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PAAKIRJIOITUS

TERVEHDYS TAAS, ARVOISA LUKIJA!

On aika palata kesdlomilta ja suunnata katse kohti tulevia haastei-
ta. LSV:ssa suunnitellaan jarjeston 35-vuotisjuhlia seka tehdaan
strategisia linjauksia tulevan vuoden toiminnastamme. Tiedotuk-
sen puolesta haluamme jatkaa ja kehittaa lasnaoloamme sosiaa-
lisessa mediassa. Seuraatko sindkin jo LSV:n Facebook-sivua? Sita
kautta saat — ja jaat — helposti ajankohtaista tietoa kampanjois-
tamme ja hankkeistamme, seka suorat linkit blogissamme julkais-
tuihin kirjoituksiin.

Tassa tiedotteessa on luvassa pohdintaa tiedosta ja tietdmisestd,
sekd mielenkiintoista luettavaa muun muassa YK:n hyvaksymas-
ta ydinasekieltosopimuksesta, Afrikan kehityksestd ja epaillyista
elinryostoistad Kiinassa. Jalkimmaisesta aiheesta julkaistaan blo-
gissamme pidempi teksti.

LSV:n kehitysyhteistydhankkeista Perun paattynyt seksuaaliter-
veyshanke on evaluoitu, ja tdssa tiedotteessa saamme katsauk-
sen siita. Lisaksi saamme kuulumisia loppuvuodesta paattyvasta
Nepalin mielenterveyshankkeesta, jolle suunnitellaan jatkoa ha-
kukierrokselle 2019.

Oikein hyvaa alkusyksyal!
Line Kurki

Ps. LSV suunnittelee podcastien tuotta-
mista syksylla 2017. Kaipaamme vapaa-
ehtoisia mukaan. Jos kiinnostut, ilmoit-
taudu Line Kurjelle line.kurki@lsv.fi
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PUHEENJOHTAJALTA

YKSILON KOKEMUS VAI TILASTOJEN
TODISTAMAA

"HPV-rokote tuhosi tyttdremme eldaman’, kerrotaan yleison-
osastossa. "Nyt puhuvat tuulimyllyjen Idheltd pois muutta-
neet’; otsikoivat MTV:n nettisivut. Timo Soini on puolestaan
usein vedonnut Hesburgerin mieheen, jonka mukaan "taalla
painetaan pitkaa paivaa, jotta Kreikka saisi rahansa”. Media
tuntuu olevan tdynna yksittdistapauksia ja tarinoita, joista ve-
detdan laajoja tieteellisid ja poliittisia — usein myos virheellisia
— johtopaatoksia. Tulisiko meidan tieteellisyyttd korostavana
ladkarijarjestona siis valttaa kaikkea puhumasta yksittaisista
ihmisista ja keskittya vain tutkittuun tilastotietoon?

Mutta eihdn ladketiedettakaan opeteta pelkastdan patologi-
an ja epidemiologian avulla. Kautta vuosisatojen ovat tapaus-
selostukset — kertomukset todellisten ihmisten todellisista
sairauksista — olleet olennainen osa laaketiedettd. Suurin osa
meistd hoitaa yksittdisia potilaita ja jokainen potilas on ainut-
laatuinen ihminen. Tarvitsemme myds yksittdisia potilastari-
noita ymmartadksemme ihmisten, sairauksien ja ympariston
monimutkaisia vuorovaikutuksia.

Sama koskee myds yhteiskunnallista vaikuttamista. Asiat tu-
levat konkreettisiksi vasta ihmisten tarinoiden kautta. Toki
tieddn, ettd 72 vuotta sitten Hiroshimassa kuoli yli 100 000 ih-
mistd, mutta vasta yksittdisten atomipommista selvinneiden
hibakushien kertomukset kokemuksistaan tekevat tapahtu-
man karmeuden todeksi. Samoin kuvat yksittaisista nalkaa
nakevista lapsista Etela-Sudanissa tuovat katastrofin lahem-
maksi ja lisddvat ihmisten halua auttaa. Monesti juuri ikoniset
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kuvat, kuten raunioista kaivettu 5-vuotias syyrialainen Omran
istumassa ambulanssissa, herdttdvdt voimakasta myotatun-
toa, mutta saavat myds ihmiset toimimaan.

Tassa on toki vaaransa. Kaikki kuvat eivat ole aitoja tai eivat
kuvaa sitd mita vaitetaan. Kaikki ikavat oireet eivat johdu siita,
mistd niiden oletetaan tai vaitetdan johtuvan. Siksi on tarkeda
selvittdd myos taustoja ja noudattaa tarkkaa lahdekritiikkia.
Pelkista yksittdistapauksista ei pida tehda kauaskantoisia joh-
topaatoksid, mutta ne voivat tuoda tarkedn inhimillisen nako-
kulman asiaan.

