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УДК 614.2:338.24.021.8 + 338.48:005.922.1:33

В. В. Баєв  
Міжрегіональна Академія управління персоналом, м. Київ

КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ МОДЕЛІ КЛАСТЕРУ  
МЕДИЧНОГО ТУРИЗМУ

Наукові праці МАУП, 2015, вип. 46(3), с. 136–141

З метою збереження вітчизняної туристичної індустрії доцільним 
вбачається розвиток нових для України видів туризму. В наведеному до-
слідженні розглянуто доцільність розвитку вітчизняного туризму за раху-
нок окремого сегмента ринку — медичного туризму. Формування кластеру 
медичного туризму в Україні має бути спрямовано на організацію внутріш-
нього та в’їзного туризму, які забезпечують фінансові потоки в країну.  

На початку ХХІ ст. туризм перетворився 
на одного з лідерів серед видів економічної 
діяльності в багатьох країнах світу, його роз-
глядають як інструмент сталого розвитку та 
диверсифікації регіональних економік. За 
рейтингом Всесвітнього економічного фо-
руму, за загальним показником конкуренто-
спроможності, Україна в 2014–2015 рр. по-
сідала 76 місце серед 144 країн світу, членів 
UNWTO [8]. Незважаючи на сталі показни-
ки конкурентоспроможності, в 2012–2014 рр. 
спостерігається негативна динаміка турис-
тичних потоків (див. рис. 1), що позначаєть-
ся на господарській діяльності туристичних 
підприємств та інших суб’єктів туристичної 
індустрії.

З метою збереження вітчизняної турис-
тичної індустрії доцільним вбачається роз-
виток нових для України видів туризму. В 
наведеному дослідженні розглянуто доціль-
ність розвитку вітчизняного туризму за ра-
хунок окремого сегмента ринку — медичного 
туризму. Такий вибір було зроблено у зв’язку 
зі стрімким розвитком медичного туризму в 
останнє десятиріччя. 

За даними Всесвітньої асоціації медич-
ного туризму медичний туризм є однією з 
важливих економічних галузей, що створює 	
100 млн робочих місць та генерує 12 % світо-
вого ВВП [7].

©  В. В. Баєв, 2015
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Розвиток медичного туризму та форму-
вання єдиного міжнародного медичного про-
стору вже на початок 2015 р. має достатні 
резерви для запобігання летального наслідку 
хвороб у 36 млн осіб та скорочення видатків 
на охорону здоров’я на 10,4 млрд дол. США 
[3]. Вже в 2012 р. світова індустрія медично-
го туризму акумулювала близько 400 млрд 
дол. США, а в 2015 р. передбачається зрос-
тання прибутків від цієї галузі до 500 млрд 
дол. США. Основними країнами в’їзного та 
виїзного медичного туризму є США, Німеч-
чина, Туреччина, Індія, Таїланд, Канада, Ве-
лика Британія, Франція, Іспанія, Йорданія, 
ОАЕ, Сінгапур, Японія, Корея, Філіппіни, 
Південно-Африканська Республіка. Основні 
прибутки від медичного туризму отримують 
США, Німеччина, Туреччина, Індія і Таїланд 
[4]. 

Один із лідерів світового ринку медич-
ного туризму — Туреччина планує в 2015 р.	
досягти позначки туристичного потоку до 
500 тис. медичних туристів, порівняно з 	
75 тис. осіб, які відвідали країну з метою 
отримання медичної допомоги в 2002 р. Еко-
номіка країн, які приймають медичних ту-
ристів, мають значні статки від осіб, які їх 
супроводжують. За свідченням Голови Асо-
ціації приватних медичних закладів Йорда-
нії Фаузі Хамурі, в 2014 р. країну відвідало 	
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25 тис. медичних туристів. Оскільки кожного 
супроводжувало мінімум дві особи, то загаль-
на кількість туристів, які відвідали Йорданію, 
становила близько 750 тис. осіб. Економі-
ка Йорданії отримала статки в 1,4 млрд дол. 
США не тільки від надання медичної допо-
моги, проте й транспортування, проживання 
медичних туристів та осіб, які їх супроводжу-
вали [5]. 

