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В статье представлены современные тенденции развития профилактической медицины в рамках 
социального маркетинга. На примере работы профилактического отделения муниципальной по-
ликлиники проанализированы возможности использования инструментов и методов социального 
маркетинга, особенности работы специалистов при выборе целевых аудиторий. Представлены пу-
ти формализации технологий социального маркетинга,  его социальная и коммерческая результа-
тивность. 
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Одной из главных задач профилактиче-

ской медицины в настоящее время является 
переход от санитарного просвещения к соци-
альному маркетингу (СМ). Цель СМ – способ-
ствовать улучшению жизни, как отдельного 
человека, так и общества в целом. СМ может 
быть эффективно использован в решении ши-
рокого круга проблем при активном взаимо-
действии медицинского учреждения с коммер-
ческими организациями. В настоящем в про-
филактике (медицинской и немедицинской) 
преимущественно используются призывы со 
стороны общественности. Людям больше рас-
сказывается о правильном поведении, чем о 
важности и легкости его изменения. Социаль-
ный маркетинг создает целый ряд инструмен-
тов и концепций для реализации программ со-
циальных перемен. В то же время глубоко 
уважается право каждого индивида решить, 
принимать ли эти изменения. В Городской по-
ликлинике №6 (ГП 6) мы предприняли попыт-
ку актуализировать работу всех специалистов 
профилактического отделения, исходя из кон-
цепции СМ. Поток пациентов в профилактиче-
ское отделение формируется специалистами из 
следующих источников:  

- пациентов, направленных врачами пер-
вичного приема (врачами общей практики и 
«узкими» специалистами), с впервые выявлен-
ными заболеваниями; 

- диспансерных больных; 
- пациентов, направленных по результатам 

диспансеризации в рамках Национального 
проекта «Здоровье»; 

- пациентов с выявленными факторами 
риска по результатам анализа анкетирования;  
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- самостоятельные посещения после рек-
ламы в средствах массовой информации, в том 
числе через радиоточку поликлиники (см. рис. 1). 

Все специалисты при внедрении нового 
продукта в профилактическом отделении ра-
ботают по плану, включающему следующие 
обязательные компоненты:  

• характеристики нового продукта и/или 
модели поведения, предлагаемые взамен 
прежних;  

• «цена» этого изменения;  
• где и каким образом человек может по-

лучить этот продукт, информацию или любые 
другие предлагаемые средства;  

• какие меры следует предпринять для 
поддержки конкретного плана-задания.  

Новые идеи, модели поведения, продук-
ты принимаются с наибольшей вероятностью в 
тех случаях, когда можно ясно представить их 
положительный результат, а также когда новое 
совместимо с реальной жизнью людей, они 
могут это легко «попробовать» и оценить пре-
имущества предложенного перед тем, что бы-
ло ранее. Специалисты профилактического 
отделения стараются оптимально упростить 
предлагаемое ими изменение поведения, сде-
лать его наиболее доходчивым и легким с тем, 
чтобы оно с наибольшей вероятностью было 
принято целевой аудиторией, они пытаются 
предложить людям какой-либо конкретный 
(осязаемый) продукт, с помощью которого 
можно побудить человека изменить поведение 
и сделать это наиболее легко и эффективно. 
Маркетинговый подход подразумевает полу-
чение людьми чего-то взамен старого – приоб-
ретение продукта или принятие новой модели 
поведения – в то время как они надеются 
улучшить свою жизнь, или, по крайней мере, 
не сделать ее хуже, чем было прежде. 
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Рис. 1. Схема формирования потока пациентов в профилактическое отделение ГП 6 
 
Важной составляющей в работе профи-

лактического отделения является сотрудниче-
ство с коммерческими организациями. От-
дельные программы социального маркетинга 
не имеют дела с конкретной продукцией, но 
нуждаются во взаимодействии с различными 
группами и агентствами для выполнения своей 
программы. Например, отказ от курения поле-
зен для здоровья бывшего курильщика и его 
семьи, а также сокращает расходы на здраво-
охранение, что выгодно государству и общест-
ву. Сюда же можно отнести пониженную про-
изводительность труда у курильщиков, важ-
ную для работодателей. Страховые компании 
и работодатели должны быть заинтересованы в 
отказе от курения и других изменениях пове-
дения, которые сократят число несчастных 
случаев, и, таким образом, избавят их от не-
обходимости дополнительных социальных 

