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В статье представлен обзор законодательства, регулирующий организацию медицинской помощи ми-
грантам. Авторами отмечено, что мигранты являются «ядерной группой» поддерживающей заболеваемость 
сифилисом в субъекте Федерации с активными миграционными процессами: интенсивные показатели забо-
леваемости сифилисом (на 100 тыс. обследуемых) мигрантов превышают общую заболеваемость сифилисом 
в 2–29 раз. Проведен анализ нормативных документов, регулирующих пребывание микгрантов в РФ с соци-
альными инфекциями. Отмечено, что законодательством возложен контроль за влиянием миграционных по-
токов на эпидемиологическую ситуации на различные службы и ведомства в субъектах Федерации. Однако 
отмечено, что разработка медико-организационной технологии, способствующей эффективному взаимодей-
ствию заинтересованных служб и ведомств с целью оперативного реагирования и принятия управленческих 
решений, способствующих снижению заболеваемости сифилисом в СФ с активными миграционными про-
цессами является актуальной.
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The article presents a review of the legislation governing the organization of medical assistance to the migrants. 
The  authors  noted  that migrants  are  a  «nuclear  group»  supporting  the  incidence of  syphilis  in  the  regions with 
active migration processes: an intense incidence of syphilis (per 100 thousand patients) of migrants than the total 
incidence of syphilis in 2–29 times. The analysis of normative documents regulating the stay migrantov in Russia 
with the social infections. It is noted that the legislation responsible for monitoring the impact of migration flows 
on the epidemiological situation in different services and departments in the regions. however, the development of 
medical and organizational technologies, promoting effective cooperation between relevant services and agencies to 
ensure prompt response and managerial decision-making, contributing to the reduction of syphilis morbidity in SF 
with active migration processes is relevant.
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Социально-экономические  изменения, 
происходящие  в мире,  являются  причиной 
появление уязвимых групп, а также новых 
ядерных групп, в том числе мигрантов, что 
обосновывает  необходимость  разработки 
профилактических  мероприятий  соответ-
ствующих  современной  эпидемиологиче-
ской ситуации [1, 4, 5, 6, 8].

Трудовые мигранты являются «ядерной 
группой» поддерживающей заболеваемость 
сифилисом в  субъекте Федерации  с  актив-
ными миграционными процессами:  интен-
сивные показатели заболеваемости сифили-
сом  (на  100  тыс.  обследуемых)  мигрантов 
в 2,0 – 29,0 раз превышают общую заболе-
ваемость сифилисом и находятся в диапазо-
не  от  243  до  1877 случаев  на  100 тыс.  об-
следуемых. Выявлен высокий удельный вес 
поздних форм сифилиса среди данного кон-
тингента (27,1 %). Высокая заболеваемость 
сифилисом  среди  трудовых  мигрантов  об-
условлена  повышенным  уровнем  риско-

ванного  сексуального  поведения,  низким 
уровнем  информированности  об  ИППП, 
ограничением  доступа  к  медицинским  ус-
лугам и профилактическим программам на 
бесплатной основе (р < 0,05) [2, 3, 7, 9, 10].

Процесс  перемещения физических  лиц 
через границы государств с целью осущест-
вления  трудовой  деятельности  в  россий-
ских нормативно-правовых актах носит на-
звание «внешняя трудовая миграция» (Указ 
Президента РФ от 19.07.2004 № 928, ред. от 
27.07.2007). 

Специальное законодательство о внеш-
ней  трудовой  миграции  в  России  отсут-
ствует.  Основным  источником  правово-
го  регулирования  отношений,  связанных 
с  трудом  иностранных  работников  на  тер-
ритории  РФ,  является  Закон  от  25.07.2002 
№ 115-ФЗ  (ред.  от  23.07.2008).  В данном 
Законе  определены  понятия,  «иностран-
ный  гражданин»,  «трудовая  деятельность 
иностранного  гражданина»,  «иностранный 
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работник»,  «иностранный  гражданин,  за-
регистрированный  в  качестве  индивиду-
ального  предпринимателя»,  «разрешение 
на  работу»;  определены правовые  условия 
участия  иностранных  граждан  в  трудовых 
отношениях;  решаются  вопросы  контроля 
трудовой деятельности иностранных работ-
ников.  Согласно  ст. 17 Федерального  зако-
на  от  19.04.1991 № 1032-1  (ред.  от  ред.  от 
25.12.2008) «О занятости населения в Рос-
сийской  Федерации»  привлечение  на  тер-
риторию  РФ  иностранной  рабочей  силы 
является приоритетным правом Российской 
Федерации.  Кроме  того,  приняты  и  дей-
ствуют многочисленные подзаконные акты, 
регламентирующие  отдельные  вопросы 
трудовой деятельности иностранных работ-
ников на территории РФ. 

