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TIIVISTELMA:
KORONAVIRUSPANDEMIAN OPIT
TULEVIEN KATASTROFIEN VARALLE

Koronaviruspandemia on viime aikojen
suurin katastrofi

Koronaviruspandemia on ollut ldhes kaikilla mittareilla mitattuna suurin katastrofi vuosi-
kymmeniin. Alle kolmen vuoden aikana on vahvistettu kuolleen yli 6,5 miljoonaa ihmista - eli
varovaisimpien arvioiden mukaan noin yksi tuhannesta (WHO, julkaisupaivamaara ei tiedossa) - mika
on huomattavasti enemman kuin minkdan maanjaristyksen, kuivuuden tai hirmumyrskyn aiheuttamana.
Toimialat ja kokonaiset kansantaloudet ovat karsineet tuhoa: Kansainvalinen valuuttarahasto on arvioinut,
ettd pandemia aiheuttaa maailmantaloudelle 13,8 biljoonan dollarin kustannukset vuoden 2024 loppuun
mennessa (Gopinath, 2022). Myds pandemian sosioekonomiset vaikutukset ovat valtavat.

Lisaksi pandemian epasuorat vaikutukset ovat koskettaneet kdytannéssa jokaista maapallon
yhteiséa. Millaan vime vuosikymmenien katastrofilla ei ole ollut yhta laajoja vaikutuksia. Jokainen on
nyt edes jossain madrin kokenut katastrofinhallinnan - tai sen huonon hallinnan - koska olemme kaikki
joutuneet kohtaamaan pandemian ja sen seuraukset.

Kaavio: Koronaviruspandemian aiheuttamien kuolemantapausten madrd (2020-nykyhetki)
verrattuna 2000-luvun tahdn asti vakavimpiin katastrofeihin.

COVID-19

6 566 610

HINT
(sikainfluenssa)
2009

228 000

Haitin
maanjaristys
2010
222 570

Trooppinen sykloni
Nargis 2008
138 366

Léhde: EM-DAT, julkaisupdivamddrd ei tiedossa; WHO, julkaisupdivamddrd ei tiedossa; ReliefWeb, julkaisupdivdmddrd ei tiedossa;
Dawood et al., 2012

Toisaalta kaikki eivat ole karsineet yhtd paljon. Monissa tapauksissa pandemia pahensi olemassa
olevaa eriarvoisuutta ja epaluottamusta sekd maiden valilla etta niiden sisalla. Valitettavasti joissakin
tapauksissa myos terveyspoliittisilla vastatoimilla on ollut samanlainen vaikutus - erityisesti silloin, kun
ne ovat sivuuttaneet tai haitanneet paikallisia ja yhteisdllisia toimia sen sijaan, etta niita olisi hyddynnetty
valmiuden vahvistamiseksi.
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Emme olleet valmistautuneet-nyt meidan taytyy

Tassa raportissa keskitytaan valmiuteen: koronan torjuntavalmiuden puutekohtiin ja keinoihin
valmistautua tehokkaammin tuleviin kansanterveydellisiin hatatilanteisiin. Meidan on nyt autettava
yhteiskuntia valmistautumaan seuraavaan kansanterveydelliseen hatatilanteeseen. Valmiuteen kuuluu
valmistautuminen hatatilanteeseen, siina toimiminen ja siita toipuminen. Todellinen valmius tarkoittaa siis
valmiutta toimia, toipua ja ottaa opiksi seuraavaa kertaa varten. Toisin sanoen valmius on jatkuva prosessi.

Useat maat eivit olleet varautuneet koronaan. Osalla maista ei ollut suunnitelmaa taman
suuruusluokan pandemian varalle. Osa oli puolestaan laiminlydnyt valmiutensa keskeisia o0sa-
alueita - esimerkiksi sairaalapaikkojen kapasiteettia oli vahennetty tehokkuuden nimissa, minka vuoksi
terveydenhuoltojarjestelmat eivat kyenneet selviytymadn koronapotilaiden maaran jyrkasta kasvusta.
Ratkaisevaa oli, etta monet maat eivat olleet panostaneet riittavasti paikallistason valmiuteen eivatka
kyenneet hyddyntamadn jo olemassa olevaa paikallista valmiutta. Ne maat, jotka onnistuivat parhaiten
taistelemaan koronaviruksen leviamistd vastaan, olivat rakentaneet kestdvia terveydenhuolto- ja
sosiaaliturvajarjestelmia ja ottaneet opikseen aiemmista tautiesiintymistd, kuten vuoden 2003 SARS-
epidemiasta. Myos ndiden maiden oli sopeuduttava, ja pandemian vaikutukset olivat niillekin vaikeita,
mutta ne pystyivat selviytymaan tilanteesta paremmin kuin muut maat.

