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резЮме: Уровень профессиональной подготовки иностранных студентов в России в зна-
чительной степени зависит от социальных и экономических условий жизни в стране пребы-
вания. Студенты из стран Центральной Азии обладают низкой медицинской активностью. 
По данным анкетирования среди иностранных студентов 61 % не испытывают никакого бес-
покойства о состоянии своего здоровья. Даже при наличии факторов риска, регулярно пред-
принимают меры по укреплению здоровья только половина студентов. Несмотря на наличие 
полиса ДМС, более 40 % иностранных студентов не обращаются ни в медицинские учрежде-
ния университета, ни в частные медицинские учреждения, а предпочитают лечиться само-
стоятельно, посещать знакомых врачей, либо пользоваться только экстренной медицинской 
помощью в случае необходимости.
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absTraСT: Professional training of foreign students in Russian Federation depends significantly 
on social and economic living conditions in the country of residence. Students from Central Asia 
show low level of medical activity. According to questionnaires 61 % of students have no concerns 
of their state of health. Even considering risk factors only a half of all foreign students implements 
health promotion measures regularly. Despite of the availability of private medical insurance over 
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Одной из ведущих тенденций общественно-
го развития в современном мире является по-
стоянный рост всех видов мобильности. Со-

временное высшее образование во всем мире 
следует этой тенденции, соответственно и ака-
демическая мобильность также растет.
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Актуальность темы исследования опре-
деляется ростом и расширением междуна-
родных отношений, в том числе и в сфере об-
разования. В современном мире интенсивно 
развиваются межгосударственные образова-
тельные программы, увеличивается количе-
ство студентов, желающих получить высшее 
образование в другой стране. Интернациона-
лизация в сфере образования обусловлена ря-
дом факторов, среди которых особенно важны 
динамично развивающийся Болонский про-
цесс, новые глобальные структуры транснаци-
онального образования и новые коммуника-
ционные технологии. Однако повышение 
 мобильности студентов возможно только при 
выполнении условий непрерывного и каче-
ственного медицинского наблюдения, а также 
сопоставимости уровней качества медицин-
ского обслуживания.

Основным фактором, повышающим зна-
чимость академической мобильности участ-
ников образовательного процесса, является 
рейтинг образовательного учреждения. Ака-
демический рейтинг — это инструмент фор-
мирования репутации университета, отра-
жающий его авторитетность и привлека-
тельность в глазах преподавательского и 
студенческого сообщества. Так, например, на 
про тяжении многих десятилетий СПбГПМУ 
является международным центром высшего 
медицинского образования. В настоящее вре-
мя двери Университета открыты для обучаю-
щихся из более чем 50 стран мира. Уровень 
преподавания профессиональных дисциплин 
служит важным ориентиром при выборе уни-
верситета. Однако немаловажными являются 
также и социально-экономические условия 
обучения.

Не только сам уровень образования, но и 
жизненные условия могут служить фактором, 
способствующим привлечению иностранных 
студентов в российские вузы [1, 2]. В такой си-
туации все более актуальной признается про-
блема социальной адаптации и межкультурно-
го взаимодействия иностранных студентов, об-
учающихся в российских вузах, в том числе и 
медицинских [7, 8].

Большим спросом российское высшее обра-
зование пользуется у граждан стран Средней 
Азии: значительное количество студентов при-
езжают из Узбекистана, Казахстана, Кыргыз-
стана, Таджикистана, Туркменистана.

Перед принимающей стороной всегда сто-
ит задача оптимизации жизни и учебы ино-
странных студентов, которые проходят через 
сложный процесс адаптации к новым услови-

ям их жизнедеятельности. Успешность обуче-
ния иностранных студентов в России, уровень 
их профессиональной подготовки в значи-
тельной степени зависят от социальных и эко-
номических условий жизни студентов в стране 
пребывания. Следует отметить, что даже при 
самых благоприятных условиях адаптация к 
новой культуре, интеграция личности в новую 
коммуникативную и бытовую среду, как пра-
вило, сопровождается разного рода сложно-
стями и проблемами [3, 4].

