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Аннотация. В статье рассматриваются зарубежные практики медицинского  

туризма и особенности функционирования успешных медицинских туристских 

дестинаций с целью выявления стратегических механизмов их развития в тесной 

интеграции с туристской индустрией. На основе обзора современной российской 

и зарубежной литературы по медицинскому туризму определены приоритетные 

направления исследований, включая вопросы терминологии, классификации ви-

дов медицинского туризма, моделей его организации и факторов конкурентоспо-

собности дестинаций. Показаны ключевые тенденции развития медицинского  

туризма, связанные с изменениями географии этого направления, целевой аудито-

рии и ее запросами, интеграцией с другими видами лечебно-оздоровительного  

туризма и сопряженными активностями и пр. На основе исследования открытых 
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данных, отчетов международных организаций, научных исследований и эксперт-

ных мнений проанализированы стратегии развития медицинского туризма успеш-

ных туристских дестинаций, и в результате выделены группы стратегических ин-

струментов: 1) государственные механизмы и целевые программы, 2) механизмы 

интеграции с туристской отраслью и другими видами деятельности, 3) стратегии 

фокусировки и экспансии рынков, 4) кадровая политика, 5)  цифровизация про-

цессов обслуживания, 6) инструменты продвижения брендов в медицинском  

туризме. Обозначены ключевые сложности формирования комплексной системы 

медицинского туризма в России. В результате обозначены наиболее эффективные 

стратегии и приоритетные направления развития российского медицинского  

туризма. 

Ключевые слова: территориальная система медицинского туризма; стейкхолде-

ры в системе медицинского туризма; медицинский туризм в России; медицинские 

туристские дестинации; стратегии развития медицинского туризма  
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Abstract. The article examines international practices of medical tourism and the spe-

cific features of successful medical tourism destinations to identify strategic mecha-

nisms for their development in close integration with the tourism industry. Based on a 

review of contemporary Russian and international literature on medical tourism, the 

study identifies priority research areas, including issues of terminology, classification of 

types of medical tourism, models of its organization, and factors determining the com-

petitiveness of destinations. The article highlights the key development trends in medi-

cal tourism, including changes in its geographical scope, target audiences and their de-
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mands, and its integration with other health and wellness tourism activities. Using open 

data, reports of international organizations, academic studies and expert opinions, the 

authors analyze development strategies for medical tourism in successful tourism desti-

nations and, as a result, identify groups of strategic instruments: (1) governmental 

mechanisms and targeted programs; (2) mechanisms for integration with the tourism in-

dustry and other sectors; (3) strategies of market focus and expansion; (4) human re-

source policies; (5) digitalization of service processes; (6) tools for branding and promo-

tion in medical tourism. The article outlines the key challenges in forming a comprehen-

sive medical tourism system in Russia and, consequently, identifies the most effective 

strategies and priority directions for the development of Russian medical tourism. 

Keywords: the medical tourism space system; stakeholders of the medical tourism 

space system; medical tourist destinations; medical tourism development strategies; 

medical tourism in Russia 
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Введение (Introduction). Медицин-

ский туризм сегодня – одна из самых ди-

намичных и сложных в организации от-

раслей, что связано со сложной структурой 

участников процесса формирования ту-

ристского продукта. По оценкам экспер-

тов, во всем мире около половины меди-

цинских туристов обращаются в компа-

нии-фасилитаторы, около 13% пользуются 

помощью туристических компаний, и ме-

нее 3% обращаются к своему лечащему 

врачу. Глобальный рост сектора медицин-

ского туризма обусловливает формирова-

ние разветвленной сети посреднических 

структур и сервисов координации, высту-

пающих связующим звеном между ино-

странными гражданами и специализиро-

ванными клиниками (Никитина, 2018). 

Однако в России картина медицинского 

туризма выглядит иначе: большая часть 

медицинских «туристов», особенно на 

внутреннем рынке, ищет врача или меди-

цинское учреждение самостоятельно, зача-

стую попутно организовывая размещение 

для своих родственников или для себя при 

невозможности проживания в клинике. 

