
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s1-789-793
Экономические, управленческие и правовые аспекты здравоохранения и медицины

789

© АНАНЧЕНКОВА П.И., 2023
УДК 614.2

Ананченкова П. И.1, 2, 3

ПРОБЛЕМА РИСКОВ В МЕДИЦИНСКОМ ТУРИЗМЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва;
2Международная высшая школа медицины, 720009, Бишкек, Республика Кыргызстан;

3ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города 
Москвы», 115088, Москва, Россия

Известный непредсказуемыми результатами и потенциальными проблемами безопасности пациентов ме-
дицинский туризм — это термин, который относится к поездкам за пределы страны (региона) проживания 
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Введение

Медицинский туризм — это термин, который от-
носится к поездке в другую страну (регион) для по-
лучения медицинской помощи. В некоторых случа-
ях медицинские туристы выезжают за границу реги-
она своего постоянного проживания в поисках аль-
тернативных методов лечения, которые не одобре-
ны в их стране. Медицинский туризм пользуется 
успехом у миллионов людей каждый год, и он нахо-
дится на подъеме по целому ряду причин, включая 
растущие расходы на здравоохранение, отсутствие 
медицинской страховки, технологий, квалифициро-
ванных специалистов и пр.

Тем не менее существуют определенные риски, 
связанные с поездками для проведения медицин-
ского вмешательства. Хотя медицинские поездки 
предоставляют плательщикам уникальную возмож-
ность получить доступ к высококачественному ме-
дицинскому обслуживанию с огромной экономией 

средств, они также сопряжены с некоторыми риска-
ми как для пациента, так и для поставщика меди-
цинских услуг.

Потенциальные опасности медицинских поез-
док включают в себя широкий перечень медицин-
ских и немедицинских рисков:

• прием пациентов с высокой степенью контаги-
озности текущего заболевания;

• риски во время путешествий (например, тром-
боз глубоких вен при длительных перелетах);

• медицинские осложнения;
• разные стандарты медицинской этики;
• неоправданность результатов медицинского 

вмешательства;
• отсутствие финансовых средств для покрытия 

дополнительных расходов;
• судебные процессы из-за халатности медпер-

сонала;
• подверженность инфекционным заболевани-

ям в пункте назначения;
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• репатриация в страну происхождения и экс-
тренная эвакуация в случае возникновения не-
предвиденных осложнений;

• политические вопросы и вопросы безопасно-
сти в пункте назначения и пр.

Поэтому для программ медицинских путеше-
ствий необходимо применять стратегии снижения 
рисков, чтобы свести к минимуму возможные 
осложнения и обеспечить отличный уход за пациен-
тами.

Цель настоящей работы — провести обзор науч-
ной литературы, рассматривающей особенности ри-
сков участников медицинских туристических поез-
док. При написании статьи были использованы об-
щенаучные методы исследования (анализ, контент-
анализ, обобщение).

Основная часть
Пациенты, ищущие лечение за границей, кото-

рые не знакомы с зарубежными услугами, могут вы-
брать организацию своего лечения через посредни-
ка в медицинских поездках или обратиться напря-
мую к поставщику услуг. Посредник проверяет со-
ответствующих поставщиков медицинских услуг и 
гарантирует, что путешествующий пациент доста-
точно здоров для этого. Обычно от пациента требу-
ется предоставить медицинское заключение, в кото-
ром указаны характер заболевания, мнение врача, 
история болезни и диагноз. Затем пациент подпи-
сывает соглашение и форму согласия. После этого 
он оформляет медицинскую визу в соответствую-
щем посольстве. Посредник назначает куратора из 
страны назначения для организации процедуры. 
Куратор обычно будет заботиться обо всех потреб-
ностях пациента в течение периода времени, пока 
он проходит лечение.

Таким образом, предполагается, что посредниче-
ская роль в медицинском туризме реализуется и в 
части, которая касается вопросов снижения потен-
циальных опасностей, с которыми может стол-
кнуться медицинский турист — будущий пациент, 
получатель медицинской помощи за пределами гра-
ниц страны (региона) своего постоянного прожива-
ния.

Развитие технологий (прежде всего, интернет) и 
возможность прямого контакта потенциального па-
циента с медицинской организацией или будущим 
лечащим врачом, снижают необходимость в посред-
нических услугах, тем самым повышая потенциаль-
ные риски для медицинского туриста, которые ему 
необходимо знать заранее, осознавать и принимать 
решения о поездке с учетом возможных угроз.

По мнению ряда исследователей, предполагаемая 
вероятность того, что действие может подвергнуть 
человека опасности, может повлиять на решение о 
поездке, если предполагаемая опасность считается 
превышающей приемлемый уровень [1]. При при-
нятии туристических решений воспринимаемые ри-
ски оказывают наибольшее влияние с точки зрения 
выбора места назначения [2].

