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Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Asia: HE 205/2024 vp; Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
yhteiskunnan kriittisen infrastruktuurin suojaamisesta ja
hairionsietokyvyn parantamisesta ja eraiksi muiksi laeiksi

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta
asiantuntijalausuntoa hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi
yhteiskunnan kriittisen infrastruktuurin suojaamisesta ja hairionsietokyvyn
parantamisesta ja erdiksi muiksi laeiksi.

Sosiaali- ja terveysministerid on osallistunut kriittisten toimijoiden hairionsietokykya koskevan, niin
sanotun CER-direktiivin, taytantdonpanevan lainsdadantdhankkeen tydryhman tydskentelyyn.
Valmistelun aikana sosiaali- ja terveysministerié on kiinnittanyt huomiota erityisesti
toimeenpanolain soveltamiseen hyvinvointialueilla, soveltamisalan sisaltoihin ja lain
soveltamiseen Ahvenanmaalla. Direktiivin suoraan soveltamisalaan kuuluu 11 toimialaa, joista
sosiaali- ja terveysministerion vastuulle kuuluvat terveys, juomavesi seka julkihallinto. Juomavesi
kasitelladn osana vesihuollon kokonaisuutta yhdessa jateveden kanssa.

Direktiivin mukaisesti terveystoimialaan kuuluuvia palveluita ovat mm. terveydenhuollon tarjoajat,
EU:n vertailulaboratoriot, laakkeiden tutkimusta ja kehitysta harjoittavat toimijat, farmaseuttisten
perustuotteiden ja farmaseuttisten valmisteiden valmistajat, ladkinnallisten laitteiden valmistajat ja
ladkkeiden jakelu eli tukkukaupan harjoittamista koskevan luvan haltijat.

Sosiaali- ja terveysministerid on valmistelun aikana nahnyt tarkeana, etta terveystoimialan
tulkinnassa huomioidaan suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman erityispiirteet.
Hyvinvointialueet jarjestavat Suomessa seka sosiaali- etta terveydenhuollon, ja toiminta on monin
osin hyvin integroitua. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluilla on voimakas
keskinaisriippuvuus. Kansallisten laajennusten my6ta terveystoimialan terveydenhuollon tarjoajan
toimijaluokan osalta lakia on tarkoitus soveltaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun
lain (741/2023) 4 §:ssa tarkoitettuihin sosiaalipalveluita jarjestaviin tai tuottaviin

koskemaan myos terveydenhuollon palveluita antavia palvelunjarjestgjia ja palveluntuottajia,
veripalvelulain (197/2005) mukaisia veripalvelulaitoksia, apteekkeja seka laékkeita ja
ladkinnallisia laitteita toimittavia ja tarjoavia toimijoita. Hyvinvointialueisiin lakia sovelletaan niiden
jarjestaman ja tuottaman sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Erityisen merkityksellisena sosiaali- ja terveysministerio ndkee sosiaalihuollon tuomisen mukaan
osaksi CER-direktiivin kansallista soveltamisalaa. Sosiaalihuollon palveluiden, kuten
ymparivuorokautisen palveluasumisen tai kotihoidon, puutteet heijastuvat erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kykyyn huolehtia tehtavistaan. Sosiaalihuollon palvelujen toimintakyky on
kriittistd myos laajemmissa yhteiskuntaa koskettavissa héairitilanteissa ja poikkeusoloissa, ja
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yhteydessa eri vaestoryhmien kykyyn hoitaa muita kriittisia tehtavia. Sosiaalihuollon osalta
yksityisten terveys- ja hoivapalvelutoimijoiden osuus palveluiden tuottajina on merkittava.
Yksityinen palvelutuotanto korostuu erityisesti idkkaiden, vammaisten ja lastensuojelun laitos- ja
asumispalveluissa, joissa yli puolet asiakkaista asuu yksityisen palveluntuottajan yksikdissa.
Lisaksi yksityiset hoiva- ja terveyspalveluyritykset tuottavat merkittavan osan lastensuojelun
avopalveluista ja idkkaiden kotihoidosta.

