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Syntyvyys Kuolevuus

Muuttoliike
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Lapsiluku on alentunut

voimakkaasti lahes
kaikkialla

- Vain Saharan etelapuolisessa Afrikassa yha
korkeat lapsiluvut (4-7 lasta)

- Aasiassa paasty 2-3 lapseen, osittain
nettouusiutumistason alle

- Esim. Iran 2.3 lasta, Indonesia 2.3, Kiina
1.8, Intia 2.7

- vaestorajahdys?



Vaestdonkasvu el riipu pelkastaan naisten
synnyttamien lasten maarasta

Yha useampi ihminen on elossa samaan aikaan

& Viestoliitto
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Eri komponenttien arvioitu osuus Intian
vaestonkasvusta

M [isdantymisikaisten
suuri maara
u ei-toivotut raskaudet

W toivottu
hedelmallisyys
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Tahattomasti syntyneet lapset

Naisten ei-toivotut tai lilan pian syntyneet lapset
prosenttia syntyneista lapsista
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Miksi lapsia syntyy yli nettouusiutumistason?

» Toivottu lapsiluku korkeampi
— Erityisesti Afrikassa
— Ei muuta sosiaaliturvaa, lapset vanhuudenturvana,
parisuhteen vahvistuksena, arvomaailma, nakodalattomuus,
lapsikuolleisuus
* Nainen ei voi hallita omaa lisdantymistaan
— Pronatalistinen tai piittaamaton politiikka
— Perheen siséiset valtasuhteet
— Puutteelliset ehkaisy- ja muut seksuaaliterveyspalvelut
— Tiedon puute

— => naisten (ja miesten) koulutus, seksuaaliterveyspalvelut,
erityisesti ehkaisypalvelut, yleinen sosiaalinen ja taloudellinen
kehitys
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Lapsilukuun vaikuttavia tekijoita

o Valittomat tekijat:
— Ehkaisyn kaytto
— avioitumisika
— Imetys
— Ravitsemustilanne
— lapsikuolleisuus
» Taustatekijat, motivoivat tekijat:
— Koulutus
— Lapsikuolleisuus
— Lapsitydvoiman kaytto
— Odotushorisontti: yhteiskunnan tasa-arvoisuus
— Naisten suhteellinen asema
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Ehkaisyn kustannukset kehitysmaissa

Miljoonaa US$
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Mita Suomi tekee?

Paapaino monenkeskisessa kehitysyhteistydossa

e Suomen hallitus on kymmenen suurimman YK:n vaestdrahaston
(UNFPA) rahoittajan joukossa — noin 21 milj. euroa yleisrahoitukseen

* noin 7 prosenttia kehitysyhteistydvaroista menee seks &
lisdantymisterveyteen

« Suomelle erityisesti nuorten seksuaaliterveys & aitiysterveys
prioriteetteja
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Kahdenvalisessa kehitysyhteistydssa

e Sosiaali- jaterveyssektorin osuus pienentynyt 2007 lahtien

* hankkeita Nicaraguassa & Afganistanissa

» Kansalaisjarjestdjen toiminta: n. 80 % sos & terveysalan hankkeita,
joissa yleensa mukana seksuaali- ja lisdantymisterveys

» Sukupuolten valinen tasa-arvo lapileikkaava teema kaikessa keh.
yhteisty6ssa
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Mita Suomen pitaisi tehda?

Sukupuolivaikutusten analyysi kaikissa hankkeissa: toteuttamiseen
suuntalinjat ja arviointi valttamattomaksi! Pelkk& painopiste ei riita.

Rahaa ehkaisyvalineisiin ja UNFPA:lle enemman
Rahaa seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluihin, koulutukseen

-> ehkaisyn ja lisdantymisterveyspalveluiden saatavuus kaikille
turvattava

-> peruskoulutus kaikille turvattava

-> terveydenhoito kaikille turvattava
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Kielletaan yli yhden lapsen hankkiminen?

e Pakottaminen
— eettisesti vaarin
— pitkalla tahtaimella hyodytonta
— 'Sivuvaikutuksia’ yksilapsisuudesta:
» Esim. Kiina ja Korea: vaaristyneet sukupuolijakaumat
» Vanhusten hoito?
 'pikku keisarit’
» Vaeston huoltosuhteen nopea heikkeneminen, talouden
elinvoiman heikkeneminen
* Nuoret vAhemmistéon
* Olisiko yksilapsisten yhteiskunta ymparistoystavallisempi?

— Paradoksi: lapsiluku pienenee, kun kulutusorientaatio vahvistuu
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 Kasvava vakimaara vaikeuttaa ilmastonmuutoksen hallintaa

e Mutta:

e Vaestonkasvun radikaalikaan hidastuminen ei estéa
ilmastonmuutosta
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