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Сеть фактических данных по вопросам здоровья
Сеть фактических данных по вопросам здоровья (СФДЗ) – это действующая с 2003 г. информационная 
служба, предназначенная для лиц, принимающих решения в области общественного здравоохранения 
в Европейском регионе ВОЗ, основанная и координируемая Европейским региональным бюро 
ВОЗ в рамках Европейской инициативы в области информации здравоохранения (сети с участием 
множества партнеров, которая обеспечивает координацию всевозможных мероприятий по информации 
здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ). 

СФДЗ оказывает поддержку лицам, принимающим решения в сфере общественного здравоохранения, 
в использовании наилучших имеющихся фактических данных при выработке собственных решений, 
а также имеет целью обеспечивать связи между фактическими данными, стратегиями здравоохранения 
и процессами совершенствования в общественном здравоохранении. В серии обобщающих докладов 
СФДЗ дается краткое описание известных фактов по вопросам политики, пробелов в фактических 
данных и направлений дискуссий. На основании обобщенных фактических данных в СФДЗ 
предлагаются альтернативные стратегии, а не рекомендации для последующего рассмотрения лицами, 
вырабатывающими политику, в целях формулирования собственных рекомендаций и стратегий с 
учетом национальной специфики.

Настоящий обобщающий доклад СФДЗ является результатом совместных усилий Регионального 
бюро с участием сотрудников программы «Миграция и здоровье» Отдела политики и стратегического 
руководства в интересах здоровья и благополучия; программы «Болезни, предупреждаемые с помощью 
вакцин, и иммунизация» (VPI) Отдела по чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения и 
инфекционным заболеваниям; и подразделения управления знаниями, фактических данных и информации 
для принятия решений Отдела информации, фактических данных, научных исследований и инноваций.

Программа «Миграция и здоровье»
Программа «Миграция и здоровье», ранее известная как проект «Связанные с миграцией аспекты 
общественного здравоохранения (PHAME)», учреждена в 2011 г. в поддержку государств-членов в их усилиях 
по укреплению потенциала сектора здравоохранения в связи с принятием мер, основанных на данных 
научных исследований, в ответ на актуальные проблемы в области общественного здравоохранения 
применительно к охране здоровья беженцев и мигрантов. Эта программа функционирует в соответствии 
с основами Европейской политики Здоровье-2020. Программа оказывает поддержку государствам-
членам по следующим четырем разделам работы: техническая помощь; информация здравоохранения, 
научные исследования и обучение персонала; налаживание отношений партнерства; пропаганда, 
содействие и коммуникация. Усилия программы способствуют осуществлению коллективного 
межстранового подхода к охране здоровья мигрантов через стимулирование общенационального 
политического диалога и поощрение единообразных профилактических мероприятий в интересах 
здоровья по маршрутам следования мигрантов в целях укрепления здоровья мигрантов и беженцев 
и охраны здоровья местного населения принимающих стран.

Программа «Болезни, предупреждаемые с 
помощью вакцин, и иммунизация»
Программа VPI нацелена на сокращение заболеваемости и смертности, обусловленных управляемыми 
инфекциями, путем укрепления системы плановой иммунизации для достижения высоких уровней 
охвата детскими вакцинами; обеспечение равноправного доступа к безопасным и высококачественным 
услугам иммунизации; обеспечение качественного эпидемиологического надзора, включая вклад 
лабораторных сетей в достижение и поддержание целевых показателей элиминации той или иной 
болезни; оказание технической поддержки в наращивании потенциала по выявлению барьеров на пути 
проведения вакцинации и реализации стратегий достижения экономической эффективности с целью 
обеспечить большой спрос на вакцинацию; и на содействие формированию партнерств с участием 
государственных структур, неправительственных организаций и других соответствующих партнеров.

Программа VPI поддерживает государства-члены в их усилиях по планированию и осуществлению 
операционных исследований и профилактических вмешательств, основанных на данных научных 
исследований, а также по оценке бремени болезней и мониторингу хода работы для достижения целей 
сокращения встречаемости и элиминации/искоренения той или иной болезни. Кроме того, программа 
VPI также занимается разработкой нормативов и стандартов, предоставляет странам нормативные 
методические рекомендации в целях осуществления программ борьбы с управляемыми инфекциями и 
пропагандирует взятие политических обязательств по достижению целей элиминации и искоренения 
инфекций, контролируемых методами вакцинопрофилактики.
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Аннотация
В представленном обзоре речь, главным образом, идет о ныне действующих стратегиях и практике 
иммунизации мигрантов и беженцев и дается анализ факторов, как препятствующих, так и способствующих 
доступности и востребованности услуг иммунизации. Сбор фактических данных проводился путем 
обзорного анализа научной и серой литературы, причем не только на английском, но и на других 11 
языках;  список такой литературы включал в себя официальные документы, размещаемые на вебсайтах 
министерств здравоохранения и национальных институтов здравоохранения государств – членов 
Европейского региона ВОЗ.

Из проведенного обзора следует, что стратегии вакцинации, адаптированные к запросам мигрантов 
и беженцев, весьма разнообразны в зависимости от того или иного государства – члена Европейского 
региона ВОЗ. Через сравнение ситуации в разных странах мы сможем вычленить общие барьеры при 
организации и проведении прививочных мероприятий. Предложенные альтернативные стратегии 
ориентированы на усиление информационной работы в области иммунизации мигрантов и беженцев, 
поддержание процессов выработки политики на основе данных научных исследований, содействие 
достижению общенациональных целей охвата вакцинацией, а также на совершенствование практики 
обеспечения доступности культурологически приемлемых услуг иммунизации для мигрантов и беженцев.
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РЕЗЮМЕ

Суть проблемы
Обеспечение справедливого доступа к безопасной и экономически 
эффективной вакцинации имеет важнейшее значение для защиты социально 
уязвимых групп населения в любой стране, равно как и для снижения 
заболеваемости и смертности от вакциноуправляемых инфекций (ВУИ), 
в частности среди детей. Мигранты и беженцы в Европейском регионе 
ВОЗ могут быть особенно уязвимы к ВУИ. Считается, что наибольшему 
риску по ВУИ подвергаются дети, составляющие примерно 25% от общей 
численности населения мигрантов, поскольку их могли еще не привить 
совсем или привить не полностью с введением всех включенных в 
календарь вакцин. В ноябре 2015 г. в рамках совместной инициативы 
ВОЗ, Управления Верховного комиссара ООН по делам беженцев (УВКБ 
ООН) и Детского фонда Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) 
было рекомендовано обеспечивать вакцинацию мигрантов и беженцев на 
территории Европейского региона ВОЗ без необоснованных отсрочек в 
соответствии с календарем профилактических прививок принимающих 
стран. В стратегии Европейского региона ВОЗ, плане действий и резолюции 
об охране здоровья беженцев и мигрантов, принятой в сентябре 2016 г., 
во главу угла ставится вопрос о проведении иммунизации среди мигрантов 
и беженцев.

Обобщающий вопрос
Настоящий обзор призван найти ответ на следующий вопрос: «Какие 
фактические данные о соблюдении принципов справедливости при 
организации, обеспечении доступности и оказании услуг по иммунизации 
мигрантов и беженцев имеются в Европейском регионе ВОЗ?» В обзоре речь 
главным образом идет о действующих стратегиях и практике иммунизации 
мигрантов и беженцев, а также анализируются факторы, как препятствующие, 
так и способствующие доступности и востребованности услуг иммунизации.

Типы фактических данных
Фактические данные получены в итоге систематического обзора научной 
и серой литературы, издаваемой на английском и других 11 языках, 
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включая официальные документы, размещаемые на вебсайтах министерств 
здравоохранения и национальных институтов здравоохранения в Регионе. 
В общей сложности для обзора было отобрано 56 статей/докладов/
документов, опубликованных за период с 2007 по июль 2017 года.

Результаты
Стратегии проведения иммунизации, практика организации 
вакцинопрофилактики и барьеры в плане доступности и востребованности 
услуг по иммунизации мигрантов и беженцев могут быть самыми разными 
в масштабе Европейского региона ВОЗ:

• национальные программы иммунизации (НПИ) лишь в редких случаях 
включают в себя конкретные рекомендации по иммунизации мигрантов 
и беженцев;

• в менее одной трети стран приняты специальные директивы по 
иммунизации с упором на мигрантов и беженцев, в том числе детей и 
беременных женщин;

• недокументированные мигранты имеют возможность пользоваться 
услугами иммунизации в очень немногих странах из-за существующих 
в принимающих странах административных барьеров, связанных с 
правом мигрантов на получение бесплатной медицинской помощи, 
включая иммунизацию;

• в большинстве государств – членов Региона функция предоставления 
услуг иммунизации в основном возложена на государственные системы 
медико-санитарной помощи, однако в отдельных странах в этом процессе 
участвуют международные и неправительственные организации (НПО);

• нехватка финансовых и кадровых ресурсов, в частности межкультурных 
посредников и/или переводчиков, может служить препятствием в 
эффективной реализации национальных стратегий в области 
иммунизации, а также в систематическом сборе и оценке данных для 
принятия корректирующих действий;

• социально-экономические, социокультурные и образовательные аспекты 
по-прежнему создают ощутимые трудности для мигрантов и беженцев при 
получении доступа к действующим службам иммунизации в принимающих 
странах; и

• как показала практика, адресные профилактические вмешательства 
увенчались успехом в процессе улучшения востребованности услуг 
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программ иммунизации среди мигрантов и беженцев, например, 
при проведении подворной вакцинации, медийных кампаний, 
тематических лекций, дней укрепления здоровья, а также при организации 
взаимодействия между лицами одного и того же социального круга.

Стратегические соображения
Системный подход к организации прививочных мероприятий среди 
мигрантов и беженцев, адаптированный к их запросам, имеет важнейшее 
значение. От национальных систем здравоохранения могут потребоваться 
долгосрочные стратегии, призванные обеспечить должную защиту мигрантов 
и беженцев от ВУИ. В этом обзоре вниманию лиц, определяющих политику, 
предлагаются следующие альтернативные стратегии укрепления системы 
иммунизации мигрантов и беженцев в Европейском регионе ВОЗ.

