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Koronavirus iskee heikoimmassa asemassa

oleviin ihmisiin ja voi nostaa humanitaarisen

avun tarpeen enndtyskorkealle

aailmalla ei ole varaa siihen, ettd Afri-

kan maiden kehityspyrkimykset kain-

tyviat humanitaariseksi kriisiksi. Virus

ei kunnioita rajoja, ja siksi epidemia
on saatava hallintaan kaikkialla. Koronavirus iskee
heikoimmassa asemassa oleviin ihmisiin ja voi nostaa
humanitaarisen avun tarpeen ennityskorkealle. Tahin
Suomenkin tulee varautua.

Ennakoinnilla voidaan kuitenkin pelastaa paljon.
Suomen kannattaa viipyméttd luoda koronakriisiin
humanitaarisen avun ja kehitysyhteisty6n rajat ylittava
ldhestymistapa, jossa tuetaan erityisesti kéyhien maiden
kyky4 varautua ja vastata epidemiaan seké palautua siité.
Myos konfliktien ehkéisyyn ja ratkaisuun tahtaava rau-
hanty6 on tdrkedd saada tdhdn mukaan.

Korona vaikeuttaa kestdvien kehitysten tavoittei-
den saavuttamista useassa Afrikan maassa. Se tarjoaa
kuitenkin myos tilaisuuksia rakentaa entistd paremmin
katastrofeja kestdvdd tulevaisuutta epidemian laannut-
tua. Akuutista kriisistd huolimatta kehityspolitiikassa
on siilytettava pitkdjanteinen ja suunnitelmallinen ote,
jota Suomi on viime vuodet kehittdnyt. Kriisin keskelld
ei pidd unohtaa ongelmien perimmdisiin syihin vaikut-
tamista. Kestdvdn kehityksen Agenda2030 antaa tydlle
suunnan ja tavoitteet.

Aika ei ole Afrikan puolella
— koronaepidemia leviaa
uhkaavasti uusille alueille

Maailmanlaajuinen koronaviruspandemia levidd Afri-
kassa. Tartuntojen médré ja esiintymislaajuus ovat kasva-

neet huolestuttavasti viime viikkoina. Eniten tartuntoja

on tahdn mennessd havaittu Eteld-Afrikan tasavallassa,
Pohjois-Afrikassa sekd Lansi-Afrikan maissa. Virus-
tartuntoja on 16ytynyt kuitenkin my6s Suomen pitkai-
aikaisista kehitysyhteistyon kumppanimaista itdisessa
Afrikassa, kuten Etiopiasta, Keniasta, Tansaniasta ja
Mosambikista. Maailman terveysjdrjeston WHO:n
alustavien arvioiden mukaan koronavirus on levinnyt
kaikkiaan yli 50 hauraaseen tai konfliktista kérsivdan
maahan’, joista useimmat sijaitsevat Afrikassa - ja levid-
minen jatkuu.? Néissd maissa oli jo ennen koronapande-
miaa yli 100 miljoonaa héitdavun varassa eldvdd ihmista.

Thmisten ja alueiden vilinen eriarvoisuus kirjistyy
kriiseissd. Kaikkein heikoin tilanne on sielld, missé toi-
siaan ruokkivia ongelmia on jo valmiiksi ja yhteiskun-
nan toimintakyky on heikko. YK:n mukaan on toden-
nékoistd, ettd koronavirus iskee kovimmin maihin ja
alueille, jotka jo valmiiksi kamppailevat kroonistuneen
kéyhyyden, konfliktien, pakolaisuuden ja ilmaston-
muutoksen vaikutusten kanssa. Osa Afrikan maista on
juuri selviytymaissa ebolakriisistd. Mikali laajamittainen
epidemia puhkeaa niissd olosuhteissa, seuraukset ovat
katastrofaaliset. Eurooppakaan ei ole turvassa, jos ldhi-
alueemme suistuvat kriisiin tai virus ldhtee levidmain
uudelleen.

Vilittomien seurauksien lisdksi koronakriisin jaljet
tulevat ndkyméan pitkdan niin kansallisella, alueelli-
sella kuin kansainvilisellakin tasolla. Mikéli monenvé-
linen jérjestelma ei pysty vastaamaan kriisiin yhdessé ja
tehokkaasti, saattaa eriarvoisuus myds valtioiden valilld
syventyd ja luottamus kansainvilisen jdrjestelmén toi-
mintakykyyn murentua entisestdan.

Tdssd Kehityspoliittisen toimikunnan julkaisussa
pohdimmme koronaepidemian vaikutuksia erityi-
sesti Saharan eteldpuolisen Afrikan kannalta. Valta-
osa ongelmista on kuitenkin yleistettdvissa koyhiin ja

Kasitteelld “hauras valtio”, viitataan yleisesti maihin, joiden yhteiskuntia yhdistaa moni epavarmuutta, turvattomuutta tai haavoittuvuutta lisaavé tekija. Néitd voivat olla esimerkiksi

yhteiskuntaa yllapitavien instituutioiden toimimattomuus, taloudellinen eriarvoisuus, poliittinen epavakaus ja/tai aseelliset konfliktit, jotka voivat laukaista koko valtion jarjestelman
laajemman romahduksen. Tami on todennikoisintd sellaisissa yhteyksissé ja tilanteissa, joissa on taustalla laajalle levinnyttd, toistuvaa vikivaltaa. Hauraiden maiden lista eldd ja on
poliittinen. Esimerkiksi OECD:n, Maailmanpankin tai Fragile State Indexin listauksissa on eroja. Toisaalta esimerkiksi hauraiksi luokitellut g7+ maat hyodyntavat tita kategoriaa

kansainvilisessd yhteistyossa.

2 Ajantasaista tieto koronaviruksen levidmisesti ks. Maailman terveysjérjeston sivustot https://who.sprinklr.com/ ; https://extranet.who.int/publicemergency




hauraisiin maihin ja ne vaikuttavat ihmisten selviyty-
miseen ympéri maailman. Esitimme myos suosituksia
siitd, miten Suomen tulisi tilanteeseen vastata osana
kansainvilistd yhteisod. Haluamme kiinnittda erityistd
huomiota koronakriisin luonteeseen humanitaarisen ja
kehitysavun risteyskohdassa. Ennakoinnilla ja nopeilla
koordinoiduilla toimilla voimme vield pelastaa paljon.

Koronakriisi kasvattaa humanitaarisen avun tarpeita,
mutta se my6s pahentaa jo olemassaolevia humanitaari-
sia kriisejd. Siksi tukea olemassa oleville katastrofeille ei
voi koronakriisinkddn keskelld vihentdd nykyisilla krii-
sialueilla. Toivomme, ettd Suomi tekee kaikkensa seka
kotimaassa ettd kansainvalisesti laajamittaisten katastro-
fien valttamiseksi.’

Luonnonymparistojen tuhoutuminen
epidemioiden juurisyyna ja levittajana

Ihmisten hyvinvointi linkittyy maapallon tilaan ja siihen, miten hoidamme eldamaa yllapitavaa luonnon-
monimuotoisuutta ja ekosysteemeja.

Kaksi kolmasosaa ihmisten tarttuvista taudeista esiintyy myos eldimissa, joista ne voivat siirtyd inmisiin.
Eldinperaisten virusten siirtyminen ihmisiin on kiihtynyt viimeksi kuluneiden 60 vuoden aikana seurauk-
sena ihmisten kasvaneesta vaikutuksesta luonnonymparistéihin.

Maankaytén muutokset ja erityisesti lajirikkaiden trooppisten metsien hakkuut ihmisten toiminnan
tieltd uusilla ja ennen hakkaamattomilla alueilla tuovat ihmiset ja luonnonvaraiset eldimet entista 1a-
hemmaksi toisiaan. Lisdksi luonnonvaraisten eldinten kauppa on tarkeé juurisyy uusien eldinperdisten
virusten levidmiselle. Covid-19 tautia aiheuttavan viruksen epailldan saaneen alkunsa eldvia kotieldimia
ja luonnonvaraisia eldimia myyvalta ruokatorilta Kiinassa.

Vastaavien epidemioiden syntymista voitaisiin todennékdisesti estdd puuttumalla eldvien eldinten tori-
kauppaan, luonnonvaraisten eldinten kauppaan ja luonnonympéristdjen tuhoamiseen. Myés ilmaston-
muutoksen hillintad ja sopeutumistoimet, mukaan lukien luontopohjaiset ratkaisut ovat tarkeita elinym-
paristojen sailyttamiseksi ja tautien levidmisen hillitsemiseksi.

Kehitysmaat tarvitsevat tukea naihin toimiin. Tarvitaan tukea ymparistohallinnon, lainsdddannon seka
oikeusprosessien kehittdmiseen ja toimeenpanoon. Maa- ja metsataloussektori on avainasemassa erityi-
sesti yhteisdjen ruokaturvan varmistamisessa esimerkiksi maatalouden kestavyytta ja vaihtoehtoisten
proteiinildhteiden saantia vahvistamalla. On huomioitava, ettd luonnonvaraisilla eldaimilla ja riistalihalla
(bush meat) on paikoitellen merkittava rooli kehitysmaissa ruokaturvan kannalta. Ne ovat tarked proteii-
nin ldhde. My6s puhtaan veden saatavuus ja hygienian kehittdminen ovat avainasemassa virusten levia-
misen torjunnassa. Yhteisty® ymparistd-, metsa-, maatalous- ja terveyssektoreiden valilld onkin valttama-
tonta tulevien epidemioiden torjunnassa.

Rahallinen tuki ja kehitysmaiden valmiuksien vahvistaminen luonnonvaraisten eldinten kaupan hillitse-
misessd ja luonnonympdristdjen tuhoamisen estadmisessa tulevat huomattavasti halvemmaksi ja inhimilli-
sesti kestdvammaksi kuin toistuvat pandemiat ja talouden pysahtyminen niin kehitys- kuin kehittyneissa
maissa. Covid-19 pandemian on arvioitu aiheuttavan tuhansien miljardien eurojen kustannukset maail-
mantalouteen yksinomaan vuoden 2020 aikana. Vastaavasti Maailmanpankki on arvioinut, etta tulevien
epidemioiden estdminen maksaisi vain 1,69 Yhdysvaltain dollaria henke& kohden riittdvan valmiustason
saavuttamiseksi.

Lisatietoja biodiversiteettisopimuksen (CBD:n) paasihteerin kirje 7.4.2020:
https://www.cbd.int/doc/speech/2020/sp-2020-04-07-health-en.pdf )

Lisatietoja riistalihan merkityksesté ks .
CBD/COP/14/INF/7 Towards a sustainable participatory and inclusive wild meat sector

3 Perussuomalaisten kanta on, ettei Suomi voi télld hetkelld nostaa kehitysyhteisty6n tai humanitaarisen avun rahoitusta, vaan on toimittava nykyisten resurssien
puitteissa. Suomen talousnakymat ovat huolestuttavat ja valtion velka tulee kasvamaan merkittévasti. Jos Suomen talous syoksyy ennityksellisen alas, on edessi
leikkaukset, jotka koskisivat my6s kehitysrahoitusta. Siksi on keskityttivi oman talouden hoitoon.




