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Резюме: Телемедицина на рынке В2С в формате «Теледоктор» должна 

концентрировать виртуальные средства реальной экономии пути, времени и 

средств пациентов, а не имитировать кипучую деятельность бизнес-

симулякров. В существующем виде экранные информационные услуги - под 

видом консультационных и даже медицинских - ждут квалификации 

правоохранительных органов. Медицинские услуги в сфере информатизации 

здравоохранения должны получить ясную формальную определенность; 

Telemedicine at B2C market in format "Teledoctor" should concentrate virtual 

resources of patients’ route, time and facilities real saving instead of tireless activity 

imitation of simulacra. On-screen information services in its current form - under the 

guise of consulting and even medical ones – need to be qualified by law 

enforcement. Medical services in the health care informatization sphere should gain 

a clear formal definition. 
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Телемедицина как таковая не нужна людям. Это интересная тема для 

обсуждения, но пользователю нереально продать телемедицину. Человек 

покупает решение проблем. Избавление от боли в разных ее проявлениях1. Так 

презентован проект «Теледоктор», в целях настоящей работы взятый за 

типичный образец смысловой несостоятельности, несмотря на признанность 

журналом «Forbes» (в качестве приза проект получил возможность 

участвовать в программе акселератора Plug&Play Саида Амиди в 

Силиконовой долине)2. 

На российском (и тем более мировом рынке) услуга не нова. Это, 

действительно, так. Но, как об этом широко известно и находит подтверждение, 

например, в соцсетях: телемедицина во всех крупных госпиталях в США, 

особенно в топ-10, используется внутри госпиталя; редко - внутри штата; между 

штатами - почти никогда; с другими странами - нет совсем (вопрос 

законодательства). Есть жесткие правила по ответственности за медицинские 

рекомендации и следования стандартам. В формате телемедицины первичных 

консультаций не существует вообще. Вторичные - на усмотрение лечащего 

врача. Перед общением необходимо переслать данные по пациенту, и это уже 

не консультация пациента, а, скорее, консилиум. В главном кампусе MAYO в 

Рочестере продаются пакеты «второго мнения» минимум 50 по $2000. 

                                                             
1 Электронный ресурс: URL: http:// https://vk.com/teledoctor (дата обращения 17.01.2016) 
2 Электронный ресурс: URL: http:// http://www.forbes.ru/svoi-biznes/startapy/260529-shkola-molodogo-
milliardera-kto-pobedil-v-konkurse-startapov-forbes (дата обращения 17.01.2016) 

https://vk.com/teledoctor
http://www.forbes.ru/svoi-biznes/startapy/260529-shkola-molodogo-milliardera-kto-pobedil-v-konkurse-startapov-forbes
http://www.forbes.ru/svoi-biznes/startapy/260529-shkola-molodogo-milliardera-kto-pobedil-v-konkurse-startapov-forbes


Аналогично израильская платформа «Medviser» позволяет пациентам получить 

«второе мнение» у специалистов в Израиле, Испании, Германии, Индии3. 

В пилотном отечественном варианте «Теледоктор» - это ресурс сравнения 

не с американскими или израильскими образцами, а с «медицинскими 

форумами, где пользователи помогают друг другу поставить диагноз», на фоне 

которых «Теледоктор» позиционирует свои сомнительные преимущества – с 

возможностью обращаться «текстом с прикреплением фото и/или сканом 

результатов анализов, либо заказать звонок доктора на его мобильный 

телефон. Как вариант - пообщаться по видео». 

Нет речи ни о вторичных консультациях, ни о «втором мнении». Зато есть 

интересный пассаж, что на данный момент это не медицинские, а 

консультационные услуги. «Человека мы предупреждаем, врачи об этом 

говорят и организуют все так, чтобы помочь, но не "лечить по интернету". На 

первом приеме в любой клинике, как правило, человека слушают и 

отправляют на сдачу анализов. Этот вид визитов без проблем заменяется 

услугами наших врачей. При покупке нашего годового абонемента всего за 

400 рублей в месяц человек может неограниченное число раз обращаться ко 

всем врачам нашей онлайн-клиники». 

Очевидно, что руководство проекта «Теледоктор» просто не представляет, о 

чем ведет речь, по существу, «убалтывая» общественность в надежде на 

прощение небольшой суммы, взимаемой за замену визитов в офф-лайн клинику. 