Ориентированные на медицинский туризм 

учреждения системы здравоохранения 

также стараются самостоятельно находить 

и обслуживать своих «туристов». Лечащий 

врач принимает участие в организации ле-

чения и реабилитации на базе санаторно-

курортных организаций, чья деятельность 

хоть и находится в поле управления Ми-

нистерства здравоохранения РФ, зачастую 

учитывается как туристическая. Однако 

назвать все вышеперечисленное туризмом 

нельзя. Ведь эксперты отрасли сходятся в 

том, что, «в отличие от медицинского пу-

тешествия, которое обычно ограничивает-

ся консультациями, оздоровительными 

процедурами или реабилитацией в тера-

певтических центрах для поддержания 

здоровья, медицинский туризм охватывает 

комплексную сферу на стыке медицины и 

гостеприимства, объединяя рынки с разви-

той инфраструктурой: от клиник до стра-

хования, банковских услуг, юридической 

поддержки, транспорта и связи, а в широ-

ком понимании включает миграцию не 

только пациентов и сопровождающих, но и 

медицинского персонала, а также диагно-

стического и хирургического оборудова-

ния» (Герасимов, 2013). Это создает слож-

ности в подсчете статистических показате-

лей турпотока как по направлению меди-

цинского туризма, так и в целом в отрасли, 

что может приводить к неверным прогноз-

ным расчетам и стратегическим решениям. 

С другой стороны, хотя согласно мнениям, 

высказываемым в разных кругах, интерес 

зарубежных граждан к российской меди-
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цине достаточно высок, в стране пока не 

сформированы четкие механизмы для ор-

ганизованного въездного медтуризма. Как 

отмечают исследователи, «эта сфера раз-

вивается спонтанно, по частной инициати-

ве, а иногда и чисто случайно». (Никитина, 

2018). 

Это, в свою очередь, обуславливает 

актуальность обоснования медицинского 

туризма как направления и как формата 

экономической деятельности, определение 

системы стейкхолдеров и механизмов вза-

имодействия между ними, моделей функ-

ционирования медицинского туризма и 

эффективных стратегий его развития.  

Цель исследования (The aim of the 

work). Целью статьи является исследова-

ние зарубежных практик медицинского 

туризма и функционирования успешных 

медицинских туристских дестинаций для 

выявления стратегических механизмов 

развития этого направления в тесной инте-

грации с туристской индустрией.  

Материалы и методы исследова-

ния (Materials and Methods). Анализ ли-

тературы по медицинскому туризму пока-

зывает преобладание публикаций в 

направлении «Науки о здоровье». Значи-

тельная часть таких публикаций носит 

описательный характер и изучает отдель-

ные дестинации медицинского туризма и 

их способы продвижения и привлечения 

туристов, представляет результаты опроса 

жителей разных городов России на пред-

мет представлений о феномене медицин-

ского туризма и разнообразии услуг в этой 

сфере (Васильева, Селескерова, 2017; Кре-

стьянинова, 2019; Седова, Щекин, 2014; 

Фролова, 2018). 

Публикаций, связанных с экономи-

кой медицинского туризма как составля-

ющей индустрии гостеприимства стран и 

городов, а также экономическими показа-

телями с точки зрения туристической сфе-

ры, по-прежнему немного, но, тем не ме-

нее, они поднимают острые и важные для 

отрасли вопросы в области теоретических 

и методологических основ медицинского 

туризма: 

вопросы терминологии и анализа су-

ществующих определений, классифика-

ции, видового разнообразия и пр. (Оборин, 

2022; Савельева и др., 2020; Abadi et al., 

2018); 

анализ зарубежного опыта, моделей и 

стратегических направлений развития ме-

дицинского туризма (Баев, 2019; Никити-

на, 2018); 

региональные аспекты и специфику 

формирования этого направления (Чешуи-

на и др., 2021).  

Так, в работе Баева В.В. проводится 

стратегический анализ дестинаций с ис-

пользованием одного из важнейших на се-

годня показателей – индекс медицинского 

туризма (Баев, 2019). 

В статье Савельевой Н.А., Колесни-

кова Р.В. и Шмелевой Т.В. анализируются 

существующие определения медицинского 

туризма и сопряжённых феноменов (Саве-

льева и др., 2020). Важным выводом этой 

научной работы является определение 

ключевых характеристик, присущих тер-

мину «медицинский туризм»: «а) факт пу-

тешествия как внутри страны, так и за ее 

пределами; б) цель путешествия со сторо-

ны граждан, связанная с постановкой диа-

гноза и лечением; в) назначение путеше-

ствия со стороны медицинского персонала; 

г) участие в процессе поездки и пребыва-

ния в месте назначения медицинского пер-

сонала; д) используемые ресурсы – меди-

цинские учреждения, технологии, кадры и 

пр.; е) источники финансирования путеше-

ствий граждан, не связанные с местом по-

ездки/посещения» (Савельева и др., 2020). 

Авторы также вводят разделение медицин-

ского туризма с позиции функционального 

признака на две большие группы: меди-

цинский клинический туризм и медицин-

ский курортный туризм (Савельева и др., 

2020).  