Taman raportin kirjoitushetkelld kaikki maat olivat yha vaarallisen varautumattomia tuleviin
epidemioihin. Vaikka koronaviruspandemia osoittikin koko maailmalle valmiuden tarkeyden, maat eivat
ole valmiita uuteen kansanterveydelliseen hatatilanteeseen. Esimerkiksi vuoden 2021 Global Health Security
Index analysoi 195 maan valmiutta kansanterveydellisiin hatatilanteisiin kuuden kategorian perusteella,
joihin kuuluvat muun muassa havaitseminen, toimiin ryhtyminen ja yhteiskunnalliset normit. Siina todettiin,
ettd yksikadn maa ei ole valmis tuleviin epidemioihin ja pandemioihin (Bell & Nuzzo, 2021). Yksikaan maa
ei saanut valmiutensa arvioinnissa yli 80 pistetta sadasta. Vield pahempaa on se, etta maailmanlaajuinen
keskiarvo oli vain 38,9, mika on ldhes tasmalleen sama kuin edellisessa, vuonna 2019 toteutetussa
arvioinnissa. Tama osoittaa, etta kansanterveydellisessa hatatilavalmiudessa ei ole havaittavissa todellista
parannusta.

Todellinen valmius tarkoittaa myods varautumista useisiin kriiseihin, ei vain yhteen. Yksi
koronaviruspandemian suurimmista yllatyksista oli se, ettd monet maat, jotka olivat ndennadisesti
hyvin valmistautuneet tautiesiintymien torjuntaan, joutuivatkin kamppailemaan selviytyakseen
koronapandemiasta. Valmiuden on oltava muutakin kuin taudinaiheuttajiin varautumista: yhteiskunnat,
jotka varautuvat hyvin tautiesiintymiin, mutta eivat varaudu saan aari-ilmioihin, ovat silti haavoittuvaisia
esimerkiksi  hirmumyrskyn iskiessa. Yhteiskunnista voi tulla selviytymiskykyisia vain kehittamalla
katastrofijarjestelmia, jotka pystyvat kasittelemaan monenlaisia, samanaikaisesti esiintyvia vaaratilanteita.

Meiddn on aloitettava valmistautuminen nyt, koska maailmastamme on tulossa yha
vaarallisempi. Vuonna 2021 tilastoitiin 378 katastrofia - pois lukien epidemiat - mikd on enemman kuin
20 vuoden keskiarvo, eli 337 katastrofia vuodessa. Monien maiden oli reagoitava muihin vaaratekijoihin,
kuten hirmumyrskyihin ja tulviin, samanaikaisesti koronaviruspandemian kanssa. Suuri osa vaaratekijdiden
lisadntymisesta johtuuilmasto-ja sadkatastrofien lisdantymisestd. Naiden ohella 2000-luvulla on puhjennut
useita tautiepidemioita, joista koronapandemia on vain yksi, vaikkakin suurin. Koska maailmamme on yha
alttiimpivaaratekijoille, tarvitaan maailmanlaajuisia ponnisteluja, joilla voidaan auttaa yhteisdja kehittamaan
valmiuksiaan seka vahentamaan karsimysta ja kuolleisuutta.
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Valmiudessa keskeista on luottamus,
tasapuolisuus ja paikallinen toiminta

Valmius on tehokasta vain, kun se perustuu luottamukseen, tasapuolisuuteen ja paikallisiin
toimiin. Koronaviruspandemian myota useissa raporteissa ja analyyseissa on korostettu, kuinka tarkeaa
on varautua tuleviin tautiesiintymiin ja katastrofeihin yleisestikin. Tarkasteltuamme ndita maailmanlaajuisia
arviointeja (esimerkiksi Sachs et al., 2022; IPPPR, 2021) seka IFRC:n sisdisia havaintoja (esimerkiksi Johnston,
2022; IFRC, 2021) havaitsimme kuitenkin kolme keskeista valmiuden osatekijad, jotka on suurelta osin ja-
tetty huomiotta muiden raporttien suosituksissa, vaikka ne ovat olennaisia onnistumisen kannalta. Nama
osatekijat ovat luottamus, tasapuolisuus ja paikallinen toiminta. IFRC korostaa naiden osatekijoiden
merkitysta kaikissa tdman raportin osioissa, ja ne ovat suositustemme kantava teema. Seka koronavirus-
pandemia ettd pitka kokemus muista kriiseista ovat opettaneet meille, etta naiden tekijoiden laiminlydnnin
sosiaaliset, taloudelliset, fyysiset ja henkiset kustannukset ovat valtavat.

