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Сеть фактических данных по вопросам здоровья
Сеть фактических данных по вопросам здоровья (СФДЗ) – это информационная служба, 
предназначенная для лиц, принимающих решения в области общественного здравоохранения в 
Европейском регионе ВОЗ, основанная в 2003 г. и координируемая Европейским региональным 
бюро ВОЗ в рамках Европейской инициативы в области информации здравоохранения (сетевого 
объединения с участием многих партнеров, которое координирует деятельность, связанную 
с информацией здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ).

СФДЗ оказывает содействие лицам, принимающим решения в области здравоохранения, 
в использовании наилучших имеющихся фактических данных с обеспечением связи между 
фактическими данными, стратегиями здравоохранения и мерами укрепления здоровья 
населения. В серии сводных докладов СФДЗ в сжатом виде предоставляются имеющиеся 
сведения о конкретном вопросе политики, пробелы в фактических данных и спорные области. 
На основании обобщения фактических данных СФДЗ предлагает варианты политики, 
а не рекомендации, для дальнейшего рассмотрения лицами, вырабатывающими политику, 
и формулировки ими своих собственных рекомендаций и стратегий в условиях своей страны.

Программа «Миграция и здоровье»
Программа «Миграция и здоровье» – это первая полноценная программа по миграции и 
здоровью в рамках ВОЗ. Ее основной целью является поддержка государств-членов в укреплении 
потенциала сектора здравоохранения для обеспечения научно обоснованных мер реагирования 
на проблемы общественного здоровья, связанные с миграцией и перемещением населения. 
Программа реализуется Отделом страновой поддержки, готовности и реагирования при 
чрезвычайных ситуациях Европейского регионального бюро ВОЗ. Она оказывает помощь в 
реализации мер политики, поддерживает совместно разработанные межстрановые подходы 
и содействует реализации согласованных мероприятий в области здравоохранения на 
миграционных маршрутах с целью укрепления здоровья беженцев и мигрантов и охраны 
здоровья населения в целом.

Объединенная программа по борьбе 
с инфекционными заболеваниями
Объединенная программа по борьбе с инфекционными заболеваниями нацелена на 
улучшение профилактики и лечения туберкулеза, ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов 
и других инфекционных заболеваний в Европейском регионе ВОЗ путем обеспечения 
равноправного доступа к безопасным и адекватным услугам здравоохранения, соответствующего 
эпидемиологического надзора, включая обеспечение работы лабораторных служб и сетей, 
а также наращивания технического потенциала для устранения барьеров и стимулирования 
внедрения эффективных инструментов. Эта программа помогает государствам-членам 
разрабатывать и осуществлять мероприятия на основании фактических данных, а также 
проводить операционные исследования, регулярную оценку бремени болезней и мониторинг 
прогресса на пути к окончательной элиминации инфекционных заболеваний.
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Аннотация
Европейское региональное бюро ВОЗ разработало несколько планов действий по предоставлению эффективных услуг для беженцев 
и мигрантов в связи с туберкулезом (ТБ), вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией в Европейском регионе ВОЗ. В данном докладе 
рассматриваются имеющиеся фактические данные о существующих национальных мерах политики и рекомендациях по предоставлению 
эффективных услуг беженцам и мигрантам в государствах-членах в Европейском регионе ВОЗ. 

Обзор выявил крайнюю неоднородность в наличии соответствующих национальных руководств и рекомендаций, а также в уровне 
реализации положений этих документов в странах Региона. В 53 государствах-членах в Регионе было выявлено лишь 15 первичных 
документов по вопросам политики/руководств, касающихся мигрантов и проблем вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции или ТБ. 
Для успешного продвижения в государствах-членах мер политики, в поддержку которых выступают ВОЗ и Европейский центр профилактики 
и контроля заболеваний, необходимо обеспечить понимание существующих на макроуровне барьеров на пути к реализации этих мер. 
Кроме того, при разработке национальных программ необходимо учитывать барьеры на микро- (индивидуальном) и мезо- (сообщества) 
уровнях, затрудняющие использование таких услуг мигрантами и применение предписанных подходов практикующими врачами. 
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АББРЕВИАТУРЫ И СОКРАЩЕНИЯ
АРТ	 антиретровирусная терапия

БЦЖ	 бацилла Кальметта – Герена

ВГВ	 вирус гепатита В

ВГС	 вирус гепатита С

ДКП	 доконтактная профилактика (ВИЧ-инфекции)

ЕС	 Европейский cоюз

ЕЭЗ	 Европейская экономическая зона

ИСЗ	 информационные системы здравоохранения

ИППП	 инфекции, передающиеся половым путем

ЛТБИ	 латентная туберкулезная инфекция

МЛУ-ТБ	� туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью 
возбудителя

РГК	 рентгенография органов грудной клетки

СФДЗ	 Сеть фактических данных по вопросам здоровья ВОЗ

ТБ	 туберкулез

ТКП	 туберкулиновая кожная проба

ЮНЭЙДС	� Объединенная программа Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу

ECDC	 Европейский центр профилактики и контроля заболеваний

HBsAg	 поверхностный антиген гепатита В

IGRA	 анализ высвобождения гамма-интерферона
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РЕЗЮМЕ
Суть проблемы
Во многих странах Европейского региона ВОЗ мигранты по сравнению 
с местным населением значительно больше страдают от инфекционных 
заболеваний, в том числе от туберкулеза (ТБ), ВИЧ-инфекции и вирусных 
гепатитов. Участники Саммита ООН по вопросам беженцев и мигрантов в 
2016 г. подчеркнули необходимость разработки стратегий для обеспечения 
потребностей мигрантов в области здравоохранения и прав человека. 
Европейское региональное бюро ВОЗ разработало несколько планов действий 
по решению проблем здоровья мигрантов, ТБ, ВИЧ-инфекции и вирусных 
гепатитов, а также пакет основных услуг по оказанию помощи в связи с ВИЧ 
для мигрантов в Центральной Азии. Несмотря на призывы к действиям, 
сохраняется неравенство в доступности и качестве медицинских услуг, 
предоставляемых беженцам и мигрантам в Регионе. Врачи, оказывающие 
первичную медико-санитарную помощь, также не имеют четкого 
представления о подходе к лечению инфекционных заболеваний у мигрантов, 
что приводит к неоднородности ситуаций, складывающихся в данной сфере 
в разных государствах-членах. Это сказывается на результатах в отношении 
здоровья и в итоге влияет на возможность достижения региональных целевых 
ориентиров по элиминации упомянутых заболеваний. Цель авторов данного 
доклада – выявить и рассмотреть национальные меры политики, стратегии 
и руководства по борьбе с ТБ, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами, 
разработанные и внедренные в государствах-членах в Европейском регионе 
ВОЗ, для того, чтобы лучше понять, как соответствующие службы государств-
членов добиваются прогресса в реализации планов действий по профилактике 
и контролю ТБ, ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов среди беженцев 
и мигрантов. В докладе описано, в какой степени государства-члены 
придерживаются рекомендаций ВОЗ о принятии конкретных мер, а также 
представлен обзор оставшихся пробелов, которые необходимо устранить.

Обобщающий вопрос
В настоящем докладе обобщены имеющиеся фактические данные для 
ответа на вопрос: «Какими фактическими данными о существующих 
национальных мерах политики и руководствах по предоставлению беженцам 
и мигрантам эффективных услуг в связи с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией 
и вирусными гепатитами в государствах-членах в Европейском регионе 
ВОЗ мы располагаем?».
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Виды фактических данных
Данные были получены путем систематического обзора научной и в том 
числе не индексированной в медицинских базах данных литературы на 
английском и русском языках, с веб-сайтов министерств здравоохранения 
и в результате консультаций с сетями ВОЗ по туберкулезу, ВИЧ-инфекции, 
гепатитам и миграции. В общей сложности в обзор было включено 205 
публикаций.

Результаты
В большинстве случаев найденные публикации представляли собой обзоры и 
эмпирические исследования политических анализов, обзоры национальных 
мер политики и руководств. Относительно небольшое количество найденных 
первичных документов с изложением мер политики/рекомендаций было 
посвящено мигрантам и ТБ, ВИЧ-инфекции или вирусным гепатитам 
(т. е. инфекциям, вызванным вирусом гепатита В (ВГВ) и вирусом гепатита С  
(ВГС)). Обзор выявил крайнюю неоднородность в выполнении рекомендаций 
среди государств-членов в Европейском регионе ВОЗ. Официальные 
национальные меры политики и руководства по этой тематике в государствах-
членах не были многочисленными и часто не соответствовали рекомендациям 
ВОЗ. Продвижение политики ВОЗ и Европейского центра профилактики и 
контроля заболеваний (ECDC) в государствах-членах требует понимания 
барьеров на макро-, мезо- и микроуровне, которые препятствуют доступу 
мигрантов к услугам здравоохранения. Обзор также выявил пробелы в 
исследованиях и отсутствие консенсуса в отношении экономической 
эффективности мероприятий, направленных на борьбу со всеми четырьмя 
целевыми инфекционными заболеваниями среди мигрантов.

Предлагаемые к рассмотрению меры политики
Согласно результатам настоящего обзора, к основным мерам политики, 
позволяющим повысить качество услуг в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией и 
вирусными гепатитами для беженцев и мигрантов среди государств-членов 
в Европейском регионе ВОЗ, относятся:

•	 повышение доступности для беженцев и мигрантов информации в 
сети Интернет о национальных мерах политики и руководствах по 
диагностике, лечению, профилактике инфекционных заболеваний 
и оказанию медицинской помощи, в том числе представление 
фактических данных, использованных при их разработке;
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•	 поддержка ВОЗ в установлении диалога с государствами-членами, 
чья политика не соответствует рекомендациям ВОЗ и ECDC по 
поводу предоставления беженцам и мигрантам услуг в связи 
с ТБ, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами; такой диалог 
необходим, чтобы выяснить причины выбора текущих мер политики 
и определить препятствия для их изменения; 

•	 активизация национальных усилий по информированию населения 
и борьбе с дезинформацией о мигрантах, решению проблем 
стигматизации и дискриминации, поощрению и совершенствованию 
инклюзивных подходов, в том числе путем повышения грамотности 
в вопросах здоровья и использования рекомендаций экспертов в 
отношении моделей поведения;

•	 разработка и реализация инициатив по повышению 
осведомленности беженцев и мигрантов о соответствующих 
мерах политики и руководствах, способствующих соблюдению 
прав пациентов;

•	 укрепление систем здравоохранения посредством:
–– проведения тренингов по повышению осведомленности о 

здоровье мигрантов для медицинских работников с целью 
повышения их приверженности национальной политике и 
руководящим принципам; 

–– разработки инициатив по повышению качества услуг, 
предоставляемых беженцам и мигрантам, путем устранения 
барьеров для доступа и привлечения содействующих сторон;

•	 укрепление системы регулярного сбора данных о здоровье для 
повышения качества мониторинга данных о здоровье мигрантов 
и оптимизации стратегий целевого скрининга путем:

–– интеграции данных о здоровье мигрантов в национальные 
информационные системы здравоохранения (ИСЗ);

–– дезагрегирования данных о здоровье по подгруппам 
мигрантов с использованием рекомендованных ВОЗ основных 
переменных (страна рождения, страна гражданства, месяц и 
год прибытия и страна рождения обоих родителей), а также 
второго набора рекомендованных переменных, позволяющих 
дезагрегировать данные по подгруппам мигрантов (например, 
причины миграции, знание официального языка (языков) 
принимающей страны, опыт проживания за рубежом3 и 
правовой статус); 

3.	 То есть в стране, отличной от страны пребывания или страны происхождения.
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−− введения динамической отчетности по оценкам распростра-
ненности инфекционных заболеваний в различных группах 
мигрантов; 

•	 проведение комплексной оценки препятствий на пути к сохранению 
и улучшению здоровья (включая культурные и языковые барьеры, 
физические барьеры, юридические барьеры и ограничения в правах, 
боязнь регистрации из-за риска быть депортированным, оплату 
услуг из собственных средств, дискриминацию и стигматизацию, 
недостаточную подготовку поставщиков медицинских и социальных 
услуг) с привлечением групп беженцев и мигрантов.

ненная группа ведущих авт
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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1 Справочная информация
1.1.1  Эпидемиология инфекционных заболеваний среди 
мигрантов в Европейском регионе ВОЗ
Распространенность туберкулеза (активного и латентного), ВИЧ-инфекции 
и хронических вирусных гепатитов (в частности, инфекций ВГВ и ВГС) 
среди беженцев и мигрантов может быть выше, нежели среди населения в 
целом (1, 2). Причины этого сложны и многофакторны. К факторам риска, 
связанным со странами происхождения, транзита и назначения, могут 
быть отнесены высокая распространенность инфекции, недостаточная 
обеспеченность систем здравоохранения ресурсами, низкий охват 
иммунизацией, отсутствие доступной медицинской помощи и плохие 
условия жизни (3–5). Невыявленные и нелеченные инфекции ТБ, ВИЧ, 
ВГВ и ВГС приводят к ухудшению результатов в отношении здоровья: 
исследование смертности среди мигрантов в пяти странах Западной 
Европы показало, что в большинстве групп мигрантов наблюдается более 
высокий уровень смертности вследствие инфекционных заболеваний и 
убийств, причем наиболее значимыми инфекционными заболеваниями 
являются ТБ и ВИЧ/СПИД (6).

До появления SARS-CoV-2 туберкулез во всем мире был основной причиной 
смерти, обусловленной одним инфекционным возбудителем (7). Скрининг 
на активный ТБ может проводиться с помощью рентгенографии органов 
грудной клетки (РГК) и проверки наличия симптомов. Для выявления 
латентной туберкулезной инфекции (ЛТБИ) используется туберкулиновая 
кожная проба (ТКП), а также более новый метод – исследование образцов 
крови с помощью анализа высвобождения гамма-интерферона (IGRA). 
Хотя уровень заболеваемости ТБ в Европейском регионе ВОЗ снижается, 
значительная часть случаев заболевания выявляется среди мигрантов (в этом 
докладе под мигрантами понимают уроженцев других стран), при этом 
показатели заболеваемости в разных государствах-членах значительно 
варьируются (8–11). Лица иностранного происхождения с выявленным 
туберкулезом составляют 8,7% от всех зарегистрированных случаев 
туберкулеза в Регионе, в странах Европейского союза (ЕС)/Европейской 
экономической зоны (ЕЭЗ) – 34,5% всех случаев и только 2,2% в странах и 
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территориях, не входящих в ЕС/ЕЭЗ. В ряде государств-членов большинство 
людей с ТБ имеют иностранное происхождение: Мальта (95,9%), Люксембург 
(90,0%), Кипр (89,9%), Норвегия (88,5%), Израиль (86,6%), Исландия (84,6%), 
Нидерланды (74,7%), Великобритания (70,4%) и Швейцария (68,2%). В Болгарии, 
напротив, на их долю приходится 0% случаев, а в Румынии – лишь 0,4%. 
Страны, в которых показатель регистрации ТБ превышает 10 случаев на 
100 000 населения (за исключением Мальты), зафиксировали, что иностранное 
происхождение имели менее 25% заболевших (8). Доля случаев заболевания 
среди лиц иностранного происхождения по сравнению с местными жителями 
значительно варьируется в зависимости от страны, что подчеркивает 
необходимость применения различных подходов к скринингу и профилактике 
ТБ. Однако вмешательства, ориентированные на мигрантов, требуются не 
только в странах с более высокой долей случаев заболевания среди людей 
иностранного происхождения: к примеру, Турция и Российская Федерация, 
где доля таких случаев невелика, также сообщают о значительном числе 
случаев ТБ среди уроженцев других стран (8).

ЛТБИ — это бессимптомная, незаразная форма ТБ. При неспособности 
иммунной системы контролировать репликацию возбудителя существует 
вероятность развития активной формы ТБ, при которой появляются 
симптомы и становится возможной передача инфекции. Хотя риск 
реактивации у мигрантов с нелеченой ЛТБИ неясен, большинство случаев 
заболевания возникает в течение двух лет после прибытия в страну 
назначения. В крупном исследовании, проведенном в Соединенном 
Королевстве среди нелеченых мигрантов с положительным результатом ТКП, 
показатель развития ТБ оценивался в 16,3% в течение 15 лет после прибытия 
в страну (12, 13). В странах с низким уровнем заболеваемости большинство 
случаев ТБ вызвано реактивацией давней ЛТБИ, а не недавним контактом 
с больным легочной формой ТБ (14). Поэтому усилия по борьбе с ТБ в 
этих странах направлены на скрининг и лечение ЛТБИ для сокращения 
бремени активного заболевания.

ТБ с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ) 
определяется как ТБ с устойчивостью к изониазиду и рифампицину – двум 
основным препаратам, используемым для лечения ТБ. В связи с этим 
лечение МЛУ-ТБ осложнено. В Европе МЛУ-ТБ чаще всего встречается 
у мигрантов (15). Среди мигрантов также выше доля случаев сочетанной 
инфекции ТБ/ВИЧ по сравнению с коренным населением, они могут 
сталкиваться с бóльшим числом препятствий для соблюдения требований 
и завершения лечения (16, 17).
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В отличие от некоторых других регионов ВОЗ, новые случаи ВИЧ-инфекции 
и сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ по-прежнему вызывают серьезную 
обеспокоенность в Европейском регионе ВОЗ (18). В 2019 г. на долю мигрантов 
приходилось 44% новых случаев ВИЧ-инфекции в ЕС/ЕЭЗ (19). Хотя некоторые 
мигранты могут заразиться ВИЧ-инфекцией в стране происхождения, 
данные свидетельствуют о том, что более половины новых диагнозов 
ВИЧ-инфекции среди мигрантов подтверждается после их прибытия в 
принимающие страны Региона (20–23). В частности, распространенность 
ВИЧ-инфекции среди мигрантов из стран Африки, расположенных к югу от 
Сахары, в целом отражает картину распространенности ВИЧ-инфекции в 
их родных странах: инфицирование ВИЧ при гетеросексуальных контактах 
происходит более часто, женщины подвержены заболеванию в большей 
степени, нежели мужчины, наблюдается рост доли случаев инфицирования 
среди мужчин, практикующих секс с мужчинами (24–26).

Хронический вирусный гепатит (возникающий в результате заражения ВГВ 
или ВГС) остается угрозой для общественного здоровья в Европейском 
регионе ВОЗ. Скрининг на ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфекцию проводится 
посредством выявления серологических маркеров в сыворотке или 
плазме крови человека. Большинство случаев хронической инфекции 
ВГВ в странах Северной и Западной Европы выявляется у мигрантов, 
которые в основном являются выходцами из регионов с высокой 
(распространенность поверхностного антигена гепатита В (HBsAg) более 
8%) и средней (распространенность HBsAg 2–8%) эндемичностью (27). 
Фактические данные также свидетельствуют о том, что распространенность 
хронической инфекции ВГВ может быть выше среди беженцев и просителей 
убежища по сравнению с мигрантами в целом (9,6% против 5,1%) (28). 
Значительная часть случаев хронической инфекции ВГС протекает 
бессимптомно и не диагностируется, что затрудняет оценку истинного 
бремени заболевания в популяции мигрантов. Примерно 80% мигрантов 
из стран, расположенных за пределами ЕС/ЕЭЗ, являются выходцами из 
эндемичных по ВГС регионов; в этой подгруппе распространенность 
хронической инфекции ВГС, вероятно, аналогична распространенности 
в стране их происхождения  (29). В ЕС/ЕЭЗ на мигрантов из стран, 
эндемичных по ВГС, приходится гораздо большая по сравнению с 
другими подгруппами доля случаев ВГС (14%), а в ряде стран ЕС/ЕЭЗ с 
низкой распространенностью ВГС они составляют до половины людей, 
живущих с хроническим ВГС (30).
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Подходы к скринингу на эти инфекционные заболевания, используемые в 
странах в Европейском регионе ВОЗ, значительно различаются; отсутствует 
консенсус по поводу того, какие подходы к целевым мероприятиям для 
мигрантов являются наиболее эффективными и рентабельными, или того, 
какие из них дают наилучшие результаты по охвату и лечению (9 ,31, 32). 
Из-за отсутствия консенсуса политики скрининга на инфекционные 
заболевания среди мигрантов в Регионе имеют неоднородный характер.

1.1.2  Миграция в Европейском регионе ВОЗ
Миграция повсеместно набирает обороты, и за последние годы ее масштаб 
значительно увеличился и в Европейском регионе ВОЗ (33, 34). В 2020 г. 
мигранты составляли почти 13% от общего населения региона (35). 
Движущими факторами миграции в Европейский регион ВОЗ и внутри 
него являются влияние глобализации, конфликты, изменение климата, 
исторические связи, наличие/отсутствие ресурсов и работы для местного 
населения (36). В этой связи популяция мигрантов в Регионе крайне 
неоднородна и включает экономических и вынужденных мигрантов, в том 
числе беженцев, просителей убежища, а также нерегулярных мигрантов. 
Соответственно, вопрос того, как следует определять эти группы, вызывает 
разногласия даже внутри отдельных государств-членов Региона (37). 
В настоящем докладе используются определения основных типов мигрантов, 
взятые из Глоссария Международной организации по миграции 2019 г. 
(см. приложение 2) (38). Если не указано иное, термин «мигранты» относится 
ко всем группам мигрантов, включая просителей убежища и беженцев. 
Многие региональные базы данных и отчеты сравнивают население, 
идентифицируемое как «родившиеся за рубежом или не в ЕС», с местным 
населением или ссылаются на мигрантов или иммигрантов; поэтому в 
данном докладе при описании баз данных используются те же термины.

