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Пандемия и ее последствия изменили жизнь людей во всем мире. И особенно сильно она повлияла 
на жизнь мигрантов. В период борьбы с коронавирусом и антиэпидемиологических ограничений ми-
гранты сыграли значимую роль в сфере здравоохранения и поставок. Кроме того, мигранты острее, чем 
другие группы населения, ощутили на себе негативные экономические последствия пандемии. В данной 
статье происходит сравнение показателей миграции до пандемии и после.  

Вместе с мерами, которые принимают государств для того, чтобы снизить кривую инфекции, пан-
демия COVID-19 с самого своего начала сильно повлияла на перемещения и процессы миграции. Для сдер-
живания вируса вводятся ограничения на поездки, в том числе путем запрета на въезд жителей из других 
стран, а некоторые страны полностью закрыли свои границы. В некоторых странах трудовая миграция 
временно приостановлена, в то время как в других процесс оформления миграционных документов и ока-
зания помощи лицам, ищущим убежища, замедляется. Эти ограничения передвижения и опасения госу-
дарств по поводу заражения беженцев коронавирусом вынудили Международную Организацию Миграции 
и Управление верховного комиссара Организации Объединённых Наций по делам беженцев временно 
приостановить переселение беженцев. 

По состоянию на 15 июля 2021 года эмигранты из 20 стран с наибольшим числом случаев COVID-
19 составляли 35 процентов от общего числа международных мигрантов, и они отправили примерно 36 про-
центов всех денежных переводов во всем мире в свои страны происхождения. 2020 (анализ на основе  
UN DESA, 2020 [1]; World Bank 2020a [2]; WHO, 2021 [3]). Иммигранты составляли не менее 3,7 процента 
населения в 14 из 20 стран с наибольшим количеством случаев COVID-19. По сравнению с глобальной 
долей международных мигрантов, составляющей 3,6 процента от общей численности населения, между-
народные мигранты чрезмерно представлены в этих странах. 

Ужесточение пограничных ограничений также влияет на мобильность мигрантов и роль гуманитар-
ных организаций. В период с 11 марта 2020 года, когда ВОЗ объявила COVID-19 пандемией, по 12 июля 
2021 года по всему миру было введено 109 956 ограничений на передвижение [4]. В то же время 201 страна, 
территория или территория ввели 980 исключений из этих ограничений, что сделало возможным мобиль-
ность. Оценки с предположением о нулевом росте числа мигрантов в период с 1 марта по 1 июля 2020 года 
предполагают сокращение почти на 2 миллиона международных мигрантов во всем мире по сравнению  
с первоначально ожидаемой оценкой в период с середины 2019 по середину 2020 года [1]. Миграцион-
ные потоки в страны ОЭСР, измеряемые количеством выданных новых разрешений, по оценкам, упали 
на 46 процентов в первой половине 2020 года, и ожидается, что 2020 год станет историческим минимумом 
для миграции в страны ОЭСР [4]. Такое сокращение притока миграции может также иметь демографиче-
ские последствия для стран, которые зависят от миграции в плане роста населения.  

Например, оценки на 2020 год показывают, что население Германии не росло впервые за последнее 
десятилетие из-за сокращения иммиграции [5]. По состоянию на конец 2020 года общее количество ино-
странцев в Германии увеличилось на 1,8 процента, что является самым низким показателем за последнее 
десятилетие [6]. Ожидается, что в Австралии чистая миграция в 2020/2021 годах будет отрицательной 
впервые с 1945 года, и это приведет к самому низкому приросту населения за столетие [7]. 

Многие услуги по поддержке и уходу, которые предоставляются от имени государства, часто в со-
четании с недостатком финансовых ресурсов, являются недоступными и от этого способность мигрантов 
принимать профилактические меры против COVID-19 значительно ухудшается. Некоторые мигранты мо-
гут неохотно посещать медицинские учреждения из-за боязни быть признанными заразными и последую-
щему обмену этих данных с иммиграционными и правоохранительными органами. 