У наукових дослідженнях вітчизняних та 
зарубіжних авторів І. М. Вахович, А. П. Джан-	
гирова, В. Ф. Киф’яка, В. В. Малімон, V. Bala-
ban, L. Burkett, L. Carabello, N. Lunt, H. H. Gray, 
V. C. S. Heung, R. Vijaya досліджено передумо-
ви та фактори розвитку медичного туризму, 
визначено його статус як базового конкурен-
тоспроможного елемента економіки країни та 
окремих регіонів.

Об’єднати медичний потенціал та ресур-	
си всіх суб’єктів туристичної індустрії, спри-
яти ефективному використанню державних 
та інших інвестиційно-інноваційних ре-
сурсів з метою сталого розвитку медичного 
туризму та забезпечення його конкуренто-
спроможності на світовому ринку вбачається 
можливим при впровадженні кластерної тех-
нології. На актуальність проблеми ідентифі-
кації туристичних кластерів, оцінки їх впливу 	

на економіку країни та окремих регіонів, а 
також на специфіку управління розвитком 
кластерних утворень у сфері туризму звер-
тали увагу P. Arzesen-Otamisa, H. Erkuş-	
Öztürk, J. Jackson, S. Nordin, M. Novelli, 	
A. Weidenfeld.

У наукових працях В. В. Малімон, 	
І. М. Дишлового, М. K. Todd використано 
інструментарій кластерного підходу до фор-
мування регіонального ринку туризму. Проте 
не повною мірою досліджено наукові засади 
управління кластером медичного туризму як 
інструменту зростання конкурентоспромож-
ності вітчизняної економіки.

Карту кластеру медичного туризму пред-
ставлено на рис. 2.

Важливе місце на карті кластеру медич-
ного туризму посідають його основні види, 
які відображають зацікавленість туристів та 
можливість країни або регіону задовольни-
ти потреби споживачів у різних туристичних 
продуктах. Ми виокремили три види медич-
ного туризму: діагностично-лікувальний; 
оздоровчий та б’юті-туризм. 

Формування кластеру медичного туризму 
в Україні має бути спрямовано на організацію 
внутрішнього та в’їзного туризму, які забез-
печують фінансові потоки в країну.

Рис.1.  Динаміка туристичних потоків в Україні за 2012–2014 рр.  
(Розроблено за даними Державної служби статистики України [6])
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Діагностично-лікувальний туризм — це 
подорож в іншу країну з метою отримання 
послуг з лікування та діагностики захворю-
вань різних медико-діагностичних груп. Як 
правило, продукти з діагностико-лікувально-
го туризму охоплюють послуги з організації 
подорожі та отримання медичної допомоги: 
в екстремальних станах, загрозливих для 
життя людини; з репродуктивної медицини; 
з метою повернення здоров’я при тимчасовій 
втраті працездатності.

Оздоровчий туризм — туризм з метою 
отримання реабілітаційних та оздоровчих 
послуг. До оздоровчих послуг належать сана-
торно-курортні, спа- та вілнес-послуги. 

Б’юті-туризм — подорож в іншу країну з 
метою отримання послуг з пластичної хірур-
гії, догляду за зовнішністю та косметології. 
Специфікою цього виду туризму є отриман-
ня послуг, які надаються особами з медичною 
освітою. Проте отримання таких послуг не 
належить до категорії лікування або оздоров-
лення.

Покупці послуг є важливою частиною 
кластеру медичного туризму. Їх можна ран-
жувати за кількома категоріальними озна-
ками по їх відношенню до каналу оплати ту-
ристичного продукту та отримання медичних 
послуг. А саме: 

•	 осіб, які подорожують з метою отри-
мання послуг медичного туризму та са-
мостійно сплачують вартість туристич-
ного пакету;

•	 законні представники споживачів ме-
дичних послуг, які можуть витрачати 
власні кошти та кошти споживача за до-
мовленістю або за заповітом. Як прави-
ло, це батьки неповнолітніх дітей, пред-
ставники недієздатних осіб та осіб, які 
перебувають в коматозному стані;

•	 непрямі покупці — юридичні особи 
(страхові компанії, державні або гро-
мадські організації, медичні заклади в 
країні проживання медичного туриста), 
які укладають відповідні угоди з вироб-
ником послуг. 

