ajankohtaista

Eldman ja kuoleman kysymykset Venéjalla

Venijilld kuollaan
liian nuorena

Kansainvilisesséd terveystilan-
teessa on vuosien kuluessa ta-
pahtunut suuria muutoksia, niin
maiden sisdlld kuin maapallon
alueiden vililld. Sotien jélkeen
Suomen kansanterveystilanne
oli eurooppalaisittain erittdin
huono — johtuen ennen kaikkea
nopeasti lisddntyneestd sydén- ja
verisuonitautikuolleisuudesta.
Se oli pddsyy myds eurooppalai-
sittain erittdin alhaiselle elinidn
odotteelle. Samaan aikaan glo-
baaleja isoja terveysongelmia
olivat kehitysmaissa korkeat
lapsi- ja ditiyskuolleisuus sekéd
kulkutaudit.

Viimeisen 20-25 vuoden ai-
kana tilanne on néissd suhteissa
muuttunut olennaisesti. Kehi-
tysmaissa ja varsinkin nopeam-
min kehittyvissd kehitysmaissa
("middle income countries”)
terveystilanne on huomattavasti
parantunut ja elinikd noussut.
Samaan aikaan ndissd maissa
tarttumattomat taudit ja erityises-
ti syddn- ja verisuonitaudit ovat
muodostuneet uudeksi valtakuo-
linsyyksi ja suureksi taakaksi.
Toisaalta ldnsimaissa, Suomi
etunenissé, ovat sydédn- ja veri-
suonitautien ikdluokkakohtaiset
luvut suuresti pienentyneet ja
elinikd on vastaavasti noussut.

Vendjin tilanne on tdssé suh-
teessa ollut omanlaatuinen ja he-
rattdnyt runsaasti kansainvélistd
mielenkiintoa. Neuvostoaikana
kansanterveystilanne oli ylei-
sesti ottaen eurooppalaista tasoa,
mutta sen jilkeinen kehitys on
olennaisesti poikennut lénsieu-
rooppalaisesta. Vendjan kansan-
terveyden kehitys on polkenut
paikallaan ja ajoittain jopa huo-
nontunut — kytkeytyen monella
tavalla maan sosioekonomisiin

16th Annual International
Aleksanteri Conference ”Life
and Death in Russia”, Octo-
ber 26-28 2016.

Aleksanteri-instituutin vuosit-
tainen konferenssi jarjestettiin
jo kuudettatoista kertaa. Tand
vuonna konferenssi keskittyi
Venidjéan sosiaalipolitiikan ja
hyvinvoinnin kysymyksiin.
Kolmipédivédinen konferens-
si kokosi Helsinkiin yli 300

muutoksiin. Tdmén kehityksen
seurauksena terveyskuilu Vena-
jén ja Léansi-Euroopan vililld on
suuresti kasvanut.

Demografinen Kriisi

Tultaessa 2000-luvulle Venijén
kansanterveyden huono kehitys,
suuri kuolleisuus ja sen mukana
suhteellisen matala odotettavissa
oleva elinikd herittivit kasvavaa
huomiota niin maan sisélld kuin
kansainvilisesti. Samaan aikaan
syntyvyys oli pientd ja muutto-
liike maasta pois huomattava.
Niiden seikkojen yhteisvaiku-
tuksesta maan vakiluku alkoi
vahentyd, useana vuonna varsin
huomattavasti. Alettiin puhua
Vendjan demografisesta kriisistd.
Vuonna 2005 presidentti V.
Putin vuotuisessa kansakunnan
tilaa késitelleessd puheessaan
sanoi muun muassa seuraavaa:
Olen syvisti vakuuttunut, ettéd
politiikkamme menestys kaikilla
eldmaén aloilla on ldheisesséd yh-
teydessd akuuteimpien demogra-
fisten ongelmiemme ratkaisuun.
Emme voi olla tyytyvaisii tilan-
teeseen, ettd venaldisten naisten
odotettavissa oleva elinikd on
kymmenen vuotta ja miesten
lahes 16 vuotta lyhyempi kuin

tieteilijad ympéri maailmaa
pohtimaan muun muassa terve-
yttd, koulutusta, siirtolaisuutta
ja paatoksentekoa Venijalla.
Paneelikeskusteluja pidettiin
yhteensi 44 ja niité tiydensivét
useat keynote-puheenvuorot.
Ténd vuonna konferenssin
keynote-puhujia olivat Go-
ran Therborn, Judith Pallot,
Natalia Zubarevits, Thomas
Remington, Linda Cook ja
Svetlana Stephenson.

