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аннотация 
введение. Развитие информационной составляющей системы здравоохранения как части системы со-
циального обеспечения является неизбежным процессом. С 2018 г. на законодательном уровне в Рос-
сийской Федерации закреплена возможность оказания медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий [1]. цель исследования – определение регламентации отношений по оказанию 
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий нормативными актами Российской 
Федерации. материалы и методы. Авторами было проведено системно-структурное исследование, ос-
нованное на изучении законодательной базы, представленной в системе Консультант Плюс. Для обеспе-
чения наибольшей полноты информации вводимым ограничением исследования принято требование 
об актуальности действия рассматриваемых правовых актов. результаты. Вопросы правового регули-
рования оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий на законодатель-
ном уровне подробно прописаны. Конституция Российской Федерации определяет основополагающие 
положения о медицинской помощи и охране здоровья. Федеральный закон № 323-ФЗ является зако-
ном [9], регламентирующим права граждан в сфере охраны здоровья, он содержит нормы о применении 
телемедицинских технологий при оказании медицинской помощи [10]. Акты Правительства РФ по во-
просам оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий можно разделить 
на группы: акты об управлении здравоохранением, о финансировании медицинской помощи и акты 
программного характера. обсуждение. Существующая регламентация не лишена недостатков. Неод-
нозначным видится установление множества формальных требований к условиям и порядку оказания 
медицинских услуг с использованием телемедицинских технологий. Заключение. Система источников 
правового регулирования оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий 
закреплена на всех уровнях с приоритетом актов федерального уровня, регламентируется Конституци-
ей РФ лишь в общих вопросах, в основном прописывается Федеральным законом № 323-ФЗ [1], деталь-
но определена Порядком № 965н [2], нуждается в поддержании постоянной актуальности источников 
правовой регламентации.
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abstract
introduction. The development of the information component of the health care system, as part of the social 
security system, is an inevitable process. Since 2018, the possibility of providing medical care using telemedicine 
technologies has been enshrined at the legislative level in the Russian Federation [1]. the purpose of the study 
was to determine the regulation of relations for the provision of medical care using telemedicine technologies by 
the regulations of the Russian Federation. materials and methods. The authors conducted a system-structural 
study based on the study of the legislative framework presented in the Consultant Plus system. To ensure the 
greatest completeness of information by the introduced limitation of the study, a requirement was adopted for 
the relevance of the action of the legal acts in question. results. The issues of legal regulation of the provision 
of medical care using telemedicine technologies at the legislative level are spelled out in detail. The Constitution 
of the Russian Federation defines the fundamental provisions on medical care and health protection. No. 
323-FZ Federal law is a law [9] that regulates the rights of citizens in the field of health care, it contains rules 
on the use of telemedicine technologies in the provision of medical care [10]. Acts of the Government of the 
Russian Federation on the provision of medical care using telemedicine technologies can be divided into 
groups: acts on the management of health care, on the financing of medical care, and acts of a program nature. 
discussion. However, the current regulation is not without its shortcomings. Thus, the establishment of many 
formal requirements for the conditions and procedure for the provision of medical services using telemedicine 
technologies is seen as ambiguous. conclusion. The study showed that the system of sources of legal regulation 
of the provision of medical care using telemedicine technologies: fixed at all levels with the priority of acts of the 
federal level, regulated by the Constitution of the Russian Federation only in general matters, mainly prescribed 
by Federal Law No. 323-FZ [1], defined in detail by Order No. 965n [2], needs to maintain the constant relevance 
of the sources of legal regulation.
Keywords: telemedicine technologies, legislation on telemedicine technologies, regulation of telemedicine 
technologies
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введение
С 2018 г. на законодательном уровне в Рос-

сийской Федерации закреплена возможность 
оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий, под которыми 
понимаются информационные технологии, обе-
спечивающие дистанционное взаимодействие 
медицинских работников между собой, с па-
циентами и (или) их законными представите-
лями, идентификацию и аутентификацию ука-
занных лиц, документирование совершаемых 
ими действий при проведении консилиумов, 
консультаций, дистанционного медицинского 
наблюдения за состоянием здоровья пациента 
[1]. Соответствующие законодательные ново-
введения явились результатом реализации ос-
новных направлений социальной политики в 
сфере охраны здоровья, определенные различ-
ными программными документами. По данным 

Всемирной организации здравоохранения дис-
танционные консультации для первичной ме-
дицинской помощи применяются, в частности, 
в Хорватии, Франции, Польше, швеции; вторич-
ной – в Армении и Эстонии, еще шире в Австрии, 
Бельгии, Германии, Израиле, Люксембурге [3]. 
Глобальное противостояние угрозе COVID-19 
ускорило внедрение цифровых инструментов 
в здравоохранении, однако их применение ча-
сто бывает затруднено не столько технически, 
сколько социальными ограничениями: проце-
дурными, юридическими и финансовыми ба-
рьерами [4]. Особенности регламентации от-
ношений при оказании медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий 
вызывают множество вопросов [5], поэтому из-
учение новой законодательной базы является 
актуальным на сегодняшний день. 

цель исследования – определение регламен-
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тации отношений по оказанию медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий нормативными актами Российской Фе-
дерации.

маТериалы и меТоды
Авторами был проведен документальный 

поиск в системе Консультант Плюс по ключе-
вым словам в тексте документов: «медицинская 
помощь», «телемедицина» и «телемедицинские 
технологии». С целью обеспечения наиболее 
полного обзора временной период принятия 
нормативных правовых актов не ограничивал-
ся. В ходе исследования были проанализирова-
ны более 50 действующих нормативных право-
вых актов. Кроме того, были изучены актуаль-
ные научные и учебные источники, посвящен-
ные правовому регулированию применения 
телемедицинских технологий.

