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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1208
Päivämäärä: 17.4.2026
Julkisuus: Julkinen 

Syyria/ Keuhkosairauksien hoito Syyriassa
Syria / Treatment of lung diseases in Syria

Kysymykset
1. Onko Syyriassa, erityisesti Tartusissa, Homsissa ja Damaskoksessa, saatavilla hoitoa keuhkosairauksiin? Onko maassa, erit. em. alueilla, keuhkosairauksia hoitavia lääkäreitä? Onko maassa, erit. em alueilla, saatavilla lääkkeitä keuhkosairauksiin?
2. Onko keuhkosairauksien hoidon tai lääkkeiden saavutettavuudessa rajoitteita? 
Questions
1. Is treatment available for lung diseases in Syria, especially in Homs, Tartous and Damascus? Are there doctors in the country, esp. in the above-mentioned areas, who treat lung diseases? Are there medicines available for lung diseases in the country, esp. in the above-mentioned areas?
2. Are there any restrictions on access to treatment or medications for lung diseases? 

[bookmark: _Hlk129259295]Onko Syyriassa, erityisesti Tartusissa, Homsissa ja Damaskoksessa, saatavilla hoitoa keuhkosairauksiin? Onko maassa, erit. em. alueilla, keuhkosairauksia hoitavia lääkäreitä? Onko maassa, erit. em. alueilla, saatavilla lääkkeitä keuhkosairauksiin?
Tanskan maahanmuuttoviraston maaliskuussa 2026 julkaiseman lääketieteellisen raportin mukaan kroonisiin keuhkosairauksiin Syyriassa on saatavilla hoitoa ainakin Damaskoksessa, Damaskoksen maaseudulla, Latakiassa, Aleppossa ja Homsissa.[footnoteRef:1]  [1:  DIS 3/2026.] 

Damaskos
[bookmark: _Hlk227080163]Tanskan maahanmuuttoviraston maaliskuussa 2026 julkaiseman lääketieteellisen raportin mukaan Damaskoksessa hoitoa kroonisiin keuhkosairauksiin saa sekä julkisella että yksityisellä puolella:
Julkiset sairaalat
· Red Crescent Hospital 
· Keuhkolääkärin antamaa avohoitoa sekä osastohoitoa.
· [bookmark: _Hlk225843703]Kustannukset: Sekä avohoito että osastohoito maksaa 2 000 SYP (lisäksi 2 000 SYP konsultaatiomaksu). Päivystyspotilaat saavat hoitoa maksutta.
· Lääketieteelliset laitteet:
· Välikappale (maskin kanssa) inhalaattorille astma-/ keuhkoahtaumalääkityksen yhteydessä tai nebulisaattori/laite, joka muuttaa nestemäisen lääkkeen sumuksi maksaa 2 000 SYP (lisäksi 2 000 SYP konsultaatiomaksu). Päivystyspotilaat saavat hoitoa maksutta.
· Zuhair Hubai Health Centre
· Keuhkolääkärin antamaa avohoitoa.
· Kustannukset: Avohoito on ilmaista. Osastohoito maksaa 2 000 SYP (lisäksi 2 000 SYP konsultaatiomaksu). Päivystyspotilaat saavat hoitoa maksutta.
Yksityiset sairaalat
· Hisham Sinan Private Hospital
· [bookmark: _Hlk225847919]Keuhkolääkärin antamaa avohoitoa sekä osastohoitoa.
· Kustannukset: Avohoito maksaa 200 000–350 000 SYP (lisäksi 150 000 SYP konsultaatiopalkkio), osastohoito 1 000 000–1 500 000 SYP (lisäksi 500 000–1 000 000 SYP konsultaatiopalkkio).
· Lääketieteelliset laitteet:
· [bookmark: _Hlk225848268]Välikappale (maskin kanssa) inhalaattorille astma-/ keuhkoahtaumalääkityksen yhteydessä tai nebulisaattori/laite, joka muuttaa nestemäisen lääkkeen sumuksi maksaa 300 000–500 000 SYP (lisäksi 150 000 SYP konsultaatiopalkkio).[footnoteRef:2] [2:  DIS 3/2026, s. 19.] 

Kroonisten keuhkosairauksien hoitoon Damaskoksessa, mm. Hisham Sinan Private Hospital sekä Maha Asbar Pharmacy, oli saatavilla Tanskan raportin mukaan seuraavia lääkkeitä:
· Budesonidi (Budisonide, 1 mg / 2 ml ampulli, 5 ampullia, maksaa 9 500 SYP).
· Flutikasonipropionaatti (Fluticazone, 100 mg inhalaattori, 120 painallusta, maksaa 16 000 SYP).
· Prednisoloni (Predlone 5 mg tabletti, 20 tablettia, maksaa 6 500 SYP).
Formoterolia ei maaliskuussa 2026 ollut saatavissa Tanskan raportin mukaan.[footnoteRef:3] [3:  DIS 3/2026, s. 20.] 

