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Johdanto

Tama raportti on laadittu osana Euroopan unionin turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotout-
tamisrahaston (AMIF) rahoittamaa FAKTA-hanketta’. Maahanmuuttoviraston kaksi tutkijaa
toteutti tiedonhankintamatkan Bagdadiin helmikuussa 2019. Matkan tavoitteena oli kerata tietoa
seuraavista teemoista:

e Paluut aiemmin ISISin hallinnassa olleille kotialueille

¢ Viranomaissuojelun saatavuus ja alueiden hallinta etenkin Anbarin, Salah al-Dinin,
Diyalan, Nineven ja Bagdadin laaneissa

e Mielenterveysongelmat ja niiden hoito Irakissa

e Yksittaisia asioita esimerkiksi liittyen irakilaisiin asiakirjoihin

Tassa raportissa kasitelldadn mielenterveysongelmia ja niiden hoitoa Irakissa. Viranomaissuojelun
saatavuudesta ja alueiden hallinnasta seka paluista kotialueille julkaistaan erilliset raportit.

Matkan aikana toteutettin 20 haastattelua. Tutkijat haastattelivat YK:n organisaatioita,
kansainvalisia, kansallisia ja paikallisia jarjestoja, tutkijoita ja irakilaisia viranomaisia. Lisaksi
Maahanmuuttoviraston edustajat haastattelivat kansainvalisissa tehtavissa tydskennellytta
henkildd Suomessa. Useimmat haastatelluista halusivat tulla mainituksi matkaraporteissa
nimettdmana lahteena. Mielenterveysasiat olivat paateemana neljassa haastattelussa.

Tama raportti on yleiskatsaus mielenterveysongelmiin ja niiden hoitoon Irakissa.
Tiedonhankintamatkalla olleet tutkijat ja tdman raportin kirjoittajat eivat ole laaketieteen tai
psykiatrian ammattilaisia. Tassa raportissa ei kasitella yksittdisen hoidon tai laakeaineen
saatavuutta. Naita tietoja tulee tarvittaessa selvittdd esimerkiksi laaketieteellisen lahtomaatiedon
tietokannasta, MedCOlsta.?

Tiedonhankintamatka suuntautui Bagdadiin. Haastateltavilla ei nain ollen ollut Irakin Kurdistanin
mielenterveyshoidon tilanteesta yhtd kattavaa kuvaa kuin Irakin keskushallinnon alueen
tilanteesta. Joissakin kohdin haastatteluja jai epaselvaksi, viittasiko haastateltava vastauksessaan
koko Irakiin vain ainoastaan keskushallinnon alaisiin laaneihin.

Matkalla luotiin kontaktiverkostoa kansainvalisten ja kansallisten toimijoiden kuten kansainvalisten
jarjestojen, viranomaisten, kansalaisjarjestojen ja tutkijoiden kanssa. Kontaktiverkostolta voidaan
hankkia vastaisuudessa tietoa Irakin tilanteesta Maahanmuuttoviraston paatoksenteon tueksi.

! Lahtémaatiedon tiedonhankintamatkakaytannon kehittamishanke vuosina 2017-2020.

2 MedCOlI on EU:n AMIF-rahaston tukema laaketieteellisen lahtémaatiedon projekti, jossa osallistuvilla kumppanimailla
on mahdollisuus esittaa projektitimille tapauskohtaisia hoidon ja Ia8kityksen saatavuuteen seka tavoitettavuuteen
liittyvia kysymyksia. Projektitimi valittad kysymykset edelleen yhteistydkumppaneille tai lahtémaissa toimiville
|aékareille, jotka toimivat tiedon lahteina.

www.migri.fi
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Tietoa raportista

Tama Maahanmuuttoviraston maatietopalvelun kirjoittama raportti on laadittu Euroopan unionin
maatiedon analysointia koskevan laatuohjeistuksen seka tiedonhankintamatkoja koskevan
ohjeistuksen mukaisesti. Raportti perustuu huolellisesti valittuihin l1ahteisiin. Raportissa
hyddynnetaan tiedonhankintamatkan aikana tehtyja haastatteluja ja sita on tarvittaessa
taydennetty kirjallisella Iahdeaineistolla. Kaytetyn lahdemateriaalin maara on rajallinen, eika
raportti ole tyhjentava. Kattavan kuvan saamiseksi raporttia ei pida kayttaa paatoksenteossa
yksindan, vaan yhdessa muiden lahteiden kanssa. Se, etta jotain tapahtumaa, henkil6a tai
organisaatiota ei mainita raportissa, ei tarkoita sita, etta tallaista tapahtumaa ei koskaan
tapahtunut tai ettad henkilo tai organisaatio ei ole olemassa. Raportti perustuu maatietopalvelun
itsendiseen tutkimukseen ja analyysiin. Maatietopalvelu vastaa raportin sisallosta. Raportissa
esitetyt nakemykset ja lausunnot eivat valttamatta edusta Maahanmuuttoviraston kantaa, eika
raportti ole oikeudellinen arvio tai poliittinen lausunto.
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1. Yleista terveydenhuollosta Irakissa

Irakissa oli 1980-luvulla edistyksellinen terveydenhuolto ja maa oli yksi ensimmaisista maista
jotka hyvaksyivat Alma Atan julistuksen,® jossa painotettiin julkisia perusterveydenhuollon
palveluja kaikille kansalaisille*. Terveydenhuoltopalvelut ovat heikentyneet 1980-luvun
loppupuolelta alkaen sotien ja taloussanktioiden vuoksi.® Irakilaisten paasy julkiseen
perusterveydenhuoltoon on heikentynyt myés maan talousongelmien ja terveydenhuoltoalan
henkiloston vajeen vuoksi.®

Irakin koko vaesto oli heindakuun 2018 arvion mukaan noin 40,2 miljoonaa.” YK:n humanitaarisen
avun koordinointitoimisto UNOCHA:n (16.12.2018) Humanitarian Needs Overview -katsauksen
mukaan 5,5 miljoonaa irakilaista on vailla terveyspalveluja.®

Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2017 julkaiseman, useita maita koskevan vertailun
mukaan lrakissa on noin 8,4 laakaria ja 19,4 sairaanhoitajaa/katilod 10 000 asukasta konhti.
Sairaaloiden vuodepaikkoja on 13 vastaavaa asukasmaaraa kohti.® Luvut ovat padosin pienempia
kuin Jordaniassa, Iranissa, Saudi-Arabiassa ja Kuwaitissa.®

Irakin vaestd kasvaa voimakkaasti. Suunnitteluministerion edustajan Abdul Zahra al-Hindawin
mukaan vaestonkasvu on 2,6 % vuodessa. Vaestdnkasvu aiheuttaa paineita julkisten palvelujen
jarjestamisessa. Bagdadin yliopiston yhteiskuntatutkiian Ahmed Zahabin mukaan yksistaan
Bagdad tarvitsisi 70 uutta sairaalaa ja 4 000 uutta koulua selvitdkseen lisdantyvasta vaestosta.
Irakin vaestd on nuorta ja ikdantyneitad on Irakin keskustilastoviranomaisen mukaan vain noin 3 %
vaestosta. "

Irakissa on panostettu fyysisten sairauksien hoitoon enemmaén kuin mielenterveyshoitoon.'?
Erdan haastatellun mukaan fyysisiad sairauksia koskeva terveydenhuolto on Irakissa paremmalla
tasolla kuin mielenterveyshoito. Hanen mukaansa yleissairaaloissa on keskeisimmat laitteet,
laboratoriotestit ja instrumentit kaytettdvissa. Monissa 1daneissa on tiettyihin fyysisiin sairauksiin,
kuten syopiin, erikoistuneita yksikditd. Fyysisten sairauksien hoitoon on panostettu enemman,
koska fyysiset sairaudet voivat suoremmin johtaa hoitamattomana kuolemaan.'® Joistakin
ladkkeista ja ladketieteellisista laitteista on kuitenkin puutetta. Terveydenhuoltoinfrastruktuuri ei
ole tarpeita vastaavalla tasolla. Joistakin laaketieteen alan ammattilaisista, etenkin
mielenterveysalan ammattilaisista on pulaa.™

Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan mielenterveyshoidossa on ongelmia palvelujen
laadussa, palvelujen riittdvyydessa ja palvelujen piiriin paasemisessa. Lisaksi on ladkkeisiin
liittyvid ongelmia. Kasvavana ongelmana on huumeiden/Iaakeaineiden vaarinkaytto.'s

3 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

4 WHO [paivaadmaton]a.

5 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; EPIC / Schweitzer, Matthew 7.3.2017.

6 WHO [paivaamaton]b.

7 CIA 20.5.2019.

8 UNOCHA 16.12.2018, s. 33.

9WHO 2017, s.14, 16.

10 Jordanian vastaavat luvut ovat 14,1, 18,9 ja 14; Iranin 11,4, 18,7 ja 17; Saudi-Arabian 23,9, 57,0 ja 22,3 ja Kuwaitin
29,0, 65,0 ja 20,4. Lahde: WHO 2017, s.14, 16.