lantisessd Euroopassa. Monia
kuolleisuuden tekij6itd voidaan
hallita ja vieldpd ilman erityisid
kustannuksia. Vendjilla ldhes
sata ihmistd kuolee péivittdin
litkkenneonnettomuuksissa. Syyt
ovat hyvin tiedossa. Ja mei-
dén tulisi toimeenpanna joukko
toimenpiteitd tdiman kauhean
tilanteen korjaamiseksi.
Haluaisin késitelld toista ai-
hetta, joka on vaikea yhteis-
kunnallemme — alkoholismin ja
ladkeriippuvuuden seuraukset.
Joka vuosi Vendjilld noin 40
000 ihmistd kuolee pelkdstddn
alkoholimyrkytyksen seuraukse-
na, erityisesti korvikealkoholien
seurauksena. He ovat pddasiassa
nuoria michid, eldttdjid. Tatd
ongelmaa ei kuitenkaan voida
ratkaista kieltolailla. Meiddn
tyomme tdytyy johtaa siihen,
ettd nuori sukupolvi tajuaa ter-
veellisen elintavan ja liikunnan
tarpeellisuuden. Jokaisen nuoren
henkil6n tdytyy tajuta, ettd ter-
veellinen eldméntapa merkitsee
menestystéd, hdnen omaa henki-
16kohtaista menestystéén.
Maailmanpankki julkaisi sa-
mana vuonna 2005 Vendjian
terveystilanteesta raportin, joka
oli otsikoitu ”Kuollaan liian nuo-
rena” ("Dying too young”). Siind
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esitettiin runsaasti tilasto- ja taus-
tatietoa Vendjan kansanterveysti-
lanteesta. Kuolleisuustilastoista
nousivat vahvasti esille suuret
kansantaudit, erityisesti sydin-
ja verisuonitaudit, ja huomiota
kiinnitettiin niiden taustalla ole-
asiantuntijoiden avustuksella teh-
ty raportti hahmotteli tarvittavia
yhteiskunta- ja terveyspoliittisia
toimenpiteité.

Venijin kansanterveyden
kehityksesti

Kun Euroopan unionin mais-
sa odotettavissa oleva elinika
kasvoi tasaisesti 1970-luvulta
alkaen, néin ei tapahtunut Neu-
vostoliitossa. Sielld odotettavissa
oleva elinikd lyheni hieman
1980-luvun puoliviliin, kasvoi
sen jédlkeen varovasti, kunnes
1990-luvun alkupuolella taas
suuresti laski. Suhteellinen yli-
kuolleisuus Lénsi-Eurooppaan
verrattuna koski erityisesti tyo-
ikdisid miehid. Kun samaan
aikaan syntyvyys oli pientd ja
maastamuuttoa tapahtui paljon,
vuodesta 1990 alkaen Venijén
vikiluku pieneni — ja usean
vuoden ajan noin miljoonalla
hengelld vuodessa.

Kuolleisuuden syyni sydén-
ja verisuonitaudit ovat Venajalla
erityisen keskeisessd asemassa.
Vuoden 2013 tilastoraportin
mukaan vuotuisista kuolemista
periti 57 % johtui sydén- ja
verisuonitaudeista (pddasiassa
sepelvaltimotauti ja aivohalva-
us). Syopien osuus oli ldhes 15 %
jaulkoisten syiden (tapaturmat ja
vikivaltaiset kuolemat) noin 11
%. Vaikka ldnsimaissa julkista
huomiota saavat Venijdn tar-
tuntatautiongelmat, kuten HIV/
AIDS ja tuberkuloosi, ndiden
merkitys kuolleisuudessa on
varsin vahéinen.

Kuten muuallakin Euroopas-
sa, miesten kuolleisuus on huo-
mattavasti suurempi kuin naisten,
ja elinikd vastaavasti lyhyempi.
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Sydén- ja verisuonitautien kes-
keinen osuus kuolleisuudesta
selittdd osaltaan myds Vendjdn
ja Léansi-Euroopan suurta eroa
eliniéin odotteessa.

Mika selittia kuolleisuutta
Venijilla?

