Millaista
Venaja-yhteistydta
kannattaa rahoittaa?

Suomen ja Vendjin lahialueyhteisty6 on sosiaa-
li- ja terveysalalla virallisten ohjelmien mukaan
kohdentunut tarttuvien tautien ehkaisyn ja hoi-
don kehittdmiseen, nuorison terveysriskien ja
huumeiden kéyton ehkdisyyn, perhekeskeisten
terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdmiseen
sekd kansalaisyhteiskunnan kehittimiseen.
Naéistd perinteisin on tarttuvien tautien ehkdisy,
jossa painopiste on hiv/aids-tydssé ja tuberku-
loosihankkeissa. Kiinnostus lapsiin ja nuoriin
on poikinut mm. kouluterveydenhuollon ja
lastensuojelun hankkeita. Sen sijaan huumeiden
ehkdisy on tullut mukaan vasta viime vuosina.
Perhekeskeiset terveyspalvelut lienee tulkittava
Vendjén perusterveydenhuollon kehittimiseksi,
johon kaikki pohjoismaat ovat panostaneet.
Namad prioriteetit ovat jattineet jalkensd myos
viimeisimpddn Suomen hallituksen laatimaan
Vendjé-ohjelmaan. Sen paéisanoma voidaan tul-
kita siten, ettd yhteistyon jatkuvuus on térkeda.
Ohjelmassa todetaan, ettd Euroopan unionin
Vendjé-politiikka ei korvaa Suomen kahdenva-
listd Vendjéd-politiikkaa, vaan kyse on toisiaan
tdydentdvistd kokonaisuuden osista. Siind tode-
taan myds pohjoisen ulottuvuuden ympéristo-,
sosiaali- ja terveyskumppanuuden myonteinen
vaikutus. On saatu aikaan hankkeita, joilla on
konkreettista merkitystd koko pohjoisen ulot-
tuvuuden alueen, ei vain Vendjén, kansalaisille.
Sosiaali- ja terveysalan Vendjd-yhteistyossa
onkin ollut mahdollista kehittdd paittyvien
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hankkeiden tilalle uusia ja vahvistaa niité ins-
titutionaalisia siteitd, jotka yhden hankkeen
keston aikana harvoin vakiintuvat. Jos kuitenkin
katsotaan tilannetta kriittisesti, voidaan todeta,
ettei terveysalan yhteistyon prioriteeteissa eiké
toimijoissakaan ole juuri tapahtunut kehitystd
sitten 1990-luvun merkittéivien avausten.
Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta Suomen
hallituksen Venijd-ohjelmassa luonnehditaan
ndin: ”Sosiaali- ja terveyssektorin yhteisty0ssa
pyritddn erityisesti tartuntatautien ehkaisyyn
sekd terveiden elintapojen ja hyvinvoinnin
edistimiseen mm. lahialueyhteistydhankkeiden
sekd PU:n sosiaali- ja terveyskumppanuuden
avulla. Tavoitteena on myds kaventaa terveyse-
roja Suomen ja Suomea ldhelld olevien Vendjan
alueiden vililld”. Terveysalan yhteistyotd kasi-
telldan osana lahialueyhteistyoté, jossa "tuetaan
Suomen ldhinaapurustossa terveiden elintapojen
edistdmistd ja tarttuvien tautien (tuberkuloosi,
HIV/AIDS) ennaltachkdisyd ja hallintaa” sekd
”lahialueyhteistyon aiempien painopistealuei-
den — ympériston, ydinturvan seké sosiaali- ja
terveyssektorin — ohella korostetaan entistd
enemman taloudellista yhteistyGta”.
Yhteistydssd korostuvat entiseen tapaan
terveyskasvatus ja tarttuvien tautien vastainen
tyd. Samalla sosiaali- ja terveysalan merkitys
yhteisty6ssd on ilmeisesti vihenemassd. Mit-
kd voivatkaan olla Suomen motiivit osaltaan
rahoittaa tyo6td, jota tehdddn toisen — monien



mielestd huomattavan rikkaan — maan hyvéksi,
koska siitéhén téssd on kysymys — vai onko? On
selvé, ettd yhteistyon tavoitteena on maitamme
koskevien uhkien torjuminen. Liséksi mukana on
humanitaarinen painotus, ahdinkoon joutuneiden
ihmisten auttaminen, kuten kehitysyhteistydssa:
tatd motiivia ei ole vaikea huomata, vaikka sitd
ei liene virallisiin papereihin kirjattu.

