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Maatietopalvelu
Kyselyvastaus
Asiakirjan tunnus: KT1268
Päivämäärä: 26.5.2026
Julkisuus: Julkinen 

Etiopia / Terveydenhuoltojärjestelmä, terveyspalvelujen saatavuus eri puolilla maata, adrenaliinin ja antihistamiinin saatavuus
Ethiopia / Health care system, availability of health services across the country, availability of adrenaline and antihistamine

Kysymykset
Millainen on Etiopian terveydenhuoltojärjestelmä? Onko perusterveydenhoidon saatavuudessa alueellisia eroja?
Onko Etiopiassa saatavilla Epipen-lääkettä ja antihistamiinia?
Questions
1. What is the health care system in Ethiopia like? Are there differences in the availability of basic health services across the country?
2. Are Epipen and antihistamine available in Ethiopia?

[bookmark: _Hlk129259295]Millainen on Etiopian terveydenhuoltojärjestelmä? Onko perusterveydenhoidon saatavuudessa alueellisia eroja?
Etiopian terveydenhuoltojärjestelmää on käsitelty aiemmin Maahanmuuttoviraston maatietopalvelun 13.12.2022 julkaisemassa kyselyvastauksessa.[footnoteRef:1] [1:  Maahanmuuttovirasto / maatietopalvelu 13.12.2022. Saatavilla Tellus-maatietokannassa.] 

Terveydenhuoltojärjestelmä
Etiopian julkinen terveydenhuoltojärjestelmä on kolmitasoinen. Ensimmäisellä tasolla toimivia perusterveydenhuollon yksiköitä (engl. primary health care units, PHCU) ovat terveysasemat (engl. health posts), terveyskeskukset (engl. health centres) ja perussairaalat (engl. primary hospitals), jotka tarjoavat välttämättömiä palveluja. Terveyskeskukset ovat yhteydessä viiteen ”satelliittiterveysasemaan” ja palvelevat noin 25 000 ihmistä.[footnoteRef:2]  Maaseudulla perusterveydenhuollon yksiköt koostuvat tyypillisesti terveyskeskuksesta ja siihen liitoksissa olevasta viidestä terveysasemasta. Kaupunkialueilla terveyskeskukset tarjoavat perusterveydenhuollon palveluja.[footnoteRef:3] Terveysasemista kolme neljäsosaa on luokiteltu perusterveysasemiksi (engl. basic health posts, BHP), joka kymmenes laaja-alaisiksi terveysasemiksi (engl. comprehensive health posts, CHP) ja loput noin 15 % on yhdistetty tai suunniteltu yhdistettäväksi terveyskeskuksiin.[footnoteRef:4]  [2:  UNICEF 2024/25, s. 1.]  [3:  UNICEF 2024/25, s. 1.]  [4:  MOH 10/2025, s. 91–92, 127.] 

Etiopiassa kehitettiin vuonna 2003 Health Extension Programme (HEP) -ohjelma, jonka puitteissa tarjotaan tiettyjä ennaltaehkäiseviä ja rajoitettuja hoitopalveluja (HEP packages). Ohjelmaan osallistuu noin 40 000 terveydenhuollon kenttätyöntekijää (engl. health extension workers, HEW). Aluksi heitä toimi vain terveysasemien yhteydessä, mutta sittemmin toimintaa on laajennettu myös urbaaneille alueille ja paimentolaisväestön keskuuteen. Terveysministeriön vuonna 2021 julkaisemassa terveydenhuollon kenttätyöohjeistuksessa on lueteltuna yksityiskohtaisesti kaikki HEP-hoitopalvelut, joita väestön olisi tarkoitus saada.[footnoteRef:5] South West -osavaltiossa kansainvälisellä tuella toimivan Weema-projektin verkkosivuilla kuvataan kenttätyöntekijöiden tehtävänkuvaa maaseutualueella: kenttätyöntekijät ovat koulutettuja arvioimaan, luokittelemaan ja hoitamaan yleisiä sairauksia, kun ripulia, malariaa, keuhkokuumetta ja aliravitsemusta. He tarjoavat myös raskauden seurantaa, synnytyksen jälkeistä hoitoa, perhesuunnittelua ja rokotuksia. Kenttätyöntekijöillä on usein suuri potilasmäärä vastuullaan ja vielä suuremmat yhteisön tarpeet. Käytössä on joitakin digitaalisia työkaluja, esimerkiksi matkapuhelimella käytettävä työkalu potilaan arvioimiseen.[footnoteRef:6] [5:  MOH 3/2021.]  [6:  Weema International 27.8.2025.] 

Perusterveydenhuollossa on julkisia mielenterveyspalveluja. Lisäksi erikoistuneempia palveluita on alueellisissa ja kansallisissa sairaaloissa. Akateemiseen, mielenterveyspalveluja käsittelevään julkaisuun (7/2024)  haastatellun kahden asiantuntijan mukaan valtio tarjoaa neuvontapalveluja ja mielenterveyspalveluja muutamissa sairaaloissa, mutta näiden palvelujen saatavuus on hyvin rajallista. Kansalaisjärjestöt, kansainväliset järjestöt, yksityinen sektori, uskonnolliset ryhmät ja hallitus edistävät mielenterveyspalvelujen saatavuutta, mutta erikoistuneita palveluja tarjotaan hyvin vähän, ja palvelujen laatu on puutteellista. Asiantuntijat kuvailivat, että  palveluissa on suuri aukko, joka johtuu paitsi yleisen tietoisuuden puutteesta, myös siitä, ettei ammattilaisia ja sairaaloita ole tarpeeksi.[footnoteRef:7] [7:  Kinsella & al 7/2024, s. 18–19.] 

