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Введение

Медицинский туризм представляет собой путе-
шествия в регионы, отличные от региона прожива-
ния, с целью получения медицинских услуг. До не-
давнего времени концепция медицинского туризма 
была относительно неразработанна, поскольку было 
трудно представить связь между двумя очень раз-
ными областями международных путешествий и 
медицинского обслуживания. Однако за последние 
два десятилетия темпы развития медицинского ту-
ризма резко ускорились, что привело к росту науч-
ных исследований в этой области.

Современный медицинский туризм характеризу-
ется потоками пациентов среднего класса из стран и 
в страны разного уровня экономического развития; 
это говорит о том, что сегмент медицинского туриз-
ма не зависит от макроэкономических показателей. 

Хотя медицинский туризм является экономически 
успешным бизнесом для многих стран, точные дан-
ные о размере его рынка и доходах остаются в зна-
чительной степени недоступными [1, 2].

Будучи огромным источником доходов для ме-
дицинских центров и дестинаций, индустрия путе-
шествий с целью лечения требует глубоких исследо-
ваний мотивации медицинских туристов, факторов, 
обусловливающих выбор того или иного места на-
значения, механизмов информирования, формиро-
вания доверия, этических и иных медико-социаль-
ных аспектов.

Материалы и методы
При работе над темой были использованы обще-

научные методы анализа и синтеза информации. На 
основе контент-анализа были проанализированы 
публикации в рецензируемых журналах, отражаю-
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щие поведенческие аспекты и потребительские 
предпочтения медицинских туристов.

Результаты исследования
Развитие сегмента медицинского туризма на 

рынке экспорта услуг берет начало в конце XIX в., в 
условиях, когда дисфункциональность националь-
ных систем здравоохранения в совокупности с 
упрощенными пограничными процедурами стиму-
лировали граждан (как правило, из экономически 
слабо развитых стран), обладающих достаточными 
денежными средствами, обращаться за медицин-
ской помощью в зарубежные клиники и медицин-
ские центры для получения необходимого медицин-
ского обслуживания, недоступного по месту посто-
янного проживания. Дальнейшее развитие меди-
цинского туризма, экономический рост, организа-
ционные, технологические и структурные преобра-
зования систем здравоохранения «слабых» стран, а 
также мощные инвестиции в экспорт медицинских 
услуг стимулировали качественно иные потоки па-
циентов-туристов из стран с высокой стоимостью 
медицинского обслуживания в страны, где анало-
гичную медицинскую помощь можно получить по 
более низким ценам. Для такой категории туристов 
инфраструктурные неудобства и дискомфорт в со-
путствующих услугах компенсируются низкой це-
ной основной услуги, ради которой и совершается 
путешествие. Возможность сохранить ограничен-
ные финансовые ресурсы является основным фак-
тором их потребительского поведения.

Медицинские туристы предпочли бы сделать се-
рьезную операцию в больнице своего родного горо-
да или в региональном специализированном цен-
тре, если бы они считали это возможным или эко-
номически разумным вариантом. Тем не менее эти 
пациенты чувствуют необходимость сбалансиро-
вать свои потребности в области здравоохранения с 
другими соображениями, и медицинские проблемы 
могут быть подчинены другим вопросам, интере-
сам, потребностям и возможностям.

A. Milstein и M. Smith подчеркивают, что «бег-
ство американских пациентов в зарубежные страны 
для проведения операций по спасению жизни явля-
ется симптомом проблемы доступности, которая 
имеет символическое значение и должна решаться 
руководителями врачей. Эти лидеры должны пони-
мать, что пациенты, как и все потребители, будут 
искать поставщиков услуг, которые предлагают им 
максимальную ценность, а медицинский туризм — 
это четкое заявление о том, что пациенты ценят 
больше всего» [3]. Врачи и больницы в местах меди-
цинского туризма признают, что они должны пре-
доставлять высококачественную медицинскую по-
мощь для создания устойчивого конкурентного 
преимущества на международном рынке. В статье о 
медицинском туризме в Time специалист в области 
экономики здравоохранения Принстонского уни-
верситета Uwe Reinhardt заявил, что медицинский 
труизм «может сделать с системой здравоохранения 
США то, что японская автомобильная промышлен-

ность сделала с американскими автопроизводителя-
ми» (цит. по [4]).

Характеризуя среднестатистических американ-
ских медицинских туристов, A. Milstein и M. Smith 
описывают этих пациентов как «американцев со 
средним уровнем дохода, избегающих обнищания с 
помощью дорогостоящих, необходимых с медицин-
ской точки зрения операций…» [3]. Для этой кате-
гории пациентов характерна высокая потребность в 
медицинском обслуживании, а также средний уро-
вень дохода (представители среднего класса) и от-
сутствие медицинской страховки или ее ограничен-
ность в покрытии расходов на необходимую меди-
цинскую помощь непосредственно в США — стране 
постоянного проживания.

