
ЭКОНОМИКА И УПРАВЛЕНИЕ В СОЦИАЛЬНЫХ И ЭКОНОМИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ 

36        Вестник Самарского муниципального института управления. 2025. № 2 

 

УДК 338.48:614.1:(316.422+339.138) 

©  С.  И.  НЕСТЕРОВА ,  2025   

Самарский университет государственного управления 

«Международный институт рынка»  

(Университет «МИР»), Россия 
 

Email: nesvig@mail.ru 

 

ВЪЕЗДНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ В РОССИИ: 

БАРЬЕРЫ РАЗВИТИЯ И СТРАТЕГИИ ПРИВЛЕЧЕНИЯ 

ИНОСТРАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Статья посвящена комплексному анализу текущего состояния и пер-
спектив развития въездного медицинского туризма в России через приз-
му институциональных, социокультурных барьеров и управленческих вы-
зовов. Несмотря на наличие признанных медицинских компетенций и 
уникальных природных ресурсов, привлекательную ценовую политику, 
Россия остается на периферии глобального рынка медицинских услуг. 
Автор выявляет ключевые детерминанты спроса на медицинский ту-
ризм и проводит детальный SWOT-анализ этого сектора экономики Рос-
сии. На основе анализа предлагается комплекс стратегических рекомен-
даций, включающих фокусировку на конкурентоспособных нишах, инте-
грацию участников рынка, инвестиции в сервис, создание национального 
бренда, устранение регуляторных барьеров, усиление государственно-
частного партнерства и т.д. Делается вывод о необходимости систем-
ной трансформации, проводимой в соответствии с единой национальной 
стратегией и ориентированной на получение позитивного социального 
опыта иностранными пациентами, что является ключевым условием 
реализации потенциала российской системы здравоохранения в сфере 
въездного медицинского туризма. 
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Под медицинским туризмом понимается выезд в другой регион 

(в пределах своей страны или за границу) с целью получения про-
фессиональной неэкстренной медицинской помощи [6, 16]. На сего-
дняшний день медицинский туризм представляет собой значимый 
экономический ресурс [13] и может считаться маркером уровня раз-
вития национальной системы здравоохранения, поскольку привле-
кательность страны для иностранных пациентов свидетельствует о 
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высоких стандартах оказания медицинской помощи, наличии уни-
кальных технологий, высококлассных специалистов и передового 
оборудования, т.е. о конкурентоспособности медицинских услуг. 
Данный сектор стимулирует приток инвестиций и повышение каче-
ства сервиса в здравоохранении. Как показывает мировой опыт, 
средний чек медицинского туриста в месте пребывания в 10 раз 
больше, чем у обычного туриста. Кроме того, такой турист возвра-
щается для получения профилактического лечения или последую-
щих этапов терапевтического лечения с определенной периодично-
стью [14]. Реинвестирование доходов, полученных от обслуживания 
иностранных пациентов, в материально-техническую базу, профес-
сиональную подготовку кадров и инфраструктуру оказывает пози-
тивное мультипликативное влияние на качество услуг для всего на-
селения государства.  

Осознавая значимость развития медицинского туризма, ряд 
стран интегрирует его в национальные стратегии развития. Пока-
зательным примером является опыт Индии, которая ввела специ-
альную категорию виз AYUSH для лиц, прибывающих в страну для 
лечения или оздоровления методами традиционной медицины. 
Программа «Лечись в Индии» предусматривает расширение well-
ness-предложений и создание особых инфраструктурных условий в 
10 ключевых аэропортах страны, включая специальные стойки ре-
гистрации, многоязычный портал и упрощенные визовые правила 
для иностранных туристов, посещающих Индию в медицинских це-
лях [8, 10]. 

По данным Fortune Business Insights, в 2024 г. объем мирового 
рынка медицинского туризма составил 31,23 млрд долл. Более тре-
ти от этой суммы пришлось на Европейский регион. В 2025 г. за-
траты на медицинский туризм в глобальном масштабе достигнут 
38,2 млрд долл. В дальнейшем прогнозируется, что рынок в сред-
нем будет расти на 23% в год, в результате в 2032 г. его объем уве-
личится до 162,8 млрд долл. [15]. 