Неудивительно, что потребности мигрантов в медицинском обслуживании 
и их поведение, связанное с поиском медицинских услуг, значительно 
варьируются в зависимости от конкретной группы и их сложно обобщить. 
Примечательно, что в большинстве случаев люди мигрируют из районов 
с более высокой распространенностью ТБ, ВИЧ-инфекции и вирусных 
гепатитов в регионы с низкой распространенностью или же происходит 
циркулярная миграция внутри стран с высокой эндемичностью. Данное 
обстоятельство заставляет более внимательно относиться к последствиям для 
служб здравоохранения и инфраструктуры общественного здравоохранения 
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в странах первого въезда, транзита и назначения в Регионе. Для смягчения 
таких последствий были разработаны стратегии и планы действий по 
обеспечению доступного и качественного медицинского обслуживания 
мигрантов, отвечающего их потребностям в области здравоохранения и 
прав человека.

1.1.3  �Планы действий для Европейского региона ВОЗ
Саммит ООН по вопросам беженцев и мигрантов 2016 г. подчеркнул 
необходимость разработки стратегий для удовлетворения потребностей 
мигрантов в сфере здравоохранения и прав человека (39). Европейское 
региональное бюро ВОЗ разработало планы действий по охране здоровья 
мигрантов (40), борьбе с ТБ (41), ВИЧ-инфекцией (42) и вирусными 
гепатитами (43) в Регионе, а также пакет основных услуг в связи с ВИЧ для 
мигрантов из Центральной Азии (44, 45). Будучи убежденными в том, что на 
ситуацию с ТБ, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами влияет целый 
ряд социальных детерминант здоровья, представители Регионального 
бюро опубликовали документ с изложением общей позиции на основе 
стратегических документов, планов действий и операционных стратегий 
межсекторальных партнеров – эта публикация позволила определить общие 
принципы и ключевые области деятельности в секторе здравоохранения 
и за его пределами для решения проблем ТБ, ВИЧ-инфекции и вирусных 
гепатитов в Европе и Центральной Азии (46).

1.1.4  Задачи настоящего доклада
Целью данного систематического обзора было изучение доказательной базы 
для ответа на вопрос: «Какими фактическими данными о существующих 
национальных мерах политики и руководствах по предоставлению беженцам 
и мигрантам эффективных услуг в связи с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и 
вирусными гепатитами в государствах-членах в Европейском регионе ВОЗ мы 
располагаем?» В обзоре проанализированы национальные меры политики, 
стратегии и руководства, разработанные и внедренные для решения проблем 
здоровья мигрантов, ТБ, ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов, а также 
рассмотрены области деятельности, в которых национальная политика 
согласуется с рекомендованными ВОЗ действиями, и пробелы, которые 
еще предстоит устранить. Попытки конкретных стран преодолеть общие 
барьеры и обеспечить соответствие рекомендациям ВОЗ представлены в 
виде примеров из практики.
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Вторичными целями были (i) описание того, как экономическая эффективность 
или распределение национального финансирования учитывается в 
национальном законодательстве, мерах политики и руководствах по 
внедрению услуг в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией или вирусными гепатитами 
для беженцев и мигрантов, и (ii) оценка данных о содействующих факторах 
и барьерах (на макро-, мезо- и микроуровнях) для доступа мигрантов к 
этим услугам здравоохранения.

1.2 Методология
Полная информация о методологии приведена в приложении 1.

Поиск соответствующих статей, опубликованных с момента создания баз 
данных в рецензируемых и серых источниках, был проведен на английском 
языке 30 ноября 2020 г. и на русском языке 23 марта 2021 г. Кроме того, 
членам групп сетей ВОЗ по ТБ, ВИЧ-инфекции, гепатитам и миграции 
(перечислены в приложении 3) было предложено рекомендовать другие 
актуальные статьи по этой тематике.

В целом, в результате поиска в базах данных было найдено 1310 
соответствующих статей на английском или русском языках, еще 53 статьи 
были получены после консультаций с членами сетей ВОЗ по туберкулезу, 
ВИЧ-инфекции, гепатитам и миграции, а 30 – в результате поиска на сайтах 
министерств здравоохранения государств-членов в Европейском регионе 
ВОЗ. Всего было найдено 1390 статей после исключения дубликатов; из них 
470 были отобраны для полнотекстового обзора, еще 64 были получены от 
соавторов/специалистов и путем поиска по принципу «снежного кома». 
В общей сложности критериям включения соответствовали 259 статей, в том 
числе 104 источника, которые непосредственно не цитируются в обзоре 
(перечислены в приложении 4), и 155 цитируемых источников (8, 13, 30, 32, 
39, 42–44, 47–193). После полного обзора и извлечения данных был проведен 
рамочный анализ (194) для обзора областей, (i) в которых меры политики 
государств-членов соответствуют рекомендациям ВОЗ по охране здоровья 
мигрантов за счет действий, направленных на борьбу с ТБ, ВИЧ-инфекцией 
и вирусными гепатитами, и (ii) которые требуют дальнейшего внимания. 
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2. РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 260 статей, включенных в систематический обзор, большинство были 
обзорами международной политики, проведенными либо для Европейского 
региона ВОЗ, либо для ЕС/ЕЭЗ. Помимо них, в рамках обзора были изучены 
документы о мерах политики и руководящих принципах, эмпирические 
исследования, представляющие результаты анализа мер политики, 
и обзоры отчетов страновых экспертов, посвященные национальным 
мерам политики и рекомендациям (в основном они касались Бельгии, 
Дании, Германии, Израиля, Испании, Италии, Кипра, Нидерландов, 
Норвегии, Соединенного Королевства, Турции, Франции, Швейцарии 
и Швеции). В 53 государствах-членах Европейского региона ВОЗ было 
найдено лишь 15 первичных документов с изложением мер политики/
руководящих принципов, касающихся мигрантов и ТБ, ВИЧ-инфекции 
или вирусных гепатитов: семь по ТБ (47–53), три по ВИЧ-инфекции (54–56), 
три по вирусным гепатитам (57–59) и два по сочетанным инфекциям ТБ 
и ВИЧ (60, 61).

2.1 Туберкулез
2.1.1 Рекомендации ВОЗ и ECDC
Международные организации, в том числе ВОЗ и ECDC, опубликовали 
ряд планов действий и стратегий по борьбе с ТБ в Европейском регионе 
ВОЗ (62–65). Глобальная стратегия ВОЗ по ликвидации ТБ (195) к 2035 г. 
преследует следующие основные цели – прекратить эпидемию ТБ 
путем сокращения смертности на 95% и заболеваемости на 90% (до <10 
случаев ТБ на 100 000 населения) по сравнению с 2015 г., а также создать 
условия, в которых ни одна из семей, где есть больные туберкулезом, 
не несла бы катастрофических расходов в связи с этим заболеванием (62). 
Европейское региональное бюро ВОЗ также выпустило Дорожную 
карту по реализации Плана действий по борьбе с туберкулезом для 
Европейского региона ВОЗ на 2016–2020 гг. (63), в которой используется та 
же структура, что и в Стратегии по ликвидации туберкулеза, и уделяется 
особое внимание наиболее уязвимым и маргинализированным группам 
населения, в т. ч. мигрантам. Рекомендации по ведению случаев ТБ среди 
мигрантов были разделены по трем базовым компонентам стратегии 
по ликвидации ТБ: медицинская помощь и профилактика с учетом 
интересов мигрантов, смелая межсекторальная политика и системы с 
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защитой интересов мигрантов, а также операционные исследования. 
Кроме того, совместно с Международной организацией по миграции 
ВОЗ разработала рамочную основу для принятия мер, предлагаемых в 
рамках реализации Стратегии по ликвидации туберкулеза специально 
для регионов с низким уровнем заболеваемости ТБ, к которым относятся 
многие страны Западной Европы  (64). Одна из восьми ключевых 
мер вмешательства в отчете направлена на удовлетворение особых 
потребностей мигрантов и решение трансграничных проблем (таблица 1). 
Кроме того, ECDC также подготовил рекомендации по борьбе с ТБ среди 
уязвимых групп населения, включая мигрантов (обобщенные данные 
приведены в таблице 2) (65).

Таблица 1. Основные меры вмешательства, рекомендованные в 
рамочной основе ВОЗ по борьбе с туберкулезом в странах с низкой 
заболеваемостью

Основная мера Описание

Обеспечение доступности 
услуг здравоохранения для 
всех мигрантов

Наиболее важное действие, которое 
невозможно без ориентации услуг 
на потребности людей и учета их 
культурных особенностей, в том числе 
посредством работы по преодолению 
языкового и прочих барьеров.

Детальный эпиднадзор
Включение в системы эпиднадзора 
дезагрегированных данных о группах 
мигрантов для выявления тех, кто 
подвержен наибольшему риску.

Расширение прав и 
возможностей сообществ 
мигрантов

Лечение туберкулеза у мигрантов 
должно быть интегрировано в систему 
комплексной медицинской помощи; 
кроме того, следует обеспечивать 
охват мигрантов услугами в таких 
учреждениях, как центры для беженцев 
и просителей убежища.

Систематический скрининг 
на активный туберкулез

Эти мероприятия следует проводить 
до миграции, в момент прибытия или 
после прибытия в страну.
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Основная мера Описание

Обеспечение постоянного 
доступа к медицинскому 
обслуживанию и 
индивидуальному 
наблюдению

Скрининг на активный туберкулез 
не исключает возможности развития 
заболевания в будущем. Следовательно, 
необходимо обеспечить последующее 
наблюдение и постоянный доступ к 
медицинской помощи.

Соблюдение установленных 
этических принципов при 
проведении скрининга на 
инфекционные заболевания

Скрининг на туберкулез следует 
проводить с соблюдением принципов 
прав человека и обеспечением защиты 
от стигматизации, дискриминации и 
депортации.

Систематический скрининг 
на ЛТБИ

Данный вид скрининга должен быть 
сосредоточен на группах высокого 
риска контакта и прогрессирования 
инфекции до развития активной 
формы ТБ.

Трансграничные системы 
направления пациентов с 
отслеживанием контактов и 
обменом информацией

Мигранты, перемещающиеся во время 
лечения, должны иметь возможность 
его продолжать; таким образом, риск 
для общественного здоровья сводится  
к минимуму.
Мигранты с туберкулезом также 
должны иметь право пройти полное 
лечение в той стране, где был 
поставлен диагноз; это идет вразрез 
с законодательством, принятым в 
соответствии с Дублинской конвенцией, 
которая вступила в силу в 1997 г. (66): 
в ней говорится, что государства-члены 
ЕС могут принять решение о переводе 
просителей убежища в страну, где было 
подано первоначальное прошение, 
даже если они проходят лечение от 
туберкулеза (67).

Источник: Lönnroth et al., 2015 (64).

Таблица 1 (продолжение)
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Таблица 2. Рекомендации ECDC по борьбе с туберкулезом среди уязвимых 
групп населения, включая мигрантов

Рекомендация Описание

Организуйте выездные 
группы и мобильные 
подразделения

Эффективный и действенный способ 
выявления и лечения больных туберкулезом 
среди уязвимых групп.

Создавайте стимулы

Стимулы могут побудить людей пройти 
обследование и продолжить лечение после 
постановки диагноза ТБ; они могут быть 
денежными или материальными, например: 
билеты на общественный транспорт, талоны 
на питание, предоплаченные телефонные 
карты, одежда и временное жилье.

Привлекайте к участию 
ключевых партнеров

Это может помочь в установлении контактов 
с инфицированными людьми, которые не 
хотят проходить тестирование. Ключевые 
партнеры также поддерживают людей, 
проходящих курс терапии, их участие имеет 
решающее значение для выявления и поиска 
контактов каждого пациента с туберкулезом.

Применяйте лечение 
под непосредственным 
наблюдением (DOT)

Данный подход помогает пациентам 
надлежащим образом принимать лекарства; 
возможно и применение более гибких 
вариантов, таких как организация DOT 
вне медицинских учреждений или c 
привлечением людей, не принадлежащих 
к медицинской сфере, или обеспечение 
видеосопровождения лечения (VOT).

Используйте 
напоминания

Использование напоминаний (телефонные 
звонки, текстовые сообщения) может 
улучшить посещаемость пунктов оказания 
медицинской помощи пациентами с целью 
посещения врача и обеспечить регулярный 
прием лекарств.

Интегрируйте услуги

Тесное сотрудничество между 
противотуберкулезными службами и 
существующими службами помощи 
уязвимым группам населения может 
повысить показатели ранней диагностики и 
обращения за лечением.
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Рекомендация Описание

Повышайте 
осведомленность и 
уровень грамотности 
населения в вопросах 
здоровья

Это помогает бороться со стигматизацией и 
заблуждениями.

DOT: лечение под непосредственным наблюдением; VOT: видеосопровождение 
лечения.

Источник: ECDC, 2016 (65).

ВОЗ подготовила несколько руководств и наборов рекомендаций, 
основанных на фактических данных, чтобы способствовать реализации 
мероприятий и достижению целей Стратегии по ликвидации ТБ (41, 68, 69). 
В их число входит руководство по скринингу на ТБ и лечению как 
активной формы заболевания, так и ЛТБИ. В отношении активного ТБ 
ВОЗ рекомендует (на основании фактических данных очень низкого 
качества вследствие малого объема имеющихся данных) систематический 
скрининг в группах населения с очень высоким уровнем заболеваемости 
ТБ или крайне неудовлетворительным доступом к медицинскому 
обслуживанию, таких как беженцы и мигранты, проживающие в местах с 
высокой распространенностью ТБ или прибывающие из таких мест (68). 
Рекомендация не дает абсолютного числового определения ситуации с 
высокой распространенностью, вместо этого указывая на то, что пороговое 
значение должно устанавливаться исходя из местной ситуации и может 
меняться со временем по мере изменения бремени и распространения 
ТБ. Руководство ВОЗ по лечению ЛТБИ в странах с высоким уровнем 
доходов или странах с доходами выше среднего уровня и низким бременем 
ТБ (годовая заболеваемость <100 случаев на 100 000 населения) условно 
рекомендует проведение систематического тестирования и лечения 
ЛТБИ у мигрантов в зависимости от эпидемиологической ситуации по 
ТБ и наличия ресурсов  (69). Для проведения тестирования на ЛТБИ 
рекомендуется использовать тест IGRA или ТКП (условная рекомендация, 
основанная на фактических данных низкого или очень низкого качества).

Наконец, мигранты защищены международным правом от абсолютных 
ограничений на въезд, пребывание и проживание только на основании 

Таблица 2 (продолжение)
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их статуса по ТБ (70). В связи с этим ВОЗ опубликовала дополнительное 
руководство для обеспечения того, что реализация Стратегии по ликвидации 
ТБ будет подкреплена обоснованными нормами этики (41). Хотя в руководстве 
ВОЗ по лечению ЛТБИ говорится о том, что мигранты из стран с высоким 
бременем ТБ признаны группой риска, которую следует рассматривать как 
целевую для систематического скрининга (69), в руководстве по этике (71) 
говорится следующее:

угроза заражения латентным туберкулезом является не объективно 
существующим, а потенциальным будущим риском, тогда как отказ во 
въезде и работе для мигрантов в настоящий момент создает реальные 
трудности для мигрантов и их семей;

и:

результат тестирования во время миграционного процесса никогда не 
должен использоваться для обоснования отказа в выдаче разрешения 
на въезд, проживание или работу. Напротив, положительный результат 
тестирования может быть использован для консультирования мигрантов 
и предложения им добровольного профилактического лечения.

Скрининг и тестирование мигрантов могут быть оправданы только с целью 
предоставления надлежащей медицинской помощи и никогда не должны 
использоваться с целью дискриминации.

2.1.2 Приведение национальной политики в соответствие 
с рекомендациями ВОЗ
Несмотря на то, что обе формы ТБ вызываются одним и тем же возбудителем 
(Mycobacterium tuberculosis), скрининг и лечение активного ТБ и ЛТБИ 
в популяциях мигрантов сопряжены с двумя разными комплексами 
проблем. Практика скрининга на эти две формы ТБ в странах Европы 
весьма различается (72). Проект E-DETECT TB4 направлен на разработку 
стандартизированного протокола для скрининга мигрантов на ТБ и 
ЛТБИ в ЕС/ЕЭЗ (73). Сокращение различий в протоколах скрининга будет 
способствовать проведению скрининговых мероприятий и установлению 
связи с системой оказания (дальнейшей) медицинской помощи, а также 

4.	 Исследовательский консорциум по раннему выявлению и комплексному лечению туберкулеза 
в Европе (196).
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позволит большему числу стран привести свои протоколы в соответствие 
с международными рекомендациями (обсуждается в разделе 3.1).

Помимо различий внутри Европейского региона ВОЗ, существенная 
неоднородность методов скрининга наблюдалась и внутри стран. 
Даже при наличии национальной политики в отношении скрининга 
на активный ТБ и ЛТБИ среди мигрантов она может не соблюдаться, 
если ответственность за ее реализацию лежит на местных органах 
здравоохранения (73). Например, в Соединенном Королевстве из-за 
ограниченных возможностей по оказанию услуг скрининга для всех 
мигрантов из стран, где заболеваемость ТБ составляет >40 случаев на 
100 000 населения, местные поставщики противотуберкулезной помощи 
могут использовать более высокий порог для сокращения числа мигрантов, 
подлежащих скринингу (74). Более значительные расхождения в практике 
скрининга внутри страны обусловлены неполнотой национальных мер 
политики. Например, в Германии отсутствует национальная политика 
скрининга детей и беременных женщин, поэтому решения о скрининге 
на уровне федеральных земель регулируются различными нормативными 
документами (75).

2.1.2.1 Меры политики в отношении активного ТБ

Опрос руководителей национальных программ по борьбе с ТБ из стран 
ЕС/ЕЭЗ, проведенный в 2018 г. с целью изучения практик скрининга среди 
мигрантов в ЕС/ЕЭЗ, показал, что скрининг на активный ТБ проводится для 
просителей убежища в 77% стран, а для беженцев – в 71% стран (76). Скрининг 
на активный ТБ среди законных мигрантов после въезда в страну проводился 
чаще (в 42% стран), чем скрининг в пункте въезда (в 32% стран) (76). Поиск 
также позволил найти нормативные документы ряда стран (Германия 
(50,77), Израиль (78), Нидерланды (51,52), Норвегия  (79) и Соединенное 
Королевство (48, 49)), в которых содержится более подробная информация 
о скрининге на активный ТБ и его лечении у мигрантов (таблица 3). 
В Соединенном Королевстве скрининг на активный ТБ ранее проводился 
в аэропортах, однако в 2012 г. этот метод был заменен на скрининг перед 
въездом в страну для заявителей, которые обращаются за визой для въезда 
в Соединенное Королевство на срок более 6 месяцев и проживают в стране 
с заболеваемостью более 40 случаев на 100 000 населения. Заявления на 
получение визы рассматриваются после получения заявителем справки об 
отсутствии у него туберкулеза легких (48), однако использование аргумента 
об улучшении общественного здоровья в качестве основания для такого 
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подхода не вполне обосновано, учитывая сообщаемые показатели выявления 
активного туберкулеза (70). Тем не менее это может быть приемлемой 
формой скрининга в условиях, когда ограничения на въезд и проживание 
не могут быть связаны с получением положительного результата. При этом 
в Рамочной основе действий ВОЗ в направлении элиминации туберкулеза 
в странах с низким уровнем заболеваемости говорится о том, что для 
обеспечения эффективности скрининга перед въездом в страну могут 
потребоваться инвестиции в диагностические и лечебные учреждения в 
странах выезда, а также надежный механизм взаимодействия с системой 
эпиднадзора в стране назначения (64). Такой подход также позволяет 
гарантировать, что национальные программы по борьбе с ТБ в странах, 
где проводится скрининг, также будут получать выгоду (80).

2.1.2.2 Меры политики в отношении ЛТБИ

Во многих странах скрининг на ЛТБИ не является столь же обычной 
практикой, как скрининг на активную форму заболевания, несмотря на 
наличие информации о том, что в странах с низким уровнем заболеваемости 
большинство случаев активного ТБ у мигрантов является результатом 
реактивации ЛТБИ (82). Проведенный в 2018 г. опрос руководителей 
национальных программ по борьбе с ТБ из стран ЕС/ЕЭЗ, направленный 
на изучение практики скрининга мигрантов, показал, что 32% стран проводят 
скрининг на активный ТБ среди мигрантов в пункте въезда, и лишь 20% 
стран проводят аналогичный скрининг на ЛТБИ (76). Схожая картина была 
выявлена и в отношении тестирования после въезда в страну: скрининг 
на активное заболевание проводится в 42% стран, а скрининг на ЛТБИ – в 
17%. В таблице 4 обобщена информация о мерах политики в отношении 
скрининга, выявленных в ходе обзора. В ней отмечена неоднородность 
ситуации в странах Европейского региона ВОЗ в отношении выбора групп 
мигрантов, проходящих скрининг, используемого метода скрининга и 
времени его проведения.

