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Аннотация. Статья представляет собой обзор некоторых аспектов медицинского туризма, направлений его развития. Особое вни-
мание уделяется роли диаспор как драйверов медицинского туризма. Представлены мотивы представителей диаспор обращаться за 
медицинской помощью в страны исхода: культуральные, языковые, экономические и др. Делается вывод о перспективности разви-
тия диаспорного медицинского туризма на основе изучения социально-экономического потенциала данной группы населения.
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Annotation. The article is an overview of some aspects of medical tourism and the directions of its development. Special attention is 
paid to the role of diasporas as a driver of medical tourism. The motives of representatives of diasporas to seek medical help in the coun-
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Введение
Медицинским туризмом (МТ) называется одно-

временное получение гражданином туристских, ре-
креационных и технологичных медицинских услуг в 
другом регионе страны или за её пределами. Стра-
ны — лидеры в области МТ предоставляют соответ-
ствующие услуги в объёме, превышающем 2 млрд 
долл. в год [1]. В настоящее время основными драй-
верами МТ являются представители среднего класса 
промышленно развитых стран и финансово обеспе-
ченные пациенты из развивающихся стран [2]. Сре-
ди различных категорий населения, активно ис-
пользующих МТ  1, стоит выделить многочисленные 
национальные диаспоры, во многом определяющие 
векторы развития МТ в мире.

Цель исследования — изучить перспективные 
направления МТ и вклад национальных диаспор в 
него, а также уточнить факторы, определяющие вы-
бор получения медицинской помощи на родине 
представителями различных стран.

Материалы и методы
Для изучения роли национальных диаспор в раз-

витии МТ в мире в электронной библиотеке PubMed 
был осуществлён поиск публикаций по ключевым 
словам: «medical tourism AND diaspora» без ограни-
чения времени выхода публикации. Обнаружено 78 
статей, после изучения которых были отобраны 48 
релевантных научных работ. Далее был проведён де-
тальный контент-анализ выбранных публикаций.

Результаты и обсуждение
Было установлено, что МТ активно развивается в 

мире. Например, как минимум полмиллиона граж-
дан африканских стран с целью МТ ежегодно посе-
щают ЮАР, а полмиллиона пациентов из Индоне-
зии — Сингапур и Малайзию [3, 4]. Причинами МТ 
в 40% случаев является невозможность получить 
высокотехнологичные услуги на родине, в 32% слу-
чаев — стремление получить более качественные 
услуги, в 12% случаев — низкая цена на ту же услугу 
за рубежом  2.

Ещё одной из частых причин МТ является жела-
ние женщин прервать беременность [5], что акту-

1 Patients Beyond Borders. Medical tourism statistics and facts. URL: 
http://www.patientsbeyondborders.com/medical-tourism-statistics-facts
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ально для Ирландии, Канады, множества штатов в 
США [6–8]. При этом данный вид МТ приводит к 
дополнительным временным и финансовым тратам, 
отсрочке в получении услуги и возможным стигмам 
[8–14].

В последние десятилетия также набирает попу-
лярность офтальмологический МТ. Турция, Индия, 
Сингапур предоставляют высококачественные хи-
рургические услуги по лечению катаракты, глауко-
мы, пересадке роговицы и др. [15].

Мотивации для МТ разнятся в зависимости от 
страны выезда, например: граждане Юго-Восточной 
Азии не доверяют качеству услуг на родине [16]; 
жители Ближнего Востока стараются избежать дав-
ления семьи и тоже не доверяют качеству медицин-
ских услуг на родине [17], жители стран Персидско-
го залива не ценят предоставляемые на родине бес-
платные медицинские услуги  3.

Некоторые страны сделали въездной МТ одной 
из ключевых отраслей своей экономики.

Например, Турция стала специализироваться на 
пластической хирургии и трансплантации волос. 
В отличие от нее Таиланд посещает более миллиона 
зарубежных медицинских туристов или 15% от об-
щего их числа в мире. Таиланд предоставляет шанс 
получение медицинских услуг дополнить отдыхом 
на океане [18].

В свою очередь, несмотря на высокую стоимость 
медицинских услуг, Израиль стал популярен благо-
даря наличию у него высоких технологий и лучших 
результатов в лечении онкологических заболеваний 
[19, 20].

Большинство медицинских туристов посещают 
Израиль с целью точной и экстренной диагностики, 
получения качественного и результативного лече-
ния гематоонкологических заболеваний. При этом 
длительность пребывания в Израиле зависит от воз-
можностей и предпочтений пациента. Это может 
быть полный длительный курс лечения, только диа-
гностический или начальный этап лечения или ги-
бридный формат лечения, когда часть его осущест-
вляется в Израиле, а часть — в стране постоянного 
проживания. Каждый вариант выбирает приблизи-
тельно треть пациентов [21].

Индонезия, Индия, Малайзия, Филиппины, Таи-
ланд и Сингапур из-за либерализации системы здра-
воохранения в них и роста стоимости медицинской 
помощи в странах Западной Европы и США, а так-
же увеличения доли пожилых граждан во всём ми-
ре, которым дорогая медицинская помощь зачастую 
недоступна, стали привлекательными с точки зре-
ния МТ. Особенной причиной роста МТ в Индию 
является возможность получения услуг альтерна-
тивной медицины, например, аюрведы, йоги и др. 
[22].

