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ЭЛЕКТРОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 
КАРТА КАК СОВРЕМЕННЫЙ 
СПОСОБ ФОРМАЛИЗАЦИИ 
СОЦИАЛЬНОГО РИСКА

Статья посвящена такому важному аспекту управления социальными рисками, 
как их формализация. Основания социального обеспечения должны быть закреплены 
на нормативном уровне – в федеральных законах и законах субъектов РФ, что означа-
ет признание государством обязательств в этой сфере. На уровне индивидуального 
правового регулирования наступление социальных рисков должно отражаться на 
электронных либо бумажных носителях информации, и служить подтверждением на-
личия основания возникновения материальных правоотношений по предоставлению 
пенсий, пособий, социальных услуг.

На примере социального риска временной нетрудоспособности автор рассматри-
вает такой актуальный способ формализации основания предоставления как пособия 
по обязательному социальному страхованию, так и оказания бесплатной медицинской 
помощи, как электронная медицинская карта. Она является единым хранилищем меди-
цинской информации, предназначенным для ведения, хранения, поиска и выдачи по раз-
личным запросам (в том числе электронным) сведений по всем случаям обращения па-
циента за медицинской помощью. Анализируются как положительные стороны этого 
процесса, так и возможные проблемы – защита и предоставление информации, слож-
ности в работе с картой, отношение граждан и их возможная активность в части  
ознакомления со сведениями, включенными в электронную медицинскую карту. 
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ELECTRONIC MEDICAL RECORD  
AS A MODERN WAY  

OF FORMALIZING SOCIAL RISK
The article is devoted to such an important aspect of managing social risks, as their formal-

ization. The reason of social security must be fixed at the regulatory level - in the Federal laws 
and laws of constituent entities of the Russian Federation, which means the recognition of gov-
ernment commitments in this area. At the level of individual regulation the occurrence of social 
risks should be reflected in electronic or paper media, and serve as proof of the existence of the 
grounds of material relations in the provision of pensions, allowances, social services.
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For example, the social risk of temporary disability, the author examines such topical way of 
formalizing  the reason of providing both benefits from the mandatory social insurance and 
free medical care as electronic medical records. It is the repository of medical information in-
tended for management, storage, retrieval and issuing various requests (including email) infor-
mation on all cases of patient care. The author analyzes the positive side of this process and 
potential problems in protecting and providing information, the complexity of working with the 
map, the attitude of citizens and their possible activity in terms of reviewing the data entered in 
the electronic medical record. 

Keywords: social risk, electronic medical records, information systems in medicine

Утверждение Э. Гидденса о том, что «жить 
в эпоху “поздней современности” значит жить 
в мире случайности и риска» [1] сегодня ни у 
кого не вызывает сомнений, поскольку коли­
чество рисков, с которыми сталкивается со­
временный человек, постоянно увеличивает­
ся. Это заставляет общество искать новые 
способы их преодоления, требует значитель­
ного числа активных действий и закономер­
но ставит вопрос оптимизации соответствую­
щих процессов. Разновидностью риска вы­
ступают социальные риски, под которыми в 
праве социального обеспечения принято по­
нимать вероятность возникновения социаль­
но неблагоприятных ситуаций (материаль­
ной необеспеченности, социального небла­
гополучия – сиротства, безнадзорности, оди­
ночества, др.), связанных с необходимостью 
поддержки со стороны государства и обще­
ства [2]. Именно социальные риски выступа­
ют основанием предоставления лицам посо­
бий, пенсий, компенсационных выплат, соци­
альных услуг.