В 2018 г. был проведен электронный опрос всех членов Европейской 
группы исследований Сети по борьбе с туберкулезом с целью выявления 
различных стратегий скрининга на ЛТБИ в Европейском регионе ВОЗ 
(85). Опрос показал, что 12 из 22 стран, представители которых приняли 
участие в опросе, имели национальные стратегии скрининга на ЛТБИ. 
Кроме того, выяснилось, что, хотя диагноз ЛТБИ не приводит к изменению 
иммиграционного статуса человека, мигранты зачастую не получают 
лечения с применением самых современных режимов терапии.
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Равно как и в случае со скринингом на активную форму ТБ, несмотря 
на наличие четких стратегий скрининга на ЛТБИ на национальном 
уровне, степень их реализации значительно варьируется. В Соединенном 
Королевстве исследование, направленное на оценку работы местных 
поставщиков противотуберкулезной помощи, показало, что действующие 
рекомендации не соблюдались: только половина поставщиков пыталась 
проводить скрининг на ЛТБИ среди мигрантов, а рекомендованный метод 
скрининга использовался не всегда (86, 87). Хотя программа тестирования 
на ЛТБИ в Соединенном Королевстве была разработана совместно со 
службами первичной медико-санитарной помощи, было признано, что для 
обеспечения ориентированной на пользователя модели предоставления 
услуг наиболее уязвимым членам общества, включая мигрантов, требуется 
участие государственных учреждений, членов местных сообществ и 
общественных организаций (80).

2.1.3 Инструменты и стратегии, согласующиеся 
с рекомендациями ВОЗ по ТБ
Консилиум по ТБ Европейского респираторного общества и ВОЗ (197) 
является проверенной площадкой для трансграничного сотрудничества по 
вопросам лечения ТБ, в том числе у мигрантов (88). Эта многоязычная веб-
система с открытым доступом предоставляет национальным консилиумам и 
отдельным врачам бесплатную помощь и консультации по ведению сложных 
случаев ТБ, в том числе у пациентов с лекарственной устойчивостью  
и/или сочетанной инфекцией ВИЧ-ТБ и  сложных педиатрических случаев. 
Консилиум также решает проблемы трансграничного наблюдения за 
пациентами, переезжающими из одной европейской страны в другую.

Ниже кратко представлены стратегии, используемые отдельными странами 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ по борьбе с ТБ. (Более подробное 
описание противотуберкулезных услуг для беженцев и мигрантов в 
Российской Федерации см. в примере 1.)

В Италии принят синдромный подход для быстрого выявления и лечения 
активного ТБ в основных пунктах въезда (83). Однако практика в разных 
регионах весьма неоднородна, а отсутствие стандартизированного 
инструмента сбора данных не позволяет проводить систематический 
анализ скрининга и лечения ТБ у мигрантов внутри страны и после 
выезда из нее.
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В Норвегии все мигранты по прибытии проходят скрининг на активный 
ТБ путем клинического осмотра и проведения рентгенографии органов 
грудной клетки (79). Просители убежища с подтвержденным или 
предполагаемым активным ТБ централизованно направляются в Осло 
для дальнейшего диагностического обследования и лечения. Скрининг 
на ЛТБИ проводится для людей в возрасте <35 лет, прибывающих из 
стран с высокой распространенностью туберкулеза (определяемой 
как >40 случаев на 100 000 населения), которые планируют остаться в 
стране не менее чем на два года. Полное противотуберкулезное лечение 
гарантировано всем мигрантам, пока они находятся в Норвегии, а в 
случае их переезда местные органы здравоохранения связываются с 
аналогичными органами в других странах.

В Соединенном Королевстве Служба общественного здравоохранения 
Англии и Национальная служба здравоохранения совместно разработали 
пятилетний план действий (на 2015–2020 гг.) по борьбе с ТБ в группах 
риска (89). Скрининг мигрантов на активный ТБ перед въездом в страну 
осуществляется путем проведения клинического обследования и 
рентгенографии органов грудной клетки (в рамках предшествующих 
эмиграции процедур в стране происхождения или транзита) и требуется 
для всех лиц, обращающихся за визой Соединенного Королевства на 
срок более шести месяцев. Скрининг на ЛТБИ рекомендуется всем 
мигрантам, прибывшим в Соединенное Королевство в течение последних 
пяти лет из районов, где уровень заболеваемости ТБ превышает 150 
случаев на 100 000 населения. Органы здравоохранения Соединенного 
Королевства связываются с другими национальными координационными 
центрами по ТБ для установления связи с лечащими врачами и 
обеспечения непрерывного оказания медицинской помощи. Текущее 
исследование применения смешанных методов в Лестере (одном из 
самых этнически разнообразных городов Соединенного Королевства) 
включает анализ прерванных временных рядов до и после введения 
регулярного комбинированного скрининга мигрантов на ЛТБИ, ВИЧ-
инфекцию и гепатиты В и С при первой регистрации в учреждении 
первичной медико-санитарной помощи (90). Цель исследования – оценить 
приемлемость, эффективность и рентабельность комбинированного 
подхода к скринингу. Предварительные результаты показывают, 
что данный подход был положительно воспринят как мигрантами, 
так и медицинскими работниками.
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Пример из практики 1. Реализация политики по борьбе с туберкулезом 
среди групп риска, Российская Федерация

В Российской Федерации Московский центр борьбы с туберкулезом провел 
совместную работу с поликлиниками Центра гигиены и эпидемиологии в 
городе Москве и Многофункциональным медицинским центром трудовой 
миграции для обеспечения реализации политики борьбы с туберкулезом 
у представителей групп риска. В рамках этой деятельности был проведен 
анализ и корректировка подходов к планированию, отчетности и обмену 
данными по систематическому скринингу на активный туберкулез 
среди мигрантов (91). Были приняты следующие меры: активизация 
отслеживания контактов с больными туберкулезом среди мигрантов, 
введение мониторинга лиц с подозрением на туберкулез, которые 
обращались в медицинские учреждения, выделение дополнительных 
помещений для проведения работы с пациентами, а также обеспечение 
нормативной/методологической поддержки и дополнительных кадровых 
ресурсов. Как следствие, в 2015 и 2016 гг. еще 362 700 иностранных граждан 
прошли систематический скрининг, из них 465 был поставлен диагноз 
туберкулеза. Благодаря вышеописанным действиям:

•	 число случаев регистрации туберкулеза вследствие активного 
выявления случаев среди мигрантов увеличилось на 28% за 
три года:

•	 число мигрантов, прошедших скрининг на туберкулез в рамках 
мероприятий по отслеживанию контактов, увеличилось более 
чем вдвое – до 4779 в 2016 г.; 

•	 доля мигрантов, пролеченных от туберкулеза с проведением 
плановой госпитализации, увеличилась с 70,5% (в 2014 г.) до 81,9% 
(в 2016 г.), а количество смертей от туберкулеза в этой группе 
населения сократилось с 37 (в 2014 г.) до 15 (в 2016 г.).

Несмотря на эти успехи, по-прежнему необходимо продолжать работу по 
улучшению здоровья мигрантов, особенно в отношении туберкулеза (92). 
По закону и в связи с получением разрешения на работу и проживание 
все иностранные граждане должны проходить обследование на 
туберкулез и другие инфекционные заболевания за свой счет, а диагноз 
туберкулеза может привести к депортации в течение 15 дней (67). 
В Российской Федерации правовые и нормативные инструменты 
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оказания медицинской помощи мигрантам фрагментированы, 
и в настоящее время отсутствует комплексная правовая база для 
предоставления стандартизированной плановой медицинской 
помощи (92). Мигранты (в том числе нерегулярные) часто обращаются 
за медицинской помощью в частные клиники, потому что опасаются 
потерять работу или вид на жительство в случае выявления туберкулеза 
или других заболеваний, подлежащих регистрации. Например, многие 
мигранты из Центральной Азии предпочитают посещать «кыргызские 
клиники»5, а не обращаться за помощью в муниципальные медицинские 
учреждения (93). Однако в «кыргызских клиниках» нет систем для 
передачи данных о состоянии здоровья мигрантов в национальные 
системы эпиднадзора Российской Федерации, потому информации о 
состоянии здоровья этой группы населения очень мало (94).

5

2.1.4 Экономическая эффективность услуг в связи с ТБ
Многие европейские страны уже располагают отлаженным механизмом 
скрининга мигрантов на активный ТБ, тогда как скрининг мигрантов на 
ЛТБИ в них был введен относительно недавно. Поэтому неудивительно, 
что большая часть информации об экономической эффективности в 
рассмотренных документах (опубликованных после 2010 г.) касалась 
скрининга и лечения ЛТБИ, и большинство отчетов свидетельствовали 
в пользу данной меры. Обзор 2015 г. включал девять опубликованных до 
июля 2014 г. исследований, которые были посвящены оценке экономической 
эффективности скрининга на ЛТБИ среди мигрантов. В семи из них был 
сделан вывод об экономической эффективности скрининга, а в двух 
сообщалось, что он является экономически эффективным только для 
тех мигрантов, которые контактировали с больными активным ТБ (95). 
Однако лишь три из девяти рассмотренных исследований были проведены 
в Европейском регионе ВОЗ (все – в Соединенном Королевстве (96–98)). 
Авторы анализа экономической эффективности, проведенного в 2016 г. 
в Норвегии, оценили влияние скрининга на ЛТБИ среди всех мигрантов 
в комбинации с целевым скринингом тех, кто имел дополнительные 
факторы риска. В результате был сделан вывод о том, что расходы на 

5.	 Это частные, удобные для мигрантов медицинские центры, открытые в крупных городах 
России с 2010 г. мигрантами из Кыргызстана.
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скрининг и лечение активного ТБ составляют большую часть общих 
затрат, в то время как затраты на скрининг и лечение ЛТБИ относительно 
невелики. В этой связи увеличение доли иммигрантов c положительным 
результатом теста IGRA (т. е. с ЛТБИ), получающих лечение, может 
существенно снизить общие затраты на лечение за счет предотвращения 
развития активной формы ТБ (99). В таблице 5 обобщены данные из 
отчета ECDC 2018 г. по исследованиям экономической эффективности, 
в которых мигрантов включали в исследуемую популяцию и сравнивали 
эффективность диагностических тестов на ЛТБИ  (ТКП и IGRA) (100).  

Таблица 5. Анализ экономической эффективности диагностических 
тестов для скрининга на ЛТБИ в группах мигрантов

Диагности-
ческий тест Источник Результат

Уровень 
качества 
фактических 
данных

ТКП Два исследования 
экономической 
эффективности с 
данными по  
мигрантам, недав-
но прибывшим из 
стран с высоким 
бременем ТБ (101)

ТКП (≥ 10 мм) и  
последующее лечение 
для вновь прибывших 
взрослых мигрантов 
демонстрирует очень 
высокую эффективность 
для диагностики ЛТБИ 
(по сравнению с отсут-
ствием скрининга)b

Низкий

Два исследования 
экономической 
эффективности  
с данными по не-
давно прибывшим 
мигрантам (102)

Проведение ТКП (≥ 5 мм) 
у мигрантов экономи-
чески эффективно для 
диагностики ЛТБИ (по 
сравнению с тестом IGRA 
после получения положи-
тельного результата ТКП 
(≥ 5 мм))c

Низкий

IGRA Пять исследова-
ний экономиче-
ской эффективно-
сти с данными по 
мигрантам, недав-
но прибывшим из 
стран с высоким 
бременем ТБ (103)

Скрининг взрослых ми-
грантов с использовани-
ем теста IGRA является 
умеренно экономически- 
эффективным для  
диагностики ЛТБИ  
(по сравнению с отсут-
ствием скрининга)b

Низкий
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Диагности-
ческий тест Источник Результат

Уровень 
качества 
фактических 
данных

Восемь исследова-
ний экономической 
эффективности, 
посвященных  
отдельным группам 
риска (104)

Скрининг при помощи 
теста IGRA для групп 
высокого риска  
(например, медицинских 
работников, мигрантов 
из стран с высокой забо-
леваемостью и близких 
контактов) демонстриру-
ет умеренную экономи-
ческую эффективностьb

Низкий

ТКП и тест 
IGRA

Восемь исследова-
ний экономической 
эффективности 
(104)

Скрининг при помощи 
теста IGRA среди тех, кто 
получил положительный 
результат ТКП в группах 
высокого риска (напри-
мер, среди медицинских 
работников, мигрантов 
из стран с высокой за-
болеваемостью и людей, 
находившихся в тесном 
контакте с больным ТБ) 
является экономически 
эффективнымd

Низкий

Анализ эконо-
мической эффек-
тивности (число 
включенных 
исследований не 
указано) (105)

С точки зрения здраво-
охранения, независимо 
от группы населения, 
подверженной риску, 
скрининг на ЛТБИ 
оказывается наиболее 
экономически эффектив-
ным, когда проводится 
с использованием ТКП, 
после получения поло-
жительного результата 
которой предусмотрен 
тест IGRA.

НП

Таблица 5 (продолжение)
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Таблица 5 (продолжение)

Диагности-
ческий тест Источник Результат

Уровень 
качества 
фактических 
данных

Экономическая эффек-
тивность сопоставима с 
проведением только те-
ста IGRA или только ТКП.
С социальной точки 
зрения, использование 
только теста IGRA  
часто является наиболее 
экономически  
эффективным вариан-
том, поскольку для него 
требуется только одно 
посещение.

НП: не применимо.
a По оценке ECDC (100).
b Экономическая эффективность определялась с использованием инкрементального 
коэффициента «затраты – эффективность»:  
<20 000 долларов США, высокая экономическая эффективность; 20 000–100 000 
долларов США, умеренная экономическая эффективность; >100 000 долларов США, 
отсутствие экономической эффективности.
c Инкрементальный коэффициент «затраты – эффективность» <20 000 фунтов 
стерлингов считался экономически эффективным. Обзор включал первичные 
исследования, проведенные в условиях низкой и высокой заболеваемости.
d В первичных исследованиях для определения экономической эффективности 
вмешательств использовались различные пороговые значения сумм, которые могут  
быть выделены из бюджета.

Источник: адаптировано из публикаций ECDC, 2018 (100).
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В этом отчете сделан вывод о том, что ТКП и IGRA являются экономически 
эффективными диагностическими инструментами, несмотря на слабую 
доказательную базу.

В отчете ECDC 2018 г. также представлены результаты анализа экономи-
ческой эффективности стратегий программного скрининга на ЛТБИ в  
ЕС/ЕЭЗ, в котором моделировались различные стратегии скрининга, отра-
жающие существующую политику в четырех выбранных странах: Испании, 
Нидерландах, Португалии и Чехии (100). Авторы отчета сделали вывод о 
том, что (i) скрининг на ЛТБИ для мигрантов при въезде в страну является 
экономически эффективным во всех четырех странах; (ii) экономическая 
эффективность скрининга выше для мигрантов из стран с более высокой 
заболеваемостью туберкулезом; а одноразовый скрининг обеспечивает 
наиболее рациональное расходование средств.

В выявленных документах часто цитировался анализ экономической 
эффективности, проведенный в 2011 г. в Соединенном Королевстве (98), 
как доказательство того, что скрининг на ЛТБИ для мигрантов, прибывающих 
из районов с высокой заболеваемостью ТБ (>150 случаев на 100 000 населения), 
является экономически эффективным и результативным (выявляется 92% 
инфицированных мигрантов) (48, 74, 89). Анализ предполагал, что скрининг 
проводится методом тестирования IGRA и только среди взрослых мигрантов 
в возрасте 35 лет и моложе. В анализе использовалось четыре пороговых 
значения заболеваемости туберкулезом, которые, как было показано, 
были более экономически эффективными, чем пороговое значение, 
рекомендованное национальным руководством на момент публикации. 
На основании уже упомянутого анализа, проведенного в Соединенном 
Королевстве в 2011 г. (98), в одном отчете было установлено, что скрининг 
мигрантов в соответствии с рекомендациями Национального института 
передового опыта в области здравоохранения и ухода Соединенного 
Королевства от 2006 г. привел к пропуску 70% завезенных случаев ЛТБИ (74). 
Поэтому скрининговые мероприятия среди мигрантов будут наиболее 
экономически эффективным при снижении порога скрининга до среднего 
уровня заболеваемости (150–250 случаев на 100 000 населения), что позволит 
выявлять 90% мигрантов с ЛТБИ и предотвращать развитие активной 
формы ТБ у значительной части этих мигрантов (74). Очевидно, что вопросы 
равенства (с точки зрения случаев, пропущенных при целевом подходе к 
скринингу) следует рассматривать в сочетании с анализом экономической 
эффективности для достижения максимальной действенности и охвата 
мероприятий по скринингу на ЛТБИ (97, 106).
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Оценки экономической эффективности скрининга на активный ТБ 
среди мигрантов (обычно основанного на проведении рентгенографии 
органов грудной клетки) были гораздо более вариативными и, вероятно, 
зависели от разного рода факторов, включая место проведения скрининга 
(до, во время или после въезда в страну) и уровень заболеваемости 
активным ТБ среди мигрантов в каждой стране (103). Систематический 
обзор национальных программ в Европе показал, что средний показатель 
выявления активного ТБ составляет 0,18% (межквартильный диапазон: 
0,10–0,35%) (32). Обзор литературы из Канады, Соединенных Штатов Америки 
и Европы продемонстрировал, что скрининг при помощи проведения 
рентгенографии органов грудной клетки не является экономически 
эффективным и мало способствует улучшению общественного здоровья (107). 
Однако недавнее включение исследований микроскопии мазка и посева 
мокроты (которые могут иметь большую диагностическую точность) в 
качестве инструментов скрининга, вероятно, повышает частоту выявления 
случаев заболевания (108).

Анализ экономической эффективности скрининга на активный ТБ во 
Фландрии (Бельгия) показал, что последующее медицинское наблюдение 
за просителями убежища является наиболее экономически эффективным 
компонентом скрининга (109); однако это неудивительно, поскольку такое 
наблюдение проводится только тогда, когда у представителей этой группы 
людей по результатам рентгенографии выявляют патологические изменения 
органов грудной клетки. Скрининг же, проводимый среди других групп 
мигрантов из стран с высоким уровнем заболеваемости, напротив, оказался 
особенно дорогим методом выявления случаев активного ТБ. В отчете 
подчеркивается, что по мере снижения заболеваемости ТБ в мире выявление 
активной формы ТБ становится все менее частым и, следовательно, 
снижается экономическая эффективность выявления и профилактики ТБ. 
В других исследованиях было показано, что неизбирательный скрининг при 
помощи рентгенографии органов грудной клетки среди мигрантов является 
неэффективным и нерентабельным (103, 107, 110–112). И хотя определение 
основных приоритетных мероприятий и целенаправленный скрининг 
групп высокого риска может повысить экономическую эффективность, 
и такой подход одобрен ВОЗ (68), авторы отчетов обращают внимание 
на то, что плохо спланированный целевой систематический скрининг 
может оказаться весьма дорогим и неэффективным мероприятием (113) 
с незначительным воздействием на эпидемиологическую ситуацию (114). 
Поэтому скрининг на активный ТБ должен быть точно ориентирован 
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на группы с самым высоким риском заболевания ТБ, а программам по 
борьбе с ТБ следует включать в свою деятельность мероприятия по оценке 
эффективности (68).

Результат анализа экономической эффективности с разбивкой по местам 
проведения скрининга будет зависеть от его масштаба и используемого 
подхода. Скрининг перед въездом в страну обычно финансируется из 
личных средств заявителей на визу, а лечение может оплачиваться из 
собственных средств заболевшего, за счет медицинской страховки или 
национальной программы по борьбе с ТБ. С учетом данного обстоятельства 
в комментарии 2014 г. было сделано предположение о том, что требование о 
скрининге перед въездом может позволить принимающей стране добиться 
уменьшения затрат, поскольку это снизит расходы на обследование и лечение 
мигрантов (115). С международной точки зрения, перенос расходов на 
страну происхождения может снизить общие расходы на здравоохранение, 
поскольку в принимающей стране они обычно оказываются намного более 
высокими. Тем не менее авторы анализа подчеркнули необходимость 
учитывать аспекты финансового бремени, равенства и этических норм, 
в том числе риск стигматизации и дискриминации в процессе скрининга 
перед въездом в страну назначения.

В обзоре ситуации по ТБ в условиях низкой заболеваемости, который был 
проведен в 2016 г., (в отличие от большинства рассмотренных до сих пор 
обзоров) был сделан вывод о том, что наиболее экономически эффективное 
решение проблемы скрининга на ТБ среди мигрантов, скорее всего, состоит 
в комбинации следующих мероприятий: целевой скрининг на активный ТБ 
до прибытия в страну назначения и последующий скрининг на ЛТБИ после 
прибытия, проводимый среди мигрантов – выходцев из мест со средним и 
высоким бременем ТБ (13). Однако данные об экономической эффективности 
различных подходов к скринингу ограничены, а справедливость того, 
что расходы на скрининг и лечение перед въездом в страну ложатся на 
мигранта и страну происхождения, подвергается сомнению (95, 109, 116). 
Поэтому комбинацию этих мер вмешательства необходимо исследовать 
более подробно.

В 2018 г. в докладе Сети фактических данных по вопросам здоровья 
(СФДЗ) рассматривался наиболее эффективный и действенный пакет 
услуг по профилактике, диагностике, лечению и уходу за больными ТБ 
для беженцев и мигрантов в Европейском регионе ВОЗ (116). В отчете 
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сделан вывод о том, что даже при наличии многочисленных стратегий и 
рекомендаций ВОЗ не хватает фактических данных о том, какие подходы 
к выявлению ТБ и обеспечению континуума медицинской помощи при 
пересечении национальных границ являются наиболее экономически 
эффективными и действенными. В отчете отмечено, что, несмотря на 
прогресс в оценке экономической эффективности включения скрининга на 
ЛТБИ в программы скрининга мигрантов и целенаправленного выявления 
мигрантов из стран с высокой заболеваемостью ТБ, консенсус по вопросу 
экономической эффективности такой меры отсутствует. Кроме того, 
остаются пробелы в знаниях, например, в отношении экономической 
эффективности в зависимости от типа мигранта/причины миграции и 
таких факторов, как возраст мигрантов и траектория миграции. В отчете 
подчеркивается, что все больше внимания уделяется программам 
скрининга перед въездом, особенно в принимающих странах с низким 
уровнем заболеваемости, поскольку они считают такой подход наиболее 
экономически эффективным. Однако, поскольку этот подход нацелен лишь 
на конкретную подгруппу мигрантов (т. е. на тех, кто имеет запланированные 
маршруты миграции в принимающие страны), многие из них не будут 
охвачены этими программами.

