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Говоря о влиянии маркетинговых техноло-
гий на уровень и качество медицинского обслу-
живания, необходимо отметить, что само поня-
тие «маркетинг» как экономическая реальность 
нового времени появилось и окрепло в нашей 
стране не так давно. Поворот отечественной эко-
номики в сторону рыночных отношений, изме-
нение государственной политики в отношении 
финансирования различных отраслей народного 
хозяйства, в том числе здравоохранения, вызвал 
необходимость проведения реформы системы 
здравоохранения. Целью данной реформы явля-
ется адаптации этой отрасли к условиям рыноч-
ных отношений, развивающихся во всех сферах 
социально-экономической жизни нашего обще-
ства. Это объясняет необходимость разработки и 

внедрения новых организационных, информаци-
онных и иных технологий, направленных на бы-
стрейшее проведение реформ, развитие совре-
менных форм и методов управления в новой 
экономической и медико-социальной ситуации. 

Известно, что качество медицинской помо-
щи определяется многими факторами: качеством 
материально-технической базы, уровнем квали-
фикации медицинских работников, их заинтере-
сованностью (в том числе и материальной) в 
достижении максимально высоких результатов и 
т.д. Воздействие этих факторов может быть пря-
мым, например, качество медицинской помощи 
непосредственно зависит от квалификации врача, 
его добросовестности. Другие факторы действу- 
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ют косвенно (опосредованно), создавая благо-
приятные или неблагоприятные условия для дей-
ствия прямых факторов. 

Одним из таких факторов, во многом опре-
деляющем уровень качества медицинского об-
служивания населения на любом уровне, являет-
ся система управления. От того, как действует 
эта система, зависит и качество материально-
технической базы лечебно-профилактического 
учреждения и заинтересованность медицинских 
работников и т. д., то есть вся совокупность ос-
новных параметров, влияющих на уровень каче-
ства медицинской помощи. 

В свою очередь, система управления кон-
кретным медицинским учреждением существен-
но зависит от ряда общих факторов: уровня со-
циально-экономического развития страны, прин-
ципов построения системы здравоохранения и т. 
д. Так, предполагается, что введение медицин-
ского страхования усилит материальную заинте-
ресованность коллектива медицинского учреж-
дения в повышении эффективности своей работы 
и, следовательно, зависимость финансового по-
ложения лечебно-профилактического учрежде-
ния ЛПУ от результатов его работы. 

Развитие в России товарно-денежных отно-
шений существенно сказалось на условиях рабо-
ты предприятий и организаций, в том числе и 
относящихся к сфере здравоохранения. Новым 
условиям деятельности любых организаций дол-
жен соответствовать и новый механизм управле-
ния. Поэтому вполне закономерными являются 
попытки многих руководителей использовать в 
своей работе принципы маркетинга-формы 
управления, которая обязана своим возникнове-
нием условиям современного рынка. 

Важнейшим элементом в системе маркетин-
га является его цель. Применительно к условиям 
здравоохранения рядом авторов предлагается 
следующая формулировка цели: удовлетворение 
спроса населения на медицинскую помощь, пре-
доставление потребителю максимального набора 
услуг и, в конечном счете – повышение уровня 
жизни. Такая формулировка, на наш взгляд, не 
вполне точная, поскольку большинство специа-
листов в качестве главной цели маркетинговой 
службы рассматривают обеспечение рентабель-
ной работы организации. От того, как будет ор-
ганизована работа медицинского учреждения, 
сегодня зависят объем и качество медицинской 
помощи, которую эта организация сможет ока-
зывать населению завтра. 

Один из принципов маркетинга гласит: 
«маркетинг для учреждения, а не учреждение 
для маркетинга», что подчеркивает прагматиче-
ский характер маркетинговой деятельности. 

Вместе с тем, маркетинг как форма управления 
создает благоприятные объективные предпосыл-
ки для повышения уровня качества медицинско-
го обслуживания населения. 

