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АННОТАЦИЯ
Перспективы российского здравоохранения в переходе к персонализированной медицине реализуются в формирова-
нии инновационной цифровой системы здравоохранения . Формирующаяся при использовании цифровых технологий 
доступность здравоохранения обеспечивает огромные социальные преимущества в региональных условиях и предпо-
лагает качественно новый уровень региональной системы здравоохранения .
Проблемы пандемии COVID-19, требующие изоляции, карантина и социального дистанцирования и характеризующие-
ся формированием тенденций социальной «атомизации», ускорили рост зависимости от цифрового здравоохранения 
и послужили «катализатором для разработки и внедрения широкого спектра технологий дистанционного мониторинга 
в сфере оказания медицинской помощи» . Однако процесс цифровизации происходит в России «объективно медлен-
но» . Исследования устанавливают высокую дифференциацию цифровизации региональных систем здравоохранения 
в Российской Федерации . 
Реализация в региональном здравоохранении обладающих высоким потенциалом для повышения эффективности си-
стемы здравоохранения цифровых технологий ограничена институциональными барьерами . 
В статье представлена типология институциональных барьеров цифровизации региональной системы здравоохра-
нения: на федеральном уровне — правовые, организационно-управленческие (логистические) и технологические 
барьеры, на региональном уровне — финансовые барьеры, на уровне медицинских организаций и пользователей 
(медицинский персонал и пациенты) — поведенческие, организационно-управленческие (логистические) и техноло-
гические барьеры .
Современное здравоохранение испытывает масштабную инклюзию цифровых технологий, которые могут радикально 
изменить систему здравоохранения, определяя доступность и качество медицинской помощи . Однако предоставле-
ние экономически эффективной и качественной медицинской помощи, инициированное процессом цифровизации ре-
гионального здравоохранения, ограничено институциональными барьерами на федеральном, региональном уровнях, 
уровне медицинских организаций и пользователей . 

Ключевые слова: цифровая система здравоохранения; институциональные барьеры цифровизации; региональное 
здравоохранение .
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ABSTRACT
The perspectives of Russian health care in the transition to personalized medicine are realized in the formation of an innovative 
digital health care system . Forming with the use of digital technologies the accessibility of health care provides enormous 
social advantages in regional conditions and assumes a qualitatively new level of regional health care system .
The problems of the COVID-19 pandemic, requiring isolation, quarantine and social distancing and characterized by the 
formation of trends of social “atomization”, accelerated the dependence on digital health care, and served as a “catalyst for 
the development and implementation of a wide range of remote monitoring technologies in health care delivery” . However, the 
digitalization process is “objectively slow” in Russia . The research establishes a high differentiation of digitalization of regional 
health care systems in the Russian Federation . 
The implementation in regional health care of digital technologies, which have a high potential for improving the efficiency of 
the health care system, is limited by institutional barriers . 
The article presents a typology of institutional barriers to the digitalization of the regional health care system: on federal level 
[legal barriers, organizational and managerial (logistical) and technological barriers], regional level (financial barriers), level of 
medical organizations and users (medical staff and patients) [behavioral barriers, organizational and managerial (logistic) and 
technological barriers] .
Modern health care is experiencing large-scale digital technology inclusion, which can radically change the health care system 
by determining the accessibility and quality of medical care . However, the provision of cost-effective and quality health care 
initiated by the regional health care digitalization process is limited by institutional barriers at the federal, regional, medical 
organization and user levels . 
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ВВЕДЕНИЕ
Перспективы российского здравоохранения в перехо-

де к персонализированной медицине, «медицине буду-
щего» [1] реализуются в формировании инновационной 
цифровой системы здравоохранения [2] . Цифровизация, 
основанная на цифровой презентации информации [3], 
инициирована внедрением и освоением цифровых техно-
логий [4] . 

На перспективы цифровой трансформации нацио-
нальных систем здравоохранения указывает Всемирная 
организация здравоохранения, определяя роль цифровых 
технологий «в качестве средства содействия справедли-
вому, приемлемому по стоимости и всеобщему доступу к 
услугам в области здравоохранения для всех» [5] .

Электронное здравоохранение, поддерживая переход 
к персонализированной медицине, позволит рассмотреть 
возможность сочетания медицинской помощи в тради-
ционном формате с удалёнными вариантами, персонали-
зированными для конкретного пациента [6] . Технологии 
удалённого мониторирования и оказания медицинской 
помощи в России имеют особое значение . Большая часть 
территории имеет очень низкую плотность населения, в 
связи с чем доступность квалифицированной медицин-
ской помощи ограничена [7] . 