Россия, обладая огромным потенциалом развития медицин-
ского туризма [11], в рейтинге стран по привлекательности для 
иностранных туристов занимает лишь 41-е место, а вклад меди-
цинского туризма в ВВП составляет менее 0,01%. Это доказывает 
неэффективность организации экспорта медицинских услуг. 

Целью настоящего исследования является изучение стратеги-
ческого положения России на мировом рынке медицинского ту-
ризма и выявление возможностей для его укрепления. 
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Для достижения поставленной цели необходимо решить сле-
дующие задачи. 

1. Определить основные мотивы пациентов, ищущих лечение 
за рубежом, и оценить, насколько российское предложение соот-
ветствует этим мотивам. 

2. Проанализировать причины значительного разрыва между 
высоким потенциалом России и ее небольшой долей на мировом 
рынке медицинского туризма. 

3. Оценить сильные и слабые стороны, возможности и угрозы 
для развития въездного медицинского туризма в России в текущих 
условиях. 

4. Предложить учитывающие результаты анализа конкретные 
меры системного характера для трансформации потенциала в ре-
альный рост экспорта медицинских услуг. 

Объектом исследования выступает экспортный потенциал 
российской системы здравоохранения в сфере въездного медицин-
ского туризма. Предмет исследования ― совокупность внутренних и 
внешних условий, возможностей и ограничений (инфраструктур-
ных, сервисных, регуляторных, геополитических и т.п.), влияющих 
на реализацию этого потенциала. 

В настоящее время медицинский туризм стал мировым трен-
дом. Можно выделить следующие ключевые факторы, стимули-
рующие поездки за границу с целью получения медицинских услуг. 

1. Экономическая мотивация. Стоимость одинаковых или со-
поставимых процедур в странах Азии, Восточной Европы, Латинской 
Америки, России может быть в несколько раз ниже, чем в США, За-
падной Европе или Канаде даже с учетом затрат на перелет и про-
живание. Для примера в табл. 1 представлено сравнение средних 
цен на популярные медицинские услуги в США, Израиле и России.  

Таблица 1 
Сравнение цен на медицинские услуги,  
средняя стоимость, тыс. долл. США [3] 

Медицинская услуга  США Израиль Россия 

Экстракорпоральное оплодотворение  16‒20 5‒6 1,2–3,5 
Аортокоронарное шунтирование  120‒130 20‒35 5‒10 
Замена тазобедренного сустава  41‒43 35‒40 2,8‒10 
Замена коленного сустава 38‒40 20‒30 2,8‒5 
Трансплантация костного мозга  240‒260 100‒120 40‒60 
Операция по удалению катаракты  5‒6 3,5‒4 0,4‒2 
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Многие процедуры (особенно косметические, стоматологиче-
ские, некоторые виды ЭКО) не покрываются или не полностью по-
крываются страховкой в стране проживания пациента. Кроме того, 
даже при наличии страховки личные расходы пациента могут быть 
выше, чем полная стоимость лечения за рубежом. Что же касается 
пациентов без страховки, то для них лечение за границей часто 
становится единственным реалистичным вариантом. 

2. Временные ограничения. В странах с государственной систе-
мой здравоохранения очереди на плановые операции могут дости-
гать нескольких месяцев и даже лет. Медицинский туризм помогает 
решить проблему значительно быстрее. Кроме того, некоторые ин-
новационные препараты, оборудование или методики быстрее вне-
дряются или доступны только в определенных странах-лидерах ме-
дицины (например, роботизированная хирургия).  

3. Правовые ограничения. Некоторые процедуры (например, 
ЭКО или суррогатное материнство) могут быть законодательно за-
прещены или сильно ограничены в стране проживания пациента. В 
частности, в Китае при проведении ЭКО запрещены донорство по-
ловых клеток, выбор пол ребенка, преимплантационное генетиче-
ское тестирование. Кроме того, на процедуру может претендовать 
только пара, состоящая в законном браке. 

4. Качество услуг. Частные клиники в странах с развитым ме-
дицинским туризмом много инвестируют в оборудование и техно-
логии и часто предлагают уровень сервиса, недоступный в больни-
цах на родине пациента (персональный менеджер, комфортабель-
ные палаты, индивидуальный уход и т.п.). Кроме того, зачастую 
пациенты целенаправленно едут к конкретным мировым экспер-
там или в клиники, имеющие международную аккредитацию (JCI, 
TEMOS) и признанную репутацию в определенной области (напри-
мер, кардиоцентр в Кливленде, онкоцентр MD Anderson).  

