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Hyvaa kevatta kollega!

Luet parhaillaan LSV:n vuoden 2019 ensimmaista
tiedotetta. LSV-tiedote ilmestyy jatkossa kahdesti
vuodessa neljan sijaan. Tiedotuksen siirtyessa ny-
kypaivand yha enemman sdhkoiseksi paatimme
keskittad resursseja paperitiedotteen suhteen
julkaisemalla tiedote kahdesti vuodessa. Nain
saamme sddstettya hieman menoja, mutta toisaal-
ta voimme tehdd monipuolisempia ja laajempia
tiedotteita. Tiedote on jatkossa kooltaan hieman
suurempi kuin ennen ja kokonaan varillinen.

Vuoden ensimmaisessa numerossa esittaytyy pe-
rinteisesti LSV:n hallitus. Toimistomme on saanut
uuden tyontekijan Meri Paunosen - myds hanen
esittelynsa 16ytyy tdsta tiedotteesta. LSV:n uusi
toiminnanjohtaja on entinen ohjelmapaallikkém-
me Mariko Sato. Jarjestdon toimintaan pdadset vai-
kuttamaan mm. vastaamalla jasenkyselyyn, jonka
linkin 16ydat sivulta 27.

Tammikuussa LSV oli mukana Ladkaripaivilla jar-
jestamassa ilmastonmuutoskoulutusta, lisaa ta-
pahtumasta voit lukea sivulta 24. Tastd numeros-
ta 16ydat myos juttuja ajankohtaisista teemoista:
soten kaatumisesta, translaista ja rokotevastaisuu-
desta. Eduskuntavaalien kynnykselld ICAN Finland
kiersi ottamassa kuvia yhteiskunnallisista vaikutta-
jista Nobel-replikan kanssa (s. 20).

pddkirjoitus

LSV:n kehitysyhteistyohankkeet 2019-2022 on
esitelty tdssa numerossa. Lisaksi padset lukemaan
Global Clinicin toiminnasta ja kuulemaan Taipa-
leiden terveisia Teheranista. Pddset myos tutustu-
maan Kiinan elinrydstoihin ja lukemaan opiskelija-
kolumnin vaihtoehtohoidoista.

Tuoreimmat LSV:n kuulumiset I8ydat sosiaalisen
median tiedotuskanavistamme. Seuraava tiedote
ilmestyy syksylld. Takakannesta 16ytyy kutsu ke-
vatkokoukseen - toivottavasti ndemme silloin!

Antoisia lukuhetkia toivottaen,

Tuuli Rémo
Paatoimittaja

LSV-TIEDOTE 1/2019 3



puheenjohtajalta

Kehitysta ja resurssipalapelia

Ulkoministerion hanketukipaatokset julkaistiin
ennen joulua. LSV:n kolmesta hakemuksesta kah-
delle hankkeelle my6nnettiin tukea neljaksi vuo-
deksi runsaasti leikattuna haettuun verrattuna. Si-
pilan hallitus teki kehitysrahoitukseen merkittavia
leikkauksia, jotka ovat kohdistuneet nimenomaan
varsinaiseen kehitysyhteistydhon ja heikentdneet
sen vaikuttavuutta. Kokonaisuudessaan Suomen
kehitysyhteistydmadrarahat liikkuvat vain 0,4 pro-
sentin tuntumassa bruttokansantuotteesta, siina
missd Ruotsi, Norja ja Tanska ovat jo saavuttaneet
kansainvalisesti sovitun 0,7 prosentin tavoitteen.

Leikkauksilla on ollut tuntuvia vaikutuksia kehitys-
yhteistyota tekevien jarjestdjen budjetteihin. Sa-
maan aikaan jdrjestdjen hallinnollinen tydkuorma
on kasvanut, silla esimerkiksi hanketukien hake-
musprosessi on entistd vaativampi. Kehitysyhteis-
tyon jatkuvuuden ja johdonmukaisuuden yllapi-
tdminen ndissd olosuhteissa vaatii pahimmillaan
lahes akrobaattista resurssien venyttamista. Tilan-
teen turhauttavuutta ei vahenna tieto siita, etta
pysyessaan kestdvalla pohjalla jarjestojen tekema
tyd todella on arvokasta ja tuloksellista. Ulkomi-
nisterion omatkin arvioinnit suosittavat nykyista
suurempaa rahoitusta nimenomaan kansalais-
jarjestojen tekemaan kehitysyhteistydhon, joka
tavoittaa ihmisid ruohonjuuritasolla ja erityisesti
vahiten kehittyneissa maissa.

Taman hakukierroksen suurin hanketukisumma
myonnettiin LSV Somalian tuberkuloosihankkeel-
le. LSV on tehnyt tuberkuloosin vastaista tyota
Somaliassa jo vuodesta 2006, ja tyd sai laadustaan
tunnustuksen WHO-arvioinnissa 2017. Tuberku-
loosiklinikan ja viitelaboratorion pydrittdminen
LSV:n toimesta ei kuitenkaan pitkalla aikavalilla
ole kestdvada tai tarkoituksenmukaista. Hanketu-
kea haettiinkin vuosille 2019-2022 suunnitelmana
viedd LSV:n tydpanos kohteessa hallitusti paatok-
seen siten, ettd kehitetyn terveysinfrastruktuurin
ja tuberkuloosityon laatu ja jatkuvuus sailyisivat.
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Hanketukea mydnnettiin myods haettua merkit-
tavasti pienempand neljdksi vuodeksi LSV:n uu-
delle mielenterveyshankkeelle Somaliassa. Naita
hankkeita suunnitellaan nyt kdytettavissa olevien
resurssien mukaan uudelleen niin, ettd mahdolli-
simman suuri osa toiminnoista voitaisiin toteuttaa
vaikuttavasti leikkauksista huolimatta.

Kehitysyhteistyd on LSV:n taloudellisesti merkit-
tavin ja toimistoa paljon tyollistava toiminta-alue,
joten sen budjetin supistuminen heijastuu vdis-
tamatta jarjestdon toiminnan painopisteisiin ja va-
litettavasti tydsuhteisiinkin. Haasteet on otettava
vastaan myds tilaisuutena tarkastella ja kehittaa
jarjeston strategiaa ja toimintaa uudessa valossa.
Rauhantyon ja kotimaan toiminnan suhteellinen
merkitys kasvavat, ja ndiden suhteen joitakin uu-
sia projekteja ja kampanjoita on vireilld. Toisaalta
nyt on my6s hyva tilaisuus valmistella kehitysyh-
teistybhankesuunnitelmia seuraavalle hakukier-
rokselle.

Yksi LSV:n periaatteista on perinteisesti ollut toimia
jasenilleen joustavana vdylana vaikuttaa ja tehda
jarjestdon arvojen mukaisesta vapaaehtoistyota.
Voidaksemme kehittdad LSV:n toimintaa jasenis-
tonsa nakoisend, potkaisimme heti alkuvuodesta
kayntiin pienen jasenkyselyn, johon on jo tdhan
mennessa tullut kiitettdvasti vastauksia. Paatim-
me myods jatkossa panostaa entistd enemmadn
erityisesti nuorten kollegoiden ja opiskelijoiden
tavoittamiseen, ja ldhetimme kutsun LSV:n strate-
giapdivaan jaseniston lisaksi kaikkien Suomen laa-
ketieteen tiedekuntien opiskelijoille. llahduttava
joukko nuoria kollegoita saapuikin toimistolle tu-
tustumaan jarjestoon ja ideoimaan toimintaa. Kai-
kesta huolimatta tasta on siis hyva jatkaa — kohti
oikeudenmukai-
sempaa  maa-
ilmaa  ladkarin
keinoin.

Line Kurki

Puheenjohtaja




tasa-arvo

Laakarikunnan aanta kuuluviin ihmisoikeuksia kunnioittavan

translain puolesta

Suomessa 2003 voimaan astunut ja tandkin pai-
vdna voimassa oleva translaki pakottaa juridisen
sukupuolensa vahvistusta haluavan henkilon to-
distamaan olevansa lisdantymiskyvyton. Suomi
on Pohjoismaiden ainoa valtio, jossa sterilisaatio-
vaatimus on endd voimassa. YK:n kidutuksen vas-
tainen erityisraportoija on vaatinut lisdantymisky-
vyttdmyyden vaatimuksen poistamista laista, ja
Euroopassa enda 14:ssa maassa on sterilisaatio-
vaatimus. Sukupuoliristiridan mahdollisen 13a-
ketieteellisen hoidon vaikutus lisdantymiskykyyn
rilppuu taysin siita, mita toimenpiteita tai muita
interventiota kukin henkilo tarvitsee. Vaite siita,
etta sukupuolidysforian ladketieteellinen hoito ai-
heuttaisi lisddntymiskyvyttomyyden joka tapauk-
sessa, on siis virheellinen, eika silld voi perustella
sterilisaatiovaatimuksen sdilyttamista.