Molempia tarvitaan: tutkimustulosten kertomista ja laaja-
alaista tosiasioihin perustuvaa po-

liittista analyysid seka yksittdisten

ihmisten kokemuksia ja tarinoita.

Kaikki tapahtuu kuitenkin aina T
jollekin ihmiselle, ei tilastonume-
rolle.

Harmaata, rakas ystdva, on kaikki
teoria, ja vihred eldman kultainen
puu (Goethe).

Kati Juva
14.4.2017
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JARJESTO

UUDEN TOIMISTON AVAJAISISSA
TAVATTIIN VANHOJA JA UUSIA
LSV-LAISIA

Toukokuussa jarjestettiin avoimet ovet LSV:n uusissa toimitiloissa
Caloniuksenkadulla Etu-Too616ssa. Tilaisuus kerdsi kolmisenkymmenta
ihmista keskustelemaan LSV:n toiminnasta vuosien varrella.




RAUHA

YDINASEET KIELTAVA SOPIMUS ON
HYVAKSYTTY YK:SSA

Teksti: Kati Juva; Kuva: Tim Wright

Ydinaseet ovat olleet ainoa joukkotuhoase, jota ei ole kielletty kansain-
vélisella sopimuksella. Nyt tilanne on muuttunut, kun YK:ssa hyvaksyt-
tiin 7.7.2017 ydinasekieltosopimus.

Neuvotteluihin osallistui 129 maata ja 122 kannatti tata ydinasekielto-
sopimusta. Yhdellakdaan neuvotteluihin osallistuvista maista ei ole
omaa ydinasetta eli kaikki ydinasevallat boikotoivat neuvotteluja.
Ydinaseet uhkaavat kuitenkin myods ydinaseettomissa maissa asuvia
ihmisia. Tavoitteena onkin sopimuksen avulla muuttaa normia ja stig-
matisoida ydinaseiden hallussapito, ja siten auttaa myos ydinasevalti-
oiden kansalaisjarjestoja toimimaan ydinaseita vastaan omissa mais-
saan.

Suomi ei osallistunut sopimusneuvotteluihin edes tarkkailijana, mista
rauhanjarjestot ovat olleet tyrmistyneita. Suomella olisi ollut neuvot-
teluissa hyva tilaisuus osoittaa aktiivista rauhantahtoaan ja todellista
pyrkimysta ydinaseriisuntaan. Pohjoismaista Ruotsi osallistui ndihin
neuvotteluihin. LSV:n ja muiden rauhanjarjestdjen tavoitteena on nyt
saada Suomi allekirjoittamaan tama sopimus.




JARJESTO

PAPETE-HANKKEEN KOORDINAATTORI
MERI KORNILOFF ESITTAYTYY

Aloitin elokuussa tydskentelyn PapeTe-hankkeen koordinaattorina.
Olen kulttuurienvalisen vuorovaikutuksen maisteriohjelmasta valmis-
tunut filosofian maisteri. Ennen kuin siirryin Ladkarin sosiaaliseen vas-
tuuseen, tydskentelin Pakolaisneuvonta ry:n Paperittomat-hankkeen
koordinaattorina. Olen tydskennellyt myds esimerkiksi Rikosuhripdi-
vystyksessa ja toiminut Suomen Punaisessa Ristissa.

PapeTe-hankkeessa tuetaan Global Clinicin vapaaehtoistoimintaa
sekd kehitetdan Global Clinicin viestintda ja verkostoty6ta. Jaamme
tietoa terveydenhuollon henkilostélle paperittomien terveyspalve-
luista esimerkiksi osallistumalla tapahtumiin, tuottamalla infomate-
riaalia seka yllapitamalld neuvontapuhelinta. Yksi valine tiedon jaka-
miseen ja paperittomien hoitoon pdasyn edistaimiseen on hankkeen
koordinoima terveystydryhmd, johon kuuluu terveydenhuollon ja
paperittomuuden asiantuntijoita seka ammattiliittojen edustajia. On
hienoa olla mukana kehittdmassa asiantuntevaa, innostavaa ja tarkeaa
vapaaehtoistyota.

Klinikan ja PapeTe-hankkeen toimin-
nalle sekd asiantuntemukselle on tal-
Ia hetkelld yhteiskunnallista tilausta.
Klinikan ja hankkeen tavoitteena on
edistda paperittomien padsya terveys-
palveluihin. Tdma on tavoite, johon on
helppo sitoutua.

