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Удосконалення діяльності державних установ 
сфери охорони здоров’я на засадах цифрового 
маркетингу

Мета – розроблення науково-практичних підходів, спрямованих на удосконалення діяльності дер-
жавних установ у сфері охорони здоров’я на основі запровадження маркетингової концепції управ-
ління, орієнтованої на використання цифрових технологій, підвищення цифрової компетентності 
персоналу та оптимізацію взаємодії з цільовими аудиторіями.

Матеріали та методи: аналіз літературних джерел, законодавчих та нормативно-правових ак-
тів, інформаційні сайти мережі «Інтернет»; системний підхід, структурно-логічний метод, методи 
зіставлення, порівняння та узагальнення, графічний метод для унаочнення викладеного матеріалу.

Результати дослідження. Проаналізовано зміни, які відбулися у маркетинговому управлінні у 
сфері охорони здоров’я в останні десятиліття. Досліджено умови сталого розвитку маркетингової 
концепції управління в державних установах сфери охорони здоров’я. Визначено напрями інтегра-
ції цифрових технологій у маркетингову стратегію державних медичних установ. Проаналізовано 
переваги використання CRM-систем, BIG DATA, телемедицини та соціальних мереж для оптимізації 
процесів взаємодії державних установ з населенням (пацієнтами).

Висновки. Досліджено особливості маркетингового управління в державних установах сфери 
охорони здоров’я. У межах розвитку маркетингового управління в публічному секторі охорони здоров’я 
виділено чотири етапи, кожен з яких характеризується певними змінами поглядів щодо пріорите-
тів в управлінні, особливостями комунікаційних стратегій та застосуванням новітніх технологій. 
Для реалізації концепції цифрового маркетингу в діяльності державних установ охорони здоров’я 
розроблено інтегровану систему підвищення цифрових компетентностей медичного персоналу і за-
пропоновано відповідний алгоритм організації його навчання.

Ключові слова: охорона здоров’я; маркетингове управління; цифровий маркетинг; цифрові 
компетентності персоналу; державні установи сфери охорони здоров’я; медичні послуги.
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Improvement of the activities of state healthcare institutions based on digital 
marketing
Aim. To develop scientific and practical approaches aimed at improving the activities of state institutions in 

the field of healthcare based on the implementation of the marketing management concept focused on the use of 
digital technologies, increasing the digital competence of the personnel and optimizing the interaction with target 
audiences.

Materials and methods. Scientific methods, such as the analysis of literary sources, legislative and 
regulatory acts, information sites on the Internet, as well as the system approach, the structural and logical 
method, methods of comparison, comparison and generalization, the graphic method for visualizing the 
material presented were used.

Results. The changes that have occurred in marketing management in the healthcare sector in recent 
decades have been analyzed. The conditions for the sustainable development of the marketing concept of 
management in state healthcare institutions have been studied. The directions for integrating digital tech-
nologies into the marketing strategy of state healthcare institutions have been determined. The advantages 
of using CRM systems, BIG DATA, telemedicine and social networks to optimize the processes of the interac-
tion between public institutions and the population (patients) have been analyzed.

Conclusions. The features of marketing management in state healthcare institutions have been studied. 
Within the framework of the development of marketing management in the public healthcare sector, four 
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stages have been identified, each of which is characterized by certain changes in views on management 
priorities, the features of communication strategies and the use of the latest technologies. To implement 
the concept of digital marketing in the activities of state healthcare institutions, an integrated system for 
improving the digital competencies of the medical personnel has been developed, and an appropriate algo-
rithm for organizing the staff training has been proposed.

Кeywords: healthcare; marketing management; digital marketing; digital competencies of the personnel; 
public healthcare institutions; medical services.

Постанова проблеми. Маркетингове 
управління в охороні здоров’я (ОЗ) є інно-
ваційним підходом, спрямованим на поліп- 
шення обслуговування пацієнтів, підвищен- 
ня якості наданих послуг і створення ефек- 
тивної комунікації між медичними устано- 
вами та населенням. На відміну від класич- 
ного управління, яке зосереджене на внут- 
рішніх процесах та регламентованих завдан- 
нях, маркетингове управління має орієнта- 
цію на кінцевого споживача послуг. Сучасні  
маркетингові стратегії базуються на сегмен- 
тації цільових груп, індивідуальних підхо-
дах та активних комунікаціях. 

Порівняно з комерційним сектором, де 
маркетинг зазвичай орієнтований на при-
буток, у сфері ОЗ він сконцентрований на 
суспільних потребах, публічних послугах та  
підзвітності. Це особливо важливо для дер- 
жавних медичних установ, які мають діяти 
в умовах високої прозорості.

Маркетингове управління в ОЗ вже дав- 
но вийшло за межі простого просування ме- 
дичних послуг. До нього належать методи  
аналізу, які дозволяють краще розуміти спе- 
цифіку потреб пацієнтів і на основі цього 
формувати потрібні стратегії. Дослідження  
ринку медичних послуг, аналіз зворотного  
зв’язку та оцінювання задоволеності клієн- 
тів є важливими інструментами, які дозво-
ляють медичним установам адаптувати по- 
слуги до потреб. Так, проведення опитувань  
допомагає виявити напрями діяльності ме- 
дичної установи, які потребують поліпшен- 
ня, а також впливати на її імідж та репута- 
цію. Це забезпечує побудову відкритих взає- 
мовідносин, що є критично важливим для  
досягнення таких суспільних цілей, як під- 
вищення рівня здоров’я населення, знижен- 
ня тягаря хронічних захворювань, зменшен- 
ня рівня інвалідизації.