Suomen nykyisessa translaissa on myos ehdo-
ton 18 vuoden ikdraja oikeudellisen sukupuolen
vahvistamiselle, jolloin sukupuoli-identiteetin ris-
tiriidasta kdrsivd nuori joutuu odottamaan aikui-
sikddn saadakseen identiteettinsd mukaiset hen-
kilopaperit.

Sukupuolineutraalin avioliittolain hyvaksyminen
eduskunnassa 2016 herdtti uutta toivoa ihmisoi-
keuksia kunnioittavasta uudesta translaista. Se-
tan ja Trasekin kampanjaa translain uudistamisen

puolesta tukevat lukuisat yhdistykset, mm. usean
poliittisen puolueen nuorisojarjestot, ja myds Am-
nesty International tekee vaikuttamistyota lakiuu-
distuksen eteen.

Osana Setan ja Trasekin translakikampanjaa on
julkaistu Ladkarivetoomus, jonka voi allekirjoittaa
ladketieteen lisensiaatti. Tassa vedotaan oikeudel-
lisen ja ladketieteellisen sukupuolen korjauspro-
sessien erottamisen puolesta. Kaikki oikeudellisen
sukupuolen vahvistamista haluavat ihmiset eivat
suinkaan tarvitse sukupuoliristiriidan hoitoon 13a-
ketieteellisid interventioita kuten hormonihoitoja
tai leikkauksia. Oikeudellisen sukupuolen vahvis-
taminen ei siis sindnsa vaatisi ladkarin kannanot-
toa ja diagnoosia - sterilisaatiosta puhumattakaan
- vaan juridinen prosessi on syytd muuttaa itse-
maadraamisoikeuteen perustuvaksi.

Ladkarikunnan mielipiteelld ndissa asioissa on pai-
noarvoa, silla talla hetkella laakarit toimivat eraan-
laisina portinvartijoina kaikkiin virallisiin, pitkiin
ja osin noyryyttaviin prosesseihin, jotka liittyvat
sukupuolen korjaukseen ja vahvistamiseen. Laa-
karivetoomuksen allekirjoitti tammi-helmikuun
aikana 146 13dkaria, ja se on edelleen allekirjoitet-
tavista osoitteessa http://translaki.fi/laakarivetoo-
mus/.

Line Kurki

|adketieteellinen diagnoosi

Vetoan ladketieteen ammattilaisena (lisensiaatti), etta:

1. translain kokonaisuudistuksessa oikeudellinen ja lddketieteellinen prosessi erotetaan toisis-
taan ja oikeudellisen sukupuolen vahvistamisen ehdoista poistetaan sterilisaatiovaatimus ja

2. sukupuolen oikeudellinen vahvistaminen perustuu itsemaaraamisoikeuteen

3. varmistetaan alaikaisille oikeus saada oikeudellinen sukupuolensa vahvistettua

4. Suomessa tunnustetaan, ettei transsukupuolisuus ole mielenterveyden hairio ja siirrytaan
hoitamaan ICD11-luokituksen mukaisesti sukupuoliristiriitaa riippumatta henkilon sukupuo-
li-identiteetistd, idsta tai siitd, pyrkiikd henkild korjaamaan oikeudellisen sukupuolensa

5. transihmisten hoitoa saatelevaa hoitoasetusta uudistetaan siten, etta siind varmistetaan ter-
veyspalvelujen riittava resursointi ja alueellinen tasa-arvo.
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jadrjesto

Hallituksen esittely

Line Kurki, puheenjohtaja

Olen 26-vuotias ladketieteen kandidaatti Helsin-
gin yliopistosta. LSV:ssd olen ollut mukana teke-
madssd LSV-tiedotetta muutaman vuoden ajan, ja
hallituksessa vuodesta 2017. Nyt 2019 olen juuri
astunut jarjeston puheenjohtajan rooliin. Keskei-
sind tavoitteina on kehittda jarjeston toimintaa
kotimaassa ja tavoittaa entistd paremmin erityi-
sesti nuoria kollegoita. Minua kiinnostaa kulttuu-
riset, maantieteelliset ja tieteenalojen rajat ylittava
yhteistyd. Man far garna kontakta mig ocksa pa
svenskal!
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Immi Kormi, varapuheenjohtaja

Olen 41-vuotias helsinkildinen LT, suu- ja leuka-
kirurgi sekda yleiskirurgiaan erikoistuva laakari.
Olen toiminut LSV:ssa opiskeluajoista lahtien. Mi-
nulle tarkeitad asioita ovat ihmisoikeudet, terveys-
politiikka ja ilmaston- ja ympaéristonmuutoksen
vaikutukset terveyteen.



Najma Yusuf Mohamed

Olen ladketieteen kuudennen vuoden opiskeli-
ja, eli lahes valmis |aakari, jolla on pitkd historia
suomi-somalia seuran jasenend ja nyt uutena pu-
heenjohtajana. Edustan myds tuoretta somalitaus-
taisten ladkareiden jarjestod, joka koostuu ladke-
tieteen ja hammasladketieteen opiskelijoista seka
valmistuneista kollegoista. Olen aina ollut kiin-
nostunut ihmisten auttamisesta sekd paikallisesti
ettd globaalisti. Toivon ettd LSV:n jasenend paadsen
oppimaan lisda tavoista vaikuttaa kansainvalisiin
terveyskysymyksiin tulevaisuudessa.

Tuuli Ramo

Olen 28-vuotias ladketieteen kandidaatti. Opiske-
len Helsingin yliopistossa. Olen ensimmaista vuot-
ta LSV:n hallituksessa. Vastuualueeni LSV:ssd on
tiedotus. Minua kiinnostaa erityisesti ympariston
vaikutus terveyteen ja terveyspolitiikka.

Merja Metsa-Heikkila

Olen 61-vuotias LT, synnytys- ja naistentautien
erikoisladkari ja toimin nykyddn paatoimisena
yksityisgynekologina. LSV:n jasen olen ollut sen
perustamisesta lahtien, mutta hallitusaktiivi vasta
muutaman vuoden verran. Erityisesti olen kiinnos-
tunut terveyspolitiikasta ja 1ddkarin tydn monista,
muun muassa eettisistd ulottuvuuksista. LSV tar-
joaa vaylan vaikuttaa ja toimia tarkeiksi katsomie-
ni asioiden puolesta, eikd vahamerkityksinen ole
myo6skaan mahdollisuus tehda tata tyota eri aloja
edustavien, eri ikdisten kollegojen kanssa.
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Anneli Milen

Osaamisalueitani ovat terveyspolitiikka, globaa-
li terveys ja kehitysyhteistyd. Niiden darelld olen
tydskennellyt parissa kymmenessa maassa, kan-
sainvalisissa jarjestoissa ja viimeksi Tampereen yli-
opistossa Global Health and Development profes-
sorina. Nyt 64-vuotiaana iloitsen myds mummon
roolista elakkeella.

Kati Juva

Olen 61-vuotias helsinkildinen neurologi. Olen
toiminut LSV:ssd sen perustamisesta lahtien ja
puheenjohtajana pariin otteeseen. Keskityn eri-
tyisesti rauhanty6hon ja ydinaseiden vastaiseen
toimintaan. Olen ICAN Finlandin (International
Campaign to Abolish Nuclear Weapons) koordi-
naattori ja IPPNW:n (International Physicians for
the Prevention of Nuclear War) yleiskokouksen pu-
heenjohtaja. Kumpikin jarjestd on saanut Nobelin
rauhanpalkinnon (IPPNW 1985 ja ICAN 2017)
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Heli Salmi

Olen 37-vuotias lastentautien sekd anestesiologi-
an ja tehohoidon erikoisladkari. Vastaan LSV:ssa
terveyspoliittisen jaoksen toiminnasta, ja erityi-
sesti paperittomien terveyden asioista. Minua kiin-
nostavat tasapuoliseen terveydenhoitoon liittyvat
kysymykset. Haluan myds, ettd tiede nakyy ter-
veyspoliittisessa paatoksenteossa.




Emma Lommi

Olen neurologiaan erikoistuva laakari, LSV:n halli-
tuksessa olen nyt viidettd vuotta. Minulle ladkari-
nd ja LSV:n hallituksen jasenend tarkeda on tasa-
arvo, terveys ja hyvinvointi, niin Suomessa kuin
maailmalla seka tulevaisuudessa yha ajankohtai-
semmiksi nousevat ymparistokysymykset osana
ihmisten terveyttd. Hallitustoimen lisdksi olenkin
vastannut LSV:n ymparistdon liittyvista kysymyk-
sista.

