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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1269
Päivämäärä: 15.4.2026
Julkisuus: Julkinen

Kiina / Skitsofrenia, hoidon saatavuus ja saavutettavuus
China / Schizophrenia, availability and accessibility of health care

Kysymykset
1. Mikä on skitsofrenian hoidon saatavuus Kiinassa ja mitkä ovat keskeisiä hoidon saavutettavuutta rajoittavia tekijöitä?
2. Onko Kiinassa mielenterveysongelmiin liittyviä tabuja tai ennakkoluuloja, jotka tosiasiassa vaikuttavat negatiivisesti hoitoon hakeutumiseen?
Questions
1. What is the availability of treatment for schizophrenia in China, and what are the main factors limiting access to care?
2. Are there taboos or stigmas related to mental health in China that actually have a negative impact on accessing the care?

Mikä on skitsofrenian hoidon saatavuus Kiinassa ja mitkä ovat keskeisiä hoidon saavutettavuutta rajoittavia tekijöitä?
Mielenterveyshoitoa on pyritty kehittämään Kiinassa, mutta maassa on edelleen krooninen pula psykiatrisen ja mielenterveyden hoidon resursseista, vaikka uusittu mielenterveyslaki tuli voimaan jo vuonna 2013.[footnoteRef:1] Vuonna 2020 psykiatreja oli noin 40 000 eli 2,9 per 100 000 asukasta. Psykiatrien lisäksi pulaa on kliinisistä psykoterapeuteista, keskusteluavun tarjoajista, sosiaalityöntekijöistä sekä psykiatrisista toimintaterapeuteista. Mielenterveydenhuollon palvelusektorin nopeasta kasvusta huolimatta alan ammattilaisten pätevyyden arviointi on epäjohdonmukaista ja yhtenäinen standardi puuttuu, minkä vuoksi alan työntekijöiden ammattitaito on kehittynyt hitaasti.[footnoteRef:2] [1:  DFAT 27.12.2024, s. 13–14; Echowall 8.7.2023.]  [2:  Echowall 8.7.2023.] 

Mielenterveyshoidon resurssit vaihtelevat alueittain ja resursseja on saatavilla enemmän suurimmissa kaupungeissa, kuten Pekingissä, Shanghaissa ja Guangzhoussa.[footnoteRef:3] Koko Kiinan mittakaavassa mielenterveydenhuollon järjestelmä painottuu edelleen kliinisiin hoitotuloksiin, eikä palveluja ole laajennettu mielenterveyden häiriöiden ehkäisyyn, mielenterveyden edistämiseen ja kuntoutukseen.[footnoteRef:4] [3:  DFAT 27.12.2024, s. 13–14; Li ym. 2023; Echowall 8.7.2023.]  [4:  Li ym. 2023.] 

[bookmark: _Hlk129259295]Euroopan unionin turvapaikkavirasto EUAA:n MedCOI-palvelun tekemien selvitysten (päivätty 5.2.2025 ja 22.4.2025) mukaan Pekingissä sijaitsevissa hoitolaitoksissa on saatavilla skitsofrenian hoitoa psykiatrin toteuttamassa avo- ja sairaalahoidossa[footnoteRef:5] sekä pitkä- että lyhytaikaista psykiatrista klinikkahoitoa, myös kroonisesti psykoosioireisille potilaille, psykiatrista hoitoa suljetussa hoitolaitoksessa ja tarvittaessa myös tahdosta riippumatonta osastohoitoa. Lisäksi on saatavilla kotisairaanhoidon palveluja. Pekingissä ei ole kuitenkaan saatavilla psykiatrisille potilaille suunnattuja hoitokoteja, tuettua asumista, sosiaalityötä tai päivätoimintaa.[footnoteRef:6]  [5:  EUAA MedCOI / International SOS 17.4.2025.]  [6:  EUAA MedCOI / International SOS 5.3.2025.] 

