
581

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ORIGINAL STUDYAnnals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(5S):581–589.

Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 5S. — С. 581–589.

DOI: https://doi.org/10.15690/vramn1633

Обоснование

Экспорт медицинских услуг — одно из наиболее 
динамично развивающихся направлений в структуре ми-
ровой экономики. Одновременно данное направление 
представляется перспективным в части развития здра-
воохранения, поскольку обеспечивает удовлетворение 
потребностей иностранных пациентов в недоступных 
или малодоступных в их стране медицинских услугах 
и при этом вносит значительный вклад во внебюджет-
ный доход медицинских организаций «принимающей 
стороны».

7 мая 2018 г. Президентом РФ В.В. Путиным был 
подписан Указ «О  национальных целях и  стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации на  период 
до  2024  года», в котором в числе прочего обозначена не-
обходимость увеличения «объема экспорта медицинских 
услуг не менее чем в четыре раза по сравнению с 2017 г. (до 
1 млрд долл. США в год)» [1]. В целях развития экспорта 
медицинских услуг с 1 января 2019 г. в рамках националь-
ного проекта «Здравоохранение» был запущен Федераль-
ный проект «Развитие экспорта медицинских услуг» [2].

В результате в 2020 г. объем экспорта медицинских 
услуг увеличился по сравнению с 2017 г. до 196,97 млн 
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долл. США, а показатель «число иностранных граждан, 
пролеченных в медицинских организациях Российской 
Федерации» составил 3969,15 тыс. человек.

Стоит отметить, что на данный момент наиболь-
шее число иностранных граждан–получателей рос-
сийских медицинских услуг являются жителями стран 
СНГ, что обусловлено в числе прочего территориальной 
и исторической близостью, отсутствием языкового ба-
рьера и визовой доступностью [3]. За 2020 г. количество 
пролеченных иностранных граждан из стран СНГ, кото-
рые получили медицинские услуги на территории Рос-
сийской Федерации, составило 1,6 млн человек, а объем 
услуг — 63 млн долл. Таким образом, именно пациенты 
из стран СНГ вносят наибольший вклад в формирование 
показателей экспорта медицинских услуг Российской 
Федерации. Самыми востребованными профилями ме-
дицинской помощи среди иностранных пациентов стран 
СНГ стали кардиология, офтальмология, репродукто-
логия, стоматология, также оперативные комплексные 
медицинские обследования (check-up).

Следует дополнительно отметить, что экспорт меди-
цинских услуг, безусловно, должен носить системный 
регулируемый характер и не являться стихийным. Так, 
для страны–экспортера медицинских услуг оптимален 
целевой въезд иностранных граждан преимущественно 
для получения тех медицинских услуг, которые по-

зиционируются страной-экспортером как доступные 
для экспорта. 

В 2019 г. среди субъектов Российской Федерации 
по объему вырученных средств на первом месте были 
Москва, Московская область, Санкт-Петербург [3, 4]. 
Можно предположить, что эти субъекты Российской 
Федерации, особенно с учетом активности в проведении 
международных мероприятий и большего числа ино-
странных туристов, вносят также и наибольший вклад 
в объем вырученных средств за счет экспорта медицин-
ских услуг.

По данным опроса, проведенного в рамках маркетин-
гового исследования российского экспорта медицинских 
услуг, можно заключить, что большая часть экспертов 
считает внешний и внутренний медицинский туризм пер-
спективными направлениями развития здравоохранения 
Российской Федерации — с данным утверждением согла-
сились 61,3% респондентов. Кроме того, представители 
всех экспертных групп убеждены в наличии возможно-
стей для выхода на международный рынок медицинского 
туризма (75,4%), и лишь 9,8% уверены, что такой возмож-
ности нет [3].

Все это позволяет констатировать актуальность и не-
обходимость дальнейших исследований в сфере медицин-
ского туризма и экспорта медицинских услуг. Наращи-
вание объемов экспорта медицинских услуг возможно 
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исключительно с использованием грамотных маркетин-
говых решений. Выработка данных решений должна так-
же основываться на проведении соответствующих со-
циологических исследований, включающих в том числе 
изучение мнения иностранных граждан о российской ме-
дицине.

