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Вступ. Реформування вторинної та третинної ланки медичних послуг стало продовженням розпо-
чатої урядом реформи в медичній системі, що мала на меті покращити існуючу систему фінансуван-
ня в системі охорони здоров’я. Згідно з основними етапами здійснення медичної реформи, з 1 квітня 
2020 року відбулося реформування закладів охорони здоров’я, які надають вторинну та спеціалізовану 
медичну допомогу, в яких працюють вузькопрофільні медичні спеціалісти. Це дало змогу медичним 
спеціалістам міських та районних закладів охорони здоров’я надавати спеціалізовану (вторинну) ме-
дичну допомогу, а медикам обласних закладів охорони здоров’ям і спеціалізованих медичних центрів – 
високоспеціалізовану (третинну) медичну допомогу для населення. 

Реформа вторинної (і третинної) ланки медичних послуг сприяла зміні методики фінансування без-
коштовних пакетів медичних послуг, де кожен заклад охорони здоров’я (поліклініка чи лікарня) опи-
рався на перелік відповідних медичних послуг, які надавав пацієнтам в попередні роки, зокрема до 
початку реформування системи охорони здоров’я. 

Враховуючи всі ці фактори, вважаємо, що погляди пацієнтів значною мірою впливають на стратегію 
реформування системи охорони здоров’я, тому їх маркетинговий аналіз допоможе отримати більш ре-
алістичну оцінку змін, проаналізувати їх результативність й ефективність. 

Огляд останніх джерел досліджень і публікацій. Проблема доступності пацієнтів до вторинної та 
третинної ланки медичних послуг вже стала предметом дослідження багатьох зарубіжних науковців. 
Однак, слід зауважити, що серед багатьох досліджень, опублікованих в європейських та американських 
виданнях, які індексуються в провідних наукометричних базах, є дуже мало наукових праць, в яких гли-
боко й вузькопрофільно проаналізовано рівень доступності пацієнтів до вторинної (спеціалізованої) чи 
третинної (високоспеціалізованої) ланки медичних послуг, натомість окреслено лише окремі аспекти 
проблеми доступності пацієнтів до медичних послуг. Так, китайські вчені (Wang at el, 2020), досліджу-
ючи рівень доступності пацієнтів до клінік в Пекіні, в результаті спостережень виявили, що доступність 
пацієнтів до медичних закладів з передмість до госпіталів є набагато ефективнішою, аніж з периферії 
міста до центру, оскільки в передмісті є лікувальні заклади, де пацієнти можуть отримати відповідні 
медичні послуги [1]. Індійські науковці (Prinja et al., 2020), оцінюючи в своєму дослідженні стан до-
ступу пацієнтів до закладів вторинної медичної допомоги (поліклінік і центральних лікарень), дійшли 
висновку, що відбулося зростання вартості медичних послуг в державних закладах охорони здоров’я 
за останнє десятиріччя більш як вчетверо, що відповідно й ускладнює отримання медичної допомоги 
для багатьох громадян [2]. Американські вчені з Університету штату Мічиган (Delamater et al., 2020), 
досліджуючи проблему географічної доступності медичних послуг, з’ясували, що у процесі аналізу гео-
графічної доступності населення до госпіталів необхідно бути обережним у використанні різних методів 
досліджень, адже, метод растрових зображень вказував, що більшість населення і територій знаходять-
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ся з обмеженим доступом до лікарень, тому вони запропонували державним діячам в галузі охорони 
здоров’я брати до уваги метод мережевих зображень, який виявився більш точним й значно інформатив-
нішим [3]. Німецькі дослідники (Augurzky et al., 2013) вказують на великі регіональні відмінності щодо 
використання стаціонарних послуг, які надають лікарні. Згідно з проведеними розрахунками різниця 
між регіонами становила близько 38 відсотків щодо рівня госпіталізації на душу населення. Причи-
ною є те, що в інших регіонах країни медичні потреби в громадян були іншого характеру, не вимагали 
госпіталізації в стаціонарні відділення лікарень, а також в деяких випадках існувала взаємозамінність 
стаціонарного лікування амбулаторним [4]. Інші ліванські дослідники (Chaiban et al., 2022) встановили, 
що пацієнти, які хворіють хронічними захворюваннями, під час пандемії відчули певні бар’єри доступу 
до вторинних медичних послуг медичної допомоги, відтак, на основі проведеного дослідження автори 
наголошують, що урядом для усунення даних бар’єрів мають бути вироблені та прийняті законодавчі 
норми, які сприяли б доступності певній категорії пацієнтів до медичної допомоги [5].