Процесс  привлечения  иностранной 
рабочей  силы  в  РФ  включает  ряд  после-
довательных  стадий.  Общим  правилом, 
закрепленным  в  п. 4  ст. 13  Закона № 115-
ФЗ, является, что работодатели и заказчи-
ки  работ  (услуг)  имеют  право  привлекать 
и  использовать  иностранных  работников 
только  при  наличии  разрешения  на  при-
влечение  и  использование  иностранных 
работников.  Порядок  выдачи  разрешений 
утвержден  Постановлением  Правитель-
ства  РФ  от  15.11.2006  N  681  «О  порядке 
выдачи  разрешительных  документов  для 
осуществления  иностранными  гражда-
нами  временной  трудовой  деятельности 
в Российской Федерации». 

Кроме  того,  на  основании  п. 9  ст. 13.1. 
Закона  № 115-ФЗ,  Постановления  Прави-
тельства РФ от 23 декабря 2006 года № 798 
«Об  утверждении  порядка  подачи  уведом-
ления о привлечении и использовании для 
осуществления  трудовой  деятельности 
иностранных  граждан,  прибывших  в  Рос-
сийскую  Федерацию  в  порядке,  не  требу-
ющем  получения  визы»  работодатель  или 
заказчик  работ  (услуг)  вправе  привлекать 
и  использовать  для  осуществления  трудо-
вой  деятельности  иностранных  граждан, 
прибывших  в  Российскую  Федерацию 
в порядке, не требующем получения визы, 
и имеющих разрешение на  работу,  без по-
лучения  разрешения  на  привлечение  и  ис-
пользование  иностранных  работников, 
но  с  обязательным  уведомлением  о  таком 
привлечении  и  использовании  Управление 
ФМС и Государственной службы занятости 
населения в десятидневный срок с момента 
возникновения  трудовых/гражданско-пра-
вовых  отношений. Указанное  уведомление 
дает  право  находиться  иностранному  ра-
ботнику в России в течение срока действия 
трудового договора (но не более одного года 
с момента въезда).

Привлечение  иностранных  работников 
для осуществления трудовой деятельности 
на территории РФ осуществляется в преде-
лах квот, которые утверждаются ежегодно. 
Квоты формируются на основании предло-
жений о потребности в иностранной рабо-
чей силе, формируемых уполномоченными 
органами  исполнительной  власти  субъек-
тов  РФ  (в  Свердловской  области  – Мини-
стерством  экономики  и  труда  Свердлов-
ской  области)  в  соответствии  с  заявками 
работодателей  и  заказчиков  работ  (услуг). 
В соответствии  с  пунктом  32.1  Правил 
определения  исполнительными  органа-
ми  государственной  власти  потребности 
в  привлечении  иностранных  работников 
и  формирования  квот  на  осуществление 
иностранными  гражданами  трудовой  дея-
тельности  в  РФ,  утвержденных Постанов-
лением  Правительства  РФ  от  22 декабря 
2006 г.  № 783  и  Постановлением  Прави-
тельства РФ от 7 ноября 2008 г. № 835 «Об 
утверждении на  2009 год  квоты на  выдачу 
иностранным гражданам разрешений на ра-
боту»,  Минздравсоцразвития  РФ  приняло 
Приказ от 26.12.2008 № 777н «О распреде-
лении по субъектам РФ утвержденной Пра-
вительством РФ на 2009 год квоты на выда-
чу иностранным гражданам разрешений на 
работу».  Квота  для  Свердловской  области 
определена  в  количестве  133402  разреше-
ния на работу.

