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Аннотация. В статье приведена краткая информация о ситуации с медицинским туризмом в мире. Рассматриваются причины, по-
буждающие пациентов обращаться за медицинской помощью за рубеж: высокая цена услуги на родине, долгое её ожидание, юриди-
ческие барьеры получения конкретной услуги и др. Описаны медицинские, правовые и этические риски, сопровождающие получе-
ние медицинской помощи за рубежом. Представлен перечень вопросов, волнующих потенциальных медицинских туристов, среди 
них: подтверждённая информация о медицинской организации и работающих в ней специалистах, сведения о сервисных услугах, 
языковой и визовой поддержке и др.
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Существует достаточно много определений ме-
дицинского туризма (МТ), при этом его можно 
представить в виде поездки внутри страны из одно-
го региона в другой или за рубеж для получения ме-
дицинской помощи не экстренного характера [1].

Хотя МТ стал чрезвычайно популярен в послед-
ние десятилетия, тем не менее известно о предста-
вителях различных народностей, которые с древних 
времен путешествовали с целью лечения и отдыха, 
например, на горячих источниках [2].

Всплеск интереса к МТ в конце ХХ в. был вызван 
ростом предложений и востребованностью более 
дешёвых медицинских услуг, например, в ряде ази-
атских стран, Мексике и др. [3]. Причинами попу-
лярности Азиатско-Тихоокеанского региона как 
центра МТ являлись доступность качественной ме-
дицинской помощи, низкая цена медицинских 
услуг, хорошее и недорогое транспортное сообще-
ние, поддержка правительств стран региона и др. 
К странам-лидерам в области МТ можно отнести: в 
Азии — ОАЭ, Индию, Южную Корею, Сингапур, 

Японию, в Европе — Испанию, Великобританию 
и др.  1

МТ дает возможность извлечь экономическую 
выгоду как медицинским, туристским, правитель-
ственным организациям, так и самим пациентам, 
которые тем самым сокращают свои расходы на ме-
дицинские услуги [4]. При этом расходы пациентов 
за один визит достигают более 5000 долл. [5]. Разви-
тые страны Западной Европы, США и Россия — ли-
деры по потреблению услуг МТ  2. В настоящее время 
туризм, в том числе МТ, является крупнейшей в ми-
ре отраслью услуг [6, 7], способствуя росту налого-
вых поступлений в государственные бюджеты  3. В со-
временный период туризм достигает 10% мирового 

1 Medical Tourism Association Medical Tourism Index. URL: https://
www.medicaltourism.com/mti/home

2 Чижкова О. Россия — на втором месте в мире по продажам ле-
чебных туров за рубеж. URL: http://www.rostourunion.ru

3 World Tourism Organization (UNWTO) World Tourism Barometer 
2017. URL: https://www.e-unwto.org/doi/abs/10.18111/
wtobarometereng.2017.15.5.1?download=true&journalCode=wtobarom
etereng
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валового внутреннего продукта, 7% общего объёма 
международной торговли и 30% экспорта услуг по 
всему миру [8]. При этом доходы этого сектора эко-
номики неуклонно увеличиваются [9].

Известно, что в основе желания пациента полу-
чить медицинскую услугу в другом регионе или 
стране лежит его неудовлетворённая потребность в 
запрашиваемой услуге [10, 11], например, из-за вы-
сокой её стоимости, длительного ожидания [12–14] 
или отсутствия доступа к новым медицинским услу-
гам [15–20]. Другими причинами выбора пациента-
ми МТ для решения своих неудовлетворённых по-
требностей в медицинских услугах могут быть леги-
тимность некоторых процедур в стране выбора, в то 
время как в стране проживания они могут быть за-
прещены или же отсутствовать совсем (например, 
абортов); важность сохранения анонимного харак-
тера получения услуги; невозможность получения 
услуг по медицинскому полису в своей стране, не-
удовлетворённость местным здравоохранением 
[20–23].

Дополнительным аргументом за МТ является 
возможность совмещения решения медицинских 
проблем и получения рекреационных услуг [2].

Перечень специальностей, востребованных ме-
дицинскими туристами, расширяется. Помимо уже 
ставших традиционными косметической и пласти-
ческой хирургии, стоматологии, он дополнился оф-
тальмологией, интервенционной кардиологией, ор-
топедической хирургией и др.  4

При выборе медицинским туристом страны, где 
планируется получить медицинскую помощь, игра-
ет большую роль соотношение цена/качество услу-
ги. При этом медицинские туристы часто недооце-
нивают медицинские, юридические и этические ри-
ски получения услуг за рубежом. Медицинские ри-
ски, отличные от таковых в регионе проживания, 
характеризуются повышенной вероятностью инфи-
цирования вследствие эпидемиологических особен-
ностей нового для них региона. Правовые риски об-
условлены отсутствием международной норматив-
ной правовой базы для урегулирования юридиче-
ских коллизий в чужой стране. В свою очередь эти-
ческие риски являются самыми многочисленными в 
связи с очевидными отличиями как в системе оказа-
ния медицинской помощи, так и в целом в культур-
ном и религиозном устройствах различных об-
ществ [24].