Euroopan unionin turvapaikkavirasto EUAA:n MedCOI-palvelun tekemien selvitysten mukaan Pekingissä on saatavilla useita psykoosien hoidossa käytettäviä lääkeaineita sekä pitkävaikutteisina injektioina (ainakin flufenatsiini, haloperidoli, perfenatsiini, risperidoni) että tabletteina (ainakin olantsapiini, aripipratsoli, paliperidoni, ketiapiini, risperidoni, haloperidoli, flupentiksoli). Lisäksi on saatavilla rauhoittavia lääkeaineita (ainakin loratsepaami, midatsolaami, diatsepaami, oksatsepaami).[footnoteRef:7] [7:  EUAA MedCOI / International SOS 17.4.2025; 5.3.2025.] 

Tiettyjä lääkeaineita ei ole selvityksen mukaan saatavilla (bromperidoli injektiona, flupentiksoli injektiona, aripipratsoli injektiona, olantsapiini injektiona, paliperidoni injektiona, tsuklopentiksoli, pipamperoni). [footnoteRef:8] [8:  EUAA MedCOI / International SOS 17.4.2025; 5.3.2025.] 

Australian ulkoministeriön selvityksen mukaan mielenterveyspalvelut kuuluvat pääsääntöisesti kansallisen terveysvakuutuksen korvattaviin palveluihin. Kansallinen terveysvakuutus kattoi vuonna 2023 yli 95 % väestöstä.[footnoteRef:9] Kiinan järjestelmän erikoisuutena psykoterapiaa voidaan tarjota ainoastaan sairaalaolosuhteissa, ja sairaaloiden ulkopuolinen keskusteluapu keskittyy esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin, vaikka sitä tarjoaisi psykologin koulutuksen saanut henkilö. Tämän vuoksi nämä palvelut eivät kuulu korvattaviin palveluihin. Vain Pekingin, Guangdongin ja Jiangsun maakunnissa sairaaloissa tarjottava psykoterapia kuuluu terveysvakuutuksen piiriin.[footnoteRef:10] [9:  DFAT 27.12.2024, s. 12–14.]  [10:  Echowall 8.7.2023.] 

Oikeus julkisiin terveydenhuoltopalveluihin perustuu Kiinassa asumisoikeusrekisteriin (hukou)[footnoteRef:11], jossa määritelty asuinpaikka määrittää sen, missä henkilö voi hakeutua terveydenhoidon piiriin. Lähtökohtaisesti esimerkiksi maaseutualueille rekisteröity ei voi päästä terveyspalveluihin kaupungeissa, ja asuinpaikan siirtäminen on vaikeaa. Vuonna 2023 järjestelmää avattiin niin, että tietyt kaupungit ja alueet ovat helpottaneet tilapäistä rekisteröitymistä esimerkiksi siirtotyöläisille, mikä mahdollistaa terveydenhuoltoon hakeutumisen kaupungeissa, vaikka virallinen asuinpaikka olisi muualla. Jotkut kaupungit kuitenkin edelleen myöntävät rekisteröitymisiä vain pisteytysjärjestelmän perustella, johon vaikuttaa muun muassa työllisyys, koulutus ja asunto.[footnoteRef:12] [11:  ks. tarkemmin Migri / Maatietopalvelu 19.5.2020.]  [12:  DFAT 27.12.2024, s. 11.] 