1 Al Monitor / Zeed, Adnan Abu 13.10.2018.

12 Ibn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019; Kansainvalisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja.
Haastattelu 20.2.2019.

3 Ibn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

4 Paikallisen kansalaisjarjestén (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

15 Kansainvélisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
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Jarjestot paikkaavat julkisten mielenterveyspalvelujen puutetta jonkin verran. Eraan
haastateltavan mukaan jarjestdjen tultua Irakiin tarjoamaan palveluja, oli ensimmaisena
prioriteettina jarjestdd muita kuin mielenterveyteen liittyvia palveluja. Jarjestot keskittyivat aluksi
veteen, elintarvikkeisiin ja tiettyihin terveysasioihin kuten lisdantymisterveyteen liittyvien
palvelujen jarjestamiseen. Mydhemmin jarjestét ovat alkaneet tarjota mielenterveyteen liittyvia
palveluja.'®

Isoista kansalaisjarjestoistda mielenterveystyéta tekevat ainakin International Medical Corps
(IMC)", Heartland Alliance'® ja Médecins Sans Frontiéres (MSF)'®. Tassa raportissa keskitytaan
kuitenkin julkisella sektorilla tarjottaviin mielenterveyspalveluihin ja jarjestéjen tyota kuvaillaan
vain silté osin kuin asia tuli matkalla esille.

Irakin terveysministerid on luokitellut 1aanit niissa tarjolla olevien mielenterveyspalvelujen
perusteella.?’ Terveysministerion mukaan heikoimmassa luokassa ovat enimmakseen ne |aanit,
jotka ovat karsineet 1SIS-konfliktista.?' Haastateltava ei tismentanyt Ia4nien luokitusta tarkemmin,
mutta mainitsi, ettd heikoimmassa luokassa ovat ainakin Nineven ja Kirkukin [8anit. Lisaksi
ilmeisesti Anbarin, Diyalan ja jotkin maan eteldosien laanit ovat heikossa luokassa, koska valtion-
ja laanintasolta on ohjeistettu kansalaisjarjestdja tarjoamaan mielenterveyspalveluja naissa
laaneissd Nineven ja Kirkukin ldanien lisaksi.?? Vaikka mielenterveyspalveluissa on ollut
edistysaskeleitakin, eivat nykyiset palvelut ole riittdvia mielenterveysongelmien yleisyyden
vuoksi.?®

Jokaisessa 18 laanissa on terveydenhuollon hallintoa hoitavat terveysvirastot (engl. Directorates
of Health). Bagdadin l3anisséd naitd virastoja on kaksi.?* Jokaisessa laanissd on myds
mielenterveysasioiden hallintoa koskeva osasto.?® Terveysvirastojen alueet on jaettu edelleen 118
terveyspiiriin. Jokainen piiri kattaa noin 200 000-300 000 asukasta.?®

Irakissa toimii poikkihallinnollinen mielenterveysasioiden korkea komissio (engl. High Commission
for Mental Health). Komissio tekee mielenterveysalan strategista suunnittelua ja
toimintapolitikkaa. YK:n terveysjarjest6 WHO tukee komissiota Irakin pyrkimyksissd saavuttaa
kestavan kehityksen tavoitteita (engl. sustainable development goals, SDG) ja terveydenhoidon
yleistd kattavuutta (engl. universal coverage).?’” WHO:la on globaali mielenterveyden
toimintasuunnitelma vuosille 2013-2020 (engl. Mental health action plan?®). Pyrkimyksena on
muun muassa 30 %:n vahennys ennenaikaisissa, ei-tarttuvissa sairauksissa, mukaan lukien
mielen sairaudet, johtuvissa kuolemissa. Talla hetkella nayttaa silta, ettd monet maat, mukaan
lukien Irak, ei saavuttaisi naitd WHO:n tavoitteita. WHO onkin pyytanyt jasenvaltioita tekemaan
suunnitelman vuosille 2020-2023 terveydenhoidon yleisen kattavuuden ja kestavan kehityksen
tavoitteiden saavuttamisen nopeuttamiseksi.?*

Terveydenhuoltokustannukset sekd julkisella ettd vyksityiselld sektorilla jaavat padasiassa
irakilaisten itsensd suoraan maksettaviksi. Julkisen sektorin palveluja katetaan julkisin varoin

16 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

17 IMC [paivaadmaton].

8 Heartland Alliance [paivaamaton].

19 MSF [paivaamaton).

20 paikallisen kansalaisjérjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

21 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

22 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

28 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

24 MedCoi 2017.

25 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.
26 MedCoi 2017.

27 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
28 WHO [paivaamaton]c.

29 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
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vahemman kuin ennen.®® Maassa ei ole totuttu vakuutusyhtididen terveysvakuutuksiin. Niitd on
ollut tarjolla 1ahinna joillakin erityisaloilla kuten pankkisektorilla tydskenteleville. Ihmiset ovat nyt
alkaneet kiinnostua terveysvakuutuksista. Kattavin ohjelma on Irakin kansallisella
vakuutusyhtiolld. Lisaksi on joitakin pienempia, yksityisia vakuutusyhtidita, jotka ovat toimineet jo
Baath-hallinnon aikaan ja joilla on siten paljon kokemusta. Nama& vakuutusyhtiét toimivat
yhteistyossa kansainvalisten vakuutusyhtididen kanssa.®'

2. Mielenterveysongelmat Irakissa

Mielenterveysongelmien  yleisyyttd Irakissa ei ole dokumentoitu.  Kansainvalisen
kansalaisjarjeston edustajan mukaan selvitetty ei ole myéskaan sita, onko mielenterveysongelmia
kuten masennusta talla hetkelld enemman kuin ennen konfliktia. Ei ole syyta uskoa, ettd Irakissa
olisi vahemman mielenterveysongelmia kuin muualla, mutta samaan aikaan maassa on
vahemman mielenterveysalan ammattilaisia kuin alueella yleisesti, pois lukien Syyria.*? Post-
traumaattisen stressireaktion (PTSD) yleisyytta ei ole tutkittu, mutta haastateltavan mukaan asiaa
pitaisi tutkia, koska PTSD on yleinen.® International Business Timesissa (4.10.2017) uutisoidaan
PTSD-oireiden yleistyneen Mosulissa 1SIS-konfliktin vuoksi.®* Inmiset itse eivat ymmarra taman
stressireaktion olevan mielenterveyshairio, eivatka tyypillisesti hae siihen apua.®® Eraan
haastateltavan mukaan noin joka viidennella on jonkinlainen mielenterveyden ongelma.®

Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan masennus, riippuvuudet ja itsemurhat ovat
yleistymassa kaikkialla Irakissa. Asia ei koske vain maan sisélla siirtymaan joutuneita henkiloita
(engl. internally displaced person, IDP) vaikka tdaman ryhman kohdalla asia on noussut
nakyvammin pinnalle.’” UNOCHA:n saaman tiedon mukaan konfliktista karsineiden itsemurhat ja
itsemurhayritykset ovat lisdantyneet.®® Al Monitorin artikkeliin haastatellun Bagdadin yliopiston
tutkijan Ahmad al-Thalabin mukaan tutkimukset osoittavat, etta itsemurhat ovat yleisia etenkin
naisten ja varsinkin tyttojen keskuudessa.®

Useat haastateltavat muistuttivat, ettd vaikka ISIS toi mielenterveysongelmat nakyvammin
pintaan, on ongelmilla pidempiaikaiset juuret.*® Esimerkiksi vuonna 1980 syntynyt henkild on
kokenut ensin 8-vuotisen Irakin—Iranin valisen sodan, vuoden 1991 Persianlahden sodan, vuosia
kestaneiden taloussanktioiden, vuoden 2003 sodan, 2000-luvun puolivalin sisallissodan ja sen
jalkeen 1SIS-konfliktin vaikutukset.*!

3. Palvelujen kolmiportainen rakenne; avo- ja laitoshoidon osuus

Mielenterveyspalvelut jakautuvat kolmeen portaaseen: Ensimmaisen asteen palveluna
terveyskeskukset, joista osassa tarjotaan mielenterveyspalveluja; toisen asteen palvelut (engl.

30 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

31 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

32 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
33 Kansainvalisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
34 International Business Times / Keefa, Josh 4.10.2017.

35 Kansainvalisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
36 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

37 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

38 UNOCHA Iraq 16.12.2018, s. 31.

39 Al Monitor / Zeed, Adnan Abu 6.6.2019.

40 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja.
Haastattelu 19.2.2019.

