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4. Для координации действий всех ветвей власти в Санкт�Петер�
бурге (межсекторальное взаимодействие) в сфере организации ПМСП,
в соответствии со стратегией Государства направленного на организа�
цию  мер по обеспечению основного показателя эффективности охра�
ны здоровья населения РФ по достижения к 2030 году ожидаемой про�
должительности (ОПЖ) – 80 лет, основанного на профилактических
принципах; пропаганды и создание условий среди населения поведе�
нию способствующему ЗОЖ необходимо создать Центр организации
первичной медико�санитарной помощи Санкт�Петербурга.

Центр может обеспечить мониторирование мероприятий про�
граммы, межведомственной координации, преемственности среди
медицинских организаций – участников проекта, оценку эффектив�
ности системы ПМСП в Санкт�Петербурге.

5. Предложить СПбГУ научное сопровождение данного проек�
та с Целью выработки совместных решений совершенствования и
развития ПМСП, оценки его эффективности и организационно�
правовых решений.

РЕАЛИИ РЕАЛИЗАЦИИ ЦИФРОВЫХ
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ*
Черных Е.О., Акулин И.М., Чеснокова Е.А.
Санкт�Петербургский государственный университет,
Санкт�Петербург, Россия.

Аннотация. За последние десять лет в Российской Федерации
активно идет процесс цифровизации ключевых отраслей экономики.
Особую роль в данном процессе занимает система здравоохранения,
которая исторически базируется на незыблемых постулатах эти"
ки и права, которые не всегда соблюдаются. Данные противоречия
исследуются в данной статье. Важную роль в вопросах реализации
новых технологий играет мнение конечных пользователей, пациен"
тов и представителей профессионального врачебного сообщества.
Изучено, проанализировано мнение о правовых аспектах, принятия

*Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного
проекта №18"29"16215.



85

цифровых медицинских технологий в РФ, как пациентов, так и про"
фессионального врачебного сообщества. В исследовании было прове"
дено онлайн"анкетирование 200 респондентов разных возрастных
групп, относящихся как к пациентам, так и к врачебному сообще"
ству.

Полученные данные были проанализированы с помощью програм"
мы StatTech v. 1.2.0 (разработчик " ООО “Статтех”, Россия). Ос"
новные выводы, сделанные на основании анализа ответов респонден"
тов, констатируют, что пациенты считают полезными будущие
цифровые услуги здравоохранения, однако видят их, как дополнение
к проведению очных консультаций; использование цифровых техно"
логий в медицине среди пациентов и врачей недостаточны. В статье
проанализированы причины данной тенденции и сформированы ре"
комендации по улучшению ситуации, в том числе в сфере правового
регулирования и практического использования телемедицины.

Ключевые слова: цифровое здравоохранение; телемедицина; пра"
вовое регулирование цифрового здравоохранения; анкетирование; син"
хронные консультации; асинхронные консультации; удаленный мо"
ниторинг за пациентами; мобильное здравоохранение.

Введение

Цифровой переход системы здравоохранения в Российской Фе�
дерации проходит соответствует общемировой тенденции накоп�
ления опыта и стандартизации. Это касается, как технического и
методологического аспекта данной трансформации, так и право�
вого, роль которого заключается в создании фундамента для рабо�
ты будущей системы. Сегодня в Российской Федерации на регу�
лирование цифрового здравоохранение и телемедицины нацелен
целый ряд нормативно�правовых актов. К ним относятся Феде�
ральные законы РФ, Указы президента РФ, Постановления и рас�
поряжения правительства РФ, Приказы Минздрава РФ. Право�
вой анализ выявил основные недостатки сегодняшнего правового
регулирования цифрового здравоохранения. По нашему мнению,
к ним относятся:

1. Правовые ограничения врачебной деятельности в рамках те�
лемедицины.
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На сегодняшний день у врача нет правовой возможности сфор�
мировать диагноз посредством онлайн консультации, без очного
консультирования. Тем самым, цифровые инструменты несут в себе
роль удаленной коррекции, ранее очно назначенной терапии и кон�
троля за показателями лабораторной/инструментальной диагнос�
тики, что реально не соответствует современным требованиям, ос�
нованных на стандартах и протоколах медицинской помощи.