В научной литературе подчеркивается, что 
к наиболее сложным проблемам относятся 
проблемы быта, например, организация пра-
вильного питания в столовой и в общежитии; 
к основным социально-экономическим про-
блемам также следует отнести и медицин-
скую помощь [12, 13]. Несмотря на то, что ад-
министрации современных вузов предприни-
мают меры в этом направлении, еще очень 
многое предстоит сделать. Можно с уверен-
ностью утверждать, что, выигрывая в аспекте 
фундаментального высшего образования, 
многие российские вузы проигрывают в 
плане обустройства быта учащихся [5, 6]. На 
сегодняшний день условия жизни российских 
и иностранных студентов не соответствуют 
современным требованиям и мировым стан-
дартам. В настоящее время в медицине еще 
только идет процесс становления здоро-
вьесберегающих технологий в условиях обра-
зовательных учреждений [8]. Соответствен-
но, задача, которая должна быть поставлена 
перед администрациями вузов в этом направ-
лении, — организовать социальную и быто-
вую среду проживания иностранных учащих-
ся таким образом, чтобы связанные с ней воз-
можные проблемы не отвлекали студентов от 
главной цели — получения профессионально-
го образования.

В Санкт-Петербурге в 2016 г. на базе Го-
сударственного бюджетного образовательно-
го учреждения высшего профессионального 
образования «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации проводилось исследование  
условий и образа жизни иностранных студен-
тов подготовительного отделения, третьего и 
шестого курсов обучения в СПбГПМУ, при-
бывших в РФ из стран Центральной Азии  для 
прохождения обучения в СПбГПМУ по спе-
циальностям «лечебное дело», «педиатрия», 
«стоматология». Средний возраст всех студен-
тов — 21,3 года; диапазон возраста — 16–
36 лет.
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цеЛь иССЛедования 

Разработать научно-обоснованные рекомен-
дации, направленные на улучшение условий 
обучения и поддержание здоровья студентов, 
прибывших из стран Центральной Азии для 
обучения в СПбГПМУ.

С целью анализа образа жизни и медицин-
ской активности учащихся, прибывших на 
учебу из стран Центральной Азии, было про-
ведено анонимное анкетирование студентов 
подготовительного отделения, третьего и ше-
стого курсов лечебного, педиатрического и 
стоматологического факультетов дневной фор-
мы обучения. Для этой цели были разработаны 
специальные статистические формы анкет. 
Анонимный социологический опрос по специ-
ально разработанной анкете с применением 
метода основного массива позволяет обеспе-
чить высокую степень достоверности [24]. Те-
оретической основой работы также стали нор-
мативные документы.

В настоящее время российское законода-
тельство стремится к максимальному уравни-
ванию прав граждан России и иностранцев в 
части медицинского обеспечения граждан, пре-
бывающих на территории РФ.

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» в п. 3 ст. 19 закрепляет 
право иностранных граждан, проживающих и 
пребывающих на территории Российской Фе-
дерации, на медицинскую помощь [20].

Согласно ст. 4 Федерального закона от 
25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении 
иностранных граждан в Российской Федера-
ции» иностранные граждане пользуются в 
Российской Федерации правами и несут обя-
занности наравне с гражданами Российской 
Федерации, за исключением случаев, прямо 
предусмотренных федеральным законом [22].

В соответствии с Федеральным законом от 
29.11.2010 N 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» 
застрахованными лицами являются не только 
граждане Российской Федерации, но также по-
стоянно или временно проживающие в Россий-
ской Федерации иностранные граждане [21].

Исходя из содержания и смысла вышепере-
численных правовых норм, можно заключить, 
что иностранные граждане, находящиеся на тер-
ритории РФ, имеют право на получение меди-
цинской помощи в рамках системы ОМС Рос-
сии на тех же условиях, что и российские граж-
дане. Медицинское обслуживание иностранных 
граждан, проходящих обучение в РФ, осущест-

вляется на тех же условиях, которые установле-
ны для граждан Российской Феде рации.

Однако на иностранных граждан, проходя-
щих обучение в России, распространяется до-
полнительный ряд правовых норм [19]. Так, в 
соответствии с письмом Федерального фонда 
ОМС от 05.10.2000 № 4647/30–3 «Об обяза-
тельном медицинском страховании студентов, 
учащихся и аспирантов образовательных уч-
реждений» иностранные граждане, обучающи-
еся в образовательных учреждениях высшего и 
среднего профессионального образования РФ, 
приравниваются к неработающим [14]. Соот-
ветственно, оказываемая им медицинская по-
мощь не оплачивается из средств ОМС.

