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Резюме

В статье исследуются проблемы развития системы здравоохранения в Иране в период после «исламской революции» 
(1979 год). Автор ставит перед собой цель на фактологическом материале показать современный характер системы 
здравоохранения Исламской Республики Иран (ИРИ), которая за последние 40 лет реализовала ряд важных программ. 
Наиболее важной реформой стало формирование в 1983 году национальной сети здравоохранения, целью которой 
было сокращение неравенства и расширение доступа к медицинскому обслуживанию населения неблагополучных 
районов страны. Осуществлена интеграция медицинских услуг и медицинского образования, проведена реформа 
медицинского страхования, которая способствовала прогрессу на пути к всеобщему медицинскому страхованию 
за счет расширения охвата населения, реализуются программа семейного врача и политика автономизации больниц. 
Иран является одной из немногих стран, предоставляющих всестороннее медицинское страхование для беженцев 
на той же основе, что и для собственных граждан. Несмотря на достижения иранской программы планирования се-
мьи, которая преследовала цель не только формирования эффективной демографической политики, но и улучшение 
общих социально- экономических показателей, отношение к ней в разные периоды новейшей истории Ирана было 
неоднозначным. Несмотря на зависимость от импорта сырья, ИРИ создала достаточно развитую медицинскую про-
мышленность, что позволило стране стать экспортером фармацевтической продукции. Впечатляющих успехов достиг 
Иран в сфере медицинского туризма, заняв ведущие позиции в регионах Ближнего Востока, Южной и Центральной 
Азии, а также Закавказья. Система иранской национальной сети здравоохранения оказалась эффективной, поскольку 
обеспечила уникальную основу для оказания первичной медико- санитарной помощи в сельских районах, что в целом 
способствовало росту показателей здоровья населения страны.

Заключение. Статья позволяет правильно оценить уровень развития здравоохранения в Иране для расширения 
российско- иранского сотрудничества в этой области.
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Summary

This article examines the development of the health care system in Iran in the period after the “Islamic Revolution” (1979). 
The author aims to use factual material to show the contemporary nature of the health care system of the Islamic Republic of 
Iran (IRI), which has implemented a number of important reforms over the past 40 years. The most important reform was the 
formation of the national health network in 1983, which aimed to reduce inequalities and increase access to health care for 
the population in disadvantaged areas of the country. Health services and medical education had been integrated, a health 
insurance reform had been carried out, which had contributed to progress towards universal health insurance coverage, 
a family physician programme and a hospital autonomy policy had been implemented. Iran was one of the few countries that 
provided comprehensive health insurance for refugees on the same basis as for its own citizens. Despite the achievements 
of Iran’s family planning programme, which aimed not only to establish an eff ective population policy but also to improve 
overall socio- economic indicators, attitudes towards it have been mixed at diff erent points in Iran’s recent history. Despite 
its dependence on imported raw materials, Iran has developed a fairly well-developed medical industry, which enabled the 
country to become an exporter of pharmaceutical products. Iran has achieved impressive progress in the sphere of medical 
tourism, occupying leading positions in the Middle East, South and Central Asia, as well as Transcaucasia. The Iranian national 
health network system had been eff ective in providing a unique framework for the delivery of primary health care in rural 
areas, which had contributed to the overall improvement of the country’s health indicators.

Conclusion. The article provides a proper assessment of the level of health care development in Iran for expanding Russian- 
Iranian cooperation in this fi eld.
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Персия 1 – одна из величайших в истории империй, 
расположена на Ближнем Востоке, регионе между 
Азией, Европой и Африкой, цивилизация которой 
насчитывает около 3000 лет. Древние традиции 
врачевания зародились в Персии за несколько сот 
лет до нашей эры. На протяжении столетий в пер-
сидских городах развивалась медицинская наука, 
функционировали медицинские школы и цен-
тры, для лечения многих болезней использова-
лись лекарственные травы и некоторые минералы. 
Медики Персии взаимодействовали с врачевате-
лями арабского мира и Индии. С древних вре-
мен персидские врачи неплохо представляли себе 
анатомию и функции органов человеческого тела. 
В средние века в Персии пропагандировалась необ-
ходимость гигиенических мероприятий, появились 
исследования о санитарном просвещении, методах 

1  Персия – древнее название страны в Юго- Западной Азии, которая с 1935 официально стала называться Ираном, 
а с 1979 года – Исламской Республикой Иран.

