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OSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN EHDOTUKSET VALTIONEUVOSTON KANSLIALLE VUODEN 2014 TUTKIMUSSUUNNITELMAA VARTEN 
Tiivistelmä:

Muistiossa lähdetään siitä, että väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kuuluu valtioneuvoston päätöksentekoa tukevan tutkimus- ja kehittämistoiminnan päätavoitteiden piiriin. 

Aihealue-ehdotukset valtioneuvoston kanslialle lyhyen aikavälin hanketoimintaa varten ovat:

· Työurien pidentäminen ja työelämän kehittäminen

· Vaikutusarvioinnit ja ennakoinnit väestön ikääntyessä palvelujen kehittämiseksi sekä hyvinvointierojen ja terveyserojen kaventamiseksi

· Miten turvataan hyvinvointi ja terveys tulevaisuudessa? 

· Lääketutkimuksen ja hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuksen strategiset avaukset.

Muistiossa esitetään näkökohtia mainittujen aihealueiden hankkeiden kohdentamisesta valtioneuvoston kanslian tulevien hakujen valmistelua ja hallinnonalojen yhteistyötä varten.  Muistion liitteenä on kuvaus ministeriön ja laitosten vuoden 2014 hanketoiminnasta. 

Muistio sisältää ehdotuksia myös pidemmän aikavälin hankkeita varten kestävän sosiaaliturvan edistämiseksi, tehokkaan palvelutuotannon järjestämiseksi, väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi sekä eriarvoisuuden ja syrjäytymisen ehkäisemiseksi, ympäristöterveyden edistämiseksi ja ehdotuksia valtioneuvoston yhteisiä strategisia hankkeita varten.

Muistion näkökulmana on etupäässä kansallinen hanketoiminta. Toisaalta kansainvälisen yhteistyön merkitys korostuu kun panostetaan arviointiin ja ennakointiin. Muistiossa todetaan, että tarpeen kiinnittää aiempaa enemmän huomiota globaalin ja EU -tason politiikkojen ennakointiin ja vaikutusten arviointiin. EU:n toiminnassa tärkeätä on panostaa nykyistä tarkempaan vaikutusten arviointiin ja ennakointiin eri aloilla ja eri alojen keskinäissuhteissa. Toisaalta sekä tutkijayhteisöt että yritykset tarvitsevat rohkaisua ja tukea uusiin avauksiin ja rahoituksen hankintaan rakentaessaan kansainvälistä yhteistyötä. 

Tässä yhteydessä ehdotetaan, että ministeriö käynnistää uuden TKI -toiminnan linjauksen laadinnan, jossa otetaan huomioon muuttunut tilanne ja uudet rahoitusjärjestelyt. Sen pohjalta esitetään vuoden 2015 ja tulevien vuosien tutkimussuunnitelmat valtioneuvoston periaatepäätöksen edellyttämällä tavalla. Työ saatetaan loppuun kuluvan vuoden aikana.  

1 
Johdanto

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan yksiköt tuottavat tietoa hyvinvoinnin tilasta ja kehittävät keinoja sen edistämiseksi. Hyvinvointi tarkoittaa tässä laajaa käsitettä, johon sisältyy taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen ulottuvuus. Terveys on tärkeä hyvinvoinnin osa-alue, jolla silläkin on myös taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen ulottuvuutensa. Hyvinvoinnin edistäminen ja turvaaminen tarkoittaa kansakunnan ja väestön yhteisten ja yksilöllisten voimavarojen mobilisoimista ja siinä onnistumisen varmistamista. Hyvinvointi koskettaa kaikkia elämänalueita ja politiikkatoimia. Hyvinvoinnin ja terveyden kannalta on tärkeätä seurata, miten ne jakautuvat eri väestönosien kesken. Viimeisten vuosikymmenten aikana tapahtunut erojen kasvu voi kehittyä yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, joka heikentää kasvua ja yhteiskunnan legitimiteettiä.
Yhteiskunnan muuttuessa hyvinvoinnin turvaamisen ja kehittämisen keinojen toimivuutta on tarpeen seurata ja tarvittaessa uudistaa. Ministeriön vastuulla olevat palvelujärjestelmät tarvitsevat toimintaansa ohjaustietoa palvelutarpeista, tietoa toimintansa tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta sekä tutkittuun tietoon perustuvaa toimintakäytäntöjen kehittämistä. Tutkimus- ja kehittämistoiminnan hyödyntäjiä ovat päätöksentekijät, ammattilaiset ja asiantuntijat eri organisaatioissa sekä suuri yleisö. T&k -toiminta on pääasiassa yhteisrahoitteista toimintaa, jossa osa rahoituksesta tulee laitosten perusrahoituksesta, osa kansallisilta ja kansainvälisiltä t&k -rahoittajilta ja jossain määrin hyödyntäjäorganisaatioilta. Ulkopuoliset rahoittajat ja kansainvälinen tulosten julkaiseminen on keskeinen osa laadun varmistamista.

Tutkimus- ja kehittämistoimintaa ohjaa ministeriön strategia Sosiaalisesti kestävä Suomi, jossa on kolme päätavoitetta. Ensimmäinen tavoite, ”Hyvinvoinnille vahva perusta”, asettaa t&k -toiminnalle kysymyksen, miten turvataan ja edistetään ihmisten itsenäistä ja aktiivista kykyä elää hyvää elämää? Kyse on erityisesti työelämään osallistumista mutta muutenkin aktiivisesta sosiaalisesta osallisuudesta ja terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä kaikissa väestönosissa. Toinen tavoite, ”Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin”, esittää t&k -toiminnalle kysymyksen, miten hyvinvointipalvelut ja hyvinvointia tukevat rakenteet saadaan toimimaan tuloksellisesti ja oikeudenmukaisesti?  Kolmas tavoite, ”Elinympäristö tukemaan terveyttä ja turvallisuutta”, edellyttää tuottamaan tietoa ja keinoja siitä, miten varmistetaan, että elinympäristö ja työympäristö eivät uhkaa vaan tukevat hyvinvointia. Terveelliset ja turvalliset teknologiat ovat toimialojen taloudellisen kestävyyden edellytys. Tärkeä erityiskysymys on, miten turvataan yhteiskunnan valmiudet toimia erityistilanteissa, jotka liittyvät tartuntatauteihin, elintarvikkeiden turvallisuuteen, säteilyturvaan tai maahanmuuton nopeisiin vaihteluihin.

2 
T&k-toiminta 2014 ja valtioneuvoston periaatepäätös
Hallituksen tutkimuslaitosten ja tutkimusrahoituksen kokonaisuudistusta koskevan periaatepäätöksen (5.9.2013) mukaisesti THL:n ja Työterveyslaitoksen toiminta arvioidaan. Kansainväliset arviointiryhmät antavat raporttinsa touko-kesäkuussa 2014. Periaatepäätöksen mukaisesti Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittymän SOTERKOn toimintaa laajennetaan. Mukaan toimintaan tulevat Evira, Kelan tutkimusosasto, SYKE, VTT, FIMEA, Ilmatieteen laitos sekä VATT. SOTERKO tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet muodostaa t&k -konsortioita VNK:n TEAS -toimintaan, mikäli tätä tukevia toimintakäytäntöjä kehitetään.

Tutkimus- ja rekisteriaineistojen tutkimuskäytön edellytysten kehittämistä jatketaan yhdessä OKM:n ja Tilastokeskuksen kanssa. Uuden lainsäädännön mukainen biopankkitoiminta käynnistetään. Toimintakäytäntöjä asiantuntijatiedon tuottamiseen nopealla aikataululla parannetaan hallinnonalan konserniohjauksen kehittämishankkeen yhteydessä.

