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Yleisesti vaikutusten arvioinnista

terveysjarjestelmassa

* Terveydenhuollon muutosten arvioinnissa olisi hyva olla kaytossa arviointikehys, jonka
perusteella muutoksen systeemisia vaikutuksia voisi arvioida seka tehda riskiarvioita.

* Nain olisi eri lainsaadannon ja strategisen ohjauksen muutoksia arvioida yhdenmukaisesti ja
paremmin vertailtavasti.

* Olen tassa lausunnossa ka ttan t nyt terveydenhuollon Nelimaalikehyksesta (Quadrable
Aim) seuraava versiota, V||S|maa verS|ota 5umtuple Aim) seka perustehtavan kannalta
riskien arvioinnissa terveydenhuollon kuuden laatualueen kautta.

* Kannatan kokeilukulttuuria ja tassa kokeillaan nopeaa ensikontaktia suoraan yleislaakariin,
mutta tassa ei esiteta mihin sita nyt verrataan ja mitka ovat ne tulosmittarit jarjestelman,
rakenteen, resurssien, palvelun tai terveyshyodyn osalta.

 Jatkossa kuvata tavoitellut tulokset tulisi kuvata jo perustelumuistiossa ainakin
yleisluontoisesti, jotta voidaan arvioida, saavutetaanko etukateen kuvatut tavoitteet.

* Nyt jouduttaneen tyytymaan kuvaileviin muuttujiin saatavuudesta ja kustannuksista, joka ei
ole terveydenhuollon vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa riittavaa.



Terveysjarjestelman vaikutusten arviointi,
WHO malli terveysjarjestelmasta

Palvelujen tuottaminen
(service delivery)

Ammattilaiset
(health workforce)

Tieto, data
(information)

Laakeet, laitteet, teknologia
(medical producst, services,
technologies)

Rahoitus
(finances)

Johtaminen ja hallintomalli
(leadership/governance)

Saavutettavuus
Access

Governassi
Governance

Laatu
Quality
Turvallisuus
Safety

Terveystilan paraneminen

(improved health)

Reagointikykya
(responsiveness)

Sosiaalisen ja taloudellisen
riskin suojaaminen

(social and financial risk
protection)

Parantunut tehokkuus

(improved efficiency)
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Ammattilaiset ja

. Potilaan kokemus Yhdenvertaisuus Vaestoterveys Kustannukset
osaaminen
Ja rjestelm an Vaikuttavuus, Tehokkuus, Oikea-aikaisuus, Potilaskeskeisyys,

Turvallisuus, Oikeudenmukaisuus

T i L. iok tehokkuus Crossing the Quality Chasm, IOM, Washington D.C., 2001
eoreettinen malli, joka .

yhdistaa Viisimaali-mallin

tehokkuuteen ja v

tuot‘telvmllte:-n Jarjestelman

(Quintuple Aim) tuottavuus

Arnetz et al. BMC Res Notes (2020)
13:362.https://doi.org/10.1186/s13104-
020-05199-8

Nundy et al JAMA. 2022;327(6):521-
522.d0i:10.1001/jama.2021.25181
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People-centredness

Health improvement

Financial protection




Hankitaan vaikuttavuutta priorisoinnin kautta

A

L)

Yhteiskunnalliset
ongelmat

o

terveydentilass

Relevanssi

Tuottavuus = O/I ja Taloudellisuus =€/0

Vaikuttavuus

Hyoty ja kestavyys

Lahde: Kokko Petra 2022. Arvoperustainen terveydenhuollon ilmid sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kohti vaikuttavampaa
julkishallintoa? (Pollitt ja Bouckaert 2000; Sintonen ja Pekurinen 2006)



Karkea arvio Soten rahoittajista 2023 (mrd €)
m

HVA:t (sote) (23,7)
(pdaosa aS|akasmaksu13)

Tyoterveys (0,9) 0,5 0,4
Avolaakkeet (1,8) 1,8
KELA muut (0,5) 0,5
Kotitalouksien vakuutukset 1,9

(1,9)

Yritysten ottamat 0,3

sairauskuluvakuutukset (0,3)

