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Аннотация. В настоящей работе проведен анализ и представлены результаты исследования объективных и субъективных причин 
выезда из места постоянного проживания в другой регион своей страны или иностранное государство в целях получения там меди-
цинской помощи, в зависимости степени влияния таких причин на принятие окончательного решения. Для это методом анкетиро-
вания проведен опрос германоговорящих, англоговорящих и русскоговорящих респондентов. Общее количество опрошенных ре-
спондентов из разных стран составляло более 150 человек.
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Введение

В России отмечается тенденция выезда со своего 
места постоянного проживания за получением ме-
дицинской помощи [1]. Выезд из места своего по-
стоянного проживания в другой регион или страну 
в целях получения медицинской помощи общепри-
нято называть медицинским туризмом. Сам термин 
медицинский туризм все ещё требует уточнения [2]. 
В научной литературе однозначной трактовки со-
держания понятия «медицинский туризм» сегодня 
не существует [3]. При этом в рамках данного иссле-
дования предлагаем под медицинским туризмом 
понимать временный выезд из места своего посто-

янного проживания в другой регион своей страны 
или иностранное государство в целях получения за 
счет собственных средств медицинской помощи, без 
занятия там деятельностью, связанной с получени-
ем дохода от источника в стране (месте) временного 
пребывания.

Поскольку такое явление как медицинский ту-
ризм можно считать укрепившемся в восприятии 
общества как некоего симбиоза медицинской и ту-
ристической деятельности, наибольшее внимание, в 
рамках настоящего исследования, считаем возмож-
ным уделить изучению объективных и субъектив-
ных факторов, влияющих на принятие лицом реше-
ния о медицинском туризме.
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По нашему мнению, определение таких факторов 
позволит приблизиться к пониманию тенденций 
развития медицинского туризма в России и мире, 
что на сегодняшний день является наиболее акту-
альным вопросом в данной области.

В этой связи интерес представляет мнение неко-
торых специалистов, подразделяющих ключевые 
факторы развития медицинского туризма на две ос-
новные группы [4]:

—экономические факторы — стоимость лече-
ния, рост страховых затрат на медицинское 
обслуживание;

—социальные факторы — несоответствие цены 
и качества оказываемых медицинских услуг их 
ограниченность или невозможность получе-
ния в месте проживания.

Другие авторы в своих работах выделяют основ-
ные движущие постулаты медицинского туризма, к 
которым, по их мнению, относятся: получение каче-
ственного лечения; желание экономно осуществить 
получение медицинских услуг, которые в данном 
регионе или за рубежом дешевле, чем в местах по-
стоянного проживания пациента; параллельное оз-
накомление с культурой, традициями, достоприме-
чательностями; желание улучшить свое здоровье в 
условиях более благоприятного климата в отличие 
от места проживания [5].

Отдельный интерес представляют исследования 
субъективных причин, побуждающих пациентов на 
выезд из места постоянного проживания за получе-
нием медицинской помощи в иностранные государ-
ства. Согласно таким исследованиям к ключевым 
факторам при выборе страны в целях получения 
там медицинских услуг пациенты относят эконо-
мичность, доступность, возможности и приемле-
мость [6].

Не останавливаясь в отдельности на каждом та-
ком факторе или если говорить проще причине, в 
целом, можно согласиться с указанными мнениями 
исследователей.

Кроме того, можно предположить, что те или 
иные причины оказывают большее или меньшее 
влияние на принятие лицом решения о медицин-
ском туризме. Следовательно, возникает не менее 
интересный вопрос определения градация таких 
причин в зависимости от степени влияния на при-
нятие такого решения.

Настоящее исследование ставит перед собой за-
дачу изучить некоторые 
объективные и субъектив-
ные причины, способству-
ющие осуществлению ме-
дицинского туризма в за-
висимости от степени их 
влияния на лицо, планиру-
ющее осуществить выезд 
из места постоянного про-
живания в другой регион 
своей страны или ино-
странное государства в це-
лях получения там меди-
цинской помощи.

Материалы и методы
Проведено социологическое исследование в фор-

ме заочного анкетирования. К участию приглаша-
лись совершеннолетние граждане, постоянно про-
живающие на территории Российской Федерации, 
так и зарубежных странах.

