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Глава 1. СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ МАРКЕТИНГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

1.1. Понятие и социальные основы маркетинга

Маркетинг — это наука о рынке и деятельности компании на 
нем. Он призван оптимизировать работу организации в рыноч-
ных условиях и увязать ее с наиболее полным удовлетворени-
ем потребностей клиентов. В целом данную экономическую ка-
тегорию связывают с различными видами деятельности фирмы 
на рынке. При этом опираются на семантику слова “маркетинг”, 
которое в переводе с английского означает активную деятель-
ность на рынке.

Маркетинг — система управления организацией, предпола-
гающая детальный учет и анализ процессов, происходящих на 
рынке для принятия операционных решений. Направлен на при-
способление производства к общественному спросу и требованиям 
рынка с учетом особенностей современной конкуренции, повы-
шение конкурентоспособности товара (услуги) и максимизацию 
прибыли [27]. 

Современный маркетинг следует рассматривать как мини-
мум в двух аспектах:

1) как функцию управления — маркетинг входит в состав 
функциональных зон медицинской организации наряду с процес-
сом производства услуг, финансами, персоналом1;

2) как концепцию управления (философию бизнеса)2.
Маркетинг в понимании концепции управления отражает 

идею о том, что все виды деятельности в организации должны 

1 Функция управления — это вид управленческой деятельности.
2 В общем смысле концепция — это система взглядов, способ пред-

ставления тех или иных явлений в процессе организации и осуществления 
какой-либо деятельности.
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быть направлены на удовлетворение потребностей клиента. Это 
расширяет область применения маркетинга в организации, при-
дает ему философский аспект. В данном значении маркетинг рас-
сматривается как философия бизнеса и предполагает концентра-

цию деятельности вокруг клиента, что в конечном итоге приводит 

к производству востребованных рынком товаров и услуг.

Социальные основы маркетинговой деятельности восприни-

маются сквозь призму таких экономических категорий, как нуж-

да, потребность, запрос, товар, обмен, сделка, рынок.

Рассмотрим экономическую сущность данных понятий.

Нужда, или первичная потребность, представляет собой чув-

ство испытываемой человеком нехватки чего-то. Нужды заложе-

ны в человеке на генетическом уровне. Их нельзя создать извне. 

Они представляют собой природные особенности людей. Нуж-

ды человека сложны и разнообразны (от физиологических и до 

самовыражения). Отдельные нужды ощущаются конкретными 

людьми по-разному. Для кого-то очень важна самореализация в 

семье, кому-то нужна власть и т. п. Когда человек не может удо-

влетворить нужду, ощущаемую как очень важную, он чувству-

ет себя несчастным и будет стараться ее непременно удовлетво-

рить или приглушить.

В медицине нужда представляет собой в первую очередь не-

обходимость ощущать себя здоровым человеком, чтобы ничего не 

болело и было много жизненных сил и энергии.

Потребность представляет собой нужду, которая обретает 

специфическую форму в зависимости от личности человека и его 

социально-культурных особенностей. В медицине потребность — 

это нужда, имеющая специфическую форму, определяемую лич-

ностью пациента, его культурными особенностями и характером 

предложения на рынке медицинских услуг.

Потребности членов общества постоянно растут, что обуслов-

лено проявлением закона всевозрастающих потребностей.

Запрос — потребность, подкрепленная покупательной спо-

собностью клиента.

Товар представляет собой все, что может удовлетворить по-

требность или нужду и предлагается рынку в целях привлечения 

внимания, приобретения, использования или потребления [27].
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Обмен рассматривается как факт получения от какого-то 
субъекта желаемого предмета (товара или услуги) с предложе-
нием взамен другого предмета или денег.

Сделка. В практическом маркетинге обмен (преимуществен-
но научная категория теории маркетинга) выражается такой ка-
тегорией, как сделка — коммерческий обмен ценностями между 
двумя сторонами [27]. 

Рынок. Под рынком в маркетинге понимается совокупность 
существующих и потенциальных покупателей товара (услуги). 

Опираясь на рассмотренные выше категории, раскрываю-
щие социально-экономические основы маркетинговой деятель-
ности дадим следующее определение маркетинга: “Маркетинг — 
вид человеческой деятельности, направленной на удовлетворе-
ние нужд и потребностей посредством обмена” [22].