Perusterveydenhuollon tasolla on perussairaaloita, jotka palvelevat noin 100 000 ihmistä ja tarjoavat sekä laitos- että avohoitoa.[footnoteRef:8] Toiselle tasolle kuuluvat yleissairaalat, joihin potilaat ohjautuvat perussairaalan lähetteellä. Nämä yleissairaalat palvelevat keskimäärin miljoonaa ihmistä. Ne toimivat myös terveydenhuollon ammattilaisten koulutuskeskuksina. Kolmas taso koostuu erikoissairaaloista, jotka palvelevat noin viiden miljoonan ihmisen väestöä ja joihin ohjaudutaan yleissairaaloiden lähetteellä.[footnoteRef:9]  [8:  UNICEF 2024/25, s. 1.]  [9:  UNICEF 2024/25, s. 1.] 

Etiopian terveysministeriön julkaiseman vuosiraportin (valtion tilikausi 2024/25)[footnoteRef:10] mukaan maassa on noin 15400 terveysasemaa, 3900 terveyskeskusta ja 415 julkista sairaala, joista 275 on perus-, 108 yleis- ja 32 erikoissairaaloita. 53 eri tason sairaalaa on rakenteilla. Terveydenhuollon toimipisteiden määrä alueittain on löydettävissä vuosiraportista.[footnoteRef:11] Kaikki terveydenhuollon toimipisteet on luetteloitu Etiopian terveysministeriön verkkosivuilla.[footnoteRef:12] [10:  Etiopiassa valtion tilikausi on 8.7.-7.7. eli Etiopian kalenterin mukaan ”Hamle 1 > Sene 30” (MOFED 25.9.2025, s. 11.)]  [11:  MOH 10/2025, s. XI, 127–129.]  [12:  MOH [päiväämätön].] 

Etiopia osoittaa budjetistaan terveydenhuoltoon alle Afrikan unionin asettaman 15 prosentin tavoiteosuuden.[footnoteRef:13] UNICEF:n mukaan tilikaudella 2023/24 Etiopian budjetista 8,3 % osoitettiin terveydenhuoltoon ja tilikaudella 2024/25 7,3 %.[footnoteRef:14]  Terveysministeriön raportin mukaan tilikaudella 2024/25  kansallisella tasolla osuus oli 12,1 %, mutta alueittain siinä oli vaihtelua Hararin 8 %:sta Amharan ja Benishangul-Gumuzin 14,7 %:iin.[footnoteRef:15]  [13:  UNICEF 2024/25, [numeroimaton sivu “Key messages”].]  [14:  UNICEF 2024/25 [numeroimaton sivu “Key messages”].]  [15:  MOH 10/2025, s. XII.] 

Liittovaltion terveysbudjetista kolme neljäsosaa on osoitettu pääomaprojekteihin (terveysinfra, lääkkeiden hankinta, kuljetusvälineistö) ja loput kolmannen tason terveydenhuoltopalveluihin. Perusterveydenhuoltoa, jota toteutetaan pääasiassa ensimmäisellä tasolla, rahoitetaan alueellisista terveysbudjeteista. Osavaltiohallitukset osoittavat suurimman osan terveysbudjeteistaan juokseviin kustannuksiin, jolloin pääomainvestointeihin, kuten infrastruktuuriin ja lääketieteellisiin laitteisiin, jää vain vähän varoja. Piirikuntatasolla (woreda-tasolla) tilanne on vieläkin huonompi, sillä lähes kaikki resurssit menevät palkkoihin. Budjetit eivät useinkaan riitä kattamaan peruspalveluiden tarpeita, mikä heikentää perusterveydenhuollon palveluiden tarjontaa.[footnoteRef:16]  [16:  UNICEF 2024/25, s. 11.] 

Ulkomaisen avun osuus Etiopian terveydenhuollon budjetista on kymmeniä prosentteja. Voimakas riippuvuus ulkoisesta avusta ei ole kestävää varsinkaan, kun virallinen kehitysapu vähenee globaalien muutosten vaikutuksesta.[footnoteRef:17] Tämänhetkinen terveyssektorin budjetti on 48 miljardia birriä, josta 31,7 miljardia katetaan valtion omista varoista ja 16,3 miljardia birriä ulkoisista avustusvaroista.[footnoteRef:18]  [17:  UNICEF 2024/25, [numeroimaton sivu “Key messages”].]  [18:  MOFED 25.9.2025, s. 8.] 

