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ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА 
 

Статья посвящена исследованию роли межсекторного социального партнерства (МСП) в модернизации  

системы здравоохранения Дальневосточного федерального округа (ДФО). Автор анализирует механизмы  

взаимодействия между государственным, коммерческим и некоммерческим секторами, направленные на пре-

одоление ключевых вызовов отрасли: территориальной разрозненности, кадрового дефицита и недостаточной 

материально-технической базы. Выделены успешные практики МСП, включая проект «Мобильное здраво- 

охранение» (Приморский край), программу «Здоровье Сахалина» и инициативу «Дальневосточный медицин-

ский кластер» (Хабаровский край). Особое внимание уделено перспективным направлениям развития партнер-

ства, таким как цифровизация медицинских услуг, совершенствование кадровой политики и реализация инфра-

структурных проектов. Автор предлагает комплекс мер по стимулированию межсекторного взаимодействия, 

включая совершенствование нормативно-правовой базы, разработку финансовых механизмов поддержки и со-

здание координационных структур. В заключении обосновывается потенциал МСП для повышения доступно-

сти и качества медицинской помощи в ДФО, а также формулируются рекомендации по оптимизации совмест-

ной работы секторов. 
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INTERSECTORAL SOCIAL PARTNERSHIP AS A TOOL FOR MODERNIZATION  

OF THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT HEALTHCARE SYSTEM 
 

The article is devoted to the study of the role of intersectoral social partnership (ISP) in the modernization  

of the health care system of the Far Eastern Federal District (FEFD). The author analyzes the mechanisms of interaction 

between the public, commercial and non-profit sectors aimed at overcoming the key challenges of the industry: territo-

rial fragmentation, staff shortage and insufficient material and technical base. The most successful SME practices are  

the Mobile Healthcare project in Primorsky Krai, the Sakhalin Health program and the Far Eastern Medical Cluster ini-

tiative in Khabarovsk Krai. Special attention is paid to promising areas of partnership development, such as digitalize-

tion of medical services, improvement of personnel policy and implementation of infrastructure projects. The author 

proposes a set of measures to stimulate intersectoral interaction, including the improvement of the regulatory frame-

work, the development of financial support mechanisms and the creation of coordination structures. The conclusion 

substantiates the potential of SMEs to improve the availability and quality of medical care in the Far Eastern Federal 

District,  

and formulates recommendations for optimizing the joint work of sectors. 

Keywords: intersectoral social partnership, health care modernization, Far Eastern Federal District, public-private 

interaction, socially-oriented projects. 

 

Введение  
 

Современные вызовы, стоящие перед системой здравоохранения Дальневосточного федерально-

го округа, требуют поиска инновационных подходов к ее модернизации. Огромная территория, низ-

кая плотность населения, сложные климатические условия и отдаленность многих населенных пунк-

тов создают специфические проблемы в организации медицинской помощи. В этих условиях тради-
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ционные модели государственного управления здравоохранением демонстрируют свою ограничен-

ность, что актуализирует необходимость развития новых форм взаимодействия между секторами об-

щества. 

Межсекторное социальное партнерство представляет собой перспективный инструмент решения 

системных проблем здравоохранения ДФО, позволяющий объединить ресурсы, компетенции и уси-

лия государственных структур, бизнес-сообщества и институтов гражданского общества. Данная мо-

дель сотрудничества особенно востребована в условиях ограниченности бюджетного финансирова-

ния и необходимости поиска дополнительных источников развития отрасли. 

Цель статьи – проанализировать потенциал межсекторного социального партнерства как инстру-

мента модернизации системы здравоохранения ДФО, выявить успешные практики взаимодействия 

различных секторов и разработать рекомендации по совершенствованию механизмов такого сотруд-

ничества. 

Актуальность исследования обусловлена необходимостью поиска эффективных моделей разви-

тия здравоохранения в специфических условиях Дальнего Востока России, а также важностью обоб-

щения и распространения успешного опыта межсекторного взаимодействия для других регионов 

страны. Полученные результаты могут быть использованы при разработке региональных программ 

модернизации здравоохранения и совершенствования механизмов государственно-частного партнер-

ства в социальной сфере. 
 

Теоретические основы МСП 
 

Межсекторное социальное партнерство в здравоохранении представляет собой стратегический 

альянс между тремя ключевыми секторами общества: государственным, коммерческим и некоммер-

ческим. От лица государства выступают региональные министерства и ведомства (Министерство 

здравоохранения, Министерство экономического развития), другие региональные и муниципальные 

органы власти, а также бюджетные медицинские учреждения. Коммерческий сектор представляют 

частные медицинские организации, фармацевтические компании, страховые организации и другие 

корпорации с социальной ответственностью. Общественность представляют благотворительные фон-

ды, пациентские организации по различным нозологиям, профессиональные ассоциации, а также во-

лонтерские движения.  