Проведенное авторами исследование позволяет сфор-
мировать представление относительно мнения реальных 
получателей медицинских услуг о российской медицине 
среди иностранных граждан стран СНГ, что, в свою 
очередь, может быть использовано для формирования 
эффективной стратегии продвижения экспорта меди-
цинских услуг, учитывающей потребности целевой ауди-
тории. При этом, с точки зрения авторов, признающих 
вклад стационарной помощи в развитие экспорта меди-
цинских услуг и достижение поставленных целей, важ-
ную роль играет также и амбулаторно-поликлиническая 
помощь. По причине распространенности такого вида 
помощи многие иностранные граждане, проживающие 
на территории Российской Федерации, имеют реальный 
опыт ее получения, что может оказывать значительное 
влияние на транслируемый ими образ российской меди-
цины, а в итоге — также влиять вообще на возможности 
государства в области развития медицинского туризма 
и экспорта медицинских услуг.

Цель исследования — изучение мнения о россий-
ской медицине среди иностранных граждан стран СНГ1 
(как самой крупной группы иностранцев — получателей 
медицинских услуг), проживающих на территории Рос-
сийской Федерации, для формирования эффективной 
стратегии продвижения среди иностранцев медицинских 
услуг, оказываемых на территории страны.

Методы

Дизайн исследования
Проведено качественное исследование методом 

онлайн-фокус-групп согласно полуформализованному 
гайду. Участниками фокус-групп выступили иностран-
ные граждане, проживающие на территории России. 
Продолжительность каждой фокус-группы составила 
не более 1,5 ч.

Критерии соответствия
Для отбора участников использовалась специальная 

скрининговая анкета, включавшая следующие параметры:
••  география охвата участников — иностранные гражда-

не, живущие в Российской Федерации более полугода, 
переехавшие из стран СНГ; 

•• опыт — наличие реального опыта получения меди-
цинских услуг, а не только получение справок;

•• отношение к медицине — респонденты не должны 
являться медицинскими работниками;

•• культурно-религиозный фактор — проведение двух 
фокус-групп с респондентами-мусульманами обу-
словливалось в том числе изучением потребности 
и отношения к халяльной медицине. Остальные фо-
кус-группы включали представителей иных религиоз-
ных культур; 

•• социально-демографические характеристики — в ис-
следовании должны быть представлены респонденты 
разного пола и возраста;

•• важно было также охватить такую специфическую 
группу иностранных граждан, как студенты меди-
цинских вузов и факультетов, которые потенциально 
могут оказать влияние на продвижение российской 
медицины среди соотечественников. 
Итоговые параметры групп были следующими:
1) мусульмане, 18–34 года, не медицинские работ-

ники, не студенты медицинских вузов, 1/3–2/3 участни-
ков — мужчины;

2) мусульмане, старше 35 лет, не медицинские работ-
ники, 1/3–2/3 участников — мужчины;

3) представители других религий, 18–34 года, не ме-
дицинские работники, не студенты медицинских вузов, 
1/3–2/3 участников — мужчины;

4) представители других религий, старше 35 лет, не ме-
дицинские работники, 1/3–2/3 участников — мужчины;

5) студенты медицинских вузов и факультетов (1/2–
1/3 мусульмане, 1/2–1/3 женщины).

Условия проведения
Помощь в рекруте респондентов была оказана АНО 

ИЦ «Дискурс». Фокус-группы были проведены в он-
лайн-формате по причине пандемических ограничений. 
Модератором групп выступил сотрудник отдела медико-
социологических исследований ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ».

Продолжительность исследования
Первая онлайн фокус-группа проводилась 3 декабря 

2020 г., вторая и третья — 4 декабря 2020 г., четвертая 
и пятая группы — 7 декабря 2020 г. 

Исходы исследования
Основной исход исследования. Рекомендации по на-

правлениям продвижения отечественных медицинских 
услуг в странах СНГ.

Дополнительные исходы исследования. Применение 
методик COM-B и BCW (колесо изменения поведе-
ния) [5] для разработки рекомендаций по продвижению 
отечественных медицинских услуг в странах СНГ.

Анализ в подгруппах
Использованы качественные методы анализа данных, 

количественный статистический анализ в подгруппах 
не проводился. В качестве теоретической основы приме-
нялась адаптированная структура модели «способность–
мотивация–возможность–поведение» (COM-B) [5], 
которая используется сегодня в том числе Всемирной 
организацией здравоохранения [6].