Homs
Tanskan maahanmuuttoviraston maaliskuussa 2026 julkaiseman lääketieteellisen raportin mukaan Homsissa hoitoa kroonisiin keuhkosairauksiin saa vaihtelevasti julkiselta tai yksityiseltä puolelta:
Julkiset sairaalat
· Homs University Hospital
· Ei avohoitoa.
· Keuhkolääkärin antama osastohoito on ilmaista.
· Lääketieteelliset laitteet:
· Välikappale (maskin kanssa) inhalaattorille astma-/ keuhkoahtaumalääkityksen yhteydessä tai nebulisaattori/laite, joka muuttaa nestemäisen lääkkeen sumuksi, hoito ilmaista.
· Laboratoriotutkimukset:
· [bookmark: _Hlk225848912]Täydellisen verenkuvan seuranta (hemoglobiini, valkosolut, verihiutaleet) 10 000 SYP.
· Kuvantaminen:
· Röntgenkuva ilmainen
Yksityiset sairaalat
· Bisan Hospital
· Keuhkolääkärin antamaa avohoitoa sekä osastohoitoa.
· Kustannukset: avohoidon kustannukset vaihtelevat hoitotyypin mukaan (lisäksi 50 000–150 000 euroa konsultaatio- ja rekisteröintimaksuja), osastohoidon kustannukset vaihtelevat hoitotyypin mukaan, esim. inhalaattorihoito maksaa 200 000 (lisäksi 50 000–200 000 konsultaatio- ja rekisteröintimaksut).
· [bookmark: _Hlk225848638]Lääketieteelliset laitteet: 
· Välikappale (maskin kanssa) inhalaattorille astma-/ keuhkoahtaumalääkityksen yhteydessä 50 000 SYP/hoitokerta
· Nebulisaattori/laite, joka muuttaa nestemäisen lääkkeen sumuksi 10 000 SYP/hoitokerta.
· Laboratoriotutkimukset: 
· Täydellisen verenkuvan seuranta (hemoglobiini, valkosolut, verihiutaleet) 75 000 SYP.
· Kuvantaminen:
· Röntgenkuva 100 000 SYP.
· CT-kuvaus 200 000 SYP.[footnoteRef:4] [4:  DIS 3/2026, s. 127.] 


Kroonisten keuhkosairauksien hoitoon Homsissa, mm. Bisan Hospital Pharmacy, Abeer Al-Ahmad Pharmacy, oli saatavilla Tanskan raportin mukaan seuraavia lääkkeitä:
· Formoteroli 
· Formilar 250 mg, neste 250 mg. 53 500 SYP Bisan Hospital Pharmacy ja Abeer AlAhmad Pharmacy.
· Formilar Plus. 1 800 SYP Homs University Hospital.
· Budesonidi 
· Pedicort 2 mg, neste 2 mg. 21 000 SYP Homs University Hospital, 33 000 SYP Abeer Al-Ahmad Pharmacy, 36 000 SYP Bisan Hospital Pharmacy, lääke on ilmainen Red Crescent Health Centressä.
· Flutikasonipropionaatti 
· Formilar Plus 250 mg, inhalaattori 10 ml. Lääke on ilmainen Red Crescent Health Centressä.
· Rama Fluticasone 25 mg, neste 25 mg. 16 000 – 18 000 SYP Bisan Hospital Pharmacy tai Abeer Al-Ahmad Pharmacy.
· Prednisoloni 
· Predlone, 5 mg tabletti, 20 tablettia 8 000 SYP Bisan Hospital Pharmacy tai Abeer Al-Ahmad Pharmacy
· Predlone 20 mg, ilmainen Red Crescent Health Centre.[footnoteRef:5] [5:  DIS 3/2026, s. 128 – 129.] 

Tartus
[bookmark: _Hlk227316425]Tietoa kroonisten keuhkosairauksien hoidosta nimenomaan Tartusissa ei löytynyt käytettävissä olevista läheistä.  Maailman terveysjärjestön (WHO) johtama Global Health Cluster kertoi maaliskuussa 2025 julkaisemassaan raportissa alueella tapahtuneiden yhteenottojen kohdistaneen iskuja julkiseen infrastruktuuriin, kuten ambulansseihin ja terveydenhuollon laitoksiin, tai vahingoittaneen niitä. Tartusissa raportin mukaan 14 sairaalasta 7 ja alle puolet alueen terveyskeskuksista oli toiminnassa.[footnoteRef:6] [6:  Health Cluster/WHO 3/2025, s.4.] 