Hallituksen kehyspäätöksessä hallinnonalan t&k -laitosten perusrahoitukseen kohdentamat vähennykset sekä tutkimuslaitosuudistus ovat johtaneet henkilöstövähennyksiin laitoksissa. 
3 
T&k -toiminnan painopisteet 2014

Vuoden 2014 hankkeiden kuvaus esitetään liitteessä 1. Se kattaa erityisesti sellaisen hanketoiminnan, joka on suoraan tai välillisesti sidoksissa valtioneuvoston päätöksenteon valmisteluun ja hallitusohjelman toimeenpanoon. Se ei ole kokonaiskuva hallinnonalan ja sen laitosten t&k -toiminnasta. Vähälle huomiolle jäävät toiminnan tulokset, julkaisutoiminta ja toiminnasta asiantuntijoille ja kansalaisille välittyvä julkikuva. Tässä yhteydessä ei esitetä arvioita hanketoiminnasta, vaan kuvataan jo käynnissä olevia tai käynnistymässä olevia hankkeita.  Liitteen 1 kuvaus osoittaa, että ministeriön ja laitosten hanketoiminta on erittäin hyvin ankkuroitunut hallitusohjelman toimeenpanoon ja seurantaan.
Lyhyen aikavälin tutkimustoimintaa varten tehtävät ehdotukset eivät ole varsinaista tutkimustoimintaa, so. tieteellistä tutkimustoimintaa ja alkuperäistä tieteellistä tutkimusta. Niissä on kysymys etupäässä jo olemassa olevan tutkimuksen ja tiedon hyödyntämisestä, soveltamisesta ja täydentämisestä.  Akatemian tuleva rahoitus, joka on tarkoitettu pidemmän aikavälin hanketukeen, on sen sijaan ensisijaisesti tutkimusta. Tässäkin yhteydessä painotetaan suuria yhteiskunnallisia ongelmia ja niiden ratkaisuja. 
Ehdotuksia valmisteltaessa on oltu yhteydessä muiden ministeriöiden valmistelijoihin.  Aihealue-ehdotukset ovat tässä tapauksessa jossakin määrin rajatumpia, koska sosiaali- ja terveysalan kysymyksissä on tärkeätä tarkastella asioita yksittäisen kansalaisen terveyden ja hyvinvoinnin näkökulmasta ja tavanomaisiin toiminta- ja yhteistyöareenoihin liittyvinä.  Ehdotukset ovat silti kiinteässä yhteydessä niihin tutkimuspoliittisiin aloitteisiin, joilla edistetään esimerkiksi ilmastomuutoksen hallintaa, kestävyyttä ja ympäristöterveyttä sekä tietoteknologian hyväksikäyttöä (esimerkiksi Älykäs kaupunki, ict -palvelujen kehittäminen).

4 
Ehdotukset valtioneuvoston kanslialle lyhyen aikavälin toimintaa varten

1. Työurien pidentäminen ja työelämän kehittäminen 

· Työurien pidentämiseen liittyvien säädösmuutosten arviointi
Säädösmuutoksilla on tavoiteltu työurien pidentymistä ja työhön osallistumisen lisäämistä. Työurien pidentämisen jatkotoimien taustaksi on tärkeää tunnistaa, miten tehdyt toimenpiteet vaikuttavat tai ennakoida suunnitteilla olevien toimien vaikuttavuutta. Arvioinnin kohteena voisivat olla muun muassa nuorisotakuun toteutuminen, epätyypillisiä työsuhteita koskevat lainsäädäntömuutokset, itsensätyöllistäjien asema, oppisopimuskoulutuksen uudistus, perhevapaiden lakimuutokset sekä sairausajan karenssin muutokset. Huomioon otetaan myös se, että useat jäävät palkkatyön ulkopuolelle, mikä lisää pientuloisuutta. Työttömyyden keston lyhentäminen on tärkeätä sekä ansioiden että työmarkkinoilla pysymisen kannalta.  

· Työkyvyttömyyden vähentäminen ja toimenpiteiden arviointi

Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen vähentäminen on ollut viime vuosina monien toimenpiteiden kohteena. Jatkotoimien taustaksi on tärkeää tunnistaa, miten tehdyt toimenpiteet vaikuttavat tai ennakoida suunnitteilla olevien toimien vaikuttavuutta. On tärkeätä tunnistaa, mitkä seikat vaikuttavat työstä syrjäytymiseen ja estävät työelämään kiinni pääsyä. 

Arvioinnin kohteena voisivat olla muun muassa Kelan kuntoutuslain muutosten vaikutukset nuorten ja vaikeasti työllistyvien työnhakijoiden ryhmissä, työkyvyttömyyseläkkeen lepäämään jättämisen vaikuttavuuden arviointi, osatyökykyisten laajemman työelämään osallistumisen vaikutukset, työterveyshuoltolain muutoksen (1.6.2012: 30–60-90-malli) ja erilaisten työhön paluu -ohjelmien vaikuttavuus ja onnistuminen, kuntoutusuudistusten vaikutusten arviointi, ammatillisen kuntoutuksen tukimuodot, työttömien terveystarkastusten vaikutukset työhön paluun kannalta sekä poikkihallinnollisen yhteistyön edistäminen.

· Nuorten mielenterveysperusteisen työkyvyttömyyden vähentäminen, toimintaohjelman suunnittelu
Mielenterveyden häiriöt ovat merkittävä alentuneen toiminta- ja työkyvyn sekä heikentyneen elämänlaadun aiheuttaja länsimaissa. Viime vuosina erityisesti nuorten, alle 30-vuotiaiden psyykkisistä syistä johtuva työkyvyttömyys on herättänyt huolta muun muassa siksi, että heidän syrjäytymisensä uhkaa taloutemme kestävyyttä. Suomessa yhden nuoren ihmisen syrjäytymisen on arvioitu tuovan yhteiskunnalle vähintään miljoona euroa kuluja.  Osa nuorista on ollut jo työelämässä mielenterveyden häiriön puhjetessa, mutta tekijöistä, jotka johtavat mielenterveysperusteiseen syrjäytymiseen työuran alussa ja keinoista, joilla työelämään kiinnittymistä voidaan edistää, tiedetään vähän.

Jotta nuorten mielenterveysperusteiseen työkyvyttömyyteen voitaisiin vaikuttaa, tarvitaan laaja tutkimus- ja kehittämistoimintaan pohjautuva toimintaohjelma, jonka tavoitteena on tutkimuksen avulla selvittää keskeiset nuorten mielenterveyssyistä johtuvalle työkyvyttömyydelle altistavat ja siltä suojaavat tekijät ja toisaalta luoda käytännön toimintamalleja mielenterveysperusteisen työkyvyttömyyden vähentämiseksi. Toimintaohjelman tueksi tarvitaan myös nuorten mielenterveyden edistämisen sekä varhaisen puuttumisen välineiden vaikuttavuutta koskevia tutkimuksia varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa. Nuorten toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien edistäminen on yleinen hyvinvoinnin edistämisen ja sosiaalipolitiikan kysymys. Ehdotetaan, että TEAS -rahoituksella tuotetaan taustaselvitys ja suunnitelma toimintaohjelmasta. 

