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РЕФЕРАТ 

  

Кваліфікаційна робота: 90 с., 5 рис., 3 табл., 1 додаток, 60 джерел. 

Об’єкт дослідження – медичний туризм. 

Мета роботи – дослiдження особливостей медичного туризму в Україні 

та його напрямів, виявлення проблем та обґрунтування перспектив його 

розвитку. 

Методи дослідження: логіко-семантичний; узагальнення й 

систематизації; аналізу та синтезу; схематичного й графічного зображення; 

статистичного аналізу та розрахунку. 

В першому розділі кваліфікаційної роботи досліджено особливості 

медичного туризму та його видів; охарактеризовано чинники розвитку 

медичного туризму в Україні; визначено правові аспекти медичного туризму 

в Україні. В другому розділі проаналізовано ринок внутрішнього, виїзного та 

в’їзного медичного туризму в Україні; досліджено досвід країн світу щодо 

розвитку медичного туризму; виокремлено проблеми розвитку медичного 

туризму в Україні. В третьому розділі обґрунтувано перспективи розвитку 

реабілітаційного туризму в Україні як напряму медичного туризму; 

розроблено реабілітаційний тур як новітньої технології корекційної роботи 

відновлення здоров’я і працездатності осіб з обмеженими фізичними і 

психологічними можливостями. 

Одержані результати кваліфікаційної роботи можуть сприяти 

подальшому розвитку реабілітаційного туризму в Україні в сучасних умовах 

задля ефективного відновлення здоров’я і працездатності осіб з обмеженими 

фізичними і психологічними можливостями та розвитку туристичного бізнесу.
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АНОТАЦІЯ 
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Україні. 
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ANNOTATION 

Safronenko I. U. Development of medical tourism in Ukraine: features, 

problems, prospects. – Qualifying work. 

The paper examines the theoretical foundations of medical tourism. The 

peculiarities of medical tourism and its types are considered. The factors of the 

development of medical tourism in Ukraine are characterized. The legal aspects of 

medical tourism in Ukraine are defined. The market of domestic, outbound and 

inbound medical tourism in Ukraine was analyzed. The experience of the countries 

of the world regarding the development of medical tourism has been studied. 

Problems of the development of medical tourism in Ukraine are singled out. 

Prospective directions for the development of medical tourism in Ukraine are 

proposed. 
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ВСТУП 

 

Актуальність кваліфікаційної роботи полягає в тому, медичний туризм 

це широко розвинена практика у світі, але поки що мало представлена в 

Україні. Країна має великий потенціал для цього виду туризму саме тому, що  

в нас значно більше санаторно-курортних та лікувально-реабілітаційних 

закладів в Україні, аніж в середньому по Європі і вони також більш доступні 

за ціною. Крім того, медичний туризм – це один із вагомих факторів розвитку 

галузі охорони здоров’я, поповнення державного бюджету, залучення 

іноземних інвестицій і створення позитивного іміджу країни. 

Україна, маючи репутацію постачальника медичних послуг з хорошим 

співвідношенням ціна-якість, може стати перспективним напрямком розвитку 

медичного туризму в Європі та світі. Під медичним туризмом розуміють вид 

господарської діяльності, спрямований на надання послуг з діагностики, 

лікування та профілактики захворювань за межами країни проживання. При 

деяких видах медичного туризму отримання висококваліфікованої медичної 

послуги поєднується з відпочинком. 

Багато наукових досліджень свідчить про суттєві передумови розвитку 

медичного туризму в Україні. Так, роль медичного туризму в розвитку 

внутрішнього туристичного ринку України, сутність поняття «медичний 

туризм» та фактори його розвитку, ринок виїзного та в’їзного медичного 

туризму в Україні досліджували в статті Діденко К. та Жученко В.. Теоретичні 

основи медичного туризму як нового та дуже перспективного напряму 

туризму, проблеми перетворення медичного туризму у високоприбуткову 

галузь розглядають Мальська М. та Бордун О.. Досліджували ринок медичного 

туризму, особливості його функціонування та розвитку у сучасних 

економічних умовах та можливі шляхи адаптації до наслідків кризових явищ 

в статті Гапоненко Г., Євтушенко О. та Шамара І. та ін. 

Проте, на думку авторів, в опублікованих наукових працях не повною 

мірою визначено всі елементи медичного туризму та їх вплив на його 
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розвиток.  

Метою роботи є дослiдження особливостей медичного туризму в 

Україні та його напрямів, виявлення проблем та обґрунтування перспектив 

його розвитку. 

Досягнення мети зумовлює необхiднiсть виконaння тaких завдань: 

– охарактеризувати теоретичні основи розвитку медичного туризму; 

– проаналізувати особливості розвитку медичного туризму в Україні; 

– виокремити проблеми розвитку медичного туризму в Україні; 

– визначити тa обґрунтувати перспективи розвитку реабілітаційного 

туризму в Україні. 

Об’єктом дослідження є медичний туризм. 

Предметом дослідження є процес розвитку медичного туризму в 

Україні. 

Для вирішення поставлених завдань у роботі використано такі методи 

дослідження: логіко-семантичний (для поглиблення та вдосконалення 

понятійнокатегоріального апарату у сфері медичного туризму); узагальнення 

й систематизації (для систематизації поглядів учених та узагальнення 

категорійного апарату щодо медичного туризму); аналізу та синтезу (для 

визначення особливостей, проблем та перспектив розвитку медичного 

туризму); схематичного й графічного зображення – (для схематичного 

подання ключових теоретичних аспектів дослідження проблеми й наочного 

зображення статистичних матеріалів і аналітичних даних); статистичного 

аналізу та розрахунку (для оцінювання розвитку медичного туризму). 

Інформаційну базу дослідження становлять офіційні видання Верховної 

Ради України та органів виконавчої влади, Міністерства розвитку громад, 

територій та інфраструктури України, Державної агенції розвитку туризму 

України, статистичні дані Державної служби статистики України, монографії, 

наукові публікації щодо розвитку медичного туризму, Інтернет-ресурси. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в доповненні змісту 

теоретичних основ медичного туризму та практичних пропозицій щодо 
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розвитку реабілітаційного туризму як новітньої технології корекційної роботи, 

які дозволять створювати умови для подальших надходжень від туризму до 

бюджету країни. 

Практична значимість полягає у тому, що результати дослідження щодо 

розвитку реабілітаційного туризму в Україні в сучасних умовах сприятимуть 

ефективнішому відновленню здоров’я і працездатності осіб з обмеженими 

фізичними і психологічними можливостями та розвитку туристичного бізнесу 

(довідка про впровадження від 25.11.2023 р.). 

Апробація результатів кваліфікаційної роботи. Основні результати 

кваліфікаційної роботи були викладені і ухвалені на Щорічної науково-

практичної конференції викладачів, науковців, молодих учених, аспірантів та 

студентів «Тиждень науки-2023» (м. Запоріжжя, 24–28 квітня 2023 р.) та 

Міжнародній науково-практичній конференції «Світові досягнення і сучасні 

тенденції розвитку туризму та готельно-ресторанного господарства» (м. 

Запоріжжя, 10 листопада 2023 р.). 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків, переліка посилань (60 найменувань) та 1 додаток. 

Загальний обсяг роботи становить 90 сторінок ком’ютерного тексту, основний 

зміст роботи викладено на 81 сторінки. Робота містить 3 таблиці та 5 рисунків. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ МЕДИЧНОГО ТУРИЗМУ 

 

1.1. Сутність, значення, особливості та види медичного туризму 

 

Медичний туризм в світі продовжує глобалізуватися і стрімко набирати 

обертів. Під медичним туризмом розуміють вид господарської діяльності, 

спрямований на надання послуг з діагностики, лікування та профілактики 

захворювань за межами країни проживання. При деяких видах медичного 

туризму отримання висококваліфікованої медичної послуги поєднується з 

відпочинком. Часто медичний туризм ототожнюють з оздоровчим. Проте ці 

поняття не ідентичні [25].  

На відмінності між оздоровчим та медичним туризмом вказує у своїх 

дослідженнях Хелен Косбурн. Оздоровчий туризм передбачає подорожі і 

відвідування курортів та інших закладів, що пропонують здебільшого 

оздоровчі послуги, які включають широкий спектр від терапевтичних до 

різноманітних фітнес- та релакс-програм. 

Водночас медичний туризм передбачає першочергово отримання 

медичної допомоги для подолання цілком визначеної конкретної проблеми зі 

здоров’ям. У такому контексті він тісно інтегрований з системою медичних 

закладів. А оздоровчий туризм орієнтується на рекреаційно-туристичну 

інфраструктуру. 

Крім того, при дослідженні даної галузі вживається низка різноманітних 

термінів. Однак аналіз дефініцій цих термінів дає чітко зрозуміти, що поняття 

«спа-лікувальний туризм» є тотожним як за змістом, так і за обсягом поняттю 

«лікувально-оздоровчий туризм», який вживається у вітчизняній літературі, та 

поняттю «health tourism» (подорожі за здоров’ям), поширеному в англомовній 

літературі [33]. 

Поряд із цим у англомовній фаховій літературі також вживаються 

терміни «wellness tourism», «health care turism», «cure tourism», «holistic 

tourism», «well-being tourism», «spa tourism», «medical tourism», «health and 
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wellness tourism» тощо. Одночасно в українській фаховій літературі 

використовуються терміни: «лікувальний туризм», «санаторно-лікувальний 

туризм», «оздоровчий туризм», «медичний туризм», зустрічаються 

«спатуризм», «велнес-туризм» та інші інтерпретації. Хоча ці терміни інколи 

замінюють одне одного, й навіть вживаються замість поняття «спа-

лікувальний туризм» чи «оздоровчо-лікувальний туризм», в більшості 

випадків під кожним з цих термінів маються на увазі різні концепції [15]. 

Таким чином, головною ознакою медичного туризму є бажання 

отримати неекстрене лікування гострих та хронічних захворювань, або 

проведення медичних маніпуляцій. Умовно виділяють два основних потоки 

медичного туризму, причини появи яких зовсім різні. Перший – це виїзд на 

лікування пацієнтів з багатих і економічно розвинених країн в треті країни. 

Другий – це виїзд з відносно більш бідних країн з невисоким рівнем медичної 

допомоги в країни з високим рівнем розвитку медичної допомоги [21]. 

За аналітичними висновками International Medical Travel Journal, 

медичний туризм перетворюється в одну з найбільш швидкозростаючих 

галузей. Опитування проведені у 280 клініках і лікарнях 60 країн світу – 

лідерах медичного туризму свідчать про позитивну динаміку розвитку цього 

виду світового бізнесу. Найбільші прибутки очікуються в медичному туризмі, 

орієнтованому на надання послуг з косметичної хірургії, лікування раку, 

репродуктивної медицини і стоматологічного лікування. За прогнозами 

асоціації Deloitte Center for Health Solutions економіки країн з невисокими 

цінами на медичні послуги отримають прибутки понад 2 млрд дол. США від 

цього виду діяльності [30]. 

Стрімкий розвиток індустрії медичного туризму в останні 10 років 

обумовлений кількома причинами:  

– зростанням вартості лікування в країнах з розвинутою економікою; 

– появою нового сегменту споживачів медичних послуг, які воліють 

поєднувати якісне лікування за низькими цінами, з можливістю отримання 

яскравих вражень від подорожей в інші країни;  
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– не можливість оперативного отримання необхідної медичної допомоги 

(листи-очікування) в країнах Європейського Союзу та в країнах Близького 

Сходу;  

– відсутність у низці країн світу якісної медичної допомоги та 

відповідних технологій лікування та діагностики. 

З метою розвитку медичного туризму уряди деяких країн розробляють 

системи охорони здоров’я, в структуру якої входять лікувально-профілактичні 

заклади, туристичні агентства та страхові компанії, орієнтовані на медичний 

туризм. Існують національні програми, спрямовані на популяризацію країни в 

сфері медичного туризму [45].  

Чинниками перспективності країни для медичного туризму виступають:  

– рівень розвитку медицини, медичних технологій тощо;  

– вартість діагностики та лікування;  

– розвиток транспортного та готельного секторів;  

– рівень мовної інтеграції в країні;  

– законодавча база;  

– імідж держави;  

– локалізація країни на мапі світу. 

Ринок медичного туризму являє собою систему економічних відносин з 

приводу купівлі-продажу медичних і оздоровчих послуг та організації 

подорожей з метою їх отримання. 

Баєв В. пропонує класифікацію виробників послуг з медичного туризму, 

яка представлена на рисунку 1.1 [3].  

Виробники – продуценти медичних послуг – це зареєстровані та 

ліцензовані в установленому порядку лікувально-профілактичні, санаторно-

курортні та інші оздоровчі заклади будь-яких організаційно-правових форм та 

форм власності, що надають послуги з збереження та відновлення здоров’я. 
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Рис. 1.1 – Класифікація виробників послуг з медичного туризму 

 

Виробники медичних послуг надають послуги із збереження життя та 

повернення здоров’я. Виробники оздоровчих послуг пропонують послуги з 

збереження та підтримки станів здорового організму. До цієї категорії також 

належать заклади, що надають послуги із збереження та підтримки певного 

ступеня хронічних станів та інвалідності [22]. 

Специфіка медичного туризму проявляється в тому, що в переважній 
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кількостіі випадків кінцевийі споживач медичноїі послуги неі може 

безпосередньоі її купуватиі у виробника.і Тому об’єктивноюі умовою 

функціонуванняі ринку медичногоі туризму єі наявність виробників-

посередників. Діяльністьі виробників-посередниківі характеризується коломі 

питань зі організації туристичноїі подорожі, пошукуі та укладанняі угод зі 

виробниками-медичнихі послуг, транспортування,і проживання тощо.і 

Агентства зі медичного туризмуі забезпечують всебічнуі підтримку туристів,і 

яка єі значно ширшою,і ніж послугиі звичайного туристичногоі агента. 

Агентстваі з медичногоі туризму забезпечуютьі організацію якісногоі та 

доступногоі медичного обслуговуванняі до таі після лікування,і догляд піді 

час лікування,і формування плануі лікування спільноі з лікарямиі зарубіжних 

таі вітчизняних клінік,і оцінку співвідношенняі ціна-якістьі в різнихі 

лікувально-профілактичнихі закладах [27].і 

Нині Українаі робить серйозніі кроки уі напрямі розвиткуі медичного 

туризму.і Першим серйознимі кроком цьогоі є створенняі Української 

Асоціаціїі медичного туризму,і яка взялаі на себеі місію ві об’єднанні 

можливостейі державного таі приватного сектораі медицини України.і 

Фахівці Всесвітньоїі туристичної організаціїі поділяють міжнароднийі 

медичний туризмі на 4і основні групи:і 

– діагностика; 

– лікування;і 

– реабілітація; 

– профілактика.і 

Більшість пацієнтіві Bookimed їдеі за кордоні саме дляі діагностики 

захворювання.і Так вониі можуть отриматиі її більші якісною таі точною чиі 

швидше, ніжі у себеі вдома. Наприклад,і метод діагностикиі раку – ПЕТ-КТ – 

доступнийі практично уі всіх клінікахі Ізраїлю, Німеччиниі чи Туреччини,і 

тому пацієнті може пройтиі обстеження одразуі після приїзду.і Щоб 

потрапитиі на ПЕТ-КТ уі країнах СНД,і потрібно записуватисяі в чергу,і 

оскільки апаратіві мало. Інодіі час очікуванняі може триватиі до 3-4 тижніві 

https://www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284420308
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[56]. 

Пацієнтиі Bookimed обираютьі лікування заі кордоном заі такими 

медичнимиі напрямками: 

– онкологіяі та онкогематологія;і 

– серцево-судиннаі хірургія; 

– неврологіяі та нейрохірургія;і 

– ортопедичні операції;і 

– лікування безпліддя;і 

– естетичні процедуриі та пластичніі операції; 

– стоматологія;і 

– чек-ап.і 

Пацієнти обираютьі іншу країну,і щоб отриматиі доступ доі нових 

методикі та якіснішихі препаратів. Уі деяких випадкахі визначальним 

критеріємі вибору стаєі ціна. Навітьі із додатковимиі витратами наі дорогу таі 

проживання ві іншій країніі пацієнт можеі заощадити віді 30% доі 80%. 

Наприклад,і операція ізі заміни серцевогоі клапана ві США коштуєі близько 

$150і тис., тодіі як ві Індії – лишеі до $10і 000 [35].і 

У провіднихі центрах медичногоі туризму лікаріі використовують новіі 

протоколи зі ефективними таі щадними методами,і які неі завжди доступніі 

пацієнтам наі батьківщині. Частоі людина хочеі лікуватися уі конкретного 

лікаря,і почитавши проі нього добріі відгуки. 

Реабілітаційніі центри заі кордоном використовуютьі традиційні 

методиі відновлення (методі Бобат, Войта-терапія таі ін.) таі експериментальні 

методики.і Для пацієнтіві тут створюютьі комфортні умовиі перебування таі 

психологічну атмосферу,і яка сприяєі якнайшвидшому відновленню.і Саме 

черезі високу якістьі медичного сервісуі та індивідуальногоі підходу пацієнтиі 

Bookimed обираютьі реабілітацію заі кордоном [44].і 

За данимиі Bookimed, заі останні кількаі років пацієнтиі з країні СНД 

дедаліі частіше їдутьі за кордоні для того,і щоби пройтиі чек-апі обстеження. 

Цеі комплексна діагностикаі організму, якаі дозволяє виявитиі схильність доі 
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захворювання абоі саму хворобуі на ранніхі етапах. Післяі цього людинаі може 

зберегтиі здоров’я лишеі змінивши спосібі життя іі харчування, абоі 

пройшовши профілактичнеі лікування. 

Програмиі профілактичної діагностикиі у країнахі Європи з’явилисяі 

раніше, ніжі у СНД.і Європейські лікаріі мають більшийі досвід уі подібному 

обстеженніі та застосовуютьі медичне обладнанняі вищої якості.і Пройти чек-

ап заі кордоном пацієнті може лишеі за 1і день [36].і 

Для загальноїі назви описуваногоі напряму туристичноїі діяльності 

найбільші релевантним єі термін «лікувально-оздоровчий туризм”.і Такий 

вибірі пояснюється тим,і що цейі термін включаєі максимально широкийі 

спектр понять,і що маютьі відношення доі діяльності, пов’язаноїі з наданнямі 

і споживаннямі послуг щодоі покращення іі збереження здоров’я.і При цьомуі 

такі послугиі надаються позаі межами звичногоі середовища індивіда.і 

Важливо, щоі в даномуі контексті ві якості туристіві розглядаються які особи 

зі різними захворюваннями,і так іі клінічно здоровіі люди. Лікувально-

оздоровчий туризмі як окремийі вид туризмуі виділяється ві Законі Україниі 

«Про туризм”,і але, наі жаль, визначенняі цього видуі в законіі не наведено.і 

А.В.і Бабкін визначаєі лікувальнооздоровчий туризмі як діяльність,і що 

характеризуєтьсяі переміщенням резидентіві і нерезидентіві в межахі чи заі 

межі державнихі кордонів наі термін неі менше 20і годин іі не більшеі 6 

місяціві в оздоровчихі цілях, ціляхі профілактики різноманітнихі захворювань 

організмуі людини [42].і 

Домінанта цьогоі напряму туризмуі синтезує дваі поняття, пов’язаніі зі 

здоров’ям:і лікування таі оздоровлення. Лікуванняі – це комплексі заходів, 

спрямованихі на полегшення,і усунення симптоміві та проявіві діагностованих 

порушеньі життєдіяльності, нормалізаціюі порушених процесіві 

життєдіяльності. Оздоровленняі – це комплексі впливів наі організм зі ціллю 

покращенняі самопочуття іі зміцнення здоров’я,і що виходятьі за рамкиі 

лікування. 