LUOTTAMUS Valmius merkitsee luottamuksen rakentamista. Luottamus onkin yksi parhaista en-
nusmerkeista hatatilanteessa toimimisen onnistumiselle. Katastrofinhallintaprosessin kaikissa vai-
heissa - ennen kaikkea jo ennen hatatilannetta — on olennaisen tarkeda rakentaa luottamusta yhteisdissa
ja yhteiskunnissa, minka koronaviruspandemia tekikin taysin selvaksi. Kun ihmiset luottivat kansanterve-
ytta koskevaan tiedotukseen, he olivat valmiita noudattamaan kansanterveydellisia toimenpiteitd, jotka
toisinaan pitivat heita erossa perheistaan kuukausia kerrallaan taudin levidmisen hidastamiseksi ja ihmis-
henkien pelastamiseksi. Vastaavasti miljoonien ihmisten rokottaminen ennatysajassa oli mahdollista vain,
kun suurin osa heista luotti siihen, etta rokotteet ovat turvallisia ja tehokkaita tai ainakin parempi vaihto-
ehto kuin ilman rokotesuojaa jaaminen. Tosin sama patee myds painvastoin: kun luottamus on haurasta tai
puuttuu, kansanterveydesta tulee poliittista ja yksilokeskeista. Viime vuosina olemme oppineet, etta pan-
demia lietsoi poliittisia, taloudellisia ja henkilokohtaisia jannitteita, mika pahensi pandemiaa entisestaan
ja heikensi kykyamme toimia. Vastaavasti inmiset jakavat henkildtietojaan humanitaarisen avun tarjoajille
vain, jos he luottavat siihen, etta niita kasitelldan vastuullisesti - erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat
ihmiset, kuten paperittomat siirtolaiset.

TASAPUOLISUUS Valmiuteen on sisdllyttivi tasapuolisuuden lisddmiseen téhtddvid sddnndoksid,
silld olemassa oleva eriarvoisuus pahentaa kansanterveydellisid hatatilanteita ja kansanterve-
ydelliset hatatilanteet puolestaan pahentavat olemassa olevaa eriarvoisuutta. Suurimmilla vaa-
ratekijoilla, kuten tautiepidemioilla ja saan aari-ilmisilla, on adrimmaisen epdoikeudenmukaisia vaikutuksia.
Ne aiheuttavat eniten vahinkoa niille, jotka ovat jo valmiiksi koyhig, riistettyja tai muuten haavoittuvassa
asemassa. Tata pahentavat usein epdtasa-arvoiset valmiusjarjestelyt, jotka eivat auta eniten apua tarvitse-
via. Pandemiassa tama lahestymistapa on vahingollinen: niin kauan kuin tauti levida jossakin vdestdnosas-
sa, se vai aina palata muihin vaestdnosiin aiempaa tarttuvammassa tai vaarallisemmassa muodossa. On
myos haitallista koko yhteiskunnalle, jos tietyt vaestoryhmat jatetadn karsimaan katastrofin pitkdaikaisista
vaikutuksista. Jos yhteiskunta ei auta kaikkia, se ei ole aidosti varautunut. Sen vuoksi on olennaisen tarkeaa
lujittaa sosiaaliturvaohjelmia, edistaa osallisuutta ja varmistaa yleisesti kattava terveydenhuolto.

