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В статье рассмотрены теоретические подходы к определению сущности и особенностей организации пред-
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Введение

Предпринимательство в области общественного 
здравоохранения (ОЗ) — это развивающаяся об-
ласть, движимая желанием студентов и практиче-
ских работников сферы ОЗ быть более ориентиро-
ванными на действия. В недавнем исследовании 
студенты, изучающие ОЗ, заявили, что:

• исследования в области ОЗ должны сопрово-
ждаться действиями;

• предпринимательство в области ОЗ обеспечи-
вает потенциальный путь для действий;

• для предпринимательства в области ОЗ требу-
ется уникальный набор навыков;

• предпринимательство в области ОЗ предостав-
ляет возможность для межпрофессионально-
го сотрудничества и перекрестных междисци-
плинарных знаний [1].
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Цель работы — рассмотреть теоретические под-
ходы к определению сущности, направлений и 
функций предпринимательства в сфере ОЗ.

Материалы и методы
Статья написана методом теоретического обзора 

зарубежной научной литературы по вопросам орга-
низации предпринимательской деятельности в сфе-
ре ОЗ.

В основу обзора легли научные статьи, опублико-
ванные в рецензируемых журналах в 2007—2023 гг.

Результаты и обсуждение
Эксперты отмечают, что в научной литературе 

крайне мало публикаций для понимания предпри-
нимательства в области о ОЗ и обучения ему [2]. В 
отдельных статьях разработаны комплексные осно-
вы для обучения инновациям в области медицин-
ского оборудования, социальному предпринима-
тельству и предпринимательству в целом, но эти 
взгляды не связаны напрямую с перспективами, 
проблемами и решениями в области ОЗ и не сосре-
доточены на них.

J. Farmer и соавт. указывают на использование 
Друкером термина «предпринимательство» для 
описания предпринимателей 1800-х гг. как тех, кто 
перемещает ресурсы в области с большей доходно-
стью. Они применяют это определение к работни-
кам здравоохранения, которые выявляют возмож-
ности, мобилизуют людей и ресурсы, включая фи-
нансирование; демонстрируют настойчивость в по-
следовательном инициировании новых инициатив 
путем выявления пробелов, внедрения своего виде-
ния, привлечения других и мобилизации ресурсов 
[3]. D. Hernández и соавт. ссылаются на приведенное 
J. G. Dees   1 описание социальных предпринимателей 
как действующих смело, не ограниченных имеющи-
мися ресурсами [4]. S. Wei-Skillern подчеркивает 
предпринимательское качество мобилизации ресур-
сов, находящихся вне чьего-либо контроля [5]. S. 
Orton описывает компетентность в предпринима-
тельстве как способность сочетать навыки, направ-
лять человеческие и другие ресурсы, привлекать 
стартовые фонды и определять источники дохода 
для обеспечения устойчивости [6].

Предпринимательство как экспериментальный 
процесс рассматривается и популяризируется с ис-
пользованием таких подходов, как метод бережли-
вого запуска, который может подходить не для всех 
предпринимательских начинаний. Подходящие и 
эффективные подходы к конкретной проблеме мо-
гут зависеть от отрасли, культурных практик, заин-
тересованных сторон, технологии и других факто-
ров; отсюда необходимость в специализированной 
структуре. Литература по бизнесу и менеджменту 

включает широкий спектр определений и сфер при-
менения предпринимательства.

В недавнем обзоре T. Botelho и соавт. разделили 
их на четыре категории:

• предпринимательство на основе натурального 
хозяйства;

• предприниматели, работающие не по найму;
• традиционное предпринимательство;
• предпринимательство, основанное на иннова-

циях [7].
Инновационное предпринимательство предпо-

лагает выход на новые, часто неизвестные или не-
проверенные рынки, которые характеризуются вы-
сокой неопределенностью. Предпринимательство, 
основанное на инновациях, не обязательно требует 
новых высокотехнологичных достижений, скорее 
это новая рекомбинация, которая создает новый 
способ ведения определенного набора видов дея-
тельности.

Социальное предпринимательство, которое 
можно рассматривать как элемент инновационного, 
в свою очередь, обусловлено социальными иннова-
циями и желанием произвести социальные измене-
ния. J. G. Dees определяет социальных предприни-
мателей как тех, кто играет роль проводников изме-
нений в социальном секторе, принимая миссию, 
признавая и неустанно используя новые возможно-
сти для выполнения этой миссии, участвуя в про-
цессе непрерывных инноваций с подотчетностью 
обслуживаемым группам населения и достигнутым 
результатам; и действуя смело, не будучи ограни-
ченными имеющимися ресурсами   2. Предпринима-
тельство в области ОЗ является формой социально-
го предпринимательства.