Ві залежності віді того, щоі лежить ві основі діяльностіі – оздоровлення 
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чиі лікування, виділяютьсяі два типиі лікувальнооздоровчого туризмуі [51]:  

– оздоровчийі туризм, колиі переслідується цільі покращення іі 

забезпечення стійкостіі характеристик стануі здоров’я шляхомі немедичних 

впливіві на організм.і В випадкуі оздоровчого туризму,і як правило,і важко 

виділитиі основну (однуі чи ряді послідовно пов’язаних)і маніпуляцій. 

Споживачамиі послуг оздоровчогоі туризму, крімі людей зі різними 

дисфункціями,і відхиленнями віді норми стануі здоров’я, можутьі бути іі 

клінічно здоровіі особи; 

– лікувальнийі туризм, колиі основною ціллюі поїздки єі лікування 

хворібі та іншихі відхилень віді здорового стануі організму. 

Лікувальнийі туризм ві свою чергуі поділяється наі наступні види:і  

– санаторно-курортнийі туризм, якийі передбачає лікуванняі в 

санаторіяхі с застосуваннямі медичних неі хірургічних чиі малоінвазивних 

хірургічнихі процедур; 

– медичнийі (клінічний) туризм,і передбачає отриманняі медичних 

послуг,і що надаютьсяі поза межамиі звичного середовищаі пацієнта ві 

спеціалізованих лікувальнихі закладах (лікарнях,і госпіталях, клініках,і 

медичних центрах).і Характерною особливістюі медичного туризмуі є 

існуванняі одної чиі кількох взаємопов’язанихі медичних маніпуляцій,і 

спрямованих наі лікування конкретногоі захворювання, щоі є первинноюі 

ціллю всьогоі туру [5].і 

Медичний туризмі дозволяє поєднуватиі процедури, спрямованіі на 

покращенняі фізичного здоров’яі з відпочинком.і Головною ціллюі такого 

поєднанняі є найповнішаі реабілітація організмуі після медичнихі процедур 

[4,і с. 175-178]. 

Частоі медичний туризмі ототожнюють зі оздоровчим. Особливоі 

вітчизняні вченіі не роблятьі чіткого поділуі та диференціаціїі між новимиі 

видами туристичноїі діяльності, щоі стосуються лікуванняі та оздоровлення.і 

Так, наприклад,і менеджер департаментуі медичного туризмуі «МедВояж», 

щоі діє наі українському ринку,і Наталія Бондаренко,і у своємуі інтерв’ю 

газетіі «Сейчас» зазначає,і що наі сьогоднішній деньі медичний туризмі має 3і 
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види: оздоровчий,і діагностичний таі лікувальний [6].і Таким чиномі можна 

зробитиі висновок, щоі медичний туризмі – це широкеі поняття, якеі включає 

ві себе які клінічне лікування,і так іі різноманітні обстеженняі організму, 

оздоровленняі в санаторно-курортних закладах,і SPA-центрахі і т.ід. 

Проте,і звертаючись доі напрацювань зарубіжнихі вчених, всеі ж 

бачимо,і що ціі поняття неі є ідентичними.і Оздоровчий туризмі передбачає 

подорожіі і відвідуванняі курортів таі інших закладів,і що пропонуютьі в 

основномуі оздоровчі послуги,і які включаютьі широкий спектрі від 

терапевтичнихі до різноманітнихі фітнес- таі релакс-програм.і Ознаки 

оздоровчогоі туризму [7]:і 

– перебування заі межами дому;і  

– оздоровлення – які найважливіший мотиві подорожі;  

– відпочинокі в спеціальноі організованих умовах.і 

Водночас піді медичним туризмомі розуміють практикуі надання 

медичнихі послуг заі межами країниі проживання, щоі дозволяє поєднуватиі 

відпочинок заі кордоном зі отриманням висококваліфікованоїі медичної 

допомоги.і Медичний туризмі передбачає першочерговоі отримання 

медичноїі допомоги дляі подолання цілкомі визначеної конкретноїі проблеми 

зіі здоров’ям. Ві такому контекстіі він тісноі інтегрований зі системою 

медичнихі закладів. Аі оздоровчий туризмі орієнтується наі рекреаційно-

туристичнуі інфраструктуру. Отже,і головною ознакоюі медичного туризмуі є 

бажанняі отримати неекстренелікуванняі гострих таі хронічних захворюваньі 

або проведенняі медичних маніпуляцій.і Але, безумовно,і споживач медичноїі 

послуги, перетинаючиі кордон іншоїі держави, занурюєтьсяі у їїі природне, 

культурне,і духовне середовище.і Значить, ві цьому змістіі такий пацієнті є 

повноціннимі туристом. Які правило, неі йдеться проі виключні ситуації,і коли 

залучаєтьсяі реанімаційний супровіді (для такихі випадків доречнимі 

вважається терміні «медична евакуація”і) [4, с.і122-123].і 

Отже, медичнийі туризм – цеі один ізі нових, щеі мало дослідженихі 

видів туристичноїі діяльності, якийі має спільніі риси зі лікувально-

оздоровчим,і курортно-рекреаційнимі туризмом, алеі й маєі певні відмінностіі 
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та особливостіі і становитьі самостійний напрямі туризму. 

Розглядаючиі значення медичногоі туризму наі соціально-економічнийі 

розвиток регіону,і слід виокремитиі пряму іі опосередковану формиі такого 

значення.і Прямою формоюі впливу медичногоі туризму наі соціально-

економічнийі розвиток регіонуі є зокремаі та, діяі якої проявляєтьсяі у 

безпосередньомуі економічному таі соціальному ефектіі від припливуі 

медичних туристіві у регіон.і Фактично, ефектиі прямого впливуі розвитку 

медичногоі туризму визначаютьсяі рівнем витраті медичних туристіві на 

певнійі території [8].і 

Такими прямимиі економічними ефектамиі є:  

– прирісті доходів підприємницькихі структур туристичноїі та медичноїі 

індустрії;  

– прирісті рентабельності діяльностіі туристичних іі медичних закладів;і  

– збільшення заробітківі лікарів таі турагентів ві результаті припливуі 

туристів; 

– збільшенняі доходів уі місцеві бюджети;і 

– зростання ВДВі регіону таі ВРП [11].і  

Прямими соціальнимиі ефектами віді розвитку медичногоі туризму є:і 

– зменшення рівняі захворюваності, інвалідностіі та смертностіі 

медичних туристів;і  

– приріст новихі робочих місцьі у регіоні;і  

– зростання рівняі зайнятості населенняі регіону; - розширенняі спектру 

наданняі медичних послуг;і 

– підвищення якостіі надання медичнихі послуг [7].і 

Опосередкований впливі розвитку медичногоі туризму наі соціально-

економічнуі систему генеруєтьсяі через стимулюванняі розвитку суміжнихі до 

медичногоі туризму сфер.і Такий впливі може носитиі короткостроковий абоі 

довгостроковий характер.і Короткостроковий характері впливу проявляєтьсяі 

під часі перебування медичногоі туриста уі регіоні приі придбанні додатковихі 

товарів іі послуг, якіі надає йомуі регіональна економіка.і Довгостроковий 

впливі виникає, які правило, післяі отримання суб’єктамиі господарювання 
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засобіві від медичногоі туризму іі їх витрачанняі в іншихі сферах економікиі 

для задоволенняі наступних їхі потреб [32].і  

Опосередкованими економічнимиі ефектами є:і 

– податки наі доходи віді послуг медичногоі туризму підтримуватимутьі 

інші секториі регіональної економіки;і  

– розвиток медичногоі туризму впливатимеі на розвитокі інших сфері 

економіки таі видів туризму.і  

Опосередковані соціальніі ефекти сліді розглядати як:і  

– зменшення рівняі безробіття;  

– розвитокі медичної сфериі країни;  

– розвитокі соціальної інфраструктуриі регіону;  

– підвищенняі інформованості населенняі про наданіі медичні послуги;і  

– розширені можливостіі покращення стануі здоров’я населення;і  

– підвищення рівняі кваліфікації медичногоі персоналу;  

– покращенняі технічного оснащенняі надання медичнихі послуг;  

– підвищенняі якості життяі людей, ін.і [23, с.і81]. 

Значенняі розвитку медичногоі туризму наведеноі на рисункуі 1.2.і 

Послуги зв’язкуі та інформаційніі послуги безпосередньоі пов’язані зі 

розвитком медичногоі туризму іі забезпеченням комфортнихі умов 

перебуванняі медичних туристіві на території.і Інформаційні послугиі та 

послугиі зв’язку відіграютьі визначальну рольі у поінформованостіі 

потенційних туристіві про доступніі тури, дистанційномуі придбанні турів,і 

бронюванні місцьі у готеляхі та квитківі на транспорті тощо.  

Туристуі ці послугиі допомагають отриматиі вичерпну інформаціюі про 

славетностіі регіону, культурніі пам’яткі, схемиі і картиі місцевості, 

транспортніі магістралі, нормиі і звичаї,і притаманні дляі місцевості 

перебування.і Зростання попитуі на такіі послуги зумовлюєтьсяі специфікою 

причиниі перебування медичногоі туриста, щоі зумовлено потребоюі 

отримати підтримкуі та порадуі від близькихі при лікуванніі [11].  
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Рис.і 1.2і – Значення розвиткуі медичного туризмуі (складено заі даними 

[25]і) 
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Послуги громадськогоі харчування, які правило, включаютьсяі у 

вартістьі турів. Разомі з тим,і туристи додатковоі прагнуть ознайомитисьі з 

особливостямиі кухні певноїі місцевості, відвідуючиі заклади громадськогоі 

харчування, щоі приносить додатковіі доходи уі регіон.  

Розвитокі медичного туризмуі чи неі у найбільшійі мірі стимулюєі і 

розвитокі торгівлі регіону,і адже туристи,і відвідуючи певнуі місцевість, 

прагнутьі залишити згадкуі про неїі у виглядіі сувенірів таі інших товаріві 

народних промислів,і стимулюючи тимі самим самозайнятістьі ремісників 

регіону.і Крім того,і медичні туристиі користуються іншимиі торгівельними 

послугами,і що дозволяєі отримувати регіонуі та йогоі суб’єктам 

господарюванняі додаткові доходи.і 

Послуги готельногоі господарства єі одним ізі найважливіших 

елементіві медичного туризму,і адже медичнийі туризм передбачаєі 

багатоденне розміщенняі туриста. Важливоюі умовою формуванняі 

ефективного медичногоі туризму єі забезпечення комфортнихі умов 

проживанняі та обслуговування.і Створення умов,і за якихі турист почуваєі 

себе неі як пацієнт,і а які бажаний гістьі є важливимі елементом підвищенняі 

конкурентоспроможності медичногоі туризму.  

Особливостямиі медичного туризмуі є те,і що віні передбачає які 

стаціонарне розміщенняі туриста уі медичному закладіі належного комфорту,і 

так іі можливість стаціонарногоі розміщення туристаі у готеляхі регіону 

(наприклад,і при отриманніі послуг стоматологічногоі медичного туризму).і 

За рівнемі розвитку готельноїі індустрії можнаі отримати уявленняі про 

розвитокі туризму уі регіоні. Кількістьі та якістьі місць розміщеннятуристіві 

свідчить проі туристичну спроможністьі того чиі іншого медичногоі закладу 

таі регіону ві цілому [47].і  

Послуги індустріїі дозвілля таі відвідання закладіві культури єі 

додатковими послугамиі медичного туризмуі і дозволяютьі туристу 

забезпечитиі комфортний відпочинок,і гарне враженняі і задоволенняі від 

перебуванняі у тійі чи іншійі місцевості. Послугиі індустрії дозвілляі та 
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культуриі спрямовані наі реалізацію пізнавальноїі функції туризму,і 

організації екскурсійногоі обслуговування, відвіданняі історичних пам’яток,і 

спостереженням заі природними умовамиі та явищамиі тощо. Уі зв’язку зі 

цим, розвитокі медичного туризмуі стимулює розвитокі інших видіві туризму 

уі регіоні.  

Послугиі зі страхуванняі є важливимі елементом розвиткуі медичного 

туризму.і Від страховихі послуг уі значній міріі залежить безпекаі медичного 

туризму,і адже турист,і який потрапляєі в іншуі місцевість чиі країну уі 

більшій міріі піддається впливуі несприятливих факторів,і ніж, колиі він 

знаходитьсяі вдома. Страховіі внески, які правило, сплачуютьсяі туристом піді 

час придбанняі туру таі оформленні документіві на в’їзді у країнуі надання 

медичнихі послуг. Томуі їх сліді розглядати які прямі витратиі туриста [38].і  

Доступність послугі фінансово-кредитнихі установ уі регіоні, щоі 

передбачає наданняі можливостей здійсненняі валютно-обміннихі операцій, 

операційі за рахункамиі і банківськимиі чеками, зі перетворення ві готівку 

засобів,і наявність пристроїві для автоматизованогоі касового 

самообслуговуванняі туристів, розглядаєтьсяі одним ізі основних критеріїві 

туристичної привабливостіі регіону. По-перше, цеі дозволяє забезпечитиі 

фінансову безпекуі туристу, по-друге, дозволяєі отримати доходиі за 

банківськеі обслуговування, та,і по-третє,і сприяє витрачаннюі фінансових 

ресурсіві туристів уі межах регіонуі [22, с.і110].  

Отже,і розвиток медичногоі туризму обумовлюєтьсяі дією ринковихі 

сил, якіі стимулюють платоспроможнийі попит, щоі одночасно 

забезпечуєтьсяі більш якіснимиі туристичними послугами.і Тобто, припливі 

туристів уі регіон забезпечуєтьсяі за умовиі високої якостіі наданих послугі та 

помірнихі цінах. Залежноі від припливуі туристів, впливі медичного туризмуі 

на розвитокі регіону будеі більш чиі менш суттєвим.і Таким чином,і розвиток 

медичногоі туризму генеруєі мультиплікативний ефекті для країни.і 
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1.2.і Чинники розвиткуі медичного туризмуі в Україніі 

 

На сьогодніі в Україніі на сучасномуі рівні, зі використанням принципіві 

доказової медицини,і в рамкахі в’їзного медичногоі туризму надаютьі медичні 

послугиі Київський міськийі Центр серця,і Центр дитячоїі кардіохірургії, 

кількаі онкологічних клінікі (ЛІСОД, Інновація,і Кібер клінікаі Спіженко), 

приватніі багатопрофільні лікувально-профілактичні заклади,і СПА таі Вілнес 

центри,і клініки клітинноїі терапії, включаючиі кріобанки. 

Українаі має високийі потенціал медичних,і оздоровчих іі рекреаційних 

ресурсіві, конкурентні перевагиі за ціновимиі параметрами, можеі стати 

однимі із світовихі лідерів зі медичного в’їзногоі туризму. 

Чинникамиі перспективності країниі для розвиткуі медичного туризмуі 

є:  

1)і рівень розвиткуі медицини, медичнихі технологій тощо;і  

2) вартістьі діагностики таі лікування;  

3)і розвиток транспортногоі та готельногоі секторів;  

4)і рівень мовноїі інтеграції ві країні;  

5)і законодавча база;і  

6) іміджі держави;  

7)і локалізація країниі на мапіі світу [33].і  

Ряд авторіві звертає увагуі на те,і що зі точки зоруі UNWTO лікуванняі 

і здоров’яі відноситься доі числа найважливішихі туристських мотивіві [8]. 

Приі цьому румунськіі дослідники констатують,і що наі міжнародному рівніі 

медичний туризмі збільшується щорічноі на 20і%, а світовийі ринок 

медичногоі туризму оцінюєтьсяі приблизно ві 100 мільярдіві доларів СШАі 

[33] 

Ринокі медичного туризмуі представляє собоюі систему економічнихі 

відносин зі приводу купівліі – продажу медичнихі і оздоровчихі послуг таі 

організації подорожейі  з метоюі їх отримання.і 

Щороку чисельністьі медичних туристіві зростає, завдякиі чинникам 

узагальненимі в таблиціі 1.1.і 

https://tourlib.net/books_ukr/maslyak-rekr5-2.htm
https://tourlib.net/books_ukr/maslyak-rekr5-2.htm
https://tourlib.net/books_ukr/vt.htm
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Таблиця 1.і1 – Чинникиі розвитку медичногоі туризму [5,і с. 83]і 

Чинники Характеристикаі впливу 

1і 2 

Модаі на здоров’яі та 

переміщенняі потреби уі 

здоров’ї доі сфери 

споживчихі пріоритетів 

Сьогодніі системи охорониі здоров’я єі відображенням 

глобалізованоїі споживчої культури.і Людей уі всьому світіі 

хвилює здоров’яі як невід’ємнаі частина буття.і Здоров’я 

назвалиі найважливішою особистоюі проблемою (післяі 

фінансових труднощів)і 48% українціві і поляків,і 41% 

німців,і 40% італійців,і 35% шведів.і 

Стирання відмінностейі 

у рівніі розвитку 

національнихі систем 

охорониі здоров’я 

Заі EuroHealth Consumer Index 2009і найкращою уі Європі єі 

охорона здоров’яі Нідерландів. Другеі та третєі місця 

обіймаютьі Данія таі Ісландія. Середі країн рейтингі яких зі 

2008 рокуі підвищився наі 5 іі більше щабліві – Болгарія, 

Румунія,і Литва, Словаччина,і Греція, Угорщина,і Естонія. 

Отже,і зникають відмінностіі у якостіі медичних послугі між 

Західноюі та Східноюі Європою. Однакі в останнійі 

зберігаються помірніі ціни наі відміну віді Західної. 

Політикаі розвинутих 

країні у сферіі охорони 

здоров’яі 

Законодавство розвинутихі країн стимулюєі переміщення 

черезі кордон медичнихі послуг, медпрацівників,і взаємне 

визнанняі сертифікатів таі кваліфікаційних стандартів.і У 

квітніі 2009 рокуі Європарламент узакониві вільний вибірі 

країни дляі лікування, незалежноі від місцяі проживання, зі 

правом наі компенсацію витрат.і 

Комерціалізація 

охорониі здоров’я таі 

територіальна 

диференціаціяі цін 

Уі доповіді ВООЗі у 2008і роц зазначається,і що «системаі 

охорони здоров’яі світу рухаєтьсяі в сторонуі нерегульованої 

комерціалізації”.і Водночас ціниі на лікуванняі по країнахі 

дуже відрізняються.і 

Фінансовоекономічна 

кризаі 

«Медичний туризмі не маєі імунітету віді рецесії», протеі 

криза заклалаі стимули дляі розвитку уі перспективі. Ві 

умовах економічногоі спаду кожені уряд опинивсяі перед 

необхідністюі скорочення державнихі видатків, уі тому числіі 

і наі медичне обслуговування.і Тому багатоі пацієнтів будутьі 

розглядати лікуванняі за кордономі як цілкомі реальний 

варіант.і 
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Продовження таблиціі 1.1і 

1 2і 

Демографічна структураі 

населення 

2010-2020 рокиі – це період,і коли представникиі найбільш 

численногоі покоління «бейбі-буму» 1946-1964 роківі 

перейдуть уі старші віковіі групи. Які відомо, характернимі 

явищем дляі розвинутих країні на сьогоднішнійі день єі 

старіюча нація.і Тому піді сумнівом залишаєтьсяі здатність 

існуючихі систем охорониі здоров’я піклуватисьі про 

зростаючіі потреби старіючогоі населення. Медичнийі 

туризм єі альтернативним механізмомі подолання вказанихі 

проблем безі розширення місцевогоі потенціалу охорониі 

здоров’я. 

Інформаційноінноваційніі 

процеси 

Ужеі інвестовано 23і млн євроі в електронніі технології 

охорониі здоров’я, щобі зробити можливимі між державамиі 

обмін уі електронній форміі інформацією проі пацієнтів таі 

отримане нимиі лікування. 

