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У статті розглянуто методологічні аспекти маркетингу телемедицини, спрямовані на дослідження доступ-
ності медичних послуг в умовах цифрової трансформації системи охорони здоров’я. Автори акцентують важ-
ливу роль телемедицини у забезпеченні доступності медичних послуг, особливо у період війни в Україні. 
Для аналізу доступності медичних послуг запропоновано використовувати мікс-методи, які інтегрують якісні 
і кількісні підходи, розглянуто їх переваги та обмеження. Автори пропонують адаптовані маркетингові стра-
тегії, орієнтовані на різні сегменти, а також комплекс маркетингу – мікс для кожної стратегії, що включає 7Р.  
Ці стратегії спрямовані на інклюзивність, доступність телемедичних послуг та підвищення рівня довіри паці-
єнтів. Практичне застосування цих підходів сприяє покращенню якості медичних послуг, задоволенню потреб 
пацієнтів і розвитку системи охорони здоров’я України у цифрову епоху.

Ключові слова: маркетинг, медичні послуги, змішані методи маркетингових досліджень, система охорони 
здоров’я, телемедицина, доступність медичних послуг, комплекс маркетингу, маркетингові стратегії.

The article devoted to the exploration of marketing methodologies in telemedicine focuses on ensuring healthcare 
availability within a patient-centered framework. It highlights telemedicine’s crucial role in overcoming barriers to 
health care, especially in crisis conditions, such as in Ukraine, where disrupted infrastructure and displacement 
have severely limited access to care. The research emphasizes mixed-method approaches, integrating qualitative 
methods (e.g., interviews and focus groups) with quantitative techniques (e.g., surveys and data analysis) to 
comprehensively analyze healthcare access. Five mixed-method research designs are discussed: explanatory 
(quantitative data followed by qualitative insights), exploratory (qualitative data guiding subsequent quantitative 
analysis), concurrent (simultaneous collection and integration of qualitative and quantitative data), integrative 
(deep integration of data for a holistic understanding), and embedded (one method supporting the primary focus 
of another). Each design is applied to telemedicine, enabling a thorough exploration of barriers, such as financial 
constraints or digital illiteracy, and the formulation of effective strategies. The study underscores the importance of 
the 7 Ps marketing mix framework (product, price, place, promotion, process, people, physical evidence) in designing 
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telemedicine strategies for diverse patient groups. Examples include user-friendly platforms for the elderly, regional 
solutions for rural populations, and digital tools tailored for younger users. Patient segmentation based on socio-
demographics, health conditions, and digital skills allows for targeted interventions, such as affordable services or 
personalized digital care. This methodological approach not only enhances the understanding of telemedicine’s role 
but also provides actionable strategies to improve access, promote inclusivity, and drive the digital transformation 
of healthcare systems. The findings call for collaboration among stakeholders to bridge gaps and achieve equitable 
healthcare. 

Keywords: healthcare marketing, health care, mix methods designs in marketing research, healthcare system, 
telemedicine, health care availability, marketing mix, marketing strategies.

Постановка проблеми. Телемедицина є 
важливим складником інформаційних проце-
сів трансформації системи охорони здоров’я 
(ОЗ) за принципом пацієнторієнтованості, 
що, своєю чергою, передбачає доступність 
медичних послуг для пацієнтів. Це особливо 
актуально для сьогодення сотен тисяч жите-
лів України в умовах війни, які залишилися 
без доступу до медичної допомоги та закладів 
ОЗ через зруйновану інфраструктуру чи пере-
бування на тимчасово окупованих територіях. 
Крім того, вимушене переміщення мільйонів 
громадян (нині це понад 4,6 млн) створює 
попит на гнучкі рішення в системі ОЗ, які можна 
реалізувати через телемедичні технології. 
Оцінка потреб споживачів, аналіз складних 
ринкових явищ, розробка ефективних мар-
кетингових стратегій в умовах телемедицини 
як цифрової технології вимагає ґрунтовної 
методології досліджень. Серед сучасних під-
ходів, що використовуються в маркетингових 
дослідженнях ринку, передують так звані мікс-
методи, або змішані методи, які дозволяють 
глибоко аналізувати доступність медичних 
послуг, комбінуючи кількісні та якісні підходи. 
Це дослідження спрямоване на формування 
системи методів, за допомогою яких можна 
збирати необхідну для топменеджерів закла-
дів ОЗ інформацію з метою прийняття ефек-
тивних маркетингових рішень щодо забезпе-
чення доступності медичних послуг.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аналіз шляхів розв’язання низки наукових 
завдань щодо запровадження телемедичних 
послуг та вирішення завдяки ним проблеми 
доступності пацієнтів до медичної допо-
моги досліджували як закордонні науковці – 
Wootton H., Kruse M., Smith T. et al., Elliott P. 
et al., Mehrotra A. et al., Chunara R., Zhao Y., 
Turner M. et al., Bergmo T., – так і вітчиз-
няні: Литвиненко Н., Гринь О., Коваленко І.,  
Gabor G., Marushchak M., Moskalyk M. [1–12]. 
Спроможність мікс-методів у поглибленному 
дослідженні ринків і вирішенні складних мар-
кетингових проблем вивчали економісти Cre-
swell J., Plano, Clark V., Johnson R., Onwueg-