Yhdysvaltain kehitysapuleikkaukset vuoden 2025 alkupuolella ovat vaikuttaneet humanitaariseen avustustyöhön Etiopiassa. ACAPS[footnoteRef:19] totesi 3/2025, että rahoituksen jäädyttämisen odotetaan vaikuttavan vakavasti Etiopian terveydenhuoltopalvelujen tarjontaan, vaikka vaikutusten kokonaislaajuus terveydenhuoltoalalla oli tuolloin vielä epäselvää.[footnoteRef:20] Apuleikkausten vuoksi mm. yli viiden tuhannen, pääasiassa HIV-ohjelmissa toimivan terveydenhuollon työntekijän työsopimukset jätettiin uusimatta.[footnoteRef:21] [19:  ACAPS-projekti tekee humanitaarista työtä tukevia arviointeja, ja projektin käytössä on yli 100 ammattilaista ks. https://www.acaps.org/en/about-us/who-we-are ]  [20:  ACAPS 13.3.2025, s. 6.]  [21:  Addis Insight 5.2.2025.] 

Julkisten terveydenhuoltoyksiköiden lisäksi Etiopiassa on myös yksityisiä terveydenhuollon palveluntarjoajia. Tiedot yksityissektorin palvelupisteiden määrästä vaihtelevat lähteittäin. Yhdysvaltain viranomaisten julkaiseman tiedon mukaan Etiopiassa on noin 3900 yksityistä klinikkaa ja 43 yksityistä sairaalaa.[footnoteRef:22] YK:n humanitaarisen avun koordinointitoimisto OCHA:n tietojen pohjalta laaditun taulukon mukaan yksityisellä voittoa tavoittelevalla sektorilla on etenkin sairaaloita (100) ja vain yksi terveyspiste ja seitsemän terveyskeskusta. Lisäksi yksityisellä sektorilla on voittoa tavoittelemattomia toimijoita, jotka ylläpitävät viittä sairaalaa, 28 terveyskeskusta ja yhtä terveysasemaa. Lisäksi maassa on 650 klinikkaa, noin 1500 apteekkia ja noin 500 erikoisklinikkaa, joista suurin osa on yksityisiä.[footnoteRef:23] [22:  USITA 18.1.2024.]  [23:  OCHA 4.3.2025. ] 

Yksityinen voittoa tavoitteleva sektori palvelee pääasiassa varakkaampia henkilöitä, mikä viittaa siihen, että yksityinen terveydenhuolto on suurelta osin liian kallista yhteiskunnan köyhimmille jäsenille. Yksityisen sektorin terveydenhuolto Etiopiassa on edelleen suhteellisen pieni osa terveydenhuoltoalaa.[footnoteRef:24] Etiopian hallitus on laatinut terveysturismistrategian, jonka tavoitteena on laajentaa pääsyä edistyneisiin terveydenhuoltopalveluihin. Sen tarkoituksena on houkutella kansainvälisiä asiakkaita ja varmistaa, että Etiopian kansalaiset saavat korkealaatuista erikoistunutta terveydenhuoltoa, jotta tarve lähteä ulkomaille hoitoon vähenisi. Rakenteilla on suuria sairaaloita ja edistyneitä hoitokeskuksia.[footnoteRef:25] [24:  Kinsella & al. 7/2024, s. 18.]  [25:  MOH 10/2025, s. 129–130.] 

Terveydenhuollon työntekijöiden määrä, yksityissektori mukaan lukien, on noin 492 000 henkeä, joista 66 % (noin 325 000) on terveysalan ammattilaisia ja loput 34 % toimivat tuki- ja hallintotehtävissä. Lähes puolet terveydenhuollon ammattilaisista on sairaanhoitajia, seuraavaksi eniten on HEW-työntekijöitä, farmaseutteja ja laboratoriotyöntekijöitä. Lääkärit muodostavat pienimmän osan terveydenhuollon ammattilaisista. Terveysalan ammattilaisten kuten lääkäreiden, terveysviranomaisten, sairaanhoitajien ja kätilöiden määrä suhteessa väestöön on 1,62 työntekijää 1000 henkeä kohden, mikä on alempi kuin Etiopian terveydenhuollon kehitys- ja investointisuunnitelmassa tavoiteltu suhde (2,3/1000). Vuotta aiemmin tilanne oli hieman parempi (1,72/1000).[footnoteRef:26]  [26:  MOH 10/2025, s. XI, 131, 133–134.] 

UNICEF mainitsee, että terveydenhuollon työntekijöiden määrän suhde väestöön on huomattavasti Maailman terveysjärjestö WHO:n suosituksen (44,5/1000) alapuolella. Etenkin yleis- ja erikoislääkäreiden määrä suhteessa väestöön on alhainen (0,1/1000), ollen alle Saharan eteläpuolisen Afrikan keskiarvon (0,2/1000).[footnoteRef:27] Terveysministeriö ilmoittaa suhdeluvuksi kansallisella tasolla seuraavat: yksi lääkäri 4902 henkeä kohden; yksi sairaanhoitaja 1035 henkeä kohden ja yksi kätilö 4001 henkeä kohden.[footnoteRef:28] [27:  UNICEF 2024/25, s. 4.]  [28:  MOH 10/2025, s. 131, 133.] 