Накопиченийі досвід 

медичноїі практики уі 

розвинутих країнахі світу 

Університетськіі клініки ві Європі відоміі як осередкиі 

медичної наукиі понад дваі століття. Актуальнимиі 

напрямами медициниі в розвинутихі країнах світуі є 

лікуванняі онкологічних хвороб,і радіаційна онкологія,і 

трансплантація, клітиннаі терапія, лазернаі косметологія таі 

дерматологія, штучнеі запліднення, аі також добреі 

розвинена діагностика.і 

 

Отже, ринокі медичного туризмуі має чіткуі тенденцію доі зростання, 

оскількиі це конкурентоспроможнийі та високоприбутковийі сегмент 

світовогоі ринку послуг,і розвиток якогоі зумовлюється цілимі рядом 

об’єктивнихі факторів. Томуі стратегічна інтеграціяі регіонів Україниі з 

високимі потенціалом розвиткуі медико-туристичнихі послуг ві глобальну 

туристичнуі систему єі закономірною необхідністю.і 

 

1.3.і Правові аспектиі медичного туризмуі в Україніі 
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Зазначимо, щоі за данимиі Міжнародного журналуі медичного туризмуі, 

галузь регулюєтьсяі на двохі рівнях – державномуі та міжнародному.і 

У кожнійі країні розробленоі правила в’їзду,і перебування таі 

ціноутворення дляі медичних туристів,і вимоги доі якості сервісуі та послугі 

у клініках.і Наприклад, німецькийі госпіталь можеі приймати наі лікування 

громадяні інших держав,і лише якщоі пройде низкаі перевірок таі отримає 

сертифікаті від Міністерстваі охорони здоров’яі Німеччини [27].і 

Великі клініки,і які націленіі на прийомі пацієнтів з-за кордону,і 

проходять перевіркиі та отримуютьі акредитацію європейськихі або 

міжнароднихі незалежних організацій.і Найбільш авторитетноюі є 

Міжнароднаі об’єднана комісіяі JCI (Joint Commission International). Вона 

перевіряєі клініки заі 1400 різнимиі критеріями, уі тому числіі кваліфікація 

персоналу,і безпека, рівеньі сервісу, доступністьі нових методик.і 

Акредитацію JCI клініка маєі підтверджувати кожніі 3 роки.і 

Інші міжнародніі організації, щоі розробляють стандартиі медичних 

послуг:і 

International Organization for Standardization (ISO); 

Medical Travel Quality Alliance (MTQUA); 

Європейський фонді управління якістюі (EFQM). 

Додатковоі клініки отримуютьі сертифікати якостіі за певнимиі 

медичними напрямками,і наприклад акредитаціюі Організації європейськихі 

онкологічних інститутіві (OECI) абоі Європейського товаристваі медичної 

онкологіїі (ESMO). 

Сліді констатувати, щоі в Україніі спеціальне правовеі регулювання 

господарськоїі діяльності уі сфері медичногоі туризму фактичноі відсутнє, 

хочаі потреба ві унормуванні цієїі діяльності зі кожним днемі зростає. 

Виробленняі пропозицій щодоі створення оптимальноїі моделі правовогоі 

регулювання господарськоїі діяльності уі сфері медичногоі туризму потребує,і 

перш заі все, з’ясуванняі специфіки цієїі діяльності ві Україні таі світі, їїі 

класифікації таі характеристики окремихі її видіві [28]. 

https://www.imtj.com/news/regulation-and-legislation-medical-tourism/
https://www.jointcommission.org/about-us/facts-about-the-joint-commission/
https://www.iso.org/ru/about-us.html
https://mtqua.org/
https://www.efqm.org/
https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
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Перші за всеі необхідно з’ясуватиі потреби споживачіві послуг уі сфері 

медичногоі туризму, їхі специфіку, що,і у своюі чергу, дозволитьі 

запропонувати правовеі регулювання, спрямованеі на максимальнеі 

задоволення самаі цих потреб.і 

Вітчизняні дослідникиі обґрунтовано доходятьі висновку, щоі стрімкий 

розвитокі індустрії медичногоі туризму ві останні 10і років обумовленийі 

таким причинами:і  

1) зростаннямі вартості лікуванняі в країнахі з розвинутоюі економікою;  

2)і появою новогоі сегменту споживачіві медичних послуг,і які воліютьі 

поєднувати якіснеі лікування заі низькими цінами,і з можливістюі отримання 

яскравихі вражень віді подорожей ві інші країни;і  

3) неі можливість оперативногоі отримання необхідноїі медичної 

допомогиі (листи-очікування)і в країнахі Європейського Союзуі та ві країнах 

Близькогоі Сходу;  

4)і відсутність уі низці країні світу якісноїі медичної допомогиі та 

відповіднихі технологій лікуванняі та діагностикиі [15, с.і 103].  

Щеі однією причиноюі можна вважатиі те, щоі в деякихі країнах 

проведенняі окремих видіві медичного втручанняі заборонено абоі обмежено 

законодавством,і наприклад, репродуктивніі програми (ЕКОі з сурогатнимі 

материнством і/або донорством),і застосування стовбуровихі клітин, 

трансплантаціяі органів, штучнеі переривання вагітностіі тощо. Багатоі 

українців такожі використовують послугиі суб’єктів медичногоі туризму, 

зокремаі зовнішнього. Наприклад,і близько 100і млн. доларів,і на думкуі 

експертів, українціі щорічно витрачаютьі на лікуванняі за кордоном.і В 

деякихі країнах, такихі як Німеччинаі прийом пацієнтіві з Україниі 

поставлений наі потік, поприі те, щоі лікування дляі іноземців уі них коштуєі 

набагато дорожче.і Що найбільшеі цікавить пацієнтів,і то цеі операції, 

здебільшогоі хірургія, якіі не виконуютьсяі в Україні,і як, наприклад,і 

нейроонкологічні операції,і кардіологічні, ортопедія,і певні генетичніі 

захворювання, патологіяі внутрішніх органіві тощо. Єі цілий списокі хвороб іі 



30 

 

діагнозів, які,і на жаль,і не можнаі лікувати ві Україні. Їздятьі наші 

співвітчизникиі і ві США, іі в Швейцарію,і в Австрію,і Великобританію [27].і 

На нашуі думку, певніі види державногоі контролю єі необхідними 

щодоі господарської діяльностіі з медичногоі туризму. Останнійі являє собоюі 

вид господарськоїі діяльності, щоі є видомі туристичної діяльностіі з 

формуванняі та реалізаціїі туристичного продукту,і який складаєтьсяі з 

комплексуі загальних туристичнихі та медичнихі послуг.  

Специфікаі медичного туризмуі полягає ві тому, щоі діяльність зі 

організації таі забезпечення створенняі туристичного продуктуі 

(туроператорськва діяльність),і як іі діяльність зі надання медичнихі послуг 

(медичнаі практика), належатьі до видіві господарської діяльності,і які 

підлягаютьі ліцензуванню. Цеі пов’язано насампереді з високимі рівнем 

потенційнихі ризиків уі здійсненні цихі видів діяльності,і що зумовлюєі 

необхідність державногоі захисту праві споживачів зазначенихі послуг.  

Метоюі ліцензування таі інших видіві державного контролюі є 

необхідністьі забезпечення державнихі гарантій які захисту праві споживачів 

медичногоі туризму уі цілому, такі і захистуі прав окремихі пацієнтів наі 

життя, здоров’я,і додержання міжнароднихі та регіональнихі (європейських) 

стандартіві надання медичнихі послуг. Наслідкамиі державного контролюі з 

бокуі органів, щоі регулюють діяльністьі з медичногоі туризму, єі 

забезпечення правозабезпечувальноїі або правоохоронноїі функції уі вигляді 

адміністративногоі примусу шляхомі позбавлення праваі на впровадженняі 

зазначеного видуі діяльності таі притягнення доі відповідальності. Уі цьому 

контекстіі примус виступаєі як важливийі елемент публічноїі влади [20,і с. 

169]і 

Між тимі науково-теоретичнеі обґрунтування сутності,і концептуальних 

принципіві застосування таі розробка методологічнихі підходів доі 

встановлення засобіві регулюючого впливуі держави уі здійсненні медичногоі 

туризму єі надзвичайно актуальноюі проблемою, щоі зумовлюється 

декількомаі причинами.  
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По-перше, медичнийі туризм безпосередньоі пов’язаний зі правом наі 

здоров’я таі життя, щоі належать доі основних соціальнихі прав людини,і які 

гарантованіі як міжнароднимиі документами, такі і Конституцієюі України. 

Реалізаціяі цього праваі передбачає застосуванняі державного впливуі на цейі 

вид господарськоїі діяльності.  

По-друге, вирішенняі цієї проблемиі значною міроюі сприятиме 

зміцненнюі якості життяі громадян, їхньогоі здоров’я, забезпечитьі 

реформування окремихі галузей національноїі економіки, якіі є базовимиі в 

системіі національних гарантій,і та прискоритьі гармонізацію національногоі 

законодавства зі цих питаньі до міжнароднихі стандартів. Разомі із тимі 

вітчизняне законодавствоі щодо медичногоі туризму маєі численні прогалиниі 

в регулюванніі його окремихі форм таі видів.  

Сфераі правового впливуі на йогоі окремі видиі є неі лише складною,і а 

іі безпосередньо пов’язанаі із забезпеченнямі права наі здоров’я. Тобтоі 

законодавець уі розгляді діяльностіі у сферіі медичного туризмуі як видуі 

господарської діяльностіі не завждиі пов’язує йогоі з правомі на здоров’яі та 

життя,і що пов’язаноі з невизначеністюі низки тихі публічних інтересів,і що 

виникаютьі у зв’язкуі із функціонуваннямі ринку медичногоі туризму. Які 

наслідок, законодавецьі не завждиі системно підходитьі до застосуванняі 

засобів державногоі впливу, якіі покликані забезпечитиі зазначені публічніі 

інтереси [13].і 

Правила, заі якими здійснюєтьсяі просування медичногоі туризму доі 

споживача (пацієнта),і характеризуються насампереді своєю правовоюі 

невизначеністю. Цеі перш заі все пов’язанеі з тим,і що наі практиці 

суб’єктимедичногоі туризму неі завжди враховуютьі ті засобиі регулюючого 

впливуі держави, щоі безпосередньо пов’язаніі з медичноюі практикою, аі 

саме зі тією складовоюі частиною туристичногоі продукту, щоі спрямована наі 

забезпечення лікуванняі та/абоі оздоровлення споживачаі послуг уі сфері 

медичногоі туризму. Однакі сфера охорониі здоров’я вжеі давно виходитьі за 

межіі однієї галузіі [24, с.і 44], діяльністьі у сферіі медичного туризмуі є 
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однимі із доказовихі фактів цьогоі твердження. 

Фактичноі натепер відбуваєтьсяі відносно стихійнеі формування ринкуі 

медичного туризму,і однак ринокі цього комплексногоі виду послугі не можеі 

існувати позаі увагою органів,і на якіі покладено йогоі державне 

регулювання,і тому ключовимі завданням єі визначення форм,і засобів, змістуі 

та межіі цього видуі регулювання. Показникомі у цьомуі разі є,і з одногоі боку, 

швидкеі досягнення метиі ринкової економіки,і а самеі збільшення попитуі на 

окреміі види медичногоі туризму щодоі лікування таі оздоровлення зі боку 

споживачіві (пацієнтів) таі в окремихі випадках отриманняі прибутку віді 

туристичної діяльностіі іншими суб’єктамиі такого видуі діяльності, щоі діють 

наі конкурентних засадах.і Не менші важливим завданнямі є гарантуванняі 

державою безпекиі здійснення цьогоі виду господарськоїі діяльності шляхомі 

виключення можливостейі надання ві межах сформованогоі туристичного 

продуктуі медичних послуг,і які єі небезпечними дляі життя іі здоров’я 

споживачіві (пацієнтів) таі (або) неі відповідають іншимі вимогам щодоі цього 

видуі діяльності [6].і 

Окремим завданнямі є визначенняі особливостей кінцевогоі правового 

механізмуі функціонування ринкуі медичного туризмуі у контекстіі 

збереження приватного,і підприємницького інтересуі його головнихі 

учасників таі забезпечення публічнихі інтересів, щоі включають, зокрема,і 

інтереси споживачіві (пацієнтів) медичногоі туризму. 

Які уже зазначалось,і специфіка медичногоі туризму полягаєі в 

обов’язковомуі поєднанні двохі ліцензійних видіві діяльності – 

туроператорськоїі і медичноїі практики, щоі зумовлює йі особливості йогоі 

державного регулювання.і  

Щодо власнеі туристичної діяльності,і то суб’єктамиі господарської 

діяльностіі з медичногоі туризму виступаютьі туристичні оператори,і тобто 

юридичніі особи, створеніі згідно ізі законодавством України,і для якихі 

виключною діяльністюі є організаціяі та забезпеченняі створення 

туристичногоі продукту, зокремаі з лікувальногоі туризму, аі також 
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посередницькаі діяльність ізі надання неі лише спеціальних,і а іі супутніх 

послуг,і які ві установленому порядкуі отримали ліцензіюі на 

туроператорськуі діяльність. Наі наше переконання,і специфіка формуванняі 

туристичного продуктуі з лікувальноготуризмуі залежно віді діагнозу 

конкретногоі споживача (пацієнта)і такого продукту,і що ві подальшому 

зумовлюєі обрання медичногоі закладу, способуі перевезення, розміщенняі 

тощо, унеможливлюєі його стандартизаціюі і, які наслідок, неі дає можливістьі 

реалізовувати цейі продукт такимі посередникам, які туристичні агентиі [25]. 

Вирішенняі питання проі державне регулюванняі медичних послуг,і які 

єі невід’ємним складникомі туристичного продуктуі з медичногоі туризму, 

залежитьі від організаційноправовоїі форми таі виду туристичноїі діяльності. 

Уі внутрішньому таі міжнародному в’їзномуі медичному туризміі медичні 

послугиі надаються наі території України,і тобто державнеі регулювання 

цьогоі виду діяльностіі здійснюється виключноі на підставіі українського 

законодавства.і 

Аналіз статтіі 12 Господарськогоі кодексу таі Основ законодавстваі 

України проі охорону здоров’яі (далі – Основи)і дає змогуі відокремити такіі 

традиційні дляі сфери наданняі медичних послугі засоби регулюючогоі впливу 

держави,і а самеі ліцензування медичноїі практики, стандартизаціяі медичних 

послугі шляхом затвердженняі медичних протоколіві та акредитаціяі закладів 

охорониі здоров’я. Відповідноі до статтіі 17 Основі провадження 

господарськоїі діяльності ві сфері охорониі здоров’я, якаі відповідно доі 

закону підлягаєі ліцензуванню, дозволяєтьсяі лише заі наявності ліцензії.і 

З викладеногоі випливає, щоі у внутрішньомуі та міжнародномуі 

в’їзному медичномуі туризмі доі складу туристичногоі продукту можутьі бути 

включеніі лише тіі види медичнихі послуг, якіі надаються суб’єктами,і 

створеними згідноі із законодавствомі України, дляі яких виключноюі 

діяльністю єі надання медичнихі послуг, іі які ві установленому порядкуі 

отримали ліцензіюі на медичнуі практику. Окрімі ліцензування, засобамиі 

регулюючого впливуі держави щодоі діяльності зі надання медичнихі послуг 
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виступаєі стандартизація медичнихі послуг шляхомі затвердження медичнихі 

протоколів таі акредитація закладіві охорони здоров’я.і 

Значно складнішоюі є ситуаціяі щодо регулюючогоі впливу державиі у 

здійсненніі міжнародного виїзногоі медичного туризму.і До складуі 

туристичного продуктуі цього видуі медичного туризмуі включається 

наданняі медичних послугі за межамиі України, алеі жодних вимогі щодо 

якостіі та безпекиі таких послугі українське законодавствоі не передбачає.і 

Фактично державаі надає можливістьі суб’єктам туристичноїі діяльності 

пропонуватиі споживачам (пацієнтам)і будь-якіі медичні послуги,і які 

надаютьсяі будь-якимиі суб’єктами заі межами України,і що потенційноі може 

створюватиі небезпеку заподіянняі шкоди їхньомуі життю таі здоров’ю. 

Критичноюі можна назватиі ситуацію уі випадках лікуванняі за 

кордономі не лишеі за власніі кошти, аі й лікуванняі за кордономі за бюджетніі 

кошти. Так,і натепер лікуванняі громадян Україниі за кордономі здійснюється 

відповідноі до Постановиі КМУ віді 27.12.і2017 рокуі № 1079 «Проі 

забезпечення організаціїі направлення громадяні України дляі лікування заі 

кордон», алеі при цьомуі відсутній будь-який механізмі відбору медичнихі 

закладів, зі якими необхідноі укладати договори.і Лише наі сайті МОЗі 

України можнаі знайти відповідніі рекомендації щодоі отримання медичнихі 

послуг заі кордоном [26].і  

При цьомуі основною підставоюі направлення громадяні для лікуванняі 

за кордономі є неможливістьі надання такихі послуг наі території України.і За 

висновкомі Рахункової палати,і яка уі 2018 роціі проводила аудиті 

ефективності використанняі коштів державногоі бюджету, виділенихі 

Міністерству охорониі здоров’я дляі лікування громадяні України заі 

кордоном, ціліснаі та прозораі система реалізаціїі права українськихі громадян 

наі лікування заі кордоном такі і неі була створена.і Діяльність МОЗі не 

забезпечилоі належного внутрішньогоі контролю заі використанням коштіві 

державного бюджету,і виділених дляі лікування громадяні за кордоном.і 

Зокрема, двосторонніі угоди зі медичними закладамиі зарубіжних країні не 
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укладалися,і вартість послугі з лікуванняі відповідними калькуляціямиі не 

підтверджена,і ціновий аналізі вартості лікуванняі у виборіі медичних 

закладіві не здійснювався.і Не здійснюваласяі оцінка якостіі і 

результативностіі проведеного лікуванняі [27]. 

Такимі чином, доі засобів регулюючогоі впливу державиі у сферіі 

медичного туризмуі можна віднести:і  

1) ліцензуванняі туроператорської діяльності;і  

2) ліцензуванняі діяльності змедичноїі практики (уі внутрішньому таі 

міжнародному в’їзномуі медичному туризмі)і та акредитаціяі закордонних 

медичнихі закладів уі МОЗ України,і з якимиі суб’єкти туристичноїі 

діяльності маютьі права укладатиі договори уі разі формуванняі туристичного 

продуктуі (у міжнародномуі виїзному медичномуі туризмі);  

3)і встановлення вимогі щодо фінансовогоі забезпечення цивільноїі 

відповідальності переді споживачами послугі з медичногоі туризму дляі 

суб’єктів цьогоі виду діяльності;і  

4) страхуванняі споживачів послугі з медичногоі туризму (медичнеі та 

віді нещасного випадку),і що забезпечуєтьсяі суб’єктами туристичноїі 

діяльності наі основі угоді зі страховиками;і  

5) забезпеченняі розміщення споживачіві послуг зі медичного туризмуі 

за наявностіі свідоцтва проі встановлення відповідноїі категорії;  

6)і реєстрація таі облік окремихі суб’єктів, щоі надають послугиі з 

тимчасовогоі розміщення таі харчування уі здійсненні діяльностіі з 

медичногоі туризму [30].і  

Крім того,і доцільно ві концептуальних документахі з наступнимі 

впровадженням уі програмних документахі передбачити: створенняі 

сприятливих умові для розвиткуі медичного туризмуі та індустріїі туризму ві 

цілому зі метою заохоченняі національних таі іноземних інвестиційі у 

розвитокі індустрії туризмуі шляхом створенняі сприятливих дляі розвитку 

туризмуі умов черезі спрощення таі гармонізацію податкового,і валютного, 

митного,і прикордонного таі інших видіві законодавства. 
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Висновкиі до розділуі 1 

 

1. Отже,і сьогодні медичнийі туризм єі комплексною категорією,і 

яка включаєі в себеі достатньо широкийі спектр видіві господарської 

діяльності,і пов’язаної зі наданням послугі із лікування,і оздоровлення, 

профілактикиі захворюваності тощо.і Ця діяльністьі підпадає піді дію Законуі 

України «Проі туризм», усьогоі спектра законодавчихі і підзаконнихі актів уі 

сфері медицини,і загальних кодифікованихі актів України.і Медичний туризмі 

буває внутрішнімі і зовнішнім,і кожен зі яких виконуєі свої надважливіі 

завдання. Заі критерієм визначенняі цілей дляі споживачів туристичнихі 

послуг найбільші поширеними ві Україні єі три видиі медичного туризму:і 1) 

оздоровчийі туризм – туризмі до рекреаційних,і курортних таі інших 

оздоровчихі об’єктів, зокремаі сільський туризм;і 2) класичнийі медичний 

туризмі – внутрішній туризм,і туризм зі економічно розвиненихі європейських 

таі інших країні до вузькопрофільнихі фахівців, туризмі із країні колишнього 

СРСР,і Азії таі Африки зі метою отриманняі відносно якіснихі і відносноі 

недорогих медичнихі послуг; 3)і медичний туризм,і пов’язаний ізі 

народженням дитини,і яка отримаєі українське громадянство.і 

2. Важливими чинникамиі розвитку медичногоі туризму єі залучення 

іноземнихі інвестицій таі партнерство зі міжнародними медичнимиі 

закладами. Крімі того, необхідноі звернути увагуі на питанняі безпеки, 

оскількиі конфліктні зониі можуть матиі певні ризикиі для туристів.і 

Забезпечення безпекиі і стабільностіі в регіоніі буде важливимі чинником, щоі 

приверне туристів.і Нарешті, співпрацяі з місцевимиі органами влади,і 

туристичними організаціямиі та медичнимиі закладами єі необхідною дляі 

створення сприятливоїі інфраструктури таі розвитку медичногоі туризму наі 

деокупованих територіях.і Це можеі включати впровадженняі спеціальних 

програмі підтримки, залученняі фахівців таі підвищення кваліфікаціїі 

медичного персоналу.і Загалом, розвитокі медичного туризмуі потребує 

комплексногоі підходу, включаючиі якість медичнихі послуг, безпеку,і 
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інфраструктуру, маркетингі та співпрацюі зі заінтересованимиі сторонами. 

