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КОМУНІКАТИВНА ПОЛІТИКА МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ, НАПРЯМКИ 

ВДОСКОНАЛЕННЯ 

 

Сьогодні держава Україна інтегрується в європейську і глобальну системи 

цифрової інфраструктури, що передбачає свідоме впровадження й застосування 

інформаційних технологій та цифрового досвіду інших, більш розвинених 

держав. Тому основними завданнями України на шляху до цифровізації стало 

подолання законодавчих перепон, інституційних бар’єрів, удосконалення та 

зміна ринкових механізмів [1]. Особливо актуальним слід виокремити завдання 

щодо формування ефективної цифровізації та якісних комунікацій у сфері 

системи охорони здоров’я України, що перебуває в умовах активного 

реформування.  

Комунікації є основою всіх сфер та галузей діяльності в умовах 

сьогодення. 

Погоджуємось із підходом Слюсарєва Л.А. та Костіної О.М., які 

виокремлюють такі аспектні ролі та значення комунікативної політики 

організацій: 

1. Комунікаційна політика підприємства визначає його місію щодо 

комунікаційного простору, є надбудовою над комунікаційною стратегією, що 

розкриває набір тактичних засобів, які необхідно використовувати для 

досягнення певної мети. 

2. Мета комунікаційної політики – здійснення ефективної взаємодії 

об’єкта комунікацій (організації, її іміджу та статусу) із суб’єктами 

комунікативного простору.  

3. Завдання комунікативної політики – чіткий опис методів, способів та 

правил комунікації, недопущення застосування на практиці недостовірних, 

неповних і ситуаційних комунікацій, що не відповідають цілям і завданням 

політики каналів комунікації. 

4. Цілі комунікаційної політики суб’єкта функціонування витікають 

безпосередньо з аналізу можливих проблем і сприятливих можливостей. Їх 

варто планувати з використанням моделей ієрархії результатів, що будуть 

служити основою для визначення ступеня впливу на об’єкт комунікації, тобто 

коло зацікавлених сторін (рис. 1) [2]. 

Кожна галузева організація повинна мати власну політику комунікацій, 

основне призначення яких – забезпечення необхідними засобами та ресурсами 

для належного функціонування.   

Згідно даних іноземного видання [3], основою сфери громадського 

здоров’я в демократичних країнах виступають комунікації державних органів 

влади, громадських організацій та безпосередньо громадян. Такі зв’язки 

включають широкий спектр питань публічного управління та публічного 

урядування. Саме участь суспільства як потенційного споживача медичних 
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послуг забезпечує формування якісної комунікації (доступної, публічної, а отже 

зрозумілої), необхідної для його інформування, що працює осередком 

трикутника зв’язку: суспільство, держава та система охорони здоров’я.   

 

 
Рис. 1. Цілі комунікаційної політики підприємства [2] 

 

У науковому дослідженні [4, с. 23] вченими виокремлено такі рівні 

комунікативного впливу:  

– 1 рівень: центральні органи законодавчої та виконавчої влади;  

– 2 рівень:  галузевий – Міністерство охорони здоров’я;  

– 3 рівень:  органи регіональної влади та місцевого самоврядування;  

– 4 рівень:  засоби масової інформації;  

– 5 рівень:  всі верстви населення;  

– 6 рівень:  заклади охорони здоров’я та медичні працівники;  

– 7 рівень:  громадські організації та громадські діячі.  

Згідно з науковими підходами, комунікацію системи охорони здоров’я слід 

розглядати як: 

1) мистецтво та техніку інформування суспільства, тобто: громадян, 

установ і різних аудиторій громадськості, впливу на них та створення у них 

певної мотивації відповідно до важливих питань і детермінанту здоров’я; 

2) засіб підвищення здібності отримувати, розуміти та використовувати 

інформацію для зниження ризику, попередження хвороб, зміцнення здоров’я; 

уміння орієнтуватись у послугах охорони здоров’я і уміння правильно їх 

використовувати; спосіб захисту політики охорони здоров’я та підвищення 

рівня благополуччя, якості життя і здоров’я громадян  [4]. 

На рис. 2 запропонована систему заходів удосконалення комунікативної 

політики медичної установи на прикладі Комунального закладу «Рівненська 

обласна дитяча лікарня» Рівненської обласної ради.  

Для підвищення ефективності комунікативних процесів закладів охорони 

здоров’я необхідне набуття працівниками компетенцій через розуміння ними 

задач та функцій комунікацій, форм і методів комунікативного впливу, 

особливостей комунікацій в залежності від цільової групи комунікативного 

впливу, правил деонтології, правил збереження конфіденційності інформації [4, 

с. 107-109]. 
 

Пріоритетні цілі комунікаційної політики  

Створення 

обізнаності 

контактних 

аудиторій  

Підкріплення 

прийнятих 

комунікацій   

Забезпечення позитивного 

ставлення до продукту 

підприємства    

Досягнення 

порозуміння з 

контактними 

аудиторіями   
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Рис. 2. Система заходів удосконалення комунікативної політики КЗ 

«Рівненська обласна дитяча лікарня» РОР 
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Удосконалення та розвиток інформаційних систем управління (ІСУ) шляхом 

покращення компʼютерно-програмного забезпечення матеріально-технічної бази 

закладу  

Удосконалення кадрової політики шляхом: посилення відділу АСУ (розширення 

відділу вузькоспеціалізованими фахівцями), навчання, атестація, оцінка кадрів та їх 

мотивація, розподіл повноважень  

Удосконалення політики комунікацій шляхом: 

1) формування стратегічного та систематичного характеру комунікації в системі 

охорони здоров’я; 

2) застосування численних форм комунікування: від масової, мультимедійної та 

інтерактивної (включаючи мобільний зв'язок та інтернет) до традиційної, що 

враховує культурну специфіку та охоплює різні канали (міжособистісне 

спілкування, засоби масової інформації, інформаційні засоби організацій та 

невеликих груп, у тому числі радіо, телебачення, газети, блоги, електронні 

дошки об’яв, під кастинг та обмін відео файлами, розсилка повідомлень по 

мобільному телефону та онлайн- форуми); 

3) використання доступних, зрозумілих та зручних каналів інформування 

споживача медичних послуг закладу; 

4) формування зворотного зв’язку, що можливо через застосування методів 

анкетування. Перелік анкет можна розмістити на сайті закладу, вони мають 

бути першоджерельною основою збору інформації відповідної тематики чи 

завдання клініки. Як приклад:  

→ оцінка рівня нездорового способу життя населення;  

→ аналіз хронічних інфекційних та неінфекційних захворювань; 

→ відношення до власного здоров’я та наявність факторів ризику в населення з 

хронічними неінфекційними хворобами; 

→ аналіз джерел отримання інформації профілактичного характеру; 

→ види інформації отриманої від медичних працівників тощо; 

5) впровадження принципів соціальної комунікації та соціального маркетингу 

через публічність та прозорість роботи Закладу, ін.  




