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На современном историческом этапе развитие мировой цивилизации можно оце-

нивать посредством эффективности информационного обеспечения во всех отраслях че-
ловеческой деятельности, включая и сферу здравоохранения [1]. Особенно много спо-
ров, как среди правоведов, так и среди практиков, касаемо вопроса о телемедицине. 

Телемедицинские технологии получили распространение задолго до пандемии 
COVID-19. Многие отечественные и зарубежные медицинские учреждения повсеместно 
использовали возможности телемедицины в своей деятельности, однако, хочется отме-
тить, что именно вспышка пандемии послужила толчком для развития в России телеме-
дицины. 

Согласно ВОЗ телемедицина – это предоставление услуг работниками здравоохра-
нения, использующими информационно-коммуникационные технологии для обмена 
необходимой информацией в целях диагностики, лечения и профилактики заболеваний 
и травм, проведения исследований и их оценок, а также для непрерывного образования 
медицинских работников в интересах улучшения здоровья населения и развития про-
фессиональных сообществ. 

Нормативное регулирование телемедицины в Российской Федерации связано с при-
нятием Федерального закона от 29.04.2017 года № 242-ФЗ «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам применения ин-
формационных технологий в сфере охраны здоровья», (далее – Закон № 242- ФЗ). Дан-
ный закон дополняет Федеральный закон от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан» (далее – Закон № 323 - ФЗ), он же впервые вводит понятие 
телемедицинских технологий. 

Согласно п. 22 Закону № 242-ФЗ под телемедицинскими технологиями понимают 
информационные технологии, обеспечивающие дистанционное взаимодействие меди-
цинских работников между собой, с пациентами и (или) их законными представителями, 
идентификацию и аутентификацию указанных лиц, документирование совершаемых ими 
действий при проведении консилиумов, консультаций, дистанционного медицинского 
наблюдения за состоянием здоровья пациента. 

Порядок организации телемедицины определяется Приказом Минздрава России 
от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий» (далее – Приказ № 965н). 

В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укреп-
ления здоровья населения, принимаются меры по развитию государственной, муници-
пальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая 
укреплению здоровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому 
и санитарно-эпидемиологическому благополучию [2]. 



147 

На территории Псковской области действуют ряд программ, а именно: Программа 
«Совершенствование оказания медицинской помощи, включая профилактику заболева-
ний и формирование здорового образа жизни», утвержденная постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 26 декабря 2017 года № 1640, «Государственная про-
грамма Псковской области «Развитие здравоохранения», утвержденная постановлением 
Администрации области от 28.10.2013 года №488, «Территориальная программа госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Псков-
ской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов». 

Телемедицина не является отдельной отраслью здравоохранения, однако при по-
пуляризации данного направления возникает ряд, как практических, так и правовых во-
просов, которые в ближайшее время предстоит решить. 

Одним из таких вопросов является определение субъектного состава правоотно-
шении при оказании телемедицинских услуг.  

В процессе предоставления медицинской помощи с использованием телемедицин-
ских технологий участвуют лечащий врач, консультант, пациент, медицинский работник, 
а также медицинский работник, осуществляющий диагностическое исследование (при 
дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой с применением 
телемедицинских технологий в целях вынесения заключения по результатам диагности-
ческих исследований). 

Медицинские учреждения для обеспечения себя техническими условиями для ис-
пользования телемедицинских технологий прибегают к услугам операторов информа-
ционных систем. 

Оператор не выступает в качестве субъекта предоставления медицинских услуг,  
он лишь обеспечивает технические возможности для реализации телемедицинских техно-
логий, как между врачом и пациентом, так и между врачами при проведении совещаний 
и консилиумов. 

Оператор информационных систем при телеконсультации обеспечивает беспере-
бойность работы информационных систем; документирование каждого факта передачи, 
приема данных; хранение данных (основных, сопутствующих) в течение сроков, которые 
установлены нормативными документами; постоянную возможность доступа к данным 
пациента как для лечащего врача, назначившего телеконсультацию, так и для консуль-
танта, медицинского работника, непосредственно ее осуществляющую [3, c. 364-365]. 

Особое место занимает вопрос ответственности при использовании телемедицин-
ских технологий, так как в п.2 ст. 362 Закона № 242-ФЗ указано, что применение телеме-
дицинских технологий при оказании медицинской помощи осуществляется с соблюде-
нием требований, установленных законодательством Российской Федерации в области 
персональных данных, и соблюдением врачебной тайны. Кроме того, получатель меди-
цинской услуги с использованием телемедицинских технологий защищен законом РФ  
от 07.02. 1992 №2300-1 «О защите прав потребителей». 

Согласно Приказа № 965н в целях идентификации и аутентификации участников ди-
станционного взаимодействия при оказании медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий используется единая система идентификации и аутентификации. 

