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УДК 658.64:658.8:61
Г р и п ів  Л .  В .,  П у ш и к  Т. В .

УДОСКОНАЛЕННЯ МЕНЕДЖМЕНТУ ПОЛІКЛІНІЧНИХ 
ЗАКЛАДІВ В УМОВАХ ПРОВЕДЕННЯ МЕДИЧНОЇ

РЕФОРМИ В УКРАЇНІ
Р озгл я н ут о сут ь т а особл и вост і м ех а н із­

м ів  м ен ед ж м ен т у поліклінічних за к л а д ів , п о­
дан о  х аракт ери ст и ку уп р а вл ін ц ів  сист ем и  
охорони  зд о р о в  ’я.

З д ій сн ен о  а н ал із  еф ект и вн ост і м ен ед ж ­
м ен т у поліклінічних за к л а д ів  в  си ст ем і охоро­
ни зд о р о в  ’я, ви значен о ком п ет ен ц ії о р га н іза ­

т о р ів  охорони  зд о р о в  ’я  в ум о ва х  а вт о н о м іза ц ії  
за к л а д ів  охорони  зд о р о в  ’я  т а  шляхи їх ф орм у­
вання.

К л ю ч о в і с л о ва : охорон а  зд о р о в  ’я, сист ем а, 
уп равл ін н я , поліклінічна уст а н о ва , м ед и ч н а  р е ­
ф орм а.

Н г у п іх  Ь . ,  Р и з к і к  Т.

ІМРКОУШО МАХЕМЕМЕОТ ОЕ РОІУСЬШІС 
Ш8ТІТШТОХ8 Ш СОХБІТІОХ8 ОЕ ТНЕ 

ІМРЬЕМЕІЧТАТЮХ ОЕ МЕНІСАЬ КЕЕОКМ8 Ш ШЖАШЕ
Тке е ззе п с е  ап сір еси їіа гіїіе з  о /(к е  т еск ап ізт з  

о /  т ап а§ет еп ( о / с ііп іс з  а ге  с о п з і іе г е і ,  іке  
с к а га с іе г із ііс з  о /  ік е  т а п а § егз  о /1 к е  к е а іік  са ге  
зуз іет  а ге  сіеіегтіпесі.

Тке а п а їу з із  о /(к е  ефксіепсу о /(к е  т ап аует еп і

о/р о їу с і іп іс з  іп Іке к е а іік  са ге  зуз іет  м>аз т а іе ,  
(ке  со т р е іе п с е  о /  (ке к е а іік  са ге  о г^ а п ігегз  и>аз 
сіеіегт іпесі іп ік е  сопсііііопз о/а и іо п о т у  о /к е а іік  
с а ге  іпзіііи ііоп з апсі усауз о / ік е іг /о гт а їіо п .
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К с у  ию гй з: кеаіік  саге, зузіет , т апаует епі, 
р о їус ііп іс  іпзШШіоп, тесіісаі ге/огт.

Вступ. Сучасний стан соціально-еконо­
мічного розвитку України супроводжується 
складними умовами формування громадського 
здоров'я. Кризові явища в економіці, розшару­
вання суспільства за рівнем життя населення, 
соціальна нестабільність, несприятлива еко­
логічна обстановка зменшили рівень здоров'я 
населення.

Об'єктивне зростання потреб у медично­
му обслуговуванні населення відбувається 
на тлі зниження потенціалу системи охорони 
здоров'я. Державний бюджет вже не здатний 
задовольнити потреби медичної практики та 
забезпечити його необхідними ресурсами. 
В цих умовах удосконалення системи управ­
ління є необхідним чинником у підвищенні 
якості лікування та безпеки пацієнтів.

Вітчизняна медицина в даний час знахо­
диться в жалюгідному стані -  положення Кон­
ституції щодо безкоштовної медичної допо­
моги не здійснюється, якість медичних послуг 
у державних і комунальних закладах охорони 
здоров'я часто не задовольняє пацієнтів, рі­
вень заробітної плати спеціалістів у сфері охо­
рони здоров'я є чи не найнижчою серед інших 
галузей економіки, оснащення закладів охоро­
ни здоров'я потребує оновлення, левова част­
ка вартості медичної допомоги лягає на плечі 
споживачів. Тобто, очевидно, існує суспільний 
запит на реформи в медичній сфері, яке не за­
лишається без відповіді.

