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Становление информационного общества оказывает благоприят-

ное влияние на инновационное развитие национальной экономики. 

Одним из приоритетных направлений использования информацион-

но-коммуникационных технологий в Республике Беларусь является 

электронное здравоохранение, включая вопросы внедрения элек-

тронной медицинской карты гражданина Республики Беларусь и раз-

работки правового режима ее использования, что отражено в Страте-

гии развития информатизации в Республике Беларусь на 2016–

2022 гг., одобренной постановлением коллегии Министерства связи и 

информатизации Республики Беларусь 30 сентября 2015 г. № 35. 

19 мая 2017 г. вступило в силу Соглашение о займе (Проект 

«Модернизация системы здравоохранения Республики Беларусь») 

между Республикой Беларусь и Международным банком реконструк-

ции и развития от 25 ноября 2016 г. (далее – Соглашение). Согласно 

п. 2.01 Соглашения банк согласен предоставить заем в сумме сто 

двадцать пять миллионов долларов США в целях содействия в фи-

нансировании данного Проекта. 

Цель Проекта «Модернизация системы здравоохранения Респуб-

лики Беларусь» заключается в содействии совершенствованию от-

дельных аспектов качества медицинской помощи, в том числе по 

созданию электронного здравоохранения, что затрагивает модерни-

зацию и внедрение электронных медицинских карт в выбранных 

больницах и учреждениях первичной медицинской помощи посред-

ством закупки и установки аппаратного и программного обеспечения, 

а также анализ законодательной базы и организационных механизмов 

на предмет обеспечения защиты медицинских данных пациентов. 

В Беларуси на период до 2022 г. разработана Концепция элек-

тронного здравоохранения, по мере реализации которой будет созда-

на централизованная информационная система здравоохранения, что 

создаст возможность для формирования и ведения единого информа-
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ционного архива пациентов и оперативного предоставления меди-

цинских данных [1].  

На сегодняшний день в Беларуси общие положения о защите 

персональных данных содержатся в ряде нормативных правовых ак-

тов, среди которых выделим Закон Республики Беларусь «О регистре 

населения» от 21 июля 2008 г. № 418-З и Закон Республики Беларусь 

«Об информации, информатизации и защите информации» от 10 но-

ября 2008 г. № 455-З. План подготовки законопроектов на 2018 г., 

утвержденный Указом Президента Республики Беларусь от 10 января 

2018 г. № 9, предусматривает разработку проекта Закона Республики 

Беларусь «О персональных данных», основная идея которого состоит 

в поиске разумного баланса между защитой персональных данных, 

развитием информационных технологий и необходимостью выпол-

нения государственных функций [2].  

В связи с реализацией Проекта «Модернизация системы здраво-

охранения Республики Беларусь» особую актуальность приобретают 

вопросы защиты персональных медицинских данных. Во-первых, 

каковым будет механизм обработки таких данных в системе элек-

тронного здравоохранения? Необходимо ли будет получение предва-

рительного добровольного информированного согласия пациента на 

такие действия или согласие будет презюмированным? Возможным 

ли будет оформление отказа от цифровой обработки персональных 

медицинских данных (в случае презюмированного согласия) и будет 

ли в связи с этим создан регистр, содержащий соответствующую ин-

формацию о несогласных лицах на обработку данных посредством 

информационно-коммуникационных технологий? Например, пациент 

может возражать, чтобы его персональные медицинские данные были 

внесены в электронные медицинские карты. Следует также опреде-

лить, каким образом могут реализовать право на отказ отдельные 

группы населения, в частности несовершеннолетние и граждане, при-

знанные судом недееспособными. Во-вторых, для обеспечения безо-

пасности информационных систем и гарантий защиты персональных 

медицинских данных необходимо определить круг субъектов, участ-

вующих в обработке персональных медицинских данных посредст-

вом информационно-коммуникационных технологий. Это связано с 

тем, что не только медицинские работники, в обязанность которых 

входит сохранение врачебной тайны, но и иные лица (например, Ин-

тернет и хостинг провайдеры, операторы облачных сервисов), задей-

ствованы в данном процессе. В-третьих, следует урегулировать во-

прос о возможном использовании электронных персональных меди-

цинских данных для научных исследований и осуществления госу-
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дарственной статистической деятельности (при соблюдении аноним-

ности пациента). 

