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			   Введение

В 2022 году более одной пятой (21,1 %) 
населения Европейского Союза (ЕС) 

составляли лица в возрасте 65 лет и старше. 

Быстрый рост потребности в медицинских 
услугах, обусловленный изменением демо-
графической структуры, происходит на фоне 
сокращения численности медицинских ра-
ботников. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) предупреждает о критической 
ситуации, требующей немедленного изме-
нения текущей стратегии, так как «кризис 
кадровых ресурсов в здравоохранении» по-
ставит под угрозу качество и доступность ме-
дицинской помощи, а будущее правовое ре-
гулирование ухода за пожилыми людьми нам 
представляется весьма не проясненным. От-
метим, что европейские правительства испы-
тывают трудности в обеспечении доступа по-
жилых людей к необходимым медицинским 
услугам из-за нехватки квалифицированного 
персонала. Снижение доступности медицин-
ской помощи является не только проблемой 

ƏMƏK HÜQUQU

ТРУДОВЫЕ ПРАВА МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ И ПРАВА ПОЖИЛЫХ 

ПАЦИЕНТОВ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ ПРИ ВНЕДРЕНИИ 

ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТАВ
 КОНТЕКСТЕ ЕВРОПЕЙСКОГО 

ПРАВОВОГО ОПЫТА 

Валова Александра Сергеевна, 
дипломант XII Международного конкурса научных работ студентов и магистрантов по 
трудовому праву им. Л.С. Таля-2025, Санкт-Петербургский институт (филиал) 
федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Всероссийский государственный университет юстиции (РПА Минюста 
России)», студентка 4 курса
E-mail: sasha.valova.71@mail.ru

          УДК 349.2 
       DOI: https://doi.org/10.30546/2218-9130.041.2026.4068



Qanun № 01 (375), 2026

158

общественного здравоохранения, но и во-
просом защиты прав человека [1, с. 12-19]. 
Острый дефицит кадровых ресурсов в секто-
ре здравоохранения оказывает существенное 
негативное воздействие на реализацию права 
на здоровье, гарантированного многочислен-
ными международными и европейскими нор-
мами в области прав человека. Современным 
трендом является то, что государства должны 
прилагать все возможные усилия для обеспе-
чения доступности, приемлемости и совре-
менного качества медицинских услуг, това-
ров и учреждений. 

Актуальность представленного исследо-
вания заключается в том, что международ-
ные договоры и конституции многих стран 
признают право на здоровье, и государства 
обязаны предпринимать шаги для его реали-
зации, но это требует наличия относительно 
совершенного соответствующего националь-
ного законодательства. Практическая целесо-
образность заключается в том, что совершен-
ное, последовательное право в отношении 
действия ИИ может помочь преодолеть барь-
еры в доступе к медицинской помощи, осо-
бенно для уязвимых групп населения, таких 
как пожилые люди. Таким образом, социаль-
ная релевантность способствует созданию бо-
лее справедливого и инклюзивного общества, 
где каждый имеет возможность реализовать 
свое право на здоровье. С учетом начальной 
стадии (степени) представления в настоящее 
время рассматриваемой темы в науке, целью 
исследования является комплексное изуче-
ние теоретических и практических аспектов 
влияния внедрения ИИ в здравоохранение на 
трудовые права медицинских работников и 
права пожилых пациентов в Российской Фе-
дерации на основе европейского правового 
опыта. Для этого применялись методы син-
теза, анализа, дедукции и индукции, а также 
метод аналогии. 	