Moni asla nopeuttaa
viruksen leviamista

Koyhimmissd Afrikan maissa ja haurailla alueilla sai-
rastumisriskid ja viruksen levidmistd nopeuttaa monen
tekijan yhtdlo. Yleisimpid riskitekij6itdi ovat muun
muassa puhtaan veden, vesihuollon, sanitaation, hygie-
nian, ruokaturvan ja jitehuollon puute. Aliravitun tai
jo valmiiksi ripulitaudeista kirsivin ihmisen vastus-
tuskykyd on valmiiksi hyvin alhainen. Lisdksi muut
tartuntataudit ja immuunijérjestelmaéd heikentévit sai-
raudet, kuten hiv ja aids sekd tuberkuloosi, altistavat
tartunnoille.

Tautihuipun tasaaminen on maailmanlaajuisesti
keskeisin strategia hidastaa viruksen levidmistd. Tauti-
huippua pyritdan tasaamaan kasvattamalla fyysistd etdi-
syyttd ja pesemailld késid. Fyysisen etdisyyden kasvat-
taminen ei kuitenkaan ole mahdollista pakolaisleireilld,
megakaupunkien slummeissa ja ahtaissa asumuksissa.
Myos kisienpesu ilman juoksevaa vettd on vaikeaa.

Tautihuipun tasaaminen
on maailmanlaajuisesti
keskelsin strategia
hidastaa viruksen
leviamista. Fyysisen
etaisyyden kasvattaminen
el kuitenkaan ole
mahdollista pakolaisleireilla
megakaupunkien
slummeissa ja ahtaissa

asumuksissa.

IImastonmuutoksen my6td hyttysten valitykselld
levidvit taudit lisadntyvit etenkin sateisilla alueilla.
Lampétilojen noustessa ihmisten sietokyky kestda
lampoa on koetuksella. Kaikki ndmé puolestaan hei-
kentévit ihmisten vastustuskykyé. Trooppisten metsien
tuhoaminen maataloutta, kaivoksia ja kaupunkeja var-
ten, tienrakennus metsien ldpi seka villieldinten metsés-
tys ja kauppa kasvattavat eldimistd ihmisiin tarttuvien
tautien riskia.

Koyhimpien maiden terveydenhuollon heikko tila,
perusterveyspalvelujen huono kattavuus ja hoidon laatu
ovat olleet merkittava kehityksen este jo ennen korona-
viruksen levidmisté. * Viime vuosina terveydessa saavu-
tetut edistysaskeleet ovat liittyneet lahinnd yksitéisten
tautien taltuttamiseen rokotusohjelmien tai hivin ja aid-
sin vastaisen kampanjoinnin ansiosta. Sen sijaan julkis-
ten terveydenhuoltojdrjestelmien ja -palvelujen kehitta-
minen on jadnyt huomattavasti vihemmalle kansalliselle
ja kansainviliselle huomiolle. Julkisten terveyspalve-
lujen budjetit ovat usein tdysin riittdmattomia vieston
tarpeille. Alhaisen tulotason maat kayttavat vain muu-
taman prosentin bruttokansantuotteestaan terveyteen
WHO:n suositteleman viiden prosentin sijasta. Koro-
naepidemian levidminen kuormittaa yhteiskunnan toi-
minnan kannalta kriittisten alojen toimintavarmuutta
kaikkialla. Esimerkiksi vesi- tai energiahuollon pettami-
nen heikentdd terveyspalvelujen toimintaa entisestdan.

Koronakriisi leikkaa resursseja
mulilta terveyspalveluilta

On todennikoistd, ettd levitessddn koronaepidemia
kiilaa perusterveydenhuollon ja sairauksien hoitami-
sen edelle, kun tarvittavia resursseja ei ole. Erityisesti
tama leikkaa naisille tirkeitd terveyspalveluja. Esimer-
kiksi vuosina 2014-2016 Lénsi-Afrikan ebolaepide-
mian aikaan varojen siirtdminen perusterveydenhuol-
losta ebolan vastaisiin toimiin aiheutti rokotustiheyden
romahtamisen ja ditiyskuolemien kasvun 75 prosentilla
kolmessa kriisimaassa.” Koronaviruksen levitessd onkin
tarkedd jatkaa perusterveystyoti maailman koyhim-
missd maissa. Esimerkiksi tuhkarokko voi monilla alu-
eilla levitd pahemmin kuin koronavirus, jos rokotukset
jadvit koronaepidemian takia ottamatta.

Pula koulutetuista sairaanhoitajista ja ladkdreista
sekd suojavarusteista ja hoitovilineistd ovat arkipdivaa

4 Taustatietoa terveydenhuollon ja puhtaan veden puutteista eri Afrikan maissa l6ytyy esimerkiksi afrobarometrista http://afrobarometer.org/sites/default/files/blogs/afrobarometer_
vulnerabilities_and_resources_in_the_time_of_covid19.pdf; ks. my6s https://oecd-development-matters.org/2020/04/08/global-response-to-covid-19-in-africa-must-protect-lives-

livelihoods-and-freedoms/

5 ACAPS, “Beyond A Public Health Emergency,” ACAPS, February 2016,

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/a-potential-secondary-humanitarian-impacts-of-a-large-scale-ebola-outbreak.pdf.




Esimerkiksi vain
nelja prosenttia
maallmanlaajuisesta
terveydenhuollon
henkilovoimasta sijaitsee
Afrikassa, jonka osuus
maaillmanlaajuisesta
tautitaakasta on
kuitenkin 25 %.

jo ennen pandemiaa. Esimerkiksi vain nelja prosent-
tia maailmanlaajuisesta terveydenhuollon henkil6voi-
masta sijaitsee Afrikassa, jonka osuus maailmanlaa-
juisesta tautitaakasta on kuitenkin 25 %.° Tautitaakka
tarkoittaa sairauksien, ennenaikaisten kuolemien tai
pysyvien terveyshaittojen aiheuttamaa kokonaishaittaa
kansanterveydelle.

Monet koulutetut ladkarit ja sairaanhoitajat ovat
lahteneet t6ihin ulkomaille muun muassa Eurooppaan.
Koulutusjarjestelmét eiviat pysty kouluttamaan tarvit-
tavaa madra henkilokuntaa perustehtaviinkdan. Krii-
sitilanteissa kansainvilisid terveystyontekijoitd kutsu-
taan palaamaan kotimaihinsa. Lisédksi erittdin rajalliset
testaus- ja diagnosointimahdollisuudet vaikeuttavat
kokonaiskuvan muodostamista ja tiedottamista. Vaka-
vien koronaviruksen aiheuttamien covid-19-tapausten

6 WHO, “Global Spending on Health: A World in Transition”, WHO Report 2019.

hoitaminen on haastavaa. Sairaalat ovat koetuksella
my0s maissa, joiden erityissairaanhoito on huipputasoa.

Monissa maissa laboratoriokapasiteettia ei ole edes
perustutkimusten tekemiseen, puhumattakaan virusa-
nalyysien edellyttdmistd laitteista ja turvalaboratori-
oista. Afrikan maissa vahvistettujen tihénastisten covid-
19 tapausten médré saattaa heijastella tatd kapasiteettia:
tapauksia on eniten sellaisissa maissa (Eteld-Afrikka,
Algeria, Egypti), joissa on laboratorio- ja ndytteenot-
tokapasiteettia. Tautien seurannan puute johtaa siihen,
ettd monet tartunnat havaitaan liian mydhain. Rapor-
toinnin puute voi peittad tilanteen vakavuuden.

Thmiset saattavat myos peldtd hoitoon hakeutu-
mista, silld riskind on sairastua hoitopaikoissa puutteel-
lisen perushygieniatason ja infektiotorjunnan vuoksi.
Luotettavan ja oikea-aikaisen tiedonsaannin turvaami-
nen kaikille on hankalaa. Kuten muuallakin, vdara tieto
levida helposti erityisesti sosiaalisessa mediassa. Tiedon
levittdmistd hankaloittaa lisdksi luottamuspula viran-
omaisten ja kansalaisten vililld. Epaluottamus saattaa
ulottua my6s ulkomaisiin avustustyontekijéihin mah-
dollisina “taudintuojina”. Sairauksiin liittyy paljon mui-
takin uskomuksia. Leimaantumisen pelko nostaa kyn-
nystd hakeutua hoitoon entisestdan. Jos oikeaa tietoa ei
ole, voi sairastunut joutua yhteisonsa hylkimaksi. Ker-
rannaisvaikutukset vaikuttavat perheen ja lopulta koko

yhteiskunnan ja talouden selviytymiseen.

Haavoittuvassa asemassa
olevat kantavat
suurimman riskin

Kun viranomaisten kyky varautua ja toimia on hyvin
rajallinen, kovimman iskun kriisistd ottavat vastaan
yhteiskunnan kéyhd enemmistd. Sosiaaliturvan ja -pal-
velujen puutteet tekevit siitd erityisen vakavan valta-
osassa Afrikan maista. Koronaepidemian synnyttima
syvé taloudellinen kriisi koettelee ennestdan hauraiden
peruspalveluiden rahoitusta ja horjuttaa niiden toi-
meenpanoa. Olemattomat tai niukat sosiaaliturvajdr-
jestelmit eivdat pehmennd koronaepidemiasta syntyvaa
taloudellista Sokkia hauraissa valtioissa kehittyneiden
maiden tavoin. Niin kriisin seuraukset lankeavat suo-
raan heikossa asemassa olevien ihmisten kannettaviksi

lisdten taloudellista ja inhimillistd kdrsimysta.




Kaikista suurimman riskin kantavat jo val-
miiksi haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset. Nai-
set, tytot, ikdihmiset ja eri vahemmistéihin kuuluvat
ovat erityisen haavoittuvia pandemian edessd. Myds
useissa maissa lupaavasti kasvava keskiluokka on
vaikeuksissa.

Erityisesti vammaisten sosioekonominen asema on
kaikin tavoin huonompi kuin vammattomien ihmisten.
Maailman terveysjdrjestd on arvioinut, ettd maailman
vdestostd noin 15 prosenttia on eri tavoin vammaisia.
Tama vaikuttaa siihen, saavatko he tietoa viruksesta,
pystyvitko he suojautumaan siltd ja onko terveyden-
hoito heidén ulottuvillaan. Hauraissa valtioissa ja yhteis-
kunnissa, jotka rakentavat toimiaan katastrofin tai
konfliktin jalkeen tai elédvat vield kriisin keskelld, vam-
maisuus voi olla niinkin yleistd kuin 30-40 % maan vées-
tostd. Vammaiset naiset ja tytot ovat moneen kertaan
syrjittyja.