Помимо выделенных детерминант спроса на медицинский ту-
ризм, можно выделить и несколько дополнительных факторов: 

― усиление конфиденциальности, что особенно важно при де-
ликатных процедурах, таких как пластика, лечение зависимостей; 

― возможность совмещения лечения и отдыха; 
― глобализация и доступность информации; 
― развитая инфраструктура гостеприимства; 
― государственная поддержка (Таиланд, Малайзия, ОАЭ). 
Проведем SWOT-анализ въездного медицинского туризма в 

России и определим уровень развития драйверов роста данного 
сектора экономики (табл. 2, 3). 
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Таблица 2 
Оценка факторов внутренней среды для развития  

въездного медицинского туризма в России 

Сильные стороны  Слабые стороны 

1. Высокий уровень специализи-
рованной медицины: 
― признанные школы (нейрохи-
рургия, офтальмология, онколо-
гия, кардиохирургия); 
―  квалифицированные врачи с 
опытом проведения сложных опе-
раций; 
―  наличие уникальных методик и 
технологий в ведущих центрах 

1. Неразвитая инфраструктура ме-
дицинского туризма: 
― отсутствует качественный единый 
портал для иностранных пациентов; 
― мало специализированных меди-
цинских турагентств с полным цик-
лом услуг (логистика, переводчики, 
сопровождение, размещение родст-
венников и т.п.); 
― слабая интеграция медицинских и 
туристических услуг в единые пакеты 

2. Относительно низкая стоимость 
лечения 

2. Языковой барьер (в большинстве 
клиник административный и меди-
цинский персонал не говорит на 
иностранных языках), слабый учет 
культурных особенностей (напри-
мер, пациентов из арабских стран) 

3. Развитая туристическая инфра-
структура (в крупных городах): 
― хорошая транспортная доступ-
ность; 
― большой выбор гостиниц раз-
ного класса; 
― богатое культурное и историче-
ское наследие 

3. Бюрократические барьеры: 
― сложности с получением виз для 
граждан некоторых стран; 
― несовершенство законодательст-
ва в части страхования иностранных 
пациентов и разрешения споров 

4. Наличие уникальных лечебно-
природных ресурсов (термальные 
и минеральные воды, грязи) 

4. Недостаточный международный 
маркетинг и брендинг: 
― отсутствие узнаваемого нацио-
нального бренда «Медицина Рос-
сии»; 
― низкая осведомленность о воз-
можностях и качестве российской 
медицины за рубежом; 
― неэффективное использование 
цифровых каналов продвижения 

5. Государственная поддержка от-
расли (например, с 2019 г. по 2024 г. 
в рамках национального проекта 
«Здравоохранение» реализовывал-
ся федеральный проект «Развитие 
экспорта медицинских услуг») 

5. Логистические сложности внутри 
страны: 
― большие расстояния между цен-
трами; 
― неразвитость медицинского 
трансфера между городами 
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Окончание табл. 2 
6. Удовлетворительное геополи-
тическое положение: 
― безвизовый режим с десятками 
стран, включая ключевые рынки 
СНГ; 
― логистическая доступность для 
Азии и Ближнего Востока 

6. Недостаточные качество сервиса и 
клиентоориентированность в ряде 
клиник по сравнению с лидерами 
рынка 

 7. Высокий уровень медицины сосре-
доточен в нескольких крупных горо-
дах. Качество сервиса, логистики, ту-
ристической инфраструктуры за их 
пределами часто не соответствует 
ожиданиям медицинских туристов 

 8. Уход некоторых медицинских 
компаний и международных систем 
аккредитации, а также трудности с 
бронированием авиабилетов, опла-
той гостиниц и медицинских услуг 
из-за банковских ограничений 

Россия обладает уникальным ценовым преимуществом в высо-
котехнологичной медицине. Стоимость сложных процедур здесь в 
разы ниже, чем в США или Европе. Во многом это связано с отсутст-
вием гибкости в ценообразовании: стоимость медицинских услуг для 
иностранных пациентов не отличается от стоимости платных услуг 
для россиян, хотя в других странах действует иной прейскурант, учи-
тывающий повышенные риски при лечении иностранных граждан. 
При этом качество услуг остается конкурентоспособным. Поддержи-
вают этот потенциал ведущие медицинские центры федерального 
уровня, такие как ФГАУ «НМИЦ "МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С. Н. Федорова"», ФГБУ «СПб НИИ ЛОР», ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина» и т.д. [3]. 

