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Статья представляет собой обзор публикаций и страновых отчетов по различным аспектам функциони-
рования систем здравоохранения Ирана и Объединенных Арабских Эмиратов. В ней отмечено, что государ-
ству в этих странах отводится разная роль в обеспечении населения медицинской помощью: она больше и 
значимее в Иране, чем в Объединенных Арабских Эмиратах. При этом частные медицинские организации до-
минируют в здравоохранении обеих стран при оказании амбулаторной помощи (сильнее в Объединенных 
Арабских Эмиратах). Анализ медицинского страхования показал, что в Объединенных Арабских Эмиратах 
системы страхования и доступность медицинской помощи для граждан страны и экспатриантов суще-
ственно отличаются. 
Указано, что на качество и доступность медицинской помощи в Иране повлияли международные санкции, 
которые в первую очередь сказались на обеспеченности пациентов импортными медицинскими препар-
атами. 
К особенностям данных систем здравоохранения можно отнести передачу медицинским университетам 
Ирана функций предоставления медицинских и образовательных услуг, а в Объединенных Арабских Эмира-
тахз — внедрение обязательного частного медицинского страхования.
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Медицинские услуги в Иране предоставляются 
тремя основными способами: государственно-пра-
вительственной системой, частным сектором и не-
правительственными/благотворительными органи-
зациями. В докладе о мировом здравоохранении за 

2000 г. Иран занял 58-е место в области здравоохра-
нения и 93-е место в области эффективности систе-
мы здравоохранения. Государственному сектору 
принадлежит 80% всех больничных коек, он играет 
главную роль в предоставлении стационарных 
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услуг, в то время как частный сектор является доми-
нирующим поставщиком амбулаторных услуг, 
включая диагностическую помощь [1].

В Дубае и в Абу-Даби около 70% амбулаторных 
посещений приходится на частные медицинские уч-
реждения, в то время как в частных учреждениях 
доля стационаров составляет 40% в Абу-Даби и 60% 
в Дубае [2, 3]. В остальных пяти эмиратах министер-
ство здравоохранения является как регулирующим 
органом, так и основным поставщиком большин-
ства медицинских услуг [4].

Существуют значительные различия в показате-
лях использования медицинских услуг гражданами 
Объединенных Арабских Эмиратов (ОАЭ), которые 
в среднем пользовались амбулаторными клиниче-
скими услугами 1 раз в месяц, по сравнению с экспа-
триантами, где показатели использования были в 
3—4 раза меньше [5]. За последние десятилетия в 
ОАЭ отмечается снижение заболеваемости инфек-
ционными болезнями и рост неинфекционных или 
хронических заболеваний, таких как болезни серд-
ца, диабет и рак [6].

Финансирование здравоохранения в Иране пред-
ставляет собой смешанную систему (государствен-
ный бюджет, фонды медицинского страхования и 
собственные средства граждан). Доля государствен-
ного финансирования, в основном предоставляемо-
го правительством, постепенно увеличилась с 
10 млрд долларов США в 2014 г. до 15 млрд долла-
ров США (с 3,75 до 4,42% валового внутреннего 
продукта — ВВП) в 2016 г. Медицинские универси-
теты, основные программы в сфере здравоохране-
ния и государственные больницы финансируются 
государством за счет бюджета Министерства здра-
воохранения и медицинского образования Ирана. 
Правительство также оказывает значительную фи-
нансовую поддержку бесплатному медицинскому 
страхованию сельских жителей и самозанятых. 
Устойчивое финансирование здравоохранения по-
прежнему остается серьезной проблемой для систе-
мы здравоохранения Ирана [7]. Адаптированные 
субнациональные планы необходимы для улучше-
ния системы финансирования здравоохранения и 
сокращения неравенства в некоторых провинциях 
страны. Укрепление механизмов оплаты, справед-
ливое распределение финансовых ресурсов и систе-
ма медицинского страхования, адаптированная к 
индексу депривации, входят в число стратегий по 
преодолению этой проблемы. Система оплаты по-
ставщиков медицинских услуг в значительной сте-
пени основана на «плате за услугу» как в государ-
ственном, так и в частном секторе здравоохранения. 
Низкое качество страховых услуг и неэффективные 
стратегические механизмы закупок привели к за-
метному злоупотреблению и ненужным медицин-
ским вмешательствам [8, 9].