1.2. Функции и классификация маркетинга

Слово “функция” — латинского происхождения, означает “де-

ятельность”. Функции маркетинга представляют собой виды дея-

тельности, которые относятся к функциональной зоне “маркетинг” 

и осуществляются в ходе маркетинговой деятельности медицин-

ской организации. Функции маркетинга обеспечивают взаимосвязь 

организации с ее потребителями (клиентами) в процессе обмена.

Выделяют следующие группы маркетинговых функций:

— функции маркетинговых исследований, в том числе иссле-

дование рынка;

— функции разработки комплекса маркетинга: товарная, це-

новая, сбытовая и коммуникативная политики медицинской ор-

ганизации;

— функции маркетинга-менеджмента: анализ, планирова-

ние, организация, регулирование, контроль маркетинговой де-

ятельности, деятельность по формированию и воспроизводству 

спроса на медицинские товары и услуги.

В условиях рассмотрения маркетинга как концепции управ-

ления или философии бизнеса маркетинг превращается в инте-

грирующую функцию медицинской организации, которая обеспе-
чивает координацию всех функций в организации и их единую на-
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правленность — ориентацию на наиболее полное удовлетворение 
потребностей клиентов, что в конечном итоге призвано обеспечить 
достижение синергетического эффекта.

Различные признаки классификации маркетинга представ-
лены на рис. 1.1 [27].

Рис. 1.1. Признаки классификации маркетинга

Рассмотрим следующие виды маркетинга относительно стра-
тегии охвата рынка:

1. Недифференцированный, или массовый, маркетинг. Услу-
га (товар) однородная, рынок не сегментирован, организация об-
служивает весь рынок, разрабатывая один комплекс маркетинга 
для всех категорий потребителей.

2. Дифференцированный маркетинг. Услуга (товар) диффе-
ренцированная (можно предложить множество разновидностей 
данной услуги (товара)), рынок сегментирован, организация об-
служивает весь рынок, разрабатывая для каждого его сегмента 
свой комплекс маркетинга.

3. Концентрированный маркетинг. Услуга (товар) дифферен-
цированная (можно предложить множество разновидностей данной 
услуги (товара)), рынок сегментирован, организация обслуживает 
один рыночный сегмент (или ограниченное количество сегментов, 
как правило, не более двух), разрабатывая один для всех катего-
рий потребителей комплекс маркетинга.

Виды маркетинга в зависимости от характера спроса на рын-
ке представлены на рис. 1.2.
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Рис. 1.2. Виды маркетинга в зависимости от характера спроса на рынке

Исходя из результатов деятельности организации выделя-
ются коммерческий и некоммерческий маркетинг.



13

По территориальному признаку различают:
— национальный маркетинг, в том числе региональный, ло-

кальный;
— международный маркетинг, в том числе экспортный, гло-

бальный, мировой [27].
В зависимости от сферы применения выделяются четыре 

вида маркетинга:
1) потребительский маркетинг;
2) промышленный маркетинг;
3) инвестиционный маркетинг;
4) маркетинг услуг [27].
Виды маркетинга, исходя из вида деятельности организации 

или отдельной личности, представлены на рис. 1.3.

Рис. 1.3. Виды маркетинга

1.3. Концепции маркетинга

В медицинском маркетинге в зависимости от конкретных 
условий, складывающихся на отдельных рыночных сегментах и 
в рыночных нишах, находят применение все виды традиционных 
маркетинговых концепций, представленных на рис. 1.4.

Производственная концепция (или концепция совершен-
ствования производства): основное внимание уделяется процессу 
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Рис. 1.4. Концепции маркетинга

производства медицинских услуг в целях повышения производи-
тельности труда и снижения себестоимости услуг.

Товарная концепция (или концепция совершенствования 
медицинских услуг) состоит в том, что спросом будут пользовать-
ся медицинские услуги с наилучшими характеристиками, следо-
вательно, медицинская организация должна сосредоточить свои 
усилия на постоянном совершенствовании медицинских услуг. Од-
нако при этом практически игнорируются другие элементы ком-
плекса маркетинга, поэтому данная концепция может не прине-
сти медицинской организации коммерческий успех. 

