
https://doi.org/10.26442/18151434.2022.2.201706

СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2022; 24 (2): 260–263.260 JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2022; 24 (2): 260–263.

МНЕНИЕ

Риск дискриминации российских граждан  
при оказании медицинской помощи за рубежом  
как тенденция сферы здравоохранения
Н.А. Огнерубов*1, Р.В. Зелепукин1, И.В. Поддубная2

1ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет им. Г.Р. Державина», Тамбов, Россия; 
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»  
Минздрава России, Москва, Россия

Аннотация
Авторы статьи раскрывают условия и факторы развития системы здравоохранения, сложившиеся к настоящему времени, указывают на их 
содержание и отмечают влияние правового регулирования на рассматриваемую сферу. Отмечается влияние такого фактора, как обострение 
международной обстановки, и, как следствие, обозначается риск дискриминации российских граждан с учетом процесса стигматизации по 
национальному признаку. В статье риск дискриминации российских граждан при оказании медицинской помощи за рубежом представлен 
как тенденция сферы здравоохранения, ввиду чего авторы предлагают ряд мер и направлений поддержки и защиты прав российских граж-
дан как организационного, так и правозащитного характера. 
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The authors reveal the conditions and factors of health care system development that have emerged to date, indicate their content, and note the 
role of legal regulation of health care. The influence of aggravation of the international situation is noted, and the resulting risk of national origin 
discrimination against Russian citizens is addressed. The risk of discrimination against Russian citizens in providing health care abroad is presented 
as a trend. In this respect, the authors suggest some organizational and human rights measures and directions of support and protection of the rights 
of Russian citizens. 

Keywords: medicine and health care, health services abroad, stigmatization, national origin discrimination
For citation: Ognerubov NA, Zelepukin RV, Poddubnaya IV. Risk of discrimination against Russian citizens in providing medical care abroad as a 
health care trend. Journal of Modern Oncology. 2022;24(2):260–263. DOI: 10.26442/18151434.2022.2.201706

Информация об авторах / Information about the authors
*Огнерубов Николай Алексеевич – д-р мед. наук, канд. юрид. наук, проф., 
зав. каф. онкологии ФГБОУ ВО «ТГУ им. Г.Р. Державина», засл. работник 
высшей школы РФ, засл. врач РФ. E-mail: ognerubov_n.a@mail.ru;  
ORCID: 0000-0003-4045-1247; SPIN-код: 3576-3592

*Nikolai A. Ognerubov – D. Sci. (Med.), D. Sci. (Law), Prof., Derzhavin Tambov 
State University. E-mail: ognerubov_n.a@mail.ru; ORCID: 0000-0003-4045-1247; 
SPIN code: 3576-3592

Зелепукин Роман Валерьевич – канд. юрид. наук, доц. каф. конституционного 
и международного права ФГБОУ ВО «ТГУ им. Г.Р. Державина».  
E-mail: lexcomlex@yandex.ru; ORCID: 0000-0002-0307-4385; SPIN-код: 1152-8939

Roman V. Zelepukin – D. Sci. (Law), Derzhavin Tambov State University.  
E-mail: lexcomlex@yandex.ru; ORCID: 0000-0002-0307-4385;  
SPIN code: 1152-8939

Поддубная Ирина Владимировна – акад. РАН, д-р мед. наук, проф., 
проректор по лечебной работе и международному сотрудничеству,  
зав. каф. онкологии и паллиативной медицины им. акад. А.И. Савицкого  
ФГБОУ ДПО РМАНПО. E-mail: ivprectorat@inbox.ru; ORCID: 0000-0002-0995-1801

Irina V. Poddubnaya – D. Sci. (Med.), Prof., Acad. RAS, Russian Medical Academy 
of Continuous Professional Education. E-mail: ivprectorat@inbox.ru;  
ORCID: 0000-0002-0995-1801



OPINIONhttps://doi.org/10.26442/18151434.2022.2.201706

СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2022; 24 (2): 260–263. 261JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2022; 24 (2): 260–263.

Сфера здравоохранения и медицины является одной 
из центральных во всем спектре социально-эконо-
мического пространства любого масштаба – от ло-

кального до глобального. Это предопределяет взаимовлия-
ние ряда условий и факторов, коррелирующих с состоянием 
организации здравоохранения и обеспечения права челове-
ка на охрану здоровья. Факторы предполагают обстоятель-
ства, имеющие установочное значение, а условия – причины 
и движущую силу процессов развития, которые определя-
ют его характер или отдельные черты. Фактически порой 
факторы и условия не различимы, тождественны и взаи-
мосвязаны, оказывают друг на друга циклическую причин-
но-следственную связь. Социально-экономическое про-
странство тесно связывает медицину и здравоохранение с 
их правовым регулированием, необходимым для организа-
ции и обеспечения системы здравоохранения и права на ох-
рану здоровья.