Согласно правилам оказания медицинской 
помощи иностранным гражданам на террито-
рии РФ, иностранные учащиеся имеют право 
приобрести полис добровольного медицин-
ского страхования (ДМС). Кроме этого, ино-
странные учащиеся могут расплачиваться за 
оказанные медицинские услуги в соответ-
ствии с договором на предоставление платных 
медицинских услуг.

Иностранные студенты в СПбГПМУ страху-
ются по программам добровольного медицин-
ского страхования. Однако практика показывает, 
что не все иностранные учащиеся в состоянии 
оплатить оказанные медицинские услуги. Более 
того, из-за отсутствия полиса ДМС у многих нет 
возможности вовремя обратиться за медицин-
ской помощью, что может приводить к тяжелым 
последствиям для их здоровья.

Согласно Постановлению Правительства 
РФ «Об утверждении правил оказания меди-
цинской помощи иностранным гражданам на 
территории РФ» от 06.03.2013 N 186 скорая ме-
дицинская помощь иностранным гражданам 
оказывается бесплатно и безотлагательно [15]. 
Медицинская помощь в экстренной форме при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента, оказыва-
ется иностранным гражданам медицинскими 
организациями бесплатно [21]. Плановая меди-
цинская помощь иностранным гражданам ока-
зывается в случае нарушений, не представляю-
щих непосредственной угрозы жизни, в соот-
ветствии с договорами на предоставление 
платных медицинских услуг, либо договорами 
добровольного медицинского страхования.

Законодательство РФ напрямую не предус-
матривает обязанности по приобретению ино-
странным гражданином страхового полиса, в 
том числе при поступлении в вуз. Однако в со-
ответствии с Федеральным законом от 
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15.08.1996 N 114-ФЗ «О порядке выезда из Рос-
сийской Федерации и въезда в Российскую Фе-
дерацию» въезд в Российскую Федерацию ино-
странного гражданина не допускается в случае, 
если иностранный гражданин не представил 
полис медицинского страхования, действитель-
ный на территории России [23].

Таким образом, на момент въезда в Россий-
скую Федерацию все иностранные студенты 
являются застрахованными. В ходе дальней-
шего пребывания в РФ при прохождении обу-
чения студент может выбрать — приобрести 
полис ДМС, либо самостоятельно по мере 
необходимости оплачивать оказанные меди-
цинские услуги. Для иностранных студентов 
бесплатно оказывается только экстренная, ско-
рая помощь и транспортировка пострадавшего 
[17, 18]. Иная медицинская помощь, оказанная 
иностранным студентам, не оплачивается из 
средств обязательного медицинского страхова-
ния. Иностранные студенты страхуются по 
программам добровольного медицинского 
страхования, которые предлагаются вузами.

Особая ситуация может сложиться, если 
иностранный студент является работающим по 
трудовому договору. В этом случае страховой 
полис ему может выдать работодатель. Таким 
образом, работающие в Санкт-Петербурге ино-
странные студенты и иностранные студенты, 
имеющие вид на жительство, могут составлять 
исключение. Однако, как показывает практика, 
иностранные студенты крайне редко совмеща-
ют работу и обучение, а из числа работающих 
многие официально не трудоустроены.

Из ответов проанкетированных студентов 
следует, что больше половины, 57,94 % (73 че-
ловека), имеют полис ДМС, который оплатили 
сами (либо родители, спонсорская организа-
ция и т. д.). 34,13 % опрошенных (43 человека) 
оплачивают медицинскую помощь самостоя-
тельно из личных средств. В ходе анкетирова-
ния было выявлено, что ни у кого из иностран-
ных студентов нет полиса ОМС.

У 6,35 % (8 человек) есть полис ДМС, кото-
рый оплатило государство. Два человека указа-
ли вариант «другое» (1,59 %).

На подготовительном отделении 28 чело-
век — 59,57 % учащихся — застрахованы по по-
лису ДМС, который оплатили сами (либо их ро-
дители, спонсорская организация и т. д.). Два че-
ловека указали, что имеют полис ДМС, который 
оплатило государство (4,3 %). 17 человек (36,2 %) 
указали, что не имеют полиса и оплачивают ме-
дицинскую помощь сами из личных средств.

