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Аннотация. Настоящая статья представляет собой анализ особенностей 
правового регулирования социального обеспечения трудовых мигрантов 
и  членов их семей в  государствах — участниках Евразийского экономи-
ческого союза. Проведенное исследование выявило, что, несмотря на  со-
ответствие национальных правовых систем положениям Договора о ЕАЭС, 
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Введение

Актуальность темы обусловлена необходимостью 
обеспечения равного доступа к  социальным га-
рантиям для трудовых мигрантов в  условиях 

углубляющейся интеграции государств — членов ЕАЭС. 
Проблематика заключается в  несогласованности наци-
ональных систем здравоохранения, что ограничивает 
доступ мигрантов и  их семей к  медицинским услугам. 
Общий рынок труда — один из  основополагающих 
факторов развития евразийской экономической ин-
теграции. Возможность беспрепятственно устроится 
на работу в другом государстве — члене ЕАЭС — одно 
из явных преимуществ, которое предоставляет членство 
в ЕАЭС. Наличие общего рынка труда ЕАЭС способствует 
увеличению мобильности рабочей силы, а  также обе-
спечивает свободное передвижение работников внутри 
государств-членов, содействуя удовлетворению потреб-
ностей в трудовых ресурсах. Также общий рынок труда 
помогает снижению дефицита кадров, так как страны 
могут перенаправлять работников в  регионы с  нехват-
кой специалистов [1, p. 98-99]. В то же время свободное 
перемещение рабочей силы поддерживает устойчивое 
экономическое развитие ЕАЭС, так как обмен трудовы-
ми ресурсами содействует экономическому росту и по-
вышает конкурентоспособность государств-членов. 
В результате создания общего рынка труда происходит 
гармонизация трудового законодательства, создание 
единых стандартов и упрощение процедур трудоустрой-
ства. Наконец, общий рынок труда способствует гло-
бальной интеграции, укрепляет экономические связи 
между государствами — членами ЕАЭС и  повышает их 
вес на международной арене.

Однако несмотря на то, что общий рынок труда ЕАЭС 
функционирует достаточно долго, все еще остаются 
сложности, связанные с недостаточным уровнем гармо-
низации трудового законодательства, в первую очередь, 
в области социально-экономического положения трудо-
вых мигрантов [2, с. 62–63]. Различия в уровне развития 

и в социальных правах, обеспечиваемых на территории 
государства — члена Союза, создают неравные условия 
для трудовых мигрантов. В статье ставиться цель изучить 
и сравнить механизмы предоставления медицинских ус-
луг трудовым мигрантам и  членам их семей в  государ-
ствах ЕАЭС, а  также выявить существующие различия 
в законодательстве и предложить конкретные рекомен-
дации. В  качестве методологической основы в  работе 
используются сравнительный и статистический анализ. 

Правовые основы единого рынка труда ЕАЭС 
в области медицины

В ЕАЭС вопросы трудовой миграции урегулированы 
в разделе XXVI Договора, где особое внимание уделяется 
правам мигрантов и членов их семей на доступ к меди-
цинской помощи. Так, пункт 3 статьи 98 предусматривает 
равенство условий: социальное обеспечение и  страхо-
вание (кроме пенсионного) распространяются на граж-
дан государств-членов и их семьи наравне с гражданами 
принимающего государства.

Согласно пункта 4 Протокола об оказании медицин-
ской помощи трудящимся-мигрантам и членам их семей 
(Приложение № 30 к Договору о ЕАЭС [3]) установлено, 
что государства-члены обязаны предоставлять на  сво-
ей территории трудящимся из  стран ЕАЭС и  их семьям 
право на  бесплатное получение скорой медицинской 
помощи в экстренной и неотложной формах на услови-
ях, равных для собственных граждан. Оказание такой 
помощи осуществляется независимо от наличия у паци-
ента медицинского страхового полиса. В  случае необ-
ходимости продолжения лечения после устранения не-
посредственной угрозы жизни пациента или здоровью 
окружающих оплата фактической стоимости услуг про-
изводится самим пациентом или из других источников, 
разрешенных законодательством государства трудоу-
стройства, в соответствии с тарифами или договорными 
ценами.