Onko keuhkosairauksien hoidon tai lääkkeiden saavutettavuudessa rajoitteita?
Yleistä terveydenhuollon tilasta
Euroopan Unionin turvapaikkaviraston (EUAA) heinäkuussa 2025 julkaiseman Syyriaa koskevan raportin mukaan Syyrian terveydenhuoltojärjestelmän haasteisiin ovat kuuluneet työvoiman epätasainen maantieteellinen jakaantuminen, alirahoitus, resurssien virheellinen kohdentaminen, terveydenhuollon infrastruktuurin ja lääkinnällisten laitteiden heikkeneminen, terveydenhuollon ammattilaisten muuttoliike sekä toimitusketjujen romahtaminen ja yhtenäisen terveystietojärjestelmän puute.[footnoteRef:7] Maan uuden hallinnon mukaan terveydenhuoltojärjestelmän vakauttaminen on prioriteetti, mutta suurimpina haasteina on rahoituksen puute ja se, että suurin osa maan terveydenhuollon työntekijöistä on lähtenyt maasta paetakseen konfliktia. Syyrian lääketieteelliset laitteet ovat vanhentuneita. Terveysministerin mukaan Syyrian julkisen sektorin uusimmat laitteet on hankittu vuonna 2011. Järjestelmää pyritään uusimaan.[footnoteRef:8] [7:  EUAA 7/2025, s. 74; LUGARIT/SAMS 3.4.2025, s. 7-13 ja 18-19.]  [8:  Health Policy Watch 5.8.2025. ] 

Keuhkosairauksien hoidon ja lääkkeiden saavutettavuus
[bookmark: _Hlk227083967]Kroonisten keuhkosairauksien hoitoon tarvittavia laitteita tai lääkkeitä ei ole aina saatavilla, jolloin potilaat voivat joutua matkustamaan toiselle paikkakunnalle saadakseen hoitoa. Tanskan maahanmuuttoviraston maaliskuussa 2026 julkaiseman lääketieteellisen raportin mukaan esimerkiksi Aleppossa ei ole julkisessa terveydenhuollossa saatavilla avohoitoa kroonisiin keuhkosairauksiin eikä raportissa mainitulla sairaalalla ollut käytössään inhalaattorille tarvittavaa välikappaletta (maskin kanssa), jota käytetään astma- tai keuhkoahtaumalääkityksen yhteydessä.[footnoteRef:9] Myöskään Homsissa ei julkisessa terveydenhuollossa ole saatavilla pulmonologin avohoitoa.[footnoteRef:10] Aljadeeah et al. syyskuussa 2025 julkaisema tutkimus korostaa astma- ja keuhkoahtaumataudin lääkkeiden riittämätöntä jakelua valtion sairausvakuutuksen piiriin kuuluville aikuisille nimenomaan entisillä Assadin hallituksen hallitsemilla alueilla Syyriassa, ja silmiinpistävää on, että suun kautta otettavia lääkkeitä käytetään liikaa ja inhalaattoreita liian vähän. Tämä heijastaa konfliktin, taloudellisen epävakauden ja pakotteiden pahentamia lääkkeiden saatavuuden esteitä. Inhalaattoreiden erittäin alhainen jakeluaste, huolimatta niiden keskeisestä roolista astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa, on erityisen huolestuttava, ja tilanne voi olla tutkimuksen mukaan huonompi niiden henkilöiden keskuudessa, joilla ei ole vakuutusta.[footnoteRef:11]  [9:  DIS 3/2026, s. 68 – 69. ]  [10:  DIS 3/2026, s. 128.]  [11:  Aljadeeah et al., 12.9.2025.] 

Käytettävissä olevista lähteistä ei löytynyt tietoa nimenomaan keuhkosairauksien hoidon ja lääkityksen saavutettavuudesta Tartousissa. Turkkilaisen Dünya Doktorlari -kansalaisjärjestön marraskuussa 2025 julkaiseman tutkimuksen mukaan humanitäärinen tila Tartusissa ja Latakiassa on huolestuttava. Laadukkaan terveydenhuollon saatavuutta rajoittavat terveydenhuollon työntekijöiden vähäisyys, vakava pula välttämättömistä lääkkeistä sekä (hoidon) korkeat omavastuuosuudet.[footnoteRef:12] [12:  Dünya Doktorlari 11/2025, s. 3.] 

Tartusin ja Latakian alueiden asukkaista vain 40% oli Dünya Doktorlari kansalaisjärjestön tutkimuksen mukaan varma pääsy terveydenhoitoon, kun 12% asukkaista ei ollut pääsyä lainkaan. Diagnostiikkapalveluita, kuten röntgen, laboratoriotestit ja ultraäänitutkimukset, ei ole usein saatavilla tai ne ovat liian kalliita. Kotitaloudet kertoivat, että lääkkeiden ja laboratoriotestien puute on ensisijainen este tarvittavan hoidon saamiselle.[footnoteRef:13] [13:  Dünya Doktorlari 11/2025, s. 5.] 

Maailman terveysjärjestön (WHO) johtaman Global Health Clusterin maaliskuussa 2025 julkaiseman raportin mukaan eri kansainväliset järjestöt ovat tukeneet paikallisia kansalaisjärjestöjä tarvittavilla lääkintätarvikkeilla sekä terveysviranomaisia ​​ja sairaaloita tarvittavilla lääkkeillä Tartusissa ja Homsissa.[footnoteRef:14]  [14:  Health Cluster/WHO 3/2025, s.12.] 
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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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