Протягом останнього десятиліття, питання 
про пошук шляхів удосконалення державно­
го управління системи охорони здоров'я було 
предметом наукових досліджень вітчизняними 
вченими, як М. М. Білинської, В. Д. Долота, 
Л. І. Жаліло, Н. П. Кризини, В. М. Лехана, 
Я . Ф. Радиша, І. В. Рожкової, В. М. Рудого, 
І. М. Солоненка, Н. Д. Солоненко та ін.

Разом з цим дослідження, в яких з точки 
зору системного підходу процес управління 
установами охорони здоров'я розглядається як 
одне з важливих напрямків у розвитку держав­
ної політики в галузі охорони праці, не прово­
дилася. Дослідження цього питання вимагає 
використання комплексного підходу, а також 
уточнення понятійного апарату з питань полі­
тики охорони громадського здоров'я.

Постановка завдання. Метою статті є ана­
ліз системи управління клініки і, на цій осно­
ві розробити пропозиції щодо вдосконалення

планування і поліклінік в системі охорони 
здоров'я в контексті медичної реформи.

Результати дослідження.
Протягом багатьох років після незалеж­

ності держава заявила про необхідність ре­
формування системи. Однак, незважаючи на 
численні політичні заяви, на практиці голо­
вним пріоритетом політики охорони здоров'я 
залишається збереження існуючої системи. 
Реальні масштабні реформи охорони здоров'я 
в Україні, на відміну від більшості інших пост- 
соціалістичних країн, не проводились.

Як наслідок, в Україні поки що немає чітко 
визначеної суми державних гарантій надання 
громадянам безкоштовної медичної допомо­
ги. Через це громадяни змушені нести значні 
витрати на оплату медичних послуг та ліків 
безпосередньо з власних кишень. Існуюча сис­
тема фінансування охорони здоров'я не може 
захистити їх від катастрофічних витрат у разі 
захворювання.

Неефективна модель фінансової підтримки 
закріплює структурну неефективність системи 
в цілому. Незважаючи на те, що Україна витра­
чає на охорону здоров'я значну частину ВВП 
(7,8% в 2016 році), більшість медичної інфра­
структури є застарілою, а медичні працівники 
є однією з найменш оплачуваних професій. 
Державні витрати покривають лише близько 
половини (у 2016 році -  54,5%) усіх витрат на 
охорону здоров'я, а решта -  за рахунок влас­
них кишень громадян. Це створює значну не­
рівність у доступі до лікування. Згідно з опи­
туванням 2016 року, лише 10% респондентів 
оцінили якість медичної допомоги в Україні як 
добре -  це найнижчий рейтинг у Європі.

За таких умов вся система охорони здоров'я 
вимагає радикальних оновлень.

Система охорони здоров'я України, за од­
ностайної думки політиків, вчених та громад­
ськості, ще не задовольняє потреби суспіль­
ства. Це пов'язано зі зменшенням рівня медич­
ної освіти, значним відставанням у розвитку 
медичної науки, медичної та фармацевтичної 
промисловості, низькою якістю та наявністю 
медичних послуг, високим рівнем їх виплат 
пацієнтам зарплат, соціальної незахищеності 
медичних працівників, і низький рівень фінан­
сування охорони здоров'я.

Велику роль відіграє система менеджменту 
медичних установ щодо якості надання медич­
них послуг та рівня забезпечення медичних 
установ необхідним фінансуванням. Адже у 
відповідності із постулатами сучасної медич­
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ної реформи кошти із бюджету на первинну 
медичну допомогу будуть направлятися за па­
цієнтом, тобто у відповідності із підписаною 
ним декларацією.