2. Vaikutusarvioinnit ja ennakoinnit väestön ikääntyessä palvelujen kehittämiseksi sekä hyvinvointierojen ja terveyserojen kaventamiseksi 

· Optimaalinen, tehokas palvelutuotanto
Vaikutusarvioinnit kohdentuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiseen ja mitoittamiseen tuottavasti ja tehokkaasti sekä sote -uudistuksen toteuttamiseen.  Korjaavien ja ennaltaehkäisevien palvelujen vaikuttavuuden ja jakautumisen tutkimus on tärkeätä yhteiskunnallisen koheesion edistämiseksi.  Arvioinneissa on otettava huomioon mm. väestön ikääntymisen vaikutukset hyvinvointipalvelujen järjestämiseen, valinnanvapauden edistäminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien ja arvioinnin kehittäminen.

Ajankohtaisia erilliskysymyksiä liittyy muun muassa terveyttä edistäviin ruoka- ja liikuntapalveluihin ja niiden käyttöön, päiväkotien ja koulujen toimintaan (henkilökunnan määrä, lasten sairastavuus, häiriökäyttäytyminen) sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen kunnan kaikessa palvelutuotannossa. Terveydenhuollon toiminnan valtakunnallista seurantaa sähköisiä järjestelmiä hyväksikäyttäen edistetään, kuten myös sosiaalihuollossa, tietojärjestelmien ja tiedonkeruun parempaa hyödyntämistä silmälläpitäen.  

Palvelutuotantoa kehitettäessä on tärkeätä kiinnittää huomiota eri-ikäisten ehkäisevien palvelujen kehittämiseen ja ehkäisevän toiminnan vahvistamiseen.  Vaikutusarvioinnit suunnataan kehitysympäristöjen ja hyvinvointia edistävien tekijöiden vahvistamiseen sekä palvelujen varhentamiseen ja kohdentamiseen.  Henkilöstön osaamisen kehittäminen erityisesti moniammatillista yhteistyötä varten on myös tärkeätä.  

· Työterveyshuolto osana palvelurakennetta, julkisen terveydenhuollon ja työterveyshuollon uudet yhteistyömuodot
Työterveyshuolto tähtää yhteistyössä työnantajan ja työntekijöiden kanssa toisaalta työstä johtuvien haittojen ehkäisyyn ja toisaalta työntekijöiden terveyden ja työkyvyn edistämiseen. SOTE -rakenneuudistuksessa myös työterveyshuollon rooli tulee väistämättä tarkasteluun. Päätöksenteon tueksi tarvitaan vaikuttavuusanalyyseja, jotka ottavat huomioon työterveyshuollon roolin ja kustannusvaikuttavuuden työelämän kannalta. Vaikuttavuuden kannalta olisi tärkeätä arvioida työterveyshuollon keskittymistä preventioon ja työperäisten sairauksien hoitoon (sekundaari- ja tertiaarihoito), ennakoiviin skenaarioihin, hoidon saatavuuden yhteyttä työkyvyttömyyteen perusterveydenhuollossa sekä 30–60-90 -päivän säädösmuutosten vaikutusta terveydenhuollon yhteistyöhön ja työssä pysymiseen.

· Palvelurakenteita koskevien muutosehdotusten jakaumavaikutukset 
Uudistusten kestävyyden turvaamiseksi on tarpeen selvittää, millaisia ovat palvelurakenteita koskevien muutosehdotusten jakaumavaikutukset väestön palvelujen saannin, kustannusten ja ehkäisevän työn kannalta.  Ajankohtaisiin tehtäviin kuuluu muun muassa kustannuslaskenta kotihoidon tuen, kuntien tehtävien sekä SOTE -uudistuksen ja monikanavarahoituksen osalta. 
· Väestön terveyden ja hyvinvoinnin seuranta, politiikkaennakoinnit
Ajankohtaisia selvitys- ja tutkimustehtäviä ovat muun muassa lihavuuden ehkäisy erityisesti diabeteksen vähentämiseksi, ruokavalion muuttuminen epäedulliseen suuntaan ja siitä johtuvat kolesteroli- ja verenpainetasojen nousut, mikä uhkaa johtaa sydäntautien lisääntymiseen lähivuosina sekä muistisairauksien ja tapaturmien ehkäisemisen mahdollisuuksien selvittäminen.  Myös alkoholi- ja tupakkapolitiikan muutosten vaikutusten arviointi on edelleen ajankohtaista. 
Tarvitaan politiikkaennakointia hyvinvoinnin ja terveyden jakautumisen näkökulmista. On tarpeen kiinnittää huomiota globaalin tason ja EU -tason politiikkojen ennakointiin sekä kansallisiin tutkimus- ja selvitystarpeisiin näihin ennakointeihin perustuen, ajantasaista analyysia ja seurantaa unohtamatta.  Palvelujen ja työvoiman vapaaseen liikkuvuuteen ja niiden sosiaalisiin seurauksiin liittyvää selvitystyötä ei ole voitu tehdä riittävästi.  Vapaasta liikkuvuudesta on aiheutunut joitakin kansainväliseen yhteistyöhön vaikuttavia ja näkyviä kielteisiä ilmiöitä (esimerkiksi naiskauppa, työehtojen noudattamatta jättäminen ja harmaan talouden eteneminen), joiden sosiaalisia seurauksia ja vaikutuksia ei etenkään pitkällä aikavälillä riittävästi tunneta. EU -kansalaisten liikkuvuuden vaikutuksista etuus- ja palvelujärjestelmiin tarvitaan lisää ennakoivaa arviointia ja vaikutusten tutkimusta. Tähän liittyvän selvitystyön tarpeet ovat luonteeltaan poikkisektoraalisia, ne eivät liity ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpanoon. 

· Eriarvoisuuden ehkäiseminen ja vähentäminen
Ajankohtaisia haasteita liittyy erityisesti eriarvoisuuden uusiin muotoihin, osallisuuden vahvistamiseen, tasa-arvopolitiikan ja -lainsäädännön vaikuttavuuden arviointiin, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen, perusturvaetuuksien tason ja riittävyyden turvaamiseen sekä toiminnan vaikuttavuustietojen tuottamiseen.  Ajankohtaista on myös lasten ja nuorten hyvinvointi-indikaattorien kehittäminen ja toiminnan parempi koordinaatio sekä kansallisen Syntymäkohortti 1987 -tutkimuksen käynnistäminen. 

Lyhyen aikavälin selvitystehtäviin tulisi sisällyttää muun muassa

· Toimeentulotuen ja asumistuen päällekkäisyyksien syyt ja ratkaisuehdotukset

· Etuusjärjestelmien kannustavuus ja joustavuus

· Pienituloisten peruskulutuksen hintojen kehityksen vastaavuus KEL -indeksin kanssa

· Tasa-arvoselonteon toimenpanon väliarviointi ja tasa-arvopolitiikan indikaattorien kehittäminen

· Terveysviestinnän keinojen arviointi ja kehittäminen

· Elämänvalintojen ja terveyskäyttäytymisen taustatekijät, poliittiset ohjauskeinot ja niiden vaikuttavuuden arviointi. 

3. Miten turvataan väestön terveys ja hyvinvointi tulevaisuudessa?
· Väestön turvallisuuden uhat ja tartuntatautien ehkäisy
Kestävän sosiaaliturvan ja väestön terveysturvan edistäminen edellyttävät poikkihallinnollista otetta ja varautumista alueellisiin ja globaaleihin uhkiin. Pääosin ne johtuvat väestön lisääntyneestä kansainvälisestä liikkuvuudesta ja ajankohtaisista terveysuhista (influenssavirukset, koronavirus) ja muista rajat ylittävistä uhista (terveysturismi, vaaralliset moniresistentit mikrobit) sekä palvelujen ja työvoiman vapaan liikkuvuuden vaikutuksista. 

