
Aktuální problémy rozvoje společnosti                                                          

 

7 

 

AKTUÁLNÍ PROBLÉMY ROZVOJE SPOLEČNOSTI 
 

 

УДК 65.012.7 

DOI: 10.24045/sc.2017.4.1 

 

МЕДИЦИНА В УСЛОВИЯХ РЫНКА: КРОСС-КУЛЬТУРНЫЙ АСПЕКТ 

 
А. Д. Доника 

 

 

 

 

Ш. Г. Айвазян 

Кандидат медицинских наук,  

доктор социологических наук, доцент, 

 e-mail: addonika@yandex.ru, 

Волгоградский государственный  

медицинский университет,  

г. Волгоград, Россия 

аспирант, e-mail: addonika@yandex.ru, 

Ростовский государственный  

медицинский университет,  

г. Ростов-на-Дону, Россия  

 

MEDICINE IN MARKET CONDITIONS: CROSS-CULTURAL ASPECT 

 
A. D. Donika 

 

 

 

 

Sh. G. Ayvazyan 

Candidate of Medical Sciences,  

Doctor of Sociological Sciences, assistant professor, 

e-mail: addonika@yandex.ru 

Volgograd State Medical University,  

Volgograd, Russia  

Post-graduate student, e-mail: addonika@yandex.ru, 

Rostov State Medical University,  

Rostov-on-Don, Russia  
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Актуальность. Введение в правовое 

поле понятия «медицинская услуга» Фе-

деральным Законом «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федера-

ции» (№ 323 ФЗ от 2011 г.), де-юре закре-

пило интеграцию маркетинга в систему 

здравоохранения России. Согласно пред-

ставлениям современной цивилистики, 

услугами называются действия, результа-

ты которых неотделимы от самой дея-

тельности и потребляются в процессе 

этой деятельности. Таким образом, паци-

ент становится потребителем медицин-

ских услуг, изменяется его социальная 

роль и меняется его отношение к системе 

здравоохранения. В развитых западных 

странах и США этот процесс социальной 

трансформации произошел значительно 

раньше. В связи с этим представляет ин-

терес анализ англо-американских источ-

ников литературы по данной проблеме, 

что и инициировало данное исследование. 

Цель работы – комплексный анализ 

социологических исследований американ-

ских и британских ученых с целью выяв-

ления их отношения к потребительскому 

подходу в системе здравоохранения. 

Полученные результаты. Согласно 

полученным результатам интеграция мар-

кетинга в систему здравоохранения и по-

требительский подход к предоставлению 

медицинских услуг, по мнению многих 

западных ученых, представляет собой 

угрозу для профессионального статуса 
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врачей [1]. «Потребительство» ассоцииру-

ется с понятиями жадности и манипуля-

циями, совершенно противоположным 

обычно ожидаемым по отношению к си-

стеме здравоохранения населением поня-

тий «эмпатия» и «сочувствие», связанных 

с «заботой». Считается, что в Великобри-

тании, из-за доминирующей роли нацио-

нальной системы здравоохранения эта 

проблема не так актуальна. Это контра-

стирует с США, где «потребительское 

здравоохранение» связанно с текущими 

раундами реформ здравоохранения [5]. 

Это следует за американской реакцией 

против «управляемого здравоохранения», 

где страховые компании, а не отдельные 

лица, управляют здравоохранением. Хотя, 

с точки зрения европейской социальной 

модели здравоохранения, может показать-

ся, что система здравоохранения в США 

всегда была более ориентированной на 

клиента, но тенденция последних не-

скольких десятилетий показали обратное. 

В этом смысле, по крайней мере, модель 

США имеет некоторое сходство с Вели-

кобританией и Россией в том, что пациент 

не является пользователем, который непо-

средственно платит за лечение. 

Разница в отношении к потребитель-

ству в сфере здравоохранения между 

США и Великобританией обусловлена 

тем, что нормирование здравоохранения 

принимается как ключевая часть системы 

здравоохранения Великобритании. То 

есть, причины, по которым США тратят 

вдвое больше своего ВВП на здравоохра-

нение, чем Великобритания, связаны с 

тем, что существуют больше ограничений 

на расходы в последней. Кроме того, 

частный сектор  здравоохранения в Вели-

кобритании был создан для сокращения 

времени ожидания пациентов, т. е. паци-

енты могут «выкупить себя» из ситуации 

нормирования. 