В умовах територіальної децентралізації та 
функцій влади в Україні вагомість реформу­
вання системи охорони здоров’я перебуває на 
найвищому державному рівні. Однією з пріо­
ритетів реалізації Стратегії сталого розвитку 
«Україна -  2020» перебуває реформа системи 
охорони здоров’я. Новітня парадигма держав­
ного управління як публічного урядування 
визначає необхідним інституційний супровід 
здійснення процесу реформ, завданням якого є 
визначення правил, умов, суб’єктності проце­
су реформ. Також запорукою успішної реалі­
зації реформ в сфері охорони здоров’я є вклю­
чення громадськості в перелік відповідальних 
за проведення реформ медицини, а також виве­
дення цих реформ за межі професійного кола.

Система охорони здоров’я України знахо­
диться не в найкращому стані. Реформа систе­
ми охорони здоров’я здійснюється не систем­
но і дуже повільними темпами і на фоні погір­
шення здоров’я населення країни.

Пріоритетним напрямком реформування та 
основною ланкою системи охорони здоров’я є 
первинна медико-санітарна допомога. В краї­
ні вона є недостатньо ефективною, не розви­
вається в правильному спрямуванні та не є 
престижною. Це не задовольняє ні населення, 
ні тим паче медичних працівників. Позитивні 
зрушення в сторону реформування вторинної 
медичної допомоги, які здійснили завдяки 
проектам Євросоюзу та в пілотних регіонах 
не піддаються всебічному аналізу та доопра­
цюванню. Пріоритетним напрямом діяльності 
всіх галузей, а не лише функцією системи охо­
рони здоров’я має бути зменшення показників 
рівня смертності та інвалідності, збереження 
та зміцнення здоров’я населення.

Протягом 2012-2015 рр. в Україні спосте­
рігалася тенденція до поступового зростання 
рівня смертності населення країни на 2,8% 
(2012р. -  14,5%, 2015 р. -  14,9%), смертність 
сільського населення перевищує смертність 
міського на 37,1%. За вищезазначений період 
регіональні показники загальної смертності 
зросли у 20 адміністративно-територіальних 
одиницях України. У 2015 р. нижчий за загаль­
ноукраїнський коефіцієнт смертності населен­
ня мали лише 7 регіонів України (Волинська 
область - 13.2%, Закарпатська область -  12.3%, 
Івано-Франківська -  12,8%, Львівська -  13,0%,

Рівненська — 12,7%, Чернівецька -  12,9%, 
м. Київ -  10,5%). В інших 16 областях України 
спостерігається вищий за загальноукраїнський 
рівень смертності населення. Найвищі показ­
ники смертності у 2015 р. зафіксовано у Чер­
нігівській (19,0%), Полтавській (17,0%), Сум­
ській (17,0%), Житомирській (16,7%), Кірово­
градській (16,6%), Дніпропетровській (16,5%) 
Київський (16,4%%) областях.

Отже, за аналізований період в переважній 
більшості областей України спостерігається 
тенденція до зростання регіональних загаль­
них показників смертності населення.

Здійснення реформи системи охорони 
здоров'я передбачає розробку інноваційних за­
ходів, спрямованих на реалізацію ефективної 
кадрової політики в галузі охорони здоров’я.

Менеджмент закладів системи охорони 
здоров’я сприймається як набір функцій, які 
орієнтуються на зростання ефективності ви­
користання людських, матеріальних та фінан­
сових ресурсів та метою яких є досягнення 
цілей з охорони життя та здоров’я населення 
держави. Сучасна державна політика визнає 
питання проведення ефективних реформ сис­
теми охорони здоров’я є одними із ключових. 
Основною метою політики охорони здоров’я є 
покращення рівня здоров’я населення та три­
валості його життя, забезпечення рівного й 
справедливого доступу усіх громадян до ме­
дичної допомоги належної якості.

З метою ефективної організації діяльності 
надання медичних послуг менеджер у сфері 
охорони здоров’я здійснює керівництво інф­
раструктурою. Завданнями такого керівника є 
не лише представлення інтересів сфери про­
фесійної медичної діяльності перед замовни­
ком з інших сфер, наполягаючи на таких об­
меженнях параметрів замовлення, які продик­
товані закономірностями організації охорони 
здоров'я, але й підпорядковувати організаційні 
структури медичної допомоги завданням вико­
нання замовлення.