Irina Holma

Olen psykiatrian erikoislaakari, LT, toimin psykiatri-
na HUS:ssa ja yksityisladkarind Aavassa ja tutkijana
myds muutamissa poikkitieteellisissa tutkimus-
projekteissa. LSV:n jdsen olen ollut pari vuotta,
hallituksessa olen nyt toista vuotta. LSV:n toimin-
nassa keskityn ydinaseiden vastaiseen toimintaan
ja ylipaataan rauhantyohon.

Matti Parry

Olen helsinkildinen ladkari ja kiinnostunut tervey-
destd seka yksilon, ettd yhteiskunnan tasolla. Tyos-
kentelin viime vuodet kansanterveyden parissa
maailman terveysjarjestolla ja nyt olen palannut
klinikkaan lastentautien erikoistuvana ladkarind.
LSV:ssa olen ollut mukana opiskeluajoista lahtien,
ja keskittynyt enimmakseen kehitysyhteistyohon
ja terveyspolitiikkaan.
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jadrjesto

LSV:n toimistolla on uudet kasvot!

Alkuvuodesta LSV:n Somalian tuberkuloosihankkeen ohjelma-
pddillikké Mariko Sato siirtyi LSV:n toiminnanjohtajan tehtdvddn.
Kehitysyhteisty6koordinaattorina aloitti tammikuussa Meri Paunonen.

Hei, olen Meri ja aloitin tammikuussa LSV:n kehi-
tysyhteistyokoordinaattorina. Tehtaviini kuuluu
Somalian tuberkuloosiohjelman ja mielenterveys-
hankkeen koordinointi sekd muut kehitysyhteis-
tyohon liittyvat tehtdvat. Koulutukseltani olen
filosofian maisteri Turun yliopistosta, mutta olen
kotoisin Itd-Suomesta. Olen aiemmin tydsken-
nellyt kansainvélisen vapaaehtoistyon, kehitys-
yhteistyon ja kansainvalisen nuorisotyon kentalla

Suomessa ja ulkomailla. Vapaa-ajallani harrastan
musiikkia, tanssia ja kasitoita ja kdyn kulttuuririen-
noissa aina, kun ehdin. Minuun voit olla yhteydes-
sd, jos haluat mukaan LSV:n kehitysyhteistyohon
tai jos sinulla on vaikkapa uusi hankeidea! Sahko-
postini on: meri.paunonen@lsv.fi

Kuva: Maria Tolvanen
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kehitysyhteistyo

LSV:n kehitysyhteistyohankkeet 2019-2022

LSV:lid on kaudella 2019-2022 kaksi kehitysyhteistybhanketta Somaliassa. Jo pitkédn
kdynnissd olleen tuberkuloositydn lisciksi on tédnd vuonna kdynnistetty mielenterveys-
hanke Somalimaan alueella.

LSV:n tukema tuberkuloosiklinikka Hargeisassa (kuva: Meri Paunonen, 2019)

Ihmisoikeusperustaista mielenterveys-
tyota Somaliassa

Mielenterveyden ongelmilla on vahva stigma
Somaliassa, jossa on Maailman terveysjarjestod
WHO:n mukaan koko maailman raskaimpia mie-
lenterveysongelmien taakkoja. Jopa joka kolmas
somalialainen karsii jostain mielenterveyshairios-
td. Mielenterveyspalveluiden saatavuus on hyvin
heikko. LSV:n uuden hankkeen kohdealueella
Somalimaassa on noin 3,8 miljoonaa asukasta ja
vain kolme psykiatria (vrt. Suomessa on yli tuhat
psykiatria).

Somalimaan ihmisoikeusperustaisessa mielen-
terveystyossa lisatddn tietoisuutta mielenterve-
ydestd ja nujerretaan mielenterveyden aiheutta-
maa stigmaa ja syrjintda. Hankkeessa kehitetdan

yhteisOissd toimivia matalan kynnyksen mielen-
terveyspalveluita ja koulutetaan yhteisossa toi-
mivia mielenterveystyontekijoitd. Mielenterveys-
palveluiden tarjonnassa huomioidaan erityisesti
haavoittuvat ryhmat: tytot ja naiset, vammaiset
henkil6t, seksuaalisen ja sukupuolittuneen vaki-
vallan uhrit sekd maan sisaiset pakolaiset. Lisdksi
tuetaan Somalimaan terveysministeriotd maan
mielenterveyspalveluiden koordinoinnissa ja ke-
hittamisessd. Mielenterveydestd ja ihmisoikeuk-
sista pidetdan koulutuksia ja tiedotetaan radiossa
seka erilaisissa tapahtumissa.

Hankkeen paikallinen yhteistydjarjesté on GAVO,
jolla on yli 20 vuoden kokemus mielenterveys-
tyostda Somalimaassa. Mielenterveyshanketta tu-
kee Suomen ulkoministerio.
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Tuberkuloosin torjuntaa Somaliassa

Tuberkuloosi on maailman tappavin tauti. Vuon-
na 2017 se aiheutti noin 1,3 miljoonaa kuolemaa.
Somaliassa tauti on yleinen etenkin kaikkein haa-
voittuvimpien ihmisten keskuudessa, kuten las-
ten, maan sisdisten pakolaisten ja HIV-tartunnan
saaneiden ihmisten joukossa. Tuberkuloosilla on
vahva stigma, eikd hoitoon aina uskalleta hakeu-
tua erilaisten uskomusten vuoksi.

LSV tarjoaa Somaliassa paitsi tuberkuloosin hoitoa
my0s tukea potilaille. Hankkeessa tuetaan kahta
tuberkuloosiklinikkaa Somaliassa: Hargeisassa
ja Mogadishussa. Klinikoilla tarjotaan my&s HIV-
testausta ja hoitoonohjausta. LSV:n perustama
potilasfoorumi tarjoaa tietoa ja tukea potilaille
sekd heiddn omaisilleen. Hankkeessa tehdaan
myos tiivistd yhteistyota yksityisten sairaaloiden
ja terveysasemien tuberkuloositietouden lisda-
miseksi ja yksityissektorin vastuullisen toiminnan
tukemiseksi. Vaarat diagnoosit ja keskeytyneet
hoidot ovat keskeisiad syitd siihen, ettd laakkeille

vastustuskykyinen tuberkuloosi lisddntyy Soma-
liassa huolestuttavaa vauhtia. Hankkeessa myds
koulutetaan julkisen sektorin terveystyontekijoita
tuberkuloosista ja sen hoidosta.

Terveydenhuollon kehittdminen Somaliassa vaatii
pitkdaikaista tukea - LSV onkin tukenut Somali-
an terveyssektoria jo vuodesta 2006. Hankkeessa
koulutetaan henkilokuntaa ja luodaan pohjaa
koko maan kattavalle laboratorioverkostolle.

LSV:n Somalian tuberkuloosiohjelmaa tukevat
Suomen ulkoministerid ja kansainvélinen terveys-
saatio Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria.

Kiinnostaako sinua Somalimaan mielenterveystyo
tai tuberkuloosin ehkdiseminen Somaliassa? Tule
mukaan toimintaan! Ota yhteytta:
meri.paunonen@Isv.fi

Tukeasi tarvitaan! Hankkeiden kuukausilahjoitta-
jaksi voit liittya osoitteessa: www.lsv.fi/lahjoita

LSV:n tukeman tuberkulsoosiklinikan laboratoriohenkil6kuntaa Hargeisassa (kuva: Meri Paunonen, 2019)
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Oikeus terveyteen -

koko maailmassa

Tyiipilui maailmalle
A _

Tue LSV:n kehitysyhteistyohankkeita osallistumalla
Tyopaiva maailmalle -kampanjaan!

Tand vuonna kampanjan teemana on “Oikeus
terveyteen - koko maailmassa” Keratyt varat kay-
tetddn lyhentamattomana terveysalan kehitys-
yhteistydhankkeidemme hyvaksi.

YK:n kestdavan kehityksen tavoite numero kolme
on taata terveellinen eldma ja hyvinvointi kaiken
ikdisille. Oikeus terveyteen on ihmisoikeus, jolla
tarkoitetaan jokaisen ihmisen oikeutta nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta fyysisesta
ja psyykkisestd terveydestd. Maailmassa vallitse-
vat kuitenkin suuret terveyserot — ihmisilla ei ole
yhtalaista oikeutta terveydenhuoltoon.

Terveyserot ndkyvat hyvin konkreettisesti: kdyhim-
missd maissa kuollaan keskimaarin 34 vuotta nuo-
rempina kuin vauraissa maissa. Epatasa-arvo ter-
veydessa vaikuttaa monin tavoin kdyhissa maissa
asuviin ihmisiin ja yhteisoihin. Sairastuminen vai-
keuttaa tyontekoa ja mahdollisuuksia oman ja 13-
heisten hyvinvoinnin parantamiseen. Terveyspal-
veluiden kustannukset ovat jo kuormittuneiden
perheiden ja yhteiskuntien harteilla. LSV:n kehi-
tysyhteistydssa pyrimme kaventamaan globaaleja

terveyseroja tuomalla laadukkaita terveyspalvelui-
ta mahdollisimman monen saataville.