Предпринимательство в области ОЗ было опре-
делено как «применение предпринимательских на-
выков для улучшения общественного здравоохране-
ния» [8]. Это определение подразумевает включение 
интрапренерства: применение предприниматель-
ского мышления и набора навыков в рамках суще-
ствующей организации. Предпринимательство и 
интрапренерство в области ОЗ (Public health entre-
preneurship and intrapreneurship — PHEI) берут за 
отправную точку миссию ОЗ и социальную справед-
ливость [9]. Основные компоненты PHEI и их ха-
рактеристики представлены в таблице.

Предпосылкой PHEI является дизайн-мышле-
ние, ориентированное на человека. Дизайн-мышле-
ние — это методология решения проблем, которая 
фокусируется на глубоком понимании, быстрой ге-
нерации идей и создании прототипов для создания 
инновационных решений сложных задач [10]. Это 
адаптивный процесс к инновациям, в котором при-
оритет отдается потребностям и ценностям наибо-
лее пострадавших людей. Привлечение сообществ к 
выявлению потребностей и активов уже является 
характеристикой ОЗ, основанного на фактических 
данных. Дизайн-мышление добавляет элементы бы-
строго прототипирования, тестирования и повторе-1 Dees J. G. The meaning of «social entrepreneurship». URL: https://

centers.fuqua.duke.edu/case/wp-content/uploads/sites/7/2015/03/
Article_Dees_MeaningofSocialEntrepreneurship_2001.pdf (дата обра-
щения: 01.04.2023). 2 Там же.
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ния с постоянной обратной связью от пользовате-
лей, чтобы генерировать быстрые циклы неудач и 
ускорять обучение [11].

Организации на базе местных сообществ могут 
выступать в качестве лабораторий для разработки 
новых решений и предоставления услуг. Государ-
ственные работники ОЗ также могут быть источни-
ком предпринимательской деятельности.

Творчеству можно научиться, однако формиро-
вание культуры инноваций в ОЗ требует выделения 
времени и ресурсов для повторения ошибок и из-
влечения уроков из них. Это включает в себя при-
знание того, что инновации сопряжены с высоким 
риском неудачи, и обучение управлению рисками. 
Эти элементы дизайн-мышления нашли отражение 
в различных подходах к определению инноваций в 
сфере ОЗ, которые являются неотъемлемой частью 
современных эффективных бизнес-процессов.

Так, например, J. S. Fisher определяет инновации 
в ОЗ как «разработку нового процесса, политики, 
продукта или программы, которые повышают каче-
ство, воздействие и эффективность, инновация в 
области ОЗ воплощает в себе следующие характери-
стики: является новаторской; отражает динамичное 
состояние изменений, присущих трансформации 
ОЗ; происходит за счет внутреннего или межсекто-
рального сотрудничества; предполагает совместное 
производство процесса, политики, продукта или 
программы с партнерами, заинтересованными сто-
ронами и/или потребителями; обладает потенциа-
лом для создания новых или усовершенствованных 
средств создания ценности; поддается адаптации и 
принятию/тиражированию и распространение; ге-
нерирует информацию в режиме реального времени 
для оценки и коррекции курса; и, если это связано с 
технологией, использует технологию с открытым 
исходным кодом (т. е. технология находится в об-
щественном достоянии), чтобы облегчить адапта-
цию и внедрение/тиражирование» [12].

E. Hatef и соавт. отмечают, что «инновационный 
подход к ОЗ как модифицированная парадигма ре-
шения проблем включает определение проблемы 
ОЗ; оценку масштабов и нахождение ключевых де-
терминант проблемы в парадигме ОЗ; разработку и 

прототипирование продукта или вмешательства; 
определение приоритетов для выбора программы 
или политики наибольшего воздействия; и построе-
ние бизнес-модели, внедрение программы и оценку 
результатов. Этот процесс по своей сути является 
междисциплинарным, поскольку ОЗ поощряет со-
трудничество представителей различных специали-
заций для достижения общей цели» [13].

J. A. Davis и соавт. акцентируют внимание на 
том, что инновации воплощаются в сильной 
приверженности организации «участвовать и под-
держивать новые идеи, новизну, экспериментирова-
ние и творческие процессы, которые могут приве-
сти к появлению новых продуктов, услуг или техно-
логических процессов» [14].

По мнению M. Fung и соавт., «инновационные 
вмешательства в области ОЗ, как правило, являются 
новыми и отличаются от общепринятых вмеша-
тельств. Они должны быть справедливыми, приме-
нимыми ко всем слоям населения, экономически 
эффективными и могут затрагивать детерминанты 
здоровья в секторе общества, не связанном со здра-
воохранением. Хорошая база фактических данных 
идеальна, но иногда может оказаться необходимым 
учитывать, что у PHIs отсутствуют доказатель-
ства» [15].