Міжнародний досвід також демонструє 
важливість запровадження маркетингових  
стратегій у сфері ОЗ та публічних послуг.  
У США, наприклад, використання сучасних  
маркетингових технологій для забезпечення  

доступності інформації про медичні послу- 
ги дозволяє залучити до програм вакцина-
ції значну частину населення, що позитив-
но впливає на загальний рівень імунізації. 
Європейські країни, зокрема Німеччина та 
Швеція, також активно інтегрують марке- 
тингові підходи в комунікації з пацієнтами,  
що сприяє активному залученню громадян  
до програм профілактики та обізнаності про  
захворювання.

В Україні актуальність розроблення та  
запровадження маркетингових стратегій  
в ОЗ також поступово зростає. Використан- 
ня інструментів маркетингового управлін- 
ня сприяє підвищенню якості послуг та рів- 
ня задоволеності пацієнтів. Це дозволяє ме- 
дичним установам не лише забезпечувати 
обслуговування пацієнтів  на більш висо-
кому рівні, а й активно розвивати свої по-
слуги, адаптуючи їх до потреб суспільства. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Маркетингове управління в системі ОЗ є від- 
носно новою сферою наукових досліджень, 
деякі аспекти якої висвітлювалися в працях  
Х. Абдірахмана, Е. Берковіца, М. Бітнера,  
Р. Брука, Р. Кларка, Ф. Котлера, Е. Маккарті,  
Р. Міллера, П. Мітчела, В. Флекснера, К. Ха- 
берсаата, С. Шеннона та ін. З-поміж вітчизня-
них дослідників слід виокремити праці та- 
ких вчених, як М. Артюхіна, О. Баєва, О. Ка-
лініченко, Т. Камінська, А. Міщук, З. Мнуш-
ко, І. Пестун, А. Сержук,  Г. Слабкий, В. Дмі-
трієвська.

У працях Ф. Котлера і Р. Н. Кларка [1-3] 
проаналізовано риси, які суттєво вплива-
ють на маркетинг у сфері ОЗ. У публікаціях 
[1, 4-7] досліджені переваги маркетингової 
діяльності для закладів охорони здоров’я 
(ЗОЗ), починаючи від пом’якшення дисба-
лансу між попитом і пропозицією і закін-
чуючи покращанням доступу до пацієнтів  
та результатів лікування. У працях [8-10]  
зроблено висновок, що традиційна модель 4P  
та маркетингові стратегії, побудовані на її  
основі, є адекватними лише для маркетин-
гу товарів, але не для маркетингу послуг,  



[27]

Social Pharmacy in Health Care. – 2025. – Vol. 11, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

зокрема медичних. У публікації А. Сержук [11]  
досліджено складові комплексу маркетин- 
гу для ринку ОЗ. М. Артюхіною [12] проана- 
лізовано сегментацію споживачів медичних  
послуг; визначено головні елементи мар-
кетингового комплексу медичних установ.  
О. Калініченко [13] досліджено характерні  
риси медичних послуг. І. Пестун та З. Мнуш- 
ко проаналізовано типи особистостей у мар- 
кетингу медичних послуг [14].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Проведений ана- 
ліз наукових джерел визначив недостатність  
системних досліджень щодо запровадження  
маркетингового управління у діяльність дер- 
жавних установ системи ОЗ. 

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти є розроблення науково-практичних під- 
ходів щодо запровадження маркетингової 
концепції управління в діяльність держав-
них установ у сфері ОЗ, орієнтованої на ви- 
користання цифрових технологій, підвищен- 
ня цифрової компетентності персоналу та 
оптимізацію взаємодії з цільовими ауди-
торіями.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Реформи, які сьогодні відбува-
ються у вітчизняній ОЗ, потребують серйоз- 
них змін у системі управління, зокрема, дер- 
жавними установами. Вирішення цього важ- 
ливого завдання можливе, зокрема за умо-
ви використання потенціалу некомерцій-
ного маркетингу. Передусім це передбачає  
упровадження у практику управління дер- 
жавних установ системи ОЗ маркетингових  
принципів, ефективної реалізації маркетин- 
гових функцій, застосування у практиці 
управління різноманітних маркетингових 
технологій та інструментів.

Відомий фахівець у галузі маркетингу, та- 
кож і маркетингу в ОЗ, Ф. Котлер підкреслю- 
вав, що імплементація маркетингу є одним  
із найефективніших напрямів поліпшення 
результатів роботи публічного сектора. 
Зокрема маркетинг, на його думку, є «най- 
кращою платформою для планування діяль- 
ності тих державних інститутів, які праг-
нуть задовольняти потреби населення та 
надавати йому реальні цінності» [1].