Tartuntatautien ehkäisyssä on tärkeätä vahvistaa seurantaa ja sitä tukevaa tutkimusta. Niihin kuuluu

· infektiotautien epidemiologinen seuranta ja torjunta

· mikrobilääkeresistenssin seuranta ja torjunta, sekä

· hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja torjunta, sekä

· kansallisen rokotusohjelman kehittäminen.

· Ympäristöterveys ja riskit
Elinympäristön terveyden ja turvallisuuden kannalta ajankohtaisia selvitystehtäviä ovat muun muassa sisäilmaan liittyvät terveyshaitat ja ongelmien hallinta, altistuminen ympäristömelulle ja terveyshaitat, altistuminen kemikaaleille kulutustuotteissa, ilman pienhiukkasille altistumisen vähentäminen, ympäristöterveysriskien tautitaakka, kaivostoiminnan riskit, talousveden turvallisuusriskien hallinta, ympäristöterveyden riskien arvioinnin ja riskeistä varoittamisen menetelmien kehittäminen sekä riskiviestintä. Ajankohtaisia selvitystehtäviä liittyy myös säteilysuojeludirektiivin ja sähkömagneettisia kenttiä koskevan direktiivin toimeenpanoon sekä Käypä hoito -suositusten laatimiseen kosteus- ja homevaurioiden vuoksi oireilevien auttamiseksi ja jätevesien mikrobiologisten ongelmien hallinta. 
4.  Lääketutkimuksen ja hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuksen strategiset avaukset  

· Terveysalan kasvustrategia ja kansallinen genomistrategia
Työ- ja elinkeinoministeriön toimeksiannosta on käynnistetty strategiahanke terveysalaa varten. Kasvustrategia-ehdotuksessa on pyritty identifioimaan niitä terveysalan innovaatioekosysteemin kohtia, joita muuttamalla ja täydentämällä voitaisiin parantaa Suomen kilpailukykyä ja kasvattaa alan liiketoimintaa. 

Strategian tavoitteeksi on asetettu, että Suomi on kansainvälisesti tunnettu terveysalan tutkimuksen, investointien ja uuden liiketoiminnan edelläkävijä, mikä hyödyttää ihmisten terveyttä ja toimintakykyä. 

Strategiaa valmistellut työryhmä on esittänyt 12 toimenpidesuositusta, jotka suuntautuvat yliopistosairaaloiden ja sairaalakeskittymien tutkimuksen ja yritysyhteistyön kehittämiseen, osaamispohjan vahvistamiseen, päätöksenteon tueksi tarvittavan selvitystyön organisointiin, ideoiden ja keksintöjen edistämiseen, pitkäjäsenteisen rahoituksen valmisteluun, rahoittajien yhteistyön kehittämiseen, tietovarantojen hyödyntämiseen, kansainväliseen hankeyhteistyöhön ja investointien houkuttelemiseen sekä tarvittavaan kansallisen verkostoitumiseen.

Terveysalan kasvustrategia ja samaan aikaan valmisteilla oleva kansallinen genomistrategia ovat osa kansallista biotalousstrategiaa. Tämän aihealueiden kokonaisuuden johdonmukainen ja yhtenäinen edellyttävät hallinnonalojen tiivistä yhteistyötä, yhteisvalmistelua ja kohdennettua rahoitustukea. 

· Kansallisen näkemyksen kokoaminen nanoturvallisuuteen ja nanomateriaaleihin kohdistuvista sääntelytarpeista
Nanomateriaalit ovat 2000-luvun uusia teknologisia avauksia, ja niiden käyttö on edelleen laajenemassa. Niiden käyttöön ja valmistamiseen liittyy kuitenkin erityisiä, tavanomaisesta kemikaaliturvallisuudesta poikkeavia haasteita. Suomi on EU:ssa ja maailmanlaajuisesti johtavia nanoturvallisuuden asiantuntijoita. Nanomateriaaleihin liittyvä riskien hallinta on nyt vaiheessa, jossa EU:ssa on aloitettu lainsäädännön valmistelu.

Ehdotetaan, että

· kootaan eri toimijoiden näkemykset nanomateriaaleihin ja niiden käyttöön ja turvallisuuteen liittyvistä aiheista EU-tasolla valmistelussa olevien tai valmisteluun todennäköisesti tulevien nanomateriaaleja koskevien lainsäädäntötoimenpiteiden sekä niitä edeltävien keskustelujen pohjaksi. 

· kootaan näkemykset joissakin jäsenmaissa käyttöön otetuista nanotuoterekistereistä yms. sekä kartoitetaan onko Suomessa tarvetta vastaavanlaisiin kansallisiin toimiin.

· kartoitetaan ja harkitaan olisiko tarvetta kansallisen nanoturvallisuusstrategian valmistelulle.

· hankkeen puitteissa pyritään myös vastaamaan niihin Kansallisen kemikaaliohjelman vuoden 2012 väliarvioinnissa (Ympäristöministeriö, Suomen Ympäristö 2-2013) esitettyihin toimenpidesuosituksiin joissa kehotetaan osallistumaan etenkin REACH- ja CLP-asetusten sovellettavuuden parantamiseen.
Hankkeessa huomioitavia näkökulmia ovat työpaikkoihin, ympäristöpuolelle, sekä kuluttajiin kohdistuvat vaikutukset nanomateriaalien elinkaaren kaikissa vaiheissa. Ehdotetaan että Työterveyslaitos vastaa hankkeen koordinaatiosta, ja että hanke toteutetaan SOTERKO-yhteistyönä. Hankkeessa vaaditaan usean osapuolen näkemysten kuulemista. Avainasemissa ovat mm. THL, Tukes, SYKE, Evira ja VTT. Lisäksi hankkeessa konsultoidaan ministeriöitä sekä esimerkiksi ministeriön asettamaa Nanoteknologian turvallisen soveltamisen yhdyshenkilöverkostoa.
· Vihreän teknologian liiketoiminnan kehittäminen kestäväksi ja turvalliseksi 
Suomessa CleanTech on nostettu yhdeksi ns. Suomen tulevaisuuden veturiksi. CleanTech liiketoimintaa on mm. biomassojen ja energiajätteen hyötykäyttö, teollisuusvedet, jätevesien kokonaisratkaisut ja kestävä liikenne ja uudet liikennekonseptit. CleanTech ala kasvoi 15 % vuoden 2012 aikana.

Vihreän teknologian alan imago ja liiketoiminta eivät kestä omasta toiminnasta syntyviä haitallisia vaikutuksia ihmisille ja ympäristölle, minkä takia riskit pitää arvioida kunnolla ennakkoon. EU-OSHA:n raportin mukaan vihreisiin töihin liittyviä uusia ja kasvavia haasteita työterveyden ja – turvallisuuden alalla ovat hajautetut työprosessit ja työyksiköt, pienen mittakaavan yritykset, nopeasti muuttuvat ja kehittyvät tekniikat, työvoiman polarisoituminen ja kouluttamaton työvoima, tee-se-itse -asennukset, ei-standardoidut asennukset, alihankinta, ihmisen ja koneiden väliset kohtaamiset. 