Здійснюючи аналіз вітчизняних досліджень проблеми доступності медичних послуг, слід відзначи-
ти їх незначну кількість та поверхневий, узагальнюючий характер. Зрештою доступність медичних по-
слуг стала предметом дослідження декількох вітчизняних вчених. Так, Л. Бондарева окреслила поняття 
доступності медичної послуги, охарактеризувала основні параметри цього феномену [6]. О. Соловйова 
виокремила правові, організаційні, економічні та інформаційні складники доступності медичної допо-
моги [7]. О. Мельниченко та В. Огнєв встановили певну залежність доступності медичних послуг від 
рівня життя окремих верств населення, запропонували розвивати соціальні програми доступності [8]. 
Дослідники М. Пасько [9], Л. Мазепа [10], Є. Лисенко [11], Т. Жибер [12], О. Корнілова [13], проана-
лізували загальні аспекти доступності надання медичної допомоги в умовах сучасного ринку послуг. 

Отже, можемо констатувати, що незначний ступінь дослідження порушеної проблеми як в зарубіжних, 
так у вітчизняних наукових школах створює значні прогалини в даній царині, а отже, актуалізує її дослі-
дження в сучасний період реформування системи охорони здоров’я в Україні. Так, проблема доступності 
до медичних послуг вторинної та третинної ланки медичних послуг потребує додаткового аналізу на основі 
нових джерел і новітніх наукових досліджень, вибору та узагальнення методів дослідження маркетингової 
оцінки пацієнтами доступності до вторинної та третинної ланки медичної допомоги. Це, в свою чергу, до-
зволить оцінити реальний стан проблеми, здійснити обґрунтування перспектив розвитку доступності ме-
дичних послуг вторинної ланки для багатьох верств населення. Зважаючи на це вважаємо за необхідне зо-
середитись на маркетинговому аналізі основних рівнів доступності системи охорони здоров’я.

Мета статті – здійснення маркетингового аналізу доступності медичних послуг вторинної (спеціа-
лізованої) і третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги.

Основний матеріал і результати. Важливим чинником серед основних аспектів надання медичної 
допомоги є доступність медичних послуг та їх оцінка за основними критеріями.

Так, щодо критеріїв доступності медичних послуг, які надавалися лікарями первинної медичної допо-
моги, нами здійснено аналіз за трьома основними їх видами: якість надання медичних послуг для насе-
лення, фінансова доступність медичних послуг та територіальна або часова доступність медичних послуг 

Важливим, є рівень оцінки основних видів доступності населення до медичних послуг, які нада-
ються пацієнтам вузькими медичними спеціалістами у поліклініці або в лікарні у 2019–2020 роках  
(у стаціонарному відділенні) (таблиця 1). 

Як відомо, серед основних змін, які відбулися у медичній системі – це розтягнення в «часовому 
відрізку» реформування первинної і вторинної ланки, що створило дисбаланс у заробітній платі між 
лікарями первинної ланки та вторинної і третинної ланки. 

Так, у 2019 році зважаючи на однаковий стаж і категорію лікаря, лікарі вторинної ланки отримували 
в п’ять разів менший рівень заробітної плати незважаючи на значний обсяг і навантаження, яке було 
покладено них як фахівців. 

Дані дисбаланси у рівні оплати праці, створювали невдоволення серед лікарів вузького профілю, а 
також і в середнього медичного персоналу, які очікували також позитивних змін від здійснених реформ. 

Частка респондентів, які дали відповідь, що рівень якості надання медичних послуг, які надають 
вузькі спеціалісти в поліклініці покращився в 2019 році становив 6,9 відсотки, а у 2020 році – відповід-
но частка респондентів, які позитивно відповіли на дане питання знизилася до 4,7 відсотки. 

Велика частина респондентів дала відповідь, що рівень якості медичних послуг у вузьких спеціа-
лістів в поліклініці погіршився, і даний показник у 2019 році становив – 17,2 відсотки, а у 2020 році – 
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14,2 відсотки. І левова частка респондентів дала відповідь, що якість послуг не змінилася за звітній 
період тобто за період, який в них брали опитування і у 2019 році частка серед респондентів становила 
75,9 відсотків, а у 2020 році – 81,1 відсоток.

Таким чином, населення дало об’єктивно оцінку щодо змін в якості надання медичних послуг, які 
воно відчуло маючи нагоду побувати в якості пацієнтів до вузькопрофільних спеціалістів в поліклініці.