Безусловной характеристикой социаль­
ного риска является его формализованность. 
Как отмечает М. Ю. Федорова, правовой ме­
ханизм управления социальными рисками 
включает в себя нормативное и индивиду­
альное правовое регулирование [3]. Первый 
уровень формализации социальных рисков 
представляет собой закрепление оснований 
социального обеспечения в нормативных 
правовых актах, в первую очередь в феде­
ральных законах и в законах субъектов РФ. 
Такой высокий уровень правового регулиро­
вания объясняется прямым требованием 
Конституции РФ, закрепленным в ст. 39: «Пен­
сии и пособия устанавливаются законом» [4]. 
Важной особенностью права социального 
обеспечения является отсутствие единого ко­
дифицированного акта, где мог бы «найти ме­
сто» единый перечень социальных рисков [5], 
поэтому отдельные их виды содержатся в за­
конах.

Второй уровень закрепления социально­
го риска осуществляется на уровне индиви­
дуального правового регулирования, а имен­
но – происходит фиксация наступления об­
стоятельств, вызывающих к жизни социаль­
ный риск, что позволяет определить право 
гражданина на материальное предоставле­
ние (пенсию, пособие, социальную услугу, 
др.). Такое внешнее закрепление служит под­
тверждением наличия основания возникно­
вения материальных правоотношений по со­
циальному обеспечению. Следует подчерк­
нуть, что здесь требуется полное соответ­
ствие причины социального риска норме 
права, поэтому отражение информации о со­
циально-рисковой ситуации на бумажном 
или электронном носителе должно быть гра­
мотным, четким, однозначно толкуемым, от­
ражающим реальное положение дел. В этом 
смысле можно согласиться с научным пред­
ставлением об информации, в том числе ин­
формации, подтверждающей наступление 
социального риска, как о благе особого рода, 
одной из основных характеристик которого 
является его полезность для участников от­
ношений, урегулированных правом [6].

Одним из наиболее распространенных, 
требующих значительных финансовых затрат, 
и поэтому требующих детального внешнего 
оформления, является социальный риск не­
трудоспособности. В широком смысле он 
означает нуждаемость в поддержке государ­
ства (в виде материальных благ, социальных 
услуг) при ухудшении состояния здоровья, 
вызванного болезнями, травмами, преклон­
ным возрастом, иными обстоятельствами. 
Поэтому данный риск реализуется в отноше­
нии не только работающего населения, но и 
детей, неработающих пожилых людей. Одна­
ко чаще всего термин «нетрудоспособность» 
используется как законодателем, так и в пра­
воприменительной практике, в обиходе в 
контексте временной утраты трудоспособно­
сти и права на получение соответствующего 
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пособия, а также бесплатной медицинской 
помощи. Отметим, что право на охрану здо­
ровья является одним из основополагающих 
социальных прав человека, закрепленных в 
актах, принимаемых Организацией Объеди­
ненных Наций, Международной организаци­
ей труда, Всемирной организацией здравоох­
ранения. Статьей 12 Международного Пакта 
об экономических, социальных и культурных 
правах [7] установлено право каждого чело­
века на наивысший возможный уровень фи­
зического и психического здоровья, который 
достигается путем снижения детской смерт­
ности, улучшения состояния внешней среды, 
развития системы охраны труда, предупреж­
дения и лечения различного рода болезней, 
создания условий, которые обеспечивали бы 
всем медицинскую помощь и медицинский 
уход в случае болезни. Федеральным зако­
ном «Об обязательном медицинском страхо­
вании в РФ» [8] все граждане – граждане Рос­
сийской Федерации, иностранные граждане, 
лица без гражданства, беженцы – постоянно 
или временно проживающие на территории 
России, отнесены к застрахованным лицам, 
имеющим при установленных обстоятель­
ствах право на получение медицинской по­
мощи. 