Содействуют развитию рынка не только государство и его клю-
чевые участники, занятые предоставлением непосредственно меди-
цинской услуги, но и агенты, выполняющие сопутствующие и вспо-
могательные операции, например банки. Так, в мае 2025 г. ВТБ анон-
сировал инициативу, направленную на привлечение иностранных 
пациентов из стран СНГ и других дружественных стран для лечения в 
России. В рамках проекта с июня 2025 г. «ВТБ Медицина» выполняет 
следующие функции:  

1) помогает в подборе медицинских учреждений и специали-
стов; 

2) сопровождает пациентов на всех этапах оказания медицин-
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ских услуг; 
3) предоставляет прочие сопутствующие услуги (организо-

вывает трансфер, проживание). 
Потенциальная аудитория сервиса, по оценкам ВТБ, превышает 

1 млн человек ежегодно. Исследования банка, проведенные в странах 
СНГ, подтверждают высокий спрос на качественную и оперативную 
медпомощь. При этом 90% опрошенных заявили о высоком уровне 
доверия к российской медицине [5]. 

Ориентация ВТБ на граждан стран постсоветского простран-
ства и ближнего зарубежья не случайна. По сведениям BusinesStat, в 
2023 г. 78% от общего оборота въездного медицинского туризма в 
России обеспечили пациенты из этих регионов. Лидером по числу 
медицинских туристов стал Казахстан, на долю которого пришлось 
19,3% от общего объема оказанных услуг (рис. 1). 

 

Рис. 1. Структура въездного медицинского туризма  
в Россию в 2023 г., % [2] 

Критической проблемой остается низкое качество сервиса для 
иностранцев. Так, для подготовки отчета «Раскрытие потенциала ме-
дицинского туризма в России» аналитики ООО «Яков и Партнеры» 
проанализировали работу 17 российских клиник, имеющих по итогам 
2022 г. наибольшую выручку, и выяснили, что 70% из них не описы-
вают процедуры работы с зарубежными пациентами, сайты пяти ме-
дицинских организаций из выборки не имеют англоязычной версии, 
а сотрудники половины клиник не могут коммуницировать с клиен-
том на английском языке. В то же время около половины российских 
клиник из выборки помогают медицинским туристам в вопросах по-
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лучения визы, организации трансфера и выбора жилья, что свиде-
тельствует о возможном увеличении клиентоориентированности в 
будущем [3]. Добавляют барьеров банковские ограничения и сложно-
сти с получением виз. 

Еще одна важная проблема ― недостаток информации. Этот 
фактор в качестве основного назвали 40% респондентов опроса, про-
веденного сотрудниками Медицинского института МГУ им. Н. П. Ога-
рева в период с марта 2023 года по август 2024 года (рис. 2). 

 

Рис. 2. Распределение факторов, препятствующих экспорту  
медицинских услуг в России, % [11] 

Важно отметить, что используемые в России в статистическом 
учете методики не позволяют получить достоверные данные о числе 
медицинских туристов и суммах, которые они потратили, что услож-
няет оценку емкости рынка и эффективности государственных мер 
поддержки данного направления. Так, в соответствии с ФЗ № 274 от 
01.07.2021 г., любой иностранный гражданин, приезжая в Россию в 
целях трудоустройства, обязан пройти медицинскую комиссию [7]. С 
декабря 2021 г. ежегодный медосмотр стал обязательным и для гра-
ждан ЕАЭС ― все эти услуги стали включать в статистику медицин-
ского туризма. 

