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Tausta

V destonkasvu maapd lolla on viimei sten vuosikymmenien aikana ollut nopeaa, mutta talléa hetkell& on
nahtévissi selvia merkkeja vaestonkasvun hidastumisesta. Maapallon vaesto kasvoi nopeimmin 1960-
luvun loppupuolela (2.1 % vuodessa), mutta sittemmin kasvu on hieman laantunut ja se on téla
hetkell& hieman alle kaks prosenttia vuodessa 0.7 %). Aasiassa asuu 60 prosenttia maapallon vaestosta.
Taten maapallon vakiluvun tuleva kasvu méaéraytyy voimakkaasti Aasian vaesttnkehityksestd. Onhan
Kiinan ja Intian véestdmaéra jo kolmannes koko maailman vaestosta (World Population Prospects
1991).

L 8hes kaikissa maanosissa on sirrytty korkeasta sédntel eméttomasta syntyvyydestd matalaan ihmisten
itsensa sédntel eméaan syntyvyyteen. Muutos alkoi Euroopasta ja ilmeisesti viimeisené se tulee
tapahtumaan Saharan etelanpuolisessa Afrikassa (Coae 1984, Code & Watkins 1986, Cadwell ym.
1992, Caldwell & Caldwell 1993). K ehittyneitten maitten ohella syntyvyyden muutos on miltel
kokonai suudessaan jo tapahtunut It3-Aasiassa. Toisaalta aenemisprosessi on ollut merkittavasti 1t&-
Aasiaa hitaampi Eteléa- ja Lansi-Aasiassa (McDonald 1993, Rele & Alam 1993).

Syntyvyys on laskenut Aasiassa 1960-Iuvun akupuoleta ldhes kuudesta | apsesta naista kohti miltel
kolmeen lapseen naista kohti 1980- luvun loppuun mennessa. Nopeimmin hedelméllisyys on laskenut
It&-Aasiassa, jossa kokonai shedelmélisyysuku oli [éhes Euroopan tasolla 1980-luvun lopussa. Ita-
Aasiassa deneminen oli nopeinta Etelé- ja Pohjois-Koreassa ja hitainta Mongoliassa, jossa
kokonaishedelmdllisyys on edelleen viiden lapsen tienoilla. Erityisesti Kiinassa hedelmélisyys on
laskenut voimakkaasti.

Kaakkois-Aasian alueella heddméllisyys on korkeinta Laosissa. Nainen synnyttéa edelleen 1980-luvun
kokonaishedelmadllisyyduvulla mitattuna keskiméaarin léhes seitsemén lasta ikavalilla 15-44 vuotta
Indonesiassa, Thaimaassa ja Singaporessa vastaavat lasten lukuméérét ovat véalilla 1.8-3.4. Léhes
kaikissa Etel&-Aasian maissa hedelméllisyys on edelleen korkedlla tasolla. Hedelméllisyys siis vaihtelee
varsin voimakkaasti Aasian aueella eika pelkastédn maiden valillg, vaan myos maiden sisilld saattaa
ollasuuriaduedlisia eroja.

Kiinan vakiluvun kehitys

Kiina on vékiluvultaan suurin maa maailmassa. 1953 Kiinassa suoritettiin ensmmainen "uudengjan’
vaesttlaskenta. Tuolloin Kiinan vakiluku oli noin 588 miljoonaa. Vaeston ikdrakenne oli tyypillinen
kehitysmaalle - yli 40 prosenttia Kiinan vaestosta oli ale 15-vuotiaita lapsia (Kuvio 1).

Kiinan kommunistinen puolue doitti Mao Zadongin johdolla maan hallitsemisen voimakkaan
vaestonkasvun vuosina. Ta ouden nopean kohentamisen tavoitteena aoitettiin " Suuri Harppaus' vuonna
1958. Té&sta huolimatta maa gjautui taloudel liseen lamaan vuonna 1959 ja Kiinassa koettiin uudengjan
historian erés pahimmista nélanhadi sta.

N& anhadan seurauksena hedelmallisyys laski voimakkaasti ja vuonna 1961 Kiinassa syntyi sen
nykyhistorian pienin ikdluokka. Tuona aikana miljoonat ihmiset kuolivat ja vaestdnkasvu oli hidasta.
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N& anhadan seurauksena kuoli noin 30 miljoonaa ihmista ja lisaks on laskettu, ettéa noin 33 miljoonaa
lastajéi syntyméttd. Tata voidaan pitéa yhtend maailman mittavimmista véestokatastrofei sta.
Katastrofin jajet nékyvét edelleen vuonna 1990

Kiinan vaestorakenteessa (ks. kuvio 1).