Сбытовая концепция предполагает политику агрессивно-
го сбыта услуг. Считается, что пациенты не обратят внимание 
на медицинские услуги, если медицинская организация не будет 
прилагать значительные усилия по их продвижению. Исходит из 
того, что важна не сама услуга, а умение ее продавать. Опирает-
ся на такие элементы комплекса маркетинга, как сбытовая и ком-
муникативная политики.

Концепция традиционного маркетинга ориентируется на 
максимально точное удовлетворение потребностей своих целе-
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вых рынков. Основная цель медицинской организации состоит в 
обеспечении высокого уровня потребительской удовлетворенно-
сти. Опирается на все элементы комплекса маркетинга.

Концепция социально-этического маркетинга базируется 

не только на обеспечении высокого уровня потребительской удо-

влетворенности своих целевых клиентов, но и на заботе об обще-

стве в целом (участии в общественно-значимых мероприятиях, 

спонсорской деятельности и т. п.).

Наряду с традиционными концепциями, в сфере медицин-

ского маркетинга особую актуальность приобретает относительно 

новая маркетинговая концепция — концепция взаимодействия, 

опирающаяся на “маркетинг отношений”. Основной акцент мар-

кетингового воздействия делается на установлении долгосрочных, 

прочных, доверительных отношений с конкретными клиентами и 

другими субъектами маркетинговой системы медицинской орга-

низации. В маркетинге взаимодействия усиливается роль лично-

сти клиента, повышается значимость личных контактов в систе-

ме маркетинговых коммуникаций. При этом с потребителями с 

позиции налаживания эффективных коммуникаций работают не 

только представители службы маркетинга, но и сотрудники дру-

гих служб медицинской организации, включая в первую очередь 

медицинский персонал.

Медицинские организации давно встали на путь пациентоори-

ентированности. Время пациента настолько же важно, насколько и 

время врача. Пациенты больше не хотят стоять в очередях на прием 

к врачу, получать талоны на сдачу анализов. Сейчас успешны-

ми стали те медицинские учреждения, которые могут предоста-

вить не только качественные услуги, но и великолепный сервис 

для своих пациентов. Вежливое общение, следование интересам 

пациента, комфортная обстановка стали преимуществом любой 

медицинской организации.

Контрольные вопросы

1. Чем запрос отличается от потребности?

2. Охарактеризуйте маркетинг как философию бизнеса.

3. Что понимается под функцией маркетинга?

4. Перечислите основные функции маркетинга.
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5. Какие виды маркетинга выделяются в зависимости от сте-
пени охвата рынка?

6. Какой вид маркетинга используется в ситуации падающе-
го спроса на медицинскую услугу?

7. Какие мероприятия включает синхромаркетинг, какому ха-
рактеру рыночного спроса он соответствует?

8. Кто осуществляет мероприятия противодействующего мар-
кетинга?

9. В чем сущность маркетинга как философии бизнеса?
10. Рассмотрите маркетинг в аспекте функции управления.
11. Охарактеризуйте основные концепции маркетинга.

Тесты для самоконтроля

1. Концепция — это:

а) функция управления маркетингом;

б) система взглядов, способ представления тех или иных явлений 

в процессе организации и осуществления какой-либо деятельности;

в) метод исследования рынка;

г) способ сбора информации.

2. Большинство реальных и потенциальных потребителей 

имеют невысокие доходы. Эта ситуация характерна для приме-

нения следующей концепции маркетинга:

а) сервисной;

б) сбытовой;

в) производственной;

г) концепции традиционного маркетинга;

д) концепции информационного маркетинга.

3. Достижение целей медицинской организации при усло-

вии учета потребностей целевых потребителей и общества в це-

лом предполагает:

а) товарная концепция;

б) сбытовая концепция;

в) производственная концепция;

г) концепция традиционного маркетинга;

д) концепция социально-этического маркетинга.
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4. Установите соответствие между концепцией маркетинга и 
описанием характерной для нее ситуации.

