
SUOMEN R

 

Suomen Ro
ammattilais
terveyden h

Olemme ko
Tansaniaan
Rotaryn ker

Tansanian t
koulutus -> 
Väkiluku oli 

Ilembula Lu
lastenlääkä
Kiinteä yhte

Olemme toi
Tansaniass
Centre (KCM

Siellä eteläs
työskennelle
Opetusnäkö
lääkäreitä ja
tarjoava kes
työn tekijöitä

Suomessa v
ovat vielä ny
neuvolatoim
Rotaryn Lää
toimintaa pa
pysyvä vaik

Lapsikuollei
ja apu ruoan
ongelma ke

Kuolleisuud
siis väestön

ROTARYN LÄ

otaryn Lääkä
ia vapaaehto

hoitamisessa

okeneiden su
n, joka on yks
räämällä ja U

talous kasva
avun tarve v
48milj, vuon

utheran Hosp
ri Leena Pas

eys muihin su

mineet maas
sa, samoin m
MC), Haydom

ssä toiminta 
en, myös hu
ökulma ja se
a hoitajia kou
skus. Bulong
ä monessa k

vielä sata vu
ykyään siinä

minnan, joka 
äkäripankin y
ainotetaan e
kutus osaami

isuuden lask
n hankkimise

ehitysmaiden

den laskun ja
n kasvuun, vä

ÄÄKÄRIPAN

äripankki, jok
oistyöhön ke
a. 

omalaisten o
si Ulkominist

Ulkoministeriö

aa 6-7% vuod
vähenee, kui
nna 2012 ja p

pital on ollut y
sanen on ollu
uomalaisiin to

seudun saira
mm. Bulongwa

m, Ndolage, 

on ollut opet
manitääristä
llainen kestä

uluttava yliop
gwasta valmi
kehitysmaass

uotta sitten no
ä tilanteessa 
oli yksi perus
yksi hanke o
nemmän kou
isen parantu

ku vähentää s
essa (Tansa
 ruokaongelm

a inhimillisen 
ähentäen my

NKIN TIEDOT

a on peruste
hittämään ko

osaajien vara
teriön seitsem
ön myöntäm

dessa, tavoitt
tenkin tällä h
pinta-ala on n

yksi ensimmä
ut hyvä apu y
oimijoihin on

aaloissa, Ilem
a, Matema ja
Marangu, N

ttamista paik
ä työtä osaam
ävä kehitys o
pistotason sa
stuu mm. De
sa. 

oin joka viide
missä me 19
sta lapsikuol
n neuvolatoi
ulutukseen lä
misen myötä

syntyvyyttä; 
niassa 75% 
mien keskell

kärsimyksen
yös nälkä- ja 

 

 

TE 

ettu 1999, rek
ohdemaan ko

anto, siinä m
mästä kumpp
ällä kehitysy

teena keskit
hetkellä 30%
noin kolme k

äisiä paikkoj
yhteyksien ke
n myös edesa

mbula Luther
a Itele. Pohjo
yakahanga.

kallisten kolle
misen ja työv
on ollut keske
airaala Tansa
ental Therap

es lapsi kuoli
900-luvun alu
lleisuuden la
minnan kehi

ääkärivajeen
ä. 

kehitysmaiss
ihmisistä elä
ä, ilmastonm

n vähenemis
pakolaisong

 

krytoi lääkäre
ollegoiden os

mielessä pank
panimaasta. 
yhteisentyön 

uloisuus 202
 elää äärimm

kertaa Suom

amme, siellä
ehittämisess
auttanut han

ran Hospital s
ois-Tansania

egoiden kans
voiman puutte
eistä Bulongw
aniassa, sekä
isteja, jotka o

i ennen viide
ussa. Arkkiat

askuun. 
ttäminen Ilem
 paikkaamise

sa iso lapsilu
ää omavarais
muutoksen he

sen ohella pa
gelmaa. 

eitä sekä mu
saamista, tie

kki. Toiminta
Toiminta on
hankerahoitu

25 (mm. löyd
mäisessä köy
en. 