Voit tukea tuberkuloosin vastaista tyotamme So-
maliassa sekd Somalimaan mielenterveyshanket-
tamme lahjoittamalla esimerkiksi yhden tydpdivan
palkka tai muu haluamasi summa

- osoitteessa https://Isv.fi/tyopaivamaailmalle2019
— tilisiirrolla FI88 8000 1400 6023 56 (kdytda maksu-
viitetta 10100)

tai

- MobilePaylla 58738.

Lammin kiitos arvokkaasta tuestasi!

Poliisihallituksen rahankerdaysluvan numero ja
myontamispaiva: RA/2018/625, myodntamispaiva
29.6.2018. Toimeenpanoaika ja -alue 1.1.2019-
31.12.2020 koko maassa Ahvenanmaata lukuun
ottamatta.
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elinrydstot

Riippumaton tuomioistuin
selvittaa Kiinan elinryostoja
mielipidevangeilta

Eduskunnan kansalaisinfossa jarjestettiin
13.11.2018 tilaisuus “Kiinan elinrydstot mielipide-
vangeilta puhuttavat”. Tilaisuudessa puhui aihees-
ta kirjan kirjoittanut tutkiva journalisti ja Kiina-
asiantuntija Ethan Gutmann.

Kiinan elinsiirtojen rdjahdysmainen kasvu seka
elinten erittdin nopea saatavuus ovat heratta-
neet ihmetystd jo ldhes kahden vuosikymmenen
ajan. Kiinassa tehdaan toiseksi eniten elinsiirtoja
maailmassa USA:n jalkeen. American Journal of
Transplantationissa vuonna 2016 julkaistussa ar-
tikkelissa todettiin, etta kaksi kolmasosaa kaikista
dokumentoiduista elinsiirtomatkoista maailmassa
tehdaan Kiinaan.

On arvioitu, ettd Kiina on ottanut ilman suostu-
musta sisdelimid sadoilta tuhansilta vield elossa
olleilta mielipidevangeilta. Vuonna 2016 aiheesta
julkaistiin  680-sivuinen tutkimusraportti, jonka
laativat Ethan Gutmann, Kanadan entinen apu-
laisulkoministeri David Kilgour seka kanadalainen
ihmisoikeusjuristi David Matas. Nyt vditteiden
taakse on asettunut yksimielisesti myds professori
Sir Geoffrey Nicen johtama riippumaton tuomi-
oistuin. Nice toimi Jugoslavian kansainvalisessa
rikostuomioistuimessa vuosina 1998-2006 ja johti
Serbian entisen presidentin Slobodan Milosevicin
vastaisia syytetoimia.

14 LSV-TIEDOTE 1/2019

Kiinassa ei ole ollut minkaanlaista kansallista elin-
luovutusjdrjestelmda ennen loppuvuotta 2013.
Kansallinen luovutusjarjestelméa ei ole myohem-
minkddn onnistunut hankkimaan merkittavia
maaria siirtoelimia, silla perinteisten kiinalaisten
tapojen mukaan vainajat jatetdan koskematto-
miksi kuoleman jalkeen. Vuonna 1984 Kiinan hal-
lituksen saadokselld sallittiin siirtoelinten hankinta
teloitetuilta vangeilta. Tama laillisti kyseisen kay-
tannon ja loi tavan hankkia siirtoelimia vangeilta.

Poliittisiksi toisinajattelijoiksi luokiteltujen vainot
jatkuvat Kiinassa edelleen. Tiibetinbuddhalaisia,
uiguurimuslimeja, kristillisten kotikirkkojen jase-
nia seka etenkin Falun Gong -meditaatiomenetel-
man harjoittajia on vangittu suurin joukoin vakau-
muksensa takia. Kiina on myodntanyt kdyttdneensa
rikollisvankeja siirtoelinten ldhteend, mutta po-
liittisen tai uskonnollisen vakaumuksen vuoksi
vangittuja mielipidevankeja koskevat syytokset
se on kiistanyt. Rikollisvankien teloituksilla ei kui-
tenkaan voida selittda kuin murto-osa elinsiirtojen
kokonaismdaarasta. Lisdksi Kiinassa siirtoelimen
saa erittain nopeasti, jopa muutamassa paivassa.

Vditteet siitd, ettd Kiina ryostda laajamittaisesti ja
tilauksesta sisdelimia mielipidevangeilta elinsiirto-
operaatioita varten, ovat saaneet taakseen merkit-
tavia kansainvilisia ja ladketieteellisia toimijoita.
Euroopan parlamentti ja Yhdysvaltain edustajain-
huone ovat paatoslauselmissaan piténeet tietoja
uskottavina ja vaatineet Kiinalta selvityksia. Tai-
wan, Israel, Espanja, Italia ja Norja ovat sdataneet
lain, jolla estetddn ndiden maiden kansalaisia
hakeutumasta Kiinaan elinsiirtoihin. Kanadan se-
naatti hyvaksyi 23.10.2018 yksimielisesti lakiesi-
tyksen, joka parantaa rikoslainsaadantoa luomalla
uusia rikosnimikkeita ihmiskaupan ja laittoman
elinkaupan torjumiseksi.

Kiinan elinsiirtojen vastaisen tieteellisen koalition
(The International Coalition to End Organ Pilla-
ging in China) kansainvédliseen neuvoa-antavaan
komiteaan kuuluu joukko ladketieteen, oikeus-
tieteen ja bioetiikan huippuasiantuntijoita. Sen
puheenjohtajana toimii Wendy Rogers, Australian
Macquarien yliopiston lddketieteen etiikan profes-
sori. Eri erikoisalojen ladkdreiden kansainvdlinen
jarjestd Doctors Against Forced Organ Harvesting



Oikeudellinen neuvonantaja Hamid Sabi ja tuomioistuimen puheenjohtaja Sir Geoffrey Nice QC Lontoossa
pidetyn julkisten kuulemisen ensimmaisena péivana 8. joulukuuta 2018 (Justin Palmer, The Epoch Times)

(DAFOH) laati vuonna 2013 YK:lle osoitetun ve-
toomuksen, jossa vaadittiin mielipidevankeihin
kohdistuvien elinrydstojen vélitonta lopettamista
sekd riippumattomien tutkimusten aloittamista.
Myos YK:n kidutuksenvastainen komitea on vaati-
nut vuonna 2015 Kiinalta riippumatonta tutkimus-
ta.

Kansalaisinfon tilaisuudessa puhunut Ethan Gut-
mann oli erittdin huolestunut Luoteis-Kiinan ui-
guurimuslimien nykytilanteesta. Viimeisten puo-
lentoista vuoden aikana jokaiselle uiguurille on
tehty dna-testi sekad verikokeita, ja heitd on vangit-
tu suurin joukoin uudelleenkoulutusleireille.

Sir Geoffrey Nicen johtamaan elinry6stoja tut-
kivaan tuomiostuimeen kuuluu seitseman itse-
ndistd jasentd. Sen tavoitteena on selvittda, mita
mahdollisia elinryostoihin liittyviad rikoksia Kiinan
valtion tai valtiojohtoisten toimijoiden tai organi-
saatioiden toimesta on tapahtunut. Ensimmainen
julkinen kuuleminen jarjestettiin Lontoossa 8.—
10.12.2018, jolloin tuomioistuin kuuli lausuntoja

30 aihetodistajalta ja asiantuntijalta kolmen pai-
van ajan. Lisaistuntoja jarjestetaan tarpeen mu-
kaan.

Tuomioistuin antoi poikkeuksellisesti 10.12.2018
véliaikaisen lausunnon, jossa se totesi tuomioistui-
men jasenten olevan yksimielisesti ja epailyksetta
vakuuttuneita siitd, ettd Kiinassa on harjoitettu
pakotettuja elinsiirtoja mielipidevangeilta huo-
mattavan pitkdn ajan valtion tai sen hyvaksymien
organisaatioiden tai henkildiden toimesta, ja etta
elinsiirtojen uhreja on huomattava maara. Tuomi-
oistuin julkaisee lopulliset johtopaatdksensa vuo-
den 2019 alkupuolella.

