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В Республике Беларусь развивается медицинский туризм: еже-

годно растет количество иностранных пациентов, а также увеличи-
вается средний чек за оказанные медицинские услуги. Вместе с тем 

можно выделить ряд проблем, сдерживающих развитие данного экс-

портного направления. 
1. Наличие виз. Для граждан России, Украины и стран СНГ въезд 

на территорию Республики Беларусь безвизовый, на границе доста-

точно предъявить общегражданский паспорт.  

В 2018 году отменены въездные визы на срок пребывания на тер-
ритории Республики Беларусь до 30 дней, обязательное условие – 

прибытие в страну через Национальный аэропорт г. Минска. Счи-

таем, что в целом это положительно скажется на количестве пациен-
тов, прибывающих в страну на лечение. По оценкам экспертов [1], 

отмена виз с Израилем привела к двукратному увеличению израиль-

ских пациентов в Республику Беларусь. Однако принятая мера по 

безвизовому въезду до 30 дней имеет ряд недостатков: небольшой 
срок действия визы, необходимость исключительно авиаперелета, 

что не всегда может соответствовать состоянию здоровья пациента.  

2. Отсутствие государственной программы поддержки экспорта 
медицинских услуг. В стране нет программы по развитию медицин-

ского туризма с определением функций Министерства здравоохра-

нения, иностранных пациентов, туроператоров и других участников, 
отсутствует целенаправленная государственная поддержка экспорта 

медицинских услуг.  

3. Отсутствие международной аккредитации медицинских орга-

низаций Республики Беларусь. В настоящее время в мире суще-
ствуют общепризнанные системы аккредитации медицинских орга-

низаций: JCI; International Society for Quality in Health Care (ISQua); 

European Society for Quality in Healthcare (ESQH); Trent Accreditation 
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Scheme (TAS), Великобритания; Australian Council for Healthcare 
Standards International (ACHSI), Австралия; Canadian Council on 

Health Services Regulation (CCHSR), Канада. Из всех представленных 

организаций по медицинской аккредитации JCI является самой пре-

стижной аккредитационной организацией в мире, в нашей стране 
сертификатов этой организации нет, в России – 2, в Казахстане – 8,  

в Литве – 3 [2]. 

Поскольку в Республике Беларусь нет организаций, аккредито-
ванных по системе JCI, наша страна не видна ни в одном значимом 

рейтинге – в Индексе медицинского туризма, который составляет 

Международный научно-исследовательский центр здравоохранения 
совместно с Международной ассоциацией медицинского туризма, 

наша страна как экспортер медицинских услуг отсутствует [3].  

Необходимость проведения сертификации обусловлена еще  

и тем, что крупные международные страховые компании работают 
только с теми медицинскими учреждениями, которые имеют под-

тверждение высокого качества оказания медицинских услуг своим 

пациентам в виде общепризнанных систем сертификации. Если  
в стране нет учреждений здравоохранения с международной аккре-

дитацией, то международные страховые компании не обслуживают 

своих клиентов в данной стране. 
4. Отсутствие единой системы поиска вариантов лечения на тер-

ритории Республики Беларусь. В Республике Беларусь отсутствует 

единая национальная платформа поиска для иностранных пациентов, 

которые интересуются лечением в Республике Беларусь. Существует 
ряд разрозненных сайтов, например, «Клиники Беларуси» и другие, 

на которых собраны отдельные государственные и частные медицин-

ские учреждения, но единой поисковой системы, отображающей 
всех субъектов хозяйствования независимо от формы собственности, 

и оказывающих услуги иностранным пациентам, в стране нет.  

5. Низкая степень использования ИКТ для пациентов. В стране не-

достаточно инициатив по мобильной медицине, которая активно 
применяется в развитых странах мира и стремительно развивается, 

но в нашей стране пока не получила широкого распространения, что 

сдерживает приток иностранных пациентов, которые ищут высокий 
уровень сервиса, в том числе и в области информационно-коммуни-

кационных услуг. 
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6. Косвенные сдерживающие факторы. В соответствии с Поста-
новлением Национального банка № 47 от 3 февраля 2015 г. «О неко-

торых вопросах использования иностранной валюты, ценных бумаг 

и (или) платежных документов в иностранной валюте при проведе-

нии валютных операций» [5], с 1 марта 2015 г. оплата медицинских 
услуг иностранными пациентами осуществляется в белорусских руб-

лях по курсу Национального банка Республики Беларусь. Принятие 

данного постановления является косвенным сдерживающим факто-
ром, поскольку предусматривает необходимость поиска обменных 

пунктов для обмена валюты на белорусский рубль, а также курсовую 

разницу. 
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