Ядром кластеру медичного туризму є 
продуценти медичних, оздоровчих послуг 
і послуг б’юті-туризму, та виробники-посе-
редники. До продуцентів послуг медичного 
туризму належать лікувально-профілак-
тичні заклади, санаторно-курортні заклади, 
косметологічні лікарні та клініки пластичної 
хірургії. Продуценти медичних та оздоров-
чих послуг несуть відповідальність за якість 
медичної допомоги перед покупцями послуг 
медичного туризму та пацієнтами, виробни-
ками-посередниками. 

Конкурентною перевагою України вба-
чається можливість координації діяльнос-
ті з надання послуг медичного туризму між 
переліченими виробниками-продуцентами. 
Наприклад, особа, яка подорожує з метою 
дентал-туризму, може проживати в санатор-
но-курортному закладі та отримувати додат-
ковий перелік оздоровчих послуг.

Рис. 2. Карта кластеру медичного туризму (джерело: авторська розробка)
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Виробниками-посередниками в кластері 
медичного туризму є:

•	 національні туристичні підприємства;
•	 лікувально-профілактичні заклади, ор-

ганізаційна структура яких передбачає 
структурні підрозділи з організації ме-
дичного туризму;

•	 закордонні представництва асоціацій 
медичного туризму та спеціалізованих 
туроператорів. 

До функцій виробників-посередників на-
лежать: організація туристичної подорожі, 
пошук та укладання угод з виробниками ме-
дичних послуг, а також іншими суб’єктами 
туристичної індустрії щодо транспортуван-
ня (у тому числі літаками санітарної авіації), 
трансфер (у тому числі з супроводом медич-
ного персоналу на спеціалізованих автомо-
білях), проживання (у тому числі супрово-
джуючих осіб) тощо. Агентства з медичного 
туризму несуть відповідальність перед по-
купцями послуг медичного туризму за орга-
нізацію та якість медичного обслуговування, 
догляд під час лікування, планування ліку-
вання спільно з лікарями зарубіжних та віт-	
чизняних клінік тощо.

Виробники-посередники безпосередньо 
формують туристичний продукт та уклада-
ють угоди про надання послуг з основними 
посередниками: транспортними компаніями, 
готелями, страховими компаніями; фінансо-
вими установами та іншими суб’єктами ту-
ристичної індустрії.

Необхідним змістовним елементом роз-
витку кластеру медичного туризму є освіт-
ні заклади, які готують лікарів, магістрів з 
туризму та менеджменту туристичної інду-
стрії, перекладачів. Специфіка медичного 
туризму потребує післядипломної освіти 	
та підвищення кваліфікації як медичного 
персоналу, так і фахівців з туристичною осві-
тою.

Запропонована карта кластеру медичного 
туризму передбачає координацію діяльнос-
ті організацій, які становлять ядро кластеру, 
з боку державних органів влади та громад-
ських асоціацій.

Міжнародні організації є направляючою 
та координуючою платформою в рамках гло-

бальної системи охорони здоров’я. Вони ко-
ординують питання з формування медичних 
досліджень, встановлення норм, стандартів і 
етики, розробки політики на основі фактич-
них даних, забезпечення технічної підтрим-
ки країнам, а також моніторинг та оцінки 
провідних тенденцій медичного туризму. До 
функції таких організацій також належить 
просвіта та навчання в міжнародних школах, 
конференціях, виставках з медичного туриз-
му, організація публікацій в журналах з ме-
дичного та оздоровчого туризму. До міжна-
родних організацій, які регулюють відносини 
у сфері медичного туризму, належать:

•	 Асоціація медичного туризму (Medical 
Tourism Association, МТА);

•	 Всесвітня Асоціація медичного туриз-
му (GHTC — Global Healthcare Travel 
Council); 

•	 Асоціація посередників туристично-
го страхування (Association of Travel 
Insurance Intermediaries);

•	 Європейський Альянс медичного ту-
ризму (European Medical Tourism 
Alliance, EEIG);

•	 Міжнародна Асоціація медичного ту-
ризму (International Medical Travel 
Association, IMTA);

•	 Рада з світової інтеграції охорони 
здоров’я (Council on the Global System 
of Healthcare, CGIH).