выплат и страхового возмещения. Идея про-
вести кампанию по отказу от курения требует 
координации действий с другими сочувст-
вующими организациями для выбора мест 
проведения тренингов и организации попут-
ных мероприятий, чтобы привлечь как можно 
больше участников. Сотрудниками профилак-
тического отделения ГП 6 в рамках сотрудни-
чества с одной из коммерческих организаций 
г. о. Самара по профилактике рака груди были 
выпущены и распространены брошюры по са-
модиагностике этого заболевания. Совместно 
со страховой медицинской компанией разра-
ботана и реализуется долгосрочная программа 
профилактики сердечнососудистых заболева-
ний «Помоги своему сердцу», охватывающая 
работников нескольких крупных предприятий 
города (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Перечень программных мероприятий по социальному партнерству  
«Помоги своему сердцу» 
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 В отличие от традиционных инструкто-
ров по санитарному просвещению, как прави-
ло, выполняющих стандартный набор обязан-
ностей, специалист по социальному маркетин-
гу должен в каждом случае четко определить и 
понять проблему. Необходимо осознать про-
блему с точки зрения человека или группы 
людей, на которых нацелена программа соци-
ального маркетинга. Определение проблемы 
формирует выбор целевых аудиторий. Напри-
мер, программа борьбы с курением для моло-
дежи в нашем учреждении существенно отли-
чается от такой же программы для взрослых 
курильщиков, уже имеющих проблемы со здо-
ровьем. Специалисты профилактического от-
деления ГП 6 проводят личные беседы с уча-
стниками целевых программ, наблюдения и 
исследования для того, чтобы лучше узнать ее 
пациентов, отношение к предлагаемому изме-
нению поведения, причины, по которым паци-
ент может не захотеть изменить поведение и 
другие сведения, полезные для реализации 
программ социального маркетинга.  

Особого внимания заслуживает вопрос 
ограниченности применения методик социаль-
ного маркетинга «за пределами» профилакти-
ческого отделения поликлиники. Имеющее 
место в амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях выделение профилактического отделе-
ния в отдельную структуру, по сути, является 
вынужденным: это компенсационный механизм, 

облегчающий нагрузку на врачей первичного 
контакта. Врачи общей практики и «узкие» 
специалисты в условиях крайней перегружен-
ности за счет расширения функциональных 
обязанностей, а главное, за счет прогрессивно 
увеличивающегося объема отчетности и доку-
ментооборота, не имеют возможности уделять 
должного внимания вопросам профилактики. 
Кроме того, неблагоприятная с точки зрения 
охвата трудоспособного населения  структура 
амбулаторного приема минимизирует возмож-
ности специалиста в части активизации пре-
вентивного направления с работающим насе-
лением и суррогатный профилактический при-
ем на практике носит геронтологическую на-
правленность.  

С целью минимизации избыточных про-
цессов и экономии времени пациентов в про-
цессе получения  комплексной профилактиче-
ской услуги в нашем учреждении был разрабо-
тан ряд организационных схем, например, 
Маршрут пациента по дополнительной дис-
пансеризации. Маршрут предусматривает мак-
симальный охват посетителей поликлиники 
диспансеризацией, независимо от вида и про-
филя их обращения. Учитывая приоритетность 
отдельных направлений в здравоохранении, 
аналогичные схемы разработаны для консуль-
тации «Мужское здоровье» (рис. 3), онкоос-
мотрам и др.  

 

 
 

Рис. 3. Маршрут пациента в консультации «Мужское здоровье» 
 
Программы социального маркетинга 

требуют отслеживания каждого компонента по 
мере выполнения программы (формирующая 
оценка) в целях выявления недостатков и 
неожиданных препятствий, что позволяет 

корректировать программу на ходу. Формали-
зация технологических процессов в отделении 
профилактики дает возможность более досто-
верной и наглядной оценки затрат и результа-
тов выполнения программ, помогает выбрать 
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 направление дальнейшей деятельности в об-
ласти социального маркетинга и определить 
как наиболее, так и наименее эффективные 
способы ее осуществления. 

Выводы: последние достижения в меди-
цине, технологии диагностики, охране окру-
жающей среды и пропаганде здорового образа 
жизни открывают возможности передачи но-
вой ценной информации избранным целевым 
аудиториям и широкой публике. С появлением 
новых научных открытий социальный марке-
тинг может сыграть свою роль в информиро-
вании и побуждении людей изменить свое по-
ведение в постоянно меняющемся мире. Кроме 
того, перегруппировка ресурсов в сторону бо-
лее экономичной, хотя и дающей несколько 
более отдаленные результаты, помощи позво-
лит получить значительный экономический 
результат на государственном уровне. 
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In article modern lines of preventive medicine development within the limits of social marketing are pre-
sented. On the example of work of preventive unit in municipal polyclinic opportunities of use of instru-
ments and methods of social marketing, feature of work of specialists are analysed at a choice of target 
audiences. Ways of formalization the technologies of social marketing, its social and commercial produc-
tivity are presented. 
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