
ЗДОРОВЬЕ ТРУДЯЩИХСЯ-МИГРАНТОВ
И СЕМЕЙ, ОСТАВШИХСЯ НА РОДИНЕ

Рост социального и экономического неравенства, политические 
беспорядки и бедствия, в том числе вызванные изменением климата, 
привели к увеличению количества людей, а иногда и целых семей, 
перемещающихся по территории страны своего проживания или через 
международные границы в поисках более благоприятных рабочих мест и 
условий проживания. По последним оценкам в мире более        
150 миллионов международных трудящихся-мигрантов, что составляет 
около 65% всех международных мигрантов (МОТ, 2013). 
Трудящиеся-мигранты помогают своим общинам происхождения, 
снижая уровень безработицы и содействуя развитию посредством 
денежных переводов, распространения знаний и создания деловых и 
торговых связей. С другой стороны, в странах назначения с недостатком 
рабочей силы и стареющим населением упорядоченная и хорошо 
управляемая миграция может удовлетворить потребность в трудовых 
ресурсах, содействовать мобильности и увеличить фонд человеческого 
капитала.
Многие трудящиеся-мигранты сталкиваются с серьезными рисками для 
здоровья, будучи вынужденными работать и проживать в 
неблагоприятных условиях с ограниченным доступом к правовой, 
социальной и медицинской защите. И это несмотря на то, что 
трудящиеся-мигранты вносят вклад в развитие стран, а правительства и 
гражданское общество предпринимаю меры для защиты прав 
трудящихся-мигрантов, а также для использования положительных 
последствий трудовой миграции на благо всех. 
Для устранения факторов, угрожающих здоровью трудящихся-мигрантов 
и их семей, и использования положительных последствий трудовой 
миграции на благо общин происхождения и назначения, а также самих 
мигрантов, необходима четко сформулированная политика во всех 
секторах, а также законодательство и эффективные стратегии, 
соответствующие стандартам защиты трудящихся-мигрантов. 

Вклад трудящихся-мигрантов в 
достижение ЦУР
Трудящиеся-мигранты вносят 
вклад в достижение ЦУР,                   
например, посредством денежных 
переводов в страны 
происхождения, тем самым 
содействуя борьбе с нищетой и 
голодом, обеспечению доступа к 
здравоохранению и образованию 
оставшимся на родине семьям и 
сокращая неравенство на более 
глобальном уровне. В 2015 году, 
по оценкам Всемирного банка, 
общий размер денежных 
переводов трудящихся-мигрантов  
составил 581 млрд долларов США, 
из них 75% были направлены в 
страны с низким и средним 
уровнем доходов, что составило 
существенную часть ВВП этих 
стран. В 2014 году объем 
денежных переводов в три раза 
превысил объем иностранной 
помощи, полученной такими 
странами. 
[Источник: Бюллетень о глобальной миграции 
2015 года, МОМ/ГЦАДМ. http://
publications.iom.int/books/global-migration-
trends-factsheet-2015]

Мигрантка из Бангладеш, работающая швеей на Маврикии. © МОМ 2008
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Условием найма для многих трудящихся-мигрантов является прохождение медицинского осмотра перед выездом 
и (или) после въезда. Стоимость осмотров может быть очень высокой и зачастую подлежит оплате самими 
мигрантами. Имеющиеся данные показывают, что по итогам осмотров мигрантов не направляют на лечение и 
повторные осмотры. Обязательные тесты, например, на ВИЧ или на беременность в отсутствие надлежащих 
процедур диагностики и ведения пациентов имеют ограниченную ценность для системы здравоохранения и при 
этом порождают нецелесообразные ограничительные практики. 

Дискриминация и неохват трудящихся-мигрантов медицинскими услугами могут создать угрозу для 
общественного здравоохранения, как в случае пандемии гриппа или других заболеваний международного 
масштаба. Например, здоровью трудящихся-мигрантов, занимающихся птицеводством и животноводством, 
может угрожать вспышка вируса птичьего гриппа. Из-за ряда правовых, социокультурных, поведенческих, 
языковых и экономических барьеров трудящиеся-мигранты могут не знать о возможности получения или не иметь 
доступа к медицинским и социальным услугам, в том числе связанным с готовностью, смягчением последствий и 
реагированием на пандемии на национальном уровне. 