2. Проблема жесткости (невозможности исполнить) поставлен�
ных технических условий, необходимых для оказания телемедицин�
ской помощи для большинства медицинских организаций.

Разработанные Минздравом порядки организации и оказания
медицинской помощи в том числе с помощью телемедицинских тех�
нологий несут в себе структуру обязательных требований, как тех�
нического, так и организационного характера, выполнение которых
на сегодняшний день возможно только со стороны развитых ЛПУ
Федерального уровня или столичных центров России.

3. Незавершенное правовое регулирование роли оператора и плат�
форм в процессе оказания телемедицинской помощи.

В данном случае ключевым моментом является выбор лица, не�
сущего ответственность перед пациентом за оказание некачествен�
ной медицинской помощи. Обозначение данного спорного вопроса
затрагивает более глубокую тему правового регулирования третьих
лиц в процессе оказания цифровой телемедицинской помощи.

Материалы и методы исследования

В целях проведения исследования было проведено онлайн анке�
тирование 100 пациентов различных возрастных групп по вопро�
сам их осведомленности о телемедицине, отношения к ней, опыта
использования телемедицинских технологий, также респондентам
предлагалось ответить на открытые вопросы по поводу существую�
щих на их взгляд проблем в Российской телемедицине. Медиана
возраста в группе пациентов составила 34 года, самому младшему
респонденту был 21 год, самому старшему – 64 года.

Также было проведено онлайн анкетирование 100 врачей разных
возрастных групп и специальностей. Респондентам было предложе�
но ответить на вопросы, касающихся их знаний о телемедицине, на�
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личия опыта применения новых технологических решений в своей
профессиональной деятельности, отношения к цифровому здраво�
охранению и составляющим его направлениям, также нами был про�
веден анализ мнений медицинских работников о современном со�
стоянии телемедицины и существующих проблемах в данной обла�
сти. Среди врачей медиана возраста составила 37 лет, наименьший
возраст был 26 лет, наибольший – 64 года. 68% из прошедших анке�
тирование были женщинами, 32% – мужчинами. Было выделено 3
большие подгруппы профессиональной деятельности: терапевтичес�
кие специальности (терапия � 21%, гастроэнтерология – 5%, карди�
ология – 8%, эндокринология � 3%, гематология – 7%), хирургичес�
кие специальности (общая хирургия – 6%, сердечно�сосудистая хи�
рургия – 2%, торакальная хирургия – 3%, абдоминальная хирургия
– 4%, травматология и ортопедия – 2%), другие специальности (пси�
хиатрия – 3%, дерматология – 6%, акушерство и гинекология – 8%,
стоматология – 7%, ЛОР – 2%, ревматология – 1%, педиатрия – 1%,
инфекционные болезни – 2%, неврология – 2%, онкология – 7%).
Полученные данные были проанализированы с помощью програм�
мы StatTech v. 1.2.0 (разработчик � ООО “Статтех”, Россия).

Результаты исследования

Результаты опроса респондентов группы пациентов.
По результатам нашего исследования, мы установили, что среди

опрошенных респондентов большинство знает, что такое телемеди�
цина, так ответили 78% опрошенных. Однако, осведомленность о
работе новых технологий явно опережает их использование среди
пациентов, так на сегодняшний день воспользовались цифровыми
медицинскими услугами всего 21% респондентов.