Valtioneuvoston piirissä toteutettavsaa yhteishankkeessa tulisi selvittää ja kuvata yhteistyöhankkeessa (mm. Työterveyslaitos, THL, VTT, SYKE ja alan keskeiset toimijat) vihreän teknologia-alan koko ketjun turvallisuus kattavasti käsittäen työ-, asuinympäristön sekä luonnon kannalta tärkeät tekijät. Hankkeessa tarkastellaan, miten nykylainsäädäntö pystyy takaamaan vihreiden teknologioiden turvallisuuden ottaen huomioon sekä ympäristö- että työympäristönäkökulmat. Tavoitteena on varmistaa se, että tulevaisuuden lainsäädäntö kattaa myös näihin uusiin teknologioihin liittyvien mahdollisten uusien riskien hallinnan. Samalla tuetaan jo syntynyttä ja tulevaisuuden liiketoimintaa ja edesautetaan vihreiden ja kestävän kehityksen mallin mukaisten teknologioiden arvon nousua myös siten, että alalla olevat työpaikat koetaan houkutteleviksi ja mielekkäiksi. Siihen päästään, kun yritys on sitoutunut kestävään kehitykseen ja näin ollen arvioi riskit ja haitat sekä kustannukset kattavasti ennen liiketoiminnan aloittamista tai mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 

Mahdollisia vihreän teknologian aloja hankeselvityksessä ovat jätteen polttolaitos, tuulivoimatuotanto tai orgaanisten jätteiden tuotanto bioetanoliksi tai biokaasuksi.
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Alustavat näkemykset pidemmän aikavälin hanketoiminnasta

Edellä mainitut aihealueet ovat merkityksellisiä myös t&k -toiminnan pidemmän aikavälin haasteiden näkökulmasta ja Suomen Akatemian tulevaa rahoitusta silmällä pitäen. 

Tässä mainitut ehdotukset ovat alustavia ja niitä täydennetään jatkossa kun Suomen Akatemian uuden rahoitusvälineen valmistelu etenee vuoden 2014 kuluessa. Tässä yhteydessä tulee paremmin esille se, miten eri aihealueiden tutkimus on esillä tulevissa ohjelmissa. 
Kestävän sosiaaliturvan tutkimus

· Teknologian kehitys ja säädösvalmistelutarpeiden ennakointi

· Kansainvälisten kriisien heijastuminen Suomeen, Sosiaaliturvan ja hyvinvointimallin kestokyky kansainvälisissä paineissa

· Pitkä aikavälin kehitysarvio
· Uudet rahoitusjärjestelmät
Palvelujen optimaalinen järjestäminen ja tehokas palvelutuotanto

· Sote -palvelujärjestelmän, mitoituksen, sisällön ja tuotantotapojen empiirinen rakenneanalyysi sekä palvelutuotannon uusien muotojen vertaileva tutkimus

· Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten ennakoidut vaikutukset väestön terveyteen, terveyseroihin ja hyvinvointiin 
· Palvelutuotannon kustannusvaikuttavuus, muun muassa tuetun asumisen kustannukset ja vaikuttavuus terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä

· Suun terveydenhuollon kapitaatioperusteinen toimintamalli
Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä eriarvoisuuden ja syrjäytymisen ehkäiseminen 
· Eriarvon vaikutusten ja syiden arviointi, ylisukupolvisuus
· Elintapojen muutosten ennakointi
· Väestön ja väestöryhmien terveyden ja työ- ja toimintakyvyn kehitysennusteet 
· Palvelujärjestelmän vaikuttavuus syrjäytymisen ja huono-osaisuuden poistamisessa
· Alueelliset terveys- ja hyvinvointierot
· Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät erot
· Lasten, nuorten ja perheiden ehkäisevien palvelujen kustannusvaikutukset
· Tasa-arvopolitiikan vaikutukset ja tasa-arvopolitiikan pitkän aikavälin seurannan kehittäminen
· Taloudellisten ja yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon
· Sosiaalityön ja kuntoutuksen uudet muodot, aktivoinnin mahdollisuudet.  
Työurien pidentäminen ja työelämän kehittäminen

· Kokonaiskuva työelämän muutoksista

· Työelämän laadullinen ”syvämuutos”

· Muutosten mahdollisuudet kansallisen kilpailukyvyn kannalta
· Työ- ja perhe-elämän yhteensovittaminen

· Työurien pidentäminen ja sosiaalinen oikeidenmukaisuus
Ympäristöterveys ja elinympäristön turvallisuus

· Ilmastomuutos ja sen hyvinvointi- ja terveysvaikutukset
· Säteilyturvallisuuden tutkimus
· Riskinarviointi ja riskiviestintä, mukaan lukien globaalit terveysuhat ja ympäristöhaitat
· Terveellinen rakennus
· Terveellinen ja viihtyisä kaupunki
· Vesiturvallisuus
· Energiatuotannon terveyshaitat
· Kaivostoiminnan ympäristö-, terveys- ja sosiaaliset haitat
· Ympäristöaltisteista aiheutuvat terveyshaitat
Innovatiiviset strategiset yhteishankkeet

· Vaikuttava toiminta terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi 
· Suomalaisten hyvinvointi 2.0
· Terveysteknologia ja sen muutosten vaikutukset
· Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistoiminnallinen palvelutuotanto
· Big Data: tietoon perustuva toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi kansallisia tietovarantoja hyödyntäen. 
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liite 1
1. Ministeriön t&k -hankkeet 2014

· Rahoitus, talousarvio

Valtion talousarvio sisältää sosiaali- ja terveysministeriön pääluokassa seuraavat t&k -toiminnan rahoitusta koskevat momentit:

· O1. Hallinto: momentti 21 (Tuottavuusmääräraha), 66 (Kansainväliset jäsenmaksut ja maksuosuudet)

· 02. Valvonta: momentti 03 (Säteilyturvakeskuksen toimintamenot), 06 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen toimintamenot

· 03. Tutkimus- ja kehittämistoiminta: momentti 04 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintamenot), 50 (Valtionapu Työterveyslaitoksen menoihin), 63 (Eräät erityishankkeet)

· 60. Kuntien järjestämä sosiaali- ja terveydenhuolto: momentti 31 (Valtionavustus kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin), 32 (Valtion rahoitus terveydenhuollon yksiköille yliopistotasoiseen tutkimukseen), 33 (Valtion korvaus terveydenhuollon yksiköille lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin), 63 (Valtionavustus sosiaalialan osaamiskeskusten toimintaan)

· 70. Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen: momentti 50 (Terveyden edistäminen), 51 (Valtion korvaus työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksesta aiheutuviin menoihin), 52 (Valtionavustus UKK -instituutin toimintaan)

· 90. Raha-automaattiyhdistyksen avustukset: momentti 50 (Avustukset yhteisöille ja säätiöille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen).
Kaikki em. momenttien määrärahat eivät ole suoranaisesti tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Kuitenkin em. tarkoituksiin myönnetyillä määrärahoilla on osaksi voitu tukea eri aihealueiden kehittämistyötä. Siten esimerkiksi RAY:n järjestöille myöntämää rahoitustukea on vuosien varrella käytetty mm. eri kansalaisryhmien asemaa koskevaan selvitystyöhön sekä mielipiteiden kartoituksiin. 

