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Suomen kehityspolitiikka 
   Tärkein tavoite  äärimmäisen köyhyyden poistaminen ja 

kestävän kehityksen edistäminen YK:n 
vuosituhattavoitteiden (MDGs) mukaisesti 

 
Kehityspolitiikan painotuksia: 
 

•  Ihmisoikeusperustainen  
    lähestymistapa 
•  Eriarvoisuuksien vähentäminen 
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Suomen kehityspoliittinen 
toimenpideohjelma 2012 

•  Valtioneuvosto hyväksynyt 
– Demokratia 
– Vastuullinen yhteiskunta 
– Osallistava/ työllistävä  
   vihreä talous 
– Luonnonvarojen kestävä  
   hallinta ja ympäristön suoj. 
– Inhimillinen kehitys 
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Inhimillinen kehitys     
 
•  Globaalit koulutus- ja terveystavoitteet yhteistyössä muiden  

maiden kanssa  
•  Terveyden ja hyvinvoinnin sisällyttäminen kaikkeen 

päätöksentekoon (Health in All Policies) 
•  Terveysjärjestelmien kehittäminen 
•  Seksuaali- ja lisääntymisterveys ja –oikeudet ml. 

äitiysterveydenhuolto 
•  Hivin ja aidsin vastainen työ terveydellisenä ja 

yhteiskunnallisena ongelmana 
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•  Lasten ja nuorten, erityisesti tyttöjen oikeus 

koulutukseen varhaiskasvatuksesta aina 
korkeakouluasteelle asti 

•  Nuorten työllistyminen 

•  Lasten oikeus lapsuuteen ja koulutukseen ( esim. 
torjumalla  lapsityövoiman pahimpia muotoja sekä 
lapsityötä, joka estää osallistumisen koulutukseen) 
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Läpileikkaavat  tavoitteet 

•      Sukupuolten välinen tasa-arvo 

•      Eriarvoisuuden vähentäminen 

•      Ilmastokestävyys 
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Ihmisoikeusperustainen terveydenhuolto 
•  Oikeus, terveyteen, terveydenhuoltoon, sosiaaliturvaan sekä 

terveellisiin olosuhteisiin, riittävään ruokaan ja koulutukseen 

•  Oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyteen käytettävissä olevien 
voimavarojen puitteissa – valtion/yhteiskunnan vastuu 

•    
•  Toimiva, laadukas ja kestävä perusterveydenhuolto ( ja riittävät  

erikoissairaanhoitopalvelut) 

•  Hyvinvointi- ja terveyseroista aiheutuvien haittojen kasvua voidaan 
ehkäistä tehokkaimmin puuttumalla hyvinvointiin ja terveyteen 
vaikuttaviin sosiaalisiin taustatekijöihin. ( asuminen, työolot, 
toimeentulo) 
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Terveysalan kehitysyhteistyö 
•  Suomen kehitysyhteistyössä on alusta asti painotettu 

sosiaalisen kehityksen merkitystä, ml. terveyssektori 

–  Terveysjärjestelmien kehittäminen ja hyvän hallinnon 
vahvistaminen - hauraat valtiot 

–  Koulutetun terveydenhuollon henkilöstön olemassaolon 
tärkeys  

–  Perusterveydenhuolto ja ennaltaehkäisevä terveydenhuolto 
–  Seksuaali- ja lisääntymisterveys ja –oikeudet ( ml 

äititerveys) SRHR 
–  Hiv-tartunnan ennaltaehkäisyä ja hoitoa laaja-alaisesti,  
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Mikä on hyvää terveysalan 
kehitysyhteistyötä? 



2014 
10 

Kehitysyhteistyön määrärahat ja kanavat 

•  Suomi on sitoutunut saavuttamaan 0,7 % tavoitteen 
(bruttokansantuotteesta kehitysapuun) v. 2015 mennessä 

•  Vuoden 2014 budjetoidut määrärahat kehitysyhteistyöhön ovat 1,102 
miljardia Euroa ( arvio 0.55% BKT:stä) 

•  Avun kanavia: 
•  Monenkeskinen kehitysyhteistyö 
•  EU:n kehitysyhteistyö 
•  Kahdenvälinen kehitysyhteistyö, ml. kansalaisjärjestöjen 

kehitysyhteistyö; 
•  Humanitaarinen apu 
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Suomen tuki kansainvälisille järjestöille 

•  Terveysalan kehitysyhteistyö on viime vuosina painottunut 
enemmän kansainvälisten YK-järjestöjen sekä kansainvälisten ja 
kansallisten kansalaisjärjestöjen tukemiseen, pyrkimyksenä 
vähentää avun pirstaloitumista 

•  Suomi tukee useita terveys- ja väestösektorin YK-järjestöjä, ml. 
WHO, UNFPA ja UNICEF, UNAIDS 

•  WHO:lle menevä kehitysyhteistyötuki on v. 2014 5,5 MEUR. Tuki 
on yleistukea 
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Kahdenvälinen tuki 

•  Afganistan lisääntymis-terveyshanke 
(Marie Stopes International) 2002 
alkaen 

•  Namibia kouluterveyden tukeminen 
2013 

•  Somalia terveysalan ammattilaisten 
koulutushanke 2011 ja Terveys- ja 
ravitsemusohjelma 2014 

•  Jemen lisääntymisterveys 2014 (MSI) 
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Kansalaisyhteiskuntatuki 
•  Tuki EUR 103 milj. vuonna 2012 
•  Noin puolet Afrikkaan 
•  Opetus/ terveys pääsektoreita 
 

Täydentää muuta kehitysyhteistyötä 
Kolmisen sataa suomalaista 

kansalaisjärjestöä osallistuu hankkeiden 
toteuttajina tai kehitysviestinnän tuottajina 

•  IPPF ja IPAS 
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Suomen tuki seksuaali- ja lisääntymis-
terveydelle ja -oikeuksille 

•  Kairon väestö- ja kehityskonferenssi 
•  Pekingin naisten aseman konferenssi 
•  SRHR 
•  Hankkeet, ohjelmat, poliittinen työ 
•  Kehityspolitiikka osa ulkoasiainpolitiikkaa 
•  MDG:t ja Post-2015 
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Morgana Wingard/UNDP 


