
Выступление председателя Исполнительного комитета общественно-
государственного объединения «Ассоциация документальной электросвязи» 

А.С.Кремера 8 июня 2017 года на парламентских слушаниях 

Уважаемые участники парламентских слушаний! 

В своем выступлении я представлю некоторые общие соображения, а затем 
остановлюсь на отдельных статьях законопроекта. 

Прежде всего хотел бы отметить, что обсуждаемый законопроект разработан с 
учетом анализа международной практики, многолетнего опыта российской 
информатизации медицины, современного состояния и перспектив развития 
информационно-телекоммуникационной отрасли, а также обеспечения 
информационной безопасности.  

В электронном здравоохранении ключевым и определяющим является 
здравоохранение: как в плане постановки задач,  так и в плане получения конечного 
результата. Роль ИКТ-отрасли является вспомогательной и содействующей 
решению задач предупреждения заболеваний, раннего их выявления и эффективного 
лечения. При этом необходимо учитывать, что содействуя решению этих задач, 
внедрение ИКТ требует значительных материальных и организационных ресурсов, 
создает риски информационной безопасности. 

Для успешной реализации медицинских проектов, связанных с внедрением ИКТ, 
необходимо заблаговременно разработать и утвердить: 

• архитектуру системы, определяющую  в том числе состав взаимодействующих 
организаций,  

• архитектурные решения обеспечения информационной безопасности,  
• структуру и протоколы обмена данными, 
• доступ граждан к своим медицинским данным через различные 

инфокоммуникационные сервисы, 
• порядок обучения персонала, 
• этапы реализации готовых к эксплуатации решений с их последующим 

тиражированием, 
• порядок выделения ресурсов на сопровождение, развитие и техническое 

обслуживание. 

  



 Комментарии по отдельным статьям законопроекта 

1.Проблемы работы аптечной сети с электронными рецептами требуют более 
тщательной проработки. 

• ОТСУТСТВУЕТ УКАЗАНИЕ АПТЕЧНОЙ СЕТИ О ПРИЕМЕ И ОБРАБОТКЕ 
ЭЛЕКТРОННЫХ РЕЦЕПТОВ.  

• ЕСЛИ ЭТО КАСАЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕННЫХ АПТЕК ИЛИ АПТЕЧНЫХ 
КИОСКОВ ДЛЯ ВЫДАЧИ БЕСПЛАТНЫХ ЛЕКАРСТВ, ТО ЭТО ТАКЖЕ 
ТРЕБУЕТ УКАЗАНИЯ. 

• НЕОБХОДИМО ПРОРАБОТАТЬ ВОПРОС ОПОРЯДКЕ ДЕЙСТВИЙ ПРИ 
ВЫЯВЛЕНИИ ОШИБОК  В РЕЦЕПТАХ, ПОЛУЧЕННЫХ В УДАЛЕННЫХ ОТ 
МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ. 

2.В законопроекте указано, что добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляются 
… электронной подписью. 

• ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ ЦЕЛЕСООБРАЗНЫМ ДОПОЛНИТЕЛЬНО ПРОДУМАТЬ И 
ЧЕТКО ОТРАЗИТЬ В ЗАКОНОПРОЕКТЕ ИНТЕРЕСЫ ПАЦИЕНТОВ. 

• НЕОБХОДИМО РЕШИТЬ ВОПРОС О ПРИНЦИПИАЛЬНОЙ  ВОЗМОЖНОСТИ 
РЕАЛИЗАЦИИ УСИЛЕННОЙ  КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ 
ПОДПИСИ ВО ВСЕХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТАХ НА ТЕРРИТОРИИ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ.   

3. Перечисленные (в статье 2 пункта 8)  поставщики информации, включенные в 
состав  участников информационного взаимодействия в сфере здравоохранения, 
являются одновременно и получателями информации. В число участников 
информационного обмена должны быть включены устройства Интернета вещей, 
используемые в сфере  здравоохранении. Объединяя сети связи с системами 
биологического измерения в режиме реального времени, обеспечивается контроль 
взаимодействия организма с окружающей средой и создание «Интернета Жизни». 

В целом, законопроект можно рассматривать как важный опыт определения 
правовых отношений, возникающих при переходе к цифровой экономике в сфере 
здравоохранения. Поэтому проходящие сегодня парламентские слушания имеют 
исключительно важное значение.  

Благодарю за внимание. 