реЗУльТаТы
Законодательство Российской Федерации, 

регламентирующее охрану здоровья с приме-
нением телемедицинских технологий, базиру-
ется на Конституции Российской Федерации и 
состоит из Федерального закона № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», других федеральных законов, при-
нимаемых в соответствии с ним, иных норма-
тивных правовых актов федерального и регио-
нального уровней.

Вопросы отраслевой принадлежности норм 
об охране здоровья и медицинской помощи в 
настоящее время активно обсуждаются науч-
ным сообществом [6]. В данной статье норма-
тивные акты будут рассмотрены в порядке убы-
вания их юридической силы.

Конституция Российской Федерации как на-
циональный законодательный акт, имеющий 
высшую юридическую силу и прямое действие, 
определяет основополагающие положения о 
медицинской помощи и охране здоровья. Ста-
тьей 15 Конституции РФ устанавливается тре-
бование к содержанию законов и иных право-
вых актов, принимаемых в России, которые не 
должны противоречить Конституции Россий-
ской Федерации. Этой же статьей закрепляется 
принцип приоритета международного законо-
дательства перед федеральным, а именно то, 
что общепризнанные принципы и нормы меж-
дународного права и международные догово-
ры Российской Федерации являются составной 
частью ее правовой системы, и если междуна-
родным договором Российской Федерации уста-
новлены иные правила, чем предусмотренные 
законом, то применяются правила международ-
ного договора.

Особое значение имеют статьи Конституции 
России, закрепляющие права человека. Так, в 
соответствии со статьей 41 каждый имеет пра-
во на охрану здоровья и медицинскую помощь, 
при этом в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения медицинская 

помощь оказывается бесплатно для граждан и 
финансируется за счет средств бюджетов, стра-
ховых взносов или иных поступлений. В Рос-
сийской Федерации финансируются программы 
охраны и укрепления здоровья населения, при-
нимаются меры по развитию отдельных частей 
системы здравоохранения и поощряется дея-
тельность, направленная на укрепление здоро-
вья, экологическое и санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие. Учеными справедливо 
отмечается, что «здоровье является высшим 
неотчуждаемым благом человека, без которо-
го утрачивают значение многие другие блага 
и ценности» [7]. Потому и со стороны гражда-
нина, и со стороны государственных органов, 
органов местного самоуправления и организа-
ций должны приниматься все возможные меры, 
способствующие укреплению здоровья граж-
дан, уменьшению числа факторов, негативно 
влияющих на состояние их здоровья и сниже-
нию степени этого негативного воздействия.

Конституция определяет разграничение 
предметов ведения между Российской Федера-
цией и субъектами Федерации. К исключитель-
ному ведению Российской Федерации по статье 
71 отнесено установление основ федеральной 
политики и федеральные программы в обла-
сти государственного, экономического, эколо-
гического, научно-технологического, социаль-
ного, культурного и национального развития 
Российской Федерации; установление единых 
правовых основ системы здравоохранения, си-
стемы воспитания и образования, в том числе 
непрерывного образования. Обращает на себя 
внимание тот факт, что в Конституции РФ идет 
речь о «системе здравоохранения» в единствен-
ном числе [8], а в статье 14 Федерального зако-
на от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 26.03.2022) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» указывается на наличие трех 
отдельных систем здравоохранения: государ-
ственной, муниципальной и частной. По наше-
му мнению, в данной части Федеральный закон 
№ 323-ФЗ нуждается в приведении в соответ-
ствие с Конституцией РФ.

Согласно статье 72 в совместном ведении 
Российской Федерации и субъектов Российской 
Федерации находятся: защита прав человека 
и гражданина; координация вопросов здраво-
охранения, в том числе обеспечение оказания 
доступной и качественной медицинской помо-
щи, сохранение и укрепление общественного 
здоровья, создание условий для ведения здо-
рового образа жизни, формирования культуры 
ответственного отношения граждан к своему 
здоровью.

В соответствии со статьей 114 проведение 
единой социально ориентированной государ-
ственной политики в области здравоохранения 
поручено Правительству РФ.

Как справедливо отмечают ученые, осново-
полагающим законом [9], регламентирующим 
права граждан в сфере охраны здоровья и га-
рантии реализации этих прав, является Феде-
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ральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», в котором с 2018 г. появились нор-
мы о возможном применении телемедицинских 
технологий при оказании медицинской помощи 
[10], под которыми понимаются информацион-
ные технологии, обеспечивающие дистанцион-
ное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законны-
ми представителями, идентификацию и аутен-
тификацию указанных лиц, документирование 
совершаемых ими действий при проведении 
консилиумов, консультаций, дистанционного 
медицинского наблюдения за состоянием здо-
ровья пациента.

Статья 36.2. Федерального закона № 323-ФЗ 
определяет особенности оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий и содержит два принципиальных 
момента:
1) при организации и оказании такой помощи 
должен применяться специальный порядок, 
установленный уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти;
2) оказание медицинской помощи должно про-
водиться в соответствии с утвержденными 
стандартами, т. е. медицинская помощь с приме-
нением телемедицинских технологий не долж-
на отличаться по качеству от оказания помощи 
при очном приеме пациента.

