
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-4-537-542
COVID-19

537

© ВОЛКОВА О. А., 2022
УДК 614.2

Волкова О. А.

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕКОММЕРЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ 
МИГРАНТАМ В УСЛОВИЯХ COVID-19

Институт демографических исследований Федерального научно-исследовательского социологического центра Российской академии наук, 
119333, г. Москва

Статья посвящена актуальной теме, связанной с приобретением мигрантскими объединениями определен-
ной значимости в общественной сфере разных стран. Подобные структуры начинают выступать как ак-
торы межсекторного сотрудничества в рамках политики государств в сферах миграции и здравоохранения. 
Обосновано, что различные институты гражданского общества долгое время оставались в тени государ-
ственных и коммерческих структур. И только в последние годы российские социально ориентированные не-
коммерческие организации приобрели статус поставщиков социальных услуг, в перечень которых входит и 
медико-социальная помощь населению. При этом они в значительной степени стали субъектом сотрудни-
чества в целях оказания населению медико-социальной помощи, которая предоставляется не только граж-
данам Российской Федерации в рамках обязательного медицинского страхования, но и иммигрантам. В пери-
од пандемии многие некоммерческие организации расширили рамки сотрудничества с государственными, 
бизнес-структурами и общественными структурами медико-социального профиля. А некоторые из них, 
первоначально созданные как объединения иммигрантов и имевшие характер диаспор, сегодня являются ле-
гитимными некоммерческими организациями. Такие организационные и функциональные изменения могут 
быть истолкованы как результат развития в сфере оказания помощи мигрантам и их интеграции в россий-
ский некоммерческий сектор, как следствие транснациональной приверженности самих иммигрантов и их 
заинтересованности развитию стран своего происхождения, как итог институциональной интеграции, по-
вышения значимости среди других общественных структур, как следствие распространения COVID-19 и 
обострения необходимости в оказании медико-социальной помощи землякам и их семьям. Сделан вывод, что 
институциональные преобразования позволяют некоммерческим организациям становиться более откры-
тыми в отношении установления отношений с объединениями иммигрантов различного происхождения, а 
также привлекать дополнительные ресурсы для планирования, финансирования и реализации проектов, 
стратегически важных для выживания самих организаций и для оказания помощи мигрантам в условиях 
пандемии.
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The article considers actual topic concerning acquisition by migrant associations of certain importance in the public 
sphere of different countries. The analysis demonstrated that these public structures begin to act as actors of intersectorial 
cooperation within the framework of state policy in the fields of migration and health care. It is substantiated that various 
institutions of civil society remained in shadow of state and commercial structures for a long time. Only recently, Russian 
socially oriented noncommercial organizations acquired status of suppliers of social services, including medical social 
care of population. At that, they became a subject of cooperation in order to provide medical social care to population, 
which is provided not only to Russian citizens within the framework of mandatory medical insurance, but also to mi-
grants. It is proved that during the pandemic, many noncommercial organizations expanded scope of cooperation with 
government, business and public structures of medical and social profile. Some noncommercial organizations that were 
originally organized as associations of migrants and had character of diasporas are now legitimate NGOs. Such organiza-
tional and functional changes can be interpreted as a result of development in the field of care of migrants and their inte-
gration into the Russian noncommercial sector. As a consequence of transnational commitment of migrants themselves 
and their interest in development of their native countries. Also, as a result of institutional integration, and consequence 
of spreading of COVID-19 and intensification of need in medical and social care to countrymen and their families. It is 
concluded that institutional changes allow NGOs to establish more open relations with associations of migrants of vari-
ous origins, as well as to attract additional resources for planning, financing and implementing projects that are strategi-
cally important both for survival of organizations themselves and for helping migrants in pandemic conditions.
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Введение
За последние несколько десятилетий объедине-

ния мигрантов претерпели изменения и облегчили 
контакты с неправительственными организациями, 
существовавшими в принимающем обществе, в том 
числе с теми, деятельность которых направлена на 
социальное развитие в целом и на сотрудничество 
между структурами разной организационно-право-
вой формы, в целях оказания населению медико-со-
циальной помощи [1]. Этому во многом способство-
вало появление угрозы пандемии.

