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Syria: Helsesektoren

— Finnes det en fungerende helsetjeneste 1 Syria?

— Har hele befolkningen tilgang pa helsetjenester? Hvem har eventuelt ikke tilgang?
— Hvordan er ressurssituasjonen i helsesektoren mht. helsepersonell?

— Hvordan er tilgangen til medisiner?

Bakgrunn

Pé 2000-tallet hadde Syria et fungerende offentlig helsevesen der befolkningen
hadde tilgang til primerhelsetjenester og spesialistbehandling til lave eller ingen
egenandeler. Helsesektoren var sveart sentralisert med spesialisthelsetjenester
konsentrert ved sykehus i store byer som Damaskus, Aleppo, Homs og Lattakia. I
rurale omrader var det faerre helsetjenester tilgjengelig og mangel pa kvalifisert
helsepersonell og medisiner. Til tross for lave egenandeler i1 det offentlige
helsevesenet, okte egenbetalingen for helsetjenester 1 perioden. Dette hadde
sammenheng med den gkte forekomsten av private helsetilbydere, samtidig som
det ofte var lange ventetider og varierende tilbud i det offentlige (Al-Abdulla et al.
2025, s. 4).

Den vaepnede konflikten som brat ut i 2011 fikk store konsekvenser for
helsesektoren. Mange sykehus og andre helseinstitusjoner ble stengt. I oktober
2025 oppga den syriske helseministeren at 40 % av landet helsesentre var helt
odelagt og at de resterende 60 % hadde omfattende mangler, herunder mangel pa
medisiner (Health Cluster 2025, s. 3). 12020 anslo Verdens helseorganisasjon
(WHO) at halvparten av landets helsearbeidere hadde emigrert i lapet av den
vaepnede konflikten (WHO 2024, s. 14).

Tilgang til helsetjenester

I dag bestar helsesektoren av offentlige, private og NGO-drevne helsetilbydere.
Offentlig sektor serget for 60 % av sykehussengene 12021 (WHO 2024, s. 13).
Primerhelsetjenester leveres via 1296 offentlige helsesentre, hvorav noen er
mobile klinikker. Spesialisthelsetjenester er tilgjengelig ved 98 offentlige sykehus,



12 universitetssykehus og ved private og NGO-drevne sykehus (Syria is Home
u.a.).

Behandling ved offentlige helsesentre er gratis for syriske statsborgere. Ved
sykehus drevet av helsedepartementet, universitetssykehus og ved NGO-drevne
sykehus betales en fast egenandel. Akutt livreddende behandling er gratis ved alle
sykehus, uavhengig av pasientens statsborgerskap, frem til pasienten nér
stabiliseringsfasen. Syrere kan motta behandling ved helsesentre og ved offentlige
sykehus uten & matte vise frem identitetsdokumenter, men dersom man har behov
for spesialisert behandling eller medisinering, ma man kunne legitimere seg med
ID-kort (Syria is Home u.4.).

Syria mangler en universell helseforsikring for befolkningen (Lugarit & SAMS
2025, s. 40).

FNs hjelpeorganisasjon for palestinske flyktninger (UNRWA) opererer 14
helseklinikker. I tillegg dekker organisasjonen deler av de palestinske
flyktningenes kostnader ved sykehusbehandling (UNRWA u.4.).

Utfordringer og mangler i helsesektoren

I oktober 2025 anslo Verdens helseorganisasjon (WHO) at mer enn to tredjedeler
av befolkningen, 16,5 millioner mennesker, hadde behov for humaniter bistand,
herunder 15,9 millioner med behov for helserelatert bistand. 366
helseinstitusjoner i landet hadde innstilt alle tjenester eller opererte med redusert
kapasitet, noe som medferte at 7,7 millioner syrere hadde begrenset tilgang til
medisiner og helsehjelp. Nermere tre millioner internfordrevne og flyktninger har
returnert siden regimeskiftet 1 desember 2024, hvilket har fort til ytterligere press
pa helseinstitusjonene. Kun 57 % av sykehusene og 23 % av de offentlige
helsesentrene var i full drift pa landsbasis 1 2025 (Health Cluster 2025, s. 2-3).