buzie A., Turner L., Harrison R., Reilly T., 
Ivankova N., Bryman A., Mathwick C., Wiertz C., 
Ruyter K., Kotler P., Shalowitz J., Stevens R., 
Malhotra N., Birks D., Tashakkori A., Teddlie C., 
Patton M., Yin R., Saunders M., Lewis P.,  
Thornhill A., Silverman D., Glaser B., Strauss A., 
Corbin J., Flick U. [13–27]. 

Виділення невирішеної раніше частин 
загальної проблеми. Аналіз останніх праць 
показав, що поза межами досліджень науков-
ців залишилось методологічне забезпечення 
вирішення проблеми доступності медичних 
послуг як важливого складника пацієнтоорі-
єнтованості в умовах цифровізації ОЗ. Зали-
шаються донині нерозкритими такі аспекти, 
як підбір ефективних методів дослідження 
ринку медичних послуг, формування дієвого 
комплексу маркетингу-мікс та ефективних 
маркетингових стратегій для забезпечення 
доступності медичних послуг за умов запро-
вадження телемедичних технологій.

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Дослідити мікс-методи для фор-
мування ефективних маркетингових стратегій 
і комплексу маркетингу-мікс у телемедицині 
з метою забезпечення доступності медичних 
послуг.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Нагальні проблеми, які постають 
перед топменеджментом закладів та систе-
мою ОЗ загалом, потребують розробки ефек-
тивних методів оцінки доступності медичних 
послуг, в т.ч. телемедичних, які дозволяють не 
лише кількісно оцінити рівень використання 
цих послуг, але й глибше зрозуміти спожи-
вачів (пацієнтів) і ринкові тенденції інтеграції 
медичних послуг у цифровий простір. У цьому 
контексті застосування мікс-методів марке-
тингових досліджень, що поєднують кількісні 
(масштабні опитування, аналіз даних) та якісні 
(інтерв’ю, фокус-групи) підходи, є важливим 
інструментом для комплексного аналізу. Діє-
вість використання мікс-методів пояснюється 
їх здатністю виявляти приховані причини низь-
кої доступності телемедичних послуг, оціню-
вати ефективність прийнятих маркетингових 
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рішень та їхнє сприйняття різними групами 
споживачів, створювати інноваційні маркетин-
гові стратегії, адаптовані до локальних умов. 
Якщо кількісні методи дозволяють отримати 
загальну картину ринку, то якісні – розкрити 
мотивації споживачів. Поєднання цих підходів 
стає важливим ключем у контексті вирішення 
проблем багатокомпонентних ринків, таких як 
ринок медичних послуг. 

Нами проаналізовано основні дизайни 
мікс-методів та їхній потенціал у дослідженні 
доступності медичних послуг (табл. 1).

Як свідчать дані табл. 1, мікс-методи, або 
дизайни, – пояснювальний, дослідницький, 
конкурентний, інтегративний, вбудований, 
розроблені відповідно вченими Creswell & 
Plano Clark (2017), Harrison & Reilly (2011)  
[13; 14], Mathwick et al. (2008) [15], Johnson 
et al. (2007), Plano Clark & Ivankova (2016)  
[17; 23] та Dahl & Moreau (2007), Scott & Vargas 
(2007) [25; 26] – є, з нашої точки зору, спро-
можними у вирішенні проблеми доступності 
маркетингових послуг в умовах цифровізації 
ОЗ. Наш висновок ґрунтується на наступ-