В рамках системы социального обеспече­
ния выделяются два основных способа мини­
мизации социального риска временной не­
трудоспособности – оказание бесплатной  
медицинской помощи и назначение пособия 
по обязательному социальному страхованию. 
Статьей 4 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан» [9]  (далее – Закон 
об основах охраны здоровья) к основным 
принципам охраны здоровья отнесены  до­
ступность и качество медицинской помощи. 
Качество медицинской помощи – ее основ­
ное свойство, которое означает, что меди­
цинская помощь должна быть оказана в соот­
ветствии с установленным стандартом, дол­
жен быть достигнут основной результат – 
улучшение состояния здоровья пациента 
либо его стабилизация. Поэтому уже в самом 
начале – при первичном обращении лица – в 
амбулаторной карте  необходима детальная 
фиксация симптомов заболевания, травм, проч. 
Кроме того, вывод из этой информации – реше­
ние об освобождении лица от исполнения 
трудовых обязанностей – имеет юридическое 
значение при определении права лица на по­
собие по временной нетрудоспособности. 
Обоснованность выдачи листков нетрудо­

способности, и как следствие, производимых 
страхователями выплат – право  Фонда обя­
зательного социального страхования РФ, ко­
торый осуществляет компенсацию назван­
ных расходов. 

Информация о застрахованном лице, о 
состоянии его здоровья закрепляется не 
только в амбулаторной карте, но и в других 
источниках. В системе обязательного меди­
цинского страхования осуществляется пер­
сонифицированный учет сведений о каждом 
застрахованном лице. Основной целью тако­
го учета является  создание условий для обе­
спечения гарантий прав граждан на бесплат­
ное оказание медицинской помощи надлежа­
щего качества и в необходимом объеме в 
рамках программ обязательного медицин­
ского страхования. Такой учет необходим в 
первую очередь для контроля за расходами, 
но, кроме того, для планирования финансо­
вой составляющей, а именно – определения 
потребности в объемах медицинской помо­
щи в целях разработки будущих программ. 
Подчеркнем, что такое планирование осу­
ществляется на основе данных об уже ока­
занных медицинских услугах. Поэтому в части 
фиксации социального риска нетрудоспособ­
ности и тех видов медицинской помощи, ко­
торые оказаны лицу в целях его компенсации 
либо минимизации, максимально важным яв­
ляется первичный этап закрепления инфор­
мации – экспертиза нетрудоспособности (в 
соответствии со ст. 59 Закона об основах ох­
раны здоровья отражающая картину ухудше­
ния состояния здоровья лица): записи о забо­
леваниях, диагнозах, поставленных врачом, 
назначенном лечении,  необходимости осво­
бождения от работы, перевода на другую ра­
боту, в медицинской карте. 

В современных условиях лечение одного 
заболевания может представлять сложный 
комплекс из госпитализаций и амбулаторно­
го наблюдения, при этом часто заводится не­
сколько историй болезни и амбулаторных 
карт, доступ к которым для лечащего врача 
весьма затруднителен. Это может приводить 
(и приводит) к проведению ненужных по­
вторных исследований и недостаточной ин­
формированности врача. Ориентироваться в 
традиционной истории болезни становится 
все труднее, требуются новые формы обоб­
щения. Кроме того, исследования показыва­
ют, что практически все врачи, ведущие амбу­
латорный прием, отмечают недостаточность 
времени, отведенного нормативной базой на 
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оформление документации – для выполне­
ния всех требований его необходимо в два 
раза больше. Именно поэтому записи в меди­
цинских картах и иных документах лаконич­
ны, малоинформативны, к тому же написаны 
неразборчивым почерком. Кроме того, 
вследствие большого объема стандартов и 
порядков оказания медицинской помощи по­
иск нужной информации в справочниках от­
нимает много времени. Результат – до 70 % 
рабочего времени врача тратится на оформ­
ление учетно-отчетной документации [10].

Поэтому в рассматриваемой сфере раз­
виваются современные технологии. Так, в на­
стоящее время в деятельность медицинских 
организаций активно внедряется электрон­
ная медицинская карта. Считается, что меди­
цинские информационные системы позволят 
значительно повысить безопасность и каче­
ство медицинской помощи; увеличить опера­
тивность предоставления медицинской ин­
формации; обеспечить комфорт в работе ме­
дицинского персонала. Получение из архива 
электронного медицинского документа будет 
осуществляться быстрее и проще. Такой до­
кумент, в отличие от традиционного, может 
быть доступен многим врачам одновременно 
и может быть использован для компьютер­
ной обработки (построения динамических 
кривых, контроля действий персонала, стати­
стической обработки, экспертных систем, 
подготовки отчетов и т. п.). 