41 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
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secondary mental health care) ja kolmannen asteen erikoissairaanhoito (engl. tertiary mental
health care).*? Kolmannen asteen hoidolla tarkoitetaan erikoissairaalatasoista laitoshoitoa.*®

Toisen asteen hoidon mainittiin olevan hoitoa, jota tarjotaan suurimmissa, opetuskaytossa
olevissa yleissairaaloissa. Tallainen opetussairaala on Bagdadissa esimerkiksi Kadhimiyassa.
Naissa toiseen asteen sairaaloissa on psykiatri 1dsna, mutta psykiatrien maara on vahainen.*
Lisdksi osassa yleissairaaloita on psyykkisiin sairauksiin erikoistuneita yksikoitd*® mutta
haastatteluissa jai epaselvaksi, luokitellaanko ndma sairaalat toisen asteen hoitoportaaseen.
Kaiken kaikkiaan toisen asteen hoidon mainittiin olevan vakiintumatonta ("not well established”).4®
Terveyskeskuspalveluja ja kolmannen asteen erikois-sairaalatasoista laitoshoitoa tarkastellaan
tassa raportissa erillisissa kappaleissaan.

Irakissa mainittiin olevan 34 erikoisklinikkaa, jotka hoitavat mielenterveysasioita. Haastattelusta
saadun kasityksen mukaan erikoisklinikoiden tehtavista on niiden kesken epaselvyytta.*’

Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan mielenterveyshoito Irakissa on hyvin
laitospainotteista, mikd on ongelma. Toisen ja kolmannen asteen hoitoon nojaamisesta halutaan
siirtya enemman perusterveydenhuollon tasolle. Haastatellun mukaan painopistetta tulisi siirtaa
yhteisOperustaiseen avohoitoon, mutta se edellyttaisi suuria panostuksia toisen asteen hoidossa.
Paikallisesti ponnistellaan paljon uudenlaisten avopalvelujen kehittamiseksi. Tavoitteena ovat
esimerkiksi eraanlaiset paivapalvelutalot. Talla hetkellda monet avohoitopotilaat asioivat
sairaaloissa eivatkd ensimmaisen asteen palveluissa.*® Kahden paivakeskuksen kaynnistaminen
on tyon alla. Haastateltava ei maininnut paivakeskusten sijaintia. Paivakeskukset olisivat
tarkoitettuja siitymavaiheeseen sairaalahoidosta takaisin yhteis6on.*®

Haastatteluista jai kokonaiskuvaksi se, ettd psykiatrisia ongelmia hoidetaan paaasiassa
laakkeilla.° Neljasta haastatellusta kukaan ei maininnut, ettd psykoterapiapalveluja olisi yleisesti
tarjolla, eika psykoterapeutti-ammattinimikettd mainittu. Ainoastaan yhden haastatellun psykiatrin
mukaan siind sairaalassa jossa han tyOskentelee, tarjotaan potilaille psykoterapiaa.®!
Haastatellun jarjestdn edustaja mainitsi, ettd Suomea ja joitakin muita maita arvostetaan Irakissa
stressin hallintaan kehitettyjen lukuisten terapiamuotojen kuten musiikki- ja taideterapioiden
vuoksi.5?

4. Mielenterveysalan henkilostoresurssit

Mielenterveysalan ammattilaisten mainittiin jakautuvan kolmeen ammattikuntaan sen mukaan
millaista palvelua he pystyvat tarjpamaan:

o Psykiatrit, jotka ovat psykiatriaan erikoistuneita l1aakareita. He ovat pisimmalle
erikoistuneita, ja voivat tarjota toisen ja kolmannen asteen erikoissairaanhoitoa. Psykiatrit
voivat maarata ladkkeita.

42 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

43 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

44 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

45 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

46 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

47 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

48 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

49 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

50 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019; Paikallisen kansalaisjérjeston (C) edustaja.
Haastattelu 19.2.2019; Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; Kansainvalisen
kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

51 Ibn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

52 paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

—_~ e~~~
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o Psykologit. Psykologit eivat voi maarata laakkeita. Kliinisia psykologeja, jotka voivat myds
maarata laakkeita, ei ole Irakissa erityisalana olemassa.

o Yleislaakarit (a community / family medicine doctor), jotka ovat saattaneet suorittaa
mielenterveyteen liittyvia kursseja. He saattavat toimia perusterveydenhuollossa ja toisen
asteen palveluissa.®®

Mielenterveysalan ammattilaisten lukumaaraa Irakissa ei ole dokumentoitu.’* Kaikkien
haastateltulen mukaan keskeisin ongelma mielenterveyshoidossa on mielenterveysalan
ammattilaisten puute.’® Pulaa mainittin olevan psykiatreista®®, kliinisista psykologeista®,
"psykologisista  sosiaalityontekijdistd”,  sairaanhoitajista ja muista  mielenterveysalan
asiantuntijoista.®

Koko maassa on yhteensa arviolta noin 100-200 julkisella sektorilla toimivaa psykiatria.
Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan maassa on yksi psykiatri jokaista 300 000
asukasta kohti mikd on hanen mukaansa lilan vahan tarpeeseen nahden.®® MedCoi -tietokannan
mukaan Irakissa on kaikkiaan noin 400 psykiatria (yksityinen sektori ilmeisesti mukaan lukien),
mutta tarvetta on 5 000 psykiatrille.®' Joissakin ldaneissa on vain yksi psykiatri.®? Ainakin Salah
al-Dinin® ja Anbarin ladneissa® mainittiin olevan vain yksi psykiatri. Anbarin 1aanin ainoa psykiatri
tyoskentelee sairaalassa Ramadissa 3—4 aamuna viikossa. Laanin psykiatriresurssi oli yhta
vahainen jo ennen konfliktia.?® Osan psykiatreista saama koulutus ei ole ollut niin kattavaa, etta
he pystyisivat hoitamaan kaikkia psyykkisia sairauksia tai hoitamaan suurta maaraa potilaita.®®

Julkinen sektori ei yleensa palkkaa terveydenhuoltoon psykologin koulutuksen saaneita
henkil6ita. Psykologit toimivat julkisella sektorilla muissa tehtdvissd kuten kouluissa tai
oppilaitoksissa koulupsykologeina. Yksityinenkin terveydenhuoltosektori palkkaa paaasiassa
psykiatreja eika psykologeja.®” Eraan haastatellun mukaan maassa on arviolta 50-80 potilastyéta
tekevaa henkiloa (kliinikkoa) ja psykologia.®® Haastattelusta ei kaynyt tarkemmin ilmi, mita
kyseisella arviolla tasmalleen tarkoitettiin.°

Joitakin  yleisladkareita on alettu kouluttaa tunnistamaan ja luokittelemaan eri
mielenterveysongelmien oireita WHO:n Mental Health Gap Action Programmen (mhGAP)™®

53 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

54 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

55 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019; Paikallisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja.
Haastattelu 19.2.2019; Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019; Kansainvalisen
organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

% |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019; Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja.
Haastattelu 19.2.2019; Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

57 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

%8 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

%9 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

60 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

61 MedCoi 2017.

62 paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

63 pPaikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

64 Kansainvalisen kansalaisjarjestén (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

65 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

66 Paikallisen kansalaisjérjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

67 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

68 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

69 Kansainvalisen kansalaisjarjestén (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

70 Kansainvalisen kansalaisjérjestdn (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
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ohjeistuksen mukaisesti.”' Koulutus kestaad 1-3 viikkoa. Taméan koulutuksen kerrottiin olevan
valiaikainen toimenpide johon on turvauduttu koska mielenterveysasioiden saaminen
"normaaliksi” erikoisalaksi julkisella sektorilla vie paljon aikaa.”? Tata vyleisladkareiden
pikakurssitusta toteutetaan ainakin Salah al-Dinin,”® Anbarin ja Erbilin 1daneissa.’”

Alalla toimivan henkiloston riittamattomyyden lisaksi useat haastateltavat mainitsivat, etta
henkilosto ei ole riittdvan kouluttautunutta tai kokenutta kyetékseen vastaamaan tarpeeseen.”
Mielenterveysalalla tydskentelevat sosiaalitydntekijat ja sairaanhoitajat tarvitsisivat lisakoulutusta
pystydkseen tydskentelemdan ammattimaisemmin.”® Terveysministerion alaisuudessa on
jarjestetty kursseja perusterveydenhuollon henkildkunnalle, mutta kursseja ei ole ollut riittavasti.”