На фактори, які посилюють тенденцію 
конвергенції маркетингу та публічного 
управління  також звертали увагу A. Каплан  

і М. Хейнлайн [15]. Цей підхід є відображен- 
ням так званої «маркетингової (сервісної)  
держави, згідно з якою не громадяни слу-
жать державі, а вона є організацією на служ- 
бі суспільства. Держава не управляє грома-
дянами, а надає їм послуги, тобто її різно-
манітні дії спрямовані на створення умов 
для реалізації громадянами своїх прав та 
свобод» [16]. Така «маркетингова (сервісна)  
держава» передбачає використання у діяль- 
ності її інституцій та процесах надання пу-
блічних послуг принципів та інструментів 
маркетингу.

Маркетинг в ОЗ визначається науковця- 
ми як процес просування медичних послуг 
від виробника (медичного працівника) до  
споживача (пацієнта), комунікація та надан- 
ня інформації про здоров’я, а також запрова-
дження інтервенцій з використанням орі- 
єнтованих на споживача і науково обґрун-
тованих стратегій для захисту і зміцнення 
здоров’я різних груп населення [17-19].

Особливістю маркетингової діяльності 
державних установ в ОЗ є те, що об’єктом 
маркетингового  управління є публічні по-
слуги. Для такого маркетингу характерні за- 
гальні риси послуг, які в теоретичному пла- 
ні добре висвітлені. Це невідчутність (на про- 
тивагу відчутності товарів), недовговічність  
(їх не можна зберігати), неоднорідність (їх 
важко стандартизувати), передусім невід-
дільність від джерела (одночасність) [20]. 
Метою такого маркетингу є максимальне 
наближення якості послуг, що надаються, 
очікуванням споживачів. 

Іншою особливістю маркетингового управ- 
ління в державних установах ОЗ є його со-
ціальна спрямованість. Соціальний марке-
тинг – це адаптація комерційних маркетин- 
гових підходів під проєкти, які мають на 
меті вплинути на поведінку цільової ауди-
торії, аби покращити її добробут чи добро-
бут усього суспільства, частиною якого усі 
ми є [21].

Окремі науковці, що досліджують про-
блеми публічного маркетингу, і зокрема в 
системі ОЗ, вважають, що більш релевант-
ним підходом до поняття комплексу мар-
кетингу в публічному управлінні і діяль-
ності державних установ  є трансформація 
його розуміння від моделі «4Р’s» у модель 
«4C’s» (табл. 1) [8, 9, 22].
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Модель «4C’s», на думку фахівців, висту- 
пає більш адекватним відображенням клі- 
єнторієнтованої концепції публічного мар- 
кетингу, що описує маркетинг-мікс як набір 
інструментів, доступних і необхідних для  
формування пропозиції для задоволення 
потреб клієнтів [23].

Специфікою маркетингової діяльності 
державних установ сфери ОЗ є її особливе 
соціальне призначення, яке виражається  
в просвітницькій роботі, намаганні сформу- 
вати здоровий образ життя населення, звич- 
ку стежити за власним здоров’ям, змінити 
поведінкові характеристики споживачів 
(пацієнтів) і, в кінцевому підсумку, знизи-
ти рівень захворюваності та смертності на-
селення. Оскільки медичні послуги мають 
високу соціальну значущість, маркетинго-
ва діяльність в ОЗ має бути спрямована на 
розробку заходів, які сприяють: усуненню 
стримувальних мотивів пацієнтів (страху, 
недовіри тощо), а також комунікаційних ба- 
р’єрів між надавачем послуг (лікарем) і спо- 
живачем (пацієнтом); створення та підтрим- 
ку іміджу медичної організації (установи), 
атмосфери довіри між пацієнтом і лікарем;  
підвищення цінності медичної послуги для  
пацієнта. Невід’ємною складовою комплек- 
су маркетингу є просування послуг. В умо- 
вах конкуренції, що зростає, суттєвого під- 
вищення обізнаності споживачів і збільшен- 
ня потоків інформації все більше актуалі-
зується проблема формування медичними 
закладами ефективної комунікаційної по-
літики. Саме за допомогою сучасних марке- 
тингових комунікацій кожна медична уста- 
нова має можливість доносити до пацієн-
тів вигоди від використання пропонованої  

медичної послуги. До того ж в умовах ши-
рокого доступу до інформації про захворю- 
вання, можливості їх діагностики та мето- 
ди лікування пацієнти висувають все 
більш високі  вимоги до якості медичного 
обслуговування.

На думку фахівців [25], під час форму-
вання ефективних маркетингових страте-
гій органам державного управління в ОЗ пе- 
редусім необхідно приділяти увагу таким 
аспектам: 

−  побудова належних взаємовідносин 
з клієнтами (пацієнтами), більш активне їх  
залучення до діяльності (заходів) медичних  
установ;

−  розширення цільової аудиторії охо-
плення завдяки інструментам сучасного 
цифрового маркетингу, які дозволяють за-
лучати пацієнтів до процесу спілкування 
на постійній основі;

−  максимальне використання потенціа- 
лу цифрових технологій для створення ад- 
ресних комунікаційних  каналів; 

−  визначення оптимального набору ко- 
мунікаційних каналів, які дозволяють до-
сягати найвищої результативності; 

−  створення контенту з урахуванням 
потреб певних споживачів (пацієнтів). 