Ennen kuolleisuuden syiden
pohtimista, on syyté pohtia kuo-
lintietojen luotettavuutta. Ei ole
epdilystdkddn siitd, etteivétko
kokonaiskuolleisuutta koskevat
tiedot olisi varsin luotettavia.
Sen sijaan kuolinsyitd koskevissa
tiedoissa on ilman muuta epévar-
muutta, kuten monissa maissa.
Té&ma johtuu muun muassa erois-
ta kuolinsyiden koodauksessa,
sekd eroista ruumiinavausten
madrassd. Usein on kysytty,
voiko sydén- ja verisuonitau-
tikuolinsyyn takana monessa
tapauksessa olla jokin muu syy.

Alueellisiin kuolintietoihin
liittyy myds kysymys nimittdjani
olevien véestdtietojen luotet-
tavuudesta, koska kuolleisuus
merkitsee aina kuolemantapaus-
ten madrad suhteutettuna vakilu-
kuun. Esimerkiksi Moskovaan
suuntautuneen muuttoliikkeen
seurauksena téssd on ongelmia.

Kun suuri osa kuolleisuudesta
johtuu sydén- ja verisuonitau-
deista, syovéstd ja tapaturmista,
kuolleisuuden vélittdmat tausta-
tekijit ovat luonnollisesti ndiden
tautien tunnettuja riskitekijoita.
Toisin kuin kulkutautien koh-
dalla, valtaongelmana olevi-
en tarttumattomien kroonisten
tautien syyt liittyvét tunnetusti
erdisiin elintapoihin. Maailman
terveysjarjestd6 WHO on ohjel-
missaan nostanut esille neljd elin-
tapatekijéd, jotka ovat maailman-
laajuisesti keskeisid: tupakka,
alkoholi, epéterveellinen ravinto
(erityisesti rasva, suola, sokeri ja
vihéinen kasvisten syonti) sekd
vihdinen liikunta.

Néama elintapatekijdt johta-
vat puolestaan biologisiin ris-
kitekijoihin, joista keskeisid

ovat korkea verenpaine, veren
korkea kolesterolipitoisuus, ve-
ren sokeritasapainon hiirid ja
lihavuus. Ruokavalion merkitys
on varsin huomattava kaikkiin
omat analyysit riskitekijoistd
ovat nostaneet esille erityisesti
korkean verenpaineen yleisyyden
ja tupakoinnin merkityksen.

Ei ole epdilystdkddn, ettei-
vitkd ndma neljé elintapatekijad
olisi keskeisid vaikuttajia. Vené-
laisistd miehistd noin puolet tupa-
koi, alkoholin kdyttd on runsasta,
ruokavalio on keskiméirdin
varsin suolaista ja rasvaista sekd
fyysinen aktiviteetti on usein
vahdistd. Seuraavan tason Kysy-
mys on, mitd tekijoitd on ndiden
riskielintapojen taustalla ja mitd
on tehtdvissa.

Venijin terveydenhuollossa
on myds monia puutteita, jotka
usein mainitaan Vendjan huonon
kansanterveystilanteen syyna.
On kuitenkin muistettava, ettd
terveydenhoito hoitaa padasiassa
sairastuvuuden seurauksia, ei syi-
td. Toki Vendjan terveydenhuol-
lon ongelmat mydétavaikuttavat
kuolleisuuteen, mutta tirkeimmit
syyt ovat muualla.

Vaikka esimerkiksi Pietarissa
jaMoskovassa on korkeatasoisia
erikoissairaanhoidon laitoksia,
tautien hoidossa on laajassa
maassa monia ongelmia, jotka
koskevat niin hoidon saatavuut-
ta kuin riittdvyyttd. Yleisten
kansantautien ja niiden riskite-
kijoéiden hoito perusterveyden-
huollossa on erityinen ongelma.
Terveydenhuolto on pitkddn
ollut hyvin erikoissairaanhoito-
painotteista. Viime vuosina on
kuitenkin kiinnitetty lisddntyvaa
huomiota perusterveydenhuollon
vahvistamiseen ja pyritty nos-
tamaan esille terveydenhuollon
roolia my®ds riskitekijoiden vé-
hentdmisessa.