Методы регистрации исходов
Для проведения анализа текста использованы кодиро-

вочные категории, которые позволили впоследствии при-
менить методики COM-B и BCW для обобщения и разра-
ботки рекомендаций по продвижению среди иностранцев 
медицинских услуг, получаемых в Российской Федерации.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза не предусмотрена вследствие 

отсутствия рисков для респондентов. Участие в иссле-
довании было добровольным и оплачиваемым, респон-
денты имели возможность без каких-либо последующих 
санкций не принимать участие в обсуждении нежелатель-
ных для них тем. 

1	 Заменить на: «В исследовании приняли участие граждане стран — действующих и исключенных членов СНГ, кроме России 
и Азербайджана. В дальнейшем в статье при упоминании граждан СНГ подразумеваются граждане этих стран». 
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Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Среднее число 

участников в каждой из 5 фокус-групп составляло 8 че-
ловек. Согласно принципам построения теоретической 
выборки [7], преследовалась цель не количественной 
репрезентации целевой группы, а выявления максималь-
ного вариатива мнений по теме, позволяющего наиболее 
полно описать происходящий процесс. Таким образом, 
социально-демографические характеристики респонден-
тов использовались для того, чтобы достичь представ-
ленности групп с максимально разнообразным опытом 
и культурным бэкграундом. Согласно методологическим 
требованиям, состав участников фокус-групп был опре-
делен с учетом необходимости соблюдения гомогенности 
(например, возраст и религия) и дифференцированности 
(пол) признаков. 

Методы статистического анализа данных. Использован 
программный пакет для анализа качественных (в том 
числе текстовых) данных ATLAS.ti 9 Windows. Исследова-
ние не было нацелено на выявление распространенности 
мнений, статистические критерии не использовались.

Результаты 

Объекты (участники) исследования
Целевая аудитория — иностранные граждане, а имен-

но мужчины и женщины в возрасте старше 18 лет, жи-
вущие на территории Российской Федерации более по-
лугода, с уровнем знания русского языка, достаточным 
для участия в групповой дискуссии, имеющие опыт полу-
чения медицинской услуги на территории Российской 
Федерации. Участие в исследовании принял хотя бы один 
гражданин от каждого из государств–членов СНГ (дей-
ствующих и исключенных), кроме Азербайджана и Рос-
сии (10 государств) [3, 4].

Основные результаты исследования
Общие положения, необходимые для анализа. Для сбора 

информации авторами был подготовлен гайд фокус-груп-
повых интервью, составленный в соответствии с целями 
и задачами исследования. В рамках гайда затронуты наи-
более релевантные темы: опыт получения медицинских 
услуг в Российской Федерации и на родине, основные 
различия, недостатки и преимущества, сложности и ба-
рьеры, с которыми сталкиваются информанты, а также 
мотивация и установки на экспорт медицинских услуг, 
способы распространения информации о возможностях 
медицинского туризма в Российской Федерации.

По итогам анализа проведенных фокус-групповых 
интервью можно заключить, что фактически половина 

участников дискуссии говорит о том, что они крайне 
редко обращаются в медицинские учреждения, нередко 
отмечалось, что обращение происходит в том случае, если 
помощь нельзя отложить (например, за скорой меди-
цинской помощью, в стоматологию в случае острой боли 
и пр.).

Несмотря на это, участники имеют достаточно об-
ширный опыт получения медицинских услуг как в Рос-
сийской Федерации, так и в своей стране, являются ком-
петентными в вопросах обсуждения российской системы 
здравоохранения, имеют примерно равный опыт обраще-
ния как в государственные, так и в частные медицинские 
учреждения. 

Все участники фокус-групп проживали в Москве, 
и на основе проведенного анализа можно заключить, 
что для них столица воспринималась основой образа 
российской медицины. Опыт получения медицинских 
услуг для многих также ограничен Москвой. Участники 
исследования нередко сравнивали не уровень медицины 
в своей стране и в Российской Федерации в целом, а уро-
вень медицины в Москве и в крупных городах их родины 
(Киеве, Минске, Ташкенте, Нурсултане).

Образ российской медицины в целом, также обсуж-
давшийся с участниками, сформирован на основании 
общих представлений, а также небогатого личного опыта 
отдельных информантов и невыгодно отличается от об-
раза московской медицины.