Республика Корея предоставляет медицинским 
туристам высококачественное медицинское обслу-
живание. Она известна своими успехами в области 
пластической хирургии и лечении онкологических 
заболеваний [23]. В последний доковидный год око-
ло полумиллиона медицинских туристов приехало в 
Корею, что было на треть больше, чем в предыду-
щем году  4. Пандемия COVID-19 привела к резкому 
сокращению числа медицинских туристов в мире, 
тем не менее меры, реализованные на государствен-
ном уровне, позволяют восстановить поток МТ из-
за рубежа в Корею  5.

Значимый вклад в развитие МТ вносят предста-
вители диаспор [24]. Причиной тому являются 
культурные, лингвистические и коммуникативные 
связи с бывшей родиной или страной, имеющие 
сходные традиции, язык и понимание функциони-
рования системы здравоохранения [25, 26]. За счёт 
своей численности, достигающей 300 млн человек в 
мире, мигранты способны значительно влиять на 
системы здравоохранения, их устойчивость и разви-
тие [27]. Диаспоры выходцев из Колумбии, Гватема-
лы, Индии, Ирана, Иордании, Ливана, Мальты, 
Мексики, Филиппин, Турции, Пуэрто-Рико, Филип-
пин, Индии, Кубы и Тайваня в значительной степе-
ни определяют развитие национальных систем 
здравоохранения, инвестируя в них, предоставляя 
пожертвования и другое [28] и рост через потребле-
ние и производство медицинских услуг [29]. Зача-
стую «новые мигранты» игнорируют медицинские 
услуги на «новой родине», выбирая таковые в стра-
не исхода [30].

Особенно показательна в этом смысле ситуация с 
мексиканскими мигрантами в США [31, 32]. Их вы-
бор «отечественной медицины» был связан с тем, 
что в Мексике осуществляется быстрая диагности-
ка, т. к. проводится мало диагностических тестов, 
понятны язык и культура, лекарства и медицинские 
услуги предоставляются немедленно без бюрокра-
тических проволочек, врач дольше беседует с паци-
ентом, находится в более тесном физическом кон-
такте с пациентом. В то же время медицинская по-
мощь в США характеризуется большим количе-
ством консультаций и анализов, формальными вза-
имоотношениями врача и пациента, сложностью 
получения медицинской помощи в выходные дни, 
стремлением назначать фармакологические препа-
раты определённых групп и фирм, необходимостью 
получить направление к узкому специалисту у врача 
общей практики, иметь полис медицинского стра-
хования, в то время как в Польше, Мексике и Тур-
ции можно посетить врача узкой специальности и 
без направления врача общей практики [33, 34].

Подчёркивается важность выбора страны проис-
хождения при проведении процедур репродуктив-
ной медицины [34]. Например, это актуально для 2 Gross D. L. Medical Tourism: India, Thailand, and Singapore. URL: 

http://www.calhospital.org/sites/main/files/file-attachments/walter-
sullivan-award-dan-gross-7-12.pdf

3 Deloitte. 2015 health care outlook: Middle East. URL: http://
www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-
Sciences-Health-Care/gx-lshc-2015-health-care-outlook-middle-
east.pdf

4 International Medical Travel Journal (2021). URL: https://
awards.imtj.com/results/

5 Mckinsey (2021). Mckinsey on Health Care 2020 Year in Review. 
URL: https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/
Healthcare%20System
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граждан Ближнего Востока при поиске донора, ко-
торый сможет гарантировать, что будущий ребёнок 
будет выглядеть аутентично. Ещё одной причиной 
«диаспорного МТ» является возможность получе-
ния медицинских услуг одновременно с посещени-
ем родственников и друзей [35, 36, 38].

Другим аргументом в пользу диаспорного МТ 
является желание представителей диаспор получить 
второе мнение о своем здоровье и необходимых ди-
агностике и лечении у себя на родине, это особо по-
пулярно среди представителей турецких диаспор 
[30, 37, 38].

Стоит отметить, что диаспорный МТ активирует 
контакты стран происхождения с представителями 
своих диаспор за рубежом [39]. Более того ряд юго-
восточных стран сделали диаспорный МТ своим 
приоритетом, распространяя информацию о нём 
среди бывших сограждан через социальные сети и 
другие ресурсы [40–41]. Диаспорные медицинские 
туристы тестируют медицинские услуги, предостав-
ляют «обратную связь» об их качестве и в дальней-
шем информируют других представителей своей ди-
аспоры, а также граждан страны постоянного про-
живания о появившихся предложениях в сфере ме-
дицины [42].

Заключение
Таким образом диаспорный МТ является пер-

спективным направлением для развития МТ в це-
лом, он приносит существенные экономические вы-
годы (финансовую прибыль и рабочие места), а так-
же позволяет сохранить и укрепить связи с бывши-
ми соотечественниками, которые в форме «мягкой 
силы» оказывают влияние на международном меди-
цинском и иных рынках.
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