В ряде зарубежных государств не только приняты законы о пер-

сональных данных, но и развивается правовая база в области цифро-

визации медицинской деятельности. В Российской Федерации, на-

пример, действует Федеральный закон «О персональных данных» от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ и Федеральный закон «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 

323-Ф3, в который 29 июля 2017 г. были внесены изменения по во-

просам применения информационных технологий в сфере охраны 

здоровья. Возможность реализации в Российской Федерации с 1 ян-

варя 2018 г. нового направления в сфере здравоохранения – телеме-

дицины, влечет необходимость тщательной правовой проработки 

таких вопросов как лицензирование, защита персональных данных и 

ответственность. В ст. 6 Федерального закона «О персональных дан-

ных» перечислены условия, при которых возможна обработка персо-

нальных данных, включая случаи, когда на это не требуется согласия 

субъекта персональных данных. К исключениям в сфере здравоохра-

нения следует отнести следующие ситуации по обработке персональ-

ных данных без согласия: для защиты жизни, здоровья или иных 

жизненно важных интересов субъекта персональных данных, если 

получение у него согласия невозможно (ст. 6); в целях установления 

медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных 

услуг при условии, что обработка персональных данных осуществля-

ется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятель-

ностью и обязанным сохранять врачебную тайну (ст. 10); в соответ-

ствии со страховым законодательством (ст. 10); для статистических 

или иных исследовательских целей, осуществления профессиональ-

ной деятельности журналиста либо научной, литературной или иной 

творческой деятельности, если при этом не нарушаются права и за-

конные интересы субъекта персональных данных (ст. 18). 

В Европейском союзе, например, 27 апреля 2016 г. был принят 

Регламент (ЕС) Европейского Парламента и Совета 2016/679 «О за-

щите физических лиц в отношении обработки личных данных и о 

свободном движении таких данных, а также об отмене Директивы 

95/46/ЕС (общее регулирование защиты данных)», который будет 

применяться с 25 мая 2018 г. В ст. 9 урегулированы вопросы по обра-

ботке специальных категорий персональных данных. По общему 

правилу обработка персональных данных, касающихся здоровья, 

должна быть запрещена. Среди исключений отмечены случаи, когда: 

субъект дал явное согласие на обработку персональных данных; об-
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работка персональных данных необходима для защиты жизненных 

интересов субъекта данных, а он не может дать согласие; для оценки 

работоспособности лица, предоставления медицинского и социально-

го ухода или лечения; в связи с соблюдением общественного интере-

са в области здравоохранения. 

Таким образом, на основании вышеизложенного можно сделать 

вывод, что для полноценного функционирования в Республике Бела-

русь электронного здравоохранения необходимо разработать четкое 

правовое регулирование, в том числе по вопросу защиты персональ-

ных медицинских данных.  
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В скором времени Трудовой кодекс Республики Беларусь (далее 

– ТК) должен быть дополнен еще одной главой, которая будет регу-

лировать труд дистанционных работников. 

Внимание законодателя к дистанционной работе и ее правовому 

регулированию вызвано реализацией цели достижения свободно из-

бранной и экономически эффективной занятости населения. Данная 

цель отражена в Национальной стратегии устойчивого социально-

экономического развития Республики Беларусь на период до 2030 

года. 

Одним из наиболее сложных вопросов является отражение в ТК 

режима рабочего времени для дистанционных работников с учетом 

дифференциации правового регулирования. 

Так, планируют ввести норму следующего содержания: «На ра-

ботников, осуществляющих дистанционную работу, распространяют-

ся нормы продолжительности рабочего времени, установленные ТК. 

Если иное не предусмотрено трудовым договором, режим рабочего 

http://minzdrav.by/ru/sobytiya/detail.php?ID

