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Введение. Социальное предпринимательство активно развивается в сфере малого бизнеса в 

РФ. Больше всего социальных предприятий действует в сфере образования и социальных 

услуг. Приобретение статуса социального предприятия в сфере здравоохранения позволяет 

поддержать коммерческие организации для решения проблем медицины и лекарственного 

обеспечения. Актуальной остается задача доступности медицинской и фармацевтической 

помощи в Дальневосточном федеральном округе, связанная с наличием труднодоступных и 

отдаленных районов. В настоящее время предпринимательская деятельность в медицине и 

фармации находится в зоне риска сокращения рентабельности, что может привести к 

сокращению медицинской и фармацевтической помощи, особенно в малонаселенных 

регионах. Социальные предприятия могут восполнить пробелы государственной сферы и 

«помочь» справиться с проблемами в сфере здравоохранения. 

Цель. Оценка развития социального предпринимательства в медицине и фармации в 

Дальневосточном федеральном округе.  

Материалы и методы. Использовали наблюдение за динамикой развития социальных 

предприятий, зарегистрированных на территории Дальневосточного Федерального округа 

(период наблюдения 2023 год), согласно Единому реестру субъектов малого и среднего 

предпринимательства на сайте Федеральной налоговой службы. 

Результаты и обсуждение. В РФ в сфере здравоохранения зарегистрировано 823 социальных 

предприятия, имеющих лицензию на медицинскую и фармацевтическую деятельность. В ДФО 

зарегистрировано 4373 субъектов малого и среднего предпринимательства, имеющих 

лицензию на медицинскую и фармацевтическую деятельность, из них доля социальных 

предприятий составляет 2,4 % от общего количества МСП. Социальные предприниматели в 

сфере здравоохранения представлены практически во всех субъектах ДФО. Зарегистрированы 

оптовая и розничная торговля фармацевтической продукцией, деятельность больничных 

организаций, стоматология и общая врачебная практика. Лидером по абсолютному количеству 

предприятий является Приморский край (33 СП), далее следуют Амурская область и 

Республика Саха (Якутия) (18 и 17 СП соответственно). 

Заключение. В Дальневосточном федеральном округе становление социального 

предпринимательства в сфере здравоохранения начинает развиваться, но происходит 

неравномерно в субъектах ДФО. Лидером социального предпринимательства является 

Приморский край, где в том числе, налоговая политика привела к увеличению количества 

медицинских и фармацевтических организаций в качестве социальных предприятий. 
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Introduction. Social entrepreneurship is actively developing in the small business sector in the 

Russian Federation. Most social enterprises operate in the fields of education, healthcare and social 

services. Acquiring the status of a social enterprise in the healthcare sector allows supporting 

commercial organizations to solve problems of medicine and drug supply. The issue of availability 

of medical and pharmaceutical care in the Far Eastern Federal District, associated with the presence 

of hard-to-reach and remote areas, remains relevant. Currently, entrepreneurial activity in medicine 

and pharmacy is at risk of reducing profitability, which can lead to a reduction in medical and 

pharmaceutical care, especially in sparsely populated regions. Social enterprises can fill the gaps in 

the public sector and "help" cope with problems in the healthcare sector.  

Target. Assessment of the development of social entrepreneurship in medicine and pharmacy in the 

Far Eastern Federal District.  

Materials and methods. We used observation of the dynamics of the development of social 

enterprises registered in the territory of the Far Eastern Federal District (observation period 2023), 

according to the Unified Register of Small and Medium-Sized Businesses on the website of the 

Federal Tax Service.  

Results and discussion. In the Russian Federation, 823 social enterprises licensed for medical and 

pharmaceutical activities are registered in the healthcare sector. In the Far Eastern Federal District, 

4,373 small and medium-sized businesses licensed for medical and pharmaceutical activities are 

registered, of which social enterprises account for 2.4% of the total number of SMEs. Social 

entrepreneurs in the healthcare sector are represented in almost all subjects of the Far Eastern Federal 

District. Wholesale and retail trade in pharmaceutical products, activities of hospital organizations, 

dentistry and general medical practice are registered. The leader in the absolute number of enterprises 

is Primorsky Krai (33 SP), followed by Amur Region and the Republic of Sakha (Yakutia) (18 and 

17 SP, respectively).  

Conclusion. In the Far Eastern Federal District, the formation of social entrepreneurship in the 

healthcare sector is beginning to develop, but it occurs unevenly in the subjects of the Far Eastern 

Federal District. The leader in social entrepreneurship is Primorsky Krai, where, among other things, 

tax policy has led to an increase in the number of medical and pharmaceutical organizations as social 

enterprises.  
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        Введение. В России интерес государства к теме повышения социальной ответственности 