Mielenterveyspalvelujen osalta henkilöstöä on vielä vähemmän kuin terveydenhuollon työntekijöitä yleisesti: WHO:n Mental Health Atlas -katsauksessa (2024) mainitaan, että Etiopiassa on 100 000 asukasta kohden vain 0,1 psykiatria, 0,1 psykologia, 1,2 mielisairaanhoitajaa, 0,1 sosiaalityöntekijää ja 0,3 muuta mielenterveysalan ammattilaista. Maassa on yksi psykiatrinen sairaala ja 15 yleissairaalassa on psykiatrinen osasto. Lisäksi maassa on sairaaloiden yhteydessä 71 mielenterveyden avohoidon toimipistettä. Hallitus käyttää mielenterveyspalvelujen järjestämiseen vain noin yhden prosentin koko terveydenhuoltobudjetista.  Mielenterveysongelmiin tarvittavien lääkkeiden saatavuudessa perusterveydenhuollon tasolla on puutteita.[footnoteRef:29] [29:  WHO 2024a, s. 1– 2.] 

Etiopia edistyi lisääntymisterveys-, äitiys-, lapsi- ja nuorisoterveyden alalla  valtion tilikaudella 2024/25 aiempaan nähden, mutta toteutuneet tulokset jäivät silti alle tavoitteiden. Esimerkiksi vain 80 % synnytyksistä tapahtui terveydenhuollon toimipisteessä tavoitteen ollessa 85 %. Suurin osa laitossynnytyksistä tapahtui terveyskeskuksissa. Äitiyskuolemien määrä suhteessa elävänä syntyviin lapsiin on huomattavasti korkeampi kuin YK:n kestävän kehityksen tavoitteissa on määritelty.[footnoteRef:30] Kaikista kuolemista Etiopiassa jopa neljäsosa (27 %) tapahtuu ennen viidettä ikävuotta.[footnoteRef:31] [30:  MOH 10/2025, s. IX, 5–7, 17–18.]  [31:  MOH 10/2025, s. 145.] 

Nuoret ja nuoret aikuiset muodostavat kolmanneksen Etiopian väestöstä, ja suurin osa heistä asuu maaseudulla, jossa terveysneuvontaan ja -palveluihin pääsy on rajoitettua. Heillä on monia haasteita kuten varhaiset avioliitot, teiniraskaudet, täyttymätön tarve perhesuunnittelupalveluille sekä lisääntynyt alttius sukupuolitaudeille ja HIV:lle. Lisäksi he kärsivät suhteettoman paljon päihteiden käytöstä, mielenterveysongelmista ja aliravitsemuksesta.[footnoteRef:32]  [32:  MOH 10/2025, s. 10.] 

Etiopiassa on suuri, pääosin maaseudulla asuva väestö, jolla on vain heikot mahdollisuudet saada puhdasta vettä, asuntoja, sanitaatiopalveluja, ruokaa ja terveydenhuoltopalveluja. Hallitus on tehnyt investointeja julkiseen terveydenhuoltoon, mikä on johtanut terveyden parantumiseen, mutta siitä huolimatta tartuntataudit, kuten HIV/AIDS, tuberkuloosi, malaria, B- ja C-hepatiitti, hengitystieinfektiot, lepra ja ripuli, ovat edelleen vakava haaste Etiopiassa. Ennenaikaiset kuolemat, heikko elämänlaatu ja ravitsemussairaudet muodostavat merkittävän terveyshaasteen. Keskiluokan kasvaessa ei-tarttuvat sairaudet, kuten syövät, diabetes, sydänsairaudet, korkea verenpaine, mielenterveysongelmat ja silmäongelmat ovat nousemassa merkittäviksi terveysongelmiksi Etiopiassa.[footnoteRef:33] [33:  USITA 18.1.2024.] 

Etiopiassa väestön elinajanodote oli vuonna 2021 67,8 vuotta, mikä on huomattavasti korkeampi kuin se oli vuonna 2000 (50,8 vuotta). Elinajanodote oli korkeimmillaan vuonna 2019 (68,8), minkä jälkeen se on laskenut. Tartuntataudit aiheuttavat lähes puolet (48 %) kaikista kuolemista, mikä on enemmän kuin maailmassa keskimäärin (27 %). Väestön terveydentila ja terveystottumukset ovat parantuneet useilla mittareilla tarkasteltuna 2000-luvun aikana: esimerkiksi HIV-tartunnat, tuberkuloosi, malaria, tarttumattomat taudit, äitien ja pienten lasten kuolemat ja tupakointi ovat vähentyneet. Lasten, nuorten ja aikuisten ylipainoisuus on lisääntynyt.[footnoteRef:34] Tammikuussa 2026 julkaistussa Etiopian väestö- ja terveystutkimuksessa on tietoja mm. ehkäisyvälineiden käytöstä, rokotuksista, lasten ravitsemustilasta ja HIV-tartunnoista.[footnoteRef:35]  [34:  WHO 2024b, s. 2–3, 5–6, 8.]  [35:  ESS & ICF  1/2026.] 