Если говорить о сравнении медицины в Российской 
Федерации и в стране участников опроса, встречались 
различные мнения. Например, о сопоставимом уровне 
российской медицины говорилось в контексте схожести 
постсоветских систем здравоохранения (например, в Бе-
ларуси), а о превосходстве российской медицины гово-
рили респонденты из более бедных стран, аргументируя 
свою точку зрения худшим медицинским оснащением 
в своей стране и большей встречаемостью теневых пла-
тежей.

Рамки анализа — модель COM-B. В качестве инстру-
мента для анализа использована адаптированная струк-
тура модели «способность–мотивация–возможность–
поведение» (COM-B) [5], с помощью которой можно 
выявить поведенческие барьеры и способы их преодоле-
ния (рис. 1):

•• способность — например, знание о доступных воз-
можностях получения медицинской помощи ино-
странными гражданами;

•• мотивация — например, отношение, уверенность в ка-
честве помощи, доверие к квалификации оказываю-
щих ее специалистов;

•• социальные возможности — например, социальная 
поддержка, социальные нормы;

Рис. 1. Модель COM-B

Способность

Мотивация Поведение

Внутренний
контекст

Внешний
контекст Возможность

Социальные возможности Физические возможности
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•• физические возможности — например, отсутствие фи-
зических ограничений, наличие финансовых средств, 
законодательное регулирование, общедоступность 
информации и пр.
Данная модель использована при анализе вследствие 

своей доказанной эффективности во многих предше-
ствующих исследованиях в области здравоохранения, 
а также на основании соответствия задачам исследования. 
В частности, нас интересовали предоставляемые моделью 
возможности анализировать ситуацию, вычленяя в ней 
предпосылки для необходимого изменения поведения 
(в данном случае большего обращения иностранцев за ме-
дицинскими услугами в Российской Федерации).

COM-B – физические возможности. К физическим 
возможностям в рамках данной модели может быть от-
несено в первую очередь законодательное регулирование 
возможностей иностранных граждан получать медицин-
скую помощь, использовать сервис «Госуслуги» для запи-
си к врачу, а также финансовые возможности для оплаты 
медицинских услуг. В данном случае существуют разли-
чия между гражданами стран ЕАЭС и другими иностран-
ными получателями медицинских услуг на территории 
Российской Федерации.

На основании международных договоренностей граж-
дане стран — членов ЕАЭС (Армении, Беларуси, Казахста-
на, Кыргызстан) в сравнении с гражданами иных государств 
имеют некоторые преференции в вопросах получения ме-
дицинской помощи: официально трудящиеся на терри-
тории Российской Федерации граждане этих государств 
с 1 января 2017 г. имеют право на бесплатное оформление 
полиса ОМС [8]. Бумажный полис действует до конца 
календарного года, но не может действовать дольше срока 
окончания трудового договора. При этом «скорая меди-
цинская помощь (в экстренной и неотложной формах) 
оказывается трудящимся государств-членов и членам се-
мей медицинскими организациями (учреждениями здра-
воохранения) государственной и муниципальной систем 
здравоохранения государства трудоустройства бесплатно, 
независимо от наличия медицинского страхового полиса» 
[9]. Не случайно на фокус-группах гражданами стран ЕАЭС 
обсуждались случаи бесплатного получения помощи. 

Граждане стран, не входящих в ЕАЭС, сталкиваются 
с бо`льшими проблемами в вопросах доступности помо-
щи. По итогам фокус-групп были выделены три основные 
стратегии получения медицинских услуг в России гражда-
нами этих государств:

1) плановое обращение в частные медицинские уч-
реждения или в платные отделы бюджетных учреждений;

2) экстренные ситуации, обращения за скорой меди-
цинской помощью;

3) покупка страхового полиса и плановое обращение 
в государственное медицинское учреждение.

При этом некоторые респонденты отмечали, что при-
обретение страхового полиса в их случае имело ряд недо-
статков, среди которых: высокая стоимость, сложности 
при взаимодействии со страховой организацией, согласо-
вании услуг. В частности, отмечалось, что проверка доку-
ментов, страховых полисов существенно замедляют сроки 
оказания помощи. Кроме того, упоминался и суженный 
перечень доступных услуг. Часто проблему страховки 
поднимали студенты медицинских вузов.

В качестве отдельного неудобства, которое необхо-
димо упомянуть, на фокус-группах отмечалась недо-
ступность для иностранных граждан всех стран записи 
через портал «Госуслуги», т.е. необходимость очного об-
ращения для записи.