Koronakriisi vaarantaa myos sukupuolten vilisen
tasa-arvon edistymistd. 70 % terveydenhuollon tyo-
voimasta on naisia, ja kehitysmaissa useimmat heistd
tyoskentelevit huonosti palkatuissa tehtdvissa riittamét-
tomilld koulutuksella. Vaarana on, ettd ilman riittavaa
lisdkoulutusta, ohjausta ja tydturvallisuutta koronan
aiheuttama paine kohdistuu juuri heihin.

Vahaisemman arvostuksen
vuoksi naiset ja tytot
saattavat olla yhteison
viimeisia, jotka saavat
laaketieteellista hoitoa

ja laakkeita.

Odotukset siitd, ettd naiset ja tyt6t ovat vas-
tuussa kotitoistd ja sairaiden perheenjisenten hoita-
misesta, kasvattavat sairastumisriskid ja kaventavat
toimeentulomahdollisuuksia. Vdhdisemmain arvostuk-
sen vuoksi naiset ja tytot saattavat olla yhteison vii-
meisid, jotka saavat ladketieteellistd hoitoa ja ladkkeitd.
Lisdksi kriisien on todettu lisddvdn naisiin ja tyttoihin
kohdistuvaa vikivaltaa myds kotona. Yhteiskunnalli-
sen tilanteen kiristyminen lisad myos poikiin ja miehiin
kohdistuvaa vikivallan uhkaa.

Koulutuksen on todettu hyvin merkittavésti pie-
nentédvén lapsilukua. Kun koulut suljetaan, lapset jadvat
kotiin ja heiddn koulupolkunsa katkeaa ainakin valiai-
kaisesti. Riski pudota koulusta lisddntyy sosiaalisten,
taloudellisten ja terveyteen liittyvien syiden vuoksi.
Ebolakriisin aikana esimerkiksi Sierra Leonessa havait-
tiin teiniavioliittojen ja -raskauksien lisddntyvin. Lap-
siin kohdistuva vikivalta ja hyviksikdyttd uhkaavat
lisddntya. Erityisen suuri riski on katulasten ja perhees-
tddn eroon joutuneiden lasten kohdalla.

Epidemia murentaa
ruokaturvaa, elinkeinoja
ja peruspalveluja

Maailman ruokaohjelma WFP varoittaa, ettd valitto-
mien terveysvaikutusten liséksi pandemia voi vaikeut-
taa ruoan saatavuutta ja nostaa elintarvikkeiden hintoja,
kun toimitusketjut katkeavat. Useat Saharan eteldpuo-
lisen Afrikan maat ovat maatalousvaltaisuudestaan
huolimatta riippuvaisia tuontiruuasta. Myds maiden
oma ruuantuotanto vaikeutuu entisestdan. Tarvittavien
tuotantopanosten saanti on jo nyt todellinen ongelma,
joka johtaa véddjadmitta myds heikkoihin seuraaviin
satoihin. Heikko jakelulogistiikka pahentaa tilannetta.
Turistilentojen loputtua tuoretuotteiden vienti on tullut
mahdottomaksi rahtihintojen monikertaistuessa. Koy-
hit perheet kayttavit suuren osan tuloistaan ruokaan,
jolloin elintarvikkeiden hinnan nousu iskee nopeasti
koyhiin kotitalouksiin, erityisesti naisiin ja lapsiin. Ruo-
katurvan heikkeneminen horjuttaa puolestaan sosiaa-
lista ja poliittista vakautta.”

Epidemia ja sitd seuraavat poikkeustoimet tuhoavat
tyopaikkoja ja tavallisille ihmisille tirkeitd palveluita.
Epdvirallisen talouden ja sen piirissd tydskentelevien

7  Lisitietoja ks. esim. https://www.wfp.org/emergencies/covid-19-pandemic; ks. my6s http://www.fao.org/2019-ncov/q-and-a/impact-on-food-and-agriculture/en/




osuus on Saharan eteldpuolisessa Afrikassa valtava.®
Lisdksi raja virallisen ja epdvirallisen talouden vililld on
kéytannossd hailyva, silld tyotekijin asema on monilla
aloilla heikko. Suhdannevaihtelut ja taloudellisen tilan-
teen kiristyminen voivat pudottaa tyontekijan nopeasti
osaksi epévirallista taloutta. YK:n tasa-arvojérjeston UN
Womenin mukaan liki 75 prosenttia epavirallisen sekto-

rin tyontekijoistd on naisia ja tyttoja. EpéVifallisen talouden
Niilld ihmisilld ei ole mahdollisuutta eristaytyd o . o
koteihinsa tai keritd sadstoji edes vilittomén vaaran yli. plIrissa tyo skentelevilla

Epavirallisen talouden piirissé tyoskentelevid ei suojele

el ole mahdollisuutta

tyolainsdadinto, eikéd heilld ole mahdollisuutta sosiaa-
lietuuksiin, kuten palkalliseen sairauslomaan, sairaus- erist aytya koteihinsa
vakuutukseen tai elikkeeseen. YK:n tydjarjeston ILOn

raportin mukaan vain joka viides tyontekija on oikeu- tal kerata SaaStO]a
tettu sosiaalietuuksiin.’ Julkisen sosiaaliturvan puutteet
kaatuvat ditien, isoditien ja isosiskojen harteille, silld hei-
koimmista huolehtiminen jaé yleensd naisten vastuulle.
Hoivavelvoitteittensa liséksi naisten on kuitenkin teh-
tava toitd myos kodin ulkopuolella, usein oman ja kans-
saihmisten terveyden kustannuksella. Kéyhissa oloissa
elavilld perheilld ja vammaisilla ei ole mahdollisuutta
hankkia sellaisia ruoka- ja ladkevarastoja, jotka riittdisi-
vit pitkiin karanteeneihin.

Kateisapu tuo helpotusta koronakriisiin

: Sosiaalipoliittiset toimenpiteet ovat myds kehitysmaissa keskeinen osa koronakriisiin hoitoa. Esimerkiksi

: monessa Afrikan maassa on laajoja kateisapuun perustuvia ohjelmia (cash transfer programmes), jotka
voivat osaltaan taata myos koronakriisin aikana ja sen jalkeen, ettd kaikkein kdyhimpien perustarpeet
tulevat tyydytetyiksi. Kateisapu mahdollistaa myos sen, ettd epavirallisen sektorin tydntekijat voivat
kriittisind aikoina pysya poissa kaduilta ja toreilta menettdmatta elantoaan.

Esimerkiksi Euroopan komission kehitysyhteistysta vastaavalla padosastolla on oma Social Protection
Across the Humanitarian Development Nexus -verkostonsa. Siind humanitaarinen tyo samalla kehittaa ta-
loudellisesti ja sosiaalisesti kestavia sosiaali- ja terveysturvallisuuden rakenteita. Ne jaadvat maahan, kun
humanitaarinen apu paattyy. Vastaavasti sosiaali- ja terveysturvallisuuden seka valmiuden ja varautu-
misen suunnitelmia ja rakenteita pitdéd kehittdd "rauhan aikana”. Humanitaarisen tyon pitéisi aktiivisesti
kayttaa ja vahvistaa niita, kun humanitaarinen kriisi iskee.

8 Epavirallinen sektori on se osa tyon ja toimeentulon aluetta, joka on lainvalvonnan ulkopuolella, muttei varsinaisesti rikollista. Toiminnasta ei kerry verotuloja. Epavirallinen (tai
informaalisektori) kasvaa, kun virallisen sektori (julkinen tai yksityissektori) ei pysty tarjoamaan tarpeeksi koulutusta ja palkkatasoltaan sallisia tyopaikkoja kasvavalle tyoikaiselle
véestolle. Sithen kuuluvia ryhmié ovat mm. kotitalouksien tyontekijét, kaupustelijat ja torimyyjat seka erilaiset muut itsensa tyollistajat. Toiminta on pienimuotoista, usein hadin
tuskin koyhyysrajat ylittavaa, eika elinkeinon harjoittamista madritelld tai suojella lailla.

9 ILO Covid-19 World of Work Report.




Poikkeustila on uhka
demokratialle ja lisaa
konfliktiherkkyytta

Poikkeustilan kaltaiset olosuhteet ovat uhka demokra-
tialle, silld epavakauden hallintaa voidaan kéyttdd myds
syynd ihmisoikeuksien rajoittamiselle sekd kansalais-
yhteiskunnan tilan ja kansalaisjirjestojen toiminta-
mahdollisuuksien kaventamiselle. Usein kriisitilanteet
ja niiden jélkihoito mahdollistavat rajujen uudistus-
ten tai tiukennusten ldpiviennin. Sosiaalista ja poliit-
tista tilaa rajoittavien toimien tulisi olla lyhytaikaisia,
mahdollisimman tarkkaan madriteltyjd ja rajattuja, ja
niistd tulisi siirtyd mahdollisimman pian takaisin nor-
maaleihin vapauksiin. Tami on tdrkedd myos siksi, ettd
kansalaisjdrjest6illd on merkittavd rooli peruspalve-
luiden ylldpidossa ja kehittdmisessd useissa maissa. Jos
poikkeustila johtaa demokratian ja jarjestéjen roolin
kaventumiseen, vaikuttaa se myos palvelujen tarjontaan
ruohonjuuritasolla. Lisdksi sananvapauden rajoittami-
nen hidastaa merkittavisti tiedonsaantia ja mychastyt-
tdd toimenpiteita.

Epidemian seurauksena hauraat yhteiskunnat ja
valtiot tulevat entistd hauraammiksi. Keskeiseen roo-
liin nousevat yhtddlta hallinnon tehokkuus ja toisaalta
hallinnon legitimiteetti - se, purevatko pandemian
hallintaan tdhtdavat toimenpiteet ja onko kriisi kési-
telty yhteiskunnallista luottamusta ja avoimuutta hert-
tden. Paikoissa, joissa kansalaisten luottamus viran-
omaisiin on jo entuudestaan heikko, kriisitilanne voi
entisestddn syventdd luottamuspulaa ja vaikuttaa yhteis-
kuntien vakauteen.

Tyypillisesti kriisitilanteet tuovat pintaa kytevid
poliittisia paineita ja kérjistdvat vanhoja kiistoja. Jos
luottamus poliittiseen jarjestelmddn on vahdinen, voi-
vat koronan takia siirretyt vaalit lisétd epaluottamusta ja
horjuttaa vakautta. Poikkeustila uhkaa my6s rauhanpro-
sesseja ja -pyrkimyksid sekd sopimusten toimeenpanoa.
Niiden jatkuvuus on turvattava. YK:n péasihteeri on
vedonnut, ettd konfliktien osapuolet ympéari maailman
suostuisivat tulitaukoon koronan aikana. Suomi tukee
vetoomusta yhteensd 52 muun maailman valtion kanssa.

