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Стратегический план развития Республики Казахстан до 2025 года [1] указал на 

внедрение искусственного интеллекта в систему здравоохранения в рамках цифровизации 
этой системы, в целях более эффективного предоставления медицинских услуг населению 
и улучшения здоровья нации.  
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В Кодексе  РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» предусмотрено 
нормативное правовое регулирование, разработка и утверждение стандартов цифрового 
здравоохранения (пп.1) ст. 59) [2]. Более того, в этом Кодексе предусмотрена целая глава 
7 «Цифровое здравоохранение», которой в ст.58 дается определение цифровизации 
здравоохранения: «1) цифровизация здравоохранения - использование цифровых 
технологий для трансформации медицинских и административно-управленческих 
процессов здравоохранения, направленное на повышение доступности, эффективности, 
качества и безопасности медицинской помощи;». Использование данных в цифровом 
режиме осуществляются в рамках оказания медицинской помощи с учетом 
информированного согласия пациента на получение медицинской помощи. Однако 
определения самого понятия «искусственный интеллект в здравоохранении» не 
содержится. В литературе это понятие рассматривается с точки зрения использования в 
законе [3].  

Понятие  «искусственный интеллект» является обобщающим, при выработке 
дефиниции этого понятия следует учитывать разновидности систем искусственного 
интеллекта, особенности применения технологий искусственного интеллекта в каждой 
конкретной сфере, а также разный уровень применения технологий и особенности 
правовой системы государства [4, с.71]. 

 Не выработано общепризнанного понятия «искусственный интеллект (ИИ)» и в 
науке и литературе. Правовое же регулирование искусственного интеллекта отстаёт от и 
технического, и от технологического развития. Поэтому оно должно развиваться с учетом 
исследования всех рисков и специфики использования искусственного интеллекта в 
различных сферах жизни. 

Поиск новых путей по созданию равных возможностей для реализации права на 
охрану здоровья гражданина неизбежно привел к внедрению в медицинскую практику и 
систему организации оказания медуслуг населению информационно-коммуникационных 
технологий (ИКТ) и создать систему цифрового здравоохранения. Т.е. техника и 
технологии, в том числе роботы, помогают медработникам переключаться только на 
лечение больных и прием пациентов. Использование цифровых технологий в медицине 
позволяет создать совершенно новые формы взаимодействия между поставщиками 
медицинских услуг (врачами, поликлиниками, клиниками и НИИ) и их потребителями. 
Наиболее распространенные из них являются сегодня:  

1) электронный документооборот; 
2) электронные рецепты;  
3) онлайн-консультации;  
4) проведение онлайн медицинских манипуляций;  
5) внедрение медицинских мобильных приложений; 

       6) медицинские электронные базы данных и т.п.  
         В связи с ростом применения таких ИКТ и разработкой новых  Всемирной 
Организацией Здравоохранения (ВОЗ) был введено понятие - «электронное 
здравоохранение» (e-health): «экономически эффективное и безопасное использование 
ИКТ в сфере здоровья, включая медицинские услуги, медицинское наблюдение, 
диагностику, а также образовательные и исследовательские технологии в области 
медицины и здоровья» [5]. 

Сегодня ИИ в медицине используется для многих  благих целей, как установление 
правильного диагноза при онкозаболеваниях, избрание лечения врачом без контакта с 
больным  в мобильном приложении, например, при простуде (при отсутствии серьезных 
симптомов заболевания), быстром нахождении  медкарты, выписка рецепта, 
использование в фармацевтике при изготовлении лекарств и т.п. Кроме того,  
использование технологий ИИ позволит сократить время ожидания медицинской помощи. 
Системы на базе ИИ уже сейчас используются для диагностики заболеваний, назначения 
лечения, прочтения генома и в других медицинских процедурах. Но в каждой стране, в 
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зависимости от роста ее экономики и развития медицинской науки и практики. Толчок 
резкому внедрению таких ИКТ в мире и нашей стране дала пандемия CОVID-19, вместе с 
тем, вначале страны показали свою неготовность противостоять этой новой 
биологической угрозе. Во время пандемии возникла первейшая необходимость обработки 
большого количества снимков, полученных в результате КТ-исследований, ИИ    
применялся для выявления патологий или отсутствия их на снимках. 
Однако стоит оговориться, что здесь речь «идёт не о замене врача искусственным 
интеллектом, а лишь инструменте, позволяющем проводить сортировку данных» [6, 
с.143]. 

От внедрения цифровых технологий в здравоохранение необходимо и важно 
получить таких показателей, как снижение уровня заболеваемости и смертности 
населения, рост продолжительности жизни, в том числе активной. Рост объемов 
медицинских данных и развитие технологий их анализа, в том числе с использованием 
ИИ, позволит получить новые знания в области медицины и биологии, а также 
разработать новые способы диагностики и терапии заболеваний.  

«Врачи по всему миру, в том числе и в России, сталкиваются с большими объемами 
бумажной работы. Внедрение электронного документооборота, автоматическое 
предоставление услуг с помощью цифровых сервисов для пациентов и медицинских 
работников (например, оформление справок, повторное оформление рецептов), 
формирование отчетов и статистики на основании первичных данных снизит нагрузку на 
медицинский персонал, позволив сфокусироваться на лечении пациентов» [7, с.180]. Это в 
полной мере соответствует и казахстанской медицине и здравоохранению. 