Концепция маркетинга Ситуация

1. Производственная концепция

1. Потребители будут покупать услуги 
наивысшего качества, с наилучшими экс-
плуатационными свойствами и характе-
ристиками

2. Концепция традиционного 
маркетинга

2. Себестоимость производства медицин-
ских услуг достаточно высокая, и требу-
ется ее снижение для увеличения рыноч-
ной доли медицинской организации

3. Товарная концепция

3. Пациенты не будут потреблять меди-
цинские услуги организации в необхо-
димом объеме, если она не активизирует 
продвижение услуг

4. Сбытовая концепция
4. Большинство реальных и потенциаль-
ных потребителей медицинских услуг 
имеет невысокий доход

5. Концепция социально-
этического маркетинга

5. Данная концепция используется в це-
лях рационализации потребления, гума-
низации производства услуг и экологиче-
ской защищенности общества от нежела-
тельных процессов производства услуг

5. К функциям тактического маркетинга относятся:
а) организация продвижения и реализации медицинской 

услуги, ее сервисное обслуживание;
б) стратегическая сегментация рынка медицинских услуг, 

разработка нормативов конкурентоспособности и стратегии ме-
дицинской организации;

в) исследование рынка медицинских услуг и потребителей;
г) формирование маркетинговой стратегии.

6. Ориентация на потребности пациентов, подкрепленная ком-
плексом маркетинговых мероприятий, направленных на обеспе-
чение потребительской удовлетворенности, характерна:

а) для товарной концепции;
б) сбытовой концепции;
в) производственной концепции;
г) концепции традиционного маркетинга;
д) концепции социально-этического маркетинга.
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7. К функциям маркетинга относятся:
а) анализ внешней среды;
б) изучение рынков и анализ потребителей;
в) планирование товародвижения и сбыта;
г) планирование программы производства медицинских услуг.

8. Медицинская организация оказывает услуги, максимально 
соответствующие запросам реальных и потенциальных потреби-
телей. О какой концепции маркетинга идет речь:

а) о товарной;
б) сбытовой;
в) производственной;
г) концепции традиционного маркетинга;
д) концепции социально-этического маркетинга?

9. Установите правильный порядок появления различных 
концепций в эволюции маркетинга:

а) товарная концепция;
б) сбытовая концепция;
в) производственная концепция;
г) концепция традиционного маркетинга;
д) концепция социально-этического маркетинга.
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Глава 2. ОСНОВЫ МАРКЕТИНГА 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

2.1. Особенности здравоохранения 
как вида экономической деятельности

Экономика здравоохранения — это отрасль экономической 
науки, которая изучает проявление экономических законов в сфе-
ре медицины при оказании медицинских услуг населению, а также 
внешние и внутренние факторы, способствующие наиболее пол-
ному удовлетворению потребностей населения в медицинской по-
мощи и профилактике здоровья членов общества.

Специфика здравоохранения

Производство медицинских услуг предполагает личное вза-

имодействие медицинского работника и клиента, что индивидуа-

лизирует процесс оказания услуги и обеспечивает высокий уро-

вень его нестандартности.

В системе здравоохранения достаточно сложно проследить 

взаимосвязь между результатами труда медицинских работни-

ков и затраченными усилиями. Основным результатом работы 

организаций сферы здравоохранения является состояние здоро-

вья населения. Данный результат косвенно можно измерить та-

кими показателями, как уровень заболеваемости населения и его 

динамики, средняя продолжительность жизни населения, уро-

вень смертности.

В государственном секторе здравоохранения цены формиру-

ются не только с учетом экономической целесообразности, но и на 

основе принципа социальной справедливости.

Социальная справедливость определяется степенью доступ-

ности медицинских услуг каждому человеку вне зависимости от 
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уровня доходов и места жительства. Услуги предоставляются объ-
ектами системы здравоохранения в форме государственных и не-
государственных организаций.

Особенность развития отрасли здравоохранения — ограни-
ченное использование интеллектуальной собственности на меди-
цинские технологии, материалы и методы, лекарственные препа-
раты и проч. Это способствует уменьшению уровня коммерциа-
лизации сферы здравоохранения и сдерживает увеличение цен 
на медицинские услуги.

В целях обеспечения гарантированных Конституцией РФ прав 
населения на бесплатное медицинское обслуживание разработа-
на Программа государственных гарантий обеспечения граждан 
РФ бесплатной медицинской помощью, которая ежегодно пере-
сматривается и определяет виды и объемы медицинской помощи, 
предоставляемой застрахованному в порядке обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС) населению за счет средств ОМС; 
порядок формирования подушевых нормативов финансирования 
здравоохранения.