Эффективное предпринимательство и интрапре-
нерство в ОЗ требует обеспечения финансовой жиз-
неспособности предпринимательской идеи. Финан-
сирование является важным компонентом мобили-
зации ресурсов, и в более традиционных учрежде-
ниях ОЗ существует потребность в небольших гран-
тах, которые поддерживают прототипные проекты 
и позволяют создателям доводить идеи до провала 
или успеха. Также необходимо подчеркнуть важ-
ность финансирования со стороны частного сектора 
и плательщиков из сектора здравоохранения, вклю-
чая сети крупных поставщиков и организации 
управляемого ухода; а также необходимость при-
влечения новых игроков и подходов к социальным 
инвестициям. Очевидно, что для внедрения новых 
моделей финансирования, объединяющих средства 
из различных источников, необходимы гибкие по-
токи финансирования.

Построение рабочей бизнес-модели также явля-
ется важным компонентом внедрения инновацион-
ного подхода в области ОЗ; соединение прямых ин-
новаций в секторе здравоохранения с глобальными 
и внутренними проблемами ОЗ, первая из которых 
часто поддерживается венчурным капиталом и ори-
ентирована на получение прибыли, а вторая требует 
некоммерческого подхода. Финансовая жизнеспо-
собность может относиться либо к бизнес-модели, 
которая генерирует новые источники дохода, на-
пример, в случае нового предприятия; либо к той, 
которая приводит к повышению эффективности и 
экономии средств, например, в случае интрапренер-
ства в государственных медицинских учреждениях.

В практике предпринимательства и интрапре-
нерства команды PHEI являются междисциплинар-
ными, обладают компетенциями и навыками в об-

Структурные компоненты предпринимательства 
и интрапренерства в области ОЗ

Источник: составлено автором на основе [2].

Компонент Характеристика

Дизайн-
мышление

Адаптивный, повторяющийся, ориентированный на 
клиента инновационный процесс, требующий культур-
ного сдвига в ОЗ для управления рисками и неудачами

Мобилиза-
ция ресур-
сов

Мобилизация людей и ресурсов для ускорения иннова-
ций, включая смешанное финансирование для тестиро-
вания и масштабирования новых идей

Финансовая 
жизнеспо-
собность

Создание моделей получения дохода или экономия 
средств для обеспечения финансовой устойчивости

Междисци-
плинар-
ность

Преодоление изоляции внутри дисциплин ОЗ и с други-
ми дисциплинами; вовлечение частного, государствен-
ного, некоммерческого секторов

Укрепление 
систем

Включение существующих систем в разработку и внедре-
ние инноваций вместо создания параллельных систем
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ласти ОЗ, такими как управление здравоохранени-
ем, политика, эпидемиология, биоинформатика, со-
циальные и поведенческие науки, питание и науки 
об окружающей среде; наряду с ролями и професси-
ями из других областей: инженерии, информацион-
ных технологий, образования, городского планиро-
вания, социальных медиа, дизайна, менеджмента и 
финансов [16]. Помимо внутреннего состава коман-
ды, PHEI использует партнерские отношения между 
секторами при разработке и внедрении инноваций 
в области ОЗ. К ним могут относиться местные де-
партаменты здравоохранения, эксперты по полити-
ке, гражданские и бизнес-технологи, финансирую-
щие организации, общественные организации и 
университеты. В более широком смысле PHEI под-
разумевает децентрализованный, многосектораль-
ный, горизонтальный подход к совместному реше-
нию проблем, формированию альянсов и объедине-
нию множества участников, таких как предприни-
матели, активисты, экономисты, академики, науч-
ные работники, исследователи, частный сектор, го-
сударственный сектор, пользователи технологий. 
Таким образом, PHEI устраняет разрозненность 
внутри и за пределами ОЗ на нескольких уровнях, 
включая внутреннюю команду, официальных пар-
тнеров и других сотрудников.

Заключение
Благодаря этому сетевому подходу продукты и 

услуги, созданные с помощью предпринимательства 
и интрапренерства, направлены на укрепление су-
ществующих систем, а не на создание параллельных 
систем, путем тщательного рассмотрения и интегра-
ции существующей инфраструктуры и заинтересо-
ванных сторон в сфере ОЗ. Системное мышление 
предпринимателей требует выхода за рамки тради-
ционных подходов к организации здравоохранения, 
чтобы понять взаимосвязи между текущими объек-
тами, процессами и явлениями и то, как эти взаимо-
действия изменятся в результате предлагаемой ин-
новации. В сочетании с предпринимательской ори-
ентацией системное мышление может привести к 
новому подходу, ориентированному на решение 
сложных проблем; этот аспект предприниматель-
ства и интрапренерства в ОЗ имеет решающее зна-
чение для улучшения здоровья населения.
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