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SAY:n alajaos Kehitysyhteisty6jaos aloitti toimintansa vuonna 2015.
Perustamispoytakirja 16ytyy SAY:n kotisivujen kautta. Pitkan koronan aiheuttaman
tauon jdlkeen Kehitysyhteistydjaos padsi vihdoin taas yhdessa kouluttautumaan.
Operatiivisilla pdivilla ndhtiin mielenkiintoinen ja monipuolinen sessio, jossa oli
asiaankuuluvasti myos kansainvalista varia.

ession kolme puhujaa valaisivat kuu-
lijoita sekd kehittyvien maiden CO-
VID-tilanteesta, terveydenhuollon
kehitysyhteistyon haasteista paikal-
listen toimijoiden nikokulmasta ettd
mahdollisuudes-

ta tehdd anestesiologista va-

paachtoisty6td maailmalla.

aidosti suojaavia tekijoitd, kuten aiemmin sai-
rastetut infektiot, ilmaston limpimyys ja vieston
nuoruus. On my6s tutkimusniyttod, ettd tietty
"Neanderthal core haplotype” liittyy vakavaan
COVID-infektioon, ja kyseinen haplotyyppi

puuttuu lihes kokonaan af-

rikkalaisilta (1). Lisiksi au-

toritaariset johtamismuodot

Ensimmiisend puhu- Alusta asti on tavoiteltu ovat mahdollistaneet myos

maan piisi infektiolddkiri koulutukseen perustuvaa tiukan infektiokontrollin —
Terhi Heindsmiki, joka toi- vaikuttamista. maskipakko ja ulkonaliik-

mii tilld hetkelld pddtoimi-
sesti Helsingin kaupungin
"koronatorjunnassa”, mutta
ehti syksylld osallistua myos
SPR:n kautta Kenian koronatoimiin. Héin pohti
esityksessdin yleistdkin ihmetystd herittinyttd
ilmi6ti: matalaa koronakuolleisuutta kehittyvissi
maissa. Syitd matalaan koronakuolleisuuteen on
useita ja toki diagnostiikan vihyys on merkittivi
selittdji. Toisaalta taustalla on kuitenkin myos
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kumiskiellot mairitiin hel-

posti ja niitd myds valvotaan.

Vaikka kehittyvien mai-

den koronakuolleisuus on it-

sessddn ollut matala, koronapandemia on lisinnyt
muuta kuolleisuutta etenkin matalan tulotason
maissa. Ylikuolleisuus (ero mitatun ja odotetun
kuolleisuuden vililld) koronapandemian aikana
on alhaisen tulotason maissa ollut jopa 35-ker-
taista. Samanaikaisesti korkean tulotason >>
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Kuva 1. Operatiivisten
paivien kehitysyhteis-
tydsessio kiteytyi Mari
Fihlmanin esittdmaan
mietelauseeseen. Kuva
Pia Puolakka, 2021.
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maissa on jopa kolmen prosentin alikuolleisuut-
ta, kun muut infektiotaudit ovat vihentyneet (2).

Mitd puolestaan on timin kehittyvien mai-
den ylikuolleisuuden taustalla? Totalitaariset
sulut ovat ajaneet perheitd entistd kéyhempiin
olosuhteisiin. Saharan alapuoliseen Afrikkaan
keskittynyt tutkimus osoitti, ettd perustervey-
denhuoltotasoinen terveyden-
hoito viheni 56 prosenttia (3).
On my6s osoitettu, ettd toisin
kuin kehittyneissd maissa ke-
hittyvien maiden muu infek-
tiotilanne ei ole rauhoittunut,
vaan pdinvastoin, ja samanai-
kaisesti muun muassa HIV-tes-
tiin hakeudutaan huonommin
kuin ennen (4). Hiljattain jul-
kaistiin my6s mielenkiintoinen mallinnus siitd,
mité tapahtuu malarialle, jos ja kun sulkutoimet
jatkuvat ja malarialiikkeiden jakelu suluissa
hiiriintyy (5). Malariaan on kuitenkin onneksi
rokotus tuomassa tulevaisuudessa merkittivin
helpotuksen — kunhan vain rokotukset pdistdan
antamaan. Koronatilanteessa on ensimmaiisen

Pulaa on niin sahkosta,
vedesta kuin hapestakin.

kerran myds tuberkuloosi nostanut pddtidn, min-
ki myos WHO:kin on omassa tiedotuksessaan
huomioinut.