• Создание условий для реализации национальных стратегий в области 
оказания услуг иммунизации, отвечающих принципам справедливости и 
высоким требованиям качества и ориентированных на удовлетворение 
запросов контингента мигрантов и беженцев:

• НПИ должны обеспечить для мигрантов и беженцев режим 
благоприятствования при получении свободного доступа к 
вакцинации, предлагаемой бесплатно в рамках национального 
календаря профилактических прививок; и

• в целях улучшения ситуации с организацией и востребованностью 
вакцинации следует продумать соответствующие стратегии, 
как например, проведение иммунизации на выезде, а также 
переосмыслить такие существующие инициативы, как адаптация 
программ иммунизации.

• Разработка соответствующих административных механизмов 
и обеспечение политической приверженности целям преодоления 
существующих барьеров при организации и оказании услуг 
вакцинопрофилактики, при этом полезные вмешательства включают 
в себя следующее:

• выделение переводчиков и межкультурных посредников в поддержку 
взаимодействия;

• предоставление информации на родных языках мигрантов;
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• внедрение моделей сбора актуальных данных о мигрантах и 
беженцах, которые исключают стигматизацию и дискриминацию;

• эффективное сотрудничество при оказании услуг между 
национальными службами здравоохранения, существующими 
сетями социального обеспечения и местными поставщиками услуг 
в стране;

• организация соответствующей профессиональной подготовки 
и распространение культурологически значимой информации 
среди специалистов здравоохранения, чтобы у них складывалось 
правильное представление о конкретных потребностях мигрантов и 
беженцев, с которыми они контактируют, и чтобы исключать случаи 
причиняющего вред неподобающего поведения и/или стереотипного 
отношения; и

• создание условий для инклюзивного процесса принятия решений с 
участием мигрантов и беженцев при планировании и осуществлении 
программ вакцинопрофилактики.

• Поощрение стратегий, направленных на решение таких более 
масштабных проблем, как вытеснение людей из привычной социальной 
и культурной среды, безграмотность в вопросах здоровья и другие 
социальные детерминанты здоровья, которые обусловливают низкий 
охват вакцинацией мигрантов и беженцев.

• Составление реально выполнимых планов внедрения, в том числе 
прочных механизмов мониторинга и оценки, в целях регулярного 
анализа действующих стратегий в контексте перемещения населения 
и эпидемиологии ВУИ в принимающих странах.

• Содействие научным исследованиям в целях более полного понимания и 
преодоления препятствий, связанных с организаций и оказанием услуг 
по иммунизации этих групп населения.

• Разработка соответствующих механизмов, способствующих 
трансграничному сотрудничеству и обмену надлежащей практикой 
между государствами – членами Региона.
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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1  История вопроса
За последние десятилетия успешное проведение в жизнь программ 
вакцинации в масштабе Европейского региона ВОЗ стало одним из больших 
достижений общественного здравоохранения и позволило не только 
поставить под контроль целый ряд ВУИ (например, дифтерию, гепатит B, 
корь, менингит, полиомиелит, краснуху и столбняк), но и заметно снизить 
детскую смертность (1). Тем не менее, вспышки ВУИ продолжают иметь место 
даже в государствах-членах с отлаженными программами вакцинации (2–4) 
вследствие присутствия лиц, которые оказываются не привитыми совсем 
или недопривитыми (1,5). В общей сложности, к годовалому возрасту  
554 150 из 11,2 миллиона детей, родившихся в Европейском регионе ВОЗ в 2012 
г., не были полностью охвачены трехкратной прививкой адсорбированной 
коклюшно-дифтерийно-столбнячной вакцины (1). Дети, пропустившие эти 
прививки, с гораздо более высокой степенью вероятности могут заразиться 
любой из этих инфекций (1,3,4,6–11). К примеру, в 2009 г. единственный 
случай заноса дикого полиовируса типа 1 в Таджикистан вызвал вспышку 
полиомиелита, распространившуюся на территорию Казахстана, Российской 
Федерации, Туркменистана и Узбекистана и обусловившую выявление 
более 463 подтвержденных случаев заболевания и 47 случаев, совместимых 
с полиомиелитом (12,13).

Руководствуясь необходимостью обеспечения достаточных уровней 
напряженности коллективного иммунитета в любой стране в целях 
предупреждения эпидемий и возобновления ВУИ, национальные органы 
и учреждения в Европейском регионе активизировали свои усилия, чтобы 
выйти на целевые уровни охвата вакцинацией сообразно поставленным 
в международном масштабе задачам и стратегиям иммунизации (1,6). 
В частности, в октябре 2016 г. на пятом совещании Европейской региональной 
комиссии по верификации элиминации кори и краснухи по сообщениям 
только шести из 53 государств – членов Европейского региона ВОЗ 
регистрировалось эндемичное распространение этих инфекций, в том 
числе в Бельгии, Германии, Италии, Польше, Румынии и Франции (14). 
В период после февраля 2016 г. и до середины 2017 г. в Румынии произошла 
крупная вспышка кори, когда число заболевших составило 6743 случая, 
из которых 30 человек умерли. В Италии с начала 2017 г. и до 11 июня того 
же года было зарегистрировано 2988 случаев кори (3).
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В этом контексте национальные и международные учреждения общественного 
здравоохранения придают большое значение иммунизации мигрантов и 
беженцев (включая взрослых и детей) как по маршруту их перемещения, 
так и после прибытия в принимающие страны (6). В странах происхождения 
и мигранты, и беженцы могут остаться не привитыми или недопривитыми 
и в результате оказаться восприимчивыми к ВУИ, циркулирующим в 
Европейском регионе ВОЗ. Более того, не исключено, что такие группы 
населения могут прибывать из регионов с высокой распространенностью 
ВУИ, представляя угрозу здоровью недопривитых контингентов в странах 
транзита/приема мигрантов (1,3,5–9,15–19). Дети из семей мигрантов и 
беженцев составляют примерно 25% от общей численности населения 
мигрантов в Европе, и их принято относить к группе наибольшего риска по 
ВУИ, поскольку они либо не прошли вакцинацию в стране происхождения, 
либо не получили всю серию необходимых прививок (5).

Даже когда мигрантам дают разрешение на пребывание в стране, они могут 
быть уязвимы к ВУИ вследствие барьеров неформального (напр., языковые, 
информационные, культурологические факторы) и экономического 
характера, которые не позволяют им добровольно участвовать в прививочных 
кампаниях против ВУИ, в том числе в ситуациях, когда нет проблем с 
получением бесплатной медицинской помощи (6,16–18).

В 2017 г. ЮНИСЕФ обратился к странам с призывом «обеспечить наличие 
расходных материалов, рабочих помещений и персонала на пунктах 
въезда для вакцинации детей беженцев и мигрантов против управляемых 
инфекций» и «организовать проведение кампаний наверстывающей 
иммунизации с охватом детей, проживающих в общинах мигрантов и 
беженцев» (10).

В Европейском плане действий в отношении вакцин на 2015–2020 гг. 
всем государствам-членам предлагается уделять особое внимание мигрантам, 
международным путешественникам и социально дезадаптированным 
сообществам, чтобы создавать необходимые предпосылки для доступа к 
культурологически приемлемым службам иммунизации и информирования 
(1). Европейское региональное бюро ВОЗ рекомендует всем государствам-
членам, являющимся странами-реципиентами мигрантов, проводить 
активную работу по выявлению уязвимых групп населения (или лиц с 
неизвестным прививочным статусом) и создавать условия для  реализации 
адаптированных программ иммунизации, справедливый доступ к безопасной 
и экономически эффективной вакцинации (1,5). Кроме того, в сентябре  
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2016 г. в Европейском регионе ВОЗ была одобрена Стратегия и план действий 
в отношении охраны здоровья беженцев и мигрантов в Европейском 
регионе ВОЗ (5), в которой центральное место отведено именно этому 
вопросу. В текущих рекомендациях ВОЗ, УВКБ ООН и ЮНИСЕФ говорится 
о том, что в Европейском регионе мигранты и беженцы должны проходить 
вакцинацию без необоснованных отсрочек в соответствии с действующим 
в принимающих государствах-членах календарем прививок (16).

Не менее важным также представляется разработка и проведение в жизнь 
стратегий иммунизации, адаптированных к мигрантам и беженцам, 
поскольку среди мигрантов на территории стран транзита/принимающих 
стран в пределах средиземноморских миграционных маршрутов были 
зарегистрированы вспышки кори и ВУИ (9,20), и по целому ряду ВУИ 
в группах мигрантов высокого риска и у детей беженцев показатели 
защищенности, выявленной серологически, оказались низкими (21). Целью 
этого доклада является сбор и сопоставление данных о действующих 
стратегиях и практике иммунизации мигрантов и беженцев в Европейском 
регионе ВОЗ, а также анализ барьеров при получении доступа и обращении 
за услугами вакцинации.

1.2  Методология
Обобщающий анализ рецензируемой и серой литературы проводился в 
период с 1 по 30 июня 2017 г. на основании научных статей, опубликованных 
между 2007 г. и июнем 2017 г., и национальных документов (опубликованных 
на 12 языках) о ситуации в Европейском регионе ВОЗ.

Что касается литературных источников, прошедших внешнее рецензирование, 
то в результате скрининга и исключения дублирующих материалов в целом 
было отобрано 1337 статей, и еще 76 статей в полном изложении прошли 
проверку на соответствие установленным критериям, благодаря чему 
в окончательную подборку вошло 35 статей (6,20,22–54). Из категории 
серой литературы было взято 2223 документа, из которых 140 материалов 
в полном изложении было проанализировано и окончательно отобрано 
18 позиций. Этот список пополнился тремя материалами, найденными 
путем просмотра списков литературы, что позволило довести суммарное 
количество первоисточников до 21 (16–18,55–72).