Полученные данные свидетельствуют о необходи-
мости большей регуляции оказания медицинских услуг 
гражданам стран СНГ, особенно гражданам стран, не вхо-
дящих в ЕАЭС. Фактор высокой стоимости и организаци-
онные сложности (в том числе при получении страховки) 
могут в значимой степени нивелировать позитивные 
представления о качестве помощи, уровне оборудования 
и т.д. Более того, подобные представления о медицинской 
помощи могут транслироваться на родину даже при от-
сутствии прямого опыта обращения за помощью, такой 
поход может быть выражен высказыванием: «не обращал-
ся, но говорят, что дорого и сложно».

COM-B — способности. Ранее было отмечено, что граж-
дане ЕАЭС имеют более широкие возможности для обра-
щения за медицинской помощью в Российской Федера-
ции в рамках договоренностей между стран. 

При этом не все участники фокус-групп из этих стран 
знали о наличии у них возможностей как для оформления 
ОМС, так и для получения бесплатной медицинской по-
мощи в экстренной и неотложной формах.

Можно заключить, что для снятия некоторых барьеров 
в получении медицинской помощи гражданами стран — 
членов ЕАЭС их информирование должно включать в себя 
актуальные данные о возможностях и ограничениях по-
лучения ОМС для иностранных граждан: необходима 
ли регистрация, какие документы нужны для оформления 
ОМС, какие есть ограничения по трудовым договорам, 
могут ли рассчитывать на помощь члены семьи и т.д.

COM-B — мотивация. В качестве мотивации для об-
ращения в российские медицинские учреждения можно 
назвать представления опрошенных о высоком уровне 
квалификации российских врачей, а также о технической 
оснащенности московских организаций.

По мнению большинства участников опроса, в Моск-
ве могут быть осуществлены сложные медицинские опе-
рации, требующие высокого мастерства и квалификации. 
Интерес представляют «современные» направления — 
пластическая хирургия, репродуктивное здоровье, узко-
специализированная хирургия, неврология и т.д.

Практически все опрошенные независимо от граждан-
ства говорят о том, что в вопросе технического оснащения 
московское здравоохранение имеет преимущество.

При этом значительный вклад в обращаемость ино-
странных граждан в российские медучреждения могут 
оказывать и представления о том, как происходит об-
ращение в медицинские организации (легко ли получить 
помощь) или о сервисных характеристиках помощи.

Поскольку обращение респондентов в государствен-
ные медучреждения связано с бюрократическими пре-
понами, «негативный» образ государственной меди-
цинской помощи может складывать еще до момента 
обращения. Нередко образ основан именно на вос-
приятии сложности коммуникации с работниками ме-
дицинских организаций, а не на качестве самой по-
мощи (добиться помощи сложно, сложно доказать свое 
право на ее получение). В данном ключе стоит заметить, 
что наиболее положительный образ имеет скорая по-
мощь, так как она оказывается всем гражданам вне 
зависимости от гражданства и наличия полиса. Одним 
из способов избежать данных сложностей является обра-
щение в частные медицинские организации на платной 
основе, потому что так «проще и быстрее», а за некото-
рые услуги в государственных медицинских организаци-
ях также надо платить.

Так, обращение в частные медицинские организации 
связывается со следующими мотивами. 
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1. Качество оказываемой помощи. Хотя стоит за-
метить, что обращение в частные организации также 
не всегда характеризовалось положительно. Участники 
фокус-групп высказывали опасения о том, что обраще-
ние в частные клиники связано с «вытягиванием» денег 
из клиентов.

Также отмечалось, что получение медуслуг в частных 
клиниках не всегда соответствовало ожиданиям относи-
тельно качества. 

2. Более высокий уровень cервиса/обслуживания. 
При этом, говоря о сервисе, необходимо упомянуть, 
что в целом в ходе фокус-групповых интервью опрошен-
ные не так часто говорили об уровне обслуживания в меди-
цинских организациях в Российской Федерации и в своих 
странах. Это может быть связано с уровнем заработка ре-
спондентов, который не предполагает погоню за высшим 
уровнем сервиса, — они более ориентированы на резуль-
тат, а вопросы сервиса могут отходить на второй план.

3. Экономия времени, когда услугу можно получить 
оперативно и без очередей. Отдельно стоит отметить про-
блему, упоминавшуюся в отношении как частных, так 
и государственных медицинских организаций: у респон-
дентов возникает ощущение «невнимательного отноше-
ния» к ним со стороны медицинских работников.

