Vastaus kirjalliseen kysymykseen KK 216/2020 vp

Vastaus kirjalliseen kysymykseen kansallisesta varautumissuunnitel-
masta, varautumissuunnitelman paivittimisesta seki hengityskonei-
den, tehohoitopaikkojen ja tehohoidon henkiloston riittivyyden var-
mistamisesta koronavirusepidemiassa.

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Arja Juvonen /ps ndin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 216/2020 vp:

Miksi kansallista varautumissuunnitelmaa laatiessa ei ohjaavista suosituksista huolimatta
ole hyédynnetty vuoden 2009 pandemiasta saatuja kokemuksia ja korjattu jo tuolloin huo-
mattuja epdkohtia muun muassa hengityskoneiden véihdisessd mddrdssd,

aikooko hallitus pdivittid kansallisen varautumissuunnitelman vuodelta 2012 tihdn pdi-
vddn pikaisella aikataululla ja

miten hallitus aikoo varmistaa hengityskoneiden, tehohoitopaikkojen ja tehohoitoon kyke-
nevdn henkiloston riittivyyden koronavirusepidemiassa?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Suomi on kansainvilisesti vertailtaecssa varautunut pandemiaan hyvin. Suomessa on harjoiteltu
toistuvasti erilaisia yhteiskunnan laajoja hiiridtilanteita varten. Valtioneuvosto asetti 2019 Poik-
keusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan, joka on analysoinut hallinnonalan
valmiutta ja sen keskeisid korjaustarpeita ja kdynyt tiivistd keskustelua sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmin keskeisten edustajien kanssa tarvittavista toimenpiteistd. Lisdksi on jo
pitkéan tehty poikkihallinnollista yhteisty0td varautumisessa ja valmiussuunnittelussa muiden ta-
hojen kanssa. Mukana valmiuden toteutuksessa ovat elinkeinoeldma ja jarjestot. Valtion varmuus-
varastossa on tarvikkeita suunnitelmien mukaisesti ja tdrkedssd materiaalisessa varautumisessa
vastuu tarvikkeiden riittdvyydestd on ollut kaikilla toimijoilla.

Vuoden 2009 influenssapandemian ja sen jélkeisten muiden uhkaavien infektioiden kokemuksia
on hyddynnetty ja pdivitetty suunnitelmat seké kehitetty toimintaa kansallisella tasolla yhteistyon
ja ohjauksen parantamiseksi. Selvitysten mukaan sairaaloilla on kéytettavissa noin 1.500 tehohoi-
don vaativaan hengityksen tukihoitoon soveltuvaa hengityslaitetta, joiden on arvioitu riittdvén
sekd koronapotilaiden vaatimaan hengityshoitoon ettd muiden potilaiden tehohoitoon ja leikkauk-
sissa kaytettdviksi nukutuksissa. Niit ei ole arvioitu tarvittavan hankkia enempaé, kuin miti on
jo tilauksessa. Suojavilineiden kuten hengitysmaskien ja muiden tarvikkeiden yhtendistd kayttoa
ohjeistetaan ja jakelua koordinoidaan valtakunnallisesti yhteistydssd sairaaloiden ja kuntien
kanssa. Huoltovarmuuskeskuksen suojavélineiden varmuusvarastoja on otettu kayttoon.
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Sairaanhoitopiirien valmiussuunnitelmien mukaisesti eri toimijoilla on olemassa perusvarastot.
Suojavarusteita on koko maassa ja niitd voidaan siirtdd tarvittaessa sellaiselle alueelle, jossa tau-
titapauksia on muita alueita enemmén. Suomessa on tehty myods muuta materiaalista varautu-
mista, ja joitakin koronapotilaiden pitkittyneessd hoidossa tarpeellisia sairaalalddkkeitd on han-
kittu normaalia enemmaén. Suomessa on uusien varusteiden lisdksi olemassa hyvissé olosuhteissa
varmuusvarastoissa séilytettyjé ja toimiviksi testattuja suojaimia, joita voidaan kayttdd pakkauk-
sen kéyttopdivin vanhentumisesta huolimatta.

Samaan aikaan, kun varmuusvarastosta aletaan nyt jakaa suojavarusteita viidelle erityisvastuu-
alueelle, on ryhdytty tdydentimédin Huoltovarmuuskeskuksen varastoja. Koronavirustartunnalta
suojautumiseen tarvittavia suojavarusteita on tilld hetkelld kansainvélisilld markkinoilla saata-
villa monta eri kanavaa pitkin. Parhaillaan selvitetdin mahdollisuuksia kdynnistda joidenkin suo-
jatarvikkeiden tuotanto Suomessa ja esimerkiksi lddkinnillisen hapen saantia on turvattu. Suomi
tekee hankinnoissa yhteisty6td muiden EU:n jésenvaltioiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio seuraa suojainten kulutusta yhdessd Huoltovarmuuskeskuksen ja
yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa. Suojainten riittivyydestd huolehditaan muun muassa
lisddmalla ohjeistusta ja kontrollia suojavélineiden kéytosti. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit vas-
taavat siitd, ettd niilld on ajantasainen tieto kulutetuista ja tarvittavista lddkintdmateriaaleista ja
suojavilineistd omalla erityisvastuualueellaan.

Néiden toimenpiteiden myo6tad teemme kaiken mahdollisen varmistaaksemme riittdvan huoltovar-
muuden ja suojavarusteiden, tarvikkeiden, 1ddkinnéllisen hapen, laitteiden seké testausvilineiden
saatavuuden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon koko maassa myds epidemia-
tilanteen pahentuessa.

Helsingissd 23.4.2020

Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen



