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Аннотация  

Угрозы устойчивости социально-экономического развития региона, 

сформировавшиеся как на макроэкономическом, так и на территориальном уровнях, 

приводят к необходимости оценки и теоретического обоснования направлений 

усовершенствования действующих механизмов экономической безопасности. 

На основе исследования проблем развития и практики финансирования 

здравоохранения в статье рассматриваются некоторые вопросы финансирования  сферы 

здравоохранения Российской Федерации  и  приводится пример применения 

стейкхолдерсого подхода к их описанию. Анализируемые в статье аспекты реализации 

современной институциональной среды сферы здравоохранения предполагают 

возможность сосуществования элементов различных  экономических механизмов при 

решении практических задач. 

Показано, что на базе использования  одной из основных категорий системной 

инженерии  − категории «стекхолдер» − возможно формирование нового подхода к 

описанию экономической безопасности, адекватного современным вызовам 

экономической безопасности региона.  
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Abstract 

Threats to the sustainability of the socio-economic development of the region, formed both 

at the macroeconomic and territorial levels, leads to the need for an assessment and theoretical 

justification of the directions for improving the existing mechanisms of economic security. 

Based on the study of the problems of development and practice of health care financing, 

the article discusses some financing of the healthcare sector of the Russian Federation and provides 

an example of the application of a stakeholder approach to their description. The aspects of the 

implementation of the modern institutional environment of the healthcare sector analyzed in the 

article suggest the possibility of coexistence of elements of various economic mechanisms in 

solving practical problems. 

It is shown that on the basis of the use of one of the main categories of system engineering 

− the «stakeholder» category − it is possible to form a new approach to the description of economic 

security adequate to the modern challenges of economic security of the region. 
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Введение 

Состояние экономической безопасности региона рассматривается 

большинством исследователей как противоположность его кризису. Так, Г.В. 

Гутман, А.А. Мироедов, С.В. Федин [1] акцентируют внимание на том, что 

способность функционировать как саморазвивающаяся система является 

важнейшей функциональной характеристикой региона. Ранее отмечалось, что 

к определяющим фактором противодействия угрозам экономической 
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безопасности относится способность жителей поддерживать жизненное 

благополучие и общественную стабильность, обеспечивающие развитие 

производительных сил региона [2].  

В перечне условий экономической безопасности территории, которые 

определяют состояние основных сфер  безопасности (социальной, 

экономической, экологической) на уровне законодательства Российской 

Федерации выделяется  уровень развития здравоохранения  как подсистемы, 

играющей ведущую роль в обеспечении устойчивого развития [3]. На 

основании этого обстоятельства дальнейшего развития требуется 

характеристика целей стейкхолдеров системы здравоохранения региона с 

позиций: 

-  одного из важнейших ресурсов обеспечения экономической 

безопасности; 

-  условия повышения качества жизни; 

- результата функционирования подсистемы здравоохранения в 

хозяйственном комплексе региона. 

Многоаспектность влияния сферы здравоохранения на состояние и 

условия развития социальной подсистемы региона определяет особое место 

анализа и оценки уровня достижения целей стейкхолдеров, обеспечивающих 

необходимый уровень экономической  безопасности [4]. 

 

Цель исследования 

Рассмотрение проблемы выбора и реализация эффективного способа  

функционирования сферы здравоохранения предполагает оценку 

существующих теоретических подходов к здравоохранению как 

специфической составляющей системы экономической безопасности региона. 

В системе факторов, определяющих эффективность сферы здравоохранения, 

на первом месте находится способ финансирования. Поэтому целью 

настоящего исследования является определение целевых установок основных 

стейкхолдеров сферы здравоохранения, определяющих обоснованный выбор 

способа финансирования  как условия  повышения уровня экономической 

безопасности региона.  

 

Материалы, методы и объекты исследования 
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Для оценки применимости одной из теоретических моделей 

экономического механизма управления экономической безопасностью 

необходимо прежде всего определить содержание основных системных 

элементов экономического механизма в приложении к здравоохранению 

Российской Федерации и его региональному уровню. В части выделения 

элементов  в рамках экономического механизма важнейшим обстоятельством 

является его иерархическая структура, обусловленная наличием регуляторов 

сферы здравоохранения на макро-, мезо- и микроуровнях. 

На макроуровне регулирование осуществляется в рамках 

стратегических целей  государства как стейкхолдера  сферы здравоохранения 

[5], а также политики на рынке медицинских услуг [6]. На этом уровне 

регулирующими воздействиями экономического механизма являются 

законодательные акты, стандарты и правила, регламентирующие оказание 

медицинских услуг.  