Toisaalta poikkeustilanne saattaakin tarjota tilai-
suuden konfliktin osapuolten kokoamiselle keskuste-
lemaan toimenpiteistd sen rajoittamiseksi. Vuoropuhe-

lun luominen, osallisuuden tukeminen ja luottamuksen

lisadminen ovat nyt tarkedmpid kuin koskaan. Kriisi voi
olla my6s mahdollisuus kansainviliselle yhteisolle edis-
tdd rauhanomaista ratkaisujen 16ytymistd poliittisiin
viakivaltaisiin konflikteihin. T4std esimerkkiné on Kaak-
kois-Aasian tsunamikatastrofi, joka osaltaan loi painetta
Acehin rauhansopimuksen solmimiselle. Suomi ja EU
onnistuivat yhdistiméan hétdavun sekd oikea-aikaisen
ja resurssoidun rauhanvilitystyon yhteistyossé aasialais-
ten toimijoiden kanssa.

Talouskasvu hyytyy
ja velkataakka kasvaa

Laajamittaisen epidemian talousvaikutukset ovat tuhoi-
sat maiden bruttokansatuloille, ulkomaankaupalle ja
velkaantumiselle. YK:n kauppa- ja kehityskonferenssi
UNCTAD on jo nyt laskenut Afrikan tdméin vuoden
talouskasvuennustetta 2,9 prosentista 1,5 prosenttiin.
Toisaalta on selvéd, ettd etenkin kéyhimmit maat jou-
tuvat nyt ottamaan lisdd velkaa. Siksi kansainviliselle
valuuttarahastolla IMF:1l4 sekd alueellisilla kehitysra-
hoituslaitoksilla on tdrked rooli. Oleellista on, ettd jo
nykyisten luottojen takaisinmaksua ja korkokuluja tar-
kistetaan vilittomasti, jotta resursseja olisi ohjattavissa
kriisin etupainotteiseen hoitoon.

Myds kaupan protektionismi maiden vililld vahvis-
tuu. Koronauhka on jo nyt lyonyt jarrun Afrikan vapaa-
kauppa-alueen (African Continental Free Trade Area,
AfCFTA) neuvotteluille. Vapaakauppa-alueesta on toi-
vottu voimaa maiden vilisen yhteistyon tiivistaimiselle
sekd Afrikan talouskasvulle ja kehitykselle. Neuvotte-
lujen piti kdynnistyd heindkuun alussa. Pandemian puh-
keamisen my6td maat saattaisivat perddntyd alustavista
neuvotteluasemistaan kaupan esteiden purkamiseksi.
Tarve turvata kansalliset intressit ensin vaikuttaa maail-
manlaajuisesti moniin kauppakysymyksiin.

Koronaviruspandemian makrotaloudelliset vaiku-
tukset iskevdt moniin humanitaarisista kriiseistd kar-
siviin maihin huolimatta siitd, missd maarin itse tauti
levidd niihin. Suurimmassa vaarassa ovat maat, jotka
ovat riippuvaisia maataloustuotteiden tai 6ljyn vien-
nistd, ulkomaisista rahaldhetyksistd ja tuontiruoasta
ja joissa valtion velkaantumisaste on korkea ja valuut-
tavarannot vahiiset. Makrotaloudelliset vaikutukset
saattavat entisestddn syventdd humanitaarisia kriisejd ja
lisatd kansainvalisen avun tarvetta esimerkiksi pahasti




Koska sairaanhoidon

volmavarat koyhissa

maissa ovat vahaiset,
pitaa keskittya

ennaltaehkaisyyn.

velkaantuneissa Jordaniassa, Libanonissa ja Sudanissa,
Oljynviennistd ja ruoantuonnista riippuvaisessa Ete-
la-Sudanissa sekd tuontihyodykkeistd riippuvaisissa
Kongon demokraattisessa tasavallassa, Venezuelassa ja
Libyassa.

Taloudellisten vaikutusten pelko saattaa johtaa sii-
hen, ettei tautitapauksia raportoida WHO:lle kansain-
vilisen terveyssdannoston (IHR) mukaisesti. Tdma puo-
lestaan viivyttdd toimia epidemian hillitsemiseksi seka
nopeuttaa tautien levidmistd maiden valilla.

Osa varsinkin hauraiden maiden terveydenhuol-
losta pyorii diasporan taloudellisen tuen varassa. Siirto-
laisten rahaldhetykset perheilleen ja sukulaisilleen ovat
usein myds kotitalouksien tirked “sairausvakuutuksen”
lahde, jolla katetaan sairaanhoidon kuluja. Covid-19
-pandemian taloudelliset vaikutukset ja lama vaaranta-
vat diasporan toimeentulon vauraillakin alueilla ja ndma
elintdrkedt rahaldahetykset.

Maiden rajojen ylittdvien luonnonvarojen merkitys
ja niihin liittyvdt mahdolliset kiistat karjistyvat krii-
sitilanteissa, kun maat alkavat suojella omia etujaan.
Vesivarat ovat yksi keskeisimmistd kysymyksistd. Vesi-
varakysymykset liittyvit suoraan veden riittdvyyteen
vesihuollossa mutta my6s maatalouteen ja sen kykyyn
tuottaa ruokaa.

Ennakointi ja saumaton
yhteistyo ratkaisevan tarkeita

Ennakointi, paikallisten terveystoimijoiden rooli ja kan-
sainvilisten tahojen yhteistyo ovat ratkaisevia koronavi-
ruksen vastaisessa taistelussa. Useissa maissa oppia on
saatu ebolaviruksen ja muiden tartuntatautien levidmi-
sen hillitsemisestd ja hoidosta.'” Koronaviruksen aiheut-
tama epidemia on kuitenkin aivan uuden mittaluokan
haaste. Epidemia on vaikeammin rajattava, virus tarttuu
salakavalasti, eikd sen hoitamiseen ole riittaviad resurs-
seja. Maailmalla ei ole varaa siihen, ettd koyhien maiden
kehityspyrkimykset kdantyvat humanitaariseksi krii-
siksi, etenkddn Afrikassa.

Koska sairaanhoidon voimavarat koéyhissdé maissa
ovat vihiiset, pitdd keskittyd ennaltaehkdisyyn. Yksiloon
ja yhteis66n kohdistuvat ennaltaehkiisevit toimenpiteet
ovat kaikkein tehokkaimmat keinot taudin levidmisen
rajoittamisessa. Tehokkain tapa torjua koronaviruksen
levidmistd on kontaktien rajaaminen ja perushygienian
ylldpitdminen, jossa tirkein toimi on késien peseminen
vedelld ja saippualla.

Taudin levidmisen rajoittamisessa paikallisten kan-
salaisjérjestojen rooli on merkittava. Jarjestot ovat pai-
kalla kriisin alkaessa ja jadvat maahan kriisin jéalkeen.
Ne myo6s tuntevat hyvin paikalliset olosuhteet ja tapa-
kulttuurin. Tehokas ennaltachkiisy perustuu ldheiselle
ymmirrykselle ihmisten tiedon tarpeista, uskomuk-
sista ja terveyskdytannoistd. Jarjestojen kautta tavoite-
taan yhteisojd, alueita ja ihmisryhmid, joita virallinen
viestintd ei tavoita. Paikallisten jdrjestdjen rooli koro-
naviruksen kaltaisesta kriisistd toipumisessa on myos
merkittava, silld he auttavat kaikista haavoittuvimmassa
asemassa olevien tunnistamista ja tukemista kriisin yli.

Todellinen ja oikea-aikainen ennaltaehkiisy on kui-
tenkin sitd, ettd lisdtddn terveyspalveluiden saavutetta-
vuutta ja kattavuutta silloin kun terveyskriisi on vield
hallittavissa. Tama ei voi olla pelkéstddn humanitaaris-
ten, kansainvélisten tai paikallisten kansalaisjéarjestojen
vastuulla, vaan siihen tarvitaan vahvaa julkisen sektorin
panosta kussakin maassa. YK-jérjestot, Punainen Risti ja
maailmanlaajuiset terveysaloitteet tarjoavat tihdn hyvin
alustan. YK-jérjestot, kuten WHO:n maatoimistot,
antavat asiantuntija-apua maille ja koordinoivat toimia
tartuntatautiviraston kanssa. Osaamista tarvitaan kui-
tenkin my6s muilta kansainvilisiltd terveystoimijoilta,

jottei rahoituksen niukkuudesta kirsiva kansainvélinen

10 Linsi-Afrikassa 2014 puhjenneen ebola-kriisin yhteydessa perustettu YK:n kehitysjarjesto UNDP:n koordinoima ebola-rahasto (UN Ebola Response Multi-Partner Trust Fund)
kerdsi vuosina 2015-2016 yhteensi 170 miljoonaan dollaria, jotka se kdytti sairastuneiden hoitoon, peruspalveluiden turvaamiseen, sairastuneiden identifiointiin, jéljittimiseen ja
turvallisiin hautajaisiin sekd vakauden yllapitamiseen. Suomi oli rahaston kahdeksanneksi suurin rahoittaja.




YK-jérjestelmd ylikuormitu. Afrikan unionilla on Lan-
si-Afrikan ebolakriisin jdlkeen perustettu tartunta-
tautivirasto, jonka tehtdvind on hoitaa maiden valistd
yhteistd suunnittelua, tiedottamista ja koordinaatiota.
Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansalli-
set yhdistykset toimivat omissa maissaan viranomaisia
kriisitilanteissa avustavina toimijoina vapaaehtoisver-
kostojensa kautta. Maissa on my6s muita paikallisia ter-
veysjérjestojd, jotka ovat linkittyneet maidensa terveys-
viranomaisten tyohon. Néin niilld on nopea valmius
mobilisoitua kriisissd viranomaisten tueksi. Koronakrii-
sissd usein kehitysyhteisty6varoilla koulutetut terveysva-
paaehtoiset ovat suuri voimavara, kun kriisissd tarvitaan
lisakésia maanlaajuisesti. My0s uskonnollisilla johtajilla
ja toimijoilla on merkittdvé rooli tiedonvilityksessa ja
valistuksessa. Epidemioissa paras vaste perustuukin
nopeasta ja ammattimaisesta paikallisten voimavarojen
valjastamisesta taudin levidmistd ehkéisevddn tyohon.
Lisdksi on tdrkeds, ettd kestavan kehityksen tavoitteita,
demokratiaa ja ihmisoikeuksia ajavat kansalaisjarjestot

pystyvit jatkamaan toimintaansa myos kriisin aikana.

Kansainvalinen yhteiso
vastaa koronakriisiin

Maailman terveysjarjesto WHO:n ja sen kumppaneiden
helmikuussa 2020 julkaiseman 675 miljoonan dollarin
strategisen valmius- ja vastesuunnitelman tavoitteena
on tukea kaikkia maita keskeisissd toimenpiteissd, joilla
koronaviruksen levidmiseen pyritdadn vaikuttamaan.
Suunnitelma on laadittu kolmeksi kuukaudeksi ja sitd
péivitetddn."! Suomi on tukenut Maailman terveysjar-
jestod valmius- ja vastesuunnitelman toimeenpanossa
miljoonalla eurolla.