лечения инфекционных и кожных заболеваний, 
глазных болезней и заболеваний нервной системы, 
развивались акушерство и гинекология. Персы 
были первыми создателями современной боль-
ничной системы [1]. С годами древнеперсидская 
медицина завоевала уважение и популярность во 
всем мире. Развитие медицинской науки в Европе 
было во многом связано с заимствованием знаний 
из персидской медицины. В частности, на развитие 
европейской медицины оказали серьезное влия-
ние такие знаменитые ученые- врачи Персии, как 
Мухаммад ибн Закария Рази, Абу Али ибн Сина 
(Авиценна) и Али ибн Аббас Ахвази.

Богатые традиции древней персидской медици-
ны не могли не способствовать формированию про-
грессивных взглядов в различных слоях иранского 
общества на здравоохранение, что отразилось и на 
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достижениях современной иранской медицины. 
Несмотря на революции и вой ны, с которыми Иран 
сталкивался на протяжении всей своей истории, 
а также санкции со стороны Запада, стране уда-
лось усовершенствовать систему здравоохранения, 

охватив ею и бедные слои населения. В результате 
семнадцатая по площади страна в мире с населе-
нием около 89 млн человек, со средней продолжи-
тельностью жизни 77 лет достигла весьма неплохих 
показателей общественного здоровья [2].

1

В Исламской Республике Иран (ИРИ) в соответ-
ствии со статьей 29 Конституции 1979 года здра-
воохранение является конституционным правом 
граждан на медицинское обслуживание и социаль-
ное обеспечение, в том числе по инвалидности [3]. 
Здравоохранением в Иране занимаются государ-
ственный и частный сектора, а также неправитель-
ственные организации. Базовое здравоохранение 
доступно для всех слоев населения, оно регули-
руется рядом законов, включая, например, Закон 
о труде и Закон о медицинском страховании. Такие 
виды первичной медико- санитарной помощи, как 
наблюдение за течением беременности и вакци-
нация, предоставляются государством бесплатно. 
Большая часть вторичных и третичных медицин-
ских услуг также предоставляется государством 
жителям иранских провинций. Частный сектор, 
который в основном сосредоточен на вторичном 
и третичном здравоохранении в городских райо-
нах, также играет важную роль в предоставлении 
разнообразных видов медицинских услуг в Иране. 
За последние 10 лет инвестиции Ирана в здравоох-
ранение постоянно увеличивались. Общий объём 
государственных и частных расходов Ирана на здра-
воохранение, выраженный в процентах от валового 
внутреннего продукта (ВВП), «составил в 2020 году 
8,7%» [4].

 Министерство здравоохранения и медицинского 
образования отвечает за выработку и реализацию 
государственной политики, а также за нормативно- 
правовое регулирование в сфере здравоохранения. 
Кроме того, министерство мобилизует средства, 
осуществляет мониторинг, дает оценку и ведет над-
зор за деятельностью по охране здоровья в государ-
ственном и частном секторах, а также регулирует 
предоставление медицинских услуг в рамках всей 
структуры здравоохранения Ирана. Сразу хочется 
обратить внимание на то, что иранское министер-
ство не совсем похоже на аналогичные министерства 
здравоохранения других государств. С 1985 года 
в его состав входит и медицинское образование 
[5]. Интегрированная подобным образом струк-
тура создавалась для более скоординированного 
подхода в вопросах предоставления медицинских 
услуг и медицинского образования. Дебаты по 
поводу правильности этого шага продолжаются 
в Иране до сих пор. Одни ученые утверждают, что 
в итоге повысилось качество медицинских услуг по 
всей стране, интеграция упростила использование 
студентов- медиков в сельской местности. Другие 
настаивают на том, что интеграция отрицательно 
сказалась на медицинском образовании. В частно-
сти, они полагают, что привлечение медицинских 
университетов для оказания медицинской помощи, 
отвлекает ресурсы от подготовки медицинских ра-
ботников, а излишняя рабочая нагрузка в учебных 

больницах вынуждает лечащий профессорско- 
преподавательский состав пересмотреть приори-
теты в обучении интернов и ординаторов.