Lisatietoa hankkeesta:
meri.korniloff@lsv.fi
044 744 0014
www.globalclinic.fi
www.lsv.fi
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KEHITYSYHTEISTYO

KULTTUURISENSITIIVINEN
LISAANTYMISTERVEYSTYO TUOTTI
TULOKSIA PERUSSA

Teksti: Kristiina Kopra
Kuvat: Helena Tikkanen

LSV aloitti tydon Perun Amazonilla asuvan Shipibo-alkuperdiskansan
parissa vuonna 2012, jolloin seksuaaliterveysprojekti lanseerasi ka-
tilostd, sairaanhoitajasta ja kahdesta kulttuuritulkista koostuvan ter-
veysyksikon. Yksikkod tarjosi neljassa kohdekyldassa 2000 Shipibolle
seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluita seka -koulutusta. Alueen ter-
veyskeskuksen henkildkuntaa koulutettiin huomioimaan kulttuurierot
ja paikallisia opettajia tarjoamaan seksuaalikasvatusta. Kahden vuo-
den seurannassa terveysyksikon toimintatapa todettiin tehokkaaksi ja
muun muassa kondomien kaytto oli lisdantynyt kylissa huomattavasti.

Shipibojen elama on varsin alkukantaista. He hankkivat elantonsa
metsdastamalla ja viljelemallad. Sahkod, puhdasta juomavetta tai kay-
malaa ei useimmista kylista 16ydy. Sairauksien hoidossa kaannytaan
usein shamaanin puoleen. Useimmat kdyvat vain paikallisen alakou-
lun ennen perheen perustamista, teiniraskaudet ovat yleisia. Seksu-
aali- ja lisdéantymisterveyden tietdamys on heikkoa, terveyspalvelujen
saatavuus niukkaa ja pienissa yhteisoissa sukupuolitaudit levidvat te-
hokkaasti. Kdyhyys ja kulttuurierot vaikeuttavat paasya terveyspalve-
lujen piiriin.

Hankkeen viimeisind vuosina 2015-16 panostettiin jatkuvuuteen; ta-
voitteena oli integroida liikkuva terveysyksikko paikallisiin terveyspal-
veluihin niin, ettd sita voidaan soveltaa my&s laajemmin Perun Ucayalin
alkuperdisvaeston keskuudessa. Liikkuvan terveysyksikon malli suun-
niteltiin kattamaan eri terveydenhuollon osa-alueet, vaikka projektin
luoma pilotti keskittyi lahinna seksuaali- ja lisddntymisterveyteen. Nyt
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projektin jo loputtua voidaan sanoa, ettd alueellisen terveysministeri-
On sitouttaminen projektiin onnistui sikali hyvin, etta he ottivat mallin
omakseen ja hakevat sen toiminnan laajentamiselle parhaillaan rahoi-
tusta kansallisesta ministeriosta.

Jatkuvuuden nimissa kyldyhteisoja koulutettiin poliittisessa vaikut-
tamistyOssa ja tuettiin edistdmdan oikeuksiaan. Lisdksi alueellisen
terveys- ja opetusministerion vastuuhenkil6itd koulutettiin alkupe-
rdiskansojen erityistarpeista. Kylaldisten ehdotukset johtivat paikoin
kdytantojen muuttumiseen; ministerid myonsi ehdotuksen pohjalta
jatkuvan koulutuksen 20 paikallisen kyldn terveystyontekijalle.




Vuoden 2016 lopulla tehty loppuevaluaatio sisalsi yksilo- ja ryhma-
haastattelujen lisaksi pienen, 182 kylaldista tavoittaneen kotitaloustut-
kimuksen.Tuloksia verrattiin sekd 2012 tehtyyn baseline-tutkimukseen
ettd vuoden 2014 evaluaatioon. Kaiken kaikkiaan projekti onnistui li-
saamaan kylaldisten tietoisuutta ja kiinnostusta seksuaaliterveyteen
liittyvissa asioista ja lisdsi etenkin nuorten keskuudessa kondomien
sekd ehkaisyvélineiden kayttod. 53% kohdepopulaatiosta testattiin
sukupuolitautien osalta joko liikkuvan terveysyksikon tai paikallisen
terveysaseman vastaanotolla. 85% todetuista sukupuolitaudeista hoi-
dettiin asianmukaisesti, loput jdivat seurannan ulkopuolelle. 30% sek-
suaalisesti aktiivisista naisista kaytti jotakin ehkaisyvalmistetta ja aiem-
masta poiketen myds vanhemmat miehet korostivat haastatteluissa
nuorten perhesuunnittelun tarkeytta. Kaiken kaikkiaan kondomien
kayttd on projektin aikana lisdantynyt huomattavasti etenkin seksuaa-
lielamansa juuri aloittaneiden nuorten keskuudessa.