Примерно 52-100 миллионов международных трудящихся-мигрантов являются домашними работниками, многие 
из которых не имеют стабильной занятости и работают в "тяжелых, унизительных и опасных условиях". 83% таких 
работников составляют женщины, большинство из которых имеют ограниченный доступ или не имеют доступа к 
правовой, социальной или медицинской защите, в том числе к основным правам в сфере репродуктивного 
здоровья. Эти женщины часто оставляют своих детей на родине. В семьях, где оба родителя - трудящиеся-
мигранты, за детьми ухаживают бабушки, дедушки, сестры, братья и другие родственники. Психическому и 
физическому здоровью оставшихся на родине семей уделяется мало внимания, хотя оно влияет на всех жителей 
общин происхождения, расположенных преимущественно в странах с низким и средним уровнем дохода. 

Детерминанты здоровья трудящихся-мигрантов и оставшихся на родине семей

Бирманские мигранты занимаются рыболовством в прибрежных общинах  
провинции Пхангнга на юге Таиланда. © МОМ 2006/Тьерри Фализ

В начале своего миграционного пути большинство 
мигрантов - это молодые, сильные и здоровые люди. 
Однако, суровые обстоятельства, с которыми они 
сталкиваются на протяжении миграционного цикла, 
могут оказывать негативное воздействие на их 
здоровье. Трудящиеся-мигранты, особенно не 
имеющие постоянного статуса, подвергаются 
опасности в пути, эксплуатируются, работают и 
проживают в неблагоприятных условиях, где 
отсутствуют или не соблюдаются нормы охраны труда 
и техники безопасности, а риск травмы или смерти на 
производстве значительно выше. Кроме того, доступ 
трудящихся-мигрантов к медицинским услугам 
существенно ограничен, в том числе ввиду правовых, 
административных, языковых и культурных барьеров, 
дискриминации, страха депортации или отсутствия 
знаний о своих правах. Социальная изоляция и 
удаленность от семей и систем поддержки также 
могут негативно влиять на их здоровье и 
благополучие.

ДО ОТЪЕЗДА
Война, нарушения прав человека, 
насилие
Географическая, языковая и 
социокультурная близость к стране 
назначения
Уровень готовности, например, 
вакцинация, информированность
Практики найма

В ПУТИ

Условия и способ передвижения 
Травматичный опыт, 
злоупотребления и (сексуальное) 
насилие
Миграция в одиночку или массовая

ВОЗВРАЩЕНИЕ

Доступность общинных услуг 
Продолжительность отсутствия
Сохранение права на социальную 
защиту

ПРИНИМАЮЩАЯ ОБЩИНА

Политика в области миграции и 
здравоохранения
Социальная изоляция/дискриминация 
Правовой статус, доступ к услугам и 
социальной защите
Расставание с семьей/партнером 
Учет культурных/языковых 
особенностей при оказании услуг
Условия работы и проживания

МЕЖ-
СЕКТОРАЛЬНЫЕ
Возраст, гендер 

и социо-
экономический 

статус

ЗДОРОВЬЕ 
МИГРАНТОВ

Миграционный цикл и некоторые детерминанты здоровья трудящихся-мигрантов

Источник: Международная миграция, здравоохранение и 
права человека; МОМ, ВОЗ и УВКБ ООН, 2013. 
www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/
WHO_IOM_UNOHCHRPublication.pdf
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МОМ содействовала возвращению более 8 500 индонезийцев, ставших жертвами торговли 
людьми, и предоставила многим из них возможность пройти обучение и ресурсы, необходимые, 
чтобы начать свой бизнес.  © МОМ 2017/Мьюз Мохаммед

Подход МОМ
Роль МОМ в сфере трудовой миграции и здравоохранения состоит в 
разработке и реализации политики и программ на благо принимающих 
общин, общин происхождения, трудящихся-мигрантов и их семей в 
соответствии с ЦУР.

ВАЖНЫЕ ВЕХИ

2017 год, Всемирная ассамблея 
здравоохранения (ВАЗ), резолюция 
70.15: 
“Поддержание здоровья беженцев 
и мигрантов.”

2016 год, ЦУР, особенно цели: 
3.8: Обеспечить всеобщий охват 
услугами здравоохранения;
8.8: Защищать трудовые права всех 
трудящихся, включая трудящихся-
мигрантов;
10.7: Содействовать упорядоченной 
и безопасной миграции с помощью 
хорошо продуманной политики.

2008 год, ВАЗ, резолюция 61.17: 
“Содействовать разработке 
охватывающей мигрантов политики 
в области здравоохранения и 
предоставлению мигрантам равного 
доступа к медицинским услугам.”

2007 год, ВАЗ, резолюция 60.26: 
“Здоровье трудящихся: глобальный 
план действий.” 

