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ПРАВА ПАЦИЕНТА НА ДОСТУП К ИНФОРМАЦИИ 
О СВОЕМ ЗДОРОВЬЕ В УСЛОВИЯХ  
ЭЛЕКТРОННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Разработка и внедрение систем электронного здравоохранения сегодня являются зна­
чимой частью деятельности многих государств. Республика Беларусь также осу­
ществляет комплекс мер по формированию собственной системы электронного здра­
воохранения. В этой связи авторами проведен анализ основных концептуально-стра­
тегических правовых актов, которые определяют основные направления создания 
отечественной системы. Сделаны выводы о том, что введение электронного здраво­
охранения расширяет возможности пациентов на доступ к информации о здоровье. 
Тем не менее требуется принятие ряда мер организационно-правового характера, 
в том числе в целях регламентации вопросов контроля за осуществлением доступа 
к электронной медицинской карте.
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Прогресс в развитии информационно-ком­
муникационных технологий (ИКТ), происхо­
дящий в последние десятилетия, привел к ка­
чественным изменениям в сфере здравоохра­
нения, создавая новые возможности в  сфере 
медицины. Сегодня все большее количество 
государств создают системы электронного 
здравоохранения (далее – ЭЗ).

Основные трендовые направления в ЭЗ – 
использование облачных технологий и  воз­
можностей веб-сервисов; дистанционное вза­
имодействие врача и пациента (TeleHealth) по­
средством технических (компьютеры, лэптопы, 
планшеты и др.) и программных средств: со­
циальные сети, мессенджеры и др. (в целом 
обозначаемое как мобильное здравоохране­
ние  – mHealth); электронная медицинская 
карта (далее – ЭМК); медицинская аналитика 
и большие данные. Ключевой тенденцией в об­
ласти медицинских информационных техно­
логий является интеграция данных (Connected 
Health). Неслучайно центральный элемент 
концепции e-Health во многих странах – ин­
тегрированная ЭМК, в которую из распреде­
ленных баз данных передается информация 
(в виде структурированных электронных ме­
дицинских документов) [1]. В последнее время 
концепция ЭЗ (e-Health) начинает трансфор­
мироваться в  iHealth, где под «i» понимается 
и индивид (что отражает тенденцию к усиле­
нию роли пациента в новых условиях) [2].

Как результат происходящих изменений 
пациент получает новые возможности, расши­
ряющие его права на доступ к  информации 

о своем здоровье. Кроме того, в связи с тем, 
что в настоящее время готовятся изменения 
в  Закон Республики Беларусь от 18  июня 
1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении» пред­
ставляется актуальным рассмотреть концеп­
туальные основы создания системы ЭЗ в Рес­
публике Беларусь, проанализировать реле­
вантный международный опыт регулирования, 
в том числе в части участия пациента в при­
нятии решений относительно своего здоровья 
посредством внесения изменений в ЭМК.

Развитие ЭЗ в  Беларуси является одним 
из  приоритетов государственной политики, 
в связи с чем за последние годы в стране при­
нят ряд стратегических документов, опреде­
ляющих вектор развития информатизации 
в сфере здравоохранения. 

1. Программа социально-экономического 
развития Республики Беларусь на 2016–2020 го­
ды [3]. Предусмотрено создание единой систе­
мы ЭЗ к  2020  году. В  этих целях предпола­
гается разработка информационных стандар­
тов ЭЗ Беларуси; создание централизованной 
инфосистемы здравоохранения, что далее по­
зволит создать единый информационный ар­
хив пациентов, обеспечит возможность обмена 
медицинскими данными между организация­
ми здравоохранения; их оснащение техниче­
скими средствами и программным обеспечени­
ем для ведения ЭМК. Планируется широкое 
распространение электронных услуг: электрон­
ные очереди, электронная запись на прием 
к врачу, личный кабинет пациента на интер­
нет-портале для доступа к своей медицинской 
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информации и осуществления обратной связи 
с учреждением здравоохранения.