V éestokatastrofin jélkeen syntyivét Kiinaan suuret ikéluokat. VVuoden 1964 véestdlaskennan mukaan
vaestomadra oli jo noin 705 miljoonaa. Vuoden 1982 véestdlaskennan viralliseks vakiluvuks
ilmoitettiin 1,015 miljardia ja vuonna 1990 toimeenpannun vaesttlaskennan mukaan Kiinan vakiluku
oli jo 1,134 miljardiin (taulukko 1). Riippuen gjankohdasta Kiinan vékiluvun vuotuinen kasvu on
vaihdellut 1.5-2 prosenttiin. Kiinan vakiluvun kasvu on kuitenkin hidastumassa ja 1990-luvun
akupuolella sen on arvioitu olleen noin 1.4 prosentin luokkaa ja kiinalainen nainen synnyttéa 1980-
luvun lopun hedelmdllisyydukujen perusteella enda keskiméaérin vain kaks lasta.

Taulukko 1. Kiinan vakiluku ja arvioitu véestonkasvu vaestdlaskentojen perusteella

Vuos Vé&kiluku

(miljoonaa)
1953 588
1964 705
1982 1015
1990 1134

Vuodet Kasvu per vuos

1953-64 17
1964-82 20
1982-90 16
1990-94 14 (The State of World

Population, UNFPA 1994)

Maapalloa ja koko Aasiaa gatellen Kiinan voimakas syntyvyyden lasku ja [té&-Aasian hidastunut
vaestonkasvu on erittéin merkittévad. Seuraavassa tarkastellaan hedelméllisyyden kehitysté Kiinassa ja
sitéa miten hedelmallisyyden aleneminen on saatu aikaan Kiinassa. Erityisesti tarkastellaan
perhesuunnittel ua Kiinassa ja siihen liittyvia Kiinan vaestonkehityksen erityispiirteita

Kiinan syntyvyys

Hedelmdlisyys oli 1950-luvulla noin kuuden lapsen tasolla Kiinassa (Taulukko 2). 1950-Iuvun lopulla
hedelmdllisyydessa tapahtui tilapéinen lasku. Alhaisimmillaan hedelmdllisyys oli vuonna 1961. Syyna
poikkeukselliseen hedelmaéllisyyteen on

pidetty ns"Suurta harppausta’, jota seuras ndldnhéta ja tavanomainen perhe-elamahéiriintyi poliittisten
myllerrysten vaikeuttaessa el 8maa Kiinassa (Poston 1992).

Taulukko 2. Kokonaishedelmdlisyyduku Kiinassa 1950-1992

Vuos Kokonaishedelmdllisyyd uku*

1950 5.9
1960 4.0
1965 6.1
1970 5.8
1975 3.6

1980 2.2



1985 2.2
1990 2.3
1992 1.7-2.0 (Kiinan viralinen arvio on 2.0.)

(Codeym. 1991, Peng 1992, Nygren & Hoem 1993 ja Feeney & Jianhua 1994. Nygren & Hoem 1993
arvioivat vuoden 1992 luvun olevan 1.7 samoin Feeney & ]ianhua 1994.)

* Kokonaishedelmdllisyysuku ilmoittaa, montako lasta syntyis keskimé&érin naista kohden, jos kaikki
naiset edisivat hedelmdlisen ikdkauden loppuun saakka ja saisivat lapsia jonkin ikdryhmittéisen

hedel méllisyyslukusarjan mukaisesti. Tunnusluku lasketaan summaamalla yhteen koko hedelmallisen
ikdkauden gjale lasketut ikaryhmittdiset hedelmélisyyduvut (Koskinen ym. 1994).
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Lihteet: ViestSlaskenta 1953, Vaestdlaskenta 1990 ja CPIRC 1992

Vuodesta 1961-1963 kokonaishedelmdllisyysluku nousi 3.3 lapsesta 7.5 lapseen. Syyna
poikkeuksellisen korkesan hedelmdllisyyden nousuun on pidetty sité, ettd maa normalisoitui
taloudellisesti ja perhe-eldmé palas tavanomaisiin uomiinsa (Coae 1984). Hedelméllisyys pysyi
korkedlla tasolla aina 1970-luvun alkupuolelle saakka.
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1970-luvun alkupuolelta on hedelmallisyys laskenut vuosi vuoden jalkeen aina 1980-luvun alkuun
saakka. 1980-luvun aikana e hedelmadllisyys merkittavasti laskenut. Ensin hedelméallisyys jopa hieman
nous jalaski sitten hieman vuoteen 1985 mennessa ja nous jalleen hieman vuosina 1986- 1988 (Poston
1992).