На рис. 1 кратко описано распределение исследований в государствах – 
членах Европейского региона, включенных в настоящий обзор.
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Более того, путем просмотра вебсайтов министерств здравоохранения 
и национальных институтов здравоохранения всего было выявлено  
57 веб-документов (включая национальные планы иммунизации, материалы 
НПИ, национальные законодательные акты, директивные документы) (73–129),  
а в результате поиска через системы Google и Google Академия в 
конечном итоге удалось подобрать 23 документа (130–152); эти материалы 
использовались в качестве примеров, приведенных во вставках, а также 
в виде дополнений к описанию НПИ. В настоящем докладе фигурируют 
термины мигранты и беженцы, которые имеют отношение ко всем группам 
мигрантов, в том числе к беженцам, если не оговорено иное.

Полное описание методологии дано в Приложении 1.
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2. РЕЗУЛЬТАТЫ

2.1  Обзор действующих национальных 
стратегий иммунизации мигрантов и беженцев
Тема национальных стратегий по иммунизации мигрантов и беженцев 
рассматривается как в рецензируемой, так и в серой литературе стран, 
находящихся внутри и за пределами Европейского региона ВОЗ. Более того, 
в большинстве исследований дается описание проектов, осуществляемых 
в нескольких странах, или акцентируется внимание на профилактические 
вмешательства, нацеленные не только на поощрение вакцинации, но и на 
реализацию стратегий профилактики среди мигрантов в разных государствах 
– членах Европейского региона ВОЗ. В частности, в 22 исследованиях, взятых 
из рецензируемой и серой литературы, речь преимущественно идет об 
отобранных стратегиях вакцинации в 38 странах.

Некоторые изыскания осуществлялись в форме поперечных выборочных 
обследований (13) или специальных перекрестных серологических 
исследований (3), но основная их часть была ориентирована на разные 
профилактические вмешательства в государствах – членах Европейского 
региона ВОЗ в целях усиления национальных стратегий в области 
иммунизации мигрантов или контроля их эффективности.

В 2012 г. Riccardo и соавторы провели онлайновое выборочное исследование 
ситуации в 26 странах, чтобы собрать информацию о НПИ, каналах 
предоставления услуг, формальных и неформальных барьерах 
при иммунизации контингентов мигрантов, а также о доступности 
демографических данных и сведений об охвате вакцинацией (20). От 22 
респондентов удалось получить данные о положении дел в 12 государствах 
– членах Европейского региона ВОЗ (Албании, Болгарии, Боснии и 
Герцеговины, Греции, Испании, Италии, Мальты, Румынии, Сербии, Словении, 
Франции и Хорватии), в том числе в Косово (в соответствии с резолюцией 
1244 Совета Безопасности ООН 1999 года).

Анализ извлеченных данных показал, что в семи странах были приняты 
специальные регламенты в поддержку иммунизации мигрантов. В шести 
странах услуги по иммунизации взрослой части населения мигрантов 
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были бесплатными. Вакцины, включенные в НПИ, предоставлялись 
бесплатно для детей законно проживающих мигрантов в 11 и для детей 
недокументированных мигрантов в 8 странах. Тем не менее, не были 
приведены сведения о возрастных ограничениях в отношении детей, 
которые имели право воспользоваться этими услугами.

Наличие специальной программы в поддержку доступности и 
востребованности услуг по иммунизации населения мигрантов было 
зарегистрировано в шести странах, в которых 87% прививочных 
мероприятий для мигрантов и беженцев организовывались в рамках 
плановой иммунизации и 47% мероприятий проходило на выезде, 
причем в 23% случаев применялись другие стратегии в целях повышения 
информированности (напр., кампании дополнительной иммунизации).

Очередное выборочное обследование в 2017 г. включало в себя 11 государств 
– членов Европейского региона ВОЗ (Албанию, Армению, Боснию и 
Герцеговину, бывшую югославскую Республику Македония, Грузию, Израиль, 
Республику Молдова, Сербию, Турцию, Украину и Черногорию), а также 
Косово (в соответствии с резолюцией 1244 Совета Безопасности ООН 1999 
года). Оказалось, что в четырех странах (Албании, Армении, Израиле и 
Республике Молдова) все включенные в НПИ прививки предлагалось делать 
вновь прибывшим детям мигрантов (6). В этом исследовании также не 
приводились сведения о возрастных ограничениях по контингенту детей. 
В Грузии полиомиелитная вакцина предлагалась лицам, прибывающим 
из Афганистана, Нигерии, Пакистана и Сирийской Арабской Республики; 
в бывшей югославской Республике Македония предлагались прививки от 
полиомиелита, а также кори-паротита-краснухи (КПК); а в Сербии – вакцины 
от полиомиелита и КПК и адсорбированная коклюшно-дифтерийно-
столбнячная вакцина.

В период 2010–2013 гг. в рамках проекта «Содействие вакцинации среди 
населения мигрантов в Европе» (PROMOVAX) проводилась оценка стратегий 
иммунизации в восьми государствах – членах Европейского региона  
ВОЗ (Венгрии, Германии, Греции, Италии, Кипре, Норвегии, Польше и 
Хорватии) (61). Полученные результаты показали, что в этих странах не 
существует ни специальных законов, определяющих порядок проведения 
иммунизации среди мигрантов, ни каких-либо национальных органов, 
которым поручено заниматься мониторингом и организацией прививок в 
этой группе населения. Вместе с тем, в Норвегии был введен национальный 
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регистр вакцинации (SYSVAK), который собирает информацию о мигрантах 
даже тогда, когда невозможно определить сведения об отдельных группах 
мигрантов и беженцев. Для сравнения следует отметить, что в Германии была 
создана база данных, в которой, помимо записей об оказанных мигрантам 
услугах профилактики и иммунизации, также приводились их анкетные 
данные. На Кипре, в Германии, Италии и Норвегии осуществлялись стратегии/
действия, способствующие иммунизации мигрантов. В Германии проводились 
специальные мероприятия, призванные упростить доступность медико-
санитарной помощи для мигрантов с целью сократить среди них проявления 
неравенства в отношении здоровья (напр., путем распространения брошюр 
и реализации проектов, учитывающих специфику работы с мигрантами, 
по содействию профилактике и иммунизации). В Норвегии врачи, в том 
числе общепрактикующие на местном, муниципальном уровне, медперсонал 
центров для лиц, ищущих убежища, и работники школ и медицинских 
пунктов приняли на себя особые обязательства  заниматься пропагандой 
иммунизации по месту жительства через распространение информации о 
системе здравоохранения Норвегии в целом, а также об организации работы 
по борьбе с инфекционными заболеваниями и проведению вакцинации в 
частности. На Кипре мероприятия по информированию или просвещению 
в области вакцинопрофилактики осуществлялись в семьях или ищущих 
убежища группах благодаря патронажным визитам медиков, которые 
занимались повышением уровня осведомленности о роли иммунизации. 
В Италии, среди прочих стратегий в рамках НПИ, адресным мероприятиям 
среди мигрантов придавалось первостепенное значение путем проведения 
конкретных проектов по межкультурному и языковому посредничеству (61).

К примеру, в 2007 г. Zuckerman и соавторы сделали особый упор на 
актуальности политики вакцинации против вируса гепатита B (ВГВ), которую 
ВОЗ рекомендовала проводить в жизнь во всем мире, чтобы поставить 
эту инфекцию под контроль (54). Таким странам, как Дания, Исландия, 
Ирландия, Нидерланды, Норвегия, Соединенное Королевство, Финляндия 
и Швеция, все еще предстоит осуществить всеобщую вакцинацию против 
ВГВ в детском возрасте через принятие политики целенаправленного 
охвата групп высокого риска, в которые могут входить и мигранты.

В Греции всеобъемлющая программа иммунизации против ВГВ, 
ориентированная на первое поколение мигрантов из стран бывшего 
Советского Союза и группу мусульман, представляющих религиозное 
меньшинство, заработала в 1994 г. в области Фракия. Впоследствии действие 
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этой программы распространилось на всю страну для охвата мигрантов, 
взрослых и детей, прибывающих из высокоэндемичных по ВГВ-инфекции 
стран (52).

Было проанализировано содержание институциональных вебсайтов 
министерств здравоохранения и национальных институтов здравоохранения 
государств – членов Европейского региона ВОЗ, чтобы получить общее 
представление о стратегиях иммунизации групп населения мигрантов в 
Регионе, и собранные таким образом сведения были дополнены сводной 
информацией в результате целенаправленного просмотра рецензируемой 
литературы и систем  Google и Google Академия. На рис. 2 отображена 
ситуация с иммунизацией мигрантов и беженцев в государствах – членах 
Европейского региона ВОЗ.

Несмотря на то, что комплексные НПИ существуют в 42 государствах 
– членах Европейского региона ВОЗ, только в 11 из них (включая 
Германию, Грецию, Италию, Латвию, Нидерланды, Португалию, 
Румынию, Словакию, Соединенное Королевство (Англию), Таджикистан 
и Узбекистан) предусмотрены рекомендации по иммунизации мигрантов 
(90,91,97,102,110,111,113, 115,118,122,125). В НПИ разных стран, как правило, 
даны общие рекомендации о том, чтобы либо уделять внимание всей 
популяции мигрантов, либо считать приоритетной вакцинацию детей 
и трудовых мигрантов, беженцев и лиц, ищущих убежища. Например, 
в Германии профилактические прививки не являются обязательными, 
но лица, ищущие убежища, имеют право проходить вакцинацию, в частности 
получать прививки от дифтерии, ВГВ, КПК, полиомиелита и столбняка 
(61,130,131). В шести странах (Германии, Греции, Италии, Португалии, 
Словакии и Соединенном Королевстве (Англии)) соответствующие 
рекомендации представлены как в НПИ, так и в специальных директивах 
(в таких, как министерские документы, региональные или национальные 
руководства или циркуляры) (35,42,45,97–100,111,112,115,125,126).