Теоретической основой данной модели служит концепция «тройной спирали», адаптированная 

для социальной сферы, где взаимодействие секторов создает синергетический эффект. Разработанная 

Г. Ицковицем и Л. Лейдесдорфом, изначально она применялась для анализа инновационных систем 

через взаимодействие трех ключевых акторов: университетов, бизнеса и государства [Ицковиц 2011]. 

Однако в контексте социального партнерства, особенно в здравоохранении, она адаптируется к моде-

ли сотрудничества государства, бизнеса и гражданского общества (НКО, общественных организа-

ций). 

В данной концепции государство создает нормативно-правовую базу, обеспечивает финансиро-

вание и стратегическое управление. Бизнес вносит инвестиции, инновационные технологии и пред-

принимательские подходы. А гражданское общество (НКО, ассоциации, местные сообщества) дает 

обратную связь, представляет интересы населения, реализует социальные инициативы. Взаимодей-

ствие этих трех «спиралей» приводит к синергетическому эффекту, гарантируя устойчивость, инно-

вационность и социальную ориентированность совместным проектам.  

Выделяют следующие принципы организации МСП: 

1. Принцип субсидиарности. Он предполагает, что проблемы должны решаться на том уровне, 

где это наиболее эффективно. В МСП это означает распределение ролей между секторами в зависи-

мости от их компетенций и ресурсов. Например, в области здравоохранения можно использовать ор-

ганизацию пациентским сообществом школ сахарного диабета для пациентов, если у государства нет 

ресурсов для охвата всех нуждающихся.  

2. Принцип синергии в МСП означает, что совместный вклад участников дает больший эффект, 

чем сумма их отдельных усилий. Формула: 1 (государство) + 1 (бизнес) + 1 (НКО) > 3. В качестве 

примера можно привести проект «Северное здоровье», реализуемый в Республике Саха (Якутия). 
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Государство в данном проекте финансирует перелеты врачей, бизнес в лице авиакомпании «Алроса» 

предоставляет вертолеты, НКО «Полярный доктор» организует логистику. Результат МСП выража-

ется в снижении стоимости выездной медпомощи на 40 %. 

3. Принцип устойчивости в МСП означает способность партнерских проектов: 

– сохранять эффективность после окончания первоначального финанси рования; 

– адаптироваться к изменяющимся условиям; 

– тиражироваться на новые территории и сферы; 

– саморазвиваться за счет внутренних ресурсов [Якобсон 2000: 89, 95].  

Данный принцип превращает МСП из разовых акций в долгосрочные социальные институты. 

Например, проект «Арктический врач», цель которого – оказание медицинской помощи в арктиче-

ской зоне. Для этого созданы мобильные медицинские модули с солнечными панелями, врачи от-

правлены на целевую подготовку в СВФУ с обязательной отработкой. Данный проект существует 

уже 7 лет, его финансирование осуществляется следующим образом: 50 % – государственный бюд-

жет, 30 % – добывающие компании, 20 % – фонд целевого капитала. Данный проект тиражирован в 

трех соседних регионах [Иванов, Петрова 2022: 170]. 

На сегодняшний день существует несколько моделей межсекторного социального партнерства,  

которые активно используются на практике: 

1. Модель «Государство-инициатор» – форма МСП, где органы власти выступают драйвером со-

трудничества, определяя приоритеты, формируя правовую базу и привлекая бизнес/НКО для реали-

зации социально значимых проектов. Государство не просто финансирует, а создает системные усло-

вия для вовлечения других секторов. В качестве примера в Дальневосточном федеральном округе в 

здравоохранении на территории Хабаровского края реализуется программа «Телемедицина для 

КМНС». Ее инициатором выступило Правительство Хабаровского края, участником от бизнеса – 

ПАО «Ростелеком», которое обеспечило интернет-инфраструктуру, от НКО – Ассоциация коренных 

народов, в чьи задачи входило обучение цифровой грамотности. Результатом данной программы ста-

ло проведение более 300 телемедицинских консультаций в месяц для кочевых общин. 