Цифровизация здравоохранения, по мнению участ-
ников Петербургского международного экономического 
форума (ПМЭФ-2017) [8], позволит решить «финансовые 
(реконструкция организационной системы медицинского 
сервиса), социальные (повышение доступности медицин-
ской помощи), профессиональные (повышение качества 
медицинской помощи, развитие профилактической ме-
дицины) проблемы» современной российской системы 
здравоохранения .

Формирующийся при использовании цифровых техно-
логий всеобщий доступ к здравоохранению обеспечива-
ет огромные социальные преимущества в региональных 
условиях и предполагает качественно новый уровень 
региональной системы здравоохранения [9] . Телемеди-
цинские центры уже созданы и функционируют в ряде 
субъектов Российской Федерации [10] . Однако процесс 
цифровизации будет происходить в России «объективно 
медленно» [11] .

В исследовании Г .А . Русановского и соавт . [12] уста-
новлена высокая дифференциация цифровизации реги-
ональных систем здравоохранения в Российской Федера-
ции по объективным факторам (уровень экономического 
развития региона, инфраструктура цифровизации, доля 
молодых возрастов в структуре населения, удельный вес 
лиц с высшим образованием и др .) . 

Внедрение в региональное здравоохранение обла-
дающих высоким потенциалом для повышения эффек-
тивности системы здравоохранения цифровых практик и 
технологий ограничено барьерами цифровизации здра-
воохранения .

Д . Ким и соавт . [13] рассматривают четыре категории 
барьеров, сдерживающих распространение электронного 
здравоохранения: финансовые, технические, логистиче-
ские и культурные .

Обсуждая барьеры в контексте институциональных 
барьеров цифровизации здравоохранения, следует отме-
тить, что они «возникают в ситуациях неэффективности 
функционирования институциональных механизмов, не-
стабильности институциональной среды и прочих прояв-
лений нерациональности институтов» [14] . Как отмечает 
Н .А . Лебедева-Несевря [15], существование риска рас-
сматривается как объективная опасность, которая «всегда 
опосредуется социальными и культурными стереотипами 
и процессами» .

Рассмотрим типологию институциональных барьеров 
цифровизации региональной системы здравоохранения .

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ

Правовые риски
1 .  Отсутствие нормативно-правовой базы применения 

информационных технологий при предоставлении 
услуг [16] .

2 .  Процессы правовой неурегулированности внедре-
ния и эффективного функционирования телемеди-
цины [17, 18] . Необходимость формирования новых 
стандартов и развития законодательной и норматив-
ной базы [19] .

3 .  Отсутствие правовой конфиденциальности в теле-
медицине [2] . В исследованиях отмечается значение 
безопасности и конфиденциальности при использо-
вании цифровых технологий, при недостаточном 
обеспечении безопасности и конфиденциальности 
доверие к инновационным услугам снижается [20] .

4 .  Различия в законодательстве всех уровней, возмож-
ное несоответствие инноваций в здравоохранении 
требованиям законодательства [21], отсутствие все-
объемлющей стандартизации [22] . В связи с отсут-
ствием правовых актов, подтверждающих закон-
ность/легитимность цифровой медицины, диагнозы, 
установленные врачом при видеоконсультациях, не 
имеют формальной силы . В связи с отсутствием 
процедуры лицензирования телемедицинских услуг 
существуют риски медицинской ответственности 
специалистов [10] .

5 .  Отсутствие юридической защиты и лицензирования 
врачей, осуществляющих телеконсультации [23] . 
Проблемы защиты персональных данных паци-
ентов, которые могут возникнуть при технических 
ошибках или несанкционированном доступе [18] .

6 .  Отсутствие конфиденциальности при передаче, хра-
нении и обмене информацией между специалиста-
ми здравоохранения, находящимися в различных 
юрисдикциях [10, 23] .
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Организационно-управленческие 
(логистические) и технологические риски

1 .  Отсутствие стратегии цифровизации отечественной 
медицины .

2 .  Отсутствие «детально проработанного комплексного 
проекта поэтапного создания национальной телеме-
дицинской системы, недостаточная проработка во-
просов применения профильных информационных 
систем» [19] .