В статье Никитиной О.А. подробно 

анализируются модели развития медицин-

ского туризма с «целью выбора наиболее 

оптимального пути построения этого 

направления в России» (Никитина, 2018). 

В работе представлен развернутый обзор 
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подходов к определению стейкхолдеров 

системы медицинского туризма и выпол-

нена их систематизация: выделено и оха-

рактеризовано свыше 25 категорий и под-

категорий посредников (фасилитаторов). 

Согласно данным, приведённым в статье, 

«наиболее полный классификатор с крат-

кими описаниями этих групп содержится в 

международном справочнике по медицин-

скому туризму для туристов» (Никитина, 

2018). Согласно работе Никитиной О.А, 

«стейкхолдеры медицинского туризма на 

глобальном уровне задействованы на всех 

этапах медицинского путешествия: от вы-

бора клиники и создания условий для при-

ёма пациента (включая назначение персо-

нального менеджера и переводчика) с 

круглосуточной сервисной поддержкой 

(24/7), до анализа итогов лечения, органи-

зации «второго мнения», обработки отзы-

вов (качество терапии, удовлетворённость 

клиента, работа персонала, уровень серви-

са в клинике, пожелания туриста и про-

чее)». Зарубежные авторы, репрезентуя 

состав заинтересантов в этом направлении, 

выделяют внутренних и иностранных по-

средников медицинского туризма (зача-

стую это специализированные туроперато-

ры или мит-компании), местных и ино-

странных поставщиков услуг (больницы, 

медицинские диагностические и реабили-

тационные центры и др.), «местных рабо-

тодателей», а также страховых компаний, 

вовлеченных в медицинский туризм (Gan 

& Frederick, 2011). Очевидно, что этот пе-

речень рамочный, и в российских реалиях 

он может быть значительно расширен.  

В работе Никитиной О.А. описаны 

четыре общепризнанные модели развития 

медицинского туризма с участием основ-

ных категорий посредников (Никитина, 

2018): 

классический медицинский туризм – 

наиболее старая форма развития медту-

ризма, где пациент напрямую обращается 

в зарубежную клинику без посредников; 

посреднический медицинский туризм, 

когда пациенты используют услуги специ-

ализированных туроператоров – местных 

или иностранных, которые подбирают 

подходящие клиники за границей, органи-

зуют полный пакет услуг: лечение, транс-

феры, проживание на время реабилитации 

и восстановления; такая схема популярна в 

Израиле, Индии, Литве, Китае, Польше, 

Южной Корее и других направлениях; 

государственно-регулируемый меди-

цинский туризм, когда зарубежные ме-

дучреждения получают официальный ста-

тус поставщиков услуг для граждан до-

машней страны – как частных пациентов, 

так и сотрудников госкомпаний или кор-

пораций, что снижает затраты на здраво-

охранение; модель зародилась в США и 

применяется в Канаде, Великобритании и 

ряде европейских стран; при этом важную 

роль играют страховые компании, выстра-

ивающие партнерства с иностранными 

клиниками; 

партнерская модель медицинского 

туризма, формирующаяся на основе со-

трудничества поставщиков медицинских 

услуг из домашнего региона с поставщи-

ками медицинских услуг из зарубежной 

дестинации. 

Как показывает мировая практика, 

наиболее успешные медицинские турист-

ские дестинации развиваются по второй, 

третьей или четвертой моделям, или де-

монстрируют смешанные формы. В России 

сегодня развитие медицинского туризма, в 

частности внутреннего и въездного, идет 

преимущественно по первой модели. Тем 

не менее, согласно аналитической записке 

«О состоянии и развитии медицинского 

туризма в Российской Федерации (Калмы-

ков Н.Н., Лазарев Е., 2018), в России заре-

гистрировано 49 компаний-фасилитаторов, 

предоставляющих услуги въездного, вы-

ездного и внутреннего медтуризма. Одна-

ко только 10 из них специализируются на 

въездном направлении в Россию, а среди 

посредников 4 базируются в Москве и 

Санкт-Петербурге. Большая же часть таких 

посредников работает с зарубежными 

направлениями. 

Поэтому вопросы разработки мето-

дологических вопросов для перехода 
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национальной сферы медицинского туриз-

ма к более комплексным и эффективным 

моделям развития особенно актуальны. 

Для этого в данном исследовании мы про-

анализировали комплекс зарубежных 

практик медицинского туризма, стратеги-

ческие документы и открытые данные, де-

монстрирующие примеры развития меди-

цинских дестинаций с целью определения 

эффективных стратегий развития и про-

движения медицинского туризма на гло-

бальном рынке.  