Maailmanpankki ja WHO ovat julkaisseet eri maita arvioivan yleisen terveydenhoidon kattavuutta (engl. universal health coverage, UHC) koskevan indeksin. Yleinen terveydenhoito tarkoittaa, että kaikki ihmiset saavat terveydenhoitopalvelut joutumatta taloudellisiin vaikeuksiin. Neljää tiettyä terveydenhuollon osa-aluetta tarkastelemalla (äitien, vastasyntyneiden ja lasten terveydenhuolto; tartuntataudit; ei-tarttuvat sairaudet sekä palvelukapasiteetti ja palvelujen saatavuus) Etiopia sai indeksiluvun 33 luvun 100 osoittaessa suurinta mahdollista saatavuutta. Vastaava indeksi oli Suomen osalta 86. Toinen tarkasteltu asia, ”taloudellisten vaikeuksien indikaattori” kuvaa terveydenhuollon omavastuuosuuksien vaikutusta köyhempiin väestöryhmiin. Indikaattori kirjaa taloudellisiksi vaikeuksiksi kaikki omavastuuosuudet niiltä, jotka elävät yhteiskunnallisen köyhyysrajan alapuolella. Tällaisten henkilöiden osuus on noin neljäsosa Etiopian väestöstä (n. 24 %) (vrt. Suomi n. 10 %).[footnoteRef:36] [36:  The World Bank & WHO 2025, s. x, 4, 76.] 

Terveydenhuollon alueelliset erot ja terveyspalveluja kuormittavat tekijät
Kuten edellä on todettu, Etiopian eri osavaltiot käyttävät vaihtelevan osan budjetistaan terveydenhuoltoon (esim. Harari 8 % ja Amhara ja Benishangul-Gumuz 14,7 %).[footnoteRef:37] Terveysministeriön vuosiraportissa on taulukoitu terveysalan työntekijöiden määrä alueittain asukasta kohden, ja on todettavissa, että suhdeluvuissa on vaihtelua alueittain. Addis Abeba on parhaiten resursoitu alue (15,8 työntekijää/1000 henkeä), ja kaikilla muilla alueilla suhdeluku on huomattavasti pienempi, ollen huonoin Oromian osavaltiossa (2,0/1000). Lääkäreitä on asukaslukuun suhteutettuna eniten Addis Abebassa: yksi lääkäri 474 asukasta kohden. Myös Dire Dawassa (1/1794) ja Hararissa (1/2688) on lääkäreitä keskimääräistä enemmän. Vähiten lääkäreitä suhteessa asukaslukuun on Oromiassa ja Benishangul-Gumuzissa, joissa yhtä lääkäriä kohti on karkeasti pyöristettynä noin 11 000 asukasta (1/11044 ja 1/10771). Sairaanhoitajia on väkilukuun suhteutettuna keskimääräistä enemmän Addis Abebassa, Gambelassa, Dire Dawassa, Benishangul-Gumuzissa, Hararissa ja Sidamassa.[footnoteRef:38] [37:  MOH 10/2025, s. XII.]  [38:  MOH 10/2025, s. 134–136.] 

Bertelsmann Stiftung -säätiön mukaan Etiopian hallituksen kykyä tarjota palveluja on heikentänyt budjetin huono hallinnointi. Terveydenhoito- ja koulutusala ovat kärsineet eniten, ja palkkojen maksamatta jättäminen on johtanut sairaaloiden ja koulujen sulkemisiin. Budjetin hallinta on erityisen heikkoa entisen SNNP (Southern Nations, Nationalities and Peoples’ Region) -osavaltion alueella. Sairaaloiden ja koulujen sulkemiset ovat yleisiä joillakin alueilla, ja henkilökunta protestoi säännöllisesti palkkojen maksamatta jättämistä vastaan. Lisäksi konfliktista kärsivillä alueilla terveydenhuollon saatavuus on rajoittunutta tai palvelut on kokonaan suljettu. Myös maaseutualueilla terveyspalvelujen saatavuus on heikkoa.[footnoteRef:39] Tigrayn alueella terveydenhuollon toimipisteiden määrä ei ole vielä palannut konfliktia edeltävälle tasolle. Käynnissä olevat konfliktit Amharassa, Oromiassa ja muissa osavaltioissa ovat vaikuttaneet kielteisesti terveydenhuoltolaitosten toimintaan. Näillä alueilla toimimattomien terveydenhuoltolaitosten kasvava määrä on haitannut merkittävästi sekä laadukkaiden terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta että niiden käyttöä.[footnoteRef:40] Konfliktien vaikutusta terveydenhuollon toimintaan on käsitelty lisää Amharan (1.9.2025)[footnoteRef:41], Oromian (30.10.2025)[footnoteRef:42] ja Somalin (28.4.2026)[footnoteRef:43] osavaltioiden osavaltion turvallisuus- ja humanitaarista tilannetta käsittelevissä kyselyvastauksissa. [39:  Bertelsmann Stiftung 2026, s. 8, 27.]  [40:  UNICEF 2024/25, s. 3.]  [41:  Maahanmuuttovirasto / maatietopalvelu 1.9.2025. Saatavilla Tellus-maatietokannassa.]  [42:  Maahanmuuttovirasto / maatietopalvelu 30.10.2025. Saatavilla Tellus-maatietokannassa.]  [43:  Maahanmuuttovirasto / maatietopalvelu 28.4.2026. Saatavilla Tellus-maatietokannassa.] 