Marja Heinonen-Guzejev

LT, tyoterveyshuollon erikoislaakari

Lisatietoa: https://www.bmj.com/content/363/

bmj.k5250.full
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paperittomien terveys

A

Paperittomien klinikka pysyy
auki Helsingissa

Global Clinic eli paperittomien klinikka on toimin-
nan alusta asti pyrkinyt tekemdaan itsensa tarpeet-
tomaksi ja edistdmddn paperittomien potilaiden
padsyd terveyspalveluihin. Samalla on autettu
rajallisin resurssein yksittaisid potilaita, jotka eivat
paase julkisiin terveyspalveluihin. Viime vuosina
potilaita on pystytty padkaupunkiseudulla ohjaa-
maan yha useammin julkisiin palveluihin. Helsinki
ja Espoo tarjoavat paperittomille valttamattéman
hoidon samaan hintaan kuin kuntalaisille. Raskaa-
na olevat ja lapset hoidetaan useassa padkaupun-
kiseudun kunnassa. Terveysneuvonta ja potilaiden
ohjaaminen korostuvat klinikkatydssa. Potilaita
edelleen kuitenkin hoidetaan klinikalla. Osa po-
tilaista tulee padkaupunkiseudun ulkopuolelta
tai pienemmistd kunnista. Kdyntimaarat eivat ole
merkittdvasti vahentyneet.

-

Helsingin malli kehittymassa

Helsingissa on kaikkein pisimmalle kehittyneet
kaytannot paperittomien hoidossa koko Suomes-
sa. On selkea poliittinen paatds hoitaa myos pape-
rittomat potilaat sekd hyva ja konkreettinen oh-
jeistus terveysasemille. Vaikka paperittomat voivat
menna ldhimmalle terveysasemalle, palvelut on
keskitetty Kalasataman terveys- ja hyvinvointikes-
kukseen. Silti potilaan on ylitettdvd monta kyn-
nystd, jotta hoitoon padsy toteutuu. Ensinndkin
on tiedettdavd mahdollisuudesta paasta hoitoon.
Tama tapahtuu usein niin, etta ensin tullaan pape-
rittomien klinikalle, jossa potilaalle voidaan kertoa
hoitomahdollisuuksista ja arvioida tilannetta tul-
kin avustuksella. Toiseksi potilaan on uskallettava
menna hoitoon ja luotettava siihen, etta tulee au-
tetuksi. Osalla potilaista on huonoja kokemuksia
viranomaisista ja he ovat voineet kokea paljon syr-
jintad. Kun potilas lopulta paatyy terveysasemalle,
on tarkedd, ettd tyontekijat tietdvat paperittomia
koskevasta ohjeistuksesta ja heilld on kdytdssaan
tulkki — aina ndin ei ole. Paperittomien klinikalla
autetaan myos jatkossa potilaita saamaan tarvit-
semaansa hoitoa.



Paperittomien klinikalla toimii vapaaehtoisina
kymmenia terveydenhuollon ammattilaisia. Alla
kahden ladkarin ajatuksia klinikkatyosta.

Tuuli

Tuulille terveydenhuollon tasa-arvo on tarkea arvo
ja vapaaehtoisuus on herattanyt myos laajemman
kiinnostuksen kansainvdliseen ladkarintyohon.

"Ladkarind haluan hoitaa kaikki minua tarvitsevat
potilaat, enka voi jaotella potilaita kansalaisuuden,
varallisuuden tai minkddn muunkaan asian pe-
rusteella. Motivaatiota lisdd my6s hyva vapaaeh-
toisten porukka, olen tutustunut upeisiin ihmisiin
GC:n vapaaehtoistoiminnan kautta’, Tuuli kuvaa
klinikkatyota.

Toiminta on vuosien mittaan muuttunut. “Ty6 on
nykyddn organisoidumpaa etenkin, kun LSV on
alkanut tukea toimintaa. Koordinaattorin palkkaa-
misen jalkeen toiminta on rullannut mukavasti.
Potilaskunta on monipuolistunut vuosien saatos-
sa. Suurin muutos on ollut suurten kaupunkien
inhimillinen politiikka, eli ettd paperittomille tar-
jotaan julkisia palveluita. Olen alusta asti toivonut,
ettd voisimme klinikalla painottaa ohjausta ja neu-
vontaa.’

Yusuf

Yusuf sai tietdd Global Clinicin toiminnasta ysta-
vansad kautta, joka oli tehnyt jonkin aikaa siella toi-
ta. "Kavin perehtymassa itse paikan paalla ja siita
lahtien olen yrittanyt kdayda kerran kuukaudessa
klinikkaillassa’, Yusuf kertoo.

"On hienoa ndhda, miten vapaaehtoistoiminnalla
voidaan tehda jotakin jatkuvaa ja kasvavaa. Se on
ryhmatyota parhaimmillaan. Auttaminen itses-
saan on palkitsevaa, kaikilla ei mene yhtd hyvin
kuin itselld. On hyva nahda itsensd muiden ken-
gissa. Elama on aina vuoristorataa ja auttamisella
muistaa hel[pommin muidenkin tarpeita.”

Lisaa tietoa www.globalclinic.fi ja www.lsv.fi
Puhelinneuvontaa terveydenhuollon ammattilai-
sille paperittomien tervveyspalveluista arkisin nu-
merossa: 044 744 9932

Meri Korniloff

Kuvituskuva: Laura Ramo
Tuulin kuva: Meri Paunonen
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politiikka

Sote kaatui — mita seuraavaksi?

Taustalla oli poliittinen arviointivirhe, néin merkittdvdssé uudistuksessa olisi pitédnyt olla
varmuus siitd, ettd uudistus menee ldpi eduskunnassa, arvioi kaatumista emeritusprofes-
sori Juhani Lehto. Ldpimenon edellytykset kariutuivat matkan varrella kokonaisuudistuk-
sen laajan kannatuksen puutteeseen. Yksityistdminen ja kilpailu néhtiin keinoina painaa
hintoja alas, mikd ainakin vanhustenhoidossa ndiyttdd tapahtuneen laadun kustannuk-
sella. Tdtd emme tainneet haluta.

LSV oli yhdessda muiden sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen kanssa jarjestamdssa jo neljatta sote-
aiheista seminaaria kuluneella vaalikaudella. Pu-
hujina olivat Lehdon lisdksi HUS:n eldkditynyt
toimitusjohtaja Aki Linden ja Ensi- ja turvakotien
liiton paasihteeri Riitta Sarkeld. Lisaksi tilaisuudes-
sa oli toimittaja Salla Nazarenkon luotsaama laa-
ja poliittinen paneeli vastaamassa sekd puhujien
ettd yleison kysymyksiin.

Aki Linden toi esiin puheenvuorossaan ajatuksen,
jota han oli pitanyt esilla jo HUS-aikanaan: terve-
ydenhuollossa py®érii valtava julkisen rahan potti,
jonka jakamisessa yksityinen terveysbisnes havait-
si tilaisuutensa jo 20 vuotta sitten. Myds vakuutus-
yhtiét ja finanssitalot halusivat osiongoille. Kehi-
tettiin ajatus valinnanvapaudesta, joka tarkoittaisi
sitd, etta yksityiset palveluntuottajat paasisivat sa-
malle viivalle julkisen sektorin kanssa. Tata tavoi-
tetta ajettiin jopa erikoissairaanhoitoon, mutta se
torjuttiin jo ennen soten lopullista kariutumista.

Riitta Sarkeld palasi uudistuksen alkuldhteil-

le muistuttaen, ettd uudistuksen alkuperaiset

tavoitteet integraatiosta ja eriarvoisuuden torjun-
nasta on unohdettu jo kauan sitten. Han korosti
jatkossa maakuntauudistuksen sijaan keskittymis-
td vain sote-uudistukseen unohtamatta uudistuk-
sen alkuosaa, sosiaaliuudistusta ja sen integraa-
tiota terveydenhuoltoon. Sosiaalitydn puolella
han naki paljon sellaista uudistustarvetta, josta ei
oikeastaan ole puhuttu lainkaan. Terveydenhuolto
on jaettu perus- ja erikoistasoon, sosiaalipuolella
tama jako puuttuu kokonaan, vaikka tarvetta olisi.
Lisdksi sosiaalityossa on mukana paljon vapaaeh-
toistyota ja jarjestojd, joiden roolia ei ole otettu
uudistuksessa riittavasti huomioon.

Poliitikoille pohdittavaa

Poliitikkopaneelilta kysyttiin, miten terveyden-
huollon rahoitus tulisi jarjestdd. Nythdn rahaa
tulee asiakasmaksujen lisdksi sekd kunnilta ettd
valtiolta. Vihreiden Outi Alanko-Kahiluoto, Vasem-
mistoliiton Anna Vuorjoki ja Demareiden Tuula
Haatainen kannattivat asiakasmaksujen poista-
mista perusterveydenhuollosta Helsingin tapaan.
Lisaksi puhuttiin asiakasmaksukatosta paljon pal-
veluja kayttavien kohdalla.
Kaikki panelistit arvioivat
kustannusten kasvavan
lahivuosina ja kasvu on ka-
tettava verotuloin. Laaja
maakuntamalli sai kanna-
tusta vain Keskustan Kimmo
Tiilikaiselta, mutta kaikki
olivat yhtad mielta siitd, etta
jarjestaminen pitaa siirtaa

Seminaarin johdantopuheenvuorojen
kayttajat HUS:n elakoitynyt toimitus-
johtaja Aki Lindén, emeritusprofes-
sori Juhani Lehto ja paasihteeri Riitta
Sarkela.



muutamaa suurta kaupunkia lukuunottamatta
kuntia levedammille hartioille.