В последние годы институты гражданского об-
щества приобретают важное значение во всем мире, 
в том числе в российском обществе, параллельно с 
глубокими преобразованиями, которые пережили 
некоммерческие организации (НКО), долгое время 
оставаясь в тени государственных и коммерческих 
структур. И только в последние годы социально 
ориентированные некоммерческие организации 
(СО НКО) приобрели статус поставщиков социаль-
ных услуг, в перечень которых входит и медико-со-
циальная помощь населению. За последнее время 
государственные и муниципальные органы власти 
взяли на себя ряд новых обязательств в области 
межрегионального (внутри государства) и междуна-
родного сотрудничества [2] в целях осуществления 
медико-социальной работы.

СО НКО стали динамичными акторами в разно-
образии всех структур, входящих в третий сектор 
страны. При этом они даже стали важными субъек-
тами государственной социальной политики и в 
значительной степени субъектами сотрудничества в 
целях оказания населению медико-социальной по-
мощи, которая оказывается не только гражданам 
Российской Федерации в рамках обязательного ме-
дицинского страхования, но и иммигрантам.

Существенный рост прибывшего в страну насе-
ления не только оказал влияние на демографиче-
скую и экономическую ситуацию, но и отразился на 
медико-социальной обстановке, в частности на 
функционировании СО НКО. Это отразилось и на 
диверсификации услуг, оказываемых мигрантам.

Материалы и методы
Исследование проведено в январе 2022 г. и вклю-

чало в себя применение следующих методов:
—контент-анализ сайтов НКО, созданных ми-

грантами или оказывающих им социальную 
помощь на территории России (10 сайтов);

—вторичный анализ данных социологических 
исследований, осуществленных учеными в по-
следние годы и затрагивающих тематику дея-
тельности НКО в сфере помощи мигрантам.

Исследование предполагает создание типологии 
НКО, основанных мигрантами или оказывающих 
социальную помощь им и их семьям (с учетом 
структурных и функциональных характеристик, 

участников, источников финансирования, сферы 
деятельности организаций).

С одной стороны, традиционно исследования 
НКО [3] иммигрантов или других диаспорных 
структур, как правило, сосредоточены на анализе их 
функций, и прежде всего — на их интегративной 
роли в жизнедеятельности мигрантов [4]. С другой 
стороны, эволюция самих НКО, диаспорных струк-
тур, их взаимоотношений с другими общественны-
ми системами (в частности, их институциональные 
преобразования) занимают некоторое место в со-
временных исследованиях. Для данной научной ра-
боты используется подход к анализу возможностей, 
рассматриваемых в контексте институциональной 
интеграции, основанной на рассмотрении организа-
ционно-функциональных особенностей, с учетом 
ситуации пандемии [5], повлиявший на все стороны 
жизни населения, в том числе на состояние физиче-
ского и психического здоровья [6], поскольку воз-
можности мигрантов в обращении за медико-соци-
альной помощью [7] ограниченны по сравнению с 
коренным населением.

Результаты исследования
Некоторые из НКО были созданы еще в начале 

1990-х годов (участниками их стали иммигранты) и 
во многих случаях удовлетворяли отдельные по-
требности прибывшего населения, не получавшего 
от государственных структур принимающего госу-
дарства тех услуг, которые оказывались местным 
жителям. Эти НКО в значительной степени выпол-
няли функции интеграции вновь прибывших [8]. 
Традиционно это была в основном юридическая, 
консультационная, социально-бытовая, психологи-
ческая помощь. Но с распространением COVID-19 
ассортимент оказываемых услуг расширился за счет 
медико-социального содействия населению, в том 
числе мигрантам. СО НКО претерпели внутренние 
изменения, расширив рамки своего сотрудничества 
с государственными и общественными структурами 
медико-социального профиля.