Щодо фінансової доступності медичних послуг то в даному випадку значно менший рівень відпо-
віді серед населення, яке вважає, що даний показник при відвідуванні до вузькопрофільного лікаря за 
останні роки покращився. 

Свідченням даного факту є показники, а саме у 2019 році даний показник серед респондентів стано-
вив – 3,3 відсотки, а у 2020 році – 2,2 відсотки. 

Відносно негативну оцінку дали респонденти щодо рівня погіршення фінансової доступності ме-
дичних послуг. Серед тих респондентів, які відповіли, що серед усіх змін відбулися зміни погіршення 
фінансової доступності у 2019 році становили – 27,3 відсотки респондентів, у 2020 році – 20,8 відсо-
тків. Цікавим фактом є те, що серед усієї кількості респондентів, які відповідали на дане питання тільки  
69,4 відсотків і 77,0 відсотків відповіли, що якість фінансової доступності медичних послуг не змінилася.

Вищезгадувані факти щодо даного виду доступності медичних послуг в певній мірі демонструють 
рівень фінансових можливостей населення отримати медичну допомогу, яка є платною і вимагає до-
даткових витрат, а особливо коли направлення пацієнт отримав від сімейного до вузькопрофільного 
медичного спеціаліста, де відповідно згідно протоколу лікування лікар змушений виписати лікарські 
засоби, які пацієнт через брак фінансових ресурсів не має змоги придбати. 

Наступним видом доступності медичних послуг є територіальна або часова доступність, яка як ві-
домо в певній мірі демонструє можливість пацієнта швидко та своєчасно добратися в поліклініку на 
обстеження до лікарів вузького профілю і отримати у них своєчасну та необхідну медичну допомогу.

Згідно оцінки респондентів, які дали відповідь, покращення доступності медичних послуг у 
2019 році становило – 3,4 відсотки від усіх респондентів, а у 2020 році – 2,6 відсотки респондентів. 

Інші ж респонденти відповіли, що відбулося погіршення якості надання медичних послуг, і їх частка 
у 2019 році становила 14,4 відсотки, а у 2020 році 13,7 відсотків. 

Слід відмітити, що левова частка респондентів відповіла, що рівень територіальної або часової до-
ступності пацієнтів не змінився. Так, у 2019 році частка даних респондентів становила 82,2 відсотки, а 
у 2020 році – 83,7 відсотки. 

Таблиця 1
Динаміка зміни основних видів доступності медичних послуг для населення у вузьких 
спеціалістів в поліклініці та в лікарні (у стаціонарному відділенні)  у 2019–2020 роках

(у відсотках)

Види доступності 
медичних послуг Роки

Зміни відбулися в сторону
Покращення 

надання 
медичних 

послуг

Погіршення 
надання 

медичних 
послуг

Не змінилося 
надання 

медичних 
послуг

Вузькі 
спеціалісти  
в поліклініці

Якість надання 
медичних послуг

2019 6,9 17,2 75,9
2020 4,7 14,2 81,1

Фінансова доступність 
медичних послуг

2019 3,3 27,3 69,4
2020 2,2 20,8 77,0

Територіальна або 
часова доступність 
медичних послуг

2019 3,4 14,4 82,2

2020 2,6 13,7 83,7

Вузькі 
спеціалісти 
в лікарні 
(лікування  
в стаціонарному 
відділенні)

Якість надання 
медичних послуг

2019 6,9 17,4 75,6
2020 4,1 14,0 81,8

Фінансова доступність 
медичних послуг

2019 3,1 29,3 67,7
2020 1,6 20,7 77,7

Територіальна або 
часова доступність 
медичних послуг

2019 2,6 11,7 85,7

2020 1,3 9,9 88,8

Джерело: [14; 15] 
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Тобто таким чином, бачимо ситуацію при якій думки респондентів сходяться на тій позиції, що за-
галом немає значних змін щодо територіальної доступності до поліклінік, оскільки як пацієнти великих 
міст, так и малих міст і сіл при виниклій потребі в медичній допомозі 

Щодо змін доступності медичних послуг для людей, які перебували на лікуванні в стаціонарному 
відділенні лікарняному закладі (госпіталі) то слід звернути увагу на той факт, що більшість респонден-
тів не є задоволені якістю медичної допомоги, яка надавалася закладами охорони здоров’я для пацієн-
тів, що знаходилися на лікуванні в стаціонарі. 