Еще один комментарий посвящен расходам на обследование (в том 
числе на туберкулез) и медицинское обслуживание мигрантов в 
Испании, где в 2012 г. испанское правительство ограничило доступ к 
медицинскому обслуживанию для недокументированных мигрантов. 
В нем подчеркивается недальновидность такого подхода с точки зрения 
затрат: правительство Испании пыталось оправдать ограничение доступа 
мигрантов к медицинскому обслуживанию экономическими причинами, 
чтобы сократить государственные расходы, но не приняло во внимание 
потенциальную экономию средств (117). Помимо последствий с точки 
зрения прав человека, связанных с отказом в доступе к медицинской 
помощи, подобные ограничения на медицинское обслуживание могут 
в итоге обойтись дороже, поскольку со временем легко поддающиеся 
лечению состояния переходят в угрожающие жизни заболевания, при этом 
повышается риск распространения нелеченых инфекций и устойчивости 
к противомикробным препаратам.

Авторы ряда документов подчеркивают пробелы в знаниях, которые мешают 
получить надежные оценки экономической эффективности. В одном из 
отчетов были выявлены факторы неопределенности, в том числе относительно 
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выбора групп иммигрантов, подлежащих скринингу в зависимости от 
уровня заболеваемости туберкулезом в стране происхождения, методов 
скрининга и наиболее подходящего места для его проведения (97). 
Предложенная рекомендация предполагала устранение этих пробелов 
путем многоцентрового сбора проспективных данных о распространенности 
ЛТБИ среди мигрантов и оценки эффективности инструментов скрининга 
и результатов скрининга, проводимого в разных местах. В другом документе 
были определены ключевые исходные данные для модели анализа 
экономической эффективности, которые необходимо использовать в тех 
случаях, когда существуют значительные факторы неопределенности, 
например колебание доли людей с ЛТБИ, прогрессирующей до активного 
заболевания ТБ в течение временного интервала модели, обусловленное 
рядом факторов, таких как статус ВИЧ-инфекции (118).

Кроме того, несколько исследований показали, что в странах с низкой 
заболеваемостью ТБ выборочная вакцинация целевых групп населения 
(в  т.  ч. мигрантов из стран с высокой заболеваемостью) бациллой 
Кальметта – Герена (БЦЖ) является более экономически эффективной, 
чем всеобщая вакцинация (119–123). Однако в отчете 2017 г., подготовленном 
Рабочей группой по вакцинации БЦЖ Стратегической консультативной 
группы экспертов по иммунизации и Секретариатом ВОЗ, было отмечено, 
что для эффективной реализации целевой стратегии необходима 
высокоразвитая система эпиднадзора, которая будет обеспечивать 
точные данные и тщательно выявлять представителей групп высокого 
риска (119). Рабочая группа пришла к выводу о том, что публикации, 
касающиеся экономической эффективности БЦЖ (во всех условиях), 
немногочисленны и имеют низкое качество.

В целом, имеющиеся данные свидетельствуют о том, что обследование 
мигрантов на ЛТБИ в Европейском регионе ВОЗ является экономически 
эффективным. Эффективность этого подхода повышается в случае, если он 
нацелен на мигрантов с наиболее высоким риском заражения. Данные 
об экономической эффективности скрининга на активный ТБ менее 
однозначны; скорее всего, он будет экономически эффективным только 
в конкретных условиях и для групп мигрантов с высоким риском ТБ. 
Во многих отчетах отмечается, что в знаниях по данному вопросу все 
еще остаются значительные пробелы. Поэтому для получения надежных 
исходных данных для моделей экономической эффективности требуется 
проведение дополнительных анализов и эмпирических исследований.
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2.2 ВИЧ-инфекция
2.2.1 Рекомендации ВОЗ и ECDC 
Глобальные и региональные цели по искоренению СПИДа как угрозы обще-
ственному здоровью к 2030 г. основаны на Целях в области устойчивого 
развития ООН (задача 3.3) (124), целевых ориентирах Объединенной программы 
ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) 95-95-95 на 2025 г. (125, 126) и международных 
обязательствах, принятых на заседании высокого уровня по СПИДу Генераль-
ной Ассамблеи ООН в 2021 г. (127). Мировые лидеры договорились к 2025 г. (128):

•	 сократить ежегодное число новых случаев ВИЧ-инфекции до 370 000, 
а смертей, связанных со СПИДом, – до 250 000;

•	 добиться элиминации новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей и 
покончить со СПИДом у детей;

•	 ликвидировать все формы дискриминации в связи с ВИЧ; 

•	 выполнить обязательство по предоставлению 34 миллионам человек 
жизненно необходимого лечения ВИЧ-инфекции.

Текущий (от 2017 г.) План действий сектора здравоохранения по борьбе 
с ВИЧ-инфекцией в Европейском регионе ВОЗ (42) основывается на 
первоначальном Европейском плане действий по ВИЧ/СПИДу (198), 
одобренном государствами-членами в 2011 г. для решения проблем 
общественного здравоохранения, связанных с ВИЧ-инфекцией в Регионе. 
Предусматривается, что при полной реализации Плана действий от 2017 г., 
к 2030 г. в Регионе перестанут возникать новые случаи ВИЧ-инфекции, 
не будет смертей, связанных со СПИДом, и дискриминации в связи с ВИЧ. 
Для достижения этих целей План действий устанавливает ряд задач, 
охватывающих все области ведения случаев ВИЧ-инфекции, включая 
предоставление антиретровирусной терапии (АРТ) (вставка 1).

Вставка 1. План действий сектора здравоохранения по борьбе с 
ВИЧ-инфекцией в Европейском регионе ВОЗ: региональные цели 
для ведения случаев ВИЧ-инфекции
Целевые ориентиры для профилактических мероприятий:

•	 сократить число новых случаев инфицирования на 75% (или 
соответствующий числовой целевой ориентир для стран с низкой 
распространенностью), в том числе среди ключевых групп населения;
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•	 сократить число случаев передачи инфекции от матери ребенку до 
менее 2% среди не кормящих грудью, и до менее 5% среди кормящих 
грудью; 

•	 снизить заболеваемость врожденным сифилисом и уменьшить число 
случаев передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку до 50 или менее 
случаев на 100 000 живорождений.

Целевые ориентиры для тестирования и лечения:

•	 90% людей, живущих с ВИЧ, знают свой ВИЧ-статус;

•	 90% людей, у которых диагностирован ВИЧ, получают АРТ; 

•	 у 90% людей, живущих с ВИЧ и получающих АРТ, снижается вирусная 
нагрузка.

Целевые ориентиры в отношении смертности от СПИДа:

•	 снизить смертность от СПИДа в Европейском регионе ВОЗ до менее 
30 000 случаев (что будет способствовать сокращению глобальной 
смертности от СПИДа до менее 500 000 случаев);

•	 снизить смертность от туберкулеза среди людей, живущих с ВИЧ, 
на 75% (или соответствующий числовой целевой ориентир для стран 
с низкой распространенностью); 

•	 сократить на 10% смертность от гепатита B и C среди людей, 
инфицированных ВИЧ.

Целевым ориентиром в контексте дискриминации является:

•	 отсутствие мер политики и законодательных актов, обусловливающих 
дискриминацию в отношении ВИЧ-инфицированных.

Целевым ориентиром в контексте финансовой устойчивости является:

•	 увеличение числа стран, которые стабильно финансируют меры 
противодействия ВИЧ-инфекции за счет увеличения внутреннего 
финансирования, более чем на 90%.

Источник: WHO Regional Office for Europe, 2017 (42).
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Для достижения этих целевых ориентиров План действий определяет 
пять стратегических направлений: (i) информация для целенаправленных 
действий, (ii) меры вмешательства для обеспечения необходимого 
воздействия, (iii) обеспечение равенства, (iv) финансирование для 
устойчивого развития и (v) инновации для ускорения. Многие из них 
подчеркивают необходимость уделения особого внимания ключевым 
группам населения, включая мигрантов.

Руководящим принципом Плана действий является обеспечение всеобщего 
охвата услугами здравоохранения таким образом, чтобы все люди, живущие 
с ВИЧ, могли получить доступ к полному спектру необходимых медицинских 
услуг. Основываясь на многолетнем опыте работы, авторы Плана действий 
выступают за проведение мероприятий для ключевых групп населения 
(включая мигрантов) с учетом местных условий, возможностей и ресурсов, 
а также за обеспечение актуальности, приемлемости и доступности услуг. 
Одним из методов ускоренной деятельности является повышение качества 
информирования, требующее расширения трансграничного обмена 
информацией для обеспечения непрерывности медицинской помощи 
мобильным группам населения, включая мигрантов.

Настоятельная рекомендация (основанная на фактических данных умеренного 
качества) заключается в том, что АРТ следует начинать всем взрослым, 
живущим с ВИЧ, независимо от клинической стадии инфекции и числа клеток 
CD4 (129). ECDC рекомендует в качестве приоритетного действия снижение 
правовых и политических барьеров, препятствующих лечению ВИЧ-инфекции 
у мигрантов, въехавших в страну не в установленном порядке (130).

Несколько международных руководств содержат рекомендации, которые 
касаются тестирования мигрантов на ВИЧ. ECDC и ВОЗ настоятельно 
рекомендуют не проводить обязательное тестирование мигрантов на 
ВИЧ-инфекцию, однако ECDC рекомендует предлагать мигрантам из 
стран с высокой распространенностью ВИЧ (≥ 1%) пройти этот тест (42, 82). 
Тестирование на ВИЧ должно быть добровольным и конфиденциальным и 
проводиться с информированного согласия. Кроме того, ВОЗ и ЮНЭЙДС 
настоятельно рекомендуют не ограничивать передвижение людей, живущих 
с ВИЧ (42, 125). ВИЧ считается хроническим состоянием, и, хотя оно не 
излечивается, его вполне можно контролировать с помощью АРТ (129). 
По этой причине Европейское региональное бюро ВОЗ не рекомендует 
странам вводить упомянутые ограничения. Во Всеобщей декларации прав 
человека ООН говорится, что ограничение передвижения или выбора места 
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жительства на основании ВИЧ-статуса является дискриминационным 
и необоснованным и не подтверждается данными общественного 
здравоохранения (131). Эти документы особо отмечают дискриминацию и 
стигматизацию, с которыми сталкиваются люди, живущие с ВИЧ, что может 
заставить их скрывать свой диагноз и тем самым лишать их доступа к 
необходимым медицинским услугам (132).

ВОЗ рекомендует использовать доконтактную профилактику (ДКП) для 
людей с риском заражения ВИЧ-инфекцией на уровне 3% или более 
в год (133). Основные препятствия для этого включают неспособность 
определить подгруппы мигрантов с высоким риском инфицирования, 
которые могли бы получить пользу от ДКП, и отсутствие специфических 
для мигрантов услуг по предоставлению ДКП (133).

2.2.2 Приведение национальной политики в соответствие 
с рекомендациями ВОЗ
В большинстве случаев публикации, выявленные в ходе анализа, не были 
посвящены одной стране, а содержали обзор национальных мер политики 
в отношении ВИЧ-инфекции и сведения об их актуальности для мигрантов 
в нескольких странах Европейского региона ВОЗ. Отдельные документы 
были обнаружены для следующих стран: Израиля (136), Ирландии (135), 
Италии  (137), Кипра (134), Российской Федерации (138), Соединенного 
Королевства (54–56) и Швейцарии (139). В них подробно описывались 
конкретные меры политики и руководства, а также проблемы, с которыми 
сталкиваются эти страны. В ходе опросного исследования от 2018 г., 
посвященного национальным мерам политики тестирования на ВИЧ, 
удалось выявить лишь 10 стран (все – в Западной Европе), где были бы 
опубликованы руководства, содержащие конкретные рекомендации в 
отношении ключевых групп населения, в том числе и мигрантов (хотя эти 
10 стран не были названы в отчете) (140).

Лишь немногие страны сообщили о том, какая доля мигрантов получает 
лечение в связи с ВИЧ. В докладе о ходе выполнения Дублинской декларации, 
подготовленном ECDC в 2018 г., было установлено, что только девять 
стран Европейского региона ВОЗ отчитались о численности мигрантов, 
живущих с ВИЧ и получающих лечение: Австрия, Бельгия, Греция, Грузия, 
Казахстан, Люксембург, Соединенное Королевство, Франция и Швеция (141). 
Из них только пять стран сообщили об обеспечении всех четырех этапов 
континуума помощи в связи с ВИЧ для мигрантов. В этих пяти странах 
лечение получали 76% мигрантов, живущих с ВИЧ.
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Национальные рекомендации по тестированию мигрантов на ВИЧ в 
Европейском регионе весьма неоднородны. Таблица 6 показывает различия 
в практике тестирования на ВИЧ для мигрантов без соответствующих 
документов, зафиксированные в ходе опросного исследования ECDC (140). 
В примере 2 описан инновационный механизм предоставления услуг в связи 
с ВИЧ для недокументированных мигрантов в Израиле. Еще одно очевидное 
несоответствие заключается в том, что, хотя некоторые страны признают 
уязвимость мигрантов к ВИЧ, они не рекомендуют проводить тестирование 
на ВИЧ в этой группе. Таблица 7 показывает, относят ли страны мигрантов к 
группам населения, уязвимым к ВИЧ, и насколько их политика тестирования 
на ВИЧ соответствует руководству ВОЗ и ECDC (данные за 2010 г.).

Таблица 6. Доступность тестирования на ВИЧ для недокументированных 
мигрантов в государствах-членах в Европейском регионе ВОЗ

Государство-член
Доступ к тестированию 
для недокументированных 
мигрантов

Азербайджан, Албания, Бельгия, Дания, 
Израиль, Ирландия, Италия, Кипр, 
Литва, Люксембург, Мальта, Норвегия, 
Польша, Северная Македония, Сербия, 
Соединенное Королевство, Финляндия, 
Франция, Хорватия, Швеция, Эстония

Предоставляется бесплатно

Австрия, Беларусь, Германия, 
Кыргызстан, Латвия, Нидерланды, 
Республика Молдова, Таджикистан, 
Украина

Предоставляется на тех же 
условиях, что и другим лицам

Андорра, Греция, Испания, Португалия, 
Чехия, Швейцария

Модели предоставления 
варьируют

Армения, Венгрия, Грузия, Исландия, 
Казахстан, Румыния, Словения, Турция, 
Черногория

Не предоставляется

Болгария, Босния и Герцеговина, 
Монако, Российская Федерация,  
Сан-Марино, Словакия, Туркменистан, 
Узбекистан

«Я не знаю» / без ответа

Примечание: эти данные получены от 45 респондентов, заполнивших онлайновую 
анкету в 2018 г., которая была разослана 53 государствам-членам в Европейском 
регионе ВОЗ.

Источник: адаптировано из European Centre for Disease Prevention and Control, 2019 (140).
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Пример из практики 2. Государственно-частное партнерство 
для предоставления услуг в связи с ВИЧ недокументированным 
мигрантам в Израиле

В Израиле было организовано государственно-частное партнерство 
для обеспечения недокументированным мигрантам доступа к услугам, 
оказываемым в связи с ВИЧ (136). Для достижения поставленной цели 
потребовалось 15 лет – столь долгий срок объясняется сложностями в 
израильской и международной риторике по данному вопросу, в особенности 
реакцией правительства Израиля на большое число людей, прибывающих 
в страну. В течение первых двух лет программы Министерство 
здравоохранения финансировало последующее медицинское наблюдение, 
а фармацевтические компании предоставляли АРТ бесплатно в любой 
момент времени только 100 пациентам в дополнение к беременным 
женщинам. Вследствие этого сформировался список ожидания, который 
постепенно сокращался по мере того, как служба повышала свою 
эффективность и трансформировалась в национальную программу. С 2016 
г. Министерство здравоохранения начало финансировать эту службу в 
полном объеме и интегрировало ее в систему здравоохранения Израиля. 
С 2017 г. в программе нет очереди на получение АРТ. По состоянию на 
декабрь 2018 г. национальная программа осуществляла мониторинг 
состояния 350 пациентов-мигрантов с ВИЧ, 316 из этих пациентов 
получали лечение (90,3%). Наиболее распространенным заболеванием 
в этой группе населения являлся туберкулез.

В целом скрининговые мероприятия среди мигрантов в странах, 
где осуществляется скрининг на ВИЧ, проводятся неактивно; однако с 
конца 2000-х годов в этом направлении был достигнут определенный 
прогресс. В отчете ECDC о результатах борьбы с ВИЧ, опубликованном в 
2020 г., Греция названа единственной страной, в которой общий уровень 
охвата скринингом превышает 50%; однако уровень тестирования 
недокументированных мигрантов в Греции составляет всего 16,3% (140). 
В Соединенном Королевстве Служба общественного здравоохранения 
Англии опубликовала специальное руководство по скринингу на ВИЧ 
и ведению случаев ВИЧ-инфекции среди мигрантов (54). Согласно 
руководству, плановое тестирование на ВИЧ, но не ежегодное тестирование 
на ВИЧ-инфекцию должно быть предложено следующим группам 
мигрантов: мигранты, недавно зарегистрировавшиеся у врача общей 
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Таблица 7. Результаты онлайн-опроса о рекомендованном для мигрантов 
тестировании на ВИЧ, который был проведен в 31 государстве-члене  
ЕС/ЕЭЗ / Европейской ассоциации свободной торговли в 2010 г.

Признают мигрантов 
уязвимой группой 
населения

Не признают 
мигрантов 
уязвимой 
группой 
населения

Нет данных о 
том, признаны 
ли мигранты 
уязвимой 
группой  
населения

Рекомендуют 
проведение 
тестирования на 
ВИЧ-инфекцию 
среди мигрантов

Бельгия, Болгария,  
Дания, Исландия, Литва, 
Люксембург, Нидерлан-
ды, Норвегия, Польша, 
Румыния, Словакия,  
Соединенное Коро-
левство, Финляндия, 
Франция, Швейцария, 
Швеция

– –

Не рекомендуют 
проведение 
тестирования на 
ВИЧ-инфекцию 
среди мигрантов

Германия, Ирландия, 
Испания, Италия, 
Мальта, Португалия 

Кипр, Слове-
ния

Австрия,  
Венгрия, 
Греция, Латвия, 
Эстония

Нет данных о 
тестировании 
на ВИЧ для 
мигрантов

– – Лихтенштейн, 
Чехия

Источник: адаптировано из публикации Alvarez-Del Arco et al., 2014 (142).

практики в той местности, где распространенность ВИЧ-инфекции 
превышает 0,2%, мигранты из стран с распространенностью ВИЧ-
инфекции более 1% и все мужчины и женщины, сообщившие о сексуальных 
контактах за рубежом или в Соединенном Королевстве с людьми, которые 
являются выходцами из стран с высокой распространенностью ВИЧ-
инфекции (54). В отношении людей, родившихся в странах с высокой 
распространенностью ВИЧ-инфекции, существуют дополнительные 
рекомендации: рекомендуется регулярно проходить обследование на 
ВИЧ и инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), если человек 
занимается незащищенным сексом с новыми или случайными партнерами. 
Аналогичным образом, во Франции мигрантам рекомендуется проходить 
ежегодное обследование, если у них есть сексуальный партнер из 
эндемичного по ВИЧ региона (143).



39

На Международной конференции труда 2010 г. в Соединенном Королевстве 
Департамент труда и пенсий правительства Соединенного Королевства 
представил ряд рекомендаций по борьбе с дискриминацией и стигматизацией 
в связи с ВИЧ-инфекцией во всех аспектах трудовой деятельности (144). 
Ввиду того, что переезд мигрантов происходит по экономическим причинам, 
несколько рекомендаций касались скрининга мигрантов на ВИЧ. Такие 
рекомендации приведены ниже.

•	 Тестирование на ВИЧ должно быть действительно добровольным 
и свободным от какого-либо принуждения, а сотрудники программ 
тестирования должны соблюдать международные рекомендации по 
обеспечению конфиденциальности, консультированию и получению 
согласия.

•	 Прохождение тестирования на ВИЧ или других форм скрининга 
на ВИЧ-инфекцию нельзя устанавливать в качестве требования для 
работников, включая трудящихся-мигрантов; результаты тестирования 
на ВИЧ-инфекцию должны быть конфиденциальными и не должны 
создавать угрозу потери доступа к работе, бессрочно занимаемой 
должности, гарантиям трудовой занятости или возможностям 
продвижения по службе.

•	 Страны происхождения, транзита или назначения не должны 
требовать от работников, включая трудящихся-мигрантов, раскрытия 
связанной с ВИЧ информации о себе или других лицах; доступ к такой 
информации должен регулироваться нормами конфиденциальности, 
которые согласуются со сводом практических правил Международной 
организации труда 1997 г. «Защита персональных данных о 
работниках» (199) и другими соответствующими международными 
стандартами защиты данных.

