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Цифровизация медицинского обеспече-
ния в уголовно-исполнительной 
системе России (далее – УИС) пред-

ставляет собой часть более широкой цифровой 
трансформации деятельности ФСИН и направ-
лена на обеспечение осужденным эквивалентного 
гражданскому здравоохранению доступа к меди-
цинской помощи, повышение прозрачности, 
управляемости и эффективности пенитенциарной 
медицины [1]. Концепция развития уголовно-ис-
полнительной системы Российской Федерации на 
период до 2030 года (далее – Концепция развития 
до 2030 года) прямо относит цифровую трансфор-

мацию, создание единой информационной 
системы и формирование баз данных по всем 
направлениям деятельности, включая медицин-
ское обеспечение, к числу ключевых векторов 
реформирования УИС [2]. Ведомственная про-
грамма цифровой трансформации ФСИН России, 
утвержденная приказом ФСИН России от 
30.12.2020 №984, нацелена на создание единой 
информационной системы (далее – ЕИС), сквоз-
ную автоматизацию рабочих процессов и внедре-
ние современных цифровых решений, что создает 
правовую и организационную основу для ком-
плексной информатизации медицинских служб 
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УИС [3]. В структуру ФСИН России, по данным 
А.В. Москалева (2024 год), входит 663 исправи-
тельные колонии, где по состоянию на момент 
подготовки исследования отбывали наказание 
361 306 человек, что наглядно демонстрирует 
масштаб задачи цифровизации, включая сферу 
охраны здоровья столь значительного контин-
гента осужденных [4, с. 13]. При этом международ-
ные стандарты, прежде всего, пересмотренные 
Минимальные стандартные правила ООН в отно-
шении обращения с заключенными (Правила 
Нельсона Манделы), исходят из обязанности госу-
дарства обеспечить осужденным те же стандарты 
медицинской помощи, что и населению в целом, а 
также из необходимости тесной координации 
органов здравоохранения и ведомства, отвечаю-
щего за УИС, что в современных условиях немыс-
лимо без развитой цифровой инфраструктуры 
обмена медицинской информацией [5, с. 76].

Содержательно цифровизация медицин-
ского обеспечения в УИС включает несколько вза-
имосвязанных блоков: внедрение медицинских 
информационных систем (далее – МИС) в учреж-
дениях УИС и их интеграцию с региональными и 
федеральными системами здравоохранения; 
перевод на электронный формат учета пациен-
тов, их заболеваний и лечения; развитие телеме-
дицинских форм взаимодействия с гражданскими 
медицинскими организациями; использование 
аналитических модулей для оценки заболеваемо-
сти, планирования профилактических мероприя-
тий и ресурсного обеспечения [6, с. 47]. 

В докладе Программы развития ООН (далее 
– ПРООН) и партнеров по анализу состояния 
медицинского обслуживания в исправительных 
учреждениях подчеркивается, что подключение 
пенитенциарных учреждений к медицинским 
информационным системам территориальных 
органов здравоохранения позволяет обеспечить 
консультативно-диагностическую и специализи-
рованную помощь осужденным, организовать 
электронные направления и учет оказанных услуг, 
а также проводить мониторинг качества медицин-
ской помощи в режиме, максимально приближен-
ном к гражданскому здравоохранению обеспече-
ния [7, с. 2]. В ряде стран и регионов в рамках 
пилотных проектов по передаче функций меди-
цинского обеспечения осужденных в ведении 
министерств здравоохранения ключевым усло-
вием названы полнота укомплектования учрежде-
ний УИС необходимым оборудованием и обеспе-
чение надежного подключения к информацион-
ным системам здравоохранения, что создает 
предпосылки для масштабируемой цифровой 
интеграции пенитенциарной и гражданской меди-
цины [8].

Статистические данные свидетельствуют о 
существенной нагрузке на систему медицинского 
обеспечения УИС и одновременно демонстри-
руют потенциал цифровых решений для управле-
ния этой нагрузкой. Так, упомянутые 361 306 осу-
жденных, содержащихся в 663 исправительных 
колониях, объективно требуют централизован-
ного и стандартизированного учета медицинских 
вмешательств, хронических заболеваний, инва-
лидности и инвалидизирующих состояний, а также 
данных о вакцинации и противоэпидемических 
мероприятиях, что невозможно обеспечить исклю-
чительно бумажным документооборотом [9]. В 
документах, посвященных развитию информаци-
онного обеспечения ФСИН России, указывается, 
что создаваемая ЕИС должна включать подси-
стемы сбора и обработки данных и принятия 
решений с использованием технологий искус-
ственного интеллекта, а также единое защищен-
ное информационное пространство, что позво-
ляет говорить о перспективах применения алго-
ритмов анализа больших массивов медико-сани-
тарной информации для выявления тенденций 
заболеваемости, прогнозирования вспышек 
инфекций и оптимизации распределения ресур-
сов. При передаче медицинской службы пенитен-
циарных учреждений в ведение органов здравоох-
ранения, как это описано в пилотных проектах, 
особое внимание уделяется финансово-экономи-
ческим расчетам, подготовке передаточных актов 
по каждому учреждению и техническим мероприя-
тиям по подключению к медицинским информаци-
онным системам; в одном из анализируемых кей-
сов отмечается функционирование 64 медицин-
ских частей и 15 здравпунктов, а также 6 лечеб-
но-профилактических учреждений, что 
иллюстрирует масштаб структур, подлежащих 
«оцифровке» и интеграции [11].

