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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1317
Päivämäärä: 30.3.2026
Julkisuus: Julkinen 

Syyria / Reumasairauksien hoito Syyriassa
Syria / Treatment of rheumatic diseases in Syria

Kysymykset
1.Onko Syyriassa (Damaskos, pohjoisosat, Hasakan alue) saatavilla hoitoa reumasairauksiin? Onko em. alueilla reumatologiaan erikoistuneita lääkäreitä? Onko em. alueilla saatavilla lääkkeitä reuman hoitoon?
2. Onko hoidon tai lääkkeiden saavutettavuudessa rajoitteita? 
Questions
1. Is treatment for rheumatic diseases available in Syria (Damascus, Northern Syria, al-Hasakah)? Are there doctors specializing in rheumatology in the above-mentioned areas? Are there medications available in the above-mentioned areas to treat rheumatism?
2. Are there any restrictions on access to treatment or medications? 


[bookmark: _Hlk129259295][bookmark: _Hlk225786628]Onko Syyriassa (Damaskos, pohjoisosat, Hasakan alue) saatavilla hoitoa reumasairauksiin? Onko em. alueilla reumatologiaan erikoistuneita lääkäreitä? Onko em. alueilla saatavilla lääkkeitä reuman hoitoon? 
Syyrian pohjoisosat 
Terveydenhuoltopalvelujen laatu on heikentynyt merkittävästi monilla alueilla Syyriassa useista tekijöistä johtuen. Toukokuussa 2024 erityisesti Syyrian luoteisosiin keskittyvässä tutkimuksessa todetaan, että näihin tekijöihin kuuluvat muuttoliikkeen aiheuttamat taloudelliset paineet, terveydenhuollon työntekijöihin on kohdistetut hyökkäykset ja lääketieteellisten koulutusjärjestelmien heikkeneminen. Lääketieteellinen koulutusjärjestelmä kärsii opettajien ja lääkäreiden joukkopaosta, tuhoutuneesta infrastruktuurista, rajallisista resursseista (mukaan lukien internet), lääkkeiden ja laboratoriotestien puutteesta, turvallisuussyistä johtuvista liikkumisvaikeuksista sekä painopisteiden muuttumisesta terveydenhuollossa.[footnoteRef:1]  [1:  Wasim Zakaria ja Yousef Ibrahim 16.5.2024, s. 116.] 

Yksi Pohjois-Syyrian reumatologian alan suurimmista haasteista on lääketieteellisten palvelujen tarjoamiseen tarvittavien henkilöresurssien puute sekä saatavilla olevien kouluttajien vähäinen määrä. Näillä huolestuttavilla luvuilla voi olla kielteinen vaikutus reumapotilaiden hoidon laatuun, mikä voi johtaa sairastuvuuden ja kuolleisuuden lisääntymiseen.[footnoteRef:2] Syyrian luoteisosissa oli toukokuussa 2024 vain kolme reumatauteihin erikoistunutta lääkäriä, mikä tarkoitti 5,5 miljoonan asukkaan alueella vain 0,07 reumatologia jokaista 100 000 ihmistä kohden.[footnoteRef:3] [2:  Wasim Zakaria ja Yousef Ibrahim 16.5.2024, s. 121.]  [3:  Wasim Zakaria ja Yousef Ibrahim 16.5.2024, s. 120.] 