Характерною особливістю управління в га­
лузі охорони здоров'я полягає в наявності ти­
пів керівників: менеджерів та управлінців. Це 
зумовлено тим, що на теперішньому етапі роз­
витку в системі охорони здоров'я здійснюють 
функціонування два типи організацій.

Чим вищий рівень якості складових систе­
ми управління надання медичних послуг (ме­
дичний персонал, обладнання, будівлі, інфор­
мація тощо), тим більша вірогідність отриман­
ня якісної медичної послуги.
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Надання медичної послуги залежить від 
двох важливих факторів: людських ресурсів та 
обладнання. Під час надання медичних послуг 
людський фактор є вирішальним.

В чому принципова відмінність між управ­
лінцем та менеджером? Управлінець в умовах 
медичної системи, яка функціонувала в Украї­
ні не одне десятиліття вирішував поточні опе­
ративні питання управління лікувальним за­
кладом. Всі інші питання, зокрема фінансові 
приймалися централізовано і доводилися до 
керівників, тому такі управлінці не перейма­
лися питаннями ефективності, оскільки вони 
не розпоряджалися наявними ресурсами і не 
мали змоги суттєво залучити додаткові ре­
сурси, окрім благодійної допомоги. В умовах 
медичної реформи гроші йдуть за пацієнтом, 
тобто забезпеченість кожної лікувальної уста­
нови первинної медико-санітарної допомоги 
залежить виключно від кількості укладених 
декларацій медиками даної установи.

Клінічне управління та покращення люд­
ського ресурсу в практику управління є важ­
ливими планами поточної політики в галузі 
охорони здоров'я, що підкреслює рівень тур­
боти про пацієнта. Є багато причин, чому так 
важливо поліпшити якість охорони здоров'я, 
в тому числі підвищення відповідальності лі- 
карів-медиків і менеджерів, ресурсоефектив- 
ність, ідентифікація та мінімізація медичних 
помилок при максимізацїї використання ефек­
тивної допомоги та поліпшення результатів, 
і вирівнюючи турботу про те, що хочуть корис­
тувачі / пацієнти додатково та чого вони потре­
бують.

Всі організації, установи, незалежно від 
того, у якій сфері вони діють, зіштовхуються 
з загальними проблемами в області управлін­
ня. На підставі загальних закономірностей 
виокремлюються конкретні методи управлін­
ської діяльності в залежності від тих умов, 
у рамках яких вони застосовуються. Не є ви­
нятком і система охорона здоров'я. Специфіка 
управління ЛПЗ обумовлена насамперед тим, 
що система охорона здоров'я -  особлива сфера 
діяльності, що істотно відрізняється від інших 
видів діяльності. ЛПЗ мають особливі харак­
теристики, що потребують модифікації загаль­
них підходів щодо принципів управління або 
зміни акцентів.

По-перше, результатом діяльності медич­
ного закладу є послуга, що визначає специфіч­
ний характер взаємодії ЛПЗ зі споживачами 
їхніх послуг. Це насамперед прямий контакт

із споживачем і залучення його в процес на­
дання медичної послуги. При цьому пацієнти 
-  основні елементи зовнішнього середовища 
для ЛПЗ, і кожну взаємодію з клієнтом можна 
розглядати як прямий контакт із навколишнім 
середовищем. Але що найбільше важливо, лю­
дина не є пасивним об'єктом, вона реагує на 
вплив, що здійснюється на нього і тим самим 
безпосередньо впливає на весь процес роботи 
з ним, стає співучасником цього процесу.

Це, у свою чергу, знаходить відображення 
в багатоваріантності управлінських техноло­
гій, що застосовуються в роботі з пацієнтом, 
в особливій значимості етичних цінностей і 
принципів, що склалися в суспільстві, у прин­
ципово важливій ролі медичних працівників у 
процесі надання медичних послуг. Звідси ви­
пливає складність оцінки якості і необхідності 
медичних послуг, що надаються і, відповідно, 
результатів діяльності медичних установ у ці­
лому та праці їхніх співробітників. Це в біль- 

- шій мірі визначає організацію управління в 
сфері системи охорони здоров'я.