Анкетирование проводилось в сети Интернет на 
трёх языках: русском, английском, немецком (чем 
был ограничен круг респондентов). Участие в иссле-
довании было добровольным, на основании предо-
ставляемого согласия; персональные данные не со-
бирались и не обрабатывались. Для проведения ан-
кетирования использовалось программное обеспе-
чение Google Forms, для обработки результатов — 
Microsoft Excel 2013.

Анкета содержала 20 вопросов, 5 из них относи-
лись к «паспортной» части, а 15 «основных» вопро-
сов касались отношения и опыта получения меди-
цинской помощи вне места постоянного прожива-
ния. Проведению исследования предшествовало пи-
лотное исследование, в ходе которого все респон-
денты имели возможность внесения открытых отве-
тов, а также дополнительные комментарии, в том 
числе относительно однозначности вопросов в ан-
кетах на иностранных языках.

При этом, вопросы были построены в большей 
степени предполагая получить информацию об 
опыте получения специализированной и высоко-
технологичной медицинской помощи в стационар-
ных условиях, так как именно это могло являться 
целью поездки, а не попутным её обстоятельством.

Респонденты являлись гражданами следующих 
стран:

Германоговорящие респонденты — ФРГ и Ав-
стрия (германоговорящие страны);

Англоговорящие респонденты — США и Вели-
кобритания (англоговорящие страны);

Русскоговорящие респонденты — Российская 
Федерация и Беларусь (русскоговорящие страны).

Результаты
Германоговорящие респонденты

Примерно половина респондентов (47%), сооб-
щили, что получали медицинскую помощь в другом 
регионе своей страны.

На вопрос о преимуществах получения медицин-
ской помощи в другом регионе своей страны 38% 
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опрошенных указали на возможность ее получения 
только в другом регионе, 15% как преимущество 
указали более высокое качество ее получения, а 7% 
конфиденциальность.

Примерно половина респондентов (47%) на во-
прос получали ли они медицинскую помощь в ино-
странном государстве ответили утвердительно.

На вопрос о преимуществах получения медицин-
ской помощи в иностранных государствах (респон-
денты могли выбирать более одного варианта отве-
та), 38,5% опрошенных сообщили что считают та-
ким преимуществом ее более высокое качество, 
30,8% опрошенных сообщили о возможности ее по-
лучения только в иностранных государствах, еще 
7,7% как преимущество указали низкую стоимость.

На вопрос рассматривают ли респонденты воз-
можность получения медицинской помощи в Рос-
сийской Федерации 11% респондентов, допускают 
такую возможность, при этом противоположной 
точки зрения придерживаются 53% опрошенных.

Англоговорящие респонденты
Более половины опрошенных респондентов 

(58%), сообщили, что получали медицинскую по-
мощь в другом регионе своей страны.

На вопрос о преимуществах получения медицин-
ской помощи в другом регионе своей страны, отве-
ты респондентов разделились. Так равное количе-
ство респондентов (по 41%) указали более низкую 
стоимость и более высокое качество ее получения 
соответственно.

63 % респондентов на вопрос получали ли они 
медицинскую помощь в иностранном государстве 
ответило утвердительно.

На вопрос о преимуществах получения медицин-
ской помощи в иностранных государствах (респон-
денты могли выбирать более одного варианта отве-
та), 33,3% опрошенных указали на возможность ее 
получения только в иностранном государстве, 25% 
как преимущество указали более высокое качество 
ее получения, 16,7% считаю преимуществом более 
низкую стоимость оказания медицинской помощи в 
другом государстве, в свою очередь 8% указали на 
конфиденциальность ее получения.

На вопрос рассматривают ли респонденты воз-
можность получения медицинской помощи в Рос-
сийской Федерации, 42% респондентов допускают 
такую возможность, противоположной точки зре-
ния придерживаются половина (50%) опрошенных.

Русскоговорящие респонденты
Примерно половина респондентов (53%), сооб-

щили, что получали медицинскую помощь в другом 
регионе своей страны.

На вопрос о преимуществах получения медицин-
ской помощи в другом регионе своей страны 49% 
опрошенных указали на возможность ее получения 
только в другом регионе, 34% указали преимущест-
вом более высокое качество ее получения, 23% сооб-
щили, что преимуществом является ее более низкая 
стоимость.