бизнеса и развитию социального предпринимательства и на региональном и на федеральном 

уровне отмечается уже несколько лет. В 2019 году внесены изменения в 209-ФЗ от 24.07.2007   

"О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации" и впервые 

закреплены понятия, что такое социальное предпринимательство, социально уязвимые 

категории граждан, виды оказания поддержки социальным предприятиям [1,2]. Согласно 

российскому законодательству, социальное предпринимательство – предпринимательская 

деятельность, направленная на достижение общественно полезных целей, способствующая 

решению социальных проблем граждан и общества. Принципиальным отличием социального 

предпринимательства от иных видов предпринимательства является не простое извлечение 

прибыли (дохода), а получение дохода посредством решения отдельных социальных задач. 

Социальное предпринимательство получило распространение во многих регионах мира и 

активно развивается в сфере малого бизнеса, решая социальные задачи. В Российской 

Федерации государство поддерживает развитие социального предпринимательства с 

помощью мер налоговой, грантовой, имущественной поддержки [3]. 

 По данным Минэкономразвития, общая численность субъектов приближается к 11 

тысячам (https://economy.gov.ru). В региональном аспекте развития социального 

предпринимательства также отмечается весьма внушительная дифференциация [3]. 

Максимальное число организаций функционирует в Московской области, в пятерку лидеров 

по количеству СП входят Ханты-Мансийский автономный округ и Приморский край. Больше 

всего социальных предприятий (СП) действует в сфере образования (26,88%), в области 

здравоохранения и социальных услуг (23,24%), культуры, спорта, организации досуга и 

развлечений (17,40%).  

  Медицинская и фармацевтическая деятельность является частным и особым случаем 

предпринимательской деятельности как создания общественно-полезных благ в виде 

улучшения здоровья населения.  В современном обществе предпринимательство в сфере 

здравоохранения получает все более широкое распространение. Растущий спрос на 

медицинские услуги способствует увеличению количества частных медицинских организаций 

[4]. За период с 2005 по 2020 гг. частный сегмент больничных организаций в городской 

местности увеличился в 2,7 раза, в сельской местности сократился на 20%. За этот период 
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число негосударственных амбулаторно-поликлинических организаций возросло в 1,7 раза при 

одновременном увеличении их мощности в 2,6 раза. Расширение сегмента коммерческой 

медицины влечет за собой, с одной стороны, возможность получения высококачественных 

медицинских услуг, а с другой, возникновение ограничений в их финансовой доступности [5]. 

Значимой частью системы лекарственного обеспечения РФ является использование 

лекарственных препаратов за счет собственных средств граждан. Финансирование 

лекарственного обеспечения распределяется примерно следующим образом: средства 

государства и фондов составляют около 30%, а 65 — 70% — это личные средства граждан. 

Основная нагрузка по предоставлению социально значимых видов лекарственной помощи 

возложена на аптечные организации государственного и муниципального секторов, при этом 

в общей структуре розничного рынка на долю госсектора приходится 11,2%. Остальной 

розничный сектор представлен предпринимателями, имеющими лицензию на 

фармацевтическую деятельность [6].   

 Однако, в розничном секторе фармацевтического рынка подавляющее число аптек 

организованы в федеральные и межрегиональные аптечные сети с тенденцией увеличения доли 

присутствия на рынке. Число несетевых аптек в России за пять лет упало на 25%, на фоне роста  

аптечных сетей в крупных городах (https://dsm.ru). Государственный сектор аптек также 

находится на самоокупаемости и имеет тенденцию к сокращению. «Одиночные» коммерческие 

аптечные организации нередко располагаются в небольших населённых пунктах, в удалённых 

районах, в отдалённых микрорайонах больших городов. Такие аптеки необходимы, и часто они 

выступают как единственный источник лекарственного обеспечения [7,8].  

В настоящее время предпринимательская деятельность в медицине и фармации 

находится в зоне риска сокращения рентабельности (в т.ч. на фоне снижения 

платежеспособности населения, высокой конкуренции в городах, под влиянием 

законодательных изменений), что может привести к сокращению медицинской и 

фармацевтической помощи, особенно в малонаселенных регионах. Одно из направлений 

поддержки малого бизнеса – это приобретение статуса социального предприятия. В новых 

геополитических условиях роль социального  предпринимательства в решении  общественных  

проблем  остается весьма значимой. Одно из перспективных направлений  - это сфера 

здравоохранения, которая  связана с разработкой и реализацией инновационных решений в 

области медицины, может  повысить доступность  и эффективность в условиях 

недостаточности персонала, финансирования, а также для  отдаленных территорий [2]. Такими 
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территориями является Дальневосточный федеральный округ, где актуальной остается задача 

доступности медицинской и фармацевтической помощи. Социальные предприятия могут  

восполнить пробелы  государственной  сферы и «помочь» справиться со многими проблемами 

рядовых граждан в сфере здравоохранения. 