В рамках нашего опроса преследовалась цель максимальной де�
тализации практических аспектов, как использования, так и не ис�
пользования телемедицины. Мы установили, что доминирующей
причиной неиспользования новых цифровых технологий являлось
предпочтение очного контакта с медицинским персоналом со сто�
роны пациентов, данной причине отдали свой голос более 50% оп�
рошенных. Оставшиеся респонденты имели трудности с техничес�
кой стороной вопроса получения нового вида медицинской помо�
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щи, либо за последний период не испытывали необходимость в ней.
Респондентам было предложено ответить на открытый вопрос, что,
по их мнению, необходимо улучшить в реализации телемедицины
на данный момент, чтобы им было комфортнее ей пользоваться. Все
полученные ответы были проанализированы и разбиты на катего�
рии по смыслу. По мнению 34% респондентов, самым значимым
вкладом, способным улучшить телемедицину может быть, либо де�
ятельность, направленная на увеличение осведомленности населе�
ния, либо деятельность, направленная на расширение распростра�
ненности телемедицины в стране. Лица, чьи ответы были отнесены
к категории “ осведомленность населения”, в основном говорили о
низкой информированности граждан РФ, недостаточности рекла�
мы, отсутствии надежного источника информации, позволяющего
понять, как и где можно воспользоваться услугами телемедицины.
Ответ “распространенность в стране” давали респонденты, которые
сталкивались с проблемой недостаточности медицинских учрежде�
ний, особенно государственных, предоставляющих возможность
получить онлайн консультации и другие телемедицинские услуги.
Также стоит отметить, что респонденты данной группы указывали
на небольшой выбор медицинских работников, проводящих кон�
сультации онлайн, особенно узких специальностей. Около 17% оп�
рошенных сообщали о необходимости обеспечения качества ус�
луг, что включает в себя создание государственной гарантии кон�
фиденциальности и безопасности личных данных пациентов, также
к данному понятию относили надзор государства за качеством ока�
зания услуг. Более 15% респондентов высказали мнение об увели�
чения количества предоставляемых услуг с помощью телемедицин�
ских технологий, раскрывая свой ответ, как отсутствие на сегодняш�
ний день возможности получения рецепта на лекарственные препа�
раты или больничного листа с помощью цифровых технологий.

Результаты опроса респондентов группы врачей..
В первую очередь стоит обозначить высокую осведомленность

врачей о грядущих цифровых технологиях медицины, более 90%
медиков имеют представление о данном направлении. Помимо хо�
рошего уровня осведомленности медицинское сообщество также
проявляет некоторую симпатию к новым электронным направле�
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ниям, так, более половины врачебного сообщества положительно
относятся к телемедицине, вторая по величине группа опрошенных
придерживается нейтральной позиции, указывая на важность буду�
щей реализации технологий и только 5% врачей негативно отнес�
лись к телемедицине.

В ходе опроса мы постарались раскрыть перед респондентами
ключевые направления, как цифрового здравоохранения, так и те�
лемедицины, при этом, относительно последней мы также обозна�
чили планирующиеся форматы проведения услуг. Исходя из этого,
по нашим данным, большинство респондентов интересовал, как фор�
мат взаимодействия врач�врач, так и формат взаимодействия врач�
пациент. Что касается более углубленной дифференцировки отве�
тов респондентов, то в данном аспекте мы постановили превалиро�
вание интереса к формату цифровых врачебных консилиумов со
стороны хирургического сообщества специалистов, в то время как
специалисты терапевтического профиля большее внимание уделя�
ли онлайн консультированию пациентов.

Обозначая технологические направления телемедицины и ана�
лизируя мнения профессионального сообщества нам удалось выяс�
нить, что большинство опрошенных врачей интересуется проведе�
нием синхронных консультаций, то есть традиционным для нашего
общества видеоконференцсвязи с пациентом, к такому мнению при�
шло более 46% опрошенных. Процентное соотношение по осталь�
ным направлением примерно равно – (15%, 20% 19%) для асинх�
ронных консультаций, удаленного мониторинга пациентов и мо�
бильного здравоохранения соответственно.

