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VNS 8/2022 Valtioneuvoston huoltovarmuusselonteko

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta Huoltovarmuusselonteossa on keskeisilta osin kuvattu Suomen
huoltovarmuuden nykytila ja toimintaympariston muutoksen aiheuttamat haasteet seka niiden
edellyttamat toimenpiteet. Sosiaali- ja terveysministerié kuuluu Huoltovarmuuden yhteistyoryhmaan ja
on osallistunut selonteon laadintaan sosiaali- ja terveydenhuollon sektoria koskevan kappaleen osalta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista on kehitetty viime vuosina ja vahvistettu talta osin myos
lainsdadantda. Huoltovarmuusselonteossa ei nykyisessa laajuudessaan ole ollut mahdollista huomioida
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvia tarpeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista hairidtilanteisiin johtaa, valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja
terveysministerio. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen kehittamista
kasittelee myos valtioneuvoston asettama poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta.
Covid-19 —pandemia ja Vendjan hyokkayssota Ukrainaan osoittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
varautuminen edellyttavat jatkossakin kehittamista niin kansallisella, alueellisella kuin paikallisella tasolla.
Suomen erityispiirteet, kylma ilmasto, syrjdinen sijainti, riippuvuus merikuljetuksista, energiaintensiivinen
talouden rakenne, pitkat kuljetusetaisyydet ja riippuvuus ulkomaisista hyddykkeista, vaikuttavat ja
asettavat erityisia vaatimuksia myds sosiaali- ja terveydenhuollon varautumiselle. Suomalainen sosiaali- ja
terveydenhuolto kytkeytyy osaksi globaaleja arvo- ja toimitusketjuja, joiden kautta kulkevat niin kriittiset
materiaalit, laitteet kuin ladkkeet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi vuoden 2023 alusta hyvinvointialueille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ja huoltovarmuuden osalta tulee huomioida my&s ymparistdterveydenhuolto, jonka
jarjestamisvastuu sailyy toistaiseksi kunnilla. Hyvinvointialueiden rakenteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallista tilannekuvaa muodostetaan viiden alueen mallilla. Yliopistollista
sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymadssa tulee yhteistydalueen tilannekuvan luomista
ja yllapitamista varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Valmiuskeskukset on perustettu
ja toiminnassa talla hetkella kaikilla viidella alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on erittdin riippuvaista osaavasta henkilostosta. Kaikissa hairidissa
sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetti kuormittuu herkasti, koska toiminta on normaalitilanteessakin
hyvin tehostettua. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuolto on riippuvainen toimivasta infrastruktuurista ja
tukipalveluista seka terveydenhuollon laitteista ja ladkkeistd. Myds naihin toimintoihin kohdistuvat hairiot
voivat olla kriittisia. Esimerkkina on laaja ladkehuollon hairid, joka voi velvoitevarastoinnista huolimatta
johtaa merkittavadn ladkkeiden saatavuuden heikkenemiseen. Erittdin keskittynyt globaali ladkkeiden ja
niiden raaka-aineiden tuotanto erityisesti Kiinassa ja Intiassa ja siihen liittyva logistiikka ovat herkkia
hairidille. On huomioitava, ettd Suomessa ei ole talla hetkella sellaista 1adkkeiden tuotantoa tai raaka-
aineiden seka pakkausmateriaalien saatavuutta, etta kotimaisella tuotannolla voitaisiin vastata kaikkiin
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Erilaisten laitteiden, kuten laakintalaitteiden, tai muiden kriittisten
tuotteiden valmistukseen tarvitaan komponentteja, joiden tuotantoon liittyvilla hairiéilla voi olla
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merkittavia vaikutuksia. Tuotteiden saatavuus voi heikentya merkittavasti tai laitteiden kriittinen huolto
tai korjaus ei ole mahdollista. Sosiaali- ja terveydenhuolto on riippuvainen monista yhteiskunnan
yhteisista toiminnoista, kuten sahkdnsaannista, jatehuollosta ja digitaalisesta turvallisuudesta.
Tietojarjestelmien kyberturvallisuus ja kriittisten jarjestelmien tunnistaminen ovat keskeista jatkuvuuden
hallintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 508:n mukaan hyvinvointialueen on
varauduttava ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla seka muilla toimenpiteilla yhteistydssa
alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa kanssa hairiétilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden
turvaaminen myos silloin, kuin palveluja toteutetaan hankkimalla niita yksityisilté palveluntuottajilta.
STM:n nakokulmasta on keskeistd, etta moniviranomaisyhteistyo ja kriisijohtaminen perustuvat selkeisiin
toimintamalleihin ja ettd yksityissektorin kapasiteetti on integroitu varautumiseen ja hairidtilanteiden
ennakointiin mahdollisimman hyvin. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista kehitetdan
viiden yhteistydalueen mallilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakykya tulee vahvistaa niin
paikallisella, alueellisella kuin kansallisella tasolla niin etta erilaisiin uhkakuviin vastaaminen voi tapahtua
kansallisena kokonaisuutena. Materiaalisen varautumisen edellyttamat investoinnit koskevat myos
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalaa ja puolustusvoimien kanssa tehtavan yhteistoiminnan tarpeet
tulee huomioida. Téhan tulee vaikuttamaan myds Suomen tuleva Nato-jdsenyys. Suomen
puolustusvoimat on ldhes taysin riippuvainen siviiliterveydenhuollon jarjestelyista ja kyvyista.