Kuolleisuuden vaihtelu

Huomiota heréttdnyt piirre Vena-



jén kansanterveyden kehitykses-
sd, joka jo edelld mainittiin, on
viimeisen 20-25 vuoden aikana
tapahtunut huomattava ajallinen
vaihtelu (fluktuaatio). Samaan
aikaan kun Lansi-Euroopan kehi-
tys on ollut suhteellisen tasainen,
Venijilld on ollut merkittavad
vaihtelua erityisesti sydadn- ja
verisuonitautikuolleisuudessa.
Se kasvoi paljon 1990-luvun
alkuvuosina, mutta laski jonkin
verran vuosikymmenen loppu-
puolella. Vuoden 2000 paikkeilla
tdmé kuolleisuus kadntyi taas
nousuun, alkaen sitten véhentya
2000-luvun puolivilin jalkeen.

Erityisesti Vendjin kansan-
terveydestd puhuttaessa on tir-
ked erottaa kaksi asiaa: ensiksi,
miké selittdd Vendjin korkeat
kuolleisuusluvut ja toiseksi, mikd
selittdd viime vuosikymmen-
ten yllattavat ajalliset vaihtelut
kuolleisuudessa. Ensimmaisti
kysymystéd on jo edelld kisitel-
ty. Jalkimmaistd kysymystd on
erdissd viimeaikaisissa kansain-
vélisissd tutkimuksissa pyritty
selittimaén.

Analyyseissa on havaittu, etti
kuolleisuuden vaihtelut koskevat
erityisesti syddn- ja verisuo-
nitauteja ja tyoikdistd viestod.
Edelleen on havaittu, ettd kuol-
leisuuden muutokset korreloivat
hyvin alkoholikuolleisuuden ja
alkoholimyrkytysten kanssa.
Tamé on johtanut pddtelmiin,
ettd alkoholi ja vaihtelut sen
kulutuksessa ovat keskeisessd
asemassa selittdmédn viime
vuosikymmenten suurta ajallista
vaihtelua.

Kun alkoholin roolia sydén- ja
verisuonikuolleisuuden vaih-
teluun on pohdittu, on noussut
esille kaksikin mahdollisuutta.
Alkoholin juomatavasta johtuen
sen vaikutukset syddn- ja veri-
suonitauteihin voivat Venidjilla
olla suuremmat kuin lansimaissa.
Toisaalta on my6s mahdollista,
ettd osa runsaista alkoholikuole-
mista kirjataan sydén- ja verisuo-
nitautikuolemiksi.

Alueelliset ja
vilestoryhmittiiset erot

Niin kuin monessa maassa myds-
kéddn Vendjilld kansanterveys ei
ole yhtendistd. Miesten varhainen
kuolleisuus on paljon naisten
kuolleisuutta suurempi. Sosioe-
konomiset terveyserot eivét
viime vuosiin asti ole olleet yhti
selvid kuin lénsimaissa.

Sen sijaan alueelliset vaihtelut
ovat huomattavia. Kokonais-
kuolleisuus on suurinta maan
itdosissa, Siperiassa, ja pienintd
maan eteldisissé osissa. Tdma ero
on helppo liittd4 eroihin toisaalta
ruokavaliossa ja toisaalta alko-
holin kulutuksessa. Moskovassa
kokonaiskuolleisuus on maan
keskiarvon alapuolella, kun taas
Luoteis-Vendjélld jonkin ver-
ran sen yldpuolella. Alueelliset
kuolleisuuserot ovat miehillad
suuremmat kuin naisilla.

Viimeaikaista kehitysta

Sitten presidentti Putinin vuoden
2005 puheen ja Maailmanpankin
raportin ovat kansanterveys
ja sen parantaminen nousseet
Venéjdlld yha vahvemmin esille
niin kansalaiskeskustelussa kuin
hallinnossa. Kansanterveyden
strategioita on pohdittu ja ha-
vaittu, ettd terveydenhuoltopoli-
titkasta pitdisi siirtyd laajemmin
terveyspolitiikkaan.

Téssi suhteessa tarked oli ke-
védlld 2011 Moskovassa pidetty
ensimméinen globaali WHO:n
poliittinen konferenssi tarttu-
mattomien tautien ehkiisysté ja
torjunnasta. Konferenssin avaus-
puheen piti presidentti Putin, ja
isdntdni oli maan edelleen istuva
terveysministeri. Moskovan kon-
ferenssia seurasi vield samana
vuonna YK:ssa tarttumattomia
tauteja késitellyt huippukokous,
joka poliittisessa julkilausumas-
saan hahmotti tarvittavia toimen-
piteitd ja korosti WHO:n roolia.
Tdmédn pohjalta WHO onkin
hyvéksynyt maailmanlaajuisen

varsin konkreettisen toiminta-
ohjelman.