По-друге, медичні послуги відносяться до 
соціальних послуг. Це означає, що, з одного 
боку, вони окрім безпосереднього медично­
го ефекту для споживача мають і суспільний, 
соціальний ефект, а з іншого боку -  людство 
визнає важливість одержання громадянами 
медичних послуг і своєї ролі в їхньому забез­
печенні медичним обслуговуванням.

Таким чином, серед найбільш характерних 
особливостей медичних закладів, пов'язаних 
із характером їхньої управлінської діяльності 
та здійснюючих вплив на процес управління 
ними, є наступні:

-  складність при визначенні якості та вимі­
рюванні результатів роботи;

-  висока спеціалізація основної діяльності, 
що часто має терміновий і невідкладний ха­
рактер;

-  відсутність права на невпевненість і по­
милку;

-  потреба в тісній комунікативній роботі 
різних структурних підрозділів;

-  високий рівень кваліфікації медичних 
працівників. Маючи спеціальні знання та до­
свід, керуючись у своїй роботі системою мо­
ральних норм і принципів, приймаючи управ­
лінські рішення щодо лікувально- діагнос­
тичних технологій кожного пацієнта зокрема, 
вони прагнуть самостійності і виявляють ло­
яльність насамперед стосовно пацієнтів і колег 
за професією;
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-  необхідність дієвого контролю зі сторони 
адміністрації медичних закладів за діяльністю 
лікарів -  спеціалістів, що безпосередньо впли­
ває на визначення обсягу роботи і, відповідно, 
витрат ЛПЗ;

-  трудність координації роботи і розподілу 
повноважень та відповідальності, пов'язану 
з подвійним підпорядкуванням, що існує в ба­
гатьох медичних закладах.

Поліпшення якості медичної допомоги у ві­
тчизняній структурі закладів охороні здоров'я 
є пріоритетним завданням політики держави в 
галузі охорони здоров'я громадян. Важливою 
умовою реалізації цього принципу є наявність 
достатніх, справедливо розподілених (відпо­
відно до потреб населення) кваліфікованих 
і мотивованих медичних кадрів.

Для керівника закладу охорони здоров’я в 
умовах зміни правового статусу закладу охо­
рони здоров’я з точки зору компетентнісного 
підходу має стати характерним орієнтування 
на безперервний професійний розвиток, вільне 
володіння комп’ютером та іноземною мовою, 
зміна підходів до управління закладом, вико­
ристання стратегічного планування його роз­
витку, внутрішньої та зовнішньої діяльностей 
з постійною орієнтацією на потреби спожива­
чів та засновників, здійснення оцінки ризиків 
та проблем, досягнення найкращого результа­
ту, навіть за умов обмежених наявних ресурсів, 
ефективне управління кадрами з формуванням 
команди (відбір, визначення функціональних

обов’язків, безперервний професійний розви­
ток кадрів тощо), впровадження змін, удоско­
налені процеси, процедури, стандарти та ви­
моги; запровадження нових інформаційних та 
медичних технологій.

Організатор охорони здоров’я в умовах 
зміни правового статусу закладів охорони 
здоров’я повинен динамічно поєднувати в рам­
ках професійної діяльності відповідні знання, 
навички, способи їх застосування та ставлення 
з метою виконання професійних компетенцій.

У відповідності до етапів проведення ме­
дичної реформи рішенням сесії Івано-Фран­
ківської міської ради відбулося припинення 
діяльності як юридичних осіб Комунальних 
закладів «Івано-Франківська міська поліклі­
ніка №1-5» шляхом створення Комунального 
некомерційного підприємства «Центр первин­
ної медичної і консультативно-діагностичної 
допомоги Івано-Франківської міської ради». 
Також в структуру даної установи входить Іва­
но-Франківська міська дитяча поліклініка, яка 
раніше перебувала в структурі Івано-Франків­
ської міської дитячої лікарні.