Miten potilas paasee ladkariin?

Aki Linden ennusti, ettd suurta uudistusta ei saada
kdytantoon seuraavien 3-4 vuoden aikana ja si-
nakin aikana potilaille on taattava paasy palvelui-
hin. Siihen esitettiin monta osaratkaisua. Vuorjoki
kuulutti parempaa johtamista, joka ndkyisi tyon
sujuvuuden lisddntymisenad ja siten resurssien va-
pautumisena. Daniel Sazonov Kokoomuksesta toi
esille jopa erikoissairaanhoidon kaltaisen hoitota-
kuun, joka takaisi potilaalle paasyn vastaanotolle
tietyssa ajassa. My0s hoito- ja palveluketjujen vah-
vistaminen, perus- ja erikoissairaanhoidon tiiviim-
pi yhteistyd ja muiden ammattiryhmien roolin ja
erityisosaamisen hyédyntdminen nahtiin keinoina
parantaa ladkaripalvelujen saatavuutta siirtyma-
kaudella.

Sosiaalityd unohtui uudistuksessa

Koko sote-uudistuksen valmistelun ajan on keski-
tytty ensisijaisesti terveydenhuollon uudistukseen,
vaikka kyse on kokonaisuudistuksesta. Tasta unoh-
duksesta Sarkeld soimasi poliitikkoja. Alanko-Kahi-
luoto muistuttikin, ettd markkinamallin ajaminen
terveydenhuoltoon on osasyyllinen integraation
unohtamiseen, silla lainsaadantd estdaa merkitta-
vdn osan sosiaalitydsta toteuttamisen yksityisesti.

Kimmo Tiilikainen muistutti, ettd EKSOTE on esi-
merkki integraation toimivuudesta tallakin sekto-
rilla, se on tuonut parannusta sosiaalipuolen ase-
maan organisaatiossa ja lisannyt sen tehtavia.

Sosiaalityota tekevat myos sekd potilas- ettd muut
jarjestot, jotka saavat osan rahoituksestaan raha-
automaattien tuotoista. Nyt uusi lainsdadanto,
joka velvoittaa kdyttamaan osan voitoista rahape-
lihaittojen torjuntaan ja hoitoon, tulee pienenta-
maan jarjestoille jaettavaa pottia. Paneelissa muis-
tutettiinkin, ettd tdma menetys on kompensoitava
jarjestdille valtion budjetissa.

Enta tulevaisuudessa?

Vdeston eriarvoisuus perusterveydenhuollon pal-
veluissa nousi esille monessa puheenvuorossa.
Yleisokommentissa muistutettiin, ettd Suomen
terveydenhuollon kiistaton kansainvalisestikin
noteerattu menestystarina perustuu 70-luvulla
voimaan tulleeseen Kansanterveyslakiin ja valin-
nanvapausmallin toteuttaminen merkitsisi paluu-
ta lakia edeltavaan aikaan.

Varsin laaja konsensus vallitsi siitd, etta laajasta
alueuudistuksesta tulee tdssa vaiheessa luopua,
vaikka alueellista jarjestamisyhteistyotd tarvitaan-
kin. Kannatusta sai mys ajatus, etta uudistuksessa
tulisi edeta pala kerrallaan, ei kaikkea kerralla uu-
distaen.

Varmaa on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus tulee olemaan myds tulevan hallitusohjel-
man keskeinen kysymys ja uudet kansanedustajat
tulevat olemaan paljon vartijoina.

Teksti ja kuvat: Merja Metsd-Heikkilé

Poliitikkopaneeliin osallistuivat Tuula Haatainen (SDP), Kimmo Tiili-
kainen (Kesk.), Outi Alanko-Kahiluoto (Vihr.), Daniel Sazonov (Kok.)
ja Anna Vuorjoki (Vas.).




rauha

ICAN sai Nobelin rauhanpalkinnon vuonna 2017.
Norjan Nobel-komitean tarkein perustelu oli se,
ettd ICAN on vaikuttanut merkittavasti ydinase-
kieltosopimuksen syntymiseen YK:ssa. Sopimus
hyvaksyttiin 7.7.2017 ja sen on toistaiseksi allekir-
joittanut 70 ja ratifioinut 22 valtiota. Suomi ei ole
ndiden joukossa.

Eduskuntavaalien alla ICAN Finland kdynnisti kam-
panjan, jossa on hankittu tukea ydinasekieltoso-
pimukselle poliitikoilta ja kansanedustajaehdok-
kailta sekd muilta yhteiskunnallisilta vaikuttajilta.
Kampanjassa on kdytetty ICAN:n Nobel-mitalin
virallista replikaa (kullattu pronssinen jaljennos),
jonka saimme lainaksi sisarjarjestoltdmme Svens-
ka Lakare mot Karnvapenilta. Olemme kiertaneet
mitalin kanssa monien pdaattdjien luona, ja ydin-
asekieltosopimusta tukevat henkilot ovat saaneet
ottaa itsestddn kuvan sen kanssa - Selfie with
Afred. Mukana on ollut istuvia kansanedustajia ja
ehdokkaita useista puolueista, piispoja, SPR:n tyo-
tekijoitd, Helsingin apulaispormestareita, rauha-
liikkeen aktiiveja ja Ladkariliiton vakea.

Toivomme tdmdn kampanjan vaikuttavan osal-
taan siihen, ettd Suomen seuraava hallitus tukee
ydinasekieltosopimusta ja ettd tasta voidaan sopia
jo tulevissa hallitusneuvotteluista.

Teksti ja kuvat: Kati Juva
Yhteiskuva: Vappu Taipale

ARSI OF MIVEICIANS

"WAR OR
HEALTH







rauha

Teheranin terveiset

HelpAge International, jonka hallituksessa Vap-
pu istuu, vei meidat Teheraniin AgeingAsia- kon-
ferenssiin 23.-24.10.2018. Olipa paljon vdkead ja
korkeatasoinen konferenssi! Opimme, ettda Aasia
ikdantyy vauhdilla, ei vain Japani, vaan myos Iran,
Malesia ja Indonesia puhumattakaan Kiinasta. "Vii-
dennes maailman vanhoista ihmisistd on pian Kii-
nassa”.

Iranilainen Leila Moein on LSV:aisille tuttu jo pa-
rinkymmenen vuoden takaa, kun han oli IPPNW:n
opiskelijavastaavana. Nyt Leila on kuusivuotiaan
pojan aiti, erikoistunut ensihoitoon ja tydskente-
lee terveydestd ja ladketieteellisestd koulutukses-
ta vastaavassa ministeridssa ensihoitovastaavana.
Leila on ministerion naisten tapaan pukeutunut
kokomustaan hijabiin, mutta kasvoja reunustaa
sinisenkirjava palle. Laukussa keikkuvat iloisesti
IPPNW:n ja ICANin napit. Leilan kotona, jonne han
meidat kutsui, ovat my0s esilld kaikki IPPNW-mat-
kamuistot.

Leila jarjesti meille tapaamisen varaministeri
Aliakhbar Haghdoostin kanssa. Nykyisin maassa
on universaalinen terveysvakuutus ja eldkeva-
kuutuskin on ldhes kattava. Iranissa sosiaalinen
padoma ja sosiaalinen terveys ovat keskeisid, kun
rakennetaan sikalaista Sotea, Health Transformati-
on -strategiaa, ministeri kertoo. Vierailimme myds
paikallisessa Terveyden Talossa, jossa kymmenet
vapaaehtoisryhmat toimivat innostuneina mm.
aktivoiden vanhoja, antaen diabetesneuvontaa,
voimaannuttaen vammaisia henkil6itd ja huoleh-
tien ympdristotietoisuudesta. Paikallisen moskei-
jan diakoniatyo on laajaa ja seremonioiden alussa
keskustellaan vdeston terveystarpeista.

Kaunis Rauhanmuseo isossa puistossa Ulkominis-
terion vieressa on iranilaisille rauhanaktivisteille
keskeinen toimintapaikka, ja tukee myds heidan
IPPNW:n toimiin osallistumistaan. Museon viesti
kertoo kemiallisesta aseesta sen koko historian, ja
keskittyy Iranin ja Irakin valiseen sotaan, jolloin
asetta todella kaytettiin. Nama sariinin vammaut-
tamat veteraanit ovat kuten hibakushat; jokai-
nen osaa kertoa oman tarinansa ja vaivalloisen,
aina osittaisen, toipumisensa. Naita tarinoita on
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nyttemmin kerdtty kuten IPPNW:n pienasehank-
keessa "one bullet stories”, jonka ajatuksena on
konkretisoida tapauselostusten kautta asevakival-
lan aiheuttamaa inhimillistd karsimysta.