Результаты исследования и их об-

суждение (Results and Discussion).  Ана-

лиз развития медицинского туризма в мире 

позволил уже на первом этапе исследова-

ния обозначить ключевые тренды, прису-

щие этому направлению. Во-первых, рас-

тет география лечебно-оздоровительного 

туризма, а вместе с этим усиливается кон-

куренция в сфере медицинского туризма, 

что заставляет дестинации формировать 

свои особенные конкурентные преимуще-

ства за счет разных стратегических меха-

низмов. При этом, в мировой практике уже 

давно сформировались медицинские ту-

ристские дестинации с интеграцией меди-

цины в туристскую отрасль, которые сего-

дня не просто лидируют на рынке, а зани-

мают определенные ниши и охватывают 

значительные сегменты рынка (Германия, 

Республика Корея и др.). Вместе с тем, ди-

намично меняющаяся внешнеполитическая 

ситуация вносит свои коррективы и в рас-

становку сил на туристском рынке. Так, 

конфликт на Ближнем Востоке нанес удар 

по сфере медицинского туризма в Израиле, 

на фоне беспорядков в Мексике и полити-

ческого кризиса в Венесуэле сокращается 

привлекательность латиноамериканских 

дестинаций в целом. В этой ситуации рас-

тет привлекательность других медицин-

ских направлений, сравнительно новых 

для рынка, таких, например, как Турция.  

Во-вторых, динамично меняется це-

левая аудитория как лечебно-

оздоровительного, так и медицинского ту-

ризма, а с ней и запросы на набор турист-

ских услуг в поездке и ожидания от меди-

цинских дестинаций. Аудитория медицин-

ского туризма стремительно молодеет, что 

связано с особым запросом на красоту, 

здоровый образ жизни и раннюю диагно-

стику. Это формирует популярность check-

up туризма, а также дестинаций со специа-

лизацией на эстетической хирургии. Этот 

запрос меняет и спектр услуг в развиваю-

щихся дестинациях. Растет спрос на быст-

рое оздоровление и короткие форматы ле-

чения, интеграцию отдыха с санаторно-

курортным лечением. С другой стороны, 

дорогостоящие клиники и производители 

препаратов и продуктов в сложившихся 

дестинациях идут по пути коммутантной 

инновационной стратегии, проникая в бо-

лее экономичные сегменты рынка и вовле-

кая в поле своей деятельности более ши-

рокий круг потребителей-туристов. Это 

ведет к тому, что имплантация зубов и су-

ставов, эстетическая медицина и другие 

важные, но не всегда жизненно необходи-

мые медицинские услуги, становятся до-

ступными менее обеспеченным гражданам 

как в домашних странах, так и в «эконо-

мичных» туристских медицинских дести-

нациях. А это, в свою очередь, увеличива-

ет обороты и прибыльность медицинского 

туризма в глобальном контексте.  

В-третьих, тенденция дифференциа-

ции видов деятельности в индустрии ту-

ризма и гостеприимства проявляется и в 

медицинском туризме: растет разнообра-

зие видов лечебно-оздоровительных путе-

шествий и их взаимосвязь и взаимодей-

ствие. Кроме того, в целом лечебный ту-

ризм интегрируется с другими направле-

ниями – гастрономическим, познаватель-

ным. В качестве примера можно привести 

оздоровительные комплексы, которые 

входят в списки лучших гастротуристских 

объектов, и где работают известные шеф-

повара со своим авторским меню.  

Как показывает опыт успешных ту-

ристских дестинаций в мире, наиболее эф-

фективным стратегическим механизмом 

выступает интеграция санаторно-

курортного и медицинского туризма, ведь 

первый опирается на систему курортных 
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ресурсов территорий, которая безусловно 

выступает конкурентным преимуществом, 

а второй – на качество и набор медицин-

ских услуг. Так, Чехия позиционирует ме-

дицинские программы как неотъемлемую 

часть санаторно-курортного комплекса, 

известного с давних времен и сегодня яв-

ляющегося главным фактором привлека-

тельности страны.  

В основе стратегических действий 

всегда лежит понимание мотивов и запро-

сов путешественников. Изучение научной 

литературы, посвященной спросу в меди-

цинском туризме, а также экспертных 

мнений, высказываемых на разных пло-

щадках, позволило обозначить побужда-

ющие факторы в лечебно-оздоровительном 

и медицинском туризме (таблица). 