сохраняются существенные пробелы в обеспечении равного доступа к ме-
дицинским услугам. В работе детально рассмотрены специфические аспек-
ты регулирования медицинского обеспечения трудовых мигрантов и  их 
семей в странах ЕАЭС, а также проведена сравнительная оценка существую-
щих различий. По итогам исследования разработаны рекомендации по уни-
фикации регулирования в  данной области и  оценены их потенциальные 
экономические эффекты. В  качестве основного предложения выдвинута 
инициатива по созданию наднационального добровольного медицинского 
страхового продукта, охватывающего всю территорию ЕАЭС и предоставля-
ющего трудящимся государств-членов и их семьям стандартизированный 
объем медицинских услуг.

Ключевые слова: ЕАЭС, рынок труда, трудовая миграция, медицина, рынок 
труда, мигранты, трудовые ресурсы.
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О различиях в социально-экономическом 
положении трудящихся мигрантов 

в государствах-членах ЕАЭС

Россия остается основным местом притяжения тру-
довых мигрантов из  государств-членов ЕАЭС. В  том 
числе мигрантов привлекает возможность получить 
качественное медицинское обслуживание. При  этом 
правила и процедуры предоставления медицинской по-
мощи трудовым мигрантам и их семьям из ЕАЭС разли-
чаются в зависимости от законодательства страны пре-
бывания (см. Таблицу 1)

Анализ нормативно-правовой базы в сфере медицин-
ского обеспечения трудящихся из  государств-членов 
ЕАЭС показывает, что правовое регулирование на наци-
ональном уровне соответствует положениям Договора 
о ЕАЭС. Оно гарантирует трудящимся и членам их семей 
право на  получение бесплатной скорой медицинской 
помощи (в экстренной и неотложной формах) на тех же 
условиях и в том же порядке, что и гражданам государ-
ства трудоустройства. 

Однако были выявлены существенные различия 
в  правовом регулировании, касающиеся объема до-
ступных медицинских услуг в  различных государствах-
членах ЕАЭС. Эти различия напрямую влияют на  уро-
вень социального обеспечения трудящихся в  каждом 

из  государств их трудоустройства. Одним из  ключевых 
факторов, определяющих объем предоставляемых ме-
дицинских услуг, является наличие или отсутствие в кон-
кретной стране системы обязательного медицинского 
страхования.

В Республике Армения система обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС) находится на  стадии 
формирования. К  2027 году планируется распростра-
нить страховое покрытие на  все категории населения. 
Первоначально размер страховых отчислений предпо-
лагалось установить на  уровне 6% от  дохода застрахо-
ванных лиц, однако в настоящее время рассматривается 
введение фиксированной суммы взносов. В  настоящее 
время трудящиеся из  государств–членов ЕАЭС и  их се-
мьи имеют право только на получение скорой медицин-
ской помощи; доступ к другим видам медицинских услуг 
возможен при заключении договора добровольного 
медицинского страхования или при их оплате за  счет 
личных средств. Согласно статье 25 Закона Республики 
Армения «О медицинской помощи, обслуживании насе-
ления» от  4  марта 1996 г. [4], финансирование системы 
здравоохранения осуществляется за  счет средств госу-
дарственного бюджета, страховых выплат, личных плате-
жей получателей медицинских услуг, а также иных пред-
усмотренных законом источников.

В Республике Беларусь отсутствует система обяза-
тельного медицинского страхования, в стране применя-

Таблица 1.
Доступ к получению медицинской помощи трудящихся из государств-членов ЕАЭС и членов их семей  

(на платной и бесплатной основе)

Категория мигрантов Наличие ОМС Условия доступа к плановой медицинской помощи

Армения Труд. мигрант ЕАЭС и члены семьи Отсутствует Платно для всех

Белоруссия

Труд. мигрант ЕАЭС 

Отсутствует

Только на основе ДМС. Граждане Российской Федерации при наличии трудового 
договора имеют право на получение бесплатной помощи.

Члены его семьи
Только на основе ДМС. Граждане Российской Федерации при наличии трудового 
договора имеют право на получение бесплатной помощи.

Казахстан

Труд. мигрант ЕАЭС 

Есть

Включается в систему ОМС на основе внесения взносов работодателем

Члены его семьи

Оформление полиса ОМС возможно за счет собственных средств (самостоятель-
ное внесение страховых взносов). 
Исключение — инвалиды, дети или пенсионеры, помощь которым оказывается 
за счет бюджета

Киргизия

Труд. мигрант ЕАЭС 

Есть

Включается в систему ОМС на основе внесения взносов работодателем

Члены его семьи
Оформление полиса ОМС возможно за счет собственных средств (самостоятель-
ное внесение страховых взносов). 

Россия

Труд. мигрант ЕАЭС 

Есть

Включается в систему ОМС на основе внесения взносов работодателем

Члены его семьи
Постоянно и временно проживающим — предоставляется полис ОМС. 
Временно пребывающим — только на основе ДМС.