На основе данной программы органы исполнительной вла-
сти субъектов РФ подготавливают соответствующие территори-
альные программы, которые могут предусматривать предостав-
ление дополнительных объемов и видов медицинской помощи за 
счет средств субъектов РФ.

Одна из серьезных социальных проблем системы здравоох-
ранения Российской Федерации — невнимание населения к сво-
ему здоровью. 

Государство гарантирует бесплатное получение базовой ме-
дицинской помощи для населения страны.

Платный сектор медицинской помощи формируется главным 
образом для оказания медицинских услуг сверх гарантированно-
го государством базового уровня, в том числе элитной медицин-
ской помощи. Услуги платного сектора медицины характеризуют-
ся высоким уровнем эластичности спроса как по уровню дохода, 
так и по уровню цены. Кроме того, платные медицинские услуги, 
как правило, имеют большую степень свободы потребительского 
выбора. Платная медицина лишь дополняет систему страхового 
здравоохранения, позволяя снизить остроту отдельных проблем 
и недостатков отечественного здравоохранения.
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Развитие рынка медицинских услуг способствовало активи-
зации предпринимательской деятельности медицинских органи-
заций, что привело к усилению конкуренции на отраслевом рын-
ке и росту объема платных медицинских услуг.

Оказывать платные медицинские услуги могут как частные 
медицинские организации, так и государственные и муниципаль-
ные медицинские учреждения, что определено правилами ока-
зания платных медицинских услуг. При оказании данных услуг 
государственный и муниципальный секторы медицинской сферы 
находятся в более выгодном положении по сравнению с частны-
ми медицинскими центрами.

Государственные и муниципальные медицинские учреждения 
экономят на условно-постоянных расходах, связанных с оказани-
ем платных медицинских услуг (расходы на содержание зданий, 
медицинского оборудования и т. п.), что позволяет им устанавли-
вать более низкие цены на платные медицинские услуги. Частные 
же медицинские организации, не имея таких преимуществ, назна-
чают более высокие цены на сопоставимые медицинские услуги.

Оказание платных медицинских услуг обеспечивает государ-
ственным и муниципальным медицинским организациям допол-
нительные преимущества: получение дополнительного дохода; 
возможность улучшить состояние материально-технической базы 
организации на основе приобретения нового современного меди-
цинского оборудования, которое будет способствовать применению 
современных медицинских технологий производства медицинских 
услуг; дополнительное материальное поощрение медицинских 
работников; повышение доступности медицинских услуг для раз-
личных категорий населения.

Лечебно-профилактические учреждения государственной си-
стемы здравоохранения могут оказывать платные медицинские 
услуги помимо своей основной деятельности. Оказание платных 
услуг должно осуществляться вне основного рабочего времени 
(не более 3 ч) или в воскресные дни (не более 6 ч). Платные услу-
ги оказываются на основе заключения с пациентами соответству-
ющих договоров. Цены на платные услуги государственного сек-
тора здравоохранения являются регулируемыми.

Основной единицей микроэкономики в сфере здравоохране-
ния выступает медицинская организация (или ЛПУ — лечебно-
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профилактическое учреждение). Медицинская организация пред-
ставляет собой услугопроизводящую организацию. Частнопрак-
тикующие врачи, по сути, представляют собой целую медицин-
скую организацию, только маленького размера.

Выпуск отрасли здравоохранения охватывает:

— рыночные услуги коммерческих предприятий и индиви-

дуальных предпринимателей (“нефинансовые предприятия”);

— услуги учреждений, финансируемых из государственно-

го бюджета и государственных внебюджетных фондов (“государ-

ственные учреждения”);

— услуги некоммерческих организаций.

Учреждения здравоохранения в основном являются бюджет-

ными, т. е. получают ассигнования из бюджета соответствующе-

го уровня. Лечебная организация может зарегистрироваться как 

коммерческая организация. Тогда она функционирует так же, как 

и другие коммерческие организации.