На третьем курсе 21 человек — 45,6 % уча-
щихся — застрахованы по полису ДМС, кото-

рый оплатили сами (либо их родители, спонсор 
и т. д.). Четыре человека указали, что имеют 
полис ДМС, который оплатило государство 
(8,7 %). 20 человек (43,5 %) указали, что не 
имеют полиса и оплачивают медицинскую по-
мощь сами из личных средств.

На шестом курсе 24 человека (72,7 % уча-
щихся) — застрахованы по полису ДМС, кото-
рый оплатили сами (либо их родители, спонсор 
и т. д.). Два человека указали, что имеют полис 
ДМС, который оплатило государство (6,1 %). 
6 человек (18,2 %) указали, что не имеют поли-
са и оплачивают медицинскую помощь сами из 
личных средств.

Таблица 1 
Оплата медицинской помощи иностранными 
учащимися, прибывшими на учебу из стран 

Центральной Азии 
Оплата медицин-

ской помощи 
п/о 

(1 курс) 3 курс 6 курс Итого

Имею полис ОМС – – – –

По полису ДМС, ко-
торый оплатил сам 
(родители, спонсор 

и т. д.) 

59,6 % 45,6 % 72,7 % 57,9 %

По полису ДМС, 
который оплатило 

государство 

4,3 % 8,7 % 6,1 % 6,3 %

Полиса не имею, 
оплачиваю сам из 
личных средств 

36,2 % 43,5 % 18,2 % 34,1 %

Другое – 2,2 % 3,03 % 1,6 %

Итого 100 % 100 % 100 % 100 %

57,9 % респондентов оплачивают медицин-
скую помощь по полису ДМС, который оплати-
ли сами. Более трети респондентов — 34,1 % — 
оплачивают медицинскую помощь из личных 
средств. Даже среди тех студентов, кто приоб-
рел ДМС, есть значительное количество тех, 
кто оплачивает ряд медицинских услуг само-
стоятельно, так как не все виды лечений входят 
в программу ДМС. Поэтому необходимо выяс-
нить, как респонденты оценивают стоимость 
платных медицинских услуг (таблица 2–4).

Рассмотрим причины (таблица 5), по кото-
рым студенты вынуждены, либо предпочитают 
оплачивать медицинские услуги самостоятель-
но за счет собственных средств.

На подготовительном отделении почти по-
ловина респондентов (46,8 %) указала, что по-
лис ДМС слишком дорогой. 10,6 % отметили, 
что не имеют возможности за него заплатить. 
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23,4 % студентов указали, что болеют редко, и 
поэтому медицинские услуги дешевле оплачи-
вать самим.

На третьем курсе 17,4 % указали, что полис 
ДМС является слишком дорогим, а 41,3 % ука-
зали, что болеют редко, и поэтому медицин-
ские услуги дешевле оплачивать самим. 13 % 
отметили, что качество помощи по ДМС хуже, 
чем когда платишь сам.

На шестом курсе 42,4 % отметили, что боле-
ют редко, и поэтому медицинские услуги де-
шевле оплачивать самим. 15,1 % респондентов 

посчитали, что полис слишком дорогой. 12,1 % 
указали, что на полис нет денег.

Что касается всей совокупности респонден-
тов, то 27,8 % указали, что полис ДМС слиш-
ком дорогой, а 10,3 % отметили, что не имеют 
возможности за него заплатить. 34,9 % указа-
ли, что болеют редко, и поэтому медицинские 
услуги дешевле оплачивать самим. 5,6 % отме-
тили, что качество медицинской помощи, ока-
зываемой в рамках ДМС хуже, чем когда пла-
тишь сам.

В качестве иных причин (3,2 %), по которым 
студенты не приобретали полис ДМС были на-
званы: полис ДМС не включает помощь по 
имеющимся заболеваниям (1 чел.), полис ДМС 
не оплачивает некоторые виды медицинских 
услуг (3 чел.).

Немаловажным представляется вопрос о 
том, куда именно обращаются студенты, при-
бывшие на учебу из стран Центральной Азии, 
за медицинской помощью.