Говоря о качестве медицинской помощи, 
следует учитывать ее многоплановость (много-
гранность). Качество медицинской помощи, ока-
зываемой населению конкретным медицинским 
учреждением, характеризуют: 

- разнообразие ассортимента медицинских 
услуг пациентам; 

- уровень медицинской результативности ус-
луг; 

- качество обслуживания (отношение к 
больному, качество оборудования, комфортность 
и т. д.). 

Введение маркетинга оказывает положи-
тельное влияние на все эти факторы. Важнейшей 
функцией маркетинга является изучение потреб-
ности населения в медицинских услугах того или 
иного профиля. Стремление в максимальной 
степени учесть имеющиеся у населения потреб-
ности создает заинтересованность медицинского 
учреждения при прочих  равных условиях в рас-
ширении ассортимента оказываемых медицин-
ских услуг, то есть объективно содействует по-
вышению этой стороны качества медицинской 
помощи. К аналогичным результатам приводит и 
изучение предложения различных видов меди-
цинских услуг. А это значит, что учреждение, 
стремясь опередить конкурентов, должно хоро-
шо знать свои возможности и полностью их ис-
пользовать, тщательно следить за достижениями 
в своей области, уделить время исследованиям 
наиболее перспективных направлений, создавая 
тем самым благоприятные условия для повыше-
ния качества медицинской помощи. 

Важнейшим фактором качества медицинско-
го обслуживания является медицинская резуль-
тативность услуги, которая определяется как ко-
нечный результат оказания медицинской помо-
щи. Именно этот показатель интересует потреби-
теля медицинской услуги в первую очередь. В 
этой связи качество медицинской услуги являет-
ся одним из важнейших элементов, во многом 
определяющим возможности спроса на нее. По-
скольку одной из основных задач маркетинговой 
деятельности является создание эффективного 
механизма реализации продукции в жестких ус-
ловиях рынка, то при прочих равных условиях 
высокое качество медицинской помощи является 
тем фактором, который обеспечивает наилучшие 
возможности для реализации медицинских ус-
луг, что создает благоприятные условия для эф-
фективного функционирования медицинского 
учреждения. 
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Это относится и к последнему аспекту каче-

ства медицинской помощи – качеству обслужи-
вания, под которым понимают эффективную ор-
ганизацию приема больных, отношение меди-
цинского персонала к пациентам, комфортность 
обслуживания и т.д. 

Все это побуждает службы маркетинга осу-
ществлять постоянный и тщательный контроль 
за всеми составляющими качества медицинской 
помощи, анализировать причины снижения каче-
ства и оперативно принимать меры по его повы-
шению. 

Говоря о положительном влиянии маркетин-
га на уровень качества медицинского обслужи-
вания населения, следует отметить, что марке-
тинг основывается на комплексном подходе к 
организации процесса воспроизводства. Качест-
во медицинской помощи – это важный с позиции 
маркетинга, но не единственный показатель, 
обеспечивающий решение главной цели – эф-
фективное функционирование медицинского уч-
реждения. В деятельности лечебно-
профилактического учреждения необходимо по-
мимо качества обслуживания учитывать и объе-
мы оказания медицинской помощи, и ее стои-
мость. Эти три параметра тесно связаны между 
собой. Так, например, улучшение качества меди-
цинской помощи сопровождается повышением 
затрат, что ухудшает финансовое положение уч-
реждения. При возросшей хозяйственной само-
стоятельности медицинских учреждений марке-
тинговая деятельность позволяет предотвратить 
или ослабить негативные моменты, влияющие на 
эффективность работы медицинских учреждений 
в условиях рыночных отношений. 

Современный маркетинг – продукт длитель-
ной эволюции, тем не менее, любая развиваю-
щаяся стоматологическая клиника проходит ее 
стадии в очень сжатые сроки, по мере увеличе-
ния численности штатов. Некоторые фирмы пре-
одолевают значительную часть эволюционного 
маркетингового пути за 10-12 лет. Начав свое 
существование с одного-двух кресел и вырастая 
до 30 и более, они вынуждены подниматься на 
все более высокие ступени организации марке-
тинга, делая это более или менее успешно. 