Типы медицинских организаций:

— больницы, родильные дома, госпитали;

— поликлиники, амбулатории, диагностические организации;

— фельдшерско-акушерские пункты;

— станции переливания крови;

— дома ребенка, детские санатории;

— станции скорой и неотложной помощи;

— специализированные диспансеры: противотуберкулезные, 

кардиологические, психоневрологические, наркологические и т. п.;

— санатории;

— организации государственного санитарно-эпидемиологи-

ческого надзора;

— бюро судебно-медицинской экспертизы, патологоанато-
мические бюро и др.

Эффекты здравоохранения

Деятельность в сфере здравоохранения оценивается меди-
цинским, социальным и экономическим эффектами [19] (рис. 2.1).

Данные виды эффектов выступают основными результата-
ми деятельности субъектов микроуровня экономики в сфере ме-
дицины.
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Рис. 2.1. Виды эффектов сферы здравоохранения [19]

2.2. Медицинская услуга как объект маркетинга

Для любого человека здоровье стоит на первом месте в систе-
ме приоритетов. И только потом идут успешная профессиональ-
ная карьера, счастливая личная жизнь, признание и проч. Однако 
люди уделяют крайне мало внимания своему здоровью, обращая 
на него свой взор лишь при наступлении серьезных проблем. Тем 
не менее потребность в хорошем здоровье направляет человека 
на активный поиск методов оздоровления организма.

Медицинская услуга имеет специфические особенности. 
Услугу нельзя показать, она невидима. Услуга представляет со-
бой лишь обещание того, что вы выполните определенную работу. 
Почему же наши пациенты должны доверять нам? И самое глав-
ное — как продать то, что зачастую нельзя потрогать, понюхать? 
Покупая медицинскую услугу, пациент имеет минимальные га-
рантии — только растущую неуверенность. 

Медицинскую услугу определяют как медицинское вмеша-
тельство или комплекс медицинских вмешательств, направлен-
ных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, ме-
дицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное закончен-
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ное значение1. С позиции потребителя медицинская услуга — это 
определенный набор медицинских мероприятий (профилактиче-
ских, диагностических, лечебных, реабилитационных), проводи-
мых в отношении одного пациента по единичному поводу его кон-
такта с медицинским учреждением [19].

К основным свойствам медицинских услуг, на которые сле-
дует обращать внимание при разработке плана маркетинга и, 
в частности, программ продвижения медицинских услуг, относятся:

• неосязаемость: медицинские услуги нельзя посмотреть, по-
щупать, иметь ясное представление о них до момента оказания 
услуги. Потребитель, приходя за медицинской услугой, не может 
прогнозировать результат;

• неотделимость от источника: медицинская услуга произво-
дится при непосредственном контакте врача с пациентом. В свя-
зи с этим для привлечения потребителей часто бывает важнее от-
мечать не положительные свойства самой услуги и используемых 
медицинских технологий, а работу в медицинском центре извест-
ных специалистов в данной медицинской области;

• непостоянство качества, которое в медицинских организа-
циях обусловлено большим набором факторов, к числу которых 
относятся профессиональный уровень и индивидуальные осо-
бенности врача и прочего медицинского персонала, личный пси-
хологический портрет пациента, установление доверительных 
отношений между врачом и пациентом и др. Кроме того, может наблю-
даться нестабильность качества оказания медицинских услуг из-за 
субъективного фактора работы медицинских специалистов: пло-
хого расположения духа, неважного физического состояния врача 
в момент оказания услуги. В связи с этим руководство медицин-
ской организации постоянно мониторит уровень удовлетворен-
ности качеством оказания медицинских услуг, например прово-
дя опросы клиентов;

• несохраняемость. Получение медицинской услуги не всегда 
гарантирует полного избавления пациента от проблемы со здоро-
вьем. Положительный эффект может сохраняться какое-то вре-
мя, но впоследствии проблема, беспокоившая пациента, может 
вернуться в том или ином виде;

1 Федеральный закон “Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации” от 21.11.2011 № 323-ФЗ.
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• невозможность демонстрации медицинской услуги;
• отсутствие посредников при оказании медицинских услуг, 

поскольку медицинская помощь осуществляется в ходе личного 
контакта с медицинскими работниками;

• невозможность транспортировки большинства медицин-
ских услуг. Хирургические операции нельзя выполнить вне ме-
дицинского учреждения, в то время как забор материала для ана-
лизов либо перевязки медицинский специалист может выполнить 
и на дому.

