, Вологодский науч-
ный центр РАН, 2019  год. Метод опроса — ​анкетирование 
по месту жительства. Объём выборки составил 400 респон-
дентов в  возрасте 18  лет и  старше. Репрезентативность 
выборочной совокупности обеспечивается соблюдением 
половозрастной структуры населения и пропорций между 
сельским и городским населением.

село) и  подушевой доход домохозяйств, 
рассчитанный относительно прожиточ-
ного минимума (ПМ), установленного в РК 
на момент проведения опроса.

Для анализа данных был привлечён 
факторный анализ [26], в  результате ко-
торого выявлены пять факторов — ​инте-
гральных показателей. Первый фактор 
имеет высокие факторные нагрузки на па-
раметры, определяющие спрос на следу-
ющие услуги: культурные, туристические, 
физкультуры и спорта, санаторно-оздоро-
вительные, ветеринарные, правового ха-
рактера, образовательные. Перечислен-
ные услуги относятся к социально значи-
мым, а  первый фактор определяется как 
интегральный показатель спроса на эти 
услуги. Анализ данных в  разрезе перво-
го фактора (рис.  1) позволил выявить не-

однородность рынка платных социально 
значимых услуг и  выделить две группы 
домохозяйств: с  высоким (группа 2–52% 
от числа домохозяйств) и низким спросом 
(группа 1–43%).

5 
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Рис. 1. Спрос домохозяйств на рынке платных социально значимых услуг, % 

Fig. 1. Demand of households in the commercial socially significant services market, % 
Источник: построено авторами по результатам факторного анализа. 
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Рис. 1. Спрос домохозяйств на рынке платных социально значимых услуг,%
Fig. 1. Demand of households in the commercial socially significant services market,%

Источник: построено авторами по результатам факторного анализа.
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В разрезе второго фактора выявлена 
дифференциация спроса на рынке плат-
ных услуг связи, ЖКХ и  транспорта, где 

доминирует группа домохозяйств (77% 
от всех домохозяйств) со 100% спросом на 
услуги (рис. 2).

6 

В разрезе второго фактора выявлена дифференциация спроса на рынке платных услуг связи, 

ЖКХ и транспорта, где доминирует группа домохозяйств (77% от всех домохозяйств) со 100% 

 2). 

 

   

Fig. 2. Demand of households in the commercial service market: transportation, communication, housing 

and public utilities, % 
Источник: построено авторами по результатам факторного анализа. 

 

Анализ данных в разрезе третьего фактора показал неоднородность рынка социальных услуг 

для пожилых и инвалидов, на котором выделяются две группы домохозяйств: группа 1 - не 

нуждающихся в услугах (56% от всех домохозяйств) и группа 2 (44%) – с высоким потенциальным 

спросом (более 40%) на платные социальные услуги, но не пользующихся услугами в связи с 

ограничениями (рис. 3). 
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Анализ данных в  разрезе третьего фак-
тора показал неоднородность рынка соци-
альных услуг для пожилых и инвалидов, на 
котором выделяются две группы домохо-
зяйств: группа 1 — ​не нуждающихся в услу-
гах (56% от всех домохозяйств) и  группа 2 
(44%) — ​с высоким потенциальным спросом 
(более 40%) на платные социальные услу-
ги, но не пользующихся услугами в  связи 
с ограничениями (рис. 3).

Таблица 1
Причины ограничений в потреблении платных услуг,% от домохозяйств

Table 1
Reasons for reduction in the consumption of commercial services by households,% from households

Причина Группа 1 Группа 2
недостаток денежных средств 100,0 19,0
отсутствие предприятий и лиц, оказывающих подобные услуги - 58,6
низкое качество услуг - 51,7
Всего домохозяйств (%) 48,3 51,7

Источник: рассчитано авторами по результатам факторного анализа.

Четвёртый фактор ограничений потреб-
ления платных услуг включал три параметра: 
недостаток денежных средств; отсутствие 
предприятий и  лиц, оказывающих услуги; 
низкое качество услуг. В разрезе этого факто-
ра можно выделить две группы домохозяйств 
(табл. 1). Группа 1 связывает свои ограничения 
только с отсутствием денежных средств, груп-
па 2 — ​в основном с отсутствием предприятий 
и низким качеством платных услуг.