Основная часть
Влияние пандемии COVID-19 привело к 

экспоненциальному росту интереса к техно-
логическим решениям в сфере здравоохране-
ния [2]. Европейские правительства активно 
поддерживают внедрение «трудосберегаю-
щих технологий», призванных оптимизиро-
вать работу медицинского персонала. Искус-
ственный интеллект (ИИ) часто упоминается 
как ключевой инструмент для преодоления 
кризиса кадровых ресурсов в здравоохране-
нии. В сфере ухода за пожилыми людьми в 
Европе уже наблюдается широкое примене-
ние ИИ, включая системы мониторинга и на-
блюдения, «умные» медицинские устройства, 
такие как инновационные материалы для ле-
чения недержания и интеллектуальные кро-
вати. Предполагается, что данные решения 
повышают качество ухода, снижают нагруз-
ку на медицинский персонал и способствуют 
сокращению расходов на здравоохранение. 
Однако, риски, связанные с использованием 
ИИ в медицине, особенно в отношении по-
жилых пациентов, часто недооцениваются. 
Во-первых, применение ИИ может оказы-
вать непосредственное влияние на здоровье 
пожилых людей, причем не всегда в положи-
тельном ключе. Во-вторых, внедрение ИИ в 
сферу ухода за пожилыми людьми создает 
угрозу для защиты основополагающих прав 
человека, включая право на недискримина-
цию, защиту персональных данных, инфор-
мированное согласие и уважение к физиче-
ской и психической неприкосновенности. В 
частности, технологии ИИ могут оказывать 
существенное влияние на поведение пожи-
лых людей, ограничивая их свободу и са-
мостоятельность. Всемирная организация 
здравоохранения выражает обеспокоенность 
по поводу возможной дискриминации по воз-
расту, возникающей при использовании ИИ в 
медицинских целях, учитывая широкое рас-
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пространение. В настоящее время норматив-
но-правовая база, регулирующая медицин-
скую технологию ИИ в государствах-членах 
ЕС, крайне фрагментирована. Ведение ее 
«разбросано» по различным учреждениям от 
ВОЗ до Европейской комиссии, Совета Евро-
пы и национальных правительств. Недавно 
принятые правила в отношении ИИ в Европе 
(например, Закон ЕС об ИИ и Конвенция Со-
вета Европы об ИИ) являются горизонталь-
ными по правовому действию и конкретно не 
регулируют сектор здравоохранения. 

В Российской Федерации внедрение ИИ 
в здравоохранение, включая гериатрическую 
практику, находится на начальном этапе. 
Отсутствие в настоящее время выверенной 
и последовательной нормативно-правовой 
базы создает правовую неопределенность 
и затрудняет оценку потенциальных рисков 
созданных правоустановлений и выявления 
преимуществ для всех заинтересованных 
сторон. Федеральный проект «Искусствен-
ный интеллект» и Национальная стратегия 
развития искусственного интеллекта до 2030 
года определяют общие направления, но не 
содержат конкретных норм в области ИИ, 
применяемых к сфере здравоохранения. На 
этом фоне центральный вопрос может быть 
означен следующим образом: как можно 
обеспечить соблюдение, защиту и реализа-
цию прав человека при использовании ИИ? 
Для ответа на этот вопрос необходимо выя-
вить потенциальные риски ИИ непосредст-
венно для здоровья и соответствующих прав 
человека в этой области. 

В контексте рассматриваемого, необхо-
димо отметить, что вопросы соотношения 
развития технологий и защиты прав работни-
ков глубоко исследовались представителями 
Ярославского государственного университе-
та имени П. Г. Демидова. Профессор А. М. 
Лушников подчеркивает, что «трудовое пра-

во должно адаптироваться к новым услови-
ям труда, сохраняя при этом свою защитную 
функцию». Он отмечает, что «технологиче-
ский прогресс не должен приводить к ущем-
лению прав работников, а, напротив, должен 
способствовать улучшению условий труда и 
повышению его производительности» [3].  

Внедрение технологических решений в 
сфере ухода за пожилыми людьми, включая 
геронтотехнологии, уже не ново. Такие ин-
струменты, как переносные кнопки тревоги, 
детекторы падения, «умные» дома и теле-
медицина, применяются для повышения ав-
тономии пациентов и снижения нагрузки на 
персонал [4, с. 76-84]. Однако интеграция 
ИИ в эту сферу вызывает новые опасения. 
Несмотря на потенциал снижения рабочей 
нагрузки с медицинского персонала, ИИ все 
чаще рассматривается только как решение 
для борьбы с дефицитом кадров, что при-
водит к тревожным тенденциям. За привле-
кательной перспективой скрывается угроза 
сокращения рабочих мест для медицинских 
работников. Растет опасение, что автомати-
зация приведет к снижению и ухудшению 
навыков у медицинских работников, которые 
будут все меньше полагаться на собствен-
ные компетенции [5]. Более того, медсестры 
и сиделки все чаще жалуются на то, что вы-
нуждены тратить большую часть рабочего 
времени на обслуживание аппаратуры, вме-
сто того чтобы уделять время непосредствен-
ному общению с пациентами, что негативно 
сказывается на качестве ухода и их професси-
ональной удовлетворенности [6]. Отсутствие 
четкой регламентации правовой базы толь-
ко усиливает тревогу в профессиональном 
юридическом сообществе. Профессор В. Л. 
Гейхман подчеркивал: «важно, чтобы новые 
технологии дополняли, а не заменяли челове-
ческий труд, и чтобы медицинские работники 
имели возможность проходить переобучение 
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и повышение квалификации для работы с но-
выми системами» [7].