Видимо, понимая свое не вполне легитимное положение, несмотря на 

многочисленные спекулятивные предложения сотрудничества контрагентам, 

почему-то называемых партнерами, руководитель проекта «Теледоктор» 12 

августа 2013 года продолжает: «Через два месяца мы сливаемся с клиникой 

(ГУП), и тогда перейдем в область медицинских услуг. Это будет 

беспрецедентная для России практика, когда в онлайне будет оказываться 

медицинская услуга. Организационно и технически все готово, осталось 

дождаться, когда юридическая компания закончит составлять пакет 

документации и завершится регистрация». С 21 июля 2014 года «Теледоктор» 

пропал из Сети. 

Несмотря на явную непроработанность, проект продемонстрировал ряд 

обстоятельств, которые необходимо учитывать при следовании по В2С пути 

телемедицины («Теледоктор»). 

В обороте В2В телемедицина вопросов практически нигде уже не вызывает. 

Консультации между врачами или консилиумы (по документам и снимкам, без 

участия пациента, в том числе и в порядке «второго мнения»), не говоря об 

образовательных телевидеоконференциях, уже – реальная практика, по крайней 

мере за рубежом. 

Диагностический и лечебный инструментарий вместе с персоналом может 

доставляться к нуждающемуся пациенту, но может в месте его нахождения 

находиться управляемый дистанционно, по меньшей мере, диагностический 

терминал для доврачебного скрининга состояния здоровья обращающегося. 

                                                             
3 Электронный ресурс: URL: http:// https://medviser.ru/?utm&utm_source (дата обращения 17.01.2016) 

https://medviser.ru/?utm&utm_source


Может быть так, что только сестринские функции осуществляются на месте, а 

врачебная помощь оказывается из отдаленного центра. Это – вопрос 

технологий приближения [1, 4]. 

Телемедицина – с тем или иным названием и смысловым наполнением – 

будет, несомненно, только расширять сферу своего применения, однако 

первой и, возможно, основной проблемой – по крайней мере, на данном этапе 

– является ее легитимация. 

Услуга является функцией пользы для ее получателя. На потребительском 

рынке эта польза детерминируется нуждами, потребностями, запросами 

человека (на рынке В2В все это прорабатывается техзаданием). Потребитель 

практически всюду в мире законодательством признается более слабой 

стороной (на рынке В2В этого нет – стороны равны в своей 

предусмотрительности). 

Медицинская деятельность в форме услуг предпринимается по поводу 

здоровья4 [6, 8] – это первый ее признак. Любые иные услуги не имеют своим 

объектом здоровье. Но здоровью можно нанести и вред в стремлении добиться 

для него пользы. Отсюда второй признак медицинской деятельности – это 

единство объекта пользы и вреда: любые иные услуги предпринимаются по 

поводу чего-то другого, а вред здоровью, если случается, то не в связи с тем, 

что рисковали именно здоровьем [12]. Медицинской же является услуга ради 

пользы для здоровья со статистической вероятностью вреда. 

Вот риском вреда и озабочена – причем обоснованно – вся западная 

медицина. Попутно необходимо иметь в виду, что есть еще и различия в англо-

американской и континентальной системах права (Россия принадлежит к 

последней). В первой точкой отсчета является прецедент (ранее состоявшееся 

судебное решение по аналогичному случаю), во второй – норма объективного 

права (закона). Поэтому если в России вопрос стоит о причинителе, кем бы он 

ни был, то в США, например, при жестком ролевом распределении зон 

компетентности ответственность (в том числе и уголовная) за назначение 

лечения не остается на лечащем враче, а переходит к врачу-консультанту, 

причем с различиями от штата к штату. Не удивительно, что телемедицина 

имеет локальные точки роста, достигая невиданных успехов и эффективности, 

в то время как это не масштабируется под прессом предшествующих 

прецедентов в праве стран Содружества и под влиянием 

негармонизированности или простой непроработанности специального 

законодательства в развитых странах континентальной системы права, не 

говоря о развивающихся странах и, увы, о России. 

Непреложно то, что посредством телемедицины оказывается услуга. 