В Российской Федерации с 2019 по 2024 гг. реализовывался фе-
деральный проект «Развитие экспорта медицинских услуг», входя-
щий в структуру национального проекта «Здравоохранение». В каче-
стве одной из целей проекта назывался рост объема экспорта меди-
цинских услуг до 1 млрд долларов ежегодно [1]. Формально этот план 
был перевыполнен уже в середине 2024 г. [12], однако фактически за 
счет включения в категорию медицинских туристов большого числа 
мигрантов, проходивших медицинские обследования для трудоуст-
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ройства, результаты реализации проекта значительно скромнее. 
Так, медицинские услуги в России получают каждый год более 

1 млн граждан СНГ. При этом, по оценкам аналитической компании 
IQVIA, строго медицинских туристов, которые приезжают в Россию 
только для получения медицинской помощи, ― около 130 тысяч че-
ловек, а средний чек (без учета трудовых мигрантов) составляет 
примерно 630 долл. [4]. 

Немаловажен и тот факт, что в России отсутствует федераль-
ный закон о медицинском туризме, его планируют разработать 
только к декабрю 2025 г. Принятие такого закона позволило бы 
обеспечить понятные и прозрачные правила работы для всех участ-
ников рынка, открыть новые возможности для развития медицин-
ского туризма в России. 

Важным шагом для отрасли станет регистрация в Росстандар-
те в конце июня 2025 г. системы добровольной сертификации «Ме-
ждународная сертификация по медицинскому туризму Medical 
Tourism Friendly», призванной облегчить выход медицинских орга-
низаций на международный уровень и усилить их конкурентные 
преимущества [9]. 

Таблица 3 
Возможности и угрозы для развития въездного  

медицинского туризма в России 

Возможности  Угрозы 

1. Рост спроса на доступную каче-
ственную медицину (СНГ, Азия, 
Ближний Восток, Африка, Латин-
ская Америка) 

1. Ужесточение глобальной конку-
ренции: 
― усиление позиций Турции, Индии, 
Таиланда, Южной Кореи, Израиля, 
предлагающих комплексные реше-
ния; 
― агрессивный маркетинг и разви-
тая инфраструктура конкурентов 

2. Развитие нишевых направле-
ний: онкология, кардиохирургия, 
нейрохирургия, репродуктология, 
реабилитация после 
травм/операций, стоматология 

2. Геополитическая нестабильность 
и санкции: 
― восприятие России как небезо-
пасного направления; 
― ограничение финансовых транзак-
ций (SWIFT, платежные системы); 
― сложности с логистикой и постав-
ками оборудования и медикаментов; 
― ограничения на въезд для граж-
дан ряда стран 
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Окончание табл. 3 
3. Цифровизация: 
― развитие телемедицины, дис-
танционных консультаций для 
предварительной диагностики и 
постлечебного сопровождения; 
― упрощение документооборота и 
коммуникации; 
― онлайн-платформы для брони-
рования и организации поездки 

3. Негативный информационный 
фон: 
― возможные неудачные случаи 
оказания медицинских услуг, уси-
ленные медиа, способные нанести 
урон репутации; 
― негативные стереотипы о качестве 
российской медицины за рубежом 

4. Укрепление сотрудничества со 
странами СНГ и ЕАЭС: 
― признание медицинских доку-
ментов; 
― развитие трансграничных про-
грамм 

4. Внутренние экономические риски: 
― рост цен на услуги и проживание, 
снижающий ценовое преимущество; 
― девальвация рубля (привлекает 
иностранных пациентов, но ведет к 
удорожанию импорта) 

5. Интеграция с туристическими 
продуктами: 
― создание комбинированных па-
кетов «лечение + реабилитация + 
отдых»; 
― продвижение медицинского ту-
ризма на базе санаторно-
курортных комплексов 

5. Нехватка кадров и «утечка моз-
гов»: 
― отток высококвалифицирован-
ных врачей за рубеж; 
― усугубление дефицита младшего 
и среднего медицинского персонала 
за счет высоких нагрузок, непре-
стижности работы и низкой оплаты 
труда; 
― недостаток специалистов в области 
медицинского туризма (менеджеры, 
координаторы, переводчики) 

 6. Изменение международных стан-
дартов и требований: 
― необходимость соответствия ме-
ждународным аккредитациям, что 
требует перестройки бизнес-
моделей и инвестиций; 
― растущие требования пациентов к 
сервису и комфорту 

Проведенный SWOT-анализ позволяет сделать следующие 
выводы. 

1. Россия обладает объективными преимуществами (цена, вы-
сокие компетенции по отдельным направлениям, уникальные ку-
рортные ресурсы), но они не конвертируются в значительную долю 
мирового рынка из-за системных проблем. 