Huolimatta Siit4, ettéd hedelméllisyys on aentunut voimakkaasti kaikilla alueilla, on Kiinassa edelleen
suuria duedllisia eroja hedelmdllisyydessa. Kaupunkia ueilla hedel méllisyyden muuntuminen on 1dhes
péétevai heessa, mutta maaseudulla on edelleen aueita, joissa hedelmdlisyys on korkeaa (Peng 1992,
Peng 1993). Merkittavada on, ettéa valtaosa eli noin 75 prosenttia kiinalaisista asuu edelleen maaseudulla.

1990- luvulla hedelméllisyys on edelleen laskenut Kiinan maaseudulla, mutta kaupunkiaueilla
muutokset ovat olleet vahaisia 1980- luvun lopulla ja 1990-luvun alussa (Nygren & Hoem 1993).
Tulokset perustuvat Kiinan perhesuunnittel ujérjeston tekemaan hedelmalli syystutkimukseen, jossa
haastateltiin noin 385 000 henked vuonna 1992. Haastatelluista noin 114 000 oli hedelméllisyysikdisia
naisia

Kaupunkiaueilla ol etetaan hedelméllisyyden vakiintuneen noin 1.5 tietémille ja maaseudulla
kokonaishedelmdllisyys olis laskenut vuoden 1987 luvusta kolme aina noin 2.1 vuoteen 1992
mennessi. Hedelmallisyyden aleneminen koskee erityisesti toisiaja kolmansialapsia. Sen Sijaan
ensmmaisia lapsia koskevat hedelméllisyyduvut tutkijat arvioivat pysyneen aiemmalla tasolla. Nygren
jaHoem arvioivat kokonaishedelmdllisyyden olevan Kiinassanoin 1.7 vuonna 1992. Mikdl
ruotsalaisten tutkijoitten arviot Kiinan kaupunkia ueiden hedelmdllisyyduvuista pitévéat paikkansaon
hedelmdllisyys tala hetkel | Kiinassa samalla tasolla kuin hedelmdllisyys on 1&hes alhaisimmillaan
Euroopassa.

Alustavat analyysit 1990-1uvun aenevasta hedelméllisyydesté osoittavat, etté taustalla olis edelleen
tehostunut perhesuunnitteluohjelma. Alenevat hedelmallisyyduvut merkitsevét Kiinassa sité, etta kun
esimerkiks vuonna 1988 Kiinassa syntyi 24 miljoonaa lasta vuodessa oli syntyneitten lukumaéra
vuonna 1992 noin 21 miljoonaa. Samanaikaisesti avioliitossa el@vien naisten lukumééra kasvoi 200:sta
240 miljoonaan.

Perhesuunnittelu Kiinassa

Kiinalaisen yhteiskunnan perusta on vuosituhansia ollut perhe. Varsinkin maaseudulla perheen
ympérille on rakentunut kaikki toiminta (Chengrui 1992). Avioituvuus - kuten muissakin kaukoidéan
maissa on Kiinassa korkea. Lahes kaikki kiinaaiset avioituvat. Syntymavuosikohorteittain tarkasteltuna
avioliitossa olevien osuudet ovat Kiinassa 98-99 prosenttia. Liséks avioerot ovat harvinaisia.
Esimerkiks vuoden 1982 véesttlaskentatietojen mukaan eronneita oli 0,6 prosenttiayli 15 vuotiaasta
naisvaesttstd, kun se yleensa lansimaissa nousee yleisesti yli 10 prosenttiin (Coale 1991).
Avioituvuuteen vaikuttaminen on ollut yksi Kiinan keskeisisté perhesuunnittelun menetelmista

Vaikkavirallisesti Kiinassa e hyvaksytty syntyvyydensdannostelya vallankumouksen ensi
vuosikymmenelld, enssmméiset perhesuunnitteluohjelmat toteutettiin Kiinassa jo vuosina 1956-58.