них умовиводах. Так, пояснювальний дизайн 
інтегрує такі кількісні методи, як опитування 
пацієнтів, використання стандартизованих 
анкет, аналіз статистичних даних (наприклад, 
географічний розподіл закладів ОЗ), і якісні 
методи – напівструктуровані інтерв’ю, фокус-
групи з пацієнтами та медичним персоналом. 
У дослідженні доступності при цьому підході 
вважаємо, що дієвим є такий алгоритм: спо-
чатку проводиться опитування, щоб визна-
чити рівень доступності послуг (наприклад, 
час очікування, транспортна доступність), а 
на другому етапі – інтерв’ю, які допомагають 
з’ясувати причини бар’єрів, наприклад, фінан-
сові обмеження або технічні складнощі вико-
ристання телемедичних технологій. Пропо-
нуючи дослідницький дизайн для визначення 
рівня доступності медичних послуг, який поєд-
нує якісні методи (етнографічні дослідження, 
глибинні інтерв’ю для виявлення потреб паці-
єнтів у різних регіонах) і кількісні методи (масш-
табні опитування, експерименти, зокрема 
тестування нових моделей послуг), ми реко-
мендуємо на першому етапі проводити серію 

Таблиця 1
Дизайни мікс-методів у дослідженні доступності медичних послуг: 

зміст, переваги, обмеження

Назва 
методу Зміст Дослідники Сфера 

застосування Переваги Обмеження
Доступність 

медичних 
послуг

1 2 3 4 5 6 7

П
оя

сн
ю

ва
ль

ни
й 

ди
за

йн

Спочатку 
збір 
кількісних 
даних, 
потім 
якісних для 
пояснення 
результатів

Creswell & 
Plano Clark 
(2017), 
Harrison & 
Reilly (2011) 
[13; 14]

Оцінка задо-
воленості 
пацієнтів: 
опитування 
пацієнтів 
(кількісно), 
інтерв'ю для 
розуміння 
причин 
низького рівня 
задоволеності 
(якісно)

Глибоке 
розуміння 
результа-
тів; 
виявлення 
деталей, 
які не 
можна 
побачити у 
кількісних 
даних

Тривалий 
час на 
проведення 
двох етапів; 
необхід-
ність високої 
кваліфікації 
дослідників

Можливе 
використання 
для оцінки 
регіональних 
відмінностей 
у доступі 
до послуг, 
виявлення 
бар'єрів 
(географічних, 
фінансових, 
технічних)

Д
ос

лі
дн

иц
ьк

ий
 д

из
ай

н Починає-
ться з якіс-
них методів 
(інтерв'ю), 
потім 
тестування 
гіпотез 
через кіль-
кісні методи 
(опиту-
вання, екс-
перименти)

Bryman 
(2006), 
Creswell & 
Plano Clark 
(2017) 
[14; 16]

Розробка 
нових медич-
них послуг, 
спочатку 
досліджуючи 
потреби 
споживачів, 
а потім 
тестуючи 
прийнятність 
продукту 
на більшій 
вибірці

Гнучкість 
і можли-
вість 
адаптації 
гіпотез; 
створення 
більш 
релевант-
них інстру-
ментів 
для оцінки

Ризик упере-
дженості 
через 
недостатню 
вибірку на 
першому 
етапі; 
ресурсо-
ємність

Можливе 
використання 
для аналізу 
бар'єрів 
у доступі до 
медичних 
послуг 
серед різних 
соціальних 
груп 
(вразливих 
категорій 
населення)
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1 2 3 4 5 6 7
Ко

нк
ур

ен
тн

ий
 д

из
ай

н

Одночас-
ний збір 
кількісних 
і якісних 
даних із 
подальшою 
інтеграцією 
для аналізу

Mathwick 
et al. (2008), 
Harrison & 
Reilly (2011)
[13; 15]

Аналіз 
зворотного 
зв'язку: 
статистичні 
дані про 
використання 
медичних 
послуг і 
тематичний 
аналіз 
коментарів 
пацієнтів 
у соцмережах

Швидкість 
збору 
даних; 
можливість 
порівняння 
результатів 
у реаль-
ному часі

Складність 
інтеграції 
даних; високі 
вимоги до 
аналітичного 
інстру-
ментарію

Можливе 
використання 
для вивчення 
ефективності 
цифрових 
платформ 
(теле-
медицина) та 
їх доступності 
для людей 
з низькою 
цифровою 
грамотністю

Ін
те

гр
ат

ив
ни

й 
ди

за
йн Глибока 

інтеграція 
кількісних 
і якісних 
даних для 
отримання 
цілісного 
розуміння 
явища

Johnson et 
al. (2007), 
Plano Clark 
& Ivankova 
(2016) 
[17; 23]