У межах розвитку маркетингового під-
ходу в ОЗ, на наш погляд, можна виділити 
кілька етапів, кожен з яких характеризу- 
ється певними змінами поглядів щодо пріо- 
ритетів в управлінні, особливостями кому- 
нікаційних стратегій та застосування новіт- 
ніх технологій (рис. 1). Перший етап роз-
витку, що охоплює 1990-2000 рр., відзна-
чався поступовим запровадженням марке- 
тингових інструментів у діяльність ЗОЗ на 

Таблиця 1

СПІВВІДНОШЕННЯ МІЖ МОДЕЛЯМИ КОМПЛЕКСУ МАРКЕТИНГУ «4Р’s» ТА «4C’s»

Комплекс «4Р’s» Комплекс «4C’s»

Продукт (Product) Потреби та нужди клієнтів  
(Customer needs and wants)

Ціна (Price) Вартість для клієнта 
(Cost to the customer)

Збут (Place) Зручності для клієнта 
(Conveniences)

Просування (Promotion) Комунікації 
(Communications)

Джерело: опрацьовано авторами на підставі [22].
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базі використання традиційних форм ко-
мунікації.

Основний виклик цього періоду поля-
гав у тому, що більшість медичних закла-
дів сприймали маркетинг переважно як за- 
сіб інформування громадськості, а не як ін- 
струмент для більш глибокого розуміння по- 
треб пацієнтів. Хоча слід зазначити, що саме  
популяризація медичних послуг через дру- 
ковані матеріали, теле- та радіорекламу сфор- 
мувала базу для розвитку майбутніх циф-
рових моделей комунікації. Проте у цей час  
вітчизняні медичні установи ще не мали 
можливості належним чином вибудовува-
ти  зворотний зв’язок з пацієнтами, тому розу-
міння потреб пацієнтів залишалося обме- 
женим.

Другий етап розвитку маркетингового 
управління в ОЗ, на погляд авторів, розпо- 
чався з активного запровадження електрон- 
них систем документообігу та комунікацій, 
що значно покращило можливості медич-
них установ щодо підвищення прозорості 
надання послуг і змусило їх адаптувати нові  
технології для оптимізації процесів. Однак 
на цьому етапі багато установ зіштовхну-
лись із фінансовими та технічними викли- 
ками. Так, наприклад, розробка / обслугову- 
вання електронних медичних записів (ЕМЗ)  
та навчання персоналу для ефективної з ни- 
ми роботи вимагали значних інвестицій. 
Запровадження ЕМЗ, онлайн-консультацій  
та інформаційних порталів дозволило по-
кращити якість обслуговування, однак ви-
никали питання щодо конфіденційності та  
захисту даних.

Третій етап охоплює період 2010-2020 рр.  
Його перебіг був значно прискорений пан-
демією COVID-19. Потреба в безперервній  
комунікації з населенням в умовах обмеже- 
ного фізичного доступу створила потужний 
поштовх для розвитку дистанційних послуг  
та інтеграції цифрових технологій у марке- 
тингову стратегію. Це сприяло встановлен- 
ню ефективних комунікацій з населенням 
через онлайн-платформи, мобільні додат- 
ки та соціальні мережі. Завдяки цьому ме- 
дичні установи мали змогу інформувати гро- 
мадян про ризики COVID-19, організацію вак- 
цинації та заходи безпеки. У цей період були  
активно запроваджені нові технології, які  
не лише підвищили рівень обізнаності па- 
цієнтів, але й оптимізували процеси обслу- 
говування пацієнтів та зменшили наванта- 
ження на медичний персонал. Міжнародні  
приклади, як, наприклад, використання штуч- 
ного інтелекту (ШІ) в системах ОЗ США та 
ЄС, підтвердили важливість подібного під-
ходу для швидкого реагування на потреби 
населення [26, 27].

Сьогодні триває четвертий етап роз-
витку маркетингового управління в ОЗ. 
Для нього є характерним зосередження на 
індивідуальних потребах пацієнтів, персо-
налізації послуг, а також на активному за-
стосуванні ШІ та великих даних для ефек- 
тивного прогнозування і задоволення по- 
треб. Завдяки використанню цифрових тех- 
нологій запровадження мобільних додатків,  
інтеграція медичних установ у єдині інфор- 
маційні платформи та можливості персона- 
лізації лікувальних програм стають все більш  

1 етап
рр.1990-2000

2 етап
2000-2010 рр.

3 етап
2010-2020 рр.

4 етап
2020 р. і до

теперішнього часу

Поступове запровадження
маркетингових інструментів
у діяльність ЗОЗ на основі
традиційних форм комунікацій.
Фокус на внутрішніх адмініст-
ративних завданнях.
Планування ресурсів на осно-
ві встановлених нормативів.
Обмежений зворотний зв'язок
із клієнтами

Запровадження електронних
медичних записів. Підвищення
прозорості і доступності даних.
Виклики в плані забезпечення
конфіденційності інформації

Активне запровадження цифро-
вих технологій. Запровадження

-систем, використання
соціальних мереж. Підвищення
ефективності комунікацій із
пацієнтами. Інтеграція аналітики
великих даних

CRM

Автоматизація обробки
й аналізу пацієнтських даних.
Персоналізація медичних
послуг. Використання ШІ для
прогнозування та ухвалення
рішень. Підвищення залуче-
ності пацієнтів до процесу
управління власним здоров'ям

Рис. 1. Етапи розвитку маркетингового управління в ОЗ
Джерело: власна розробка.
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доступними. Зокрема, в Україні й у інших 
країнах розробляються національні плат- 
форми для доступу до медичних даних у ре- 
жимі реального часу, що дозволяє лікарям 
і пацієнтам краще взаємодіяти та ухвалю- 
вати обґрунтовані рішення щодо стану здо- 
ров’я, методів лікування та / або профілак- 
тики [26, 28].

