Terveysalan asiantuntijana M aailmanpankin palveluksessa

M aailmanpankki on panostanut terveydenhuoltoon ja terveysal aan osana kehittyvien maiden
human devel opment -alueen toimintoja. Maailmanpankin kasittel stossa human devel opment
pitéa sisdll 88n terveydenhuollon, sosiaalihuollon seka koul utus- ja opetustoimen.

Terveydenhuoltoon liittyvét |8heisesti myds ravitsemus ja vaestonkehitykseen liittyvét asiat.

M aailmanpankki on terveydenhuollon sektorilta késin katsoen matriisiorgani saatio.
Organisaation yhteisissé tiedon ja osaamisen kehittamistoiminnoissa kootaan ja tyostetéan
hy6dynnettéavadn muotoon tietoa koko organisaation toimintalinjojen pohjaksi. Vastaavanlaista
ty6ta tehdaan ylla luetelluillamuillatoimialoilla. Maapallo on jaettu maantieteellisesti alueisiin
siten, ettd kehitysyhteistyon kohteena olevat maat jakautuvat luontevasti ja jotakuinkin tasaisesti.

maailmaltaja halus tavata minut, joka olin suunnittelemassa WHO:n tehtéviin vaihtelun ja
kotimaan kiireisté hengdhtamisen vuoksi |dhtemista. Uusi gjatus oli, etté lahtisinkin
M aailmanpankkiin terveysalan toihin pariksi vuodeksi.

Stakesin matkaan sysd@mana minusta tuli sitten ensimméainen Suomen ulkoministerion
terveysalale secondment -periaatteel|a | ahettama asiantuntija. Aikaisemmat olivat olleet
padasiassa joko insindorejata ekonomistga. Tyo alkoi kesdlla 1998 osa-aikai sena tyona Baltian

oli Washington DC:ssé ja vuoden 2000 syksyn g an asemapaikkani oli Riika

Alkuperaisena gjatuksenatais olla, etta mina sijoittuisin terveysalan yhteisten tietovarantojen
kehittéamisen yksikdihin, oppimaan samallaison terveysalan toimijan rakenteitaja
toimintatapoja. Luiskahdin kuitenkin kdytannon sijoittelussa Euroopan ja Keski-Aasian
aluedlliseen yksikkoon. Minustatuli 1t&Euroopan ja erityisesti entisen Neuvostoliiton maiden
terveydenhuoltoprojektien liikkuvajaliikuteltava asiantuntija.

|t&Euroopan asiantuntija

Tyoni kohdistui kolmeen Baltian maahan, Tadzikistaniin, Vend dan, Romaniaan ja Kirgisiaan.
Kirgisiasta tuli puolivahingossa tyokentassani hallitseva maa. Liikuin ndiden maiden projekteissa
kaks vaihtoehtoista asiantuntijan hattua paéssani. Perusterveydenhuoltoa kehitin Baltiassa ja
Tadzikistanissa. Kirgisiassa, Romaniassaja Vengjalla sektorini oli eri tavoin muotoiltu " public
health”.

Tyo kentdlla muistutti minulle mieluisallatavalla omaa kotimaan liikkuvan asiantuntijan tyotani.
Itse asiassa kehittémisen ongelmat ja mutkat matkassa osoittautuivat ylléttavankin tutuiksi.
Perusterveydenhuollon kehittamisessa oli kyse yleislaékaripohjaisen palvelujarjestelman
rakentamisen tukemisesta jarjestelmiin, joissa yleislédkarin kaukaiset vastineet olivat olleet
arvoasteikoissa kaikkein pohjimmaisia, muista perusterveydenhuollon ammattiryhmista
puhumattakaan. Tyo litkkui uudelleen kouluttamisen, tilojen saneerauksen ja yksittaisten
kehittéamishankkeiden maailmoissa.

Kirgisiassa astuin projektiprosessin kyytiin varsin varhain valmisteluvaiheessa ja péasin
nakemaan, miten valmistelu, projektin muodollinen lukkoon lydminen ja k&ynnistyminen oikein
tapahtuvat. Olen kéynyt Suomeen palattuani pari kertaa vuodessa lyhyilla seurantavierailuilla
myo6hemminkin. Tyon tuloksena piti rakentaa nykyaikaista terveyden edistamistéa melko tyhjdlle
tontille, jossa oli ollut aikaisemmin vain nurjamielisen vastaanoton vaestolta saanutta

" propagandan” levitysta. Toisena kohteenaoli terveydensuojelun jarjestel mien modernisointi.



Terveydensuojeluun sisaltyy neuvostojarjestelmiin pohjautuvissa maissa suomalaisittain
terveysvalvonnan liséks lagja tarttuvien tautien torjuntaan tahtd8va toi mintaorgani saatio.