Выделяются и специфические характеристики медицинской 
услуги.

Особенности медицинских услуг

Особенности медицинских услуг определяют невозможность 

в полной мере реализовать действие рыночных законов в сфере 

медицины.

1. Медицинская услуга обладает свойствами общественных 

товаров (общественных благ). Общественные блага — это блага, 

предоставление которых посредством рыночного механизма за-

труднено или невозможно. Следует отметить, что свойствами об-

щественных благ обладает незначительная часть медицинских 

услуг.

2. При оказании медицинских услуг необходима реализа-

ция принципов индивидуального подхода к каждому пациенту. 

При этом требуется поиск нестандартных подходов к лечению, 

поскольку организм каждого человека имеет свою индивидуаль-

ность, определяемую половозрастными признаками, генетиче-

ской предрасположенностью, особенностью протекания заболе-

вания и т. п.

3. Момент оказания медицинской услуги и ее потребления 

чаще всего совпадают во времени.

4. Наблюдается информационная асимметрия пациента и 

врача, поскольку медицинский специалист имеет гораздо боль-

ше информации и знаний в сфере медицины. Потребитель меди-

цинских организаций не может правильно оценить объем и каче-

ство полученной медицинской помощи и объективно сопоставить 
ее с уровнем цены.
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5. Медицинские услуги часто носят обязательный характер и 
не имеют эффективных заменителей, например оперативная хи-
рургическая помощь.

6. Отмечается высокий уровень значимости медицинских 
услуг в сочетании с низким уровнем эластичности спроса на ме-
дицинскую помощь.

7. Нет, как правило, понятной связи между результатом ме-
дицинской услуги и затраченными на ее производство усилиями.

8. Потребность в медицинской услуге обусловлена, как пра-
вило, определенным риском потери работоспособности или даже 
жизни клиента.

9. В качестве потребителей медицинских услуг выступает 
все население страны, в том числе и здоровые люди, которые по-
требляют профилактические и лечебно-оздоровительные меди-
цинские услуги.

10. Отмечается высокий уровень ответственности медицин-
ского специалиста за свою работу, определяющую качество меди-
цинской услуги, поскольку от его действий может зависеть здо-
ровье и жизнь пациента.

11. Ассортимент услуг в медицине достаточно стабилен и из-
меняется под влиянием научно-технического прогресса в меди-
цинской сфере.

12. Пациенту крайне сложно оценить качество и ценность по-
требленной медицинской услуги. 

Классификация медицинских услуг

Виды медицинских услуг по двум основным признакам клас-
сификации (функциональному назначению и условиям оказания) 
представлены на рис. 2.2.

В медицинских организациях, особенно стационарах, пациен-
ты могут получать сервисные услуги (отдельную палату, телеви-
зор, постоянное дежурство медсестры, ресторанное питание и т. п.).

В современных условиях происходят серьезные изменения в 
восприятии потребителем ценности медицинских услуг и отноше-
нии их к своему здоровью. В условиях информационной открыто-
сти большая часть населения все чаще прибегает к самолечению 
и назначению себе лечения на основе бесплатных консультаций 
со стороны фармацевтов аптечных сетей. Растет также спрос на 
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Рис. 2.2. Классификация медицинских услуг [19]

профилактические и оздоровительные медицинские услуги. Боль-
шая информационная осведомленность пациентов также способ-
ствует повышению уровня требовательности потребителей к ка-
честву оказания медицинской помощи и уровню медицинского 
обслуживания. Данное обстоятельство безусловно усиливает кон-
куренцию на медицинском рынке. Если до недавнего времени меди-
цинские организации функционировали, как правило, в условиях 
рынка продавца (когда спрос превышал предложение), то сей-
час в результате появления рынка покупателя (когда предложе-
ние превышает спрос) учреждения здравоохранения вынуждены 
прибегать к маркетинговым программам.

Медицинская услуга с позиции маркетинга

Медицинская услуга как средство решения проблемы по-
требителя. С точки зрения маркетинга медицинская услуга долж-