2. Рынок занят сильными игроками с устоявшейся репутацией 
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и отлаженным сервисом. Россия не может конкурировать «во всем», 
поэтому ей нужна четкая специализация. 

3. Критическими барьерами являются недостаток культуры 
гостеприимства и сервиса, языковых навыков, слабое продвижение 
на международном уровне, бюрократические ограничения и высо-
кая дифференциация качества и инфраструктуры по регионам. 

4. Без активной и продуманной поддержки государства (нор-
мативная база, инфраструктура, продвижение) частный сектор не 
сможет преодолеть системные барьеры и выстроить конкуренто-
способный национальный продукт. 

5. Удовлетворение пациента зависит не только от качества ме-
дицинской процедуры, но и от всего путешествия (виза, трансфер, 
проживание, связь, послеоперационный уход, культурная адапта-
ция). Разрозненные усилия клиник, туроператоров, отелей и логи-
стов обречены на провал. 

6. Один серьезный негативный кейс, широко освещенный, мо-
жет надолго подорвать доверие ко всему направлению, поэтому не-
обходима гарантия качества и безопасности медицинских и сопут-
ствующих услуг. 

7. Санкции, ограничения транспортного сообщения, колеба-
ния курса валюты и сложности с платежами создают хроническую 
нестабильность и требуют адаптивных стратегий и совершенство-
вания бизнес-моделей. 

В соответствии со сказанным в целях развития медицинского 
туризма в России можно предложить следующие меры. 

1. Использовать стратегию фокусирования на нишевых на-
правлениях, для чего требуется: 

― точно определить медицинские направления, где Россия 
имеет неоспоримые преимущества по качеству и цене; учитывая 
имеющуюся медицинскую базу и экспертную специализацию рос-
сийской медицины, а также международные потребности медицин-
ских туристов (рис. 3), можно выделить семь ключевых видов ме-
дицинских услуг, обладающих максимальным потенциалом в Рос-
сии: офтальмология, дерматология, лечение сердечно-сосудистых 
заболеваний, онкология, имплантология и протезирование зубов, 
травматология и ортопедия, экстракорпоральное оплодотворение; 

― создать стандартизированные понятные пакетные предло-
жения для каждой ниши, включающие не только лечение, но и ди-
агностику, проживание, трансферы, культурную программу, реаби-
литацию (при необходимости); 

― четко определить страны-доноры для каждой ниши, учиты-
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вая визовые возможности. 

 

Рис. 3. Распространенность, рассматриваемых 
 заболеваний в мире, % [3] 

2. Усилить системную интеграцию и координацию участни-
ков: 

― объединить ведущие клиники, санатории, туроператов, ло-
гистические компании, отельеров для разработки отраслевых 
стандартов, продвижения услуг и лоббирования интересов, обуче-
ния, обмена опытом, разрешения споров; 

― создать межведомственную рабочую группу для разработки 
и реализации национальной стратегии въездного медицинского 
туризма, устранения регуляторных барьеров, координации инфра-
структурных проектов, создания качественной единой информаци-
онной платформы, оптимизации визового режима для медицин-
ских туристов; 

― разработать национальный стандарт качества и сервиса для 
въездного медицинского туризма, в котором описать детальные 
требования к участникам процесса, договорам, прозрачности цено-
образования, работе с жалобами и т.п.; 

― переосмыслить концепцию единого окна на всех этапах об-
служивания медицинских туристов в России, в т.ч. создать много-
язычный централизованный информационный портал, на котором 
пациенты могли бы осуществлять поиск медицинских организаций 
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по специализациям, сравнивать цены, читать отзывы, знакомиться 
с условиями страхования, визовым режимом, получать поддержку 
онлайн-консультантов. 

3. Инвестировать в сервис: 
― развивать «мягкие» навыки у сотрудников, в т.ч. проводить 

массовое обучение для медицинского персонала и администрато-
ров английскому и другим ключевым языкам, культурным особен-
ностям стран, из которых формируется основной поток медицин-
ских туристов; 

― развивать систему поддержки медицинскими координато-
рами ― специалистами, владеющими иностранным языком и меди-
цинской терминологией, сопровождающими пациента на всем пути 
получения медицинской услуги: от первого запроса до возвраще-
ния домой.  