Irakissa terveydenhuollon palvelut ovat pitkalti keskittyneet kaupunkeihin.’® Noin 75 %
laakareistd, apteekkareista ja sairaanhoitajista on jattanyt tyonsd vuoden 2003 jalkeen.”®
Mielenterveysalan ammattilaisten riittdmaton maara johtuu haastateltavien mukaan
ammattilaisten lahtemisesta ulkomaille®, mielenterveysongelmien tabuluonteesta®!,
terveysministerion painotuksista muille erikoisaloille®? ja alan vaarallisuudesta®. Laakareita ja
muita terveydenhuoltoalan asiantuntijoita kidnapataan. Kidnappausten kohteeksi valikoituu
kansainvalisen jarjeston mukaan kuka tahansa jolla on rahaa.® Irakissa jotkut noudattavat yha
valtiollisen lain lisaksi tai rinnalla heimo-oikeuden tapoja. Laakarit voivat olla vaarassa jos eivat
pysty estdmaan potilasta kuolemasta. Tdman heimojen taholta tulevan uhan kerrottiin olevan
yleista ja koskevan sekd mies- ettd naislaakareita.®® Tiedonhankintamatkan aikaan Irakissa oli
kaynnissa tukikampanja Kirkukissa toimineelle nuorelle ladkarille, jota oli pahoinpidelty vakavasti
sen jalkeen kun hanen iakéas potilaansa oli kuollut.®

Kuusivuotisen laakarikoulutuksen suorittaneet eivat useinkaan halua valita psykiatriaa
erikoistumisalakseen, koska mielenterveysongelmat ovat edelleen tabu Irakissa. Ongelmista
karsivat eivat halua leimautua yhteisonsa silmissd ja voivat siksi piilotella ongelmiaan
hakeutumatta hoitoon.?”

Laakarien palkat julkisella sektorilla ovat laskeneet ainakin Irakin Kurdistanin alueella. The New
Humanitarianin artikkelin (12.10.2016) mukaan l|aakareiden palkat ovat laskeneet Irakin
Kurdistanin Erbilin suurimmassa julkisessa sairaalassa noin 500 dollariin kuussa. Summa on noin
2 000 dollaria vahemman kuin ennen ISIS-konfliktia. Laakarit siirtyvatkin iltaisin tydskentelemaan
yksityissektorilla.8®

! Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja.
Haastattelu 20.2.2019.

72 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

73 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

74 Kansainvalisen kansalaisjarjestén (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

75 Paikallisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; Ibn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri.
Haastattelu 21.2.2019; Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

76 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

7 Ibn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

78 MedCoi 2017.

79 MedCoi 2017.

80 Paikallisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; Kansainvalisen yrityksen edustaja. Haastattelu
20.2.2019;

81 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

82 Kansainvalisen kansalaisjarjestdn (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

83 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

84 Kansainvalisen yrityksen edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

85 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

86 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

87 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

88 The New Humanitarian (ent. IRIN News) 12.10.2016.
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5. Terveyskeskukset ja niiden mielenterveyspalvelut

5.1. Terveyskeskuspalveluista yleisesti

WHO:n paivaamattdoman katsauksen mukaan lIrakissa on 1 185 sellaista terveyskeskusta
(primary health care center, PHCC), jossa tyoskentelee |adkari ja 1 146 terveyskeskusta, jossa
tyoskentelee sitd alemman tason henkilostéa (mid-level worker).8®

Tiedonhankintamatkalla haastateltu kansainvalisen organisaation edustaja antoi hieman
suurempia lukuja. Hanen mukaansa Irakissa on talla hetkella noin 2 650 terveyskeskusta ja
niiden maaraa ollaan lisddmassa. 51 %:ssa terveyskeskuksista tydskentelee Iadkarin koulutuksen
saanut henkild ja 49 %:ssa terveyskeskuksista palveluja tarjoavat muut kuin 1aakarit. Noin tuhatta
terveyskeskusta yllapidetaan ainoastaan “terveysavustajien” (engl. health assistant) voimin el
niissa ei ole 1aakaria. Kaikista terveyskeskuksista noin 1450 on paaterveyskeskuksia, joissa
tydskentelee |aakareitd ja sairaanhoitajia ja joiden palvelut ovat haastateltavan arvion mukaan
hyvia.%°

Laaketieteellisen MedCoi -tietokannan mukaan niissa terveyskeskuksissa, jotka eivat ole
paaterveyskeskuksia, on tarjolla seuraavat palvelut: Odottavien aitien ja lasten palveluja,
avustaminen normaalissa synnytyksessa, tiedon jakaminen ja kouluttaminen (information
education and communication activities), rokottaminen, joitakin hoitoja (curative services), joitakin
peruslaakkeita ja joitakin laboratoriopalveluja. Paaterveysasemilla on laajemmat palvelut. Niissa
on tarjolla edellisten lisaksi tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien hoitoa, mielenterveyspalveluja,
ensiapua, hammashoitoa ja laajempi valikoima keskeisimpia laakkeita ja laboratoriopalveluja kuin
pienemmissa terveyskeskuksissa.®’

Terveyskeskukset ovat kaikille avoimia ja niihin voi hakeutua missa pain maata tahansa eli myos
muualla kuin kotialueella. Kotialueen terveyskeskuksesta ei tarvita lahetetta toisen paikkakunnan
terveyskeskukseen.®? Toisaalta haastateltava sanoi, ettd "kuka tahansa lahetetta tarvitseva saa
lahetteen”.®3> IOM:n mukaan asiakas tarvitsee vain henkilokortin ja rahaa terveydenhuoltoon
paastakseen.%

Infrastruktuuri ja kapasiteetti on puutteellinen noin neljanneksessa terveyskeskuksista.® Etenkin
maaseudulla monet terveyskeskuksista ovat huonossa kunnossa ja vailla patevaa henkildkuntaa.
Kaupungeissa terveyskeskukset ovat paremmin varusteltuja, mutta niissa ei valttamatta ole
henkilokuntaa joka osaisi kayttda niissd olevia laitteita. Terveyskeskukset ovat ruuhkaisia.
Terveyskeskukset ovat avoinna yleensa lauantaista torstaihin klo 8:30-12:30. Laakarit ja
sairaanhoitajat tydskentelevat niissa vain muutamia tunteja pienella palkalla ja siirtyvat iltapaivisin
yksityissektorille. Kylmassa sailytettaville I|aakkeille ja rokotteille ei valttamatta ole
kylmasailytyspaikkaa. Maaseutu-, vuoristo- ja suoalueilla voi kestaa 2-3 tuntia
terveyskeskukseen matkustamisessa.%

89 WHO [paivaamaton]a.

90 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
91 MedCoi 2017.

92 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
93 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
94 |0OM & Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2018, s. 3.

9 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
9% MedCoi 2017.
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5.2. Mielenterveyspalveluja tarjoavat terveyskeskukset

Teoreettisesti tarkasteltaessa maan noin 2 650 terveyskeskusta takaavat sen, ettd matkassa
mitattuna kenelldkaan ei ole terveyskeskukseen erityisen pitkd matka. Kuitenkin pienempien
paikkakuntien palvelut ovat hyvin puutteellisia. Todellisissa, psykiatrista asiantuntemusta
vaativissa tapauksissa potilaat joutuvat hakeutumaan laanien keskuksissa sijaitseviin palveluihin
hoitoa saadakseen. Kansainvalisen organisaation edustaja kertoi, ettd vaikka terveyskeskuksia
on “kaikkialla” Irakissa, erikoispalveluja ei ole kaikkialla saatavilla. N&ain on etenkin
mielenterveysasioiden kohdalla.®’

Noin 900 terveyskeskuksessa on yksikkd, joka tarjoaa mielenterveyspalveluja. Naille 900
terveysasemalle on maaritelty mielenterveyteen liittyvia tehtavia kuten ennaltaehkaisy,
mielenterveyspalvelut  kouluissa, ohjelmat perhevakivallasta karsiville, suuntautuminen
yhteis6ihin, mukaan lukien IDP-leirit, tutkimukset ja hoidot. Nama 900 terveysasemaa eivat kata
kaikkia Irakin alueita. Puolessa naista, eli noin 450:ssa on kaytettavissa erillinen huone, jossa
asiakkaalla on mahdollisuus keskustella asioistaan yksityisesti. Lopuissa noin 450:ss3
mielenterveysasiat on yhdistetty muihin palveluihin, eika asiakkaille ole tarjolla yksityisyytta.
Kansainvalisen  organisaation edustajan mukaan mielenterveyspalveluja tarjoavista
terveysasemista noin puolet toimii hyvin ja loput heikohkosti ("like this and that”).%

Mielenterveyspalveluja tarjoavat terveyskeskukset on luokiteltu luokkiin A, B ja C. Luokittelu
tehdaan seuraavin perustein:

e Onko terveyskeskuksessa psykologia

¢ Onko potilaan mahdollista keskustella psykologin kanssa erillisessa huoneessa vai
ainoastaan asiakkaiden yhteisissa tiloissa

e Terveyskeskuksen muut palvelut ja laitteistot ja esimerkiksi sdhkon saanti®®

6. Psykiatriset sairaalat ja yleissairaaloiden psykiatriset osastot

6.1. Psykiatriset sairaalat

Irakissa on nelja psykiatriaan erikoistunutta sairaalaa. Kaksi naista, Al Rashad ja Ibn Rushd,
sijaitsevat Bagdadissa.'® Kaksi muuta sijaitsevat Qadissiyan 13&nin Diwaniyassa ja lIrakin
Kurdistanin alueella Suleimaniassa.’”’ Diwaniyan sairaalaa kuvailtin  alkeelliseksi.'??
Haastateltavat eivat kuvailleet Suleimanian sairaalan palveluja.