Несмотря на то, что у 57,9 % студентов есть 
полис ДМС, 24 % респондентов предпочитают не 
обращаться за медицинской помощью и лечатся 
сами. 19 % студентов обращаются к знакомым 
врачам. Более трети проанкетированных — 
34,2 % — готовы обратиться в медпункт универ-
ситета, а 7,6 % — в студенческую поликлинику. 
Хотя больше половины студентов имеют действу-
ющие полисы ДМС, которые позволяют обра-
титься в ряд коммерческих медицинских учреж-
дений, к частным врачам или в частное ЛПУ об-
ращаются всего лишь 7,59 % респондентов. Два 
человека (2,5 %) указали, что в случае заболева-
ний вызывают скорую медицинскую помощь.

Таблица 2 
Оценка стоимости платных  

медицинских услуг. Подготовительное отделение 
(1 курс) 

Оценка оплаты  
медицинской помощи

Нормаль-
ная 

Чрезмерно  
высокая 

Осмотр врача 29,8 % 12,8 %

Анализы 38,3 % 4,3 %

Прививки 42,5 % –

Флюорография 29,8 % 12,8 %

Лечение 25,5 % 17 %

Таблица 3 
Оценка стоимости платных  
медицинских услуг. 3 курс 

Оценка оплаты  
медицинской помощи

Нормаль-
ная 

Чрезмерно  
высокая 

Осмотр врача 60,9 % 17,4 %

Анализы 56,5 % 21,7 %

Прививки 71,7 % 6,5 %

Флюорография 71,7 % 6,5 %

Лечение 54,3 % 23,9 %

Таблица 4 
Оценка стоимости платных медицинских 

услуг. 6 курс 
Оценка оплаты  

медицинской помощи
Нор-

мальная 
Чрезмерно  

высокая 

Осмотр врача 54,5 % 3 %

Анализы 45,4 % 12,1 %

Прививки 57,6 % –

Флюорография 54,5 % 3 %

Лечение 42,4 % 15,1 %

Таблица 5 
Распределение студентов из стран Центральной 
Азии в зависимости от причин самостоятельной 

оплаты медицинской помощи 
Оплата  

медицинской помощи 
самостоятельно 

п/о 
(1 курс) 3 курс 6 курс Итого

Полис ДМС слишком 
дорогой

56,8 % 17,4 % 15,1 % 27,8 %

На полис нет денег 15,1 % 8,7 % 12,1 % 10,3 %

Я редко болею, по-
этому самому платить 

дешевле

28,1 % 51,3 % 52,4 % 34,9 %

Качество помощи по 
ДМС хуже, чем, когда 

платишь сам 

– 13 % 3 % 5,6 %

Другое (укажите) – 2,2 % 9,1 % 3,2 %
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Таким образом, несмотря на наличие воз-
можности приобрести ДМС, более трети сту-
дентов, прибывших на учебу из стран Цент-
ральной Азии, не обращаются ни в медицин-
ские учреждения университета, ни в частные 
медицинские учреждения, а предпочитают по-
сещать знакомых врачей, лечиться самостоя-
тельно, либо пользоваться только скорой меди-
цинской помощью. Такая тенденция носит 
негативный характер, так как врачи-знакомые 
не всегда могут официально гарантировать ка-
чественное оказание медицинской помощи, а 
сами студенты еще не имеют высшего меди-
цинского образования, поэтому самолечение 
может нанести вред их здоровью.

57,9 % респондентов оплачивают медицин-
скую помощь по полису ДМС, который оплати-
ли сами (родители и т. д.). Более трети респон-
дентов — 34,1 % — оплачивают медицинскую 
помощь из личных средств.

При этом 27,8 % студентов из стран Цент-
ральной Азии указали, что полис ДМС слиш-
ком дорогой, и 10,3 % отметили, что не имеют 
возможности за него заплатить. 34,9 % студен-
тов указали, что болеют редко, и поэтому меди-
цинские услуги дешевле оплачивать самим. 
5,6 % респондентов отметили, что качество ме-
дицинской помощи, оказываемой в рамках 
ДМС хуже, чем, когда платишь сам.