В состав стейкхолдеров на мезоуровне − уровне субъекта Российской 

Федерации − входит в первую очередь курирующее сферу здравоохранения 

министерство субъекта [7]. Регулирующими воздействиями  регионального 

рынка медицинских услуг являются: региональные законы, система 

лицензирования медицинских учреждений [8], целевые программы, а также 

региональные правила, инструкции и положения. 

На уровне муниципального образования стейкхолдерами − институтами 

регулирования −  являются муниципальные отделы или комитеты 

здравоохранения.  

Страховые организации, действующие в рамках обязательного и 

добровольного  медицинского страхования также являются стейкхолдерами − 

институтами регулирования рынка медицинских услуг [9]. 

К стейкхолдерам  сферы здравоохранения относятся также учреждения 

всех форм собственности, оказывающие медицинские услуги 

непосредственно населению в рамках государственных гарантий, 

территориальной программы обязательного медицинского страхования по 

полисам добровольного медицинского страхования, а также за счет личных 

средств граждан. 

Хотя ряд исследователей обращают внимание на то, что практически в 

каждой системе здравоохранения неизбежно существует сочетание 
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государственного и частного финансирования, вопрос формирования  и 

достижения  целей стейкхолдеров преимущественно находится в компетенции 

государства вне зависимости от доли государственного финансирования 

сферы здравоохранения (таблица 1). Это обстоятельство было 

проиллюстрировано результатами динамического анализа результатов 

реализации действующего механизма  финансирования здравоохранения. 

Анализ динамики финансирования медицинской помощи в Иркутской области 

за счет средств бюджета Российской Федерации показал: снижение 

финансирования к 2017 г. на 43 %, стабильный рост финансирования с 2017 

до 2019 гг. в среднем на 45 % и скачок финансирования в 2020 году – рост на 

223,76 %, главным образом, на основании Распоряжения Правительства РФ от 

27.03.2020 № 748-р (ред. от 07.05.2020) – на 110 000 тыс. руб.3 

 

Таблица 1. Структура финансирования медицинской помощи в Иркутской 

области за счет государственных источников 

 2016 2017 2018 2019 2020 

Финансирование 

за счет: 

Федеральный 

бюджет 

Российской 

Федерации, руб. 

5,14 % 2,86 % 3,42 % 4,60 % 12,28 % 

Финансирование 

за счет: бюджет 

субъекта 

Российской 

Федерации, руб. 

16,93 % 19,27 % 19,47 % 20,44 % 21,23 % 

Финансирование 

за счет: бюджет 

ОМС, руб. 

77,10 % 77,10 % 76,52 % 74,46 % 66,12 % 

Финансирование 

за счет: бюджет 

ФСС, руб. 

0,83 % 0,77 % 0,60 % 0,50 % 0,37 % 

 
3 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДОТАЦИЙ БЮДЖЕТАМ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ НА ПОДДЕРЖКУ МЕР ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ СБАЛАНСИРОВАННОСТИ 

БЮДЖЕТОВ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА 2020 ГОД. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348851 
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Наибольшая часть финансирования сферы здравоохранения, 

осуществляемого за счет средств федерального бюджета в анализируемом 

периоде, была направлена на медицинскую помощь в связи с заболеваниями 

(от 50,37 % в 2016 г. до 46,83 % – в 2019 г.), исключением является 2020 год, 

в котором максимальная часть финансирования из бюджета Российской 

Федерации (0,590182) была направлена на прочие виды медицинских и иных 

услуг. 

При этом качество жизни в Иркутской области на основании данных 

официальных рейтингов также улучшилось. Так, на основании рейтинга 

Сибирского информационного агентства качества жизни населения в 

российских регионах, построенного на основе комплексного учета 70 

показателей, фиксирующих фактическое состояние аспектов условий жизни и 

ситуации в социальной сфере, по итогам 2019 года Иркутская область 

оказалась на 63-м месте из 85 возможных и улучшила свой результат, 

поднявшись за год на 5 строчек вверх4.     

По итогам 2020 года, Иркутская область поднялась с 63-го на 55-е место 

в рейтинге регионов России по качеству жизни, опубликованном 15 февраля 

2021 года на сайте РИА Новости5.  

 

Результаты и выводы исследования 

Исследование динамики достижения целей экономической 

безопасности Иркутской области позволило отметить преимущественное 

влияние на состояние экономической безопасности целевого характера 

функционального взаимодействия основных стейкхолдеров сферы 

здравоохранения, а именно взаимодействий  между государством (ГО), 

медицинскими организациями (МО), страховыми медицинскими 

организациями (СМО) и пациентами  [10] (таблица 2). 

