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ТРАНСФОРМАЦІЯ СТРУКТУРИ РИНКУ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ У СУЧАСНИХ УМОВАХ 
 

Розкрито особливості інституту медицини, її вплив на економічний розвиток, шляхи взаємодії з 
економічними інститутами; узагальнено й висвітлено об’єкти та суб’єкти ринку медичних послуг, специфіку 
медичних послуг, їх місце у системі послуг охорони здоров’я. 
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Постановка проблеми. Сьогодні медична 
допомога населенню надається значною кількістю 
медичних працівників і лікувальних закладів, що 
утворюють складну, багатокомпонентну 
організаційну структуру. Від раціонального 
розподілу її складових, передусім обсягів медичних 
послуг, залежить ефективність медичного 
обслуговування пацієнтів: забезпечення 
раціонального використання ресурсів з позиції 
досягнення найкращих кінцевих результатів – 
оптимальних показників здоров'я населення. 

Удосконалення охорони здоров’я в сучасному 
світі є відповіддю на виклики постіндустріальної 
економіки, а також логічним наслідком 
удосконалення демократичних інститутів. В 
умовах формування інноваційного типу розвитку 
висуваються принципово нові вимоги до якості 
людського капіталу і водночас зростає необхідність 
нейтралізації ризиків, породжуваних 
виробництвом, для підвищення якості життя 
людей. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Особливості ринку медичних послуг, риси 
сучасного ринку медичних послуг, його відмітності 
від традиційного ринку  та характеристику 
учасників ринку медичних послуг розглядали такі 
зарубіжні вчені, як Б. Броуер, Дж. Б’юкенен, Дж. 
Гендерсон, В. Гроот, Е. Джакубовські, А. Джульєр, 
К. Ерроу, С. Еффорд, Дж. Ірвін, Е. Клевер, А. 
Козикевич, Е. Магуайр, Дж. Монтгомері, Е. 
Моссіалос, Г. Муні, М. Нуігтем, Д. Перкінз, Т. 
Райс, Р. Салтман, Дж. Стігліц, А. Уагстафф, О. 
Уїльямсон, Дж. Фігейрайс і багато інших.  

Виклад основного матеріалу. Перехід галузі 
охорони здоров’я на ринкові відносини зумовлений 
загальними економічними змінами в суспільстві. 
Однак ринкові перетворення в охороні здоров’я 
пострадянських країн спричинені й відбулися під 
впливом внутрішніх реформ, а саме: 
запровадження медичного страхування і розвитку 
платних послуг.  

Чинники зовнішнього середовища і внутрішній 
стан людини породжують певний спектр потреб і 
приводять до формування системи відповідних 
пропозицій по задоволенню потреб. Виділяються 
три групи (комплекси) основних потреб людини і 
потреб, пов'язаних з необхідністю придбання 
товарів і послуг: потреба жити; потреба бути 
здоровим зі збереженням працездатності, що 
формує бажання відновлення здоров'я в разі 
тимчасової втрати працездатності та бажання 

зберегти часткову працездатність за наявності 
інвалідності; потреба найвищої міри свободи 
життєдіяльності (фізіологічної, психосоматичної, 
соціальної), коли потреба характеризується 
бажанням досягнення найвищого ступеня «якості 
життя». 

Ринок галузі охорони здоров'я являє собою 
сукупність наявних і потенційних товарів і послуг, 
спрямованих на захист і відновлення здоров'я [1].  
До таких відносяться ринки: 

1. медичних послуг. 
2. Ринок лікарських препаратів. 
3. Ринок предметів та послуг у галузі санітарії 

та гігієни. 
4. Ринок нетрадиційних методів лікування та 

оздоровлення. 
5. Ринок медичної техніки. 
6. Ринок медичних технологій. 
7. Ринок медичного страхування. 
8. Ринок наукових медичних ідей. 
9. Ринок праці медичного персоналу. 
10. Ринок освітніх послуг у галузі охорони 