ä yli 30 vuotta
sä paikallisiin
kkeemme ke

siis yksi sella
ssa Kilimanj

ssa potilaiden
een keskellä
wassa sekä K
ä merkittävä 
ovat käytänn

että ikävuotta
tri Arvo Ylpp

mbulassa Ta
en sijasta. S

uku on vanhe
staloudessa)
eikentäessä 

arantuva terv

1.10.201

uita terveyde
etotaitoa kan

amme on kes
n ollut mahdo
uksella. 

etyt luonnon
yhyydessä). 

a toiminut su
n kollegoihin.
ehittämistä. 

ainen eteläis
aro Christian

n hoitamises
ä. 
KCMC:ssä, j
erikoissairaa

nössä hamm

aan, monet k
pö aloitti Suom

ansaniassa. M
iten pyritään

empien vanh
). Väestön ka
ravinnon tuo

veydenhuolto

15 

nhuollon 
salaistensa 

skittynyt 
ollista 

nvarat, 

uomalainen 
 

sessä 
n Medical 

ssa, yhdessä

joka on 
anhoitoa 
aslääkärin 

ehitysmaat 
messa 

Muutoinkin 
n saamaan 

huuden turva
asvu on iso 
ottoa. 

o vaikuttaa 

ä 

a 



Rotaryn Global Grant projektien avulla pystymme toteuttamaan myös nykyaikaisen teknologian vientiä 
kehitysmaahan, esimerkkinä toteutuneet tehohoitoyksiköt Etelä-Tansaniassa Ilembulan ja Mateman 
sairaaloissa. KCMC:n erikoislääkärikoulutusta tukeva hanke on rotarypiirien tuella työn alla. 

Butaren yliopistosairaalaan Ruandaan on D1420 Rotaryklubien Matching Grant projekteilla toimitettu kaksi 
kontillista leikkaussalivälineitä HUS-piirin sairaaloista. Kolmas projekti on juuri meneillään. 

Tuotamme voluntäärityövoimalla, siis lääkärit ja koko organisaatio, ilman palkkaa pysyvän vaikutuksen 
paikallisen väestön terveydentilaan. Inhimillisen, humanitäärisen näkökulman lisäksi on siis kestävää 
kehitystä. 

Ulkoministeriön vuoden 2016 hanketukea kansalaisjärjestöille vähennettiin Suomen uuden hallituksen 
linjauksen mukaisesti, noin 47%:lla verrattuna kuluvaan vuoteen. 
Toukokuussa jätettyjä tukihakemuksia ei oteta käsittelyyn, meidänkin uuden projektin haku oli tuossa erässä. 
Odotamme tietoa kevään 2016 hakukierroksen käynnistymisestä lähikuukausina. 

Hankkeemme rahoituksesta on 85% ollut UM:ltä, omarahoituksen 15%:lla saisi aikaan aika rajallisesti, jos 
sitä käyttäisi aiempaan tapaan lääkäreiden lähettämiseen ja jaksoihin siellä Tansaniassa. Silloin se tuottaisi 
3-4 noin kuuden viikon lääkärijaksoa vuodessa Tansaniassa. 

Omarahoitusta pyritään kasvattamaan, myös muita toimintamuotoja, telemedicine ja muuta verkon kautta 
tapahtuvaa osaamisen siirtoa kehitetään. 

Suomen Rotaryn sivuilta (www.rotary.fi) löytyy lisää tietoa siitä, miten lääkäri voi päästä mukaan työhömme, 
siellä on myös Tansaniassa toimineiden lääkäreiden kiinnostavia raportteja työskentelyjaksoiltaan. 

 

Lääkäripankin johtoryhmän puolesta 

Juhani Brodkin 
puheenjohtaja 

 