Иностранный  гражданин  имеет  пра-
во  осуществлять  трудовую  деятельность 
только  при  наличии  разрешения  на  ра-
боту,  представляющего  собой  документ, 
подтверждающий  право  иностранного  ра-
ботника  на  временное  осуществление  на 
территории РФ трудовой деятельности или 
право  иностранного  гражданина,  зареги-
стрированного  в  РФ  в  качестве  индивиду-
ального  предпринимателя,  на  осуществле-
ние  предпринимательской  деятельности. 
Работодатель обязан обеспечить получение 
иностранными  граж¬данами  разрешений 
на работу. Порядок выдачи разрешений ут-
вержден  Постановлением  Правительства 
РФ от 15 ноября 2006 г. № 681 «О порядке 
выдачи  разрешительных  документов  для 
осуществления иностранными гражданами 
временной  трудовой  деятельности  в  Рос-
сийской Федерации». Разрешение на работу 
выдается при условии: 

а) достижения  иностранным  граждани-
ном 18-летнего возраста; 

б) привлечения  иностранных  граждан 
к трудовой деятельности работодателем по 
трудовым  или  гражданско-правовым  дого-
ворам в пределах численности, установлен-
ной в разрешении на привлечение и исполь-
зование иностранных работников;
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в) отсутствия в заявлении о выдаче раз-
решения  на  работу  и  представленных  до-
кументах  недостоверных  или  искаженных 
сведений, а также обстоятельств, предусмо-
тренных п. 9 ст. 18 Закона № 115-ФЗ. 

Разрешение  на  работу  иностранному 
гражданину  не  выдается,  а  выданное  раз-
решение  на  работу  аннулируется  террито-
риальным  органом  федерального  органа 
исполнительной  власти  в  сфере  миграции 
в  случае,  если  иностранный  гражданин: 
является  больным  наркоманией,  либо  не 
имеет сертификата об отсутствии у него за-
болевания,  вызываемого  вирусом  иммуно-
дефицита  человека  (ВИч-инфекции),  либо 
страдает одним из инфекционных заболева-
ний,  которые  представляют  опасность  для 
окружающих. Перечень таких заболеваний 
и  порядок  подтверждения  их  наличия  или 
отсутствия утверждаются уполномоченным 
Правительством РФ федеральным органом 
исполнительной власти, а также сертификат 
об отсутствии у него заболевания, вызыва-
емого  вирусом  иммунодефицита  человека 
(ВИч-инфекции). Статья 18.11 Кодекса РФ 
об  административных  правонарушениях 
устанавливает  ответственность  за  наруше-
ние: иммиграционных правил, в частности 
за  уклонение  от  прохождения  иммиграци-
онного  контроля,  предусмотренного  зако-
нодательством  РФ;  медицинского  освиде-
тельствования;  идентификации  личности; 
уклонение  от  представления  сведений  или 
представление  недостоверных  сведений 
во  время  определения  статуса  иммигранта 
в Российской Федерации. 

Указанные  действия  влекут  наложение 
административного  штрафа  в  размере  от 
двух тысяч до четырех тысяч рублей с ад-
министративным  выдворением  за  пределы 
РФ  или  без  такового.  В соответствии  со 
ст. 30  Закона  № 115-ФЗ,  контроль  за  про-
живанием,  временным  пребыванием  в  РФ 
и  транзитным  передвижением  в  пределах 
РФ  иностранных  граждан  (иммиграцион-
ный контроль) осуществляется Управлени-
ем федеральной миграционной службы РФ 
и его территориальными органами и Мини-
стерством внутренних дел РФ и его терри-
ториальными органами.