Далее в статье определяется цель оказа-
ния консультации пациента или его законно-
го представителя медицинским работником с 
применением телемедицинских технологий – 
это профилактика, сбор, анализ жалоб пациен-
та и данных анамнеза, оценка эффективности 
лечебно-диагностических мероприятий, меди-
цинское наблюдение за состоянием здоровья 
пациента; принятие решения о необходимости 
проведения очного приема (осмотра, консуль-
тации), кроме того при проведении консуль-
таций с применением телемедицинских техно-
логий лечащим врачом может осуществляться 
коррекция ранее назначенного лечения при ус-
ловии установления им диагноза и назначения 
лечения на очном приеме (осмотре, консульта-
ции), при этом сама возможность определения 
диагноза поставлена под сомнение [11].

Дистанционное наблюдение за состоянием 
здоровья пациента назначается лечащим вра-
чом после очного приема (осмотра, консульта-
ции). Дистанционное наблюдение осуществля-
ется на основании данных о пациенте, зареги-
стрированных с применением медицинских 
изделий, предназначенных для мониторинга 
состояния организма человека, и (или) на ос-
новании данных, внесенных в единую государ-
ственную информационную систему в сфере 
здравоохранения, или государственную инфор-
мационную систему в сфере здравоохранения 
субъекта Российской Федерации, или медицин-
скую информационную систему, или иные ин-
формационные системы.

Заслуживает положительной оценки подход 

законодателя, прописывающий необходимость 
применения телемедицинских технологий при 
оказании медицинской помощи исключитель-
но с соблюдением требований, установленных 
законодательством Российской Федерации в 
области персональных данных, и соблюдени-
ем врачебной тайны. В целях идентификации 
и аутентификации участников дистанционного 
взаимодействия при оказании медицинской по-
мощи с применением телемедицинских техно-
логий должна использоваться единая система 
идентификации и аутентификации [12, 13].

Обязательным предварительным условием 
любого медицинского вмешательства являет-
ся получение информированного доброволь-
ного согласия гражданина или его законного 
представителя (статья 20 Федерального закона 
№ 323-ФЗ). Указанное согласие приобщается к 
иной медицинской документации граждани-
на и может быть оформлено в виде подписан-
ного документа на бумажном носителе, либо 
сформировано в форме электронного докумен-
та, подписанного с использованием усиленной 
квалифицированной электронной подписи или 
простой электронной подписи посредством 
применения единой системы идентификации и 
аутентификации, а также медицинским работ-
ником с использованием усиленной квалифи-
цированной электронной подписи, однако при 
установлении экспериментального правового 
режима в сфере цифровых инноваций (подроб-
нее о них речь пойдет ниже) допускается отхож-
дение от вышеуказанных способов выражения 
согласия на медицинское вмешательство. При 
этом необходимо отдельно подчеркнуть, что 
введение экспериментальных правовых режи-
мов не предполагает возможности медицин-
ских вмешательств без информированного до-
бровольного согласия.

Документирование информации об оказании 
медицинской помощи пациенту с применением 
телемедицинских технологий, включая внесе-
ние сведений в его медицинскую документа-
цию, осуществляется с использованием усилен-
ной квалифицированной электронной подписи 
медицинского работника [14]. На наш взгляд 
необходимость использования пациентом и 
медицинским работником такой электронной 
подписи усложняет процесс дистанционного 
взаимодействия между врачом и пациентом и 
безусловно влечет повышение стоимости пре-
доставляемых услуг [15, 16]. Считаем необходи-
мым поддержать ученых, указывающих на не-
обходимость установления альтернативных ва-
риантов заверения подписи [14]. На наш взгляд, 
достаточно заверение подписи медицинского 
работника на медицинской документации ка-
дровой службой медицинской организации, а 
согласие со стороны пациента или его законно-
го представителя при оказании медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий должно презюмироваться.

Следующим законодательным актом, регла-
ментирующим оказание медицинской помощи 
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с применением телемедицинских технологий, 
является Федеральный закон от 31.07.2020 № 
258-ФЗ «Об экспериментальных правовых ре-
жимах в сфере цифровых инноваций в Россий-
ской Федерации», поскольку предусматривает 
возможность установления специального ре-
гулирования медицинской деятельности, в том 
числе с применением телемедицинских техно-
логий и технологий сбора и обработки сведе-
ний о состоянии здоровья и диагнозах граждан, 
фармацевтической деятельности. Такое специ-
альное регулирование устанавливается на ос-
новании программы экспериментального пра-
вового режима в сфере цифровых инноваций, 
утверждаемой Правительством Российской Фе-
дерации.

Положения, закрепляющие условия экспери-
ментальных правовых режимов в сфере цифро-
вых инноваций, могут изменять или исключать 
действие положений Федерального закона № 
323-ФЗ и должны содержать в том числе пере-
чень услуг, включая услуги, оказываемые с при-
менением телемедицинских технологий, в отно-
шении которых будет установлено специальное 
регулирование, а также вид ответственности, 
применяемой к субъектам экспериментального 
правового режима в сфере цифровых инноваций, 
с указанием условий ее наступления [17].

По нашему мнению, возможность установле-
ния экспериментальных правовых режимов не 
в полной мере соответствует стабильности и 
устойчивому развитию правопорядка [18]. Обя-
зательным предварительным условием введе-
ния таких режимов должно являться их одобре-
ние независимым научным сообществом.