Розробка 
персоналізо-
ваних 
стратегій: 
сегментація 
пацієнтів за 
допомогою 
алгоритмів 
машинного 
навчання та 
верифікація 
інтерв'ю

Створення 
високо-
точних 
і персона-
лізованих 
рішень; 
адаптація 
до локаль-
них потреб

Високі 
вимоги до 
технологій і 
кваліфікації 
дослідників; 
значні 
витрати 
ресурсів

Дозволяє 
оптимізувати 
розподіл 
ресурсів для 
забезпечення 
доступу 
до послуг 
у сільській 
місцевості або 
малозабезпе-
чених регіонах

В
бу

до
ва

ни
й 

ди
за

йн

Якісні дані 
використо-
вуються як 
допоміжні 
у межах 
основного 
кількісного 
дослі-
дження 
(або 
навпаки)

Dahl & 
Moreau 
(2007), Scott 
& Vargas 
(2007) 
[25; 26]

Аналіз 
ефективності 
програм 
телемеди-
цини: 
статистика 
використання 
додатків і 
інтерв'ю для 
виявлення 
бар'єрів їх 
використання

Можли-
вість дослі-
дити певні 
аспекти 
явища 
більш 
детально; 
ефектив-
ність у 
поясненні 
складних 
процесів

Ризик 
недостат-
ньої уваги до 
друго-рядних 
даних; 
обмежена 
гнучкість 
дизайну

Ефективний 
для виявлення 
потреб 
конкретних 
категорій 
пацієнтів 
(наприклад, 
людей похи-
лого віку 
або осіб із 
обмеженими 
фізичними 
мож-
ливостями)

Джерело: розроблено авторами на основі [13–17; 20–27]

Продовження Таблиці 1

інтерв’ю з представниками різних соціальних 
груп (наприклад, малозабезпечених, людей з 
обмеженими можливостями), щоб зрозуміти 
їхні потреби, а далі перевірити отримані гіпо-
тези через опитування, яке охоплює ширшу 
аудиторію. Наступний метод – конкурентний 
дизайн - при вивченні доступності міксує такі 
кількісні методи, як аналіз великих даних, 
анкетування, статистичний аналіз та якісні 
методи – аналіз текстових відгуків пацієнтів, 
контент-аналіз соціальних мереж. Топмене-
джери мають паралельно організовувати опи-
тування щодо використання медичних послуг 
та аналізувати коментарі пацієнтів у соці-
альних мережах або форумах, а результати 
інтегрувати для виявлення основних бар’єрів 

доступності (наприклад, проблем з реєстра-
цією через онлайн-платформи). Своєю чер-
гою, інтегративний дизайн, поєднуючи вико-
ристання алгоритмів машинного навчання 
для аналізу великих даних, таких як дані про 
розташування закладів ОЗ в певному регіоні 
(кількісний метод) та структуровані інтерв’ю 
з пацієнтами для уточнення результатів кіль-
кісного аналізу (якісний метод), дозволяє 
дослідити доступність медичних послуг у 
такій послідовності: спочатку аналізуються 
великі дані (наприклад, щодо відстані до най-
ближчих закладів ОЗ, середній дохід регі-
ону), а далі отримана інформація уточня-
ється через інтерв’ю з місцевими жителями, 
щоб зрозуміти, як вони сприймають доступ-
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ність медичних послуг. Зрештою вбудований 
дизайн застосовує як основний метод опи-
тування або експерименти, як допоміжний 
метод – спостереження, кейс-дослідження, 
аналіз конкретних випадків. Це дає змогу, 
передусім, зробити основний акцент на зборі 
статистичних даних, наприклад, про число 
пацієнтів, які користуються телемедициною, а 
потім додатково провести спостереження або 
кейс-дослідження (наприклад, як одинокі літні 
люди опановують цифрові медичні послуги). 

Отже, на нашу думку, розглянутий вище 
методологічний підхід дозволяє ретельно 

і докладно вивчити доступність медичних 
послуг, враховуючи потреби різних сегмен-
тів споживачів. На основі даних, отриманих 
мікс-методами, можна розробляти програми 
навчання користувачів, створювати більш 
доступні платформи для телемедицини або 
впроваджувати фінансові стимули для корис-
тування цими послугами, також формувати 
ефективні маркетингові стратегії для забезпе-
чення доступності медичних послуг. Ці стра-
тегії грунтуються на сегментації споживачів 
за такими критеріями: соціально-демогра-
фічні (вік, стать, рівень доходів, місце про-

Таблиця 2
Маркетингові стратегії у в телемедицині

Назва 
стратегії

Цільова аудиторія і 
мета стратегії Комплекс маркетингу (7 «P»)

Цифрово-
орієнтована 
стратегія

Цільова аудиторія: 
молодь, технічно 
грамотні користувачі. 
Мета: забезпечення 
швидкого доступу до 
телемедичних послуг 
через зручні цифрові 
платформи.