Bagdadin suuremmassa, Al Rashad -sairaalassa on noin 1 200 vuodepaikkaa, jotka ovat kaikki
jatkuvasti varattuina ja sairaalaan on jatkuva jonotuslista. Potilaiksi hyvaksytaan paaasiassa vain
kroonista skitsofreniaa sairastavia. Al Rashad -sairaalaan tulee potilaita kaikista laaneista. Toista
vastaavaa, skitsofreniaa sairastaville tarkoitettua pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavaa sairaalaa ei
ole olemassa Irakissa.'® Al Rashad -sairaalassa tydskentelee noin 70 laakaria.*

97 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

98 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

9 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

100 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019; Ibn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri.
Haastattelu 21.2.2019.

101 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

102 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

103 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

104 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
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Pienessd Ibn Rushd -sairaalassa hoidettavista mielenterveysongelmista yleisimpia ovat
skitsofrenia, psykoosi, erityyppiset ahdistushairidt, post-traumaattinen stressireaktio ja alkoholi-,
metamfetamiini- tai laakeriippuvuus. Lapsipotilailla on esimerkiksi henkistd jalkeenjaaneisyytta,
autismia, ADHD:ta tai ahdistuneisuushairiditd. Vuodepaikkoja Ibn Rushd -sairaalassa on 64.
Sairaalassa asioi lisdksi noin 100-150 avohoitopotilasta paivassa. Aikuispsykiatrian avohoitoon
on kaytettavissa nelja vastaanottohuonetta.’®®

Bagdadin psykiatristen sairaaloiden infrastruktuurin mainittin olevan puutteellinen. Seka Al
Rashad ettd Ibn Rushd -sairaaloiden rakennukset ovat vanhoja ja ainakin Ibn Rushd kaipaa
remonttia.'® Useimmat sairaalarakennuksista Irakissa on rakennettu yleissairaaloiksi. Erdan
haastatellun mukaan on tarpeen rakentaa uusia, psykiatrisiksi sairaaloiksi tarkoitettuja
sairaaloita.'"’

Psykiatriseen sairaalaan voi teoriassa hakeutua kuka tahansa palveluja tarvitseva.'® Kuitenkin
tietyillda ryhmilld kuten vahavaraisilla, vailla turvaverkkoa olevilla tai joillakin vahemmistdilla on
vaikeuksia hakeutua hoitoon.'® Lisdksi maan sisalla liikkuminen voi asettaa haasteita. Laanista
toiseen kuljettaessa voidaan henkilolta vaatia kirjallista selvitysta matkan syysta. Tallainen voi olla
esimerkiksi asiakirja sairaalasta. llman asiakirjoja likkuminen on riskialtista.'°

Paikallisen kansalaisjarjeston mukaan naiset eivat voi menna potilaaksi sairaalaan ilman
seuralaista kuten perheenjasenta, jolla on valta saattaa hanet sairaalaan. Perheenjasen on
tyypillisesti aviomies. Naisen on mahdollista paastd pois sairaalasta vain hanet sinne tuoneen
henkilon noutaessa hanet, vaikka potilas olisi hyvassa kunnossa. Tama on ongelma etenkin
perhevakivallasta karsiville naisille.""!

6.2. Yleissairaaloiden psykiatriset osastot

Psykiatristen sairaaloiden lisaksi jokaisen 1aanin yleissairaalassa on psyykkisia sairauksia hoitava
yksikko. 112 Naita alettiin perustaa vuoden 2003 jalkeen.'"® Yksikoitd mainittiin olevan noin 20.'"
Kaikkien laanien (julkisista) sairaaloista vain kahden mainittiin olevan taysitehoisesti toimivia.'®
Yleissairaaloiden psykiatrian yksikét ovat oletettavasti hyvin pienid, koska Bagdadin Medical City
-yleissairaalassa mainittin olevan alle 10 vuodepaikkaa psykiatrisille potilaille. Yarmoukin
sairaalassa vuodepaikkoja naille potilaille on 18.""® Anbarissa ei ole yhtdan sairaalavuodepaikkaa
psykiatrisille potilaille.”” Mielenterveysongelmat ovat edelleen jonkinlainen tabu lIrakissa.
Haastatellun mukaan sairaalat ilmoittavat yleensa selkeasti erikoislaakareidensa puhelinnumerot,
mutta ainakin yhdessa sairaalassa psykiatrin puhelinnumeroa ei ole pidetty esilla.'® Epaselvaksi

105 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

106 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

07 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

108 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019.

109 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

110 Chatelard, G. Julkaisussa EASO 2/2019a, s. 19.

11 Paikallisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

12 |bn Rushdin psykiatrisen sairaalan psykiatri. Haastattelu 21.2.2019; Sadik, Sabah & Abdulrahman, Saad & Bradley,
Marie & Jenkins, Rachel 3/2011. Alkuperaislahde: Sadiq S, Al-Jadiry M. Mental health services in Iraq. International
Psychiatry 2006; 3:11-13.

113 Sadik, Sabah & Abdulrahman, Saad & Bradley, Marie & Jenkins, Rachel 3/2011. Alkuperéislahde: Sadiq S, Al-Jadiry
M. Mental health services in Iraq. International Psychiatry 2006;3:11-13.

114 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

115 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

116 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

17 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.

118 Paikallisen kansalaisjérjeston (C) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.
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jai, luokitellaanko yleissairaaloiden psykiatriset osastot toisen asteen hoitoon, jonka mainittiin
olevan vakiintumatonta.'®

7. Yleiset terveyspalvelut entisten "konfliktilaanien” haastavimmilla alueilla

Terveyspalvelujen saatavuus maan eri osissa vaihtelee. Erdan haastateltavan mukaan yleiseen
(fyysisia sairauksia koskevaan) terveydenhuoltoon paasyssa tai palvelun laadussa ei ole
ongelmia Bagdadissa. Kaupungissa on useita yleissairaaloita, jotka ovat hyvia. Kuitenkin
esimerkiksi fysioterapia-ala ei ole Irakissa kovin kehittynyttd.'® Basran osalta mainittiin, etta
alueilla yleissairaalat tekevat hyvaa tyota, mutta monet sairaalat ovat/ovat olleet vaurioituneita.'?!

UNOCHA:n (16.12.2018) Humanitarian Needs Overview -katsauksen mukaan vuonna 2019
arvioidaan 5,5 miljoonan irakilaisen olevan vailla terveyspalveluja. Vuonna 2018 vastaava luku ol
7,6 miljoonaa.'?? Katsauksessa esitetyn kartan mukaan tarve on suurin maan lansiosissa ja
etelassa.'?® Fyysisia ja psyykkisid kuntoutuspalveluja tarvitsevia ihmisia on etenkin Nineven,
Anbarin ja Salah al-Dinin ldaneissa.' Myos paikallisen kansalaisjarjeston edustajan mukaan
erityista kysyntdad mielenterveyspalveluille on etenkin ISISiltd vapautetuilla alueilla seka maan
eteldosissa, jossa ei hanen mukaansa vielakaan ole toivuttu vuoden 1991 konfliktista.'?®

Kansainvalisen organisaation edustajan ndkemyksen mukaan ISISiltd vapautetuilla alueilla aivan
perustasoisimpiin (fyysisia terveysongelmia hoitaviin) terveyspalveluihin sinansa voi yleensa kylla
paastd, mutta palvelujen laatua ja maaradd tulee lisatd. Maaran lisddminen vaatii lisda
henkildkuntaa ja infrastruktuuria. Ihmiset tarvitsisivat myos rahallista tukea voidakseen kayttaa
palveluja ilman kohtuuttomia vaikeuksia.'?®

Eraan haastateltavan mukaan ei ole epatodennakdista, ettd irakilainen kertoo hanella olevan
vaikeuksia saada hoitoa mielenterveysongelmiin. Hoitoa voi saada jos asuu Bagdadissa tai
muussa isossa kaupungissa ja pystyy maksamaan. Hanen mukaansa tavallisille irakilaisille ei ole
mahdotonta saada hoitoa, ei ole esteitd sellaisenaan, mutta jarjestelma on heikko. Se on sita
heikompi mita Iahempana konfliktista karsineita alueita ollaan.’?’

71. Nineven laani

Irakin terveysministerion mukaan 32 % Nineven laanin sairaaloista ja 14 % terveyskeskuksista on
tuhoutunut.’?® Mosulissa paljon infrastruktuuria, muun muassa 5-6 isoa sairaalaa on tuhoutunut.
Jonkin verran palveluja tarjotaan joissakin osissa naitd sairaaloita. Pienia leikkausyksikoita on
kaynnistetty valiaikaisissa rakennuksissa.'?® Eraalla jarjestollda on projekti, jolla tuetaan
terveysministeriétd ja [8anin  viranomaisia julkisten mielenterveyspalvelujen uudelleen
aloittamiseksi.”®® Yksi haastatelluista mainitsi Mosulissa olevan psykiatrisen sairaalan.’"
Epaselvaksi jai, onko mahdollisesti kyse jonkin jarjestdon (valiaikaisesta) sairaalasta.