В примере 3 приведено описание программы тестирования на ВИЧ-
инфекцию на уровне местных сообществ в Северной Ирландии (Соединенное 
Королевство).

В других странах Европейского региона ВОЗ политика скрининга 
мигрантов отличается от международных рекомендаций и стандартов. 
Например, на Кипре наблюдается высокий уровень миграции, значительно 
превышающий средний показатель для стран-членов ЕС (29,7 мигрантов 
на 1000 населения против 5,4 мигрантов на 1000 населения; данные за 
2019 г.) (146). В техническом отчете ECDC о ВИЧ на Кипре за 2015 г. говорится 
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Пример из практики 3. Тестирование на ВИЧ, организованное на 
уровне местных сообществ, в Северной Ирландии (Соединенное 
Королевство)

Согласно оценкам, в 2018 г. в Северной Ирландии (Соединенное 
Королевство) 7200 человек жили с ВИЧ; из них 71% – это люди, рожденные 
за границей (145). В 2018 г. Центр по надзору в сфере защиты здоровья 
населения организовал программу добровольного тестирования на ВИЧ 
на уровне местных сообществ (135). Программа включала формирование 
многосекторальной руководящей группы и разработку минимального 
стандартизованного набора данных. Тестирование проводилось 
при помощи экспресс-тестов для использования непосредственно в 
месте оказания медицинской помощи (54%) или лабораторных тестов 
(46%). Общий показатель реактивности ВИЧ-инфекции составил 1,7%; 
однако процент положительных результатов тестирования на ВИЧ в 
одном центре для беженцев составил 5%. Постоянное тестирование в 
сообществах полезно для ранней диагностики и лечения, а также для 
определения охвата групп риска.

об отсутствии в стране конкретных программ по ВИЧ, ориентированных 
на мигрантов (134). В нем также сообщалось о том, что скрининг на ВИЧ-
инфекцию среди всех вновь прибывших проводился в иммиграционном 
центре в Меногии. Хотя тестирование было добровольным, вновь прибывшие 
допускались в иммиграционный центр только в случае их согласия на 
тестирование.

В Италии мигранты с ВИЧ-инфекцией географически сосредоточены в 
нескольких районах страны, что может быть следствием малодоступности 
тестирования на ВИЧ в этих местностях (137). В среднем у мигрантов, 
живущих с ВИЧ, диагноз устанавливается позднее, чем у людей c 
аналогичным статусом, родившихся в Италии. Это указывает на 
необходимость содействия более ранней диагностике и скринингу на 
ВИЧ-инфекцию среди мигрантов в Италии. Однако региональные различия 
также могут быть связаны и с особенностями расселения мигрантов.
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2.2.2.1 Меры политики, связанные с ограничениями на поездки и 
депортацией

В Российской Федерации обследование на туберкулез, ВИЧ-инфекцию, 
гепатиты В и С и ИППП является обязательным для трудовых мигрантов 
или мигрантов, претендующих на получение вида на жительство или 
гражданства (147). Мигранты с положительным результатом теста 
направляются в специальный медицинский центр для подтверждения 
диагноза, при этом принятие решения об их статусе приостанавливается. 
В случае подтверждения ВИЧ-инфекции мигранту отказывают в 
проживании в Российской Федерации, и он подлежит депортации. В 2016 г.  
государства-члены ООН подписали соглашение об отмене связанных с 
ВИЧ ограничений на поездки (148), поскольку они нарушают права людей 
с ВИЧ на здоровье, частную жизнь, равенство и недискриминацию (149). 
Однако из 19 стран мира Российская Федерация является одной из двух 
стран в Европейском регионе ВОЗ (наряду с Туркменистаном), которые 
по-прежнему депортируют ВИЧ-положительных иностранных граждан 
или отказывают им в проживании в стране. Без тестирования такие лица 
остаются мигрантами на нелегальном положении (148). Применение 
политики депортации зависит и от дополнительных правил и условий. 
Например, политика скрининга на ВИЧ не распространяется на нелегальных 
мигрантов (150). В 2009 г. при поддержке Глобального фонда для борьбы 
со СПИДом, туберкулезом и малярией для Российской Федерации было 
разработано целевое руководство по профилактике ВИЧ-инфекции, ИППП и 
вирусных гепатитов среди мигрантов (151). Однако при обзоре не удалось 
обнаружить работ, содержащих оценку его реализации и воздействия. 
В новых рекомендациях по разработке межсекторальной программы по 
профилактике ВИЧ-инфекции среди ключевых групп населения Профильной 
комиссии по диагностике и лечению ВИЧ-инфекции Министерства 
здравоохранения Российской Федерации признается, что мигранты являются 
ключевой уязвимой группой населения, требующей целевого подхода при 
разработке профилактических мероприятий (152). Тем не менее до сих пор 
мало что изменилось, и юридический запрет сохраняется (147). Правила 
выдачи разрешений на работу неясны и часто меняются, что создает 
постоянное состояние правовой неопределенности для мигрантов, которые 
«являются терпимыми “нелегалами”» и сталкиваются с многочисленными 
препятствиями в доступе к медицинским услугам (147, 153, 154).

Многие страны (включая Болгарию и Чехию) недавно последовали 
рекомендациям ECDC, ООН и ВОЗ по обеспечению свободы передвижения 
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людей, живущих с ВИЧ, и сняли ограничения на поездки (131, 132, 155). 
Однако в некоторых странах Европейского региона ВОЗ такие ограничения 
все еще действуют. В Российской Федерации эта политика вызывает 
особенно много споров, но в 2016 г. министр здравоохранения объявил, 
что эта политика будет пересмотрена (138). В Российской Федерации и 
Туркменистане действуют следующие ограничения (148):

•	 тестирование на ВИЧ необходимо для получения разрешения на работу;

•	 тестирование на ВИЧ требуется для получения разрешения на 
обучение;

•	 тестирование на ВИЧ или раскрытие статуса требуется для получения 
определенных разрешений или въезда на срок менее 90 дней;

•	 тестирование на ВИЧ требуется для получения вида на жительство 
(в случае пребывания свыше 90 дней);

•	 въезд в страну и пребывание на срок менее 90 дней при положительном 
ВИЧ-статусе запрещены;

•	 положительный ВИЧ-статус является основанием для отказа в выдаче 
вида на жительство (на срок пребывания более 90 дней);

•	 иностранные граждане, живущие с ВИЧ, депортируются на основании 
наличия у них положительного ВИЧ-статуса.

Кроме того, Аруба (составная часть Королевства Нидерландов), Босния и 
Герцеговина, Кыргызстан и Украина входят в число 11 стран, территорий 
и регионов мира, где запрещено краткосрочное и/или долгосрочное 
пребывание на основании положительного ВИЧ-статуса. Азербайджан, 
Израиль и Казахстан входят в число 18 стран, территорий и регионов мира, 
которые по-прежнему требуют тестирования на ВИЧ или раскрытия ВИЧ-
статуса для получения определенных видов разрешений на въезд, учебу, 
работу и/или проживание.

Несмотря на то, что в Европейском регионе ВОЗ в основном сняты ограничения 
на поездки людей, живущих с ВИЧ, здесь все еще вводятся ограничительные 
меры, противоречащие при этом местным законам. Например, на Кипре 
омбудсмен выразил обеспокоенность тем, что иностранным гражданам 
угрожали депортацией на основании положительного ВИЧ-статуса, особенно 
в случае, если они совершили правонарушение (134). Это единственный 
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пример подобной практики, выявленный в обзоре, но подобные подходы 
могут иметь место и в других странах Европейского региона ВОЗ.

2.2.2.2 Политика в отношении ДКП

При обзоре не было найдено каких-либо рекомендаций по проведению 
ДКП у мигрантов или по выявлению мигрантов с высоким риском 
заражения ВИЧ, несмотря на рекомендации ВОЗ о том, что ДКП показана 
тем людям, чей годовой риск инфицирования составляет 3% и более (133). 
Одна швейцарская инициатива подошла к этой цели путем разработки 
структуры, позволяющей идентифицировать мигрантов по двум категориям 
(139): она признает, что большинство мигрантов не особенно уязвимы к ВИЧ-
инфекции, и проводит их скрининг в рамках национальной программы по 
борьбе с ВИЧ-инфекцией и другими ИППП; в то время как на уязвимых 
мигрантов направлены специальные усилия по профилактике ВИЧ-
инфекции и ИППП, основанные на национальных целях и действиях. 
Для определения целевой субпопуляции факторы уязвимости делятся 
на две группы: основные факторы, которые непосредственно повышают 
подверженность ВИЧ-инфекции, такие как работа в секс-индустрии, 
приезд из страны с высоким уровнем распространенности ВИЧ-инфекции, 
трансгендерность или сексуальные отношения между мужчинами; 
и усугубляющие факторы, такие как отсутствие медицинской страховки, 
социальная и экономическая незащищенность, социальная изоляция и 
языковые трудности. Для того, чтобы обеспечить этой подгруппе доступ 
к ДКП, необходимы четкие определения мигрантов с высоким риском 
заражения ВИЧ-инфекцией (139).

2.2.3 Экономическая эффективность услуг в связи ВИЧ
В документах по ВИЧ и миграционной политике, рассмотренных в ходе 
обзора, не обсуждалась экономическая эффективность направленных 
на мигрантов национальных мероприятий по борьбе с ВИЧ-инфекций 
в Европейском регионе ВОЗ. Систематический обзор эффективности 
и рентабельности скрининга на ВИЧ-инфекцию среди мигрантов в 
ЕС/ЕЭЗ, проведенный в 2018 г., не выявил данных об экономической 
эффективности или объеме требуемых ресурсов (156). Однако были 
найдены косвенные данные из Южной Африки и США, которые дают 
некоторое представление о необходимых ресурсах. Судя по этим данным, 
можно сказать, что экспресс-тестирование предпочтительнее обычного 
тестирования в различных условиях главным образом потому, что его можно 
эффективно сочетать с консультированием, учитывающим культурные и 
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языковые особенности. Программы экспресс-тестирования, проводимые 
на уровне местных сообществ, способны расширить охват тестированием 
на ВИЧ и консультированием, а также повысить постоянную доступность 
лечения и последующего врачебного наблюдения для мигрантов в разных 
условиях в Европейском регионе ВОЗ. Недавний анализ экономической 
эффективности, проведенный Региональной экспертной группой по 
здоровью мигрантов в Восточной Европе и Центральной Азии, показал, 
что в Российской Федерации расходы на предоставление АРТ ВИЧ-
положительным международным мигрантам в течение одного года могут 
оказаться в три раза меньше, чем расходы на оплату трехнедельного 
пребывания в стационаре по поводу оппортунистической инфекции, 
связанной со СПИДом – вероятным следствием барьеров на пути получения 
АРТ мигрантами (157). В анализе не учитывались немедицинские расходы, 
связанные с депортацией ВИЧ-положительных мигрантов, такие как 
затраты на содержание под стражей, услуги переводчика и судебные 
разбирательства, проезд, пребывание в центре временного содержания и 
депортацию, а также социальные затраты и расходы пациентов на оплату 
услуг из собственных средств. Этот вид анализа может предоставить четкие 
фактические данные для того, чтобы мотивировать представителей власти 
изменить текущую политику.

2.3 Гепатит В и С
2.3.1 Рекомендации ВОЗ и ECDC
Первый план действий Европейского регионального бюро ВОЗ по 
борьбе с вирусными гепатитами под названием «План действий сектора 
здравоохранения по борьбе с вирусными гепатитами в Европейском регионе 
ВОЗ» был принят всеми 53 государствами-членами в 2016 г. и опубликован 
в 2017 г. (43). План действий ставит задачу по элиминации вирусных гепатитов 
как угрозы общественному здоровью в Европейском регионе ВОЗ к 2030 г. 
путем сокращения случаев передачи инфекции, заболеваемости и смертности, 
и фокусируется на глобальных целевых ориентирах – сокращении числа 
новых случаев хронических гепатитов на 80% и сокращении числа смертей 
на 65% по сравнению с уровнем 2015 г. (158). Для их достижения было 
разработано несколько рекомендаций конкретно в отношении мигрантов. 
Во-первых, рекомендовано обеспечить наличие улучшенных данных, 
необходимых как внутри системы здравоохранения страны для интеграции 
с более широкой ИСЗ, так и в трансграничных системах для обеспечения 
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большей преемственности в оказании медицинской помощи. Во-вторых, 
План действий устанавливает целевой ориентир – диагностировать 50% 
всех людей, живущих с хроническими инфекциями ВГВ и ВГС, к 2020 г. 
путем улучшения тестирования и скрининга. Третья рекомендация 
относительно мигрантов касается профилактики передачи вируса от 
матери ребенку с помощью систем скрининга беременных женщин из стран, 
не осуществляющих всеобщую вакцинацию против ВГВ, и обеспечения 
доступности постконтактной профилактики для новорожденных в 
случаях, когда она необходима. В-четвертых, План действий подчеркивает 
важность сокращения случаев передачи вирусного гепатита половым 
путем посредством обеспечения доступа к специализированным услугам 
по охране сексуального и репродуктивного здоровья, в том числе для 
мигрантов. И, наконец, План действий рекомендует укреплять кадровые 
ресурсы, используя потенциал общественных организаций и работников 
службы взаимной поддержки, особенно для уязвимых групп населения, 
таких как мигранты.

Европейский план действий в отношении вакцин на 2015–2020 гг., 
был направлен на элиминацию в Регионе заболеваний, предотвращаемых 
с помощью вакцин (159). Он содержал конкретные рекомендации по 
борьбе с гепатитом В и подчеркивал важность разработки конкретных 
руководящих принципов и мер политики для проведения вакцинации 
среди беженцев и мигрантов. В 2018 г. ECDC опубликовал документ с 
изложением принципов общественного здравоохранения в отношении 
проведения скрининга и вакцинации против инфекций, в том числе ВГВ и 
ВГС, среди вновь прибывших мигрантов (82). В руководствах и стратегиях, 
выявленных в ходе поиска, используются различные пороговые значения 
положительного результата на HBsAg для классификации страны как 
территории с низким, средним и высоким уровнем распространенности 
инфекции. В руководстве ECDC 2018 г. говорится о том, что скрининг и 
лечение ВГВ следует предлагать мигрантам из стран со средней и высокой 
распространенностью инфекции (≥ 2% и ≥ 5% положительных результатов 
анализа на HBsAg соответственно), и что вакцинация против гепатита B 
должна быть предложена всем детям и подросткам-мигрантам из стран 
со средней и высокой распространенностью, если у них отсутствуют 
доказательства вакцинации или наличия иммунитета. Кроме того, 
мигрантам из эндемичных по ВГС стран (≥ 2% положительных результатов) 
следует предлагать скрининг на антитела к ВГС (82). Мигранты, у которых 
выявлены антитела к ВГС, должны пройти тестирование на РНК, а в случае 
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получения положительного результата теста на РНК ВГС важно обеспечить 
направление пациента на лечение в учреждении здравоохранения.

2.3.2 Приведение национальной политики в соответствие с 
рекомендациями ВОЗ
В процессе обзора было найдено четыре документа с изложением мер 
национальной политики, касающихся мигрантов и лечения хронических 
инфекций ВГВ и ВГС; это документы Израиля (200), Италии (59) и 
Соединенного Королевства (57, 58). Однако израильский документ был 
опубликован только на иврите и не был включен в обзор (200). Вторичные 
фактические данные о мерах национальной политики были найдены 
в научных статьях, обзорах и опросных исследованиях.

2.3.2.1 Скрининг на ВГВ и ВГС

В техническом отчете ECDC 2010 г. по хроническим инфекциям ВГВ и ВГС 
не было определено мер национальной политики скрининга, направленных 
исключительно на мигрантов в Европейском регионе ВОЗ (160). В 2021 г. в ходе 
текущего обзора также не выявлено много примеров политики, касающейся 
мигрантов; при этом меры политики и руководства на языках, отличных от 
английского и русского, могут существовать, но при обзоре их обнаружить 
будет невозможно. Были найдены материалы с изложением мер политики 
Соединенного Королевства, где опубликованы документы отдельно по ВГВ 
и ВГС (57, 58). Однако другие найденные статьи были не оригинальными 
политическими документами, а исследовательскими работами, оценивающими 
национальные подходы (161). В других исследованиях оценивалась реализация 
национальной политики государствами-членами (161, 162). Эти исследования 
проводились на материале анкет, разосланных работникам здравоохранения: 
некоторые анкеты были разработаны для выяснения текущей политики и 
имеющихся в стране рекомендаций в отношении мигрантов и хронических 
вирусных гепатитов, другие были направлены на определение уровня 
осведомленности медицинских работников об этих документах. Такие 
исследования позволили получить полезную информацию о степени 
реализации существующих рекомендаций.

В онлайн-опросе, проведенном среди медицинских работников в Венгрии, 
Германии, Испании, Италии, Нидерландах и Соединенном Королевстве, 
лишь 23% (инфекция ВГВ) и 14% (инфекция ВГС) респондентов упомянули 
конкретные рекомендации в отношении хронических инфекций ВГВ и ВГС 
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у мигрантов (162). В итальянской аналитической записке сравнивались 
французские и итальянские меры политики и рекомендации в отношении 
групп высокого риска, в том числе мигрантов (161). Полученные данные 
свидетельствуют о схожести политики скрининга на инфекцию ВГВ в 
Италии, Соединенном Королевстве и Франции. В Соединенном Королевстве 
скрининг рекомендован мигрантам из стран со средней или высокой 
распространенностью хронической инфекции ВГВ (определяемой как 
распространенность HBsAg >2%) (57). Аналогичным образом, в Италии 
рекомендуется проводить скрининг для мигрантов из регионов с 
высокой распространенностью ВГВ, но в аналитической записке не 
указан точный порог (161). Во Франции вновь прибывшие нерегулярные 
мигранты, просители убежища и лица, претендующие на получение вида 
на жительство, проходят медицинское обследование, которое не включает 
тестирование на хроническую инфекцию ВГВ (161). Однако после принятия 
Национального плана действий на 2009–2012 гг. (161) во Франции было 
достигнуто расширение тестирования. К сожалению, охват остается 
неравномерным, поскольку скрининг не является регулярным мероприятием 
и зависит от решения врача. В Соединенном Королевстве руководство по 
гепатиту В также включает указания в отношении младенцев, рожденных 
от HBsAg-положительных матерей, и рекомендует проведение плановой 
вакцинации с последующим врачебным наблюдением (57).

Во Франции скрининг на хроническую инфекцию ВГС стал более 
распространенным с 2009 г., когда в бюджет на охрану здоровья мигрантов 
были заложены расходы на тестирование в государственных медицинских 
центрах на ВГС, но не на ВГВ (161). В Соединенном Королевстве было 
рекомендовано проведение скрининга на хроническую инфекцию ВГС 
среди мигрантов из стран с более высокой распространенностью ВГС (58). 
В Италии скрининг на хроническую инфекцию ВГС рекомендуется для 
мигрантов из районов с высокой распространенностью заболевания, таких 
как Египет, Ближний Восток и Пакистан; однако минимальный уровень 
распространенности, при котором следует проводить скрининг, указан не 
был (59). Во всех трех странах проводилась политика скрининга беременных 
женщин независимо от страны их происхождения, что соответствует цели 
ВОЗ по обеспечению 90% охвата беременных женщин скринингом (43).

В примере 4 описывается инновационный метод выявления передовых 
практик тестирования на гепатит.
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2.3.2.2 Вакцинация против вирусного гепатита В

Всеобщая вакцинация детей против гепатита В была предложена ВОЗ в 
2014 г. (159), а уже в 2019 г. она была проведена на национальном уровне 
в 49 из 53 государств-членов в Европейском регионе ВОЗ. В четырех 
оставшихся странах (Дания, Исландия, Финляндия и Швеция) вакцинация 
распространялась лишь на группы высокого риска (165). Ситуация по 
данному аспекту улучшилась по сравнению с 2013 г., когда целевой 
подход к вакцинации использовали семь стран в Европейском регионе 
ВОЗ (включая Норвегию и Соединенное Королевство) (166). В Италии 
и Соединенном Королевстве (единственных двух странах, где были 
разработаны руководства в отношении мигрантов) в руководствах не 
предусматривалась догоняющая вакцинация для тех, кто родился до 
начала всеобщей иммунизации младенцев в стране происхождения (57–59), 
вопреки рекомендациям ВОЗ. Программы вакцинации против гепатита В,  
реализуемые в Италии и Соединенном Королевстве, направлены на 
мигрантов из групп высокого риска. В Соединенном Королевстве к 
ним относятся мигранты, совершающие длительные поездки в страны, 

Пример из практики 4. Конкурс HepTestContest для выявления 
передовых методов тестирования на гепатит

Конкурс HepTestContest – это новый способ выявления инновационных 
подходов к проведению тестирования на гепатит (163), предназначенный 
для того, чтобы поддержать страны в увеличении масштабов тестирования 
на гепатит и дополнить процедуру разработки официальных рекомендаций 
по предоставлению услуг, предусмотренную в Руководстве ВОЗ по 
тестированию на гепатиты B и C, 2017 г. (164). Сначала была организована 
широкая информационная кампания по призыву к участию. После 
завершения приема работ было проведено их ранжирование в соответствии 
с конкретными критериями, а также продвижение лучших выявленных 
подходов, в том числе посредством публикации в качестве примеров 
из практики в Рекомендациях ВОЗ от 2017 г. (164). Из 64 поданных на 
конкурс работ из 27 стран в двух описывались инновационные подходы 
к тестированию для мигрантов: это (i) использование электронных 
медицинских карт для стратификации риска и уведомления врачей и 
(ii) использование социальных сетей для обеспечения более широкого 
доступа к тестированию.
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эндемичные по ВГВ, включая тех, кто проходил медицинское лечение 
за рубежом (57). В Италии рекомендуется вакцинировать мигрантов из 
следующих групп: выходцы из высоко эндемичных районов, потребители 
наркотиков, невакцинированные заключенные, партнеры инфицированного 
человека и пациенты с хроническими заболеваниями печени, не связанными 
с ВГС (59). Поскольку вакцинации против ВГС не существует, Соединенное 
Королевство также предлагает специфичные для страны рекомендации 
по исключению контактов с целью предотвращения заражения ВГС (58).