Kriisin levittyd pandemiaksi YK julkisti maalis-
kuussa poikkeuksellisen mittavan, 2 miljardin dollarin
(1,8 miljardin euron) maailmanlaajuisen humanitaari-
sen vastesuunnitelman ja hatdapuvetoomuksen (Glo-
bal Humanitarian Response Plan GHRP). Vetoomus
on YK-jérjestojen yhteinen ja se kattaa valittomimmat
pandemiaan vastaamisen toimet vuoden 2020 loppuun.
Suunnitelmaa ja rahoitustarvetta paivitetddn kuukau-
sittain. Humanitaarisen vastesuunnitelman toimet
kohdistetaan 40:een erityisen haavoittuvassa asemassa
olevaan maahan. Humanitaariset rahoitustarpeet ovat
suurimmat terveyssektorista vastaavalla WHO:lla (450

miljoonaa), lapsista sekd vesihuolto- ja hygieniasek-
torista vastaavalla Unicefilla (450 miljoonaa dollaria),
ruoka-avusta ja koko humanitaarisen jarjestelmén logis-
tiikkapalveluista vastaavalla Maailman ruokaohjelmalla
WFEFP:1l4 (350 miljoonaa) sekd YK:n pakolaisjérjestolla
UNHCR:1l4 (255 miljoonaa)."?

YK:n keskitetty hatdapurahasto Cerf on myontinyt
YK-jdrjestdjen humanitaariseen pandemiavasteeseen
kaikkiaan 75 miljoonaa dollaria, mikd on rahaston his-
torian suurin yksittdiseen kriisiin kohdistunut rahoi-
tuspadtos. Suomi tukee Cerfia 8 miljoonalla eurolla
vuodessa. Suomi valmistelee myds korvamerkittyd rahoi-
tusta YK:n maailmanlaajuiseen hatdapuvetoomukseen.

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten
kansainvilinen liitto (IFRC) seka erityisesti konflikti-
alueilla toimiva Punaisen Ristin kansainvilinen komi-
tea (ICRC) ovat my6s avanneet omat, YK:ta tdydentévit
globaalit hatdapuvetoomuksensa, joiden yhteisméddra
on noin 800 miljoonaa Sveitsin frangia. Ndiden vetoo-
musten kautta tuetaan kansallisten Punaisten Ristien
ja Punaisten Puolikuiden koronan vastaista ty6td niin
yhteisoissd kuin viranomaisten tukena. Tyo6td tehdddan
myos konfliktimaissa alueilla ja paikoissa, joihin muilla
toimijoilla ei ole pédsyd, kuten vankiloissa. Afrikassa
koronan vastaisessa tydssa on 41 kansallista yhdistysta.

YK perusti 31.3.2020 uuden YK-jdrjestojen vili-
sen rahoitusmekanismin (COVID-19 Response and
Recovery Multi Partner Trust Fund), jolla pyritddn
vastaamaan koronakriisin aiheuttamiin negatiivisiin
kehitysvaikutuksiin. Sen avulla autetaan matalan ja
keskitulotason maita pandemiavasteessa sekd kriisistd
palautumisessa. Rahasto toimii YK:n varapiisihteerin
suorassa valvonnassa ja sen mallina on ollut toimivana
pidetty Ebola-rahasto. Uusi rahasto tiydentdd WHO:n
helmikuussa julkaisemaa strategista COVID-19 -val-
mius- ja vastesuunnitelmaa sekd YK:n maaliskuussa
julkaisemaa YK:n COVID-19 -hitdapuvetoomusta. Sen
kohteena ovat kaikista haavoittuvimmat maat ja ihmi-
set, jotka kérsivdt eniten koronaviruspandemian aihe-
uttamasta kriisitilanteesta. Rahastolla on kolme piita-
voitetta: 1) vastata akuuttiin terveyskriisiin, 2) edistdd
yhteiskunnan ja talouden elpymistd sekd 3) auttaa jdl-
leenrakentamaan kriisin jdlkeen tasa-arvoisempia, ink-
lusiivisempia ja kestdvampid talouksia ja yhteiskuntia.

Rahaston tarkoituksena on edistdd YK-jarjes-
tojen vilistd yhteisty6td ja johdonmukaisuutta. Sen

tyé pohjautuu YK:n maakoordinaattorien sekd YK:n

11 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/donors-and-partners/funding

12 https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
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maatiimien toimintaan, niiden paikallistuntemukseen
ja kykyyn reagoida paikallisiin olosuhteisiin. Rahaston
tavoitteena on myontdd nopeasti ja joustavasti tukea
sinne, missd sitd eniten tarvitaan. Lisdksi sen on tarkoi-

Rahaston tavoitteena

tus olla katalyyttinen ja vivuttaa laajempia rahavirtoja.

Tdssi se tekee yhteisty6td kansainvilisten rahoituslaitos- on my dntaan opea sti ] a
ten kanssa ja edistdd siten kehitysmaita varmistamaan

tarvittavat investoinnit pandemiavasteessa ja jalleenra- ] oustavasti tukea sinn e,
kentamisessa. Kestdvé kehitys on rahaston toiminnan ) L )

perustana. Rahoitustavoite on kaksi miljardia USD, josta missa sita eniten

yksi miljardi on k(.)hdennettu e"nsnn'mft.l'selle yhdeksille tarvitaan.

kuukaudelle. Tavoitteena on kdynnistad hankkeet tou-

kokuun alussa. Rahasto kattaa kahden vuoden ajanjak-

son huhtikuusta 2020 huhtikuuhun 2022. —
Euroopan unioni on tdhdn mennessd tukenut glo-

baalia humanitaarista vastesuunnitelmaa 276 miljoo-

nalla eurolla. T4std 113,5 miljoonaa euroa suunnataan

WHO:n toimiin."

Julkisen kehitysyhteistyon maksatukset 2014—-2019
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Lahde: Ulkoministerid, kehitysyhteistyon hallinto- ja oikeusyksikké 2020

13 Tilanne 8.4.2020
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EU korostaa monenkeskista
yhteistyota

Koronakriisi on happotesti Euroopan ja Afrikka vilisille
kumppanuussuunnitelmille. Uusi yhteinen strategia on
madrd hyvédksyd Afrikan unionin ja Euroopan unio-
nin huippukokouksessa lokakuussa 2020. EU on tdahédn
saakka ollut mantereen suurin kauppakumppani, inves-
toija ja kehitysyhteistyGtaho. Yli viidesosa Suomen kehi-
tysyhteistyostd ja Suomen kauppapolitiikka kanavoitu-
vat Euroopan unionin kautta.

Euroopan komission huhtikuun alussa julkaise-
man Global EU response to COVID-19 -tiedonannon
mukaan EU pyrkii vilittomasti vastaamaan korona-
kriisin haasteeseen erityisesti kumppanimaissaan,
joissa terveydenhuolto ja talous ovat erityisen haa-
voittuvia. Vastaus muodostaa yhden kokonaisuuden,
jota EU kutsuu Team Europe -lihestymistavaksi. EU
korostaa monenkeskistd ldhestymistapaa ja yhteis-
tyota YK-jdrjestojen ja rahoituslaitosten kanssa. EU:n
vastauksen tdrkeimmat elementit liittyvédt hétdapuun,

terveydenhuoltojirjestelmien tukemiseen kriisissd seka
talouden tukitoimiin.

Hitdavun osalta EU tukee kansainvilisten jarjesto-
jen toimia, antaa terveyteen, vesihuoltoon ja sanitaa-
tioon, hygieniaan ja ndiden jérjestdmiseen tarvittavaa
logistista apua. My0s suojavarusteiden ja ladkkeiden
valmistusta Euroopassa lisitddn sekd EU-maiden ettéd
kumppanimaiden kdytto6n. EU:n tavoitteena on vah-
vistaa terveydenhuollon valmiustilaa, koulutusta, seu-
rantaa, tiedotusta sekd vilittad ldakkeitd ja terveyden-
huollon vilineisto4 ja suojatarvikkeita. Tdssd EU toimii
suoraan omien ohjelmiensa sekd Maailman terveysjar-
jeston kautta. EU:n esittamit talouden tukitoimet nojaa-
vat kolmeen pilariin: suoraan budjettitukeen, lainata-
kauksiin ja yksityisen sektorin tukiin.

Komission tiedonannossa esittamidn EU:n kriisi-
tuen kokonaismaéra on 15,6 miljardia euroa. Raha ei ole
lisdistd, vaan se on jo osa ulkosuhderahoitusta, jota nyt
suunnataan kriisin hoitoon. Tiedonanto ei kisittele tar-
kemmin kohdennuksen vaikutuksia muihin toimintoi-
hin tai kriisin jélkeiseen aikaan.

Koronakriisi korostaa sosiaaliturvan

kehittamisen merkitysta

Koronakriisi ja sen aiheuttama taloudellinen sokki etenkin heikoimmissa asemissa oleviin ihmisiin ko-
rostavat entisestddn sosiaaliturvan kehittamisen merkitysta kehitysmaissa. Suomi on ollut viime vuosina
ndissa kysymyksissa yksi aktiivisimmista EU-maista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL johti vuosina
2015-2019 EU:n yhteistd EU Social Protection Systems -ohjelmaa, jonka tydn tuloksena monissa Af-
rikan ja Aasian maissa on nyt hyvin koulutettuja kansallisia sosiaaliturvan asiantuntijoita. He pystyvat
kanavoimaan sosiaaliturvan kateisapua kustannustehokkaalla tavalla kdyhienkin ja epavirallisessa talou-

dessa elaville perheille - usein naisille.

Suomi on edelleen hallitusten ja kehitysjarjesttjen yhteisen Universal Social Protection (Sosiaaliturva
kaikille) -ohjausryhman jasen. Tasséa roolissa on voitu vaikuttaa suhteellisen pienillakin panoksilla YK-jar-
jestojen, kehityspankkien, hallitusten ja kansalaisjarjestdjen koordinaation ja tuloksellisten yhteistydoh-

jelmien vahvistumiseen.

Koronakriisin aikana tyd ndkyy muun muassa Suomen tuella rakennetun www.Socialprotection.org
-portaalin kautta, jossa kehitys- ja rahoittajamaiden ja -jarjestjen asiantuntijat kehittavat yhteisia toimia
pandemian levidmistd vastaan muun muassa webinaarien, nettikoulutusten ja sosiaaliturvan ammatti-
laisten vertaisoppimisen kautta. Suomen rahoituksella rakennettiin myds nettipohjainen Social Protec-
tion and Human Rights -sivusto. Rahoitusta jatkamalla Suomi voisi vaikuttaa siihen, ettd inmisoikeuspe-
riaatteet ohjaavat myos globaaleja koronaviruksen vastaisia toimia.