Неоднозначен вопрос, является ли действиями, составляющими 

медицинскую услугу, предоставление информации, например, при 

консультировании пациента. Услуги без воздействия на здоровье сущностно 

не являются медицинскими [3]. Услуга, содержанием которой является 

                                                             
4 по поводу здоровья в порядке медицинской помощи могут осуществляться действия в чужом интересе без 
поручения (гл.50 ГК РФ), не относящиеся к услугам, т.е. к систематической деятельности по воспроизводству 
этого продукта на реализацию 



предоставление информации без приложения соответствующих действий, не 

является собственно медицинской - это консультационная или 

информационная услуга, которые наряду с медицинскими поименованы в п.2 

ст.779 ГК РФ [9, С.61], а исключительно сбор информации не является услугой 

вообще [2, 11]. 

Врачебная консультация и предоставление информации о том, что из себя 

представляет соответствующая медицинская услуга - вещи разные. Кроме 

того, такое предоставление информации не подлежит оплате - это обязанность 

медицинской организации, куда пациент обращается не за платными 

консультациями в отношении медицинской услуги, а за самой медицинской 

услугой [7, С.161]. 

Традиционно принято выделять врачебную консультацию как существенный 

элемент медицинской помощи: на консультации вырабатывается план 

диагностики и лечения, назначается лечение, соответствующее патологии и т.д. 

Строго говоря, без консультации невозможна медицинская помощь. Однако это 

не означает, что в юридически оформляемых экономических отношениях 

врачебная консультация имеет такое же значение, как в профессиональной 

медицинской деятельности. Консультация не является той потребностью, для 

удовлетворения которой пациент обращается к врачу со своей нуждой. В случае 

тех или иных жалоб пациент обращается за медицинской помощью, и 

консультация служит целям удовлетворения потребностей врача в том, чтобы 

диагностировать патологию и назначить соответствующее ей лечение 

пациента. В отличие от консультации юриста, предметом которой является 

информация, обладая которой клиент действует самостоятельно, врачебная 

консультация не должна приводить к действиям со стороны пациента (к 

самолечению). Если же на врачебной консультации даются лечебные 

рекомендации (выписываются рецепты), то такая врачебная консультация 

носит характер консервативно-лечебной услуги. В остальных случаях 

консультация (как планирование ведения пациента) является обязательной 

частью любых медицинских услуг, и не может быть выделена в 

самостоятельную услугу, поскольку информация, которая имеет ценность для 

врача в отношении пациента, а не для самого пациента, который употребить ее 

себе во благо самостоятельно не в состоянии, не может служить предметом 

оплаты. Не является товаром информация, употребить которую в интересах 

получателя может другое лицо при оказании других услуг. 

По существу, консультация представляет собой информацию о состоянии 

здоровья пациента, включая сведения о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения. Но ровно это и составляет право граждан 

на информацию о состоянии здоровья (п.1 ст.20 Закона Об основах охраны 

здоровья граждан), которая должна предоставляться им бесплатно, т.е. не в 

форме услуги [5]. 

Консультация (как планирование ведения пациента) является обязательной 

частью любых медицинских услуг, и не может быть выделена в самостоятельную 



услугу, поскольку информация, которая имеет ценность для врача в отношении 

пациента, а не для самого пациента, который употребить ее себе во благо 

самостоятельно не в состоянии, не может служить предметом оплаты. 

Консультация врача организационно является условием приема клиентов. 

Отдельно в качестве оплачиваемых услуг на неясных основаниях выделены 

прием (осмотр, консультация специалиста, составление плана лечения, 

оформление истории болезни) и выписка из амбулаторной карты. Прием 

(посещение) складывается из той же нужной исполнителю, а не получателю 

услуг консультации и выписки рецептов (услугой не являющейся) [10]. 