здоров'я [1]. 
У маркетингових системах охорони здоров'я в 

Україні немає місця такому поняттю, як медична 
допомога, а існує елемент ринку − медична 
послуга. Серед безлічі визначень медичних послуг 
найбільш загальним є визначення С.О. Столярова: 
«Медична послуга − це будь-яке професійна дія, 
спрямована на зміну або збереження фізичного або 
психічного здоров'я, з метою одержання користі її 
споживачем (пацієнтом) в тій чи іншій формі». 
Медична послуга є об’єктом ринку медичних 
послуг. Медична послуга – це послідовно визначені 
дії або комплекс дій медичних працівників, 
спрямованих на профілактику, лікування, 
захворювання та реабілітацію, які мають 
самостійне закінчене  значення і певну ціну [1]. 
Зазначимо ряд характеристик медичних послуг, які 
відрізняють ринок медичних послуг від ринку 
послуг:  

1. Невідчутність: медичні послуги неможливо 
побачити, спробувати на відчуття, дізнатися до 
моменту придбання. Пацієнт, який прийшов на 
прийом до лікаря, не може заздалегідь знати 
результату відвідування. Він змушений вірити 
лікареві на слово.  

2. Невіддільність від джерела, чи то лікар, 
медсестра або медичне обладнання. Візьмемо, 
наприклад, відвідування відомого фахівця-
психіатра. Послуга буде вже не тією, якщо його 
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замінить менш відомий спеціаліст або навіть 
новачок.  

3. Непостійність якості, що залежить від 
постачальників і місця надання послуги. Відомий 
фахівець надасть більш кваліфіковану допомогу, 
ніж молодий лікар. Але і один і той же фахівець 
може надавати послуги по-різному залежно від 
настрою та свого фізичного стану. Тому 
постачальник послуг повинен постійно стежити за 
ступенем задоволеності клієнтури через систему 
опитувань і проведення перевірок.  

4. Незбережність. Медичні послуги 
виробляються, реалізуються і споживаються 
одночасно. Система попереднього запису на 
прийом, чітке дотримання розкладу роботи 
медичного персоналу − всі ці заходи дозволяють 
розрахувати максимальне завантаження медичного 
закладу і відповідно скоординувати маркетингові 
зусилля [3]. 

Існують три основні напрями зі специфічними 
формами пропозиції медичних послуг і 
задоволення медичних потреб. 

I. Лікарські пропозиції медичних послуг із 
збереження життя (зокрема, в перинатальному 
періоді, при екстремальних ургентних станах, 
загрозливих для життя пацієнта, в похилому віці, 
паліативні медичні послуги при невиліковних 
захворюваннях тощо). Умовно цей сегмент ринку 
здоров'я називається «маркетинговим сегментом 
життя». 

II. Лікарські пропозиції медичних послуг з 
метою повернення здоров'я, відновлення і 
збереження певного рівня працездатності при її 
тимчасовій втраті. Цей сегмент ринку здоров'я 
умовно названо «маркетинговим сегментом 
хвороб». Види медичних послуг у цьому сегменті 
розподіляються за напрямами: 
- медичні послуги, спрямовані на лікування 

гострих і профілактика загострень хронічних 
захворювань; 
- медичні послуги, спрямовані на недопущення 

переходу тимчасової втрати працездатності в 
стійку (інвалідність); 
- медичні послуги із збереження і підтримки 

певного ступеня хронічних станів та інвалідності. 
III. Медичні послуги, що зберігають і 

підтримують стан здорового організму. 
До цього сегмента відносяться 

імунопрофілактика, диспансеризація, 
косметологічні послуги тощо. Цей сегмент 
характеризується як «маркетинговий сегмент 
здоров'я» [7]. 

Особливості ринку медичних послуг полягають 
у специфічності праці медичних працівників, коли 
збереження життя пацієнта, гуманітарна місія 
охорони здоров'я і етична сторона лікарської 
діяльності набагато переважають економічну 
доцільність і рентабельність медичної діяльності 
[2].  Ринок медичних послуг має такі особливості: 
 кваліфікаційні вимоги, що призводять до 

обмеження кількості практикуючих лікарів; 

 специфічні вимоги, що призводять до 
обмеження кількості лікарень, які можуть 
диктувати певну цінову політику; 
 недосконалість та специфічність конкуренції, 

що робить неможливим залучення покупців за 
рахунок зменшення ціни; 
 медичні послуги різнорідні, їх важко 

зіставити; 
 немає прямого зв'язку між ціною та 

витратами споживача, значну частину яких сплачує 
третя сторона (родичі, працедавці за умови 
добровільного медичного страхування або надання 
соціального бонуса); 
 наявність зовнішніх ефектів (екстерналій), 

надання медичних послуг діє ефективно не тільки 
на покупців цих послуг, а й на інших осіб. 