Акты Правительства РФ по вопросам оказа-
ния медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий можно разделить 
на несколько групп. Первую группу составляют 
акты об управлении здравоохранением, к числу 
которых можно отнести следующие:
- Положение о Министерстве здравоохранения 
Российской Федерации, утвержденное Поста-
новлением Правительства РФ от 19.06.2012 № 
608, которым к числу полномочий Министер-
ства отнесена обязанность утверждения поряд-
ка организации и оказания медицинской помо-
щи с применением телемедицинских технологи 
(пункт 5.2.17(1));
- Положение о единой государственной инфор-
мационной системе в сфере здравоохранения, 
утвержденной Постановлением Правительства 
РФ от 09.02.2022 № 140, в соответствии с кото-
рым проведение консультаций и консилиумов 
с применением телемедицинских технологий, 
а также проведение дистанционного медицин-
ского наблюдения за состоянием здоровья па-
циента рассматривается как одна из функций 
системы. Рассматриваемым Положением пред-
усмотрено создание Федеральной электронной 
регистратуры, которая представляет собой под-
систему единой системы, предназначенную для 
мониторинга и управления потоками пациен-
тов в режиме реального времени посредством 

информационного обмена с государственными 
информационными системами в сфере здраво-
охранения субъектов РФ, Федерального меди-
ко-биологического агентства, медицинскими 
информационными системами медицинских 
организаций государственной, муниципальной 
и частной систем здравоохранения;
- Программу государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2022 год и на плановый период 
2023 и 2024 годов, утвержденную Постановле-
нием Правительства РФ от 28.12.2021 № 2505, 
установившую, что в целях обеспечения до-
ступности медицинской помощи гражданам, 
проживающим в том числе в малонаселенных, 
отдаленных и (или) труднодоступных населен-
ных пунктах, а также в сельской местности, в 
составе дифференцированных нормативов объ-
ема медицинской помощи территориальными 
программами государственных гарантий могут 
устанавливаться объемы медицинской помощи 
с учетом использования санитарной авиации, 
телемедицинских технологий и передвижных 
форм оказания медицинской помощи, при этом 
подушевой норматив финансирования на при-
крепившихся лиц включает в том числе расхо-
ды на оказание медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий.

Согласно Положению о Всероссийской служ-
бе медицины катастроф, утвержденному Поста-
новлением Правительства РФ от 26.08.2013 № 
734, к числу полномочий Службы отнесена ор-
ганизация системы дистанционных консилиу-
мов врачей с использованием телемедицинских 
технологий, в том числе для оказания медицин-
ской помощи при чрезвычайных ситуациях.

Согласно Правилам взаимодействия иных 
информационных систем, предназначенных 
для сбора, хранения, обработки и предостав-
ления информации, касающейся деятельности 
медицинских организаций и предоставляемых 
ими услуг, с информационными системами в 
сфере здравоохранения и медицинскими ор-
ганизациями, утвержденным Постановлением 
Правительства РФ от 12.04.2018 № 447, иная 
информационная система может взаимодей-
ствовать с информационными системами в сфе-
ре здравоохранения при условии, что иная ин-
формационная система обеспечивает реализа-
цию оказания медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий, в том числе 
обеспечение хранения материалов, полученных 
по результатам дистанционного взаимодей-
ствия медицинских работников между собой, 
медицинских работников и пациентов (или их 
законных представителей), включая материа-
лы, направленные для проведения консульта-
ции (консилиума врачей), медицинские заклю-
чения по результатам консультаций и протоко-
лы консилиумов врачей, данные, внесенные в 
медицинскую документацию пациента, данные, 
формирующиеся в результате дистанционного 
наблюдения за состоянием здоровья пациента, 
иной информационной системы. 
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Вторая группа актов Правительства РФ ка-
сается финансирования медицинской помощи. 
Так, Правилами предоставления в 2022 году 
иных межбюджетных трансфертов, имеющих 
целевое назначение, из федерального бюджета 
бюджетам субъектов Российской Федерации, 
источником финансового обеспечения которых 
являются бюджетные ассигнования резервно-
го фонда Правительства РФ, в целях софинан-
сирования расходных обязательств субъектов 
РФ (за исключением г. Москвы), возникающих 
при финансовом обеспечении оплаты труда 
медицинских работников, оказывающих кон-
сультативную медицинскую помощь с примене-
нием телемедицинских технологий гражданам 
с подтвержденным диагнозом новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, а также с при-
знаками или подтвержденным диагнозом вне-
больничной пневмонии, острой респираторной 
вирусной инфекции, гриппа, получающим ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
утвержденными Постановлением Правитель-
ства РФ от 04.02.2022 № 106, устанавливаются 
цели, порядок и условия предоставления меж-
бюджетных трансфертов, имеющих целевое на-
значение, из федерального бюджета бюджетам 
субъектов Российской Федерации.

Третью группу образуют акты программного 
(политического) характера в сфере здравоохра-
нения. Например, Государственной программой 
Российской Федерации «Комплексное разви-
тие сельских территорий», утвержденной По-
становлением Правительства РФ от 31.05.2019 
№ 696и, в числе мероприятий предусмотрена 
реализация проектов, направленных на стро-
ительство и реконструкцию (модернизацию) 
медицинских организаций государственной и 
муниципальной систем здравоохранения и их 
структурных подразделений, на базе которых 
оказывается первичная медико-санитарная по-
мощь (поликлиники, их структурные подразде-
ления, врачебные амбулатории, центры (отде-
ления) общей врачебной практики (семейной 
медицины), фельдшерско-акушерские пункты 
и фельдшерские здравпункты), а также здания 
(отдельные здания, комплексы зданий) цен-
тральных районных больниц, в том числе пред-
усматривающих оказание медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий.

