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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1297
Päivämäärä: 25.3.2026
Julkisuus: Julkinen 

Syyria / Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito Syyriassa
Syria / Treatment of hypothyroidism

Kysymykset
1) Onko Syyriassa saatavilla hoitoa kilpirauhasen vajaatoimintaan (hypotyreoosi)? Onko maassa kilpirauhasen vajaatoimintaa hoitavia lääkäreitä? Onko hoidon saavutettavuudessa rajoitteita? 
2) Onko kilpirauhasen vajaatoimintaan tarvittavia lääkkeitä saatavilla? Onko lääkkeiden saavutettavuudessa rajoitteita?
Questions
1) Is treatment available for hypothyroidism in Syria? Are there doctors treating hypothyroidism in Syria? Are there restrictions to treatment?  
2) Is medication available for the treatment of hypothyroidism? Are there restrictions to the availability of medication? 

[bookmark: _Hlk129259295][bookmark: _Hlk224716005]Onko Syyriassa saatavilla hoitoa kilpirauhasen vajaatoimintaan (hypotyreoosi)? Onko maassa kilpirauhasen vajaatoimintaa hoitavia lääkäreitä? Onko hoidon saavutettavuudessa rajoitteita?  
Euroopan turvapaikkaviraston (EUAA[footnoteRef:1]) lääketieteellistä maatietoa lähtömaista hankkiva MedCOI[footnoteRef:2]-työryhmä raportoi lokakuussa 2025, ettei se kykene hankkimaan Syyriasta tietoa lääketieteellisen hoidon ja lääkityksen saatavuudesta.[footnoteRef:3] International SOS -järjestön EUAA:lle huhtikuussa 2025 kertoman mukaan järjestöllä ei ollut Syyriassa tiedossa luotettavaa yhteistyökumppania, jonka avulla maasta olisi saatavilla päivitettyä tietoa lääketieteellisestä hoidosta ja lääkkeistä.[footnoteRef:4]  [1:  European Union Agency for Asylum.]  [2:  Medical Country of Origin Information. ]  [3:  MedCOI 10/2025. ]  [4:  MedCOI 7.4.2025.] 

Kilpirauhasen toimintahäiriöiden hoidosta Syyriassa
Kilpirauhasen vajaatoiminta on maailmalla yleinen sairaus. Sen yleisyyteen liittyy alueellista vaihtelevuutta. Sairauden yleisyydestä Lähi-Idän ja Pohjois-Afrikan alueella on rajoitetusti tilastotietoa.[footnoteRef:5] Tässä vastauksessa on selvitetty hoidon saatavuutta Syyriassa. Käytetyistä lähteistä löytyi yksittäisiä viitteitä kilpirauhasen toimintahäiriöiden tutkimuksesta ja hoidosta Syyriassa viime vuosina. [5:  Abdulla et al 9/2025. ] 

Syyriassa ei ole yleislääkärijärjestelmää, vaan potilaat pääsevät erikoistuneiden lääkärien kuten sisätautilääkärien vastaanotoille yksityisillä klinikoilla tai yleisissä sairaaloissa tai terveyskeskuksissa. Suurin osa potilaista turvautuu julkisen puolen instituutioihin, koska ne ovat ilmaisia tai suhteellisesti halvempia kuin yksityiset terveydenhuollon instituutiot. Tämä johtuu siitä, että noin 90 % syyrialaisista elää köyhyysrajan alapuolella.[footnoteRef:6]   [6:  Auad et al 9/2022. Luku 90 % löytyy myös Maailman terveysjärjestön raportista heinäkuulta 2025. (WHO 23.7.2025, s. 1)] 

Syyriassa kilpirauhasen toimintaa on tutkittu esimerkiksi Damaskoksen yliopistossa, jossa julkaistiin vuonna 2021 ja kilpirauhasen vajaatoiminnan ja masennuksen välistä yhteyttä koskeva tutkimus.[footnoteRef:7]  [7:  Hamed et al 2021. ] 

North Press Agency uutisoi 2021, että kilpirauhaseen liittyvän yksityisen puolen laboratoriotutkimuksen hinta oli kallistunut Suwaydan maakunnassa noin 2 800 SYP:stä (noin 19 €) noin 8 400 SYP:hen (noin 66 €) puoli vuotta aikaisemmin.[footnoteRef:8]  [8:  North Press Agency 25.3.2021. ] 