Таблица  

Побуждающие факторы в лечебно-оздоровительном (в т. ч. курортном)  

и медицинском туризме 

Table 

Motivating factors in health and wellness, resort and medical tourism 
 

Лечебно-оздоровительный  

туризм 
Медицинский туризм 

Наличие уникальных курортных 

ресурсов территории  

Дешевизна направления, отсутствие страховки на лече-

ние в своей стране (для жителей США востребованными 

направлениями в этом случае являются страны Латин-

ской Америки и Юго-Восточной Азии) 

Возможность восстановить не 

только физические, но и духовные 

ресурсы организма  

Качество медицинской помощи, квалификация врачей, 

уровень системы здравоохранения (Израиль, Германия); 

специализация страны и сильный медицинский бренд 

(Республика Корея) 

Возможность совместить путеше-

ствие и оздоровление (восстанов-

ление) 

Сочетание цены/качества медицинских услуг (Турция, 

Беларусь)  

Комплексность услуг при органи-

зации поездки 

Дополнительные возможности при оказании медпомощи 

(например, получение ребенком гражданства той страны, 

в которой он родился, привлекает рожениц в клиники де-

стинации)  

Оснащение и качество медицин-

ского и сопутствующего обслужи-

вания 

Законодательная система в медицинской дестинации 

(можно то, что в своей стране не разрешено) 

 

Таким образом, мы можем сказать, 

что медицинский туризм, хотя и тесно пе-

реплетается во многих вопросах с лечебно-

оздоровительным (курортным, восстано-

вительным, оздоровительным и пр. 

направлениями), является довольно 

обособленным и специфическим феноме-

ном, в котором сложилось несколько клю-

чевых направлений, определяющих совре-

менную географию этого вида туризма в 

целом. Однако наряду с базовыми услови-

ями и факторами, привлекающими тури-

стов, для успешной конкуренции дестина-

ции используют разные стратегические 

инструменты и механизмы. Для их анализа 

нами было проведено исследование стра-

тегий важнейших медицинских дестина-

ций. Информационный базис исследования 

включает научные публикации, отчеты 

международных организаций (ЮН Туризм, 

Global healthcare accreditation1, Medical 

Tourism Association2, The International 

Healthcare Research Center3), отчет по ре-

 
1 

https://www.globalhealthcareaccreditation.com 
2 https://www.medicaltourismassociation.com  
3 https://www.healthcareresearchcenter.org 
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зультатам ранжирования стран согласно 

Индексу медицинского туризма (The 

Medical Tourism Index (MTI)), а также 

стратегии развития медицинского туризма 

отдельных стран и научные публикации с 

обзором практик развития медицинского 

туризма отдельных стран (Borg&  

Ljungbo,2018; Barca et al., 2013; Chen et al., 

2011; Ganguli & Ebrahim, 2017; Kyoung-Lee 

& Byung-Ro, 2019; Rerkrujipimol & Assenov, 

2011; Yu, Lee, Noh, 2011). На основе деком-

позиции стратегий развития были выделены 

ключевые направления стратегических ин-

струментов и механизмов (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Ключевые направления стратегических инструментов  

и механизмов развития медицинского туризма 

Fig. 1. Key directions of strategic tools and mechanisms for the development of medical tourism 

 

Государственная политика и меры 

поддержки – это один самых действенных 

и популярных механизмов, с которого, как 

правило, и начинается системное развитие 

территорий. Медицинский туризм включён 

в стратегии диверсификации экономики 

(Турция, Малайзия, ОАЭ, Беларусь). В 

Турции медицинский туризм рассматрива-

ется властями как инструмент развития 

внутренних территорий, не связанных с 

приморским туризмом, а потому Мини-

стерством туризма республики разработа-

на и внедряется система мер поддержки не 

только медучреждений, а и всех субъектов 

турбизнеса. В Республике Корее и Индии 

предусмотрена ускоренная процедура по-

лучения визы для медицинских туристов, в 

этих дестинациях также активно вовлека-

ются частные инвестиции в медицинскую 

сферу. В ряде дестинаций активно внед-

ряются льготы и другие меры поддержки 

субъектов медицинского туризма (напри-

мер, в Индии и Республике Корее). В Ин-

дии, Вьетнаме и Колумбии активно разра-

батываются проекты «медицинских горо-

дов» – комплексы, объединяющие клини-

ки, исследовательские центры, учебные 

заведения и гостиницы. В целом, кластер-

ный метод по-прежнему рассматривается 

как оптимальная форма пространственной 

организации производства товаров и услуг, 

а потому на его основе выгодно реализо-

вывать проекты медицинских городов, ко-

торые становятся в отдельных странах 

точками притяжения медицинских и дело-

вых туристов. В России такая практика 

нашла отражение в развитии медицинских 

кластеров, и де-факто некоторые из них 

выступают комплексами медицинского 

туризма. 