Стратегия пространственного развития Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года, 
утвержденная распоряжением Правительства 
РФ от 13.02.2019 № 207-р, предлагает меропри-
ятия по обеспечению оптимальной доступно-
сти для населения услуг отраслей социальной 
сферы, не требующих узких компетенций и 
специализированного высокотехнологичного 
оборудования и помещений, за счет примене-
ния дифференцированного подхода посред-
ством планирования сети врачебных амбулато-
рий, фельдшерских и фельдшерско-акушерских 
пунктов в населенных пунктах с численностью 
населения от 100 человек до 2 тыс. человек с 
учетом демографического прогноза и транс-

портной доступности до крупных населенных 
пунктов, в населенных пунктах с численностью 
населения менее 100 человек (оказание пер-
вичной медико-санитарной помощи) с учетом 
использования мобильных медицинских ком-
плексов, а также с применением телемедицин-
ских технологий, необходимых для сокращения 
уровня межрегиональной дифференциации в 
социально-экономическом развитии субъектов 
Российской Федерации и снижения внутриреги-
ональных социально-экономических различий.

Стратегия развития экспорта услуг до 2025 
года и План мероприятий по ее реализации, 
утвержденные распоряжением Правительства 
РФ от 14.08.2019 № 1797-р к числу приоритет-
ных мер по развитию российского экспорта ме-
дицинских услуг относит развитие экспорта те-
лемедицинских услуг, решение вопроса доступа 
иностранных граждан к российским телемеди-
цинским услугам. Необходимо принятие мер 
поддержки врачей, прибегающих к использо-
ванию телемедицинских технологий. Для сти-
мулирования развития экспорта телемедицин-
ских услуг акционерному обществу «Россий-
ский экспортный центр» необходимо обеспе-
чить поддержку специализированных миссий в 
другие страны, например в страны Евразийско-
го экономического союза, европейские страны, 
Социалистическую Республику Вьетнам, Китай-
скую Народную Республику, Республику Индию, 
для рекламы российских технологий телемеди-
цины с возможностью заключения договоров 
между российскими компаниями и зарубежны-
ми поставщиками медицинских услуг. 

Концепция развития уголовно-исполнитель-
ной системы Российской Федерации на пери-
од до 2030 года, утвержденная распоряжени-
ем Правительства РФ от 29.04.2021 № 1138-р, 
предполагает совершенствование медицинско-
го обеспечения осужденных и лиц, содержащих-
ся под стражей, посредством информатизации 
медицинских организаций уголовно-исполни-
тельной системы с созданием медицинских ин-
формационных систем медицинских организа-
ций, осуществляющих взаимодействие с единой 
государственной информационной системой 
в сфере здравоохранения и государственными 
информационными системами в сфере здраво-
охранения субъектов Российской Федерации, в 
том числе по вопросам оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий, а также с информационными систе-
мами в сфере здравоохранения Федерального 
фонда обязательного медицинского страхова-
ния, в том числе с государственной информаци-
онной системой обязательного медицинского 
страхования, и его территориальных фондов.

Стратегия социально-экономического раз-
вития Дальнего Востока и Байкальского регио-
на на период до 2025 года, утвержденная рас-
поряжением Правительства РФ от 28.12.2009 № 
2094-р, предполагает, что региональные учреж-
дения здравоохранения, оказывающие специа-
лизированную, в том числе высокотехнологич-
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ную медицинскую помощь, будут связаны с фе-
деральными центрами с помощью современных 
телемедицинских технологий, а за счет средств 
федерального бюджета осуществится создание 
межрегиональной телемедицинской системы, 
обеспечивающей мониторинг и управление 
эпидемиологической ситуацией на территории 
дальневосточных регионов России. 

Единым планом по достижению националь-
ных целей развития Российской Федерации на 
период до 2024 года и на плановый период до 
2030 года, утвержденным распоряжением Пра-
вительства РФ от 01.10.2021 № 2765-р, пред-
усмотрена реализация Федерального проекта 
«Создание единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой государствен-
ной информационной системы в сфере здра-
воохранения», предполагающего развитие те-
лемедицинских технологий по направлениям 
«врач – врач», «врач – пациент». 

Планом основных мероприятий, проводи-
мых в рамках Десятилетия детства, на период 
до 2027 года, утвержденным распоряжением 
Правительства РФ от 23.01.2021 № 122-р, опре-
деляется необходимость разработки и реализа-
ции мероприятий по дальнейшему развитию и 
совершенствованию телемедицинских техно-
логий в системе комплексной реабилитации де-
тей, в том числе детей-инвалидов посредством 
реализации пилотных проектов по комплекс-
ной дистанционной реабилитации с примене-
нием телемедицинских технологий не менее 
чем в 10 субъектах Российской Федерации.

Четвертая группа – акты об оказании ме-
дицинской помощи в особых случаях, напри-
мер, Постановлением Правительства РФ от 
02.07.2020 № 973 «Об особенностях организа-
ции оказания медицинской помощи при угрозе 
распространения заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих» установлено, 
что при оказании медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий при 
угрозе распространения заболеваний в том 
числе осуществляется формирование рецепта 
на лекарственный препарат в форме электрон-
ного документа при коррекции лечения, ранее 
назначенного лечащим врачом после установ-
ления диагноза на очном приеме (осмотре, кон-
сультации). 