З-поміж ключових інновацій цього ета- 
пу є використання ШІ для аналізу медичних  
даних і прогнозування потреб у медичних  
послугах. Сучасні технології дозволяють збе- 
рігати величезні обсяги інформації про па- 
цієнтів, на основі яких медичні фахівці мо- 
жуть надавати персоналізовані рекоменда- 
ції щодо профілактики та лікування. Важли- 
вим аспектом є також можливість аналізу-
вати поведінкові дані, які допомагають пе-
редбачати запити пацієнтів і, відповідно, 
ефективніше планувати медичні послуги. 

Іншою важливою характеристикою цьо- 
го етапу є зростання залученості пацієн-
тів до процесу управління їхнім здоров’ям. 
Доступ до цифрових сервісів дає змогу па- 
цієнтам активно контролювати своє здоро- 
в’я, переглядати медичні записи, слідкува-
ти за рекомендаціями та отримувати нага-
дування про візити до лікаря чи необхід-
ність профілактичних заходів. Така участь 
пацієнтів не тільки покращує їхню обізна-
ність, а й сприяє довготривалому ефекту  
зниження захворюваності, інвалідизації та  
передчасної смертності з-поміж населення. 

Отже, на підставі проведеного аналізу 
можна зробити висновок, що за останні де- 
сятиліття маркетингове управління в ОЗ за- 
знало певних позитивних змін [9, 24, 29]:

–  відбувається поступовий перехід від  
масового маркетингу до використання ці-
льових підходів, що засновані на вивченні 
потреб пацієнтів; 

–  спостерігається перенесення акцен-
ту з так званого іміджевого маркетингу на 
запровадження сервісорієнтованих (паці-
єнтоорієнтованих) стратегій, зосереджен-
ня уваги на поліпшенні якості медичних 
послуг;

–  має місце запровадження високотех- 
нологічних рішень для поліпшення якості 
надання медичних послуг;

–  відбувається перенесення акценту з уні- 
версального підходу на персоналізований 

(індивідуальний) підхід до кожного пацієн- 
та відповідно до його потреб;

–  робиться фокус на побудові довго-
строкових взаємовідносин з пацієнтами.

Сталий розвиток маркетингової концеп- 
ції управління в державних установах сфе-
ри ОЗ потребує стратегічного багаторівне- 
вого підходу, який повинен враховувати су- 
часні виклики, можливості цифровізації та  
залучення громадськості. Головними умо-
вами для реалізації такого підходу є:

–  інституційна підтримка. Це потребує  
формування у сфері ОЗ міжвідомчих робо-
чих груп, які координуватимуть реалізацію  
маркетингових ініціатив;

–  розвиток цифрових компетенцій пер- 
соналу. Підвищення рівня цифрової грамот- 
ності працівників державних установ сфе-
ри ОЗ є критичним для запровадження су-
часних маркетингових інструментів. Тому 
потрібна організація регулярних тренінгів,  
які б були спрямовані на формування ба-
зових та спеціалізованих цифрових нави-
чок персоналу. Наприклад, навчання робо-
ті з аналітичними платформами на зразок 
POWER BI чи TABLEAU допоможе покра-
щити аналітику та ухвалювати стратегічні 
рішення;

–  використання сучасних маркетинго-
вих інструментів. Інтеграція CRM-системи 
дозволить ефективніше управляти взаємо- 
дією з пацієнтами та партнерами. Напри-
клад, автоматичне розсилання нагадувань  
або інформування про профілактичні захо- 
ди через SMS чи електронну пошту дозво-
лить підвищити довіру громадян. Викорис-
тання таких інтерактивних веб-платформ, 
як національні портали здоров’я, сприяти- 
ме прозорості та доступності медичної ін-
формації;

–  забезпечення фінансової стабільно- 
сті. Стале фінансування маркетингових іні- 
ціатив можливе через залучення міжнарод- 
них грантів та розвиток державно-приват- 
ного партнерства. Сьогодні долучення до 
міжнародних програм у сфері ОЗ дозволяє  
не лише розширювати охоплення населен- 
ня профілактичними заходами, але й модер- 
нізувати технічну базу  медичних установ;

– адаптація до сучасних викликів. Ви-
користання великих даних (BIG DATA) до-
зволяє прогнозувати потреби населення  
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в медичних послугах та краще реагувати на  
кризові ситуації. Наприклад, у період пан-
демії COVID-19 аналіз мобільності населен- 
ня сприяв оптимізації карантинних заходів.  
Інтеграція таких підходів у щоденну діяль-
ність державних установ сфери ОЗ підви-
щує їхню готовність до нових викликів;

–  запровадження системи оцінки ефек- 
тивності маркетингового управління. Вико- 
ристання показників KPI дозволяє більш  
об’єктивно оцінювати результативність мар- 
кетингових стратегій. Наприклад, зростан- 
ня рівня вакцинації чи збільшення відвіду- 
ваності профілактичних заходів може бути  
показником успішності інформаційних кам- 
паній;

– залучення громадськості. Проведен- 
ня інформаційно-просвітницьких кампаній  
є важливою частиною сталого розвитку 
маркетингової концепції управління в ОЗ.  
Наприклад, акції, спрямовані на популя-
ризацію здорового способу життя, такі, як  
«День без тютюну», залучають велику кіль- 
кість учасників та підвищують обізнаність 
населення, тому потрібно активно викори- 
стовувати соціальні мережі для комуніка-
цій та залучення аудиторій.