Alkuraskauden seurantakdynnit eivat projektin vuoksi juuri lisdan-
tyneet, paikalliset naiset hakeutuivat tyypillisesti terveysyksikon
katilon tai terveyskeskuksen vastaanotolle vasta noin raskauden
seitsemadnnelld kuulla. Kyladldisten innokkuus synnyttad paikallisella
terveysasemalla sitd vastoin lisdantyi huomattavasti, 69% haastatel-
luista kylaldisista totesi synnyttavansa turvallisuussyistda mieluummin
terveysasemalla aikaisemmin suositun kotisynnytyksen sijaan. Projek-
tin alueen terveyskeskukseen hankkima valineisto Shipibo-kulttuurille
ominaista istuen tapahtuvaa synnytysta varten on ollut ahkerassa kay-
t0ssd; edeltdavan kahden vuoden ajalta sitd on hyddynnetty 39% (70
kpl) kaikista synnytyksista.
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Loppuevaluaatiosta selvida, etta projektin kohdekyliin perustamien
terveysasioihin keskittyvien kyldkomiteoiden toiminnassa on vield
parantamisen varaa. Kyldkomiteoiden rooli nédhtiin paikallisesti enem-
man projektin terveystiimin kdytdnnon apuna kuin itsendisena toimi-
jana. Samanaikaisesti projekti kuitenkin onnistui vahvistamaan yhteis-
tyota kylaldisten, paikallisen terveydenhuollon seka alueen paattdjien
valilla. Projektin alkuperdiskansojen tarpeisiin luoma hoitoprotokolla
oli vuoden 2016 lopulla kdytossa 15 paikallisessa terveysyksikossa.

Kylaldiset seka projektin sidosryhmat nimesivat liilkkuvan terveysyksi-
kon suurimmiksi vahvuuksiksi toiminnan joustavuuden sekd mukau-
tumisen paikallisiin realiteetteihin. Erityistd kiitosta saivat tiimin toi-
minnan kannalta korvaamattomat paikallisen kielen ja tavat taitavat
kulttuuritulkit.

ﬂgﬁ*

1
1
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KEHITYSYHTEISTYO

LSV:N NEPAL-TYOLLE
SUUNNITELLAAN JATKOA

Teksti: Salla Nazarenko; Kuva: Saara Hietanen

“Olin itsekin enemman tai vdhemman masentunut 12 vuoden ajan.
CVICT:n koulutus muutti eldamani.” Nain elamaansa kuvaili erds LSV:n
Nepalin mielenterveyshankkeen osanottaja, paikallinen lasten ja nais-
ten asioista vastaava virkamies Dangin maakunnassa Etela-Lantisessa
Nepalissa. Dang kuuluu sisdllissodan pahimmin repimiin alueisiin ja
sielld on suuri maara sisaisia pakolaisia.

LSV on toteuttanut mielenterveyshanketta Dangin maakunnassa
vuodesta 2012. Hankkeessa on koulutettu kylaterveystyontekijoita
tunnistamaan ja hoitamaan lievid mielenterveysongelmia; autettu
vahentamaan mielenterveyteen liittyvaa stigmaa radio-ohjelmien ja
valistustyon avulla seka ohjattu vakavammin sairastuneita saamaan
hoitoa psykiatrisiin sairaaloihin. Hankkeessa tehddaan myds tutkimusta
tamantyyppisten interventioiden tehosta. Lisaksi kylaterveysasemille
on palkattu terapeutteja projektin turvin.
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TERVEYSSISARET MIELENTERVEYTTA TUKEMASSA

Nepalin kansanterveysjarjestelman erds tukipilari ovat naispuoliset va-
paaehtoiset terveyssisaret. Heidan tehtdvansa on kiertda perheissa ja
antaa mm. ehkaisyvalistusta sekd matalan kynnyksen neuvolapalvelu-
ja. LSV:n hankkeissa terveyssisaria on koulutettu myds tunnistamaan
mielenterveysongelmia ja ohjaamaan ihmisia hoidon piiriin. Projektin
osanottaja, terveyssisar Tara Subedi totesi vieraillessamme Dangissa,
ettd hankkeen tarkeda antia on ollut oppia kuuntelevaa ja keskuste-
levaa otetta tyohon. Myds mm. alkoholismin puheeksi ottaminen per-
heissa on helpottunut, kiitos projektin tarjoamien koulutusten.

Hankkeessa on koulutettu myos esimerkiksi kriisikeskusten tyonteki-
joita, koululaisia ja opettajia seka paikallishallintoa.




NEPALIN “SOTE” MIETITYTTAA

Mielenterveyden edistdiminen on Nepalissa viela lastenkengissa, vaik-
ka maassa on konfliktien ja luonnonkatastrofien seurauksena paljon
traumaperdista stressihairiota seka esimerkiksi perhevakivaltaa. LSV:n
yhteistyokumppanien mukaan mielenterveyteen ja sukupuolittunee-
seen vdkivaltaan liittyvia kysymyksia ei tunnisteta tarkeiksi edes ladke-
tieteen opetuksessa.