Цифровизация медицинского обеспечения в 
УИС тесно связана с общими тенденциями циф-
ровой трансформации УИС. Концепция развития 
до 2030 года предусматривает создание и внедре-
ние единой информационной системы ФСИН, 
обеспечивающей сквозную автоматизацию рабо-
чих процессов и формирование баз данных по 
вопросам деятельности службы, включая здоро-
вье осужденных, условия содержания и оказание 
социальных и реабилитационных услуг. На основе 
ЕИС предполагается автоматизировать рабочие 
процессы, сформировать единое защищенное 
информационное пространство, использовать 
технологии искусственного интеллекта для авто-
матизированного принятия решений, а также раз-
вивать систему сбора и обработки данных, что в 
медицинской сфере может означать автоматизи-
рованный отбор пациентов для углубленных 
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обследований, контроль соблюдения стандартов 
оказания помощи и оперативное выявление при-
знаков эпидемиологической опасности. Совре-
менные исследования по цифровой трансформа-
ции УИС (например, работы 2023–2025 годов, 
посвященные проблемам и перспективам цифро-
визации в контексте Концепции развития до 2030 
года) указывают на необходимость повышения 
цифровых компетенций сотрудников УИС, разви-
тия нормативной базы обработки персональных 
данных и мединформации, а также повышения 
уровня технической защищенности каналов связи 
и информационных систем. Одновременно циф-
ровизация, включая медицинский блок, рассма-
тривается как средство повышения прозрачности 
деятельности учреждений, расширения возмож-
ностей внешнего контроля и правозащитного 
мониторинга, в том числе посредством удален-
ного доступа к агрегированным показателям 
состояния медицины в УИС для уполномоченных 
органов и международных организаций.

Особая группа вопросов связана с безопас-
ностью и правовыми рисками цифровизации 
медицинского обеспечения в УИС. В научной 
литературе по цифровой безопасности системы 
здравоохранения подчёркивается, что цифровое 
здравоохранение, включая телемедицину, меди-
цинские информационные системы и цифровые 
медицинские изделия, создает новые угрозы 
несанкционированного доступа к мединформации 
и вмешательства в функционирование систем, 
что требует разработки специальных уголов-
но-правовых и организационно-правовых меха-
низмов защиты. В условиях УИС к этим рискам 
добавляются факторы закрытости учреждений, 
уязвимости контингента осужденных и потенци-
альной заинтересованности недобросовестных 
должностных лиц в манипулировании медицин-
ской информацией (например, при решении 
вопроса об освобождении по болезни либо пере-
воде в лечебные учреждения), что усиливает зна-
чимость надежной аутентификации пользовате-
лей, разграничения доступа и полной фиксации 
действий в информационных системах. С право-
вой точки зрения необходимо учитывать требова-
ния законодательства о персональных данных, 
медицинской тайне и врачебной тайне, а также 
нормы уголовного закона о преступлениях в 
сфере компьютерной информации и злоупотре-
блениях должностных лиц, что в комплексе 
должно образовывать механизм превенции и реа-
гирования на возможные нарушения цифровой 
безопасности медицинского обеспечения осу-
жденных [12, с.115]. Дополнительный пласт про-
блем связан с развитием искусственного интел-
лекта в здравоохранении: исследования отме-
чают, что его использование в диагностике и при-

нятии клинических решений порождает сложные 
вопросы распределения ответственности за при-
чиненный вред, корректности алгоритмов и их 
соответствия принципу приоритета прав паци-
ента, что в условиях УИС требует особенно тща-
тельной регламентации.

Информационно-аналитические материалы 
[13] и данные официальной статистической отчет-
ности УИС России [14], свидетельствуют о еже-
квартальной регистрации свыше 700 тыс. заболе-
ваний, включая социально значимые заболева-
ния. По состоянию на 01.01.2024: осужденных 
больных алкоголизмом – 13368 чел.; больных нар-
команий – 28376 чел.; больных психическими рас-
стройствами – 28105 чел. На стационарную 
помощь в медицинских организациях муници-
пального (государственного) здравоохранения 
плановую было затрачено 46475,71 тыс.руб., экс-
тренную – 40817,67 тыс.руб. На амбулаторную 
помощь в медицинских организациях муници-
пального (государственного) здравоохранения – 
103084,87 тыс.руб. 

Перспективы цифровизации медицинского 
обеспечения в УИС связаны с дальнейшей инте-
грацией медицинских подразделений ФСИН с 
гражданским здравоохранением [15], расшире-
нием использования телемедицинских технологий 
и профессиональных медицинских платформ, а 
также поэтапным переходом на единую цифровую 
среду, в которой будет обеспечен непрерывный 
учет медицинских данных осужденного с момента 
поступления в систему и до освобождения. 
Отдельное внимание в современных исследова-
ниях уделяется формированию единого цифро-
вого контура взаимодействия УИС с другими 
институтами социальной реинтеграции, где меди-
ко-санитарный компонент (состояние здоровья, 
наличие хронических заболеваний, потребность в 
специализированной помощи) рассматривается 
как важный элемент планирования постпенитен-
циарного сопровождения. При этом цифровиза-
ция медицинского обеспечения должна соче-
таться с укреплением кадрового потенциала, обе-
спечением устойчивого финансирования и модер-
низацией материально-технической базы 
медицинских подразделений, иначе цифровые 
решения останутся формальными и не приведут к 
реальному улучшению состояния здоровья осу-
жденных и соблюдению их права на охрану здоро-
вья. В этом контексте цифровизация выступает не 
самоцелью, а инструментом достижения консти-
туционных гарантий и международных стандар-
тов, позволяя при наличии политической воли, 
правовой определенности и ресурсов превратить 
пенитенциарную медицину в прозрачный, управ-
ляемый и ориентированный на пациента сегмент 
национальной системы здравоохранения.
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