Syyrian luoteisosien reumatologian hoitoa kuvaavan tutkimuksen mukaan jatkuva konflikti on johtanut merkittävään reumatologipulaan, sillä 5,5 miljoonan asukkaan väestöä Syyrian luoteisosassa palvelee vain kolme reumatologia. Lisäksi konflikti oli vaikeuttanut reumatologisten diagnostisten testien saatavuutta ja laatua. Lääkkeiden puute ja lisääntyneet kustannukset ovat huonontaneet reumasairauksien hoitoa. Syyrian luoteisosissa ei vuonna 2024 julkaistun tutkimuksen mukaan ollut sairaalaa, jossa olisi reumatologiaan erikoistunut osasto. Kolmessa sairaalassa oli kuitenkin reumatologian klinikka. Pohjois-Syyrian konfliktin vuoksi reumatologisia tutkimuksia on ollut vaikea saada. Terveydenhuollon laitosten tuhoutumisen ja tarvittavien laitteiden tuontirajoitusten vuoksi monet näistä tutkimuksista, mukaan lukien reumatologisten sairauksien erityistestit, eivät ole enää saatavilla. Tämä pula on johtanut joidenkin tutkimusten kustannusten nousuun, minkä vuoksi ne ovat monille potilaille kohtuuttoman kalliita. Tämän seurauksena reumasairauksista kärsivillä henkilöillä on merkittäviä haasteita saada tarvitsemiaan seulontoja, erityisesti köyhyydestä johtuvien taloudellisten rajoitusten vuoksi. [footnoteRef:4]  [4:  Wasim Zakaria ja Yousef Ibrahim 16.5.2024, s. 116 - 118.] 


Hasakan maakunta
Tietoa reuman hoidosta ja lääkkeiden saatavuudesta nimenomaan Hasakan alueella ei löytynyt tutkimukseen käytettävissä olevista lähteistä. Perusterveydenhuollon saatavuus on edelleen merkittävä haaste alueen asukkaille, erityisesti niille, joilla on liikkumisvaikeuksia. Lääkärikäyntien ja yksityissairaaloihin pääsyn korkeat kustannukset ovat johtaneet yksilöiden yleisen terveydentilan jyrkkään laskuun.[footnoteRef:5] [5:  HPC [päiväämätön].] 

Syyrian valtiollisen uutistoimisto SANAn helmikuussa 2026 julkaistun artikkelin mukaan Hasakan alueen terveydenhuolto on kuitenkin hyvin heikkoa. Syyrian terveysministeri Musab al-Ali sanoi helmikuussa 2026, että hallitus lisää rahoitusta terveydenhuoltopalvelujen vahvistamiseksi maan itäisissä maakunnissa ja kuvaili aluetta prioriteetiksi. Terveysministerin mukaan lisärahoituksen tavoitteena on varmistaa vakaat ja kestävät terveydenhoitopalvelut. Alueelle on hänen mukaansa tehty kenttäkäyntejä olosuhteiden arvioimiseksi ja suunnitelman laatimiseksi välttämättömien lääkintätarvikkeiden turvaamiseksi.[footnoteRef:6] [6:  SANA 17.2.2026.] 

Syyrian tilannetta seuraavan ihmisoikeusjärjestö SOHR:n mukaan helmikuussa 2026 19 irakilaista lääkäriä saapui Koillis-Syyriaan tukeakseen alueen terveydenhuoltoa, helpottaakseen paikallisen lääkintähenkilöstön työmäärää ja parantaakseen asukkaille tarjottavien terveyspalvelujen laatua. Paikallisten lähteiden mukaan tämä on seurausta alueen ankarista humanitaarisista ja elinolosuhteista sekä vakavasta lääkintähenkilöstön ja -valmisteiden puutteesta, missä lääkäreiden odotetaan työskentelevän useissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa hoitaakseen potilaita, erityisesti vakavia ja kroonisia tapauksia.[footnoteRef:7] [7:  SOHR 1.2.2026.] 

Terveysministeriö on ottanut käyttöön toimenpiteitä terveydenhuollon ammattien ja apteekkien lisensoinnin sääntelemiseksi Raqqan maakunnassa valvonnan parantamiseksi ja kansanterveyden suojelemiseksi. Palmyran kansallisen sairaalan ambulanssijärjestelmän päivittämisestä, leikkaussalien laajentamisesta ja liikkuvien klinikoiden sijoittamisesta syrjäseuduille on annettu ohjeet. Al-Shaddadin sairaala on vastaanottanut kolme ambulanssia ja neljä dialyysilaitetta, kun taas Hasakan sairaalaan on osoitettu kymmenen uutta dialyysiyksikköä. Ministeriön mukaan toimenpiteet ovat osa laajempaa suunnitelmaa itäisen alueen lääketieteellisten palvelujen palauttamiseksi ja parantamiseksi, hoidon jatkuvuuden ylläpitämiseksi ja kiireellisiin humanitaarisiin tarpeisiin vastaamiseksi.[footnoteRef:8] [8:  SANA 17.2.2026.] 

