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АННОТАЦИЯ:
Постановка проблемы. Пандемия COVID-19 и введенные из-за нее ограничения выявили се-
рьезные недостатки при оказании медицинской помощи отдельным категориям граждан,
что нарушило их конституционное право на охрану здоровья и медицинскую помощь. При-
менение телемедицинских технологий и систем дистанционного наблюдения за пациентом
позволило бы своевременно разрешить эту проблему. Внедрение таких технологий пока не
в должной мере урегулировано правом. Основные проблемы здесь возникают при оказании
бесплатной медицинской помощи гражданам в рамках системы обязательного медицинско-
го страхования по причине несовершенства правового регулирования переходного периода
до формирования Единой государственной системы в сфере здравоохранения.

Конкретная научная задача, позволяющая решить научную проблему. Целью исследования
было изучение правовых проблем, возникающих на муниципальном уровне организации
здравоохранения при реализации телемедицинских технологий, и путей их разрешения.

Методологическая база. В процессе исследования было изучено федеральное и регио-
нальное законодательство РФ, регулирующее деятельность органов местного самоуправ-
ления в сфере здравоохранения.

Методы исследования. В процессе работы использовались достаточно традиционные для
юридической науки формально-юридический и сравнительно-правовой методы.

Основные результаты исследования. В результате изучения российского федерального и
регионального законодательства, регулирующего применение дистанционных технологий в
медицине, был сделан анализ особенностей правового регулирования их внедрения в сфе-
ре здравоохранения. Автором были предложены конкретные пути правового регулирова-
ния поэтапного внедрения телемедицинских технологий на уровне муниципальных лечебно-
профилактических учреждений.

Выводы. Внедрение в клиническую практику телемедицинских технологий на муниципаль-
ном уровне затруднено по целому ряду причин, но одной из главных является несовершен-
ство правового регулирования этой сферы. В результате снижается качество и доступность
медицинской помощи. Разрешение этой ситуации возможно только при условии внесения
в российское законодательство правовых норм, определяющих новую систему организа-
ции здравоохранения и обеспечивающих эффективное использование имеющихся систем в
переходный период.©
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Пандемия нового вируса COVID‐19 стала
своеобразным стресс‐тестом для систем здра‐
воохранения всех стран мира, выявляя слабые
места и обозначая новые возможности раз‐
вития. Прежняя система организации меди‐
цинской помощи оказалась не готова к слож‐
ной ситуации. Высокая скорость распростра‐
нения вируса вместе с достаточно быстрой и
часто непредсказуемой динамикой ухудшения
состояния здоровья пациента привели к значи‐
тельной перегрузке системы здравоохранения.
В результате врачи иногда физически не мог‐
ли оказать пациенту должный объем медицин‐
ской помощи по причине нехватки на всех со‐
ответствующего оборудования, а иногда – да‐
же койко‐мест. Определенные дополнитель‐
ные ресурсы были получены за счет привле‐
чения к борьбе с пандемией ресурсов воору‐
женных сил стран. Поскольку именно воен‐
нослужащие в силу определенной готовности
к кризисным ситуациям оказались способны
к стремительному разворачиванию мобильных
госпиталей и оказанию медицинской помо‐
щи гражданскому населению. Одновременно,
в соответствии с рекомендациями Всемирной
организации здравоохранения, практически во
всех странах вводились меры, ограничиваю‐
щие активность населения с целью снижения
риска заражения. Диапазон предпринимаемых
мер был крайне широк: от ограничения воз‐
можности передвижения граждан до режима
самоизоляции по месту проживания опреде‐
ленных категорий населения и (или) введения
комендантского часа [1, пп. 2 п. 2; 2].