Первая стадия – ориентация на простые про-
дажи – характеризуется элементарными отноше-
ниями участников рынка: пациент платит за ле-
чение, врач его осуществляет. Пациент приходит 
в клинику в связи с возникшей проблемой и мало 
или совсем не размышляет о мотивах выбора 
врача, не рассчитывает на особый подход к своей 
личности. В этой схеме отношений врач не особо 
озабочен такими материями, как привлечение и 
удержание пациента или как обогатить свое ма-

нуальное мастерство искусством общения. И ни 
одна из сторон – ни потребитель услуг, ни их 
производитель – не задумывается о долговре-
менности контактов и особых средствах их под-
держания и развития. Отношения строятся по 
принципу сделки. От маркетинга здесь только 
один элемент – врач хочет увеличить число про-
даж и всякий раз при этом зарабатывать как 
можно больше. 

Однако ориентация на простые продажи бы-
стро исчерпывает свои потенциалы: хочешь 
больше зарабатывать – больше размышляй о по-
требностях пациента, в том числе личностного 
плана. 

Продажа услуг с некоторыми аспектами 
маркетинга – вторая стадия развития рыночных 
отношений. Чтобы увеличить доходы, произво-
дителю товаров мало расширять сферу влияния 
на потребителей. В ход идет реклама, с помощью 
которой клиника старается запечатлеться в памя-
ти пациента, да и сам он становится интересен: 
откуда узнал о клинике, как оценивает обстанов-
ку в лечебном учреждении. Неотвратимо также 
усиливается внимание к конкурентам – кто они, 
сколько их, чем отличаются? На основе такой 
информации появляется некоторая возможность 
понять, что же нужно делать, чтобы сохранился, 
а лучше увеличивался поток пациентов и, есте-
ственно, заработок. 

На третьей стадии маркетинга получают раз-
витие отдельные его функции. Это означает, что, 
во-первых, выявление сведений о состоянии 
рынка услуг и потребителях становиться целена-
правленной и даже планомерной деятельностью, 
а во-вторых, полученные сведения влияют на 
принимаемые решения: какие услуги разворачи-
вать, какие стратегии брать на вооружение в об-
ласти рекламы, цен, кадров. На этой стадии в 
клинике (фирме) появляется обычно отдельный 
человек, отвечающий за маркетинг. Вкладыва-
ются некоторые деньги в локальные маркетинго-
вые исследования, пока, как правило, недоста-
точно профессиональные и потому дающие ин-
формацию, малопригодную для принятия управ-
ленческих решений.  

На четвертой стадии маркетинговая ориен-
тация клиники приобретает характер философии. 
Маркетинг становится краеугольным камнем ор-
ганизации. Любой работник клиник должен по-
нимать важность маркетинга, чувствовать себя 
его участником. Теперь маркетинг не сфера дея-
тельности конкретного человека и даже отдела 
из нескольких сотрудников. Теперь это часть за-
бот всех и каждого. Центр маркетинга – потре-
битель услуг, поэтому он изучается всесторонне 
еще до появления в клинике, затем непосредст-
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венно в контактах с персоналом и после лечения. 
Интерес представляют его потребности – реаль-
ные и потенциальные, жизненные ценности и 
предпочтения, индивидуальные запросы, требо-
вания, притязания в области стоматологических 
услуг, состояния общего здоровья, мнения о ра-
боте медицинского и обслуживающего персона-
ла. Все эти сведения не просто ориентируют со-
трудников фирмы на индивидуальность пациен-
та, но становятся основой для обучения персона-
ла, повышения его квалификации. Маркетинг 
превращается в постоянный вид деятельности 
профессионалов, который обеспечивает развитие 
всего коллектива. 