Стоит сделать акцент, что права пациен-
тов – это подмножество прав человека, спе-
цифичное для контекста здравоохранения, 
которое сосредоточено вокруг отношений 
между пациентом и медицинским работни-
ком. Отношения между пациентом и меди-
цинским работником по своей сути неравны 
из-за асимметричных уровней власти и зна-
ний между пациентом и медицинским работ-
ником [8, с. 338-343]. Обеспечение пациентов 
индивидуальными правами может защитить 
их от нежелательных действий медицинских 
работников и сбалансировать отношения. 
Выходит, что кризис кадровых ресурсов в 
здравоохранении ставит под угрозу доступ-
ность медицинской помощи, особенно для 
пожилых пациентов [9]. Принцип равенст-
ва доступа к медицинской помощи является 
основополагающим. Однако, в условиях огра-
ниченности ресурсов возникает вопрос о реа-
лизации права на здоровье в ситуациях, когда 
удовлетворение потребностей всех нуждаю-
щихся в уходе становится невозможным. При 
этом пожилой возраст нередко фигурирует в 
качестве критерия при распределении ресур-
сов здравоохранения. Разработка ИИ приво-
дит к увеличению сбора, обработки, обмена 
и обмена конфиденциальными данными, 
связанными со здоровьем. Системы ИИ как 
«потребляют» персональные данные, так и 
создают выходные данные. На обоих этапах 
права на неприкосновенность частной жизни 
и конфиденциальность пациентов находятся 
под угрозой. Кроме того, данные о состоянии 
здоровья все чаще коммерциализируются: 
персональные данные сводятся к экономиче-
скому благу, которое можно купить и продать. 
Без надлежащих мер защиты крайне личная 
информация может попасть к злонамерен-
ным субъектам. Следует отметить, что, в то 

время как приложения ИИ могут оказывать 
положительное влияние на автономию пожи-
лых пациентов, они также могут создавать 
потенциальные угрозы для реализации их 
права на самостоятельное принятие реше-
ний. Пожилые люди часто испытывают сни-
жение уровня автономии в отношении своей 
жизни и здоровья, и системы ИИ могут это 
усугубить [10]. Одной из причин этого явля-
ется отсутствие прозрачности в отношении 
принятия решений многими системами ИИ. 
В результате, это оказывает негативное влия-
ние на права пациентов на получение полной 
и достоверной информации, необходимой 
для осознанного согласия на медицинское ле-
чение, особенно для пожилых пациентов. Это 
также определяется тем фактом, что решения 
об использовании инструментов ИИ обычно 
принимаются не самими пациентами, а меди-
цинскими работниками или иными лицами, 
осуществляющими уход. Наконец, масштаб-
ные вмешательства в сферу частной жизни 
пожилых граждан могут в конечном итоге по-
влиять на защиту человеческого достоинства 
и создать риск трансформации здравоохране-
ния, при которой нивелируется человеческий 
фактор.

Профессор А. М. Куренной и представи-
тели его школы, исследуя проблемы трудо-
вых прав в эпоху технологических измене-
ний, предостерегают от «формального подхо-
да к внедрению ИИ, который может привести 
к девальвации человеческого труда и нару-
шению прав работников», а также о том, что: 
«необходимо разработать систему критериев 
и показателей для оценки эффективности ИИ 
в здравоохранении, учитывая не только эко-
номические, но и социальные и этические ас-
пекты» [11].

Медицинские учреждения, медицинские 
работники и лица, осуществляющие уход без 
официального оформления, все чаще стал-
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киваются со сложным вопросом о том, явля-
ется ли приложение ИИ оптимальным под-
ходом в конкретном случае. В то время как 
новая структура ЕС по ИИ гарантирует, что 
потребители могут быть уверены, что про-
дукты ИИ на рынке ЕС соответствуют ми-
нимальным требованиям к качеству, она не 
обязательно регулирует фазу использования, 
тогда как потенциальные риски для прав па-
циентов становятся очевидными лишь на эта-
пе применения. Законодательство оставляет 
без внимания вопрос о том, каким образом 
продукт ИИ используется в конкретной сре-
де, и не гарантирует, что конкретный продукт 
ИИ является лучшим выбором для лечения и 
ухода за конкретным пациентом. Это создает 
риск того, что нормативный эффект правовой 
базы ИИ будет ограничен на практике. Осо-
бенно в условиях ухода за пожилыми людь-
ми, где пациенты, как правило, более уяз-
вимы к нарушениям прав человека и часто 
имеют ограниченную автономию, медицин-
ские учреждения должны иметь возможность 
гарантировать юридическую защиту прав 
пациентов в связи с использованием систем 
ИИ. Общеевропейский инструмент оценки 
использования приложений ИИ в здравоохра-
нении в настоящее время отсутствует. 