CVICT tyoskentelee naispuolisten terveyssisarten parissa kolmella
muullakin alueella sekd kouluttaa virkamiehid mielenterveysasioissa
15 paikkakunnalla.

Nepalissa on parhaillaan meneilldan hallinnollinen muutos, jonka
jalkeen maa jakautuu seitsemdan entistd autonomisempaan maa-
kuntaan. Maakuntien alle muodostuu uusi hallinnollinen porras, joka
edellyttad suhteellisen suurta maaraa uusia virkamiehia. Tassa vai-
heessa on epdselvaa, miten julkiset palvelut kuten terveydenhuolto
organisoidaan tassa nepalilaisessa sote-uudistuksessa.

Dangin alueella toteutettu hanke paattyy loppuvuodesta 2017. Koska
Nepal on edelleen Suomen kehitysyhteistyon paakohdemaita ja LSV:n
ja QVICT:n kehittdama mielenterveysmalli on osoittautunut Dangissa
erittain toimivaksi, tarkoitus on kehittaa uusi hanke hakukierrokselle
2019.

Hankeryhmaan sopii mukaan. Jos kehitysyhteistyd, Nepal ja mielen-
terveys kiinnostavat, ota yhteytta meihin (salla.nazarenko@Isv.fi)!
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KEHITYSYHTEISTYO

AFRIKAN KEHITYSTA POHDITTIIN
PARIISISSA

Teksti ja kuva: Salla Nazarenko

YK:n paasihteerin Afrikan erityisedustajan koollekutsuma asiantuntija-
paneeli pohti Afrikan kehitysta Pariisissa toukokuussa 2017. Olin mu-
kana kutsuttuna asiantuntijana. Paneelissa oli mukana parikymmenta
ihmistd YK:n alajarjestoistd, konsulttiyrityksista sekd kansalaisyhteis-
kunnasta. Tavoitteena oli luonnostella suosituksia YK:n paasihteerille
joka toinen vuosi menevaan Afrikan kehitysta kasittelevaan raporttiin
vuodeksi 2018.

Afrikan mantereen kehityksessd - kuten ldhes kaikessa kehitysyh-
teistydssa tanadn — korostetaan erilaisia kaupan ja tyollisyyden ulot-
tuvuuksia. Nama kysymykset ovat tdrkeitd ja erityisesti naisten mah-
dollisuus ansiotydhon on erds kehityksen kulmakivid. On kuitenkin
huomioitava se, ettd perinteistd apumuotoista kehitysyhteistyota
tarvitaan myos. Muun muassa ilmastonmuutos ja globaalin tervey-
den haasteet ovat asioita, joita ei voi ratkaista pelkdstaan bisneksen
keinoin vaan tarvitaan laajaa, sektorien yli menevaa yhteistyota. Kan-
salaisjarjestdjen tekema kehitysyhteistyd on monissa arvioissa 0soit-
tautunut kustannustehokkaaksi tavaksi auttaa kdyhimpia maita; tasta
huolimatta moni valtio, Suomi nakyvana esimerkking, on leikannut
merkittavdsti nimenomaan kansalaisjarjestdjen rahoitusta.

Mainitsin puheenvuorossani LSV:n tyon. Esimerkiksi Nepalissa tehtava
mielenterveystyd - kyldterveysasemien tyontekijoiden kouluttami-
nen ja laaja tiedottaminen mielenterveydestd — on ollut erittdin teho-
kas ja kauaskantoinen tapa edistaad kansanterveyttd. Mielenterveyden
kysymykset laajemminkin on aliresursoitu kehitysyhteistydssa ja sen
suunnittelussa. WHO:n mukaan masennuksesta karsii jopa 300 miljoo-
naa ihmistd maailmassa ja se on tédten suurin yksittainen tyokyvytto-
myyden syy globaalisti.
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TERVEYTTA TARKASTELTAVA KOKONAISUUTENA

Lisaksi terveytta pitdisi tarkastella kokonaisvaltaisesti. Terveyteen liit-
tyy mm. infrastruktuuri: vaikka koéyhélla olisi mahdollisuus kayttaa
terveyspalveluja, ovatko tiet riittdvan hyvat hanen matkustaa terveys-
asemalle? Enta padsevatkd naiset ja tytdt itsendisesti neuvolaan tai
ladkariin? Estavatko esimerkiksi kuukautiset nuorten tyttdjen elamaa
ja toimintaa?

My®ds terveytta ja kehitysta kasittelevista mittareista puhuttaessa olisi
jarkevaa huomioida tartuntatautien vahenemisen lisdaksi yha lisaan-
tyvat elintasosairaudet sekd vaikkapa naisten ja tyttdjen silpominen.
Jalkimmaista harjoitetaan edelleen useissa Afrikan maissa, eika sen kri-
minalisointi esta syrjassa elavia maaseudun yhteisgja harjoittamasta
silpomista. Kansanterveyskysymykset ovat monitahoisia ja vaihtelevat
maittain. Afrikan manteretta ei voi tarkastella monoliittina.