Происходит процесс изменений, которые для 
НКО, оказывающих помощь мигрантам, предпола-
гают знакомство и налаживание контактов с други-
ми структурами. Например, НКО, первоначально 
созданные как ассоциации (объединения, союзы и 
пр.) иммигрантов и имеющие характер диаспор, на 
сегодняшний момент являются юридически оформ-
ленными структурами, активно функционирующи-
ми в нашей стране («Союз армян России», «Белорус-
ское землячество», «Союз некоммерческих органи-
заций по сохранению и развитию казахской этно-
культуры») и оказывающими помощь соотечествен-
никам.

Эти организационные и функциональные изме-
нения могут быть истолкованы по-разному: как 
естественный результат развития СО НКО помощи 
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мигрантам и их интеграции в российский неком-
мерческий сектор, как следствие транснациональ-
ной приверженности самих иммигрантов и их заин-
тересованности в развитии сотрудничества со стра-
нами их происхождения, как итог институциональ-
ной адаптации, повышения общественной значимо-
сти и улучшения социального положения по отно-
шению к другим общественным организациям, как 
следствие распространения пандемии COVID-19 и 
обострения необходимости в оказании посильной 
медико-социальной помощи землякам и их семьям.

С изначальной постановки задач политического 
характера перед НКО по настоящее время исследо-
ватели подчеркивают важность социально-полити-
ческих возможностей данных структур в обеспече-
нии потребностей иммигрантов [9] (на примере из-
учения ситуаций в Испании, Норвегии, Португалии, 
Швеции [10] и других странах). Однако данные 
международные исследования рассматривали воз-
можности проведения организационных и функци-
ональных изменений в сообществах иммигрантов, а 
также изменения взаимоотношений с другими об-
щественными структурами [11] принимающих 
стран, поскольку к этому подталкивали новые соци-
ально-политические, социально-экономические, са-
нитарно-эпидемиологические условия и медико-со-
циальные запросы как местного населения, так и 
мигрантов.

Мигранты присоединяются к общественным ор-
ганизациям, поскольку рассчитывают на появление 
новых правовых или социальных возможностей, а 
затем инициируют выполнение данными организа-
циями новых функций, соответствующих изменяю-
щимися потребностям. Так, институциональность 
предполагает возможность осуществления замет-
ных изменений в структуре возможностей юридиче-
ски зарегистрированных некоммерческих организа-
ций из-за открытия доступа к легитимности.

Что касается исследований, посвященных мигра-
ции, то в них подчеркивается, что государственные 
и местные программы социальной интеграции и 
возможного получения гражданства принимающей 
страны рассматриваются как акторы осуществления 
социально-политических возможностей, которые 
могут стимулировать, ограничивать или направлять 
степень и виды участия мигрантов в жизни страны, 
в которую они приехали. А состояние их здоровья 
(в первую очередь наличие или отсутствие среди 
них инфекционных заболеваний) [12] оказывается 
важным фактором сохранения здоровья местного 
населения.

В инклюзивном социальном контексте мигранты 
не играют значительную (тем более — решающую) 
роль в публичных дебатах по вопросам, затрагиваю-
щим их социально-правовое, социально-экономи-
ческое и медицинское сопровождение, однако со-
стояние их здоровья вызывает опасения у органов 
управления в стране-реципиенте. А сами мигранты 
гораздо менее ориентированы на политику стран 
своего происхождения и более сосредоточены на 
вопросах, связанных с их юридическими правами и 

социальной интеграцией [13] в принимающем об-
ществе.