Для некоторых пациентов медицинский ту-
ризм — это возможность сочетания дорогого отды-
ха в экзотической стране с параллельным получени-
ем медицинской помощи, что свидетельствует о 
превалировании рекреационных целей пациента-
туриста над медицинскими. Хотя агенты по меди-
цинскому туризму и профессионалы в области путе-
шествий могут продвигать «туристический» аспект 
офшорного лечения, рекреационная ценность путе-
шествий имеет меньшее значение для пациентов со 
сложными, серьезными медицинскими пробле-
мами.

Анализ зарубежных публикаций показывает, что 
стоимость и время являются основными движущи-
ми силами мотивации медицинских туристов [5]. 
Итальянские авторы определили, что большинство 
туристов-пациентов предпочитали путешествовать 
с друзьями или родственниками [6]. По мнению ис-
следователей, своевременная поддержка и безопас-
ность со стороны попутчиков смягчают психологи-
ческое и физическое состояние пациентов в услови-
ях нахождения в непривычной для них среде.

По результатам всестороннего исследования 
369 участников медицинских туристических поез-
док J. Lee и H. Kim пришли к выводу, что степень 
удовлетворенности медицинских туристов зависит 
от качества непосредственно медицинского обслу-
живания [7]. Важность стандартов качества и без-
опасность в индустрии медицинского туризма так-
же подтвердили исследования J. Hanefeld и соавт. 
[8]. Однако авторы отмечают, что в настоящее вре-
мя между туристическими организациями и извест-
ными медицинскими центрами, работающими с 
иностранными пациентами, существуют слабые ме-
жорганизационные отношения. А получение при-
были некоторыми туристическими агентствами не 
способствует завоеванию доверия потребителей. Та-
ким образом, профессионализм наряду с конфиден-
циальностью потребителей являются основными 
факторами потребительского выбора медицинских 
туристов.

Китайские исследователи Y. Liu и соавт. [9] на ос-
нове опроса 695 респондентов — участников меди-
цинских туристических поездок — выявили следую-
щие основные мотивационные факторы, определя-
ющие выбор места получения медицинских услуг:
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—профессиональный уровень и качество меди-
цинского учреждения;

—степень обеспечения конфиденциальности;
—отношение обслуживающего персонала;
—географическое положение и природная среда 

места назначения;
—наличие и возможности воспользоваться 

вспомогательными услугами (например, орга-
низация проживания сопровождающих лиц, 
питание и пр.);

—дизайн сервисной системы медицинского уч-
реждения;

—транспортная доступность медицинского цен-
тра;

—цена;
—информационное обеспечение медицинских 

услуг;
—репутация медицинского центра;
—сезонные особенности функционирования.

Та б л и ц а  1
Основные центры развития медицинского туризма

Азия/Ближний 
Восток

Северная и Юж-
ная Америка Европа Африка

Израиль
Индия
Иордания
Китай
Малайзия
Объединенные 
Арабские Эми-
раты
Сингапур
Тайвань
Турция
Филиппины
Южная Корея

Аргентина
Бразилия
Канада
Колумбия
Коста-Рика
Эквадор
Мексика
Соединенные 
Штаты Америки

Бельгия
Венгрия
Германия
Испания
Италия
Латвия
Литва
Польша
Португалия
Румыния
Россия
Чешская Республика

Тунис
Южно-Аф-
риканская 
Республика

Потребительские предпочтения медицинских ту-
ристов в глобальном общемировом масштабе фор-
мируют статистику посещений регионов мира с 
ориентацией на те или иные медицинские услуги. 
На сегодняшний день рынок медицинского туризма 
сформирован рядом стран, конкуренция за пациен-
та-туриста между которыми осуществляется в мас-
штабах глобального здравоохранения. При этом 
страны конкурируют не только на макроуровне (го-
сударство с государством), но и на уровне отдель-
ных субъектов национальных систем здравоохране-
ния (один медицинский центр с другим), а основны-
ми факторами конкурентоспособности выступают 
цена, качество, сервис. В табл. 1 представлены стра-
ны, ставшие центрами притяжения медицинских 
туристов в регионах мира. Многие из этих направ-
лений могут предложить пациентам передовые диа-
гностические, лечебные и реабилитационные техно-
логии и комфортное размещение на период до, во 
время и после получения медицинской помощи. 
Значительное число врачей в странах — центрах 
развития медицинского туризма имеют высокий 
уровень квалификации и профессионализма, по-
скольку прошли базовое и последипломное обуче-
ние в авторитетных медицинских учебных заведе-
ниях и имеют опыт практической деятельности в 

крупных и известных клиниках в странах с развитой 
системой здравоохранения, имеют сертификаты и 
документы, подтверждающие их профессиональную 
аккредитацию.