Медицинские услуги считаются товарами дове-
рия, поскольку их качество не может быть точно 
установлено даже после использования; таким обра-
зом, связанный с использованием медицинских 
услуг риск высок [3]. K. Penney и соавт. отмечают, 
что пациенты могут быть уязвимы к другим рискам 
при использовании медицинских услуг за предела-
ми своей страны, включая здоровье, качество обслу-
живания, пункт назначения путешествия, риски до 
и после операции [4].

Во время пребывания в пункте назначения путе-
шествия медицинские путешественники могут под-
хватить инфекцию до или после медицинской про-
цедуры, у них может развиться тромбоз во время 
дальних перелетов, что может замедлить заживле-
ние ран или повлиять на отсутствие компонентов 
для переливания крови в процессе выздоровле-
ния [5].

Хотя путешествия всегда сопряжены с рисками, 
в литературе активно обсуждаются риски, связан-
ные с авиаперелетами. Более конкретно, перелет с 
серьезным состоянием здоровья либо до операции 
(т. е. во время доставки в больницу), либо после 
операции повышает восприимчивость пациентов к 
тромбозу глубоких вен (или иногда называемому 
«тромбозом путешественника», возникающим в ре-
зультате длительного перелета) [6]. Это происходит, 
когда в глубоких венах образуются сгустки крови, 
которые вызывают отек пораженных участков. Па-
циенты, которые недостаточно хорошо себя чув-
ствуют, чтобы передвигаться во время полета, могут 
иметь ограниченный приток крови к участкам тела, 
что приводит к тромбозу глубоких вен [7]. В некото-
рых случаях сгустки могут смещаться и переме-
щаться в легкие, вызывая тем самым легочную эм-
болию. Также было отмечено, что пребывание вда-
ли от семьи, особенно в период восстановления сил 
за границей, и психическое напряжение во время 
путешествия могут привести к возникновению пси-
хологического и/или эмоционального стресса у ме-
дицинских туристов, что представляет еще один тип 
риска для здоровья, связанного с путешествием [8]. 
Как указывает B. Kangas, дальнемагистральные пе-
релеты при плохом состоянии здоровья могут при-
вести как к физической, так и к психологической 
боли; для многих пациентов существующие условия 
могут ухудшиться, если они предпримут поездки с 
несколькими остановками [9].

К рискам, которым могут подвергаться пациенты 
и которые могут оказать явно негативное воздей-
ствие на их здоровье, относятся заражение инфек-
цией после операции во время пребывания в боль-
нице; путешествия во время восстановительного пе-
риода; недостаточное кровоснабжение на месте в 
больнице [7]. Считается также, что проведение про-
цедур, которые являются незаконными в странах 
проживания пациентов или экспериментальными, 
может подвергнуть медицинских туристов неиз-
вестным рискам для здоровья, что может быть при-
чиной того, что эти же хирургические процедуры не 
выполняются в странах их проживания [10]. В связи 
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с мотивацией затрат и факторами принятия реше-
ний существует широкая обеспокоенность тем, что 
принятие клинических решений на основе стоимо-
сти процедуры является рискованным и может 
иметь негативные последствия для медицинских ту-
ристов и их здоровья [11].

В отдельных публикациях была исследована ве-
роятность компенсации в случае осложнений. Боль-
шинство поставщиков медицинских услуг, желаю-
щих предоставлять услуги медицинским туристам, 
являются частными, и не существует механизмов 
контроля практики лечения [12]. Это может приве-
сти к ситуации, когда ненужное лечение назначает-
ся по соображениям выгоды, а не медицинской не-
обходимости. Прохождение процедуры, которая яв-
ляется незаконной в родной стране туриста, также 
может подвергнуть медицинских путешественников 
неизвестным рискам [13]. Что еще более важно, 
принятие решений о медицинском туризме в пер-
вую очередь в результате мотивации, связанной с 
затратами, может быть рискованным и привести к 
негативным результатам. Известно, что некоторые 
пациенты страдают от психологических и эмоцио-
нальных расстройств во время восстановления по-
сле процедуры в зарубежном пункте назначения 
[14]. По мнению A. R. Goldbach и соавт., медицин-
ских туристов из южных стран обычно считают бо-
лее уязвимыми к определенным рискам, учитывая 
их зачастую недостаточные знания, ограниченные 
ресурсы и потенциальные предрассудки, с которы-
ми они могут столкнуться, а также их уязвимость к 
различным преступлениям, таким как ограбление 
или физическое и сексуальное насилие [15].

Еще одним риском медицинского туризма, отме-
чаемым в публикациях, является рост недоверия 
между пациентом и врачом. После лечения меди-
цинские туристы часто возвращаются в свою страну 
с новыми и потенциально опасными рецептами без 
эффективных рекомендаций или мониторинга ис-
пользования. Либо они могут вернуться, когда их 
заболевание становится более запущенным и/или 
неизлечимым, и в этот момент доступно меньше ва-
риантов лечения [14]. Таким образом, по мнению 
V. A. Crooks и соавт., пациенты впоследствии срав-
нивают лечение на поздней стадии, полученное в их 
родной стране, с лечением на ранней стадии, полу-
ченным за границей, и формируют негативное вос-
приятие местных медицинских услуг [16].

