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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1300
Päivämäärä: 2.4.2026
Julkisuus: Julkinen

Costa Rica / Terveydenhuolto, hoidon ja kuntoutuksen saatavuus neurologiseen vammaan ja sairauteen
Costa Rica / Health care, availability of neurological treatments

Kysymykset
1. Millainen on Costa Rican terveydenhuoltojärjestelmä ja sen tilanne yleisesti?
2.  Onko Costa Ricassa saatavilla aivopaiseen jälkeisiin neurologisiin ongelmiin, epilepsiaan ja halvausoireisiin hoitoa ja kuntoutusta?
Questions
1. How is the health care system organised in Costa Rica, and what is its overall status?
2. Is treatment and rehabilitation available in Costa Rica for post-abscess neurological problems, epilepsy, and symptoms of paralysis?

[bookmark: _Hlk129259295]Tämä vastaus on laadittu soveltaen Euroopan unionin turvapaikkaviraston (EUAA) laatimaa ohjeistusta terveydenhuoltoon liittyvän lähtömaatiedon tuottamisesta (2025) perustuen EUAA:n MedCOI-palvelun tuottamien tietojen lisäksi julkisiin lähteisiin. Vastauksessa käytetään käsitteitä hoidon/lääkityksen saatavuus ja saavutettavuus (availabilty ja accessibility) siinä merkityksessä kuin ne määritellään EUAA:n ohjeistuksessa. Vastauksessa mainitut muut kuin EUAA:n toimittamat tiedot eivät kuitenkaan ole lääketieteen ammattilaisen tarkastamia.
Millainen on Costa Rican terveydenhuoltojärjestelmä ja sen tilanne yleisesti?
Costa Rican terveydenhuoltojärjestelmä on suurelta osin julkinen ja keskittyy Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) -laitoksen ympärille. CCSS vastaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon järjestämisestä ja rahoituksesta valtakunnallisesti, ja se on keskeisin toimija maan terveydenhuollossa. Maan julkisten terveysasemien ja sairaaloiden verkosto kattaa 97 % väestöstä. Perusterveydenhoitoa tarjotaan yli tuhannen paikallisen terveydenhoitoyksikön toteuttamana, erikoissairaanhoitoa tarjotaan 20 alueellisessa sairaalassa ja 17 terveysasemalla, ja erikoistuneinta hoitoa kolmessa kansallisessa sairaalassa, kuudessa erikoissairaalassa ja -keskuksessa.[footnoteRef:1] [1:  Barbaza-Solis ym. 2024; Mora-García ym. 2024.] 

Terveydenhuoltojärjestelmää kuvataan yleisellä tasolla vahvaksi.[footnoteRef:2] Järjestelmä rahoitetaan kaikkien virallisissa työsuhteissa olevien työntekijöiden, työnantajien ja valtion maksamilla maksuilla CCSS-järjestelmään. Valtion maksamilla maksuilla katetaan myös haavoittuvassa asemassa olevien terveydenhoito.[footnoteRef:3] OECD:n mukaan terveysvakuutusjärjestelmä kattaa 93 % Costa Rican väestöstä[footnoteRef:4], ja julkisrahoitteinen terveydenhuolto kattaa keskimäärin 74 % kaikista terveydenhuollosta aiheutuvista kustannuksista, mikä on OECD-maiden keskitasolla.[footnoteRef:5] CCSS-järjestelmän kautta tarjottava hoito on potilaalle maksutonta, mutta se ei kata kaikkia palveluita[footnoteRef:6], vaan näissä potilaat turvautuvat yksityiseen sektoriin. Terveydenhuoltopalveluita on saatavilla vähemmän maaseutualueilla ja monet siirtolaiset eivät kuulu terveysvakuutusjärjestelmän piiriin, mikä vaikeuttaa hoidon saavutettavuutta näille ryhmille.[footnoteRef:7] Julkisen terveydenhuoltojärjestelmän ongelmana pidetään pitkiä odotusaikoja erityisesti erikoissairaanhoitoon.[footnoteRef:8] Esimerkiksi joihinkin leikkaushoitoihin saattaa olla lähes kahden vuoden jono.[footnoteRef:9] [2:  Chen Ku & Chen-Sandi 2023.]  [3:  Mora-García ym. 2024.]  [4:  OECD 2025.]  [5:  OECD 2023.]  [6:  Siirtotyöläisille palveluja tarjoavan sivuston mukaan yksityisten palveluiden lisäksi terveysvakuutus ei kata ainakaan hammashoitoa, kosmeettisia hoitoja, tiettyjä lääkkeitä  ja suoraa pääsyä erikoislääkäreille (vaatii lähetteen) (Costa Rica Immigration 1.6.2025).]  [7:  Barbaza-Solis ym. 2024.]  [8:  Chen Ku & Chen-Sandi 2023.]  [9:  The Tico Times 1.5.2025.] 