Людям, пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях, предоставляется право на бесплат-
ное лечение во всех государственных и частных 
больницах. Предполагается, что необходимый бюд-
жет будет обеспечен за счет выделения 10% страхо-

вых взносов на страхование автомобилей в пользу 
Министерства здравоохранения и медицинского об-
разования Ирана. Эти средства должны были ком-
пенсировать негативные внешние эффекты расхо-
дов на здравоохранение пострадавших людей, а так-
же снизить смертность и заболеваемость в результа-
те несчастных случаев за счет своевременного пре-
доставления бесплатных медицинских услуг. Мини-
стерство обязано использовать этот финансовый 
источник исключительно для предоставления бес-
платных медицинских услуг пострадавшим пациен-
там [10].

Более 92% населения Ирана в настоящее время 
охвачено по крайней мере одной схемой страхова-
ния. Это привело к сокращению платежей из соб-
ственного кармана, что объясняется увеличением 
ВВП на душу населения для здравоохранения. Ме-
дицинские тарифы были значительно увеличены, а 
доплата пациентов также снизилась, что привело к 
индуцированному спросу и чрезмерному использо-
ванию медицинских услуг, особенно в государствен-
ных больницах. Это в итоге поставило под угрозу 
финансовую устойчивость системы страхования 
[7, 11].

Здравоохранение в ОАЭ выиграло от быстрого 
экономического роста. Произошло значительное 
увеличение числа медицинских учреждений и меди-
цинских работников, а также уровней использова-
ния услуг. Так, в период с 2011 по 2015 г. расходы на 
здравоохранение в ОАЭ выросли на 10% и состави-
ли 11 млрд долларов США [12].

В ОАЭ за последние 12 лет общие расходы на 
здравоохранение в процентах от ВВП увеличились 
более чем на 36% (с 2,2% ВВП в 2000 г. до 3% в 
2012 г.) [13]. В абсолютном выражении ВВП ОАЭ 
вырос с 104,3 млрд долларов США в 2000 г. до 
372,3 млрд долларов США в 2012 г. Это означает, 
что расходы на здравоохранение выросли с 2,3 до 
11,2 млрд долларов США. Более поздние отчеты по-
казывают дальнейшее увеличение до 13,6 млрд дол-
ларов США в 2014 г. при ожидаемом бюджете в 
25,7 млрд долларов США к 2024 г. [14]. Существуют 
три различные схемы страхования: две для экспа-
триантов (базовая и расширенная) и одна для граж-
дан ОАЭ (Thiqa) [3]. Правительство ОАЭ потратило 
почти 1/4 своих общих расходов на здравоохранение 
в 2010 г. на отправку своих граждан за границу для 
получения медицинской помощи [15, 16]. Напри-
мер, Управление здравоохранения Дубая в 2014 г. 
спонсировало лечение 2717 пациентов за границей, 
что почти на 2000 человек больше за 10 лет [2].

В 2012 г. Дубай привлек более 500 тыс. медицин-
ских туристов. Ожидается, что эта цифра будет еже-
годно расти на 10—15% [17]. В ОАЭ уровень расхо-
дов на здравоохранение из собственных средств от-
носительно низок по сравнению с другими страна-
ми региона и остальным миром. 20% расходов за 
счет собственных средств — это чуть выше среднего 
показателя по странам — членам Организации эко-
номического сотрудничества и развития (17%), что 
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указывает на разумный уровень финансовой защи-
ты [18].