Ощущение «конвейера» при оказании помощи, осо-
бенно на контрасте с их с родной страной, где у многих 
есть знакомые врачи, производит негативное впечатление 
(в основном это касается амбулаторного звена («в больни-
цах все по-другому, и там нормальные люди, все хорошо») 
и зачастую связывалось респондентами с их статусом 
мигранта).

Как было отмечено ранее, многие мигранты не обра-
щаются за медицинской помощью без острой необходи-
мости, в ряде случаев предпочитая «дождаться» поездки 
домой и вылечиться там. Ввиду этого, чтобы быть привле-
кательной, российской медицине мало иметь преимуще-
ства. Эти преимущества должны восприниматься доста-
точными для того, чтобы преодолеть удобство обращения 
для консервативных респондентов к «своему», «родному», 
«привычному», а также страх «чужого». 

Отсутствие определенной «ниши» в области предо-
ставления медицинских услуг, где Российская Федерация 
воспринималась бы в качестве лидера рынка, может ока-
зывать негативное влияние на возможности привлечения 
клиентов.

Дополнительным негативным фактором при этом 
является воспринимаемая дороговизна московской ме-
дицины: дешевле «приехать домой и сделать». Здесь стоит 
оговориться, что речь идет в первую очередь об услугах 
низкой и средней ценовой категории.

Отдельно вызывает обеспокоенность, что на фокус-
группе со студентами-медиками из стран СНГ часто 
звучало критичное отношение к российской медицине 
по причине того, что они сталкиваются со многими про-
блемами (например, приобретением и использованием 
страховки, которую они считают по сути вынужденной 
и бесполезной). Выявленные сложности мешают ис-
пользовать этот потенциально мощный ресурс медиков-
«промоутеров» (продвижение российской медицины 
среди своих соотечественников), притом что развитие 
в качестве специалистов в российской медицине для мно-
гих студентов видится более перспективным, чем даль-
нейшее развитие как специалистов в своей стране.

COM-B — социальные возможности. К социальным 
возможностям, которые возможно использовать, можно 
отнести отмечаемую участниками культурную, языковую 
и территориальную близость, оставшиеся связи (личные, 
экономические) со времен СССР, которые также могут 
быть рассмотрены в качестве дополнительных плюсов.

В связи с этим нельзя не затронуть религиозный 
фактор. Так, для респондентов из мусульманских стран 
возможность получать медицинские услуги с учетом их 
культурных особенностей (в первую очередь совпадение 
пола врача и пациента и наличие халяльного питания) яв-
ляется достаточно важной, хотя и не строго необходимой.

К социальным возможностям необходимо отнести 
также каналы, по которым информанты получали сведе-
ния о медицинских услугах, на какие источники инфор-
мации они ориентировались при выборе медицинских 
учреждений или специалистов для обращения. В данном 
вопросе существует определенная специфика.

По итогам фокус-групп было выявлено, что для ре-
спондентов ведущими и предпочтительными являются 
преимущественно неформальные каналы коммуникации 
об услугах, и при продвижении российской медицины 
желательно сосредоточиться на них. Так, как правило, 
сначала происходит обращение за советом (к какому 
врачу обратиться, в какую организацию) к знакомым, 
родственникам, друзьям, землякам и только потом уже 
обращение к другим каналам — отзывам на сайтах в Ин-
тернете (хотя к ним есть недоверие, в частности, из-за 
воспринимаемого большого числа «фальшивых» отзы-
вов), сайтам медицинских организаций.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Исследование позволило выявить спектр имеющихся 

недостатков, которые оказывают влияние на продвиже-
ние иностранцами российской медицины среди сооте-
чественников. К ним могут быть отнесены сложности 
коммуникации с медработниками при обращении, про-
блемы при взаимодействии со страховыми компаниями, 
воспринимаемая дороговизна, «конвейерность» медици-
ны. Для развития экспорта медицинских услуг и меди-
цинского туризма не менее важно не только устранение 
недостатков, но и акцентирование внимания на сильных 
сторонах отечественной медицины. 