Электронная медицинская карта [11] – 
это основа медицинской информационной 
системы, единое хранилище медицинской 
информации, предназначенное для ведения, 
хранения, поиска и выдачи по различным за­
просам (в том числе и по электронным кана­
лам связи) сведений по всем случаям обра­
щения пациента за медицинской помощью в 
медицинскую организацию. Нормативными 
правовыми актами она определяется как со­
вокупность электронных персональных ме­
дицинских записей, относящихся к одному 
пациенту, собираемых, хранящихся и исполь­
зуемых в рамках одной медицинской органи­
зации. Можно сказать, что электронная меди­
цинская карта – документ, в котором содер­
жится персональная информация о пациенте, 
его обращениях за медицинской помощью, 
оказанных услугах, проводимой терапии, ин­
вазивных вмешательствах, проведенных при­
вивках и других особенностях жизнедеятель­
ности (аномалиях развития, перенесенных 
травмах, аллергических реакциях и др.).

В то же время следует отметить, что элек­
тронная информационная среда, в которую 
происходит внедрение электронных меди­
цинских карт, порождает свои, специфиче­
ские риски. Во-первых, необходимо учиты­
вать риск информационной безопасности. 
Внутреннее содержание электронной меди­
цинской карты – персональные данные лица, 
которые Федеральный закон «О персональ­
ных данных» [12] (далее – Закон о персональ­
ных данных) определяет как информацию, 
относящуюся к прямо или косвенно опреде­
ленному или определяемому физическому 
лицу. Такая информация требует значитель­
ных усилий со стороны оператора персо­
нальных данных (медицинской организации) 
по ее сохранению и недопущению к ней не­
санкционированных лиц. Специалисты отме­
чают двойственность проблемы: с одной сто­
роны, информацию необходимо закрывать от 
просмотра, с другой – основной задачей ин­
формационных систем в медицине является 
оперативный доступ пользователей к дан­
ным. Если в любой момент времени любому 
врачу может потребоваться любая информа­
ция по любому пациенту клиники, то обеспе­
чить доступ к информации придется каждо­
му, либо перенастраивать права доступа, что 
не всегда возможно сделать быстро. Не пре­
доставив доступ врачу к необходимой ин­
формации из-за ограничения прав, можно 
нанести ущерб здоровью пациента и подо­
рвать доверие врача к информационным си­
стемам [13]. Заметим, что вопрос о защите 
информации о получателях социальных пре­
доставлений (как выплат, так и услуг) все чаще 
становится объектом специального правово­
го регулирования. Отчасти это может быть 
объяснено не только требованиями Закона о 
персональных данных, но и особенностями 
субъектов – лиц, оказавшихся в ситуации со­
циального риска, особо уязвимых, нуждаю­
щихся в социальном обеспечении. К приме­
ру, Федеральным законом «О социальном 
обслуживании граждан в РФ» [14] особо ого­
ворено, что  не допускается разглашение ин­
формации о получателях социальных услуг 
лицами, которым эта информация стала из­
вестна в связи с исполнением профессио­
нальных, служебных и (или) иных обязанно­
стей.