Источник: составлено авторами.
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ется модель государственного финансирования здраво-
охранения [5]. В соответствии с действующим порядком, 
граждане ЕАЭС имеют право на  бесплатное получение 
услуг скорой медицинской помощи, тогда как плановая 
помощь предоставляется на платной основе. Иностран-
ные граждане, обладающие статусом постоянного про-
живания в  Республике Беларусь (вид на  жительство), 
пользуются медицинскими услугами на тех же условиях, 
что и граждане страны, то есть как экстренная, так и пла-
новая помощь оказываются им бесплатно. Дополнитель-
но граждане Российской Федерации, временно прожи-
вающие в  Беларуси, при наличии трудового договора 
могут рассчитывать на  бесплатное получение скорой 
и  плановой медицинской помощи. В  соответствии со 
статьей 13 Закона Республики Беларусь «О  здравоох-
ранении» от  18 июня 1993 г., финансирование системы 
здравоохранения осуществляется за  счет средств госу-
дарственного бюджета, а также спонсорской поддержки 
и иных законных источников.

С 1 января 2020 года в Республике Казахстан введе-
на система обязательного социального медицинского 
страхования (ОСМС). Пакет ОСМС охватывает широ-
кий спектр услуг, включая амбулаторно-клиническое 
лечение, диагностику и  лабораторные исследования, 
стационарную помощь, реабилитацию и  высокотехно-
логичные медицинские услуги. В  его рамках обеспечи-
вается и основная часть медицинских услуг по ведению 
беременности и родов. Для граждан, не застрахованных 
в  системе ОСМС, медицинская помощь предоставляет-
ся в  пределах «гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи» (ГОБМП), включающего скорую 
и  первичную помощь, специализированное лечение 
в  амбулаторных и  стационарных условиях, а  также ле-
карственное обеспечение. Иностранные граждане мо-
гут воспользоваться данным объемом услуг только при 
наличии статуса постоянного проживания.

Для иностранных граждан, временно пребывающих 
на территории Казахстана, бесплатная медицинская по-
мощь ограничена случаями заболеваний, представляю-
щих угрозу для окружающих (перечень включает более 
20 заболеваний), включая обеспечение необходимыми 
лекарственными средствами. Граждане государств — 
членов ЕАЭС имеют право на бесплатное оказание ско-
рой и неотложной помощи, а также на лечение в случае 
опасных для общества заболеваний. При  наличии дей-
ствующего трудового или гражданско-правового дого-
вора они получают доступ ко всему объему услуг ОСМС. 
Финансирование системы основано на  солидарных от-
числениях: работодатели уплачивают 3 % от заработной 
платы, работники и лица, занятые по договорам ГПХ, — 
2 %. Для 15 социально уязвимых категорий (дети, студен-
ты, безработные, беременные женщины, пенсионеры, 
инвалиды и др.) страховые взносы оплачиваются за счет 
государственного бюджета. Неработающие члены семьи 

имеют возможность уплачивать взносы самостоятельно 
в размере 5 % от минимальной заработной платы.

В Киргизской Республике действует система ба-
зового государственного медицинского страхования 
и  обязательного медицинского страхования (ОМС). Ба-
зовое страхование финансируется из государственного 
бюджета и  гарантирует предоставление минимального 
объема медицинских услуг. Обязательное медицинское 
страхование охватывает более широкий перечень услуг 
и  реализуется в  двух формах: базовой и  дополнитель-
ной. Финансирование базовой программы осуществля-
ется за счет страховых взносов, в то время как в допол-
нительной программе участвуют и сами застрахованные 
лица. Трудовые мигранты из стран ЕАЭС и члены их се-
мей включаются в систему как базового государственно-
го, так и обязательного медицинского страхования.

К застрахованным относятся также граждане ЕАЭС, 
находящиеся на  территории Киргизии не  по трудовым 
основаниям. Для получения этого статуса необходимо 
уплатить взносы в  систему ОМС или приобрести соот-
ветствующий полис. Государство берет на  себя уплату 
взносов за  отдельные социальные категории, включая 
детей до  16 лет (а  также учащихся до  18 или 21 года, 
в  зависимости от  формы обучения), беременных жен-
щин, пенсионеров, официально зарегистрированных 
безработных и  лиц с  ограниченными возможностями 
здоровья. Страховые взносы работодателей в Фонд обя-
зательного медицинского страхования составляют 1 % 
от начислений в пользу работников.