2. Стратегия развития информатиза­
ции в Республике Беларусь на 2016–2022 го­
ды [4]. В рамках развития ЭЗ предусмотре­
ны: комплексная автоматизация организаций 
здравоохранения на основе портальных реше­
ний и веб-технологий; обеспечение взаимодей­
ствия организаций здравоохранения в рамках 
единого информационного пространства от­
расли; внедрение ЭМК, разработка правового 
режима ее использования; развитие использо­
вания электронных рецептов, телемедицины, 
в том числе предоставления консультаций па­
циентам в режиме реального времени и уда­
ленного мониторинга состояния здоровья хро­
нических больных.

3. Для выполнения указанной выше Стра­
тегии разработана и выполняется Государст­
венная программа развития цифровой эко­

номики и  информационного общества на 
2016–2020 годы [5]. Одной из  задач подпро­
граммы «Цифровая трансформация» является 
развитие ЭЗ.

4. В 2018 году для содействия улучшения 
качества медицинской помощи посредством 
прямого обмена информацией между всеми 
уровнями оказания медицинской помощи 
и внедрения системы информационной под­
держки клинических решений утверждена 
Концепция развития электронного здраво­
охранения Республики Беларусь на период 
до 2022 года [6], разработанная в соответствии 
с  европейской региональной политикой ВОЗ 
«Здоровье-2020» [7].

5. Подписано Соглашение о займе (проект 
«Модернизация системы здравоохранения Рес­
публики Беларусь»), заключенное между Рес­
публикой Беларусь и Международным банком 
реконструкции и развития 25  ноября 2016  г., 
которое предусматривает в качестве одного из 
компонентов создание ЭЗ, в том числе путем 
разработки и  внедрения централизованной 
системы ЭЗ для обмена медицинскими данны­
ми, а также модернизацию и внедрение ЭМК. 
При этом отсутствуют конкретные требования 
к такой системе, что позволяет нашему госу­
дарству создавать свою систему ЭЗ с учетом 
национальных особенностей.

Следует констатировать, что реализация 
данных документов подразумевает не только 
принятие технических мер по  обеспечению 
работы системы ЭЗ, но и правовое регулиро­
вание, а  именно расширение возможностей 

участия человека в принятии решений отно­
сительно своего здоровья. В настоящее время 
в  законодательстве имеются существенные 
пробелы в данной сфере, в связи с чем пред­
ставляется своевременным анализ зарубежно­
го опыта в сфере ЭЗ.

Особый интерес для Республики Беларусь 
представляют страны европейского региона 
в связи с географическим положением, а так­
же в  связи с  тем, что развитие ЭЗ в  евро­
пейских странах началось несколько раньше 
и они уже имеют опыт в данной сфере. Осно­
вой для развития здравоохранения в европей­
ском регионе являются международные ра­
мочные документы [8]: региональная политика 
«Здоровье-2020» (ВОЗ, 2012  г.); глобальный 
план действий по  профилактике неинфек­
ционных заболеваний и  борьбе с  ними на  
2013–2020 годы (ВОЗ, 2013 г.); резолюция «Пре­
образование нашего мира: повестка дня в об­

ласти устойчивого развития на период до 
2030 года» (Генассамблея ООН, 2015 г.).

Следует отметить, что реализация данных 
документов осуществляется под эгидой ООН, 
в том числе в рамках ВОЗ, деятельность кото­
рой в  различных частях земли осуществля­
ется посредством шести региональных бюро. 
Европейское региональное бюро ВОЗ включа­
ет 53 страны (в том числе Беларусь). В целях 
развития ЭЗ данное Бюро учредило Евро­
пейскую инициативу в  области информации 
здравоохранения – межстрановое объединение, 
участником которого также является Респуб­
лика Беларусь (среди партнеров  – Европей­
ская комиссия, ОЭСР и др.), которое осуществ­
ляет координационную деятельность в регио­
не (в частности, сбор информации о политике 
в  сфере здравоохранения, предоставление 
аналитических материалов, оказание поддерж­
ки странам в реализации новых и прорывных 
цифровых решений в сфере информатизации 
здравоохранения и иное).