My®os ilmastonmuutos on kansanterveyskysymys. Kuivuuden aiheut-
tama aliravitsemus aiheuttaa monenlaisia terveysongelmia.

Suosittelin terveytta tarkasteltavan YK-tasolla ekosysteemind, joka
sisaltdaa niin infrastruktuurin, julkisen ja yksityisen terveydenhuollon,
eldinten ja ymparistdn terveyden, veden ja sanitation kuin hyvan hal-
linnon. Korruptiosta karsivat eniten kdyhimmat.
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KEHITYSYHTEISTYO

KORRUPTIO ESTAA KESTAVAA
KEHITYSTA

Teksti ja kuva: Salla Nazarenko

LSV ja Transparency Suomi jarjestivat Maailma kyldssa-festivaaleilla
keskustelutilaisuuden korruptiosta ja kestdvasta kehityksesta.

Asiantuntijapuhujat, Transparency Internationalin entinen johtaja
Cobus de Swardt sekd LKT, Kansanterveystyon asiantuntija Mikko Vie-
nonen puhuivat korruption ilmenemismuodoista, maaritelmista ja ta-
voista ehkaista sita.

“Korruptio tekee tehokkaasta toiminnasta mahdotonta’, Mikko Vieno-

nen totesi. Vienonen korosti myds yhteistyon tarkeytta korruptiontor-
junnassa. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa sektorien yli me-
neva yhteistyd olisi tarkeda. Englanninkieliseen paneelikeskusteluun
osallistui noin 20 ihmista.
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ELINRYOSTO

KIINAN SISAELINRYOSTOT
MIELIPIDEVANGEILTA: HUHUPUHEISTA
TODELLISEKSI HUOLENAIHEEKSI

Teksti: Marja Heinonen-Guzejey, LT, tydterveyshuollon erikoislaakari
ja OlliTorma, FM puheenjohtaja, Supporting Human Rights in China
(SHRIC) ry New York.

(Tama on tiivistelma koko tekstistd, joka 16ytyy LSV:n blogista.)

Ensimmadinen mielikuva Kiinasta liittyy usein valtavaan talouskasvuun
ja maan asemaan nousevana suurvaltana. Kiinalla on yha suurempi
rooli globaalissa kaupassa ja geopolitiikassa, ja se houkuttelee suuria
maaria ulkomaista padomaa tuottaville sisamarkkinoilleen.

Poliittisten toisinajattelijoiden vaino jatkuu Kiinassa kuitenkin anka-
rana. Tietyt etniset ja uskonnolliset ryhmat karsivat eriasteisesta pai-
nostuksesta ja jopa vakivaltaisesta vainosta. Tunnetuimpia kommu-
nistipuolueen silmatikkuja ovat tiibetinbuddhalaisten ohella Kiinan
luoteisosien uiguurimuslimit. Muista uskonnollisista ryhmista kris-
tillisten kotikirkkojen jasenet seka etenkin Falun Gong -meditaation
harjoittajat, joita on vainottu vuodesta 1999, karsivat tanakin paivana
kommunistipuolueen tukahduttamistoimista.

Vuodesta 2006 lahtien Kiinasta on kantautunut entistakin huolestutta-
vampia uutisia. Alun alkaen huhupuheiksi leimatut viitteet siita, etta
Kiina ryostaa laajamittaisesti sisdelimia mielipidevangeilta elinsiirto-
operaatioita varten, ovat viime vuosina saaneet taakseen merkittavia
ladketieteellisia ja kansainvalisia toimijoita.

Euroopan parlamentti julkaisi 12. joulukuuta 2013 paatoslauselman
2013/2981(RSP), jossa se ilmoittaa pitavansa tietoja Kiinan elinryds-
toista "sitkedssa eldvina ja luotettavina” Yhdysvaltain edustajainhuone
julkaisi lahes vastaavan paatoslauselman H.Res.343 kesdakuussa 2015.
Kuulemistilaisuuksia on jarjestetty myos esimerkiksi Britannian, Kana-
dan, Israelin, Australian, Ruotsin, Suomen ja useiden muiden maiden
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parlamenteissa. Kesdkuussa 2016 julkaistun 680-sivuisen tutkimusra-
portin jalkeen useat asiantuntijat ovat vakuuttuneita siitd, ettd Kiinan
kiistamat jarjestelmalliset elinrydstdt mielipidevangeilta ovat epé-
maardisten huhujen sijasta taytta todellisuutta.