14 https://ec.europa.eu/international-partnerships/topics/eu-global-response-covid-19_en
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Universaall terveyskattavuus
ja -turvallisuus yhteisena
tavoitteena

WHO:n mukaan yli puolella maailman ihmisisté ei ole
pédsyd tarvitsemiinsa valttdmattomiin terveyspalvelui-
hin. Noin 100 miljoonaa ihmistd ajautuu darimmaiiseen
kéyhyyteen vuosittain terveysmaksujen vuoksi.

Terveellisen elimén ja hyvinvoinnin takaaminen
kaiken ikiisille on YK:n kestdvan kehityksen toiminta-
ohjelman (Agenda2030) keskeisid tavoitteita (tavoite-3).
Tami edellyttdd sitd, ettd kaikilla on yhdenvertainen
pédsy laadukkaisiin ja vélttimattomiin terveyspalvelui-
hin. Lisdksi turvallisia, tehokkaita, laadukkaita ja edul-
lisia ladkkeitd ja rokotteita on oltava saatavilla ilman
maksuista koituvaa taloudellista ahdinkoa. Tatad kutsu-
taan universaaliksi terveyskattavuudeksi. Sithen kuulu-
vat keskeisesti myos seksuaali- ja lisddntymisterveys ja
-oikeudet.

Viime vuonna Suomi sitoutui YK-tasolla nopeut-
tamaan toimia maailmanlaajuisen terveyskattavuuden
saavuttamiseksi. Laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut
seka riittava, koko vdeston kattava sosiaaliturva yhdessa
ovat vaikuttava keino estdd sairaudesta ja vammaisuu-
desta johtuvaa koyhyyttd, syrjdytymistd ja eriarvoi-
suutta. Suomi on myos sitoutunut edistimdén sitd, ettd
kapasiteettia havaita, varautua ja torjua terveysuhkia
vahvistetaan kaikissa maissa, erityisesti kehitysmaissa.
Terveysturvallisuus edellyttdd eri hallinnonalojen yhtei-
sid ja koko yhteiskunnan laajuisia toimia globaalisti ja
kaikissa maissa.

Suomi on tehnyt vuosia yhteisty6td maailmanlaa-
juisen terveysturvallisuuden vahvistamiseksi ja tyos-
kennellyt Afrikan maiden kanssa kansainvalisten jdrjes-
tojen monet hallinnonalat yhteen tuovien verkostojen
kautta sekd kahdenvilisessa yhteistyossd. Suomi on ollut
mukana kehittdmassd ja osallistunut WHO:n ulkoisiin
terveysturvallisuuden arviointeihin, joiden avulla maat
saavat tietoa terveysturvallisuusvalmiuksistaan ja kehit-
tavdt suunnitelmia niiden parantamiseksi

Pandemioiden ehkdisyssd terveyskattavuudella ja
-turvallisuudella on suuri merkitys. Tétd tulee jatkaa ja
vahvistaa yhteistyosséd tehtdvédn ja tilanteeseen parhai-
ten sopivien toimijoiden kanssa. On kiinnitettava huo-
miota siihen, ettd vaikka varoja siirretddn epidemian

hoitoon, ei koko muu terveyssektori karsi.

Pandemioiden ehkaisyssa
terveyskattavuudella ja
-turvallisuudella on suuri
merkitys. Tata tulee jatkaa
ja vahvistaa yhteistyossa
tehtavaan ja tilanteeseen
parhaiten sopivien

toimijoiden kanssa.

Terveysturvallisuus on kuitenkin vain yksi kokonai-
suus valttdmattomien terveystoimien joukossa. Lisdksi
tarvitaan muun muassa terveyden edistimistd, mukaan
lukien toimia sosiaalisten ongelmien ja terveyden eri-
arvoisuuden torjumiseksi, terveydenhuollon hallin-
non vahvistamista seké patevin terveysalan tyévoiman,
organisaatiorakenteiden ja rahoituksen varmistamista.
Tarkeitd ovat my6s viestinti ja sosiaalinen mobilisoin-
tia terveyden hyviksi sekd tutkimus ja asiantuntijatieto
ohjaamaan politiikkoja ja kdytdntoja.
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Suomi vahvistaa Afrikan maiden terveysturvaa

Suomi on tehnyt pitkdan yhteistydtd maailmanlaajuisen terveysturvallisuuden vahvistamiseksi.

Afrikan maissa on toimittu kahdenvalisen kehitysyhteistyon ohella kansainvélisten jarjestojen kautta.
Suomi on ollut esimerkiksi mukana kehittdmassa WHO:n arviointeja, jotka antavat tietoa maiden terve-
ysturvallisuusvalmiuksista ja auttavat tekemaan eri hallinnonalojen yhteisid suunnitelmia valmiuksien
parantamiseksi.

Somaliassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on tehnyt ulkoministerién rahoituksella yhteistyota So-
malimaan terveys- ja kehitysministerion ja YK:n siirtolaisviraston kanssa tukeakseen ministeriota kan-
sainvalisen terveyssadanndston toimeenpanossa. Nadin vahvistetaan tarttuvien tautien ehkaisya, havaitse-
mista ja nopeaa reagointia koronaviruksen kaltaisiin kansanterveysuhkiin.

Tansaniassa Suomella on kehitysyhteistydhanke, jossa koulutetaan paikallisia asiantuntijoita ja viran-
omaisia tunnistamaan biouhkia ja tartuntatauteja kenttakelpoisilla ja nopeilla tunnistusmenetelmilla. Li-
saksi koulutetaan biologisten riskien hallintaa laboratoriossa. Hankkeen hallinnoinnista ja toteutuksesta
vastaa Puolustusvoimien Sotilaslddketieteen Keskus.

Yhteistydokumppanina toimii Tansanian maatalousministerio. Vuonna 2014 alkanut viisivuotinen hanke
onsaanut jatkoa, jatdman vuoden hankesuunnitelmassa toimintaa suunnataan myés koronaviruksen vas-
taisiin toimiin.

Riskina paallekkaiset kriisit
ja humanitaarisen avun
tarpeen leviaminen

Jo ennen koronapandemian puhkeamista humanitaa-
risen avun tarve on ollut maailmassa korkeammalla
kuin kertaakaan toisen maailmansodan jélkeen. Valta-
osa humanitaarisesta avusta tarvitaan konfliktialueilla.
Kuitenkin myds ilmastonmuutos ja luonnon monimuo-
toisuuden hupeneminen lisddvat luonnonkatastrofeja,
jotka vaativat yha kasvavan osuutensa riittimattomasta
humanitaarisesta rahoituksesta. Akuutit humanitaariset
kriisit myos pitkittyvit ja monimutkaistuvat. Néin on jo
kéynyt useamman kriisin kohdalla eri puolilla Afrikkaa
ja ympéri maailmaa. Toisaalta juuri kriisien juurisyihin
puuttuminen, kuten konfliktien ennaltaehkiisy, rau-
hanvilitys, katastrofiriskien ennaltaehkdisy sekd ilmas-
tonmuutoksen ja luonnon monimuotoisuuden kadon
pikainen torjunta, vdhentdd humanitaarisen avun tar-
vetta ja tulee pitkalld aikavalilla halvemmaksi.

Kriisialueilla tilanne on kestdméton jo ilman koro-
naepidemiaakin. YK:n mukaan koronaepidemian ja
humanitaarisen kriisin yhdistyminen on kuitenkin
todennakoistd useissa maissa ja alueilla. Erityisen haa-
voittuvassa asemassa ovat maat, joissa on paljon pako-
laisia tai maan sisdisesti pakenemaan joutuneita tai jotka
karsivat akuutista ruokakriisisté eli aliravittujen ja ruo-
ka-avun varassa eldvien ihmisten maérd on suuri. YK:n
mukaan suurimmassa riskissd ovat Eteld-Sudan, Kes-
ki-Afrikan tasavalta, Somalia, Haiti, Burundi, Afganis-
tan, Kongon demokraattinen tasavalta, TSad, Sudan ja
Malawi.

Vuonna 2019 maailmassa oli yli 70 miljoonaa
kodeistaan pakenemaan joutunutta, joista maan sisdisid
pakolaisia oli enndtysmaira: 41,3 miljoonaa. Pelkéstadn
Syyriassa heitd on 6,1 miljoonaa. Suurin osa pakolaisista
tulee viidestd maasta (Syyriasta, Afganistanista, Ete-
la-Sudanista, Myanmarista, Sudanista ja Kongon demo-
kraattisesta tasavallasta), joista suurimmassa osassa on
jo todennettuja koronatartuntoja. Suurta taakkaa pako-

laisista kantavat usein koyhit ja konfliktiherkit maat ja
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alueet, kuten Afrikassa Uganda ja Etiopia tai Léhi-Idassa
Syyrian ldhialueet (Jordania, Irak, Libanon) ja Aasiassa
Bangladesh. Maiden sisdlld ja rajoilla on my6s alueita,
jotka ovat kriittisid. Myos Kreikan pakolaisleireilld thmi-
set ovat hyvin haavoittuvassa asemassa, silld terveyden-
huolto on olematonta ja ihmiset ovat majoittuneet tii-
viisti. Vesihuolto- ja sanitaatiopalvelut ovat vakavasti
alimitoitetut tai jopa olemattomat. Koronoepidemian
puhjetessa suurimmassa vaarassa ovat pakolaisleireilld
tai viliaikaisissa suojissa eldvdt — erityisesti aliravitut
lapset, ilman huoltajaa olevat lapset, vanhukset sekd
kroonisista sairauksista kirsivit ja eri tavoin vammaiset
ihmiset."

Humanitaarisen avun jdrjestelmilla on edessddn iso
haaste. Miten edetdén, kun jo olemassa olevaan kriisiin
kytkeytyy uusi kriisi ja toimintaolosuhteet entisestddn
vaikeutuvat? Esimerkiksi toimitusketjujen hairiintymi-
nen ja matkustusrajoitukset sekd terrorisminvastaiset
toimet ja pakotteet rajoittavat avustustyontekijoiden toi-
mintaa jo olemassa olevilla kriisialueilla.

Virus sen sijaan ei tunne rajoja. Koronauhan edessé
on tirkedd, ettd ennaltaehkiisy, varautuminen, pelasta-
minen, avustaminen ja toipuminen muodostavat yhte-
néisen jatkumon.

Tarkeintd on pystyd toimimaan pandemian alku-
vaiheessa. Tdmd vaatii lisdrahoitusta tilanteessa, jossa
olemassa oleva rahoitus on jo suunniteltu kohdennet-
tavaksi kdynnissd oleviin kriiseihin.'® On kuitenkin rat-
kaisevan tirkedd, ettd olemassa olevaa humanitaarista
tyotd pystytddn jatkamaan ja uusille katastrofeille 16y-
tyy edelleen avustusvaroja. Koronaepidemia ei pysayta
yhtdkddn olemassa olevaa humanitaarista kriisid tai
torju tulevia katastrofeja. Humanitaarisen tyon ja kehi-
tysyhteistyon toimia linkittdmalld humanitaariset toi-
mijat pystyvét tukemaan koronakriisiin varautumista ja
estdmddn epidemian levidmistd my6s humanitaarisista
kriiseistd ja epdvakaudesta karsivilld alueilla. Samalla
kehitysyhteistyotoimijat ennaltaehkiisevdt uusien krii-
sien puhkeamista auttamalla ihmisid palautumaan
koronakriisistd. Nyt jos koskaan avustustyon eri muoto-
jen tdydentdvyyttd on vahvistettava tarkoituksenmukai-
sesti yhteensovitetuilla ja koordinoiduilla avustustyén
eri muodoilla. Suomella on tuore humanitaarisen avun
linjaus (2019), joka antaa hyvin ldhtokohdan toiminnan
kehittimiselle.