Онлайн-опрос с целью изучения осведомленности медицинских работников 
о скрининге и лечении ВГВ и ВГС в Венгрии, Германии, Испании, Италии, 
Нидерландах и Соединенном Королевстве показал, что только в Нидерландах 
вакцинацию обычно проходят просители убежища из регионов с высоким 
уровнем заболеваемости, и только в Испании распространена вакцинация 
мигрантов (167). Значительная часть респондентов из всех шести стран также 
не была осведомлена о текущей практике вакцинации мигрантов из регионов с 
высокой распространенностью ВГВ. Удивительно, но в число неосведомленных 
вошли и респонденты из Италии и Соединенного Королевства, где существуют 
конкретные рекомендации, указанные в обзоре (57, 168).

2.3.3 Экономическая эффективность услуг, 
предоставляемых в связи с вирусными гепатитами
До недавнего времени данные об экономической эффективности 
скрининга на вирусные гепатиты среди мигрантов отсутствовали. В обзоре 
ECDC от 2010 г. сделан вывод о том, что «исследования эффективности 
или рентабельности скрининга на ВГВ и/или ВГС среди мигрантов в 
Европе практически отсутствуют» (169). Единственные данные от 2010 г. 
были получены из Нидерландов, они свидетельствовали о том, что скрининг 
и раннее лечение мигрантов от хронической инфекции ВГВ являются 
экономически эффективными (170). Аналогичным образом, в обзоре 
от 2011 г. (171) было дополнительно выявлено лишь одно исследование, 
которое также показало, что скрининг на ВГВ среди групп мигрантов был 
эффективным с клинической и экономической точки зрения, однако это 
исследование проводилось в США, а не в странах Европы (172).

С тех пор объем фактических данных постоянно увеличивается. В 2013 г. 
в систематическом обзоре были отмечены четыре публикации, посвященные 
скринингу на ВГВ среди мигрантов, родившихся в эндемичных странах 
(распространенность HBsAg ≥ 2%), и сделан вывод о том, что такой скрининг 
был экономически эффективным (173). В 2018 г. систематический обзор 
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выявил девять исследований в ЕС/ЕЭЗ, где изучалась экономическая 
эффективность скрининга на хроническую инфекцию ВГВ. Авторы 
этого обзора сделали вывод о том, что скрининг на ВГВ и лечение 
мигрантов с высокой вероятностью будут экономически эффективными 
мероприятиями для популяций с распространенностью ВГВ ≥ 2%, а также при 
распространенности на уровне 0,3% (174). Данное заключение подтвердило 
результаты обзора ECDC от 2016 г., в ходе которого удалось выяснить, 
что скрининг мигрантов из стран со средней и высокой распространенностью 
инфекции привел к благоприятным результатам. Скрининг же людей из стран 
с низкой распространенностью ВГВ, напротив, не считался экономически 
эффективным, поскольку для выявления лиц с хронической инфекцией ВГВ 
программа целевого скрининга должна обеспечивать охват относительно 
большой популяции (30).

Об экономической эффективности мероприятий, направленных 
на хроническую инфекцию ВГС среди мигрантов, данных имеется 
меньше. Многие более ранние исследования были проведены до того, 
как стало доступным современное, высокоэффективное лечение ВГС. 
В систематическом обзоре от 2013 г. был сделан вывод о недостаточности 
фактических данных, которые бы позволили прийти к соответствующему 
заключению (173). В этом обзоре был обнаружен лишь один экономический 
анализ скрининга на ВГС у мигрантов, где изучался скрининг в Нидерландах, 
нацеленный на мигрантов из стран с распространенностью ВГС >10% (а также 
на другие подгруппы населения). Однако в исследовании не сообщалось 
об экономической эффективности целевого скрининга, организованного 
только для мигрантов (175). Более поздняя оценка показала, что тестирование 
на ВГС для мигрантов в Соединенном Королевстве было экономически 
эффективным (176).

В обзоре ECDC от 2016 г. было одобрено использование комбинированного 
скрининга на ВГВ/ВГС как способа повышения экономической эффективности 
и результативности профилактических мероприятий (30). Однако как в 
этом, так и в другом аналогичном обзоре (173) сделан вывод об отсутствии 
исследований экономической эффективности комбинированного скрининга 
среди мигрантов, в то время как они крайне необходимы.

Таким образом, имеющиеся исследования экономической эффективности 
демонстрируют, что тестирование на ВГВ и ВГС для мигрантов является 
рентабельным, особенно когда оно нацелено на мигрантов из стран с высокой 
распространенностью этих инфекций. Однако необходимы дополнительные 
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исследования, особенно в отношении экономической эффективности 
комбинированного тестирования на ВГВ/ВГС, доли начинающих 
лечение среди лиц, которые отвечают критериям скрининга, показателей 
прогрессирования заболевания с лечением и без него, а также затрат на 
лечение (173), в том числе для пожилых мигрантов (177).

2.4 Доступность медицинской помощи для 
мигрантов
Степень доступности бесплатного скрининга или лечения туберкулеза, 
ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C значительно варьируется в 
зависимости от страны и конкретного заболевания. Системные барьеры 
были выявлены даже в тех случаях, когда мигрантам было доступно 
бесплатное медицинское обслуживание. Например, в Соединенном 
Королевстве любой человек с диагностированным гепатитом С при 
наличии информированного согласия может получить лечение, хотя в 
руководящем документе не уточняется, является ли оно бесплатным для 
всех групп мигрантов (58). В Италии гарантируется бесплатный доступ 
к национальной системе здравоохранения (для оказания неотложной и 
профилактической помощи), но бесплатный доступ к дополнительным 
услугам зависит от типа вида на жительство (161): мигранты с хроническими 
заболеваниями имеют бесплатный доступ к медицинскому обслуживанию, 
тогда как люди со статусом беженца должны платить за медицинские 
услуги (аналогично гражданам страны). В разных регионах Италии 
используются разные модели оказания медицинской помощи мигрантам: 
через ассоциации, национальную систему здравоохранения или их 
сотрудничество (например, в Риме) (161). Во Франции нерегулярные 
мигранты имеют свободный доступ к медицинскому обслуживанию. Однако 
для них установлен ряд условий: они должны подтвердить проживание во 
Франции более трех месяцев, иметь место жительства и подать заявление 
через регистратуру (для чего требуется помощь специалиста) (161). Время 
ожидания для получения медицинской страховки может занять от пяти до 
девяти месяцев. В этот период мигрант не имеет доступа к бесплатному 
лечению, хотя оно часто предоставляется гуманитарными ассоциациями. 
В Российской Федерации доступ к медицинскому обслуживанию зависит 
от статуса мигранта; выделяют две основные категории: (i) трудовые 
мигранты с разрешением на временное или постоянное проживание 
плюс нетрудовые мигранты с разрешением на постоянное проживание; 
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и (ii) сезонные трудовые и нетрудовые мигранты с разрешением на 
временное проживание. Финансируемое государством медицинское 
обслуживание доступно в Российской Федерации для трудовых мигрантов 
из стран Евразийского экономического союза при условии, что они имеют 
регистрацию по месту жительства и официальный договор с работодателем 
в стране. Кроме того, охват медицинским обслуживанием граждан этих 
государств регулируют двусторонние и многосторонние соглашения 
между странами Содружества Независимых Государств и Евразийского 
экономического союза (150).

2.4.1 Предоставление услуг в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией 
и вирусными гепатитами: препятствия и содействующие 
факторы
Информация о препятствиях / содействующих факторах для предоставления 
адресных услуг в связи с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, гепатитом B и C для 
мигрантов была более подробной в обзорах и комментариях национальной 
политики европейских стран, нежели в национальных законодательных, 
политических и руководящих документах. В таблице 8 обобщены результаты 
тематического анализа барьеров и содействующих факторов в разбивке 
по системным уровням: макро- (политический или транснациональный), 
мезо- (сообщество или службы) и микро- (структурный, социокультурный 
или социально-экономический) уровни (178).

Таблица 8. Барьеры и содействующие факторы в контексте оказания 
мигрантам услуг в связи с ТБ, ВИЧ, ВГВ и ВГС с разбивкой по уровням 
системы.

Уровень системы Барьеры Содействующие факторы
Макроуровень
Политика Ограничительная 

иммиграционная 
политика и политика в 
области здравоохранения
Совместное 
использование данных
Взимание платы за 
предоставляемые услуги
Сложные правила 
получения пособий и 
льгот

Политическая 
приверженность
Интеграция в 
государственные планы / 
стратегии
Разделение систем 
здравоохранения и права
Всеобщее и финансово 
доступное медицинское 
обслуживание
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Уровень системы Барьеры Содействующие факторы
Транснацио-
нальное взаимо-
действие

Отсутствие 
трансграничного 
сотрудничества
Данные 
неудовлетворительного 
качества

Надежные системы сбора дан-
ных, мониторинга и оценки
Конфиденциальность и защи-
та данных пациентов
Транснациональная  
преемственность в оказании 
медицинской помощи
Сотрудничество и меры 
политики на трансграничном 
уровне
Межсекторальные  
инициативы

Население Высокая мобильность / 
рассредоточенность

Добровольное тестирование

Мезоуровень
Сообщество Отсутствие поддержки 

сообщества
Стигматизация
Расизм
Множественные 
проявления 
дискриминации
Более низкий социальный 
статус

Четкое информирование 
и сообщения по вопросам 
здоровья
Вовлечение и участие затро-
нутых сообществ
Поддержка по принципу 
«равный – равному» / обще-
ственные активисты
Просвещение и повышение 
уровня осведомленности 
общества

Службы Структурная дискрими-
нация
Фрагментация / отсутствие 
комплексного ухода
Знания и установки специ-
алистов здравоохранения
Недостаточная осведом-
ленность работников 
служб о правах мигрантов
Ограниченное время работы
Отклонения от установлен-
ного порядка в тестирова-
нии, лечении и взимании 
платы за услуги в службах
Удаленность мест оказания 
услуг
Ограничения по времени 
оказания услугa

Услуги по комплексному лече-
нию нескольких заболеваний
Меры вмешательства, 
адаптированные к местным 
условиям
Доступность услуг на уровне 
местных сообществ
Медицинское страхование/ 
безвозмездное оказание услуг 
в пункте оказания медицин-
ской помощи
Обучение для обеспечения 
инклюзивности услуг, учета 
разнообразия и значимости 
услуг с точки зрения культуры
Гибкость медицинских услуг
Широкий спектр услуг по 
скринингу и лечению

Таблица 8 (продолжение)
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Уровень системы Барьеры Содействующие факторы
Микроуровень
Структурный Ограниченные знания 

о медицинских и 
социальных услугах, 
правах или способах их 
защиты
Небезопасный правовой 
статус
Страх
Недоверие

Участие пациентов в принятии 
решений по вопросам 
здравоохранения и оказания 
медицинских услуг
Заинтересованное отношение 
пациента и местного 
сообщества
Четкая маршрутизация 
пациентов
Целостный подход / 
улучшение общего состояния 
здоровья и поведения, 
нацеленного на поддержание 
здоровья
Подходы, ориентированные на 
пациента
Осведомленность о правах и 
льготах

Социокультур-
ный

Язык
Религия
Модели убеждений о 
здоровье
Социальная и 
эмоциональная изоляция
Низкий уровень 
самовосприятия риска

Сети социальной поддержки
Доступность услуг устного / 
письменного перевода
Консультирование до и 
после тестирования с учетом 
культурных особенностей.

Социально- 
экономический

Социальная и 
экономическая 
незащищенность из-за 
опасных условий жизни 
и ненадлежащих условий 
труда
Отсутствие медицинской 
страховки
Небезопасное жилье
Ограниченная 
транспортная 
доступность

Удобные и благоприятные 
для пациентов условия 
для проведения выездных 
мероприятий

a Возникают из-за ограниченного времени работы / малого числа приемных часов и 
высокого спроса на услуги.

Примечание: ссылки на статьи, использованные для создания этой таблицы, 
приведены в приложении 3.

Таблица 8 (продолжение)
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Тематический анализ показал, что исследования препятствий для 
доступа мигрантов к неотложной медицинской помощи, как правило, 
сосредотачивались на видении этого вопроса со стороны поставщика 
медицинских услуг (179, 180). Обзор качественных исследований, проведенных 
в Европе и США, показал, что поставщики неотложной помощи вносили 
культурные и организационные коррективы в работу с пациентами из группы 
мигрантов и действительно препятствовали доступу к неотложной помощи 
на основании их правового статуса. Однако решения по поводу передачи 
властям сведений о недокументированных мигрантах варьировались, 
что может приводить к неопределенным исходам для недокументированных 
мигрантов и удерживать их от обращения за лечением (180). Вопрос о 
взимании платы с пациентов фигурирует в качестве сквозного вопроса 
для организации клинической работы, «хотя поставщики неотложной 
помощи неизменно придерживались мнения о том, что в экстренной 
ситуации решение предоставить лечение всегда будет преобладать 
над другими соображениями» (180). К культурным проблемам в данной 
ситуации можно отнести языковой барьер и некоторые аспекты поведения 
мигрантов, необычные для принимающей страны, в том числе гендерную 
динамику и отсутствие уважения к власти. Авторы одного из обзоров 
выявили, что во многих исследованиях упоминаются стереотипные 
представления о мигрантах; при этом поставщики неотложной помощи 
часто стереотипно относили мигрантов к представителям низших социально-
экономических слоев и обладателям маргинального статуса, которые могут 
не понимать устройство системы здравоохранения принимающей страны 
и, следовательно, обращаться за медицинской помощью ненадлежащим 
образом (181). Исследования, обнаруженные авторами другого обзора, 
демонстрировали, что поставщики неотложной помощи считают мигрантов 
значительно более склонными обращаться в отделения неотложной помощи 
во внеурочное время и чаще, чем не мигранты, обращаться за медицинской 
помощью при состояниях, которые не требуют неотложных или срочных 
действий (179). Однако такое поведение называлось характерным не 
только для групп мигрантов, но и для многих групп людей более низкого 
социально-экономического статуса (182). Медицинские работники также 
заявляли о недостаточной осведомленности о здоровье мигрантов и часто 
получали информацию об этом главным образом из средств массовой 
информации (180). Чтобы свести к минимуму случаи ненадлежащего 
обращения в службы неотложной помощи при несрочных состояниях, 
необходимо устранить препятствия для доступа к службам первичной 
медико-санитарной помощи и применять такие содействующие меры, 
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как обеспечение инклюзивности услуг, учитывающих культурные 
различия и потребности целевых групп (183). При этом необходимо также 
устранить препятствия в доступе к службам неотложной помощи, включая 
языковой барьер, предполагаемую дискриминацию и взимание платы 
за несрочную помощь – о таких препятствиях сообщалось в отношении 
Соединенного Королевства (184). Еще одним препятствием является 
недостаточная осведомленность мигрантов об устройстве и функциях 
системы здравоохранения принимающей страны, что не позволяет им 
выбрать услугу, соответствующую их состоянию здоровья.

2.4.1.1 Доступ мигрантов к услугам здравоохранения в Соединенном 
Королевстве

В Европейском регионе ВОЗ Соединенное Королевство является 
государством-членом, которое с большим отрывом опережает другие 
страны по числу действующих национальных мер политики и руководящих 
документов, касающихся мигрантов и туберкулеза, ВИЧ-инфекции или 
вирусных гепатитов (48, 49, 54–58, 61, 89, 144, 186–187). Соединенное Королевство 
прилагает значительные усилия для преодоления препятствий, с которыми 
сталкиваются мигранты, обращаясь за медицинской помощью. Например, 
информационная листовка Службы общественного здравоохранения 
Англии «Информация по иммунизации мигрантов» доступна в Интернете 
на 14 языках (61). В ней сказано, что регистрация пациентов и оказание 
услуг первичной медико-санитарной помощи в Англии бесплатны, 
и что пациентам для регистрации не нужно предъявлять документы, 
удостоверяющие личность или миграционный статус. Это относится к 
просителям убежища, беженцам, бездомным и временно пребывающим 
на территории государства иностранным гражданам (независимо от того, 
находятся ли они в Соединенном Королевстве на законных основаниях 
или нет).

Тем не менее даже в Соединенном Королевстве имеется ряд нерешенных 
проблем. Кроме прочего, к ним относятся вопросы соблюдения национальных 
рекомендаций службами медико-санитарной помощи. В докладе от 
2017 г. были отмечены большие различия в процедуре скрининга на ТБ в 
подразделениях Национальной службы здравоохранения по всей Англии, 
при этом многие из них до сих пор используют устаревшие рекомендации (87). 
В качестве возможной причины было названо прогнозируемое значительное 
увеличение рабочей нагрузки в случае соблюдения новых руководящих 
принципов. Помимо этого, существует вероятность того, что политика 
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бесплатных услуг первичной медико-санитарной помощи в Англии 
претерпит изменения (188).

Правительство [Соединенного Королевства] рассматривало возможность 
введения платы за услуги первичной медико-санитарной помощи в 
течение ряда лет. Совсем недавно, в ходе правительственных консультаций 
2015–2016 гг. по дальнейшему расширению обязанностей по оплате 
услуг, правительство изучило мнения заинтересованных сторон 
относительно взимания платы в системе первичной медико-санитарной 
помощи. Авторы представили результаты консультаций с подробным 
описанием воздействия такого шага на общественное здоровье, а также 
поддержали коалицию других НПО [неправительственных организаций] 
в реагировании на ситуацию, приводя убедительные доводы в пользу 
доступности первичной медико-санитарной помощи на безвозмездной 
основе. В начале 2017 г. правительство объявило о том, что откладывает 
планы по незамедлительному введению платы за услуги первичной 
медико-санитарной помощи.

Барьеры также сохраняются на уровне отдельно взятых людей и 
местных сообществ, несмотря на наличие в Соединенном Королевстве 
ряда законодательных механизмов защиты людей, живущих с ВИЧ, 
от дискриминации (включая декларацию специальной сессии Генеральной 
Ассамблеи Организации Объединенных Наций по проблеме ВИЧ/
СПИДа  (201), которая была одобрена Соединенным Королевством в 
2001 г. и Закон об инвалидности и дискриминации (1995–2005 гг.) (202)). Так, 
недавнее опросное исследование, посвященное вопросам стигматизации 
ВИЧ-инфицированных, которое было проведено среди мигрантов в 
Соединенном Королевстве, показало, что большинство из них не знали о 
мерах политики и декларациях, направленных на их защиту как на людей, 
живущих с ВИЧ (189). Участники опросного исследования сообщили, что они 
ощущали давление со стороны специалистов в этой сфере, убеждающих их 
раскрыть свой ВИЧ-статус. Стигматизация, которую испытывали некоторые 
участники опроса, в том числе стыд за жизнь с ВИЧ, заставляла их избегать 
обращения за получением социальных и медицинских услуг, в том числе в 
пункты оказания медицинской помощи и больницы. Некоторые участники 
сообщили о том, что подвергались дискриминации, им было отказано в 
медицинских и страховых услугах из-за наличия положительного ВИЧ-
статуса. Они также сообщали о стигматизации и дискриминации со стороны 
некоторых специалистов здравоохранения и своих сообществ.
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Таким образом, несмотря на некоторые успехи, в системе здравоохранения 
Соединенного Королевства препятствия для доступа сохраняются на всех 
уровнях. Необходимо сохранение политической приверженности, а для 
более строгого соблюдения поставщиками медицинских услуг текущей 
политики и создания условий для получения мигрантами доступа к услугам 
здравоохранения требуются дальнейшие инициативы.

В примере 5 содержится описание недавней инициативы по расширению 
доступа к медицинским услугам для сирийских беженцев в Турции.