Maaliskuussa 2026 syyrialainen ihmisoikeusjärjestö SOHR (Syrian Observatory for Human Rights) uutisoi, että pohjoisella Hasakan maaseudulla sijaitseva Ras Al-Ainin (Sere Kaniye) kaupungin sairaala on ollut täysin pois käytöstä kymmenennen päivän ajan. Tämä on luonut katastrofaalisen terveystyhjiön, joka uhkaa tuhansien kaupungin ja ympäröivien kylien siviilien henkeä. He ovat olleet riippuvaisia ​​sairaalasta hoidon, leikkausten ja äitiyspalveluiden saannissa. SOHR:in käyttämät lähteet ovat kertoneet, että sulkemisen todellinen syy on rahoituksen pysähtyminen ja sairaalan hallintoa valvovien Turkin viranomaisten antaman tuen loppuminen. Tämä johti erikoistuneen lääkintähenkilöstön irtisanoutumiseen ja tarvikkeiden toimituksen keskeyttämiseen laitokselle. Ras Al-Ainin asukkaat ovat joutuneet kääntymään yksityisten klinikoiden puoleen. Klinikoiden hinnat ovat nousseet monille kohtuuttomaksi, ja lääkekonsultaation hinta ylittää 20 dollaria. Tämä on entisestään rasittanut kaupungin asukkaita, jotka ovat jo ennestään kamppailleet kroonisen talouskriisin kanssa. SOHR:in mukaan alueen vastaavat viranomaiset ovat täydellisen välinpitämättömiä terveydenhuoltojärjestelmän elvyttämisestä tai vaihtoehtojen turvaamisesta.[footnoteRef:9]  [9:  SOHR 10.3.2026.] 

Syyrialaismedia Enab Baladi kertoi tammikuussa 2025 Ras al-Ainin National Hospitalin kärsivän pätevän lääkintähenkilökunnan puutteesta. Sairaalassa on myös puutetta nykyaikaisista lääketieteellisistä laitteista ja monet asukkaat korostavat sairaalan kyvyttömyyttä tarjota korkealaatuisia terveyspalveluita.[footnoteRef:10] [10:  Enab Baladi 28.1.2025.] 

Koillis-Syyrian ihmisillä on edelleen vaikeuksia saada terveydenhuoltoa, vettä ja ruokaa, ilmenee Lääkärit ilman rajoja (MSF) -järjestön kesäkuussa 2025 Hasakan kuvernoraatissa tekemästä arvioinnista. Vastaajista 90 prosenttia ilmoitti lykkäävänsä tai välttävänsä terveydenhuoltoa korkeiden konsultaatioiden ja lääkkeiden kustannusten, lähellä olevien tai toimivien palvelujen puutteen ja liikkumisvaikeuksien vuoksi.[footnoteRef:11] Hasakan alueella maan sisäisesti siirtymään joutuneiden määrä kasvoi alkuvuodesta 2026 levottomuuksien vuoksi viikossa 5 700:sta 146 000:een. Eri järjestöt ovat auttaneet maan sisäisesti siirtymään joutuneita.[footnoteRef:12] [11:  MSF 6.11.2025.]  [12:  SAMS 5.2.2026.] 

Damaskos
[bookmark: _Hlk224218068]Tanskan maahanmuuttoviraston maaliskuussa 2026 julkaiseman tiedonhankintamatkaraportin mukaan Damaskoksessa on saatavilla hoitoa reumaan kahdessa julkisessa sairaalassa: Red Crescent Hospital ja Zuhair Hubai Health Centre. Reumatologin tarjoamaa avohoitoa on tarjolla molemmissa sairaaloissa, mutta toisin kuten Zuhair Hubai Health Centressä, Red Crescent Hospitalissa hoito on maksullista. Hoito maksaa 20 000 SYP, jonka lisäksi veloitetaan 2 000SYP konsultaatiopalkkio. Avohoidon lisäksi Red Crescent Hospital tarjoaa sairaalahoitoa reumapotilaille veloittaen saman verran kuin avohoidosta.[footnoteRef:13]  [13:  DIS 3/2026, s. 26.] 