Некоторые НПИ включают в себя рекомендации, действие которых 
распространяется на такие особые ситуации, как неотложная 
эпидемиологическая обстановка (напр., в Румынии (113)) или вакцинация 
против конкретных инфекций (напр., в Португалии (111)). Специальные 
директивы, адаптированные к мигрантам и беженцам, были найдены 
в материалах по 20 государствам-членам (Австрии, Албании, Армении, 
Болгарии, бывшей югославской Республике Македония, Венгрии, 
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Бывшая югославская Республика Македония
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Рис. 2. Иммунизация мигрантов и беженцев в государствах – членах 
Европейского региона ВОЗ

Страны с учрежденными НПИ 

Страны с учрежденными 
НПИ, ориентированными 
на мигрантов и беженцев

Отсутствие данных
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Германии, Греции, Грузии, Дании, Израилю, Ирландии, Италии, 
Казахстану, Португалии, Республике Молдова, Соединенному Королевству 
(Англии и Уэльсу), Турции, Хорватии и Швеции) (6,35,42,45,80,82,86,92,94–
96,98,100,101,112,120,124,126,131,132,137). К примеру, в Швеции национальный 
регламент предписывает вакцинацию всего детского населения страны 
(включая детей из семей, ищущих убежища) против дифтерии, кори, 
эпидемического паротита, полиомиелита, краснухи и столбняка (130,131). 
Вакцинация против ВГВ проводится среди мигрантов, хотя она и не 
является обязательной в рамках НПИ (54,130).

Не представлялось возможным получить сведения о НПИ 11 стран, а по 
шести из них также не удалось найти директивы, ориентированные на 
мигрантов и беженцев.

Проводился анализ стратегий иммунизации в странах с недостаточной 
или не обновленной информацией (Российская Федерация) или в тех 
странах, которые сталкиваются с интенсивными миграционными потоками 
на границе (Греции, Италии и Турции), и полученные результаты кратко 
изложены во Вставках 1–4.

Вставка 1. Вакцинация мигрантов и беженцев в Греции
По состоянию на начало 2016 г., согласно расчетным данным ВОЗ, 
в Европейском регионе ВОЗ проживало 73 миллиона мигрантов, 
из которых 52% составляли женщины (153). Греция, в частности, 
оказалась в центре событий, так как по ее территории и не только – 
через западную часть Балканского полуострова – пролегает основной 
транзитный маршрут на пути следования мигрантов к конечным 
пунктам в Центральной и Северной Европе (66,132). До подписания 
соглашения между Европейским союзом и Турцией 850 000 мигрантов 
и беженцев попадали на материк морским путем (133).

Среди прибывших в Грецию в течение 2016 г. мигрантов и беженцев 
в основном были дети (в возрасте 0–18 лет) из стран с более низким 
показателем охвата вакцинацией (134). Эта ситуация стала причиной 
организации специально адаптированных программ  вакцинации 
в форме массовых прививочных кампаний, координацией и 
курированием которых занимался Генеральный секретарь 
общественного здравоохранения под эгидой Министерства 
здравоохранения.
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Вставка 1. (Продолжение)
В Греции определен перечень первоочередных вакцин для мигрантов и 
беженцев, и вакцинация проводилась в рамках специальной программы 
(135), при этом для детей грудного возраста предлагались следующие 
вакцины: КПК, комбинированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная 
и полиомиелитная и вакцина против туберкулеза. По этой программе 
было введено более 30 000 доз вакцин при расчетных уровнях охвата 
прививками (по первой дозе вакцины) детей соответствующего возраста 
в пределах 83% для КПК; 82% для комбинированной коклюшно-
дифтерийно-столбнячной и полиомиелитной вакцины; 76% для 
пневмококковой вакцины; 75% для вакцины против Haemophilus 
influenzae типа b; и 79% для ГепВ.

Вакцинацию главным образом проводили не только НПО, обладающие 
значительным опытом и специальными знаниями по организации 
массовых прививочных кампаний, но и отдельные службы 
здравоохранения, входящие в структуры национальных систем 
здравоохранения и Институтов общественного здоровья (136).

Целенаправленные массовые кампании были организованы в 
целях реализации приоритетной программы вакцинации по месту 
жительства всех беженцев/мигрантов, включая детей, находящихся в 
выделенных центрах проживания и других городских районах (напр., 
в гостиницах, на квартирах) или нестандартных строениях (137,138). 
Помимо всего прочего, в рамках прививочной кампании особое 
внимание уделялось соблюдению сформировавшейся надлежащей 
практики (139).

Вставка 2. Трудовые мигранты и вакцинация в России и странах 
Центральной Азии
Система медико-санитарной помощи в России в течение длительного 
периода (с 2000 по 2010 год) переживала кризисные явления, 
но впоследствии в значительной мере преодолела их в плане 
финансирования, эффективности и организации производственной 
деятельности и показателей состояния здоровья населения. Быстрый 
экономический рост на фоне ухудшения демографической обстановки 
обусловил большой спрос на трудовые ресурсы. Вследствие этого, 
начиная с 2000 г. в Российскую Федерацию стали прибывать 
многочисленные контингенты мигрантов преимущественно 
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из Центральной Азии и других бывших советских республик, 
в основном поселяясь в городах России. Не имея гражданства 
или вида на жительство, большинство этих мигрантов зачастую 
не имели возможности пользоваться государственной системой 
медобслуживания и таким образом оказывались еще одним барьером 
на пути достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения в 
Российской Федерации (140).

Согласно данным Федеральной миграционной службы России, число 
временных трудовых мигрантов значительно возрастает. Если эта 
цифра в 2003 г. составила примерно 380 000, то в 2005 г. она достигла 
702 000, в 2006 г. – 1 014 000 и в 2007 г. – 1 717 000 человек. Несмотря на 
то, что в 2008 г. в Российской Федерации трудилось 2,4 миллиона 
иностранных рабочих, их число составляло лишь 3,4% от общей 
численности работающих. В 2008 г. среди крупнейших поставщиков 
иностранных рабочих были следующие три страны Центральной Азии: 
Узбекистан (643 000), Таджикистан (391 000) и Кыргызстан (185 000) (56).

С конца 2000-х годов улучшению ситуации во всех регионах России 
способствовал  экономический рост и развитие, увеличение расходов на 
здравоохранение и процессы модернизации в сфере медобслуживания. 
К примеру, общенациональный охват плановыми стандартными 
прививками в рамках НПИ составил 97–98%. Были достигнуты успехи 
в борьбе с инфекционными заболеваниями, в частности, по сравнению 
с 44% по данным за 2004 г., в 2010 г. 75% впервые диагностированных 
больных туберкулезом проходили лечение по рекомендуемым ВОЗ 
схемам при одновременном снижении смертности от туберкулеза 
на 25% (63). Между Российской Федерацией и странами Содружества 
независимых государств был заключен ряд соглашений об оказании 
медико-санитарной помощи мигрантам на территории Российской 
Федерации. Статья 10 Соглашения между Правительством Российской 
Федерации и Правительством Республики Таджикистан о трудовой 
деятельности и защите прав граждан Российской Федерации в 
Республике Таджикистан и граждан Республики Таджикистан в 
Российской Федерации (2004 г.) предписывает рабочим мигрантам 
из Таджикистана иметь копии соответствующего медицинского 
сертификата с указанием проведенных прививок. Вместе с тем, 
для данного соглашения характерны юридические противоречия, 
поскольку оно разрабатывалось без учета недоработок в системе 
заверения документов (56,141).
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Вставка 3. Турция, иммунизация и сирийские беженцы
Продолжающийся конфликт в Сирийской Арабской Республике привел  
к разрушению системы лечебно-профилактических учреждений, 
развалу и демонтажу программ иммунизации детского населения, 
дефициту лекарственных средств и отсутствию доступа к 
доброкачественной воде (30,142,143). По имеющимся оценкам, 
по состоянию на 2017 г. примерно 6,5 миллиона населения оказались в 
положении внутриперемещенных лиц. Более 4,2 миллиона сирийцев 
покинули свою страну, и Турция стала пристанищем для свыше  
3,1 миллиона беженцев (31,85,86). В Сирийской Арабской Республике 
все большую остроту приобретает проблема вновь возвратившихся 
инфекционных болезней, включая полиомиелит, холеру, брюшной 
тиф и туберкулез. В частности, по состоянию на 20 марта 2014 г. 
в Сирийской Арабской Республике ВОЗ зарегистрировала 37 случаев 
полиомиелита. О распространении заразного начала в региональном 
масштабе говорит подтвержденный случай заболевания в Ираке, 
оказавшийся первым в этой стране в период после 2000 года (144).

Вследствие непрекращающегося конфликта на протяжении пяти 
лет дети в Сирийской Арабской Республике лишены возможности 
проходить иммунизацию, и поэтому когорту детей в возрасте моложе  
5 лет можно считать полностью не привитой (31,142). В 1998 г. Турция была 
объявлена страной, свободной от полиомиелита, однако вышеописанная 
ситуация свидетельствует о необходимости проведения в этой стране 
дополнительных мероприятий по иммунизации. В период после 2011 г. 
было проведено девять туров подчищающих прививочных кампаний с 
введением оральной полиомиелитной вакцины. Турецкие и сирийские 
дети (равно как и дети других беженцев) моложе 5 лет получили более 
5,5 миллиона доз оральной полиомиелитной вакцины в приграничных 
районах, лагерях беженцев и в 20 провинциях, где находится 90% 
сирийского населения. Вплоть до середины 2017 г. ни одного случая 
полиомиелита зарегистрировано не было (144,145).