В  соответствии  с  Письмом  Роспотреб-
надзора  от  30.01.2007  № 0100/806-07-32 
2  «О  медицинском  освидетельствовании 
иностранных  граждан»,  Постановлени-
ем Правительства РФ от  15.11.2006 № 681 
«О порядке  выдачи разрешительных доку-
ментов  для  осуществления  иностранными 
гражданами  временной  трудовой  деятель-
ности в РФ», работодатель обязан предста-
вить  медицинские  справки,  подтверждаю-
щие  отсутствие  у  иностранного  работника 

заболевания  наркоманией  и  инфекцион-
ных  заболеваний,  представляющих  опас-
ность  для  окружающих,  предусмотренных 
«Перечнем  инфекционных  заболеваний, 
представляющих  опасность  для  окружаю-
щих и являющихся основанием для отказа 
в  выдаче  либо  аннулирования  разрешения 
на  временное  проживание  иностранным 
гражданам  и  лицам  без  гражданства,  или 
вида на жительство, или разрешения на ра-
боту в РФ», утвержденным Постановлени-
ем Правительства РФ от 02.04.2003 № 188. 
Отсутствие указанных документов является 
основанием  для  отказа  в  выдаче  разреше-
ния на работу.

В  соответствии  с  Приказом  Минздра-
ва России от 29 сентября 1989 года № 555 
«О совершенствовании системы медицин-
ских  осмотров  трудящихся  и  водителей 
индивидуальных  транспортных  средств» 
работодатели должны организовывать про-
ведение  предварительных  и  периодиче-
ских медицинских осмотров иностранных 
граждан, получивших разрешение на рабо-
ту в РФ: работников предприятий пищевой 
промышленности,  общественного  пита-
ния, торговли – на туберкулез, сифилис, го-
норею, носительство возбудителей кишеч-
ных  инфекций,  гельминтозы,  патогенные 
стафилококки  (для  работников  кремово-
кондитерских  цехов);  работников  детских 
образовательных  и  санаторно-оздорови-
тельных  учреждений  –  на  туберкулез,  си-
филис,  гонорею,  носительство  возбуди-
телей  кишечных  инфекций,  гельминтозы, 
патогенные стафилококки; работников ле-
чебно-профилактических учреждений – на 
туберкулез,  сифилис,  гонорею,  носитель-
ство  возбудителей  кишечных  инфекций, 
гельминтозы,  патогенные  стафилококки 
(родильные  дома  (отделения),  отделения 
патологии новорожденных, хирургические 
отделения,  детские  молочные  кухни);  ра-
ботников  предприятий  жилищно-комму-
нального хозяйства – на кишечную группу 
инфекций,  туберкулез,  сифилис,  гонорею, 
носительство  возбудителей кишечных ин-
фекций, гельминтозы.

Отказ от медицинского освидетельство-
вания  может  служить  основания  для  при-
влечения  к  ответственности  по  ст. 18.11. 
Кодекса РФ об административных правона-
рушениях.

В соответствии с постановлением Пра-
вительства  РФ  от  01.09.2005  № 546  «Об 
утверждении  правил  оказания  медицин-
ской  помощи  иностранным  гражданам  на 
территории РФ» бесплатно оказывается ме-
дицинская  помощь  только  при  первичном 
обращении, все остальные виды помощи – 
только на коммерческой основе.
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В  связи  с  создавшимся  положением 
в декабре 2007 г.  было издано постановле-
ние Главного  государственного  санитарно-
го врача РФ «Об организации медицинского 
освидетельствования иностранных граждан 
и  лиц  без  гражданства»,  направленное  на 
улучшение работы по медицинскому осви-
детельствованию  указанных  контингентов, 
а также по созданию надлежащих санитар-
но-гигиенических условий их проживания, 
трудового процесса и питания.

Приказ  № 336  от  14.09.2010  Феде-
ральной  службы  Роспотребнадзора  «О 
порядке подготовки, представления и рас-
смотрения  в  системе  Роспотребнадзора 
материалов  по  принятию  решения  о  не-
желательности пребывания  (проживания) 
иностранного  гражданина  или  лица  без 
гражданства  в  РФ»  определяет  порядок 
подготовки,  представления  и  рассмотре-
ния  в  системе  Федеральной  службы  по 
надзору в сфере  защиты прав потребите-
лей и  благополучия  человека материалов 
по принятию решения о нежелательности 
пребывания  (проживания)  иностранно-
го  гражданина или лица без  гражданства 
в  РФ.  К данным  основаниям  относится 
выявление  у  иностранного  гражданина 
либо лица без гражданства инфекционно-
го заболевания, указанного в Перечне за-
болеваний,  утвержденном  постановлени-
ем Правительства  РФ  от  2 апреля  2003 г. 
№ 188. В приказе указано о целесообраз-
ности создания межведомственной комис-
сии (далее – Комиссии) с участием управ-
ления  Роспотребнадзора  по  субъекту  РФ 
и  органов  управления  здравоохранением 
соответствующего  субъекта  РФ.  В соз-
дании  и  работе  Комиссии  которой  также 
могут  принимать  участие  представители 
территориальных  органов  Федеральной 
миграционной службы России и иных го-
сударственных,  муниципальных  органов 
(по согласованию с ними).