Для выявления дифференциации до-
мохозяйств на рынке платных медицин-
ских услуг в области значений пятого фак-
тора выделены две группы домохозяйств 
(рис. 4). Группа 2 (49% от домохозяйств) ха-
рактеризуется высоким спросом на меди-
цинские услуги (более чем в 2 раза выше, 

чем в группе 1), присутствием преимуще-
ственно домохозяйств из малого города 
и села, высокой долей малообеспеченных 
домохозяйств с  подушевым доходом ме-
нее одного ПМ. В группе 1 (51%) домини-
руют домохозяйства из среднего города.

 

30,8
56,9

09,2
3,1 8,0

6,416,5

46,8

36,7

87,7

59,0

41,0
59,0

76,1

34,6
,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

 Пользовались платными
медицинскими услугами

Нет потребности в платных
медицинских услугах

до 1 ПМ

от 1  до 2 ПМ

 2 ПМ и более

средний город

малый город

село

группа 1 группа 2 

Рис. 4 Спрос домохозяйств на рынке платных медицинских услуг, %
Fig. 4. Demand of households in the commercial medical services market, %

Источник: построено авторами по результатам факторного анализа.
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С целью дальнейшего исследования 
рынка платных медицинских услуг были 
взяты два интегральных фактора: плат-
ных медицинских услуг и  ограничений 
на платные услуги. В  пространстве этих 
факторов выделены 4 группы домохо-

Таблица 2
Спрос домохозяйств на платные медицинские услуги, % от домохозяйств в группе

Table 2
Demand of households in the commercial medical service market, % of households in group

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Среднее по 
Карелии

Пользовались медицинскими 
услугами 43,0 57,8 92,7 84,0 69,0

Место проживания

Средний город 93,7 83,6 11,0 20,8 50,5

Малый город 3,8 12,9 46,3 47,2 29,8

Село 2,5 3,4 42,7 32,1 19,8

Подушевой доход домохозяйств

До 1 ПМ - - 24,4 42,5 17,1

От 1 до 2 ПМ 50,6 34,5 62,2 56,6 50,1

2 ПМ и более 49,4 65,5 13,4 0,9 32,8

Ограничения в потреблении платных услуг

Недостаток денежных средств 93,7 - 13,4 98,1 49,5

Отсутствие предприятий 
и лиц, оказывающих подоб-
ные услуги

- 4,3 35,4 - 9,0

Низкое качество услуг - 6,9 26,8 - 7,8

Число домохозяйств (ед.) 79 116 82 106 383

Число домохозяйств (%) 20,63 30,29 21,41 27,68 100,00

Источник: рассчитано авторами по результатам факторного анализа.

зяйств (табл. 2). Проведенный дискрими-
нантный анализ показал, что 86,5% ис-
ходных сгруппированных наблюдений 
классифицировано правильно, что под-
тверждает корректность проведённой 
группировки.

Параметр «пользование медицински-
ми услугами» — ​один из самых значимых 
дифференцирующих признаков. В  треть-
ей и четвёртой группах доля спроса на ме-
дицинские услуги самая высокая из всех 
четырёх групп и  составляет более 90% 
в  третьей группе и  более 80% — ​в  четвёр-
той. В первой и второй группах спрос по-
чти в  2 раза ниже. В  структуре групп по 
территориальному признаку средний го-
род доминирует в  первой и  второй груп-
пах, достигая 90% и  80% соответствен-
но, а малый город и сельское поселение — ​
с  теми же показателями в  третьей и  чет-
вёртой группах.