Саме цифрові технології сьогодні мають  
стати основним інструментом забезпечен- 
ня ефективності маркетингового управлін- 
ня, оптимізації комунікацій та підвищення  
якості послуг у сфері ОЗ. Важливими напря-
мами трансформації маркетингової діяль-
ності державних медичних установ в умо-
вах цифровізації є: 

−  організація комунікації з громадяна- 
ми (пацієнтами) та іншими стейкхолдера-
ми за допомогою таких різних засобів, як 
реклама, PR, просування, а також інформа-
ція з неофіційних джерел; 

−  моніторинг навколишнього (зокре-
ма інформаційного) середовища, виявлен-
ня загроз та ризиків, запобігання негатив-
них наслідків;

−  удосконалення цифрового збору, об-
роблення та аналізу даних; 

−  вивчення та формування цільової 
аудиторії;

−  надання оригінального контенту.
Отже, запровадження цифрових рішень  

у маркетингову діяльність державних уста- 
нов сфери ОЗ сприяє підвищенню прозорості  

й ефективності управління, автоматизації 
процесів,  інтеграції сучасних підходів до 
управління взаємодією з цільовими ауди-
торіями персоналізації медичних послуг та  
залученню пацієнтів. Використання CRM-
систем, BIG DATA, телемедицини та соці-
альних мереж дозволяє адаптувати послу-
ги під потреби пацієнтів та оптимізувати 
процеси взаємодії. Це сприяє поліпшенню 
якості медичних послуг, оптимізації марке- 
тингових процесів у медичних установах та  
підвищенню довіри до їх діяльності з боку 
пацієнтів. Схема інтеграції цифрових техно- 
логій у маркетингову стратегію управлін-
ня державними медичними установами на- 
ведена на рис. 2.

Державні установи сфери ОЗ мають ефек- 
тивно інтегрувати CRM-системи для поліп- 
шення взаємодії зі всіма зацікавленими осо- 
бами. Ці системи дозволяють сегментувати  
аудиторію за віком, станом здоров’я та ін- 
шими характеристиками, що сприяє цільо- 
вій розробці програм профілактики. Аналі- 
тичні платформи, як, наприклад, POWER BI,  
мають використовуватися для оцінки ефек- 
тивності, моніторингу показників здоров’я 
населення та планування профілактичних 
заходів та візуалізації даних для ухвален-
ня управлінських рішень.

Запровадження електронних медичних  
записів дозволяє забезпечити безперерв-
ність медичного обслуговування та пер-
соналізований підхід до кожного пацієнта.  
Ці системи забезпечують інтеграцію інфор- 
мації про стан здоров’я пацієнтів, що знач- 
но підвищує ефективність роботи медичних  
працівників, а мобільні додатки та чат-боти  
надають можливість отримувати консуль-
тації, інформацію про профілактичні про-
грами та запис на прийом.

Важливим аспектом успішного запро-
вадження маркетингового управління дер- 
жавними установами ОЗ є автоматизація 
внутрішніх бізнес-процесів. Вона охоплює 
управління документами, звітність, пла-
нування ресурсів та організацію навчання.  
Це дозволить зменшити бюрократичні ба- 
р’єри та спрямувати більше ресурсів на на-
дання якісних публічних послуг.

З метою імплементації цифрових тех-
нологій у діяльність медичних установ для  
підвищення ефективності маркетингового  
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управління авторами було розроблено ін-
тегровану систему підвищення цифрових  
компетентностей медичного персоналу, яка  
представлена у вигляді формалізованої мо- 
делі (рис. 3).

Наведена модель є основою для реалі-
зації концепції цифрового маркетингу в ді- 
яльності державних установ сфери ОЗ. Її го- 
ловними цілями є підвищення цифрової гра- 
мотності працівників, забезпечення ефек- 
тивності діяльності через автоматизацію об- 
робки широкого кола інформації, підвищен- 
ня якості медичних послуг за допомогою  
використання сучасних цифрових техноло- 
гій та формування культури безперервно-
го розвитку цифрових навичок персоналу. 
Організація навчання персоналу навичкам 
цифрової грамотності має відбуватися за за- 
пропонованим авторами алгоритмом, який  
передбачає певні етапи, а саме:

1. Аналіз потреб у навчанні персоналу. 
Перед початком навчання необхідно про-
вести детальний аналіз рівня цифрової 

грамотності працівників. З цією метою ав-
торами була розроблена відповідна анкета.  
Також доцільно проводити тестування та 
оцінювання практичних навичок персоналу.