[bookmark: _Hlk224560658]Damaskoksen yliopistollinen sairaala kertoo sivuillaan, että sen endokrinologian osasto ottaa vastaan potilaita, joilla on hormonaalisia häiriöitä kuten kilpirauhasen toimintahäiriöitä. Sivulla kerrotaan lääkärin tekevän asianmukaisen tutkimuksen, jos potilas otetaan vastaan endokrinologian osastolle.[footnoteRef:9]  [9:  National University Hospital in Damascus [päiväämätön]. ] 

Aleppon yliopistollisesta sairaalasta noin 26 vuotta sitten valmistunut lääkäri Mouhammed Amir Habra vieraili Syrian American Medical Society (SAMS) -yhdistyksen toiminnan piirissä kesällä 2025 Aleppon ja Haman alueiden sairaaloissa ja akateemisissa instituutioissa. Vierailun tarkoituksena oli vahvistaa lääketieteellistä yhteistyötä ja edistää endokrinologista koulutusta. Tri Habra osallistui muun muassa keskusteluihin kilpirauhasen toimintahäiriöistä ja niiden hoidosta paikallisten terveydenhuollon tiimien kanssa. Tri Habra painotti kriittistä tarvetta koulutuksen ja kapasiteetin lisäämiseen paikallisen osaamisen vahvistamiseksi. Tri Habran mukaan endokrinologialla on Syyriassa merkittäviä haasteita, vaihdellen rajoitetuista resursseista akateemisen tiedonvaihdon keskeytymiseen. Hän painotti Syyriassa ja diasporassa elävien lääkäreiden yhteyksien uudelleen avaamisen tarvetta.[footnoteRef:10]    [10:  SAMS 8.6.2025. ] 

Terveydenhuollon saatavuuden rajoitteista Syyriassa
[bookmark: _Hlk224633717]Käytössä olleista lähteistä ei löytynyt tietoa juuri kilpirauhasen vajaatoimintaa koskevan hoidon saatavuuden rajoituksista. Alla käsitellään terveydenhuollon saatavuuden rajoitteita Syyriassa yleisellä tasolla.   
[bookmark: _Hlk225335530]Syyrian Punainen Puolikuu (SARC) sekä Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvälinen liitto (IFRC) tekivät 15.1.–3.2.2025 haastattelututkimuksen, jossa oli noin 2070 vastaajaa. Tutkimus tehtiin 52 Syyrian paikkakunnalla 13:ssa Syyrian 14:stä eri maakunnasta. Tutkimuksen perusteella havaittiin, että Syyriassa on terveyskriisi. Noin 61 %:ssa yhteisöistä kerrottiin hoidon puutteesta kroonisten sairauksien kohdalla. Kriisiä vaikeuttivat lääkintätarvikkeiden ja terveydenhuollon henkilökunnan puute.[footnoteRef:11]      [11:  SARC & IFRC 10.3.2025, s. 12. ] 

Health Cluster -järjestö ja Maailman terveysjärjestö (WHO) raportoivat maaliskuussa 2025, että Syyriassa oli uhkana kroonisten tautien hallinnan epäonnistuminen, johon oli syynä katkonainen pääsy lääkkeiden ja hoitojen piiriin.[footnoteRef:12]  [12:  Health Cluster & WHO 3/2025, s. 6. ] 

WHO raportoi heinäkuussa 2025, että noin 65 % Syyrian väestöstä (15,8 miljoonaa ihmistä) oli kiireellisen terveydenhuollon tarpeessa. Tässä oli noin 6 % nousu edellisvuoteen verrattuna. Terveyssektori oli vakavassa tai äärimmäisen vakavassa tilassa 264/270 Syyrian kunnasta.[footnoteRef:13] Kolmentoista vuoden konfliktin jälkeen Syyriassa on kompleksinen poliittinen ja sosioekonominen kriisi, ja terveyspalvelut toimivat rajoitetusti. Maassa on puhjennut lukuisia epidemioita, ml. kolera ja tuhkarokko.[footnoteRef:14]  [13:  WHO 23.7.2025, s. 21.]  [14:  WHO 23.7.2025, s. 18.] 

WHO:n mukaan liikkumisen esteet ja turvallisuushuolet Syyriassa vaikeuttavat terveydenhuoltoon pääsyä. Tämä korostuu haavoittuvien ryhmien kuten naisten, lasten ja vanhusten kohdalla. Taloudelliset ja fyysiset esteet johtavat alhaisiin rokotusprosentteihin, kroonisten sairauksien hoitamattomuuteen ja vältettävissä oleviin kuolemiin. Ennaltaehkäisevän hoidon sijasta kuormittunut terveysjärjestelmä turvautuu kalliisiin hätäinterventioihin, ja tautikontrolli on puutteellinen.[footnoteRef:15]  [15:  WHO 23.7.2025, s. 20.] 