Следующий дифференцирующий при-
знак, вносящий значимый вклад в  диф-
ференциацию групп, — ​подушевой доход 
домохозяйств. В  первой и  второй группе 
отсутствуют домохозяйства с подушевым 
доходом менее 1 ПМ. Более того, подуше-
вой доход выше 2 ПМ занимает в  струк-
туре доходов в первой группе почти 50%, 
во второй — ​более 60%. И,  напротив, тре-
тья и четвёртая группы отличаются высо-
кой долей бедных домохозяйств (с  поду-
шевым доходом до 1 ПМ). В третьей груп-
пе доля бедных в 1,5, а в четвёртой — ​в 2,5 
раза выше среднего значения по региону. 
Домохозяйства с доходом в размере 2 ПМ 
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и  более практически отсутствуют в  чет-
вёртой группе, в  третьей — ​не превыша-
ют 14%. Выше перечисленные параметры 
в основном показывают дифференциацию 
между двумя парами групп домохозяйств: 
первая пара состоит из первой и  второй 
группы; во вторую пару входит третья 
и четвёртая группы.

Следующие дифференцирующие при-
знаки связаны с  ограничениями в  по-
треблении платных услуг. Значительный 
вклад в  дифференциацию вносит пара-
метр «недостаток денежных средств». 
В  первой и  четвёртой группах в  структу-
ре ограничений присутствует, превышая 
90%, только «недостаток средств». Во вто-
рой и третьей группах доминируют пара-
метры «отсутствие предприятий» и «низ-
кое качество услуг». При этом, если во вто-
рой группе ограничения не достигают 7%, 

Таблица 3
Типология потребительской активности домохозяйств Республики 
Карелия на рынке медицинских услуг, % от домохозяйств по строке

Table 3
Typology of the сonsumer activity of households in the Republic of Karelia in 

the commercial medical service market, % of households by line

Параметры
Тип потребительской активности

ИтогоЗначительно 
ниже средней

Ниже 
средней Выше средней Значительно 

выше средней
Территория проживания

Средний город 36,6 48,0 10,9 4,5 100

Малый город 2,8 14,2 47,2 35,8 100

Село 2,7 5,3 45,3 46,7 100

Подушевой доход домохозяйств

До 1 ПМ - - 69,2 30,8 100

От 1 ПМ до 2 ПМ 20,9 20,9 31,4 26,7 100

2 ПМ и более 30,7 59,8 0,9 8,7 100

Источник: рассчитано авторами по результатам факторного анализа.

то в  третьей — ​«отсутствие предприятий» 
указано более чем в  35%; «низкое каче-
ство» — ​более чем в 25% ответов.

Анализ выделенных групп, получен-
ных в результате факторного анализа, по-
зволяет типологизировать потребитель-
скую активность домохозяйств на рынке 
медицинских услуг. В соответствии с вы-
деленными группами получены четыре 
типа потребительской активности домо-
хозяйств (в  сравнении со средним по ре-
гиону): значительно ниже средней (группа 
1), ниже средней (группа 2), выше средней 
(группа 3) и  значительно выше средней 
(группа 4). В табл. 3 представлены данные, 
наглядно демонстрирующие территори-
ально-экономические особенности потре-
бительской активности домохозяйств на 
рынке медицинских услуг.

На уровне высокой активности находят-
ся более 80% домохозяйств из малого горо-
да и 90% сельских домохозяйств. В разрезе 
выделенных типов активности средний го-
род наименее всего представлен в  области 
высокой активности (менее 15%). Таким об-
разом, село занимает ведущие позиции на 

рынке платных медицинских услуг. Все ма-
лообеспеченные домохозяйства (подуше-
вой доход менее 1 ПМ) находятся в  обла-
сти высокой потребительской активности. 
С увеличением подушевого дохода доля до-
мохозяйств в  области высокой активности 
снижается от 100% до 10%.
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Заключение

На основе данных социологического 
опроса населения средних и  малых горо-
дов, а также сельских населённых пунктов 
Республики Карелия выявлена дифферен-
циация потребительской активности до-
мохозяйств на рынке платных услуг, вклю-
чающих жилищно-коммунальные, связи, 
транспорта, культуры, туристические, физ-
культуры и спорта, медицинские, санатор-
но-оздоровительные и  другие. Построен-
ная типология потребительской активно-
сти домохозяйств на рынке платных меди-
цинских услуг, включающая четыре типа, 
показывает, что высокий уровень потреб-
ления бедными и  крайне бедными слоя-
ми населения платных медицинских услуг 
демонстрирует вынужденную, вызванную 
в основном острой необходимостью актив-
ность, связанную с  отсутствием или низ-
кой доступностью бесплатных услуг дан-
ного вида или их низким качеством в ме-
сте проживания.