Согласно данным последних исследований, лю-
ди, которые переезжают в другие страны, зачастую 
характеризуются лучшим состоянием здоровья, чем 
те, кто остается дома. Те, кто переезжает, как прави-
ло, изначально более здоровы и живут дольше, чем 
остающиеся на покидаемых ими территориях и 
местные жители регионов, в которые прибывают 
мигранты. Но факторы уязвимости здоровья явля-
ются динамичными, поэтому эффект ухудшения со-
стояния здоровья в случаях ненадлежащего управ-
ления миграционными процессами может наблю-
даться по причине ухудшения условий жизни [14]. 
И диаспорные структуры далеко не всегда могут в 
этом помочь, поскольку большинство объединений 
иммигрантов являются небольшими по составу, 
местными по территориальной принадлежности, 
имеют мало ресурсов. Поэтому ожидать, что они 
возьмут на себя важную роль в сохранении здоро-
вья, не приходится.

Таким образом, хотя структурные возможности 
(количество участников) могут быть решающими, 
функциональный потенциал имеет не меньшее зна-
чение [15]. На самом деле НКО по разным причи-
нам могут быть не готовы или не заинтересованы 
непосредственно в организации медико-социаль-
ной работы, поскольку сосредоточены на социаль-
но-политической деятельности.

Мы также используем понятие институциональ-
ной интеграции, которое предполагает наличие 
контекста — политической, экономической, куль-
турной, санитарно-эпидемиологической обстанов-
ки, способствующей гибкости НКО, чтобы обеспе-
чить ее структурно-функциональное соответствие 
[16] тем запросам, которые имеются у мигрантов. 
В современных условиях НКО зачастую более ори-
ентированы на непрерывность деятельности и на 
выживание, а не на прогресс и успех, которые опре-
деляются использованием/расширением рамок воз-
можностей, представленных факторами окружаю-
щей социальной среды и стратегическими задачами 
развития.

В мире серьезную роль в предотвращении рас-
пространения пандемии играют международные не-
правительственные организации: Всемирная орга-
низация здравоохранения, Красный Крест, «Врачи 
без границ», «Всемирная центральная кухня», «Про-
довольственная помощь при ликвидации послед-
ствий катастроф», «Витаминные ангелы», «Первый 
неоновый» и др. В нашей стране это Российский 
красный крест, Общенациональный союз неком-
мерческих организаций, а также научно-медицин-
ские НКО, например АНО «Научно-образователь-
ный центр инновационной медицины „Фарма 
2030“».

Стремясь сохранить двойную роль — представи-
телей иммигрантов и субъектов сотрудничества с 
государственными, общественными и бизнес-струк-
турами принимающего сообщества, — доброволь-
ные диаспорные объединения иммигрантов, преоб-
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разованные в юридически оформленные НКО, мо-
гут выступать инициаторами организации и оказа-
ния медико-социальной помощи перемещенному 
населению.

И если СО НКО не хотят быть вытесненными с 
рынка оказания социальных услуг (в том числе за 
счет бюджетных средств, если они внесены в специ-
альный реестр СО НКО), они вынуждены либо кор-
ректировать свои основополагающие цели, либо 
приспосабливаться к новой конкурентной ситуации 
соревнования с государственными, муниципальны-
ми структурами, бизнес-структурами. В этой работе 
наблюдается растущее стремление к профессиона-
лизации деятельности [17], которое может быть ре-
ализовано в закреплении новой структуры и функ-
ций персонала [18], в достижении частичного госу-
дарственного, муниципального и другого (напри-
мер, грантового) финансирования, что приводит к 
дальнейшему развитию. Таким образом, наблюдает-
ся реализация стратегии, направленной на посте-
пенную профессионализацию как сотрудников, так 
и добровольцев, а также на преодоление НКО их уз-
кой нацеленности на решение вопросов, связанных 
лишь с национальным происхождением и даже с 
конкретными регионами отбытия.