Продукт: мобільні додатки з функціями онлайн-
консультацій. 
Ціна: доступні тарифи, безкоштовний пробний 
період. 
Місце: мобільні додатки, веб-платформи. 
Просування: реклама в соцмережах. 
Процес: швидка реєстрація, інтеграція 
з електронними медичними картками. 
Персонал: фахівці з технічної підтримки, оператори. 
Матеріальний доказ: сертифіковані додатки, 
надійність платформи.

Інклюзивна 
стратегія

Цільова аудиторія: 
люди похилого віку, 
пацієнти з обмеженими 
можливостями. 
Мета: подолання 
цифрових бар’єрів 
і підвищення довіри 
до телемедицини.

Продукт: платформи з простим інтерфейсом. 
Ціна: пільгові тарифи. 
Місце: мобільні медичні пункти, регіональні заклади 
ОЗ. 
Просування: традиційні ЗМІ, інформаційні кампанії. 
Процес: консультації з оператором перед 
використанням. 
Персонал: навчений медперсонал, волонтери. 
Матеріальний доказ: інформаційні буклети, 
позитивні відгуки.

Регіональна 
стратегія

Цільова аудиторія: 
мешканці сільської 
місцевості. 
Мета: створення 
доступних каналів 
зв’язку для 
консультацій у 
віддалених регіонах.

Продукт: сервіси з мінімальними вимогами 
до інтернету. 
Ціна: доступні тарифи, оплата через місцеві пункти. 
Місце: партнерські точки доступу (аптеки, бібліотеки). 
Просування: регіональні ЗМІ, освітні кампанії. 
Процес: консультації через місцеві медпункти, ФАПи. 
Персонал: місцеві лікарі, оператори гарячої лінії. 
Матеріальний доказ: доступ до локальних сервісів.

Партнерська 
стратегія

Цільова аудиторія: 
державні органи, 
громадські організації, 
бізнеси. 
Мета: забезпечення 
масштабної інтеграції 
телемедицини 
через співпрацю 
із зацікавленими 
сторонами.

Продукт: універсальні телемедичні рішення. 
Ціна: гнучка. 
Місце: національні та регіональні платформи. 
Просування: меморандуми, соціальні проєкти. 
Процес: інтеграція сервісів із державними системами 
(eHealth). 
Персонал: менеджери проєктів, консультанти. 
Матеріальний доказ: результати соціальних 
проєктів, звіти про ефективність.

Джерело: розроблено авторами на основі [1–9; 11; 18; 19]
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живання (великі, малі міста, села)); цифрова 
грамотність (здатність користуватися телеме-
дичними платформами чи мобільними додат-
ками); стан здоров’я (наявність хронічних 
захворювань, необхідність регулярних кон-
сультацій або екстреної допомоги); психоло-
гічні та поведінкові особливості (рівень довіри 
до цифрових інструментів, страх перед пору-
шенням конфіденційності). 

Нами сформовано низку маркетингових 
стратегій у телемедицині на засадах мікс-
методів, що, з нашої точки зору, дозволить 
створити більш адаптивні та інклюзивні моделі 
телемедичних послуг, орієнтовані на потреби 
пацієнтів і суспільства загалом (табл. 2).

Як видно з табл. 2, кожна стратегія спря-
мована на вирішення конкретних проблем 

доступності медичних послуг для певного 
сегмента споживачів. Використання пер-
соналізованих підходів до розробки комп-
лексу маркетингу – мікс дозволяє ефективно 
враховувати потреби та можливості кожної 
аудиторії, сприяючи розвитку телемедицини  
в Україні.

Висновки. Проведений нами науковий 
пошук дозволяє стверджувати про доцільність 
використання мікс-методів у маркетингових 
дослідженнях телемедичних послуг, оскільки 
інтеграція кількісних і якісних підходів сприяє 
адаптації телемедичних послуг до вимог паці-
єнтів і суспільства загалом, а також форму-
ванню відповідних маркетингових стратегій, 
що спрямовані на досягнення мети закладу 
ОЗ та задоволення потреб споживачів. 
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