Свідченням цього є те, що більшість респондентів відповіли, що серед них покращення у 2019 році 
відчули 6,9 відсотки серед усіх опитаних, які відчули покращення якості надання медичних послуг,  
у 2020 році частка респондентів становила 4,1 відсотки, що у відсотковому відношенні становить по-
мітне зменшення частки респондентів, які вважали, що відбулося зміни в системі охорони здоров’я 
пов’язані з покращенням якості надання медичних послуг.

Цікава тенденція є характерною в тому, що шоста частина респондентів дала відповідь, що якість 
наданих медичних послуг в лікувальних закладах у стаціонарних відділеннях погіршилась. Так, у 
2019 році 17,4 відсотки серед опитаних респондентів дали відповідь щодо змін в сторону погіршення 
якості надання медичних послуг закладами охорони здоров’я для пацієнтів у лікарні, які були госпіта-
лізовані в стаціонарі, а у 2020 році даний показник знизився до 14,0 відсотки

Проте очевидним є той факт, що зросла кількість серед респондентів осіб, які відповіли, що якість 
наданих медичних послуги не змінилася, і у відсотковому співвідношенні частка респондентів стано-
вила у 2019 році – 75,6 відсотків, а у 2020 році – 81,8 відсотки. 

Важливо відмітити, що респонденти, які відповідали щодо рівня фінансової доступності медичних 
закладів у яких пацієнти отримують змогу перебувати на стаціонарному лікуванні то у 2019 році їх 
частка становила 3,1 відсоток у 2019 році, а у 2020 році – 1,6 відсотки. 

Важливим фактором є те, що третя частина серед усіх респондентів вважає, що рівень фінансової 
доступності у лікарнях (у яких є стаціонарне лікування) погіршилася і у 2019 році частка даних рес-
пондентів становила 29,3 відсотки. Дещо менша частка респондентів уже в звітному 2020 році дала 
позитивну відповідь щодо погіршення фінансової доступності медичних послуг в лікарні цей показник 
становив 20,7 відсотки.

Цей факт щодо погіршення фінансової доступності медичних послуг є цілком очевидним, свід-
ченням є те, що більшість населення відчуло непомірне зростання цін на лікарські засоби (біль-
шість з яких зазвичай не входять в програму «Доступні ліки»), і за власний кошт змушені оплачува-
ти вартість лікування, яке з кожним роком через зростання цін на медикаменти, особливо імпортні, 
дорожчає. 

Тому дана закономірність щодо зменшення фінансової доступності медичних послуг в лікарні для 
пацієнтів, які є скеровані сімейним лікарем з різних причин на одержання амбулаторної спеціалізова-
ної медичної допомоги чи госпіталізації до лікарняного закладу є абсолютно виправданою, оскільки 
населення відчуває помітне збільшення у грошовому виразі вартості лікування у медичних закладах. 

Ці обставини не дають можливості отримати невідкладну медичну допомогу при гострій потребі, 
оскільки знаючи вартість лікування, респонденти не завжди через фінансові труднощі мають можли-
вість її своєчасно отримати. 

Також серед респондентів значна частка відповіла, що фінансова доступність медичних послуг 
не змінилася. У 2019 році їх частка становила 67,7 відсотків від загальної кількості усіх опитаних, у 
2020 році їх частка зросла до 77,7 відсотків.

Щодо змін рівня територіальної або часової доступності то дуже незначна частка респондентів 
відмітила, що рівень територіальної доступності медичних послуг покращився за останні два роки. 
У 2019 році частка даних відповідей становила 2,6 відсотки від усієї кількості опитаних респондентів, 
у 2020 році відповідно зменшилася до 1,3 відсотки.

Результати даних опитувань свідчать про низький рівень територіальної доступності щодо добиран-
ня населення до лікарняних закладів і респонденти засвідчили низький рівень даного показника.

Рівень погіршення даного показника оцінили 11,7 відсотки респондентів у 2019 році, а у 2020 році 
даний показник дещо зріс до 9,9 відсотки. 

І, загалом, у 2019 році 85,7 відсотки респондентів відповіли, що рівень територіальної доступності 
медичних послуг не змінилися, а у 2020 році відсоток серед опитуваних респондентів зріс до 88,8. 
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Таким чином, бачимо, що реформування в медичній сфері внесло певні зміни щодо оцінювання рес-
пондентами змін, які відбулися за останні роки, а втілення реформ, загалом дає уявлення про недоліки, 
які потрібно вирішувати на муніципальному та загальнодержавному рівні.