Хотя в мире существует множество направлений 
медицинского туризма, Азия генерирует наиболь-
ший совокупный доход от экспорта медицинских 
услуг. Рост индустрии медицинского туризма в 
странах Азии может быть частично объяснен азиат-
ским финансовым кризисом, который переориенти-
ровал местных пациентов с частной системы здра-
воохранения в сторону более дешевой — государ-
ственной. В результате коммерческие медицинские 
компании оказались вынуждены искать новые рын-
ки сбыта медицинских услуг и сосредоточили свое 
внимание на иностранных пациентах. Малайзия и 
Таиланд были лидерами в индустрии медицинского 
туризма, за ними следовали другие страны Юго-Вос-
точной Азии и Индия.

Та б л и ц а  2
Процедуры, наиболее популярные у медицинских туристов

Область медицин-
ских услуг Процедуры

Косметическая хи-
рургия

Увеличение груди / мастопексия / уменьшение 
груди
Подтяжка лица / блефаропластика
Липосакция / контурная пластика тела

Стоматология Косметическая стоматология
Реконструкция зубов / протезирование

Кардиология и кар-
диохирургия

Аортокоронарное шунтирование
Замена/реконструкция сердечного клапана
Чрескожная коронарная ангиопластика / стен-
тирование
Терапия сердечной недостаточности стволовы-
ми клетками

Ортопедическая хи-
рургия и хирургия 
позвоночника

Эндопротезирование/восстановление тазобе-
дренного сустава
Эндопротезирование коленного сустава
Артроскопия / реконструкция суставов
Ламинэктомия / декомпрессия позвоночника
Восстановление дискового пространства / заме-
на диска

Бариатрическая хи-
рургия

Желудочное шунтирование
Лапароскопическое регулируемое бандажирова-
ние желудка
Контурная пластика тела после массивной поте-
ри массы тела

Репродуктивная си-
стема

Экстракорпоральное оплодотворение
Гистерэктомия
Простатэктомия/трансуретральная резекция
Процедуры смены пола

Трансплантация ор-
ганов и тканей

Трансплантация твердых органов
Трансплантация костного мозга
Терапия стволовыми клетками

Другие услуги Глазная хирургия
Общая медицинская оценка / обследование
Широкий спектр диагностических исследований

Наиболее популярными у медицинских туристов 
являются услуги в области стоматологии, офтальмо-
логии, ортопедии, процедуры по смене пола и дру-
гие. Кроме того, медицинские туристы едут в зару-
бежные страны для проведения диагностических 
процедур и оценки состояния здоровья — чек-ап 
(табл. 2).

Как отмечает А. П. Джангиров, «ряд стран в Цен-
тральной и Южной Америки создали прочные репу-
тации для косметической и пластической хирургии, 
бариаметрической процедуры, а также стоматоло-
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гического обслуживания. Индия, Малайзия, Синга-
пур, Таиланд определились как медицинские тури-
стические направления, которые стали популярны-
ми для пациентов, нуждающихся в операции на 
сердце и в ортопедической хирургии. Медицинские 
услуги в Индии оказались особенно доступным, по-
казывая цены на уровне 10% от цен на аналогичные 
услуги в США, а высокоразвитые страны (Бельгия, 
Канада, Германия, Израиль, Италия) привлекают 
иностранных пациентов под знаменем медицинско-
го туризма, предлагая сложные современные техно-
логии» [10]. Таким образом, страновое развитие в 
сегменте медицинского туризма базируется на дея-
тельности высокотехнологичных медицинских цен-
тров, способных оказывать медицинскую помощь 
по адекватным спросу ценам и с особым вниманием 
к потребительским предпочтениям пациентов и их 
удовлетворенности.

Заключение
Индустрия медицинского туризма подпитывает-

ся и управляется пациентами, которые чувствуют 
себя ущемленными в своем праве на медицинскую 
помощь и возможностях ее получения в системе 
здравоохранения своей страны. Эти пациенты скло-
няются к альтернативным формам получения до-
ступных медицинских услуг и участвуют в медицин-
ских путешествиях за пределы национальной систе-
мы здравоохранения. Становится все более очевид-
ным, что медицинский туризм выступает не только 
фактором трансформации и модернизации нацио-
нальных систем здравоохранения, но в целом ока-
зывает серьезное влияние на глобальный рынок 
экспорта медицинских услуг.

Поведение потребителей — туристов-пациен-
тов — также обусловливает те или иные тенденции 
в деятельности субъектов рынка медицинского ту-
ризма, выступая драйвером технологических, орга-
низационных и иных инноваций, подходов к обе-
спечению качества медицинской помощи, ценоо-
бразованию, созданию и продвижению туристиче-
ского продукта с акцентом на медицинские цели и 
запросы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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