На подзаконном уровне основную роль в 
регламентации отношений по оказанию меди-
цинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий играют акты Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Еще 
27 августа 2001 года приказом Минздрава РФ 
№ 344 была утверждена Концепция развития 
телемедицинских технологий в Российской Фе-
дерации, предусматривающая необходимость 
решения стратегически важной задачи в усло-
виях реформирования здравоохранения, – орга-
низации взаимодействия лечебно-профилакти-
ческих учреждений со специализированными 
учреждениями здравоохранения путем дистан-
ционного оказания высококвалифицированной 

помощи населению, используя современные 
информационно-телекоммуникационные тех-
нологии и интеллектуальный потенциал луч-
ших клиник в условиях сокращения коечного 
фонда при одновременном ускорении лечеб-
но-диагностического процесса. В зависимости 
от участников и используемых средств разли-
чаются следующие варианты телемедицинских 
консультаций: 

а) врачебная телемедицинская консульта-
ция (специалист консультирует врача с боль-
ным / врача без больного); 

б) телемедицинское функциональное/лабо-
раторное обследование (передача объективных 
данных о больном с медицинской аппаратуры); 

в) советы спасателям (врач-специалист кон-
сультирует сотрудников мобильных спасатель-
ных отрядов); 

г) советы населению (предоставление жите-
лям возможности советоваться с врачом).

Концепция создания единой государствен-
ной информационной системы в сфере здраво-
охранения, утвержденная приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития 
от 28 апреля 2011 г. № 364, принята для увели-
чения оснащенности лечебно-профилактиче-
ских учреждений средствами телемедицины, 
которая на момент издания приказа составляла 
менее 3 %. В первоочередном порядке предла-
галось регламентировать вопросы автомати-
зированной обработки персональных данных 
пациентов, ведения первичной медицинской 
документации и медицинских архивов в элек-
тронном виде, перехода к электронному доку-
ментообороту в здравоохранении с исключени-
ем необходимости дублирования документов 
на бумажных носителях, использования элек-
тронной цифровой подписи в здравоохранении, 
обеспечения информационной безопасности 
при использовании электронных медицинских 
документов, а также концепцией закреплен 
статус и механизм проведения телемедицин-
ских консультаций и организации консилиу-
мов, в том числе с использованием мобильных 
устройств.

Во исполнение предоставленных полномо-
чий Министерством здравоохранения был при-
нят Порядок организации и оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий, утвержденный приказом Минздра-
ва России от 30.11.2017 г. № 965н [18], который 
является основным нормативным актом, де-
тально регламентирующим оказание медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий.

Порядок определяет правила применения те-
лемедицинских технологий при организации и 
оказании медицинскими организациями государ-
ственной, муниципальной и частной систем здра-
воохранения медицинской помощи и включает:
а) порядок организации и оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий при дистанционном взаимодей-
ствии медицинских работников между собой;
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б) порядок организации и оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий при дистанционном взаимодей-
ствии медицинских работников с пациентами и 
(или) их законными представителями.

Телемедицинские технологии применяют-
ся при организации и оказании медицинской 
помощи при дистанционном взаимодействии 
медицинских работников между собой с целью 
получения:
а) заключения медицинского работника сто-
ронней медицинской организации, привлека-
емого для проведения консультации и (или) 
участия в консилиуме врачей с применени-
ем телемедицинских технологий по вопросам 
оценки состояния здоровья пациента, уточне-
ния диагноза, определения прогноза и тактики 
медицинского обследования и лечения, целе-
сообразности перевода в специализированное 
отделение медицинской организации либо ме-
дицинской эвакуации;
б) протокола консилиума врачей по вопросам 
оценки состояния здоровья пациента, уточне-
ния диагноза, определения прогноза и тактики 
медицинского обследования и лечения, целе-
сообразности перевода в специализированное 
отделение медицинской организации либо ме-
дицинской эвакуации.

Для осуществления дистанционного взаи-
модействия медицинских работников между 
собой или дистанционного взаимодействия 
медицинских работников с пациентами и (или) 
их законными представителями медицинская 
организация, медицинский работник которой 
осуществляет оказание медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий 
(далее – консультирующая медицинская орга-
низация), обеспечивает необходимое помеще-
ние, средства связи и оборудование для прове-
дения консультаций (консилиумов врачей). В 
случае осуществления консультаций с примене-
нием телемедицинских технологий в мобиль-
ных условиях консультирующая медицинская 
организация обеспечивает мобильные сред-
ства связи и оборудование для проведения кон-
сультаций. В целях идентификации и аутенти-
фикации участников дистанционного взаимо-
действия при оказании медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий 
используется единая система идентификации 
и аутентификации. Консультация с примене-
нием телемедицинских технологий считается 
завершенной после получения запросившей 
организацией (пациентом или его законным 
представителем) медицинского заключения 
по результатам консультации или протокола 
консилиума врачей или предоставления досту-
па к соответствующим данным и направления 
уведомления по указанным контактным дан-
ным запросившей организации (пациента или 
его законного представителя). Особые требо-
вания установлены в отношении медицинских 
работников: для проведения консультаций они 
должны быть внесены в Федеральный регистр 

медицинских работников, а медицинская орга-
низация должна быть включена в Федеральный 
реестр медицинских организаций Единой госу-
дарственной информационной системы в сфере 
здравоохранения [19].

Порядком [19] определены особенности про-
ведения консультаций (консилиумов врачей) 
при оказании медицинской помощи в режиме 
реального времени, отложенных консультаций; 
требования о доступности оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий; порядок проведения консультаций 
(консилиумов врачей) при дистанционном вза-
имодействии медицинских работников между 
собой при оказании медицинской помощи в 
экстренной и неотложной формах с примене-
нием телемедицинских технологий; порядок 
проведения консультаций (консилиумов вра-
чей) при дистанционном взаимодействии ме-
дицинских работников между собой при ока-
зании медицинской помощи в плановой форме 
с применением телемедицинских технологий; 
порядок организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий при дистанционном взаимодействии 
медицинских работников с пациентами и (или) 
их законными представителями, документиро-
вание и хранение информации, полученной по 
результатам оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий и 
другие вопросы.

