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Основные положения

Статья посвящена разбору предпосылок появления и анализу приказа №1241 департамента здравоохранения Москвы 
от 20 декабря 2023 года «О тиражировании проекта по проведению аудиоконтроля амбулаторного приема врача в 
медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь взрослому и детскому населению».

В январе 2024 года вышедший приказ о введении аудиоконтроля приема врача в московских поликлиниках вызвал 
волну обсуждений. Многие считают приказ дефектным и нарушающим не только другие подзаконные акты, но и 
этические нормы. Однако, если проанализировать приказ и сопоставить с другими имеющимися нормативными 
актами, нарушения врачебной тайны при осуществлении анонимизированной записи разговора не происходит. Кроме 
того, аудиоконтроль вводится для контроля коммуникативной составляющей амбулаторного приема. Именно 
общению врача и пациента уделяется особое внимание при формировании приверженности лечению и в целом 
доверительного отношения к системе здравоохранения. Кроме того, развитые коммуникативные навыки позволят 
минимизировать количество конфликтов на рабочем месте и уменьшить выраженность эмоциональной 
напряженности и выгорания у врачей.
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Highlights

The article is devoted to the analysis of order № 1241 of the Moscow Healthcare Department of December 20, 2023 “On the project 
duplication for audio monitoring of outpatient medical appointments in state healthcare facilities of the Moscow city, providing primary 
health care to adults and children.”
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In January 2024, the order on audio monitoring of doctor appointments in Moscow clinics caused discussions. Many consider 
the order defective and violating not only other by-laws, but also ethical standards. However, the analysis of the order and 
comparison with other existing regulations shows no violation of medical confidentiality when making an anonymous recording 
of a conversation. In addition, audio monitoring is introduced to control the communicative component of an outpatient 
appointment. It is the communication between the physician and the patient that is given special attention when developing 
adherence to treatment and, in general, a trust-based relations towards the healthcare system. In addition, developed 
communication skills will minimize the number of conflicts in the workplace and reduce the severity of emotional stress and 
burnout among doctors.



Keyword: audio monitoring, audio recording, medical appointment, order № 1241.



Abstract


Corresponding author:  Kochergina A. M., Voroshilova ul., 22a, Kemerovo, Russian Federation, 650056, noony88@mail.ru.

Received: 21.11.2023;                                     received in revised from:  12.01.2024;                                          accepted: 25.01.2024

С начала января 2024 года в средствах массовой 
информации, а также в профессиональных 
медицинских интернет-сообществах, активно 
обсуждается приказ 1241 департамента 
здравоохранения Москвы от 20 декабря 2023 года. 
Согласно этому документу, в целях повышения 
качества оказания медицинской помощи, в частности 
контроля этики коммуникации врача с пациентами в 
поликлиниках Москвы, кроме учреждений 
стоматологического профиля, введен аудиоконтроль 
амбулаторного приема врача [1]. 



Начать следует с того, что подобная практика в 
России вводится не впервые. В 2018 году также был 
организован аудиоконтроль в поликлинике №2 
Тюменской областной клинической больницы. По 
опыту данного лечебного учреждения, за 3 месяца, 
во-первых, не было отказов пациентов от проведения 
записи приема, а во-вторых, согласно проведенному 
анкетированию, пациенты стали выше оценивать 
уровень отношения к ним врача (рост с 4,5 до 4,9 
баллов). Опрос медицинских работников показал, что 
практика аудиофиксации приема улучшила и 
отношение самого пациента к медицинскому 
персоналу с 3,6 до 3,9 баллов. Таким образом, 
организаторы проекта делают вывод о снижении 
уровня конфликтности и повышению качества 
коммуникации в лечебном учреждении [2].



В Москве пилотный проект в двух московских 
поликлиниках проходил с 23 октября по 29 ноября 
2023 года. Дирекцией по координации деятельности 
медицинских организаций Департамента 
здравоохранения Москвы результаты были расценены 
как позитивные, что и стало решающим фактом в 
издании нормативно-правового акта [3]. 



По задумке законодателей аудиоконтроль поможет 
менять культуру общения в медицинских 
организациях. С одной стороны, запись приема 
послужит весомым доказательством при 
возникновении конфликтных ситуаций на приеме и 
поможет врачам защитить свое имя и репутацию, если 
пациент вел себя некорректно. С другой стороны, 
подобный метод позволит  разрешать  споры в случаях 

жалоб пациентов на формальное, невнимательное или 
неуважительное отношение врача.
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Стоит отметить, что поверхностная реакция как 
медицинского сообщества, так и потребителей 
медицинской услуги в основном негативная. В 
комментариях озвучены такие опасения как 
«нарушение медицинской тайны» и «еще один способ 
усложнить 12-ти минутный прием в поликлинике». 
Подобные заявления ожидаемы с учетом того, как 
красочно и не всегда достоверно преподносится 
новость. Кричащие заголовки об увольнениях врачей 
или возмущении пациентов формируют 
неблагоприятный эмоциональный фон и препятствуют 
адекватному восприятию нововведений. 



С учетом вышесказанного представляется 
актуальным разъяснение сути обсуждаемого 
документа и краткий обзор правовых основ для 
широкого круга читателей. 



Начать следует с легитимности аудиозаписи во 
время оказания медицинской помощи. Известно, что с 
появлением широкодоступных для населения средств 
аудио-, видеозаписи, потребители медицинской услуги 
довольно часто стали использовать это как инструмент 
«защиты». Согласно действующему законодательству, 
пациентам не запрещено вести запись или съемку в 
медицинских организациях со своим участием [4]. 