Keskustelemme Rauhanmuseon johtajan Dr. So-
roushin kanssa ideastamme kutsua kemiallisen
aseen vammauttamia veteraaneja puhumaan
IPPNW:n tapahtumiin ja mahdollisesti kertomaan
kokemuksistaan myds jasenjarjestoille. Rahoitus
voi tulla pulmalliseksi, mutta Soroush pyytaa mei-
ta lahettdamaan kirjeen museolle. Sehdn on helppo
tehdd. Mitd tuumaisitte hankkeesta taalla Suo-
messa?

Vappu ja llkka Taipale

Vasemmalla Leila Moein (Kuva: llkka Taipale)




Pakkoa vai perustuslakia?

Vetdessani kansainvalisia rokotuskursseja eri puo-
lilla maailmaa, jarjestetty vaittely aanestyksineen
rokotusten pakollisuudesta vs. vapaaehtoisuu-
desta on aina ollut takuuvarma keino murtaa jaa
ja saada kaikki osallistujat mukaan, se ujoinkin
aasialaiskollega, joka muutoin vain kohteliaasti
hymyilee. Jokaisella on aiheesta oma ehdoton
mielipiteensa. Olen vaittelyssa yleensd ottanut
rokotusten vapaaehtoisuuden puolustajan roolin,
ajatellen etta olen uskottavampi puhuessani sen
puolesta, jota oikeasti liputan. Vastakumppaniksi
olen usein saanut sanavalmiin brittikollegan.

Vaittelyd edeltdvdssa yleisddanestyksessa pakko-
rokottaminen on ollut enemmiston kanta ja kar-
jekkaan vaittelyn jalkeen, johon myds yleisé on
saanut osallistua, ddnestys tuottaa pakkorokotta-
miselle vield enemman kannatusta. Olen selittanyt
tulosta britin charmantilla kdytokselld ja Oxfordin
yliopistossa opitulla sanataituruudella. Kunnes vii-
me kevdana Euroopan lasteninfektiolddkareiden
kongressissa sain ndahda, kuinka talld kertaa va-
paaehtoisuutta puolustava brittikollegani havisi
aanestyksen pakkoa puolustaneelle, vakuuttavalle
italialaiskollegalle.

Onko rokotuspakossa siis jokin syvempi ulottu-
vuus joka minulta on jaanyt ymmartamatta? Itse
olen ajatellut, ettd kun ihmiselle kerrotaan roko-
tuksilla ehkaistavien tautien vaaroista, rokotusten
tehosta ja turvallisuudesta ja laumasuojan merki-
tyksestd, seka siita ettd asiantuntijat ovat tehneet
ndyttopohjaiset laskelmansa mita rokotteita kan-
nattaa verovaroin kansalaisille kustantaa, kaikki
ovat samaa mieltd ja haluavat suojata itsensa ja
laheisensa.

Pakollisuutta puolustavat sen sijaan vetoavat la-
kiin turvavoiden kaytostd, koulunkdyntivelvol-
lisuudesta ja muista lakisddteisistd pakoista, ja
rinnastavat rokotusten ottamisen ndihin. Heidén

asiantuntijalta

mielestdan terveydenhuollon viranomaisen roko-
tussuositukselta putoaa pohja, jos silta riistetdan
lain velvoite. Ei siis ole kovin epaloogista, jos Ita-
liassa vanhemmat joutuvat maksamaan sakkoja
rokottamattomasta lapsestaan, tai Australiassa
vanhemmilta viedddn rokottamattoman jalki-
kasvun lapsilisdt. Yhdysvalloissa rokottamaton
lapsi padsee ani harvoin kouluun. Yliopistoonkin
mennessa pitda olla 1ddkarin todistus sairastetus-
ta vesirokosta tai rokotussuojasta, kahdesta MPR-
annoksesta, Td-rokotteesta kera hinkuyskdsuojan
ja meningokokkirokotteesta. Suomalaisen on tata
ehka (vield?) vaikea ymmartaa.

Perustuslaki, joka takaa yksilon koskemattomuu-
den, on monelle meistd niin pyhd, ettd pakkoro-
kotuksen vaade ei sitd ohittaisi kuin erinomaisen
uhkaavissa adritilanteissa. Ajattelemme, etta jokai-
nen vanhempi joka tapauksessa haluaa lapsensa
parasta, johon kuuluu rokotussuoja. Ajattelemme
kuten kirurgi, joka vetaa hanskat kadteensa jokai-
seen leikkaukseen valmistautuessaan, eika luovu
niiden kaytosta vaikka hiukka kutittaisi ja peuka-
lonjuuressa olisi ihottumaa. Ei siihen pakkohans-
kalakia tarvita; on itsestadanselvyys ettd huolehtii
itsensa ja toisen turvallisuudesta. Semminkin kun
aiempi kokemus pakkorokotuslaista Suomessa on
ollut, ettda pakko
ruokkii vastustusta,
oli kyseessa sitten
isorokkorokotus
1800-luvulla tai
vaarinymmarretty
tartuntatautilain
pykala 48 tyon-
antajan vastuista
2010-luvulla.

Hanna Nohynek

Kuva: Martti Leppa
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ympdristo

Kaikkein suurin terveyskysymys

LSV ja One Health Finland jarjestivat tammikuun Terveyspalveluiden suunnittelussa pitdisi varautua
Ladkaripaivilla ilmastonmuutoskoulutuksen. Kou- naihin kaikkiin muutoksiin.

lutuskokonaisuudessa puhuttiin ilmastonmuutok-

sesta seka laakarintyon konkretian nakokulmasta Ilmastonmuutos voi merkitd myds hyvid asioita

ettd ihmiskunnan tulevaisuutta pohtien. kansanterveydelle. Fossiilisista polttoaineista luo-
puminen voi parantaa hengitysterveytta seka eh-
Emeritusprofessori Elina Hemminki luennoi il- kaistd sydan- ja verisuonitauteja; liséksi mm. teho-

mastonmuutoksen ja terveyden yhteyksista. Hin  maanviljelysta ja kulutuskulttuurista luopuminen
muistutti WHO:n lausumasta: ilmastonmuutos seka kasvisravinnon yleistyminen ovat positiivisia
on tdman vuosisadan suurin terveyskysymys. asioita. Toisaalta myos ilmastonmuutoksen hillit-
Asrisasilmididen aiheuttamien suorien terveys- semistd tihtddvit ratkaisut voivat synnyttdd uu-
vaikutuksien lisdksi ilmastonmuutos muokkaa sia terveysriskeja. Puun ja jatteen poltosta syntyy
luonnon ekosysteemejd vaikuttaen mm. ruo- pienhiukkasia ja kertakdyttotuotteista luopumi-
kaan ja veteen. llmastonmuutos myos aiheuttaa nen voi aiheuttaa hygieniahaittoja.

kilpailua ja konflikteja ja muuttaa yhteiskuntia.




Professori Mikael Fogelhomin luennon aihe oli
ruoan ympadristoystavallisyys ja terveellisyys. Luo-
muruoka ei ole normaalia terveellisempaa, mutta
tarked kysymys on ruoan alkuperd ja ekologisuus.
Esimerkiksi kauramaito on lehmanmaitoa ekologi-
sempaa, vaikka valilla toisin vaitetaan.

Zoonoosivirologian professori Olli Vapalahti luen-
noi ilmastonmuutoksen vaikutuksista zoonoosei-
hin seka vektorivalitteisiin viruksiin. Selked muu-
tos ymparistossdmme on puutiaisten siirtyminen
pohjoisempaan sekd ylemmaksi vuoristossa. Puu-
tiaisaivokuume on ilmastoherkka sairaus. Esimer-
kiksi Vengjalta on Ioytynyt tilastoja siitd, ettd TBE
kokonaisuutena on vdhentynyt, mutta siirtynyt
pohjoisemmaksi.

Suomi on kuitenkin ilmastonmuutoskysymyksis-
sa viela lintukoto, silld ilmastonmuutos vaikuttaa
pahemmin eteldan maihin. Esimerkiksi Euroopan
historian pahin Lansi-Nilin virusinfektio oli vuonna
2018.

- llmastonmuutoksen suoran osuuden osoittami-
nen on vaikeaa: aikasarjat ja data ovat usein puut-
teellisia ja patogeenien kierrot monimutkaisia, Va-
palahti muistutti.

Maitovalm. |
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Systemoitu katsaus ruoan ja

Yhteiskunnallisen ndkemyksen ilmastonmuutok-
seen tarjosi taloustieteiden tohtori Paavo Jarven-
sivu. Han muistutti siitd, ettd lansimaissa on nyt
saatava aikaan se, ettd kulutuksemme ei enda kas-
va. Tarvitaan uutta talouspolitiikkaa: tavoitteellista
innovaatiopolitiikkaa, taloudellisia kannustimia
ilmastoystavallisin ratkaisuihin ja esimerkiksi val-
tion tyopaikkatakuuta, jossa julkinen sektori tar-
joaa halukkaalle automaattisesti tyota ekologisen
jalleenrakennuksen edistamisen parissa. Kulutuk-
sen véahentdaminen on kuitenkin a ja o.