У системі ринкових відносин виокремлюють 4 
групи контрагентів ринку медичних послуг, між 
якими реалізуються основні види господарчих 
зв'язків і економічних відносин. Із розвитком 
елементів ринкових відносин з'явилося поняття 
медичного суб'єкта, як виробника медичних 
послуг. Отже, медичний суб'єкт − виробник 
медичних послуг − зареєстрований та ліцензований 
в установленому порядку лікувально-
профілактичний заклад будь-якої організаційно-
правової форми та форми власності, який надає 
медичні послуги [6].  

Світова практика організації охорони здоров’я 
вказує на чітке розмежування лікувально-
профілактичних закладів за рівнями надання 
медичної допомоги, що дає змогу наблизити 
первинну медико-санітарну допомогу до 
населення, в закладах охорони здоров’я надавати 
медичну допомогу відповідного рівня більш 
раціонально використовувати ресурси. Отже, 
первинна медична допомога надається в медичних 
пунктах, сільських лікарських амбулаторіях, 
амбулаторіях загальної практики (сімейної 
медицини), центрах первинної медико-санітарної 
допомоги і передбачає надання первинної 
внутрішньо - лікарняної допомоги медичними 
працівниками, які працюють під керівництвом 
лікаря загальної практики (сімейного лікаря) та 
первинної лікарської медичної допомоги, що 
включає експрес-діагностику, визначення 
маршрутів пацієнтів для надання вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги та санаторно-
курортного лікування, лікування основних 
найпоширеніших захворювань, травм і отруєнь, 
профілактичні заходи. 

Вторинна (спеціалізована) медична допомога 
передбачає спеціалізовані медичні послуги, що у 
плановому порядку та у невідкладних (екстрених) 
випадках надаються в амбулаторних умовах та в 
лікарнях і не включають внутрішньо лікарняної та 
високотехнологічні стаціонарні медичні послуги, 
які належать до рівня третинної (внутрішньо 
лікарняної) медичної допомоги. 

Лікарні, які надають вторинну медичну 
допомогу, поділяють на п’ять типів: 

1. Лікарня інтенсивної допомоги – надання 
цілодобової медичної допомоги хворим з гострими 
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станами, що потребують високої інтенсивності 
лікування та догляду (наприклад, інфаркт міокарда, 
інсульт, гостра кровотеча тощо). Ресурсне 
забезпечення лікарень цього типу потребує 
інтенсивних технологій, спеціалізованого, 
діагностичного та лікувального обладнання, 
наявності служби реанімації та інтенсивної терапії, 
служби екстреної діагностики. 

2. Лікарня планового лікування хронічних 
хворих – проведення повторних курсів терапії або 
доліковування з використанням стандартних схем 
лікування. 

3.  Лікарня відновного лікування – відновлення 
функцій, що зазнали порушення від  захворювання 
чи травми, з метою попередження інвалідності 
та/або реабілітації інвалідів, які потребують 
спеціального обладнання (фізіотерапевтичного, 
тренажерів для лікувальної фізкультури тощо). 

4. Хоспіси − надання паліативної допомоги та 
психологічної підтримки термінальним 
(безнадійно) хворим, наявність спеціального 
оснащення для надання допомоги і догляду, а 
також спеціально підготовленого, переважно 
сестринського, персоналу та широке залучення 
волонтерів. 

5. Лікарня медико-соціальної допомоги – 
догляд та надання соціальної і паліативної 
допомоги хронічним хворих, мінімальне 
забезпечення діагностичним та лікувальним 
обладнання, спеціально підготовлений середній 
медичний персонал та соціальні працівники. 

Третинна (високотехнологічна) медична 
допомога передбачає діагностичні та лікувальні 
медичні послуги, які недоступні на рівні первинної 
та вторинної (спеціалізованої) допомоги, і 
надається з використанням високотехнологічного 
обладнання за направленням служб вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги. Клінічна база 
закладу третинної медичної допомоги передбачає її 
використання для проведення пріоритетних 
наукових досліджень та до − і післядипломної 
підготовки медичних працівників [8]. 