Несмотря на то что Порядок детально ре-
гламентирует вопросы оказания медицинской 
помощи, менее чем через три месяца возникла 
необходимость конкретизации его положений, 
что было сделано в письме Минздрава России 
от 09 апреля 2018 г. № 18-2/0579 «О порядке 
организации и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий». 
В письме, в частности, отмечается, что оказание 
медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий не является отдельным 
видом медицинской деятельности, и телемеди-
цинские технологии используются как техноло-
гическая составляющая при выполнении работ 
(услуг), составляющих медицинскую деятель-
ность. Неурегулированным остался вопрос о 
возможности анонимных консультаций. На мо-
мент подготовки письма такая возможность не 
предусматривалась законодательством, потому 
было дано разъяснение, что получение аноним-
ной консультации с применением телемеди-
цинских технологий возможно исключительно 
после определения совместно с Минкомсвязью 
России порядка использования единой системы 
идентификации и аутентификации при ее по-
лучении, а также случаев, в которых такая кон-
сультация может проводиться.

Нормативными правовыми актами Россий-
ской Федерации на субъекты Федерации не воз-
ложена обязанность по регламентации отноше-
ний в рассматриваемой сфере, потому невозмож-
но согласиться с авторами, отмечающими слабое 
развитие регионального регулирования отно-
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шений по оказанию медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий [20].

Субъектами Российской Федерации регла-
ментация оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий 
осуществляется преимущественно на уровне 
приказов органов исполнительной власти. Так, 
в Свердловской области действует Временное 
положение об организации и оказании меди-
цинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий государственными учрежде-
ниями здравоохранения Свердловской области 
с использованием подсистемы «Телемедицин-
ские консультации» и Плана мероприятий (до-
рожной карты) по внедрению телемедицинских 
технологий в практику оказания медицинской 
помощи. Распоряжением Министерства здраво-
охранения Московской области от 19 мая 2020 
г. № 53-Р утвержден Порядок организации и 
оказания медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий. Указанные 
акты адресованы региональным учреждениям 
здравоохранения региона, участвующим в реа-
лизации Территориальных программ государ-
ственных гарантий оказания гражданам меди-
цинской помощи, и решают проблемы, не урегу-
лированные на федеральном уровне, определяя 
случаи оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий, формы 
такой помощи, формы оформляемых заключе-
ний и другие вопросы.

Считаем, что в настоящее время возникла 
необходимость проведения отдельного иссле-
дования, направленного на обобщение опыта 
правового регулирования оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий на уровне российских регионов, 
при этом необходимо поддержать позицию уче-
ных, предлагающих разработать и утвердить 
на федеральном уровне типовой Регламент 
(Положение) о проведении телемедицинской 
консультации, содержащий не только основ-
ные определения используемых понятий, но и 
субъектов правоотношений (поскольку состав 
участников в каждом субъекте Российской Фе-
дерации отличается), общий алгоритм проведе-
ния телемедицинской консультации (основные 
стадии, требования к документам (их составу, 
качеству, формату) и др.), ответственность уча-
ствующих лиц [21].

оБсУждение
В процессе подготовки статьи были опреде-

лены положительные аспекты, а также выяв-
лены проблемы и несовершенства правового 
регулирования оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий в 
России, которые могут быть положены в основу 
деятельности по актуализации законодатель-
ства.

Регламентация оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских техно-
логий представляет собой комплексный право-

вой институт, включающий в себя нормы раз-
личных отраслей публичного и частного права, 
нередко конкурирующих между собой. На наш 
взгляд, отношения по оказанию медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий, осуществляемые в рамках обязатель-
ного социального (медицинского) страхования, 
относятся к публичным отраслям права, а ана-
логичные отношения, возникающие на основе 
гражданско-правовых договоров, – к частным.

Возможность оказания медицинской помо-
щи с применением телемедицинских техно-
логий была закреплена на законодательном 
уровне сравнительно недавно, что обуславли-
вает пристальное внимание к существующим 
проблемам правового регулирования. Боль-
шинство публикаций на данную тему касаются 
процедурных аспектов, оставляя нераскрытым 
вопрос о системе и особенностях источников 
правового регулирования. Так, З. И. Брижак в 
статье «Тенденции развития законодательства 
Российской Федерации в сфере охраны здоро-
вья» справедливо отводит основополагающую 
роль в правовом регулировании сферы здраво-
охранения федеральным законам, а подзакон-
ным нормативно-правовым актам, принимае-
мым Правительством Российской Федерации и 
Министерством здравоохранения Российской 
Федерации, придает важное значение. Говоря о 
модернизации законодательства, автор называ-
ет положительной тенденцией модернизацию 
понятийного аппарата, обеспечение качества 
медицинской помощи посредством разработ-
ки не только порядков оказания медицинской 
помощи, стандартов медицинской помощи, но 
и клинических рекомендаций; обеспечение до-
ступности паллиативной помощи и облегчения 
боли, возможности посещения пациентов в от-
делении реанимации; оптимизацию обязатель-
ного медицинского страхования, правовых га-
рантий лекарственного обеспечения [10].

ш. Э. шейшеева в статье «Институциональ-
ные основы обеспечения права на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь» рассматривает 
наиболее значимые институциональные осно-
вы в системе здравоохранения и правового ре-
гулирования права граждан на охрану здоровья 
через анализ международно-правовых и нацио-
нальных юридических источников, а также про-
водит анализ законодательной реформы в сфе-
ре здравоохранения Кыргызской Республики, 
и приходит к выводу, что правовой механизм 
реализации конституционного права граждан 
в сфере здравоохранения постоянно совершен-
ствуется, однако разработка инструментов для 
полноценной реализации права на здоровье 
требует принятия соответствующего законода-
тельства [22].