Помимо этого, начиная с 2012 г. среди сирийских беженцев в Турции 
участились случаи кори. Статистика заболеваний корью среди 
сирийских беженцев выглядит следующим образом: 18 случаев 
в 2012 г., 656 – в 2013 г., 88 – в 2014 г., 102 – в 2015 г. и восемь случаев 
в 2016 году (142,146,147). По инициативе Службы общественного 
здравоохранения Турции в лагерях беженцев на территории Турции 
стала проводиться вакцинация против кори (142,146,147), а с 2011 г. 
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Министерство здравоохранения Турции приступило к организации 
адресных прививочных кампаний для беженцев и мигрантов (142,147–
149). Все положенные в детском возрасте прививки делаются лицам, 
на которых распространяются эти льготы независимо от места 
пребывания – в лагерях беженцев и за их пределами, а также на 
границах (КПК и оральная полиомиелитная вакцина). Согласно 
требованиям НПИ Турции, вакцинация проводится семейными 
врачами в соответствующих местах проживания (142,147). В рамках 
национальных и субнациональных прививочных кампаний, 
проводимых Министерством здравоохранения, контингенты 
мигрантов также проходят вакцинацию на улицах, в школах и на 
рабочих местах (70–72,142,147).

В период с 2013 по 2016 год вакцину КПК получили 350 000 сирийских 
детей в возрасте от 6 месяцев до 15 лет как на территории лагерей 
для беженцев, так и за их пределами. Помимо этого, в рамках 
дополнительных мероприятий по иммунизации в районах высокого 
риска Турции на улицах, в школах и на рабочих местах было 
введено в общей сложности 2,5 миллиона доз вакцины КПК. Наряду 
с осуществляемыми таким образом стратегиями Министерство 
здравоохранения организовало в 2017 г. двухтуровую подворную 
массовую кампанию с привлечением 5000-го отряда медработников 
со всех уголков страны, обеспечив вакцинацию против КПК более 
358 000 детей, не достигших 5-летнего возраста и находящихся под 
временной защитой, и введение оральной полиомиелитной вакцины 
для более 120 000 детей. Соответствующие возрастные группы также 
получали пентавалентную вакцину (против дифтерии, столбняка, 
коклюша, гепатита B и H. influenzae типа b) и вакцину ГепВ. Сведения 
обо всех прививках фиксировались в национальной онлайновой базе 
данных по иммунизации, что позволит семейным врачам отслеживать 
эти группы детей с точки зрения плановой иммунизации. Все эти 
дополнительные стратегии по элиминации управляемых инфекций 
осуществляются по настоящее время (70–72,142,149).

Вставка 4. Итальянский опыт: План действий Сицилии на случай 
непредвиденных обстоятельств
В Италии, в частности в административной области Сицилия, находится 
первый в Европейском регионе ВОЗ субрегиональный институт 
по разработке оперативной стратегии реагирования на медико-
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Вставка 4. (Продолжение)
санитарные последствия стремительного притока большого 
числа переселенцев, значительная доля которых прибывает по 
средиземноморскому маршруту (150).

Поскольку предпринятые поисково-спасательные операции 
изменили структуру географического происхождения прибывающих 
в страну лиц, возникла потребность в усилении координации 
между всеми сторонами, действующими как внутри, так и вне 
сектора здравоохранения, в связи с чем для защиты населения (как 
переселенцев, так и местных жителей) от ВУИ иммунизация (особенно 
детей мигрантов) приобрела первоочередное значение.

За период от начала 2014 до конца 2015 года на Сицилию прибыло 
более 280 000 мигрантов, которые пересекли Средиземное море, чтобы  
оказаться на территории Европы (151). В тот же год Европейское 
региональное бюро ВОЗ посредством своего проекта «Связанные 
с миграцией аспекты общественного здравоохранения в Европе» 
приступило к совместной работе с участием Регионального советника 
по вопросам здравоохранения области Сицилия по подготовке 
регионального плана действий на случай непредвиденных 
обстоятельств из-за большого числа прибывающих мигрантов.

С началом военной операции «Mare Nostrum» географическое 
распределение мигрантов на Сицилии коренным образом 
изменилось, что поставило органы и учреждения здравоохранения 
в трудное положение на территории всей административной 
области. Для выхода из создавшегося положения в плане действий 
на случай непредвиденных обстоятельств были обозначены все 
стороны, участвовавшие в мероприятиях сектора здравоохранения 
в ответ на ситуацию с миграцией, которые обеспечили интеграцию 
своих функций в рамках взаимосвязанного процесса и согласовали 
между собой единую процедуру с целью улучшить организационную 
составляющую ответных мер общественного здравоохранения путем 
повышения эффективности использования не только логистических, 
но и кадровых ресурсов.

Ввиду сложности и межсекторального характера этой проблемы 
участниками процесса стал широкий круг самых разных 
заинтересованных сторон. На церемонии запуска этого плана на 
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случай непредвиденных обстоятельств присутствовали представители 
руководства от Министерства здравоохранения и Министерства 
внутренних дел Италии (как на национальном, так и на областном 
уровнях), НПО и другие важные партнеры.

Основы оперативной деятельности Сицилийского плана действий на 
случай непредвиденных обстоятельств были опубликованы 7 июля 
2017 года (150); в частности, согласно пункту 7.6, все прибывающие 
на Сицилию дети подлежат обязательному медицинскому 
освидетельствованию. В соответствии с потенциалом областной 
системы здравоохранения Сицилии все дети мигрантов имеют  
право на получение медобслуживания в таком же объеме, как и 
сицилийские дети. Следовательно, этими детьми занимаются педиатры 
общей лечебной сети, и первые могут воспользоваться выгодами, 
которые дает действующая на Сицилии программа иммунизации (152).

2.2  Факторы, влияющие на осуществление 
стратегий
Из литературных источников были определены три основных фактора,  
из-за которых национальные рекомендации и стратегии не осуществляются 
на местах в полном объеме.

Первое, возможен дефицит финансовых и кадровых ресурсов для охвата 
мигрантов иммунизацией (61). Недостаточное кадровое обеспечение может 
оказаться существенным препятствием, особенно в отношении нехватки 
межкультурных посредников и/или устных и письменных переводчиков, 
которые играют важнейшую роль в организации обслуживания с учетом 
культурологических особенностей (61).

Вторая распространенная проблема связана со слабым уровнем 
профессиональной подготовки поставщиков медико-санитарной помощи, 
когда речь идет о потребностях мигрантов в охране здоровья, правах 
на получение медицинской помощи и культурных особенностях (54). 
Специалисты или административный персонал без соответствующей 
подготовки могут не только стать причиной оказания услуг низкого 
качества, но и демонстрировать причиняющее вред неприемлемое 
поведение и стереотипное отношение к мигрантам (54). Как стало известно 
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в результате оценки, проведенной среди недокументированных мигрантов 
и беженцев на Кипре и Мальте, а также в Польше и Румынии, недостаточное 
знание национальной культуры может даже обусловить прямой отказ от 
предоставления помощи детям (59).

Третье, реализация принятых стратегий также страдает от неполного сбора 
и оценки рутинных данных, которые в дальнейшем могут указывать на 
необходимость принятия корректирующих мер. Тем не менее, в нескольких 
материалах рассматривается тема о проведении оценок (28,36). Сбор сведений 
по эпидемиологии ВУИ и охвату вакцинацией является неотъемлемым 
элементом эффективной оценки, особенно на текущем этапе, когда объем 
имеющихся данных крайне ограничен (36,44,54,60,61).

И наконец, отсутствие ясности на страновом уровне относительно стратегий/
рекомендаций по поводу политики иммунизации мигрантов и беженцев 
может стать ключевым фактором, затрудняющим проведение стратегий 
иммунизации в жизнь (6,16).

2.3  Факторы, влияющие на востребованность 
доступных услуг иммунизации
Как в рецензируемой, так и в серой литературе приводятся фактические 
данные о трудностях, с которыми сталкиваются мигранты и беженцы в 
плане доступности услуг иммунизации. Эти трудности могут по-разному 
сказываться на доступе к профилактическим прививкам вновь прибывших 
лиц по сравнению с мигрантами, ранее поселившимися в стране, однако в 
имеющихся литературных источниках четкой разницы не прослеживается.

Ниже перечислены основные факторы, влияющие на доступность и 
востребованность услуг иммунизации.

Право на получение услуг может быть реализовано по-разному. Несмотря 
на то, что во многих странах законно въехавшие/трудовые мигранты 
имеют те же права на здоровье, что и местное население, статус 
недокументированного мигранта/беженца может ограничивать доступ 
к медобслуживанию (16). Это обстоятельство представляет собой 
формальный барьер при получении доступа к услугам иммунизации.
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Социокультурные аспекты, с одной стороны, включают в себя процессы 
маргинализации (39,61), дискриминации (39) и стигматизации (39), 
а с другой, – низкий уровень интеграции (61), трудности, связанные с 
адаптацией, приобщением к другой культуре, семейными устоями (61) 
и культурными и языковыми барьерами (26,39,47,61). Перечисленные 
неформальные барьеры могут стать причиной сужения круга лиц-
реципиентов прививок, если сравнивать со всеми фактически 
имеющими на это право лицами (20). Более того, отсутствие четких и 
настоятельных рекомендаций, исходящих от поставщиков медицинских 
услуг (51), равно как и дефицит доверия к медперсоналу и органам 
здравоохранения (47,61), могут отбивать охоту обращаться за 
медобслуживанием, особенно у недокументированных мигрантов (47).

Вопросы, связанные с уровнем образования, могут оказывать влияние на 
осведомленность о соответствующих службах и степени доступности 
последних. Низкие уровни образования, информированности и 
грамотности в вопросах здоровья – все эти факторы могут препятствовать 
доступу к предоставляемым услугам (51,61). Например, отсутствие 
информационно-просветительных материалов на родных языках 
служит ощутимым культурологически обусловленным препятствием 
на пути доступа и обращения за услугами иммунизации (27,61).