Привлекает к себе определенное внимание и уни-
кальность структуры иранской системы организа-
ции здравоохранения, которая, несмотря на пробле-
мы, неплохо себя зарекомендовала. Министерство 
благодаря сети 49 медицинских университетов 
с многочисленными специализированными шко-
лами и учебными больницами, распределенными 
по 31 провинции страны, явилось наиболее мощной 
структурой по обеспечению населения необходи-
мыми медицинскими услугами. [6]. В частности, 
оно также оказывает услуги населению через меди-
цинское страхование, занимается производством 
и распространением лекарственных средств, а также 
научными исследованиями в сфере здравоохра-
нения. Министерство делегирует большой объем 
полномочий в области охраны здоровья медицин-
ским университетам, которые являются частью 
районной сети здравоохранения, которая в свою 
очередь управляет районными больницами общего 
профиля и районными медицинскими центрами. 
Последние подразделяются на городские и сель-
ские центры здоровья. Низшими звеньями в этой 
сложной структуре в городах стали здравпункты, 
а в деревнях – дома здоровья.

В начале 1980-х годов в Иране, где сельское насе-
ление сталкивалось с отсутствием адекватного ме-
дицинского обслуживания, была разработана и вне-
дрена программа первичной медико- санитарной 
помощи [7]. В сельской местности были созданы не-
большие государственные медицинские структуры 
под названием дома здоровья для предоставления 
базовых медицинских услуг населению близлежа-
щих сельских районов. Дома здоровья являются 
основным пунктом доступа сельских жителей к ме-
дицинскому обслуживанию. Каждое такое учрежде-
ние рассчитано на обслуживание приблизительно 
1200–1300 человек. Дома здоровья, как правило, 
укомплектовываются двумя медицинскими работ-
никами, которые выбираются из числа представи-
телей местной общины, обеспечиваются общими 
фармацевтическими препаратами и основным ме-
дицинским оборудованием. Работники проходят 
обучение на районном уровне, причем обучение 
оплачивается правительством в обмен на как мини-
мум четырехлетний стаж работы в сельской общине. 
Правительство также оказывает финансовую под-
держку студентам, обучающимся для работы в домах 
здоровья. Прошедшие соответствующее обучение 
медицинские работники занимаются вакцинацией, 
дородовым уходом, охраной материнства и детства, 
планированием семьи, регистрируют данные о со-
стоянии здоровья населения и ведут санитарное 
просвещение в сельской общине. Более сложные 
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проблемы со здоровьем передаются в вышестоящие 
сельские медицинские центры, в котором работа-
ют квалифицированные врачи. Дома здоровья со 
временем превратились в эффективную и рента-
бельную сеть здравоохранения для удовлетворения 
медицинских потребностей сельских общин.

Городским районам иранское правительство так-
же уделяет большое внимание в связи с тем, что 
почти 75 процентов населения живет в городах. 
Городские районы по-прежнему располагают лучши-
ми ресурсами здравоохранения, так как больницы 
находятся главным образом в городах, где население 
имеет доступ к специализированным медицинским 
услугам, в том числе пользуется услугами сосредо-
точенного в городах частного сектора. В городских 
районах по аналогии с сельскими районами здра-
впункты оказывают предварительную и базовую 
медицинскую помощь, а центры здоровья решают 
более сложные задачи [8]. С 2005 года в сельских 
районах и городах с населением менее 20 000 человек 
и в пригородных районах и городах с населением от 
20 000 до 50 000 человек были проведены реформы, 
включающие программу семейного врача [9].