Щодо основних аспектів доступності медичних послуг, яка надавалися вузькопрофільними лікаря-
ми в поліклініці та в лікарні представлено в таблиця 2.

Таблиця 2
Аспекти поліпшення погіршення рівнів доступності медичної послуг,  

яка надавалася вузькопрофільними лікарями в поліклініці  
та в лікарні (в стаціонарі) (за останні 12 місяців) у 2020 році

(у відсотках)
Вузькопрофільні спеціалісти 

в поліклініці
Вузькопрофільні спеціалісти 

в лікарні
Покращення Погіршення Покращення Погіршення

Якість медичних послуг
Ставлення до пацієнтів з боку лікарів, 
медичного персоналу 50,6  44,6 50,6  44,6

Професіоналізм лікарів 31,9 52,7 31,9 52,7
Ефективність (результативність) лікування 38,6 64,0 38,6 64,0
Умови, в яких надається медична допомога 
(ремонт, чистота приміщень,  
у тому числі санвузлів)

34,7 23,5 34,7 23,5

Фінансова доступність медичних послуг
Можливість придбати чи отримати ліки 
відповідно до призначення лікаря 35,9 60,8 45,9 59,9

Спроможність отримання лікування, 
включаючи консультацію, діагностичні та 
лабораторні обстеження, лікувальні процедури

65,7 63,8 60,3 64,3

Наявність обладнання в закладі  
й можливість отримати медичні послуги  
з його використанням

34,1 35,2 34,7 38,9

Територіальна або часова доступність медичних послуг
Можливість вибору лікаря 48,0 26,7 46,0 21,7
Тривалість очікування лікаря 25,7 47,4 33,5 39,3
Графік прийому лікаря 34,1 37,1 31,3 33,2
Можливість запису заздалегідь на прийом  
до лікаря на потрібний час 57,7 47,7 45,5 37,7

Територіальна зручність розміщення 
медичного закладу та сполучення з ним 21,4 50,1 25,4 55,6

Джерело: [14; 15]

Згідно із наведеними даними в таблиці, цікавим виявився факт, що респонденти якісний показник 
доступності медичних послуг оцінили майже однаково як вузькопрофільних лікарів у поліклініках, так 
лікарів, які надають допомогу у лікуванні населенню у медичних госпіталях.

Важливим, що думки 50,6 відсотків респондентів сходяться в тому, що серед умов покращення якос-
ті надання медичних послуг в поліклініках і в госпіталях є показник покращення ставлення до пацієнтів 
з боку лікарів та медичного персоналу як спеціалістів вузького профілю в поліклініці, так і в лікарнях 

Другим аспектом покращення якості надання доступних медичних послуг, у вузькопрофільних спе-
ціалістів за оцінкою респондентів є ефективність (результативність) лікування, де частка респондентів, 
які висловилися, що відбулося покращення даного показника становить 38,6 відсотків.

Наступним аспектом, який згідно тверджень респондентів за останні 12 місяців 2020 року сприяв 
покращенню доступності медичних послуг – це умови, в яких надається медична допомога (ремонт, 
чистота приміщень, у тому числі санвузлів). 

Більше третини серед опитаних респондентів – (34,7 відсотків) дала відповідь, що рівень умов пере-
бування для пацієнтів у поліклініках та медичних закладах у яких населення лікується в стаціонарних 
відділеннях покращився за останні 12 місяців 2020 року.
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Зважаючи на те, що деякі громадяни нашої держави відчула позитивні зміни в якості надання медич-
них послуг, існує значна частка серед респондентів, які дала відповідь, що зміни відбулися в сторону 
погіршення якості медичних послуг. 

В першу чергу до основних причин через які відбулися погіршення якості наданих медичних по-
слуг – погіршення ефективності (результативності ) лікування в закладах охорони здоров’я. Так, біля 
дві третіх респондентів відповіли, що у 2020 році відбулося погіршення ефективності (результативнос-
ті) лікування як в поліклініці, так і в госпіталях.

Більше 50 відсотків серед усіх респондентів сказали про погіршення рівня професіоналізму лікарів, 
що є своєрідним свідченням про певний негативний їхній власний досвід або друзів чи колег, який вони 
отримали під час перебування в медичному закладі.

Наступним аспектом, який на думку респондентів сприяв погіршенню отримання якісної медичної 
допомоги – є ставлення лікарів та медичного персоналу до пацієнтів. Відповідно 44,6 відсотків рес-
пондентів вважає, що надання якісної медичної допомоги погіршилася, і відповідно, це стосується і 
певним чином, на думку респондентів, через неналежне ставлення лікарів до пацієнтів. 