Задачи заключаются в том, чтобы консолидиро-
ваться в качестве некоммерческих (общественных, 
неправительственных) организаций (это проявляет-
ся в качестве стратегии выживания), даже если ра-
нее данная структура институционально существо-
вала как незарегистрированная юридически. Так, в 
Испании совместное развитие диаспор и НКО пер-
воначально материализовалось в программе RECO, 
инициированной в 2002 г., когда впоследствии, в 
2007 г., был подготовлен рамочный документ по 
практической реализации идеи совместного разви-
тия мигрантских структур при помощи государства 
как координатора осуществления данной инициати-
вы. Акцент делался на стимулировании участия им-
мигрантов в программах совместного развития не-
правительственных организаций и диаспор имми-
грантов в Испании. Государство поощряет участие 
иммигрантов в качестве агентов межсекторного со-
трудничества и социального развития, что способ-
ствует социальному, экономическому и культурно-
му прогрессу стран исхода и приема. Речь уже идет 
не об индивидуальной интеграции конкретных лю-
дей, а об интеграции институциональной, т. е. НКО 
мигрантов включаются в общую систему обще-
ственных структур страны.

В таком варианте институциональная интегра-
ция понимается в контексте сотрудничества, осу-
ществляемого в целях реализации государственной 
политики, направленной на решение проблем ми-
грации в стране приема и развития стран происхож-
дения мигрантов.

Со времен создания диаспор иммигрантов в ми-
ре велись дебаты относительно их позиции и роли в 
общественном развитии (например, в рамках соци-
альных сетей иммигрантов [19]). Некоторые иссле-
дования обнаруживают несоответствие между по-

вседневными практиками людей, задачами их соци-
альной интеграции и выступлением в качестве ос-
новных субъектов развития стран своего происхож-
дения [20]. Такая ситуация отражается в позицио-
нировании интеграционных задач, достижение ко-
торых основано на общинных и семейных сетях 
[21], где одной из главных ценностей является здо-
ровье человека и членов его семьи.

В качестве ограничения при объединении уси-
лий в борьбе с пандемией учеными и практиками 
подчеркивается неравная профессионализация тех 
или иных организаций, их технологическая компе-
тентность и включенность в международное сотруд-
ничество. Так, ставится вопрос неравенства между 
разными структурами в ситуации конкуренции [22], 
предполагающей появление и реализацию новых 
возможностей.

В мире наблюдается наметившаяся тенденция 
организационной трансформации диаспор имми-
грантов в неправительственные организации. Так, в 
Испании идентифицированы 20 организаций, кото-
рые были первоначально созданы как ассоциации 
иммигрантов, а в течение последних лет зарегистри-
рованы как неправительственные организации (это 
6% общего числа ассоциаций мигрантов). Несмотря 
на кажущуюся небольшую долю, этот процесс явля-
ется весьма важным, поскольку относится к недав-
ним событиям, а их преобразование в новую леги-
тимную юридическую форму представляет собой 
качественный скачок в их развитии. Более того, их 
представители стали занимать различные должно-
сти в представительных органах на национальном, 
региональном и местном уровнях. Это способствует 
созданию партнерских отношений между местными 
неправительственными организациями и ассоциа-
циями иммигрантов. При этом некоторые из непра-
вительственных организаций, произошедших из ас-
социаций иммигрантов, впоследствии берут на себя 
роль партнеров или спонсоров других иммигрант-
ских ассоциаций, характеризующихся меньшим 
размера или имеющих меньше ресурсов. Таковы, 
например, колумбийская неправительственная ор-
ганизация «Многокультурное пространство инте-
грации и инновационного развития», «Ассоциация 
иммигрантов Боливии», «Ассоциация женщин со-
циокультурного альянса». В России медико-соци-
альную помощь мигрантам оказывают НКО, среди 
которых «Гражданское содействие», «Закят», «Ря-
дом дом», «Дети Петербурга», «Вера», «Армянская 
диаспора г. Усолье-Сибирское», в том числе меди-
ко-социального профиля — «Национальная меди-
цинская палата», «Медицинская лига России», ме-
дицинские профессиональные НКО.