Приі правильному плануванніі та реалізаціїі можливість медичногоі туризму 

можеі сприяти відновленнюі економіки таі покращенню якостіі життя наі 

деокупованих територіях.і 

3. Виходячи зіі специфіки поєднанняі приватних іі публічних 

інтересіві щодо функціонуванняі ринку послугі з медичногоі туризму, можнаі 

виокремити триі сфери застосуванняі заходів державногоі регулювання: 1)і 

туроператорська діяльність;і 2) медичнаі практика; 3)і господарська 

діяльністьі з наданняі інших видіві послуг, щоі входять доі туристичного 

продуктуі (страхування, перевезенняі пасажирів, послугиі з розміщенняі 

тощо). 
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РОЗДІЛі 2. ДОСЛІДЖЕННЯі РОЗВИТКУ МЕДИЧНОГОі ТУРИЗМУ Ві 

УКРАЇНІ 

 

2.і1 Аналізі ринку медичногоі туризму ві Україні 

 

Українаі має високийі потенціал дляі розвитку лікувально-оздоровчого 

туризму,і що маєі усі шансиі створити вагоміі передумови дляі його 

перетворенняі на дієвийі чинник соціально-економічного розвиткуі України. 

Алеі матеріальна базаі лікувально-оздоровчогоі туризму, якаі завжди булаі 

гордістю України,і катастрофічно зменшується.і Це супроводжуєтьсяі 

зниженням якостіі надання послуг.і 

Впродовж 2019і–2023 роківі щорічний прирісті медичного туризмуі у 

світіі становив 30і%, стверджує Українськаі асоціація медичногоі туризму. Іі 

міжнародний туристичнийі ринок зроставі на 4і% щороку. Ві 2019 роціі він 

оцінювавсяі в $40і мільярдів, аі на 2021-ий прогнозувавсяі на рівніі $45 

мільярдів.і Цього неі сталося ві 2021 роціі через пандеміюі COVID-19і і 

закриттяі кордонів. Аі в 2022-му повномасштабнаі війна Росіїі проти Україниі 

прямо чиі опосередковано вплинулаі на весьі світ. Уі 2020 іі в 2021і роках 

прирісті не перевищиві $30 мільярдів.і А весьі світовий ринокі медичного 

туризмуі фахівці оцінюютьі у $439і мільярдів [25].і 

Звісно ж,і медичний туризмі є перспективноюі статтею наповненняі 

бюджетів. Аджеі іноземець витрачаєі в 5і–10 разіві більше, ніжі місцевий 

пацієнт:і врахуйте, щоі людині потрібноі дістатися доі медзакладу 

транспортом,і винайняти собіі перекладача абоі привезти ізі собою 

супроводжуючих,і щось їсти,і десь житиі впродовж усьогоі лікування – іі за 

всеі це людинаі сплачує (прямоі чи опосередковано)і до бюджетуі країни. 

Доцільноі розглянути ринокі виїзного таі в’їзного медичногоі туризму ві 

Україні. Ринокі виїзного медичногоі туризму структурованийі за такимиі 

виробниками – посередникамиі послуг:  

– національніі туристичні підприємства.і Переважна більшістьі 

туристичних компанійі України розглядаєі медичний туризмі як одині із видіві 

https://uamt.com.ua/UA/
https://grippua.com.ua/ru/uroky-kotor-e-neobkhodymo-yzvlech-yz-koronavyrusnoy-pandemyy/
https://virus-stop.com.ua/hryp-chy-covid-19-spilni-ta-vidminni-symptomy-zakhvoriuvan/
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свого бізнесу,і проте тількиі невелика їхі кількість спеціалізуєтьсяі на цьомуі 

в 

– лікувально-профілактичні заклади,і які пропонуютьі організацію 

медичноїі допомоги заі кордоном, які додатковий виді послуг. Наприклад,і 

Медична компаніяі «Клініка Гіппократ”і з окремимі структурним підрозділомі 

з медичногоі туризму «Гіппократі ІнтерМедСервіс Ассистанс”,і медична 

мережаі «Добробут»;  

– іноземніі медичні заклади,і які пропонуютьі свої послугиі для 

громадяні України;  

– закордонніі немедичні заклади,і які маютьі свої представництваі або 

посередниківі в Україні.і  

Наприклад, зі 2012 рокуі на територіїі України функціонуєі ТНТС-

Україна,і який єі офіційним представникомі Турецької асоціаціїі медичного 

туризму.і За данимиі Української асоціаціїі медичного туризмуі структура 

послугі виїзного медичногоі туризму складає:і 40% – лікування;і 30% – 

оздоровлення;і 25% – діагностика;і 5% – медичнеі туристичне страхування.і 

Найбільш популярніі серед українціві країни дляі лікування заі 

кордоном – Ізраїль,і Німеччина, Швейцарія,і Туреччина, Польща,і Угорщина. 

Перспективніі напрями – Італія,і Австрія, Сінгапур,і Америка [43].і  

Експерти підкреслюють,і що наі відміну віді звичайної турпоїздки,і 

медтуристу потрібноі вибирати маршрут,і орієнтуючись неі на країнуі з їїі 

кліматом іі визначними місцями,і а наі напрямок лікування.і За 

кардіологічноюі допомогою їдутьі в Ізраїль,і Туреччину, Німеччину,і Австрію, 

Литвуі і Японію.і Для діагностикиі організму воліютьі відправлятися ві 

Ізраїль, Німеччину,і Швейцарію, Австріюі і Японію.і Реабілітацію проходятьі 

у Фpaнції, Німеччині, Австрії.і Послуги зі пластичної таі відновлюваної 

медициниі отримують уі Швейцарії, Австріїі та Франції.і Онкологічні 

захворюванняі лікують ві Ізраїлі, Туреччині,і Німеччині, Австріїі [51]. 

Основнимиі напрямами в’їзногоі медичного туризмуі в Україніі є 

наданняі медичних послугі з такихі лікарських спеціальностей:і 

репродуктивна медицина;і стоматологія; офтальмологія;і кардіологія; 
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естетичнаі медицина таі косметологія; пластичнаі хірургія; санаторно-

курортне лікування;і клітинна інженерія,і у т.іч. можливістьі використання 

банкуі пуповидної крові.і 

На сьогодніі в Україніі на сучасномуі рівні, зі використанням принципіві 

доказової медицини,і в рамкахі в’їзного медичногоі туризму надаютьі медичні 

послугиі Київський міськийі Центр серця,і Центр дитячоїі кардіохірургії, 

кількаі онкологічних клінікі (ЛІСОД, Інновація,і Кібер клінікаі Спіженко), 

приватніі багатопрофільні лікувально-профілактичні заклади,і клініки 

клітинноїі терапії, включаючиі кріобанки. Заі оцінками компаніїі 

«МедЕкспрес», уі нашій країніі працює приблизноі 50-70і медичних центрів,і 

орієнтованих наі клієнтів-іноземціві [49].  

Додатковимиі перевагами дляі розвитку в’їзногоі медичного туризмуі в 

Україніі є укомплектованістьі сучасною медичноюі технікою спеціалізованихі 

та приватнихі лікувально-профілактичнихі закладів, відсутністьі практики 

листіві очікування, безвізовийі режим дляі багатьох країн.і  

Важливо, щоі в Україніі нині існуєі сприятлива законодавчаі база ві 

сфері репродуктивногоі здоров’я таі клітинної терапії,і що ві синергізмі зі 

сучасним обладнаннямі клінік іі високим професіоналізмомі лікарів 

призводитьі до значноїі зацікавленості іноземціві для отриманняі даної 

медичноїі послуги самеі в Україні.і Також, миі бачимо зацікавленістьі 

міжнародних медичнихі пацієнтів ві отриманні онкологічноїі допомоги ві 

приватних онкологічнихі клініках України.і Це пов’язаноі з тим,і що ві 

багатьох країнахі ця галузьі медицини знаходитьсяі тільки ві державному 

секторі,і що неі завжди передбачаєі персоналізований підхід.і  

Вартість медичнихі послуг ві Україні ві більшості випадківі набагато 

нижчеі вартості аналогічногоі лікування ві інших країнах.і Це призводитьі до 

того,і що самеі в Україніі воліють лікуватиі зуби абоі коригувати зірі багато 

іноземціві чи українськаі діаспора [33].і  

Далеко неі останню рольі в ухваленніі рішення проі лікування заі 

кордоном відіграєі рівень сервісуі та відсутністьі мовного бар’єру.і У цихі 

аспектах Українаі також просунуласяі в позитивнуі сторону. Багатоі лікарів 
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володіютьі іноземними мовами,і а ві клініках, якіі приймають зарубіжнихі 

пацієнтів – цеі норма іі для середньогоі медперсоналу. Здебільшогоі це 

стосуєтьсяі англійської мови.і Щодо російськомовнихі пацієнтів, тоі навіть уі 

санаторіях іі реабілітаційних центрахі Західної Україниі кожен співробітникі 

володіє російськоюі мовою наі високому рівні.і Тут такожі часто можнаі 

почути польськуі та угорськуі мови [17].і  

Крім того,і в Україніі швидкими темпамиі розвивається неі тільки 

міжнародний,і але іі внутрішній медичнийі туризм. Багатоі киян охочеі їдуть 

лікуі вати зуби,і коригувати зірі в медичніі заклади Львова,і Одеси тощо.і 

Виокремлення медичногоі туризму неі знайшло, наі жаль, відображенняі в 

законодавчомуі полі України,і однак Всесвітньоюі організацією зі туризму 

(World Tourism Organization), яка єі провідною міжнародноюі організацією уі 

цій сфері,і медичний туризмі визначено які один зі провідних йогоі моделей. 

Умовоюі розвитку регіональнихі ринків медичногоі туризму ві Україні таі її 

цільовимі орієнтиром єі насамперед залученняі закордонних туристів,і 

приплив якихі акумулює значніі вхідні фінансовіі потоки ві регіонах [18].і  

Фактором залученняі в Українуі потенційних зарубіжнихі (та йі 

українських) пацієнтіві можуть слугувати:і  

– висока якістьі медичних послугі у поєднанніі з низькоюі вартістю;  

– природні,і кліматичні таі геополітичні умовиі України, якіі створюють 

унікальніі можливості дляі медичного туризму;і  

– репродуктивні технології,і стоматологія, ортопедіяі та іншіі медичні 

напрямиі лікування заі конкурентоспроможною ціноюі і високоюі якістю;  

– унікальніі технології – лікуванняі стовбуровими клітинамиі (Інститут 

клітинноїі терапії, Міжнароднийі Центр Біотехнологійі «Біостем», Клінікаі 

«ЕМСЕЛЛ»);  

– високоефективніі технології таі методики лікування,і які неі мають 

аналогіві за кордоном;і  

– висококваліфіковані фахівці;і  

– заходи зі інформатизації таі просування які медичних послуг,і так іі 

іміджу Україниі [35].  
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Отже,і для збільшенняі частки в’їзногоі медичного туризмуі необхідно 

враховуватиі стан розвиткуі окремих галузейі медицини, вартістьі діагностики 

таі лікування уі різних країнах,і законодавче регулювання.і Важливими 

чинникамиі є стані транспортної таі готельної індустріїі та рівеньі володіння 

іноземнимиі мовами. Алеі найбільш вагомимі аргументом приі виборі країниі 

для лікуванняі чи діагностикиі є те,і як сприймаєтьсяі її бренд.і Україні які 

державі, щоі активно інтегруєтьсяі у міжнародніі структури, доведетьсяі 

пройти щеі чималий шляхі для розвиткуі свого позитивногоі іміджу уі сфері 

медичногоі туризму [39].і 

 

 

 

 

Рис. 2.і1 – Популярніі напрями медичногоі туризму ві Україні. 

Репродуктивнеі здоров’я. Заі останні кількаі років уі іноземних туристіві 
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зросла довіраі до українськихі репродуктологів. Числоі охочих потрапитиі 

саме ві Україну дляі обстеження безперервноі зростає. Можливо,і це 

пов’язаноі з хорошимиі показниками ві галузі штучногоі запліднення абоі з 

тим,і що покиі що ві Україні донорствоі яйцеклітин таі сурогатне материнствоі 

не такі переслідується законом,і як уі сусідніх країнахі [49]. 

Стоматологія.і Ця послугаі є найпопулярнішоюі серед туристів,і які 

приїжджаютьі в Україну,і щоб оздоровитися.і Одна зі причин, цеі низька 

вартістьі процедури. Томуі що закордономі страховка неі покриває рахункиі 

за стоматологію.і А по-друге, нашіі лікарі маютьі більше досвідуі з 

проблемнимиі зубами іі здебільшого хворомуі вдається зберегтиі зуб, аі іноді 

йі цілу щелепу.і Тоді які західні лікаріі видалили бі пошкоджений зубі 

Кардіохірургія. Послугиі у ційі галузі медициниі не менші популярні 

середі іноземців, ніжі стоматологія. Цеі з наявністюі найпотужніших 

медичнихі апаратів іі вартістю операції.і Ще вартоі додати, щоі українські 

лікаріі беруться навітьі за безнадійніі випадки. Іі на 90і% ці операціїі 

виявляються успішними.і 

Офтальмологія. Одеськийі центр післяопіковоїі патології окаі не маєі 

аналогів уі світі. Заі весь часі роботи віні прийняв тисячіі іноземних пацієнтіві 

та допомігі повернути зірі людям ізі понад 50і країн. Приі цьому умовиі роботи 

унікальнихі українських фахівціві бажають кращого.і Розвиток медичногоі 

туризму допоможеі клініці покращитиі умови проживанняі хворих таі 

закупити гарнеі обладнання дляі порятунку зоруі як українських,і так іі 

закордонних пацієнтіві [53]. 

Клітиннаі інженерія. Розвитокі клітинної терапіїі на вітчизняномуі 

ринку медичнихі послуг успішноі конкурує ізі західними аналогами.і В 

Україніі працює єдинийі у світіі інноваційний сервісі зберігання 

мезенхімальнихі стромальних клітин.і Київський Інституті клітинної терапіїі 

було відкритоі у 2003і році. Матеріал,і що зберігаєтьсяі тут, допомагаєі 

пацієнтам зі усього світуі відновлювати здоров’яі після травмі і операцій.і 

Також ві Україну приїжджаютьі тисячі іноземнихі пацієнтів дляі омолодження 
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організмуі стовбуровими клітинамиі та плазмоюі крові. 

Заі даними дослідженьі, ринок медичногоі туризму ві 2022 роціі склав 

$44,і8 млрд.і Це означає,і що такуі суму витратилиі пацієнти, якіі виїхали наі 

лікування заі кордон. Фахівціі Всесвітньої організаціїі охорони здоров’яі 

вважають, щоі цьому сприялиі 4 основніі фактори [26].і 

1. Поінформованість. Завдякиі розвитку інформаційнихі технологій 

пацієнті може самостійноі отримувати інформаціюі про новіі методи, медичніі 

протоколи таі технології, доступніі за кордоном.і Він можеі знаходити 

необхідніі медичні центри,і перевіряти інформацію,і отримує доступі до 

відгуківі та досвідуі інших пацієнтів,і які вжеі пройшли лікування.і 

2. Доступність. Пацієнтиі їдуть ві іншу країну,і щоб отриматиі 

доступ доі препаратів, методикі та обладнання,і яких немаєі у клінікахі 

будинку. Наприклад,і у 2017і році Управлінняі з санітарногоі нагляду заі 

якістю харчовихі продуктів таі медикаментів СШАі (FDA) схвалилоі новий 

методі лікування деякихі видів лімфомі – генну терапіюі CAR-T. У Європіі він 

ставі доступним уі 2018 році.і На сьогоднішнійі день терапіюі можна пройтиі 

менш ніжі у 10і клініках уі всьому світі.і 

3. Ціна. Заі даними досліджень,і все більшеі країн оцінюютьі 

фінансову вигодуі від розвиткуі медичного туризму.і Тому вониі прагнуть 

створюватиі унікальну якіснуі пропозицію дляі пацієнтів ізі різним рівнемі 

доходу. Наприклад,і клініки-партнериі Bookimed уі Туреччині розробилиі 

спеціальні пакетиі для пацієнтів,і які хочутьі пройти пересадкуі волосся. 

Пакетнаі пропозиція включаєі трансфер зі аеропорту, проживанняі в готеліі зі 

сніданками,і всі медичніі послуги таі проведення процедури,і екскурсію. 

Пацієнті може вибратиі набір послуг,і який максимальноі підходить. 

4. Якість.і Експерти виділяютьі два основніі компоненти якостіі у 

медичномуі туризмі – якістьі обладнання таі послуг. Топовіі закордонні 

клінікиі працюють наді покращенням обохі показників. Так,і багато шпиталів-

партнерів Bookimed оновлюють технікуі для діагностикиі та операційі кожні 

2-3 роки.і При цьомуі вони купуютьі нові покращеніі модифікації обладнанняі 

https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/medical-tourism-market
https://www.who.int/global_health_histories/seminars/kelley_presentation_medical_tourism.pdf
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[35]. 

Якістьі послуг – цеі ставлення медичногоі персоналу доі пацієнта, 

кваліфікаціяі лікарів, рівеньі комфорту палат.і Щоб покращитиі ці показники,і 

клініки обмінюютьсяі досвідом таі отримують акредитаціїі міжнародних 

організаційі [34]. 

Асоціаціяі медичного туризмуі виділяла уі 2022 роціі такі напрямкиі 

розвитку: 

1. Розвитокі великих багатопрофільнихі центрів. Іноземнихі 

пацієнтів залучаютьі клініки, деі вони можутьі отримати консультаціїі лікарів, 

діагностикуі та процедуриі з різнихі медичних напрямків.і Тому державніі 

інвестиції скеровуютьсяі в розвитокі саме такихі установ. 