119 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

120 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
121 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

122 UNOCHA 16.12.2018, s. 34.

123 UNOCHA 16.12.2018, s. 33 [kartta].

124 UNOCHA 16.12.2018, s. 35.
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Qayaran yleissairaala tuhoutui konfliktissa. Sitd on korjattu, mutta korjausty6 ei ole viela valmis.
Remontin on maara olla valmis vuoden 2019 loppuun mennessa. Sen jalkeen sairaala vield
varustetaan laitteistoilla ja hankitaan henkilokunta. Se voi vieda vield esimerkiksi 1-3 vuotta.'?

Sinjarin alueella julkinen sairaala toimii osittain. Arvion mukaan kestdd 1-5 vuotta ennen kuin
hallitus on saanut infrastruktuurin  korjattua, henkildkunnan tyéhén sairaalaan ja
normaalitoiminnan kayntiin."** The New Humanitarian -uutissivuston artikkelin (16.3.2018)
mukaan Sinjarin yleissairaala vastaanotti vielda muutama viikko aiemmin 270-300 potilasta
paivassa, mutta potilaiden maara puolittui kun hallitus otti kdyttéoén uuden hinnaston. Vaikka uusi
2 000 dinaarin (noin 1,53 €'4) kayntimaksu ja 1 000 dinaarin (noin 0,77 €'3%) maksu reseptin
kirjoittamisesta ovat vaatimattomia, on se monille liikaa alueella, jolla ihmisillda on hadin tuskin
varaa ruokaan.®

Haastatellun kansalaisjarjeston mukaan Baajissa, Tel Afarissa, Sinjarissa ja Hatrassa
turvallisuustilanne on epavakaa. Baajissa ja Hatrassa yleisia terveyspalveluja tarjoavat
ainoastaan jotkin jarjestot. '3’

Joissakin tapauksissa IDP-leireilld asuvat voivat saada helpommin ilmaisia mielenterveys-
palveluja kuin paikalliset asukkaat, koska leireillad toimii kansalaisjarjestdja, jotka tarjoavat
mielenterveyspalveluja kansainvalisen rahoituksen turvin. IDP:eiden Kkerrottiin voivan saada
palveluja helpommin kuin Mosuliin tai Tel Afariin palaavan henkilon.'® Tallaisten IDP:iden tilanne
terveyspalvelujen suhteen ei ole erityisen huono. Ihmisoikeuskysymyksena IDP-leirit voivat tulla
aiheuttamaan suurta huolta.'*®

7.2. Salah al-Dinin laani

Salah al-Dinin ldanissa toimii julkisella sektorilla vain yksi psykiatri.™®® Baijissa on yksi
yleissairaala, ja mutta muuten terveyspalvelut ovat vahaisia.’' Samarran lahella sijaitsevaa
eristaytynytta ja vartioitua Farhatian kylaa voidaan yhden haastateltavan mukaan kutsua [SISiin
kytkoksissa olevien perheiden kylaksi. Alueella on puutetta lisdantymisterveyspalveluista.'?
Shirgatin piirikunnasta ainakin itdosassa on paljon miinoja ja rajahteits.’

7.3. Kirkukin laani

Irakin terveysministerion mukaan 35 % Kirkukin l&anin terveyskeskuksista ei ole toiminnassa.'
Kirkukin l3anissa sijaitsevaa Hawijan seutua palvelee ainoastaan yksi yleissairaala.*®
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7.4. Anbarin laani

Irakin terveysministerion mukaan 17 % Anbarin |a4nin sairaaloista toimii vain osittain.™® Erdan
haastatellun mukaan [SIS-konfliktin siind vaiheessa, kun asukkaita Iahti paljon pakoon, ol
Anbarissa noin yksi ladkari 50 000 asukasta kohden.™” Anbarissa toimii julkisella sektorilla yksi
psykiatri tdman 1aanin hallinnollisessa paakaupungissa Ramadissa.’*® Anbarissa ei ole yhtaan
sairaalavuodepaikkaa psykiatrisille potilaille.™° Kansalaisjarjesto tarjoaa joitakin
psykologi/psykiatripalveluja sekd muutamia vuodepaikkoja akuutteihin tapauksiin. '

8. Palvelujen ja ladkkeiden kustannukset asiakkaille

Vuoden 2017 tiedon mukaan palkkataso Irakissa on noin 200-2 500 USD (179,30-2 241,21 €'%")
kuukaudessa, tyottomyys 14,8 %, eika tyottomyyskorvauksia makseta.’®? MedCoi -tietokannan
vuoden 2017 tiedon mukaan tyottomat ja koyhat lesket, orvot tai vammautuneet voivat saada
kuukausiavustusta, jota jaetaan joka kolmas kuukausi. Yksindinen henkild voi saada 105 000
dinaaria (80,51 €'°%), kahden hengen perhe 210 000 (161,02 €'%*), kolmen hengen perhe 315 000
(241,53 €'%) ja neljan hengen tai sitd suurempi perhe 420 000 dinaaria (322,04 €'%6).157

Henkildon kyky maksaa itse terveydenhuoltopalveluista vaikuttaa terveyspalvelujen saatavuuteen
enemman kuin aiemmin. Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan hiljattain on tehty
tutkimus terveydenhuoltokustannusten jakautumisesta. Aiemmin perheiden kustannettavaksi jai
noin 30-35 % terveydenhuoltokuluista. Talla hetkellda perheet maksavat 70 % suoraan itse, mika
on suuri taakka irakilaisille. Kustannuksia kattavaa sosiaalivakuutusjarjestelmaa ei ole olemassa.
Samaan aikaan hallituksen mukaan 18-20 % kansalaisista eldd koyhyysrajan alapuolella.
Sosiaalivakuutusjarjestelmaa ollaan tydstdmassa. Vaikka yleiselld tasolla maan tilanne on nyt
parempi kuin vaikkapa ISIS-konfliktin aikaan, jolloin nykyistd suurempi maara oli IDP:ing, ei
joidenkin ryhmien tilanne ole parantunut. Esimerkiksi maassa on talla hetkella arviolta miljoona
lesked."®®

MedCoi -tietokannan vuoden 2017 tiedon mukaan julkisella sektorilla yksi tapaaminen psykiatrin
kanssa on joko ilmainen tai maksaa noin 10 000-25 000 dinaaria (7,67 € — 19,17 €') ja
yksityisella sektorilla 25 000 dinaaria.’® The New Humanitarian -uutissivuston artikkelin
(16.3.2018) mukaan hallitus otti kayttdéén uuden hinnaston sairaalakdynneistd ja reseptin
kirjoittamisesta. Uusi kayntimaksu on 2 000 dinaaria (noin 1,53 €'®') ja maksu reseptin
kirjoittamisesta 1 000 dinaaria (noin 0,77 €'62).163
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147 Kansainvalisen organisaation (G) edustaja. Haastattelu 19.2.2019.

148 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
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Haastateltujen tahojen mukaan sairaalavuorokausi julkisessa sairaalassa maksaa 5 000 Irakin
dinaaria’ tai noin 4 USD'® (3,57-3,83 €'%¢). Lisaksi potilaalta voidaan perid erikseen muita
maksuja tutkimuksista ja laakkeista. '’

Seka laitos- ettd avohoitoa tarjoavan Ibn Rushd -psykiatrisen sairaalan psykiatrin mukaan
sairaalan neljan dollarin laitosvuorokausimaksu sisaltéa "kaiken”, muun muassa laakkeet ja kolme
ateriaa paivassa.'®®

Laakkeiden mainittin olevan kallita potilaille. Psyykenlaakkeita, toisin kuin joitakin muita
laakkeitd, tulee usein kayttda pitkaaikaisesti.’®® Kansalaisjarjestot eivat tavallisesti kustanna
mielenterveyshoitoja, koska niilla on paine tarjota sellaisia palveluja, jotka ovat suurelle yleisélle
nakyvampia ja ymmarrettavampia. Palveluja tarjoavat kirkot eivat aina pysty yllapitdmaan
ladketarjontaansa. Jonkin seurakunnan mainittin keranneen varoja mielenterveysongelmista
karsiville kristityille vanhuksille tarjottaviin 1adkkeisiin.'”® Eraan haastatellun mukaan jotkin tullissa
tyoskentelevat turvallisuusalan toimijat voivat ottaa lahjuksia, jolloin alun perin kohtuuhintainen
ladke on kallis kuluttajille.

