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Plenum

Onsdag 18.11.2020 kl. 13.59—21.31

9. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporir dndring av sjuk-
forsakringslagen
Regeringens proposition RP 223/2020 rd

Remissdebatt

Andre vice talman Juho Eerola: Arende 9 pa dagordningen presenteras for remissdebatt.
Talmanskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For remissdebatten reserveras ocksa har hogst 30 minuter. Vid behandlingen av drendet
foljer riksdagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna forfarandet.

Debatt

15.31 Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen (esittelypuheenvuoro): Arvoi-
sa herra puhemies! Tdma késissd oleva esitys on laadittu kiireellisesti covid-19-epidemian
poikkeuksellisissa oloissa. Esitykselld pyritddn ennen kaikkea helpottamaan tyonantajien
mahdollisuuksia tarjota koronatestejd tyontekijoilleen. Kansaneldkelaitos voisi jatkossa
maksaa korvauksen koronatestin tehneelle palveluntuottajalle my0s silloin, kun testin
omavastuuosuuden olisi maksanut vakuutetun tyonantaja. Esitys helpottaa kaikkinensa ih-
misten taloudellista mahdollisuutta kidyda testissd yksityisessé terveydenhuollossa.

Esityksessi sairausvakuutuslakiin liséttéisiin valtuutus valtioneuvoston asetuksen anta-
miselle. Talld asetuksella sdéddettiisiin koronavirustutkimuksen korvaustaksasta normaa-
lista sairausvakuutuslain mukaisesta Kansanelédkelaitoksen taksanvahvistamismenettelys-
td poikkeavasti. Tarkoituksena olisi, ettd myohemmin asetuksella sdddettdvan taksan maa-
rd olisi suurempi kuin Kansanelidkelaitoksen nykyisin korvaama 56 euroa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2021 tdydentidvéén talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu
kisiteltavéksi sen yhteydessa.

15.33 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Todellakin késittelyssé on esitys, jossa
lakiin liséttéisiin covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtidvin tutkimuksen korvaamista kos-
kevat sddnnokset, joiden mukaan taksanvahvistamismenettely poikkeaisi normaalista tut-
kimusten taksanvahvistamismenettelystd. Asetuksenantovaltuus tulisi lakiin, ja valtioneu-
vosto voisi antaa siis asetuksen, ja asetuksella sdddettéisiin koronavirustutkimuksen korva-
ustaksasta siten, ettd koronavirustutkimuksen korvaustaksa olisi sitten mahdollinen.

Arvoisa ministeri, kysyisin teiltd: jos ymmarsin oikein, ettd vield ei ole selkedd summaa
siitd, paljonko tdmi Kelan mahdollinen taksamaksu olisi — t44ll4 on ilmeisesti jossakin
vaiheessa kdytetty summaa 150 euroa — niin onko teill tiedossa jo, paljonko se korvaus-
summa mahdollisesti olisi?

Granskats
4.0
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Pidén hyvina sitd, ettd ihmiset padsevit koronavirustesteihin, ja mitd ihmiset ovat ker-
toneet, niin he ovat sanoneet, etté yksityisen kautta se on ollut hyvin sujuvaa ja vastauskin
on tullut hyvin nopeasti. Kysyisin teiltd myds: millainen on téll4 hetkelld tdmaé julkisen sek-
torin testauskapasiteetti, ja milld tavalla néette, onko sielld mahdollisesti kapasiteettia
kayttamatta tai jadko sitd kayttdmattd sen takia, kun sitten siirrytdén sinne yksityiselle?

T&élla myds pohditaan sité, ettd on vaikea arvioida, kuinka paljon ihmisié siirtyy sinne
yksityisen puolen testauspisteisiin. Sithenhin vaikuttavat monet tekijét. Toki se, ettd testa-
uspaikka on ldhelld, on yksi tirkeimmista.

Téma on todellakin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa jo talld hetkelld sielld meidédn poy-
dalld, ja hyva, ettd te ministeri tdélld vastaatte niihin kysymyksiin.