Vendjén viime vuosien myonteinen talous-
kehitys vahvisti sitd késitystd, ettd Ven#jd on
riittdvan rikas maa huolehtiakseen ongelmistaan
omin varoin. Euroopan Unionin Ven&jé-rahoitus
onkin sosiaali- ja terveysalalla ldhes padttynyt.
Myds kahdenvilisen yhteistyon suuret toimijat,
kuten Ruotsi, ovat véhentdneet panostustaan.
Téma kaikki on ymmaérrettivad, vield kun otetaan
huomioon, kuinka hankalaa on monesti ollut
saada vendldisid kumppaneita sitoutumaan sithen
omarahoitusosuuteen, jota hankkeet vaativat.
Koetaanko sitten sosiaali- ja terveysalan yhteis-
ty0 aidosti yhteiseksi tyoksi ja missd maérin sen
— jatkossakin paljolti samana pysyvét — priori-
teetit vastaavat kaikkien osapuolten intressejd?
Virallisesti kylld, mutta miten tdmd virallinen
ndkemys syntyy?

Lahialuetyon tuomat suomalaisten ja vena-
ldisten véliset yhteistyosuhteet ovat sosiaalinen
pddoma joka hyodyttéd yhtd lailla ja ehké jopa
enemmén meitd kuin muita. Nykytilanne vaatii
kuitenkin uutta strategista ymmarrysté siitd,
ettei terveys ole muusta elamésté irrallinen
“korkein hyvéd” vaan eldmédnalue, jonka kehitys
on riippuvainen yhteiskunnasta ja taloudesta ja
jolla puolestaan on vaikutuksensa niin talouteen
kuin koko yhteiskunnan toimintaan. Sosiaali- ja
terveysalan yhteistyo ja tiedonvaihto voisivat
entistd useammin liittyd yritystoimintaan ja
ympéristoprojekteihin, jolloin yhteistydssé olisi
enemmén synergiaa ja vaikuttavuutta.

Keskeinen kehittdmiskohde Suomen Vené;ja-
tydssd on myos kdytannon kehittdmistyon ja
tutkimuksen entistd parempi yhdistdminen. On
ilahduttavaa, etté hallituksen Vendjé-ohjelmassa
ei tdssd asiassa tunnu olevan illuusioita. Tétd
nykya yhteisissd kehittdmishankkeissa voidaan
rahoittaa etupddssd vendldisen yhteistyokump-

panin tekemié nopeita selvityksid, joiden taso
vaihtelee. Tieteellisesti tédysipainoinen ty edel-
lyttéa sitd, ettd myos kotimaista tutkimuspanosta
voidaan niihin sijoittaa riittdvasti. Kyseessé on
tydajan kéytto, ja valitettavasti suomalaisten aika
on kallista. Sektoritutkimuslaitoksilla on omat
Vendji-suhteensa, mutta niiden kehittdminen
riippuu kéytinndsséd rahoittavista ohjelmista
ja on siksi ad hoc -pohjaista. Sellaisia yhteis-
tyomuotoja, joilla on selked institutionaalinen
jatkuvuus ja jotka tuottaisivat kansainvélisilld
foorumeilla kéypdd tietoa, on ainakin yhteis-
kunta- ja terveystutkimuksessa melko vahén.
Suomen Akatemialla on ollut kaksi laajaa Ve-
ndja-tutkimuksen ohjelmaa. Olisiko mahdollista
toivoa kolmatta?

Suomen Venéjé-intressi suuntautuu télla het-
kelld hyvin valtapoliittisesti ja uudet professuurit
saadaan esimerkiksi energiapolitiikan tai soti-
laspolitiikan alueelle. Sanomalehdet kayttavét
palstansa Putinin ja Medvedevin suhteiden poh-
dintaan. Kiinnostus naapurimaan arkielaméén on
mielesténi hiipunut ja tutkimusta siité julkaistaan
vahdn. Muutamia lohdullisia poikkeuksia sen-
tdén on, uusimpana Elena Zdravomyslovan,
Anna Rotkirchin ja Anna Temkinan toimittama
kirja Novyi byt v soveremennoi Rossii (2009).
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