В Российской Федерации граждане государств — 
членов ЕАЭС включаются в систему обязательного соци-
ального страхования, включая обязательное медицин-
ское страхование (ОМС), с  первого дня официального 
трудоустройства на основании заключенного трудового 
договора. Работодатель обязан перечислять страховые 
взносы в  Фонд обязательного медицинского страхова-
ния в размере 5,1 % от дохода работника.

Для получения полиса ОМС гражданам ЕАЭС, работа-
ющим по трудовому договору, не требуется оформлять 
разрешение на временное проживание или вид на жи-
тельство. Вместе с  тем члены их семей должны иметь 
соответствующее разрешение для оформления полиса. 
Следует подчеркнуть, что лица, занятые на  основании 
договоров гражданско-правового характера (ГПХ), в си-
стему ОМС не включаются.

Особый режим предусмотрен для граждан Республи-
ки Беларусь, которые вправе получать полный объем 
бесплатной медицинской помощи даже при временном 
пребывании в России и вне связи с трудовой деятельно-
стью.
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Программа ОМС состоит из  двух уровней: базовой, 
действующей на всей территории страны, и территори-
альной, применяемой в  пределах субъекта Российской 
Федерации, где оформлен полис. Базовая программа 
охватывает первичную и  специализированную меди-
цинскую помощь. Скорая помощь в экстренной и неот-
ложной формах предоставляется всем гражданам госу-
дарств ЕАЭС бесплатно, независимо от наличия полиса.

Показатели уровня развития медицины  
в странах ЕАЭС

Согласно данным Всемирного банка, по  состоянию 
на начало 2020-х гг. общее число больничных коек в рас-
чете на 1000 человек в Армении составило 4,6, в Бело-
руссии — 9,7; в Казахстане — 6,7; в Киргизии — 4,2; в Рос-
сии — 7,1 (см. Рисунок 1).

Наиболее высокий уровень обеспеченности населе-
ния врачами наблюдается в  Армении и  Белоруссии — 
соответственно, 4,55 и 4,43 на 1000 человек, самый низ-
кий — в Киргизии (2,17). В Казахстане он равнялся 4,03, 
в России — 3,83 (см. Рисунок 2).

В 2023 г. значение широко используемого статисти-
ческого показателя для обобщения текущего состояния 
здоровья населения — ожидаемой продолжительности 
жизни — в Армении составило 77,7 лет, в Белоруссии — 
74,5 (2019 г.), в Казахстане — 75,1 лет, в Киргизии — 71,9 
лет, в Россия — 73,4 лет (см. Рисунок 3).

Анализ состояния систем здравоохранения стран 
ЕАЭС выявляет существенные различия в  их ресурс-
ной обеспеченности, доступности медицинских услуг 
и уровнях финансирования, что формирует разный по-
тенциал для обеспечения здоровья населения. Эти раз-
личия отражают как экономические, так и структурные 
особенности каждой страны, определяя ключевые вызо-
вы и перспективы их интеграции в рамках единого меди-
цинского пространства.

Различия в  обеспеченности больничными койками 
на  душу населения демонстрируют сильную поляриза-
цию между странами. Казахстан, с показателем 6,7 коек 
на 10000 человек, имеет развитую стационарную инфра-
структуру, что способствует обеспечению доступа к ста-
ционарному лечению. Россия (7,1 койки) и  Белоруссия 

Рис. 1. Общее число больничных коек в государствах — членах ЕАЭС (на 1000 чел.) *
Примечание: * — данные по состоянию на начало 2020-х гг.
Источник: составлено и рассчитано на основе данных Всемирного банка [6]

Рис. 2. Общее количество врачей в государствах — членах ЕАЭС (на 1000 чел.) *
Примечание: * — данные за разные годы.
Источник: составлено и рассчитано на основе данных Всемирного банка [6]
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(9,7 коек) также демонстрируют высокий уровень обе-
спеченности, что соответствует их системам, сбаланси-
рованным между стационарной и  амбулаторной меди-
циной. В  то же время Киргизия (4,2 койки) и  Армения 
(4,6  койки) характеризуются низким уровнем доступ-
ности стационарной помощи, что особенно ощутимо 
в  сельских регионах. Это указывает на  необходимость 
перераспределения ресурсов и  модернизации инфра-
структуры в этих странах.