PAIKALLINEN TOIMINTA Valmiuden on oltava paikallista, koska yhteisotasolla toteutettavat toi-
met ovat olennainen osa tehokasta vaaratilanteisiin varautumista. Olipa kyse sitten tautien seu-
rannasta tai vaestonsuojan jarjestamisesta maanjaristyksen iskiessa, paikalliset toimijat toimivat tilanteen
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ytimessa, ja heilla on hyvat valmiudet saada aikaan todellista muutosta. Paikalliset toimijat, kuten kansal-
listen yhdistystemme vapaaehtoiset, toimivat siltana viranomaisten ja yhteisojen valilld ja ovat hyvassa
asemassa tarkkailemaan pdatoksentekoa kaikilla tasoilla. Paikallisessa toiminnassa hyddynnetaan yhtei-
son kollektiivista tietamysta ja toimintaa: ihmiset esimerkiksi tuntevat usein naapurinsa ja ovat tietoisia
heikoimmassa asemassa olevista. Tiivis yhteistyd yhteisdjen kanssa mahdollistaa myds sen, etta avustus-
toimijat voivat selvittad yhteisdjen todelliset toiveet ja tarpeet seka syyt siihen, miksi ne ovat haluttomia
noudattamaan terveystoimenpiteitd, kuten rokotusohjelmia. Sen sijaan ylhaalta alaspain suuntautuvilla
hallituksen toimilla, jotka toteutetaan ilman yhteisdjen osallistamista, ei valttamatta tavoiteta marginaali-
ryhmia tai vastata kunkin yhteison erityistarpeisiin. Tama voi olla kohtalokasta, silla taudit levidvat kaikkein
heikoimpien kautta, joten puute tautien seurannassa yhteison tasolla johtaa tautien tarttumiseen yha
useampiin ihmisiin. Paikallisessa toiminnassa hyddynnetaan sen sijaan paikallisten yritysten, organisaati-
oiden ja yhteisojen valista luottamusta. IFRC:n kokemukset yhteisdn osallistamisesta ja vastuullisuudesta
(Community Engagement and Accountability, CEA) osoittavat, miten tarkeaa paikallisella tasolla tehtava tyd
on. Samoin yhteisolahtoiset toimet olivat useimmiten tehokkaimpia koronaviruspandemian aikana.

Luottamus, tasapuolisuus ja paikallistoimijuus auttavat yhteiskuntaa selviytymaan paremmin
tulevista epidemioista ja muista vaaratekijéista. Seuraavissa luvuissa kasitelladn kuutta keskeista
toimea, jotka edesauttavat varautumista. Toimet ovat:

1. Ennaltaehkaisyn ja valmiuden vahvistaminen paikallistasolla. Kokemuksemme mukaan maat,
jotka olivat varautuneet hyvin epidemioihin, selviytyivat koronaviruspandemiasta muita paremmin. Li-
saksi havaitsimme, etta mailla oli vaikeuksia selvita useista samanaikaisista hatatilanteista, toisinaan
onnistuen.

2. Yhteis6jen ja paikallisten toimijoiden roolien ja toimintavalmiuksien hyédyntédminen inte-
groitujen yhteisétason terveydenhuoltojarjestelmien avulla. Monissa maissa paikallisten toimi-
joiden, kuten yhteisojen terveydenhuollon tydntekijoiden, valmiuksia ei hyddynnetty taysimittaisesti,
mika heikensi koronaviruksen vastatoimia. Tama johtui siita, etta naita paikallisia toimijoita ei tuettu tai
integroitu laajempaan terveydenhuoltojdrjestelmaan. Yhteisoja ei myoskaan otettu riittavasti mukaan
ohjelmien suunnitteluun, joten toimet eivat valttamattd vastanneet niiden tarpeita.

3. Maailmanlaajuisten solidaarisuusmekanismien luominen sen varmistamiseksi, etta pandemian-
torjuntatuotteet tavoittavat kaikki yhteisot. Monissa yhteisdissa pandemiantorjuntatuotteiden, kuten
rokotteiden, saatavuus ei ole ollut riittavalla tasolla. Téma johtui osittain kansainvalisen jakelun epdon-
nistumisesta ja osittain maiden sisaisten ohjelmien, kuten yhteisdn osallistamisen ja logistiikan, toimin-
tavalmiuksien puutteesta. Tilannetta pahensi se, etta humanitaarisen avustustyon rahoituksen lisaa-
mista ja myontamista suoraan paikallisille toimijoille on toistuvasti lykatty.

4. Yhteisdjen suojeleminen kansanterveydellisten hatéatilanteiden sosioekonomisilta vaiku-
tuksilta. Monet hallitukset vahvistivat nopeasti sosiaaliturvajarjestelmidaan tarjoamaan useammille ih-
misille tehokkaampaa ja nopeampaa apua - usein rahansiirtojen muodossa. Monet hallitukset pitavat
tata kuitenkin valiaikaisena toimenpiteena ja supistavat nyt tukitoimiansa, mika jattaa ihmiset jalleen
ilman sosiaaliturvaa. Lisaksi yhteis6jen pdasy keskeisten palvelujen piiriin on monin tavoin estynyt.

5. Paikallisen tiedon kerdaminen ja hyédyntdminen toiminnassa. Pandemia-aika on ollut tiedon
kerdamiselle, analysoinnille ja kaytolle seka hyddyksi etta haitaksi. "Perinteista” epidemiologista tietoa,
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kuten tietoa viruksen genotyypin maarityksista, on keratty ja jaettu huomattavan nopeasti. Pandemian
aikana ei kuitenkaan ole edelleenkdan onnistuttu keraamaan tarpeeksi laadukasta sosiaalista ja talou-
dellista tietoa, jotta inmisten uskomuksia, tarpeita, heikkouksia ja valmiuksia voitaisiin ymmartaa nykyis-
ta paremmin.