Для минимизации данных рисков пациентам, 
планирующим получение медицинских услуг в дру-
гой стране следует изучить все доступные направле-
ния для получения конкретной медицинской услу-
ги, её цену, репутацию врача и медицинской орга-
низации, их сертификаты и аккредитацию, пройти 
обследование в своей медицинской организации до 
отъезда из страны, позаботиться о получении пере-
водческих услуг, возможности удовлетворения сво-
их культурных и/или религиозных потребностей 
[25, 26]. Источником информации по всем этим во-

просам часто становится Интернет [12]. Стоит от-
метить, что для МТ языковой барьер был определён 
как наиболее часто встречающийся [27–29].

Опросы пациентов показывают, что для них 
важны также следующие обстоятельства:

• высокий уровень обслуживания и качество ме-
дицинской помощи [28];

• доверительные отношения с врачами [23, 30];
• лучшие результаты лечения пациентов у дан-

ной медицинской организации [28, 31];
• качество и квалификация сотрудников [17];
• возможность общаться на своём языке [30, 32].
Наличие всех этих условий трудно гарантиро-

вать при поиске медицинских услуг за рубежом са-
мостоятельно, поэтому большинство пациентов 
пользуются услугами посреднических агентств 
[11, 27].

Несмотря на в целом успешный характер МТ как 
бизнеса, периодически он подвергается воздей-
ствию форс-мажорных обстоятельств, например, 
террористических актов, эпидемий и пандемии [33]. 
Тем не менее МТ в целом сохраняет свою устойчи-
вость и демонстрирует высокий адаптационный по-
тенциал. Например, в период пандемии COVID-19 
появился и пользовался популярностью вакцинный 
туризм. Последствия пандемии привели также к 
всплеску интереса к оздоровительному туризму 
[33]. Другим стимулирующим МТ фактором являет-
ся постарение общества. Пожилые люди, обладаю-
щие свободным временем и финансовыми ресурса-
ми, стараются разнообразить свой досуг, совмещая 
его с оздоровлением, в том числе в сельских эколо-
гически чистых районах [34–36]. При этом, особен-
но у пожилых людей, главными источниками ин-
формации о потенциальной услуге, медицинской 
организации и стране становятся бывшие пациен-
ты [1].

Для наиболее эффективного предоставления 
услуг медицинским туристам официальные интер-
нет-ресурсы медицинских организаций должны в 
доступной форме знакомить потенциальных ино-
странных пациентов с актуальной информацией:

1. Кто и где лечит данное заболевание лучше все-
го? Какова цена данной услуги?

2. Даются ли какие-либо гарантии в отношении 
результатов лечения?

3. Как найти данную медицинскую организацию?
4. Кто сможет ответить на вопросы потенциаль-

ного пациента в случае необходимости?
5. Каковы достижения медицинской организа-

ции, подкреплены ли они конкретными цифрами и 
фактами, сертификатами и дипломами?

6. Факты и цифры, которыми гордится медицин-
ская организация.

7. Внешний вид и внутреннее устройство меди-
цинской организации.

8. Перечисление дополнительных сервисных (не-
медицинских услуг).

9. Презентация ключевых специалистов, в том 
числе фото или видео, их образование и квалифика-
ция, специализация, достижения, регалии, отзывы 
пациентов.

4 ARTM Home — Asociația Română de Turism Medical. 2018. URL: 
https://artm.ro
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10. Контакты для связи с помощью различных 
каналов, в том числе через социальные сети, веб-
сайт, чат-бот и др.

11. Предоставляются ли все медицинские препа-
раты при выписке, в том числе эксклюзивные, кто 
будет осуществлять круглосуточный уход в случае 
необходимости?

12. Возможна ли телемедицинская консультация 
после выписки пациента?

13. Предоставляется ли выписной эпикриз, если 
да, то на каком языке?

14. Информация о благотворительных акциях и 
дисконтах.

15. Информация о наличии страхования ответ-
ственности врача и медицинской организации.

16. Публикации в прессе о медицинской органи-
зации.

17. Информация о вариантах питания, наличии 
беспроводного интернета, возможности пребыва-
ния сопровождающего лица в клинике с пациентом 
или о других возможностях размещения, способах 
оплаты лечения.

18. Информация о визовой поддержке пациента 
в случае необходимости.

Некоторые страны, например, практикуют набор 
в штат медицинской организации или группы меди-
цинских организаций (Турция) специальных со-
трудников, в задачи которых входят содействие и 
помощь на всех этапах лечения.

Заключение
Таким образом, МТ является перспективным на-

правлением развития здравоохранения и экономи-
ки стран в целом, сохраняющим устойчивость и 
способность к самовосстановлению после заверше-
ния глобальных кризисов различной природы, реа-
лизующимся в конкурентных условиях и имеющим 
большие перспективы развития. В связи с этим ме-
дицинским организациям, органам власти и агент-
ствам следует максимально подготовиться к оказа-
нию соответствующих медицинских услуг высокого 
уровня.
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