Né& den ohjelmien taustalla oli vuoden 1953 véestdlaskenta, joka osoitti Kiinan vaeston olevan aiemmin
arvioitua suuremman. Vuonna 1956 aloitetulla ohjelmalla e kuitenkaan ollut mitédn mainittavaa
menestysta ja taloudelliseks voitoks halutun "suuren Harppauksen™ seurauksena aina vuodesta 1958
alkaen Kiinan poliittiset ongelmat mullistivat vaeston kehityksen.

Seuraava ohjelma yritettiin toteuttaa Kiinassa vuosina 1963-66, mutta tuolloinkaan tulokset eivét olleet
kovin rohkaisevia. Hedelméllisyys pysyi korkeallatasolla. Tosin jonkin tyyppista ehkaisya kéayttavien
prosenttiosuus kasvoi naisten keskuudessa hieman. Vuonna 1961 vain prosentin 15-44-vuctiaista
naisista arveltiin kdyttévan jotain ehkéisya, kun vastaavan prosenttiosuuden arveltiin olevan vuonna
1966 jo 16 % (Brophy 1989).
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Toinen perhesuunnitteluohjelmavaihe paéttyi, kun kulttuurivallankumous akoi vuonna 1966.
Kommunistisen puolueen ja Mao Zadongin vaestéohjelma 1950- ja 1960 luvuillavaihteli

aarimmai syydesta toiseen ja 1950- luvun lopussa tehdyt virheet johtivat Kiinassa siihen, ettéa 1970-luvun
lopulla ryhdyttiin toteuttamaan ns. yksilapsipolitiikkaa.

Kolmas perhesuunnitteluohjelma alkoi vuonna 1971. Kampanja painotti mahdollisimman myohéista
avioituvuusikéd, pitkéa lasten hankkimisvéia ja yleensakin sitd, ,etté perheen lapsiluvun pitéis olla
mahdollismman pieni. 1970-luvulla toteutettu politiikka onnistui erittéin hyvin ja kymmenessa
vuodessa hedelmdllisyys laski Kiinassa kokonaishedelméalisyysuvulla mitattuna noin kuudesta lapsesta
ale kolmeen.

Erityisen voimakkaasti 1970-Iuvun aun perhesuunnitteluohjelma ndkyi muutoksina avioituvuusi 8ssi.
Keskiméaaréinen enssmmaéisen avioliiton avioituvuusik kasvoi Kiinassa 1970-luvun alun 20.5 vuodesta
yli 23 vuoteen 1980-luvun alkuun mennessa (Coale ym. 1991).

1970- luvulla toteutetun syntyvyydensadnnostel yohjel man tehokkuutta osoittaa my6s se, etté miltei 70
prosenttia 15-49 vuotiaista naisista kéytti jotain ehkadi symenetelmad vuoteen 1982 mennessa. Kéyttdjista
noin 94 prosenttia kaytti tehokasta ja modernia ehkéisymenetel mad. Kayttgjista puolet oli paétynyt
kierukkaan. Neljannes oli péétynyt sterilisaatioon ja kymmenen prosenttia kayttgjista eli steriloidun
miehen kanssa. Ehkéisypillerin osuus oli noin 10 prosenttia. Kondomin merkitys oli vahéinen.

Etenkin nuorten naisten (20-24 vuotiaiden) suosituin ehkdisymenetelma oli kierukka. 74 prosenttia
kayttdjista téssd ryhméssa oli padtynyt kierukkaan. Sterilisaation merkitys kasvoi iéan mukaan. Ehk&isyn
kayttaminen kiinalaisilla naisilla oli 1&hes samalla tasolla kuin USA :ssa vastaavana aikana (Poston
1992).

1970-luvun puolivélissa tehdyt vaestdennusteet osoittivat ettd suurten 1960-luvulla syntyneitten
ikdluokkien vuoks Kiinan vakiluku ylittdis 1.2 miljardia vuonna 2000. Téta voidaan pitéa
konkreettisena syyna siihen miks Kiina siirtyi vuonna 1979 lopullisesti yksilapsipolitiikkaan (Poston &
Y akey 1992). Tavoitteena oli, ettd kukaan e Kiinassa synnyttdis kolmatta lasta.