6. Oikeudellisten valmiuksien vahvistaminen kansanterveydellisia hatatilanteita varten. Oi-
keudelliset valmiudet luovat otolliset edellytykset kaikille muille toimille. Useiden maiden kansanter-
veydellisiin hatatilanteisiin liittyva lainsaadanto oli kuitenkin vanhentunutta, huonosti sovellettua tai se
ei ollut yndenmukainen muiden hatdtilanteita koskevien saanndsten kanssa. Puutteita oli myds kan-
sainvdlisella tasolla. Tama aiheutti monien maiden valmiustoimissa kaoottisuutta. Kansanterveydellisiin
hatatilanteisiin liittyvaa lainsaadantda on paivitettava ja tarkistettava, jotta tulevissa tautiepidemioissa
voidaan toimia tehokkaammin.

Naiden havaintojen perusteella olemme laatineet joukon yleisia suosituksia.

Huonojen paatosten seuraukset ja suosituksia
niiden ratkaisemiseksi

Tassa raportissa esitetyissa havainnoissa ja suosituksissa on kasitelty puutteita, joita on havaittu
tahdnastisissa koronaviruksen vastatoimissa. Nyt, kun neuvottelut kansainvalisista terveyssaannoista
ja pandemiasopimuksesta ovat alkamassa Maailman terveyskokouksessa ja kun seuraamme joidenkin
viranomaisten kotimaassaan omaksumaa suuntaa, huomaamme lisaksi vakavia huolenaiheita. Jos naihin
ongelmakohtiin ei puututa, ne voivat johtaa siihen, etta joko toistamme aiemmat virheet tai pahennamme
nykyista eriarvoisuutta ja jannitteita.

Seuraavassa kolmessa osiossa kasittelemme keskeisia luottamukseen, tasapuolisuuteen ja paikalliseen
toimintaan liittyvia kysymyksia ja ratkaisuja niihin. Lopuksi esitamme kolme mitattavissa olevaa tavoitetta
seuraavalle kolmelle vuodelle.
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Luottamus

Kun ylhaalta alaspain suuntautuvat yhteiskunnalliset torjuntatoimenpiteet, kuten sulkutoimenpiteet ja
rokotustodistukset, otetaan kayttéon ilman luottamusta ja avoimuutta, ne johtavat usein polarisaatioon ja
saavat aikaan vastustusta kansanterveydellisia toimenpiteita kohtaan.

Luottamusta ei voi myoskaan rakentaa pelkastadn keskittymalla viestintakampanjoiden lisaamiseen ja
vaaran tiedon torjumiseen. Poliittisissa ja yhteiskunnallisissa levottomuuksissa tai syrjintatilanteissa tama
voi jopa kostautua.

Luottamusta voidaan rakentaa vain:
Laheisyydella: Inmiset luottavat tuttuihin ihmisiin, kuten paikallisiin toimijoihin.
Koulutuksella: Ihmiset luottavat siihen, mita he ymmartavat terveyslukutaidon avulla.

Kuuntelemalla: Ihmiset luottavat niihin, jotka kuuntelevat heita ja vastaavat heidan huolenaiheisiinsa,
kuten koulutettuihin yhteison osallistamisen asiantuntijoihin, jotka kerdavat palautetta ja analysoivat sita.

Takaamalla palveluiden saatavuus: Ihmiset luottavat niihin, jotka vastaavat heidan tarpeisiinsa,
my0s perusterveydenhuollon ja sosiaaliturvan tarpeisiin.

Antamalla omavastuuta: Ihmiset luottavat toimenpiteisiin, joista he tuntevat olevansa vastuussa ja
joissa heita kuullaan.

Erityisen tarkedaa on, etta luottamuksen rakentaminen aloitetaan jo ennen kriisin puhkeamista.

Kehotamme hallituksia edistamaddn:

R Yhteis6n omavastuullisuutta hatavalmiussuunnitelmissa: On suunniteltava, toteutettava
%ﬂﬁr ja seurattava koko yhteiskuntaa ja koko hallitusta koskevia valmiussuunnitelmia, joissa
hyodynnetadn paikallisten toimijoiden ja yhteisdjen kykyja ja tietamystd epidemioiden ja
kansanterveydellisten hatatilanteiden ehkdisemiseksija havaitsemiseksi seka niihin reagoimiseksi
varhaisessa vaiheessa.