Подобные «услуги» нужны не клиенту, чтобы он их оплачивал. Однако 

отказ клиента от такого рода «услуг» в медицинской практике не 

предусмотрен. В действительности это – навязанные услуги: запрещается 

обусловливать приобретение одних товаров (работ, услуг) обязательным 

приобретением иных товаров (работ, услуг). Убытки, причиненные 

потребителю вследствие нарушения его права на свободный выбор товаров 

(работ, услуг), возмещаются продавцом (исполнителем) в полном объеме (п.2 

ст.16 Закона «О защите прав потребителей»). Что касается оформления 

медицинской документации, то она является, во-первых, в силу аналогии 

закона (ст.135 ГК РФ) принадлежностью оказываемой услуги; во-вторых, 

правомочием клиента и обязанностью медицинской организации: каждый 

гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся 

информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах 

обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения (ст.20 

Закона Об основах охраны здоровья граждан). Последствия – от гражданской 

(ст.1095 ГК РФ, ст.12 того же Закона «О защите прав потребителей») до 

административной (ст.ст.5.39, 14.5 Кодекса об административной 

ответственности) и уголовной (ст.140 УК РФ). Оплате подлежит только 

оборотная (оборотоспособная) информация. Кроме того, клиент вправе 

потребовать смету на такого рода «услуги» (ст.33 Закона «О защите прав 

потребителей»), составить которую на них невозможно [13]. 

Если такие проблемы имеют место в реале, то чем они оборачиваются в 

виртуальной действительности? 

Прежде всего, конечно, услуга в формате «Теледоктор» является сугубо 

информационной. По существу, это – эффект «говорящей головы», 

излагающей то же, что может быть написано, изложено текстуально. 

Это никак не консультационная услуга, по причинам, изложенным выше, с 

учетом асимметрии информации. Выработанная в советское время формула 

«консультативный прием», служила, как правило, для обозначения приема, 

который вело некое светило медицины (академик, профессор и т.п.), но не 

консультации. Врач не даст консультацией пациенту – взрослому, малышу или 

старику – руководства, как действовать самому и своими силами достигать 

нужных результатов, лишь лучше, быстрее и проще достижимых 



специалистом вместо клиента (как у тех же юристов, налоговых и финансовых 

консультантов и т.д.). 

Это, тем более, не медицинская услуга, поскольку не предполагает 

профессиональных действий самих визави пациента, тем более в отношении 

здоровья, но лишь слова по ориентации пациентов двигаться по заданному 

маршруту. Причем, если по одну сторону экрана люди в белых халатах 

принимают правила медицины, то по другую – ими не обременены, как это 

«полагается» обычаями в клинике в реале. В результате первые словесно 

маршрутизируют пациентов по кругу, заданному весьма мутными и 

юридически совсем не обеспеченными стандартами, а пациенты, из общей 

смеси полученных результатов выделив лишь те, которые демонстрируют 

хотя бы какие-то отклонения от нормы, легко могут предъявить претензии 

такому «Теледоктору» о возмещении убытков (хорошо если еще без 

требований о компенсации морального вреда). 

Соответственно, возникает о вопрос о том, кто эти «говорящие головы» на 

стороне «Теледоктора». Ничто не мешает появлению очередной волны лже-

целителей, заряжающих воду или «убалтывающих» впечатлительных стариков 

купить игрушку в качестве единственно гарантирующего им помощь лечебного 

аппарата. И, напротив, ничто не мешает выдать за врачей «говорящие головы» 

гастарбайтеров, не устроившихся в сфере ЖКХ или озеленения города. 

Попытка консультирования в формате «Теледоктора», на деле 

оборачивающаяся предоставлением информационных услуг по типу 

«Мосгорсправка» советских лет, дискредитирует идею телемедицины. А, 

самое главное, отправляя пациентов из виртуального пространства по 

маршрутам реальности, такое «консультирование» не способно заменить 

обычного очного приема в поликлинике, хотя бы и с единственным 

преимуществом возможной экономии времени – вопрос: взамен чего?  

Взамен недоказуемой в формате «Теледоктора» экономии времени не 

предлагается ничего. Все остальное можно получить многочисленными другими 

путями. Вместо «говорящих голов» с успехом могут быть использованы 

пошаговые текстовые алгоритмы – по принципу конструктора «сделай сам». 

Вывод прост: телемедицина на рынке В2С в формате «Теледоктор» должна 

концентрировать виртуальные пути реальной экономии пути, времени и 

средств пациентов, а не имитировать кипучую деятельность бизнес-

симулякров. В существующем виде экранные информационные услуги - под 

видом консультационных и даже медицинских - ждут квалификации 

правоохранительных органов. Медицинские услуги в сфере информатизации 

здравоохранения должны получить ясную формальную определенность. 
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