2. Розроблення   навчальних   програм. 
Далі на основі аналізу потреб має форму-
ватися навчальний план для працівників, 
які мають різний рівень цифрової грамот-
ності. Критерії, за якими має визначатися 
рівень цифрової грамотності працівників, 
такі:

–  базовий рівень: основи роботи з ком- 
п’ютером (файлові системи, налаштування  
обладнання); навички роботи з інтернет-
ресурсами (пошук інформації, використан-
ня захищених каналів зв’язку);

– середній рівень: використання елек- 
тронних таблиць і баз даних (EXCEL, GOOGLE  
SHEETS); робота з електронною поштою та 
планування через календарі;

– професійний рівень: освоєння CRM-
систем для моніторингу контактів і ав-
томатизації роботи; навчання роботи  

 

МАРКЕТИНГОВА
СТРАТЕГІЯ

Медичні
інформаційні

системи Big-data

Аналіз
даних

Телемедицина

Залучення
клієнтів

Соціальні
мережі

CRM-система
Персоналізація

послуг

Рис. 2. Схема інтеграції цифрових технологій у маркетингову стратегію  
управління державними медичними установами

Джерело: власна розробка.
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Рис. 3. Модель підвищення цифрових компетенцій персоналу  
державних медичних установ сфери ОЗ

Джерело: власна розробка.

з телемедичними платформами; викорис- 
тання аналітичних інструментів (BI-системи).

3. Вибір  методів  навчання, який зале-
жить від рівня підготовки та графіка роботи  
персоналу: тренінги, онлайн-курси, настав-
ництво тощо.

4. Створення  належного  матеріально- 
технічного забезпечення для організації про- 
цесу навчання персоналу. Для ефективно-
го навчання необхідно забезпечити: відпо- 
відну комп’ютерну техніку, доступ до інтер- 
нету, необхідне програмне забезпечення (ПЗ),  
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створення електронної бібліотеки з мате-
ріалами, розробити практичні завдання для 
кожного рівня навчання.

5. Оцінка результатів навчання, а саме: 
проведення вхідного та підсумкового тес-
тування; аналіз практичних навичок; зво-
ротний зв’язок.

6. Розвиток і постійне удосконалення за- 
пропонованої системи навчання: регуляр- 
не оновлення програм з урахуванням роз-
витку  цифрових технологій та потреб; без- 
перервний професійний розвиток тощо для  
підвищення мотивації персоналу, напри-
клад, рейтинги, бейджі за досягнення тощо.

Розвиток інфраструктури передбачає пла- 
нування бюджету на цифровізацію, залучен- 
ня інвестицій, моніторинг технічних засо-
бів та інтеграцію новітніх рішень у медичну 
практику. Особливий акцент потрібно роби- 
ти на партнерство з постачальниками тех-
нологій для забезпечення доступу до сучас-
ного обладнання і ПЗ.

Безперервна освіта має передбачати ор- 
ганізацію тренінгів, створення умов для по- 
стійного навчання та співпраці з навчаль-
ними закладами. Це сприятиме підвищен- 
ню цифрової грамотності медичних праців- 
ників через розроблення спеціалізованих 
програм і спільних проєктів з університе-
тами.

Підвищення рівня задоволеності паці- 
єнтів вимагає інтерактивної роботи з ними 
через такі платформи, як чати та електро-
нні кабінети, аналіз відгуків користувачів 
(пацієнтів) та запровадження нових серві-
сів. Це дозволяє підвищити якість медич-
них послуг і створити позитивний досвід 
для користувачів.

Забезпечення якості досягається завдя- 
ки оцінці ефективності цифрових рішень, 
аналізу залученості персоналу, дотриман-
ня стандартів безпеки та постійному вдо-
сконаленню системи моніторингу, спрямо- 
ваної на забезпечення відповідності циф-
рових процесів стандартам якості.

Моніторинг та зворотний зв’язок є клю- 
човими елементами ефективної маркетин- 
гової діяльності державних установ ОЗ, спря- 
мованої на оптимізацію бізнес-процесів і під- 
вищення якості послуг. Запровадження су- 
часних інструментів моніторингу дозволяє  
збирати, аналізувати та використовувати  

дані, потрібні для ефективного маркетин- 
гового управління, а також своєчасно реа-
гувати на зміни у зовнішньому середовищі.  
Важливим аспектом є також забезпечення  
зворотного зв’язку з громадськістю, персо- 
налом і партнерами для підвищення про-
зорості та довіри до діяльності державних 
медичних установ.

Метою моніторингу є швидке отриман- 
ня актуальних даних для ухвалення обґрун- 
тованих управлінських рішень, контроль 
ефективності реалізації запланованих за-
ходів та забезпечення прозорості роботи. 
Зворотний зв’язок доповнює моніторинг, 
дозволяючи державним медичним устано-
вам отримувати оцінки від стейкхолдерів 
та коригувати власні маркетингові страте-
гії залежно від їхніх потреб та очікувань.

Як основні інструменти моніторингу мо- 
жуть застосовуватися цифрові платформи 
аналітики, такі, як POWER BI, TABLEAU, а та- 
кож автоматизовані системи збору даних. 
Вони забезпечують комплексний аналіз по- 
казників ефективності. Наприклад, POWER BI  
дозволяє створити інтерактивні дашборди  
для моніторингу охоплення програмами вак- 
цинації населення  та оцінки рівня задово-
леності пацієнтів інформаційними компа-
ніями.