3 .  Наличие технологических барьеров при решении 
функциональных проблем сервиса на различных 
уровнях, начиная от IТ-инфраструктуры страны [24] . 
По мнению E .L .S . Bally и соавт . [25], P . Nohl-Deryk и 
соавт . [22], основные препятствия на пути интегра-
ции электронного здравоохранения — отсутствие 
взаимодействия с существующими информацион-
ными системами, трудности с финансированием 
внедрения и ограниченная готовность к изменениям 
в общей практике .

4 .  Отсутствие финансовой поддержки проекта по 
устранению цифрового неравенства . Подключение 
к Интернету жителей сельских, удалённых и трудно-
доступных районов пока не получило финансового 
сопровождения [8] .

РЕГИОНАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ

Финансовые риски
Стоимость определяется как критический барьер для 

внедрения электронного здравоохранения [26] . Во многих 
исследованиях обсуждаются проблемы нехватки государ-
ственных средств и отсутствия государственной финансо-
вой поддержки цифровых инноваций . Высокие затраты 
на внедрение часто представляют сдерживающий фактор 
цифровизации здравоохранения . Кроме того, отсутствуют 
внешние финансовые стимулы для внедрения и исполь-
зования цифровых инноваций в здравоохранении [22] . 
По мнению Д . Ким и соавт . [13], основные финансовые 
проблемы связаны «со стартовыми затратами, эксплуа-
тационными расходами и возмещением издержек либо 
стимулирующих выплат» .

Финансовые риски на региональном уровне включают:
• практически полное отсутствие в отдалённых терри-

ториях свободных финансов, которые могли бы быть 
инвестированы в развитие телемедицины [10, 23];

• непроработанность вопроса оплаты телекоммуникаци-
онной консультации, телекоммуникационного конси-
лиума и т .д . [19];

• постоянный рост цен на телемедицинские консульта-
ции [10, 23] .

УРОВЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ И ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ 
(МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ 
И ПАЦИЕНТЫ)

В исследовании A . Gleiss, S . Lewandowski [27] изуча-
ются типичные барьеры цифровых инноваций в медицин-
ских организациях . Авторы рассматривают шесть основ-
ных типов барьеров: технологические, организационные, 
поведенческие, финансовые, юридические и структурные 
барьеры .

Медицинские организации, население могут не рас-
полагать необходимыми техническими средствами и на-
выками для того, чтобы воспользоваться цифровыми ус-
лугами [18, 28, 29] .

Поведенческие риски
Многие барьеры возникают на индивидуальном уров-

не, то есть на уровне персонала медицинских организа-
ций или пациента . Индивидуальные барьеры включают 
отношение к технологиям или отсутствие внутренней мо-
тивации и знаний . Негативное отношение к новым техно-
логиям часто проистекает из отсутствия мотивации или, 
особенно в случае с пожилыми пациентами, непонимания 
их полезности и низкого уровня доверия к технологиям в 
целом [30] . Группы населения с социальными деприва-
циями имеют более низкий уровень доступа к цифровым 
технологиям, подвержены риску маргинализации, след-
ствием которой является потенциальное усиление нера-
венства пациентов в здравоохранении .

Поведенческие риски включают следующие .
1 .  Недостаточная подготовленность медицинских ка-

дров, отсутствие у медицинского персонала знаний 
для использования телемедицинского оборудова-
ния, что делает невозможным использование теле-
медицинских услуг в повседневной клинической 
деятельности [10, 23] . Не имеющие достаточного 
IT-образования пользователи формируют, по опре-
делению А .Ю . Щупак и соавт . [31], недоцифровиза-
цию — недостаточные цифровые навыки специали-
стов здравоохранения .

2 .  Дефицит специалистов и, как следствие, отсутствие 
в медицинских организациях услуг, определяемых 
цифровизацией здравоохранения [23] .

3 .  Неготовность врачей к телемедицинской деятель-
ности и, как следствие, отказ от использования но-
вейших технологий в повседневной практике, дис-
танционного лечения пациентов [2] .

В процессе цифровизации здравоохранения фор-
мируются «совершенно новые формы взаимодействия» 
субъектов «врач–пациент» [32], требующие от участников 
взаимодействия психологической готовности [33] . В рос-
сийских исследованиях обсуждается психологическая 
неготовность врачей к цифровизации здравоохранения . 
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Их консервативность и недоверие к новым технологиям 
выступает одним из ведущих факторов, препятствующих 
развитию цифрового здравоохранения [33, 34] .