Kansainvilisten toimijoiden, myos Suomen haas-

teena on ollut kokonaisvaltaisen otteen puuttuminen

15 Tiedot Suomen Punainen Risti.

nopeissa muutostilanteissa. Kehitysyhteistyo, rauhan-
tyon, humanitaarinen apu eivit kytkeydy toisiinsa riit-
tdvdn saumattomasti ja toimijoiden vililld on edelleen
tarpeettomia raja-aitoja. Esimerkiksi katastrofien eri
vaiheet joudutaan rahoittamaan eri ldhteistd, jolloin nii-
den suunnitelmallisuus ja saumattomuus kérsivit. Mit-
tavaan pitkdkestoiseen palautumiseen - jota myos koro-
naviruksen kauaskantoiset seuraukset saattavat vaatia
- on vaikea saada rahoitusta, kun akuutein kriisi on ohi.

Rahoituksen joustavuuden liséksi erilaisia ennus-
teisiin ja ennakoitavuuteen perustuvia humanitaarisen
rahoituksen malleja pitdd edistdd, jotta taataan riittdva
varautuminen, oikea-aikainen katastrofeihin vastaa-
minen sekd kehitysyhteistyon jatkuvuus ldpi kriisien ja
katastrofien. Lisaksi yhtdlo6n tulisi lisidtd rauhanraken-
nuksen tavoitteet. Samalla kun humanitaarisen avun
ja kehitysyhteistyon vilisia yhteyksid kehitetddn, eri-
tyisesti konfliktialueilla on tirkedd turvata humanitaa-
risen tyon itsendisyys eikd sekoittaa sitd toimiin, joilla
on poliittisempi tarkoitusperd. Humanitaarinen apu
tulee antaa tarpeeseen eiki sitd tule ohjata poliittiset,
taloudelliset tai sotilaalliset syyt. Humanitaarinen tyo
on my6s muuttunut vuosi vuodelta vaarallisemmaksi
avustustyontekijoille.

Ongelmilla on tapana kietoutua toisiinsa ja ruokkia
toisiaan. Sama dynamiikka pitdisi saada luotua ratkai-
sujen ja ratkaisijoiden vilille. Kriisin keskelld ei pida
unohtaa ongelmien perimmaisiin syihin vaikuttamista.
Kestavan kehityksen Agenda2030 ja sen 17 tavoitetta
antavat tyolle suunnan ja tavoitteet. 7

Ongelmilla on tapana
kietoutua toisiinsa ja
ruokkia toisiaan. Sama
dynamiikka pitaisi saada
luotua ratkaisujen ja
ratkaisijoiden valille.

16 Perussuomalaisten kanta on, ettei Suomi voi télld hetkella nostaa kehitysyhteistyon tai humanitaarisen avun rahoitusta, vaan on toimittava nykyisten resurssien puitteissa.

17 https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=1300
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Mita Suomen kannattaa tehda?

Epidemiat konkretisoivat mantereiden, maiden ja
ihmisten vilistd keskindistd riippuvuutta. Suomen on
yhdessd muiden maiden ja kansainvilisten jérjestojen
kanssa varauduttava koronaviruksen laajamittaiseen
levidmiseen ja olemassa olevien kriisien syvenemi-
seen Afrikassa sekd hauraissa maissa kautta maailman.
Koska koronakriisin mittavat seuraukset koskettavat
kaikkia yhteiskunnan aloja ja osuvat erityisesti kaikkein
haavoittuvammassa asemassa oleviin, on siihen vastat-
tava samassa suhteessa. Kotimaan tilanteesta huolimatta
Suomella on kykyd tukea kriisimaiden ponnisteluja eri
tavoin ja eri tasoilla osana kansainvilistd yhteis6d kes-
tavan kehityksen ja humanitaarisen avun periaatteiden
mukaisesti.

Suomi on hallitusohjelman mukaisesti laatimassa
Afrikka-strategiaa, jonka tarkoituksena on tiivistdd
yhteisiin etuihin pohjautuvia suhteita. Koronaepide-
mian vastaista taistelua ja sen perimmaisiin syihin puut-
tumista ei tdssa yhteydessd voi ohittaa. Afrikan unioni,
EU ja Suomi ovat sitoutuneet Agenda2030:n edistdmi-
seen ja sitd vahvistavien kumppanuuksien luomiseen. Se
muodostaa parhaan raamin pitkdjanteiselle toiminnalle
eri politiikka-aloilla ja yrityssektorilla. Toimijat, jotka

tukevat paikallisia toimijoita myds koronakriisin aikana
ja sen jalkeisessd taloudellisessa taantumassa, kasvat-
tavat luottamuspddomaa. Monissa maissa tarkkaillaan
vahvasti sitd, ketkd ovat luotettavia kumppaneita myos
vaikeampina aikoina.

Etupainotteiden toiminta, jossa tuetaan erityisesti
koyhien maiden kykyd varautua ja vastata epidemiaan
sekd palautua siitd, on tehokkainta ja se sddstdd myos
kustannuksia pitkalla aikavililld. Kriisin alkuvaiheessa
valittomat, erityisesti terveyteen ja perustarpeisiin liitty-
vit toimet korostuvat. Samanaikaisesti on kuitenkin kat-
sottava myds pidemmille. Vilittomat ja pitkdnaikavélin
toimet eivit poissulje toisiaan vaan on pyrittiva siihen,
ettd ne muodostavat koordinoidun ja toisiaan vahvista-
van kokonaisuuden. Esimerkiksi Suomen kehityspoli-
tiikan pitkan aikavilin painopisteet: naisten ja tyttojen
aseman ja oikeuksien vahvistaminen; kehitysmaiden
talouden perustan vahvistaminen ja tyopaikkojen luo-
minen; koulutus, toimivat yhteiskunnat ja demokratia;
IImastonmuutos ja luonnonvarat, ovat tirkeitd kriisin
aikana ja sen jélkeen.

Suomen haasteena on edelleen humanitaarisen avun,
kehitysyhteistyon ja —politiikkaa sekd konfliktien ratkai-
suun tahtddvd rauhantyotd yhdistdavan lahestymistavan
kehittiminen. Koronakriisi tekee asiasta kiireellisen.

Etupainotteiden toiminta, jossa
tuetaan erityisesti koyhien
maiden kykya varautua ja vastata
epildemiaan seka palautua siita,
on tehokkainta ja se saastaa myos

kustannuksia pitkalla aikavalilla.
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Suomen valittomat toimet,
joilla epidemian leviamista
voidaan hidastaa

On tirkedd tunnistaa ne yhteistyokumppanit, joilla on
paras mahdollinen valmius ja jo olemassa olevat kanavat
toimia kriisin puhjetessa, paras tilanneanalyysi ja kyky
tunnistaa kaikkein haavoittuvimmat ryhmidt. Téassd
kansainviliset YK:n ja humanitaaristen toimijoiden
koordinoidut aloitteet ovat avainasemassa.

Myos paikallisten toimijoiden tukeminen ja kan-
salaisjdrjestojen rooli korostuvat kriisitilanteissa sekd
ennaltachkaisevissa tyossd, ettd ihmisoikeuksien ja pai-
kallisten vdhemmistojen, kuten vammaisten, oikeuksien
turvaamisessa.

Koronakriisi pakottaa sopeuttamaan ja muokkaa-
maan toimintoja kaikilla sektoreilla. Siksi on tarkeaa,
ettd Suomi saa eri kumppaniensa kautta ajantasaista ja
luotettavaa tietoa kriisin kulusta ja sen vaikutuksista.
Pdatoksentekoa on nopeutettava, tarpeetonta muutok-
senhakubyrokratiaa viltettava ja rahoitusta tulee pystya
kdyttaméddn entistd joustavammin perustellusta syystd.
Rahoituksen tulee ohjautua sinne, missa sitd eniten tar-
vitaan ja kohdentua tarkoituksenmukaisesti.

Humanitaarinen apu

o On tdrkedd, ettd Suomi vastaa viipymittd YK:n
maailmanlaajuiseen hitdapuvetoomukseen ja
vastesuunnitelmaan.

« Suomen tulee myos tukea Punaisen Ristin ja Punai-
sen Puolikuun liikkeen vetoomuksia. Tétd kautta
tuki kohdentuu paikallisille kumppaneille ja hei-
dén tyolleen yhteisoissd, viranomaisyhteistydssa
sekd avustustyossé vaikeilla konfliktialueilla.

o Humanitaarisen avun kasvava tarve edellyttda
rahoituksen lisddmistd ja joustavuutta. Lisdystd
ei tule kuitenkaan ottaa padsadntoisesti muusta,
pidemmin aikavilin tavoitteita edistévéstd kehi-
tysrahoituksesta. Varojen kanavoiminen korona-
kriisiin ei saa myoskéan lisatd inhimillistd kérsi-
mystd jo olemassa olevissa kriiseissd tai tulevissa
katastrofeissa.'®

o Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvit tar-
peet kasvavat kriisien aikana, ja ovat tdysin ali-
rahoitettu osa kansainvilisessi humanitaarisessa

tyossd. Suomen tulee osaltaan huolehtia timéin
nikokulman vahvistamisesta. Myos koulutus
on huomioitava entistd vahvemmin, kun kriisit
pitkittyvat.

Kehitysyhteistyo

o Suomen tulee sdilyttdd kehityspolitiikassaan pit-
kdjanteinen ja suunnitelmallinen ote. Koronakriisi
el saa syrjayttdd muita toimia, vaikka sen vaiku-
tukset onkin huomioitava ja siséllytettdvd mah-
dollisuuksien mukaan osaksi kehitysyhteistyota.
Erityisesti tulee huomioida kansalaisyhteiskunnan
tarvitsema tuki.

 Koronarahoitusta on kanavoitava myds keskipit-
kdn ja pitkdn aikavilin kehitystavoitteisiin, joiden
avulla vastaaviin pandemioihin kyetddn varautu-
maan ja vastaamaan paremmin.

o Kehitysrahoituksen ja kehitysyhteistyon kayt-
tosuunnitelmien joustavuutta tulee valittomasti
lisatd, jotta kehitysyhteistytoimijat voivat sopeut-
taa toimintansa siten, ettei se uhkaa pitkdaikaisen
tyon tuloksia ja saavutuksia. Joustoa tarvitaan
esimerkiksi ohjelmarahoitusten budjetteihin ja
omavastuuehtoihin.

o Suomella tulee olla valmius ohjata vuoden 2020
aikana kayttamattd jaavia kehitysyhteistyovaroja
koronakriisin kannalta strategisiin kohteisiin.