В результате диспропорция между городом и де-
ревней значительно сократилась. Успех програм-
мы первичной медико- санитарной помощи спо-
собствовал выравниванию уровней неонатальной, 
младенческой и материнской смертности между 
городом и деревней, неравенство в области базовой 
медицинской помощи резко сократилось благода-
ря модели «дома здоровья». В результате уровень 
младенческой смертности в Иране ежегодно со-
кращается. К 2022 году он составил 10,964 смертей 
на 1000 живорожденных, что на 4,07% меньше, чем 
в 2021 году [10]. Для сравнения тот же показатель 
в США в 2022 году равен 5,547 смертей на 1000 

2  Хумс – религиозное обязательство мусульман платить одну пятую часть своего нажитого богатства для распределения 
между сиротами, нуждающимися и застрявшими путешественниками.

3  Закят – ежегодный обязательный налог в исламе с части имущества и денежных средств мусульманина в пользу опре-
деленных категорий нуждающихся людей в размере 2,5%.

4  Закят аль-фитр – милостыня, которая должна быть выплачена нуждающимся мусульманам до наступления праздника 
Ураза-байрам.

живорожденных, что на 1.19% меньше, чем в про-
шлом году. Важным показателем является доступ 
населения Ирана к чистой питьевой воде, который 
в 2020 году составил 93,98%, что на 0,14% больше, 
чем в 2019 году [11]. Кроме того, иранская модель 
первичной медико- санитарной помощи не толь-
ко устранила географическое неравенство между 
городом и деревней, но и привела к искоренению 
полиомиелита благодаря всеобщей иммунизации 
беременных женщин и детей, что значительно по-
высило показатели общественного здоровья.

Наряду с государством, вопросами здравоохра-
нения в Иране занимаются неправительственные 
организации (НПО). В основном они специали-
зируются на лечении таких заболеваний, как рак 
молочной железы, диабет, предлагают комплексные 
и передовые услуги по лечению детей, больных ра-
ком. В частности, иранская некоммерческая благо-
творительная организация МАХАК (Общество по 
поддержке детей, болеющих раком) открыла детскую 
онкологическую больницу регионального значения, 
в которой квалифицированная медицинская по-
мощь с применением новейших технологий была 
оказана десяткам тысяч иранских детей, а также 
детям из соседних государств. МАХАК специали-
зируется на проведении консультаций, обеспечении 
амбулаторного и комплексного стационарного лече-
ние детей от рака будучи единственной подобной 
некоммерческой структурой на Ближнем Востоке. 
Кроме того, НПО осуществляет терапию с помощью 
трансплантации стволовых клеток. Министерство 
здравоохранения и медицинского образования не 
только контролирует такие неправительственные 
организации, как МАХАК, но и поддерживает их 
в получении необходимых разрешений для оказания 
медицинской помощи населению Ирана.

2

Важную роль в системе иранского здравоохранения 
играет государственное медицинское страхование. 
Реформы медицинского страхования, особенно 
план трансформации здравоохранения в 2014 году, 
способствовали прогрессу на пути к всеобщему 
медицинскому страхованию за счет расширения 
охвата населения, пакета льгот и усиления финан-
совой защиты. Медицинским страхованием в Иране 
занимаются четыре структуры. Иранская органи-
зация социального обеспечения (ИОСО) является 
наиболее распространенной и доступной для всех 
иранцев, кроме государственных служащих. Она 
обеспечивает прямое покрытие застрахованных 
клиентов через 67 аккредитованных больниц и 270 
клиник по всей стране [12]. Люди, застрахованные 
по этой программе, имеют очень низкие медицин-
ские расходы и достаточно хорошо обеспечены. 
Другим крупным покупателем медицинских услуг 
в стране является Иранская организация медицин-
ского страхования (ИОМС), которая обеспечивает 

базовое медицинское страхование для государствен-
ных служащих и их иждивенцев, самозанятых и их 
иждивенцев, большей части сельских жителей, сту-
дентов и различных профессиональных ассоциаций 
[13]. Организация медицинского страхования воо-
руженных сил (ОМСВС) обеспечивает страхование 
военного персонала и членов их семей. Комитет 
Эмдаде- Эмам (Комитет или Фонд помощи имама 
Хомейни) – благотворительная организация, ко-
торая обеспечивает медицинское страхование для 
незастрахованного населения (примерно 10%) с низ-
ким уровнем доходов, а также оказывает поддержку 
бедным семьям и отдельным лицам в мусульманских 
странах. Комитет поддерживается правительством 
Ирана, а также получает доход от исламских налогов 
в размере хумса 2 и закята 3, а также закята аль-фитра 4.