— On hurjan ristiriitaista, jos meitd samaan aikaan
sekd kannustetaan vdhentdamddn paastoja etta
kuluttamaan ja tienaamaan enemman, Jarvensivu
totesi.

Lopun paneelikeskustelussa jatkettiin kiperien
kysymysten darelld. Paneeliin osallistuivat Helsin-
gin yliopiston professori Juha Pekkanen, Eviran
padjohtaja Matti Aho, 1adkari Emma Lommi, One
Health Finland-aktiivi, eldinladkari Mariella Aalto-
Araneda ja THL:n Eeva Reissel. Paneelissa todettiin,
ettd terveyskysymysten valtavirtaistaminen poliit-
tisiin toimiin olisi tarkeda ja elinkeinoeldama ja po-
liittinen eliitti olisi saatava tavoitteiden taakse.

Teksti ja kuvat: Salla Nazarenko
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pitkaaikaissairauksien (erit. SVT, T2D,

lihavuus ja syopa) yhteyksista: tulokset, jotka osaittavgt tiet‘yn
ruoka-aineryhman yhteytta sairastavuuteen vaestotutkimuksissa.

AOLENG TLOFED
RELSNFOET UMNERSTE
LAPVTRETY OF WEL Gl

Fardet & Baoirie. Nutrition Reviews 2014; 72(12):741-762




opiskelijalta

Tieteellista inspiraatiota huuhaajutuista

Terveyskirjallisuus ja sosiaalisen median terveys-
keskustelut eldvat parhaillaan kiinnostavaa mur-
rosvaihetta. Tahan asti kirjakaupat ja somekanavat
ovat toimineet oivana alustana hyvinkin varikkai-
den ja usein faktuaalisesti kyseenalaisten terveys-
nakemysten leviamiselle. Nyt kuitenkin ndyttaa sil-
ta, ettd myos kriittiselle ajattelulle omistautuneet
teokset ovat saamassa sijaa kotimaassamme.

Kirjakauppojen hyllyja valtaavat uudet skeptisyyt-
téd vaalivat teokset kuten ravitsemusterapeutti
Reijo Laatikaisen kirja Potyd poydassa tai liikkunta-
fysiologian dosentti Juha Hulmin Lihastohtori 2 -
Hautaa humpuuki, tutkitulla tiedolla tavoitteisiin.
Samoin sosiaalisessa mediassa esimerkiksi ladke-
tieteen professori Juhani Knuutin blogi ja Vasta-
laake ry ottavat valtavasti huomiota osakseen niin
sanotusti “taistelemalla huuhaata vastaan”. Skepti-
syys ndyttaa lisddntyvan, ja niin on hyva.

Olen itsekin profiloitunut tdhan skeptikkorinta-
maan blogiartikkelieni seka aluillaan olevan tut-
kimusurani kautta. Pyrin ampumaan somessa alas
erindisten “guruihmisten” levittamid yksioikoisia
nakemyksia siitd, kuinka ladketieteen koulutetut
asiantuntijat olisivat muka tdysin vaardssa sairauk-
sista, kolesteroliteoriasta ja ravintolisista.

Vaikka naureskelenkin monille tallaisille vaihtoeh-
toisille ndkemyksille, saan gurujen ndkemyksista
toisinaan myos tieteellistd inspiraatiota. Vaikka
vitamiineista haetaan usein perusteettomastikin
hyotyja yleisiin kroonisiin sairauksiin, joskus gu-
rujen esillenostamien ravintolisien tai hoitomuo-
tojen kohdalla alustava tutkimusnaytté on niinkin
mielenkiintoista, ettd en yksinkertaisesti kykene
olemaan seuraamatta aihetta koskevaa tieteellista
julkaisutoimintaa.

Olen l6ytanyt “huuhaakirjoittajien” kirjoituksista
muun muassa vditteet tauriinin, punavalohoidon
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ja metyliinisinisen potentiaalisista terveysvai-
kutuksista yleisiin kroonisiin sairauksiin. Minulla
on naista kolmesta aiheesta itsetehdyissa Excel-
taulukoissa ylos merkittyna yhteensad noin 4 500
tieteellista artikkelia ja ndihin liittyvid metatietoja.

En tiedd, tulevatko tulevaisuuden hyvaétasoiset,
satunnaistetut tutkimukset osoittamaan naiden
lopullista vaikuttavuutta sairauksien hoidossa.
Kuitenkin saan naista aiheista toistaiseksi vahin-
tdankin innostavaa aineistoa tiedeprojekteilleni, ja
siksi olen osaltani kiitollinen niille vaihtoehtokir-
joittajille, jotka ovat tuoneet ndma aiheet minun
tietoisuuteeni.

Vladimir Heiskanen

Hammaslaaketieteen kandidaatti
Opiskelijatutkija

Kuva: Jasmini Perila



LSV:n kehitysyhteistyon uusi-
en tapaaminen 11.5.

Kiinnostavatko sinua kehitysyhteistyd ja globaalit
terveyskysymykset? Haluaisitko osallistua Nepalin
ja Perun hankkeiden suunnitteluun tai Somalian
hankkeiden toteutukseen?

Tule LSV:n kehitysyhteistydjaoston uusien tapaa-
miseen lauantaina 11.5.I Kaikki kiinnostuneet ovat
tervetulleita osallistumaan, aiempaa kokemusta
kehitysyhteistyosta ei tarvitse olla. Kerromme
tapaamisessa LSV:std, nykyisestd ja suunnitteilla
olevasta kehitysyhteistydsta sekd esittelemme eri-
laisia tapoja osallistua toimintaamme. Tarjoamme
my0s kevyen luonaan ja kauniilla saalld yhdessa-
oloa jatketaan puistossa virallisen osuuden jal-
keen.

Aika: 11.5. klo 11.30-14.30.

Paikka: LSV:n toimisto, Caloniuksenkatu 9 D 64,
Helsinki.

lImoittautumiset ke 8.5. mennessa osoitteeseen:
meri.paunonen@Isv.fi.

Lampimasti tervetuloa!l

[m] 7 [m]

tulevat tapahtumat

LSV:n kevatkokous ja “Tiedat-
kai-mika” -seminaari stigmas-
ta ja terveydesta 18.5.

Kutsu LSV:n kevatkokoukseen ja seminaariin taka-
kannessa. Seminaarin tarkempi ohjelma julkais-
taan huhtikuun aikana LSV:n nettisivuilla ja sosiaa-
lisessa mediassa.

Aika: 18.5. seminaari klo 15, kevatkokous klo 17
Paikka: Malta-talo, Valimerenkatu 13, Helsinki
[Imoittautumisia pyydetdan 1.5. mennessd osoit-
teeseen: Isv@lsv.fi tai +358 45 350 8516

LSV:n jasenkysely on auki netissa

Mihin asioihin haluaisit LSV:n vaikuttavan? Minkdlainen jésentoi-
minta sinua kiinnostaa?

Vaikuta LSV:n toimintaan ja osallistu jasenkyselyyn osoitteessa

tinyurl.com/Isvkysely tai kdyttamalld oheista QR-koodia. Vastaa-
minen vie korkeintaan 5 minuuttia.
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LSV:n kevatkokous

Toivotamme kaikki LSV:n jasenet lampimasti tervetulleeksi jarjeston
kevatkokoukseen! Kokous pidetaan 18.5. klo 17 Helsingissa Malta-
talossa, osoitteessa Valimerenkatu 13. Kokouksessa kasitellaan
saantomaaraiset asiat.

"Tiedat-kai-mika" - stigma ja terveys -
seminaari

Kevatkokousta edeltavasti klo 15 jarjestetadan Malta-talossa seminaari
teemalla Stigma ja terveys.

Seminaarissa puhuu mm. LSV:n Somalian tuberkuloosihankkeessa
pitkaan vapaaehtoisena toiminut keuhkosairauksien erikoislaakari Tuuli
Heinikari. Tuberkuloosiin liittyy Somaliassa vahva stigma, joka
hankaloittaa tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumista. Seminaarissa
kasitelldadan myds muihin sairauksiin liittyvan stigman realiteetteja ja
terveysvaikutuksia Suomessa ja maailmalla. Tarkempi ohjelma
julkaistaan mydhemmin LSV:n nettisivuilla ja sosiaalisessa mediassa.

lImoittautumiset kevatkokoukseen ja seminaariin pyydetaan 1.5.
mennessa Isv@lsv.fi tai +358 45 350 8516. lImoitathan samalla
mahdollisesta erityisruokavaliosta.