Пример из практики 5. Улучшение доступности медицинских услуг 
для сирийских беженцев в Турции

Проведенный недавно обзор позволил обнаружить информацию о 
значительных усилиях, предпринятых для облегчения сирийским 
беженцам в Турции доступа к услугам в области репродуктивного 
здоровья (190). Сирийцы в Турции могут получить доступ к медицинским 
услугам в центрах здоровья беженцев, а также в больницах. В общей 
сложности медицинскую помощь сирийским беженцам предоставляют 
106 медицинских центров для беженцев, планируется открытие еще 
178 таких центров (191). Для смягчения проблемы языкового барьера 
была принята следующая мера: сирийские врачи и медсестры проходят 
обучение работе в турецкой системе здравоохранения и оказывают 
услуги в медицинских центрах для беженцев, находящихся в ведении 
Министерства здравоохранения Турции в сотрудничестве с ВОЗ (192, 
203, 204). Хотя все медицинские услуги сирийцам, зарегистрированным 
в соответствующих органах Турции, предоставляются бесплатно (193), 
официальные данные о том, сколько сирийцев не прошло регистрацию в 
Турции, отсутствуют. Сирийские беженцы сталкиваются с препятствиями 
для доступа к медицинским услугам, и поэтому использование этих услуг 
остается на уровне ниже желаемого (190). Обзор показал, что данные 
о потребностях и проблемах сирийского населения в Турции быстро 
устаревают. Следовательно, необходим регулярный мониторинг с 
дополнительными имплементационными исследованиями, чтобы можно 
было выявлять такие препятствия и разрабатывать стратегии улучшения 
доступности медицинских услуг для этой группы населения, основанные 
на фактических данных.
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2.4.2 Сбор данных о здоровье мигрантов
Настоящий обзор выявил частые призывы укрепить систему сбора 
данных о статусе мигрантов в системах здравоохранения по всей Европе. 
ВОЗ подчеркнула, что необходимо срочно включить данные о состоянии 
здоровья мигрантов в каждую национальную ИСЗ таким образом, чтобы 
гарантировать возможность их использования при планировании политики 
и реализации мер вмешательства и программ, учитывающих интересы 
беженцев и мигрантов (185). Например, несмотря на наличие данных о 
состоянии здоровья населения в конкретной стране, дезагрегирование 
данных по миграционному статусу может оказаться невыполнимой 
задачей, и даже если данные о миграционном статусе существуют, они в 
настоящее время могут не иметь связи и/или не быть совмещенными с 
данными о состоянии здоровья. В тех странах, которые собирают данные 
о состоянии здоровья мигрантов, эти данные в настоящее время могут не 
быть репрезентативными для всех групп мигрантов. К другим препятствиям 
для сбора данных относятся трудность доступа к ключевым подгруппам 
мигрантов, недоверие, языковой барьер, чрезмерно широкий и разнообразный 
выбор показателей здоровья и определений понятий «здоровье» и «мигрант». 
Обмен данными между ведомствами также ограничен, отчасти из-за 
несовместимости систем программного обеспечения и правил защиты 
данных как на национальном, так и на региональном уровнях (185).
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3. ОБСУЖДЕНИЕ

3.1 Сильные стороны и ограничения 
настоящего обзора
Систематический обзор существующих мер национальной политики и 
руководств по оказанию беженцам и мигрантам эффективных услуг в связи 
с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами в государствах-
членах Европейского региона ВОЗ был основан на комплексном поиске 
доступной литературы на английском и русском языках. Эта работа 
была дополнена целевым поиском соответствующих опубликованных и 
неопубликованных документов в русскоязычной базе данных e-library.ru, 
ввиду пробелов в информации по Российской Федерации, выявленных в 
предыдущем докладе СФДЗ ВОЗ (116). Дополнительная соответствующая 
литература была найдена путем обращения к членам сетей ВОЗ по ТБ, ВИЧ-
инфекции, гепатитам и миграции, а также в результате изучения информации 
на веб-сайтах министерств здравоохранения государств-членов.

Сильной стороной обзора является то, что он сосредоточен на наиболее 
актуальных недавних фактических данных (опубликованных с 2010 г.), 
поскольку эта сфера развивается относительно быстро, и разработчики 
политики должны обращаться к наиболее актуальными исследованиям для 
принятия решений на основании фактических данных. Многие документы в 
этом обзоре являются публикациями опросных исследований, проведенных 
среди специалистов здравоохранения для получения сведений о мерах 
текущей национальной политики и рекомендаций в отношении мигрантов; 
однако эти опросы охватывали лишь узкий круг государств-членов в 
Регионе. Даже при наличии конкретных национальных рекомендаций, 
например, для Италии и Соединенного Королевства, исследования обычно 
выявляли недостаточную осведомленность о них среди специалистов в 
области медицины и общественного здравоохранения.

Сложно понять, действительно ли во многих странах Региона официальная 
национальная политика, касающаяся проблем туберкулеза, ВИЧ-
инфекции, вирусного гепатита и мигрантов, полностью отсутствует, 
или соответствующие пробелы были выявлены из-за отсутствия доступа 
к соответствующим документам. Для обнаружения других потенциально 
значимых документов, которые позволят провести всесторонний обзор всех 
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соответствующих программных документов, необходимо вести дальнейший 
поиск на веб-сайтах министерств здравоохранения Европейского региона 
ВОЗ без языковых ограничений в сочетании с опросом экспертов в ключевых 
принимающих странах.

3.2 Национальные меры политики / 
руководства по предоставлению беженцам 
и мигрантам услуг в связи с ТБ, ВИЧ-
инфекцией и вирусными гепатитами
Из 260 найденных статей лишь 15 были документами с изложением мер 
политики / руководящих принципов в сфере борьбы с туберкулезом, ВИЧ-
инфекцией и вирусными гепатитами у мигрантов (47–61). Часть остальных 
работ представляла собой исследовательские статьи с оценкой национальной 
политики и степени ее реализации. Данные по некоторым государствам-
членам, в частности по странам Восточной Европы и Центральной Азии, 
отсутствовали. В таблице A2 перечислены 16 потенциально значимых статей, 
опубликованных на языках, отличных от английского и русского. Анализ 
этих статей не входил в цели обзора, однако их относительно небольшое 
количество свидетельствует о том, что получить доступ к документам с 
изложением руководящих принципов оказания эффективных услуг в связи 
с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами для беженцев и 
мигрантов по многим странам Европейского региона ВОЗ – трудная задача.

ВОЗ и Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций 
призывают к предоставлению адресных недискриминационных услуг 
по охране здоровья мигрантов как в странах транзита, так и в странах 
назначения, в соответствии с правами человека (39, 42). Тем не менее обзор 
выявил значительную неоднородность в реализации мер по профилактике, 
диагностике, лечению и уходу в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией и вирусными 
гепатитами в Европейском регионе ВОЗ. Кроме того, официальные 
национальные меры политики и рекомендации по туберкулезу, ВИЧ-
инфекции и вирусным гепатитам часто не соответствуют рекомендациям 
ВОЗ и недоступны для мигрантов.

Рекомендации по повышению качества предоставления услуг были 
отмечены во многих докладах и отчетах (116), однако всем странам в 
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Европейском регионе ВОЗ еще предстоит принять меры для их реализации. 
Эти рекомендации включают объединение скрининговых мероприятий и 
лечения туберкулеза, ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов с программами 
скрининга беженцев и мигрантов (например, при первом контакте 
со службами здравоохранения для вновь прибывших мигрантов в 
принимающей стране). Эту работу следует проводить с учетом культурных 
особенностей, а ее результаты должны стать общедоступными как часть 
базового бесплатного пакета услуг. Кроме того, необходимо улучшить 
трансграничное сотрудничество для проведения скрининга на инфекции 
и оказания необходимой медицинской помощи на протяжении всего 
маршрута миграции с упором на реализацию минимального пакета 
мероприятий по скринингу и медицинской помощи (67). Авторы многих 
публикаций призывали к разработке более целостного подхода к охране 
здоровья мигрантов в Регионе, который бы защищал право мигрантов 
на здоровье и был направлен на устранение правовых, социальных и 
культурных барьеров для доступа к услугам здравоохранения для более 
эффективной борьбы с ТБ, ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами. 
Его создание требует многосекторальной работы при поддержке на всех 
уровнях органов власти.

3.3 Повышение качества услуг в связи с ТБ, 
ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами 
для беженцев и мигрантов
Вторичной целью обзора была оценка содействующих факторов и 
препятствий для доступа мигрантов к услугам по лечению туберкулеза, 
ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов, а также экономической эффективности 
предоставляемых услуг. Поскольку стратегия поиска не была специально 
разработана для того, чтобы охватить все статьи, посвященные препятствиям 
и факторам, способствующим доступу мигрантов к услугам, а также их 
экономической эффективности, по этим темам проводились целевые (а не 
всесторонние) обзоры.

3.3.1 Факторы, облегчающие и затрудняющие доступ 
мигрантов к услугам здравоохранения
Был проведен тематический анализ для определения основных препятствий 
и содействующих факторов, действующих на макро-, мезо- и микроуровне; 
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большая их часть относилась ко всем четырем заболеваниям (туберкулез, 
ВИЧ-инфекция и вирусные гепатиты B и C).

На макроуровне часто подчеркивалась необходимость политической 
приверженности формированию и реализации национальной политики. 
Во многих документах отмечалась важность усовершенствования 
подходов к сбору данных для создания региональной базы фактических 
данных о туберкулезе, ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитах у мигрантов с 
целью проведения мониторинга и оценки в рамках национальных систем 
здравоохранения. Защита данных и разделение систем правоприменения 
и здравоохранения необходимы для повышения доверия мигрантов к 
этим системам сбора данных (185).

На мезоуровне стигматизация, связанная с диагнозом ТБ, ВИЧ-
инфекции или вирусного гепатита, часто рассматривалась как 
препятствие для мигрантов. В статьях обсуждалась важность 
вовлечения затронутых сообществ, оказания поддержки со стороны 
близких людей и лидеров сообществ, а также распространения четких 
информационных сообщений по поводу охраны здоровья. Отмечалось, 
что доступность услуг следует обеспечивать посредством устранения 
финансовых барьеров, таких как предоплата, и что использование 
услуг следует стимулировать путем оказания медицинской помощи 
с учетом культурных особенностей в случае целого ряда состояний 
здоровья и путем применения гибких подходов для удовлетворения 
потребностей целевых групп населения.

На микроуровне к социокультурным факторам относятся устранение 
языкового барьера, предоставление соответствующих консультаций 
и повышение осведомленности. Мигранты могут испытывать страх и 
недоверие, особенно в отношении своего права оставаться в принимающей 
стране, и могут иметь ограниченные знания о местных службах 
здравоохранения и социальной помощи. В документах содержались 
рекомендации по привлечению мигрантов к участию в принятии решений 
относительно вопросов здравоохранения и оказания медицинской 
помощи, а также в разработке программ санитарного просвещения с 
целью повышения грамотности в вопросах профилактики, лечения и 
медицинской помощи при ТБ, ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитах. 
Это повысит уровень знаний мигрантов, их осведомленность, в том числе 
об их правах и льготах, и, как следствие, приведет к более активному 
использованию медицинских услуг.
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3.3.2 Экономическая эффективность целевых мероприятий 
для мигрантов
Большая часть оценок экономической эффективности целевых мероприятий 
для мигрантов касалась ТБ; в исследованиях, посвященных ВИЧ-инфекции 
и гепатитам B и C, существуют значительные пробелы, которые необходимо 
устранять.

Несмотря на достигнутый прогресс в оценке экономической эффективности 
включения скрининга на ЛТБИ в программы скрининга мигрантов 
и проведение целенаправленных мероприятий в этой сфере для 
мигрантов из стран с высокой заболеваемостью ТБ, консенсус по этим 
вопросам отсутствует. Пробелы в знаниях связаны с разбивкой данных об 
экономической эффективности по типам мигрантов, причинам миграции 
и таким факторам, как возраст и маршрут миграции, а также с выбором 
оптимального метода, времени (до или после въезда) и места проведения 
скрининга. По-прежнему отсутствуют данные о наиболее экономически 
эффективных или действенных подходах к выявлению ТБ и обеспечению 
непрерывного оказания медицинской помощи за пределами национальных 
границ. В документах рекомендуется устранять эти пробелы путем 
многоцентрового сбора проспективных данных о распространенности 
ЛТБИ среди мигрантов, а также путем оценки эффективности инструментов 
скрининга и результатов скрининга, полученных в разных местах.

Повышенное внимание было уделено программам скрининга перед въездом 
в страну назначения, особенно в странах с низким уровнем заболеваемости: 
этот подход считается экономически эффективным для принимающей 
страны, однако он нацелен лишь на конкретную подгруппу мигрантов 
(т. е. тех, у кого есть запланированные маршруты миграции в принимающие 
страны). В результате многие мигранты остаются неохваченными этими 
программами. Еще один важный пробел – это экономическая оценка целевых 
мероприятий по борьбе с множественными инфекциями у мигрантов.

3.3.3 Сбор данных о состоянии здоровья мигрантов
Осуществление рекомендации ВОЗ по включению данных о состоянии 
здоровья мигрантов непосредственно в национальные ИСЗ значительно 
упростит реализацию политики и сделает ее более устойчивой в долгосрочной 
перспективе, расширит доступ к данным о состоянии здоровья мигрантов 
и будет содействовать проведению сравнения этих данных с данными по 
населению принимающей страны. Альтернативный вариант – создание 
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отдельной системы специально для беженцев и мигрантов – сопряжено с 
риском снизить сопоставимость их данных с данными принимающего и 
прочего населения. Кроме того, такой путь, вероятно, будет более сложным 
с технической точки зрения, ресурсоемким и в целом нереализуемым для 
многих стран. Включение набора основных переменных в ИСЗ облегчит 
дезагрегацию содержащихся в них данных по миграционному статусу. 
К основным переменным относятся страна рождения, страна гражданства, 
год и месяц прибытия и страна рождения обоих родителей. Несмотря 
на наличие множества проблем, связанных с внедрением таких систем, 
страны могут получить техническую поддержку и консультации (185) для 
того, чтобы начать вносить эти важные изменения, устранить неравенство 
в сфере здравоохранения среди беженцев и мигрантов и обеспечить им 
такой же статус здоровья, как и другим группам населения.

Ни один источник не может предоставить все данные, необходимые 
для ИСЗ, не говоря уже о данных о состоянии здоровья мигрантов. 
Следовательно, необходимо комбинировать источники информации, 
что требует обеспечения сотрудничества и связи между наборами данных от 
разных субъектов, организаций и министерств. Также следует подумать об 
источниках качественных данных и их включении в системы планового сбора 
данных – это будет способствовать дальнейшему изучению потребностей 
беженцев и мигрантов в сфере здравоохранения.

В целом рекомендации по сбору и распространению данных о состоянии 
здоровья мигрантов сосредоточены на их целенаправленном включении в 
национальные ИСЗ для обеспечения устойчивости, простоты, эффективности 
и качества данных о состоянии здоровья мигрантов. Регулярный сбор данных 
о состоянии здоровья мигрантов с использованием основных переменных 
позволит дезагрегировать сведения по миграционному статусу, чтобы лучше 
понять потребности этой группы населения в области здравоохранения.

3.4 Будущие исследования
Для обеспечения государств-членов надлежащей доказательной базой 
для разработки эффективных мер политики и руководящих принципов, 
будущие исследования должны вестись по следующим направлениям:

•	 анализ моделей распространенности и передачи туберкулеза, ВИЧ-
инфекции и вирусных гепатитов среди мигрантов и определение 
порогов высокого риска развития этих заболеваний у мигрантов;
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•	 анализ экономической эффективности с четко заданными параметрами 
для определения эффективных подходов к целевому скринингу 
с оценкой справедливости в отношении здоровья (определение 
процентной доли пропущенных случаев в разбивке по стратегиям 
воздействия на целевые группы);

•	 качественные исследования восприятия мигрантами доступных 
услуг для оценки воздействия методических рекомендаций и других 
национальных документов на реализацию прав мигрантов, доступность 
медицинской помощи и приверженность лечению;

•	 регулярные опросные исследования на региональном уровне для 
учета мер национальной политики и методических рекомендаций, 
а также оценки их соответствия рекомендациям ВОЗ/ECDC.

3.5 Предлагаемые к рассмотрению меры 
политики
Согласно результатам настоящего обзора, к основным мерам политики, 
позволяющим повысить качество услуг в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией и 
вирусными гепатитами для беженцев и мигрантов среди государств-членов 
в Европейском регионе ВОЗ, относятся:

•	 повышение доступности для беженцев и мигрантов информации в 
сети Интернет о национальных мерах политики и руководствах по 
диагностике, лечению, профилактике инфекционных заболеваний и 
оказанию медицинской помощи, в том числе представление фактических 
данных, использованных при их разработке;

•	 поддержка ВОЗ в установлении диалога с государствами-членами, 
чья политика не соответствует рекомендациям ВОЗ и ECDC по поводу 
предоставления беженцам и мигрантам услуг в связи с ТБ, ВИЧ-
инфекцией и вирусными гепатитами; такой диалог необходим, чтобы 
выяснить причины выбора текущих мер политики и определить 
препятствия для их изменения;

•	 активизация национальных усилий по информированию населения и 
борьбе с дезинформацией о мигрантах, решению проблем стигматизации 
и дискриминации, поощрению и совершенствованию инклюзивных 
подходов, в том числе путем повышения грамотности в вопросах здоровья и 
использования рекомендаций экспертов в отношении моделей поведения;
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•	 разработка и реализация инициатив по повышению осведомленности 
беженцев и мигрантов о соответствующих мерах политики и 
руководствах, способствующих соблюдению прав пациентов;

•	 укрепление систем здравоохранения посредством:

−− проведения тренингов по повышению осведомленности о здоровье 
мигрантов для медицинских работников с целью укрепления 
их приверженности национальной политике и руководящим 
принципам;

−− разработки инициатив по повышению качества услуг, 
предоставляемых беженцам и мигрантам, путем устранения 
барьеров для доступа и привлечения содействующих сторон;

•	 укрепление системы регулярного сбора данных о здоровье для 
повышения качества мониторинга данных о здоровье мигрантов и 
оптимизации стратегий целевого скрининга путем:

−− интеграции данных о здоровье мигрантов в национальные ИСЗ;

−− дезагрегирования данных о здоровье по подгруппам мигрантов 
с использованием рекомендованных ВОЗ основных переменных 
(страна рождения, страна гражданства, месяц и год прибытия 
и страна рождения обоих родителей), а также второго набора 
рекомендованных переменных, позволяющих дезагрегировать 
данные по подгруппам мигрантов (например, причины миграции, 
знание официального языка (языков) принимающей страны, 
опыт проживания за рубежом6 и правовой статус);

−− введения динамической отчетности по оценкам распростра-
ненности инфекционных заболеваний в различных группах 
мигрантов;

•	 проведение комплексной оценки препятствий на пути к сохранению 
и улучшению здоровья (включая культурные и языковые барьеры, 
физические барьеры, юридические барьеры и ограничения в правах, 
боязнь регистрации из-за риска быть депортированным, оплату 
услуг из собственных средств, дискриминацию и стигматизацию, 
недостаточную подготовку поставщиков медицинских и социальных 
услуг) с привлечением групп беженцев и мигрантов.

6.	 То есть в стране, отличной от страны пребывания или страны происхождения.
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4. ВЫВОДЫ
В настоящем докладе дается оценка мерам национальной политики и 
руководств, которые содержат конкретные рекомендации по оказанию 
эффективных услуг в связи с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусными 
гепатитами для беженцев и мигрантов в Европейском регионе ВОЗ. 
Доступность в интернете информации о мерах официальной национальной 
политики и методических рекомендациях в отношении этих заболеваний/
состояний среди мигрантов была недостаточной, что затрудняло оценку 
ситуации в Регионе для разработчиков политики, исследователей и других 
заинтересованных сторон. Так, например, даже при наличии конкретных 
национальных руководств в Италии и Соединенном Королевстве результаты 
оценки обычно выявляли недостаточную осведомленность практикующих 
врачей о содержании этих руководств. Всем государствам-членам в Регионе 
требуется повысить прозрачность и доступность отчетности о мерах 
национальной политики и руководствах по профилактике, диагностике, 
лечению и уходу в связи с ТБ, ВИЧ и вирусными гепатитами у мигрантов, 
и обеспечить предоставление фактических данных, которые ложатся в 
основу этих политических решений.

Политическое участие имеет важное значение для реформирования 
национального законодательства с целью обеспечить справедливый 
и всеобщий доступ к услугам диагностики и лечения инфекционных 
заболеваний, а также для смягчения социальных факторов риска как 
для мигрантов, так и для населения принимающих стран. В этой связи 
необходимо наладить диалог с государствами-членами, чья политика не 
соответствует рекомендациям ВОЗ и ECDC по поводу предоставления 
беженцам и мигрантам услуг в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией и вирусными 
гепатитами; такой диалог необходим, чтобы выяснить причины выбора 
текущих мер политики и определить препятствия для их изменения на 
макроуровне.

Чтобы соответствовать рекомендациям ВОЗ/ECDC, национальные программы 
по борьбе с инфекционными заболеваниями должны устранить барьеры, 
которые препятствуют обращению к ним мигрантов и мешают внедрению 
мер политики в деятельность практикующих врачей. Для определения 
оптимальной структуры мероприятий по борьбе с ТБ, ВИЧ-инфекцией и 
вирусными гепатитами необходимо провести анализ их экономической 
эффективности.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. СТРАТЕГИЯ 
ПОИСКА
Базы данных и веб-сайты
Поиск рецензируемой литературы в четырех англоязычных базах 
данных (Embase, Health Management Information Consortium, Medline 
и OpenGrey) с момента их создания до даты поиска был проведен 
30 ноября 2020 г. Кроме того, 23 марта 2021 г. был проведен целевой поиск 
соответствующих опубликованных и неопубликованных документов на 
русском языке в Электронной библиотеке научных публикаций (e-library.
ru), интегрированной с Российским индексом научного цитирования, 
с использованием определенных поисковых запросов на русском языке. 
Серая литература была также получена путем поиска на веб-сайтах ECDC, 
ВОЗ и министерств здравоохранения государств-членов в Европейском 
регионе ВОЗ (таблица A1). Дополнительные статьи по заданной тематике 
были найдены при обращении к членам сетей ВОЗ по туберкулезу (n = 373), 
гепатитам и ВИЧ (n = 633) и миграции (n = 44), к соавторам / организациям 
или специалистам, сотрудничающим с ВОЗ, а также при использовании 
метода снежного кома для поиска включенных статей (n = 63).