Медицинское учреждение должно быть зарегистрировано в Федеральном реестре 
медицинских организаций ЕГИСЗ, а медицинский работник должен быть внесен в Феде-
ральный регистр медицинских работников и иметь усиленную электронную подпись ме-
дицинского работника. 

Вопрос доступности квалифицированной медицинской помощи особенно остро 
стоит в удаленных регионах и городах с низкой численностью населения.  
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Достаточно уязвимой в плане полноты социального обеспечения и защищенности 
является категория граждан, находящихся в отпуске по уходу за ребенком. 

В статье 7 Конституции Российской Федерации (далее — Конституция РФ) закреп-
лено, что в Российской Федерации охраняются труд и здоровье людей, обеспечивается 
государственная поддержка семьи, материнства, отцовства и детства, развивается си-
стема социальных служб [2]. 

В статье 41 Конституции РФ закреплено, что каждый имеет право на охрану здоро-
вья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соот-
ветствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений. 

Однако реализовать свои права данной категории граждан не представляется воз-
можным в связи с тем, что зачастую, государственные медицинские учреждения не имеют 
оборудования для осуществления телемедицинских консультаций и штата квалифици-
рованных сотрудников (табл. 1) [4], способных обеспечить устойчивую, бесперебойную 
работу оборудования. 

Таблица 1. – Численность врачей по отдельным специальностям, 2021  
(на конец года; человек) 

 2010 2015 2018 2019 2020 
Численность врачей 
из них: 

2323 2206 2138 1939 2011 

терапевтического профиля 538 522 529 476 476 
хирургического профиля 196 197 202 187 211 
акушеров-гинекологов 126 118 118 107 103 
педиатров 219 204 176 153 149 
офтальмологов 41 43 48 44 46 

Согласно Приказа Министерства здравоохранения РФ от 07.09.2020 N 947н «Об утвер-
ждении Порядка организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части 
ведения медицинской документации в форме электронных документов» медицинская 
организация имеет право принять решение о ведении медицинской документации в форме 
электронных медицинских документов полностью или частично в медицинской органи-
зации. Данное решение устанавливается локальным актом руководителя медицинской 
организации. Электронный медицинский документ подписывается усиленной квалифици-
рованной электронной подписью медицинского работника, сформировавшего документ, 
за исключением установленных законом случаев. 

Получение консультации (например, для уточнения лечения на основании получен-
ных результатов анализов) посредством телемедицинских технологий и электронного ре-
цепта на приобретение лекарственных препаратов позволяет лицу, находящемуся в от-
пуске по уходу за ребенком, сократить материальные и физические затраты. 

При необходимости консультации узконаправленного специалиста, который отсут-
ствует по месту проживания гражданина, ему выдается направление в другое лечебное 
учреждение, однако транспортные расходы ложатся на пациента или его законного пред-
ставителя. Консультация посредством телемедицинских технологий, с предоставлением 
медицинскому работнику путем электронного документооборота истории болезни и ис-
следований пациента могло бы решить данный вопрос. 

Однако в настоящее время в Псковской области с целью создания единого регио-
нального цифрового пространства в здравоохранении реализуется федеральный проект 
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«Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе Единой государ-
ственной информационной системы здравоохранения» не все ФАП и другие медицин-
ские учреждения готовы пользоваться возможностями телемедицины. 

Проведя данный обзор следует сделать вывод, что нормы, касающиеся предоставле-
ния услуг с помощью телемедицинских технологий зачастую носят декларативный характер. 

Неисполнение данных законодательных норм возможно в случае если медицинскому 
работнику, как непосредственному исполнителю, не созданы соответствующие условия 
для оказания медицинской помощи с помощью телемедицинских технологий (отсутствие 
техники, интернета). 

Либо медицинское учреждение предоставляет недостоверные сведения о прове-
дении данной работы, фактически её не реализуя. 

Основываясь на вышеизложенном, можно сделать вывод, что внедрение телеме-
дицины в повседневную деятельность медицинских учреждений является важным ша-
гом в развитии всей отрасли в целом. Однако, как и любое нововведение требует реше-
ния ряда правовых вопросов. 

Решением данной проблемы может стать принятие на федеральном, региональном 
уровне нормативно-правового акта, в котором будет установлен переходный период,  
в течение которого медицинские организации должны будут внедрить в свою деятель-
ность новые телемедицинские технологии и электронный документооборот. 

Являясь наиболее необходимыми в отдаленных регионах медицинские услуги, 
осуществляемые при помощи телемедицинских технологий, требуют установки совре-
менного оборудования, квалицированного персонала и урегулирования ряда правовых 
вопросов, которые можно решить путем внесения дополнений в существующие законо-
дательные акты. 
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