Кроме того, в Великобритании сохра-

няется осторожное отношение к марке-

тингу в секторе здравоохранения. Про-

фессионалы указывают на страх, что даже 

упоминание слова «маркетинг» может по-

ставить под угрозу идеалы системы наци-

онального здравоохранения (NHS). Среди 

общественных организаций Великобрита-

нии распространено мнение, что марке-

тинг – это деятельность, которая создает 

небольшую ценность для потребителей 

медицинских услуг в рамках NHS. «Ме-

неджеры NHS чувствительны к обще-

ственному мнению и пациенты могут по-

чувствовать, что деньги, потраченные на 

маркетинг, – это деньги, не потраченные 

на моющих палаты» [2]. Этот маркетинг 

считается недостойным NHS, в сфере 

здравоохранения маркетологам приходит-

ся сталкиваться с критикой принятия ре-

шений на чисто коммерческой основе, ко-

торые имеют глубокие социальные по-

следствия. Именно это привело к появле-

нию термина «социальный маркетинг», 

который  был определен как «системати-

ческое применение маркетинга наряду с 

другими концепциями и методами для со-

циального блага» (Национальный центр 

социального маркетинга, 2007).  

Сочетание слов «социальный» и «мар-

кетинг» в одном предложении само созда-

ет проблемы для тех, кто считает соци-

альные факторы несовместимыми с ком-

мерчески ориентированным подходом к 

маркетингу [3]. Такие гибридные подходы 

широко используются общественными 

организациями и кампаниями по поведен-

ческим изменениям населения, например, 

отказ от курения, где убедительные мар-

кетинговые подходы оказались действи-

тельно эффективными и привели к изме-

нению законодательства. 

Концепция маркетинга медицинских 

услуг гораздо шире используется и при-

нимается в США. Например, Центр по 

контролю и профилактике заболеваний 

при Правительстве США, в частности, ис-

пользует термин «маркетинг здоровья». 

Агентство по охране здоровья использует 

еще более общие фразы, такие как комму-

никация в области здравоохранения. 

Официальное определение маркетинга в 

области здравоохранения выглядит сле-

дующим образом: «Маркетинг в области 
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здравоохранения включает в себя созда-

ние, передачу и доставку информации и 

вмешательств с использованием ориенти-

рованных на клиента и научно обоснован-

ных стратегий по защите и укреплению 

здоровья различных групп населения…». 

(Центр контроля и профилактика заболе-

ваний, 2006 г.). 

«Маркетинг здоровья» определяется 

как коммерческий маркетинг, в сочетании 

с научными исследованиями в области 

здравоохранения, направленный на улуч-

шение здоровья населения. Определен-

ным лукавством является то, что социаль-

ный маркетинг игнорирует два фундамен-

тальных вопроса. Во-первых, ресурсы, 

доступные для маркетинга общественного 

здравоохранения, ограничены. Как отме-

тил чиновник здравоохранения  Велико-

британии, что научно обоснованные вы-

воды, полученные в таких исследованиях 

превосходят ресурсы для реализации их 

результатов [4]. Определение «маркетинга 

здоровья» связано с изменением поведе-

ния населения, будь то поощрение луч-

ших привычек питания (пищевого пове-

дения) или отказ от курения. Хотя прави-

тельственная спонсорская медицинская 

информация обозначается как пропаганда, 

сами британские социологи отмечают, что 

маркетинг в сфере здравоохранения част-

ными фирмами вездесущ.  

Выводы. Таким образом, анализ про-

веденного обзора англо-американских ис-

точников литературы по рассматриваемой 

проблеме показал неоднозначное отноше-

ние в западном обществе к интеграции 

маркетинга в национальные системы 

здравоохранения. По нашему мнению, это 

необходимо учитывать в реформировании 

национальной системы здравоохранения 

России, не копировать западные апроби-

рованные схемы, игнорируя ментальные 

ценности и национальные традиции.   
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