Kulttuurillisesti terveysvalvontaan, joka tunnetaan nimella Saniped tai SES, tutustuminen oli
huikea tutustumismatka. Kaikki perustuu poliisimaiseen kliinisten palveluiden ja kansalaisten
valvontaan, tiukkoihin maérayksiin, valtaisaan byrokratiaan, jota sitten ryydittéd sopivissa
kohdin harmaa |ahjontatal ous.

Tata maailmaa arvioidessani sain kuulla avoimesti esitetyn véitteen, etta miné yhdessa monien
muiden Lansi-Euroopastatai Pohjois-Amerikasta tulevien asiantuntijoiden kanssa emme pysty
ymmaértamaan paikallisia ehtojajatoiminnan kulttuuria. Mind ja muut muualta tulleet
tyétoverimme yritimme ehdottaa, etté toiminnan kehittamista voisi perustaa kokeiluihin, hyvaksi
todettujen kaytantojen levittamiseen koulutuksen ja muun informaation levityksen kautta.
Paikalliset asiantuntijat vaittivét, etta ainut tehokas linja on kova kaskytys ja viime kadessa
sakoillatal tydpaikan menettamisell& uhkaaminen.

Toimintalinjojen arviointia

Suomeen palattuani moni tuli joko suoraan tai kautta rantain utelemaan, eikd Maailmanpankki
tuntunut suomalaisiin terveyspolitiikan arvoihin sitoutuneesta vieraaltajakovin
"amerikkaaiselta’ asiantuntemuksen jalainoihin perustuvan avun jakgjata. Kavin naiden
kyselyjen vuoksi omat tyoni ja myos tyokentténi maiden periaateohjelman 18pi. Missddn kohdin
el tuntenut joutuvansa tekemaén omien arvojensatai parhaaksi nakemiensa toimintalinjojen
kanssa vaikeita kompromissga. Olimme useimmissa maissa puol ustamassa terveydenhuollon
parhaita” equity” -periaatteita tilantei ssa, joissa maiden omat reformisuunnitelmat olisivat joko
yritténeet oikaista mutkiatai siirtéé epdoikeudenmukaisilla tavoilla rahoitusvastuita palveluiden
kayttgjille tai jopalahttkohdiltaan epdedul lisessa asemassa ol eville vaestoryhmille, esimerkiksi
tyoelaman ulkopuolelle joutuneille.

Omavakaumukseni siita, etté yleislédkari pohjainen perusterveydenhuolto on kaiken tyyppisten
jaeri kehitysvaiheissa ol evien maiden terveydenhuollon perustaksi sopiva ensilinjan palvelu,
sopi hyvin yhteen toimenpideohjelmien kanssa. Sen sijaan Maailmanpankin ja IMF:n muiden
sektoreiden kanssa saattoi joutua tormayskurssille.

Olimme juuri ehtineet osoittaa, miten onnettoman vahan Kirgisia kayttéaa keskeisimpiin tarttuviin
tautethin liittyviin public health -toimintoihin omiavaroja, kun peréssamme tullut IMF:n
vastuuskunta oli jo vaatimassa julkisten varojen kéyton supistamista entisestéén — kun kuulemma
vain tuhlataan. Oli my6s vaikeuksia pysya rauhallisena, kun samasta suunnasta arvosteltiin
eréiden asiakasmaiden kahden kuukauden mittaisia ditiyslomia liian |6ysakatiseks sosiaalitukien
jakamiseksi. Kaksi viikkoaolisi kuulemmariittéava

Epéavakaa elamantapa?

M aailmanpankin tiimeissa tyoskentely e varmaankaan ole kovin tyypillista kehitysyhtei stytssa
terveydenhuollon asiantuntijana tydskentel ya. Sen sijaan Maailmanpankin ja muiden vastaavien
rahoitus- ja yhteistydj arjesttjen projekteissa tyoskentely on la8kareillekin tuttua tyota.

Asiantuntijatehtavissa tapas |aékéareitd, sairaanhoitgjia, public health -koulutuksen saaneita seka
yllattévan paljon terveystaloustieteilijoita. Toita nayttda tekevalle ja téistéan hyvin suoriutuvalle
riittévan. Osa néihin t6ihin tutustujista joutuu huomaamaan, ettei tyo oikein sopinutkaan itselle.
Vastapainoks ndyttaa syntyvan sielultaan jotenkin levottomien joukko, johon kuuluvat tekevét
kovia ponnistel uita vaativia projektitdita usein vaikei ssa ja turhauttavissakin ol oissa.



Kun projektit ovat loppusuoralla, moni arvelee siirtyvansa suosiolla kotimaan tavalisiin téihin.
Mutta kun vuosi tai pari on kulunut, uusiin 1&ht6ihin vain kypsyy. Kuinka téllaisesta padlisin
puolin epavakaalta ndyttévasta eldmasta vois rakentaa tyydyttavan uran, tai kuinka eléa
tavallista perhe-eldmaé lasten koulujen ja kavereiden kanssa? Vaikeita kysymyksig, joihin el
taidaollavamiiks paalutettuja vastauksia.
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