Pääosa ministeriön rahoittamista hankkeista (erityisesti momentilla 63, Eräät erityishankkeet) on yhteishankkeita, joita toteutetaan yhteistyössä muiden hallinnonalojen ja niiden alaisten laitosten kanssa sekä ulkopuolisten tahojen kanssa. KASTE II -ohjelma (mom. 60) muodostaa oman hanketoiminnan kokonaisuuden. Sen toimenpideohjelmaan kuuluu 6 osaohjelmaa, joiden piirissä toteutetaan kuntien ja kuntayhtymien yhteishankkeet.  
· Erityisvaltionosuus terveydenhuollon yksiköille
Tässä yhteydessä on syytä ottaa esille erikseen edellä mainittu valtion rahoitus terveydenhuollon yksiköille yliopistotasoiseen tutkimukseen. Rahoituksen perusteista säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 61–66 §§).  Asetus asiasta on annettu 22.10.2013 (A 718/2013).  Ministeriö määrittelee yhteistyössä erityisvastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain. Asetuksen mukaan ministeriö asettaa valtakunnallisen, asiantuntijoista koostuvan terveyden tutkimuksen arviointiryhmän, joka tekee ehdotukset arvioinnin ja rahoituksen jakamisen perusteista. Arviointiryhmä tekee myös yhteenvedon arviointikauden tutkimustoiminnasta. 

Asetuksen mukaan yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tavoitteena on edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia korkeatasoisen ja vaikuttavan palvelujärjestelmässä tehtävän tutkimuksen kautta. Painoalueiksi on määritelty

· Merkittävien kansanterveysongelmien ja sairauksien ehkäisyn, syntymekanismien, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen perustavaa laatua oleva kliininen ja translationaalinen tutkimus

· Yksilöllistetyn lääketieteen käyttöönottoon ja biopankkitoimintaan liittyvä tutkimus

· Erityisen vaikeasti hoidettaviin tai harvinaisiin sairauksiin ja terveysongelmiin liittyvä tutkimus

· Väestökohorttien kliinis-epidemiologiset seurantatutkimukset

· Terveyden edistämisen, väestön neuvonnan ja terveyserojen kaventamisen vaikuttavuustutkimus

· Terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja menetelmien tuloksellisuuteen, vaikuttavuuteen, toimintakäytäntöjen muuttamiseen ja osaamisen johtamiseen sekä potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan kohdistuva tutkimus

· Potilaan ja asiakkaan oikeuksien ja valinnanvapauden toteutumisen terveystieteellinen interventio- ja vaikuttavuustutkimus

· Valtakunnallisiin kehittämishankkeisiin liittyvä yliopistotasoinen terveydenhuoltotutkimus.

· Vuoden 2014 hankkeita
Hankkeet voidaan jakaa seuraaviin pääryhmiin hankkeiden pääasiallisen tarkoituksen mukaisesti:

· Hallitusohjelman päähankkeita tukeva t&k -toiminta
· Valtioneuvoston tietohallinnon kokonaisarkkitehtuuria ja tietotekniikan hyödyntämistä tukevat hankkeet
· Toiminnan vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden seurantaa ja arviointia tukevat hankkeet, sekä
· Kansainvälistä yhteistyötä edistävät hankkeet.
Määrärahaa saa käyttää (1) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kehittämiseen tietoteknologian avulla, (2) hankkeiden edellyttämään koulutus- ja kehittämistoimintaan, (3) valtionavustusten ja rahoitusavustusten maksamiseen, (4) terveyden huollon kansallisen sähköisen arkiston tietojärjestelmäarkkitehtuurin määrittelyyn ja perustamiseen liittyviin menoihin, (5) ministeriön strategista ja toiminnallista suunnittelua tukevien tutkimus- ja kehittämishankkeiden rahoittamiseen, (6) ministeriön ohjelmien ja kokeilujen toimeenpanoon, (7) EU:n ohjelmien hankkeiden rahoittamiseen sekä (8) hankkeiden tarkastuksesta ja valvonnasta aiheutuviin menoihin.

Pääosa ministeriön rahoittamista hankkeista on yhteishankkeita, joita toteutetaan yhteistyössä muiden hallinnonalojen ja niiden alaisten laitosten kanssa.

Vuonna 2014 toteuttaviin hankkeisiin kuuluvat mm. seuraavat hallitusohjelman päähankkeisiin liittyvät tutkimukset ja selvitykset: 

· Työhyvinvointifoorumi

· Johtamisen kehittämisverkosto

· Osatyökykyiset työssä

· Kosteus- ja hometalkoiden koulutusten ja kehityshankkeiden tuki

· Valtakunnallisen työpankkokokeilun laajentaminen

· Työelämän muutosten vaikutukset naisten ja miesten työmarkkina-asemaan ja samapalkkaisuuteen 

· Yhteinen toiminta alkoholihaittojen vähentämiseksi

· Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisohjelma

· Työeläkelaitosten vakavaraisuusuudistus

· Eläkesäätiö- ja eläkekassalain uudistamisen vaikutukset

· Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kehittäminen
Kokonaisarkkitehtuuria ja tietotekniikan hyödyntämistä tuetaan mm. seuraavissa hankkeissa: 
· Terveyden ja hyvinvoinnin alueen kokonaisarkkitehtuuri

· Hallinnonalan yhteisen CRM -ratkaisun käyttöönotto

· Rikos- ja riita-asioiden sovittelun asiakastietojärjestelmän uusiminen

· STM:n konsernin verkkojulkaisuratkaisu

· ERVA -selaimen liittäminen HUOVI -ratkaisuun

· Ympäristöterveydenhuollon kohdetietojärjestelmä
Toimintojen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden seurannan ja arvioinnin vahvistamiseksi vuoden 2014 rahoituksella tuetaan mm. seuraavia hankkeita:

· Kansallisen muistiohjelman toimeenpanon jalkauttaminen

· Kasvinsuojeluaineet ja biosidit kemikaalionnettomuuden vaaran aiheuttajina

· Terveys 2015 kansanterveysohjelma

· KEJO -hanke, viranomaisten yhteinen kenttäjärjestelmä

· Alkoholiohjelman uudistaminen 2014–2016

· Kiinteistöjen vesijärjestelmien riskienhallintajärjestelmä

· Naisten ja miesten eteneminen työssä -tutkimushanke

· Monialainen kuntoutusselvitys
· Aikuisten hammashuollon palvelujen kysynnän ja resurssien hallinta
· Syövän hoitoonpääsyn seurannan pilottihanke

· Lääkkeiden käytön järjestäminen moniammatillisena yhteistyönä

· Työhyvinvoinnin verkostojen vaikuttavuus

· Reach -asetuksen vaikutus työturvallisuuteen
Vuoden 2014 aikana rahoitusta saavat myös seuraavat kansainväliset yhteistyöhankkeet: 

· Nuorten osallisuus ja kiinnittyminen yhteiskuntaa (OECD)
· Tasa-arvoa johtajien urakehitykseen, TASURI -hanke (EU, Progress)
· Yhdenvertaisuus etusijalle, YES (EU, syrjinnän vastainen ohjelma)
· EUInclusive Card, eurooppalainen kortti vammaisille.

2. Hallinnonalan t&k -laitosten hankkeet vuonna 2014
Tässä esitetään yhteenveto t&k -laitosten hanketoiminnasta ministeriön strategian päätavoitteiden mukaan jäsennettynä.  Yhteenvetoon on koottu etupäässä niin kutsutut toimeksiantohankkeet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Työterveyslaitoksen (TTL), Säteilyturvakeskuksen (STUK), Kelan tutkimusosaston, Eläketurvakeskuksen (ETK) tutkimusosaston sekä Fimean hankkeista vuonna 2014. Yhteenveto ei kuvaa näiden laitosten hanketoimintaa kokonaisuudessaan. Yhteenvedossa painotetaan päätöksenteon tueksi tehtävää tutkimus- ja selvitystyötä. 