2. Модель «Бизнес-драйвер» – форма МСП, где коммерческие структуры выступают инициато-

рами и основными исполнителями социально значимых проектов, привлекая государство и НКО для 

решения системных задач. В ДФО примером может служить проект «МедЛайн», реализуемый на 

территории Приморского края. Его инициатором выступила частная сеть клиник «Асклепий». Госу-

дарство предоставляет аренду земель на льготных условиях, фонд «МедКадры ДВ» занимается обу-

чением персонала. Суть проекта в создании сети передвижных лабораторий для рыбаков. Его резуль-

татом стал охват 15 поселков, а также рентабельность 12 % за счет государственного заказа и плат-

ных услуг. 

3. Модель «Гражданский активизм» – форма МСП, в рамках которой некоммерческие организа-

ции и инициативные группы граждан выступают катализаторами изменений, привлекая внимание 

государства и бизнеса к социальным проблемам. Ключевые особенности данной модели: 

– инициатива исходит от локальных сообществ; 

– фокус на конкретные проблемы территории; 

– быстрое реагирование на изменение потребностей. 

В качестве успешных примеров на территории ДФО можно привести проект «Доступная реаби-

литация» в Хабаровском крае, инициатором которого выступила Ассоциация родителей детей-

инвалидов. За 3 года было организовано 10 новых реабилитационных центров. Роль государства в 

данном проекте заключается в субсидировании кабинетов ЛФК. Участник от бизнес-структур – 

«Амурфарма» предоставляет бесплатные лекарства. Другой пример – акция по спасению поликлини-

ки в г. Корсакове Сахалинской области. Советом ветеранов собрано 5 тыс. подписей. Освещение 

проблемы в СМИ позволило организовать встречу с губернатором Сахалинской области. Результат – 

реконструкция здания за счет регионального бюджета. 

Мотивация участников МСП строится на сочетании экономических, социальных и психологиче-

ских факторов. Для государства ключевой моделью может выступать теория общественного блага,  

где государственные структуры руководствуются принципом максимизации общественного благосо-



Социология                                            Восточный азимут: экономика, социология, этнология. 2025. № 1(1)  
 

46 

стояния. Мотивационным фактором для государственного сектора будет служить усиление легитим-

ности власти в политических интересах, административным стимулом станет карьерный рост госу-

дарственного служащего, получение грантовой помощи из федерального центра. Кроме того, может 

оказываться нормативное давление через требования по выполнению показателей по нацпроекту и 

исполнению указов президента.  

Если рассматривать мотивационные факторы для бизнеса, то ключевой концепцией выступает 

теория стейкхолдеров, или теория заинтересованных сторон, так как в настоящее время требование 

общества, чтобы компания реализовывала программы социальной ответственности. Мотивационны-

ми механизмами в данной теории могут выступать экономическая выгода в виде налоговых льгот, 

улучшение репутации (например, представленность компании в ESG-рейтинге) либо приобретение 

лояльности местных органов власти. 

Для некоммерческого сектора основной моделью мотивации выступает теория социального ка-

питала, так как НКО стремятся к накоплению доверия и влияния. Мотивационную структуру в дан-

ном случае можно разбить на три вида: внутренняя мотивация (действия НКО направлены на дости-

жение миссии, чаще всего это помощь определенной группе людей), возможности организации, вы-

ражающиеся в способности влиять на власть, и доступ к грантовому финансированию и получение 

какого-то социального статуса (будь то участие в общественных советах при территориальных орга-

нах власти либо публичное признание). 
 

МСП в системе здравоохранения в ДФО 
 

Современная ситуация в системе здравоохранении Дальневосточного федерального округа как 

обширного и малонаселенного макрорегиона характеризуется рядом системных проблем. К их числу, 

по данным Министерства по развитию Дальнего Востока и Арктики, относятся:  

1. Дефицит медицинских кадров. Как и во многих регионах страны, в ДФО наблюдается острая 

проблема нехватки узких специалистов (кардиологов, эндокринологов, онкологов). Также отмечается 

отток квалифицированных кадров в центральные регионы России и неравномерное распределение 

специалистов по территории (большинство врачей сосредоточено в крупных городах, тогда как в 

сельских районах наблюдается нехватка медицинских сотрудников).  

2. Удаленность и труднодоступность медицинской помощи, особенно в отдаленных районах, та-

ких как Камчатский край, Чукотский автономный округ, северные районы Республики Саха (Якутия). 

Отсюда вытекает высокая зависимость от санавиации, которая не всегда доступна из-за погодных 

условий и логистических сложностей.  

3. Изношенность материально-технической базы. Нехватка современных диагностических аппа-

ратов, устаревшее оборудование в районных больницах, а также аварийное состояние медицинских 

учреждений, в частности в небольших муниципальных образованиях.  