Akateemisessa tutkimuksessa todetaan, että perusterveydenhuollon saatavuus ja kattavuus on vuosien mittaan yleisesti ottaen parantunut. Etiopian pyrkimys saavuttaa yleinen terveydenhuollon kattavuus on kuitenkin kohdannut monia haasteita, kuten palvelujen riittämätön integrointi, resurssien puute, terveydenhuollon työntekijöiden ja infrastruktuurin epätasainen jakautuminen sekä puutteet prioriteettien asettamisessa, palvelujen innovoinnissa, sidosryhmien osallistamisessa ja perusterveydenhuollon tutkimuksen rahoituksessa. Palvelujen saatavuus on edelleen hyvin rajallista maaseudulla. Somali-osavaltiossa 65 %:lla väestöstä ei ollut pääsyä sellaisiin perusterveydenhuollon keskuksiin, joissa olisi riittävästi terveydenhuollon henkilöstöä. Perusterveydenhuollon jakautuminen suosii kaupunkiväestöä ja varakkaampaa väestönosaa. Terveydenhuollon henkilöstön jakautuminen on erittäin epätasaista eri osavaltioiden välillä: terveydenhuollon työntekijät ovat keskittyneet kaupungeissa oleviin terveydenhuollon yksiköihin. Sen sijaan esimerkiksi 95 % terveyskeskuksista Somali-osavaltiossa on alimiehitettyjä, ja niissä puuttuu erityisesti farmaseutteja ja laboratorioteknikoita.[footnoteRef:44]  [44:  Mengistu & al. 17.4.2025, s. 1–2, 8, 10, 17.] 

Myös terveysministeriön tilastojen mukaan terveydenhuollon saatavuus Somali-osavaltiossa on keskimääräistä heikompaa: Etiopiassa alle 2-vuotiaiden terveyden seurannassa on huomattavia alueellisia eroja. Heikoimmin se toteutuu Somalin, Afarin ja Gambellan osavaltioissa, joissa kussakin alle 10 % lapsista saa terveyden seurantaa. Kattavimmin sitä on saatavana Sidaman, Central Ethiopian ja Oromian osavaltioissa (78–82 %). Tigrayssa tilanne on huonontunut merkittävästi.[footnoteRef:45] Ehkäisyvälineiden käyttöaste vaihtelee huomattavasti alueittain, ollen alhaisin (14 %) Somali-osavaltiossa ja suurin (100 %) Oromiassa.[footnoteRef:46] [45:  MOH 10/2025, s. 41–42.]  [46:  MOH 10/2025, s. IX, 5–7, 17–18.] 

UNICEF:in mukaan Etiopian terveydenhuoltojärjestelmä on merkittävässä paineessa useiden sosioekonomisten kriisien vuoksi. Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuteen sekä  maaseudulla että kaupunkialueilla vaikuttavat kielteisesti monet kriisit, ml. konfliktit, ilmastoon liittyvät ilmiöt ja taloudellinen epävakaus. Terveydenhuoltojärjestelmän kuormitusta lisäävät maan sisäisesti siirtymään joutuneiden henkilöiden määrän kasvu sekä konfliktien, aliravitsemuksen ja tautien leviämisen aiheuttama palvelujen kysynnän kasvu. Näillä tekijöillä on vakavia vaikutuksia perusterveydenhuollon palvelujen tarjontaan. Terveydenhuollon työntekijät joutuvat työskentelemään äärimmäisen vaikeissa olosuhteissa. Näitä ovat mm. välttämättömien tarvikkeiden puute, palkkojen maksuviivästykset ja terveydenhuollon kysynnän kasvu. Lisäksi terveydenhuollon työntekijöiden paot kotialueiltaan ovat jättäneet tietyt yhteisöt ilman terveydenhuollon ammattilaisia.[footnoteRef:47]  [47:  UNICEF 2024/25, s. 3–4.] 

Etiopian terveysministeriön mukaan sekä terveydenhuollon saatavuudessa että käytössä ja tuloksissa on edelleen huomattavia eroja eri alueiden välillä, etenkin paimentolaisalueilla ja palvelujen puutteesta kärsivillä alueilla. Konfliktit, epidemiat ja muut hätätilanteet häiritsevät palvelujen tarjontaa. Muita haasteita ovat puutteellinen toimitusketjujen (ilmeisesti koskien lääkkeitä ja tarvikkeita) hallinta, henkilöstön puute ja epätasainen jakautuminen, laitosten riittämätön infrastruktuuri ja välineistö sekä riittämättömät taloudelliset resurssit.[footnoteRef:48]  [48:  MOH 10/2025, s. XII.] 