Lopuksi on esitetty myös lyhyt yhteenveto RAY:n hanketoiminnasta.    

1. Hyvinvoinnille vahva perusta

Väestön hyvinvoinnin ja siihen vaikuttavien tekijöiden seuranta

· Hyvinvointitutkimukset: Suomalaisten hyvinvointi 2014 (HYPA), Lapsiperheiden hyvinvointi 2014 (Lapsi-HYPA); Nuorten aikuisten hyvinvointi (Terveys 2011 –aineistoista); Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi (UTH): Romanien hyvinvointitutkimuksen suunnittelu

· Nuorempiin kouluikäisiin (9-12 v.) lapsiin kohdentuvan tiedontuotannon kehittäminen osana Kouluterveyskyselyä 
· Kouluterveyskyselyn 2015 tiedonkeruun ja raportoinnin kehittäminen

· Kansallinen syntymäkohortti 1987 -tutkimus hyvinvoinnista, hyvinvointieroista ja hyvinvoinnin ylisukupolvisesta siirtymisestä

· Lastensuojelun seuranta ja tutkimus ja niihin perustuva toimintatapojen kehittäminen
· Ennakointilaskelmia iäkkäiden liikkumisrajoitusten ja päivittäistoimintojen rajoitusten kehityksestä

· Sosiaali- ja terveystaloudellinen tutkimus: toimintayksikkökohtaisia mittareita palvelujen kustannusvaikuttavuudesta; hoidon vaikuttavuuden ja kustannusten kehitys

· Tartuntatautitaakan ja epidemioiden kansallisen tason seuranta ja torjunta

· Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen vaikuttavien tekijöiden seuranta ja tutkimus

· Kroonisten kansantautien ja niiden syiden seuranta ja tutkimus: mm. sepelvaltimotauti, aivohalvaus, diabetes, hypertensio, kilpirauhasen sairaudet, dementia, vakavat mielenterveys- ja päihdehäiriöt
· Eläkkeellä jääneiden toimeentulon kehittyminen eläkkeellä olon aikana

· Eläkkeellä olevien toimeentulon kokemukset eri EU-maissa

· Työkyvyttömyyseläkeläisten toimeentulo

· Alkoholin käytön, huumetilanteen ja tupakoinnin haittojen seuranta

· Rahapelaamisen ja rahapelipolitiikan vaikutusten seuranta, rahapeliongelman tunnistamis-, hoito- ja palvelujärjestelmätutkimus

· Rokotusten ennakoimattomien vaikutusten immunologia ja väestön rokoteimmuniteetti

· Hometutkimus

· Sosiaaliset siteet ja terveys
· Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien seuranta ja tutkimus

· Väestön terveellisen ruokavalion tutkimus
Työurien pidentäminen keinojen arviointi ja kehittäminen

· Sairausvakuutuslain muutosten vaikuttavuuden arviointi

· Työ- ja toimintakyvyn arviointi ja käytettyjen mallien vaikuttavuus

· Työkyvyttömyyden ehkäisykeinojen arviointi ja kehittäminen

· Työn psykososiaalisten tekijöiden vaikutukset

· Maahanmuuttajien työllistymisen tukeminen

· Työolot ja eläkkeelle siirtyminen

· Nuorten työurakiinnittyminen

· Sosioekonomiset erot työurissa ja eläkkeelle siirtymisessä

· Työkyvyttömyyttä edeltävä prosessi

· Vanhuuseläkkeelle siirtymisen taloudelliset kannustimet

Työelämän laadun kehittäminen

· Toimialakohtaisten työelämän kehittämisohjelmien valmistelu ja toteutus

· Tieto ja ratkaisut työn ja työelämän muutoksesta ja muutosjohtamisesta

· Pitkään jatkuneiden julkisen sektorin rakennemuutosten yhteydet työntekijöiden kokemaan työkykyyn

· Uusien ICT-teknologioiden ja tietotyön riskit ja mahdollisuudet työelämän laadulle

· Johtamista tukevien mallien vaikuttavuus ja taloudellisuus

· Hyvinvointia ja tuottavuutta edistävien työtilojen sekä laadukkaan sisäympäristön kehittämisen hyvät käytännöt rakennus- ja kiinteistöalalle, yhtenä kohteena terveydenhuollon rakennukset

· Vammaisten ja osatyökykyisten työolosuhteiden mukauttamisratkaisut

· Johtamisen kehittämisverkoston, Työhyvinvointifoorumin sekä Pk -sektorin työhyvinvointipalvelujen kehittäminen
2. Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin

Hyvinvointipalvelujen ja hyvinvointia tukevien rakenteiden kehittäminen

· Säädosehdotusten hyvinvointi- ja terveysvaikutusten ennakkoarviointi

· Pienaluestimoinnin kehittäminen: alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) tulosten tuottaminen kuntien osa-alueille

· Kroonisten kansantautien ehkäisymenetelmien kehittäminen: interventiotutkimusten kohteena dementia, diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet

· Kroonisten kansantautien riskinarvioinnin ja diagnostisten menetelmien kehittäminen: sydän- ja verisuonisairaudet, diabetes, dementia, vakavat mielenterveyshäiriöt

· Rokotusohjelmien ylläpito ja kehittäminen tartuntatautien tasa-arvoiseksi ehkäisemiseksi
· Kuntouttavan työtoiminnan palvelujen kehittäminen

· Joukkoruokailun kehittäminen
· Sosioekonomiset erot ja krooniset kansantaudit seksuaali- ja lisääntymisterapiassa
· Teknologian hyväksikäyttö vanhusten kaatumistapaturmien ehkäisyssä 

· Hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilääkeresistenssin torjunta

· Varautuminen ja diagnostinen valmius epätavallisiin ja vakaviin infektioihin

· Osallistuva innovaatiotoiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa

· Opiskeluterveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma

· Alueellisten työterveyshuollon hoitoketjujen kehittäminen

· Kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimus (uudet aihealueet: osatyökykyiset nuoret, työttömät)

· Työterveyshuollon potilastietojärjestelmien kehittäminen

· Pienten yritysten työterveyshuolto, 

· Ehkäisevä päihdetyö 
· Alkoholihaittoja ehkäisevä työterveysyhteistyö
· Tupakoinnin vähentäminen väestössä
· Työmarkkinat, sosiaaliturva ja tulonjako

· Aktivointitoimenpiteet ja perusturva

· Perusturvan aukot ja perusturvan suhde toimeentulotukeen

· Yksityiset lääkäri- ja hammaslääkäripalvelut

· Uudet toimintamallit hammashoidossa

· Kelan rooli muuttuvassa terveyspalvelutuotannon toimintaympäristössä

· Sairaanhoitokorvausten kohdentuminen tuloluokkiin
· Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisy

· Väestön terveellisen ruokavalion edistäminen

· Kuntien ja alueiden terveyden edistämistyö

· Lastensuojelun viranomaisten ja ilmoitusvelvollisten tiedonvaihtoa, salassapitoa ja yhteistyötä parantavan oppaan ja koulutuskokonaisuuden tuottaminen

· Kaltoinkohdellun lapsen tutkinnan ja auttamisen toimintamallin (Lastenasiaintalo) pilotointi
Lainsäädäntö- ja kehittämistoimien vaikutusten arviointi