Опитування громадян є ще одним важ-
ливим інструментом медичного маркетин- 
гу. Наприклад, проведення опитувань у со- 
ціальних мережах дозволяє оперативно оці- 
нити рівень поінформованості громадян про  
профілактичні заходи або рівень їх задово- 
леності якістю медичних послуг. За резуль- 
татами таких опитувань державні медичні 
установи мають можливість ідентифікува-
ти слабкі місця в інформаційних кампаніях  
та адаптувати їх для досягнення більшої ре- 
зультативності діяльності. 

Зворотний зв’язок із персоналом також  
відіграє значну роль. Аналіз відгуків спів-
робітників про запровадження нових циф-
рових платформ допомагає оптимізувати 
навчальні програми.

Для забезпечення ефективності процесів  
моніторингу, як важливої складової марке- 
тингового управління, потрібно використо- 
вувати комплексний підхід до збору та об-
роблення даних. Це полягає в автоматизо- 
ваній системі електронного документообігу,  
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інтеграції з електронною системою охоро-
ни  здоров’я (ЕСОЗ) та використанні CRM-
систем.

У табл. 2 наведені доцільні напрями ви- 
користання інструментів моніторингу на 
прикладі діяльності Центру громадського 
здоров’я МОЗ України. 

Висновки 
1. Проаналізовано сутність маркетингу 

у сфері ОЗ. Визначено особливості марке-
тингової діяльності державних установ в ОЗ,  
зокрема те, що об’єктом маркетингового 
управління в цих установах є публічні по-
слуги, а метою маркетингового управлін-
ня в умовах «так званої сервісної держави» 
є максимальне наближення якості послуг, 
що надаються, очікуванням споживачів.  
Установлено, що більш релевантним підходом  
до поняття комплексу маркетингу в управ- 
лінні  ержавними установами сфери ОЗ  
є його трансформація від моделі «4Р’s»  
у модель «4C’s».

2. У межах розвитку теорії маркетинго- 
вого управління в публічному секторі ОЗ ви- 
ділено чотири етапи, кожен з яких характе- 
ризується певними змінами поглядів щодо  
пріоритетів в управлінні, особливостями ко- 
мунікаційних стратегій та застосуванням но- 
вітніх технологій. На підставі проведеного 
аналізу проаналізовано зміни, які за остан-
ні десятиріччя відбулися в маркетингово-
му управлінні медичними установами.

3. Визначено, що сталий розвиток мар-
кетингової концепції управління в держав-
них установах сфери ОЗ потребує страте-
гічного багаторівневого підходу, який має 
враховувати сучасні виклики, можливості 
цифровізації та залученість громадськості.  

Обґрунтовано, що інтеграція цифрових тех- 
нологій у маркетингову стратегію держав- 
них медичних установ сприятиме підвищен- 
ню ефективності управління, персоналіза-
ції медичних послуг і підвищенню їх якос-
ті, залученню нових клієнтів та підвищен-
ню довіри до їх діяльності. 

4. З метою імплементації цифрових тех- 
нологій у маркетингову стратегію держав- 
них медичних установ розроблено інтегро- 
вану модель підвищення цифрових компе- 
тентностей медичного персоналу. Запропо- 
нована модель є основою для реалізації кон- 
цепції цифрового маркетингу в діяльності  
державних установ ОЗ. Запропоновано ал- 
горитм організації навчання персоналу ме- 
дичних установ навичкам цифрової гра-
мотності.

5. Обґрунтовано, що моніторинг та зво-
ротний зв’язок є ключовими елементами 
ефективного маркетингового управління 
діяльністю державних установ ОЗ, спря-
мованими на оптимізацію бізнес-процесів  
і підвищення якості послуг. Це дозволяє ме- 
дичним установам отримувати оцінки від  
стейкхолдерів та коригувати власні марке- 
тингові стратегії залежно від їхніх потреб 
та очікувань. Визначено доцільні напрями  
використання інструментів моніторингу на  
прикладі діяльності Центру громадського 
здоров’я МОЗ України.

Перспективи подальших розробок.  
Побудова системи ключових показників ефек- 
тивності для оцінки ефективності і резуль- 
тативності запровадження концепції циф-
рового маркетингу в управління держав-
ними установами сфери ОЗ.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця 2

ДОЦІЛЬНІ НАПРЯМИ ВИКОРИСТАННЯ ІНСТРУМЕНТІВ МОНІТОРИНГУ  
НА ПРИКЛАДІ ДІЯЛЬНОСТІ ЦЕНТРУ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я МОЗ УКРАЇНИ

Інструмент Приклад використання Результат

POWER BI Моніторинг імунної вакцинації Виявлено регіони з низьким  
охопленням вакцинацією

Опитування громадян Анкетування щодо якості інформа-
ційних послуг

75 % громадян вказали потребу  
в додаткових відеоматеріалах 

CRM-системи Управління зверненнями громадян 90 % звернень оброблено  
в установлений термін 

Електронний  
документообіг Моніторинг виконання завдань Скорочення тривалості оброблення 

внутрішніх звітів на 30 %

Джерело: власна розробка.
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