В то же время целью ОАЭ является доведение 
профессионального уровня медицинских сестер и 
врачей до уровня мирового класса. Это означает, 
что количество медсестер должно быть почти удво-
ено, а количество врачей должно увеличиться на 
20%. Еще одной проблемой является высокий уро-
вень текучести клинического персонала. Так, в 
2012 г. около 15% врачей и 13% медсестер покинули 
свои должности в ОАЭ.

Коэффициент младенческой смертности состав-
ляет 5,6 на 1 тыс. живорождений (в США — 5,8) 
[13]. Средняя ожидаемая продолжительность жиз-
ни увеличилась с 72 до 77 лет [19]. Демографиче-
ский переход в ОАЭ характеризуется снижением 
показателей рождаемости и смертности, что при 
высокой чистой миграции привело к значительному 
росту населения [6]. Изучение показателей обще-
ственного здоровья в ОАЭ позволило сделать вывод 
о том, что основными причинами преждевремен-
ной смертности в стране являются дорожно-транс-
портные травмы, сердечно-сосудистые и респира-
торные заболевания [5].

В Иране почти не существует электронного здра-
воохранения. Мобильное здравоохранение и теле-
медицина находятся в зачаточном состоянии [20].

В 2014 г. Дубай также начал вводить обязатель-
ное медицинское страхование, и, по оценкам, около 
1/3 его жителей в настоящее время застрахованы 
[21].

Хотя значительная доля лекарств в Иране произ-
водится внутри страны, большинство лекарств от 
сложных заболеваний импортируется. Политиче-
ские и экономические санкции затрудняют доступ к 
импортным лекарствам и вакцинам. За последние 
годы доступ к основным лекарствам сократился 
[22—24]. При этом цены на лекарства выросли [25]. 
В ряде исследований в Иране были отмечены низ-
кие уровни (от 4 до 15%) назначения непатентован-
ных лекарств и широкое использование фирменных 
лекарств с неизбежными последствиями увеличе-
ния расходов [26, 27].

Медицинское образование в Иране можно полу-
чить в 67 государственных медицинских универси-
тетах и факультетах. Кроме того, Иран объединил 
медицинское образование с предоставлением меди-
цинских услуг. С момента своего основания Мини-
стерству здравоохранения и медицинского образо-
вания Ирана было поручено создать по крайней ме-
ре один медицинский университет в каждой про-
винции, чтобы представлять министерство на уров-
не провинции, т. е. планировать и управлять всей 
деятельностью, связанной со здравоохранением, 
включая образование, исследования и предоставле-
ние медицинских услуг. Интегрируя медицинское 
образование в систему здравоохранения, Министер-
ство здравоохранения и медицинского образования 
Ирана стало ответственным за подготовку высоко-
квалифицированных специалистов, которые нахо-
дятся рядом с местом проживания людей, имеют 

возможность решать все проблемы со здоровьем у 
членов сообщества и творчески подходят к приме-
нению и разработке новых методов медицинского 
образования [28, 29].

В то же время система здравоохранения Ирана 
по-прежнему сталкивается с серьезными проблема-
ми: ростом расходов на здравоохранение, неустой-
чивым бюджетным финансированием, неравным 
доступом к медицинским услугам среди различных 
групп населения, высокими выплатами за счет соб-
ственных средств в частном секторе, низкой финан-
совой поддержкой со стороны государственных 
фондов медицинского страхования и быстрым и 
угрожающим ростом числа неинфекционных забо-
леваний (НИЗ). Кроме того, задержки с возмещени-
ем больницам расходов и выплатами поставщикам 
услуг привели к разочарованию среди поставщиков 
услуг.