На фоне сложной глобальной поли-

тической ситуации и нестабильности во 

внешней среде страны активно прибегают 

к механизмам стабилизации рисков в сфе-
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ре медицинского туризма. Среди них уста-

новление фиксированных тарифов для 

внутренних и въездных туристов, страхо-

вание как туристов, так и поставщиков 

услуг, обучение и сертификация персонала 

и клиник и др.  

В стратегии развития ключевых ме-

дицинских туристских дестинаций вклю-

чены меры по усилению роли туристской 

отрасли и интеграции с другими видов де-

ятельности. В Республике Корея в струк-

туру стейкхолдеров вошел туристско-

информационный центр, расположенный 

прямо в аэропорту и помогающий приле-

тающим в страну туристам в выборе меди-

цинского направления, а также мотивиру-

ющий непрофильных гостей воспользо-

ваться медицинскими услугами, даже если 

они этого не планировали. В ряде дестина-

ций ведется работа с гостиничным бизне-

сом (специализированные отели для паци-

ентов и сопровождающих), транспортной 

системой (медицинские чартеры, трансфер 

из аэропорта, альянсы с туроператорами и 

авиакомпаниями). В Турции в медицин-

ском туризме, как и в других видах ту-

ристской деятельности, действует система 

all inclusive, которая предполагает не толь-

ко получение медицинской помощи, но и 

включенные в программу тура услуги по 

размещению, трансферу, консультации, 

дополнительные активности и пр. В Таи-

ланде предлагается восстановление в соче-

тании с отдыхом на роскошных курортах, 

в Индии послеоперационная реабилитация 

может быть совмещена с аюрведой и йо-

гой, в Италии и Испании пациенты совме-

щают курсы физиотерапии с пребыванием 

в термальных источниках, а в Коста-Рике – 

с программами экотерапии и йогой. 

Особое место в системе инструмен-

тов занимают стратегические меры по фо-

кусировке и специализации. Успешные 

дестинации стремятся укреплять связи с 

целевыми рынками путем взаимного при-

знания медицинских лицензий (например, 

в странах АСЕАН), что способствует и об-

мену опытом, и повышает доверие у тури-

стов. Ряд стран идет по пути специализа-

ции (Малайзия – репродуктивная медици-

на, гинекология, некоторые страны Кариб-

ского бассейна – пластическая хирургия, 

Турция – пластическая хирургия, пересад-

ка волос и имплантация зубов, Испания – 

неврология, онкология, Барбадос – репро-

дуктивное здоровье и ЭКО, Сингапур – 

онкология, кардиология, трансплантация 

органов), тогда как другие наоборот – 

стремятся охватить как можно больший 

спектр нозологий. Страны Южной Амери-

ки пошли по пути сотрудничества, где 

каждый из партнеров специализируется на 

своем. Дестинации активно фокусируются 

на целевых рынках. Так, в Индии система 

центров Apollo Hospitals в партнерстве с 

авиакомпанией Emirates сформировали па-

кеты медицинских услуг для пациентов с 

Ближнего Востока, а Малайзия фокусиру-

ется и продвигается прежде всего на азиат-

ском рынке, тогда как Турция – на евро-

пейском.  

Усиление региональной специализа-

ции медцентров способствует росту внут-

ренних туристов. Клиники США пошли по 

пути географической экспансии, обучая 

специалистов стран Юго-Восточной Азии 

и де-факто открывая свои филиалы в них, 

где ценовая политика ниже и мягче, что 

позволило охватить сегмент медицинских 

туристов с ограниченным бюджетом. 

Стратегия экспансии позволила Южной 

Корее за достаточно короткий срок захва-

тить рынок Восточной Азии и выйти на 

европейский рынок.  

Безусловно, цифровизация выступает 

важнейшим инструментом, повышающим 

качество обслуживания и оптимизирую-

щим нагрузку на медучреждения. Среди 

наиболее ярких примеров можно привести 

такие:  

наличие онлайн-сервиса и информа-

ционного портала, системная цифровиза-

ция (Республика Корея); 

ИИ и телемедицина в подборе проце-

дур (Таиланд, Республика Корея, Япония); 

VR-инструменты (Турция, Республи-

ка Корея); 
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блокчейн и обмен данными (для ме-

дицинских карт и обмена данными); 

в ЕС и ЕАЭС запущен механизм сер-

тификации ИИ-решений для здравоохра-

нения, а в Азии ряд стран ввели гранты на 

внедрение телемедицины в региональных 

клиниках. 