Damaskoksessa reumaan on hoitoa saatavilla myös yksityissairaalassa, Hisham Sinan Private Hospital, jossa reumatologin tarjoama avohoito maksaa 200 000 – 300 000 SYP, jonka lisäksi veloitetaan 150 000 SYP konsultaatiopalkkio. Sairaalahoito puolestaan maksaa 1 000 000 – 1 500 000 SYP sekä 500 000 – 1 000 000 SYP konsultaatiopalkkion.[footnoteRef:14] [14:  DIS 3/2026, s. 26.] 

Tanskan maahanmuuttoviraston maaliskuussa 2026 julkistaman raportin mukaan lääkkeitä reuman hoitoon on saatavilla huonosti Damaskoksessa. Hydroksikloriinia (Cloropueen 250mg) on tarjolla yhdessä apteekissa (Maha Asbar Pharmacy), jossa 10 tabletin pakkaus maksaa 6 500 SYP. Sulfasalatsiinia (Azopirin 300mg) saa samasta apteekista sekä Hisham Sinan Private Hospitalista. Molemmissa 20 tabletin pakkaus maksaa 17 000 SYP. Raportin mukaan muita reuman hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä (atsatiopriini, metotreksaatti, syklofosfamidi, mykofenolihappo) ei Damaskoksessa ole saatavilla.[footnoteRef:15] [15:  DIS 3/2026, s. 27. ] 

Damaskoksen maaseutu (Rural Damascus)
Damaskoksen maaseudulla Tanskan maahanmuuttoviraston raportin mukaan reumatologin tarjoamaa avohoitoa sekä sairaalahoitoa (laitoshoitoa?) on saatavilla maksutta kahdessa sairaalassa (Harasta National Hospital ja Eastern Jaramana Health Centre). Yksityinen Jaramana Surgical Hospital tarjoaa ainoastaan sairaalahoitoa, ei avohoitoa, reuman hoitoon. Reumatologin tarjoama sairaalahoito maksaa 200 000–500 000 SYP lisäksi 300 000–500 000 SYP konsultointipalkkion.[footnoteRef:16] [16:  DIS 3/2026, s. 51. ] 

Lääkkeitä reuman hoitoon on saatavilla heikosti. Tanskan maahanmuuttoviraston raportin mukaan lääkkeitä ei ollut maaliskuussa 2026 saatavilla lainkaan ja joissakin (esim. hydroksiklorokiini ja sulfasalatsiini) tapauksissa lääkkeitä oli saatavilla, mutta saatavuudessa saattoi olla kuukausien viiveitä.[footnoteRef:17] [17:  DIS 3/2026, s. 52.] 

Onko hoidon tai lääkkeiden saavutettavuudessa rajoitteita?
Toukokuussa 2025 julkaistun Luoteis- ja Pohjois-Syyriaa koskevan tutkimuksen mukaan alueen jatkuva konflikti on johtanut lääkintätarvikkeiden, mukaan lukien geneeristen reumalääkkeiden, puutteeseen. Tämä johtuu lääketehtaiden tuhoutumisesta ja näiden lääkkeiden tuonnin rajoituksista. Lääkkeiden puutteen seurauksena hinnat ovat nousseet, minkä vuoksi ne ovat monille potilaille liian kalliita. Useimpia reumalääkkeitä ei ole ollut saatavilla. Reumapotilaille on ollut tarjolla muutamia vaihtoehtoja, mutta nekin ovat olleet kalliita. Esimerkiksi metotreksaatti, yksi useimmin määrätyistä lääkkeistä tällaisiin sairauksiin, oli hintava. Tämä asettaa haasteen monille köyhyydessä eläville potilaille, jotka ovat riippuvaisia ​​tästä lääkkeestä oireidensa hallinnassa. Vaikka lääkkeitä olisi saatavilla, ne saattavat muuttua käyttökelvottomiksi, koska niiden lääkkeiden, erityisesti biologisten lääkkeiden, varastointiin ei ole sähköä. Tällä tilanteella on ollut merkittävä vaikutus alueen (Pohjois/Luoteis-Syyria) ihmisten terveyteen, jotka kamppailevat saadakseen tarvitsemaansa lääketieteellistä hoitoa.[footnoteRef:18] [18:  Wasim Zakaria ja Yousef Ibrahim 16.5.2024, s. 118.] 