В 2016  году Бюро было определено, что 
национальные стратегии в  области здравоох­
ранения должны охватывать укрепление на­
циональных информационных систем здраво­
охранения, включая системы электронного 
и цифрового здравоохранения [9]. Фундамен­
том формирования политики в данной области 
являются информационные системы здраво­
охранения и ЭЗ, широкое внедрение которых 
позволяет сократить неравенство в обеспече­
нии доступа к медицинским услугам и обеспе­
чить участие пациентов в этом процессе и их 

    �Реализация прав пациента на доступ к информации о своем здоро-
вье, находящейся в ЭМК, в рамках ЭЗ должна получить в Республике 
Беларусь новое развитие.
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ответную реакцию, которая должна учиты­
ваться медицинскими работниками.

Интересен также опыт развития ЭЗ в стра­
нах Европейского союза (далее – ЕС). На про­
тяжении длительного времени системы здраво­
охранения стран – участниц ЕС формировались 
независимо друг от  друга. Соответствующие 
вопросы только сравнительно недавно вошли 
в сферу внимания данного объединения. Однако 
сегодня вопросы здравоохранения играют важ­
ную роль в функционировании ЕС. Установле­
но, что при определении и  применении всех 
политик и  действий должен быть обеспечен 
высокий уровень защиты здоровья человека 
(ст.  168 Договора о  функционировании ЕС). 
Конкретная деятельность осуществляется в рам­
ках программ действий ЕС в области здраво­
охранения; последняя такая программа (тре­
тья, на период до 2020 г.) была принята Регла­
ментом № 282/2014 от 11 марта 2014 г. Кроме 
того, в последнее время значительное внима­
ние уделяется вопросам обработки персональ­
ных данных по  Регламенту о  защите персо­
нальных данных (Регламент GDPR, 2016 г.) [10].

Тем не менее сегодня государства – члены 
ЕС сохраняют достаточно широкие возможно­
сти по  формированию и  развитию своих си­
стем здравоохранения с учетом национальных 
особенностей. Указанное отражается в широ­
ком разнообразии функционирующих сегодня 
в ЕС систем ЭЗ, а также подходов к реализа­
ции в них отдельных аспектов.

Одним из основных элементов системы ЭЗ 
является переход к ведению медицинской до­
кументации в электронном виде (ЭМК). ЭМК 
представляет собой, по  сути, медицинскую 
карту в электронном виде. Она позволяет осу­
ществлять формирование, сбор, хранение, пе­
редачу (обмен) медицинских записей пациента 
в электронном формате.

В рамках Концепции развития электрон­
ного здравоохранения Республики Беларусь 
на период до 2022 года присутствуют два по­
нятия: интегрированная электронная меди­
цинская карта (далее – ИЭМК) как совокуп­
ность сведений о здоровье из различных уч­
реждений здравоохранения в единой системе 
и ЭМК как совокупность сведений о пациенте 
в  конкретном учреждении здравоохранения. 
Следует учитывать, что в вынесенном на об­
щественное обсуждение законопроекте о вне­
сении изменений в Закон о  здравоохранении 
вместо ИЭМК предлагается использовать тер­
мин «ЭМК», определяя его как совокупность 
электронных медицинских документов и запи­
сей о состоянии здоровья пациента, фактах его 
обращения за  медицинской помощью и  иной 
информации о  пациенте [11]. Однако в  связи 
с тем, что право выбора медицинского учреж­
дения (частного типа или государственного) 
остается за пациентом, считаем целесообраз­

ным сохранение имеющегося в настоящее вре­
мя разграничения, так как ИЭМК предпола­
гает включение информации (медицинской, 
персональных данных) в  единую охраняе­
мую государством централизованную систему 
здравоохранения, а ЭМК будет создаваться уч­
реждениями здравоохранения самостоятельно.

В настоящее время в рамках системы ЭЗ 
предполагается создание личного кабинета па­
циента, посредством которого возможно будет 
записаться на прием, вызвать врача на дом, 
получить без посещения поликлиники выпи­
ску из медицинских документов, напоминание 
о  прививках и  электронный рецепт, посмот­
реть результаты анализов и др.

Также ведение ЭМК должно предоставлять 
возможности оперативного получения инфор­
мации о здоровье в онлайн-режиме без необ­
ходимости посещать медучреждение, запраши­
вать свою медкарту, знакомиться с  записями 
в ней. Указанное представляется важной ча­
стью реализации права на доступ к информации 
о здоровье, которое является важной состав­
ляющей права на здоровье.