Многие дестинации сегодня уделяют 

большое внимание инструментам 

продвижения своей индустрии 

медицинского туризма на внутреннем и 

глобальном рынках. Ярким примером 

агрессивного маркетинга медицинского 

туризма является Республика Корея, 

Турция демонстрирует успешность 

совместного продвижения как 

медицинских, так и массовых туристских 

продуктов и комплексов, а Индия, Таиланд 

и Мексика включает медицинский туризм 

в систему территориального брендинга. 

Республика Корея использует поп-идолов 

для рекламы клиник пластической 

хирургии, а Индия использует глобальное 

позиционирование, открытую статистику и 

идет по пути стимулирования честной 

обратной связи медицинских туристов. 

Отдельно нужно отметить кадровую 

политику в сфере медицинского туризма 

как направление стратегического развития, 

здесь важно обучение не только медработ-

ников, а и специалистов по туризму в тес-

ной интеграции с медицинской отраслью. 

Ведь от специалиста по туризму зависит 

подбор направления, знание мелочей, кон-

сультации, выстраивание культурного 

диалога и многое другое. Однако сегодня 

на рынке образовательных услуг в России 

практически не представлены направления 

подготовки специалистов по медицинско-

му туризму, это осложняется отсутствием 

диалога между туристской и медицинской 

отраслями, сложившейся кадровой поли-

тикой и сосредоточением внимания к ме-

дицинскому туризму исключительно в по-

ле медицины.  

Таким образом, можно обозначить 

наиболее выгодные стратегии в сфере ме-

дицинского туризма, которые могут быть 

имплементированы в реалиях российской 

туристской индустрии (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Наиболее выгодные стратегии в сфере медицинского туризма для России 

Fig. 2. The most advantageous strategies for medical tourism in Russia 

 

В реализации данных стратегий,  

как и отдельных инструментов, уже на 

данном этапе можно отметить ключевые 

сложности.  

Во-первых, это проблемы статисти-

ческого учета медицинских туристов. На 

данный момент основными показателями в 

этой сфере являются: объем оказанных 
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платных медицинских услуг, количество 

обслуженных иностранных и иногородних 

пациентов, а также ряд подобных вспомо-

гательных индикаторов. В этой связи мы 

можем наблюдать значительную долю 

«туристов», которые таковыми не являют-

ся – трудовые мигранты, получившие 

платные медицинские услуги (и имеющие 

доход в месте «путешествия»), жители ре-

гионов, приезжающие в областные центры 

за лечением и пр. Все это противоречит 

экономическому и законодательному по-

ниманию феномена туризма.  

Во-вторых, превалирование роли ме-

дицинских организаций в медицинском 

туризме ведет к тому, что бизнес не видит 

своего места в нем, турагенты и туропера-

торы не стремятся входить в эту деятель-

ность, а потому не заинтересованы в про-

движении национальных медицинских ту-

ристских ресурсов. А ведь одной из про-

блем внутреннего туризма для турбизнеса 

является преобладание самостоятельных 

поездок, ведь граждане в силу отсутствия 

языкового барьера, присутствия отелей и 

транспортных компаний в Интернет-

пространстве и на агрегаторах услуг, про-

стоты бронирования и оплаты, а также 

прозрачности правового поля могут без 

особых сложностей купить себе билеты и 

забронировать гостиницу. В сфере меди-

цинского туризма мы можем наблюдать то 

же самое – пациенты чаще всего даже без 

направляющей консультации лечащего 

врача сами находят себе клиники или вра-

чей, изучают отзывы, выбирают место и 

способ лечения. И если в организации тра-

диционных видов туризма туроператоры 

разбираются и предпринимают меры, то в 

медицинскую сферу они предпочитают не 

вмешиваться. Таким образом, можно ска-

зать, что медицинский туризм как отрасль 

индустрии гостеприимства в России не 

сформирован как система, ведь: 

ключевые стейкхолдеры туринду-

стрии не видят своего места в этой сфере; 

наблюдается недостаток туроперато-

ров по внутренним направлениям, анализ 

предложений показывает преобладание 

лечебно-оздоровительных туров (в основ-

ном с проживанием в санаториях, в мень-

шей степени – релакс и ретрит-туры), а 

также медицинских туров по зарубежным 

направлениям, тогда как на внутренних 

направлениях доминируют предложения 

от больниц и клиник (без участия турбиз-

неса);  

нет системы турагентов в медицин-

ском туризме, как и инструментов их кон-

солидации, сертификации и стимулирова-

ния; 

