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Грамотная система здравоохранения – основа успешной социальной политики любого государства. В последние десятилетия системы здравоохранения многих стран активно развиваются. Россия и Иран – не исключение. 

Цель работы: сравнить структурную организацию систем здравоохранения России и Ирана, оценить динамику средней продолжительности жизни населения, объёма финансирования (% от ВВП государства) и средний показатель расходов на душу населения (в $ США), сделать вывод об интенсивности динамики развития систем здравоохранения обоих государств. 

Система здравоохранения в Иране очень централизована. Руководит ей Министерство здравоохранения и медицинского образования Ирана [1]. В Иране медицинские образовательные организации неразрывно связаны с социальной политикой в сфере здравоохранения и контролируются одним министерством. В стране действует система оказания бесплатной первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), что позволило существенно увеличить среднюю продолжительность жизни населения, уменьшить показатель детской и материнской смертности [2]. Базовая ПМСП включает 4 уровня услуг: городские поликлиники, городские медпункты, сельские центры здоровья, в которых есть врач и другие медицинские работники (например, медсестры, акушерки, зубные техники и т.д.), контролирующие ряд домов здоровья (обслуживают до 9000 человек), сельские дома здоровья (могут обслуживать до 1500 человек) [2].
Система здравоохранения в России устроена несколько иначе, например, она не включает в себя целиком медицинские образовательные организации, имеет в функциональном подчинении ряд фондов обязательного медицинского страхования (ОМС) граждан, а также имеет ряд контролирующих инстанций – федеральных служб. В общем виде российская система здравоохранения не так централизована, как в Иране. В России тоже действует система бесплатного предоставления ПМСП, доступно бесплатное лечение в государственных поликлиниках по полисам ОМС. Схематично системы здравоохранения России и Ирана представлены на рисунке 1. 

Данные о средней продолжительности жизни, расходах на здравоохранение (в % от ВВП и в $ США на душу населения) взяты из открытых источников Всемирной Организации Здравоохранения, Росстата и др. [3,4,5] Результаты сопоставления представлены в таблице 1.

Таблица 1. 

Сопоставление ключевых критериев оценки эффективности систем здравоохранения Ирана и России с 2005 г. по 2018 г.

	Иран
	Год

	
	2005
	2010
	2015
	2018

	Средняя продолжительность жизни (лет)
	70,0
	71,4
	75,7
	76,7

	Расходы на здравоохранение (% ВВП)
	5,3
	6,75
	7,76
	8,66

	Государственные расходы на здравоохранение 
($ на душу населения)
	100,97
	126,7
	212,0
	222,4

	Собственные расходы на здравоохранение граждан 

($ на душу населения) 
	153,62
	232,6
	166,65
	173,51

	Россия
	Год

	
	2005
	2010
	2015
	2018

	Средняя продолжительность жизни (лет)
	65,4
	68,9
	71,4
	71,9

	Расходы на здравоохранение (% ВВП)
	4,77
	4,97
	5,30
	5,32

	Государственные расходы на здравоохранение 

($ на душу населения)
	248,4
	309,53
	340,96
	362,1

	Собственные расходы на здравоохранение граждан 

($ на душу населения) 
	129,7
	178,14
	224,41
	233,32


Исследование показало, что система здравоохранения в обеих странах в последние десятилетия показывает достаточно высокие темпы роста. Средняя продолжительность жизни в Иране оказывается лишь немного ниже уровня стран Европы и Северной Америки. В России аналогичные показатели несколько ниже. По данным ООН на 2019 год Иран занимает 64 место в мире по продолжительности жизни, а Россия 109 место. Объём финансирования здравоохранения также постоянно увеличивается в обеих странах. Однако, с ростом продолжительности жизни растут и затраты на здравоохранение на душу населения как государственные, так и собственные затраты граждан. Отдельное внимание стоит уделить соотношению между государственными и собственными затратами граждан в Иране в период с 2010 по 2015 годы. В этот период заметно увеличение роли государственных затрат на здравоохранение на душу населения и уменьшение собственных затрат граждан. Это тоже можно рассматривать как существенный фактор развития системы здравоохранения.
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Рисунок 1. Схемы организации систем здравоохранения Ирана и России
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