2.  Onko Costa Ricassa saatavilla aivopaiseen jälkeisiin neurologisiin ongelmiin, epilepsiaan ja halvausoireisiin hoitoa ja kuntoutusta?
Euroopan unionin turvapaikkaviraston (EUAA) MedCOI-palvelun tekemän selvityksen (päivätty 26.3.2026) mukaan Costa Rican San Joséssa on saatavilla hoitoa ja kuntoutusta aivopaiseen aiheuttamiin neurologisiin ongelmiin, epilepsiaan ja halvausoireisiin neurologin, psykologin, kuntoutukseen erikoistuneen lääkärin, hematologin, psykologin, neuropsykologin, yleislääkärin, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin toteuttamina. Myös hoitoon tarvittavia tutkimusmenetelmiä (magneettikuvaus, aivosähkökäyrätutkimus) on saatavilla. Lisäksi terveydenhuollosta on saatavilla kotisairaanhoitopalveluita ja liikkumisapuvälineitä (pyörätuoli).[footnoteRef:10] [10:  EUAA MedCOI / International SOS 26.3.2026.] 

MedCOI-palvelun tekemän selvityksen mukaan Costa Rican San Joséssa on saatavilla useita epilepsian hoitoon käytettäviä lääkkeitä (karbamatsepiini, lamotrigiini, levetirasetaami, okskarbatsepiini ja topiramaatti). Lisäksi saatavilla on useita muita lääkeaineita (brivarasetaami, klobatsaami, eslikarbatsapiiniasetaatti, gabapentiini, lakosamidi, perampaneeli sekä valproiinihappo tai natriumvalproaatti (Depakine®)), mutta niiden osalta oli saatavuusongelmia selvityksen tekohetkellä.[footnoteRef:11] [11:  EUAA MedCOI / International SOS 26.3.2026.] 

Lähteet
Barboza-Solis Cristina, Herrero Rolando, Fantin Romain 2024. “Health inequalities in a middle-income country: a systematic review of the Costa Rican case”. Front Public Health, no. 21.8.2024. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1397576 (käyty 1.4.2026).
Chen Ku, Chih H. & Chen-Sandi, Daniel 2023. “The Health System in Costa Rica: Focus on the Management of Diabetes Mellitus”. Cureus, vol. 15, no. 6. https://doi.org/10.7759/cureus.40084 (käyty 1.4.2026).
Costa Rica Immigration 1.6.2025. What does CAJA actually cover — and what does it not cover — for new residents in Costa Rica? https://costarica-immigration.com/what-caja-covers-for-new-residents-in-costa-rica-and-what-it-does-not-cover/ (käyty 2.4.2026).
EUAA MedCOI (European Union Agency for Asylum / Medical Country of Origin Information) / International SOS 26.3.2026. Availability of medical treatments, AVA-20463.
Mora-García, Claudio A.; Pearson, Andy A. & Prado, Andrea M 2024. “Maintaining essential health services during a pandemic: lessons from Costa Rica’s COVID-19 response”. BMJ Global Health, vol. 8, iss. suppl. 6. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2023-014143 (käyty 1.4.2026).
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)
2025. Health at a Glance 2025: Costa Rica. https://www.oecd.org/content/dam/
oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025-country-notes_2f94481e/costa-rica_0f083a23/3fb42541-en.pdf (käyty 1.4.2026).
2023. Health at a Glance 2023: Costa Rica. https://www.oecd.org/content/dam/
oecd/en/publications/reports/2025/07/health-at-a-glance-2023_39bcb58d/costa-rica_04bcb88b/035376a7-en.pdf (käyty 1.4.2026).
The Tico Times 1.5.2025. The Paradox of Costa Rica’s Healthcare: Long Lives, Long Waits. https://ticotimes.net/2025/05/01/the-paradox-of-costa-ricas-healthcare-long-lives-long-waits (käyty 1.4.2026).

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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