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В последние десятилетия богатые природными ресурсами страны Персидского залива продемонстрировали небывалый экономический рост. Национальные доходы монархий выросли за счет увеличения экспорта углеводородов и роста мировых цен на природные энергоносители. Социальная политика монархий, несмотря на большое влияние культурных, религиозных и политических факторов, также претерпела значительные изменения под влиянием бурного экономического развития. Комплексный подход к политике народонаселения в монархиях залива включал государственные меры по улучшению качества и доступности медицинской помощи, что должно было привести к снижению заболеваемости и смертности, повышению ожидаемой продолжительности жизни. Также политика патернализма, доминирующая в исламских странах, предписывает равномерно распределять доходы от продажи природных ресурсов в пользу всех граждан, что, прежде всего, должно затрагивать социальную сферу и здравоохранение. [1]
Цель исследования – определить связь макроэкономических показателей стран Персидского залива с индикаторами состояния общественного здоровья.  
Были проанализированы статистические показатели шести стран региона (ОАЭ, Королевства Саудовская Аравия, Кувейта, Катара, Омана, Бахрейна) за период 2000 – 2025 годы. Источники данных – официальные национальные отчеты, статистика Всемирной организации здравоохранения, годовые отчеты Всемирного банка. В работе были использованы методы сравнительной статистики, анализ динамических рядов, корреляционный анализ с расчетом коэффициента корреляции Пирсона.
Научная новизна подхода состоит в том, что впервые была проведена сравнительная оценка влияния динамики экономических показателей в странах Персидского залива за последние 25 лет на отдельные индикаторы состояния здоровья населения. 
Наибольший темп роста ВВП на душу населения с 2000 по 2025 гг. зафиксирован в Саудовской Аравии и составил за весь период 237% или в среднем 9,5% в год. Далее следуют Катар (134,5% или 5,4% в год),  Оман (106,3% или 4,3% в год) и Бахрейн (97,4% или 3,9% ежегодно). Показатель темпа роста ВВП в Кувейте за исследуемый период равен 74,7% (или около 3% в год), а в ОАЭ – 58% (2,3% в год).  При этом доля расходов на здравоохранение в общей структуре государственных расходов выросла во всех странах кроме Бахрейна, где с 2000 по 2022 годы наблюдалось снижение с 10,3 до 8,6%. Наибольший рост доли расходов на здравоохранение был в Катаре (с 3,9 до 7,4%) и Кувейте (с 5,4 до 9,4%). Максимальной среди стран региона доля расходов на медицину в структуре государственного бюджета была в Саудовской Аравии (12,8%) и в ОАЭ (12,1%).  В Омане траты на здравоохранение увеличились с 7,0 до 8,3%. Ожидаемо за последние два десятилетия вырос индекс охвата населения услугами всеобщего медицинского страхования: в Бахрейне с 60 до 76%, в Омане с 61 до 70%, в Катаре с 52 до 76%, в Саудовской Аравии с 65 до 74%, в Кувейте с 74 до 78%. Наиболее интенсивный рост охвата населения медицинской помощью по страховым программам произошел в ОАЭ – с 48 до 80%.
Анализируя динамику различных показателей общественного здоровья за последние 20-25 лет, мы выявили существенное увеличение продолжительности жизни, снижение материнской и младенческой смертности. Так продолжительность жизни с 2000 по 2025 год выросла в Катаре и Бахрейне на 17,5% и 17,1% соответственно, в Саудовской Аравии и Бахрейне на 12,2%, в ОАЭ – на 6,5%, в Кувейте – на 4,1%, достигнув в пяти странах региона отметки 80 лет с максимумом 82,7 года в Катаре.
Темп снижения младенческой смертности составил от 12% до 74,1%, опустившись до уровня 4,8 на 1000 родившихся живыми и ниже, что является целевым значением для стран с развитой системой здравоохранения. 
Темп снижения материнской смертности составил от 30,4-32,5% в Кувейте, Омане и Бахрейне до 63% в Саудовской Аравии и 70% в ОАЭ, также достигнув исторического минимума в регионе, составив 2,5 на 100 тысяч родов.
Далее мы оценили связь между темпом роста ВВП на душу населения как индикатором экономического роста и темпами улучшения показателей общественного здоровья. Самая высокая связь выявлена в отношении роста продолжительности жизни: 
коэффициент корреляции (r) равен 0,710, то есть связь между исследуемыми признаками по шкале Чеддока характеризуется как прямая, высокая.  Менее сильная статистическая связь установлена между темпом экономического роста и снижением младенческой смертности (r = - 0,597, связь обратная, заметная). Наконец, зависимость материнской смертности от темпа экономического роста наименьшая (r = - 0,335, связь обратная, умеренная).
Таким образом, проведенное исследование, охватывающее период 25 лет развития шести монархий Персидского залива, продемонстрировало наличие устойчивой связи между экономическим ростом региона и положительной динамикой ключевых индикаторов общественного здоровья. Полученные результаты подтверждают эффективность патерналистской модели перераспределения доходов, полученных от природных ресурсов, в социальную сферу как инструмента достижения высоких стандартов общественного благосостояния. 
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