Monenkeskinen yhteistyo

o On erittdin tarkedd, ettd Suomi on mukana
YK-jarjestojen vilisessd rahastossa (COVID-19
Response and Recovery Multi Partner Trust Fund),
jolla pyritddn muun muassa vastaamaan akuut-
tiin terveyskriisiin ja edistetadn yhteiskunnan ja
talouden elpymista.

 Suomen tukea Maailman terveysjirjesto6 WHO:lle
ja tyojérjesto ILO:lle on uudelleen arvioitava, jotta
universaalia terveyskattavuutta voidaan kiireesti
parantaa ja turvata tyopaikkoja ja elinkeinoja koy-
himmissd maissa. WHO:n Suomen rahoitusosuu-
den palauttaminen aiemmalle tasolle (5,5 miljoo-
naan euroon) on tassi yhteydessa tirked pddtos.

o Vesihuolto ja sanitaatio sekd ruokahuolto ovat

18 Perussuomalaisten kanta on, ettei Suomi voi tilld hetkelld nostaa kehitysyhteistyn tai humanitaarisen avun rahoitusta, vaan on toimittava nykyisten resurssien puitteissa.
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terveyssektorille erittdin tirkeitd koko kriisin
kaarta, ihmisten hyvinvointia ja yhteiskunnan toi-
pumista ajatellen. Suomella on téssi vahvaa osaa-
mista ja nayttojé eri yhteistyomuodoista.

Yksityissektorin yhteistyo

o Luotettava ja ajan tasainen tiedonsaanti on tir-
ked osa kriisin hoitoa ja tarvitsee tukea. Suoma-
laisilla yrityksilld on osaamista terveysaineisto-
jen levittdmisessd sekd terveyskonsultaatioiden
jarjestamisestd matkapuhelimien vilitykselld eri
paikalliskielilla.

Finanssisijoituksia kannattaa kanavoida suoma-

laisten toimijoiden kautta, jotta varmistetaan
niiden kohdentuminen myos pienemmille yri-
tykselle ja koyhimmille alueille. Isojen monenkes-
kisten toimijoiden rahoitus on usein pienempien
toimijoiden saavuttamattomissa.

Yhteistyo osana Euroopan unionia

» Suomen tulee olla aktiivinen ”Team Europe” -toi-
mija ja seurata koronakriisivasteeseen ohjattujen
varojen kéyton kokonaisuuksia ja niiden vaiku-
tuksia sekd kriisiin ettd niihin ulkosuhderahoi-
tuksen alueisiin, joista rahoitusta on siirretty
kriisivasteeseen.

o EUla ja sen jasenmailla on yhteisesti vaikutus-
valtaa kansainvilisissa rahoituslaitoksissa, kuten
Kansainvilisessd valuuttarahastossa ja Maail-
manpankissa. Suomen tulee aktiivisesti vaikuttaa
sithen, ettd ndiden kautta koyhimpien maiden
taloutta tuetaan pitkdjanteisesti ja vastuullisesti.
Huomiota tulee kiinnittdd erityisesti maiden
velkojen  kokonaishallintaan ja mahdollisiin
velkahelpotuksiin.

o EU:n tulee painottaa perus- ja ihmisoikeuksien
merkitystd ja suosittaa, ettd mahdolliset perus-
oikeuksien rajoittamiset noudattavat ldhtokoh-
taisesti minimiperiaatetta sekd tiukkaa ajallista
rajausta. Politiikkadialogissa kumppanimaiden
kanssa on my®0s tirkedd pitdd esilld vapaan tiedon-
vilityksen ja median tilannetta seké tukea sanan-

vapautta poikkeusolosuhteissakin.

Pitkan aikavalin toimet
valittomien toimien rinnalla

Koronakriisi korostaa entisestddn kestdavin kehityk-
sen ja sen tavoitteiden merkitystd kaikkialla. Suomen
tulee keskittyd tukemaan siirtymistd kestivddn talou-
teen, jossa maapallon kantokyvyn rajat ja luontopoh-
jaiset ratkaisut ovat keskeisid. Nykyisessd ilmasto- ja
ympdristokriisissd uudet toimintamallit ovat ratkaise-
vassa asemassa globaalin ylikulutuksen purkamisessa
ja yhteiskuntien toiminnan sopeuttamisessa maapallon
kantokykyyn. Jokainen uusi ja vanha toimintamalli tulee
sopeuttaa kantokyvyn rajoihin, miké pitkalld aikavililla
vahvistaa ekosysteemin ja ihmistoiminnan kestavyyttd
ja sopeutumista (resilience) poikkeustilanteissa. Luon-
nonsuojelu (ympéristdjen tuhoamisen estdmiseen), vil-
lieldinkaupan hillitsemiseen sekd kestdviin paikallisiin
elinkeinoihin panostaminen tulee pitkélld aikavililla
huomattavasti halvemmaksi ja inhimillisesti kestavam-
maksi kuin muutaman vuoden vilein toistuvat pande-
miat ja globaalitalouden pysdhtyminen, joista hauraat
valtiot kérsivit eniten.

On erityisen tirkedd, ettd Suomi jatkaa ihmisoikeus-
perusteista ulko- ja kehityspolitiikkaa sekd tukee Afri-
kan maiden alueellista yhteisty6ta myos poikkeustilassa.
Afrikan maiden kestdva talouden ja oman resurssipoh-
jan vahvistaminen on entistd merkittdvaimpaa vastuulli-
sen yritysyhteistyon, kaupan ja verotuksen kautta. Krii-
sin kohdistuminen erityisesti kaikkein haavoittuvimpiin
ryhmiin vaatii Suomelta pitkéjinteisen tasa-arvotyon ja
syrjimattomyyden vastaisen tyon vahvistamista kaikessa
kehityspolitiikassa ja kaikilla tasoilla. Erityisen tarkeda
on my6s kiinnittdd huomiota ja edistdd my0s kriisin
aikana kaikkia toimia, joilla naisten tyomarkkina-asema
pyritddn sdilyttimaan ja edistimédn. Padsy tyomarkki-
noille ja sielld pysymisen mahdollisuudet ovat keskeinen
tekijd naisten tyoeldmdoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutumisen kannalta.

Suomella tulisi olla mahdollisuus kehittdd haurai-
den valtioiden turvallisuusalan viranomaisten omia
kyvykkyyksié ja valmiuksia toimia yhteisty6ssd muiden
viranomaisten kanssa mahdollisissa poikkeuksellisissa
tilanteissa. Laaja-alainen yhteisty6 sisdltdisi valmius-
suunnittelun ja ennakoivan toiminnan suunnittelun,
jolla varaudutaan erilaisiin turvallisuutta koetteleviin
skenaarioihin. Tillaisella varautumisella ja valmiu-

della vahvistetaan alueiden kykya toimia vilittomasti
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ongelmien ilmettyd. Kansalaisjirjestojen mukaanotta-
minen on tarkedd myos tassd. Esimerkiksi Punaisen Ris-
tin kansallisilla yhdistyksilld on erityinen rooli valmius-
toimijana viranomaisten tukijana.

o Suomen tulee vaikuttaa EU:ssa, YK:ssa sekd rahoi-
tuslaitoksissa siihen, ettd riittdvasti varoja ohja-
taan epidemioiden juurisyihin puuttumiseen eli
luonnonympiéristéjen tuhoamisen estimiseen ja
villieldinkaupan hillitsemiseen.

o Suomen tulee jatkaa ja vahvistaa ruoka- ja ravit-
semusturvan parantamista sekd kestdvin maata-
loustuotannon, kansainvilisen kaupan ja ruuan
arvoketjujen kehittimistd. Luonnonvarojen kesta-
vén kéyton lahtokohtana tulee olla kokonaisvaltai-
nen ruoka-vesi-energia-metsd — ldhestymistapa.
Kestdvéd ruokajdrjestelmi on perusedellytys krii-
sitilanteista selviytymiselle. Tima edellyttad luon-
non monimuotoisuuden turvaamista.

Suomen tulee investoida
koulutukseen erityisesti nyt
maaillmanlaajuisen
kriisin aikana. Koulut ja
opettajat ovat tarkea kanava
perheille ja lapsille saada
tietoa ja kriittisia terveyteen

ja oikeuksiin liittyvia ohjeita.

o Afrikan unionin rauhanvilitystoiminnan ja enna-
kointityokalujen kehittdmisty6td on jatkettava.
Konfliktinehkdisy- ja ratkaisuprosessien tulee
edelleen perustua paikalliseen tilanteeseen ja jat-
kuvaan konfliktianalyysiin.

o Varautumista ja kriisivalmiutta tulee vahvistaa
kaikilla tasoilla: paikallisesti, kansallisesti, alueel-
lisesti ja kansainvilisesti.

 Koronapandemian vaikutukset koulutukseen ovat
massiiviset, ja seuraukset nikyvit pitkddn. Koulu-
tus ja osaaminen ovat keskeisessd asemassa pan-
demian jilkihoidossa ja varautumisessa tulevaan.
Suomen tulee investoida koulutukseen erityisesti
nyt maailmanlaajuisen kriisin aikana. Koulut ja
opettajat ovat tarked kanava perheille ja lapsille
saada tietoa ja kriittisid terveyteen ja oikeuksiin
liittyvid ohjeita. Liséksi etdopetukseen soveltuvia
digitaalisia alustojen kehittdmistd ja kdyttoonot-
toa tulee nopeuttaa.

« Suomen kehityshankkeissa tulee tarkastella lapi-
leikkaavana  periaatteena  tyGelamdkysymyk-
sid, osallisuutta, yhdenvertaista kohtelua, sosi-
aalista dialogia ja sen edistdmistd paikallisella
tasolla.  Toimet, joilla tuetaan yhteiskunnan
rakenteita ja henkiloiden mahdollisuuksia siirtya
virallisen talouden piirin, ovat tarkeitd ihmisar-
voisen tyon agendan edistimisen kannalta. Kaik-
kein heikommassa asemassa olevien suojelemi-
nen ja politiikkatoimien keskittdminen niihin
ryhmiin on keskeistd my6s koyhyyden torjunnan
kannalta. Kansainvilinen ty6jarjest ILO on téssa
keskeinen kumppani.

o Seksuaali- ja lisédntymisterveys ja -oikeudet ovat
olleet viime vuosina jatkuvien hyokkéayksien koh-
teena globaaleilla foorumeilla. Koronaviruksen
aiheuttamasta kriisistd huolimatta on jatkossa-
kin tirkedd, ettd Suomi toimii aktiivisena naisten
oikeuksien sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyden
ja -oikeuksien puolustajana, tukee perhesuunnit-
telua ja rahoittaa niitd kehitysyhteistyonsa kautta.
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