В действующем Законе Республики Бела­
русь «О здравоохранении» установлено, что 
пациент имеет право на получение в доступ­
ной форме информации о  состоянии собст­
венного здоровья (ст.  41); основным источни­
ком информации о здоровье пациента явля­
ется его лечащий врач (ст.  17); при этом 
излагаемая информация должна соответство­
вать требованиям медицинской этики и деон­
тологии (ст. 46).

Значимость данных о  здоровье для каж­
дого пациента обусловливает тот факт, что 
информация, размещаемая в  ЭМК, должна 
поступить туда оперативно и  в  достаточном 
объеме (в особенности это касается результа­
тов анализов, данных о прошедших приемах, 
фиксации, предоставленной пациенту в  ходе 
личного посещения врача, сведений, данных 
о  проведенных манипуляциях, процедурах, 
лечебных мероприятиях в  отношении па­
циента).

Отметим, что в  отечественной практике 
оценка качества оказания медицинской помо­
щи, экспертизы временной нетрудоспособно­
сти и их составляющих достаточно давно опре­
деляется в числе прочего исходя из качества 
оформления медицинских документов, опре­
деляемого по наличию, полноте и качеству за­
писей в  соответствии с  формой первичных 
медицинских документов организации здраво­
охранения и  требованиями к  их оформле­
нию [12]. Полнота данных в ЭМК, возможность 
отслеживания всех изменений в ней позволя­
ет анализировать деятельность медицинских 
работников, в том числе в случае возникнове­
ния конфликтных или спорных ситуаций.

Следует отметить, что в  ряде государств 
возможности отслеживания всех действий, со­
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вершенных с  ЭМК, уделяется значительное 
внимание. Так, в Эстонии каждый доступ ме­
дицинского работника к  данным пациента 
регистрируется системой. Система ЭЗ сохра­
няет данные о том, кто запросил какие дан­
ные конкретного гражданина. Пациент может 
определить тех, кто имел доступ к его ЭМК, 
в том числе в онлайн-режиме, а также имеет 
право уточнить цель, с которой был осуществ­
лен этот доступ [13; 14]. Кроме того, если граж­
данин видит, что кто-то запрашивал о нем ту 
или иную информацию, он имеет право зая­
вить об этом в Инспекцию по защите данных, 
а  сотрудники этой структуры проводят про­
верку – правомочным или нет был такой за­
прос [14].

В Австралии пациент имеет право зна­
комиться со следующей информацией: время 
и  дата доступа; кто конкретно осуществлял 
доступ; действия, которые осуществлялись в хо­
де доступа (получение информации, введение 
информации и т.п.). Имеется возможность уста­
новить уведомление с  помощью электронной 
почты или СМС о  том, что к  ЭМК был осу­
ществлен доступ. Если пациент обеспокоен 
из-за доступа кого-либо к его ЭМК, он может 
обратиться в службу поддержки ЭМК, которая 
проведет соответствующее расследование [15].

Таким образом, в рамках внедрения ЭМК 
на национальном уровне необходимо на зако­
нодательном уровне предусмотреть возмож­
ность доступа пациента к своей ЭМК (напри­
мер, из дома) посредством полной идентифи­
кации в системе ЭЗ и предоставления системой 
логина и пароля для входа и возможности оз­
накомления с данными, касающимися его здо­
ровья. Также пациент должен иметь возмож­
ность отслеживания всех действий, совершае­
мых с его ЭМК. Для этого при просмотре или 
внесении записи в  ЭМК следует предусмот­
реть сохранение даты, времени и  автора ме­
дицинской записи в автоматическом режиме. 
В  случае возникновения спорных ситуаций, 
для реализации пациентом права защиты ин­
формации о собственном здоровье считаем це­
лесообразным создать либо наделить полномо­
чиями ныне существующие подразделения 
в  сфере защиты персональных данных не 
в системе здравоохранения, для беспристраст­
ности принятия решения.