На сегодняшний день можно выделить следующие условия:
1. Тенденции государственной политики, включая рефор-

му контрольно-надзорной деятельности.
На настоящий момент принята и действует Стратегия раз-

вития здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 г., утвержденная указом Президента РФ от 6 июня 
2019 г. № 254 [1]. 

Стратегия признается основой для разработки отрасле-
вых документов стратегического планирования, федераль-
ных и региональных программ, а также нацпроектов «Здра-
воохранение» и «Демография». В частности, предусмотрены:

• создание системы экстренного реагирования, которая с 
помощью индивидуальных электронных устройств обес- 
печит оперативное получение информации об измене-
нии показателей здоровья пациентов из групп риска;

• создание специализированных мультидисциплинар-
ных бригад по организации и оказанию паллиативной 
помощи;

• охват всех граждан профилактическими медосмотра-
ми, проводимыми не реже раза в год;

• расширение перечня профилактических прививок, 
включенных в национальный календарь, в том числе за 
счет вакцинации против ветряной оспы и ротавирус-
ной инфекции;

• упрощение порядка освидетельствования граждан при 
установлении им инвалидности.

Достаточно много направлений Стратегии обусловлено 
изменением нормативного регулирования, что потребовало 
и требует принятия новых и изменения действующих нор-
мативных актов как на законодательном, так и подзаконном 
уровнях. Отдельное внимание в контексте проводимой госу-
дарственной политики сегодня уделяется преобразованию 
контрольно-надзорной деятельности в рассматриваемой 
сфере. Появляются новые формы (например, информиро-
вание, профилактический визит), которые предопределены 
стремлением переформатирования государственного кон-
троля (надзора) на рельсы риск-ориентированного подхода.

2. Степень доверия к системе здравоохранения в регионе 
проживания. 

Исходя из контекста общественного дискурса и опыта ра-
боты в субъектах РФ, можно отметить, что в регионах рас-
пространено мнение о недостаточности квалификации, 
администрирования, диагностики в региональных меди-
цинских учреждениях и организациях.

3. Недостаточность ресурсов системы здравоохранения в 
регионах.

Тут стоит подчеркнуть, что если материально-техни- 
ческие ресурсы стабильно развиваются и расширяются в 
регионах, то вопрос кадрового обеспечения остается на по-
вестке дня, в том числе обучение полноценной и квалифи-
цированной работе на новом оборудовании.

Среди факторов следует признать влияние цифровизации 
системы здравоохранения и государственного управления 
в целом, коммерциализации медицинских услуг, изменения 
структуры заболеваемости.

Цифровизация системы здравоохранения наложила от-
печаток практически на все «уголки» медицинской сфе-
ры. Отметим внедренную систему маркировки лекарствен-
ных средств, требующую уточнений и совершенствования, 
внедрение электронных рецептов, мониторинг работы ме-
дицинской техники и изделий. На федеральном и реги-
ональном уровнях функционирует большое количество 
информационных систем, выполняющих специализирован-
ные функции в пользу владельцев этих информационных ре-
сурсов, но в совокупности они не образуют упорядоченные 
информационные потоки стандартизированных данных. 
Автоматизированные системы собирают, обрабатывают 
данные или управляют ими в разрозненной «вертикальной» 
среде, вследствие чего образуются островки изолированной 
информации. Эти обстоятельства предполагают консолида-
цию информационных ресурсов и, как следствие, придание 
им правового характера, порождающего новые права и обя-
занности как медицинских учреждений, так и пациентов.

Коммерциализация медицинских услуг несет в себе раз-
ные аспекты, влияющие на систему здравоохранения. 
Как верно, на наш взгляд, отмечается в научной литературе, 
на сегодняшний день в России формируется плюралисти- 
ческая децентрализованная система здравоохранения, в ко-
торой сокращение количества государственных медицин-
ских учреждений сопровождается ростом количества част-
ных медицинских организаций, которые осуществляют 
деятельность в сфере обязательного медицинского страхо-
вания, т.е. финансируемых одновременно за счет государ-
ственной казны и личных средств граждан [2].