так как турагентский бизнес в России 

чаща всего представлен малыми и средни-

ми предприятиями, то вхождение в инду-

стрию медицинского туризма сопряжено 

для предпринимателей с большими финан-

совыми и правовыми рисками, и развитие 

агентской сети должно сопровождаться 

разработкой системы мер государственной 

поддержки;   

многие государственные клиники и 

центры в силу сложившейся системы фи-

нансирования не могут предоставить 

агентское вознаграждение для организато-

ров поездки, а зачастую и не видят в этом 

необходимости;  

на сегодняшний день нет стандартов 

(ГОСТов) и других документов в меди-

цинском туризме, которые бы определяли 

требования к субъектам всей системы, ка-

честву оказываемых туристских услуг, по-

рядок сертификации поставщиков сопря-

женных услуг и др.; 

нет интеграции с ключевыми субъек-

тами рынка – авиакомпаниями, туропера-

торами, гостиницами и др., ведь модель 

организации медицинского туризма в ре-

гионе включает систему сервиса с учетом 

специализации территории и особенностей 

туристов (система общественного питания, 

индустрия сувениров, информационное 

обеспечение и пр.), а также систему воз-

можных дополнительных аттракций, что 

особенно важно для сопровождающих ме-

дицинских туристов (музеи, достоприме-

чательности, курортные ресурсы, природ-

ные объекты, событийные мероприятия и 

пр.).  
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Формирование такой модели в Рос-

сии и ее отдельных регионах на данном 

этапе должно стать задачей региональных 

органов власти, а также стать следствием 

совершенствования нормативно-правовой 

базы, ведь в Федеральном законе «Об ос-

новах туристской деятельности» нет поня-

тия «медицинский туризм».  

В-третьих, важной проблемой разви-

тия медицинского туризма остается во-

прос: любую ли поездку за медпомощью в 

другой город или регион можно считать 

туристической?   

Медицинский туризм – это экономи-

ческий феномен, который увеличивает до-

ходность медицинской отрасли за счет 

притока средств, зачастую из-за рубежа. 

Внутренний медицинский туризм усилива-

ет медицинский бренд, способствует раз-

витию регионов. При этом миграцию лю-

дей в поисках медицинской помощи нель-

зя считать туризмом. Здесь по-прежнему 

действует правило: «Здоровье нации – 

главный ресурс государства». И если 

гражданин не может получить адекватной 

медицинской помощи в месте проживания 

и работы и вынужден обращаться в другие 

регионы и даже страны на платной основе, 

то в национальном разрезе это приводит к 

снижению качества его жизни и работо-

способности, а это ведет к ухудшению 

производительности предприятий и эко-

номической ситуации в целом. Кроме того, 

расходы таких вынужденных «путеше-

ственников» в итоге делают беднее те ре-

гионы, из которых они приезжают.  

Заключение. Таким образом, анализ 

научной литературы, ключевых стратеги-

ческих инструментов и опыта развития 

важнейших медицинских дестинаций на 

глобальном рынке позволяет сделать сле-

дующие выводы: 

− для институционализации меди-

цинского туризма необходимы базовые 

нормативные шаги: закрепление самого 

термина «медицинский туризм» в законо-

дательном поле, разработка ГОСТов на 

услуги в этой сфере, а также создание пра-

вовых и финансовых механизмов взаимо-

действия медучреждений с туроператора-

ми и агентами; 

− развитие медицинского туризма це-

лесообразно планировать на региональном 

уровне: через стратегии, программы и аксе-

лераторы, объединяющие в команды пред-

ставителей образования, медицины, туризма 

и санаторно-курортного комплекса; 

− туроператор в медицинском ту-

ризме выступает ключевым интегратором, 

соединяющим пациента и клинику: он 

обеспечивает медицинский трансфер, до-

кументальное сопровождение, размещение 

и сервис для пациента и его сопровожде-

ния; 

− международный опыт показывает, 

что наличие специализированных турком-

паний, аккредитованных в национальной 

медицинской системе и представленных на 

официальных информационных ресурсах, 

существенно повышает поток медицин-

ских туристов, уровень доверия и готов-

ность пациентов выбирать данную дести-

нацию; 

− продвижение территории на 

внешние рынки медицинского туризма 

должно рассматриваться как задача не от-

дельных клиник, а прежде всего туропера-

торов, которые способны системно фор-

мировать и продвигать бренд дестинации 

как центра медицинского туризма; 

− система образования в туризме 

может и должна стать драйвером форми-

рования профессиональных кадров для ме-

дицинского туризма через тесное сотруд-

ничество с санаторно-курортной отраслью 

и здравоохранением. 
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