Стоит отметить, что проведение удаленного мониторинга паци�
ентов в большей степени интересует представителей хирургическо�
го сообщества, что на наш взгляд связано с целью снижения пребы�
вания больных после операции в стенах лечебно�профилактических
учреждений и дальнейшей минимизации инфекционных осложне�
ний. Участие в асинхронных консультациях имеет значимость в рав�
ной степени для медицинских сотрудников всех специальностей,
также мы подчеркиваем значимость данного направления и для си�
стемы здравоохранения в целом, по причине первоочередной направ�
ленности данной технологии не решение задачи оказания медицин�
ской помощи в удаленных районах Российской Федерации.
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В понятие мобильного здравоохранения было вложено значение
возможности анализа врачебным сообществом дополнительных дан�
ных, взятых с носимых пользовательских устройств, таких как ум�
ные часы, трекеры и другие.

Следующим шагом в нашем опросе врачебного сообщества было
выявление реального положения дел, касательно практического ис�
пользования новых технологий с их стороны. Как показывают дан�
ные, процент использования телемедицинских технологий в реаль�
ной медицинской практике достаточно низкий � 16%. Большинство
врачей прошедших анкетирование никогда не пользовались теле�
медицинскими технологиями в своей работе. При этом среди тех,
кто ответил на вопрос “да” большинство относились к кардиологам
и онкологам – 25% и 31% соответственно.

В связи с соответствующими показателями нашей следующей за�
дачей было выявление основных причин наблюдаемого нами сегод�
ня положения дел. Так, большинство врачей не пользовались теле�
медицинскими технологиями, по причине того, в их медицинских
организациях не налажена работа телемедицинских сервисов � 60%.
Около 19% опрошенных не видит смысла в использовании телеме�
дицинских технологий в своей работе, при этом среди них 31% за�
нимали стоматологи, 37% хирурги. Более 14% врачей не знает как
работает телемедицина. У оставшихся 7% нет технической возмож�
ности использовать телемедицинские технологии в своей деятель�
ности. Таким образом, мы можем вывести мнение о том, что систе�
ма здравоохранения в целом еще не взяла курс на внедрение теле�
медицинских технологий в практику врачебного сообщества.

В связи с этим, респондентом было предложено ответить на от�
крытый вопрос, указав на те аспекты телемедицины, которые, по их
мнению, больше всего нуждаются в улучшении. Полученные резуль�
таты были проанализированы и разбиты на разные категории по
смыслу.

По результатам опроса большинство врачей считают, что необ�
ходимо улучшить функциональность и удобство платформы � 30%.
Значительное количество мнений указывало на важность повсеме�
стного распространение телемедицины, в том числе на ее доступ�
ность во всех медучреждениях – 26%. Кроме того, 16% врачей ука�
зывают на необходимость обеспечения достойной оплаты подобной
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деятельности. По мнению 11% опрошенных необходимо реализовать
программы, направленные на обучение использованию и техничес�
кое обеспечение рабочих мест.

Около 7% респондентов говорят о необходимости расширения
функционала телемедицины � предоставление возможностей выпи�
сывания рецептов и открытия больничного листа.

Заключение

На основании анализа ответов респондентов на поставленные
нами вопросы мы пришли к следующему заключению:

1. Пациенты считают полезными будущие цифровые услуги здра�
воохранения, однако видят их, как дополнение к проведению очных
консультаций.

2. На сегодняшний день большинство, как пациентов, так и вра�
чей не использовали новые медицинские цифровые технологии.

3. К основным причинам данного факта, со стороны пациентов от�
носятся низкая распространенность (недостаточное количество пред�
ложений со стороны платформ, мало узких специалистов, ведущих
онлайн прием) и низкая осведомленность населения (на данный мо�
мент ни одно из звеньев системы здравоохранения не проводит масш�
табных информационно�просветительских программ для населения).

4. Со стороны врачей в первую очередь выделяется отсутствие
налаженной работы телемедицинских сервисов в их медицинских
организациях.

5. Также по мнению медицинского сообщества, ключевыми мо�
ментами для привлечения их к работе с новыми цифровыми инст�
рументами являются повышение качества платформ и их повсемес�
тное распространение
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