Социально-экономические аспекты, как например, низкий уровень дохода, 
могут затруднять доступность услуг, предполагающих соплатежи, 
даже если эти суммы небольшие (39,59). Нередко лицам со скромным 
достатком трудно выкроить время, чтобы посетить прививочный пункт 
в рабочее время или записаться на прием к врачу (40,61).

Прочие проблемы могут стоять на пути взаимодействия между мигрантами 
и поставщиками услуг (51). Продолжительность пребывания в 
стране (40,61), боязнь ареста, отсутствие страховки (51,59,61) и 
официальный миграционный статус – все эти обстоятельства могут 
быть препятствиями (51). Более того, между группами мигрантов тоже 
существуют различия, что прослеживается на примере беженцев, 
востребованность услуг среди которых ниже по сравнению с лицами, 
ищущими убежища (40), причем недокументированные мигранты 
часто исключаются из сферы ответственности национальных служб 
здравоохранения (39).
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2.4  Надлежащая практика в отношении 
стратегий, включая порядок организации и 
оказания услуг иммунизации
В результате информационного поиска удалось вычленить несколько 
примеров надлежащей практики поощрения внедрения и обращаемости 
за услугами иммунизации для мигрантов.

После второй Европейской недели иммунизации, проходившей в апреле 
2007 г. при активном участии 25 государств – членов Европейского 
региона ВОЗ, состоялось совещание, в работе которого приняли участие  
42 специалиста, представляющие интересы 27 государств-членов и партнеров. 
Это совещание стало площадкой для обсуждения практического опыта, 
приобретенного на национальном и региональном уровне, а также путей 
консолидации усилий, развития и закрепления успеха в целях планирования 
очередной Европейской недели иммунизации. В итоге совещания  
были составлены документы с описанием целого ряда инициатив, 
предпринятых государствами – членами Европейского региона ВОЗ и 
имевшими целью обеспечить охват групп высокого риска через проведение 
пропагандистской работы, распространение информации и организацию 
дополнительных мероприятий по иммунизации (67). Эти инициативы 
заключались в следующем:

• подворные обходы, в частности связанные со скринингом сообществ 
высокого риска, контрольные просмотры прививочных карт, 
распространение информационных материалов (на родных языках) 
и организация прививочных кампаний;

• кампании с участием СМИ, включая пресс-конференции, размещение 
информации на вебсайтах, статьи в местных СМИ, плакаты, растяжки, 
рекламные щиты, видеоматериалы, а также радио- и телевизионные 
интервью;

• представление информации, как например, пресс-конференции, 
«клоунады» для детей и театральные постановки;

• уроки в школах, посвященные иммунизации;
• дни укрепления здоровья и дни открытых дверей; и
• телефоны доверия.

В 2016 г. Европейское региональное бюро ВОЗ охарактеризовало стратегии, 
реализованные в четырех государствах-членах (Болгарии, Литве, 
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Соединенном Королевстве и Швеции) в соответствии с методическими 
рекомендациями в рамках адаптированных программ иммунизации (64). 
Эти рекомендации используются для понимания и анализа основных 
причин не только недопривитости в целом, но и таких особых групп 
населения, как мигранты. Адаптация  программ иммунизации начинается 
с выявления четко обозначенной группы населения, неполное участие 
которой в программах иммунизации может повлиять на ситуацию с 
общественным здоровьем; эти программы делают ставку на вовлечение 
местного населения в процесс определения и преодоления барьеров 
в деле иммунизации. В частности, члены недовакцинированной части 
населения (куда будут входить и группы мигрантов) на правах активно 
действующих заинтересованных сторон принимают участие в определении 
препятствий при проведении иммунизации и выработке решений по их 
преодолению. Например, в Швеции были впервые предприняты меры 
по повышению уровней охвата профилактическими прививками групп 
населения, участие которых в программах иммунизации было неполным; 
в эту категорию вошли мигранты из Сомали, которые были отнесены к 
группе населения, недостаточно обеспеченного медобслуживанием, а также 
недокументированные мигранты и те, кто не давал своего согласия проходить 
вакцинацию. Данная программа предусматривала чтение лекций, показ 
видеофильмов, взаимодействие с лицами из такой же социальной среды 
и обучение навыкам коммуникации для медсестер (64).

В нынешних руководствах, разработанных Институтом им. Роберта Коха 
и Немецким постоянным комитетом по вакцинации в Германии (STIKO), 
содержатся рекомендации для беженцев на момент их прибытия в страну 
и по приезду в конечный пункт следования для воссоединения со своей 
общиной (35,42,45).

• Прибытие в страну:
• элементарное клиническое обследование в целях уточнения 

потребности в лечении и назначения курса терапии по поводу 
острых проблем со здоровьем и потенциальных заразных 
заболеваний, а также для ликвидации пробелов в охвате 
вакцинацией; и

• документирование результатов обследования во избежание 
избыточных медицинских осмотров и для оптимизации 
индивидуальной медицинской помощи.
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• Приезд в конечный пункт следования для воссоединения со 
своей общиной:

• взаимодействие с беженцами в целях приведения их прививочного 
статуса в соответствие с рекомендуемым набором вакцин; и

• предоставление высококачественной медицинской помощи, 
как и в случае с населением в целом.

По прибытии в страну при невозможности следовать действующим 
рекомендациям необходимо предлагать минимальное количество 
прививок в зависимости от возраста человека и в соответствии с 
отечественной НПИ.
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3. ДИСКУССИЯ

3.1  Сильные и слабые стороны обзора
В этом докладе представлен обзор существующих стратегий и практики, 
а также барьеров на пути организации и оказания услуг иммунизации в 
Европейском регионе ВОЗ. В частности, были определены общие трудности, 
с которыми сталкиваются страны и которые предполагают принятие мер в 
сфере политики на международном, региональном и национальном уровнях. 
В основе доклада лежит обстоятельный обзор как рецензируемой, так и серой 
литературы и результаты просмотра национальных вебсайтов двух основных 
субъектов разработки и осуществления политики, включая министерства 
здравоохранения и национальные институты здравоохранения.

Поиски проходили на дальних подступах с охватом более 3500 документов, 
первоначально выявленных в Европейском регионе ВОЗ, и благодаря 
членскому составу группы, проводившей обзор, удалось собрать 
фактические данные из первоисточников, выходивших на 12 языках 
(албанском, английском, греческом, испанском, итальянском, македонском, 
немецком, русском, сербском, словенском, французском и хорватском). 
Результаты настоящего доклада следует интерпретировать с ограничениями, 
перечисленными ниже.

Ввиду большого разнообразия языков и культур в 53 государствах – членах 
Европейского региона ВОЗ не исключено, что часть фактических данных 
на других языках могла остаться незамеченной.

На международном уровне не существует общепринятого стандартного 
определения понятия «мигранты» (19), и было затруднительно 
стратифицировать данные с учетом юридического статуса мигрантов 
(документированных в сравнении с недокументированными мигрантами, 
беженцев, лиц, ищущих убежища).

Поскольку осуществление стратегий имеет место на локальном уровне 
при вовлечении разных действующих субъектов (местных органов и 
учреждений здравоохранения, НПО), возникли трудности в обеспечении 
сбора всей имеющейся информации (5,11,12,52,61).
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Более того, в отобранных исследованиях речь, главным образом, шла об 
иммунизации мигрантов без учета конкретных стратегий в отношении 
разных возрастных групп или разных групп мигрантов. Поэтому, подробные 
сведения о действующих стратегиях зачастую отсутствовали.

3.2  Существующие стратегии по 
иммунизации беженцев и мигрантов
Должная защита от ВУИ как населения принимающих стран, так и мигрантов 
требует долгосрочных стратегий, проводимых в рамках национальных 
систем здравоохранения, а также осуществления адаптированного подхода 
к организации услуг по иммунизации мигрантов и беженцев. В большинстве 
стран Региона предоставлением услуг иммунизации в основном занимаются 
государственные системы медико-санитарной помощи, хотя к этой работе 
могут также привлекаться международные организации и НПО.

Стратегии иммунизации, практика проведения вакцинации и трудности, 
с которыми сталкиваются мигранты и беженцы в плане доступности услуг 
иммунизации и обращаемости за ними, могут варьировать в широких 
пределах в Европейском регионе ВОЗ, и все же из данного доклада можно 
выделить несколько общих аспектов:

• НПИ лишь в редких случаях включают в себя конкретные 
рекомендации по иммунизации мигрантов и беженцев;

• в менее одной трети стран, по которым удалось найти соответствующие 
материалы, приняты специальные директивы по иммунизации с 
упором на мигрантов и беженцев, в том числе детей и беременных 
женщин;

• недокументированные мигранты пользуются услугами иммунизации 
в очень немногих странах из-за существующих в принимающих 
странах административных барьеров, связанных с правом 
мигрантов на получение бесплатной медицинской помощи, включая 
иммунизацию;

• нехватка финансовых и кадровых ресурсов, в частности 
межкультурных посредников и/или переводчиков, может служить 
препятствием эффективной реализации национальных стратегий 
в области иммунизации; и



25

• систематический сбор и оценка данных для корректировки стратегий 
иммунизации подчас проводятся в редких случаях, как и до этого, 
по причине дефицита финансовых и кадровых ресурсов.

Среди самих беженцев и мигрантов социально-экономические, 
социокультурные и образовательные аспекты по-прежнему создают 
ощутимые трудности при получении доступа к предназначенным для 
них услугам иммунизации в принимающих странах, однако, как показала 
практика, адресные профилактические вмешательства увенчались успехом 
с позиции повышения востребованности услуг программ.

3.3  Альтернативные стратегии и их 
последствия
Системному подходу к организации прививочных мероприятий среди 
мигрантов и беженцев, адаптированному к их запросам, принадлежит 
важнейшая роль, и от национальных систем здравоохранения могут 
потребоваться долгосрочные стратегии, призванные обеспечить должную 
защиту от ВУИ. В этом обзоре вниманию лиц, определяющих политику, 
предлагаются следующие альтернативные стратегии укрепления системы 
иммунизации мигрантов и беженцев в Европейском регионе ВОЗ.