Danske utlendingsmyndigheter har, via et eksternt konsulentfirma, undersokt
behandlingstilbudet for en rekke sykdommer i Damaskus, Rurale Damaskus,
Aleppo, Lattakia og Homs (Centre for Documentation and Counter Extremism
2026). Oversikten viser at behandling stort sett er tilgjengelig 1 disse provinsene
for diabetes, hjertesykdommer, nyresykdommer, lungesykdommer,
kreftbehandling, blodsykdommer og reumatiske lidelser. Et behandlingstilbud for
hiv/aids-pasienter er kun delvis tilgjengelig.

Underfinansiert humanitaer bistand

Humanitare organisasjoner har spilt en avgjerende rolle 1 & dekke opp for mangler
i det offentlige helsetilbudet i lopet av konflikten (WHO 2024, s. 13). FN-
organisasjoner og partnere leverte helsetjenester til nesten 90 % av landets
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subdistrikter, via 579 helsestasjoner og 45 sykehus 1 lgpet av 2025 (UN OCHA
2025).

Til tross for dette, er bistanden underfinansiert (Lugarit & SAMS 2025, s. 9, 25)
og situasjonen er ytterligere forverret som folge av at amerikansk humanitaer
bistand ble stoppet etter presidentskiftet i januar 2025. Mange humanitere
organisasjoner som yter helsehjelp 1 Syria, har mottatt stette fra USA. Da stotten
bortfalt, matte mange av disse nedskalere eller avslutte sine helseprogrammer.
Mobile klinikker som mange steder pa landsbygda utgjorde den eneste
tilgjengelige helsehjelpen matte stenge (Marks & Lang 2025, s. 20).
Underfinansieringen av helsesektoren medferer at det mangler midler til & betale
lenninger, vedlikehold av medisinsk utstyr og innkjep av medisiner og medisinsk
materiell (Lugarit & SAMS 2025, s. 25).

Mangel pa kvalifisert helsepersonell

En annen stor utfordring er mangel pa kvalifisert helsepersonell. Allerede for
2011 var det en ujevn fordeling av leger da de fleste foretrakk & jobbe i de store
byene, mens landsbygda opplevde legemangel. Mange forlot ogsa offentlig sektor
1 Syria til fordel for det private helsevesenet eller arbeid i utlandet. Denne trenden
forsterket seg kraftig under den vaepnede konflikten, da mange leger og andre
helsearbeidere flyktet fra konfliktutsatte omrader (Al-Abdulla et al. 2025, s. 8). I
dag gir dette seg utslag i mangel pa leger og sykepleiere, serlig spesialister. En
ujevn geografisk distribusjon med mangel pa helsearbeidere pa landsbygda har
vedvart (Lugarit & SAMS 2025, s. 10, 31-36). Det er ogsé en ujevn fordeling
mellom provinsene, hvor Damaskus kommer bedre ut enn @vrige provinser. Ifolge
tall fra Verdens helseorganisasjon fra 2021 hadde Damaskus mer enn fem
helsearbeidere per 1000 innbyggere, mens for eksempel Aleppo og Rurale
Damaskus hadde hhv. 1,5 og 1,4 per 1000 innbyggere (WHO 2024, s. 16).

Tilgang til medisiner

For konflikten hadde Syria en velfungerende farmaseytisk industri som sto for 90
% av landets medisinbehov gjennom lokal produksjon (Al-Abdulla et al. 2025).
Produksjonen ble kraftig redusert under borgerkrigen som folge av krigens
odeleggelser, sanksjoner, mangel pa importerte rdmaterialer og ufordelaktige
vekslingskurser (WHO 2024, s. 17—18). Parallelt med dette oppsto ogsé et
uregulert svartebersmarked for medisiner. I tillegg ble medisiner myntet pa
hjemmemarkedet kanalisert til ureglementert salg eller eksport som folge av
korrupsjon (Lugarit & SAMS 2025, s. 48).

12021 hadde produksjonen av medisiner tatt seg opp igjen til omtrent samme niva
som for konflikten (WHO 2024, s. 17-18). I dag er det likevel knapphet pa
enkelte medisiner, serlig medisiner for behandling av kroniske lidelser og kreft
(Lugarit & SAMS 2025, s. 48). FN og andre humanitere organisasjoner dekker
opp en del av manglene ved & bistd med og finansiere innkjep og distribusjon av
medisiner (WHO 2024, s. 17).
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Oversikten utarbeidet av danske utlendingsmyndigheter for provinsene Damaskus,
Rurale Damaskus, Aleppo, Lattakia og Homs viste at noen av de undersokte
medisinene ikke var tilgjengelige (Centre for Documentation and Counter
Extremism 2026).!
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