Предпринятые меры, бесспорно, дали свой
результат. И можно сколько угодно спорить
о том, были ли они чрезмерными, своевре‐

менными, но важен факт, что было выигра‐
но время на расшифровку генома вируса и со‐
здание вакцин. Успешно также в результате
этих мер были исключены «пиковые» нагруз‐
ки на медицинские учреждения в целом. Тем
не менее, если проанализировать показатели
смертности в период пандемии, то можно уви‐
деть, насколько они выросли. При этом уве‐
личение количества умерших произошло не
только за счет людей, скончавшихся от воз‐
действия нового вируса COVID‐19. Несмотря
на то что это различие в цифрах дало обиль‐
ную почву для многочисленных спекуляций на
тему якобы сокрытия или существенного за‐
нижения властями реальных данных о панде‐
мии, в действительности увеличение смертно‐
сти зачастую было вызвано иными причинами.
Нехватка койко‐мест побудила к временному
перепрофилированию медицинских учрежде‐
ний под инфекционные госпитали. Оказание
плановой медицинской помощи в них на неко‐
торое время было парализовано.

Также фактически недоступной на этот пе‐
риод оказалась помощь «узких» специалистов
(кардиологов, эндокринологов и т. д.). Плано‐
вые приемы терапевтов в поликлиниках так‐
же производились не в полной мере. Кроме
того, сами пациенты, опасаясь повышенного
риска заражения новой инфекцией в медицин‐
ском учреждении, не обращались за медицин‐
ской помощью. Несвоевременно диагностиро‐
вались неопластические процессы. (Хотя, как
известно, более ранняя диагностика онкологи‐
ческих заболеваний и принятие своевремен‐
ных мер способствует более успешному ле‐
чению, уменьшению инвалидизации пациента
и увеличению продолжительности его жизни.)
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В результате резко выросло количество «за‐
пущенных» случаев заболевания и, соответ‐
ственно, выросла смертность пациентов.

Режим ограничений, введенный и продле‐
ваемый (в частности в Свердловской обла‐
сти) до настоящего времени [3–5], по замыслу
должен был дополнительно защитить наибо‐
лее уязвимые категории населения, в частно‐
сти лиц старше 65 лет и лиц, страдающих хро‐
ническими заболеваниями. Но при этом «са‐
моизоляция» высветила новую проблему при
оказании таким лицам медицинской помощи.
Пациенты, имеющие хронические заболева‐
ния, находятся на диспансерном учете, за ними
установлено динамическое наблюдение. Они
обязаны периодически, в установленные вра‐
чом сроки, сдавать соответствующие анали‐
зы, проходить обследования, по результатам
которых врач при очередном плановом прие‐
ме корректировал результаты лечения. В пе‐
риод пандемии такие пациенты фактически
не получали в должном объеме соответству‐
ющую медицинскую помощь. В ряде лечеб‐
но‐профилактических учреждений прием па‐
циентов этого возраста был прекращен пол‐
ностью. Также невозможным стало получе‐
ние пациентом консультации своего лечащего
врача. Сдача анализов бесплатно в лечебно‐
профилактических учреждениях в рамках про‐
грамм обязательного медицинского страхова‐
ния также на некоторое время стала практи‐
чески невозможна. При этом многие частные
медицинские учреждения оперативно органи‐
зовали платные программы забора анализов
на дому, прохождения обследований (напри‐
мер, снятие и расшифровка ЭКГ). Если па‐
циент (или его родственники) не имели доста‐
точных средств на оплату таких услуг, то зача‐
стую единственным видом медицинской помо‐
щи в этот период оставалась только экстрен‐
ная медицинская помощь. Но, учитывая загру‐
женность скорой медицинской помощи в связи
с пандемией, и это не стало панацеей. Многие
частные компании, в частности ПАО «Сбер‐
банк», запустили онлайн‐сервисы по получе‐
нию консультации врача в дистанционном ре‐
жиме. За неимением иных возможностей мно‐
гие граждане воспользовались предлагаемой
услугой и также столкнулись с тем, что вра‐
чу для корректной постановки диагноза необ‐

ходимы были дополнительные данные, содер‐
жащиеся в медицинской карте пациента, до‐
ступа к которой просто не было. В результате
врач ограничивался перенаправлением паци‐
ента на дополнительные исследования. И круг
замыкался. Так, в период пандемии течение
хронических и иных заболеваний часто раз‐
вивалось по самому неблагоприятному сцена‐
рию, а сами пациенты при этом зачастую оста‐
вались вне внимания врачей. Хотя на законо‐
дательном уровне были созданы все предпо‐
сылки для реализации новой системы органи‐
зации здравоохранения, в которой сама выше‐
описанная проблема легко бы разрешалась.