• Создание условий для реализации национальных стратегий в 
области оказания услуг иммунизации, отвечающих принципам 
справедливости и высоким требованиям качества и ориентированных 
на удовлетворение запросов контингента мигрантов и беженцев:

• НПИ должны обеспечить для мигрантов и беженцев режим 
благоприятствования при получении свободного доступа к 
вакцинации, предлагаемой бесплатно в рамках национального 
календаря профилактических прививок; и

• в целях улучшения ситуации с организацией и востребованностью 
вакцинации следует продумать соответствующие стратегии, 
как например, проведение иммунизации на выезде, а также 
переосмыслить такие существующие инициативы, как адаптация 
программ иммунизации.

• Разработка соответствующих административных механизмов и 
обеспечение политической приверженности целям преодоления 
существующих барьеров при организации и оказании услуг 
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вакцинопрофилактики, при этом полезные вмешательства включают 
в себя следующее:

• выделение переводчиков и межкультурных посредников в 
поддержку взаимодействия;

• предоставление информации на родных языках мигрантов;
• внедрение моделей сбора актуальных данных о мигрантах и 

беженцах, которые исключают стигматизацию и дискриминацию;
• эффективное сотрудничество при оказании услуг между 

национальными службами здравоохранения, существующими 
сетями социального обеспечения и местными поставщиками 
услуг в стране;

• организация соответствующей профессиональной подготовки 
и распространение культурологически значимой информации 
среди специалистов здравоохранения, чтобы у них складывалось 
правильное представление о конкретных потребностях мигрантов 
и беженцев, с которыми они контактируют, и чтобы исключать 
случаи причиняющего вред неподобающего поведения и/или 
стереотипного отношения; и

• создание условий для инклюзивного процесса принятия 
решений с участием мигрантов и беженцев при планировании 
и осуществлении программ вакцинопрофилактики.

• Поощрение стратегий, направленных на решение таких более 
масштабных проблем, как вытеснение людей из привычной 
социальной и культурной среды, безграмотность в вопросах здоровья 
и другие социальные детерминанты здоровья, которые обусловливают 
низкий охват вакцинацией мигрантов и беженцев.

• Составление реально выполнимых планов внедрения, в том числе 
прочных механизмов мониторинга и оценки, в целях регулярного 
анализа действующих стратегий в контексте перемещения населения 
и эпидемиологии ВУИ в принимающих странах.

• Содействие научным исследованиям в целях более полного 
понимания и преодоления препятствий, связанных с организаций 
и оказанием услуг по иммунизации этих групп населения.

• Разработка соответствующих механизмов, способствующих 
трансграничному сотрудничеству, проведению оценок и обмену 
надлежащей практикой между странами Региона.
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4. ВЫВОДЫ

Системный подход к вопросам здравоохранения в условиях миграции 
населения и поддержание конкретных стратегий иммунизации играют 
важную роль для достижения общенациональных целей охвата вакцинацией 
в рамках более масштабных механизмов профилактики ВУИ.

В этом докладе об организации и оказании услуг иммунизации, а также о 
стратегиях иммунизации мигрантов и беженцев в Европейском регионе ВОЗ 
собрана соответствующая информация и представлены фактические данные 
по вопросам политики из рецензируемых публикаций, серой литературы и 
материалов, вывешенных на институциональных и неинституциональных 
вебсайтах, в целях формирования принципиально важных суждений 
относительно выработки политики в этой сфере деятельности. 

Из проведенного обзора следует, что стратегии вакцинации весьма 
разнообразны, когда речь идет об иммунизации мигрантов и беженцев. 
По сути дела, в одних странах обеспечивается широкий доступ к прививочным 
услугам, тогда как в других эти возможности имеют свои ограничения и 
адаптированы к отдельным группам населения (напр., беженцам). Более 
того, как правило, бывает очень сложно четко определить суть стратегий 
иммунизации с точки зрения конкретных целевых показателей, контекстов 
и предлагаемого объема услуг.

Несмотря на ощутимые пробелы в собранных фактических данных и 
на некоторые методологические ограничения, полученные результаты 
убедительно свидетельствуют о необходимости соблюдения принципов 
справедливости при оказании услуг по иммунизации мигрантов и беженцев; 
создания эффективных механизмов преодоления барьеров, мешающих 
получению доступа к услугам иммунизации; учреждения прочной рамочной 
основы для проведения мониторинга; и поощрения сотрудничества между 
соответствующими службами внутри стран, а также между государствами 
– членами Европейского региона ВОЗ.

Все предложенные альтернативные стратегии должны создавать необходимые 
предпосылки в поддержку процессов выработки политики на основе данных 
научных исследований ради достижения общенациональных целей охвата 
вакцинацией, совершенствования практики обеспечения доступности 
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культурологически приемлемых услуг иммунизации и информирования 
мигрантов и беженцев по вопросам иммунизации.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. СТРАТЕГИЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПОИСКА

Базы данных и вебсайты
Для поиска рецензируемых академических литературных источников 
использовались следующие базы данных: Cochrane Library (Кокрановская 
библиотека), системы Web of Science, McMaster’s Health Evidence, PubMed, 
Science Direct и Scopus. Поиск источников информации из категории «серой 
литературы» осуществлялся с использованием вебсайтов следующих 
институциональных и неинституциональных организаций: Европейский 
центр по контролю и профилактике заболеваний, Европейский союз/
Европейская комиссия, Альянс ГАВИ, Международная организация по 
миграции, Индекс политики по интеграции мигрантов, Организация 
экономического сотрудничества и развития, УВКБ ООН и ВОЗ.

В целях выявления журнальных статей, касающихся стран с ограниченными 
или устаревшими данными, предпринимались дополнительные поиски 
через системы Google и Google Академия.

Поиск проводился в период с 1 по 30 июня 2017 года.

Отбор исследований
Использовались следующие материалы исследований, которые 
соответствовали критериям включения:

• составленные на албанском, английском, греческом, испанском, 
итальянском, македонском, немецком, русском, сербском, словенском, 
французском и хорватском языках;

• проведенные в одном из 53 государств – членов Европейского 
региона ВОЗ;

• представленные в виде полных текстов;
• имеющие отношение к мигрантам и беженцам;
• касающиеся курсов действий, оказания и востребованности услуг 

иммунизации, обеспечения справедливого доступа к получению 
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профилактических прививок и надлежащей практики применительно 
к стратегиям иммунизации; и

• опубликованные за период с 2007 по конец июня 2017 года.

Критерии исключения не использовались, и все типы документов считались 
приемлемыми (рецензируемые материалы исследований независимо 
от их дизайна, книги, отчеты, руководства, документы министерств 
здравоохранения, презентации, мнения авторов или редакционные статьи). 
Качество документов анализировалось двумя парами рецензентов, которые 
работали автономно друг от друга по стандартной схеме неослепленного 
исследования, а возникавшие разногласия преодолевались путем консенсуса 
между авторами. Поиск институциональных документов, размещаемых 
на национальных вебсайтах, осуществлялся отдельно силами многих 
специально подготовленных скринеров или просмотрщиков, обладающих 
знаниями специальной лексики на родном языке. Отбор исследований 
считался окончательным по мере прохождения следующих этапов:

1. проверка и исключение дублирующих материалов исследований, 
извлеченных из разных баз данных;

2. определение исследований, отвечающих критериям отбора, 
по приведенным названиям и аннотациям;

3. составление сборника полных текстов потенциально актуальных 
исследований; и

4. проведение анализа полных текстов, чтобы убедиться в соответствии 
отобранных исследований установленным критериям.

Извлечение данных
Из окончательной подборки документов была взята следующая информация, 
представленная в  виде типовых форм для извлеченных данных: авторы; 
год издания; дизайн исследования; период проведения исследования; 
популяция, вошедшая в исследование; цель и задачи; основные результаты 
и/или рекомендации. По каждой стране изучался вопрос о наличии НПИ, 
включая регистрацию этого факта. Сбор информации, касающейся мигрантов 
и беженцев при наличии таковой, осуществлялся только в том случае, 
если в стране действовала НПИ. Более того, при наличии соответствующих 
материалов также анализировались конкретные директивные указания 
по вакцинации мигрантов и беженцев.
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Термины поиска
При просмотре баз данных использовались следующие термины поиска.

Cochrane Library (Кокрановская библиотека)

(transients AND migrants (MeSH) OR transient OR migrant OR immigrant 
OR foreigner OR alien OR emigrant OR refugee OR asylum seeker) AND 
(vaccination OR immunization OR vaccine OR immune* OR "vaccines" (MeSH)) 
AND (influenza OR hpv OR human papillomavirus OR pertussis OR mmr OR 
tetanus OR measles OR rubella OR rubeola OR mumps OR meningococcal 
OR pneumococcal OR hepatitis b OR rotavirus OR varicella OR diphtheria OR 
polio OR ipv OR opv OR rabies OR hepatitis e OR yellow fever OR cholera OR 
dengue OR japanese encephalitis OR tick-borne encephalitis OR tuberculosis 
OR typhoid OR varicella OR "diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccines" 
(MeSH) OR "whooping cough" (MeSH) OR "poliovirus" (MeSH) OR "neisseria 
meningitidis" (MeSH) OR "pneumococcal infections" (MeSH) OR "measles-
mumps-rubella vaccine" (MeSH) OR "papillomavirus infections" (MeSH) OR 
"papillomaviridae" (MeSH) OR "chickenpox" (MeSH) OR "hepatitis, viral, human" 
(MeSH) OR "hepatitis a" (MeSH) OR "hepatitis b" (MeSH) OR hbv OR hav OR 
hib) AND ("social control policy" (MeSH) OR "public policy" (MeSH) OR "social 
protection" OR protection, social OR "migration policy" OR "migration policies" 
OR policies, migration OR policy, migration OR "social policy" OR policies, social 
OR policy, social OR "social policies" OR "health services accessibility" (MeSH) 
OR "delivery of health care" (MeSH) OR ((healthcare OR "health care") AND 
(delivery OR access)) OR (vaccination OR immunization OR vaccine OR immune* 
OR vaccines (MeSH))) AND (plan OR strategy OR program* OR programme 
OR practice OR intervention OR law* OR reform* OR implementation OR 
"implementation framework" OR reform)