Kehittyvien maiden koronarokotustilannet-
ta parantamaan luotiin helmikuussa 2021 niin
sanottu COVAX-rokotusyhteistyd, jonka ta-
voitteena on varmistaa koronarokotus kaikille
maailman ihmisille tulotasosta
riippumatta. Téstd huolimatta
syksylld 2021 vain 20 % kehit-
tyvien maiden asukkaista oli
saanut ensimmaiisen rokotteen,
kun vastaava luku suurituloisten
maissa oli 80 %. COVAXin li-
siiksi yksittdiset maat ovat ryh-
tyneet lahjoittamaan lihinni
omaan kdyttdon sopimattomia
rokotteita, mikd puolestaan on taas edesauttanut
rokotevastaista ajattelua kehittyvissd maissa. Jos
luottamus johtajiin on jo valmiiksi heikkoa, ei
johtajiin ja heidin valintoihinsa luoteta rokotus-
tilanteessakaan.

Samasta epiluottamuksen teemasta jatkoi
seuraava esiintyjd, Turun yliopistossa tutkijana



tyoskentelevd Desale Kahsay, silld olimme pyyti-
neet hintd puhumaan kehitysyhteistyon haasteis-
ta otsikolla "How to make development coope-
ration effective?”. Kahsayn esitys alkoi hidnen
kotimaansa, pienen ja kéyhin Eritrean, tervey-
denhuoltosysteemin kuvauksella, mutta paittyi
kehittyvien maiden yleisiin
haasteisiin, jotka ovat samalla
my6s kehitysyhteistyon haas-
teita. Pulaa on niin sihkos-
td, vedestd kuin hapestakin,
terveydenhuoltotarvikkeista
puhumattakaan. Niiden pe-
rustavaa laatua olevien puut-
teiden lisiksi kehittyvid maita
vaivaa pula osaavasta henki-
l6kunnasta. Koulutettua viked on vihin, ja par-
haiten koulutetut yleensi lihtevit kotimaastaan
saavuttaakseen toisaalla paremman elintason.
Erityisen huutava pula on anestesiologeista, jotka
puuttuvat kaikista meille tutuista ympéristoisti:
ensihoidosta, teholta ja leikkaussaleista.

Kahsayn "take home message” oli, ettd ke-
hitysyhteistyd voi onnistua, jos koko infrastruk-
tuuri (sihko, vesi, happi, tarvikkeet, lidkkeet,
henkil6sto) on kunnossa ja yhteistyo paikallisiin
viranomaisiin toimii. Toimiva yhteistyd puoles-
taan edellyttdd yhteistd arvopohjaa toimijoiden
kesken.

Session kolmas puhuja oli lastenanestesio-
logi Mari Fihlman, joka kertoi toiminnastaan
SMILE-organisaation kanssa maailmalla. Esi-
tystd elavoittivit lukuisat valokuvat, joiden avul-
la padsimme kaikki siirtymddn maasta maahan.
SMILE:sta kannattaa lukea oma artikkelinsa
tamin Finnanestin sivuilta.

Kehitysyhteisty6jaoston toiminnan alusta asti
on tavoiteltu koulutukseen perustuvaa vaikutta-
mista ja kohdemaaksi valikoitui Tansania lihinni
perustajajasenten aiempien kiytinnon kokemus-
ten kautta. Yksin rakentamamme yhteistyokuviot
ovat kahdesti kariutuneet Kahsaynkin esitykses-
sdin kuvaamiin inhimillisiin haasteisiin.

Unelmista ei ole kuitenkaan luovuttu, vaan
jaos on sitkedsti hakenut uusia yhteistyokump-
paneita. Tdlld hetkelld jirkevimmailtd tuntuisi
rakentaa yhteistyotd Maailman Anestesiologi-
yhdistyksen (WFSA) kanssa. WFSA:1la on jo
olemassa olevaa simulaatiokoulutusta useassa ke-
hittyvissd maassa — my6s Tansaniassa. Tavoitte-
lemme yhteistyémallia, jossa voisimme sitoutua
ldhettimadn kollegan sddnnollisesti simulaatio-
kouluttamaan WFEFSA:n kursseille. Toiveissa on
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Erityisen huutava pula on
anestesiologeista.

my6s 1oytid paikallinen sairaala, jota voisimme
samaisten kdyntien yhteydessi kouluttaa ja tukea.
Jasenid on tilld hetkelld 20. Johtokunnassa
toimivat Pia Puolakka (pj), Tuula Manner (siht),
Miretta Tommila, Matti Reinikainen, Aino Sa-
ranko ja Timo Rinne. Yhteydenpitoa jiseniin pi-
detdin sihkopostilla, mutta
my6s Facebook-ryhmi 16y-
tyy nimelld "Kehitysyhteis-
tydjaos"”. Voit ilmoittautua
jaseneksi laittamalla sdh-
kopostia joko sihteerille tai
puheenjohtajalle. Tervetuloa
mukaan toimintaan! ®
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