Отже, як ми бачимо, станом на 21.09.2018 р. 
по м.Івано-Франківську укладено 136789 де­
кларацій, що становить 54,01% від загальної 
чисельності населення. Разом з цим кількість 
декларацій в кожній поліклініці є різною і за­
лежить в першу чергу від кількості населення, 
яке входить до території обслуговування. Про­
те це не єдиний фактор. Оскільки громадяни

Таблиця 1

Назва поліклінічної 
установи

Кількість 
укладених  
декларацій  

(на 20 .09 .2018  р.)

У  відсотках до  
прикріпленого 

населення

Показник  
завантаження  

на 1 лікаря

Кількість 
штатних одиниць  

терапевтів 
(педіатрів)

СП "Міська поліклініка 
№1"

28159 50,79 650 ,45 43

СП "Міська поліклініка  
№2"

22351 39,88 604 ,08 37

СП "Міська поліклініка 
№3"

18949 49,21 728,81 26

СП "Міська поліклініка 
№4"

26104 56,77 1044 ,16 25

СП "Міська поліклініка 
№5"

7617 37,52 634 ,75 12

СП "Дитяча поліклініка" 33609 84,04 436 ,48 77

В сього, К И М  "ЦПМКДЦ" 136789 54,01 624 ,6 220
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мають можливість укладати декларацію на на­
дання первинної медико-санітарної допомоги 
і з лікарем (терапевтом, педіатром, сімейним 
лікарем) який не відноситься до зони обслу­
говування даної дільниці. Тому відбувається 
перетік громадян з однієї дільниці (полікліні­
ки) до іншої. І в умовах, коли гроші йдуть за 
пацієнтом, найважливішим показником буде 
навантаження на одного (кожного зокрема) 
лікаря. На рис. 1. та 2 представлено кількість 
укладених декларацій в розрізі поліклінічних 
установ та навантаження на одного лікаря

Отже, найбільша кі­
лькість декларацій укла­
дена педіатрами СП 
«Дитяча поліклініка».
Це і не дивно, оскільки 
за медичною допомогою 
і патронажним доглядом 
звертаються з дітьми від 
народження.

Отже, як ми бачимо, 
найбільший показник 
стосується СП «Міська 
поліклініка № 3». При­
чиною цього може кри­
тися в місці розташуван­
ня даної поліклінічної 
установи (центр міста), 
а також у проведенні ін­
формаційної роботи се­
ред своїх пацієнтів.

У відповідності із 
реформою, сімейні лі­
карі, терапевти і педі­
атри спостерігатимуть 
за станом здоров’я па­
цієнта, дорослого чи 
маленького, встанов­
люватимуть діагноз та 
лікуватимуть найбільш 
поширені хвороби, 
травми, отруєння. За 
потреби лікар даватиме 
направлення до фахівця 
вторинної чи третинної 
допомоги -  отоларин­
голога, ендокринолога, 
хірурга тощо -  чи буде 
консультуватися з ним 
щодо лікування.

Висновки. Аналіз досвіду зарубіжних кра­
їн з управління підприємствами медичних 
послуг дає змогу зробити висновок про до­

цільність впровадження сучасних технологій 
та підходів до управління закладами охорони 
здоров’я. Так, застосування ціннісно-орієнто- 
ваної системи охорони здоров’я на мікрорівні 
дає змогу досягти зниження витрат, підвищен­
ня якості медичних послуг, а на державному 
рівні -  збільшення ефективності галузі охоро­
ни здоров’я.

Слід відзначити, що використання наведе­
них інновацій у сфері управління закладами з 
охорони здоров’я набуває значної актуальнос­
ті в сучасних умовах фінансово-економічної

кризи, що приводить до постійного зниження 
ресурсного забезпечення системи державної 
охорони здоров’я.