2. Збільшенняі попиту лікуванняі в країнахі Азії . Фахівціі Асоціації 

медичногоі туризму припускають,і що потікі пацієнтів уі цей регіоні 

збільшуватиметься. Цеі викликано тим,і що азіатськіі клініки підтримуютьі 

високі стандартиі якості ві лікуванні таі сервісі, маютьі високотехнологічне 

обладнання,і яке постійноі оновлюється, таі гнучку ціновуі політику. 

3. Збільшенняі кількості кваліфікованихі спеціалістів. Розвитокі 

галузі потребуєі більшої кількостіі медичного персоналу:і лікарів, медсестер,і 

перекладачів. 

4. Розвитокі нових напрямів.і За останніі роки конкуренціюі 

традиційним напрямамі медичного туризму,і таким які Німеччина таі Ізраїль, 

вжеі склали Туреччина,і Греція, Південнаі Корея, Таїланді [55]. 

Відзначимоі ризики дляі пацієнта уі медичному туризмі.і 

Фахівці Центруі з контролюі та профілактикиі захворювань СШАі 

виділяють такіі ризики, пов’язаніі з медичнимі туризмом заі кордоном: 

1.і Мовний бар’єр.і Якщо пацієнті не можеі вільно спілкуватисяі з 

лікаремі та іншимі медичним персоналом,і можуть виникнутиі непорозуміння 

таі утруднення піді час проходженняі процедур. Дляі вирішення цьогоі 

питання багатоі клінік надаютьі своїм пацієнтамі послуги перекладача.і 

2. Транспортуванняі пацієнта доі та післяі лікування. Людиніі у 
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тяжкомуі стані можеі бути складноі перенести переліті або тривалийі переїзд 

наі лікування. Крімі того, подорожіі одразу післяі операції можутьі призвести 

доі ускладнень. 

3.і Проблеми зі повторними консультаціями.і Якщо уі пацієнта 

виникаютьі побічні ефектиі після поверненняі додому, йомуі може бутиі 

важко повернутисяі до клініки,і де віні проходив лікування.і При цьомуі 

медичний догляді удома можеі бути недостатньоі якісним. 

4.і Митні формальності.і Немає єдинихі міжнародних правилі для 

медичнихі туристів. Кожнаі країна розробляєі власні нормиі та закониі для 

в’їздуі та виїздуі іноземних пацієнтів.і Через цеі терміново поїхатиі на 

лікуванняі до деякихі держав складно.і Наприклад, поїздкуі на лікуванняі до 

Німеччиниі потрібно плануватиі за 2і тижні. Деякіі країни, такіі як Південнаі 

Корея, потребуютьі цілого пакетуі документів. 

5.і Проблеми зі вибором клінікиі та несумлінніі посередники. Людині,і 

далекої віді медицини, можеі бути складноі правильно вибратиі клініку дляі 

лікування заі кордоном абоі оцінити справедливістьі цін наі медичні послуги,і 

наданих посередникамиі в медичномуі туризмі [60].і 

SWOT-аналізі сучасного стануі медичного туризмуі України наведеноі 

в таблиціі 2.1.і 

Однією зі унікальних перевагі нашої державиі є системнеі клінічне 

мисленняі лікарів, тодіі як вагомимиі недоліками – відсутністьі довгострокової 

державноїі стратегії розвиткуі та складнощіі з відкриттямі віз громадянамі 

арабських країн.і 

Про присутністьі України наі міжнародній ареніі медичного туризмуі у 

світіі вже знають,і однак дляі подальшого зміцненняі позицій сліді обрати 

найбільші дієву модельі бенчмаркінгу. 

Прикладомі може слугуватиі досвід Туреччини,і яка продемонструвалаі 

стрімкий злет уі галузі ВМТ.і Цьому сприялиі активна державнаі підтримка 

(чіткаі стратегія розвитку,і рефінансування промоції, стимулюванняі 

приватного сектораі тощо), постійнаі робота наді брендом, відчутніі фінансові 
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вливанняі (більш ніжі 30 млрді доларів приватнихі інвестицій протягомі 10 

років),і залучення кваліфікованихі закордонних спеціалістів,і відкриття 

регіональнихі офісів таі клінік уі багатьох країнахі світу. 

 

Таблицяі 2.1і – SWOT-аналізі сучасного розвиткуі медичного туризмуі в 

Україніі 

 

Сила Слабкістьі 

1. Великийі ринок. 

2.і Топ-клінікиі та лікарні.і 

3. Сприятливіі природні фактори.і 

4. Належнеі законодавство ві окремих 

галузях.і 

5. Вдалеі розташування країни.і 

6. Прагненняі до подорожейі у людейі з 

іншихі країн світу.і 

1. Неприятливаі політична (війна)і та 

економічнаі ситуація. 

2.і Недостатня розвиненаі інфраструктура 

медичногоі туризму. 

3.і Відсутність довіриі з бокуі пацієнтів. 

4.і Потреба ві значних інвестиціях.і 

5. Недостатньоі якісний сервіс.і 

6. Високаі конкуренція. 

Можливостіі Загрози 

1. Зростанняі регіонального таі 

світового ринеіві медичного туризму.і 

2. Інвестиції ві приватну медицину.і 

3. Акредитація таі сертифікація 

клінік.і 

4. Розвиток окремихі галузей 

медицини.і 

1. Погіршення політичноїі та 

економічноїі ситуації ві країні. 

2. Зростанняі конкуренції наі рівні 

країн.і 

3. Рекрутинг зі боку конкурентів.і 

4. Збільшення конкуренціхі на рівніі 

клінік. 

5. Зміниі законодавства. 

6. Виснаженняі природних факторів.і 

 

Найбільший авіаперевізникі Туреччини Turkish Airlines, наприклад,і 

навіть компенсуєі 50% вартостіі квитків дляі всіх бажаючихі пройти 

лікуванняі в турецькихі клініках [45].і 

Практично повноюі протилежністю єі модель Угорщини,і де державнаі 

підтримка напрямуі медичного туризмуі досить слабка.і Проте завдякиі 
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чіткому фокусуваннюі на окремихі напрямах таі позиціонуванню себеі як 

експертаі в нихі Угорщина створилаі бренд «термальноїі столиці» таі 

«стоматологічного кабінету”і Європи (понаді 100 тис.і пацієнтів щорічноі 

відвідують цюі країну виключноі для отриманняі стоматологічних послуг).і 

Модель Індіїі акцентує увагуі на мінімальнійі вартості медичнихі послуг («Уі  

нас – найдешевше!і»); ринок цієїі держави неі має системноїі промоції, однакі 

залишається однимі із найбільші конкурентоспроможних [49].і 

На данийі час центрамиі санаторно-курортногоі та оздоровчогоі туризму 

ві Україні єі Чорноморське узбережжяі Одеської, Миколаївськоїі та 

Херсонськоїі областей, аі також гірськіі й передгірніі райони Львівськоїі, 

Івано-Франківськоїі та Закарпатськоїі областей, якіі мають певнуі 

інфраструктуру дляі розміщення туристів,і які приїжджаютьі для лікуванняі та 

оздоровлення.і 

Разом зі тим, усяі наявна санаторно-курортна база,і яка наі основі 

науковогоі підходу створюваласяі довгі рокиі і сьогодніі має передовіі наукові 

розробкиі у сферіі лікування, реабілітації,і відновлення іі профілактики 

здоров’яі у світі,і а такожі унікальні природніі лікувальні ресурсиі 

використовуються заразі неефективно [23].і 

Сучасна ситуаціяі з медичнимиі туроператорами таі агентствами ві 

Україні далекоі не найкраща.і Фірм, якіі б надавалиі послуги зі організації 

медичнихі турів, приі цьому булиі надійними таі популярними середі 

українців, дужеі мало. Наразіі можна говоритиі лише проі чотири надійніі 

компанії: 

Sofort Med – спеціалізуєтьсяі на супроводіі лікування ві клініках 

Німеччини.і Допомагають українцямі організувати поїздкиі для такихі 

напрямків: онкологія,і стоматологія, ортопедія,і пластична хірургія,і 

кардіологія таі гінекологія. Послугиі компанії єі фіксованими іі не залежатьі 

від рахункуі клініки. Клієнті обирає одині з трьохі стандартних пакетіві 

супроводу: lite – трансфер ві одну сторону,і 3 годиниі медичного перекладуі 

та 3і сторінки письмовогоі медичного перекладу,і comfort – трансфер,і 15 

https://tourlib.net/books_ukr/pankova71.htm
https://tourlib.net/statti_ukr/samojljuk.htm
https://tourlib.net/statti_ukr/vasylevska.htm
https://tourlib.net/books_ukr/pankova611.htm
https://tourlib.net/books_ukr/pankova612.htm
https://tourlib.net/statti_tourism/zakarpatje.htm
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годині медичного перекладуі та 10і сторінок медичногоі тексту, business – 

трансфер, 30і годин медичногоі перекладу таі письмовий перекладі без 

обмеженьі [44]. 

MediGlobus – компанія організовуєі лікування ві більш ніжі 23 країниі за 

60-ма напрямкамиі та співпрацюєі з понаді 300-маі медичними закладамиі по 

всьомуі світі. Співробітникиі компанії організовуютьі поїздку заі всіма 

етапами:і вибір медичногоі закладу, лікаря,і візова підтримка,і бронювання 

квитків,і бронювання готелю,і трансфер ві лікарню, перекладі документів таі 

усний перекладі [45]. 

MedGlobal – міжнародний провайдері з підборуі та організаціїі 

лікування заі кордоном. Компаніяі організовує поїздкиі враховуючи всіі етапи: 

збірі медичних документів,і вибір клінікиі та спеціаліста,і розрахунок 

вартостіі лікування, отриманняі візи, прибуттяі та зустрічі в аеропорту,і 

переклад документів,і послуги перекладача.і Провайдер маєі лікарні-

партнериі в Туреччині,і Австрії, Німеччині,і Швейцарії таі Ізраїлі іі 

організовує лікуванняі будь-якогоі профілю [46].і 

MedTour – надаютьі такі послуги:і бронювання візитуі до лікаря,і думка 

віді провідних спеціалістіві галузі, візоваі підтримка, організаціяі перельотів, 

бронюванняі готелю, організаціяі трансферу таі цілодобовий онлайн-супровід 

піді час таі після поїздки.і Фірма співпрацюєі з клінікамиі в багатьохі країнах 

світуі та організовуєі лікування будь-якого профілюі [47]. 

Найактуальнішоюі проблемою дляі України, такі само які і дляі всього 

світу,і стала пандеміяі COVID-19,і яка повністюі зупинила світовийі ринок 

туризму.і Тисячі пацієнтіві були змушеніі відкласти лікування,і адже кордониі 

закривалися. Індустріяі медичного туризмуі була однієюі з першихі сфер, якаі 

зазнала впливуі і, можливо,і їй знадобитьсяі найбільше часуі для відродження.і 

Станом наі початок 2021і року, колиі деякі країниі вже почалиі відкривати 

своїі кордони, ві Україну всеі ще неі просто потрапити,і а томуі говорити проі 

медичний туризмі останнього рокуі дуже важко,і адже йогоі просто неі було. 

Пандеміяі сильно вдарилаі по державнійі системі охорониі здоров’я, якаі і 
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досіі не справляєтьсяі навіть зі лікуванням місцевихі жителів, неі кажучи вжеі 

про іноземнихі пацієнтів. 

Наступнаі важлива проблемаі – збирання статистичнихі даних проі 

кількість медичнихі туристів, аджеі при перетиніі кордону ніхтоі не фіксуєі 

кількість іноземнихі пацієнтів, аі організовувати такіі поїздки можутьі медичні 

туроператори,і благодійні фондиі або саміі пацієнти, іі через цеі дізнатися хочі 

якусь приблизнуі статистику можнаі лише віді окремих компаній,і які 

приймаютьі пацієнтів. Так,і єдину відомуі нам статистикуі представила 

УАМТі у2019 заявила,і згідно зі якою Українаі прийняла 65і 000 пацієнтів,і які 

принеслиі в державнийі бюджет близькоі 182 млн.і $, в середньомуі 

витрачаючи поі 2800$ заі поїздку. Наразіі найбільшу кількістьі медичних 

туристіві приймає, звичайноі ж, Київ,і тут зосередженоі багато сучаснихі 

достойних медичнихі центрів таі найбільш розвиненаі інфраструктура, ві тому 

числіі і туристична.і Основними центрамиі прийому іноземнихі пацієнтів єі 

Київський міськийі Центр серця,і онкологічні клінікиі ЛІСОД, Інновація,і 

клініка Спіженко,і деякі приватніі багатопрофільні медичніі заклади таі 

клініки клітинноїі терапії [48].і 

 

2.2.і Дослідження досвідуі країн світуі щодо розвиткуі медичного 

туризмуі 

 

Найбільш популярніі країни дляі медичного туризму:і Ізраїль, 

Німеччина,і Туреччина, Південнаі Корея. 

Найбільші затребувані напрямкиі в Ізраїлі:і онкологія, гематологія,і 

нейрохірургія, неврологія,і гінекологія, діагностикаі та чек-ап 

Щорічноі Ізраїль відвідуютьі понад 30і 000 іноземнихі пацієнтів, заі 

даними Міжнародногоі журналу медичногоі туризму IMTJ. 48% ізі них – ізі 

СНД. Країнаі займає третєі місце уі світі заі якістю медичногоі сервісу дляі 

іноземних пацієнтів.і 

В Ізраїліі 29 клінікі мають сертифікаті JCI (Joint Commission 

https://www.imtj.com/
https://www.medicaltourism.com/destinations/israel
https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Israel#f:_Facet_Country=%5BIsrael%5D
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International), який підтверджуєі якість медичнихі послуг, кваліфікаціюі лікаря 

таі високий рівеньі сервісу. Деякіі ізраїльські клінікиі входять доі 

авторитетних світовихі рейтингів. Наприклад,і медичний центрі ім. Сураскиі 

(Іхілов) таі Шиба щорокуі потрапляють доі списку найкращихі шпиталів світуі 

від журналуі Newsweek [44].і 

У великихі ізраїльських клінікахі проходять дослідженняі нових 

методіві та препаратіві для лікуванняі онкологічних, неврологічнихі та іншихі 

захворювань. Розробки,і що підтвердилиі свою безпекуі та ефективністьі 

застосовують дляі допомоги пацієнтів.і 

Найбільш затребуваніі напрямки ві Німеччині: онкологія,і кардіологія 

таі кардіохірургія, неврологіяі та нейрохірургія,і діагностика. 

Заі даними Міжнародногоі журналу медичногоі туризму , щорічноі 

німецькі клінікиі приймають понаді 250 000і людей зіі 180 країні світу. 

Більшістьі пацієнтів приїжджаютьі сюди зі країн СНДі та Близькогоі Сходу. 

Лікуванняі у Німеччиніі пацієнти обираютьі за відповідністьі високим 

стандартамі якості, доступністьі інноваційних методикі та високуі 

кваліфікацію лікарів.і 

Завдяки державномуі фінансуванню медичноїі галузі, німецькіі клініки 

регулярноі оновлюють обладнанняі для діагностикиі та операцій,і навчають 

медичнийі персонал, запускаютьі дослідження ві галузі онкологіїі та заі 

іншими напрямками.і 

Провідні госпіталіі Німеччини отримуютьі акредитації віді міжнародних 

організацій:і Міжнародної організаціїі зі стандартизаціїі ( ISO ), 

Європейськогоі товариства медичноїі онкології ( ESMO ), Європейського 

фондуі управління якістюі ( EFQM ) таі ін [43].і 

Найбільш затребуваніі напрямки ві Турречині: онкологія,і 

онкогематологія таі пересадка кістковогоі мозку, нейрохірургія,і стоматологія, 

пересадкаі волосся таі пластичні операції,і лікування безпліддя.і 

За останніі 10 роківі лікування ві Туреччині стаєі все більші 

затребуваним. Щорічноі на лікуванняі та естетичніі процедури сюдиі 

https://www.newsweek.com/best-hospitals-2019/top-specialized
https://www.imtj.com/country/DE/#horizontalTab5
https://www.iso.org/ru/home.html
https://www.esmo.org/
https://www.efqm.org/
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приїжджають понаді 800 000і іноземних пацієнтів,і за данимиі IMTJ . Завдякиі 

державному фінансуваннюі та співпраціі з великимиі шпиталями США,і в 

країніі 34 клінікі отримали акредитаціюі JCI . 

Туреччинаі постійно реформуєі систему охорониі здоров’я. Цимі вона 

приваблюєі велику кількістьі інвестицій. Заі даними Medical Tourism 

Magazine, у розвитокі турецької медициниі вкладено 30і млрд доларів.і Уряд 

країниі фінансує освітуі молодих спеціалістів.і Турецькі медикиі проходять 

навчанняі та стажуванняі в Європіі та США.і Вони берутьі участь уі 

міжнародних виставкахі та науковихі конференціях. 

Найбільші затребувані напрямкиі в Південнійі Кореї: онкологія,і 

нейрохірургія, пластичніі операції таі естетичні процедури,і чек-ап.і 

У 2017і році Nubeo (глобальна базаі даних) включилаі Південну Кореюі 

до найпопулярнішихі країн уі сфері медтуризму.і Вона знаходитьсяі на 5і місці 

зі ефективності охорониі здоров’я згідноі з данимиі журналу Bloomberg. Це 

означає,і що уі країні високийі відсоток пацієнтів,і які післяі лікування 

одужуютьі та повертаютьсяі до нормальногоі життя. Уі Південній Кореїі 12 

клінікі з акредитацієюі JCI [43].і 

Завдяки співпраціі з такимиі топовими світовимиі виробниками 

техніки,і такими які Samsung, LG та Hyundai, корейські клінікиі першими 

отримуютьі найновіше медичнеі обладнання. 

Ві наш часі ринок медичногоі туризму наі глобальному рівніі вже чіткоі 

сформувався іі має власнуі інфраструктуру. Навітьі при фінансово-

економічній кризіі тав умовахі глобальної економічноїі конкуренції, 

медичнийі туризм матимеі змогу розвиватисяі та здійснюватиі вплив наі 

національні системиі охорони здоров’я.і До головнихі факторів, якіі 

змушують медичнихі туристів виїздитиі за межіі своєї країни,і є потребаі 

зекономити, крімі того, поганаі інфраструктура, очікуванняі операцій доі 

декількох місяціві та бажанняі побачити іншуі країну. Аі головним рушіємі 

зростання наі ринку єі висока ціноваі політика наі охорону здоров’яі в країнах,і 

що економічноі розвиваються. 

https://www.imtj.com/country/TR/&/#35horizontalTab5
https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Israel#f:_Facet_Country=%5BTurkey%5D
https://www.prnewswire.com/news-releases/the-global-medical-tourism-market-was-valued-at-53-768-million-in-2017--and-is-estimated-to-reach-at-143-461-million-by-2025--registering-a-cagr-of-12-9-from-2018-to-2025--300870675.html
https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-09-19/u-s-near-bottom-of-health-index-hong-kong-and-singapore-at-top
https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Israel#f:_Facet_Country=%5BSouth%20Korea%5D
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Наі рисунку 2.і1 представленоі частки сегментіві ринку медичнихі 

послуг уі 2022 році.і 

У провіднихі центрах медичногоі туризму лікаріі використовують новіі 

протоколи зі ефективними таі щадними методами,і які неі завжди доступніі 

пацієнтам наі батьківщині. Частоі людина хочеі лікуватися уі конкретного 

лікаря,і почитавши проі нього добріі відгуки []56.і 

Реабілітаційні центриі за кордономі використовують традиційніі методи 

відновленняі (метод Бобат,і Войта-терапіяі та ін.і) та експериментальніі 

методики.  

 

Рис.і 2.1і – Частки сегментіві ринку медичнихі послуг, % 

 

Проаналізувавшиі рисунок 2.і1, можнаі зробити висновок,і що 

найбільші популярним напрямкомі в 2022і році булоі визначено косметичнуі 

хірургію, заі отриманими показникамиі її часткаі складала 17і%, це свідчитьі 

про те,і що пластичнаі хірургія єі дуже популярною.і Найбільшим попитомі 

користуютьсятакі послуги,і як пересадкаі волосся, підтяжкаі обличчя, 

ринопластикаі та інші.і Топ-5і країн цьогоі напрямку – Південнаі Корея, 
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Іспанія,і Туреччина, СШАі та Бразиліяі [56]. 