Мир прочно вошел в новую цифровую эпо‐
ху. Медицина не должна быть исключени‐
ем. Организованная должным образом систе‐
ма оказания медицинской помощи с помощью
телемедицинских технологий могла бы значи‐
тельно расширить возможности здравоохра‐
нения и поддержать взаимодействие с паци‐
ентами. Должным образом организованная,
эта система стала бы удобным инструментом,
позволяющим значительно разгрузить лечеб‐
но‐профилактические учреждения, обеспечив
организацию дистанционного приема. Очный
прием у специалиста назначался бы только
при необходимости. Правовые основы систе‐
мы оказания медицинской помощи с приме‐
нением телемедицинских технологий в целом
уже наметились [6], а вот сама система толь‐
ко начинает складываться. (Хотя отметим, что
пандемия значительно ускорила этот процесс.)

В настоящее время на территории всейРос‐
сийской Федерации формируется уникальная
электронная система в сфере здравоохране‐
ния. Ядром этой системы должна стать Еди‐
ная государственная система в сфере здраво‐
охранения, которая позволит оптимизировать
работу всех участников системы оказания ме‐
дицинской помощи путем высокоскоростной
передачи необходимой информации с исполь‐
зованием единой системы межведомственного
электронного взаимодействия. Единая систе‐
ма взаимодействует с информационными си‐
стемами обязательного медицинского страхо‐
вания, Федеральной налоговой службы, Фон‐
да социального страхования, Единого государ‐
ственного реестра записей актов гражданского
состояния, миграционного учета, порталом го‐
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сударственных и муниципальных услуг (функ‐
ций). В систему интегрированы федеральные
государственные информационно‐аналитиче‐
ские системы по ведению реестра инвалидов,
проведению медико‐социальной экспертизы,
базы данных по донорской крови, медицин‐
ским изделиям и организациям, осуществляю‐
щим их производство, и т. д. Кроме того, к этой
системе подключены как государственные ин‐
формационные системы в сфере здравоохра‐
нения субъектов Российской Федерации, так и
медицинские информационные системы меди‐
цинских организаций государственной, муни‐
ципальной и частной систем здравоохранения
[7, п. 52]. С 12 октября 2020 г. с этой систе‐
мой также интегрированы Федеральный ре‐
гистр лиц, имеющих право на получение госу‐
дарственной социальной помощи, и Единая го‐
сударственная информационная система соци‐
ального обеспечения [8]. Таким образом, фак‐
тически вокруг Единой государственной си‐
стемы в сфере здравоохранения формирует‐
ся экосистема электронных государственных и
частных ресурсов в сфере здравоохранения.

Накопленная информация в виде сверх‐
больших массивов данных, хранящаяся в этой
системе и обработанная с применением ме‐
тодов и средств интеллектуального анализа
данных, позволит значительно улучшить ка‐
чество принимаемых управленческих решений
на всех уровнях власти. Возможность строгого
контроля за выдачей рецептов и медицинских
препаратов, создание реестров врачей позво‐
лит значительно снизить (если не исключить)
злоупотребления в этой сфере. Для пациен‐
тов же упростится процесс доступа к услугам в
сфере здравоохранения в электронной форме.
Само получение медицинской помощи, необ‐
ходимых лекарственных средств станет более
простым и удобным, т. к. передача необходи‐
мых сведений о выданных рецептах на лекар‐
ственные препараты из медицинских инфор‐
мационных систем медицинских организаций в
информационные системы фармацевтических
организаций будет происходить в автоматиче‐
ском режиме. Кроме того, полученный ана‐
лиз позволит выделить группы пациентов, в
отношении которых возможно и (или) необ‐
ходимо проведение консультаций и консилиу‐
мов с применением телемедицинских техноло‐

гий, а также проведение дистанционного ме‐
дицинского наблюдения за состоянием здоро‐
вья пациента. Также, полученные данные поз‐
волят улучшить доступность и качество оказа‐
ния медицинской помощи, автоматизировав,
например, выдачу направлений на проведение
диагностических исследований и медицинско‐
го обследования (консультации) без предвари‐
тельного визита к врачу. Упростится информи‐
рование населения по вопросам ведения здо‐
рового образа жизни и профилактики заболе‐
ваний, т. к. программные комплексы в зависи‐
мости от входной информации позволяют фор‐
мировать практически индивидуальные реко‐
мендации [6, п. 2–4]. К сожалению, должным
образом заработает эта система только при
внесении в нее всей необходимой информации,
а этот процесс требует значительного количе‐
ства времени.