4. Низкая эффективность первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). Слабая профилакти-

ческая работа приводит к позднему выявлению заболеваний. Перегруженность поликлиник оборачи-

вается большими очередями, также наблюдается недостаточная цифровизация, которая проявляется в 

отсутствии электронной записи к врачу. 

5. Высокий уровень заболеваемости по социально значимым патологиям. По данным Восточного 

центра государственного планирования, фиксируется высокая смертность от сердечно-сосудистых 

заболеваний, поздняя диагностика онкологических заболеваний, распространение туберкулеза и 

ВИЧ, особенно в Приморском крае и Республике Саха (Якутия), в северных регионах ДФО проблемы 

с наркоманией и алкоголизмом.  

6. Демографические и экологические факторы]:  

– старение населения зафиксировано в южных регионах ДФО. В Приморском и Хабаровском 

краях доля населения старше трудоспособного возраста превышает среднероссийские показатели на 

2–3 п. п; 

– миграционный отток молодежи приводит к снижению численности трудоспособного населе-

ния; 
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– экологические проблемы, такие как загрязнение воздуха в промышленных городах и т. д.  

[Демографическая характеристика… 2024]. 

Межсекторное партнерство позволяет объединить ресурсы государства, бизнеса и общества для 

комплексного решения проблем здравоохранения ДФО. Без такого подхода многие инициативы бу-

дут недостаточно эффективными из-за нехватки финансирования и кадров. Рассмотрим успешные 

практики внедрения межсекторного социального партнерства в ДФО. 

Как уже указывалось, в регионах ДФО из-за большой удаленности поселений актуальны проекты 

по мобильной медицинской помощи. Один из таких проектов реализуется в Приморском крае и 

называется «Мобильное здравоохранение». Цель – обеспечение доступности медицинской помощи 

для жителей отдаленных и труднодоступных населенных пунктов Приморского края с помощью пе-

редвижных медицинских комплексов. Проект реализуется при поддержке Правительства Приморско-

го края, Минздрава РФ и частных партнеров. Он предполагает использование мобильных поликли-

ник, оснащенных диагностическим оборудованием, для регулярных выездов в села и поселки, где нет 

стационарных медучреждений или ощущается острая нехватка врачей. В данном проекте государство 

выделяет субсидии из регионального бюджета и федеральных программ. Со стороны бизнеса оказы-

вается спонсорская помощь (компании «Роснефть», «Восточный порт»). От лица НКО фонд «Круг 

добра» помогает детям с орфанными заболеваниями, ДВФУ предоставляет студентов-практикантов 

для помощи в организации выездов. В результате проект охватывает 56 удаленных населенных пунк-

тов, создано 12 мобильных медицинских комплексов, проводится более 25 тыс. консультаций в год, 

зафиксировано снижение смертности от предотвратимых причин в охваченных районах на 15 % 

[Ким, Леонтьева 2022: 15]. 

Заслуживает внимания еще одна программа – «Здоровье Сахалина», реализуемая совместно Пра-

вительством Сахалинской области, компанией «Сахалин Энерджи», Российским детским фондом. 

Эта комплексная программа направлена на решение следующих задач:  

– повышение доступности качественной медпомощи для жителей области; 

– модернизация инфраструктуры (больницы, поликлиники, ФАПы); 

– развитие специализированной медицины (кардиология, онкология, детское здоровье); 

– подготовка и закрепление медицинских кадров на Сахалине. 

Правительство Сахалинской области выступило инициатором программы, является координато-

ром, обеспечивает законодательную и финансовую поддержку. Компания «Сахалин Энерджи» – 

ключевой инвестор программы, спонсор оборудования и инфраструктуры (в 2023 г. было закуплено 

оборудование на 500 млн руб.) [Обзор нефинансовой деятельности…]. Российский детский фонд 

(РДФ) поддерживает педиатрические направления, оказывает помощь детям с тяжелыми заболевани-

ями. Например, в рамках подпрограммы «Ранняя помощь» осуществляется психологическая под-

держка семьям с детьми с ДЦП и генетическими заболеваниями.  

Можно сделать вывод, что развитие межсекторного партнерства в ДФО носит неравномерный 

характер. Имеют место успешные кейсы (особенно в регионах с сильным бизнес-присутствием), но 

системные решения для всего округа пока отсутствуют. К числу сильных сторон МСП можно отне-

сти активное участие бизнеса в проектах, особенно крупных добывающих компаний, таких как «Рос-

нефть», «Алроса», «Сахалин Энерджи». Они вкладываются в развитие здравоохранения через строи-

тельство и ремонт медучреждений, закупку оборудования, поддержку кадровых программ. Еще од-

ним преимуществом МСП на территории ДФО является развитие телемедицины и мобильных реше-

ний. Это связано с территориальной удаленностью многих населенных пунктов. Такие компании, как  

«Ростелеком», «Сбер», помогают внедрять цифровые технологии, обеспечивая дистанционные тех-

нологии в отдаленных районах. Также стоит отметить поддержку НКО и волонтеров. Крупные фон-

ды, такие как «Круг добра» и РДФ, финансируют лечение детей, закупают дорогостоящее лекарство. 