В связи с тем, что в стране реализуется со­
циально-ориентированный подход, получение 
медицинской помощи предоставляется бес­
платно и большинство медицинских учрежде­
ний являются государственными. Так как ини­
циатором создания единого информационного 
пространства в сфере здравоохранения явля­
ется государство, то и возможность внесения 
данных, изменений и  доступ к  ЭМК будут 
иметь только работники государственных уч­
реждений здравоохранения. Однако за  по­
следние годы все большее распространение 

получают частные медицинские заведения. 
Это связано в первую очередь с тем, что дан­
ные учреждения предоставляют возможность 
получения медицинских услуг в более опера­
тивном режиме, а  также у человека появля­
ется возможность получения альтернативного 
мнения. В этой связи при получении челове­
ком каких-либо данных в  частном медицин­
ском учреждении целесообразно предусмот­
реть возможность внесения дополнительной 
информации о  собственном здоровье в  ЭМК 
самим пациентом. С технической точки зре­
ния возможно предусмотреть отдельную часть 
ЭМК, в  которую пациент будет добавлять 
информацию о  собственном здоровье (файлы 
формата .pdf с  наименованием медицинского 
учреждения, выдавшего документ, и  печатя­
ми), для обеспечения достоверности сведений.

Информатизация по праву стала символом 
XXI века. Прогресс в  развитии информаци­
онно-коммуникационных технологий (ИКТ), 
происходящий в последние десятилетия, при­
вел к  качественным изменениям в  сфере 
здравоохранения, создавая новые возможно­
сти в сфере медицины.

Анализ правовой базы позволяет сделать 
вывод о том, что развитие ЭЗ в Беларуси яв­
ляется одним из приоритетов государственной 
политики. Наряду с реализацией технической 
части ЭЗ, правовое регулирование имеет боль­
шое значение. Обращаясь к международному 
опыту, следует особо выделить именно расши­
рение возможностей участия человека в при­
нятии решений относительно своего здоровья.

В целом в  Беларуси принят централизо­
ванный подход, ориентированный на создание 
единой системы ЭЗ, принадлежащей государ­
ству и  предназначенной для обращения ин­
формации внутри органов здравоохранения 
с  правом внесения изменений только меди­
цинским работником. Она должна стать много­
функциональной базой клинических данных, 
необходимых для лечения, поддержки приня­
тия клинических решений медицинским ра­
ботником, научно-исследовательских целей, ра­
боты организационно-методических отделов, 
отделов статистики и других потребителей.

Вместе с тем в условиях перехода на элек­
тронный формат необходимо урегулировать 
вопросы создания, хранения, изменения и унич­
тожения медицинской информации о  состоя­
нии здоровья пациента, а также дать возмож­
ность официального доступа пациенту к озна­
комлению и внесению изменений (дополнений) 
к  своей ЭМК. Для разработки таких правил 
предлагается создать группу специалистов, 
состоящих из медицинских работников, юри­
стов, инженерно-технического персонала, ко­
торые разработают и предложат обществу но­
вый законодательный акт, поскольку данный 
документ касается не только медицинского 
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персонала, но и всех членов нашего общества. 
На наш взгляд, необходимо будет провести его 
общественное обсуждение и принять его на го­
сударственном уровне (а не только на ведомст­
венном).

Статья частично основана на исследо­
вании «Медицинский работник и  пациент: 
взаимодействие в  условиях электронного 

здравоохранения», проведенном в  2019  году 
под эгидой Центра по  правам человека при 
факультете международных отношений 
Белорусского государственного университе­
та во взаимодействии с  Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь и при 
поддержке Института по  правам человека 
им. Рауля Валленберга.
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Patient’s rights to access to health information in conditions of e-Health

The development and implementation of e-Health systems today is an important part of the activities 
of many states. The Republic of Belarus also implements a set of measures to form its own e-Health 
system. In this regard, the authors analyzed the main conceptual and strategic legal acts that determine 
the main directions of the creation of the domestic system. There have been drawn the conclusions that 
the introduction of e-Health systems expands the ability of patients to access to health information. 
Nevertheless, a number of organizational and legal measures are required to be taken, including with 
a view to regulating issues of control over access to the electronic health record.
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