Специалист при использовании телемедицины испы-
тывает недостаточность информации, коммуникации и 
медицинского влияния [35] .

4 .  Отсутствие образовательных стандартов и самого 
образования для врачей по вопросам цифровиза-
ции медицины .

5 .  Ограничение доступности цифровых услуг для на-
селения [23] .

У населения могут отсутствовать необходимые техни-
ческие навыки, чтобы использовать цифровые медицин-
ские услуги . В ситуации финансовых деприваций не все 
пациенты в состоянии купить современное телемедицин-
ское оборудование для дистанционных консультаций с 
врачом [18] . А .В . Егорова [2] предполагает, что пожилые 
пациенты не смогут использовать телемедицинские тех-
нологии . Исследования демонстрируют наличие значи-
тельного цифрового разрыва между возрастными груп-
пами населения [36] .

6 .  Недоверие пациентов к инновациям в системе здра-
воохранения, консерватизм пациентов [2] .

Население недостаточно информировано и относит-
ся с недоверием к возможностям цифровых техноло-
гий [10, 23] . Результаты исследований, проведённых Ми-
нистерством здравоохранения Российской Федерации, 
свидетельствуют о том, что пациенты большинства регио-
нов из новых возможностей используют только удалённую 
запись на приём [2] .

7 .  Возможная неудовлетворённость пациентов каче-
ством дистанционных медицинских услуг [13] .

Организационно-управленческие 
(логистические) и технологические риски

1 .  Недостаточное развитие региональной инфраструк-
туры, отсутствие скоростного Интернета, недостатки 
взаимодействующих интерфейсов [10, 23] .

2 .  «Отсутствие необходимой инфраструктуры для ме-
дицинских информационных систем, отсутствие 
высокоскоростного Интернета в организациях в от-
далённых регионах России» [16] .

3 .  Устаревшие технологии и отсутствие интеграции но-
вых и существующих технологий и данных [10, 16] . 
Как отмечают S . McLachlan и соавт . [37], отсутствие 
совместимости между новыми и устаревшими си-
стемами может быть критическим препятствием, 

особенно если предлагаемая услуга не работает на 
доступных устройствах .

4 .  Увеличение объёма работы для пользователей вме-
сто снижения рабочей нагрузки как результат не-
достатка интеграции цифровизации в клиническую 
работу [21, 38] . У врачей просто нет времени на про-
блемы, не связанные с лечебной работой [22] .

5 .  Иерархический дефицит, который включает низкий 
уровень управления изменениями, невозможность 
преодоления сопротивления технологически обу-
словленному внедрению цифровых инноваций [29] .

6 .  Отсутствие системы управления качеством при ока-
зании медицинской помощи с использованием дис-
танционных средств связи в связи с практической 
невозможностью процесса оценки её качества [18] .

7 .  Ограничение технологической доступности цифро-
вых услуг для населения . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В условиях пандемии COVID-19 цифровизация здра-

воохранения рассматривается в качестве перспективного 
подхода к оказанию медицинской помощи и обеспечению 
постоянной доступности для пациентов жизненно важных 
медицинских услуг, который сводит к минимуму потенци-
альную подверженность инфекции и позволяет сохра-
нять социальную дистанцию [39] . Проблемы пандемии 
COVID-19, требующие изоляции, карантина и социального 
дистанцирования и характеризующиеся формированием 
тенденций социальной «атомизации» [40], ускорили рост 
зависимости от цифрового здравоохранения и послужили 
«катализатором для разработки и внедрения широкого 
спектра технологий дистанционного мониторинга в сфере 
оказания медицинской помощи» [41] .

Таким образом, современное здравоохранение ис-
пытывает масштабную инклюзию цифровых технологий, 
которые могут радикально изменить систему здравоохра-
нения с наилучшими последствиями для всех заинтересо-
ванных сторон [42] . Электронное здравоохранение имеет 
значительный потенциал для формирования качественно 
нового уровня региональной системы здравоохранения . 
Однако предоставление экономически эффективной и 
качественной медицинской помощи, инициированное 
процессом цифровизации регионального здравоохране-
ния, ограничено институциональными барьерами на фе-
деральном, региональном уровнях, уровне медицинских 
организаций и пользователей . 
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