Ottaen huomioon Vendjin
suuret haasteet ja sen aktiivisuu-
den WHO:ssa on ymmaérretti-
véd, ettd jarjeston ohjelmat ovat
vaikuttamassa my6s Vendjalla.
Vendja ratifioi vuonna 2008
WHO:n merkittdvan Tupakoin-
nin torjuntaa koskevan puitesopi-
muksen (FCTC). Kansainvilisen
tupakkateollisuuden voimakkaan
lobbauksen johdosta FCTC:n
mukainen laki viivéstyi ja sdddet-
tiin vasta 2014. Tdma4 laki vastaa
nyt varsin pitkdlle FCTC:n vaati-
muksia, ja se on tuonut Venéjéille
muun muassa savuttomat julkiset
sisdtilat sekd mainontakiellon.

Vuonna 2014 kansakunnan
tilaa késitelleessd puheessaan
parlamentissa presidentti Putin
julisti vuoden 2015 sydén- ja ve-
risuonitautien vuodeksi. Tdmé on
lisdnnyt tietoisuutta entisestddn
niin hallinnossa kuin véeston pa-
rissa, sekéd aktivoinut toimia ny-
kyisten kansanterveysongelmien
vihentdmiseksi. Monella taholla
oivalletaan, ett prioriteettitoimia
ovat ainakin seuraavat:

Tupakkapolitiikassa uuden
tupakkalain ja WHO:n FCTC:n
artikloiden tiukka toimeenpano.

Alkoholipolitiikan tehostami-
nen: hinnan asteittainen nostami-
nen ja saatavuuden rajoittaminen.

Ravinto ja litkunta: terveelli-
sen ravinnon ja liikunnan edel-
lytysten parantaminen, vuoro-
vaikutus elintarviketeollisuuden
kanssa.

Terveydenhuollon kehittdmi-
nen erityisesti perusterveyden-
huoltoa vahvistamalla.

Pohdintaa

Julkisessa keskustelussa Vendjén
kansanterveydesti, kuten muual-
lakin, kiinnitetddn usein huomi-
ota taustalla oleviin sosioekono-
elintapojen taustat kaikissa mais-
sa ovat moninaiset — esimerkiksi
koulutustaso, tulotaso, kaupal-
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liset tekijdt, kulttuuritausta ym.
vaikuttavat. Ei ole epéilystikaén,
etteikd ndma kaikki olisi my0s
Venijilld vaikuttavia tekijoita.
Terveyspolitiikassa on kuitenkin
tirked erottaa ongelmien tausta
ja ndyttdon perustuvat keinot
tilanteen korjaamiseksi, vaikka
ne toki liittyvét toisiinsa. Tausta-
tekijoistd riippumatta esimerkiksi
tupakka- tai alkoholipolitiikassa
on vahvoja ndyttdon perustuvia
toimenpiteitd ongelmien vahen-
tamiseksi.

Usein kiinnitetddn huomi-
ota taloudellisten tekijoiden ja
kansanterveyden yhteyksiin,
jotka nekin ovat monitahoiset.
Globaalisti katsottuna, jos kdyhat
Afrikan maat jatetddn pois, korre-
laatio ei ole kovin suuri. Yleensd
elintason noustessa elintapasai-
raudet ovat lisdéntyneet, kunnes
tietyssd vaiheessa ne kddntyvit
taas laskuun.

Puhuttaessa taustalla olevista
tekijoistd Vendjalld, kuten mo-
nessa muussakin maassa, ihmiset
sanovat yleensd elamén vaikeuk-
sien ja stressin” olevan keskeisid
tekijoitd. Nailld on ilman muuta
yhteys kansanterveyteen ja sithen
vaikuttaviin elintapoihin, mutta
ne eivit ole suoria selittdjia.

Viimeaikaisista myonteisisti
toimenpiteistd huolimatta Vena-
jén kansanterveyden tilanne on
eurooppalaisittain vield huono.
Mydnteiselle kehitykselle on
paljon esteitd ja se vie aikansa.
Esimerkiksi alkoholinkulutuk-
seen tai ravintoon vaikuttaa
historiallinen kulttuuritausta,
ja sosiaalinen muutos on siksi
hidasta. Hallinnon pyorat kéan-
tyvat verkkaisesti, eivitkd val-
tiontalouden haasteet mahdollista
suuria satsauksia. Vendjilld on
myds paljon vahvoja kaupallisia
toimijoita, joista monikansallisen
tupakka- ja alkoholiteollisuuden
firmat kdyttévét kulissien takana
suurta valtaa.