Обсуждение основного результата исследования
Рамки обобщения полученных инсайтов — модель 

BCW. Авторы методики BCW S. Michie, M.M. van Stralen 
и R. West в своей работе предложили структуру, направ-
ленную на изменение поведения. В ее основе — элементы 
системы поведения (способность–мотивация–возмож-
ность), а также девять вариантов действий, направленных 
на изменение поведения человека (интервенций)2. При-
чем каждому элементу системы поведения соответствует 
определенный набор интервенций (табл. 1).

На основе анализа материалов фокус-групповых ин-
тервью, в том числе предложений самих информантов, 
были выделены основные направления работы в соот-
ветствии с обоснованными в методике BCW интервен-
циями. Далее в статье рекомендации структурированы 
не в соответствии с компонентами COM-B и необхо-

2	 Модель описывает также и третий уровень воздействия — политические меры, разработка мер на этом уровне является задачей 
компетентных органов.
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димыми интервенциями, а исходя из основных блоков 
стратегии для развития экспорта медицинских услуг и ме-
дицинского туризма.

Над чем необходимо в целом работать:
•• информирование (работа с элементом «способности», 

интервенция — «обучение»). C учетом того что не все 
информанты знают о своих правах и возможностях 
в сфере получения медпомощи, важно проведение 
информационной работы в этом направлении (воз-
можно сотрудничество с работодателями и мигра-
ционной службой). С учетом разных возможностей 
информирование должно включать актуальные дан-
ные об имеющихся возможностях и ограничениях от-
дельно для граждан стран ЕАЭС и других государств;

•• упрощение получения амбулаторной помощи 
для мигрантов и иностранцев (работа с элементами 
«физическая возможность», «мотивация», интервен-
ция — «изменение окружающей среды»), например, 
возможность совмещения качественной страховки 
с разрешением на пребывание, особенно это критич-
но для студентов медицинских вузов, которые могут 
стать в дальнейшем «промоутерами» российской ме-
дицины (работа с элементом «мотивация», интервен-
ция — «обучение»);

•• развитие страховых программ в формате «все включе-
но» с учетом их реальной доступности (работа с эле-
ментом «физическая возможность», интервенция — 
«создание возможности»);

•• создание имиджа страны, «лучшей» в определенных 
медицинских областях, аналогично другим странам, 
таким как, например, Южная Корея [3] (работа с эле-
ментом «мотивация», интервенция — «моделирова-
ние»);

•• создание сервиса, максимально дружественного 
для иностранца, учитывающего его культурные, ре-
лигиозные особенности (работа с элементом «соци-
альные возможности», интервенция — «изменение 
окружающей среды»). 
Что рекламировать (форма услуг): пакеты услуг «все 

включено», конструкторы услуг, обеспечивающие про-
стое обращение за медицинской помощью, снятие суще-
ствующих бюрократических барьеров и других организа-
ционных сложностей (работа с элементом «физическая 
возможность», интервенции — «изменение окружающей 
среды», «создание возможности»).

Что должно быть в рекламе:
•• подчеркивание более дешевой цены по сравнению 

с конкурентами из Европы и Азии (работа с элемен-
том «мотивация», интервенция — «убеждение»);

•• наличие лучшего оборудования в сравнении с родной 
(для иностранца) страной (работа с элементом «моти-
вация», интервенция — «убеждение»);

•• подчеркивание наличия специализации в более узких 
областях медицины (работа с элементом «мотивация», 
интервенция — «убеждение»);

•• государственная гарантия (официальная защита 
от мошенничества и переплат) (работа с элементом 
«мотивация», интервенция — «изменение окружаю-
щей среды»);

•• наличие статусных врачей (факты, подтверждающие 
их мировой уровень) (работа с элементом «мотива-
ция», интервенция — «убеждение»).
При этом распространение информации должно учи-

тывать специфику используемых мигрантами каналов по-
лучения информации (первоочередное обращение к лич-
ному опыту знакомых) и лишь потом привлекать иные 
каналы (работа с элементом «социальные возможности», 
интервенция — «изменение окружающей среды»):

Возможный формат рекламы/продвижения:
•• кооперация с органами власти стран СНГ (посольства, 

правительства) для рекламы услуг (работа с элементом 
«физическая возможность», интервенция — «создание 
возможности»);

•• таргетирование: для молодежи — реклама через соцсети 
и с привлечением селебрити, для более старшего поко-
ления — ТВ и наружная реклама. Необходимо рассмо-
треть возможность привлечения амбассадоров, напри-
мер известных респондентам медийных врачей, таких 
как Л. Рошаль или А. Мясников (работа с элементом 
«мотивация», интервенция — «моделирование»);