І останнім аспектом, на який респонденти у відповідях акцентували свою увагу – це умови перебу-
вання пацієнтів в закладах охорони здоров’я. П’ята частина респондентів висловилася, що умови пере-
бування пацієнтів в закладах охорони здоров’я погіршилися як у поліклініках, так і в лікарнях.

Важливим чинником є фінансова доступність медичних послуг для пацієнтів. Вона є важливою 
складовою щодо отримання певних видів послуг, які не завжди є доступними багатьом верствам на-
селення через низький рівень доходів і в останні десятиліття пацієнти потрапляючи на обстеження чи 
госпіталізацію в заклади охорони здоров’я витрачали значні кошти на власне обстеження та лікування 
з власної кишені.

Згідно з проведеними опитуваннями респондентів, їх думки відповідно до результатів опитування 
розділилися в двох напрямках: оцінка медичних послуг, які надавалися вузькопрофільними спеціаліс-
тами в поліклініці та медичними спеціалістами в закладах охорони здоров’я, які приймають на госпі-
талізацію пацієнтів.

Відповідно до основних аспектів щодо певних змін покращення медичних послуг думки багатьох 
респондентів сходяться на тому, що до них відноситься спроможність пацієнтів в поліклініці отримання 
лікування, включаючи консультацію, діагностичні та лабораторні обстеження, лікувальні процедури. 

На дане питання позитивну відповідь дали 65,7 відсотків респондентів, які відповідно відчули певні 
зміни щодо покращення для населення отримання відповідних видів медичних послуг у певних по-
ліклініках, а які мають у своєму арсеналі лікарів певної кваліфікації, а також мають законтрактовані з 
НСЗУ певні пакети безкоштовних медичних послуг.

Також 60,3 відсотків респондентів відповіли, що відбулося і певне покращення фінансової доступ-
ності медичних послуг, яке базується на наданні вузькопрофільними лікарями медичних послуг – кон-
сультацій лікаря та здійснення діагностичних та лабораторних обстежень.

Не менш значна частина респондентів висловилася, що відбулося погіршення фінансової доступ-
ності медичних послуг . В результаті 63,8 та 64,3 відсотки респондентів дали відповідь щодо погіршен-
ня фінансової доступності даних медичних послуг у поліклініці та в лікарні.

Відповідно наступним аспектом щодо фінансової доступності надання медичних послуг в поліклі-
ніках є можливість придбати чи отримати ліки. 

З 2017 року в Україні затверджена на урядовому рівні програма «Доступні ліки», яка діє відповідно до 
Закону України «Про фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від 29 жовтня 2017 року. 

Так, відповідно, частка респондентів, які відповіли позитивно, що відбулося покращення становить 
35,9 відсотків щодо можливості отримання ліків у поліклініках, 45,9 відсотків респондентів відповіли 
про покращення ситуації з отриманням ліків у лікарнях, які здійснюють лікування пацієнтів у стаціо-
нарних відділеннях.

Значно більша частка респондентів дала відповідь, що за останні роки відбулося погіршення рівня 
фінансової доступності для населення і зменшилися фінансові можливості щоб отримати чи придбати 
відповідно до призначеного лікування медичним спеціалістом відповідні ліки та препарати.

Питання придбання ліків в останні роки завжди стоїть гостро на порядку денному для пацієнтів і 
для членів їх родин, коли лікування багатьма медикаментами є надзвичайно дороговартісним, а його 
вартість з кожним роком зростає. 
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Тому для соціально вразливих верств населення, яке знаходиться за межею малозабезпеченості, пи-
тання щодо придбання ліків і медичних препаратів є надзвичайно гострими і актуальними, які потребу-
ють свого вирішення як на рівні об’єднаної територіальної громади, так і на обласному рівні.

Як відомо, щоб отримати повноцінні результати обстеження необхідна сучасна і високоточна апара-
тура для проведення діагностики багатьох видів захворювань. 

Відповідно, багато закладів охорони здоров’я скориставшись нагодою від отриманих коштів змогли 
на отримані кошти закупити необхідне обладнання для проведення різноаспектної діагностики пацієнтів.