9. Esteet hoitoon hakeutumisessa ja siihen paasyssa

Mielenterveysongelmien tunnistamisessa on vaikeuksia. Monet irakilaiset eivat tunnista heilla
olevan mielenterveysongelmia. llman hoitoa nama ongelmat nakyvat ahdistuneisuutena,
masennuksena, tupakointina, alkoholinkayttondg ja itsemurhina.'’ Toisaalta esimerkiksi
lihasjaykkyytend ilmenevaa spastisuutta saatetaan perheissa luulla mielenterveysongelmaksi.
Tallaisia perheenjasenia ei valttamatta ohjata avun pariin vaan piilotellaan kotona.'”? Taikauskon
voidaan katsoa liittyvan mielenterveysongelmiin. Talldin hoitoa haetaan Iaaketieteen ulkopuolelta
noidilta.’”

Mielenterveysongelmat Irakissa ovat edelleen stigma.'™ Tama ongelma on Irakissa kuitenkin
vahenemaan pain muun muassa maassa toteutetun valmiuksien parantamisen / asiaan
suunnattujen ohjelmien ansiosta.”® Eraan haastatellun kokemuksen mukaan niitd
mielenterveyshairioita, jotka voidaan yhdistaa traumaattisiin kokemuksiin konfliktissa, pidetaan
hyvaksyttavampindg kuin  muita.'”® Haastateltujen arvioiden mukaan suhtautuminen
mielenterveysongelmiin on kuitenkin vahittain paranemassa.'”’

Edelleen kuitenkin stigman vuoksi oireita voidaan piilotella eikd hakeuduta hoitoon, jolloin
ongelmat paasevat pahenemaan.'”® Etenkin naisten ja tyttéjen ongelmia mainittiin piiloteltavan.'®

164 Kansainvalisen kansalaisjarjeston (C) edustaja. Haastattelu 20.2.2019.
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Jotkut perheet saattavat havetd mielenterveysongelmaista perheenjasentdadn ja olla siksi
huolehtimatta perheenjasenen paasysta hoitoon.’® Aviomies saattaa estad vaimonsa
hakeutumisen sairaalaan.'®' Paikallisen kansalaisjarjeston nakemyksen mukaan perhevékivallalla
on suuri negatiivinen vaikutus naisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Laakarille naiset
saattavat kertoa asioita, joita he eivat viranomaisille kertoisi. Menestyksekkaaksi on osoittautunut
toimintamalli, jossa perhevéakivallasta karsivalle naiselle jarjestettaviin palveluihin viitataan
terveyspalveluina. Yhteiso saattaa suhtautua naihin palveluihin myonteisemmin.'82

Mielenterveyspalvelut ovat avoimia kaikille. Kenenkdan henkildon paasya palvelujen piiriin ei
sinansa ole rajoitettu esimerkiksi johonkin heimoon kuulumisen tai syrjaisessa paikassa asumisen
tai sukupuolen vuoksi.’® Ongelmana on kuitenkin osan palveluista heikko laatu ja kaikenlaisen
ammattihenkildkunnan riittdmattdmyys. Laadukkaiden palvelujen saamiseksi henkild voi joutua
nakemaan huomattavaa vaivaa ja tarvita runsaasti aikaa ja rahaa.’® Syrjaiselta alueelta kotoisin
oleva henkild joutuu maksamaan laakari- ja ladkekustannusten lisdksi matkoista ja ydpymisista
kaupungissa.'® Terveyskeskukseen voi hakeutua missd pain maata tahansa. Esimerkiksi
Bagdadissa on terveyskeskuksissa asiakkaita eri puolilta maata. Haastatellun mukaan on hyva,
etta jarjestelma on tassa mielessa joustava, mutta joustavuus johtuu siitd, ettd kaikkialla ei ole
riittavasti palvelutarjontaa.'®®

Vahemmistoéihin kuuluvat henkilot paasevat palveluihin samoin perustein kuin enemmistéihin
kuuluvat. Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan ei ole vahemmist63a, joka ei paasisi
aivan matalimman tason palveluihin. Hinen mukaansa sen sijaan kyse on hoidon laadusta ja
odotusajoista palveluihin. Jos potilas tarvitsee enemman, kuten esimerkiksi ultradanikuvauksen,
han joutuu odottamaan paasya palveluihin ja tarvitsee rahaa. Todellisessa hatatilanteessa,
esimerkiksi kiireellisessa leikkaustarpeessa varaton voi saada palvelua ilmaiseksi.'®”
Haastattelusta jai kasitykseksi, ettd vahemmistdéon kuuluminen itsessaan ei vaikeuta palvelujen
saamista, mutta koska vahemmistét asuvat suurelta osin konfliktista karsineillda alueilla, joissa
palvelut ovat yleisesti heikommat, voivat vahemmistdét epasuorasti saada keskimaaraista
heikompaa palvelua.'®

IDP-leiriltd kotialueelle palaavan henkilon palvelut voivat jadda heikoksi: Maassa on ollut miljoonia
maan sisalld siirtymaan joutuneita henkildita mikd on aiheuttanut paineita palvelujen
jarjestamiseksi. Maara on edelleen suuri. Kotialueelle — entiselle konfliktialueelle —palatessa tulee
palveluihin siitymavaiheen katkos, eikd kotialueen palvelut valttamatta ole kunnossa.'® Eraan
haastatellun mukaan joidenkin IDP:iden haluttomuus palata kotialueelle johtuu siita, etta
kotialueella tapahtui lilan traumatisoivia asioita. '

Eraan haastatellun mukaan [ISIS-kytkdksista epailtyjen voi olla vaikeampi saada
mielenterveyshoitoa kuin muiden. Erityisilla 1SIS-kytkdksista epailtyjen IDP-leireilla voi olla vaikea
saada hoitoa ja leirien ulkopuolella kulkemista on rajoitettu.’®’ Kansainvalisen organisaation
edustajan mukaan terrorismin uhreilta puuttuvat tarvittavat palvelut. Haastateltava ei tdsmentanyt
asiaa tarkemmin.'%2
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10. Yksityissektori

Yksityissektorin kerrottiin kukoistavan mielenterveysalalla.’®® Yksityissektorilla on laadukkaita
palveluja ja hyvia laakareita.'® Yksityissektorilla tarjolla olevat terveyspalvelut ovat kallimpia kuin
julkisen sektorin palvelut.’®® Ne, joilla on varaa, kayttavat yksityisia palveluja, koska he eivat halua
olla julkisen sairaalan pitkalla odotuslistalla.’®®

Euroopan turvapaikka-asioiden tukiviraston (EASO) helmikuussa 2019 julkaisemassa raportissa
Iraq - Key socio-economic indicators -raportissa viitataan useaan l&hteeseen ja todetaan, etta
Irakin keskushallinnon ja Irakin Kurdistanin alueella julkisella sektorilla tyoskentelevat laakarit
toimivat yksityissektorilla ty6aikojensa ulkopuolella.'® Laakarit ja sairaanhoitajat tyoskentelevat
esimerkiksi ruuhkaisissa, julkisissa terveyskeskuksissa vain muutamia tunteja paivassa pienella
palkalla ja siirtyvat iltapaivisin yksityissektorille.’® Taméa seikka heikentda niiden mahdollisuutta
saada terveydenhuoltoa, joilla ei ole varaa maksaa.'®® Julkisen sektori palvelee ldhinna
koyhempaa vaestonosaa.?®

Yksityissektorin kerrottiin tyollistavan erityisesti psykiatreja, eika niinkaan psykologeja.?°' Ta-man
perusteella kasitykseksi jai, etta yksityissektorillakaan ei keskusteluapua/terapiapalveluja olisi
paljoa tarjolla. Maassa on 92 yksityistd yleissairaalaa. Ne sijaitsevat paaasiassa suurissa
kaupungeissa kuten Bagdadissa, Erbilissa ja Basrassa.?*?