Переполненные жилые помещения также могут повлиять на осуществление превентивных мер, та-
ких как социальное дистанцирование. Это, например, относится к нелегальным мигрантам, находящимся 
в заключении, беженцам в лагерях или трудящимся мигрантам в густонаселенных трудовых лагерях ми-
грантов. Хотя для мигрантов крайне важно получать сообщения о COVID-19 на понятном им языке, в более 
общем плане звучат призывы к инклюзивным ответам на COVID-19, чтобы обеспечить включение мигран-
тов в стратегии и планирование общественного здравоохранения. 

По данным Министерства здравоохранения Саудовской Аравии [8], 75 процентов всех новых под-
твержденных случаев заболевания по состоянию на 7 мая 2020 года были среди мигрантов. Более 95 процен-
тов подтвержденных случаев заболевания в Сингапуре к 19 июня 2020 года были мигрантами, причем 
более 93 процентов от общего числа случаев были связаны с общежитиями мигрантов [9]. Несмотря  
на тенденции к снижению числа новых случаев, по состоянию на 5 июля 2021 года на жителей общежитий 
по-прежнему приходилось более 87 процентов от общего числа случаев в Сингапуре.  
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Поскольку международные мигранты представляют собой весьма неоднородную группу, воздействие 

на их здоровье также различно. Быстрый систематический обзор публикаций показал, что показатели забо-

леваемости среди мигрантов и вынужденных переселенцев, по-видимому, неизменно выше, чем среди групп 

немигрантов [10]. Однако все исследования, включенные в этот обзор, были сосредоточены на мигрантах  

и вынужденных переселенцах, которые подвергались более высокому риску заражения из-за условий их 

жизни и работы. Другой обзор рецензируемой литературы, проведенный Хейвордом, также показывает,  

что мигранты в странах с высоким уровнем дохода подвергаются повышенному риску заражения и смерти 

из-за COVID-19. В дополнение к условиям жизни и работы мигрантов, исследование также объясняет это 

непропорциональное представительство мигрантов ограниченным доступом к здравоохранению. Несмотря 

на то, что показатели заболеваемости COVID-19 выше среди мигрантов в нескольких странах, сравнение 

данных также является сложной задачей из-за национальных различий в демографии и сборе данных. 

Вирус SARS-CoV-2, приводящий к COVID-19, поражает всех, независимо от национальности и граж-

данства, но мигранты, из-за отсутствия данных, редко включаются в национальные планы борьбы с панде-

мией. Исключение доступа мигрантов к льготам или их доступа к медицинскому обслуживанию в нацио-

нальных правовых и политических рамках может увеличить риски передачи инфекции, а также последую-

щие за ними неблагоприятные последствия (затруднение доступа к раннему выявлению и лечению). Все вы-

шеперечисленное может негативно повлиять на работу системы общественного здравоохранения [11]. 

Оценки MGI (Migration Governance Indicators) показали, что каждая пятая страна принимает опре-

деленные меры для оказания помощи мигрантам во время и после кризисов. Эти меры в основном каса-

ются внутреннего перемещения, перемещения беженцев в целом и оказания гуманитарной помощи ми-

грантам на равной основе c гражданами. Меры по поддержанию или расширению систем здравоохранения 

во время кризиса данных систем конкретно не упоминаются. Тринадцать процентов стран частично вклю-

чают эти виды мер в том смысле, что их стратегии охватывают все уязвимые общины (таким образом, 

неформально охватывая мигрантов). Некоторые страны временно смягчают иммиграционные требования, 

позволяя мигрантам, страна происхождения которых пострадала от кризиса, оставаться в стране назначе-

ния сверх обычного срока. В других случаях помощь оказывается де-факто всем мигрантам, независимо 

от их миграционного статуса. Более половины (55 процентов) стран не предусматривают каких-либо кон-

кретных мер по оказанию помощи мигрантам, но в некоторых из них упоминается, что помощь оказыва-

ется на специальной основе. 
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