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По мнению экспертов [2], в условиях демографическо-
го кризиса обойтись без иммигрантов невозможно. Все 
более очевидна конкуренция за труд иммигрантов со сто-
роны развитых стран и отдельных государств постсовет-
ского пространства. Повышение конкурентоспособности 
страны в привлечении трудовых ресурсов зависит от раз-
вития социальной инфраструктуры, в том числе системы 
здравоохранения.

Успешность интеграции мигрантов зависит от их спо-
собности к социализации в новых условиях [2]. Однако 
для прибывающих в Россию мигрантов характерен низ-
кий уровень образования [1] и владения русским языком, 
что в совокупности свидетельствует о невысокой способ-
ности мигрантов к социализации. Это обусловливает не-
обходимость введения мер для интеграции мигрантов в 
российское общество, в частности создание и внедрение 
доступных для мигрантов схем медицинского страхова-
ния либо иных механизмов, обеспечивающих доступ к 
услугам здравоохранения [3].

Целью данной статьи является анализ опыта западных 
стран для выявления наиболее успешных практик в об-
ласти обеспечения мигрантов услугами здравоохранения. 
Возможно ли частично или полностью адаптировать ка-
кие-либо из механизмов обеспечения мигрантов медицин-
скими услугами к российским условиям?

Большое внимание к вопросам миграции уделяется 
в странах, входящих в состав Европейского Союза. По 
результатам исследования, касающегося уровня доступа 
мигрантов к медицинским услугам в этих странах [8], 
наиболее доступные для мигрантов системы обеспечения 
медицинскими услугами действуют в Испании, Италии, 
Франции и Бельгии. Здесь мигранты независимо от стату-
са пребывания помимо экстренной медицинской помощи, 
могут получить специализированное лечение.

Так, в Испании мигрантам полагается та же страховка 
и условия лечения, что и гражданам страны. Единственное 
требование для получения индивидуальной медицинской 
карты — это регистрация в местном учреждении регистра-

ции граждан. Детям и беременным женщинам регистри-
роваться не обязательно. Для регистрации важно иметь 
действующий паспорт и подтвердить наличие места про-
живания. В некоторых регионах Испании, например в авто-
номной области Комунидад, Валенсия, для мигрантов с не-
регулированным статусом предоставляются медицинские 
карты, так называемые "карты солидарности" без предва-
рительной регистрации в гражданском реестре [10].

В Италии при регистрации в Национальной службе 
здравоохранения граждане иных государств получают 
тот же комплекс медицинских услуг и те же права, что 
и граждане страны. Детям, находящимся на иждивении 
иностранных граждан, независимо от законности пре-
бывания последних на территории страны, оказывается 
поддержка в лечении. Мигранты с нерегулированным ста-
тусом пребывания в Италии имеют право на экстренную 
медицинскую помощь [10]. Кроме того, таким мигрантам 
предоставляется специализированное лечение. Так, пред-
ставитель здравоохранения Италии сообщил в одном из 
экспертных интервью [8], что "вопрос обеспечения ми-
грантов медицинскими услугами в Италии переведен в 
ведение регионов…В некоторых регионах существуют 
открытые центры амбулаторного лечения для мигрантов 
с нерегулируемым статусом; в других регионах лечение 
таких мигрантов вверено семейным докторам. В тех ре-
гионах, где развито сотрудничество муниципальных вла-
стей и некоммерческих организаций, вопрос лечения ми-
грантов адресуют в некоммерческие организации". Таким 
образом, при всеобщем признании права мигрантов на 
лечение его реализация проводится достаточно гибко.