Laajaan ladketieteelliseen primaariaineistoon, mediaraportteihin, vi-
rallisiin lausuntoihin, sairaaloiden verkkosivustoihin, web-arkistoihin
ja nauhoitettuihin puhelinkeskusteluihin perustuvat tutkimukset viit-
taavat siihen, ettd Kiinan kommunistipuolue on yhdistanyt vihollisik-
si madrittelemiensd ihmisryhmien fyysisen tuhoamisen kaupallisen
hyodyn tavoitteluun. Vuosituhannen alusta ldhtien Kiinan elinsiirto-
teollisuus kasvoi muutamassa vuodessa maailman suurimmaksi siita
huolimatta, ettd maassa ei ole minkdanlaista tehokasta elinluovutus-
jarjestelmaa.

Kiinan mukaan maassa siirretyt elimet ovat perdisin kuolemaantuomi-
tuilta rikollisvangeilta ja vapaaehtoisilta lahjoittajilta. Kansainvalisessa
yhteis6ssa uskotaan kuitenkin yleisesti, ettd kuolemaantuomittujen
vankien teloitukset ovat vahentyneet Kiinassa vuodesta 2000, jolloin
kuolemantuomioita pantiin tdytdantéon noin 10 000 vuodessa. Ndin
ollen vuodesta 2000 ldhtien, kun Kiinan elinsiirtojarjestelma aloitti
rajahdysmaisen kasvunsa, hallituksen nimedmat siirtoelinten lahteet
- vapaaehtoiset luovuttajat ja kuolemaantuomitut rikollisvangit - selit-
tavat vain pienen murto-osan kaikista Kiinan elinsiirroista.

Australian Macquarien yliopiston ladketieteen etiikan professori Wen-
dy Rogersin mukaan “kiinalaisia mielipidevankeja surmataan tilauk-
sesta sisdelintensa tdhden ja ennalta maaritetyn yhteensopivuuden
perusteella, toisin kuin missaan muualla maailmassa. Varakkaita poti-
laita tdsmatdan suuren vankipopulaation kanssa, ja parhaiten yhteen-
sopivalle vangille varataan teloitusaika, joka sopii kirurgin ja elimen
vastaanottajan aikatauluun.”
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ASIANTUNTIJA

EHKA TIEDAN, EHKA OTAN VASTUUN

Vuosia sitten olin todistajana oikeudessa tupakkayhtiitd vastaan.
Kokemus oli ldhes katarttinen; eldma ei ehka kaantynyt ihka uusille
raiteille, mutta puolitoista paivaa tupakkajuristien kuulustelussa jatti
jaljen sieluun, ikuisen muiston. Kaikkia yksittdisia kysymyksia en kylla-
kdan enda pysty muistamaan - jos haluankaan - mutta yksi teema on
jaanyt erityisesti mieleen ehka sen takia, ettd siihen pysahdyttiin niin
pitkaksi aikaa ja asiaa jauhettiin varsin perusteellisesti.

Keskeinen kysymys koko oikeudenkdynnissa oli se, ottivatko tupak-
kayhtion haastaneet naiset tietoisen riskin ryhtyessaan tupakoimaan
ja jatkaessaan sitd vuosikymmenia. Keskeinen kasite on siis tietoinen
riski. Nykysuomen sanakirjan mukaan "tietoinen” tarkoittaa ainakin 1)
jostakin selvilld, perilld oleva, tietava, 2) tietoisuudessa oleva, tiedos-
tettu, aivojen ohjaama tietoinen toiminta, 3) tahallinen, tarkoituksel-
linen. Oikeudessa vdadansimme vertauskuvallisesti katta siitd, johtaako
jonkun asian tietdminen sen tiedostamiseen ja sitd kautta tahalliseen
toimintaan. Eli kdytdnnossa: jos tieddn, ettd tupakka on terveydel-
le vaarallista, ymmarran, ettd se on oikeasti vaarallista mys minulle,
mutta poltan silti.