Система Web of Science

(migrant or immigrant or emigrant or asylum seeker or refugee) and (vaccination 
or immunization) and (influenza or human papillomavirus or pertussis or mmr or 
tetanus or measles or rubeola or mumps or meningococcal or pneumococcal or 
hepatitis b or rotavirus or varicella or diphtheria or polio or ipv or opv or rabies 
or hepatitis e or yellow fever or cholera or dengue or japanese encephalitis or 
tick borne encephalitis or tuberculosis or typhoid or hav or hib) and (policies 
or accessibility or delivery or health care or health care or program or plan 
or strategy or practice or intervention or law or reform or implementation or 
"implementation framework" or reform)
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Система McMaster’s Health Evidence

((transients AND migrants) OR transient OR migrant OR immigrant OR foreigner 
OR alien OR emigrant OR refugee OR asylum seeker) AND (vaccination OR 
immunization OR vaccine OR immune* OR "vaccines") AND (influenza OR 
hpv OR human papillomavirus OR pertussis OR mmr OR tetanus OR measles 
OR rubella OR rubeola OR mumps OR meningococcal OR pneumococcal OR 
hepatitis b OR rotavirus OR varicella OR diphtheria OR polio OR ipv OR opv 
OR rabies OR hepatitis e OR yellow fever OR cholera OR dengue OR japanese 
encephalitis OR tick-borne encephalitis OR tuberculosis OR typhoid OR varicella 
OR "diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccines" OR "whooping cough" 
OR "poliovirus" OR "neisseria meningitidis" OR "pneumococcal infections" 
OR "measles-mumps-rubella vaccine" OR "papillomavirus infections" OR 
"papillomaviridae" OR "chickenpox" OR "hepatitis, viral, human" OR "hepatitis 
a" OR "hepatitis b" OR hbv OR hav OR hib) AND ("social control policy" OR 
"public policy" OR "social protection" OR protection, social OR "migration policy" 
OR "migration policies" OR policies, migration OR policy, migration OR "social 
policy" OR policies, social OR policy, social OR "social policies" OR "health services 
accessibility" OR "delivery of health care" OR ((healthcare OR "health care") 
AND (delivery OR access)) OR (vaccination OR immunization OR vaccine OR 
immune* OR vaccines)) AND (plan OR strategy OR program* OR programme 
OR practice OR intervention OR law* OR reform* OR implementation OR 
"implementation framework" OR reform)

Система PubMed

(migrant* OR migrat* OR emigra* OR immigrant* OR "asylum seeker*" OR 
refugee* OR foreign* OR" foreign-born" OR "displaced person" OR "displaced 
people" OR stateless OR state-less OR noncitizen* OR non-citizen* OR outsider* 
OR newcomer* OR "newly arrived" OR "new arrival*" OR "recent entrant*" OR 
"non national" OR non-national OR transient* OR minorities OR ethnic OR 
irregular migra* OR undocumented migra* OR post-migra* OR deport* OR 
"undocumented migrants" OR "irregular migrants" OR asylum* OR "regular 
migrants") and ((vaccination OR immunization OR vaccine or immune* OR 
"vaccines"[MeSH]) AND (influenza OR hpv OR human papillomavirus OR 
pertussis OR mmr OR tetanus OR measles OR rubella OR rubeola OR mumps 
OR meningococcal OR pneumococcal OR hepatitis b OR rotavirus OR varicella 
OR diphtheria OR polio OR ipv OR opv OR rabies OR hepatitis e OR yellow fever 
OR cholera OR dengue OR japanese encephalitis OR tick-borne encephalitis 
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OR tuberculosis OR typhoid OR varicella OR "diphtheria-tetanus-acellular 
pertussis vaccines"[MeSH] OR "whooping cough"[MeSH] OR "poliovirus"[MeSH] 
OR "neisseria meningitidis"[MeSH] OR "pneumococcal infections"[MeSH] OR 
"measles-mumps-rubella vaccine"[MeSH] OR "papillomavirus infections"[MeSH] 
OR "papillomaviridae"[MeSH] OR "chickenpox"[MeSH] OR "hepatitis, viral, 
human"[MeSH] OR "hepatitis a"[MeSH] OR "hepatitis b"[MeSH] OR hbv or hav 
or hib)) AND (social control policy[MeSH] OR public policy[MeSH] OR social 
protection OR protection, social OR migration policy OR migration policies 
OR policies, migration OR policy, migration OR social policy OR policies, social 
OR policy, social OR social policies OR health services accessibility [MeSH] OR 
delivery of health care[MeSH] OR ((healthcare OR "health care") AND (delivery 
or access)) OR ((vaccination OR immunization OR vaccine OR immune* OR 
"vaccines"[MeSH]) AND (plan OR strategy OR program* OR programme 
OR practice OR intervention OR law* OR reform* OR implementation OR 
"implementation framework" OR reform)))

Система Science Direct

(migrant or immigrant or emigrant or asylum seeker or refugee) AND (vaccination 
or immunization or influenza or human papillomavirus or pertussis or mmr or 
tetanus or measles or rubeola or mumps or meningococcal or pneumococcal or 
hepatitis b or rotavirus or varicella or diphtheria or polio or ipv or opv or rabies 
or hepatitis e or yellow fever or cholera or dengue or japanese encephalitis 
or tick borne encephalitis or tuberculosis or typhoid or hav or hib) AND 
(policies or accessibility or delivery or health care or health care or program 
or plan or strategy or strategy or practice or intervention or law or reform or 
implementation or "implementation framework" or reform)

Система Scopus

(migrant or immigrant or emigrant or asylum seeker or refugee) AND (vaccination 
or immunization or influenza or human papillomavirus or pertussis or mmr or 
tetanus or measles or rubeola or mumps or meningococcal or pneumococcal or 
hepatitis b or rotavirus or varicella or diphtheria or polio or ipv or opv or rabies 
or hepatitis e or yellow fever or cholera or dengue or japanese encephalitis 
or tick borne encephalitis or tuberculosis or typhoid or hav or hib) AND 
(policies or accessibility or delivery or health care or health care or program 
or plan or strategy or strategy or practice or intervention or law or reform or 
implementation or "implementation framework" or reform)
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Отбор исследований
Описания исследований из литературных источников, прошедших 
внешнее рецензирование, отбирались по схеме, изображенной на рис. A1, 
а исследования из серой литературы – по схеме, представленной на рис. A2.
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Рис. A1. Поиск материалов из литературы, прошедшей внешнее рецензирование

Материалы, 
найденные 

через 
систему 

MEDLINE 
n = 1172

Материалы, 
найденные 

через 
систему 

Science Direct
n = 80

Материалы, 
найденные 

через 
систему Web 

of Science
n = 357

Материалы, 
найденные  

через 
Кокрановскую 

библиотеку
n = 2

Материалы, 
найденные 

через 
систему 
Scopus
n = 21

Материалы, 
найденные  

через систему 
McMaster  

Health  
Evidence

n = 0

Материалы после исключения дублирующих описаний
n = 1337

Исключенные материалы: 1261

Причины:
не упоминаются такие понятия, 

как мигранты, вакцина, политика, 
Европейский регион ВОЗ, а также 

не приводится полный текст,  
а лишь аннотация,  
стендовый доклад 

Исключенные полные тексты 
статей: 41

Причины:
не нацелены на описание 
стратегий иммунизации 
мигрантов или не имеют 

прямого отношения к политике 
иммунизации мигрантов

Материалы, отобранные по приведенным 
названиям и аннотациям 
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Полные тексты статей, 
проанализированные на соответствие 

установленным критериям
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Исследования, отвечающие требованиям 
качества и включенные в сводный обзор 

n = 35



ОБЗОР ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: СОБЛЮДЕНИЕ ПРИНЦИПОВ СПРАВЕДЛИВОСТИ 
ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ, ОБЕСПЕЧЕНИИ ДОСТУПНОСТИ И ОКАЗАНИИ УСЛУГ ПО 
ИММУНИЗАЦИИ МИГРАНТОВ И БЕЖЕНЦЕВ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ

ОБОБЩАЮЩИЙ ДОКЛАД 
СЕТИ ФАКТИЧЕСКИХ 

ДАННЫХ ПО ВОПРОСАМ 
ЗДОРОВЬЯ 

50

Рис. A2. Поиск материалов из серой литературы

ECDC: Европейский центр по контролю и профилактике заболеваний; ЕС/ЕК: Европейский союз/Европейская 
комиссия; МОМ: Международная организация по миграции; MIPEX: Индекс политики по интеграции мигрантов; 
ОЭСР: Организация экономического сотрудничества и развития.
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n = 2
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через 
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ECDC
n = 20

Материалы, 
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через  
системы ГАВИ  

и МОМ
n = 0

Материалы после исключения дублирующих описаний
n = 2223

Материалы, отобранные по 
приведенным названиям и аннотациям

n = 2223

Полные тексты статей/документов, 
проанализированные на соответствие 

установленным критериям
n = 140

Исследования/документы/проекты, 
отвечающие требованиям качества и 
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n = 21

Исключенные полные тексты статей: 122

Причины:
не нацелены на описание политики 

иммунизации, не имеют прямого 
отношения к стратегиям иммунизации

Исключенные материалы: 2083

Причины: не упоминаются такие 
понятия, как мигранты, вакцина, 

политика, Европейский регион ВОЗ, 
выход публикации до 2007 г., не 

приводится полный текст

Дополнительно включенные 
материалы в итоге просмотра 
списков литературы, которые 

приведены в охваченных 
исследованиях, или 

сплошного поиска источников 
n = 3
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