Téasté huolimatta hedelméallisyys nous hetkellisesti Kiinassa 1980-luvun alussa. Syyné téhén on pidetty
sita, etté Kiina nosti (tiukens) laillista avioituvuusik&a miehilld 20-22 vuoteen ja naisilla 18-20 vuoteen
vuonna 1981. Yllattavaa kyll4, laillisen avioituvuusian nostaminen kahdella vuodella nosti hetkel lisesti
solmittujen avioliittojen lukumaérda ja taméa aikaansal sen, etté syntyvyys nous. Itseasiassa
keskimaaréinen avioituvuusiké ensimmai sessd avioliitossa oli 1970-luvun lopussa Kiinassa
huomattavasti lain sallimaa korkeampi ja se, etté hallitus muutti laillista avioituvuusik&a ylospéin,
tulkittiin siten, etté hallitus pita& al hai sempaa avioitumisikéé alempaa sopivampana ja tama sai aikaan
avialiittoboomin (Poston 1992).

Y ksilapsipolitiikan ans osta kokonai shedelméllisyysuku putos vuoden 1982 arvosta 2.65 |éhelle kahta
vuoteen 1985 mennessa. Vuoden 1985 jakeen hedelmadlisyys hieman nous. Kiina hellitti hieman
yksilapsipolitiikkaansa ja salli parien etenkin maaseudulla hankkia toisen lapsen.

Poliittisen jarjestelméansa puitteissa Kiina kykeni toteuttamaan yksilapsipolitiikkaan perustuvaa
syntyvyyden sédnnostelya niin ideologisella kuin ké&ytannonkin tasolla. Perhesuunnittelu ulotti
lonkeronsa tytpaikalle ja vapaa-aikaan ja sen kohteena oli koti ja siellé tehtavét padtokset. Parit, jotka
eivét kyenneet toteuttamaan heille suunniteltua lasten hankkimisohjelmaa joutuivat myos taloudellisten
tai muiden pakotteiden kohteeksi. Toisadta ohjelma sovellettiin myds toisensuuntai sesti.

Y ksilapsipolitiikkaan sitoutuneet perheet saivat parempaa palkkaa, paremman asunnon ja parempaa
terveydenhoitoa

1990-luvun alussa Kiina on jaleen tiukentanut ja .tehostanut syntyvyydensddnnostelyohjel maansa.
Avioliitossa elévien ja ehkéisya kayttavien naisten osuus kaikista avioliitossa el&vista naisista nous
vuoden 1988 71 prosentista vuoteen 1992 mennessa 83 prosenttiin (Nygren & Hoem 1993).
Sterilisaatioiden méérad kasvatettiin ja vuoden 1992 lopussa kolme neljésta avioparista, joillaoli kaks
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tai enemman lapsia oli steriloitu. Ehkéisyn kayttgjien osuus |ahes menetel masta riippumatta kasvoi
ganjaksolla 1988-1992 (ks. taulukko3).

Taulukko 3. Kiinalaisten avioliitossa el@vien 15-49 vuatiaitten naisten ehkéasynkayttd vuosina 1988 ja
1992 ehké symenetelman mukaan.

1988 1992

% %
Sterilisaatio (mies) 8 10
Sterilisaatio (nainen) 28 A
Kierukka 30 3
Pilleri/ruiske 4 3
Muu 1 2
Ei mitéan 29 18
Y hteensa 100 100

Lahde: Nygren & Hoem 1993

Eras keskeinen piirre Kiinan syntyvyydensdannostel yohjelmassa on ollut se, etté aborttien osuus seké
1970-luvulla ettd 1980-luvulla on ollut varsin korkea. Vuonna 1973 Kiinassa tehtiin noin 210 raskauden
keskeytystd 1000 syntynyttéa kohti ja vastaavasti 584 raskauden keskeytysté vuonna 1982. Huolimatta
tehokkai sta ehkéa symenetel misté raskauden keskeytysten mééra suhteessa syntyneisiin on edelleen
1990-luvulla sdilynyt korkeana (Notkola: Keskustelu Sanghain perhesuunnittel uorgani saation johtgjan
kanssa/touko-

kuu 1993).

Kiinan perhesuunnittel uohjelman menestys sdlittyy erittéin tehokkaalla organisaatiolla, joka ulottuu aina
keskushallinnon tasolta kyl&tasolle ja naapuritasolle asti. Jokaisella kaupungillajaisommalla aluetasolla
on oma perhesuunnittel ukomiteansa, joka toimii keskushallinnosta saamiensa ohjeiden ja tavoitteiden
mukaan. K&ytannossa avioituneet parit anovat neuvostolta lupaa lapsen hankkimiseen. [Imeisesti
neuvosto my0s seuraa parien luvatonta lasten hankintaa ja tarvittaessa suosittel ee raskauden
keskeyttamista. Jokaiselle jo synnyttaneelle parille on my6s mééritelty seuraavan lapsen
hankkimisajankohta.