16% респондентов на вопрос 
получали ли они медицинскую 
помощь в иностранном государ-
стве ответили утвердительно, 
при этом только 1,6% указали что 
поездка была спланирована для 
этих целей.

На вопрос о том какие они ви-
дят плюсы получения медицин-
ской помощи в иностранных го-
сударствах (респонденты могли 
выбирать более одного варианта 
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ответа), 41,7% опрошенных сообщили что считают 
таким преимуществом ее более высокое качество, 
18,5% указали на возможность ее получения только 
в иностранном государстве, еще 6,5% указали на 
приватность ее получения (никто не узнает из моих 
близких).

Выводы
Прежде всего обращает на себя внимание сораз-

мерный процент ответов респондентов из разных 
стран на вопрос о получении медицинской помощи 
в другом регионе своей страны (респонденты из гер-
маноговорящих стран — 47%, респонденты из ан-
глоговорящих стран — 53%, респонденты из русско-
говорящих стран — 53%), что, по нашему мнению, 
может свидетельствовать о схожих возможностях и 
равном уровне развития внутреннего медицинского 
туризма в странах в которых проживают респон-
денты.

Кроме того, полученные данные говорят о высо-
ком спросе на внутренний медицинский туризм как 
среди жителей англоговорящих и германоговоря-
щих стран, так и граждан Российской Федерации.

Интерес представляют ответы германоговоря-
щих и русскоговорящих респондентов, на вопрос об 
основных преимуществах получения медицинской 
помощи в другом регионе своей страны, указавших 
основным таким преимуществом возможность ее 
получения только в другом регионе, в свою очередь 
англоговорящие респонденты в равной степени от-
мечают как преимущество ее низкой стоимости, так 
и высокого качества ее получения.

По нашему мнению, полученные данные форми-
руют представление об объективных и субъектив-
ных причинах принятия решений о выезде из свое-
го места постоянного проживания в другой регион 
своей страны за получением медицинской помощи 
в странах проживания респондентов. Причем иссле-
дование показало различную направленность фор-
мирования таких причин в зависимости от стран 
проживания респондентов.

Это большей степени обусловлено возможно-
стью получения медицинской помощи в другом ре-
гионе, в том числе наличия профильных специали-
стов необходимого оборудования.

Также, по нашему мнению, следует выделить су-
щественные различия в ответах русскоговорящих 
респондентов в сравнении с англоговорящими и 
германоговорящими на вопрос о получении меди-
цинской помощи в других странах.

По нашему мнению, данные свидетельствуют как 
о низкой заинтересованности, так и о недостаточ-
ных возможностях граждан России в получении ме-
дицинской помощи в иностранных государствах.

Кроме того, исследование показало достаточно 
высокую на наш взгляд долю русскоговорящих 
граждан недовольных оказанием медицинской по-
мощи в месте своего постоянного проживания, при 
этом более половины опрошенных получали меди-
цинскую помощь в другом регионе России.

Заключение
Результаты исследования показали уровень за-

интересованности граждан из англоговорящих, 
германоговорящих и русскоговорящих стран во 
внутреннем медицинском туризме, как достаточно 
высокий, а также перспективность этого направле-
ния.

Результаты исследования позволили сформиро-
вать представление об основных причинах, влияю-
щих на принятие решения о медицинском туризме.

Кроме того, удалось определить на сколько те 
или иные причины влияют на принятие такого ре-
шения.

Согласно полученным данным в большей степе-
ни развитию медицинского туризма в России спо-
собствует неравенство регионов в качества оказа-
ния медицинской помощи.

Это выражено в отсутствии необходимых специ-
алистов и оборудования для ее оказания.

Стоить так же отметить финансовый фактор, ко-
торый так же влияет на граждан при принятии ре-
шения о выезде в другой регион за получением ме-
дицинской помощи. При этом информацию о воз-
можности получения более качественной медицин-
ской помощи в другом регионе граждане России по-
лучают от своих родственников и знакомых, что го-
ворит об отсутствии четкой региональной политики 
местных властей и медицинских организаций по 
развитию внутреннего медицинского туризма в соб-
ственном регионе.

В свою очередь на решение жителей англогово-
рящих и германоговорящих стран о медицинском 
туризме в иностранное государство в большей сте-
пени обусловлен качеством и стоимостью получе-
ния такой медицинской помощи.
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