Таблица A1. Сайты правительств или министерств здравоохранения 
государств-членов в Европейском регионе ВОЗa

Страна Сайт Совпадения 
при поиске

Австрия https://www.bmgf.gv.at/home/EN/Homeb 2
Азербайджан http://www.sehiyye.gov.az/ 0
Албания http://www.shendetesia.gov.al/ 0
Андорра http://www.salut.ad/ 0
Армения http://www.gov.am/en/structure/1/ 0
Беларусь http://minzdrav.gov.by/en/ 0
Бельгия https://www.health.belgium.be/en/about-fps 0
Болгария https://www.mh.government.bg/bg/ 0
Босния и 
Герцеговина

http://www.fbihvlada.gov.ba/english/
ministarstva/zdravstvo.php

0

https://www.bmgf.gv.at/home/EN/Home
http://www.sehiyye.gov.az/
http://www.shendetesia.gov.al/
http://www.salut.ad/
http://www.gov.am/en/structure/1/
http://minzdrav.gov.by/en/
https://www.health.belgium.be/en/about-fps
https://www.mh.government.bg/bg/
http://www.fbihvlada.gov.ba/english/ministarstva/zdravstvo.php
http://www.fbihvlada.gov.ba/english/ministarstva/zdravstvo.php
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Страна Сайт Совпадения 
при поиске

Венгрия http://www.eum.hu/main.phpb 0
Германия https://www.bfarm.de/DE/Home/

home_node.html
0

Греция http://www.moh.gov.gr/ 0
Грузия http://www.moh.gov.ge/ 0
Дания https://sum.dk/ 1
Израиль https://www.gov.il/he/departments/

ministry_of_health/govil-landing-page
0

Ирландия http://health.gov.ie/ 0
Исландия https://www.landlaeknir.is/english/ 0
Испания http://www.msc.es/ 1
Италия https://www.salute.gov.it/ 7
Казахстан https://www.gov.kz/memleket/entities/

dsm?lang=en
0

Кипр https://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/
index_gr/index_gr?OpenDocument

1

Кыргызстан http://www.med.kg/b 0
Латвия http://www.vm.gov.lv/en/ 1
Литва https://sam.lrv.lt/en/ 5
Люксембург https://gouvernement.lu/en.html 0
Мальта https://deputyprimeminister.gov.mt/en/

Pages/health.aspx
0

Монако http://en.gouv.mc/Government-Institutions/
The-Government/Ministry-of-Health-and-
Social-Affairs

0

Нидерланды https://www.government.nl/ministries/
ministry-of-health-welfare-and-sport

0

Норвегия https://www.regjeringen.no/ 0
Польша http://www.mz.gov.pl/en/# 0
Португалия https://www.portugal.gov.pt/pt/gc21/

area-de-governo/saudeb
0

Республика 
Молдова

https://msmps.gov.md/en/ 0

Таблица A1 (продолжение)
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Страна Сайт Совпадения 
при поиске

Российская 
Федерация

http://government.ru/en/department/23/
events/

0

Румыния http://www.ms.ro/ 0
Сан-Марино http://www.sanita.sm/online/home.htmlb 0
Северная 
Македония

http://zdravstvo.gov.mk/ 0

Сербия https://www.zdravlje.gov.rs/ 0
Словакия www.health.go.skb 0
Словения http://www.mz.gov.si/en/ 1
Соединенное 
Королевство

https://www.gov.uk/government/
organizations/department-of-healthc 

21

Таджикистан http://moh.tj/b 0
Туркменистан https://turkmenistan.gov.tm/tk 0
Турция http://health.istanbulsaglik.gov.tr/b 0
Узбекистан http://www.minzdrav.uz/en/b 0
Украина https://www.kmu.gov.ua/ 0
Финляндия http://stm.fi/en/ministry 0
Франция http://solidarites-sante.gouv.fr/ 0
Хорватия http://www.mzss.hr/b 4
Черногория https://mzdravlja.gov.me/ministarstvo 0
Чехия https://www.mzcr.cz/en/ 0
Швейцария https://www.bag.admin.ch/bag/en/home.

html#
4

Швеция https://www.government.se/ 0
Эстония https://www.sm.ee/en 0

a Доступ к этим веб-сайтам осуществлялся в период с декабря 2020 г. по февраль 
2021 г. на этапах поиска литературы и извлечения данных в рамках обзора.
b Эти веб-страницы больше не работают, но их можно просмотреть через WayBack 
Machine в «Интернет-архиве» (https://archive.org/web/).
c Департамент здравоохранения теперь называется Департаментом здравоохранения 
и социальной защиты (https://www.gov.uk/government/organisations/department-of-
health-and-social-care).

Таблица A1 (продолжение)
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Условия поиска
Поисковые запросы были связаны с темами ТБ, ВИЧ, ВГВ, ВГС, миграции, 
мерами политики или методическими рекомендациями (на английском 
или русском языках).

Типичная схема поиска (на примере базы данных Medline) представлена 
ниже:

human migration/ or migration.mp. or migrant*.mp. or “transients and 
migrants”/ or “emigrants and immigrants”/ or immigra*.mp. or expatriate*.mp. 
or refugees/ or refugee*.mp. or departee.mp. or “emigration and immigration”/ 
or emigr*.mp. or asylum.mp. or foreign-born.mp. or foreign born.mp. or foreign 
worker*.mp. or international student*.mp. or human traffick*.mp. or Human 
Trafficking/ or people traffick*.mp. or sex traffick*.mp. or ((wom?n or child* 
or men or man) adj2 traffick*).mp. (tuberculosis or tb or (LTBI or latent 
tuberculosis) or (MDRTB or XDRTB or XDR-TB)).mp. or exp Tuberculosis, 
Multidrug-Resistant/ or exp Tuberculosis exp HIV/ or (HIV or (“human 
immun*” and virus)).mp. or ((“acquired immun*” and syndrom*) or “aids virus” 
or “HIV/AIDS”).mp. or Acquired Immunodeficiency Syndrome/ or PLWH*.mp. 
or antiretroviral*.mp. or Anti-Retroviral Agents (HCV or HBV or HBsAg or 
viral hepatiti*).mp. or exp Hepatitis, Viral, Human/ or (hepatiti* adj3 virus).
mp (Europe/ and World Health Organization/) or WHO european region.mp. 
or (Albania or Andorra or Armenia or Austria or Azerbaijan or Belarus or 
Belgium or Bosnia or Herzegovina or Bulgaria or Croatia or Cyprus or Czechia 
or Denmark or Estonia or Finland or France or Georgia or Germany or Greece  
or Hungary or Iceland or Ireland or Israel or Italy or Kazakhstan or Kyrgyzstan or 
Latvia or Lithuania or Luxembourg or Malta or Monaco or Montenegro or 
Netherlands or Norway or Poland or Portugal or Moldova or Romania or the 
Russian Federation or Russian Federation or San Marino or Serbia or Slovakia 
or Slovenia or Spain or Sweden or Switzerland or Tajikistan or Macedonia or 
Yugoslavia or Yugoslav or Turkey or Turkmenistan or Ukraine or United 
Kingdom or United Kingdom or England or Ireland or Scotland or Wales or 
Great Britain or Uzbekistan or EEA or EU or European Union or Europe or 
European Economic Area).mp. exp clinical pathway/ or exp clinical protocol/ 
or exp consensus/ or exp consensus development conference/ or exp consensus 
development conferences as topic/ or critical pathways/ or guidelines as topic/ 
or exp practice guideline/ or practice guidelines as topic/ or health planning 
guidelines/ or (guideline or practice guideline or consensus development 
conference or consensus development conference, NIH).pt. or ((practice or 
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treatment* or clinical) adj guideline*).ab. or (CPG or CPGs).ti. or consensus*.ab. 
/freq=2 or polic*.mp. or (Health Policy/ or Organizational Policy/ or Policy/ or 
Policy-making/ or Public Policy/) or technical report*.mp. or technical report.
pt. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, fx, dq, nm, kf, ox, px, rx, ui, sy]

Отбор исследований
Исследования были отобраны в соответствии с рекомендациями 
PRISMA (рис. A1) (1). Названия и отрывки всех источников, выявленных 
в ходе поиска, были проверены одним рецензентом (JN или RFB). 
Для определенного подмножества документов была проведена двойная 
проверка, при этом расхождения разрешались на основе консенсуса. 
Полные тексты соответствующих публикаций были проверены с целью 
поиска документов, подлежащих включению в обзор.

Критерии включения:

•	 обзоры, точки зрения/редакционные статьи, программные документы, 
руководства и неиндексируемые источники (в т. ч. национальные/ 
международные доклады и тематические исследования), содержащие 
информацию о мерах политики или руководящих принципах, 
относящихся к вопросам профилактики, диагностики, лечения или 
медицинской помощи в связи с ТБ, ВИЧ/СПИДом и гепатитом B или C  
среди мигрантов7 в Европейском регионе ВОЗ;

•	 первичные исследования, посвященные реализации или эффективности 
мер политики и руководящих принципов;

•	 публикация после 2010 г. (для государств-членов, в отношении которых 
было найдено малое количество документов, также были включены 
более ранние источники);

•	 публикация на английском или русском языках.

Критерии исключения:

•	 в основном тексте документа не упоминаются беженцы, мигранты 
или просители убежища;

•	 документы, которые посвящены странам, не относящимся к 
Европейскому региону ВОЗ;

7.	 Определяются как люди, проживающие в стране, отличной от страны их рождения.
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Рис. A1 Блок-схема включенных исследований: краткое изложение 
процесса поиска и отбора литературы

П
ои

ск
О

тб
ор

П
ро

ве
рк

а 
со

от
ве

тс
тв

ия
 

тр
еб

ов
ан

ия
м

Документы, найденные в 
результате поиска в базах 
данных на английском и 

русском языках

Medline и Embase (n = 977)
HMIC (n = 28)

OpenGrey (n = 66)

Документы, найденные 
в результате поиска по 
литературе на русском 

языке
e-library.ru (n = 142)

Исключенные документы
(n = 912)

Исключенные 
полнотекстовые статьи 

с указанием причин
(n = 282, из которых 55 

были составлены на языке, 
отличном от английского 

или русского)

Представляющие интерес 
статьи, выявленные в ходе 

консультаций с соавторами 
и сотрудниками ВОЗ и 

обзора включенных статей 
(n = 63)

Дополнительные 
документы, полученные из 

других источников
ECDC (n = 97)

Сайты министерств 
здравоохранения (n = 30)
Сети ВОЗ по ТБ / ВИЧ / 
гепатитам / мигрантам 

(n = 53)

Документы после удаления 
дубликатов

(n = 1390)

Просмотрено названий и аннотаций
(n = 1390)

Полнотекстовые статьи, оцененные на 
предмет соответствия требованиям

(n = 478)

Исследования, включенные  
в качественный синтез

(n = 259)

HMIC – Консорциум информации по управлению здравоохранением.
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•	 документы, которые представляют результаты первичного 
исследования, за исключением первичных исследований, в которых 
собрана информация о мерах политики или мнения участников 
исследования о политике;

•	 документы, которые являются университетскими диссертационными 
работами.

Обзор документов, опубликованных на языках, отличных от английского и 
русского, не входил в цели настоящего анализа; тем не менее 16 документов 
были сначала найдены, а затем исключены вследствие использованного языка 
(перечислены в таблице A2). Девять из них – национальные руководства / 
рекомендации (Германия (4), Израиль (7), Италия (10), Испания (13, 14), 
Литва (11, 12), Кипр (2) и Чехия (3)), посвященные одному или нескольким 
из четырех инфекционных заболеваний, при этом лишь один документ 
был непосредственно связан с темой мигрантов.

Таблица A2. Потенциально важные документы, которые не были включены 
в обзор из-за того, что составлены на языках, отличных от английского 
и русскогоa

Страна Заболева-
ние(-я), ко-
торому(-ым) 
посвящен 
документ

Группа 
населе-
ния

Год Язык Название документа

Кипр (2) ТБ Взрослые 2020 Греческий Στρατηγική για τον ΄Ελεγχο 
της Φυματιώση στην Κύπρο 
[Стратегия борьбы с 
туберкулезом на Кипре]

Чехия (3) ВГВ Взрослые 2018 Чешский Nová evropská a 
česká doporučení pro 
léčbu hepatitidy B 
[Новые европейские 
и чешские 
рекомендации по 
лечению гепатита B]

Германия (4) ТБ Взрослые 2017 Немецкий S2k-Leitlinie: Tuberkulose 
im Erwachsenenalter 
[Руководство по 
лечению туберкулеза 
у взрослых]



ФАКТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ О СУЩЕСТВУЮЩИХ НАЦИОНАЛЬНЫХ МЕРАХ ПОЛИТИКИ 
И РУКОВОДСТВАХ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ БЕЖЕНЦАМ И МИГРАНТАМ ЭФФЕКТИВНЫХ 
УСЛУГ В СВЯЗИ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ, ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ 
В ГОСУДАРСТВАХ-ЧЛЕНАХ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ

СВОДНЫЙ ДОКЛАД №74 
СЕТИ ФАКТИЧЕСКИХ 

ДАННЫХ ПО ВОПРОСАМ 
ЗДОРОВЬЯ 

96

Страна Заболева-
ние(-я), ко-
торому(-ым) 
посвящен 
документ

Группа 
населе-
ния

Год Язык Название документа

Германия (5) Инфекцион-
ные заболе-
ванияb

Беженцы 2016 Немецкий Infektionen bei 
Migranten und 
ihren Kindern 
[Инфекционные 
заболевания у 
беженцев и их 
несовершеннолетних 
детей, прибывающих в 
Германию: что нужно 
знать врачу общей 
практики]

Германия (6) Инфекцион-
ные заболе-
ванияb

Беженцы 2016 Немецкий Versorgung von 
minderjährigen 
Flüchtlingen: 
Schwerpunkt 
Diagnostik und 
Prävention von 
Infektionskrankheiten 
[Медицинская помощь 
детям и подросткам – 
беженцам: акцент 
на диагностике 
и профилактике 
инфекционных 
заболеваний]

Израиль (7) ВГС Взрослые 2021 Иврит  תלחמ רוגימל תימואל תינכת
לארשיב C סיטיטפהה
[Национальная 
программа по 
искоренению гепатита 
С в Израиле]

Таблица A2 (продолжение)



97

Страна Заболева-
ние(-я), ко-
торому(-ым) 
посвящен 
документ

Группа 
населе-
ния

Год Язык Название документа

Италия (8) ТБ Мигранты 2011 Итальян-
ский

Tubercolosi ed 
immigrazione: criticità 
e possibili azioni 
risolutive [Туберкулез и 
иммиграция: важность 
проблемы и возможные 
меры по исправлению 
ситуации]

Италия (9) ТБ Мигранты 2018 Итальян-
ский

Il controllo della 
tubercolosi tra gli 
immigrati in Italia: linea 
guida salute migranti 
[Борьба с туберкулезом 
у иммигрантов в 
Италии: руководство 
по охране здоровья 
мигрантов]

Италия (10) Инфекцион-
ные заболе-
ванияb

Мигранты 2020 Итальян-
ский

Linea guida per 
uniformare i controlli 
sanitari ai migranti 
[Руководство по 
стандартизации 
проверок состояния 
здоровья мигрантов]

Литва (11) ТБ Взрослые 2020 Литовский Mes norime, kad 
niekas nemirtų nuo 
tuberkuliozės! Arba kaip 
išvengti šios ligos? [Мы 
хотим, чтобы никто не 
умирал от туберкулеза! 
Или как предотвратить 
это заболевание?]

Таблица A2 (продолжение)
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Страна Заболева-
ние(-я), ко-
торому(-ым) 
посвящен 
документ

Группа 
населе-
ния

Год Язык Название документа

Литва (12) ВИЧ Взрослые 2020 Литовский Užkrečiamųjų ligų ir 
AIDS centro specialistai 
parengė keturias 
naujas metodines 
rekomendacijas 
[Специалисты Центра 
по инфекционным 
заболеваниям и СПИДу 
разработали четыре 
новых руководства]

Испания (13) ТБ Дети 2010 Испанский Diagnóstico de la 
tuberculosis en la 
edad pediátrica 
[Диагностика 
туберкулеза у детей]

Испания (14) ТБ Бере-
менные 
женщины 
и новоро-
жденные

2015 Испан-
ский

Guía de la Sociedad 
Española de 
Infectología Pediátrica 
sobre tuberculosis 
en la embarazada 
y el recién nacido (I): 
epidemiología 
y diagnóstico. 
Tuberculosis congénita 
[Руководство по 
туберкулезу у 
беременных и 
новорожденных 
Испанского общества 
по борьбе с детскими 
инфекционными 
заболеваниями (i): 
эпидемиология 
и диагностика. 
Врожденный 
туберкулез]

Таблица A2 (продолжение)
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Страна Заболева-
ние(-я), ко-
торому(-ым) 
посвящен 
документ

Группа 
населе-
ния

Год Язык Название документа

Испания (15) ВГС Взрослые 2020 Испан-
ский

Guía de cribado de 
la infección por el 
VHC en España, 
2020 [Руководство 
по скринингу на 
инфекцию ВГС в 
Испании, 2020 г.]

Швейцария: 
Женева (16)

ТБ Мигранты 
в возрасте 
<16 лет

2016 Француз-
ский 

Le dépistage de la 
tuberculose en milieu 
scolaire [Скрининг 
на туберкулез в 
школьных службах 
здравоохранения в 
Женеве (Швейцария)]

Швейцария: 
кантон Во (17)

ТБ Про-
сители 
убежища

2019 Француз-
ский 

Consensus vaudois 
de prise en charge de 
maladies infectieuses 
auprès des requérants 
d’asile et détenus 
[Консенсус по 
вопросам лечения 
инфекционных 
заболеваний среди 
просителей убежища 
и задержанных лиц в 
кантоне Во]

a Найденные в процессе обзора национальные и региональные стратегии и руководства 
по лечению ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ и ВГС с основным текстом на языке, отличном от 
английского или русского.
b Неясно, каким инфекционным заболеваниям посвящен документ.

Таблица A2 (продолжение)
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Извлечение и сопоставление данных
Статьи были упорядочены и проверены на наличие дубликатов с помощью 
приложения Rayyan, предназначенного для проведения систематических 
обзоров (18). Форма извлечения данных была разработана исходя из 
потребностей исследования в извлечении данных в следующих категориях: 
doi, год публикации, авторы, название и аннотация, язык, организация, 
тип документа, методы, заболевание, направленность (профилактика, 
диагностика, лечение или медицинская помощь), популяция мигрантов, страна 
и релевантный политический контент (законодательство, меры политики 
или руководящие принципы; рекомендации; согласованность с действиями, 
рекомендованными ВОЗ; препятствия и факторы, способствующие 
внедрению руководящих указаний; экономическая эффективность или 
распределение национального финансирования; пробелы). Форма была 
протестирована двумя рецензентами до осуществления процедуры полного 
извлечения данных. Для проверки извлечения данных каждый рецензент 
рассмотрел подмножество извлеченных документов. Был проведен анализ 
структуры для определения ключевых тем по категориям релевантного 
политического контента (19).
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2. ГЛОССАРИЙ
Нижеследующие определения мигрантов взяты из Глоссария по миграции 
Международной организации по миграции за 2019 г. (1).

Нерегулярный мигрант. Лицо, которое пересекает или пересекло 
международную границу, не имея права въезжать в государство или 
пребывать в нем в соответствии с его законодательством и международными 
соглашениями, стороной которых является это государство.

Мигрант. Общий термин, не определенный в международном праве, 
который отражает обычное непрофессиональное понимание статуса 
лица, переезжающего со своего места обычного проживания, будь то в 
пределах одной страны или через международную границу, временно 
или для постоянного проживания и по целому ряду причин. Этот термин 
охватывает ряд четко определенных юридических категорий людей, таких 
как трудящиеся-мигранты, лиц, чьи конкретные виды передвижения 
определены законом, например, незаконно ввезенные мигранты, а также 
тех лиц, чей статус или способы передвижения не определены конкретно 
международным правом, например, иностранные студенты.

Долгосрочный мигрант. Человек, который переезжает в страну, 
отличную от страны его обычного проживания, на срок не менее 
одного года, так что страна назначения фактически становится его 
новой страной обычного проживания.

Краткосрочный мигрант. Человек, который меняет свое обычное место 
жительства на срок более трех месяцев, но менее года (12 месяцев), 
за исключением случаев, когда переезд в другую страну осуществляется 
с целью отдыха, отпуска, посещения друзей или родственников, 
предпринимательской деятельности или лечения.

Трудящийся-мигрант. Человек, который планирует заниматься, занимается 
или занимался оплачиваемой деятельностью в государстве, гражданином 
которого он не является.

Беженец (в соответствии с Конвенцией о статусе беженцев 1951 г.). 
Человек, который в силу вполне обоснованных опасений мог стать 
жертвой преследований по признаку расы, вероисповедания, гражданства, 
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принадлежности к определенной социальной группе или политических 
убеждений находится вне страны своей гражданской принадлежности и не 
может пользоваться защитой этой страны или не желает пользоваться такой 
защитой вследствие таких опасений; или, не имея определенного гражданства 
и находясь вне страны своего прежнего обычного местожительства в 
результате подобных событий, не может или не желает вернуться в нее 
вследствие таких опасений.

Недокументированный мигрант. Человек, не обладающий статусом 
гражданина страны пребывания, который въезжает в эту страну или 
находится в ней без соответствующих документов.
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