Комиссия,  с  учетом  тяжести  клиниче-
ских проявлений заболевания, степени эпи-
демиологической  опасности  больного,  как 
источника  инфекции,  эпидемиологической 
оценки бытового и профессионального оча-
га  инфекционного  заболевания,  возможно-
сти,  в  том числе финансовой, обеспечения 
лечения  и  излечения  данного  заболевания, 
принимает  решение  о  целесообразности 
проведения  лечения  иностранных  граждан 
(лиц без гражданства) на территории РФ.

По  результатам  работы  Комиссией 
может  быть  принято  одно  из  следующих 
решений:  решение  о  возможности  и  целе-
сообразности  проведения  курса  лечения 
иностранного  гражданина  либо  лица  без 
гражданства на территории РФ (с указани-

ем сроков лечения и контрольных меропри-
ятий); решение о направлении в Роспотреб-
надзор  предложения  о  принятии  решения 
о  нежелательности  пребывания  (прожива-
ния)  иностранного  гражданина  или  лица 
без гражданства в РФ.

Обстоятельства,  послужившие  основа-
нием для принятия решения о целесообраз-
ности  лечения  иностранного  гражданина 
или  лица  без  гражданства  на  территории 
РФ,  и  порядок  его  лечения  указываются 
в  протоколе  Комиссии.  Исполнение  Ре-
шения  Комиссии  контролируется  специ-
алистами управления Роспотребнадзора по 
субъекту РФ.

В  случае  последующего  отказа  или 
уклонения от лечения, нарушения порядка 
лечения  либо  иной  невозможности  прове-
дения  лечения  иностранного  гражданина 
(лица  без  гражданства)  в  отношении  ука-
занного  лица  управлением  Роспотребнад-
зора  по  субъекту  РФ  должны  быть  подго-
товлены  и  направлены  в  Роспотребнадзор 
проект решения о нежелательности пребы-
вания и иные материалы в порядке, указан-
ном в приказе для подготовки дальнейших 
документов  для  депортации  иностранного 
гражданина из РФ. 

По  окончании прохождения  курса  ле-
чения  иностранный  гражданин  или  лицо 
без гражданства в течение 5 рабочих дней 
представляет  в  соответствующее  управ-
ление  Роспотребнадзора  по  субъекту  РФ 
подписанный  главным  врачом  либо  за-
местителем  главного  врача  ЛПУ,  прово-
дившего лечение, медицинский документ 
со  сведениями  о  результатах  лечения, 
заверенный  печатью  соответствующего 
ЛПУ.  В течение  15 рабочих  дней  с  даты 
окончания  курса  лечения,  определенной 
Комиссией, но не позднее 5 рабочих дней 
с даты получения указанного в настоящем 
абзаце  медицинского  документа,  управ-
ление  Роспотребнадзора  по  субъекту  РФ 
рассматривает вопрос о снятии указанно-
го лица с учета (в случае выздоровления), 
вынесении на Комиссию вопроса о целе-
сообразности  продолжения  лечения  либо 
подготовки  проекта  решения  о  нежела-
тельности пребывания.

Таким образом, законодательством воз-
ложен контроль за влиянием миграционных 
потоков  на  эпидемиологическую  ситуации 
на  различные  службы и  ведомства  в  субъ-
ектах Федерации. Однако разработка меди-
ко-организационной  технологии,  способ-
ствующей  эффективному  взаимодействию 
заинтересованных  служб  и  ведомств  с  це-
лью оперативного реагирования и принятия 
управленческих решений, способствующих 
снижению заболеваемости сифилисом в СФ 

32

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  № 11,  2016

 MEDICAL SCIENCES 



с  активными  миграционными  процессами 
является актуальной.
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