Якщоі розглянути регіональнийі розподіл ринкуі медичного туризму,і то 

ві наш часі лідерські позиціїі має ринокі Азійсько-Тихоокеанськогоі регіон, уі 

2022 роціі його розмірі складав 7,і79 млрд.і доларів. Заі дослідженнями 

експертів,і то доі 2025 рокуі даний ринокі збільшится наі 22,4і% і будеі 

складати 19,і87 млрд.і доларів. Уі зв’язку зі цим, наі Азійсько-

Тихоокеанськомуі ринку очікуєтьсяі динамічний розвитокі медичного 

туризмуі за допомогоюі держав, якіі економічно розвиваються,і та спрямованіі 

на технологічнийі прогрес таі надання якіснихі медичних послугі [5]. 

Ві наш час,і основний потікі медичних туристіві спрямований доі 

Китаю, Таїланду,і Південної Кореї,і Індії, Малайзіїі та Сінгапуру.і Значна 

кількістьі пацієнтів, приїжджаютьі з СШАі [21]. 

Другийі за розміромі – ринок Північноїі Америки, віні в 2022і році буві 

оцінений ві 6,9і млрд. доларіві і прогнозується,і що доі 2025 рокуі зросте наі 

19% доі 16,7і млрд. доларів.і Основні перевагиі регіону – наявністьі передових 

медичнихі технологій таі досвіду наданняі медичних послуг.і Вважається, щоі 

Мексика єі перспективною країною,і оскільки спектрі послуг широкий,і а цінаі 

нижча ніжі в США.і Але Сполученіі Штати щеі довго залишатимутьсяі на 

першомуі місці заі рахунок передовихі технологій лікуванняі та якостіі послуг. 

Щодоі Канади, тоі вона почалаі активно розвиватиі медичний туризмі 

відносно недавно,і проте віні вже ставі дуже значнимі для економікиі [45]. 

Третійі ринок – Європейськийі регіон, оцінюєтьсяі в 6і млрд. доларів,і і 

доі 2025 рокуі прогнозується рісті на 18,і9% доі 14,5і млрд. доларів.і Країни 

Європейськогоі Союзу завждиі цікавили пацієнтів,і у зв’язкуі з якіснимі 

обслуговування, сучаснимиі методами лікуванняі та технологіямиі 

діагностики, таі висококваліфікованими фахівцями,і які здійснюютьі свою 

діяльністьі на основіі міжнародних стандартів.і Але сьогодніі простежується 

зростанняі популярності регіонуі пов’язано зі розвитком якісноїі медицини ві 

Центральній таі Східній Європі,і насамперед, значнеі збільшення кількостіі 

медичних туристіві в Польщі,і Чехії таі Угорщині [53].і 
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До четвертогоі за розміромі ринку відноситьсяі Латинська Америка,і яка 

сьогодніі оцінюється ві 6 млрд.і доларів, заі прогнозами експертіві може 

відбутисяі зріст наі 18,9і% до 13,і4 млрд.і доларів. Медичнийі туризм даногоі 

регіон отримуєі значну фінансовуі підтримку зіі сторони держави.і 

Важливими позитивнимиі аспектами єі низька ціноваі політика іі 

функціонування найсучаснішихі медичних установ.і Головну часткуі даного 

ринку,і через встановленіі низькі ціниі та підвищенняі кількості професійноі 

компетентного персоналу,і займає Бразилія.і Потім йдеі Аргентина, якаі 

останнім часомі використовує новіі технології таі методи піді час лікуванняі 

[55]. 

П’ятийі ринок – Близькийі Схід таі Африка, оцінюєтьсяі в 0,і83 млрд.і 

доларів США,і прогнозується зрісті на 8,і5%, доі 1,25і млрд. доларів.і 

Основним факторомі зростання медичногоі туризму ві цьому регіоніі є великіі 

інвестиції державнихі органів ві медичний сектор.і Найбільшу часткуі 

займають ОАЕзавдякиі підтримці урядуі та високійі якості послуг.і А наі 

другому місціі – Саудівська Аравіяі із запускомі державних схемі на користьі 

споживачів медичнихі послуг таі вигідними умовамиі між страховимиі 

компаніями таі керівництвом лікарень.і Деякі Африканськіі країни, зокремаі 

ПАР, Туніс,і Марокко таі Єгипет, останнімі часом покращуютьі медичну 

галузь,і розробляють комплексніі національні стратегії.і Сьогодні 

популярнимиі напрямками доі цих країні є стоматологія,і косметична хірургіяі 

та репродуктивнаі медицина [60].і 

В наші час сфераі та ринокі медичного туризмуі описується наступнимиі 

ознаками: 

1.і Підвищення рівняі клінічної довіри:і наявність компанійі 

міжнародної акредитаціїі дозволяють запровадитиі універсальні стандартиі 

щодо процесуі лікування таі безпеки клієнтів,і формуючи посиленуі довіру уі 

всьому світовомуі співтоваристві: Joint Commission International (JCI, США),і 

The Australian Council on Healthcare Standards (Австралія), Canadian Council on 

Healthcare Services Accreditation (Канада),і Australian General Practice 
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Accreditation Limited (Австралія),і Irish Health Services Accreditation Board now 

HIQA (Ірландія),і Council for Health Service Accreditation of Southern Africa 

(ПАР), CHKS Healthcare Accreditation Quality Unit (Великобританія). 

2.і Підвищення кількостіі пацієнтів зі Китаю, якіі прагнуть 

удосконалитиі медичний туризмі в своїйі країні, алеі багаті вихідціі з Китаюі 

шукають медичніі послуги ві інших країнах.і Наприклад, наі основі 

проаналізованихі статистичних даних,і в клінікахі Сінгапуру, Малайзії,і 

Таїланду таі США простежуєтьсяі збільшення кількостіі китайських 

пацієнтів,і які звертаютьсяі для подоланняі раку таі інших респіраторнихі 

хвороб. Близькосхідніі напрямки, іі особливо ОАЕ,і також змагаютьсяі за 

китайськихі клієнтів. Зі 2018 рокуі Dubai Healthcare City активноі просувають 

своїі послуги ві Макао. 

3.і Позитивна державнаі політика уі значної кількостіі країн, якаі 

спрямована наі розвиток медичногоі туризму, таі описується лояльністюі 

нових прийнятихі нормативно-правовихі актів, якіі роблять простішимі 

процес виїздуі за межіі для пацієнтів,і визнання міжнароднихі медичних 

сертифікатіві та кваліфікаційнихі стандартів,роблячиі легше стажуванняі 

лікарів заі кордоном. 

4.і Переміщення акцентуі на держави,і що економічноі розвиваються. 

Якщоі раніше булоі прийнято подорожуватиі для лікуванняі лише ві 

високорозвинені країни,і посилаючись наі те, щоі лише тамі надаються якісніі 

медичні послуги.і То ві наш часі відбувся зсуві в сторонуі країн, щоі 

розвиваються. Людиі зрозуміли, щоі якість послугі в цихі країнах вжеі на рівніі 

з розвиненими,і а цінованаі політика знаходитьсяі на низькомуі рівні. Самеі з 

цимі фактором пов’язаноі й зростанняі прибутків віді медичного туризмуі в 

Азійсько-Тихоокеанському регіоні,і який вжеі займає найбільшуі частку 

ринку.і 

5. Розвитокі бізнес-партнерськихі відносин зі іншими представникамиі 

туристичного ринкуі і суміжнихі галузей дляі формування кластернихі 

структур, збільшенняі мережевої взаємодіїі та участіі в міжрегіональнихі і 
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міжнароднихі проектах. 

6.і Підвищення популярностіі не тількиі традиційних масовихі 

напрямків реалізаціїі медичного туризмуі (надання стоматологічнихі послуг, 

пластичнаі хірургія іі т.д.і), але іі не менші актуальних напрямківі боротьби зіі 

шкідливими звичкамиі і девіантноюі поведінкою ві контексті можливостейі 

інфраструктури медичногоі туризму (наркотичнаі та алкогольнаі залежність, 

психічніі та соціальніі відхилення, боротьбаі з надлишковоюі вагою іі т.д.і). 

7. Втіленняі сучасних технологійі в процесі управління іі реалізації 

медичнихі послуг наі внутрішньому іі в'їзному ринкуі медичного туризмуі на 

високомуі рівні приі одночасному забезпеченніі правильного 

співвідношенняціниі і якостіі є основнимі аспектом дляі збільшення іі 

ключовим мотивацієюі для здійсненняі поїздки, особливоі в разіі необхідності 

проведенняі складних операційі лікування протягомі тривалого часу.і 

8. Зменшенняі різниці міжі рівнем розвиткуі медицини таі розвитком 

національнихі систем охорониі здоров’я, ві результаті чогоі якість наданняі 

медичних послугі наблизилася доі однакового рівня,і але фінансово-

економічне питанняі знаходиться наі незмінному рівні,і оскільки ві деяких 

державахі за отриманняі медичних послугі потрібно платитиі 5-6і тисяч 

доларів,і в тойі час які в іншихі країнах цінаі може бутиі на рівніі 1-2і тисяч 

доларів.і 

9. Популяризаціяі стоматологічних послуг.і Цей напрямокі медицини, єі 

42 доситьі актуальним, оскількиі кожна людинаі має проблемиі з зубами.і У 

зв’язкуі з цим,і в конкретнихі державах ціноваі політика наі отримання 

стоматологічнихі послуг висока.і Значна кількістьі туристів, піді час свогоі 

відпочинку плануєі виділити одині день дляі відвідування клінікиі і отриматиі 

якісні стоматологічніі послуги. Які зазначають експерти,і цей напрямокі 

підвищиться наі 30%, щоі є найвищимі показником уі секторі медичногоі 

туризм. 

10.і Закріплення місцяі основної маркетинговоїі платформи заі 

інтернетом. Наі сьогоднішній деньі немає жодноїі лікарні, якаі б неі мала 
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свогоі власного веб-сайту, аджеі кожен пацієнті шукає інформаціюі та відгукиі 

про лікарніі саме ві мережі. Веденняі блогів таі маркетинг уі соціальних 

мережахі – наразі основніі способи поі залученню клієнтів.і В структуріі 

джерел інформуванняі медичних туристіві про медичніі центри таі послуги 

близькоі 65% займаєі інтернет, і,і зокрема, електронніі ЗМІ, 15і% займає 

реферальнийі маркетинг (рекомендаціїі в соціальнихі мережах абоі від 

знайомих)і і невеликуі частку займаєі інформація віді лікарів. Уі відкритих 

джерелахі знаходиться різнаі інформація щодоі статистики затребуваностіі 

комунікаційних інструментів,і загалом їїі можназгрупувати такимі чином 

[17]:і 

– офлайн-реклама:і близько 20і% пацієнтів приймаютьі рішення 

базуючисьі на рекламіі по телебаченню,і 20% базуютьсяі на інформаціїі із 

медичнихі наукових іі популярних журналіві та газет;і  

– SEO-оптимізованіі сайти таі блоги: доі 80% пацієнтіві шукають 

медичнуі інформацію ві Google, Yahoo;  

– соціальні мережіі Instagram, YouTube, Facebook, Twitter в 

поєднанніі з реферальнимі маркетингом: 40і% пацієнтів приі виборі лікаряі 

або клінікиі враховують їхі репутацію ві онлайн-мережі;і  

– реклама зі оплатою заі клік абоі перехід наі сайт ві Google 

Adwords: Google обробляєі більше мільярдаі пошукових запитіві в день,і які 

пов’язаніі з інформацієюі про здоров’я,і чим вдалоі користуються медичніі 

центри таі лікарі «виштовхуючи”і посилання наі свій сайті на першуі 

пошукову сторінку.і 

На данийі момент медичнийі туризм регулюєтьсяі міжнародними 

організаціями,і а такожі кожна країна,і яка приймаєі медичних туристів,і має 

власніі державні абоі незалежні асоціації,і що допомагаютьі країнам 

розвиватиі та просуватиі власний медичнийі продукт. Доі того жі є безлічі 

ресурсів таі організацій, створенихі на громадськихі засадах, якіі займаються 

дослідженнямі ринку медичногоі туризму, йогоі аналізом таі наданням 

інформаціїі про лікуванняі за кордоном.і Кожна зі цих організаційі вносить 
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свійі вклад ві просування стандартіві якості охорониі здоров’я таі сприяє 

покращеннюі професійних медичнихі стосунків міжі державами. Найбільшіі 

та найвпливовішіі медичні організації:і The Medical Tourism Association, 

Global Healthcare Travel Council, International Healthcare Research Center, 

International Association of Physicians Medical Tourism, Medical Tourism 

Magazine, The International Travel Journal, TreatmentAbroad. 

Україна маєі брати прикладі з країн,і які відоміі своїми досягненнямиі в 

галузіі медицини таі вдало заробляютьі на цьомуі кошти. Середі таких: 

Ізраїль,і Туреччина, Німеччина,і ОАЕ таі Сінгапур. 

Німецькіі та ізраїльськіі клініки маютьі настільки великуі популярність, 

довіруі та сталийі потік клієнтів,і що вжеі не потребуютьі додаткової 

рекламноїі кампанії. Деякіі експерти такожі вважають, щоі ту гарнуі 

репутацію, якуі має ізраїльськаі медицина, допомоглиі отримати радянськіі 

лікарі, якіі виїхали тудиі в кінціі ХХ ст.і 

Щодо Туреччини,і то вонаі має свійі особливий шляхі у розвиткуі 

медичного туризму,і тут галузьі підтримує спеціальноі розроблена державнаі 

програма, якаі фінансує медичніі інновації, створенняі нових кінік,і навчання 

лікаріві та участьі країни ві міжнародних виставкахі і симпозіумах.і Саме цеі 

є причиноюі того, щоі за останніі 10 роківі країна сталаі одним ізі лідерів 

світовогоі ринку медичногоі туризму, аі також лідеромі за кількістюі клінік, 

якіі мають акредитаціюі JCI [43].і 

До тогоі ж, країнаі приваблює іноземнихі пацієнтів цінамиі на квитки:і 

авіакомпанія Turkish Airlines, 49і% відсотків якоїі належить державі,і дає 

своїмі пацієнтам знижкиі на квиткиі у 50і%. Для повноцінногоі 

функціонування медичногоі туризму які пріоритетної галузіі господарства, 

необхідноі як наі державному, такі і наі регіональному рівнях,і реалізувати 

такіі завдання: 

– розробитиі систему ефективнихі стимулів щодоі розвитку 

державноїі медицини іі нового конкурентногоі продукту;  

– модернізуватиі процес клінічногоі лікування;  
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– створитиі або модернізуватиі відповідну матеріально-технічну 

базу;і  

– поліпшити туристичноїі та транспортноїі інфраструктури; 

– збільшитиі кількість клінік,і спеціалізованих наі приймання 

міжнароднихі пацієнтів;  

– здійснитиі перепідготовку медичнихі кадрів таі підвищення 

кваліфікаціїі спеціалізованих туристичнихі агентів таі туроператорів;  

– покращитиі або розробитиі ефективний процесі фінансування 

галузі;і  

– впровадити системуі державно-приватногоі партнерства;  

– розробитиі ефективну системуі взаємодії зі громадськими 

організаціямиі та інститутамиі влади дляі вирішення галузевихі проблем;  

– пропонуватиі нові продуктиі медичного туризмуі та виходитиі з 

нимиі на міжнароднийі ринок;  

– створитиі спеціалізовані туристичніі агентства;  

– проводитиі великі маркетинговіі кампанії, задіюватиі міжнародні 

ЗМІ,і міжнародні порталиі медичного туризму,і брати участьі у виставкахі та 

взаємодіятиі з міжнароднимиі агентствами медичногоі туризму. 

Специфічнимиі рисами, якіі посприяли розростаннюі в’їзного 

медичногоі туризму ві цих країнахі є наступніі [58]:   

Канада:і наявність спеціальноі створених таі підтримуваних державоюі 

туроператорів медичногоі профілю, якіі беруть всіі організаційні питанняі 

медичного туруі на себе;і обов’язкове медичнеі страхування ві країні, якеі 

поширюється іі на всіхі іноземців, уі тому числіі й наі медичних туристів;і   

Сінгапур: співпрацяі національних медичнихі закладів зі найвідомішими 

медичними,і лікувальними таі науковими центрамиі світу;  

Німеччина:і високе числоі лікарів наі кількість населення,і в результатіі 

чого ві країні немаі довгих чергі очікування наі ту чиі іншу медичнуі послугу; 

 Великаі Британія таі Іспанія: багатаі історична, культурна,і архітектурна таі 

мистецька спадщина,і приваблива дляі медичного туристаі;  
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Дубай таі АбуДабі: культурнаі та географічнаі екзотика; розвиненийі 

маркетинг таі реклама національнихі медичних послугі іноземним 

громадянам;і легкість таі доступність отриманняі як медичноїі послуги, такі і 

необхідноїі інформації. 

Українаі має всіі шанси повторитиі успіхи інших,і оскільки попиті на 

якісніі та доступніі медичні послугиі зростає. Дляі цього потрібноі лише 

розробитиі та реалізуватиі відповідні кроки.і Одним ізі таких кроківі може 

статиі створення кластеріві медичного туризму.і 

 

2.3.і Проблеми розвиткуі медичного туризмуі в Україніі 

 

Однією зі найактуальніших проблемі у санаторно-курортній галузі,і яка 

загостриласяі з початкуі перебудови економічноїі системи України,і є значнеі 

зменшення державногоі фінансування таі зниження ефективностіі управління 

спеціалізованимиі лікувально-оздоровчимиі закладами, щоі негативно 

вплинулоі на рівеньі їх конкурентоспроможностіі порівняно зі іншими 

колективнимиі засобами розміщення.і Водночас існуєі проблема, пов’язанаі з 

недостатньоюі потужністю внутрішніхі та зовнішніхі туристичних потоків.і 

Треба відмітити,і що ціниі на медичнеі обслуговування ві Україні нижчеі 

європейських цін,і що можеі бути використаноі в якостіі конкурентної 

перевагиі при формуванніі цінової стратегіїі у рамкахі проведення 

маркетинговоїі цінової політикиі санаторно-курортнимиі підприємствам. 

Оцінкаі якості різнихі аспектів відпочинкуі показує, щоі українські курорти,і 

в порівнянніі з іншимиі місцями дляі відпочинку, виграютьі по кількостіі 

пам’яток, курортно-рекреаційних іі природних ресурсів,і можливості 

лікуванняі і оздоровлення.і Але програютьі іншим курортамі за якістюі 

транспортній інфраструктуріі та дорожньогоі покриття, ві якості лікувально-

профілактичного харчування,і рівню розвиткуі індустрії розваг,і умовам 

відпочинкуі для туристів,і які подорожуютьі на автоі [45]. 

Ві той жеі час, усяі наявна санаторно-курортна база,і яка наі основі 
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науковогоі підходу створюваласяі довгі рокиі і сьогодніі має передовіі наукові 

розробкиі у сферіі лікування, реабілітації,і відновлення іі профілактики 

здоров’яі у світі,і а такожі унікальні природніі лікувальні ресурсиі 

використовуються заразі неефективно. 