Muutos on silti mahdolli-
nen, kuten esimerkiksi Suomen
kokemukset osoittavat. Viime
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aikoina alkaneiden positiivisten
muutosten taustalla ovat paitsi
edelld mainitut terveyspolitii-
kan toimet (erityisesti tupak-
kalaki), sekd monet alueelliset
ja valtakunnalliset kampanjat
ja terveydenhuollon tyd. On
myo0s selvdd, ettd suhteellisen
elintason nousun myo6té terveys
kiinnostaa yhd enemmén: tieto
riskitekijoistd ja terveellisempien
elintapojen vaaliminen alkavat
levitd ja vaikuttaa. Varsinkin
hyvin koulutetun vdestéryhmén
parissa terveemmiit elintavat ovat
tulossa muotiin, ja esimerkiksi
kaupungeissa kuntosalien maéra
on nopeasti kasvanut.

Yhteistyd Venijin kanssa
terveysasioissa

Venédjd on iso naapurimme, jonka
kanssa on tdrkedd olla vuoro-
puhelussa ja tehdd yhteistyota.
Terveysasioiden suhteen on mo-
nesti korostettu kansallista int-
ressidmme tartuntatautiasioissa,
jotta voitaisiin torjua esimerkiksi
tuberkuloosin tai HIV:n levidmis-
td yli rajan.

Vaikka tdmé on tdrked asia,

paljon isompi kysymys on kan-
santerveyttd molemmin puolin
rajaa olennaisesti méadrittdvien
kansantautien torjunta. Siind
Suomella on omista kokemuk-
sistaan johtuen paljon annettavaa.
Olihan meilld tilanne 1970- ja
1980-luvuilla samantapainen
kuin Venijilld nyt, ja sen jilkei-
nen tyd on osoittanut kroonisten
kansantautien ehkdisyn mah-
dollisuuden ja keinoja. Téllaista
yhteistyotd onkin jo tapahtunut,
erityisesti Pohjois-Karjala -pro-
jektin kokemusten levittdimisen
muodossa.

Yhteistyd on myds monella
tavalla Suomea hyodyttiavaa,
ja siitd on monia kokemuksia.
Meidén vahvuutemme on ennen
kaikkea pitkdaikainen kokemus
ja myo0s pitkdaikaiset henkild-
kohtaiset suhteet.

Pekka Puska

Kirjoittaja on professori, pdd-
johtaja emeritus (THL) ja Vend-
Jjdn luonnontieteiden akatemian
akateemikko. Kirjoitus perustuu
puheenvuoroon Aleksanteri-kon-
ferenssin pddtiosseremoniassa.

Konferenssiraportti: Euroopan venéajankieliset
yhteis6t pirstaloituneessa mediamaisemassa

Wanhassa Satamassa jarjestettiin
13.-14.10.2016 kansainvili-
nen konferenssi, joka keskittyi
Euroopan venéjénkielisiin yh-
teisOihin. Jirjestdjind toimivat
Cultura-séétio, Helsingin yli-
opisto ja Itd-Suomen yliopisto.
Jérjestelyja tuki opetus- ja kult-
tuuriministerio.

Konferenssi tarkasteli vena-
jénkielisten median kayttod ja
valintaa muuttuneessa media-
ymparistossd sekd onnistuneen
integraation edellytyksid. Konfe-
renssissa kdytiin vuoropuhelua ja
vaihdettiin kokemuksia median
kdyton muutoksista Euroopan
vendjdnkielisten keskuudessa,

sekd yleisemmin median mur-
roksesta ja arkielimidn median
seurannasta. Konferenssin ta-
voitteena oli heijastaa, millaisia
prosesseja kansainvélinen poliit-
tinen muutos on tuonut Euroopan
vendjankielisten kotoutumiseen
ja maailmankuvaan.
Konferenssin alussa Olga
Bronnikova (Université Grenob-
le Alpes) kertoi Venéjan mediasta
ja vendldisistd uutistoimistoista.
Hin totesi, ettd Vendjén harjoit-
taman viestinndn erikoisuutena
on markkinointipainotteisuus.
Bronnikova on haastatellut toi-
mittajia, jotka ovat tdissd ulko-
mailla, mutta joiden uutisointi on