Aktiivista kuuntelua ja yhteison osallistamista: On luotava tai laajennettava yhteisoille

mielekkaitd, kahdensuuntaisia palautemekanismeja, joilla voidaan kartoittaa yhteistjen

huolenaiheita, tarpeita ja ehdotuksia sekd kerdtd ja analysoida niitd kansanterveydellisten
toimenpiteiden mukauttamiseksi mahdollisuuksien ja tarpeiden mukaan.

Palvelujen ja koulutuksen saatavuutta vahvistamalla yhteis6tason terveyden-

Dum huoltojarjestelmia: Yhteiséjen terveydenhuoltojarjestelmiin on investoitava ja niita
on vahvistettava. Naihin kuuluvat kaikki yhteisdn terveytta edistavat toimijat, infrastruktuurit
ja palvelut tiedottamisesta ja palveluista hatdvalmiuteen ja terveyteen vaikuttaviin tekijoihin
kohdistuviin  ohjelmiin. Niihin kuuluvat vesihuolto- ja jatevesijarjestelmat seka vahvat
mielenterveyspalvelut ja psykososiaalinen tuki.
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Tasapuolisuus

Pandemiantorjuntatuotteiden tarjontapuolen kehittdminen ilman kysyntapuolen huomioon
ottamista heikentaa naiden tuotteiden saatavuutta ja kdyttéénottoa maissa ja yhteiséissa,
erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa ja vaikeimmin tavoitettavissa olevissa maissa ja yhteisoissa.

Kansainvdlisen yhteison ja kotimaan viranomaisten olisi edistettdva:

®
a

Kotimaan valmiuksia pandemiantorjuntatuotteiden jakeluun, myés paikallisten
toimijoiden kautta: Naiden tuotteiden varastointi-, kuljetus- ja jakelukapasiteettiin on
investoitava parantamalla rahoitusta, koulutusta, ennakkoilmoituksia ja tarvittavia lakeja tai
politilkkkaa, joilla helpotetaan tavaroiden liikkkumista ja jakelua. Paikallisten toimijoiden panos
tassa prosessissa on ratkaisevan tarked, silla heilld on padsy eristyneille ja syrjaisille alueille seka
katastrofien ja konfliktien koettelemille alueille.

Joustavaa ja ennakoitavaa rahoitusta humanitaariselle avustustyélle: Mikali hallitusten
valmiuksia on tarpeen tdydentda kansainvalisten avustusjarjestdjen tai tunnustettujen
paikallisten toimijoiden voimin, humanitaarisen avustustyon rahoitusta on uudistettava, jotta
se olisi tasapuolisempaa, ennakoitavampaa, joustavampaa ja paikallisille toimijoille helpommin
saatavilla.

Yhteison luottamusta ja kiinnostusta pandemiatorjuntatuotteisiin: Yhteisdjen sitout-
tamisohjelmiin on panostettava, jotta voidaan edistdaa ndiden tuotteiden kdyttoonottoa
yhteisossa. Tallaisia ohjelmia olisi tdydennettava avoimella tiedottamisella jakelun ajoituksesta,
toteutustavasta ja paikasta seka tuotevalikoimasta.

Korvaus- ja vastuuriskien tasapuolista ja oikeudenmukaista jakamista, myos huma-
nitaaristen jarjestojen osalta, ja rajoitusten asettamista sille, kuinka pitkaksi ajaksi valmistajat
voidaan vapauttaa korvaus- ja vastuuvakuutuksen hankkimisesta uusille tuotteille.

Sellaisten pandemiantorjuntatuotteiden kehittamista ja tuotantoa, jotka ovat edullisia,
helppojavarastoida ja kasitelld seka yhta tehokkaita. Tallaiset tuotteet ovat valttamattomia
maille, joilla ei ole valmiuksia ostaa, varastoida tai kasitella kalliita ja monimutkaisia tuotteita.
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On lyhytnakoista rajoittaa tasapuolisuutta koskeva keskustelu ainoastaan pandemian-
torjuntatuotteiden tasapuoliseen saatavuuteen. Pandemiavalmiudessa vallitsevaan eriarvoisuuteen
voidaan vaikuttaa monien muidenkin konkreettisten ja kriittisten toimenpiteiden avulla puuttumalla
tautiesiintymien aiheuttajiin ja niiden erilaisiin vaikutuksiin.

Kansainvilisen yhteisén ja kotimaan viranomaisten olisi edistettdva:

@@

&—®

Tasapuolista tiedonsaantia: Tahan siséltyy maan velvollisuus luoda vaestoilleen varhaisvaroi-
tus- tai varhaisen toiminnan jarjestelmat.