Вторая проблема – собственно введение 
электронных медицинских карт, которое тре­
бует очень больших усилий со стороны меди­
цинского персонала. Зарубежный опыт пока­
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зывает, что процесс внедрения электронных 
медицинских карт очень сложен организаци­
онно, не говоря об  адаптации к их использо­
ванию медицинским персоналом. В частно­
сти, в лидирующей  по абсолютным и относи­
тельным (в процентах ВВП) затратам на здра­
воохранение стране США только 46% врачей 
работают с ЭМК (Electronic Patient Records). 
Кроме того, закономерен вопрос более высо­
кого порядка – принадлежность данных и 
правила их использования вне медицинской 
организации, где они получены. К примеру, в 
австралийском штате Виктория врачам зако­
нодательно запрещен доступ к данным паци­
ентов в других лечебных  учреждениях [15]. 
Между тем доступ к электронной медицин­
ской карте сторонними медицинскими орга­
низациями (в случае госпитализации в иную 
организацию, получения медицинской помо­
щи в другом населенном пункте – в период 
отпуска, нахождения в командировке) более 
чем актуален и для нашей системы здравоох­
ранения. Сегодня этот вопрос обсуждается в 
контексте развития технологий облачных вы­
числений. Некоторые специалисты утверж­
дают, что эти технологии способны позволить 
улучшить качество предоставляемых услуг и 
уход за больными, прежде всего за счет бо­
лее оперативной системы обмена  информа­
цией между медиками. Результат – усиление 
эффективности здравоохранения, повыше­
ние  его экономичности [16].

 Третий аспект – отношение самого лица к 
электронной медицинской карте как к носи­
телю информации о состоянии его здоровья. 
Можно предположить, что значительное чис­
ло граждан отнесется негативно к перенесе­
нию данных на электронные носители, учиты­
вая низкий уровень  доверия к электронным 
информационным системам. Кроме того, 
нельзя исключить ситуации, когда само лицо 
потребует доступа к своей электронной ме­
дицинской карте с целью ознакомления. За­
коном о персональных данных в п. 7 ст. 14 
установлено право субъекта персональных 
данных на доступ к такой информации, при­
чем, согласно п. 2 этой же статьи, такие сведе­
ния должны быть предоставлены операто­
ром в понятной для него форме. Статьей 22 
Закона об основах охраны здоровья это пра­
во не только воспроизведено, но и уточнено. 
Каждый имеет право получать в доступной 
для него форме имеющуюся в медицинской 

организации информацию о состоянии здо­
ровья, в том числе – сведения о результатах 
медицинских обследований, наличии заболе­
вания,  установленном диагнозе и о прогнозе 
его развития, методах оказания медицинской 
помощи (а также связанном с ними риске), 
возможных видах медицинского вмешатель­
ства, его последствиях и результатах оказа­
ния медицинской помощи. Однако закон не 
закрепляет возможности безусловного до­
ступа пациента к рассматриваемой информа­
ции. Она должна предоставляться ему лично 
лечащим врачом или другими медицинскими 
работниками, принимающими непосред­
ственное участие в медицинском обследова­
нии и лечении. Содержание этой нормы пра­
ва позволяет предположить, что названные 
субъекты обязаны предоставить пациенту 
информацию только о конкретных произве­
денных действиях и конкретном заболевании 
(отдельно взятом случае), но не пересказы­
вать все содержание карты. Кроме того, толь­
ко на основании письменного заявления па­
циент либо его законный представитель мо­
гут получать отражающие состояние здоро­
вья медицинские документы, их копии и вы­
писки из медицинских документов. Каково 
будет отношение пациента к сложившейся 
ситуации (учитывая, что в настоящее время 
медицинские карты часто оказываются на ру­
ках у граждан, и они могут беспрепятственно 
знакомиться с ними), предсказать трудно.

Несмотря на обозначенные проблемы, 
можно констатировать, что в настоящее вре­
мя существует объективная необходимость 
совершенствования формализации причин 
наступления социальных рисков на уровне 
индивидуального правового регулирования 
рассматриваемых общественных отношений, 
и временная нетрудоспособность – лишь 
один из примеров. Максимально четкая фик­
сация наступления социального риска необ­
ходима в целях предоставления обоснован­
ного социального обеспечения, чтобы пен­
сии, компенсации, услуги позволили компен­
сировать либо минимизировать действитель­
но наступивший социальный риск. Расходы 
на данную сферу огромны, поэтому государ­
ство  напрямую заинтересовано в том, чтобы 
они были обоснованными, целевыми, разум­
ными. Перспектива дальнейшего развития 
электронных информационных систем в этой 
сфере не вызывает сомнений.
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