Исламская Республика Иран является одной из 
немногих стран, предоставляющих всестороннее 
медицинское страхование для беженцев на той 
же основе, что и для собственных граждан. Эта 
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инновационная программа, которая проводится 
с 2015 года при участии Управления верховно-
го комиссара ООН по делам беженцев, позволяет 
афганским и иракским беженцам в Иране полу-
чить доступ к комплексному страховому пакету, 
аналогичному тому, который получают иранские 
граждане.

Система здравоохранения в Иране финансиру-
ется за счет вклада государственного и частного 
секторов через различных финансовых агентов, 
которые несут ответственность за управление 
бюджетом. В государственном секторе крупней-
шими финансистами здравоохранения являются 
Иранская организация медицинского страхования, 
Иранская организация социального обеспечения 
и Организация медицинского страхования воору-
женных сил. Институциональные фонды медицин-
ского страхования обеспечивают индивидуаль-
ное медицинское страхование своих сотрудников 
в качестве дополнительной льготы. Они управля-
ются Организацией здравоохранения нефтяной 
промышленности, Национальной организаци-
ей вещания, банками и другими организациями, 
которые предоставляют необходимые страховые 
услуги своим сотрудникам. Коммерческие орга-
низации медицинского страхования действуют на 
добровольной основе и предоставляют дополни-
тельное частное страхование. Частные структуры 
медицинского страхования несут ответственность 
за предоставление дополнительных услуг по ме-
дицинскому страхованию. Кроме того, интересы 
частного сектора представляют некоммерческие 
организации, обслуживающие домохозяйства [14].

Более 40% расходов на здравоохранение при-
ходится на стационарное и  амбулаторное об-
служивание. Министерство здравоохранения 
и медицинского образования в сотрудничестве 
с  университетами медицинских наук являет-
ся основным поставщиком стационарных услуг 

и владеет 70% из 1600 государственных и част-
ных больниц [15]. Эти больницы финансируются 
как за счет ежегодного госбюджета, так и выплат 
комиссионных и суточных страховыми организа-
циями пострадавшим в дорожно- транспортных 
происшествиях. Кроме того, в зависимости от ус-
луг, которые получают пациенты, они должны 
платить суммы (доплата), которые собираются 
как специальный доход больниц. В ходе реформы 
1995 года государственным больницам было раз-
решено самофинансирование, покрытие своих 
текущих расходов за счет комиссий, приносящих 
доход (плата за услуги) [16]. Учитывая, что опера-
ционные расходы составляют более 90 процентов 
общих расходов больниц, им предписано пересмо-
треть производительность предоставляемых услуг 
и факторы, способствующие потере ресурсов из – за 
сокращения поддержки госбюджета и зависимости 
от собственных доходов [17].

На современном этапе финансирование систе-
мы здравоохранения Ирана осложняется в связи 
с отсутствием подходящих механизмов для сбора 
взносов с тех, кто не имеет постоянного дохода. 
Закон о всеобщем медицинском страховании не 
выполняется в полном объеме. Значительный раз-
рыв между частными и государственными меди-
цинскими тарифами приводит к высоким расходам 
на здравоохранение из собственных средств па-
циентов. Более того, контроль над общими рас-
ходами на здравоохранение не является главным 
приоритетом для обеспечения устойчивости все-
общего медицинского страхования. Несмотря на 
введение в Иране универсального пакета базовых 
льгот в рамках фонда социального медицинского 
страхования, неравенство в показателях финан-
сирования здравоохранения и доступа к услугам 
здравоохранения продолжает существовать, осо-
бенно для групп населения с низким уровнем до-
ходов и сельских жителей [18].