Monet kansallisessa riskiarviossa todetut uhat edellyttavat sosiaali- ja terveydenhuollolta kansallisen
tason valmiuksia ja erityisosaamista. Osa uhkista edellyttaa tiivista kansainvalista yhteistyota niin
pohjoismaiden kuin EU:n tasolla. Osoituksena tdsta on esimerkiksi keskiviikkona 17.1.2022 julkistettu EU:n
ensimmainen kemiallisia, biologisia, radiologisia ja ydinuhkia varten Suomeen perustettava strateginen
varasto, joka sisaltda henkildsuojaimia, mittauslaitteita, Iadkkeita ja vasta-aineita. EU:n laajuista
terveysunionia kehitetdan muun muassa uuden terveyshatatilanteiden valmiusviranomaisen (HERA,
European Health Emergency Preparedness and Response Authority) perustamisella Euroopan komission
yhteyteen. Sen ydintehtdvia ovat muun muassa varmistaa keskeisten ladketieteellisten vastatoimien
kehittaminen, valmistus, hankinta ja tasapuolinen jakelu.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettda huoltovarmuuden riittdva kokonaistaso tulee varmistaa.
Riittavan kokonaistason arviointi ja asettaminen tulee tehda suhteessa kansallisessa riskiarviossa
tunnistettuihin uhkiin ja toimintaymparistdssa tunnistettuihin muutoksiin jatkuvassa laaja-alaisessa
yhteistydssa hallinnonalojen kanssa. Suomen huoltovarmuus on jatkossakin turvattava kaikissa
olosuhteissa ja se vaatii tuekseen erityisia jarjestelyja. Covid-19 -pandemia osoitti
Huoltovarmuusrahaston merkityksen nopeiden huoltovarmuustoimenpiteiden rahoittajana.
Huoltovarmuuskeskuksen rahoitusinstrumentti tuleekin turvata kaikissa tilanteissa.

Covid-19 pandemian aikana materiaalisen varautumisen kansallinen rakenne muodostui viiden
yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin ja Huoltovarmuuskeskuksen yhteistoimintana. Tyota
on jatkettu Sosiaali- ja terveydenhuollon poikkeusolojen neuvottelukunnan alaisessa Materiaalisen
varautumisen jaostossa. Huoltovarmuuskeskuksen tehtavia ja velvollisuuksia suhteessa sosiaali- ja
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terveydenhuollon vastuisiin tulee jatkossakin selkiyttaa. Tasta esimerkkind on mm. ladkehuoltovarmuus,
jota koskevaa sadadospohjaa, tietojarjestelmia ja toimintamalleja jatkokehitetaan STM:n, Fimean, THL:n,
palvelujarjestelman ja HVK:n yhteistyond. My6s varautumisen rahoitusta tulee selkiyttaa. Uusittaessa
valtioneuvoston paatdsta huoltovarmuuden yleisista tavoitteista (1048/2018) tulee varmistaa, etta
tavoitteiden toteuttamiseksi turvataan riittava resursointi niin Huoltovarmuuskeskukselle kuin eri
hallinnonaloille. Huoltovarmuuden nakékulmasta yksityisen sektorin kanssa tehtavaa yhteistyota sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnonalalla tulisi kehittaa. Tata tulee edellyttamaan myds kriittisten toimijoiden
hairidnsietokyvysta annetun CER-direktiivin kansallinen toimeenpano.

Huoltovarmuuden strateginen tavoite on ollut turvata vaeston, talouselaman ja maanpuolustuksen
valttdmdttomimmadt perustarpeet. Yhteiskunnan muuttuessa ja keskinaisriippuvuuksien kasvaessa
valttamattomimpien perustarpeiden maarittelya tulee tarkastella hallinnonalojen yhteistydssa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnonalalle perinteisesti kuuluvaksi katsottu vaeston perushuollon
toteuttaminen edellyttaa uudelleenarviointia ja vastuiden tarkentamista sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuun siirryttya kunnilta hyvinvointialueille. Perustarpeisiin vastaaminen edellyttaa
poikkeusolojen osalta erityisia jarjestelmia, yhteisty6ta muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa seka
materiaalista varautumista ja sopimuksia palveluntuottajien kuten paivittaistavarahuollon kanssa.
Vaeston perushuollon osalta tulee varmistaa mm. peruselintarvikkeiden, ladkkeiden seka polttoaineiden
saatavuus. Tahan tarvitaan tukea myos Huoltovarmuuskeskukselta.

Tove Ruokoja
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