Но и до этого при оказании помощи па‐
циентам возможно использование уже имею‐
щихся средств. Прежде всего, следует отме‐
тить, что система оказания медицинской по‐
мощи с применением телемедицинских тех‐
нологий не является отдельным видом меди‐
цинской деятельности, и телемедицинские тех‐
нологии используются только как технологи‐
ческая составляющая при выполнении работ
(услуг), составляющих медицинскую деятель‐
ность. При этом само оказание медицинской
помощи с применением телемедицинских тех‐
нологий, в том числе в части определения
условий ее оказания, используемого оборудо‐
вания (медицинских изделий), осуществляется
исключительно с соблюдением установленных
порядков оказания медицинской помощи [6].
Таким образом, эти технологии, по сути, толь‐
ко позволяют получить удаленную консульта‐
тивную помощь «узкого» специалиста и об‐
легчают контакт врача с пациентом. Значи‐
тельным плюсом этих технологий становится
то, что консультирующий врач может терри‐
ториально находиться на значительном удале‐
нии, даже в другом субъекте федерации, что
делает возможным повысить качество оказа‐
ния медицинской помощи.

И до пандемии использование мобильных
средств связи и оборудования было преду‐
смотрено для оказания медицинской помощи
мобильными бригадами скорой медицинской
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помощи. Особенно актуальным было приме‐
нение этих средств при оказании экстренной
медицинской помощи в местах традиционно‐
го проживания и традиционной хозяйственной
деятельности малочисленных народов Севера,
где в силу огромной территориальной удален‐
ности достаточно проблематично быстро по‐
лучить консультацию врача нужной специали‐
зации [6]. Но перед врачом или фельдшером,
который получал такую онлайн‐консультацию
коллеги, всегда вставал вопрос об ответствен‐
ности за пациента, если его здоровью был при‐
чинен вред или назначенное лечение требова‐
ло корректировки.

Нормативное определение порядка оказа‐
ния медицинской помощи с применением те‐
лемедицинских технологий медицинскими ор‐
ганизациями государственной, муниципаль‐
ной и частной систем здравоохранения частич‐
но сняло эту проблему. Конечно, медицинские
организации оказывают медицинскую помощь
с применением телемедицинских технологий с
использованием Единой государственной си‐
стемы в сфере здравоохранения [9, п. 11]. Но
также допускается использовать ресурсы госу‐
дарственной информационной системы в сфе‐
ре здравоохранения субъекта Российской Фе‐
дерации, медицинских информационных си‐
стем медицинской организации, иных инфор‐
мационных систем, предназначенных для сбо‐
ра, хранения, обработки и предоставления ин‐
формации, касающейся деятельности меди‐
цинских организаций и предоставляемых ими
услуг. Таким образом, на переходный пери‐
од до полного внедрения системы возможно
использование уже имеющегося арсенала в
сфере здравоохранения. При этом телемеди‐
цинские технологии могут использоваться при
оказании и первичной медико‐санитарной по‐
мощи, и специализированной, в том числе вы‐
сокотехнологичной, медицинской помощи, и
скорой медицинской помощи в любых услови‐
ях. Главное, чтобы была связь. Условия ока‐
зания помощи определяются только фактиче‐
ским местонахождением пациента [9, п. 13]. И
это значительный шаг вперед.

Уже сейчас законодательно есть возмож‐
ность проводить в дистанционном режиме кон‐
сультации для пациента. Консультации мо‐
гут проводиться в режиме реального време‐

ни, когда медицинский работник и пациент
непосредственно взаимодействуют с консуль‐
тантом. Также возможно применение режи‐
ма отложенных консультаций, когда консуль‐
тант (или врачи – участники консилиума) ди‐
станционно изучает медицинские документы
пациента и иную информацию о состоянии
его здоровья, готовит медицинское заключе‐
ние без использования непосредственного об‐
щения [9, п. 15]. При этом консультант несет
полную ответственность за выданные реко‐
мендации, обязан соблюдать порядок и стан‐
дарты оказания медицинской помощи.