Yksilapsipolitiikan ongelma - poikalapset haluttuja

Syntyvyyden séénndstelyohjelman keskeinen ongelma on ollut, etté se on vaatinut ja vadtii erittéin
tiukkaa kontrollia. Lansimai sesta nakokulmasta katsoen voidaan ohjelmassa sovellettuja menetelmia
pité& jopa jossain méarin arveluttavina. Korkea raskauden keskeytysten mééré suhteessa syntyneisiin on
my6s huono asiajailmeisesti raskauden keskeytyksia voidaan pitda erédnlaisena ehké& symenetelmana
Kiinassa.

Kiinalai sessa yhtei skunnassa on tyttolasten asema ollut perinteisesti heikko. Tosin Kiina on aina 1950-
luvulta alkaen pyrkinyt parantamaan naisen asemaa. Jo 1950-luvulla pyrittiin ehk& seméaan lasten
murhat ja pyrittiin vapaaseen ja tasa-arvoi seen avioitumiseen. 1980-luvun alussa toteutettiin laki, jolla
seka tytét etté pojat tehtiin vastuullisiks vanhuusién tuesta (Brophy 1989).

Kaikista Kiinan virallisista toimenpitei sté huolimatta Kiinassa poikal/tyttdl asten suhde syntymé&ssi on
ollut poikkeuksdllinen. Kiinassa poikaltyttsuhde on ylittényt 1&hes sd&nndnmukaisesti normaalin
poikaltyttdsuhteen jona pidetdan 105 poikaa 100 tyttoad kohti (Y akey 1992). Yli miljoonaa raskautta
(raskaus kestényt yli 28 viikkoa) vuosina 1988-1990 koskevassa tutki muksessa eldvana syntyneiden
sukupuolisuhteeks saatiin 108, 108, 109, ja



vuonna 1990 se oli jo 110 (Zeng ym. 1992).

Ruotsalaiset tutkijat ovat selvitténeet tarkemmin kadonneitten tyttolasten ongelmaa Qohansen & Nygren
1992). Tulosten mukaan poika/tyttdsuhde oli 1980-luvun lopulla enssmméisten synnytysten kohdalla
Idhes normaali, mutta syntymdj &rjestyksen kasvaessa poikal asten osuus kasvaa. Tutkijoitten mukaan
noin puolet katoavista tytdistd on annettu joihinkin muuhun perheeseen. Liséks tutkijat arvioivat, etta
tyttdlasten normaalista poikkeavia kuolemantapauksia olisi vuositasollanoin 39 000. Tyttolasten
ylikuolleisuudeks tutkijat arvioivat noin nelja tyttéa 1 000:sta el &vana syntyneestd tytdsta. Tyttolasten
ylikuolleisuus Kiinassa oli tutkijoitten mukaan samalla tasolla kuin se yleensd on Aasian tai Afrikan
muslimimaissa

Johansen ja Nygren eivét usko, ettd valikoiva raskauden keskeytys sukupuolen suhteen voisi kovin
hyvin sdlittééa 1980-Iuvun tilannetta, koska tarvittavia menetelmia e Kiinassa ole ollut saatavilla 1980-
luvulla. Viime aikoina on kuitenkin esitetty epéilyja, ettd poikaltyttdsuhde olis edelleen
epanormalisoitunut ja syyks kiinalaiset itse ovat esittdneet nimenomaan sairaal oissa raskauden
seurantaan kaytettyja ultradanilaitteita, joiden avulla lapsen sukupuoli voidaan todeta varsin aikaisessa
vaiheessa (Zeng ym. 1992). Viralisesti Kiinan perhesuunnittel uohjelmasta vastaavat kuitenkin
kieltavét, ettd ultradanilaitteita kaytettéisiin sukupuolen tunnistamista varten, tarkoituksena raskauden
keskeyttaminen.