Несмотря на то, что у 57,9 % студентов есть 
полис ДМС, 24 % респондентов предпочитают 
не обращаться за медицинской помощью и ле-
чатся сами. 19 % студентов обращаются к зна-
комым врачам. Более трети проанкетирован-
ных — 34,2 % — готовы обратиться в медпункт 
университета, и только 7,6 % респондентов — 
в студенческую поликлинику.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
студенты из стран Центральной Азии, как и 
студенты в целом, обладают весьма низкой 
медицинской активностью. Среди иностран-
ных студентов 61,11 %, а среди российских 
студентов 18,25 % не испытывают никакого 
беспокойства о состоянии своего здоровья. 
Даже при наличии факторов риска, регулярно 
предпринимают меры по укреплению здоро-
вья только половина (55,56 %) студентов из 
стран Центральной Азии и 26,98 % россий-
ских студентов. Несмотря на наличие ДМС, 
более 40 % студентов, прибывших на учебу из 
стран Центральной Азии, не обращаются ни в 
медицинские учреждения университета, ни в 
частные медицинских учреждения, а предпо-
читают лечиться самостоятельно, посещать 
знакомых врачей, либо пользоваться только 
экстренной медицинской помощью в случае 
необходимости.

Изложенные выше итоги проведенного ан-
кетирования предопределили необходимость 
научной разработки и реализации мер, направ-
ленных на решение медико-социальных про-
блем студенческой молодежи, в частности сту-
дентов, прибывших из стран Центральной 
Азии, на основе оценки их медицинской актив-
ности.

Правительству Российской Федерации, 
Министерству Здравоохранения РФ, Фонду 
ОМС и страховым медицинским организаци-
ям можно порекомендовать переложить оказа-
ние медико-профилактической помощи сту-
дентам на специализированные лечебно-про-
филактические учреждения, имеющие 
наиболее оптимальную структуру, обеспечи-
вающие большую доступность медицинской 

Таблица 6 
Распределение студентов, прибывших на учебу из стран Центральной Азии, в зависимости  

от места обращения за медицинской помощью (в % к итогу) 
Куда Вы чаще всего обращаетесь за помощью, когда болеете: 3 курс 6 курс Итого

В медпункт университета 39,1 % 27,3 % 34,2 %

В студенческую поликлинику 4,3 % 12,1 % 7,6 %

В поликлинику по месту жительства или другое государствен-
ное учреждение

6,5 % 3 % 5,1 %

К частным врачам или в частное ЛПУ 6,7 % 9,1 % 7,6 %

К знакомым врачам 13 % 27,3 % 19 %

Никуда не обращаюсь, лечусь сам 30,4 % 15,1 % 24 %

Другое – 6,1 % 2,5 %

Итого 100 % 100 % 100 %
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помощи, высокое качество оказания медицин-
ской помощи данному контингенту и владею-
щие полной информацией о состоянии здоро-
вья студенческой молодежи, в том числе ино-
странных студентов, прибывших из стран 
Центральной Азии 

С учетом финансовых возможностей ино-
странных студентов и самого Университета 
необходимо расширить систему ДМС, сделать 
полис ДМС более доступным по цене, а также 
увеличить спектр оказываемых по полису ме-
дицинских услуг, принимая во внимание по-
требности студентов, а также расширить спи-
сок ЛПУ, оказывающих помощь студентам по 
системе ДМС. На организуемых встречах и 
соб раниях необходимо доводить до сведения 
студентов, какие именно медицинские услуги 
подлежат оказанию по полису ДМС, и в какие 
ЛПУ может обратиться студент.

В качестве меры, направленной на улучше-
ние социально-бытовых условий исследуемой 
категории, можно порекомендовать введение в 
СПбГПМУ оплачиваемой учебной практики 
для иностранных студентов, например, в кли-
никах Университета и иных медицинских уч-
реждениях, что позволит обеспечить студентов 
дополнительными источниками дохода, так как 
на сегодняшний день основной источник дохо-
да студентов из стран Центральной Азии — по-
мощь родителей.

Представляется целесообразным организо-
вать консультирование по поводу прав ино-
странных граждан в РФ на регулярной основе. 
В рамках консультирования следует затраги-
вать такие вопросы, как права человека, право 
на трудоустройство, взаимодействие с право-
охранительными органами, вопросы каче-
ственного оказания медицинской помощи и 
иные актуальные проблемы. Необходимо про-
водить разъяснения иностранным учащимся 
порядков получения медицинской помощи в 
Российской Федерации, а также осуществлять 
контроль за ее оказанием. На организуемых 
встречах и собраниях необходимо доводить до 
сведения студентов содержание основных нор-
мативных документов.
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