Наконец, наступает стадия объемно-
функционального маркетинга. Английский спе-
циалист в области маркетинга в стоматологии 
Р.Болл называет ее стадией развитой культуры 
маркетинга, что не лишено основания, если 
иметь в виду его полномасштабность и научную  

выдержанность. Регулярные исследования, 
диагностика, прогноз, динамика, оперативное и 
стратегическое управление, анализ, построение 
программ развития – вот ключевые понятия раз-
витой культуры маркетинга. Проводятся регу-
лярные исследования, дающие информацию для 
оперативного и стратегического управления в 
разных направлениях: изучается рынок услуг, 
отслеживается динамика ценовой политики кон-
курентов, анализируется их деятельность в плане 
набора и обучения кадров, изучается зарубежный 
опыт лечения и сервиса. На новой основе дейст-
вует реклама: заранее разрабатываются ее прин-
ципы, стратегии и тактики в зависимости от по-
ложения дел в клинике (фирме) – высокая, сред-
няя, низкая доходность, научно выявляются наи-
более эффективные носители рекламы. Форми-
руется стратегия внедрения новых технологий, 
материалов, видов услуг. Планируются направ-
ления «прорыва», т.е. наиболее конкурентоспо-
собные и доходные нововведения. Важнейшим 
признаком культуры маркетинга является вы-
членение в нем двух аспектов – внешнего и 
внутреннего. Сфера внешнего маркетинга – изу-
чение стоматологического рынка, продвижение 
услуг к потребителю, создание образа услуг; 
внутренний маркетинг призван организовать 
персонал на увеличение продаж, совершенство-
вание качества услуг. 

На стадии высокоразвитой культуры марке-
тинга осуществляется диагностика состояния 
всей управляемой системы – теперь это крупная 
коммерческая стоматологическая организация, 
для которой посилен такой тип маркетинга. 

Определяются ее ближайшие и отдельные 
цели, перспективы развития и необходимые ре-

сурсы – материальные и человеческие. Выстраи-
ваются технологии перехода от менее совершен-
ных структур к более совершенным. Усиливает-
ся аналитическая функция маркетинга по всем 
направлениям – капитальные вложения, обуче-
ние кадров, реклама, сегментация рынка, кон-
троль эффективности проводимых мероприятий. 

На этой, высшей, стадии развития маркетин-
га важно избавляться от «информации брутто» – 
тяжеловесной и ненужной для принятия управ-
ленческих решений и коррекции взаимоотноше-
ний с пациентом.  

Наделите сотрудников конкретной ответст-
венностью в плане маркетинга. В клинике средне-
го размера это может быть любой работник, но в 
большом коллективе имеет смысл создать марке-
тинговую группу, в которую вошли бы руководи-
тели всех направлений деятельности клиники, 
включая финансовое, работу с персоналом и т.д. 

Получите помощь и совет извне. Есть много 
консультантов по маркетингу, которые имеют 
опыт помощи компаниям в продвижении к ры-
ночной ориентации. Часто мнение постороннего 
полезно, ибо увидеть ситуацию глазами незави-
симого наблюдателя, или изменения, не продик-
тованные симпатией к какой-либо функции и ка-
кому-либо работнику. 

Измените цены и награждайте отделы. На-
пример, до тех пор, пока клиника нацелена на 
извлечение быстрой прибыли, ее философия бу-
дет мешать осуществлению основных маркетин-
говых усилий, проводимых с целью привлечения 
более состоятельных и лояльных клиентов. 

Разработайте несколько программ для обу-
чения всего персонала знаниям и навыкам по 
маркетингу. Просвещение в области маркетинга 
должно охватить, прежде всего, контактный пер-
сонал, т.е. тех членов коллектива, которые прямо 
или опосредованно (по телефону, при помощи 
рекламы, Интернета) взаимодействуют с пациен-
тами. Случается, что руководитель клиники эко-
номит на маркетинговом просвещении людей, а 
в результате затрудняется процесс формирова-
ния единомышленников, способных увеличивать 
доходы за счет повышения качества лечения и 
услуг, согласованности действий в этих направ-
лениях. 