International SOS -järjestö raportoi lokakuussa 2025, että Syyriassa pääsy terveydenhuollon piiriin oli rajoitettua.[footnoteRef:16] YK kertoi marraskuussa 2025 julkaistussa artikkelissaan, että Syyrian sairaaloista vain 58 % ja terveyskeskuksista 23 % on täysin toimintakykyisiä.[footnoteRef:17] [16:  International SOS 14.10.2025. ]  [17:  UN News 4.11.2025.] 


Onko kilpirauhasen vajaatoimintaan tarvittavia lääkkeitä saatavilla? Onko lääkkeiden saavutettavuudessa rajoitteita?
Maailman terveysjärjestön sivuilta löytyvässä, Syyrian terveysministeriön eri sairaaloiden ja lääketieteellisten yhdistysten avustuksella laatimassa Syyrian lääkeluettelossa (2022) on listattu keskeiset lääkkeet, joilla pyritään vastaamaan Syyrian väestön tärkeimpiin terveydenhuoltoa koskeviin tarpeisiin. Listalla olevia, laatuvaatimukset täyttäviä lääkkeitä on tarkoitus olla jatkuvasti saatavilla riittävässä määrin sellaiseen hintaan, johon väestöllä on varaa.[footnoteRef:18] Lääkeluettelossa mainitaan seuraavat, kilpirauhasen toimintaan (vajaatoiminta ja muut oireet) liittyvät lääkkeet: levotyroksiini tabletti 25 mikrog, 50 mikrog ja 100 mikrog; metimatsoli tabletti 5 mg, 10 mg, 20 mg; propyylitiourasiili tabletti, 50 mg; kaliumjodidi oraaliliuos; Lugolin jodinliuos.[footnoteRef:19]  [18:  WHO & Ministry of Health 2022, s. 4. ]  [19:  WHO & Ministry of Health 2022, s. 32] 

Syyrialainen verkkolehti North Press Agency uutisoi tammikuussa 2023, että Syyrian (Bashar al-Assadin hallinnon aikainen) terveysministeriö oli nostanut muun muassa kortisonin sekä sydänsairauksiin, tulehduksiin, epilepsiaan ja kilpirauhasen toimintaan liittyvien lääkkeiden hintoja.[footnoteRef:20]   [20:  North Press Agency 15.1.2023. ] 

Käytössä olleista lähteistä ei löytynyt tuoretta tietoa juuri kilpirauhasen vajaatoimintaan tarvittavien lääkkeiden saatavuuden rajoitteista, joten alla käsitellään lääkkeiden saatavuuden rajoitteita Syyriassa yleisellä tasolla. 
Syyrian Punainen Puolikuun sekä Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvälisen liiton 15.1.–3.2.2025 52 Syyrian eri paikkakunnalla 13 maakunnassa tekemässä haastattelututkimuksessa noin 57% yhteisöistä kertoi lääkkeiden puutteesta hätätilanteessa, kuten kivun tai tulehdusten hoidossa.[footnoteRef:21]  [21:  SARC & IFRC 10.3.2025, s. 12. ] 

Health Cluster -järjestö ja Maailman terveysjärjestö (WHO) raportoivat maaliskuussa 2025, että Syyriassa oli uhkana kroonisten tautien hallinnan epäonnistuminen, johon oli syynä katkonainen pääsy lääkkeiden ja hoitojen piiriin.[footnoteRef:22]  [22:  Health Cluster & WHO 3/2025, s. 6. ] 

Antwerpenin Institute of Tropical Medicine -laitoksen sivuilla huhtikuussa 2025 julkaistun, farmaseuttina Syyriassa työskennelleen tri Saleh Aljadeeahin mukaan terveydenhuollon tilanne Pohjois-Syyriassa on hyvin ongelmallinen. Koska alueella ei ole hyvin järjestettyä ja säänneltyä lääkejärjestelmää, lääkkeiden toimitukset ovat katkonaisia, ja tämä on johtanut laajaan lääkkeiden puutteeseen sekä vaihteleviin hintoihin. Monilla ihmisillä ei ole pääsyä peruslääkkeiden piiriin. Tämä on ongelma varsinkin kroonisista sairauksista kärsiville ihmisille. Naisten kohdalla ongelmaa korostavat liikkumisrajoitukset ja sosiaaliset normit, jotka rajoittavat heidän pääsyään terveydenhuollon piiriin.[footnoteRef:23]   [23:  Aljadeeah 10.4.2025. ] 

WHO raportoi heinäkuussa 2025, että Syyriassa on terveydenhuollon henkilöstöstä ja resursseista puutetta. Lääkkeiden, lääkintätarvikkeiden ja laitteiden toimituksissa on häiriöitä. Rahoitusvaje on aiheuttanut välttämättömien lääkkeiden puutetta.[footnoteRef:24]   [24:  WHO 23.7.2025, s. 21.] 