Kotimaan terveys- ja sosiaaliturvapalvelujen tasapuolista saatavuutta: Tahan on
kuuluttava oikeuksien takaaminen perusterveydenhuollon parannustoimenpiteisiin ja yhteis-
kunnallisiin turvaverkkoihin oikeudellisesta asemasta riippumatta, sosiaaliturvajarjestelmien
vahvistaminen ennen kriisin puhkeamista muun muassa yhteisten haavoittuvuusanalyysien
avulla seka terveyspalvelujen paikallisen saatavuuden lisdaminen yhteisdtason terveyden-
huoltojarjestelmien avulla.

Humanitaarisen avun tasapuolistajatarveperusteistasaatavuutta: Tahan olisikuuluttava
humanitaarisen avustustyon rahoituksen ennalta madraamisen vahentaminen, jotta voidaan
antaa nykyista joustavampaa, tarpeisiin perustuvaa apua eri maissa ja eri aikoina. Tallainen
joustavuus on valttamatonta, koska epidemioiden kehittyminen vaihtelee huomattavasti.

Entista vahvemmin useiden vaaratekijoiden (primddristen, sekundddristen ja
tertiddristen vaaratekijéiden) ennaltaehkdisya ja niihin varautumista: Tama auttaa
lieventamaan tai valttamaan epidemioiden ja pandemioiden heikoimmassa asemassa
oleviin kohdistuvia vaikutuksia. Tama ottaa huomioon myos mahdolliset kasautuvat kriisi- ja
stressitilanteet, kuten taloudelliset tai sosiaaliset kriisit, maanjaristykset, saan aari-ilmiot,
ilmastoon liittyvat tapahtumat seka konfliktit.
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Paikallinen toiminta Mitattavissa olevat tavoitteet seuraavalle kolmelle vuodelle

Vaikka kotimaan viranomaisilla on aina ensisijainen vastuu kansanterveydellisten hatatilanteiden The next pandemic could be just around the corner: if the experience of COVID-19 won't quicken our
hallinnasta, lilan keskitetyt ja medikalisoidut lahestymistavat pandemian ennaltaehkaisyyn steps toward preparedness, what will? Governments can take concrete action immediately by following
seka niihin varautumiseen ja reagoimiseen eivit pysty vastaamaan hatatilanteiden hallinnan this three-point plan.

paikallisiin ongelmiin. Ndihin ongelmiin kuuluvat: erilaiset tautien riskitekijat ja aiheuttajat, taudin
ennalta-arvaamattomat sosiaaliset, taloudelliset ja fyysiset/psyykkiset vaikutukset seka ihmisten asenteet

kansanterveydellisid toimenpiteita ja riskeja kohtaan. L . e . . .
@ Vuoden 2023 loppuun mennessa jokaisen maan on paivitettdva pandemiavalmiussuunnitel-

Lisdksi, jos muita toimijoita ei oteta avuksi toimiin ja jos paikallista asiantuntemusta ja mansa ja tarkistettava asiaankuuluva lainsaadantdé mahdollisten pdivitystarpeiden kartoittamiseksi.
valmiuksia ei hyédynneta ja tueta, valtionhallinnon palvelut ja jérjestelméat voivat nopeasti

ylikuormittua. * Suunnitelmiin olisi siséllytettdva konkreettisia toimenpiteita tasapuolisuuden, luottamuksen
ja paikallisten toimien vahvistamiseksi.

Kotimaan viranomaiset voivat vastata tihén: * Lainsaaddannon tarkistuksessa olisi otettava huomioon muun muassa tarve kokonais-
valtaiseen lahestymistapaan kriisinhallinnassa, roolien ja vastuualueiden selkeys seka
tunnustettujen paikallisten toimijoiden tarpeet henkilokohtaisten suojavarusteiden ja
likkumisrajoitusten asianmukaisten vapautusten osalta.

Tunnustamalla ja integroimalla tunnustetut ja koulutetut paikalliset toimijat kotimaan

hdtapalvelu- ja terveydenhuoltojdrjestelmiin: Tahan sisdltyy useita vaaratekijoita
koskevien kansallisten hatavalmiussuunnitelmien ja oikeudellisten saannéstéjen
suunnittelu, taytantddnpano ja seuranta seka niiden merkityksen tunnustaminen tervey-
denhuoltojarjestelmien, erityisesti yhteisétason terveydenhuoltojérjestelmien,

vahvistamisessa (tassa tapauksessa tarkoitamme sellaisia lahestymistapoja kuin toimenkuvien

uudelleenmadrittely, eli muiden kuin |daketieteellisten, terveyteen liittyvien tehtavien siirtaminen
koulutetuille paikallisille toimijoille). * Tasapuolisuuden ja luottamuksen vahvistaminen.