Известны различные концепции маркетинга.  
Практика показывает, что в том или ином объеме 
все они находят отражение в стоматологии. 1. 
Концепция совершенствования производства. 2. 
Концепция совершенствования товара. 3. Кон-
цепция интегрирования маркетинга. 4. Концеп-
ция просвещенного маркетинга. 5. Концепция 
маркетингового управления. 6. Концепция стра-
тегического маркетинга. 7. Концепция маркетин-
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га сделок (транспортного маркетинга). 8. Кон-
цепция маркетинга отношений. 9. Концепция 
максимаркетинга. 10. Концепция конкурентной 
рациональности. 11. Концепция мегамаркетинга.  

Как экономическая система маркетинг в 
стоматологической отрасли, с одной стороны, 
включает изучение спроса и предложения, ори-
ентацию производства стоматологических това-
ров на их удовлетворение, адресность выпускае-
мой стоматологической продукции. С другой 
стороны, это целеустремленное активное воздей-
ствие на рынок стоматологических товаров и ус-
луг. Иными словами, маркетинг в стоматологии 
есть экономический вид деятельности, направ-
ленной на удовлетворение спроса и предложения 
между пациентом и врачом-стоматологом, про-
изводителем стоматологических товаров и сто-
матологическим учреждением посредством об-
мена соответствующих товаров и услуг. 

При наличии экономических (рыночных) 
рычагов в отрасли маркетинг управляет продви-
жением стоматологических товаров и услуг от их 
производителей к соответствующим учреждени-
ям и пациентам. 

Для понимания сущности маркетинга в сто-
матологии как системы предпринимательской 
деятельности необходимо в первую очередь ис-
ходить из того, что основными объектами изуче-
ния и воздействия становятся потребитель сто-
матологических товаров и услуг, конкуренты-
производители, качественные характеристики 
производимых стоматологических товаров и ус-
луг и конъюнктура стоматологического рынка 
(его состояние, характеризуемое соотношением 
спроса и предложения на стоматологические то-
вары и услуги, уровень инвестиционной и пред-
принимательской активности стоматологических 
учреждений, динамика цен на соответствующие 
товары и услуги). 

Сущность маркетинга в стоматологии опре-
деляется потребностью производить соответст-
вующие товары и оказывать услуги таким обра-
зом, чтобы они находили сбыт, без попыток на-
вязать покупателю эти товары и услуги, а также 
некачественную продукцию.  

Другими словами, следует ориентироваться 
не на производственные мощности стоматологи-
ческих учреждений, а на реальные и потенци-
альные потребности рынка стоматологических 
товаров и услуг, в котором они становятся лишь 
средством достижения цели, а не самой целью. 

Маркетинг в стоматологии является эконо-
мическим регулятором управления, планирова-
ния и действий в условиях функционирования 
рынка соответствующих товаров и услуг. Его 
главный принцип заключается в ориентации на 

сбыт производимых стоматологических товаров 
и услуг, на удовлетворение требований и жела-
ний стоматологических потребителей (пациен-
тов) и производителей (учреждений) в соответ-
ствующих товарах и услугах. 

В связи с этим, на наш взгляд, следует изу-
чить, систематизировать и оценивать потребно-
сти и конкретные пожелания указанных объек-
тов, с тем чтобы в целях достижения рентабель-
ности производства обеспечивать их пломбиро-
вочными материалами, оборудованием и инст-
рументами стоматологического значения, лекар-
ственными средствами и соответствующими ус-
лугами, а также достигать экономической эф-
фективности от их реализации за определенное 
время в пределах имеющихся производственных 
возможностей. Тем самым по результатам мар-
кетинговых исследований прогнозируется изме-
нение рыночной ситуации в сфере стоматологи-
ческого обслуживания, анализируются возмож-
ные изменения в структуре платежеспособного 
спроса населения на стоматологические услуги, 
пломбировочные материалы, лекарственные 
препараты и другие товары стоматологического 
назначения, а также определяются пути повыше-
ния их качества. 