YK:n uutistoimisto UN News kertoi marraskuussa 2025 julkaistussa artikkelissaan, että Syyriaa uhkaa krooninen lääkkeiden puute. Noin 7,4 miljoonan ihmisen pääsy hoidon ja lääkkeiden piiriin on vaikeutunut.[footnoteRef:25]   [25:  UN News 4.11.2025.] 

Tutkijoiden Saleh Aljadeeahin, Belen Tarrafetan, Samah Fahedin, Karina Kielmannin ja Raffaella Ravinetton joulukuussa 2025 julkaistussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin eräisiin yleisiin sairauksiin (sydänsairaudet, diabetes ja epilepsia) tarvittavien lääkkeiden saatavuutta konfliktin aikana Pohjois-Syyriassa havaittiin, että lääkkeiden saatavuus (45,5 %) on selvästi WHO:n tavoitetasoa alhaisemmalla tasolla. Geopoliittiset jännitteet, lääkkeiden jakeluverkoston katkokset ja tehokkaiden sääntelymekanismien puute aiheuttavat hintojen vaihtelevuutta. Konfliktista aiheutuneet infrastruktuurin tuhot, kaupan rajoitteet ja taloudellinen epävakaus ovat aiheuttaneet tai lisänneet lääkepulaa. Lisäksi usein raportoidaan lääkkeiden laatuun liittyvistä huolista. Tutkimuksessa havaittiin, että Pohjois-Syyriassa on lääkkeiden saatavuuteen liittyviä haasteita, mutta että lääkkeiden jakelujärjestelmä jatkaa toimintaansa vaihtoehtoisten ja epävirallisten verkostojen kautta.[footnoteRef:26]     [26:  Aljadeeah et al 4.12.2025. ] 
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Tietoja vastauksesta
Maahanmuuttoviraston maatietopalvelun kyselyvastaus on laadittu noudattaen Euroopan unionin yhteisiä suuntaviivoja lähtömaatiedon tuottamisesta (2008). Vastaus perustuu huolellisesti valittuihin lähteisiin, joista kaikki on listattu vastauksen lähdeluetteloon. Ilmeisiä ja kiistattomia tosiasioita lukuun ottamatta kaikki esitetty tieto on tarkastettu useammasta lähteestä, ellei muuta erikseen mainita. Vastauksessa esitetyt tiedot on hankittu, arvioitu ja käsitelty huolellisesti, vastausajan ollessa rajattu. Vastaus ei kuitenkaan pyri olemaan kaikenkattava, eikä sitä tule pitää yksinään minkään oleskeluluvan, pakolaisaseman tai turvapaikkahakemuksen perusteena. Vaikka jotain tapahtumaa, henkilöä tai organisaatiota ei olisi mainittu vastauksessa, se ei tarkoita, etteikö kyseistä tapahtumaa olisi tapahtunut tai kyseistä henkilöä tai organisaatiota olisi olemassa. Vastaus ei välttämättä edusta Maahanmuuttoviraston virallista kantaa, eikä se ole poliittinen kannanotto tai oikeudellinen arvio.
Information on the response
This response has been compiled by the Country Information Service of the Finnish Immigration Service in accordance with the common EU guidelines for processing country of origin information (2008). The response is based on carefully selected sources of information. All sources used are referenced. With the exception of obvious and indisputable facts, all information presented has been cross-checked from several sources unless stated otherwise. The information provided in the response has been obtained, evaluated and processed carefully within the limited time frame given. However, the response does not aim to be exhaustive, and it should not be considered conclusive as to the merit of any particular claim to a residence permit, refugee status or asylum. Even if a certain event, person or organization is not mentioned in the response, this does not mean that the event has not taken place or that the person or organization does not exist. The response does not necessarily reflect the opinion of the Finnish Immigration Service, and it is not a political statement or a judicial evaluation.
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