Reumalääkkeiden puute voi aiheuttaa vakavia seurauksia potilaille. Monet reumaan liittyvistä vaivoista vaativat jatkuvaa hoitoa taudinkulkua muokkaavilla geneerisillä lääkkeillä ja immunosuppressiivisilla lääkkeillä oireiden hallitsemiseksi ja taudin etenemisen estämiseksi. Näiden lääkkeiden puuttuessa potilaiden oireet voivat pahentua, elämänlaatu heiketä ja sairauteensa liittyvien komplikaatioiden riski kasvaa, ja he saattavat turvautua steroidien ja kipulääkkeiden (ei-steroidaalisten tulehduskipulääkkeiden) liialliseen käyttöön.[footnoteRef:19] [19:  Wasim Zakaria ja Yousef Ibrahim 16.5.2024, s. 118.] 

Hasakan maakunta
Tietoa nimenomaan reuman hoidon tai sen hoitoon tarvittavien lääkkeiden saatavuudesta Hasakan alueella ei löytynyt käytetyistä lähteistä. PLOS Global Public Health -journaalissa toukokuussa 2025 julkaistun tutkimuksen mukaan lääkkeiden toimitus Koillis-Syyriassa on kärsinyt syvästi poliittisesta epävakaisuudesta, turvallisuusriskeistä ja logistisista esteistä toimituslähteestä riippumatta. Kansainvälisillä ja paikallisilla humanitaarisilla järjestöillä oli keskeinen rooli lääkkeiden toimittamisessa Pohjois-Syyriaan. Lääkkeiden toimitus oli kuitenkin riippuvainen saatavilla olevasta rahoituksesta, joka on yleensä sidottu aikarajoitettuihin hankkeisiin, mikä tekee siitä epäjohdonmukaista ja usein riittämätöntä kroonisesti sairaiden potilaiden tarpeiden täyttämiseen.[footnoteRef:20] North Press Agencyn mukaan syyskuussa 2024 Qamishlin kaupungissa oli ollut vakava pula kroonisten sairauksien lääkkeistä yli neljän kuukauden ajan.[footnoteRef:21] [20:  Aljadeeah, Tarrafeta, Fahed, Kielmann ja Ravinetto 21.5.2025.]  [21:  North Press Agency 29.9.2024.] 

Ras al-Anin kaupungissa on Enab Baladi on raportoinut lääkepulasta vuonna 2025. Apteekit ovat useimpien Ras al-Ainin asukkaiden ensimmäinen ja ensisijainen kohde paitsi lääkkeiden ostamiseen myös tiettyjen sairauksien diagnosointiin ja hoitoon liittyvien kipulääkkeiden hankkimiseen. Lääkeiden puute on kuitenkin aiheuttanut lääketieteellisen kriisin kaupungissa. Paikallisen apteekkarin mukaan alue on ensisijaisesti riippuvainen syyrialaisista lääkkeistä, jotka tulevat Raqqan ja Hasakan varastoista, mutta teiden sulkeminen oli johtanut tärkeiden lääkkeiden, erityisesti kroonisten sairauksien lääkkeiden, puutteeseen. Kaupungissa ja sen maaseudulla on kirjattu lukuisia lääkkeiden puutteen aiheuttamia kuolemantapauksia, erityisesti kroonisesti sairaiden, kuten sydän- ja verisuonitauti- sekä diabetespotilaiden. Paikallisen terveysviraston sanottiin vähitellen alkaneen turvautua vaihtoehtoisiin turkkilaisiin lääkkeisiin odottaessaan poliittisen tilanteen vakautumista.[footnoteRef:22]  [22:  Enab Baladi 28.1.2025.] 

Damaskoksen alue
Damaskoksen alueen reuman hoidon ja lääkityksen liittyvistä rajoitteista on kerrottu luvuissa 1.3. ja 1.4..
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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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