3

Одним из элементов прогрессивного характера си-
стемы здравоохранения ИРИ являлась иранская 
программа планирования семьи, отношение к кото-
рой в разные периоды новейшей истории Ирана было 
неоднозначным. Первая программа планирования 
семьи была создана шахом Резой Пехлеви в 1967 году. 
В обществе распространялась информация о кон-
трацепции, которая была бесплатной и субсидиро-
валась государством. Несмотря на усилия властей 
результаты реализации программы были весьма 
скромными и в 1979 году «исламская революция» 
приостановила развитие программы планирова-
ния семьи в Иране как нежелательный источник 
западного влияния. В ходе ирано- иракской вой ны 
(1980–1988) правительство, наоборот, поощряло 
деторождение как патриотизм, планируя сформи-
ровать многочисленную армию. Вой на закончилась, 
население выросло до 55 млн человек, что привело 
к перенаселенности городов, нехватке рабочих мест, 
загрязнению окружающей среды.

В декабре 1988 года была опубликована официаль-
ная декларация Высшего судебного совета Ирана об 

отсутствии препятствий с точки зрения ислама для 
реализации программы планирования семьи, кото-
рая в итоге стартовала через год, в декабре 1989 года. 
Программа преследовала три основные цели: поощ-
рять интервалы между беременностями в три-че-
тыре года; препятствовать беременности женщин 
в возрасте до 18 и старше 35 лет; ограничить размер 
семьи до трех детей. Для устранения сохраняющихся 
сомнений относительно приемлемости стерилиза-
ции, в 1990 году Высший судебный совет объявил, 
что стерилизация мужчин и женщин не противо-
речит исламским принципам или существующим 
законам. Был также ограничен декретный отпуск 
после рождения трех детей [19]. Многие средства 
контрацепции стали бесплатными и доступными 
для населения, что стимулировало снижение уровня 
рождаемости в Иране вдвое. В этот период в Иране 
находился единственный на Ближнем Востоке завод 
по производству презервативов. Удивительно, что 
такой резкий рост использования контрацептивов 
мог произойти в такой традиционной исламизиро-
ванной стране, какой является Иран.
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Ввиду вышеизложенных событий и  своей 
приверженности контролю над народонаселени-
ем и планированием семьи, правительство ИРИ 
приветствовало возможность, предоставленную 
Международной конференцией по народонасе-
лению и развитию поделиться своей концепцией 
и достижениями в области планирования семьи 
и репродуктивного здоровья с другими страна-
ми, участвующими в конференции (Каир, 1994). 
Однако это не означало, что Тегеран готов был 
принять все рекомендации, предложенные на кон-
ференции. В частности, иранская делегация высту-
пила против признания абортов законной формой 
контрацепции; переформатирования понятия «се-
мья» с учетом внебрачных союзов; замены термина 
«пары» термином «индивидуумы»; молчаливого 
одобрения проституции путем осуждения только 
«недобровольной проституции»; рекомендации 
повсеместного охвата всех детей программами 
«полового воспитания» в раннем возрасте [20].

Темпы снижения рождаемости превзошли все 
ожидания – с 6 рождений на одну женщину до 
4 рождений. К 2000 году уровень рождаемости 
уже снизился до двух рождений на одну женщи-
ну. Наибольшее влияние на рождаемость оказало 
более широкое использование контрацептивов, на 
долю которых приходился 61 процент этого резко-
го снижения [21]. Иранские семьи стали одними 
из самых высоких потребителей контрацептивов 
в развивающихся странах. Более 70 процентов за-
мужних женщин использовали противозачаточ-
ные средства с очень небольшой разницей между 
городом и деревней [22]. В результате ежегодный 
прирост населения Ирана снизился с 4% в 1985 году 
до 1,1% в 2005 году. В период 2001–2011 годы рож-
даемость в Иране стабилизировалась на уровне 
примерно 1,9–2 детей на одну женщину.

Следует подчеркнуть, что иранская программа 
планирования семьи преследовала цель не только 
формирования эффективной демографической 
политики, но и улучшение общих социальных 
и экономических показателей. Предполагалось 
повысить уровень жизни малообеспеченных групп 
населения, увеличить количество работающих 
женщин в различных областях народного хозяй-
ства, расширить участие мужчин в планировании 
семьи, усовершенствовать систему здравоохране-
ния в целом. Как женщины, так и мужчины по-
лучали одинаковое образование в области пла-
нирования семьи в учебных заведениях, а также 

в ходе обязательных добрачных консультаций. 
Широкое распространение у мужчин получили 
такие методы, как использование презервативов 
и вазэктомия [23].