•• создание сайта с агрегатором независимых сайтов-от-
зовиков, возможностью выбрать из нескольких специ-
алистов, например, посредством промоконсультаций 
(работа с элементом «мотивация», интервенция — 
«изменение окружающей среды», «моделирование», 
«убеждение»); 

•• привлечение «простых» амбассадоров («простых», не-
известных людей), акции для них, привлечение их 
к работе в организациях, по акциям для запуска «сара-
фанного радио» (работа с элементом «мотивация», ин-
тервенции — «моделирование», «стимулирование»); 

•• развитие партнерства с медицинскими организациями 
стран СНГ. Уже сегодня врачи стран СНГ направляют 
своих пациентов к известным им хорошим специ-
алистам в Российской Федерации. Перспективными 
в этом контексте видятся узкие области медицины 
(работа с элементом «физическая возможность», ин-
тервенция — «создание возможности»); 

Таблица 1. Связь между элементами модели поведения COM-B и интервенциями

  Способность Мотивация Возможность 
физическая

Возможность 
социальная

Обучение + +

Убеждение +

Стимулирование +

Принуждение +

Тренинг +

Запрет + +

Изменение окружающей среды + + +

Моделирование +

Создание возможности + + + +

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(5S):581–589.

Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 5S. — С. 581–589.



588

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

•• акции (работа с элементом «мотивация», интервен-
ция — «стимулирование»);
Как таргетировать рекламу. Кроме крупных городов, 

возможно таргетирование рекламы на приграничные 
города, удаленные от столицы (например, пригранич-
ные крупные центры, такие как Новосибирск, для при-
граничных городов Казахстана) (работа с элементом 
«мотивация», интервенции — «моделирование», «убеж-
дение»).

Ограничения исследования
Исследование ограничивается иностранными гражда-

нами из 10 стран — действующих (в том числе ассоции-
рованных) и исключенных членов СНГ, проживающими 
в Москве (за исключением граждан Азербайджана, не по-
павших в выборку). В качестве иных ограничений можно 
назвать невозможность получения статистически обосно-
ванных данных о количественной распространенности 
описываемых мнений и явлений. Использование метода 
налагает ограничение на проведение статистического 
анализа. При интерпретации данных необходимо прини-
мать в расчет, что при фокус-групповом взаимодействии 
мы не можем исключать влияния на полученные мнения 
таких факторов, как высказанные ранее суждения дру-
гих участников, культурные особенности информантов, 
групповая динамика обсуждения, рамки обсуждения, за-
данные модератором. 

Также стоит отметить, что оценки российского здра-
воохранения, представленные в исследовании, были свя-
заны в значительном числе случаев с государственной 
поликлинической помощью, которая, как правило, оце-
нивается хуже стационарной помощи или частной меди-
цины. Этот факт может также приводить к противоречию 
с данными других исследований экспорта медицинских 
услуг и медицинского туризма, которые сконцентрирова-
лись на мнениях о стационарной помощи.

Заключение

В результате исследования были выявлены некоторые 
важные детали образа российской медицины в глазах 
граждан стран СНГ, проживающих в России и имев-
ших опыт обращения за медицинской помощью на ее 
территории (хорошее оборудование, безотказная скорая 
помощь, однако в то же время «конвейер», бюрократизм 
и т.д.). В рамках исследования были выявлены основ-
ные стратегии, используемые иностранными гражданами 
при обращении за медицинской помощью (в государ-
ственные и частные организации). Выявлена недоста-
точная информированность иностранных граждан об их 
правах в области медицинского обеспечения на терри-

тории Российской Федерации. Установлены основные 
каналы коммуникации, используемые гражданами стран 
СНГ для выбора медицинской организации/специали-
ста для обращения за помощью, в первую очередь «са-
рафанное радио». Hа основе полученных результатов 
в рамках моделей COM-B и BCW представлены реко-
мендации по устранению или нивелированию некоторых 
выявленных проблем. Представленные результаты могут 
быть использованы для разработки мер по расширению 
экспорта медицинских услуг и медицинского туризма, 
а также при проведении других исследований на данную 
тему. Также данное исследование предлагает возмож-
ности структурирования потока иностранных пациентов 
и ограничения стихийности экспорта медицинских услуг.
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