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Актуальность. Всемирная организация здравоохранения классифицирует систему 
здравоохранения Ирака как первичную, что указывает на то, что она основана на практиче-
ских, научно обоснованных и социально приемлемых методах и технологиях, которые ста-
новятся общедоступными для отдельных лиц и семей в обществе.  

Цель: дать информацию об устройстве системы здравоохранения в Республике Ирак. 
Материалы и методы. Информация получены из материалов Всемерной организации 

здравоохранения. Изучены данные сайта Министерства здравоохранения Ирак.  
Результаты и их обсуждение. С 1993 по 2003 год режим Саддама сократил расходы 

на здравоохранение на 90%Это привело к серьезному ухудшению в системе здравоохране-
ния, когда зарплаты медицинского персонала снижались, уровень жизни населения резко 
ухудшился. В 2003 году американское вторжение в Ирак, уничтожило почти 12% иракских 
больниц .Тем не менее, последующая международная помощь стимулировали деятельность 
240больниц и 1200 центров первичной медицинской помощи. И в 2011 году расходы на 
здравоохранение уже выросли на 46,5% , но это число , все ещё , значительно ниже , чем до 
войны. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 2011 году соотношение ко-
личества врачей и пациентов в Ираке составляло 7,8 на 10000 населения. В настоящее время 
система здоровохранения Ирака финансируется государством. Согласно данным Всемирного 
банка, государственные расходы на здравоохранение за последние десять лет увеличились, и 
к 2010 году они выросли до 8,4% от ВПП. В стране насчитывается 1146 центров первичной 
медицинской помощи, возглавляемых работниками среднего звена; и 1185 медицинских цен-
тров во главе с врачами. В Ираке 229 больниц, в том числе 61 клинические.  

В Ираке не существует системы медицинского страхования для обслуживания насе-
ления, и поэтому люди полагаются на государственную систему здравоохранения, управляе-
мую центральны правительством. Причинами смерти в Ираке являются ишемическая бо-
лезнь сердца, цереброваскулярные заболевания, инфекции нижних дыхательных путей, хро-
нические заболевания почек, сердца и другие сосудистые заболевания, которые в основном 
являются результатом промышленной деятельности. В общей сложности от этих заболева-
ний в 2016 году умерло 11560 человек. 

Выводы. Не смотря на положительную динамику развития здравоохранения в Рес-
публике Ирак, показатели уровня медицинской помощи населению в настоящее время не до-
стигли довоенного уровня. 
 

 
 