Обеспеченность медицинскими кадрами также ва-
рьируется. Наиболее высокие показатели демонстриру-
ют Белоруссия (4,43 врача на 1000 человек) и Армения 
(4,55), что свидетельствует о развитой системе подготов-
ки и  распределения кадров. В  Казахстане и  России эти 
показатели ниже (4,03 и 3,83 соответственно), но всё ещё 
находятся в  пределах средних значений для развитых 
стран. Киргизия, с обеспеченностью 2,17 врача на 1000 
человек, сталкивается с критическим дефицитом кадров, 
что требует комплексных реформ в сфере медицинского 
образования и привлечения специалистов. Такая ситуа-
ция подчёркивает необходимость интеграции образова-
тельных систем государств-членов ЕАЭС для обеспече-
ния кадрового потенциала.

Продолжительность жизни населения также служит 
индикатором качества систем здравоохранения. Наи-
высшие показатели зафиксированы в  Армении (77,7 
года), что может быть связано с оптимальным балансом 
базовых медицинских услуг и  благоприятной экологи-
ческой обстановкой. Белоруссия (74,5 года), Казахстан 
(75,1 года) и Россия (73,4 года) находятся в среднем диа-
пазоне, что указывает на сопоставимый уровень разви-
тия систем здравоохранения. Киргизия, с  показателем 
71,9 года, демонстрирует самый низкий уровень, что от-
ражает как ограничения в доступе к медицинским услу-
гам, так и социально-экономические факторы.

Таким образом, в  государствах-членах ЕАЭС суще-
ствуют разные подходы к  финансированию медицины, 
и  соответственно, различаются правила доступа к  пла-
новой медицине трудовых мигрантов из  стран Союза 
и  членов их семей. Также на  основе данных междуна-
родной статистики в статье отображены различия в обе-
спеченности граждан государств — членов ЕАЭС меди-
цинскими услугами. 

Предложения по гармонизации подходов 
к предоставлению медицинской помощи 

трудовым мигрантам из государств — членов 
ЕАЭС в рамках Союза

На наднациональном уровне представляется це-
лесообразным инициировать рассмотрение вопроса 
о формировании в рамках ЕАЭС единого добровольного 
страхового медицинского продукта. Данный инструмент 
должен обеспечивать унифицированный подход к  ока-
занию медицинской помощи на  всей территории госу-
дарств-членов ЕАЭС, предоставляя трудовым мигран-
там и членам их семей доступ к стандартизированному 
перечню медицинских услуг. В указанный перечень це-
лесообразно включить амбулаторно-поликлиническое 
обслуживание, вызов врача на дом, а также диагностиче-
ские мероприятия. Реализация данной инициативы бу-
дет способствовать повышению уровня социальной за-
щищённости трудящихся, укреплению интеграционных 
процессов в рамках ЕАЭС, а также обеспечению единых 
стандартов медицинского обслуживания на  простран-
стве союза.

Выводы

Проведённый анализ показал, что несмотря на нали-
чие правовой базы, гарантирующей трудовым мигран-
там государств — членов ЕАЭС равный доступ к экстрен-
ной и  неотложной медицинской помощи, существуют 
значительные различия в  объёме доступных медицин-

Рис. 3. Ожидаемая продолжительность жизни в странах ЕАЭС в 2023 г.
Примечание: данные по Белоруссии — за 2019 г.
Источник: составлено и рассчитано на основе данных ЕЭК (Официальный сайт ЕЭК, раздел «Население и миграция», 
б.д.) [7]
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ских услуг, правилах медицинского страхования и уров-
не финансирования здравоохранения в странах Союза. 
Эти различия обуславливают неравенство условий, в ко-
торых находятся трудящиеся-мигранты и их семьи, и за-
трудняют полноценную реализацию целей общего рын-
ка труда ЕАЭС.

Для устранения выявленных дисбалансов предложе-
ны три варианта гармонизации медицинского обеспе-
чения мигрантов, каждый из которых имеет различную 
экономическую эффективность в зависимости от уровня 
развития здравоохранения в  стране и  текущей модели 
его финансирования. Наиболее эффективным для Арме-

нии и Киргизии оказалось внедрение единого евразий-
ского медицинского сертификата и  системы обязатель-
ного медицинского страхования.

Таким образом, дальнейшее развитие социально-
го блока ЕАЭС требует не  только политической воли, 
но  и комплексного подхода к  унификации стандартов 
в  сфере здравоохранения, включая внедрение единых 
инструментов медицинского обеспечения трудовых ми-
грантов. Это позволит повысить качество жизни мигран-
тов, стимулировать их экономическую активность и, как 
следствие, укрепить интеграционные процессы в  рам-
ках Союза.
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