Mrd euroa 26,5 31,2

*HVA ostot yksityiseltéd n. 4 mrd €



Terveys syntyy terveyspalvelujen ulkopuolella, paaosin ja sen oman
toiminnan vaikuttavuuteen vaikuttavat kaikki terveyden osa-alueet

YKSILON TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT, WHO

Fisto 7 %

Yksilon valinnat 35 %

Geenit ja biologia 23

Sosiaaliset suhteet 24 %




2040-luvun tyontekijat nyt nuoria aikuisia
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Ravitsemusohjauksen tarve olemassa:
lihaviaon 10 %
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus
2022Avautuu uudessa valilehdessaLinkki toiselle sivustolle. Tilastoraportti
55555555



Ennaltaehkdisya: investointi lisGdantymisterveyteen

raskausajan diabetes 16 prosentilla
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Heille tarjotaan automaattiset palvelut seka ryhnmavalmennus



Vanhemmille ja lapsille tarjottava tietoa, taitoa ja tukea eri
muodoissa



Yhdenvertaisuus: Perustuslain 86 pykala

Yksityisen
terveydenhuollon
hintatiedot

Madiaanhinnat alueittain

* Suoml  Svenska

Valitse aluetaso

* Hyvirvointialie © Kunta

Valitse hintamuuttuja
* Kiyps hinta  Resalihinta

Valitse etuus
Laskarinpalidio

itse erikoisala

Laakirin vastaanottokaynti

 Ehdotettu lakiuudistus nostaa
ikaperustaisesti yli 65-vuotiaiden
T avoterveyspalveluihin
= laajennuksen.
1]
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Alueellinen yhdenvertaisuus

* Alueellinen yhdenvertaisuus on tarkea tekija terveydenhuollossa, ja
sen toteutuminen voi olla haastavaa. Tiedamme Kelan tilastoista, etta
saatavuus on hyvin alueriippuvaista ja kilpailutekijat taysin erilaiset.

* Uudistuksella tavoitellaan julkisen terveydenhuollon kuormituksen
vahentymista ja jos julkinen terveydenhuolto on erityisen ruuhkautunut
ja yksityisen tarjonta on hyva, niin muutos voi auttaa keventamaan
kuormitusta enemman kuin alueilla, joissa julkinen terveydenhuolto
toimii jo tehokkaasti.

* Toki tama voi vaikuttaa siihen, miten yhdenvertaisesti muutos parantaa
hoitoon paasya eri alueilla, riippuen yksityisen tarjonnan maarasta ja
uuden palvelun perustamisen houkuttavuudesta.



Laakarimaara/1000 asukasta kohden

Uusimaa
Varsinais-Suomenhyvinvointialue
Satakunnanhwinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaanhyvinvointialue
Pirkanmaanhyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue

Kymen laakson hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Etela-Savonhyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Etela-Karjalan hyvinvointialue

Laakarit/1000 asukasta kohden HVA:t

b 2,07
h 1,87

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

m HVAyleisladkarit/1 000 a sukastakohden m Laakarit/100 0 asukasta kohden

3,50 4,00

4,50



Eri alueilla laakarityovoiman heilahteluihin erilainen
valmius

Hyvinvointialuetyyput: 2023 Vdestomaara Laakarit/1000 HVA HVA
Ennen uudistusta integroidut, Uudistuksessa muodostetut, Yliopistosairaala asukasta yleisladkarit yleislaakarit/10
HVA:t, Uusimaa oma kokonaisuutensa kohden 00 asukasta
kohden

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 178 67690 2,63 45 0,69
Kainuun hyvinvointialue 149 69714 2,14 47 0,69
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 234 124831 1,87 48 0,38
Eteld-Savon hyvinvointialue 292 128955 2,26 76 0,42
Kymenlaakson hyvinvointialue 252 157147 1,60 54 0,46
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 326 162015 2,01 73 0,81
Kanta-Hameen hyvinvointialue 445 169313 2,63 132 0,75
Lapin hyvinvointialue 287 175941 1,63 127 0,57
Pohjanmaan hyvinvointialue 333 178664 1,86 101 0,47
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 393 189920 2,07 84 0,34
Paijat-Hameen hyvinvointialue 433 204415 2,12 64 0,55
Satakunnan hyvinvointialue 363 210709 1,72 112 0,85
Pohjois-Savon hyvinvointialue 963 248412 3,88 179 0,57
Keski-Suomen hyvinvointialue 534 273726 1,95 141 1,24
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 1325 420210 3,15 339 0,91
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 1694 494614 3,42 384 0,67
Pirkanmaan hyvinvointialue 1545 544893 2,84 330 1,95
Uusimaa 4958 1788660 2,77 1064 1,90