Цель исследования заключается в анализе развития социального  

предпринимательства в медицине и фармации в Дальневосточном Федеральном округе 

(ДФО.) 

         Материалы и методы. При проведении исследования использовались общенаучные 

методы: анализ, сравнение, обобщение. Поиск публикаций производили в научной 

электронной библиотеке eLIBRARY.ru; СПС Консультант Плюс. Обзор научных публикаций 

(в т.ч. нормативно-правовых 

актов по социальному предпринимательству) осуществили за период 2019-2024 гг. Выбор 

периода обусловлен принятием в 2019 году Федерального закона 245-ФЗ от 26.07.2019 "О 

внесении изменений в Федеральный закон "О развитии малого и среднего 

предпринимательства в Российской Федерации" в части закрепления понятий "социальное 

предпринимательство", "социальное предприятие".  Анализ проводился  по  ключевым словам 

"социальное предпринимательство", социальное предпринимательство в фармации, 

социальное предпринимательство в медицине". Использовали наблюдение за динамикой 

развития социальных предприятий, зарегистрированных на территории Дальневосточного 

Федерального округа (период наблюдения 2023 год). Источник – Единый реестр субъектов 

малого и среднего предпринимательства на сайте Федеральной налоговой службы по 

состоянию на 14.02.2024.  

          Результаты и обсуждение. В Дальневосточном Федеральном округе зарегистрировано 

1294 социальных предприятий, что составляет 0,2% от общего количества малых субъектов 

предпринимательской деятельности. Лидером по абсолютному количеству предприятий в 

ДФО является Приморский край (391 социальное предприятие). Республика Саха (Якутия) 

занимает второе место с 191 социальным предприятием. В Хабаровском крае 

зарегистрировано 129 социальных предпринимателя. В 2022 году их было 95, в 2021 году – 

78. Амурская область, Республика Бурятия  и Камчатский край также имеют свыше ста 

социальных предприятиях в регионах (рис. 1). 
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Рисунок 1. Количество социальных предприятий в ДФО (абс.) 

 

 С точки зрения правового статуса социальные предприятия представляют в основном 

индивидуальные предприниматели, количество которых значительно больше, чем 

юридических лиц. Большинство социальных предприятий относятся не просто к малым, а к 

микропредприятиям (среднесписочная численность до 15 человек). И, как правило, 

используют упрощенную систему налогообложения (УСН). Регионы по действующему 

налоговому законодательству по своему усмотрению определяют налоговую ставку УСН. В 

Хабаровском крае ставка налога составляет для социальных предпринимателей в 2024 году - 

3 процента. При этом ограничен 3 налоговыми периодами. Вместе с тем в Приморском крае и 

Амурской области для социальных предпринимателей действует ставка 1% УСН доходы, без 

ограничения по времени. 

 В целом по РФ в сфере здравоохранения зарегистрировано 823 социальных  

предприятий, имеющих лицензию на медицинскую и фармацевтическую  деятельность. В 

ДФО зарегистрировано 4373 субъектов малого и среднего предпринимательства, имеющих 

лицензию на медицинскую и фармацевтическую деятельность, из них социальных 

предприятий - 105, что составляет 2.4 % от общего количества МСП. Социальные 

предприниматели в сфере здравоохранения  представлены во всех субъектах ДФО, кроме 

Чукотки (рис. 2). Лидером по абсолютному количеству предприятий  является Приморский 

край (33 СП, имеющих лицензию на медицинскую и фармацевтическую деятельность), далее 

следуют Амурская область и Республика Саха (Якутия) (18 и 17 СП соответственно). В 

Приморском крае 7 СП расположены в сельской местности, в Амурской области 2 СП в 
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сельской местности, остальные в городах центрах муниципальных районов.  В Хабаровском 

крае зарегистрировано 13 социальных предприятий, имеющих лицензию на медицинскую и 

фармацевтическую деятельность, из них 4 СП - в муниципальных районах края, остальные 9 

социальных предприятий  в г. Хабаровске. 

 

Рисунок 2. Количество СП в ДФО, имеющих лицензию на медицинскую и фармацевтическую 

деятельность (абс.) 