Получаемая в результате маркетинговых ис-
следований информация используется для эф-
фективного управления рынком стоматологиче-
ских товаров и услуг. В настоящее время рынок 
услуг, пломбировочных материалов, медикамен-
тов, оборудования и инструментов в стоматоло-
гии достаточно динамичен в связи с появлением 
альтернативных организационно-правовых форм 
стоматологического обслуживания. Поэтому 
деятельность всех некоммерческих стоматологи-
ческих учреждений в условиях нестабильности 
рынка в отрасли связана с некоторым риском. 
Именно по этой причине важное значение имеют 
маркетинговые  исследования, позволяющие 
снизить степень риска до минимума путем ана-
лиза потребностей соответствующего рынка и 
прогнозирования его развития, повысить качест-
во услуг и товаров стоматологического назначе-
ния, усилить воздействие рекламы на потребите-
ля стоматологических товаров и услуг. 

Функционирование рыночных механизмов 
управления в стоматологии сопровождается из-
менением психологии пациентов, их отношения 
к оказанию бесплатных и платных стоматологи-
ческих услуг. Вместе с тем на характер потреб-
ления стоматологической продукции наклады-
вают свой отпечаток инфляционные процессы. 
Исходя из этого концептуальная задача марке-
тинговых исследований в стоматологии заклю-
чается в получении и анализе объективной ин-



59 
«Інновації в стоматології», № 2, 2013 

 
формации, прогнозировании развития рынка 
стоматологических товаров (пломбировочных 
материалов, стоматологических инструментов, 
оборудования, медикаментов), оптимизации ока-
зания стоматологической помощи, решении про-
блем создания рынка новых видов стоматологи-
ческих товаров и услуг. 

Маркетинговые исследования в стоматоло-
гии должны носить систематический характер и 
ориентироваться на отслеживание постоянно ме-
няющегося спроса населения на стоматологиче-
ские товары и услуги.  

Концепция соответствующего маркетинга и 
цели стоматологического обслуживания всегда 
совпадают, так как они направлены на удовле-
творение потребности пациентов в стоматологи-
ческих услугах в заданном объеме и номенкла-
туре. Достигнутые при этом экономические ре-
зультаты служат основой оплаты труда работни-
ков отрасли. 

Одна из важнейших задач маркетинговых 
исследований в стоматологии – выявление ре-
альных потребностей в соответствующих услу-
гах, а также прогнозирование мотиваций потен-
циального потребителя стоматологических това-
ров и услуг. Это обусловлено тем, что спрос на 
стоматологические товары и услуги может пре-
вышать предложение, вследствие чего цены на 
стоматологическом рынке буду диктоваться про-
изводителями этих услуг (стоматологическими 
учреждениями, заводами и др.). Кроме того, в 
реальной рыночной ситуации предложение  сто-
матологических товаров и услуг может преобла-
дать над спросом на них или предложение и 
спрос могут находиться в состоянии равновесия. 
При этом реализация стоматологической про-
дукции и услуг, а также формирование цен на 
них в определенной степени будут зависеть от 
потребителя (стоматологических учреждений и 
пациентов). Следовательно, потребность в тех 
или иных видах стоматологических товаров и 
услуг в идеале должны определять маркетинго-
вые исследования путем анализа соотношения 
между спросом на них и предложением. В со-
временных условиях экономическая деятель-
ность стоматологических субъектов должна быть 
гибкой и оперативно реагировать на конъюнкту-
ру соответствующего рынка. Это обеспечивается 
за счет организационно-управленческой, иссле-

довательской и программно-контрольной функ-
ций маркетинга в стоматологической отрасли. 

Таким образом, в условиях функционирова-
ния рыночных механизмов регулирования и 
управления в стоматологии организация марке-
тинговых исследований, на наш взгляд, создаст 
объективные условия и предпосылки для вне-
дрения экономических методов в практику сто-
матологических учреждений и производителей 
стоматологических товаров и услуг в целях сти-
мулирования их деловой активности, ресурсос-
бережения в отрасли, а также их эффективного 
функционирования. В итоге это позволит акти-
визировать конкурентные отношения в стомато-
логической отрасли и приведет к повышению 
качества оказываемых услуг, производимых 
пломбировочных материалов и изделий стомато-
логического назначения. 
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