Судебная практика по использованию этих записей 
для защиты прав пациента обширна. Вместе с тем, все 
чаще наличие аудио- или видеоматериалов 
применяется как способ защиты медицинских 
организаций и врача лично от так называемого 
потребительского экстремизма [5]. 



Согласно тексту приказа департамента 
здравоохранения Москвы от 20 декабря 2023 года, 
оценку аудиозаписей предполагается производить в 
анонимизированном виде, без раскрытия 
персональных данных.  Вместе с тем, предоставление 
сведений, составляющих врачебную тайну, без 
согласия гражданина или его законного представителя 
допускается в целях осуществления контроля качества 
качества и безопасности медицинской деятельности (п. 
10 ч. 4 ст. 13 ФЗ  от 21.11.2011 № 323-ФЗ) [6].  Аналогич-
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ное исключение содержится в ст. 10 и ст. 11 ФЗ от 
27.07.2006 № 152-ФЗ [7], когда обработка персональных 
данных специальной категории и биометрических 
персональных данных осуществляется в медико-
профилактических целях, в целях установления 
медицинского диагноза, оказания медицинских и 
медико-социальных услуг при условии, что обработка 
персональных данных осуществляется лицом, 
профессионально занимающимся медицинской 
деятельностью и обязанным в соответствии с 
законодательством РФ сохранять врачебную тайну. 

Акцент на формирование и оценку 
коммуникативных навыков врачей - это не «мода», а 
необходимость. По данным многочисленных 
отечественных и зарубежных исследований, именно 
коммуникация является основой для формирования 
доверия к системе здравоохранения в целом и 
поддержания приверженности в частности [12]. 
Необходимость развития «мягких» навыков у 
работников здравоохранения - это не только 
реализация «требований», но и системные 
мероприятия по профилактике эмоционального 
выгорания и ухода из профессии [13]. Владение 
навыками самоорганизации, рефлексии, поддержание 
психологического здоровья и коммуникация позволяют 
выполнять трудовые функции в условиях непрерывного 
увеличения нагрузки. 



В современной системе здравоохранения 
наметилась четкая тенденция по уходу от 
патерналистской модели поведения к партнерской. 
Теперь вся ответственность делится между врачом и 
пациентом, а последний активно вовлечен в заботу о 
своем здоровье [14]. Однако смена парадигмы требует 
значительных изменений набора компетенций врача: 
уже недостаточно быть высококвалифицированным 
клиницистом, практиком, важно освоение новых 
«мягких» навыков, которые помогут выстроить процесс 
коммуникации и сделать его максимально комфортным 
для обеих сторон [15]. 



Однако, как справедливо опасаются врачи, 
аудиозапись может стать рычагом давления на 
медицинское сообщество и еще одним поводом для 
урезания финансового вознаграждения. Пока данное 
нововведение расценивается работниками поликлиник 
как стрессовая ситуация, необходимость постоянного 
самоконтроля и страх выбрать неправильные слова.



С начала действия приказа прошел буквально 1 
месяц, и 26 января были приняты первые поправки: из-
под действия данного нормативного акта были 
выведены врачи-гинекологи. Также были 
дополнительно введены меры по деперсонификации 
данных и сохранению врачебной тайны: записи будут 
храниться не более одного месяца без привязки к 
электронной медицинской карте и персональным 
данным пациента и врача, а медучреждения будут 
нести ответственность за соблюдение врачебной 
тайны [16].


Более того, согласно ч. 1 ст. 87 ФЗ от 21.11.2011 № 
323-ФЗ [6] контроль качества и безопасности 
медицинской деятельности осуществляется на 
следующих уровнях: медицинская организация 
(внутренний), орган власти, являющийся учредителем 
(ведомственный), уполномоченный орган 
государственного контроля (государственный). 
Инициировать контроль (служебную проверку) 
возможно, в том числе путём подачи обращения 
гражданином в соответствующий орган (организацию) 
с приложением материалов (в том числе аудио-, фото- 
и видеосъёмки) в подтверждение своих доводов, что 
предусмотрено ч. 2 ст. 7 Федерального закона от 
02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения 
обращения граждан Российской Федерации» [8].



Таким образом, никаких радикальных изменений по 
части соблюдения врачебной тайны не произошло. 



При ознакомлении с оригиналом приказа Минздрава 
МО 1241 обращает на себя внимание схожесть 
рекомендаций по структуре приема и 
рекомендованным фразам с требованиями к первичной 
аккредитации. В частности, проводимые на протяжении 
нескольких последних лет квалификационные 
экзамены для выпускников медицинских высших 
учебных заведений содержат требования по 
соблюдению принципов этики и деонтологии, а 
структура приема соответствует Калгари-
Кембриджской модели [9, 10, 11] (рис 1). При 
проведении оценки практических навыков выпускников 
специалитета «Лечебное дело» и «Педиатрия» 
применяется чек-лист с указанием предпочтительных 
фраз для общения с пациентами и их законными 
представителями. Кроме того, приказ включает в себя 
перечень фраз-триггеров, которые запрещено 
употреблять во время приема во избежание 
конфликтов, а также даны рекомендации по 
формулировке фраз диалога врач-пациент. 
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Рисунок 1. Калгари-Кембриджская модель



Figure 1. Calgary-Cambridge model


Заключение

В заключение хочется сказать, что эмоциональная 
окрашенность и отрицательная реакция на позитивное 
нововведение может быть одним из последствий 
высокой распространенности эмоционального 
выгорания среди работников первичного звена 
оказания медицинской помощи. Это серьезная медико-
социальная проблема, требующая системного 
решения. 
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