Vuoteen 2024 mennessa on hyvaksyttava uusi sopimus ja tarkistettu kansainvalinen
terveyssadnnosté, joihin sisdltyvat seuraavat konkreettiset ja mitattavissa olevat velvoitteet:

e Pandemioiden hyvan oikeudellisen hallinnon edistaminen kansallisella ja

Tarjoamalla koulutetuille ja tunnustetuille paikallisille toimijoille oikeusturvan ja kansainvdlisella tasolla.
tilat, joita he tarvitsevat tehtdviensa hoitamiseen: Tahan sisdltyy henkilokohtaisten
suojavarusteidenjapandemiantorjuntatuotteidenensisijainensaatavuus, tavaroidenjahenkiléston ¢ Panostaminen sellaisten palvelujen ja panosten valikoimaan, joita tunnustetut paikalliset
likkumista koskevat vapautukset kansanterveyden edellyttamalla tavalla seka taloudellinen tuki, toimijat ja/tai yhteisot voivat tarjota.

koulutus ja valvonta, joita niille tarvitaan laatu-, elintaso- ja turvallisuusvaatimusten tayttamiseksi.

kotimaan hatatilanteita koskevia valmiussuunnitelmia eﬂnaltaehkéisyé, varhaistoimia Ja prosenti"a suhteessa BKT:hen ja maailmanlaajuista terveydenhuo"on rahoitusta

Pﬂﬁr Tekemalla yhteisty6ta yhteisdjen kanssa ja suunnittelemalla, toteuttamalla ja valvomalla @ Vuoteen 2025 mennessi kotimaan terveydenhuollon rahoitusta on lisattava yhdella
0
reagointia varten. vahintaén 15 miljardilla dollarilla vuodessa (G20, 2021; WHO, 2019).

* Seka kansanterveystoimien etta humanitaarisen avustustyon maailmanlaajuisesta rahoituksesta
paljon nykyista suuremman osuuden on suuntauduttava paikallis- ja yhteisotasolle.

* Maailmanlaajuisen rahoituksen olisi oltava ennakoitavaa ja joustavaa, jotta toiminta
saataisiin tehokkaaksi ja tarvelahtoiseksi.
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PUNAISEN RISTIN

SEITSEMAN PERUSPERIAATETTA

Inhimillisyys

Inhimillisen karsimyksen estaminen ja lievittdminen
kaikin tavoin on Punaisen Ristin tarkein tehtava ja
toiminnan paamadrd. Sen tavoitteena on suojella
elamaa, terveytta ja ihmisarvoa. Se edistaa ihmisten
valista ymmarrystd, ystavyyttd, yhteistyota ja pysy-
vaa rauhaa.

Tasapuolisuus

Punainen Risti pyrkii lievittamaan ihmisten karsi-
myksia pelkastdan avun tarpeen, ei kansallisuuden,
uskonnon, rodun, poliittisten mielipiteiden tai yhteis-
kunnallisen aseman perusteella. Se antaa etusijan
niille, jotka ovat suurimmassa hadassa.

Puolueettomuus

Voidakseen nauttia kaikkien osapuolten luottamusta
ja auttaa kaikkia uhreja Punainen Risti pidattaytyy
kannanotoista vihollisuuksien yhteydessa eikd mil-
loinkaan sekaannu poliittisiin, aatteellisiin, uskonnol-
lisiin tai kansallisiin ristiriitoihin.

Riippumattomuus

Punaisen Ristin lilkke on itsendinen. Vaikka kansalli-
set yhdistykset toimiva humanitaarisissa tehtavissa
oman maansa hallitusten apuna ja ovat maansa
lainsaadannon alaisia, niiden tulee sailyttaa itsemaa-
raamisoikeutensa niin, etta ne voivat aina toimia
Punaisen Ristin periaatteiden mukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Punainen Risti on vapaaehtoisjarjesto, jonka toimin-
ta on kaikin tavoin pyyteetonta.

Yleismaailmallisuus

Kansainvalinen Punaisen Ristin ja Punaisen Puo-
likuun liike on yleismaailmallinen. Sen kansalliset
yhdistykset ovat tasavertaisia ja niilla on yhtalaiset
velvollisuudet auttaa toinen toisiaan..

Ykseys

Kussakin maassa voi olla vain yksi Punaisen Ristin tai
Punaisen Puolikuun yhdistys, joka on avoin kaikille ja
ulottaa toimintansa koko maan alueelle,
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