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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1219
Päivämäärä: 10.11.2025
Julkisuus: Julkinen

Meksiko / Terveydenhuoltojärjestelmä, mielenterveyden häiriöiden hoito
Mexico / Health care system, treatment of mental health disorders

Kysymykset
1. Miten terveydenhuolto on järjestetty Meksikossa?
2. Onko Meksikossa saatavilla mielenterveyden häiriöiden, erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden, hoitoa? Mitkä tekijät voivat rajoittaa hoidon saavutettavuutta?
Questions
1. How is healthcare system organized in Mexico?
2. Is treatment available in Mexico for mental health disorders, particularly depression and anxiety disorders? What factors may limit access to treatment?

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.
[bookmark: _Hlk129259295]Miten terveydenhuolto on järjestetty Meksikossa? 
Maailman terveysjärjestö WHO:n julkaiseman selvityksen mukaan Meksikon julkinen terveydenhuolto- ja vakuutusjärjestelmä kattaa valtaosan maan väestöstä, mutta se on hajanainen ja koostuu liittovaltion, osavaltioiden ja kuntien erikseen rahoittamista ja tuottamista palveluista, mikä aiheuttaa epätasa-arvoa hoitoon pääsyssä. Maassa on myös kattavasti yksityisiä palveluntarjoajia, mutta näitä ei rahoiteta julkisista varoista, vaan käyttäjä maksaa hoidon niissä itse tai käyttää vakuutustaan. Riippumatta siitä, mihin julkisen vakuutuksen piiriin henkilö kuuluu, suurin osa terveydenhoidosta tapahtuu perusterveydenhoidossa, joka voi ohjata potilaan erikoisterveydenhoitoon. Näiden palvelujen välillä on kuitenkin hajanaisuutta.[footnoteRef:1] Keskushallinto on alkanut kehittää uutta yhtenäisempää terveydenhuolto- ja terveysvakuutusjärjestelmää, jonka tarkoituksena on poistaa hajanaisuutta ja tarjota vakuutus myös nykyisellään sen ulkopuolelle jääville. Järjestelmää on tarkoitus laajentaa vuoteen 2028 mennessä.[footnoteRef:2] [1:  WHO / Gonzáles Block ym. 2025, s. 8–11.]  [2:  Mexico Business News 28.7.2025; Prensa Latina 12.3.2024.] 

Muihin Amerikan maihin verrattuna Meksikossa on keskimääräistä vähemmän sairaalapaikkoja ja hoitohenkilöstöä, ja enemmistö terveydenhuollon palveluista on kaupungeissa. Keskeisin hoidon saavutettavuutta rajoittava tekijä julkisessa terveydenhuollossa onkin pitkät odotusajat, jos ei ole mahdollisuutta käyttää yksityisiä palveluja.[footnoteRef:3] [3:  WHO / Gonzáles Block ym. 2025, s. 13–15.] 

Onko Meksikossa saatavilla mielenterveyden häiriöiden, erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden, hoitoa? Mitkä tekijät voivat rajoittaa hoidon saavutettavuutta? 
Mielenterveyspalveluita tarjotaan Meksikon julkisessa terveydenhoidossa kolmella eri tasolla: perusterveydenhuollon terveyskeskuksissa, yleissairaaloiden poliklinikoilla sekä psykiatristen sairaaloiden poliklinikoilla ja vuodeosastoilla.[footnoteRef:4] Suurin osa mielenterveyden häiriöiden hoidosta ja resursseista on psykiatrisissa sairaaloissa, vaikka myös avohoitopalveluja on lisätty. Noin puolet hoidosta, mutta jopa 80 % rahoituksesta kohdennetaan psykiatriseen sairaalahoitoon, mikä tarkoittaa, että perusterveydenhuollon palvelut ovat kriittisesti alirahoitettuja.[footnoteRef:5] Perusterveydenhoidossa palveluita haittaa myös palveluntuottajien ja rahoittajien hajanaisuus.[footnoteRef:6] Mielenterveyteen erikoistunut hoitohenkilökunta on keskittynyt maan suuriin kaupunkeihin ja maaseudulla ja pienemmissä osavaltioissa palvelujen saatavuus on heikkoa.[footnoteRef:7] WHO:n arvion mukaan 60 % psykiatreista on Meksikon kolmessa suurimmassa kaupungissa.[footnoteRef:8] Julkisen terveydenhuollon lisäksi palveluita on saatavilla yksityisellä sektorilla.[footnoteRef:9] [4:  Carmona-Huerta ym. 2021; Díaz-Castro 2025.]  [5:  WHO / Gonzales Block 2020, s. 153–155.]  [6:  Díaz-Castro 2025.]  [7:  WHO / Gonzales Block ym. 2020, s. 153–155; Carmona-Huerta ym. 2021.]  [8:  WHO / Gonzales Block ym. 2020, s. 153–155]  [9:  Díaz-Castro 2025.] 

[bookmark: _Hlk213423166]Euroopan unionin turvapaikkavirasto EUAA:n MedCOI-palvelun tekemän selvityksen (päivätty 21.11.2024) mukaan Mexico Cityssä sijaitsevassa hoitolaitoksessa on saatavilla masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa psykiatrien ja psykologien toteuttamana sekä avo- että sairaalahoidossa. Selvityksen mukaan Mexico Cityssä on saatavilla masennuslääkkeitä (kuten essitalopraami, paroksetiini, sertraliini) ja ahdistuneisuushäiriön hoidossa käytettäviä rauhoittavia lääkkeitä (kuten loratsepaami, alpratsolaami, diatsepaami).[footnoteRef:10] [10:  EUAA MedCOI / International SOS 21.11.2024.] 
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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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