Onko Kiinassa mielenterveysongelmiin liittyviä tabuja tai ennakkoluuloja, jotka tosiasiassa vaikuttavat negatiivisesti hoitoon hakeutumiseen? 
Vertaisarvioidun artikkelin mukaan mielenterveyden häiriöihin liittyy Kiinassa laaja-alaista stigmaa, joka ilmenee laajalle levinneinä kielteisinä asenteina ja uskomuksina, jotka saavat ihmiset pelkäämään, torjumaan ja välttämään mielenterveysongelmista kärsiviä henkilöitä. Tämä ilmenee esimerkiksi syrjintänä työpaikoilla sekä sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle jättämisenä. Stigman vaikutukset koskevat laajasti koko yhteiskuntaa ja myös mielenterveyspalvelujen tarjoajia. Mielenterveysongelmia pidetään usein vakavina ja säälittävinä, ja psykologin luona käynti nähdään pelottavana ja häpeällisenä. Stigma voi johtaa siihen, että yksilöt sisäistävät yhteiskunnan kielteiset asenteet, mikä lisää pelkoa leimatuksi tulemisesta ja syrjinnästä.[footnoteRef:13] Useiden tieteellisten tutkimusten mukaan jopa mielenterveyspalvelujen tarjoajat etenkin Kiinan maaseutualueilla suhtautuvat usein kielteisesti tai ristiriitaisesti potilaisiinsa ja heidän perheisiinsä. Vaikka lääkärit voivat valita erikoisalansa, he pelkäävät itsekin leimautumista, koska heidän työnsä yhdistyy potilaisiin, joita yleisö syrjii ja arvostaa vähemmän.[footnoteRef:14] [13:  Yu ym. 2022.]  [14:  Deng ym. 2022.] 

Vuonna 2025 julkaistun, useisiin tutkimuksiin perustuvan kattavan arvion mukaan suhtautuminen mielenterveyden häiriöihin on kuitenkin mahdollisesti jonkin verran parantunut valtion lisättyä tukea mielenterveyspalveluille uuden mielenterveyslain vaikutuksesta. Enemmistö arvioiduista tutkimuksista osoittaa, että stigma ja syrjintä ovat yleisempiä maaseudulla ja alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä kuin kaupunkialueilla ja hyvätuloisten joukossa.[footnoteRef:15] [15:  Zhang ym. 2025.] 
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Tietoja vastauksesta
Maahanmuuttoviraston maatietopalvelun kyselyvastaus on laadittu noudattaen Euroopan unionin yhteisiä suuntaviivoja lähtömaatiedon tuottamisesta (2008). Vastaus perustuu huolellisesti valittuihin lähteisiin, joista kaikki on listattu vastauksen lähdeluetteloon. Ilmeisiä ja kiistattomia tosiasioita lukuun ottamatta kaikki esitetty tieto on tarkastettu useammasta lähteestä, ellei muuta erikseen mainita. Vastauksessa esitetyt tiedot on hankittu, arvioitu ja käsitelty huolellisesti, vastausajan ollessa rajattu. Vastaus ei kuitenkaan pyri olemaan kaikenkattava, eikä sitä tule pitää yksinään minkään oleskeluluvan, pakolaisaseman tai turvapaikkahakemuksen perusteena. Vaikka jotain tapahtumaa, henkilöä tai organisaatiota ei olisi mainittu vastauksessa, se ei tarkoita, etteikö kyseistä tapahtumaa olisi tapahtunut tai kyseistä henkilöä tai organisaatiota olisi olemassa. Vastaus ei välttämättä edusta Maahanmuuttoviraston virallista kantaa, eikä se ole poliittinen kannanotto tai oikeudellinen arvio.
Information on the response
This response has been compiled by the Country Information Service of the Finnish Immigration Service in accordance with the common EU guidelines for processing country of origin information (2008). The response is based on carefully selected sources of information. All sources used are referenced. With the exception of obvious and indisputable facts, all information presented has been cross-checked from several sources unless stated otherwise. The information provided in the response has been obtained, evaluated and processed carefully within the limited time frame given. However, the response does not aim to be exhaustive, and it should not be considered conclusive as to the merit of any particular claim to a residence permit, refugee status or asylum. Even if a certain event, person or organization is not mentioned in the response, this does not mean that the event has not taken place or that the person or organization does not exist. The response does not necessarily reflect the opinion of the Finnish Immigration Service, and it is not a political statement or a judicial evaluation.
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