Контрагентами ринку медичних послуг 
виступають: 

 інші заклади охорони здоров'я, які беруть 
участь у реалізації складного лікувально-
діагностичного процесу (постачальники лікарських 
засобів, товарів медичного призначення, фірми, які 
реалізують і обслуговують медичну техніку, 
організації охорони здоров'я, до яких при 
необхідності звертаються, щоб отримати 
консультацію вузьких спеціалістів, тощо); 

 фінансово-кредитні організації, які надають 
такі банківські послуги, як лізинг і факторинг, 
проводять кредитування, виконують посередницькі 
послуги добровільного медичного страхування; 

 держава залучає заклади охорони здоров'я 
до виконання урядових програм у галузі охорони 
здоров'я, надає податкові пільги; 

 громадяни - група, неоднорідна за своїм 
складом, функціями в реалізації господарчих 
зв'язків в умовах ринку. 

В Україні та інших країнах Східної та 
Центральної Європи для ринку медичних послуг 
характерна олігополія, що має такі характеристики: 
1) невелика кількість конкурентів при значних 
вхідних бар'єрах у галузь нових лікувально-
профілактичних закладів; 
2) медична послуга в рамках економічних 
характеристик може бути як стандартизованою, так 
і диференційованою; 
3) ефективність медичної допомоги потребує, щоб 
об'єм виробничих потужностей кожного 
лікувально-профілактичного закладу займав велику 
частку сукупного ринку медичних послуг. У зв'язку 
з цим – достатньо високий ступінь концентрації 
лікувально-профілактичних установ у рамках 
регіону, при якій сумарна частка чотирьох-восьми 
лікувально-профілактичних закладів не нижча 60 % 
загального обсягу потреб у медичних послугах; 
4) вигідне розширення матеріально-технічної бази 
лікувально-профілактичної установи до великих 
розмірів через слабкість або відсутність поля 
привабливої і помірної конкуренції; 
5) абсолютна вертикальна взаємозалежність 
лікувально-профілактичних установ, що 
нейтралізує ефективні механізми 
конкурентоспроможності; 
6) переважно нецінова конкуренція при 
виробництві і споживанні медичних послуг у 
системі комунальної форми надання медичній 
допомоги [1]. 

Також можемо визначити низку позитивних та 
негативних рис ринку медичних послуг. До 
позитивних рис можемо віднести:підвищення 
якості медичного обслуговування, зокрема 
медичного сервісу; вільний доступ до методів і 
форм лікування;можливість і реалізація вибору 
будь-якого постачальника медичних послуг; 
можливість юридичного і економічного впливу в 
разі незадоволення або неякісного задоволення 
медичних потреб; заробіток медичного працівника, 
пов'язаний з результатами праці та задоволеністю 
пацієнта; правова й економічна захищеність як 
споживача, так і постачальника медичних послуг. 

Негативні риси ринку медичних послуг 
можемо виділити такі: послаблення 
профілактичних заходів, неприйняття медичних 
послуг з високою часткою гуманітарної місії 
охорони здоров'я і низьким ступенем прямої 
економічної вигоди; дискримінація хворих 
соціально уразливих груп, що потребують 
медичної допомоги [5]. 

Висновок. Ринок медичних послуг  являє 
собою суспільну форму організації та 
функціонування частини системи охорони 
здоров’я, що забезпечує економічні зв’язки різних 
суб’єктів – продавців, покупців цих послуг, а також 
посередників, що зумовлені не тільки медичними, 
але й економічними інтересами.  
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Аннотация 

Ирина Гаврыш 
 

ТРАНСФОРМАЦИЯ СТРУКТУРЫ РЫНКА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
 

Раскрыты особенности института медицины, ее влияние на экономическое развитие, пути 
взаимодействия с экономическими институтами; обобщенно и раскрыто объекты и субъекты рынка 
медицинских услуг, раскрыта специфика медицинских услуг , их место в системе услуг здравоохранения. 

Ключевые слова: рынок, медицинская услуга, контрагенты, система здравоохранения. 
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TRANSFORMATION OF MARKET STRUCTURE OF MEDICAL SERVICES 

 
Health Transition to a market economy caused by the general economic changes in the society. However, market 

reforms in health care caused by post-Soviet countries and were influenced by internal reforms , such as health paid 
services development . In this paper, the features of the Institute of Medicine and its impact on economic development 
through interaction with economic institutions ; summarized and disclosed objects and subjects of medical service 
market and reveals the specifics of health care services , their place in the health services. 

Keywords: market, medical services, contractors, health care system. 
 
 

 