На сферу медичного туризму повинна 
впливати координаційна діяльність Всес-
вітньої туристичної організації (UNWTO) 
та Всесвітньої Ради з подорожей і туризму 
(TTC). 

До основних національних асоціацій, які 
мають координувати відносини в кластері 
медичного туризму, можна віднести:

•	 УАМТ — Українську асоціацію медич-
ного туризму;

•	 АЛМТ — Асоціацію лікарів медичного 
туризму. 

Безпосередньо до елементів та органів 
управління кластером медичного туризму 
доцільно віднести державні органи влади 
(Міністерство охорони здоров’я України, 
Державне агентство України з туризму та 
курортів, міські та обласні державні адміні-
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страції). Безпосередньо здійснювати коорди-
наційний вплив на діяльність підприємств, 
об’єднаних в єдиний туристичний кластер, 
має відповідна громадська організація через 
виконавчий та керуючий комітети [2, 71]. 

Організація, яка координує діяльність 
кластеру медичного туризму, може мати ста-
тус громадської спілки. Відповідно до Закону 
України “Про громадські об’єднання” заснов-	
никами громадської спілки можуть бути 
юридичні особи приватного права, а членами 
як юридичні особи приватного права, так і фі-
зичні особи [1]. 

Координаційний центр кластеру медично-
го туризму як громадська спілка має право: 

•	 бути учасником цивільно-правових від-
носин, набувати майнові і немайнові 
права відповідно до законодавства; 

•	 здійснювати підприємницьку діяль-
ність; засновувати засоби масової ін-
формації для формування комунікатив-
них зв’язків у сфері медичного туризму; 

•	 брати участь у здійсненні державної ре-
гуляторної політики у сфері медичного 
туризму відповідно до Закону України 
“Про засади державної регуляторної по-
літики у сфері господарської діяльнос-
ті” тощо.

Відповідно до Закону України “Про гро-
мадські об’єднання” організації кластеру ме-
дичного туризму зі статусом юридичної осо-
би мають право на фінансову підтримку за 
рахунок коштів Державного бюджету Украї-
ни, місцевих бюджетів. 

Отже, запропонована модель кластеру ме-
дичного туризму передбачає основні складо-
ві, які забезпечують синергічний ефект від ко-
ординації діяльності продуцентів медичних 
та оздоровчих послуг, виробників-посеред-
ників і постачальників основних послуг, які 
входять до туристичного продукту. Регулю-	

ючим органом у кластері медичного туризму 
є координаційний центр з медичного туризму, 
який функціонує на засадах громадської ор-
ганізації. Координують діяльність суб’єктів 
кластеру медичного туризму міжнародні та 
національні асоціації з медичного туризму та 
державні органи влади.
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Проаналізовано динаміку туристичних потоків в Україні за 2012– 
2014 рр. Запропоновано модель кластеру медичного туризму, який перед-
бачає основні складові, що забезпечують синергічний ефект від координа-
ції діяльності продуцентів медичних та оздоровчих послуг, виробників-по-
середників і постачальників основних послуг, які входять до туристичного 
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Проанализирована динамика туристических потоков в Украине за 
2012–2014 гг. Предложена модель кластера медицинского туризма, кото-
рый предусматривает основные составляющие, обеспечивающие синерги-
ческий эффект от координации деятельности продуцентов медицинских и 
оздоровительных услуг, производителей-посредников и поставщиков основ-
ных услуг, которые входят в состав туристического продукта.

Analyzed the dynamics of tourist flows in Ukraine in 2012–2014. The proposed 
model of medical tourism cluster, which provides the basic components provides a 
synergistic effect of coordinating the activities of producers of medical and health 
services, manufacturers, intermediaries and providers of basic services, which are 
included in the tourist product.
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