0/00&CO _IIIII‘
6 Tilastokeskus


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/henkilo/kuntaamm/fact_henkilo_kuntaamm?row=area-1156765&column=time-566598.566596.566528.566650.566604.566612.629424.701905.980572.1118605.&filter=prof-918936
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaenn/statfin_vaenn_pxt_14wy.px/table/tableViewLayout1/

Tasa-arvo vai tasavertaisuus, equality vrs. equity

https://news.berkeley.
edu/2023/03/29/equity
-vs-equality-whats-
(c)PatjaK the-differencé”




Sosioekonominen yhdenvertaisuus
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Kela-korvausta vuosina 2018-2023 toteutuneista
yksityisléékérikdynneista saaneiden vakioidut
osuudet 65 vuotta téyttédneiden osalta erikoisalan,
sukupuolen ja koko aikuisvdestdn tuloviidennesten
mukaan (%). Vakioidut osuudet logistisesta
regressiomallista, jossa vakioitu ika, koulutus,
siviilisadaty, ladkekorvausoikeuksien lukumé&éra,
hyvinvointialue ja asuinkunnan kaupunkimaisuus.
Artikkelista Moustgaard ja Blomgren 2025.



Vaestoterveys (Population health)

* WHO:n arvion mukaan vaestoterveyden kannalta tehokkaita
terveysjarjestelmia yhdistaa muutamat tekijat, kuten kattavat
tietojarjestelmat, tehokas johtaminen, osaava tyovoima, kestava rahoitus ja
yhdenvertainen saavutettavuus. Yhdenvertaiset ja tasa-arvoiset palvelut ovat
niiden lahtokohta.

* Oletus on mahdollisesti, etta terveimpien hakeutuminen naihin palveluihin
automaattisesti siirtyisi vapautuneeseen resurssiin muussa
terveydenhuollossa. Valitettavasti tiedamme, etta osalle tama generoi uutta
tarvetta ja luo myos ns. hairiokysyntaa.

* Miten palveluasuminen ja muut asumismuodot on tassa pohdittu?
Palveluasuminen on tarkea osa ikdantyneiden hoitoa ja hyvinvointia, ja sen
huomioiminen uudistuksessa voi vaikuttaa monella tavalla. Palveluasuminen
voi olla merkittava osa ikaantyneiden hoidon kokonaisuutta, ja sen tehokas
integrointi terveydenhuollon uudistuksiin voi parantaa asukkaiden
elamanlaatua ja terveydenhuollon saatavuutta.



Ammattilaiset ja osaaminen

* Laakarien maara ja erityisesti erikoislaakarien maara on yksi rajoittava tekija
terveyspalveluissa ja on olennaista ohjata tata resurssia siten, etta se tuottaa
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti vaestoterveytta. Kaikki uudistukset, joissa on
riskina julkisen terveydenhuollon tyoskentely olosuhteiden heikkeneminen, seurauksena voi
olla laakarien tyoskentelyhalukkuuteen lasku julkisella sektorilla. Toisaalta jos uudistus
onnistuu vahentamaan julkisen sektorin kuormitusta, se voi parantaa tyoskentelyolosuhteita
ja lisata laakarien halukkuutta pysya {ulkisella sektorilla. Vahemman ruuhkautunut
ymparisto voi johtaa parempaan potilastyon laatuun ja vahentaa tyouupumusta. Tahan
saakka julkinen ei ole voinut kilpailla tyoolosuhteilla ja palkkauksella ja riskina on, etta
yksityisen sektorin houkuttelevuus voi kasvaa, erityisesti jos yksityiset palveluntarjoajat
tarjoavat kilpailukykyisia palkkoja ja parempia tyoolosuhteita.

* Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta ja koulutus toteutetaan paasoin julkisessa
terveydenhuollossa ja systeemin kyky uusiutua voi heikentya, jos julkisen terveydenhuollon
osaajat siirtyvat viela enenevissa maarin yksityiselle, jolota tama VELVOITE puuttuu.

* Kannattaa huomioida, etta Suomen huoltovarmuus on terveydenhuollon osalta taysin )
integroitu osaksi JULKISTA terveydenhuoltoa, joten heikennysten vaikutukset heijatuvat myos
kansalliseen turvallisuuteen



Potilaan kokemus

* Tama muutos hyodyttaa 65 vuotta tayttaneita henkiloita, jotka saavat
mahdollisuuden kayttaa yksityisia terveyspalveluja yleislaakarin vastaanotolla
julkisen terveydenhuollon asiakasmaksua vastaavalla omavastuulla. Tama voi
garantaa heidan terveyspalvelujen saatavuutta ja lyhentaa hoitoon paasya.

aatavuus on ollut suomalaisessa terveydenhuollossa keskeinen haaste ja tama
varmasti parantaa osan yli 65-vuotiaiden hoitokokemusta.

* Ehdotettu korvausmalli ei sovellu pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitoon.
Kayntirajoitukset ja tutkimusvalikoima eivat tue pitkaaikaissairauksien hoitamista.
Ehdotus ei tue hoidonjatkuvuutta, joka on pitkaaikaissairauden seurannanna ja
hoidon toteutumisessa olennaista. Jatkuvuus on usein merkityksellista
omaishoitajille ja laheisille vahentaen hoitotaakkaa, kun ikaantyneet saavat
tarvitsemansa hoidon tehokkaammin. Hyva vuorovaikutus potilaiden ja heidan

erheidensa valilla seka hoidon jatkuvuus ovat on positiivisen potilaskokemuksen

ulmakivia, jotka nayttavat korostuvan juuri ikdantyessa. Kun uudistusta arvioidaan,
olisi tarkeaa ottaa eri potilasryhmien koettu vaikuttavuus (patient experience
measures) ja heidan laheistensa kokemukset, kun uudistus osin hajauttaa

jarjestelmaa eika yhtenaista sita.



Kustannukset

TAULUKKO 1.
Laboratoriotutkimusten hinnoissa on suuria eroja Kustannusvaikutuksia ei ole he '-p po
Islab Fimlab Nordlab Huslab Huslab paivystys Terveystalo Pihlajalinna Synlab a er O I d a H ku n tavo Itte Ita el O l-e
Naytteenotto- ja 35¢€ 18,20+ 15+ 26 €. Lahetteen vahintdin Ei erillista Ei erillista 19,90€. selkeasti kuvattu. Yksi
palvelumaksut (€) 7,55€ 20,50€ 20 min kestaneesta selvitystyosta naytteenotto- ndytteenotto- Ei koske . ..
27 € lisimaksu. maksua. maksua. laboratorio- ku stannusvai kut us li |ttyy
paketteja.
w0 se 260 4 4,10 2970 laboratoriotutkimuksissa. Laki
P -ALAT /S -ALAT 1,83 4,05 1,10 1,22 5,27 39,80 39,90 22,60 ehdotu ksessa todetaan etté
P-Krea /S -Krea 4,06 3,95 1,10 1,69 5,27 42 50,90 24,80 )
P-Na/s -Na 203 395 110 115 473 39,80 39.90 2180 laakarin maaraaman tutkimuksille
P-K/S-K 233 395 1,10 1,69 473 39,80 39,90 21,80 . .. .
fP-Kol-LDL / fS-Kol-LDL 1,93 4,05 1,10 2,03 4,59 Kolesteroli- S-Lipidit- 20,80 asetetaan enimmaishinnat.
P-Trigly / 15 -Trigly 1,93 4,05 1,10 1,76 5,27 3&“;3' l’a;?“ 29,80
fP-Kol-HDL / 1S-Kol-HDL 1,93 4,05 1,10 1,89 4,59 e i 11,80
fP-Kol / 15-Kol 1,93 4,05 1,10 1,89 4,59 29,80
P-TSH/S-TSH 5,18 5,85 1,70 4,73 8,10 79 78,50 42,40

Taulukko on Laakéarilehden, Minne verikokeisiin, kun potilas maksaa itse? Julkiselle
puolelle ldhetettyna hédn pédéasisi huomattavasti halvemmalla. artikkelista
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/huimia-eroja/



Mista puhutaan?