Напротив, дорогостоящие стационарные и 
специализированные медицинские услуги, нерацио-
нальное использование лекарств, медицинского 
оборудования и парамедицинских услуг, а также не-
правильное внедрение модели оплаты за услуги 
привели к неэффективному управлению ресурсами 
здравоохранения и постоянному увеличению расхо-
дов. С другой стороны, вызывает тревогу бремя 
НИЗ и факторов риска их возникновения (80% при-
чин преждевременной смерти в Иране связаны с 
НИЗ), которые в основном обусловлены образом 
жизни людей. Реализация этой политики подорвала 
сеть первичной медико-санитарной помощи и в 
итоге сделала приоритетными вторичные и третич-
ные услуги. Отсутствие скоординированного и ком-
плексного ухода, а также неработающая система на-
правления привели к чрезмерному использованию 
медицинских услуг, большая часть которых была 
возмещена страховыми фондами, хотя и с трудом. 
Такие постоянно растущие расходы парализовали 
различные схемы медицинского страхования в пла-
не расширения их пакетов медицинских пособий и 
повышения финансовой защиты бенефициаров от 
медицинских расходов [30]. В итоге отмечается 
ухудшение показателей здоровья, доступа к меди-
цинским услугам и достижения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения.

Нынешняя система оказания медицинской по-
мощи в ОАЭ также поощряет чрезмерное использо-
вание больниц, и возникает необходимость перео-
риентироваться на амбулаторные, домашние и 
дневные хирургические услуги. Национальная по-
литика ОАЭ требует, чтобы все больницы были ак-
кредитованы, и в этом в стране достигли значитель-
ного прогресса.

Основным элементом реформ в ОАЭ был пере-
ход к обязательному частному медицинскому стра-
хованию для всех граждан и экспатриантов на фоне 
замедления быстрого роста населения и растущей 
распространенности хронических заболеваний и 
факторов риска хронических заболеваний, включая 
ожирение, низкий уровень физической активности 
и диабет [31], развитие частного сектора для предо-
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ставления услуг и разделение обязанностей по пла-
нированию и регулированию от функций постав-
щика медицинских услуг. Эти реформы продвига-
лись с разной скоростью, ближе к завершению они в 
Абу-Даби, а в Дубае только начинается их реализа-
ция. Это неоднородное внедрение выявило разли-
чия в доступности и качестве по всем эмиратам.

Система здравоохранения Ирана за последние 
четыре десятилетия также претерпела несколько ос-
новных реформ. Они касались усиления управления 
системой здравоохранения, в том числе посред-
ством реорганизации министерства здравоохране-
ния и медицинского образования, а также реализа-
ции мер по устранению конфликта интересов. Пере-
смотр системы медицинского страхования для обес-
печения устойчивого увеличения доходов и значи-
мого вклада застрахованных лиц, а также дополни-
тельные реформы по приданию устойчивости эко-
номике, находящейся под международными санк-
циями, являются важными шагами для обеспечения 
всеобщего страхового покрытия для всех иранцев. 
Кроме того, в Иране реформы касались укрепления 
межсекторального сотрудничества в здравоохране-
нии, осуществления эффективных стратегических 
закупок, уменьшения конфликта интересов, коррек-
тировки постоянно растущих расходов на здравоох-
ранение, а также качества медицинских услуг для 
достижения лучших результатов в области здраво-
охранения [32].

Заключение
Для стран, описанных выше, характерны разная 

степень представленности государства в управлении 
здравоохранением. Роль государства в системе здра-
воохранения Ирана выше, чем в ОАЭ. В обеих стра-
нах значительную роль играют частные медицин-
ские организации, которые при оказании амбула-
торной медицинской помощи доминируют в ОАЭ.

Для ОАЭ отмечена разная степень доступности 
медицинской помощи для граждан страны и ми-
грантов, которая отличается в разы. Кроме того, 
схемы страхования для этих категорий населения 
существенно отличаются.

Серьезной проблемой в Иране, усложняющей 
решение задач здравоохранения, являются санкции. 
В частности, они препятствуют обеспечению насе-
ления импортными лекарствами и вакцинами.

Одной из особенностей системы здравоохране-
ния Ирана является наделение широкими полномо-
чиями медицинских университетов, в которых было 
объединено получение медицинского образования с 
предоставлением медицинских услуг.

Среди множества попыток реформирования 
здравоохранения как успешную можно отметить пе-
реход к обязательному частному медицинскому 
страхованию для всех граждан и экспатриантов в 
ОАЭ.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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