В Уголовном кодексе РК, как и в УК многих стран, не содержится пока ни одной 
нормы об ответственности за совершение деяния посредством нейронных сетей или ИИ. 
При этом, указанные системы функционируют в прямой зависимости от деятельности 
конкретного физического лица. Важным является выяснение вопроса распределения 
ответственности за вред здоровью пациента, наступивший в результате применения 
технологий ИИ и робототехники в процессе оказания медицинской помощи.  

 Уголовно-правовое регулирование настоятельно требуется в ситуациях, когда при 
создании системы ИИ была допущена ошибка, которая впоследствии привела к 
совершению уголовного правонарушения; когда в систему был осуществлён 
неправомерный доступ, изменивший функции ИИ; когда ИИ был создан умышленно для 
совершения преступления. Не стоит нам забывать и о том, что системы ИИ способны к 
самообучению. В этом случае система может сама принять решение о совершении 
действий, впоследствии квалифицирующихся как преступление. 

 Следовательно, основой определения норм об ответственности за преступление с 
использованием систем ИИ выступает сама цель деятельности системы, так как она не 
может быть связана с причинением вреда. Если же система специально программируется 
заказчиком или разработчиком, или совместно, чтобы причинить ущерб, то нормы 
должны быть иные. При определении необходимой нормы важны объективные признаки 
и перечень субъектов преступной деятельности. 

Деяние является уголовным правонарушением при наличии причинения или угрозы 
причинения вреда правоохраняемым интересам. Если рассматривать использование ИИ в 
здравоохранении, то не исключено, что цифровые системы могут причинять вред жизни и 
здоровью человека. Наиболее сложными являются вопросы в отношении субъектов таких 
деяний. Кто понесёт ответственность в случае причинения вреда ИИ?  

Вне поля уголовно-правового воздействия остаются до сих пор случаи, 
обусловленные цифровизацией медицинской деятельности. Существующий 
законодательный подход определяет, что ответственность за причинение вреда несет врач 
– как за преступление против жизни или здоровья. «Смысл такого подхода утрачивается, 
когда вред причиняется в условиях автоматизации диагностирования и проведения 
операции. Кто должен нести ответственность за причинение вреда здоровью или жизни: 
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разработчик программного обеспечения; лицо, осуществившее незаконный доступ к 
информационной системе; эксплуатант оборудования?» [8, с.156-157]. Ответа на 
подобный вопрос отечественное уголовное законодательство пока не содержит.  

Заметим, что в основе существования и функционирования ИИ находится 
разработчик указанной программы и производитель продукции, наделённый 
искусственным разумом. В случае причинения вреда правоприменитель может пока 
использовать нормы об ответственности за выполнение работ или оказание услуг, не 
отвечающих требованиям безопасности жизни или здоровья потребителей. 
Непосредственный пользователь программы также может нести ответственность, но 
правильно будет учитывать и оценивать автономность системы и необходимость контроля 
со стороны пользователя. Иные лица, имеющие возможность вмешаться со стороны в 
деятельность системы, а именно перепрограммирование системы, заражение её вирусом, 
изменение компьютерного алгоритма, также несут уголовную ответственность. В этом 
случае будут иметь место совокупность уголовных правонарушений в сфере 
компьютерной безопасности и медицинских уголовных правонарушений – ст.205 и ст.317 
УК РК [9].   

В будущем повсеместное внедрение цифровой медицины и искусственного 
интеллекта (ИИ) создаст условия для реализации персонализированной медицины в 
Казахстане (4П-медицина).  Такая медицина позволит на доклиническом этапе выявлять и 
прогнозировать ход заболевания, выполнять превентивные (профилактические) 
мероприятия, тем самым снизить расходы на лечение и реабилитацию предотвратимых 
заболеваний. Основную роль в реализации 4П-медицины сыграют генетические 
лаборатории и биобанки, медицинские информационные системы и искусственный 
интеллект. Будет создан биобанк для проведения клинических исследований в области 
персонализированной медицины с базой больших данных [10, с.80]. 

Однако, развитие цифрового здравоохранения  все ещё имеет определенные 
ограничения в практическом аспекте, что обусловлено существующими этико-правовыми 
рисками использования электронных технологий в медицине. «Прежде всего, речь идет о 
соблюдении принципа конфиденциальности данных пациента, соответственно, врачебной 
тайны, составляющей одно из базовых правил в деонтологии. В правовом аспекте риски 
развития цифровой медицины вызваны несоответствием международных юридических 
норм, регулирующих деятельность лечебно-профилактических учреждений и их 
персонала, действующему национальному законодательству в сфере здравоохранения» 
[11, с.1459]. Ст.321 УК РК регулирует как раз разглашение медицинской тайны 
медицинским работником. 

Предстоит, видимо, пересмотреть доктрину уголовного права относительно субъекта 
уголовного правонарушения, выяснить, кем или чем является ИИ по отношению к 
уголовному правонарушению, чья и какая форма вины человека в причинении вреда 
здоровью пациента и т.д. Трансформация уголовного права очевидна в эпоху цифрового 
государства, общества, существования виртуального мира. Цифровизация 
здравоохранения также требует к себе нужного внимания со стороны права для полноты 
ее правового регулирования в соответствии с международными стандартами и опытом. 
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