Aivan vastaavan paattelyketjun voi rakentaa oikeastaan minka tahan-
sa terveyteen liittyvan, jollakin tavalla vapaasti valittavan elintavan
tai harrastuksen osalta: ruokavalion, liikkunnan, alkoholin, auringossa
makaamisen, holtittoman seksin, benji- ja laskuvarjohypyn, laitesukel-
luksen, alamakipyordilyn, jne. Paljon on tekemisen mahdollisuuksia,
joihin liittyy riskeja ja niiden tekijat ottavat — ehka - tietoisen riskin.
Ihmisen mieli on kuitenkin epdjohdonmukainen. Tiedosta tiedostami-
seen on pitkd matka ja sen taipaleen sillat rakentuvat aivoissa vasta
joskus 25-28-vuotiaana. Vasta aika myohdan aivomme alkavat ym-
martaa tekemisen ja mahdollisten tulevaisuuden seurausten valisistd
suhteista.
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Tietoisesta riskista paastaan toiseen konseptiin, jota ole viime aikoina
pohtinut: tietoinen vastuu. Tehddan tassa henkinen benji-hyppy toi-
seen ulottuvuuteen: mahdollisesti joskus jotenkin toteutuvaan sote-
uudistukseen! Sen yhteydessa on tahan saakka puhuttu aika paljonkin
kansalaisten omasta vastuusta terveydestaan. Toiminnallisia viiteke-
hyksia halutaan kaantaa sellaiseen asentoon, etta ihmiset saadaan
paljolti oman terveytensa edistamisen agenteiksi. Tama on yksi niista
keskeisista tavoista, joilla sote-menojen kasvua halutaan hillita. lhmis-
ten pitdisi siis alkaa kayttaytya siivommin, jotta he pysyisivat terveina
ja toimintakykyisind mahdollisimman pitkaan. Meille ladkareillekin on
tassa projektissa varattu oma roolimme ja tydkaluja siihen: liikkuntala-
hete, tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoito, lahetteet ravitsemus-
neuvontaan, jne.

Tassa tulee vastaan toinen dilemma: ladkarit ja muut sote-ammattilai-
set tietdvat paljon terveydestad ja tiedostavat hyvin oman vastuunsa
potilaan terveydestd, mutta milld he osaavat tehda aarimmaisen haas-
tavan vastuunsiirtotoimenpiteen terveille kansalaisille? Tietoa on tar-
jolla kaikille kaikkialla ja on jopa paljon paikkoja, joista saa luotettavaa
tietoa. Terveystietamattomyydesta voi melkein aina syyttda vain itse-
aan, saamattomuuttaan tai piittaamattomuuttaan. Toisaalta, vastuu
kansanterveydesta ei olekaan
niin selvdsti sote-ammattilaisten
reviiria. Sita merkittavasti edis-
tavat ratkaisut tehdaan aivan
muissa kabineteissa kuin kliini-
sen epaviihtyisissa toimenpide-
huoneissa. Vastuun ihmisten ja
ympadriston terveydesta pitadisi
olla aina sielld, missa tehdaan
paatoksia, politiikkaa.

Matti Rautalahti, LT
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TULEVAT TAPAHTUMAT

PAPERITTOMUUS-TEEMAILTA

Syksylla jarjestetadn Laakarin Sosiaalinen Vastuu ry:n ja PapeTe-hank-
keen yhteinen Paperittomuus-teemailta. Mahdollisuus kuulla ajankoh-
taista asiaa paperittomien terveyspalveluista Suomessa seka Global
Clinicin toiminnasta. Paikka ja aika kerrotaan myohemmin.

KEHY-SEMINAARI 1.-2.9.2017

Kehy-seminaari tekee paluun! Seminaari on avoin kaikille kehitysyh-
teistyosta kiinnostuneille eli olet lampimasti tervetullut mukaan, vaik-
ket olisi ollut aikaisemmin mukana kehy-jaoston toiminnassa.

Tilaisuudessa padset tutustumaan Suomen kehityspoliittisiin suunta-
uksiin seka LSV:n tekemaan kehitysyhteistydohon. Tassa tilaisuudessa
sinulla on my6s mahdollisuus kuulla ensi vuoden hankesuunnitelmis-
ta ja hakeutua mukaan niitd valmisteleviin hankeryhmiin.

Seminaari alkaa perjantaina 1.9.2017 klo 16, ja iltaa on lyhyen ohjel-
maosuuden jdlkeen mahdollista jatkaa saunomisen ja vapaan keskus-
telun merkeissa klo 20 asti. Lauantaina ohjelman kesto on 9:30-15. Mu-
kaan voi toki ilmoittautua myos osaksi aikaa!

lImoittautumiset ja lisdtiedot: salla.nazarenko@Isv.fi tai
elina.seppala@lsv.fi

LOBBAUS, VALTA JATERVEYSSEKTORI

LSV:n lobbaushankkeen julkaisutilaisuus ja keskustelu terveysalan
lobbaamisesta pidetdan tiistaina 7.11. Eurooppa-salissa Malmikadulla
Helsingissa. Seuraa nettisivujamme ja somea!
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LSV
35-VUOTISJUHLA
&
SYYSKOKOUS!

Laakarin sosiaalinen vastuu ry:n 35-vuotisjuhla pidetaan
Helsingin Rauhanasemalla lauantaina 9.12.

Seuraa tiedotuskanaviamme. Tervetuloa myds mukaan
suunnittelemaan juhlaohjelmaa!

Jos kiinnostut, laitathan viestin osoitteeseemme Isv@Isv.fi tai
Merja Metsd-Heikkildlle merja.metsa-heikkila@lsv.fi

E LAAKARIN SOSIAALINEN VASTUU
LAKARES SOCIALA ANSVAR