Kuolleisuuden aleneminen - tarke& edellytys alenevalle hedelmallisyydelle

Kuolleisuudessa on Kiinassa tapahtunut merkittévaa alenemista 1950-luvulta ldhtien. On arvioitu, etté
imevéiskuolleisuus olis ollut Kiinassa noin 20 prosentin tasolla 1950-luvun aussa (ks. taulukko 4).
Tultaessa 1960-luvun akuun olis imevaiskuolleisuus laskenut |&helle 10 prosenttia, mutta 1950- luvun
lopussa ns. suuren harppauksen seurauksena imevaiskuolleisuus nous ilmeisesti [&helle 30 prosenttia
(Banister 1992).

Taulukko 4. Imevéaiskuolleisuus ja elingjan odote Kiinassa 1953-1995.

Imevaiskuolleisuus Elingan odote

(per 1000) vuotta
1953 179 40,8
1960 284 24,6
1970 70 61,4
1980 42 64,9
1990- 1996 (arvio) 27 71,0

Lahteet: Banister 1992, Chengrui 1992 ja State of World Population, UNFPA 1994

Imevéiskuolleisuuden aeneminen olis jatkunut aina 1980-luvun alkuun asti, mutta sen jalkeen se on
ndyttanyt pysytelleen 18hell& 40 promillea koko 1980-luvun gjan. lisdks on ol etettavaa, etté Kiinan
viralisissaluvuissa e ole huomioitu kaikkia heti syntymén jalkeen kuolleita, joten todel liset
imevaiskuolleisuusluvut saattavat olla virallisia lukuja hivenen korkeampia.

Imevéi skuolleisuuden aleneminen nékyy Kiinassa kasvaneena eling an odotteena (taulukko 4). On
arvioitu, etté elingjan odote olis Kiinassa ollut 1950-1uvun alussa hieman ale 40 vuotta (Banister
1992). Nalanhdtavuosina kuolleisuus oli erittéin korkeaa ja elingjan odotekin laski ale 30 vuoteen.

Kuolleisuus aeni erittéin voimakkaasti 1960-1uvun aikana. Kymmenessa vuodessa €lingjan odote
kasvoi yli 20 vuodella. Vastaavia esimerkkeja kuolleisuuden néin nopeasta alenemisesta on vaikea
|0yt8&. Toisaalta Kiinassa on edelleen esmerkiks selvid aueellisia erojakuolleisuudessa.
Kaupunkia ueilla kuolleisuus on Kiinassa aina ol lut maaseutual ueiden kuollei suutta matalampi (Ru-
Kang 1993). Kuolleisuus on ilmeisesti alentunut myés 1970- ja 1980-lukujen aikana, mutta varsin
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hitaasti. Aikuisin kuolleisuus on Kiinassa ilmeisesti 18hes |énsmaisella tasolla, mutta
imevaiskuolleisuus on jossain méaérin korkeammalla tasolla. Kiinassa on myds selvia aduedlisaja
vaestbryhmittéisia eroja kuolleisuudessa. On vaikea uskoa, ettd hopeaa hedelmdllisyyden alenemista
perhesuunnitteluohjelmien avulla olis saavutettu, mikali kuolleisuus olisi pysynyt esmerkiks 1960-
luvun alun tasolla Kiinassa.

Kiinan tulevaisuus ja vaestonkasvu

Kiinan véaestopolitiikka on viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana onnistunut erinomaisesti, jos
onnistumista arvioidaan toteutuneen hedelméllisyyden perusteella. Tosin onnistuminen on vaatinut
kiinalaisilta tavanomai sta enemman. Lastenhankinnasta on tullut ylhdalta kdsin suunniteltua toimintaa,
mik& lansimai sesta ndkokulmasta saattaa tuntua varsin vieraalta.

Aivan ongel mitta vaestopolitiikan toteuttaminen ei Kiinassa ole onnistunut. Vanhat perinteet, joiden
perustedlla poikalapsia on suosittu tyttdlasten kustannuksella ovat jé8neet jdljelle ja tasté on syntynyt
ongelmia. Véaestopolitiikka on onnistunut kaupungeissa ja teollistuneilla aueilla paremmin kuin
maaseudulla ja vatavaeston keskuudessa paremmin kuin vahemmistokansallisuuksien joukossa.
Tehtavéa siis vidlariittéa.