Выявленное противоречие между прак-
тикой потребления платных медицинских 
услуг и уровнем доходов домохозяйств об-
условлено разными мотивационными мо-
делями. Достаток в семье влияет на состоя-
ние здоровья и возможность избежать за-
пущенных болезней. Обеспеченные семьи 
могут планировать потребление медицин-
ских услуг, что даже при отсутствии воз-
можности получать бесплатную медицин-
скую помощь в местах проживания, позво-
ляет посещать врача в  районном или ре-
гиональном центрах. То есть в таких семь-
ях, как правило, реже возникает потреб-
ность экстренного посещения врачей и до-
рогостоящих обследований. Они предпо-
читают бесплатные медицинские услуги.

Практика потребления малообеспечен-
ных семей не базируется на самосохрани-
тельном поведении. Недостаток матери-
альных ресурсов не позволяет планиро-
вать своевременное получение медицин-
ской помощи. Как правило, проблемы со 
здоровьем накапливаются, что вынуждает 
прибегать к  потреблению платных меди-
цинских услуг. Эта проблема усугубляется 

местом проживания семей. Малые города 
и сёла не обеспечивают население необхо-
димым объёмом и качеством медицинских 
услуг. Как показали результаты исследова-
ния, в  настоящее время население актив-
но потребляет коммерческие медицинские 
услуги. И важны они во многом потому, что 
существующая система здравоохранения 
не может обеспечить гарантированно ка-
чественное бесплатное лечение. Таким об-
разом, проводя политику в области здраво-
охранения, необходимо совершенствовать 
систему бесплатных медицинских услуг, 
сохраняя и  развивая платные, стремясь 
сделать их доступными для малоимущих.

Важнейшим направлением решения 
проблемы оптимального и  справедливого 
распределения общественных благ, в част-
ности доступных медицинских услуг, явля-
ется развитие цифровых технологий. Эле-
менты цифрового сектора (услуги телеме-
дицины, электронная форма записи к вра-
чу, электронный лист нетрудоспособности 
и  другие) активно используются в  город-
ской местности. К  сожалению, существует 
проблема «цифрового разрыва», которая 
создаёт для населения удалённых сельских 
территорий ситуацию депривации.

Решение проблемы повышения доступ-
ности социально значимых услуг для на-
селения лежит в  плоскости межсекторно-
го взаимодействия государства, бизнеса 
и  НКО. Инструменты такого взаимодей-
ствия в  экономических условиях, услож-
нённых пандемией COVID‑19, должны опи-
раться на консолидацию и  партнерство. 
Цифровые технологии могут обеспечить 
работоспособность таких инструментов.

Требуются дальнейшие исследования 
для поиска и обоснования социальных ин-
струментов, направленных на повышение 
доступности к  качественным медицин-
ским услугам жителей периферийных тер-
риторий (сёл и  малых городов), в  первую 
очередь малоимущих. Данные исследова-
ния лежат в плоскости формирования но-
вых подходов социальной политики, ори-
ентированной на развитие России как со-
циального государства.
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Abstract. Using the data from the representative sociological survey of households, which was 
conducted in the Republic of Karelia in 2019, an analysis of the population’s demand for commercial 
services was carried out. The services under consideration include housing and communal services, 
communications, transport, medical, sanatorium and wellness, veterinary, legal, educational, 
cultural, tourism, sport and physical activities social services for the elderly and disabled. The 
heterogeneity of households in terms of the demand for paid services was revealed. Assessment of 
the consumption behavior showed that active users of commercial socially significant services range 
from 50% to 80% of households in the region, depending on the service type. A special attention 
is paid to assessment of consumer behavior in the medical services market. Here, a typology of 
consumer activity in the paid medical services market is proposed. More specifically, four types of 
such services are identified. It is concluded that low-income households living in small towns and 
rural settlements are characterized by a large consumption of paid medical services. An increase 
in per capita income is associated with a decrease in the share of households with high consumer 
activity. Consumption activity below or significantly below the average for the region was revealed 
in groups of wealthy households. The results of the study showed that currently paid medical 
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