Профессор Е. Б. Хохлов, заведующий ка-
федрой трудового права СПб ГУ, и его колле-
ги, специализирующиеся на вопросах защи-
ты прав работников, в свою очередь, указы-
вают на важность «разработки эффективных 
механизмов юридической ответственности за 
нарушение прав медицинских работников и 
пациентов при использовании ИИ» [12].

В Российской Федерации отсутствие чет-
ких отраслевых стандартов и размытая от-
ветственность за принятые решения создают 
благоприятную почву для злоупотреблений 
и нарушений прав, как пациентов, так и ме-
дицинских работников. Необходимо учиты-

вать возможные негативные последствия для 
трудовых прав медицинских работников, при 
существовании таких реальных факторов со-
провождающих их при выполнении трудо-
вой функции, как сокращение рабочих мест, 
снижение личной профессиональной квали-
фикации и увеличение рабочей нагрузки до-
полнительной работой без надлежащего за-
ключения трудовых отношений [13, с. 24-25]. 
Важно обеспечить юридическую возмож-
ность для всех медицинских работников про-
ходить профессиональную переподготовку и 
осваивать новые навыки, необходимые для 
работы с ИИ, чтобы они могли адаптировать-
ся к меняющимся требованиям рынка труда и 
сохранять свою конкурентоспособность. Для 
решения этих проблем необходимо создать 
государственную систему мониторинга и 
контроля за внедрением ИИ в здравоохране-
ние, включающую оценку воздействия при-
менения ИИ на трудовые права медицинских 
работников, разработать программы пере-
подготовки и повышения квалификации ме-
дицинских работников для работы с ИИ-си-
стемами, внедрить этические кодексы и что 
самое важное - правовые стандарты исполь-
зования ИИ в медицине, учитывающие юри-
дические интересы всех заинтересованных 
сторон, и обеспечить прозрачность и откры-
тость процесса внедрения ИИ в здравоохра-
нение, с участием медицинских работников, 
пациентов и общественности. Лишь в этом 
случае мы сможем избежать негативных по-
следствий и реализовать весь потенциал ИИ 
для улучшения качества жизни и здоровья 
людей.

Заключение
В Российской Федерации, где система 

здравоохранения испытывает значительные 
нагрузки из-за старения населения и нехват-
ки квалифицированных кадров, внедрение 
ИИ может рассматриваться как потенци-
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альное решение проблем. Однако, без над-
лежащей нормативно-правовой базы и ин-
струментов оценки воздействия, существует 
риск повторить ошибки европейских стран и 
усугубить существующие правовые пробле-
мы. Необходимо учитывать особенности рос-
сийской системы здравоохранения, такие как 
централизованное управление, ограниченное 
финансирование и дефицит медицинских ра-

ботников в сельской местности. Также важна 
специфика российского общества, включая 
культурные традиции, отношение к техноло-
гиям и уровень цифровой грамотности насе-
ления. Необходимо учитывать состояние оте-
чественной индустрии ИИ, которая в здраво-
охранении находится на стадии становления 
и нуждается в выверенной государственной 
юридической поддержке.
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XÜLASƏ

Əhalinin qocalması və səhiyyə sahəsində kadr çatışmazlığı tibbi xidmətin keyfiyyətini təhlükə altına alır. Süni 
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SUMMARY

Population ageing and healthcare staff shortages pose a serious challenge to the quality of medical care. Artificial 
intelligence (AI) can potentially mitigate this problem; however, its adoption is hindered by the absence of unified legal 
frameworks and standards. This study examines European legal practices in AI regulation as a model to inform improve-
ments in Russian legislation. Based on this analysis, the author proposes a sector-specific model for AI implementation 
in the Russian healthcare system, designed to safeguard the labor rights of medical professionals and the rights of elderly 
patients.
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