Несмотря на ориентацию российской миграционной 
политики на интеграцию мигрантов, в России не суще-
ствует законодательно закрепленное право мигрантов на 
лечение, что значительно снижает конкурентоспособ-
ность страны в вопросе привлечения трудовых ресурсов. 
С 2009 г. действует закон, отменяющий право иностран-
ных граждан на получение бесплатной медицинской по-
мощи, кроме экстренной [5]. Таким образом, вопросы 
лечения мигрантов во время пребывания в России огра-
ничиваются условиями трудового договора. На практике 
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в силу распространенности неформальных трудовых от-
ношений между работодателем и мигрантом [7] доступ 
мигрантов к медицинским услугам измеряется возмож-
ностью мигрантов платить за лечение. Согласно опро-
сам, проведенным среди мигрантов из Центральной Азии 
[6], "подавляющее число трудовых мигрантов не имеет 
медицинских страховок и, как правило, без крайней не-
обходимости не обращается к врачам. Причина — непо-
мерная стоимость лечения. В случаях производственных 
травм или выявления у мигрантов серьезных заболеваний 
работодатели скорее предпочитают отправить больного 
на родину, чем оплачивать его лечение. Кроме того, 15% 
опрошенных мигрантов из-за страха увольнения не могут, 
если заболеют, пропустить работу".

Меры по обеспечению мигрантов медицинскими услуга-
ми, предложенные российскими специалистами совместно с 
коллегами Республики Таджикистан в рамках круглых сто-
лов [1] по обозначенным проблемам, направлены на создание 
согласованных стандартов показателей медицинского осви-
детельствования; на разработку единого механизма взаимо-
действия страховых компаний и медицинских учреждений 
по выдаче документов о состоянии здоровья мигрантов. Не-
смотря на конкретность предложений, на данный момент нет 
возможности говорить о сформированной, целостной кон-
цепции развития системы медицинского обеспечения трудо-
вых мигрантов во время их пребывания в России.

Опыт западных стран в данной сфере сложно адаптиро-
вать к существующей системе здравоохранения в России в 
силу ее недостаточного финансирования. Однако очевид-
но, что в первую очередь необходимо усовершенствовать 
законодательную базу по закреплению социального стату-
са трудовых мигрантов с одновременным закреплением их 
права на получение всех видов медицинских услуг.

В качестве вспомогательной меры в усовершенствова-
нии системы возможно уже сегодня реализовать отдельные 
формы работы с мигрантами, зарекомендовавшие себя на 
Западе. В частности во многих странах существуют пере-
водческие бюро при лечебных учреждениях, которые пре-
доставляют услуги перевода при лечении людей, не владе-
ющих языком принимающей страны [8]. Рабочие мигранты 
прибывают в Россию в основном из Узбекистана и Таджи-
кистана. В этих условиях необходимо целевое привлечение 
специалистов с медицинским образованием из этих стран 
на определенное количество уже существующих или спе-
циально созданных рабочих мест при лечебных учрежде-
ниях для оказания переводческих либо медицинских услуг 
трудовым мигрантам, не владеющим русским языком. Для 
привлекаемых в Россию медицинских специалистов воз-
можность сохранения собственного профессионального 
статуса в принимающей стране сработает как дополни-
тельный стимул интеграции. В конечном счете доступная 
форма предоставления медицинских услуг мигрантам бу-
дет способствовать снижению риска распространения со-
циально значимых заболеваний среди данной категории 
населения, занятой на территории страны.

В статье обоснована необходимость формирования системы 
медицинского обслуживания мигрантов во время их пребывания 
в России. В качестве вспомогательной меры в усовершенствова-
нии системы возможно уже сегодня реализовать отдельные фор-
мы работы с мигрантами, зарекомендовавшие себя на Западе: 
переводческие бюро при лечебных учреждениях, целевое при-
влечение специалистов с медицинским образованием из стран 
наибольшего притока мигрантов, что позволит улучшить каче-
ство оказания медицинских услуг трудовым мигрантам, не вла-
деющим русским языком. Предложенная форма предоставления 
медицинских услуг будет способствовать снижению риска рас-
пространения социально значимых заболеваний среди данной 
категории населения, занятой на территории РФ.
К л юч е в ы е  с л о в а: медицинское страхование, трудовые ми-
гранты, услуги здравоохранения, форма оказания медицинских 
услуг, целевое привлечение специалистов
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