Varakkaat irakilaiset saattavat kayda hoidoissa ulkomailla, esimerkiksi Turkissa, Iranissa,
Intiassa?®® tai Libanonissa?®. Etenkin Etela-Irakista kaydaan hoidoissa Iranissa. Irakin
viranomaiset pelkaavat, etta Iraniin kohdistuvat sanktiot voisivat johtaa palvelujen loppumiseen
ulkomaalaisilta. Tama tilanne lisaisi ruuhkia entisestaan terveyspalveluissa Irakissa.?%®

11. Psyykelaakkeiden saatavuus ja laatu

Kansainvalisen organisaation edustajan mukaan psyykenlddkkeitd on suurimman osan aikaa
kylld maassa saatavilla, mutta Idakkeiden jakeluun liittyvat sdadokset ovat tiukkoja. Laakarien
oikeudessa maarata psyykenlaakkeita on epaselvyyksia ja ristiriitoja. Terveyskeskukset ja 1aakarit
saattavat pelatd ladkehoidon tarjoamista, koska joidenkin ohjeistusten mukaan tdma tehtava
kuuluu erikoisklinikoille, joita ei ole riittavasti. Toisaalta jotkut erikoisklinikoista katsovat, etta
niiden tehtdvana on vain ennaltaehkaisy ja diagnosointi, eika varsinainen hoito, joka tulisi tarjota
muualla. Joitakin laakkeita voidaan olla maaraamatta potilaalle riippuvuuden pelon vuoksi. Tama
on johtanut siihen, etta ladkkeita tarvitsevat eivat aina saa laakkeita. 2° Toisin sanoen tietynlaista
l&akehoitoa tarvitseva voi toisinaan jaada vaille hoitoa koska sitd ei ole olemassa, ja toisinaan
koska olemassa olevaa ladkehoitoa ei tarjota hanelle.
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Laakkeiden saatavuudesta keskusteltaessa nelja haastateltavaa keskittyi ulkomailta tuonnin
kiemuroihin, ja mielikuvaksi jai, ettd Irakin oma laaketuotanto olisi vain pienessa roolissa.?’’
Aiemmin kaikki maahan tuotavat |aakkeet testattiin laatukontrollivirastossa. Talla hetkella
ladkkeiden lisdantynyt tarve ja testimateriaalien puute on aiheuttanut kuukausien pituisen jonon
laatukontrollivirastossa.  Paikallisen kansalaisjarjeston edustajan mukaan joistakin maista
saapuvat ladkkeet on vapautettu laatukontrollista koska ldakkeiden tarve Irakissa on niin suuri.?%
Haastateltavan mukaan terveysministerion listaa testattavista/hyvaksyttavista laakkeista tulisi
laajentaa.?®® Terveysministerion laakelista on pysynyt pitkddn samana taloudellisten ongelmien
vuoksi.?™®

Kaikkien ladkkeiden suhteen heikkolaatuiset laakkeet ovat suuri ongelma. Ongelma johtuu seka
I6yhistd sdanndksista liittyen muun muassa ladkkeiden ostamiseen ja kuluttamiseen etta ihmisten
puutteellisista tiedoista. Heikkolaatuiset |adkkeet tulevat usein esimerkiksi Intiasta tai Turkista.
Monet asiakkaat saattavat kayttaa tallaisia ladkkeita, koska ne ovat halvempia kuin hyvalaatuiset
ja kontrolloidut/rekisterdidyt 1adkkeet. Esimerkiksi tunnettua lansimaista merkkia olevat antibiootit
voivat maksaa kolme kertaa enemman kuin Intiasta tai Jordaniasta tuodut antibiootit. Monien
ulkomailta tuotavien laakkeiden viimeinen kayttopaiva on jo maahan tuotaessa umpeutunut,
mutta tallaiset l1aakkeet voivat paasta l1api tullissa ja ihmiset kayttavat niitd.?"" Testaamattomia,
ulkomailta salakuljetettuja ladkkeitd myydaian suoraan kuluttajille yksityisistd apteekeista.?'?
Paikallisen kansalaisjarjeston edustajan mukaan julkisissa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
salakuljetettuja lagkkeita ei kayteta.?'® Julkisissa terveyskeskuksissa ei valttamatta ole kylmassa
sailytettaville 1aakkeille ja rokotteille kylmasailytyspaikkaa?'* jolloin niiden laatu voi heikentya.

Kaikkein heikkolaatuisimpia laakkeita kayttavat perinteiset parantajat. lhmiset ovat tottuneet
kaymaan perinteisilld parantajilla tai perinnelddkareilld, jotka vaittavat olevansa laaketieteen
ammattilaisia. Lisaksi saatetaan turvautua kiinalaiseen perinnelaakintaan.?'

Heikkolaatuisten laakkeiden aiheuttamista komplikaatioista huolimatta ihmiset turvautuvat niihin,
koska on edullisempaa hankkia testaamattomia heikkolaatuisia |aakkeitd ja ihmiset tarvitsevat
ongelmiinsa nopeita ratkaisuja.?'®

Ibn Rushd -psykiatrisessa sairaalassa on yleensd saatavana keskeisimpid psyykenlaakkeita.
Toisinaan joistakin 1aakkeistd on pulaa. Sairaala saattaa ostaa joitakin l&aakkeitd markkinoilta, jos
niitd on saatavana terveysministerion ohjeistuksen puitteissa. Sairaala ei voi ostaa markkinoilta
sellaisia laakkeita, joita ei ole testattu terveysministerion alaisessa laatukontrollivirastossa.?'”

WHO ja UNICEF pystyvat tuomaan maahan ja kuljettamaan laakkeita tarkastuspisteiden lapi
ongelmitta. Erdan haastatellun jarjeston edustaja kertoi jarjestdon tuovan suurimman osan
tarvitsemistaan |33kkeistd itse maahan, koska paikalliset markkinat ovat niin riskialttiit
vaarennettyjen/heikkolaatuisten ladkkeiden vuoksi.?'®
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Paikallisen kansalaisjarjestdon edustajan mukaan jarjeston tulee esittdd tarkastuspisteilla
turvallisuusjoukoille asiakirja, jossa todetaan, ettd heiddn on sallittua kuljettaa |aakkeita.
Laskkeiden tulee olla peréisin tehtaasta joiden laakkeet on testattu.?'® Kaupunkeihin johtavilla
tarkastuspisteilld ollaan |aakkeiden suhteen tarkkoja. Kansalaisjarjestd ei esimerkiksi paase
Mosulin kaupunkiin ilman tarkastusta.??°

12. Huumeiden ja ladkkeiden vaarinkaytto, riippuvuudet, salakuljetus

Haastateltavien mukaan huumeiden kaytto ja psyykenlaakkeiden tai alkoholin vaarinkaytté on
lisdantynyt Irakissa.??' Riippuvuusongelma koskee enenevassa maarin koko maata, vaikkakin
ongelma on pahin maan eteldosissa.???

Irak on huumeiden ja ladkkeiden kauttakulku- ja kohdemaa.??® Laskkeiden suuri tarve on johtanut
niiden salakuljetukseen maahan.??* Erdan haastatellun mukaan salakuljetus lisdantyi ISIS-
konfliktin aikana.?®® Huumeita kuljetetaan Iranista Irakin Kurdistaniin ja satamakaupunki Basran
kautta Bagdadiin.??® Paikallisen kansalaisjarjeston edustajan mukaan laakkeita salakuljetetaan
Irakiin etenkin Kurdistanin alueella. Tallaisia laakkeita ei ole testattu ja niitd myydaan suoraan
kuluttajille yksityisistd apteekeista.??” Erdan tahon mukaan salakuljettajat maksavat lahjuksia
tarkastuspisteilla.

Irakissa on aikanaan ollut hyvat sairaala- ja ladkaripalvelut riippuvuuksista karsiville.??® U-seimmat
laakkeiden/huumeiden vaarinkayttajat tarvitsevat luvan paastakseen hoitoon.??® Haastatellun
mukaan aiemmin kuka tahansa riippuvuuksista karsiva saattoi saada vahimmillaan 2—5 miljoonan
dinaarin (noin 1 553-3 833 €23°) sakot ja vankeus-rangaistuksen. Haastatellun mukaan tama oli
kohtuutonta esimerkiksi sellaisen henkildén kohdalla, joka oli ollut sairaalahoidossa ja sen aikana
tullut riippuvaiseksi tramadolista?®', joka on opioideihin kuuluva kipulaake?32.

Irakissa toimiva poikkihallinnollinen mielenterveysasioiden korkea komissio on parhaillaan
tarkastamassa/tekemassa lainmuutosvalmistelua liittyen riippuvuuksista karsivien hoitoon.
Komissio haluaa lakiin velvoittavan saadoksen, jonka mukaan jokaisen riippuvuuksista karsivan
henkilon tulee paasta terveystarkastukseen ja sairaalaan kolmen kuukauden sisalla. Jokaisen
riippuvuuksista karsivan tulisi asioida psykososiaalisia ongelmia hoitavalla klinikalla vahintdan
kahdesti viikossa. Tallaisia klinikoita perustettaisiin tahan tarkoitukseen. Klinikan laakarin tulisi
tehda kolmen kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta oikeudelle lausunto potilaan tilanteesta.
Oikeus voisi vankeusrangaistuksen sijaan ohjata potilaan hoitoon terveysinstituuttiin, joita
perustettaisiin  tdhan tarkoitukseen. Potilaan tulisi jatkaa Kkyseisessd hoidossa kunnes
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mielenterveysasioiden korkea komissio antaisi lausunnon, jonka mukaan potilas on paassyt
eroon riippuvuudestaan.?®

Tiedonhankintamatkan aikaan helmikuussa 2019 tama lakimuutos ei viela ollut voimassa, mutta
haastateltu arvioi, ettd se saattaisi tulla voimaan parin, kolmen kuukauden kuluttua. Sitd ennen
olisi tarkistettava, etta lakimuutos ei olisi ristiriidassa ihmisoikeussdadodsten kanssa.?** Etenkin jos
uusi laki vahvistetaan, tarvitaan lisda henkilostoa, laitteistoja, infrastruktuuria ja ladkkeita. 2
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