Kansallinen laajennus mahdollistaa mm. yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tarjoavien yritysten nimeamisen kriittisiksi toimijoiksi. Samalla toimijoille tulee velvollisuuksia,
kuten riskiarvioinnin laatiminen tarvittaessa ja vahintadan neljan vuoden vélein, hairionsietokykya
koskevan suunnitelman laatiminen ja ilmoitusvelvollisuus ilman aiheetonta viivytysta valvovalle
viranomaiselle ja Valtioneuvoston tilannekeskukselle poikkeamasta, joka hairitsee tai voi hairita
keskeisten palvelujen tarjoamista. Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etté edella mainitut
velvoitteet parantavat kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista ja valtakunnallisen
tilannekuvan kokoamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa, valvoo ja
yhteensovittaa sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveysministerid katsoo, etta kriittisten
toimijoiden maéarittdminen kuuluu sektoriministeridille. Tamé& on perusteltua, koska
sektoriministeridilla on paras kokonaisnakemys, asiantuntemus ja ymmarrys toimialastaan, ja he
osaavat arvioida toimialan erityispiirteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista on Suomessa kehitetty viime vuosina ja vahvistettu
talta osin myos lainsaadantta. Osittain kansallinen jo olemassa oleva lainsdadanté on CER-
direktiiviin liittyvaa saantelya velvoittavampaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta soveltamisala
mahdollistaa useiden toimijoiden nimeamisen kriittiseksi. Lain toimeenpanossa tulee huomioida
erityisesti se, ettei uudella sdantelylla aiheuteta paallekkaisia raportointi- ja toimenpidevelvoitteita
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Kriittisten toimijoiden nimeamisessa on syyta lahtea
likkeelle huolellisen harkinnan kautta ja muodostaa yhdessé valvovien viranomaisten kanssa
kasitys nimeamisen kriteereista, menettelytavoista ja poikkeamailmoitusten kasittelysta.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on riippuvainen monista yhteiskunnan yhteisista toiminnoista, kuten
sahkonsaannista, jatehuollosta ja digitaalisesta turvallisuudesta. Tietojarjestelmien
kyberturvallisuus ja kriittisten jarjestelmien tunnistaminen ovat keskeista jatkuvuuden hallintaa.
Sosiaali- ja terveysministerion nakokulmasta on keskeistd, ettd moniviranomaisyhteistyo ja
kriisijohtaminen perustuvat selkeisiin toimintamalleihin ja ettd yksityissektorin kapasiteetti on
integroitu varautumiseen ja hairidtilanteiden ennakointiin mahdollisimman hyvin. Hallituksen
esityksessa direktiivissa maaritellyt kansallisen yhteyspisteen tehtavéat on hajautettu
yhteensovittavan ministerion, sektoriministerididen, valtioneuvoston tilannekeskuksen ja HVK:n
kesken. Kriittisten toimijoiden valvonta on hajautettu eri sektoriviranomaisille. Valitun mallin on
tunnistettu vaativan vahvaa koordinaatiotoimintaa.

Ahvenanmaan osalta Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu Ahvenanmaan omaan
toimivaltaan. Seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jarjestdmisesta vastaa
Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomainen (Alands halso- och sjukvéard, AHS). Sosiaalihuollosta Ahvenanmaalla
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vastaa kuntien yhteinen sosiaalipalvelu (Kommunernas socialtjanst, KST). Valvonnasta vastaa
Ahvenanmaan valtionvirasto. Koska kriittisten toimijoiden nimeamisen yhteydessa
Ahvenanmaalta voidaan nimeta kriittisia sosiaali- ja/tai terveydenhuollon toimijoita, tulisi naiden
osalta maaritella toimijoiden valvontaviranomaiset CER-lain 198:ss& muiden
valvontaviranomaisten tavoin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista kehitetddn viiden yhteistydalueen mallilla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakykyéa tulee vahvistaa paikallisella, alueellisella ja
kansallisella tasolla niin, etta erilaisiin uhkakuviin vastaaminen voi tapahtua kansallisena
kokonaisuutena. CER-direktiiviin liittyva saantely taydentaa tata varautumiskokonaisuutta.

Krista Lyyra
Erityisasiantuntija
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