2003 год, Международная 
конференция о защите прав всех 
трудящихся-мигрантов и членов их 
семей: 
“Право всех мигрантов и членов их 
семей на срочную медицинскую 
помощь и права и свободы, 
предусмотренные национальным 
законодательством или 
международными договорами.”

2000 год, Комитет по 
экономическим, социальным и 
культурным правам, общие 
комментарии № 14 и 20: 
“здоровье - это право пользоваться 
разными возможностями, товарами, 
услугами и условиями […] 
независимо от правового статуса и 
наличия документов.”

1975 год, Конвенция о трудящихся- 
мигрантах (дополнительные 
положения) (№ 143): 
“защищать мигрантов и 
предоставлять им равные 
возможности и условия.”

Конвенция МОТ о трудящихся-
мигрантах (пересмотренная) № 97: 
“обеспечить необходимое 
медицинское обслуживание и 
хорошие гигиенические условия во 
время отъезда, в пути и по приезде в 
страну назначения.”

Механизмы предоставления социальной защиты и обеспечения 
мигрантам и их семьям могут содействовать расширению их доступа к 
необходимым медицинским услугам и снижению расходов трудящихся-
мигрантов, нуждающихся в медицинских услугах. Например, 
двусторонние соглашения между странами происхождения и назначения 
дают трудящимся-мигрантам, работающим и проживающим в 
соответствующих странах, возможность сохранять свою медицинскую 
страховку при перемещении и передавать свои имеющиеся или будущие 
социальные льготы (например, право на медицинскую помощь, 
приобретаемое по старости) своим семьям, оставшимся на родине. 

Чтобы связанные с миграцией и трудоустройством медицинские осмотры 
реально содействовали охране здоровья населения и особенно 
трудящихся-мигрантов, необходимо укреплять взаимосвязи между 
национальными системами здравоохранения и расширять возможности 
мигрантов в медицинской сфере путем информирования, 
консультирования, профилактики и лечения.

Кроме того, при решении проблем, связанных со здоровьем трудящихся-
мигрантов, МОМ придерживается многосекторального подхода и 
работает в партнерстве с различными заинтересованными сторонами, 
включая профильные министерства, гражданское общество, частный 
сектор, учреждения ООН и научные круги.  

При надлежащем управлении трудовая миграция может содействовать 
развитию и улучшению состояния здоровья трудящихся-мигрантов и их 
семей, а также населения общин происхождения, транзита и назначения. 

Иностранные работницы, 
застрявшие в Ливане, машут по 
прибытии в Филиппины. 
© МОМ 2006/Анжело Хасинто

Оказание доступных и качественных 
медицинских услуг (в том числе 
профилактика, информирование и первичная 
медико-санитарная помощь) трудящимся-
мигрантам и их семьям приносит пользу 
мигрантам, одновременно выполняя важную 
функцию по защите здоровья населения 
общин происхождения, транзита и 
назначения. Трудящиеся-мигранты, не 
имеющие доступа к системе 
здравоохранения (например, ввиду 
отсутствия документов, страха ареста, 
отсутствия денежных средств или времени),  
остаются без лечения, что может создать 
угрозу для здоровья всего населения. 
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Отдельные проекты МОМ

Пропагандистская деятельность в Азии в рамках 
Совместной инициативы ООН по миграции и 
здравоохранению.
Совместная инициатива ООН по миграции и 
здравоохранению в Азии (СИМЗА) - это региональный 
многосекторальный координационный механизм, 
объединяющий правительства, организации 
гражданского общества, региональные ассоциации, 
партнеров по развитию и учреждения ООН в целях 
эффективной пропаганды и продвижения политики, 
налаживания партнерских связей, обмена 
информацией и реализации мер по защите права на 
здоровье и доступ к профилактике, лечению, уходу и 
поддержке мигрантов в Азии. Трудящихся-мигранты 
из Азии интенсивно перемещаются как внутри 
региона, так и за его пределы. Региональная целевая 
группа ООН по вопросам мобильности и опасности 
инфицирования ВИЧ в странах Юго-Восточной Азии 
(РЦГ), впоследствии преобразованная в СИМЗА, была 
создана в 2009 году в связи с потребностью в 
эффективном региональном координационном 
механизме для пропаганды предоставления доступа к 
медицинским услугам мигрантам в Азии. В настоящий 
момент МОМ выполняет функции секретариата 
СИМЗА, оказывая техническую и административную 
поддержку в реализации целей инициативы. 
[Источник: www.junima.org]