· Arvio vuoden 2013 talousarvioesityksen vaikutuksista perusturvaan

· Lakimuutosten ja uusien kuntoutusmallien toimivuuden arviointi työkyvyttömyyden ehkäisyssä

· Maahanmuuttajat etuuksien ja palvelujen käyttäjinä

· Perhe-etuuksien toimivuuden arviointi

· Vanhuspalvelulain vaikutusten seuranta

· Valinnanvapauden merkityksestä palveluissa (VALPA)

· Alkuraskaudenaikaisen infektioseulonnan vaikuttavuus ja kustannukset

· Rokotusohjelman vaikutusten seuranta terveydenhuollon rekistereistä

· Kansallisen mielenterveys- ja päihdestrategian toimeenpano

· Potilasturvallisuuden näyttöön perustuvien käytäntöjen identifiointi

· Opintolainavähennyksen ensivaiheen arviointi 

· Paltamon työllistämismallin arviointitutkimus
· Vanhusten laitoshoidon purkamisen vaikutukset

· Laitoskapasiteetti -tutkimus

· Ehkäisevien palveluiden vaikutusten arviointi lapsi- ja perhepalveluissa
Lääkehuollon toimivuus, turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus

· Lääkehuollon kehittäminen

· Lääkkeiden hoidollinen ja taloudellinen arviointi
· Rokotusohjelmien taloudellinen arviointi
· Lääkkeiden käyttö ja lääketurvallisuus

· Lääkekasvatus ja lääkeinformaatio, mukaan lukien rokotteet
· Reseptilääkekustannusten kasvuun vaikuttavat tekijät
3. Elinympäristö tukemaan terveyttä ja turvallisuutta

Säteily- ja ydinturvallisuuden varmistamistoimien arviointi ja kehittäminen

· Ydinvoimalaitos (YVL-) ohjeuudistus

· Ydinturvallisuusdirektiivin valmistelu

· Ydinturvallisuuskonvention (CNDS) uudistamistyö

· Turvallisuusstandardeja (BSS) koskevan direktiivin ja sähkömagneettisia kenttiä koskevan direktiivin toimeenpano
· Säteilylain kokonaisuudistus
Muu ympäristöterveys

· Ilman pienhiukkasten riskinarviointi
· Hometaloihin ja sisäilmaan liittyvät terveysriskit ja niiden arviointi ja seuranta (ml. koulut, julkisten palvelujen tuotantotilat) sekä menetelmien kehittäminen homeongelmien hallintaan
· Vesimikrobiologia
· Tautitaakan arviointi ympäristöperäisille altisteille

· Ympäristömelu

· Kaivosympäristön terveysriskit

· Kuluttajatuotteiden sisältämille kemikaaleille altistuminen
· Nanomateriaalien turvallisuuden arviointi

· Hyvinvointia ja tuottavuutta edistävien työtilojen sekä laadukkaan sisäympäristön kehittämisen hyvät käytännöt rakennus- ja kiinteistöalalle, yhtenä kohteena terveydenhuollon rakennukset
· Rakennusten energiatehokkuuden parantaminen ja vaikutukset sisäilmaan
· Yksilöllisen ympäristöyliherkkyyden vähentämiskeinot

· Ympäristöterveyden häiriötilanteisiin varautumistoiminnan kehittäminen
3. Raha-automaattiyhdistyksen hanketoiminta 2014
RAY:n taloudellinen tuki t&k -toimintaan kohdistuu pääosin yleishyödyllisen järjestötoiminnan avustamiseen. Tuen perustana on pelitoiminnan tuoton jakaminen yleishyödyllisten järjestöjen terveyttä ja hyvinvointia edistämään toimintaan arpajaislain mukaisesti. Avustuksia t&k -toimintaan ovat projektiavustukset sekä tutkimukseen ja kehittämiseen myönnetyt toiminta-avustukset. 

Vuonna 2014 avustuksia jaetaan RAY:n ehdotuksen mukaan 308 M €. Tukea saa 792 järjestöä ja niiden toiminnalla on kaikkiaan 1668 erilaista kohdetta. Vuoden 2014 uusia avaus on nuorten työllistymiseen liittyvä Paikka auki -avustusohjelma, jonka tavoitteena on tukea vaikeasti työllistyviä ja työelämän ulkopuolella olevia nuoria.  Tämä avustusohjelma jatkuu vuoteen 2017 asti ja siihen käytetään 20–30 M €. Avustuksia ohjataan myös mielenterveystyöhön, ikäihmisten toimintaan, lapsi- ja perhetyöhön, omaishoitajien tukee sekä maahanmuuttajien tukeen. Avustusten lisäksi RAY:n tuotosta osoitetaan Valtiokonttorin käyttöön 113,7 M € sotiemme veteraanien hoitoon ja kuntoutukseen.
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TAE 2013 ja TAE 2014


2011 tp.
2012 tae
2013 tae
2014 esitys
muutos  
(%)

01. Hallinto

21.  Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan tuottavuusmääräraha (siirtomääräraha 2 v)



-
703
100
1 070
970
 (970)66.  Kansainväliset jäsenmaksut ja maksuosuudet (siirtomääräraha 2 v)



4 210
4 532
4 032
4 322
290 
(7)

02. Valvonta

03. Säteilyturvakeskuksen toimintamenot (siirtomääräraha 2 v)


14 339 
13 748
13 902
16 372
2 500
(18)

06.  Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen toimintamenot (siirtomääräraha 2 v)



4 100
 4 099
 3 548
5 494
1 910
(53)

04. Tutkimus- ja kehittämistoiminta


113 341 
117 645 
117 488
112 291 
- 5 197
(-4)

04.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintamenot (siirtomääräraha 2 v)



 68 613 
69 796 
70 198 
68 319
- 1 879
(-3)
50.  Valtionapu Työterveyslaitoksen menoihin (siirtomääräraha 2 v) 



37 628 
37 369 
37 964 
36 842 
- 1 122
(-3)
63.  Eräät erityishankkeet (siirtomääräraha 3 v) 


7 100 
10 480 
9 326 
7 130
- 2 196
( -24)

60. Kuntien järjestämä sosiaali- ja terveydenhuolto

31.  Valtionavustus kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin ja eräisiin muihin enoihin (siirtomääräraha 3 v)



24 700
17 500
17 900
11 500 
- 6 400
(-36)

32.  Valtion rahoitus terveydenhuollon yksiköille yliopistotasoiseen tutkimukseen (kiinteä määräraha)



39 993
36 000
30 000
31 300 
+ 1 300
(4)

33.  Valtion korvaus terveydenhuollon yksiköille lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (arviomääräraha)



104 482
105 998
110 240
110 440
  200
(0)

63.  Valtionavustus sosiaalialan osaamiskeskusten toimintaan (kiinteä määräraha) 





3 500 
3 500 
3 500
 3 000
 - 500
(-14)

70. Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen

50.  Terveyden edistäminen (siirtomääräraha 3 v)



5 200
5 100
3 780
3 130 
- 650
(-17)

51.  Valtion korvaus työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin (siirtomääräraha 3 v)



2 900
 2 900
2 900
2 900
-

52.  Valtionavustus UKK-instituutin toimintaan (siirtomääräraha 2 v)



1 100
947
972
1 072
 100
(10)

90. Raha-automaattiyhdistyksen avustukset

50.  Avustukset yhteisöille ja säätiöille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen (arviomääräraha)



268 000
282 180
301 000
308 000
7 000
(2)

	
	
	


[image: image2.png]