Huolimatta alhai sesta hedelméllisyyden tasosta Kiinan vaesto tulee jatkamaan kasvuaan viela seuraavat
kolmekymment& vuotta. YK:n tuoreimman vaestéennusteen mukaan se tulisi joka tapauksessa
saavuttamaan 1,4 miljardin rgjan noin vuoden 2020 tienoilla. Y K:n keskivertoennusteen mukaan
vakiluku tulis ylittdmadan vuonna 2020 jo 1,5 miljardin rgjan. Keskivertoennusteessa hedelmallisyyden
oletetaan jé&van nykyiselle varsin alhaiselle tasolleen (World Population Prospects 1991). Kiinan
vakiluku tulis kasvamaan viela 250-350 miljoonalla 25 vuoden kuluessa. Vaeston kasvuun liittyvét
ongelmat evét Kiinassa ole ohi, vaikka hedelmélisyys on saatu varsin alhaiselle tasolle.

Toinen véestonkehitykseen liittyva asia on se, etté seuraavien 30 vuoden kuluessa Kiinan vaeston
ikdrakenne tulee selvasti vanhenemaan. Kun vuonna 1990 yli 65-vuotiaiden osuus oli ale kuuden
prosentin, on heitd vuonna 2010 jo 8 prosenttia ja vuonna 2025 |dhestytéén jo 13 prosenttia (World
Population Prospects 1991). Rannikkoal ueilla ja kaupungeissa vaeston ikérakenteen vanheneminen on
viela selvasti keskimaarai std nopeampaa. Samanaikai sesti tapahtuu myads tydikéisen vaesttn keski-ian
NouSUI.

Molemmat ovat uusia ilmi6t Kiinassa ja ne vaativat varmasti uudenlai sta gjattel ua ja uudentyyppisia
toimiakiindaisiita. Kun aiemmin Kiina on voinut keskittéa pdéhuomionsa

syntyvyydensdénntstel yohjelmien toteuttamiseen, on jatkossa gjateltava my6s muita
vaestonkehitykseen liittyvia sosiaalipolitiikan ongelmakohtia.

Nopea talouskasvu ja siihen liittyva rannikon talousal ueiden ripeé kehitys aiheuttaa maassamuuttoon
liittyvia ongelmia. Taantuvat maaseutual ueet ovat toinen &aripaa tassi ongel makokonai suudessa. Kiinan
vaestopolitiikan toteuttaminen monimutkaistuu jatkossa. On mielenkiintoista néhda milla keinoin Kiina
kykenee keskitetyn poliittisen jérjestelméansi kautta hoitamaan vaestokysymystensa ongel makohdat.

Kiina tarvitsee edelleen syntyvyydensdanndstel yohjel miaan, mutta ulkopuolinen painostus tekee niista
mahdollisesti aiempaa inhimillisempi& Toisaalta syntyvyydensdannostelyohjelmien hyvélle
toteutumiselle on térkeda poliittisen e @man tasapaino. On vaikea arvioida miten nykyiselle
syntyvyydensaénndstelyjarjestelmalle Kiinassa kavid, jos poliittinen jarjestelma joutuis
samantapaiseen kriisiin kuin entisessd Neuvostoliitossa. Kiinan l&hihistoria osoittaa, ettd poliittinen
sekasorto on merkinnyt ongelmia myds vaesttnkehityksessa.

Tuleva taouskasvu (mahdollisesti 18hes 10 %:n vuotuinen kasvu) on erityisen tarkeda Kiinan tulevalle
vaestonkasvulle. Taouskasvun ylikuumeneminen Kiinan rannikkoal ueilla ja maaseutual ueiden
kehittymattomyys on se vaara, joka uhkaa myos rauhallista ja maltillista véestonkehitysté Kiinassa.
Nopea kasvuvauhti merkitsee myds sitd, etté vaeston kulutusmahdol lisuudet kasvavat 10 %:n
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vuosivauhtia. Talouskasvu aiheuttaa autoistumista, kulutustavaroita ja ympéristoongelmia. Jos Kiina
kykenee pitamaan nykyisen syntyvyydensadnndstel yohjel mansa toiminnassa ja samalla onnistuu
rauhallisessa talouspolitiikassa on Kiina salvinnyt vaestdongel mastaan monta askelta eteenpain.

Kun samalla muistetaan kuolleisuuden ja imevai skuolleisuuden nopea pieneneminen viimeisten 20
vuoden kuluessa voidaan Kiinan katsoa onnistuneen vaestopolitiikassaan.

Olematta kiinalainen on vaikea ottaa kantaa siihen onko kiinalaisten maksama lasku ollut liian korkea.

Inhimillisempi vaestpolitiikka olisi saattanut olla epéinhimillisempéa pitkalla aikavalilla kuin nykyinen
pakkoon perustuva syntyvyydensdannostely.
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