Еще один фактор – изменение структуры заболевае- 
мости обусловлено появлением новых нозологических форм. 
В Стратегии развития здравоохранения в РФ на период до 
2025 г., принятой в 2019 г., указано, что появление новых ин-
фекций, вызываемых неизвестными патогенами, занос ред-
ких или ранее не встречавшихся на территории РФ инфек-
ционных и паразитарных заболеваний, возникновение и 
распространение природно-очаговых инфекций, спонтан-
ная зараженность возбудителями инфекций, возврат исчез-
нувших инфекций требуют постоянного поддержания высо-
кого уровня противоэпидемической готовности. А в 2020 г. 
произошло то, что произошло, – коронавирусная инфекция 
COVID-19, влияние которой отразилось практически на всех 
сферах общественного бытия и сопровождалось принятием 
значимых и резонансных норм, формированием так называ-
емой новой нормальности, в том числе в нормативных актах 
и правоприменительной практике.

Эти факторы и условия влекут за собой изменение поряд-
ка оказания медицинской помощи по ее отдельным видам, 
сопровождающееся трансформацией дифференцированно-
го правового регулирования медицины. 

Рассмотрим данную тенденцию на примере онкологии. 
Здесь следует подчеркнуть, что с 1 января действует новый 
порядок оказания медицинской помощи населению по про-
филю «онкология», утвержденный Приказом Минздрава 
России от 19 февраля 2021 г. № 116н [3].

Новый порядок устанавливает правила организации ока-
зания медицинской помощи взрослым с онкологическими 
заболеваниями, а также с подозрением на них. Этот поря-
док регулирует этапы оказания медицинской помощи, ор-
ганизацию деятельности медицинских организаций и их 
структурных подразделений, а также стандарты оснащения 
и рекомендуемые штатные нормативы структурных подраз-
делений медицинских организаций. В условиях конкретных 
видов медицинской помощи, в частности онкологической, 
возникают риски нарушения прав пациентов на ее получе-
ние за пределами территории страхования.

Однако не всегда, даже при достижении возможности по-
лучить медицинскую помощь за пределами региона страхо-
вания, ее может оказаться достаточно, чтобы спасти жизнь 
человека или облегчить его состояние. В этом контексте 
сфера онкологии является ярким примером. Многие люди, 
страдающие онкологическим заболеванием, отправляют-
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ся в зарубежные страны в надежде улучшить перспективы. 
Такая тенденция имеет подоплеку, обусловленную разно-
образными причинами, но даже при этом в случае обра-
щения за медицинской помощью на территории другого 
государства, будь то онкологическое или любое другое забо-
левание, отказ в помощи не может быть мотивирован дис-
криминационными аспектами.

Таким образом, еще одним важным фактором, который 
нельзя не отметить, является обострение международной об-
становки, повлекшее за собой колоссальное информацион-
ное и санкционное давление на Россию и ее граждан. След-
ствием этого стала дискриминация россиян за рубежом, в 
том числе при оказании медицинской помощи, при этом дети 
не являются исключением. Полагаем и надеемся, что профес-
сиональные ценности и ориентиры зарубежных коллег не поз- 
волят политическим мотивам закрыть доступ российских де-
тей к медицине за границами Российской Федерации.

К сожалению, как истории, так и современному положению 
дел известны разные случаи дискриминации при обращении 
за медицинской помощью. Дискриминация, как правило, 
имеет скрытую форму, наблюдается в отношении неимущих 
и малоимущих групп населения. В эту категорию чаще всего 
входят женщины, дети, люди с ограниченными возможнос- 
тями, больные СПИД/ВИЧ, мигранты и члены их семей.

Именно применительно к медицине в 2017 г. было принято 
Совместное заявление Организации Объединенных Наций 
о ликвидации дискриминации при оказании услуг здравоох-
ранения, где среди прочего отмечается, что «дискриминация 
является барьером для доступа к услугам здравоохранения, 
негативно отражается на качестве обслуживания и усугуб- 
ляет маргинализацию человека или группы людей» [4].

Право на медицинскую помощь предусмотрено в статье 25 
Всеобщей декларации прав человека [5]. Декларация приз- 
нана основополагающим актом и стала неотъемлемой 
 частью международного обычного права.

В соответствии со статьями 2.2 и 3 Международного пакта 
об экономических, социальных и культурных правах право 
на здоровье должно осуществляться без какой-либо дискри-
минации [6]. Доступ к медицинской помощи также является 
предметом рассмотрения ряда других важных международ-
ных договоров в области прав человека:

• Конвенции о правах ребенка [7];
• Международной конвенции о ликвидации всех форм 

расовой дискриминации [8];
• Конвенции о ликвидации всех форм дискриминации в 

отношении женщин [9];
• Конвенции о правах инвалидов [10]. 
Пока еще не получили широкого освещения и не стали 

предметом общественного обсуждения случаи отказа рос-
сийским гражданам в предоставлении медицинской помо-
щи, но такие случаи известны профессиональному меди-
цинскому сообществу. 