Тому коли заклади охорони здоров’я здійснюють законтрактування медичних послуг із НСЗУ, вони 
повинні мати у своєму розпорядженні як фахівців відповідного медичного профілю, так і наявне від-
повідне медичне обладнання, яке ЗОЗ за одержані від НСЗУ кошти мають можливість придбати, і здій-
снювати для пацієнтів безкоштовні медичні обстеження для пацієнтів, які входять в пакет безкоштов-
них медичних послуг.

Відповідно у пацієнтів є вибір у який медичний заклад брати електронне направлення від сімейного 
лікаря щоб пройти необхідні види діагностичних процедур та обстежень.

У 2020 році – 34,1 відсотки респондентів відповіли, що в поліклініках відбулося покращення 
фінансової доступності щодо можливості здійснити обстеження на наявному обладнанню, яке є в 
наявності в поліклініках, 34,7 відсотки респондентів відповіли, що відбулося покращення щодо фі-
нансової доступності щодо можливості отримати медичні послуги з використанням сучасного об-
ладнання, яке є в лікарнях.

Проте, існують і протилежні точки зору серед респондентів, де 35,2 і 28,9 відповідно відсотки серед 
опитаного населення вважають, що в поліклініках, і в лікарнях відбулося погіршення ситуації щодо 
фінансової доступності проходження необхідного обстеження на наявному медичному обладнанні. 

Таким чином, бачимо, що респонденти низько оцінюють рівень фінансової доступності, яка є в по-
ліклініках та в лікарні, що є своєрідним індикатором необхідності впровадження певних змін для на-
селення, яке б забезпечило можливість доступу до необхідної медичної допомоги.

І, нарешті, останній аспект, який характеризує рівень доступності медичних послуг – є територіаль-
на або часова доступність медичних послуг. 

Серед багатьох аспектів, які характеризують рівень територіальної доступності медичних послуг 
57,7 відсотків респондентів назвали, що відбулося покращення в можливості попереднього запису на 
прийом до лікаря в поліклініці, а 45,5 відсотків респондентів оцінили позитивно, що відбулося покра-
щення щодо можливості в сучасний період здійснення попереднього запису до лікаря в лікарні.

Даний механізм попереднього запису дозволяє пацієнтам спланувати заздалегідь свій візит до ліка-
ря, не очікувати в довготривалих чергах, а також бути впевненому, що саме в обраний час лікар зможе 
надати йому відповідну консультацію. 

Так, через систему електронних записів medics.ua, helsi.me та ряду інших пацієнтам є можливість 
швидко і оперативно при потребі здійснити реєстрацію і записатися до потрібного лікаря. Це суттєво 
економить час на інші потреби як пацієнту, так лікареві.. 

Другим аспектом на якому респонденти акцентували свою увагу є те, що у них з’явилася можливість 
обрати власного лікаря. Частка респондентів, які відповіли, що це стало покращенням територіальної 
доступності становила відповідно 48,0 та 46 відсотків. 

Більше третини респондентів (34,1 та 31,3 відсотки) оцінили, що відбулося покращення щодо графі-
ку прийому лікарів як тих, які працюють в поліклініках, так і тих, які працюють в лікарні.

Як нами було уже згадано вище, це сталося завдяки тому, що запрацював в медичній системі меха-
нізм електронної реєстрації пацієнтів до лікарів.

Негативну відповідь дали 37,1 та 33,1 відсотки респонденти, які вважають, що відбулося погіршен-
ня графіку прийому громадян в поліклініці та в лікарні, що, вважаємо, насамперед пов’язано з тим, 
що багато пацієнтів були звикли до електронної реєстрації через електронні ресурси, а також те, що 
графіки прийому громадян в лікарів іноді зміщуються, що в деяких випадках спотворює реальний час. 

Четверть респондентів відповіла (25,4 та 33,4 відсотки), що у 2020 році покращилася ситуація із 
тривалістю очікування медичних спеціалістів в поліклініках та в лікарнях, а майже половина респон-
дентів – (47,4 та 39,3 відсотки) дала відповідь, що ситуація – погіршилася. 

І, нарешті, останній аспект, який характеризував рівень доступності медичних послуг – це територі-
альна зручність розміщення медичного закладу та сполучення з ним. 
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Так, негативним аспектом є те, що за оцінкою багатьох респондентів (50,1 та 55,6 відсотків) відбу-
лося погіршення територіальної доступності до поліклінік та лікарень. Багато цих факторів пов’язано 
з тим, що закриття фельдшерсько-акушерських пунктів змушує мешканців віддалених територій звер-
татися за медичною допомогою в поліклініки чи лікарні, які розташовані на значній відстані, що є не-
зручним для мешканців багатьох невеликих сіл чи містечок. 