Значительную помощь в снижении нагруз‐
ки на стационары может оказать возможность
дистанционного наблюдения за состоянием
здоровья пациента. Она также предусмотре‐
на правом [10]. Количество мест в стациона‐
рах ограничено. И круглосуточное медицин‐
ское наблюдение требуется не всегда. Доста‐
точно давно при ряде заболеваний уже суще‐
ствует практика так называемых «дневных»
стационаров, не рассчитанных на круглосуточ‐
ное пребывание. В случае же применения тех‐
нологии дистанционного наблюдения за здо‐
ровьем пациента возможно получить дополни‐
тельные преимущества для врача и пациента
и одновременно снизить затраты. Дистанци‐
онное наблюдение назначается только по ре‐
зультатам очного приема пациента [10, п. 4
ст. 36.2]. При осуществлении такого наблю‐
дения производится дистанционное получение
данных о состоянии здоровья пациента в авто‐
матическом режиме. С этой целью использу‐
ются медицинские изделия, имеющие функции
передачи данных. Эта информация оперативно
передается лечащему врачу, который обязан
экстренно отреагировать при критическом от‐
клонении показателей состояния здоровья па‐
циента от предельных значений, настраивае‐
мых индивидуально с учетом особенностей ор‐
ганизма пациента [9, п. 56]. Также, в обязан‐
ность лечащего врача входит контроль пока‐
зателей состояния здоровья пациента и ана‐
лиз динамики изменения этого состояния здо‐
ровья пациента. Корректировка курса лечения
проводится с учетом полученных данных и на
основании принятых стандартов оказания ме‐
дицинской помощи. Все данные отражаются в
электронной медицинской карте пациента [9,
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п. 54]. Соответствующие сообщения направ‐
ляются пациенту. (Однако, в настоящее время
правом не урегулирован вопрос о времени ре‐
агирования на полученную информацию, про‐
верке и контроле за направлением таких сооб‐
щений и их расшифровке для пациента. Также
не рассмотрена система подтверждения полу‐
чения таких сообщений как самим пациентом,
так и его законным представителем. Остают‐
ся вопросы о защите медицинской информа‐
ции и других персональных данных пациента в
таких системах. Урегулирование в российском
законодательстве этого вопроса чрезвычайно
важно, поскольку передаваемая информация
относится к категории врачебной тайны. До‐
ступ к ней неуправомоченных лиц может при‐
вести к крайне неблагоприятным последстви‐
ям для пациента.)

Так почему же, несмотря на все преимуще‐
ства, до сих пор эти технологии не в долж‐
ной мере мы видим в реальной жизни? Про‐
блема баланса между возможными рисками и
пользой для пациента, как ни странно, но из
сферы медицины переходит в область права. В
условиях пандемии, да и после ее окончания,
развитие системы оказания медицинской по‐
мощи с помощью телемедицинских технологий
в муниципальных лечебно‐профилактических
учреждениях могло бы значительно улучшить
доступность медицинской помощи для целых
категорий пациентов (пожилые, маломобиль‐
ные граждане, инвалиды). Консультации и
(или) консилиумы врачей с применением теле‐
медицинских технологий могли бы проводить‐
ся и экстренно при внезапном обострении хро‐
нических заболеваний, представляющих угро‐
зу жизни больного, и в плановом порядке
при проведении профилактических меропри‐
ятий и при заболеваниях. Но опасения глав‐
ных врачей во внедрении таких систем в прак‐
тику своего лечебно‐профилактического учре‐
ждения связаны не только с недостаточной
материально‐технической базой, но и с воз‐
можной юридической ответственностью, если
что‐то пойдет не так. Но в это же время паци‐
енты, оставшись без помощи, находятся еще в
более худшем положении. Слабый и больной
человек не имеет физической возможности
требовать положенного ему лечения. В пери‐
од пандемии часто цена этого вопроса–жизнь

пациента. Определенным выходом здесь мог‐
ло бы стать создание специальных пилотных
проектов по внедрению такой системы органи‐
зации здравоохранения, а для пациентов всех
лечебно‐профилактических учреждений воз‐
можно было бы оформлять отдельное инфор‐
мированное письменное согласие на оказание
медицинской помощи с применением телеме‐
дицинских технологий.