Волонтерские движения медиков и студентов помогают с мобильными медицинскими выездами в 

отдаленные населенные пункты.  
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Слабые стороны развития МСП: 

– неравномерность охвата реализации проектов. Лидерами являются регионы, где присутствует 

крупный бизнес (Сахалинская область, Республика Саха (Якутия), Приморский край). Недосточное 

партнерство наблюдается в Камчатском крае, Еврейской АО, Чукотском АО. В Хабаровском крае 

отмечается умеренная активность, но высокая зависимость от государственной поддержки. В Амур-

ской области проекты носят точечный характер, а в Магаданской упор делается на государственные 

программы при слабой вовлеченности бизнеса;  

– недостаток системности. Отсутствует единая стратегия межсекторного социального партнер-

ства в целом по округу. Реализуются точечные проекты, зависящие от локальных властей и бизнеса. 

Прослеживается слабая координация между регионами, так как позитивный опыт не тиражируется; 

– дефицит кадров для партнерства. Низкая вовлеченность малого бизнеса, большинство проектов 

спонсируется крупными корпорациями. Отмечается нехватка менеджеров социальных проектов в 

государственных структурах; 

– проблемы логистики и связи. Главная проблема – отсутствие интернета в отдаленных районах 

для телемедицины. Сложность логистики обусловлена отсутствием необходимого количества верто-

летов и вездеходов для выездных программ.  

Министерство Российской Федерации по развитию Дальнего Востока и Арктики ставит перед 

собой следующие перспективные направления развития МСП: 

1. Цифровизация здравоохранения: 

– внедрение платформенных решений для удаленного мониторинга; 

– развитие телемедицинских сервисов; 

– создание единой цифровой экосистемы.  

2. Кадровая политика: 

– программы целевой подготовки специалистов; 

– система мотивации для молодых врачей; 

– корпоративные образовательные проекты. 

3. Инфраструктурные проекты: 

– строительство модульных медицинских центров; 

– оснащение передвижных диагностических комплексов; 

– развитие санаторно-курортной сети [Кузнецов, Сидорова 2021: 110]. 

На сегодняшний день существуют разные механизмы стимулирования межсекторного взаимо-

действия. Среди основных можно выделить нормативно-правовые механизмы (разработка типовых 

соглашений о сотрудничестве, создание реестра социально значимых проектов, упрощение процедур 

участия бизнеса), финансовые механизмы (субсидирование процентных ставок, налоговые льготы 

для участников, софинансирование инфраструктурных проектов) и организационные механизмы (со-

здание координационных советов, развитие системы независимой оценки, проведение регулярных 

форумов и конференций). 
 

Заключение  
 

Межсекторное социальное партнерство – важный инструмент модернизации системы здраво-

охранения в Дальневосточном федеральном округе. Оно предполагает взаимодействие между госу-

дарственными органами, бизнесом, некоммерческими организациями и научным сообществом с це-

лью решения общих задач в области здравоохранения. 

Межсекторное социальное партнерство является перспективным направлением развития системы 

здравоохранения в ДФО. Оно позволяет объединить ресурсы и усилия различных секторов для реше-

ния общих задач и достижения значимых результатов в улучшении здоровья населения. Для макси-

мального эффекта необходимо развивать нормативную базу взаимодействия, создавать экономиче-

ские стимулы для бизнеса, формировать культуру социальной ответственности, внедрять прозрачные 

механизмы оценки результатов.  



Социология                                            Восточный азимут: экономика, социология, этнология. 2025. № 1(1)  
 

49 

Реализация комплексного подхода к организации межсекторного сотрудничества позволит со-

здать устойчивую модель развития здравоохранения, адаптированную к уникальным условиям мак-

рорегиона. Только через совместные усилия разных секторов общества можно обеспечить эффектив-

ное функционирование системы здравоохранения в ДФО и повысить качество жизни населения реги-

она. 

Статья подготовлена в рамках государственного задания (проект «Россия и Внутренняя Азия: ди-

намика геополитического, социально-экономического и межкультурного взаимодействия (XVII–XXI вв.)»)  

№ 121031000243-5. 
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