Kansallinen tavoitteiden, toiminnan edellytysten ja ohjaus, 1. Terveysjarjestelma
yhteensovittaminen ja rahoitus

2. Palvelurakenne . . . . . e
Hallinnollis-organisatorinen rakennetta, jolla lakisadteinen

sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetaan.

3. Palvelujen
jarjestaminen

Palvelujen jarjestaminen kokonaisuuksiksi ja niiden hankkiminen
4. Palvelujen

tuottaminen
Yksittdinen palvelu tai palvelujen kokonaisuus

5. Palvelupro-

. . i
Kansalaisten kulku tarpeenmukaisessa palvelussa SE€SS

6. Palvelu-
tapahtuma Yksittainen tapahtuma




Jarjestelman tehokkuus ja tuottavuus

* Terveysjarjestelma on dynaaminen systeemi, joten tehokkuus ja sita kautta
tuotavuus syntyvat eri osien yhteisvaikutuksena. Periaatteessa talla
ehdotuksella on potentiaalisia positiivia ja negatiivisia vaikutuksia. Parempi
saatavuus nopeuttaa hoitoon paasya, mika voi vahentaa hoidon
viivastymisesta johtuvia ongelmia.

* Terveyspalveluyritysten kannalta positiivista on mahdollinen kysynnan kasvu
ja potilasmaarien kasvuun seka sita kautta parempaan taloudelliseen
tulokseen. Alueilla, jossa on paljon laakaripalveluja tarjolla, kilpailu
yksityisten terveyspalveluntarjoajien valilla voi lisaantya. Se voi johtaa
palveluiden laadun paranemiseen, kun hinnalla ei voi kilpailla. Monilla
alueilla Suomessa ei ole tarjontaa, joten tata vaikutusta ei nahda.
Kokonaisuudessaan uudistus voi tarjota laakariyrityksille mahdollisuuksia
kasvuun ja liikketoiminnan kehittamiseen, mutta samalla se saattaa vaatia
strategisia muutoksia vastaamaan muuttuvaa kysyntaa ja kilpailutilannetta.



Jarjestelman tehokkuus ja tuottavuus

* Negatiivisia vaikutuksia tehokkuuteen voi valittya monella tapaa.
Hoidon jatkuvuuden on todettu olevan yhteydessa tehokkuuteen ja
kustannusvaikuttavuuteen, joten uudistus ei vahvista jatkuvia Potilas-
laakarisuhteita. Tama voi heikentaa terveyshyodyn saavuttamista ja
vaikuttavuutta ja sita kautta tuottavuutta tilanteessa, jossa pyritaan
luomaan juuri hoidon jatkuvuutta perustason terveyspalveluihin.
Lisaksi sosiaalipalvelujen integraatio ei ole samalla tavalla mahdollista
ja Soteuudistuksen yksi tavoite oli luoda integroituja hoitomalleja,
joissa palveluasuminen ja terveydenhuoltopalvelut toimivat
saumattomasti yhdessa. Tassa ikaryhmassa alkaa integroitujen
ﬁalvelujen tarve nousta ja kasvaa kohti vanhuusikaa. Vaaranaon

oitojen pirstaloituminen, jos potilaat siirtyvat edestakaisin julkisen ja
Kksityisen terveydenhuollon valilla, hoito voi pirstaloitua, mika voi

eikentaa hoidon jatkuvuutta. Erityisesti, jos tiedonkulku eri
hoitopaikkojen valilla ei ole sujuvaa.