Оказание услуг мигрантам, работающим в 
лесозаготовительных и горнодобывающих компаниях в 
Гайане.
Совместно с Министерством здравоохранения Гайаны и 
при финансовой поддержке Глобального фонда для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией МОМ 
разработала программу по расширению доступа к 
медицинским услугам и тестированию мобильным группам 
населения, включая работающих в секс-индустрии, 
горнодобывающей и лесозаготовительной отраслях, а 
также другие затронутые лица и общины. Примерно 20 000 
мигрантов из Бразилии, живущие в Гайане, работают в этих 
секторах. Проект был основан на общинном подходе и 
направлен на создание тесных партнерских связей с 
местными властями в целях борьбы с ВИЧ/СПИДом, 
проблемами в сфере сексуального и репродуктивного 
здоровья и другими факторами уязвимости, с которыми 
сталкиваются мобильные группы населения. Конкретные 
меры включали профилактику ВИЧ, информационные 
мероприятия, направленные на изменение поведения, а 
также лечение и тестирование на ВИЧ. 
[Источник: Ежегодный обзор здоровья мигрантов МОМ, 2015 год. 
http://publications.iom.int/system/files/mhd_ar_2015.pdf]

Здоровье оставшихся на родине детей азиатских 
трудящихся-мигрантов: данные для политики и 
действий.
МОМ и Институт миграционной политики (ИМП) изучили 
данные из Индонезии, Филиппин, Таиланда, Шри-Ланки 
и Вьетнама. В результате были выявлены отрицательные 
и положительные последствия миграции родителей для 
психического здоровья и питания оставшихся на родине 
детей. Положительные последствия имеют место 
благодаря денежным переводам, за счет которых 
улучшается качество питания, обеспечивается доступ к 
медицинским услугам и образованию. Отрицательное 
влияние оказывают расставание детей с родителями и 
разрушение системы семейной поддержки. Судя по 
имеющимся данным, последствия являются менее 
травматичными, а психическое здоровье - более 
крепким, когда происходит коллективное обсуждение и 
социальная нормализация миграционного опыта, как в 
Филиппинах, а также когда существуют надлежащие 
системы поддержки, помогающие детям лучше 
адаптироваться.
[Источник: www.migrationpolicy.org/research/promoting-health-left-behind-
children-asian-labour-migrants-evidence-policy-and-action]

Укрепление потенциала в Уганде в целях защиты 
здоровья трудящихся-мигрантов, работающих в 
горнодобывающем и транспортном секторах.
В 2015 году МОМ провела исследование уязвимости 
перед ВИЧ работников добывающих отраслей 
промышленности в Уганде, составив карту всех 
медицинских учреждений вдоль транспортного 
коридора, и быструю оценку доступа к медицинским 
услугам мигрантов, проживающих в Кампале. 
Исследования проводились совместно с 
Министерством труда и транспорта, Министерством 
энергетики и минеральных ресурсов и Университетом 
Макерере. Результаты исследований были учтены при 
разработке мер по защите мигрантов, работающих на 
горнодобывающих и транспортных предприятиях в 
Кампале. Затем МОМ провела мероприятия для 216 
медицинских работников и секс-работниц по 
укреплению потенциала в сфере оказания 
учитывающих особые нужды мигрантов медицинских 
услуг. Участникам мероприятий были предоставлены 
знания и навыки, необходимые для оказания услуг, 
связанных с планированием семьи, уходом и 
лечением лиц с ВИЧ.
[Источник: Ежегодный обзор здоровья мигрантов МОМ, 2015 год. http://
publications.iom.int/system/files/mhd_ar_2015.pdf]

Глобальное консультативное совещание по охране 
здоровья мигрантов в целях многосекторального 
политического диалога.
В 2017 году МОМ, ВОЗ и Правительство Шри-Ланки 
организовали 2-е Глобальное консультативное совещание 
по охране здоровья мигрантов в целях предоставления 
государствам-членам, заинтересованным сторонам и 
партнерам платформы для многосекторального диалога и 
формулирования политических обязательств по защите 
здоровья мигрантов. Главным итогом совещания стало 
Коломбийское заявление, содержащее призыв к 
продвижению принципов и соглашений, 
сформулированных в ходе совещания, как основы для 
будущих глобальных инициатив, межправительственных 
совещаний и мероприятий руководящих органов, 
направленных на разработку Глобального договора о 
безопасной, упорядоченной и легальной миграции.
[Источник: Здоровье мигрантов: Обновление повестки дня, Доклад 2-го 
Глобального консультативного совещания по охране здоровья мигрантов. 
www.iom.int/migration-health/second-global-consultation]
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Для получения более подробной 
информации об упомянутой выше 
деятельности вы можете обратиться в
Отдел охраны здоровья мигрантов 
(ОЗМ) по адресу mhddpt@iom.int
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