Риски медицинского туризма не ограничиваются 
возникающими во время нахождения пациентов за 
границей и не заканчиваются после выписки из 
больницы. Пациенты могут не обращаться за сове-
том к своим обычным врачам или могут пойти про-
тив рекомендаций своих врачей относительно того, 
нужна операция или нет [17]. В связи с этим меди-
цинские записи пациентов могут стать неполными, 
поскольку в настоящее время не существует адек-
ватных систем для передачи медицинской инфор-
мации между больницами, оказывающими услуги 
медицинского туризма, и домашними врачами па-
циентов [18]. Эту проблему могут преодолеть паци-

енты, перевозящие свои записи с собой за границу и 
привозящие новые файлы из-за рубежа для включе-
ния в их постоянные записи [19].

Авторы некоторых проанализированных источ-
ников предположили, что при возвращении риски 
для здоровья могут возникнуть из-за отсутствия 
планирования последующего ухода [20], или что по-
следующий уход может быть сложным из-за инфор-
мационной неоднородности [21]. Другой риск, с ко-
торым можно столкнуться после операции по воз-
вращении домой, заключается в том, что обычно су-
ществует мало юридических средств для процедур, в 
связи с которыми возникли осложнения [22]. Это в 
первую очередь связано со слабым действием зако-
нов о злоупотреблениях, которые существуют во 
многих странах назначения медицинского туризма 
[23]. Связанный с этим риск заключается в том, что 
некоторые врачи в странах базирования могут нео-
хотно лечить медицинских туристов по возвраще-
нии домой из-за опасений, что на них подадут в суд 
за осложнения, возникающие в результате проце-
дур, проведенных за границей — в странах с ограни-
ченными возможностями правовой защиты [24].

Автономия пациента и информированное согла-
сие представляют собой краеугольный камень биоэ-
тики, что иногда могут стать проблемой для меди-
цинских туристов   3. В контексте медицинского ту-
ризма на информированное согласие может повли-
ять неоднозначная или неполная информация на 
веб-сайтах, проблемы с получением достоверной 
информации о показателях успеха и качестве меди-
цинской помощи в учреждениях назначения.

Даже при оптимальных обстоятельствах часто 
бывает трудно получить информированное согла-
сие на медицинские процедуры; международный 
аспект вызывает эти опасения еще больше. Ограни-
ченная медицинская грамотность в сочетании с вы-
шеупомянутыми ограничениями в доступе к точной 
информации может привести к неспособности па-
циентов принять тщательно обоснованное решение 
о медицинском туризме и в конечном итоге оценить 
риски обращения за медицинской помощью в дру-
гую страну.

В странах также могут быть разные стандарты 
медицинской этики. Терапия, которая считается 
экспериментальной в одной стране (например, те-
рапия стволовыми клетками), может широко ис-
пользоваться в частных медицинских учреждениях 
для медицинских туристов в других странах. Анало-
гичным образом, медицинская этика, связанная с 
трансплантацией органов, часто различается от 
страны к стране.

В случае возникновения проблем пациенты мо-
гут остаться без возможности требовать возмеще-
ния ущерба в судебных процессах о халатности из-
за множества задействованных юрисдикций и от-
сутствия ясности в отношении того, какой закон 

3 Meštrović T. Medical Tourism Risks. URL: https://www.news-
medical.net/health/Medical-Tourism-Risks.aspx (дата обращения: 
12.03.2023).
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должен применяться. Трудно найти действенные 
юридические решения этих проблем, что оказывает 
давление на системы здравоохранения пациентов на 
дому, вынуждая их решать их временным способом.

Заключение
Учитывая проблемы, с которыми люди могут 

столкнуться во время хирургического вмешатель-
ства или поездки за границу, неудивительно, что во 
всей рассмотренной литературе обсуждались риски 
медицинского туризма, который сочетает в себе оба 
этих аспекта.

Были охвачены три категории риска:
• риски для здоровья пациентов;
• риски путешествия;
• риски до и после операции в родной стране.
Ограничение рисков в медицинских поездках 

требует понимания контекста международного па-
циента и динамики здравоохранения в разных ре-
гионах.

Проведенный обзор литературы отражает глуби-
ну исследовательского интереса к проблеме меди-
цинских и немедицинских рисков, возникающих в 
процессе туристических поездок за пределы региона 
постоянного проживания с целью получения меди-
цинской помощи. Разнообразие рисков обусловли-
вает необходимость разработки мер по их сниже-
нию и страхованию, а также информационной по-
литики в отношении медицинских туристов.

Автор заявляет об отсутствии внешних источников финансирова-
ния при проведении исследования.

Автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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