Etiopiassa monet mielenterveysongelmat jäävät diagnosoimatta. Mielenterveys ymmärretään ylellisyydeksi ja merkittävänä pidetään vain fyysistä terveyttä. Ihmiset eivät yleensä käy terapeutin tai muun mielenterveysalan ammattilaisen luona. Tavat ja kulttuuriset normit voivat johtaa siihen, että mielenterveysongelmista kärsivät ihmiset joutuvat henkisen väkivallan kohteeksi. Mielenterveysongelmista kärsiviä ihmisiä pidetään usein aggressiivisina ja fyysisesti väkivaltaisina, mikä edistää leimautumista. Yleisiä käsityksiä mielenterveysongelmista ovat mm. se, että ne johtuisivat pahojen henkien vaikutuksista, demonien hyökkäyksistä, taloudellisista vaikeuksista, menetyksestä johtuvasta surusta tai päihteiden väärinkäytöstä. Koulutetuista mielenterveysalan ammattilaisista on pulaa, ja monet mielenterveyspalveluita tarjoavista toimijoista ovat keskittyneet kaupunkialueille, minkä vuoksi hallitus on alkanut tekemään yhteistyötä WHO:n, EU:n ja kansalaisjärjestöjen kanssa tilanteen parantamiseksi. Lisäksi perinteisten parantajien työ on ollut tärkeää monille etenkin suurten kaupunkien ulkopuolella.[footnoteRef:49] Etiopiassa käynnistetyn mielenterveysohjelman tavoitteena on laajentaa mielenterveyspalveluja. Mielenterveyspalveluita on integroitu jo olemassa olevaan perusterveydenhuoltojärjestelmään ja terveydenhuoltohenkilöstöä koulutettu mielenterveyskysymyksissä.[footnoteRef:50] [49:  Kinsella & al 7/2024, s. 18–19.]  [50:  Mendives 18.8.2024.] 

Akateemisen selvityksen mukaan HEP-palvelujen merkitys on edelleen suuri, mutta yhteisöjen jäsenet pyrkivät kiertämään terveysasemat hakiessaan hoitoa. HEW-työntekijöiden koulutuksessa on puutteita, ja HEW-työntekijöiden keskuudessa varsinkin maaseudulla esiintyy paljon uupumusta ja masennusta. Terveyspisteissä lääkkeiden saatavuudessa ja varastointitiloissa on puutteita.[footnoteRef:51] [51:  Haileamlak & al.  4/2022, s. 1–2.] 

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vuosia nostaneet esiin epäkohtia kuten matalat palkat ja niiden maksuviivästykset, heikot työolot ja toimivan terveysvakuutusjärjestelmän puuttumisen. Erikoislääkärit tienaavat keskimäärin vain noin 80 USD / kk ja muut terveydenhuollon ammattilaiset vielä vähemmän. Terveydenhuollon työntekijät lakkoilivat toukokuussa 2025, jolloin ainakin 121 rauhanomaisesti lakkoillutta työntekijää pidätettiin.[footnoteRef:52] Lakot käynnistyivät jälleen syyskuussa 2025.[footnoteRef:53] [52:  Amnesty International 23.5.2025. Ks. myös HRW 25.6.2025.]  [53:  HRW / Bader 12.9.2025.] 

Onko Etiopiassa saatavilla Epipen-lääkettä ja antihistamiinia?
Lääkkeiden yleinen saatavuus Etiopiassa
Etiopian elintarvike- ja lääkevirasto EFDA (Ethiopian Food and Drug Authority) valvoo elintarvikkeita, lääkkeitä ja lääkinnällisiä laitteita varmistaakseen niiden turvallisuuden, laadun ja tehokkuuden. Lisäksi EFDA myöntää lupia niiden valmistukselle, tuonnille, viennille ja jakelulle, suorittaa tarkastuksia ja laadunvalvontaa, seuraa haittavaikutuksia sekä laatii säännöksiä sekä valistaa kansalaisia tuotteiden turvallisesta käytöstä. Valtion tilikauden 2024/25 aikana EFDA myönsi noin 750 lupaa uusille lääkeaineille ja yli 1700 lääkelupaa oli suunnitteilla mm. geneerisille, biologisille ja matalan riskin käsikauppalääkkeille.[footnoteRef:54] [54:  MOH 10/2025, s. 153–154.] 

EFDA julkaisi vuonna 2025 WHO:n ja terveysministeriön kanssa päivitetyn luettelon Etiopian välttämättömistä lääkkeistä (Ethiopian Essential Medicines List, EML). Se on yhdenmukainen WHO:n (23.) peruslääkeluettelon kanssa. Lista toimii apuna terveydenhuollon tarjoajille, päätöksentekijöille ja hankintavirastoille ja ohjaa lääkkeiden valintaa ja järkevää käyttöä koko maassa.[footnoteRef:55]  [55:  WHO 18.3.2025.] 

Etiopian julkinen lääkehuoltopalvelu (Ethiopia Pharmaceuticals Supply Service, EPSS) vastaa lääkkeiden, lääkintätarvikkeiden ja laitteiden hankinnasta, varastoimisesta ja jakelemisesta terveydenhuollon laitoksille kaikkialla Etiopiassa. Sen tehtävänä on tarjota kestävä, edullinen ja keskeytymätön laadukkaiden lääkkeiden ja tarvikkeiden toimitus.[footnoteRef:56] Terveysalan tuotteista suurin osa tuodaan maahan, ja paikallinen tuotanto on vähäistä.[footnoteRef:57] Etiopian valuutan arvon aleneminen suhteessa Yhdysvaltain dollariin heikentää ostovoimaa erityisesti tuontilääkkeiden ja -tarvikkeiden osalta.[footnoteRef:58] [56:  MOH 10/2025, s. 175.]  [57:  USITA 18.1.2024.]  [58:  UNICEF 2024/25 s. 2.] 