Таким образом, институциональное укрепление 
НКО делает более открытыми их отношения с дру-
гими ассоциациями иммигрантов различного про-
исхождения, а также привлекает дополнительные 
ресурсы для организации, финансирования и реали-
зации своих проектов, стратегически важных для 
выживания самих организаций и помощи мигран-
там в условиях пандемии.
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Обсуждение
С начала 2000-х годов мигрантские сообщества 

приобрели в разных странах определенное призна-
ние и значимость в общественной сфере. В будущем 
их вступление в поле третьего сектора может повли-
ять на устоявшийся ранее баланс среди остальных 
НКО. В рамках государственной политики в сферах 
миграции и здравоохранения они начинают высту-
пать как акторы межсекторного сотрудничества. 
Однако в целом не происходит значительной обще-
ственной видимости и серьезного нарастания по-
тенциала общественных структур, организованных 
иммигрантами или созданных с целью оказания им 
социальной помощи, что заставляет задуматься о 
некоторой институциональной хрупкости данных 
НКО.

В целом в последние годы различные институты 
гражданского общества приобретают важное значе-
ние во всем мире, в том числе в российском обще-
стве, параллельно с глубокими преобразованиями, 
которые пережили НКО, долгое время остававшие-
ся в тени государственных и коммерческих струк-
тур. Только в последние годы СО НКО приобрели 
статус поставщиков социальных услуг, в перечень 
которых официально входит медико-социальная 
помощь населению. СО НКО стали динамичными 
акторами в разнообразии всех структур, входящих в 
третий сектор страны. При этом они стали субъек-
тами государственной социальной политики и, в 
значительной степени, субъектом сотрудничества в 
целях оказания населению медико-социальной по-
мощи, оказываемой не только гражданам Россий-
ской Федерации в рамках обязательного медицин-
ского страхования, но и иностранным иммигран-
там.

Заключение
В период распространения пандемии различные 

СО НКО претерпели внутренние изменения, рас-
ширив рамки сотрудничества с государственными, 
бизнес-структурами и общественными структурами 
медико-социального профиля. Некоторые НКО, 
первоначально созданные как ассоциации (объеди-
нения, союзы и пр.) иммигрантов и имеющие харак-
тер диаспор, на сегодняшний момент являются 
юридически оформленными структурами, активно 
функционирующими в нашей стране. Такие органи-
зационные и функциональные изменения могут 
быть истолкованы как естественный результат раз-
вития СО НКО в помощи мигрантам и их интегра-
ции в российский некоммерческий сектор, как след-
ствие транснациональной приверженности самих 
иммигрантов и их заинтересованности в развитии 
стран их происхождения, как итог институциональ-
ной интеграции, повышения значимости и улучше-
ния социального положения по отношению к дру-
гим общественным организациям, как следствие 
распространения пандемии COVID-19 и обостре-
ния необходимости в оказании посильной медико-
социальной помощи землякам и их семьям.

Состояние здоровья людей, которые переезжают 
в другие страны, зачастую лучше, чем у оставшихся 
дома и жителей регионов прибытия мигрантов. Но 
эффект ухудшения состояния здоровья в случаях 
ненадлежащего управления процессами миграции и 
здравоохранения может наблюдаться по причине 
ухудшения условий труда, быта, санитарно-эпиде-
миологической обстановки. Диаспорные структуры 
далеко не всегда способны помочь соотечественни-
кам, поскольку большинство объединений имми-
грантов являются небольшими по составу, местны-
ми по территориальной принадлежности, имеют 
мало ресурсов. Стремясь сохранить роль представи-
телей иммигрантов и субъектов сотрудничества с 
государственными, общественными и бизнес-струк-
турами принимающего сообщества, добровольные 
диаспорные объединения иммигрантов, официаль-
но преобразованные в НКО, могут выступать ини-
циаторами организации и оказания медико-соци-
альной помощи перемещенному населению.

Институциональные преобразования позволяют 
становиться более открытыми в отношении уста-
новления отношений с объединениями иммигран-
тов различного происхождения, а также привлекать 
дополнительные ресурсы для организации, финан-
сирования и реализации проектов, стратегически 
важных для выживания самих организаций и для 
оказания помощи мигрантам в условиях пандемии.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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