Достаточно часто наряду с дискриминацией возникает 
стигматизация, когда на отдельные категории по тому или 
иному признаку навешиваются социальные ярлыки, и стиг-
мы становятся основным средством лишения тех или иных 
социальных и гарантированных благ. 

Суть стигматизации, как отмечает Ю.Л. Сироткин, «оди-
наково опасна для культур и их субъектов, так как способ-
ствует возникновению конфликтов и провоцирует отчуж-
дение, социальное отчуждение приводит к блокированию 
возможности для субъекта быть включенным в социокуль-
турные процессы в качестве его полноправного участника, 
вслед за негативной стигматизацией следует дискримина-
ция и изоляция, наложенные посредством санкций в фор-
ме блокирования культурного диалога, обмена или сотруд-
ничества» [11].

В сложившейся ситуации стигмой становится националь-
ный признак, в силу которого в отношении граждан России 
существуют риски необоснованного отказа в оказании ме-
дицинской помощи. Такой подход к российским гражда-
нам, особенно навешивание дискриминационного ярлыка 

из-за национальности или гражданства на детей, является 
кощунственным и не может быть оправданным. Сфера ока-
зания медицинской помощи должна быть свободна от поли-
тики, не ущемляя основных и естественных прав человека 
вне зависимости от места его нахождения.

В условиях обострения международной обстановки и 
происходящей стигматизации российских граждан обос- 
тряется риск дискриминации в оказании медицинской по-
мощи по национальному признаку. 

Отметим, что запрет на дискриминацию известен и уста-
новлен не только международными актами, но и зарубеж-
ным законодательством. Например, в Германии запрет на 
дискриминацию установлен статьями 2 и 3 Основного за-
кона Федеративной Республики Германии [12] и конкрети-
зируется в Общем законе о равном обращении (Allgemeines 
Gleichbehandlungsgesetz) [13].

Положения национального законодательства должны 
учитываться вместе с международными нормами, гаран-
тирующими получение медицинской помощи на террито-
рии любого государства, в том числе вне места проживания 
человека. При этом в совместном заявлении Организации 
Объединенных Наций о ликвидации дискриминации при 
оказании услуг здравоохранения отмечается, что «на го-
сударствах лежит непосредственная юридическая обязан-
ность бороться с дискриминацией. Несмотря на то, что 
основной вес ответственности лежит на государствах, в 
срочном порядке требуется принятие многосторонних и 
межсекторальных мер, включая согласованные действия 
системы Организации Объединенных Наций» [4]. Такой 
контекст предполагает признание со стороны международ-
ного сообщества обязанности государства по организации 
здравоохранения. 

В соответствии со статьей 4 Международного пакта об 
экономических, социальных и культурных правах государ-
ства могут ограничивать право на здоровье, но только при 
условии, если такие ограничения будут вводиться лишь на 
основании закона, включая стандарты в области прав чело-
века. Они должны соответствовать характеру защищаемых 
Пактом прав, отвечать интересам достижения законных це-
лей и являться совершенно необходимыми для содействия 
общему благосостоянию в демократическом обществе. Дис-
криминация по национальному признаку в реализации 
права на охрану здоровья, имеющая место сегодня в странах 
Европы, не может быть оправдана ничем и должна получить 
жесткую критику со стороны не только международного со-
общества врачей, но и авторитетных межгосударственных 
объединений, способных дать им правовую оценку.

С учетом социальных рисков со стороны государства 
при привлечении юридического, медицинского сооб- 
щества и институтов гражданского общества требуется 
принять меры по защите прав и законных интересов рос-
сийских граждан, по оказанию правовой помощи в защите 
их прав и законных интересов в условиях зарубежной юрис-
дикции и дискриминационных факторов. Ввиду перспектив 
необходимости защиты прав и законных интересов россий-
ских граждан в международных инстанциях следует учиты-
вать сложившуюся позицию Европейского суда по правам 
человека, в практике которого уже были дела, связанные с 
дискриминацией по национальному признаку: «Европей-
ский Суд, учитывая фундаментальную важность запрета 
дискриминации по национальному признаку, приходит к 
выводу о неприемлемости отказа лица от права не подвер-
гаться такой дискриминации. Отказ от этого права был бы 
несовместим со значимым всеобщим интересом» [14]. Кроме 
того, сложившиеся условия требуют индивидуального, опе-
ративного и комплексного подхода, включающего оказание 
правовой и психологической помощи, поиск медицинских 
организаций, способных оказать требуемую квалифициро-
ванную медицинскую помощь в России и дружественных 
странах. Гарантии такой поддержки должны быть возведе-
ны на законодательный уровень и иметь четкий механизм 
правоприменения.
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