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Taustaa

Huoltovarmuuselonteossa on keskeisilta osin kuvattu Suomen huoltovarmuuden
nykytila ja toimintaympariston aiheuttamat haasteet seka niiden edellyttavat
toimenpiteet

- Sosiaali- ja terveysministerid on osallistunut selonteon laadintaan erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan kappaleen osalta

- Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista on kehitetty viime
vuosina ja tarkennettua lainsaadantoa

- Kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollolle keskeisia kysymyksia ei ole
huoltovarmuusselonteon nykyisessa laajuudessa ollut mahdollista kasitella



Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja
varautumisen rakenteet

- Jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille 2023 alusta

- Kansallisen riskiarvion uhat edellyttavat sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
varautumista niin, etta sosiaali- ja terveydenhuolto toimii tarvittaessa kansallisena
kokonaisuutena. Kehittamistyota tehdaan erityisesti viiden yhteistydalueen mallilla,
myos materiaalisen varautumisen osalta.

- Valmiuden ja varautumisen kehittamista kasittelee myos valtioneuvoston asettama
poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta

- Viidella yhteistydalueella on tilannekuvan muodostamista ja jakamista varten sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus

- Ymparistoterveydenhuollon jarjestamisvastuu sailyy kunnilla

- Yksityisen sektorin kapasiteetin tulee jatkossa integroitua varautumiseen kriittisten
toimijoiden hairionsietokyvysta annettu CER-direktiivi huomioiden



Mita viiden
valmiuskeskuksen
mallilla tavoitellaan?




Sosiaali- ja terveydenhuolto ja huoltovarmuus

- Sosiaali- ja terveydenhuolto on riippuvainen osaavasta henkilostosta,
tukipalveluista seka mm. terveydenhuollon hoitotarvikkeista, laitteista ja
laakkeista.

- Toimiva infrastruktuuri on toimivan sosiaali- ja terveydenhuollon edellytys.
Kriittisia ovat mm. sahkdnsaanti, vesi ja jatehuolto. Lisaksi on huomioitava
digitaalinen turvallisuus ja tietojarjestelmien toiminta.

- Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto kytkeytyy osaksi globaaleja arvo- ja
toimitusketjuja, joiden kautta kulkevat niin kriittiset materiaalit, laitteet kuin
ladkkeet



Huomioitavaa

- Materiaalinen varautuminen edellyttaa investointeja niin hankintojen, varastoinnin,
materiaalin kierratyksen yms nakdkulmasta

- Osa uhkista on sellaisia, joihin varautuminen aiheuttaa merkittavia kustannuksia ja niihin
tulee hakea ratkaisuja alueiden yhteistyossa, mutta myds pohjoismaisessa yhteistyossa
ja EU-tasolla (esim. CBRNE-varastointi ja HERA)

- Puolustusvoimien ja Natojasenyyden tarpeet edellyttavat myods sosiaali- ja
terveydenhuollolta toimenpiteita

- Laakehuoltovarmuutta koskevaa saadospohjaa, tietojarjestelmia ja toimintamalleja tulee
jatkokehittaa STM:n, Fimean, THL:n, palvelujarjestelman ja HVK:n yhteistyona

- Sosiaali- ja terveydenhuollolle perinteisesti kuuluvaksi katsottu vaeston perushuollon
toteuttaminen edellyttaa uudelleenarviointia ja vastuiden tarkentamista sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirryttya kunnilta hyvinvointialueille



STM:n kanta

Huoltovarmuuden riittava kokonaistaso tulee varmistaa

- Tason arviointi ja asettaminen tulee tehda suhteessa uhkiin ja toimintaympariston
muutoksiin laaja-alaisessa yhteistyossa eri hallinnonalojen kanssa

Huoltovarmuus on turvattava kaikissa olosuhteissa ja varmistettava sen vaatimat
erityiset jarjestelyt
Huoltovarmuuskeskuksen rahoitusinstrumentti tulee turvata kaikissa tilanteissa

- Covid-19 —pandemia osoitti Huoltovarmuusrahaston merkityksen nopeiden
huoltovarmuustoimenpiteiden rahoittajana.

Huoltovarmuuskeskuksen tehtavia ja velvollisuuksia suhteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon vastuisiin tulee selkiyttaa

Varautumisen rahoitusta tulee selkiyttaa. Huoltovarmuuden tavoitepaatokseen
liittyen tulee varmistaa tavoitteiden toteuttamiseksi tarvittava resursointi.