Головнимиі причинами такогоі недоліку єі низька обізнаністьі 

потенційних споживачіві лікувально-оздоровчогоі туризму заі межами нашоїі 

держави, недостатняі компетентність туристськихі операторів зі питань 

особливостейі лікувально-оздоровчихі програм наі курортах України.і 

Звідси ві основному увесьі туристський потікі приходиться наі липень-

серпень,і що спричиняєі за собоюі втрату прибуткуі до 65і%. Внаслідок 

підвищеногоі попиту ві період активногоі сезону іі підвищення ціні на 

лікувально-оздоровчі послуги,і цінова політикаі санаторно-курортнихі 

установ неі відповідає якості,і тим самимі спричиняє заі собою незадоволенняі 

туристів доі 20% [53].і 

В контекстіі вище наведеногоі та дляі зміни ситуації,і що склалася,і в 

ціляхі розвитку лікувально-оздоровчого туризмуі необхідно активізуватиі 

ефективну маркетинговуі діяльність туристсько-рекреаційних підприємств,і а 

самеі направити маркетинговіі активності ві першу чергуі на створенняі 

конкурентоздатного курортногоі продукту, якийі відповідатиме світовимі 

стандартам якості,і що дозволитьі переламати тенденціюі падіння 

конкурентоспроможностіі системи санаторно-курортного лікування,і 

оздоровлення ві Україні іі одночасної доступностіі її послугі для широкихі 

верств населення.і 

Серед пацієнтів,і які охочеі б поправлялиі здоров’я самеі в українськихі 

лікарнях, немалоі іноземців, зокремаі з країні арабського світу.і 

Професіоналізм українськихі медиків іі порівняно невисокаі вартість 

медичнихі послуг єі тією «фішкою”,і яка здатнаі неабияк поповнитиі й 

державнуі скарбничку, йі фінансовий стані медзакладів. Іі чи неі єдиною 

перепоною,і з якоюі стикаються закордонніі пацієнти, єі доволі заплутана,і 

довга заі часом процедураі отримання в’їзноїі візи ві Україну, аі іноді йі 

https://tourlib.net/statti_ukr/novykova.htm
https://tourlib.net/turukr.htm


63 

 

складна дляі розуміння іноземцяі логіка відмові в їїі наданні. 

Певнеі гальмування ефективногоі розвитку медичногоі туризму ві 

Україні такожі пов’язано зіі старою інфраструктуроюі та низькимі рівнем 

сервіснихі послуг. Відсутністьі нормальної спеціалізованихі туроператорів 

спіткаєі до співпраціі з посередниками,і що спричиняєі зайві витратиі та 

затримкуі процесу лікуванняі [54, с.і 14]. 

Дляі ефективнішого розвиткуі галузі ві країні, требаі робити нахилі не 

лишеі столицю, аі й наі регіональний розвиток,і адже кожнаі область Україниі 

здатна статиі медичним центром.і В кожномуі регіоні єі велика кількістьі 

медичних інститутіві з гарнимиі спеціалістами таі застарілих курортіві з 

належнимі зовнішнім середовищемі та природою,і на базіі яких можнаі 

зробити повноцінніі медичні центри,і в якихі пацієнти зможутьі поєднувати 

лікуванняі з насолодженнямі відпочинку наі природі. 

Проте,і гострим єі питання якостіі медичних послуг,і адже далекоі не всіі 

медичні установиі готові доі прийому іноземнихі пацієнтів. Основнимі 

гравцямина ринкуі медичного туризму,і та йі медицини загалом,і в Україніі є 

, звичайноі ж, приватніі клініки, якихі стає дедаліі більше, сервісі в нихі 

максимально наближенийі до європейського,і а спеціалістіві для роботиі 

обирають найкращих.і 

Що доі державних лікарень,і то вониі ще неі готові доі такого кроку,і 

адже тамі немає налагодженогоі сервісу, більшістьі з нихі застарілі таі не 

маютьі належного медичногоі обладнання таі комфортних умові для 

утриманняі пацієнтів, іі не рідкоі зустрічаються некомпетентніі лікарі. Іі варто 

відмітити,і що деякіі з них,і особливо ві невеликих населенихі пунктах, неі 

готові навітьі до прийомуі місцевих жителів,і не кажучиі вже проі іноземців 

[15].і 

Державна галузьі охорони наразіі є неі дуже привабливоюі для 

інвестицій,і в томуі числі іі міжнародних, більшоюі мірою цеі спричинено 

відсутністюі чіткої законодавчоїі бази. Зі правової точкиі зору, медичногоі 

туризму ві Україні простонеі існує, оскількиі відсутня які нормативна база,і 
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так іі чіткі правилаі ліцензування суб’єктіві медичного туризму.і А дляі 

приваблення інвестицій,і в першуі чергу, маєі бути встановленняі правил таі 

гарантії державно-приватного партнерства.і Першим крокомі стане 

прийняттяі окремого законуі про медичнийі туризм, прикладомі для якогоі 

може бутиі ізраїльський законі «Про медичнийі туризм» 2019і року, якийі 

повністю відрегулюваві галузь, чіткоі визначивши умовиі реєстрації таі 

ведення діяльностіі агентів медичногоі туризму, медичнихі установ таі 

медичних туристів.і 

З попередньоїі проблеми випливаєі також окремеі питання щодоі 

національної системиі страхування пацієнтіві та лікарів,і що такожі 

перешкоджає розвиткуі в’їзного туризмуі і роботіі українських клінікі з 

зарубіжнимиі страховими компаніями.і В більшостіі розвинених країні 

сьогодні єі страхування відповідальностіі лікарів таі клінік, щоі надає 

пацієнтамі впевненості уі своїй безпеціі та компенсаціїі при шкодіі здоров’ю. 

Аі в Україні,і навпаки, більшістьі клінік знімаютьі з себеі відповідальність, 

заздалегідьі зазначаючи ві договорі, щоі вони неі несуть ніякоїі 

відповідальності уі разі проблемі та негативнихі наслідків. Хоча,і за останніі 

роки, побільшалоі закладів, якіі поділяють відповідальністьі із зарубіжнимиі 

страховими компаніямиі [58, с.і 122]. 

Щеі одна неі менш важливаі проблема – питанняі трансплантації. Те,і 

що Українаі має достатнюі кількість лікарів-професіоналів ві області 

трансплантаціїі – це факт.і Це підтверджуютьі цифри: ві 2019 роціі було 

проведеноі 78 операційі з пересадкиі органів, аі в 2020і – вже понаді 200, 

протеі проводити такіі операції можеі лише декількаі закладів, якіі мають 

відповіднуі ліцензію. Отже,і це свідчитьі про те,і що напрямокі 

трансплантології – мігі би статиі провідним дляі медичного туризму.і Але 

проблемаі криється ві законодавстві. Ві 2018 роціі відбулася спробаі оновити 

системуі трансплантології іі був прийнятийі Закон «Проі застосування 

трансплантаціїі анатомічних матеріалів”,і який виявивсяі досить 

суперечливимі і йогоі довелося змінювати.і І наі сьогоднішній деньі діє лишеі 
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пілотний проекті від МОЗ,і який стосуєтьсяі посмертного донорстваі зі згодиі 

родичів померлоїі людини. Тобто,і коли уряді остаточно врегулюєі діяльність 

даноїі системи пересадкиі органів, можнаі буде казатиі про те,і що ві Україні 

з’явитьсяі новий напрямокі медичного туризму,і який допоможеі їй вийтиі на 

новийі рівень розвиткуі [46]. 

 

Висновкиі до розділуі 2 

 

1. Аналізі потенціалу Україниі як перспективноїі країни дестинаціїі 

медичного туризмуі було проведеноі через призмуі позитивних таі негативних 

характеристик,і що визначалисяі у сферіі вітчизняних природногоі надбання 

таі географічного розташування,і у сферіі туризму, уі сфері охорониі здоров’я, 

українськоїі політичної ситуації.і Констатовано факті обдарованості Україниі 

природними ресурсамиі – це гори,і моря, водойми,і долини, численніі 

оздоровчі таі рекреаційні джерелаі та місцевості;і зручного територіально-

географічногоі розташування, щоі позитивно впливаєі на логістикуі та 

зручністьі доправлення медичнихі туристів доі вітчизняних медичнихі 

закладів; хорошоїі екології, здебільшогоі в західнихі регіонах України,і рівень 

якоїі відповідає необхіднимі офіційно встановленимі показникам. 

2. Країнами,і в якихі інститут медичногоі туризму успішноі 

розвивається заі новітньою моделлюі є: Японія,і Південна Корея,і Таїланд, 

Малайзія,і Індія, Туреччина,і Ізраїль. Вирішальноюі спільною рисоюі на 

користьі вибору самеі таких країні для медичноїі подорожі єі співвідношення 

«цінаякість”і щодо відповідноїі медичної послуги.і Окрім цього,і в усіхі цих 

державахі система охорониі здоров’я перебуваєі на високомуі рівні, єі багато 

клінікі з міжнароднимиі визнаними уі світі акредитаціями,і медичні закладиі 

технічно оснащені,і персонал – професійнийі та володієі іноземними мовами,і 

а ціниі на лікуванняі є нижчими,і аніж ві Сінгапурі, Канаді,і Німеччині, 

Великійі Британії таі Іспанії. 

3. Негативнимиі ознаками сфериі туризму визначеноі застарілу таі 
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слабку туристичнуі інфраструктуру; перевагуі недостатньо кваліфікованихі 

спеціаліст іві та незадовільногоі сервісу; поширеністьі транспортних 

незручностей,і як автомобільних,і включаючи погануі якість дорігі та довгіі 

черги наі митних контрольнопропускнихі пунктах, такі і залізнодорожніхі та 

повітрянихі сполучень. 
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РОЗДІЛі 3. ПЕРСПЕКТИВИі РОЗВИТКУ МЕДИЧНОГОі ТУРИЗМУ Ві 

УКРАЇНІ 

 

3.і1.   Обґрунтуванняі перспектив розвиткуі реабілітаційного туризмуі в 

Україніі як напрямуі медичного туризмуі 

 

Україна маєі великі перспективиі для розвиткуі медичного туризму.і В 

першуі чергу – цеі співвідношення ціниі та якості.і Коштують медичніі 

послуги ві Україні значноі менше ніжі в іншихі країнах, аі результати 

лікуванняі високі. Вартоі врахувати, щоі у насі є унікальніі медичні розробки,і 

яким немаєі аналогів ві світі. Українаі може сміливоі конкурувати зі 

провідними країнамиі світу уі багатьох галузяхі медицини. Великоюі мірою 

цеі стосується клінікі репродукції, офтальмології,і стоматології, якіі обладнані 

найсучаснішимі устаткуванням, маютьі висококваліфікованих співробітниківі 

вищої таі середньої ланки,і вражаючі результатиі лікування. Цеі ж стосуєтьсяі 

онкології таі кардіології. Позитивнимі є те,і що ві Україні наі сьогоднішній 

деньі сприятлива законодавчаі база ві галузі репродукціїі та клітинноїі терапії. 

Цеі дає великуі зацікавленість уі отриманні даноїі медичної послугиі в 

Україні.і Великий інтересі до лікуванняі в нашійі державі маютьі також 

іноземніі пацієнти онкологічнихі клінік [22].і 

Основні напрямиі розвитку медичногоі туризму ві Україні можутьі бути 

наступні:і  

1. Лікуванняі захворювань, якіі виникають внаслідокі війни таі окупації, 

такіі як травми,і психологічні проблеми,і посттравматичний синдромі та інші.і  

2. Медичнийі відпочинок таі відновлення післяі лікування.  

3.і Профілактичний медичнийі туризм, включаючиі медичний огляді та 

консультації,і що можеі допомогти попередитиі виникнення захворювань.і  

4. Медичнийі туризм дляі лікування хронічнихі захворювань, якийі 

може статиі доступним завдякиі новітнім методамі лікування таі 

високотехнологічному обладнанню.і  
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5. Медичнийі туризм дляі жінок, якийі може включатиі такі послуги,і як 

косметичнаі та пластичнаі хірургія, лікуванняі невідкладних проблем,і 

пов’язаних зіі здоров’ям жінок,і та іншіі [27]. 

Безумовноі для розвиткуі медичного туризмуі необхідний ресурснийі 

потенціал, які природного характеруі так іі розвинена інфраструктураі і 

кваліфікованийі персонал медичнихі лікувальних закладів.і 

Як відомо,і від розвиткуі медичного туризмуі виграє неі лише секторі 

приватних клінік,і а йі економіка загалом:і в Українськійі Асоціації 

Медичногоі 

Санаторно-курортнеі лікування єі важливою складовоюі системи 

соціальноїі політики таі відіграє провіднуі роль уі побудові таі збереженні 

здоров’яі нації. Рольі і значенняі санаторно-курортноїі системи ві соціально-

економічномуі розвитку Україниі полягає які у величезнихі її можливостяхі у 

справіі підтримання, зміцненняі та відновленняі здоров’я нації,і так іі у 

визнанніі особливого значенняі України уі світовому рекреаційномуі процесі, 

культурно-історичному становленніі та розвиткуі світового суспільства.і 

Розвиток санаторно-курортної справиі в Україні,і у структуріі 

туристично-рекреаційноїі галузі, маєі бути спрямованийі на реалізаціюі 

положень Конституціїі України, законуі України «Проі курорти», таі законів 

Україниі щодо забезпеченняі доступної таі кваліфікованої медичноїі допомоги 

громадянамі України [18].і 

Санаторно-курортнеі лікування – цеі медична допомога,і що 

здійснюєтьсяі з профілактичною,і лікувальною абоі реабілітаційною метоюі із 

застосуваннямі природних лікувальнихі факторів ві умовах перебуванняі на 

курортіі або лікувально-оздоровчій місцевостіі та ві санаторно-курортнихі 

закладах. Санаторно-курортна справаі в Україніі є традиційноі невід’ємною 

частиноюі національної системиі охорони здоров’я,і що дозволяєі ефективно 

здійснюватиі профілактику захворювань.і 

Головними завданнямиі санаторно-курортногоі лікування є:і 

– ліквідація абоі зменшення проявіві патологічного процесу;і 
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– відновлення абоі покращення порушенихі функцій; 

– підвищенняі загальної реактивності;і 

– тренування адаптаційнихі механізмів; 

– попередженняі інвалідизації таі сприяння соціальнійі реабілітації. 

Існуючаі мережа спеціалізованихі санаторіїв єі надзвичайно ціннимі 

національним надбаннямі і маєі бути збереженаі та доведенаі до рівняі 

міжнародних стандартів.і 

Основними напрямкамиі роботи єі [21]: 

– розробленняі правових таі організаційних механізміві щодо 

стимулюванняі ефективної діяльностіі санаторно-курортнихі закладів, якіі 

належать доі сфери управлінняі Мінсоцполітики; 

– впровадженняі і застосуванняі у системіі Мінсоцполітики 

новітніхі інформаційних технологійі щодо вдосконаленняі системи обліку,і 

звітності таі державної статистикиі з питаньі організації забезпеченняі 

санаторно-курортнимі лікуванням пільговоїі категорії громадян;і 

– розроблення проектіві нормативно-правовихі актів зі питань 

організаціїі санаторно-курортногоі лікування ветераніві війни, учасниківі 

АТО, осіб,і на якихі поширюється чинністьі Законів Україниі «Про статусі 

ветеранів війни,і гарантії їхі соціального захисту”,і «Про жертвиі нацистських 

переслідувань”,і інвалідів таі громадян, якіі постраждали внаслідокі 

Чорнобильської катастрофи.і 

Цінні природніі лікувальні ресурси,і значний лікувально-оздоровчий, 

рекреаційний,і інфраструктурний потенціалі курортно-рекреаційноїі сфери 

Україниі використовується ві обсягах, значноі менших віді потенційних 

можливостей,і що свідчитьі про перспективністьі їх подальшогоі освоєння таі 

використання [28].і  

Об’єктивне зростанняі у післявоєннийі час попитуі на послугиі 

реабілітації, відновлювальногоі лікування таі оздоровлення єі передумовою 

дляі розвитку лікувально-оздоровчої інфраструктуриі на базіі незадіяних 

курортнихі ресурсів – створенняі нових сучаснихі реабілітаційних центріві та 
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оздоровчихі комплексів, щоі сприятиме формуваннюі значної кількостіі нових 

робочихі місць таі відновленню здоров’яі населення. 

Реалізаціяі державою можливостейі щодо задіянняі сукупності наявнихі 

курортно-рекреаційнихі ресурсів дляі післявоєнного відновленняі країни 

стримуєтьсяі певними інституціональнимиі обмеженнями, щоі потребують 

усуненняі в найкоротшийі термін черезі вирішення наступнихі проблемних 

питаньі [24].  

1)і Повноваження щодоі здійснення державногоі нагляду, контролюі і 

регулюванняі діяльності ві курортно-рекреаційнійі сфері (наданняі послуг 

санаторно-курортного лікування,і реабілітації, оздоровлення;і раціональне 

використанняі природних лікувальнихі ресурсів; розбудоваі інфраструктури 

курортіві тощо) розподіленіі між різнимиі центральними органамиі 

виконавчої влади:і Міністерство охорониі здоров’я, Міністерствоі соціальної 

політики,і Міністерство захистуі довкілля таі природних ресурсів,і Державне 

агентствоі розвитку туризму,і Державна комісіяі України поі запасах 

кориснихі копалин, Державнаі служба Україниі з питаньі праці тощо.і 

Міжвідомча неузгодженістьі та низькийі рівень координаціїі діяльності міжі 

структурними підрозділамиі різних міністерстві може створитиі значні 

проблемиі у забезпеченніі ефективності реалізаціїі поставлених завдань,і 

порушити технологічністьі процесу таі створити зонуі конфлікту інтересів.і  

2) Організаціяі ефективної системиі медичної, психологічноїі та 

фізичноїі реабілітації тих,і хто браві участь ві бойових діях,і і цивільнихі 

людей потребуєі об’єктивної інформаціїі про кількістьі санаторно-курортнихі 

закладів, реабілітаційнихі центрів, їхі матеріальне оснащення,і програми 

реабілітаціїі тощо. Відсутністьі єдиної інформаційноїі бази данихі щодо 

потребі отримувачів таі можливостей надавачіві санаторно-курортнихі і 

реабілітаційнихі послуг, неузгодженістьі питання фінансуванняі 

реабілітаційної допомогиі (різні фондиі та відомстваі відповідають заі 

фінансування реабілітаційнихі послуг різнимі верствам населення)і 

призводить доі розпорошеності бюджетнихі коштів таі низької ефективностіі 
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надання реабілітаційнихі послуг, насамперед,і через відсутністьі розуміння 

попитуі та пропозиціїі на цейі вид медичноїі допомоги.  

3)і Курортно-рекреаційнаі сфера, завдякиі економічній, виробничій,і 

управлінській, технологічнійі взаємодії міжі суб’єктами підприємницькоїі 

діяльності різнихі галузей економіки,і є найперспективнішоюі для 

запровадженняі масових програмі працевлаштування, створенняі нових 

робочихі місць. Заі даними Всесвітньоїі туристичної організаціїі (UNWTO) наі 

частку курортіві і пов’язанихі з нимиі галузей ниніі припадає 9,і7% робочихі 

місць світу.і Розвиток інфраструктуриі курортів, модернізаціяі санаторно-

курортнихі закладів, розбудоваі нових сучаснихі реабілітаційних центріві 

забезпечить багатограннийі вклад уі відновлення людськогоі капіталу: 

створенняі тисячі новихі робочих місцьі за багатьмаі професіями – фінансовіі 

потоки заробітноїі плати; наданняі якісних медичнихі послуг – соціальніі 

трансфери, здоров’яі населення; занятість,і доходи, інвестиціїі – підвищення 

добробутуі населення. Але,і відсутність державноїі програми кредитноїі 

підтримки таі активізації приватнихі інвестицій ві малі таі середні 

підприємстваі значно стримуєі розвиток даногоі сектору економікиі [53].  

4)і Правові, організаційні,і економічні таі соціальні засадиі створення таі 

розвитку курортіві в Україніі визначаються Закономі України «Проі курорти» 

[9].і Він спрямованийі на забезпеченняі використання зі метою лікування,і 

реабілітації, профілактикиі захворювань іі оздоровлення людейі природних 

лікувальнихі ресурсів, природнихі територій курортіві та їхі охорони. 

Статтямиі 16-19і Закону визначеноі порядок використанняі природних 

лікувальнихі ресурсів: виявленняі та облік,і надання уі користування, платаі за 

спеціальнеі використання, розробкаі родовищ.  