4. Поддерживать гарантии качества, безопасности и прозрач-
ности: 

― мотивировать и поддерживать участников рынка в получе-
нии международных аккредитаций; 

― развивать национальные клинические рекомендации и вне-
дрять доказательную медицину, публиковать статистику успешно-
сти лечения (с соблюдением конфиденциальности) по ключевым 
направлениям; 

― усилить контроль за деятельностью клиник, работающих с 
иностранцами, с фокусом на соблюдение стандартов въездного ме-
дицинского туризма; 

― разработать прозрачные юридические механизмы (понят-
ные условия договоров на нескольких языках), понятную систему 
страховой защиты пациента на случай осложнений/врачебных 
ошибок, механизмы досудебного урегулирования споров. 

5. Создать бренд и усилить продвижение российских медицин-
ских услуг за рубежом: 

― разработать и продвигать национальный бренд с четким 
позиционированием (цена/качество, уникальные компетенции, 
природные ресурсы); 

― провести SEO/SEM оптимизацию под запросы на целевых 
языках и рынках, активно использовать контекстную и таргетиро-
ванную рекламу, сотрудничество с локальными инфлюенсерами 
(медицинскими работниками и путешественниками); 

― участвовать в ключевых международных медицинских и ту-
ристических выставках; 

― использовать систему лояльности и реферальных программ 
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для пациентов и агентов; 
― активно работать с медиа и медицинским сообществом: ор-

ганизовывать ознакомительные туры для зарубежных врачей, 
журналистов, блогеров, осуществлять публикации в международ-
ных медицинских журналах. 

6. Устранить бюрократические и регуляторные барьеры: 
― ввести специальную медицинскую визу с ускоренным 

оформлением, возможностью длительного пребывания (с учетом 
лечения и реабилитации), упрощенным приглашением (через ак-
кредитованные клиники); 

― установить обязательные требования к страховому покры-
тию для медицинских туристов и к профессиональной ответствен-
ности клиник перед иностранными пациентами; 

― упростить таможенные процедуры для ввоза необходимых 
медикаментов и медицинских изделий; 

― работать над взаимным признанием медицинских заключе-
ний странами-донорами, обеспечивать пациентов выписками на 
иностранных языках в унифицированной форме; 

― развивать телемедицину и дистанционное послелечебное 
сопровождение. 

7. Развивать инфраструктурные медицинские кластеры: 
― создать ОЭЗ «Медицинский туризм» с налоговыми льготами, 

упрощенными административными процедурами, развитой инфра-
структурой для привлечения частных инвестиций (в т.ч. иностран-
ных) в строительство специализированных медицинских центров, 
отелей, реабилитационных центров; 

― развивать специализированную логистику: организованные 
трансферы «аэропорт ― клиника ― отель», услуги медицинской 
эвакуации. 

8. Развивать государственно-частное партнерство и поддержку: 
― субсидировать часть затрат клиник на получение междуна-

родных аккредитаций, обучение персонала языкам, участие в зару-
бежных выставках, выдавать кредиты на льготных условиях для 
модернизации инфраструктуры; 

― предоставлять льготы для компаний, работающих в сфере 
въездного медицинского туризма и соответствующих националь-
ным стандартам (особенно в ОЭЗ); 

―  включить бренд «Медицина России» в программы Росту-
ризма и торговых представительств за рубежом; 

― усилить программы привлечения и удержания высококва-
лифицированных врачей (в т.ч. из-за рубежа), внедрить специали-
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зированные программы подготовки медперсонала для въездного 
медицинского туризма. 

Развитие въездного медицинского туризма в России ― это не 
просто возможность, это стратегическая задача для диверсификации 
экономики, повышения престижа страны и развития здравоохране-
ния. Однако успешная реализация этой задачи требует революции в 
сервисе, фокусировки на конкурентных нишах, масштабных инве-
стиций в качество и инфраструктуру, борьбы с бюрократией и эф-
фективного государственно-частного партнерства в рамках единой 
национальной стратегии. Аналитики полагают, что в случае устране-
ния основных барьеров и пересмотра стратегии российский рынок 
медицинского туризма к 2030 г. может достичь объема от 2,2 до 7,6 
млрд долл. в зависимости от сценария [3]. 
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