 

Таблица 2.   Цели и функции максимально вовлеченных стейкхолдеров сферы  

здравоохранения Российской Федерации 

 
4 https://sia.ru/?section=484&action=show_news&id=388352 
5 https://ria.ru/20210215/kachestvo-zhizni-1597462656.html?in=t 



24 

 

№ 

п/п 

Стейкхолдер Цель  

стейкхолдера 

Место в  

экономическом  

механизме 

Функции в рамках  

действующего  

экономического 

механизма 

1 Правительство 

РФ 

 

Обеспечение 

национальной 

безопасности 

Блок управления  Разработка и 

утверждение 

экономического 

механизма 

2 Правительство 

субъекта РФ 

 

Обеспечение 

экономической 

безопасности 

региона 

Функциональный 

блок  

Перераспределение 

финансирования на 

региональном и 

муниципальном 

уровнях 

3 Федеральный 

фонд ОМС 
 

Аккумулирование 

и распределение 

субвенций  

Блок управления  

 

Развитие и 

совершенствование 

институциональных 

норм.  

Обеспечение 

финансовой 

устойчивости системы 

ОМС. 

Выравнивание 

финансовых условий 

деятельности системы 

ОМС. 

4 Территориальный 

фонд ОМС 

Реализации  

государственной  

политики в сфере 

ОМС   

Блок управления.  Обеспечение 

государственных 

гарантий соблюдения 

прав застрахованных 

лиц на исполнение 

обязательств по 

обязательному 

медицинскому 

страхованию в рамках 

базовой программы 

обязательного 

медицинского 

страхования 
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5 Министерство 

здравоохранения 

субъекта РФ 

Управлению в 

области охраны 

здоровья граждан 

на территории  

субъекта РФ 

Функциональный 

блок 

Разработка и 

реализации 

региональных правил, 

инструкций и 

положений 

Лицензирование 

медицинских 

учреждений  

Бюджетное 

финансирования 

региональных целевых 

программ 

 

6 Страховая 

медицинская 

организация 

Получение  

прибыли 

Функциональный 

блок  

Оплата медицинской 

помощи, оказанной 

застрахованным лицам 

в соответствии с 

условиями, 

установленными в 

территориальной 

программе 

обязательного 

медицинского 

страхования 

7 Министерство 

здравоохранения 

РФ 
 

Реализация  

экономического 

механизма 

Функциональный 

блок.  

Выработка и реализация 

государственной 

политики и нормативно-

правого регулирования 

в сфере 

здравоохранения, 

обязательного 

медицинского 

страхования, обращения 

лекарственных средств 

для медицинского 

применения 

8 Минфин РФ Уменьшение  Функциональный 

блок 

Обеспечение и контроль 

финансирования 
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финансовой  

нагрузки на 

бюджет РФ 

медицинского 

обеспечения 

9 Минфин 

субъекта РФ 

Уменьшение  

финансовой  

нагрузки на 

бюджет субъекта 

РФ 

Функциональный 

блок  

Обеспечение и контроль 

финансирования 

медицинского 

обеспечения на 

региональном уровне 

10 Медицинские 

организации 

(частные, 

федеральные, 

субъекта РФ, 

муниципальные) 

Получение  

максимального  

финансового  

результата 

Объект 

управления  

Оказание медицинской  

помощи 

11 Застрахованные 

 (пациенты) 

Бесплатное 

получение 

медицинской 

помощи  

требуемого   

качества  

 Оценка качества 

медицинской помощи 

Информирование о 

проблемах оказания  

медицинской помощи 

12 Эксперты 

качества 

медицинской 

помощи 

Получение 

вознаграждения  

Функциональный 

блок  

Выявление дефектов в 

оказании медицинской 

помощи 

 

Анализ целей основных стейкхолдеров сферы здравоохранения 

позволил оценить степень их функционального влияния на состояние 

экономической безопасности региона.  

Так, система обязательного медицинского страхования выступает в 

действующем экономическом механизме регулирования экономической 

безопасности региона в качестве одного из основных стейкхолдеров, 

осуществляющих реализацию  государственной политики и информационное 

взаимодействие между всеми стейкхолдерами [8].  

Выявленные цели стейкхолдеров сферы здравоохранения позволяют 

обоснованно формализовать способы информационного взаимодействия в 

рамках модели количественной оценки успешности механизма экономической 

безопасности.  
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Затронутые в статье вопросы диверсификации   источников 

финансирования деятельности медицинских организаций как стейкхолдеров 

сферы здравоохранения приведены более подробно в статье, 

рассматривающей успешность достижения финансовых целей  в качестве 

предпосылки трансформации механизма  регулирования экономической 

безопасности [4].  
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