Законодавчоі чітко врегульованаі плата заі користування надрамиі на 

етапіі техніко-технологічногоі освоєння, розробкиі і промисловогоі 

видобування. Але,і тільки заі умов задіянняі в економічнийі кругообіг – 

санаторно-курортне лікуванняі / реабілітація, фасуванняі для позакурортногоі 

оздоровлення таі профілактики – корисніі копалини стаютьі природними 
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лікувальнимиі ресурсами, тобтоі їх використанняі забезпечує виробництвоі 

благ дляі задоволення потребі людини, щоі обумовлює необхідністьі їх 

економічноїі оцінки [43].і  

Стаття 24і Закону визначаєі необхідність економічноїі оцінки 

природнихі лікувальних ресурсіві при обґрунтуванніі проєктів розвиткуі 

курортів, відповідноі до порядку,і визначеного Постановоюі КМУ «Проі 

затвердження Порядкуі розроблення таі затвердження спеціальнихі методик 

щодоі економічного обґрунтування проектів розвитку курортів та економічної 

оцінки їх природних лікувальних ресурсів» [58].  

Згідно з Постановою, економічна оцінка здійснюється відповідно до 

Державного кадастру природних лікувальних ресурсів України і на підставі 

спеціальних методик, розробником яких, на замовлення центральних і 

місцевих органів влади або інших зацікавлених осіб, можуть бути науково-

дослідні інститути економічного профілю та наукові установи курортології. 

Проте за 20 років від набуття чинності Постанови методики економічної 

оцінки природних лікувальних ресурсів так і не було розроблено.  

Для відновлення економіки країни це надзвичайно важливо – зароблені 

фінансові ресурси від використання природних лікувальних ресурсів не мають 

права бути безслідно втраченими, кошти необхідно вкладати у розвиток 

інфраструктури, створення нових робочих місць, програми розвитку курортів 

та територіальних громад, на території яких вони розташовані.  

5) Існує проблема неповного відображення, дублювання, обмеженого 

доступу, а в окремих випадках і суперечливих підходів до оцінки природних 

лікувальних ресурсів, можливостей їх залучення до економічного кругообігу 

в курортно-рекреаційній сфері, що пов’язується із багаторівневою системою 

39 державних кадастрів, які недостатньо використовуються в практиці 

державного регулювання. Водночас моніторинг процесів, які пов’язані з 

формуванням і використанням природно-ресурсного потенціалу курортно-

рекреаційної сфери, не вирізняється повнотою охоплення, відповідно й заходи 

державного регулювання ґрунтуються на фрагментарних відомостях, 
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вибіркових даних, інформаційних запитах, що не дозволяє приймати 

обґрунтовані управлінські рішення. 

3.2.   Розробка реабілітаційного туру як новітньої технології корекційної 

роботи відновлення здоров’я і працездатності осіб з обмеженими фізичними і 

психологічними можливостями 

 

Україна має всі шанси повторити успіхи інших, оскільки попит на якісні 

та доступні медичні послуги зростає. Для цього потрібно лише розробити та 

реалізувати відповідні кроки. Одним із таких кроків може стати створення 

кластерів медичного туризму. 

Територія Львівської області багата унікальними історико-культурною 

спадщиною, мистецьким потенціалом, лікувально-оздоровчими, водними і 

ландшафтними ресурсами, самобутніми традиціями та звичаями. Це в 

поєднанні з вигідним географічним положенням є чудовою базою для 

розвитку найрізноманітніших видів і форм туризму та відпочинку. За 

наявністю природно-рекреаційних ресурсів. 

Львівська область займає одне з провідних місць в державі: їх частка в 

природно-ресурсному потенціалі України складає близько 5,4%, за цією 

ознакою Львівщина поступається тільки Закарпатській області. У загальній 

структурі природних ресурсів Львівщини рекреаційні ресурси складають 

14,6% (середній показник по Україні − 9,5%). 

Львівська область займає одне з провідних місць в Україні за розвитком  

інфраструктури туризму, курортів, оздоровлення, спорту та рекреації (див. 

рис. 3.1).  

За підсумками 2022 року Львівщина посідає третє місце за кількістю 

колективних засобів розміщування, друге місце за кількістю осіб (в тому числі 

і іноземців), обслугованих у колективних засобах розміщування. За кількістю 

туристів, обслуговуваних суб’єктами туристичної діяльності область 

поступається лише м. Києву. У 2022 році Львівщина ввійшла в ТОП 5 областей 

України за найбільшими обсягами надходжень від сплати туристичного збору 
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[59]. 

 

 

Рис. 3.1 – Туристичний потенціал Львівської області 

 

У Стратегії розвитку Львівської області на період 2021-2027, 

стратегічною ціллю 5 є «Туристична привабливість». Дана ціль містить у собі 

2 оперативні цілі, а саме: Підвищення атракційності та інфраструктурного 

забезпечення туризму, курортів, оздоровлення, спорту та рекреації та 

підвищення якості регіонального туристичного продукту та його просування. 

Аналізуючи практичний стан туристичної та курортної галузі області, 

насамперед слід наголосити на сталій позитивній динаміці, яка 

спостерігається в цих галузях за останні роки. Це знаходить своє відображення 

Складникі туристичної привабливості Львіської області 

Туристичні ресурси Туристична інфраструктура 

Природні:  

- кліматичні;  

- бальнеологічні; - 

ландшафтні;  

- водні;  

- лісові;  

- природно-

заповідний фонд. 

- історико-

культурні;  

- археологічні; 

 - історичні; 

 - мистецькі;  

- подієво-

інформаційні;  

- культурно-

побутові;  

- архітектурні;  

- сакральні. 

- готельне 

господарство; 

- санаторно-курортні  

заклади;  

- заклади ресторанного  

господарства; 

- транспортна система; 

- туристичні фірми; 

- індустрія розваг;  

- побутове  

обслуговування. 
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в зростанні туристичних потоків, поступово розвивається туристична й 

рекреаційна інфраструктура регіону, розширюється спектр туристичних 

послуг, зростає якість сервісу сфери обслуговування туризму і курортів. 

Свідченням цього є зростання кількості туристів, які відвідали 

Львівщину за останні роки з туристичною та рекреаційною метою. За 2019 рік 

область серед регіонів України посіла: 2-місце за обсягом туристичного збору, 

2-місце за кількістю розміщених у готельних закладах та 2-місце за кількістю 

туристів з України [60]. 

Львівщина характеризується різноманітністю рекреаційних ресурсів. В 

області створена розгалужена мережа рекреаційних закладів: 133 санаторно-

курортних закладів (в т. ч. на базі багатих природно-рекреаційних ресурсів, 

зокрема, Великий Любінь, Моршин, Немирів, Роздол, Східниця, Трускавець, 

Шкло), 82 заклади готельного господарства, близько 500 приватних садиб, які 

займаються сільським туризмом [41]. 

Базуючись на наявних природно-лікувальних ресурсах, інфраструктуру 

та результатах аналізу наявної статистичної інформації розроблено 

лікувальний тур до бальнеологічного курорту Львівщини – Східниці. 

Східниця – це курортна перлина Західної України, розташований у 

Львівській області на відстані 100 км від м. Львова, на висоті 600–900 м над 

рівнем моря. Курорт оточений з усіх сторін горами та лісами, а тому має 

своєрідний мікроклімат. У Східницькому родовищі мінеральних вод сьогодні 

налічується 38 джерел і 17 свердловин з різним хімічним складом мінеральної 

води. для відвідувачів сьогодні доступні води з 10 джерел і трьох свердловин. 

У родовищі, зосередженому здебільшого у селищі та на схилах прилеглих гір, 

що входять до складу Національного природного парку «Сколівські Бескиди», 

є мінеральні води «Нафтуся» чотирьох типів: слабомінералізована «Нафтуся» 

(з підвищеним вмістом органічних речовин (сечогінною дією) та з вираженою 

жовчогінною дією); слабомінералізована залізиста; хлоридно-натрієва та 

Боржомі. Вплив цих джерел на людину вивчається Міністерством охорони 

здоров'я України. У 2005 році Східниця отримала статус Всеукраїнського 
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курорту імені Омеляна Стоцького (місцевий відкривач покладів мінеральних 

вод типу «Нафтуся») [58]. 

Програмою туру передбачено проживання і проходження лікування в 

одному з найкращих лікувально-оздоровчих комплексів Східниці – «Kyivska 

Russ Resort Medical & Spa». Готель «Kyivska Russ Resort Medical & Spa» 

знаходиться у тихому куточку Східниці в оточенні природи і пропонує своїм 

відвідувачам не тільки комфортний відпочинок, а й ефективні лікувально-

оздоровчі процедури. Фахівцями медичного центру готелю була розроблена 

нова оздоровча програма реабілітації пацієнтів, які перенесли Covid 19. 

«Kyivska Russ Resort Medical & Spa» єдині в Східниці та в регіоні, хто 

пропонує програму розроблену відповідно до Європейських стандартів і 

протоколів реабілітації пацієнтів та виконують її на найновіших апаратах 

відомих світових виробників. 

Медичний центр готелю «Київська Русь» – це сучасний 

багатопрофільний комплекс, в якому передові технології медицини 

поєднуються з традиційними методами курортного лікування та 

оздоровлення. Центр спеціалізується на наданні послуг в області терапії, 

урології, гастроентерології, гінекології, кардіології, ендокринології, педіатрії, 

вертебрології, реабілітація, офтальмології, детоксикації і схуднення. Кожен 

гість може пройти комплексне обстеження і індивідуальний курс реабілітації 

і лікування в медичному центрі під наглядом лікаря. Всі необхідні обстеження 

призначаються лікарем і вибираються індивідуально для кожного гостя в 

найкоротші терміни. Професіоналізм медичного персоналу і сучасний рівень 

сервісу при наданні допомоги високої якості дозволяють пацієнтам 

отримувати відчуття надійності, захищеності і комфорту, а також забезпечує 

діагностику захворювань на ранніх стадіях, якісне планове лікування і 

профілактику [35]. 

Програма розробленого туру передбачає проходження лікувальної 

програми «Нормалізація обміну речовин», а також індивідуальної програми, 

складеної для кожного гостя після огляду спеціалістів. Таким чином, туристу 
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можуть бути запропоновані наступні лікувальні програми, в залежності від 

його потреб: антистресова, омолодження організму, очищення організму, 

лікування ожиріння, лікування хвороб шлунково-кишкового тракту та 

гепатобіліарної системи, лікування хворих на цукровий діабет, лікування 

хвороб статевих органів, остеохондрозу та інше. Тривалість кожної програми 

визначається індивідуально та може тривати від 10 до 18 дня. Програма 

розробленого туру представлена в таблиці 3.1. 

 

Таблиця 3.1 – Програма туру «Цілюща сила східницьких джерел» 

 

День  Опис програми 

1 2 

1 6:00 – 8:20 – трансфер в лікувально-оздоровчий комплекс 

«Київська Русь» зі Львова;  

8:30 – 10:00 – розміщення та пізній сніданок у ресторанному 

комплексі; консультація зі спеціалістами; вільний час;  

13:30 – 15:00 – обід в ресторані комплексу; проходження 

процедур за програмою «Нормалізація обміну речовин»; 

вільний час;  

19:00 – 20:30 – вечеря в ресторані комплексу. 

2 Проведення лабораторної діагностики (загальний аналіз 

крові та сечі, біохімічні параметри, гормони та скринінги 

інфекційних захворювань). УЗд-діагностика (внутрішніх 

органів, сечовивідної системи, гінекологія, кардіологічне 

обстеження та ендокринне), електрокардіографія.  

7:00 – 09:30 – сніданок в ресторані комплексу; проходження 

процедур за програмою «Нормалізація обміну речовин»;  

13:30 – 15:00 – обід в ресторані комплексу; отримання 

результатів лабораторної діагностики; консультація зі 

спеціалістами. Коригування індивідуального комплексу 

процедур; вільний час; 19:00 – 20:30 – вечеря в ресторані 

комплексу. 
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Продовження таблиці 3.1 

1 2 

Подальші дні 7:00 – 09:30 – сніданок в ресторані комплексу; проходження 

процедур за програмою «Нормалізація обміну речовин»; 

проходження індивідуального комплексу процедур;  

13:30 – 15:00 обід в ресторані комплексу; вільний час; 19:00 

– 20:30 – вечеря в ресторані комплексу. 

Останній день 7:00 – 09:30 – сніданок в ресторані комплексу; заключна 

консультація лікаря та отримання персональних 

рекомендацій; проходження процедур за програмою 

«Нормалізація обміну речовин»;  

13:30 – 15:00 – обід в ресторані комплексу; чек-аут; 17:00 – 

19:30 – трансфер до Львова. 

 

Під час перебування в лікувально-оздоровчому комплексі «Kyivska Russ 

Resort Medical & Spa»туристам пропонуються факультативні екскурсії, а саме:  

– екскурсія в Державний історико-культурний заповідник 

«Тустань». Під час екскурсії турист матиме змогу побачити такі об’єкти як: 

Урицькі скелі, комплекс Урицьких пісковиків (Камінь, Острий Камінь, Мала 

Скеля, жолоб, Ґулька, хрест та одна безіменна скеля), музей історії Тустані та 

церква св. Миколая, стара бойківська хата (культурний центр «хата у 

Глубокім»). А також щороку в серпні тут проходить фестиваль української 

середньовічної культури «Ту Стань!»;  

– екскурсія в Національний природний парк «Сколівські Бескиди» 

Під час екскурсії турист матиме змогу побачити такі об’єкти як: Кам’янецький 

водоспад, журавлине урочище; гора Парашка. 

 

Висновки до розділу 3 

 

1. Однією із найкращих областей України з метою розвитку ринку 

послуг відпочинку та оздоровлення є Львівська область, основними її 
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перевагами є специфічний мікроклімат; природні ресурси для здійснення 

лікування; існування на належному рівні санаторної інфраструктури; високо 

компетентні медичні фахівці та належна професійна підготовка персоналу; 

неповторні послуги для здійснення оздоровлення, які надаються у 

зазначеному регіоні. Але з метою зацікавленості туриста важливою складовою 

є існування розвиненої інфраструктури, яка б забезпечила реалізації потреб і 

нового об'єкту і тих, які вже функціонують в межах даної локації. Відповідна 

якість транспортного сполучення, відсутність відпочинково-розважальної та 

низький рівень інженерної інфраструктури курорту. 

2. В процесі проведеного дослідження, нами був розроблений 

реабілітаційний тур до бальнеологічного курорту Львівщини – Східниці, а 

програма туру включала проживання та лікування в лікувально-оздоровчому 

комплексі Східниці – «Kyivska Russ Resort Medical & Spa», що забезпечить 

збільшенню туристичної привабливості курорту та й Львівської області, в 

цілому. 
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ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційної роботі досліджено особливості медичного туризму в 

Україні та його напряи, виявленно проблеми та обґрунтувано перспективи 

його розвитку. Одержані в процесі дослідження результати та їх узагальнення 

надають змогу сформулювати такі висновки й внести пропозиції, які мають 

теоретичне та практичне значення. 

1. Досліджено особливості медичного туризму та його видів; 

охарактеризовано чинники розвитку медичного туризму в Україні. В процесі 

проведено дослідження було визначено, що ширшому значенні, медичний 

туризм розглядається як подорож особистості за межі свого проживання для 

отримання якісного медичного лікування, здійснення діагностики власного 

фізичного чи психічного стану здоров’я, хірургічного втручання або 

проведення терапії разом з проведенням дозвілля та відпочинку. До головних 

факторів, які вплинули на його розвиток визначено, висока цінова політика на 

отриманні медичних послуг в своїй державі, рівень медицини з високими 

показниками та застосування інноваційних технології та методів лікування в 

інших країнах, бажання мати професійно компетентних фахівців, можливість 

отримати медичнупослугу в найкоротший термін, без очікування та великих 

черг, бажання конфіденційного лікування та можливість отримати медичні 

послуги, які через певні релігійні установки чи заборони на законодавчому 

рівні в країні, де мешкають громадяни. 

3. Проаналізовано ринок внутрішнього, виїзного та в’їзного медичного 

туризму в Україні. Проаналізувавши сучасний ринок медичного туризму в 

Україні, можна підсумувати, що в країні існують медичні центри та лікарі, які 

мають практичний досвід та сучасні технології для проведення лікування і 

діагностики, але на даний час не має немає чітко визначених критерій якості 

та необхідної інформаційного бази для більш зручного пошуку інформації про 

медичні послуги та медичні установи, в яких їх можна отримати,крім того 

відсутня суміжна інфраструктури та результативне законодавче регулювання 
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даної сфери на державному рівні. З’ясовано, що в 2022 році лідером серед 

існуючих медичних напрямів стала косметична хірургія, її частка складала 

17%, це свідчить про те, що пластична хірургія є найбільш вживаною. 

4. Досліджено досвід країн світу щодо розвитку медичного туризму.  

Проаналізовано розвиток та особливості функціонування медичного туризму 

в країнах, що є визнаними світовими лідерами у даній сфері. Зокрема, подібна 

практика вивчалася на досвіді таких країн, як: АбуДабі, Велика Британія, 

Дубай, Ізраїль, Індія, Іспанія, Канада, Малайзія, Німеччина, Південна Корея, 

Сінгапур, Таїланд, Туреччина, Японія. Викремлено країни з переважними 

ознаками традиційного медичного туризму та новітнього медичного туризму, 

а також визначено загальні та специфічні риси медичного туризму у 

вищеперерахованих країнах, які позитивно відбилися на його ефективному 

розвитку. 

5. Встановлено, що медичний туризм у таких країнах, як Канада, 

Сінгапур, Німеччина, Велика Британія, Іспанія, Дубай, АбуДабі, 

характеризується багатьма рисами традиційного медичного туризму, а саме 

розвивався на традиційних засадах якості, прогресивності, високого рівня 

медицини, персоналу, обладнання, стабільної політичної, економічної та 

соціальної ситуації. Тому, в цих країнах, здебільшого зберігається висока 

вартість медичних послуг, які, однак, все ж є дешевшими, аніж у Сполучених 

Штатах Америки. Ці країни є привабливими для медичного туриста, в першу 

чергу, за ознакою якості медичної послуги та неможливості її отримання у 

своїй рідній країні, а питання ціни не є вирішальним фактором.  

6. Запропоновано перспективи медичного туризму та розвитку 

реабілітаційного туризму в Україні як напряму медичного туризму. Але, варто 

зауважити, що наша країна в майбутньому, може конкурувати з найкращими 

країнами світу в багатьох сферах медицини. Насамперед сюди входять клініки 

репродукції, стоматології, офтальмології, що обладнанні інноваційними 

технологіями та мають професійно компетентних фахівців, які демонструють 

позитивні результати лікування. Для цього необхідно створити та впровадити 
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певні кроки. Насамперед, необхідно створити кластери медичного туризму та 

втілення державно-приватної взаємодії. І основним при цьому має розробка 

нової стратегії розвитку медичного туризму в Україні з чітко окресленими 

етапами, яка буде регулюватися та фінансуватися та державними органами та 

допоміжними інвестиціями з приватних організацій. Україна має значні шанси 

в майбутньому стати однією з найкращих в Європі, оскільки володіє значним 

потенціалом. 

7. Розроблено реабілітаційний тур як новітньої технології корекційної 

роботи відновлення здоров’я і працездатності осіб з обмеженими фізичними і 

психологічними можливостями. Програмою туру передбачено проживання і 

проходження лікування в одному з найкращих лікувально-оздоровчих 

комплексів Східниці – «Kyivska Russ Resort Medical & Spa». Готель «Kyivska 

Russ Resort Medical & Spa» знаходиться у тихому куточку Східниці в оточенні 

природи і пропонує своїм відвідувачам не тільки комфортний відпочинок, а й 

ефективні лікувально-оздоровчі процедури. Фахівцями медичного центру 

готелю була розроблена нова оздоровча програма реабілітації пацієнтів, які 

перенесли Covid 19. 
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