Од нако в 2012 году началась реализация новой 
демографической политики Ирана, направленной 
на повышение рождаемости в стране. Несмотря 
на то, что молодые люди возрасте до 35 лет со-
ставляли около 70 процентов населения Ирана, 
встревоженный быстрым старением населения 
страны и уровнем рождаемости ниже уровня вос-
производства, Верховный лидер ИРИ аятолла Али 
Хаменеи призвал женщин к рождению большего 
числа детей, а президент Махмуд Ахмадинежад 
прекратил действие национальной программы 
планирования семьи [24]. В 2014 году законопроект 
«О повышении рождаемости и предотвращении 
сокращения численности населения» объявил вне 
закона добровольную стерилизацию и заблокиро-
вал доступ женщин к информации о контрацепции, 
лишив их возможности принимать осознанные ре-
шения относительно беременности. Правительство 
вновь начало пропагандировать создание больших 
семей, одинокие женщины стали сталкиваться 
с ограничениями, поскольку им запрещалось рабо-
тать в некоторых секторах экономики, например, 
в образовании.

18 июня 2022 года правительство Ирана издало 
распоряжение, предписывающее медицинским 
работникам прекратить рекомендовать проведение 
дородовых скрининговых тестов в качестве одной 
из мер, направленной на ограничение абортов и до-
ступа к средствам контроля рождаемости в Иране 
[25]. В настоящее время текущий коэффициент 
рождаемости для Ирана в 2022 году составляет 
2,103 рождений на одну женщину [26], а ежегод-
ный прирост населения остановился на уровне 1,2 
процента [27].

Оценку результатов современной демографиче-
ской политики Тегерана предстоит дать в будущем. 
Отменяя программу планирования семьи и закры-
вая доступ к жизненно важным услугам в области 
сексуального и репродуктивного здоровья, власти 
фактически подвергают здоровье женщин риску 
и фактически нарушают их права человека. Однако 
сложившиеся в предыдущий период традиции 
планирования семьи среди образованной части 
населения страны вряд ли в ближайшем будущем 
будут способствовать повышению уровня рожда-
емости в стране [28].

4

 В Иране достаточно быстрыми темпами разви-
вается медицинский туризм, в этой области ИРИ 
занимает ведущие позиции в регионах Ближнего 
Востока, Южной и  Центральной Азии, а  так-
же Закавказья. Ежегодно Иран посещает око-
ло миллиона медицинских туристов, прибли-
зительно 80 процентов из которых прибывают 
из Афганистана и Ирака, а остальные 20 про-
центов из Азербайджана, Пакистана, Кувейта, 
Омана, Бахрейна, Катара, Саудовской Аравии, 
Таджикистана и Туркменистана [29]. Популярными 

городами Ирана, куда приезжают медицинские ту-
ристы, являются Тегеран, Мешхед и Язд.

Около 200 иранских медицинских центров 
имеют лицензию на прием иностранных паци-
ентов, которых привлекают высококачественные 
медицинские услуги, современное оборудование, 
низкая стоимость лечения и дешевые лекарства 
по сравнению с другими странами региона. Кроме 
того, в Иране хорошо образованные и опытные 
врачи, которые поддерживаются квалифици-
рованной системой медсестер, а также работает 
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активная команда медицинских исследователей. 
Фармацевтическая промышленность Ирана до-
стигла несомненных успехов в своем развитии, 
однако страна по-прежнему зависит от импорта 
фармацевтических субстанций и многих специа-
лизированных лекарственных форм. Хотя почти 90 
процентов лекарств, используемых в Иране, произ-
водятся внутри страны, и в настоящее время Иран 
является экспортером фармацевтической продук-
ции [30]. Для повышения качества и постоянного 
совершенствования медицинских услуг иранские 
больницы приняли во внимание требования аккре-
дитации ISO 9001, безопасности и международного 
стандарта, поэтому все врачи, менеджеры и персо-
нал иранских больниц стремятся соответствовать 
данному стандарту [31]. Благодаря используемым 
передовым технологиям и современным научным 
методам иранские больницы являются одними из 
лучших на Ближнем Востоке. Нельзя не отметить, 
что падение стоимости иранской национальной ва-
люты в 2020 году превратило Иран в одну из самых 
дешевых стран мира для медицинского туризма. 
Преимуществами для целевых пациентов являются 
не только высокотехнологическая помощь в месте 
назначения и умеренные цены, но и отсутствие 
необходимости ждать очереди на лечение, а так-
же сравнительно недорогие расходы на проезд 
и проживание.