А. С. Жаппарова в работе «Правовое регули-
рование охраны здоровья в Казахстане: уроки 
прошлого и опыт настоящего» демонстрирует 
серьезное непостоянство источников правово-
го регулирования отношений по оказанию ме-
дицинской помощи в Республике Казахстан («с 
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1992 по 2020 г. в Казахстане было принято три 
базовых Закона РК об охране здоровья и два Ко-
декса РК «О здоровье народа и системе здраво-
охранения») и делает вывод о том, что частная 
медицина, медицинское страхование, развитие 
биоэтики, деонтологические вопросы в меди-
цине, возрастающие требования к соблюдению 
прав и обязанностей обеих сторон, а также к 
качеству оказания медицинских услуг отража-
ют интерес общества к вопросам медицинской 
деятельности, а юридического и медицинского 
сообществ – к развитию медицинского права в 
Казахстане [23].

Учеными, исследовавшими опыт примене-
ния телемедицинских технологий на фельд-
шерско-акушерских пунктах сельского района 
с низкой плотностью населения, также была 
установлена необходимость разработки от-
дельных нормативных актов и методических 
документов, определяющих порядок оказания 
медицинской помощи средним медицинским 
персоналом с применением ТМТ [24].

Отдельно отметим, что некоторые исследо-
вания вопросов регламентации медицинской по-
мощи с применением телемедицинских техноло-
гий не в полной мере отражают существующий 
уровень развития отечественного законодатель-
ства. Например, в статье Е. Н. Карягиной «Источ-
ники правового регулирования отношений по 
оказанию медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий» выделена систе-
ма источников, включающая два блока: основ-
ные и дополнительные источники. По мнению 
автора, в первый блок входят законы РФ, под-
законные акты РФ, законы и подзаконные акты 
субъектов РФ. Во второй блок – международные 
договоры, обычаи, локальные акты, судебный 
прецедент [14]. По нашему мнению, соответ-
ствующая классификация имеет существенные 
неточности, поскольку, во-первых, введен раз-
рыв между нормативными актами федерально-
го и регионального уровней и локальными ак-
тами и нормативными актами органов местного 
самоуправления (которых вообще нет в предло-
женной системе). Во-вторых, сложно говорить о 
возможности выделения обычая (сложившегося 
и широко применяемого в какой-либо области 
предпринимательской или иной деятельности, 
не предусмотренного законодательством пра-
вила поведения, независимо от того, зафиксиро-
вано ли оно в каком-либо документе) в системе 
источников, поскольку невозможно говорить 
о «широком применении каких-либо правил» 
в виду отсутствия признака продолжительно-
сти. В-третьих, следует говорить о невозможно-
сти применения судебной практики в качестве 
источника права, поскольку такая возможность 
нормативно не предусмотрена.

Обобщая изложенное, можно констатиро-
вать, что вопросы правового регулирования 
оказания медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий на законода-
тельном уровне определены довольно полно. 
Вместе с тем существующая регламентация не 

лишена недостатков. Так, неоднозначными ви-
дятся установление множества формальных 
требований к условиям оказания медицинских 
услуг с использованием телемедицинских тех-
нологий, предполагающих:

необходимость оказания телемедицинских 
услуг только при наличии оборудованного в 
соответствии с лицензионными требованиями 
помещения;

осуществление идентификации пациентов 
через Единую систему идентификации и аутен-
тификации (ЕСИА), что приводит к тому, что по-
лучать услуги могут только те граждане, у кого 
есть подтвержденная учетная запись на порта-
ле госуслуг;

обязательное подключение к Единой госу-
дарственной информационной системе в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) и возможность оказа-
ния медицинской помощи только медицински-
ми работниками, включенными в федеральный 
реестр.

выводы
Система источников правового регулирова-

ния оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий осущест-
вляется на всех уровнях правового регулиро-
вания с безусловным приоритетом актов феде-
рального уровня. 

Конституцией РФ регламентируются лишь 
общие вопросы оказания медицинской помощи, 
разграничения предметов ведения и гарантии 
реализации прав граждан в сфере оказания ме-
дицинской помощи с применением телемеди-
цинских технологий, что представляется впол-
не логичным и правильным, поскольку предна-
значение и ценность Конституции РФ заключа-
ются в формировании основ для регламентации 
на других уровнях правового регулирования.

Основным законодательным актом, регла-
ментирующим отношения по оказанию меди-
цинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий, является Федеральный закон 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (с изм. и доп.) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации».

Правительством Российской Федерации рас-
сматриваемые отношения регламентируются 
в самом общем виде. Существующая регламен-
тация касается финансирования медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий, организации ее предоставления, в 
том числе компетенций отдельных органов 
исполнительной власти, а также политических 
аспектов, определяющих потенциальные пер-
спективные возможности внедрения и исполь-
зования телемедицины.

Главным подзаконным источником, де-
тально регулирующим проблемы оказания 
медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий, является Порядок ор-
ганизации и оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий, 
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утвержденный приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 30 ноября 
2017 г. № 965н и содержащий порядки органи-
зации и оказания медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий при дистанци-
онном взаимодействии медицинских работников 
между собой и с пациентами и (или) их законными 

представителями.
Необходимо поддерживать постоянную акту-

ализацию источников правовой регламентации  
оказания медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 
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