 

 Регистрация социальных предприятий происходит в заявительном характере, по одной 

из четырех категорий и кодам ОКВЭД (Общероссийского классификатора видов 

экономической деятельности). Деятельность в области фармации подпадает под 1 и 3 

категорию, деятельность в области медицины под 3 и 4 категории социальных 

предпринимателей. Коды ОКВЭД, по которым зарегистрированы СП различаются в субъектах 

ДФО (табл. 1). Во всех трех субъектах представлены оптовая и розничная торговля 

фармацевтической продукцией, стоматология и общая врачебная практика. В Приморском 

крае и Амурской области - деятельность больничных организаций.  Среди социальных 

предприятий зарегистрирована ветеринарная деятельность. 

Количество фармацевтических организаций, имеющих статус социальный предприятий 

меньше, чем медицинских организаций и представлены в четырех субъектах ДФО (рис. 3). В 

основном, это розничные аптечные организации, представляющие собой микропредприятия. 

Так, в Хабаровском крае 3 социальных предприятия, представляющие собой индивидуальных 

предпринимателя, расположенных в отдаленных и труднодоступных районах региона. Аптека 

в сельском поселении, куда не заходят крупные аптечные сети из-за низкой рентабельности, 
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становится единственной организацией, осуществляющей лекарственную помощь в виде 

розничной реализации лекарственный препаратов и медицинских изделий. Особенностью 

Приморского края является наличие СП оптовых фармацевтических организаций, а также  

малых предприятий, что говорит о большей вовлеченности фармацевтического бизнеса. 

Введение ставки 1% УСН в Приморском крае позволила увеличить фармацевтический сектор, 

в том числе в муниципальных районах региона. 

Таблица 1 

Виды социальных предприятий по видам ОКВЭД в сфере здравоохранения в ДФО (абс.) 

Классы ОКВЭД Приморский край  Амурская область Хабаровский край 

46. Торговля 

оптовая 

47.Торговля 

розничная  

здравоохранения 

75. Деятельность 

ветеринарная 

86. Деятельность 

в области 

медицины 

46.46 Торговля оптовая 

фармацевтической 

продукцией  

47.73 Торговля розничная 

лекарственными 

средствами  

46.18.11 Деятельность 

агентов, 

специализирующихся на 

оптовой торговле 

фармацевтической 

продукцией 

75.00 Деятельность 

ветеринарная 

86.21 Общая врачебная 

практика 

86.22 Специальная 

врачебная практика 

86.23 Стоматологическая 

практика 

86.10 Деятельность 

больничных организаций 

86.90.4 Деятельность 

санаторно-курортных 

организаций (Санаторий 

«Амурский залив», 

«Океан») 

 

 

46.46 Торговля оптовая 

фармацевтической 

продукцией 

 

32.50 Производство 

медицинских 

инструментов и 

оборудования 

47.73 Торговля розничная 

лекарственными 

средствами  

47.74 Торговля розничная 

изделиями, 

применяемыми в 

медицинских целях, 

ортопедическими 

изделиями  

75.00 Деятельность 

ветеринарная 

86.21 Общая врачебная 

практика 

86.22 Специальная 

врачебная практика 

86.23 Стоматологическая 

практика 

86.10 Деятельность 

больничных организаций 

86.22 Специальная 

врачебная практика 

86.90 Деятельность в 

области медицины прочая 

 

46.46 Торговля 

оптовая 

фармацевтической 

продукцией  

47.73 Торговля 

розничная 

лекарственными 

средствами  

47.74 Торговля 

розничная 

изделиями, 

применяемыми в 

медицинских 

целях, 

ортопедическими 

изделиями  

86.90.9 

Деятельность в 

области медицины 

прочая, не 

включенная в 

другие 

группировки  

86.23 

Стоматологическая 

практика  

86.21 Общая 

врачебная практика 
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Рисунок 3. Количество СП в ДФО, имеющих лицензию на фармацевтическую деятельность (абс.) 

 

 Выводы. В Дальневосточном Федеральном округе становление социального 

предпринимательства в сфере здравоохранения начинает развиваться,  но происходит 

неравномерно в субъектах ДФО.  Практически во всех регионах представлены социальные 

предприятия, имеющие лицензию на медицинскую и фармацевтическую деятельность.  

Однако в ряде регионов это единичные предприятия, а фармацевтические организации 

представлены в четырех субъектах, в основном аптеки, преимущественно в сельских районах. 

Различие связано в том числе с пониженной налоговой ставкой для социальных предприятий 

в каждом субъекте РФ.  Лидером по количеству социальных предприятий является 

Приморский край, где в том числе,  налоговая политика привела к увеличению количества 

медицинских и фармацевтических организаций. 

            Социальное предпринимательство в России находится в стадии активного развития, 

действующее на пересечении социальных и рыночных интересов. В сфере здравоохранения 

социальное предпринимательство может стать одним из инструментов приближения 

медицинской и лекарственной помощи жителям регионов с большими отдаленными 

территориями. 
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