Jarjestelman tehokkuus ja tuottavuus

* julkisen terveyspalvelun tehtavat ovat huomattavan laajat verrattuna
yksityiseen terveyspalvelujen ja yksi merkittava tekija on moniammatillisen
hoidon toteutuminen. Yksityisissa terveyspalveluissa ei valttamatta ole yhta
kattavaa moniammatillista hoitotiimia kuin julkisessa terveydenhuollossa,
mika voi vaikuttaa hoidon koordinointiin ja jatkuvuuteen, erityisesti
monisairailla potilailla. Toki jos Kela-korvauksella ei hoideta
pitkaaikaissairauksia, joissa tarvitaan hoidon koordinointia ja integroituja
hoitoketjuja eli akuutteja tai suoraviivaisia terveystarpeita, integraatiolle tai
koordinaatiolle ei ole tarvetta. Tassa yhden haasteen tuottaa erityyppinen
hoidon tarpeen arviointi, kun yksityisessa terveydenhuollossa ei ole kaytossa
ammattilaisen hoidon tarpeen arviointia. Tama pahentaa jo nyt olemassa
olevaa eriarvoisuutta yksityisen ja julkisen palvelun kayttajien valilla.
Uudistuksen perusteissa ei ole tehty arvioita tehokkuuden ja tuottavuuden
vaikutuksista, joten niihin ei voi ottaa kantaa, mutta perusoletuksena tama ei
lisdnne ainakaan tehokkuutta ja tuottavuutta.



Yhteenveto

* Keskeiset mahdolliset hyodyt,
joita perustelumuistiossa
nostetaan esille ovat: 1)
Parantunut saatavuus; 2)
Julkisen terveydenhuollon
kuormituksen keventaminen;
3) Valinnanvapauden
lisaaminen ja 4) Yksityisen
terveydenhuollon kysynnan
kasvu.

* Keskeiset haitat ovat: 1)

Yhdenvertaisuuden
toteutuminen ja eriarvoisuus;
2) Palveluiden
pirstaloituminen; 3)
Hoitoketjun kehittamisen
haasteet ja 4) Alueellinen
epatasa-arvo.



Ydin on kansalaiselle tuotettu terveyshyoty — ei ole oikotieta

Siina on mukana todennettu ja koettu arvo
kansalaisen terveydelle, toimintakyvylle tai
parjaamiselle. Sen mahdollistavat:

e tasavertainen saavutettavuus

e hoidon tarpeen arvion saatavuus

e hoidon tasa-arvoinen toteutuminen

e osallistava ja voimaannuttava toimintatapa
e paras osaaminen oikeassa paikassa

e nayttdon perustuva hoito

e vaikuttavat hoitoprosessit

e tavoitteellinen toiminnan laadun, turvallisuuden ja
vaikuttavuuden seuranta

e toimintatapojen ja hoitojen rivakka toimeenpano ja
toimimattomista kaytanndista luopuminen

Ohjauksen tulisi kohdistua toimeenpanon
varmistamiseen ja tavoitteiden
saavuttamiseen. Vaestoterveyden kannalta
ohjaus on mahdollista, jos hyvaksytaan
vapausasteita toteutukseen, muttei
tavoitteeseen paasemiseen. Nythan ohjataan
tulosta ilman alueellista tai resurssien
huomioimista (esim. ns. hoitotakuu).

Ohjauksessa on huomioitava aikajanne: hoidon
tulos selvilla kuukausissa ja ennaltaehkaisyn
Vuosissa.

On tarkeda seurata koko ketjun
arvontuottamista suhteessa resursseihin.

Strateginen tavoite operatiivisen
rinnalle vahvemmin



Miksi terveysjarjestelma on saatava toimimaan?

Terveyssysteemin innovaatiot Huoltosuhde heikkenee,
kayttddn, resurssia tavoitteena toimintakykyiset
tutkimuksen ja kehityksen kansalaiset toimijoina
kautta systeemiin ‘

N

Kansainvalisyys Kansantalous

Suomi houkuttelevana
investointimaana yrityksille,
yhteisdille ja yksiloille




WECANNOTSOLVEOUR PROBLE(N% - -
WITH THE SAMETHINK'N 4 =

WE USEDWHEN WE 28 .
CAREAREE D T HiEIVIS.

-Albert Einstein