кількість декларацій

7617

СП "Міська поліклініка 
№1”
СП "Міська поліклініка 
452"

ГСП “ Міська поліклініка 
№3"

СП “ Міська поліклініка 
№4"

Р и с . 1. Кількість декларацій в розрізі поліклінічних закладів 
первинної медико-санітарної допомоги м. Івано-Франківська

СП "Дитяча 
поліклініка": 

436,48

СП "Міська 
поліклініка 
№5"; 634,75

. • • СП "Міська
кількістьделараціи поліклініка

.Ш "; 650,45

СП "Міська 
поліклініка 

№4"; 1044,16

СП "Міська 
поліклініка 
№2"; 604,08

СП "Міська 
поліклініка 
№3"; 728,81

Р и с. 2. Кількість укладених декларацій на 1 лікаря
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Шурпа С. Я.

РОЛЬ СОЦІАЛЬНО ВІДПОВІДАЛЬНОГО МАРКЕТИНГУ 
У ВІДТВОРЕННІ ЛЮДСЬКОГО КАПІТАЛУ

У  ст ат т і д о сл ідж ен о  заст осуван н я  м а р ­
кет ингових інст рум ен т ів для більш  еф ект ив­
н о ї р е а л із а ц ії  п р о ц ес ів  в ідт воренн я л ю дського  
кап іт алу на р ізн и х  ет апах (ф орм ування, р о з ­
вит ок, викори ст анн я т а збереж ен н я ). П и ­
т ання в ідт ворен н я  л ю д ськ о го  кап іт алу р о з ­
гл я даю т ься  з а  т аким и сф ерам и  я к  освіт а, 
охорон а  з д о р о в ’я  т а  соц іальн о-т рудова  сф е­
р а . Зазн ач ен о , щ о в  сучасних у м о в а х  соц іаль­
на в ід п о від а л ьн іст ь  м а є  ст ат и о б ’єдн ую чою  
нац іон альн ою  ідеєю , осн овою  п о буд о ви  в с іє ї  
сист ем и сусп ільни х відносин, їх дом ін ант ою  і 
охоплю ват и вс і ет апи в ідт воренн я  л ю дського  
капіт алу. О бгрун т ован о , щ о соц іальн о н евід -  
п овідальни й  м аркет и н г вед е  д о  ф орм ування, 
н агром адж ен н я  т а пош ирення ф ікт и вн ого  
л ю д с ьк о го  кап іт алу т а  інш их й ого  н еп родук­
т ивних ф орм .

Ключові слова: соц іально в ідп овідальни й  
м аркет и н г, в ідт ворен н я  л ю д ськ о го  капіт алу, 
м а р к ет и н го в і інст рум ент и, сам ом аркет инг, 
освіт а, о хорон а  зд о р о в  ’я  т а со ц іал ьн о-т рудо­
ва сф ера . І.

І. Вступ. Нині процеси відтворення люд­
ського капіталу відбуваються в досить склад­
них умовах -  реформування системи освіти та 
охорони здоров’я, різновекторних змін у со­

ціально-трудовій сфері, зміни змісту праці та 
форм її організації, пов’язаних з розвитком ін­
формаційно-комунікаційних технологій, силь­
ного впливу системної соціально-економічної, 
політичної, військової кризи. Перед сучасною 
людиною на різних етапах формування тру­
дового потенціалу / людського капіталу, його 
розвитку, використання та збереження постає 
багато викликів і ризиків, які необхідно вра­
ховувати, а також адаптуватись до наслідків їх 
дії. В таких умовах дослідження питань управ­
ління відтворенням людського капіталу на всіх 
етапах набуває особливої актуальності, адже 
підвищення ефективності пов’язаних з цим 
процесів є запорукою відновлення соціально 
орієнтованого економічного зростання, роз­
ширення можливостей продуктивної зайня­
тості, забезпечення добробуту для широких 
верств населення. Використання маркетинго­
вих інструментів є досить перспективним на­
прямом удосконалення процесів відтворення 
людського капіталу. Однак удосконаленню цих 
процесів сприяє лише соціально в ід п о від а л ь­
ний маркетинг. Маркетинг, який не має такої 
характеристики, провокує і поширює процеси 
фіктивізації людського капіталу.

Різні аспекти соціально відповідального 
маркетингу розглядаються в дослідженнях
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