Висновки. Таким чином, бачимо, що оцінка населенням змін рівня доступності медичних послуг є 
важливим індикатором тих явищ, що населення може отримати доступ до ефективного і своєчасного 
лікування, що сприятиме їхній задоволеності від отриманих медичних послуг. 

Зважаючи на це, вважаємо, що аналіз основних рівнів доступності медичних послуг вторинної та 
високоспеціалізованої ланки медичної допомоги показав, що населення не завжди має доступність до 
багатьох видів медичних послуг, особливо це стосується фінансових та територіальних аспектів до-
ступності медичних послуг.
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Хмельницький національний університет. Маркетинг доступності медичних послуг вторинної та 
спеціалізованої ланки медичної допомоги в системі охорони здоров’я. 

В статті проведено маркетинговий аналіз рівнів доступності для пацієнтів медичних послуг вторинної та 
спеціалізованої ланки медичної допомоги, яка надається закладами охорони здоров’я вторинної та третин-
ної ланки. Здійснено теоретичний аналіз досліджень зарубіжними науковцями проблеми рівнів доступності 
різних категорій пацієнтів до медичної допомоги. З’ясовано, що пацієнти, які мають супутні хронічні захво-
рювання, мають певні бар’єри доступу до вторинної та спеціалізованої ланки медичної допомоги. Охаракте-
ризовано динаміку оцінки респондентами зміни основних видів доступності медичних послуг для населення 
(якості надання медичної допомоги та фінансової доступності), які надається вузькопрофільними лікарями в 
поліклініці та в госпіталях. Проаналізовано основні показники зміни рівнів доступності медичної послуг, яка 
надавалася вузькопрофільними лікарями в поліклініці та в лікарні (в стаціонарі). Доведено, що здійснення 
маркетингового аналізу доступності для населення вторинної та третинної ланки медичних послуг, стане 
своєрідним індикатором доступності для пацієнтів при необхідності одержання своєчасного та ефективного 
лікування й сприятиме їхній задоволеності медичними послугами. 

Ключові слова: медична послуга, якість наданих медичних послуг, фінансова доступність, територіаль-
на або часова доступність медичних послуг, вузькопрофільні спеціалісти в поліклініці, вторинна та третинна 
(високоспеціалізована) ланка медичних послуг.
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care system.

The article carries out a marketing analysis of the levels of availability for patients of secondary and specialized 
health care services provided by secondary and tertiary health care institutions. A theoretical analysis of research 
by foreign scientists on the problem of levels of accessibility of various categories of patients to medical care was 
carried out. It was found that patients with concomitant chronic diseases have certain barriers to access to secondary 
and specialized medical care. The dynamics of the respondents' assessment of changes in the main types of avail-
ability of medical services for the population (quality of medical care and financial availability), which are provided 
by specialized doctors in polyclinics and hospitals, are characterized. The main indicators of changes in the levels of 
availability of medical services, which were provided by narrow-profile doctors in the polyclinic and in the hospital 
(inpatient), were analyzed. The main types of availability of medical services, which according to the respondents 
have an important influence on the level of medical care, were studied. The main three types of availability of med-
ical services are distinguished: the quality of the provision of medical services, financial availability and territorial 
or temporal availability of medical services. The main constituent factors of the availability of medical services are 
characterized, in particular, the quality of the provision of medical services (treatment of patients by doctors and 
medical personnel; professionalism of doctors; efficiency (effectiveness) of treatment; conditions in which medical 
care is provided (repair, cleanliness of premises, including bathrooms), financial availability (possibility to purchase 
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or obtain medication according to the doctor’s prescription, ability to receive treatment, including consultation, 
diagnostic and laboratory examinations, medical procedures, availability of equipment in the institution and the pos-
sibility to receive medical services using it), territorial or temporal availability of medical services (the possibility 
of choosing a doctor, the duration of waiting for a doctor, the schedule of a doctor’s appointment, the possibility of 
making an appointment in advance for an appointment with a doctor at the right time, the territorial convenience 
of the location of a medical institution and communication with it). and the tertiary link of medical services, will 
become a kind of indicator of availability for patients in case of need to receive timely and effective treatment and 
will contribute to their satisfaction with medical services.

Key words: medical service, quality of provided medical services, financial availability, territorial or temporal 
availability of medical services, specialized specialists in the polyclinic, secondary and tertiary (highly specialized) 
link of medical services.
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