Самому же медицинскому учреждению ди‐
станционный режим взаимодействия с паци‐
ентами удобен в «мирный» период и кри‐
тически необходим в период пандемий, по‐
добных COVID‐19. Поскольку законодатель‐
но установлено, что пациент должен полу‐
чать от медицинской организации гарантиро‐
ванный объем медицинской помощи, установ‐
ленный Программой государственных гаран‐
тий бесплатного оказания гражданам меди‐
цинской помощи, то исключений не преду‐
смотрено [10, п. 5 ст. 10].Нарушение этой нор‐
мы влечет вполне конкретную юридическую
ответственность. Также следует учитывать, что
доступность и качество медицинской помощи
обеспечиваются организацией оказания меди‐
цинской помощи по принципу приближенно‐
сти к месту жительства, месту работы или обу‐
чения [10, п. 1 ст. 10]. Поэтому неудивитель‐
но, что именно на муниципальные учреждения
здравоохранения здесь возлагается основная
нагрузка, и именно муниципальные медицин‐
ские организации должны быть заинтересова‐
ны в скорейшем внедрении этой системы. Но
в настоящее время, к сожалению, нет право‐
вых оснований для реализации таких проектов
в рамках отдельных муниципалитетов даже в
качестве эксперимента.

Конституция РФ гарантирует гражданам
Российской Федерации право на охрану здо‐
ровья и медицинскую помощь [11, ст. 41]. Это
право должно соблюдаться вне зависимости от
любых обстоятельств и нарушение его недо‐
пустимо и не может быть ничем оправдано.
Формирующаяся новая система с применени‐
ем дистанционных технологий в сфере здраво‐
охранения потребует кардинального измене‐
ния всей системы организации здравоохране‐
ния на всех уровнях. Но, в сфере ее правового
регулирования следует отметить, что остают‐
ся значительные правовые пробелы, способ‐
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ные потенциально нарушить ряд конституци‐
онных прав пациента. Учитывая, что форми‐
руемая система выстраивается на новых прин‐
ципах, затрагивая при этом большинство га‐
рантированных Конституцией РФ прав чело‐

века, нормативные акты в этой сфере потребу‐
ют значительного совершенствования. Но все
же надо помнить, что внедрение этой системы
таит в себе гигантские возможности и огром‐
ные шансы на жизнь для пациентов.
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ABSTRACT:
Problem formulation. The COVID-19 pandemic and the imposed limitations revealed serious short-
comings in healthcare provision to certain categories of citizens, thus violating their constitutional
rights to healthcare and medical help. Telemedicine technologies and remote patient monitoring
systems could help solve the problem in a timely manner. So far, the introduction of such tech-
nologies is not yet properly regulated by law. The main problems here arise while providing free
medical help to citizens within the compulsory health insurance system due to the incomplete
legal regulation of the transition period before the development of the Unified State System in
the field of healthcare.

A specific scientific task allowing to solve a scientific problem. The research purpose was to ex-
plore the legal problems arising at the municipal level of healthcare provision in telemedicine
technologies implementation, and ways to solve them.

Methodological framework. In the course of the research, the federal and regional legislation
of the Russian Federation, regulating local governments activities in the field of healthcare, was
considered.

Research methods. Forma-legal and comparative-legal methods, quite traditional for legal sci-
ence, were used in the research.

Key research results. As a result of exploring the RF federal and regional legislation regulating
the use of distance medical technologies, legal regulatory specifics of their implementation in the
healthcare sector were analyzed. The author proposed particular ways of legal regulation of the
phased introduction of telemedicine technologies at the level of municipal medical institutions.

Findings. The introduction of telemedicine technologies into clinical practice at municipal level
is hampered for a number of reasons, one of the main ones being the incomplete legal regulation
of the field. Consequently, the quality and availability of medical aid decreased. This problem can
be resolved only when legal norms, providing for a new healthcare system and ensuring efficient
use of the existing systems during the transition period, are introduced into the Russian legislation.
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