Поскольку пластическая хирургия в Иране рас-
пространена и привычна местные медицинские 
центры предлагают наиболее доступные и индиви-
дуальные пакеты услуг по пластической хирургии: 
ринопластика (пластика носа), пересадка волос, 
подтяжка живота, увеличение груди и ягодиц, ли-
посакция. Кроме того, предлагаются лечение бес-
плодия, сердечно- сосудистых заболеваний, ортопе-
дические процедуры и т. д. Сравнительный анализ 
стоимости медицинских услуг в Иране, Сингапуре 

и Индии свидетельствует об определенных преи-
муществах иранской стороны. В частности, экс-
тракорпоральное оплодотворение в Иране стоит 
1300 долл. США, в Сингапуре – 6000, в Индия – 
4500; шунтирование сердца – соответственно 5200, 
18500 и 7500; замена сердечного клапана – 5500, 
12500 и 9500; замена тазобедренного сустава – 6800, 
12000 и 7000; замена коленного сустава – 6200, 13000 
и 9200 [32]. Ринопластику в иранских медицинских 
центрах ежегодно делают 200000 человек. Если 
сравнивать цены на процедуру по хирургии носа 
в Турции, Израиле и Иране, то в ИРИ они дешевле 
на 50–66 процентов. В целом иностранный пациент 
в роли медицинского туриста может сэкономить до 
50% на лечении в Иране.

По иранским оценкам, медицинский туризм 
в Иране растет в среднем на 15% в год. Только 
в 2019 году общий доход, полученный страной 
от медицинского туризма, достиг 1,2 миллиарда 
долларов США, а к 2030 году планируется полу-
чить 5 млрд долларов США [30]. Поэтому иран-
ские власти придают большое значение маркетингу 
медицинского туризма и планируют проводить 
международные встречи и конференции, чтобы 
привлечь больше медицинских туристов. В частно-
сти, Тегеран поставил перед собой цель превысить 
ежегодный объем медицинского туризма до двух 
миллионов пациентов к 2026 году [33]. Иран стре-
мится к тому, чтобы стать региональным центром 
медицинского туризма. Вместе с тем в Тегеране при-
знают, что в этом плане перед страной стоят слож-
ные задачи. Необходимо будет наделить каждую 
провинцию страны стратегическим статусом в об-
ласти медицинского туризма, обеспечить специа-
лизированной рабочей силой, предоставить высо-
кокачественные услуги, улучшить инфраструктуру 
и стимулировать соответствующие государствен-
ные структуры к поддержке медицинского туризма.

* * *

Факты об охране здоровья в Исламской Республике 
Иран свидетельствуют о том, что, несмотря на про-
блемы в области устойчивости ресурсов и управле-
ния здравоохранением, оно во многих отношениях 
производит впечатление достаточно современно-
го. Следует отметить, что в целом Ирану удалось 
улучшить показатели здоровья, сократить разрыв 
между городскими и сельскими районами, а также 
разработать систему, которая обеспечивает базовое 
медицинское обслуживание почти во всех геогра-
фических районах страны. Эти усилия не могли 
не сказаться на улучшении качества жизни, они 

сыграли важную роль в оказании помощи сельским 
районам в борьбе с нищетой и отсутствием безопас-
ности в отношении здоровья. Западные санкции, 
несомненно, осложнили задачу дальнейшего со-
вершенствования системы здравоохранения Ирана, 
но тем не менее показатели, связанные со здравоох-
ранением, значительно улучшились, а расходы на 
здравоохранение увеличились. Таким образом, Иран 
превратился в ведущее государство в обширном 
регионе с точки зрения достигнутого уровня охраны 
здоровья, поскольку многие пациенты из близлежа-
щих государств считают его безопасным местом.
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