Terveysministeriön vuosiraportin mukaan lääkkeiden ja tarvikkeiden toimitusta maan eri alueille vaikeuttivat mm. turvattomuus maan joillakin alueilla, mikä myöhästytti toimituksia tai edellytti kallista lentorahtia; kuljetusajoneuvojen korjaamistarpeet; ulkomaan valuutan puute; terveydenhuollon toimipisteiden budjettirajoitukset ja puutteellinen raportointi. Valtion tilikauden 2024/25 aika yli 88 miljoonaa ihmistä sai lääkemääräyksen, ja heistä 77 % sai kaikki määrätyt lääkkeensä. Lääkkeiden saatavuudessa oli alueellisia eroja. (Alueellisia eroja ei eritelty lähteessä tarkemmin). Terveydenhuoltolaitoksissa seurattiin 25 välttämättömän lääkkeen saatavuutta, ja näitä lääkkeitä oli saatavilla 84 % ajasta.[footnoteRef:59] WHO:n Mental Health Atlas -katsauksessa (2024) mainitaan, että mielenterveysongelmiin tarvittavia lääkkeitä on saatavilla tätäkin heikommin perusterveydenhuollon tasolla.[footnoteRef:60] [59:  MOH 10/2025, s. 178–179.]  [60:  WHO 2024a, s. 2.] 

Epipen ja antihistamiini
Epipen-lääkkeen (tai 15–30 kg painaville lapsille Epipen Jr[footnoteRef:61]) vaikuttava aine on adrenaliini. Lääkäri voi määrätä Epipen-injektiokynän aikaisemmin voimakkaita allergiaoireita saaneelle hätätilanteiden varalle[footnoteRef:62] (ts. kotikäyttöön). EUAA:n MedCOI-järjestelmästä saadun tiedon mukaan anafylaktista shokkia varten tarvittavia adrenaliinipistoksia annetaan Etiopiassa vain sairaalassa hätätilanteissa, ts. kotikäyttöön tarvittavia injektiokyniä (esim. Epipen tai Adrenaclick) ei ole saatavana. Asiaa on tiedusteltu sekä  Alert Hospital Pharmacy -sairaala-apteekista että Amren Dermatology Specialty Clinic -klinikalta Addis Abebasta. Sairaalakäyttöön tarkoitettua adrenaliinia on saatavana sekä  ALERT Hospital Pharmacy -sairaala-apteekista. Adrenaliinin kauppanimeä ei ole mainittu.[footnoteRef:63] Myös edellä mainitussa EML-luettelossa on maininta adrenaliinista.[footnoteRef:64] [61:  Duodecim / Terveyskirjasto 1.1.2026b.]  [62:  Duodecim / Terveyskirjasto 1.1.2026a; Duodecim / Terveyskirjasto 1.1.2026b.]  [63:  EUAA MedCOI / Local MedCOI expert 7.5.2026.]  [64:  EFDA 10/2024, s. 26.] 

[bookmark: _Hlk229748992]MedCOI-järjestelmän mukaan seuraavia antihistamiineihin luokiteltavia vaikuttavia aineita on saatavana: setiritsiini, desloratadiini, loratadiini (em. aineita on saatavana mm. Alert Hospital Pharmacy -apteekissa) ja klorfenamiini (saatavana mm. Amren Dermatology Specialty Clinic -klinikalta Addis Abebasta).[footnoteRef:65] Edellä mainitut mainitaan myös em. EML-luettelossa[footnoteRef:66] (tosin vrt. MedCOI-vastauksessa viimeisin ”chlorphenamine”[footnoteRef:67] ja EML-luettelossa ”chlorpheniramine malate”[footnoteRef:68]). [65:  EUAA MedCOI / Local MedCOI expert 7.5.2026.  ]  [66:  EFDA 10/2024, s. 26.]  [67:  EUAA MedCOI / Local MedCOI expert 7.5.2026.]  [68:  EFDA 10/2024, s. 26.] 

Seuraavia antihistamiineja ei ole Etiopiassa saatavana: akrivastatiini, bilastiini, sinnaritsiini, dimetindeeni, ebastiini, feksofenadiinihydrokloridi, hydroksitsiini, ketotifeeni, levosetiritsiini. Edellä mainittujen saatavuutta on tiedusteltu sekä ALERT Hospital Pharmacy -apteekista että Amren Dermatology Specialty Clinic -klinikalta.[footnoteRef:69] Näitä ei mainita myöskään EML-luettelossa.[footnoteRef:70] [69:  EUAA MedCOI / Local MedCOI expert 7.5.2026.]  [70:  EFDA 10/2024.] 

Edellä mainitun Alert-sairaalan verkkosivuilta on löydettävissä tietoa sairaalan erikoislääkäreistä ja muuta tietoa sairaalasta.[footnoteRef:71] MedCOI-järjestelmässä 15.10.2025 julkaistun tiedon mukaan Etiopiassa ei ole tällä hetkellä luotettavaa tiedonhankkijaa terveydenhuoltopalvelujen saatavuudesta.[footnoteRef:72] [71:  Alert Comprehensive Specialized Hospital [päiväämätön].]  [72:  EUAA MedCOI / International SOS 15.10.2025.] 
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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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