15.35 Aki Lindén sd: Arvoisa herra puhemies! Esitidn tihén nelja viisi huomiota. Itse pe-
riaate, mitd tdssa esitetddn, on minusta hyvin selked, ja tarkoitus on hyva, mutta méériai-
kainen asiahan timai on, ja téhén liittyy kyll asioita, joita me varmasti tulemme sosiaali- ja
terveysvaliokunnassa monipuolisesti punnitsemaan, kun tétd asiaa kéasittelemme.

Ensimmaiinen on puhtaasti oma nikemykseni siitd, ettd titd sairausvakuutusmenettelyé
parempi menettely yksityisen kapasiteetin hyddyntdmisessi on ostopalvelumenettely. Os-
topalvelumenettely on parempi sen takia, ettd se perustuu kilpailutukseen, ja sitd kautta
meille tulee kéyttoon budjettirajoite. Me tieddmme silloin, milld hinnalla me néité testeja
teemme ja miké on se kokonaisrahallinen kaytto.

Toinen liittyy tdhidn samaan erdédnlaiseen kritiikkiin, mité tuossa dsken esitin. Kansain-
vélisesti arvosteltuna sellainen terveydenhuoltojérjestelmé, joka perustuu aktiiviseen yksi-
tyiseen tuotteliaisuuteen, laajaan valinnanvapauteen ja vakuutuspohjaiseen korvausjérjes-
telméén, on yleensi kaikkialla maailmassa kaikkein kallein jérjestelméd. Se johtaa siihen,
ettdl tuotetaan erittdin paljon palveluja ja niin sanotusti piikki on auki. Itse luin — siitd on jo
jonkun verran aikaa — Yhdysvaltain autoteollisuuden korkean johtajan kriittisen havain-
non siitd, kuinka suureksi terveydenhuoltokustannusten osuus amerikkalaisen auton hin-
nasta muodostui pitkélti juuri sitd kautta, minkéilainen terveydenhuoltojérjestelmé heilld
sielld on. No tdmé on ihan yleinen havainto.

Kolmantena: Tiedossa on, ettd yksityisilld laboratorioilla on varsin korkeat katteet. Otan
ihan konkreettisen esimerkin, johon ei liity minusta mitéén syyllistdmisté eikd véddrénlaista
arvostelua: Silloin kun oli mahdollista kdydé julkisessa laboratoriossa myds yksityisladka-
rin ldhetteelld, ennen kuin todettiin, ettd se kilpailuneutraliteettisyisti ei ole mahdollista
kuin hyvin vadhéisissd méadrin, sellaisen laboratoriotutkimuspaketin, joka esimerkiksi sisél-
si tiettyjd perustutkimuksia, hinnaksi tuli sitten omakustannusperiaatteella julkisessa labo-
ratoriossa vaikkapa 100 euroa. Kun potilailla ei enéé ollut titd mahdollisuutta ja he ovat
menneet yksityiseen laboratorioon sitten, niin se on yleensé ollut noin 250—300 euroa.
Kuitenkin todellisuudessa suurimmat yksityiset lddkériasemaketjut Suomessa tuottavat
alihankintana esimerkiksi erittdin suurilla laboratorioilla laboratoriotutkimuksia, eivétki
ne tuotantokustannukset sielld juurikaan ole kalliimmat, kenties ovat erdin osin jopa hal-
vemmat kuin pienemmissé julkisissa laboratorioissa, ja sen takia timé esimerkki kertoo,
ettél sielld on erittdin korkeat katteet.

Nythén tdssd on vdhdn sama kysymys, mité edustaja Juvonen tuolla dsken kysyi. Mina
16ysin tuolta perusteluista arvion, ettd korvaus olisi 100 euroa. No nyt me tiedimme, ettd
jos korvaus on 100 euroa mutta me emme samalla ole midrinneet, etti kattohinta saa olla
enintddn 200 tai 250 euroa, on aina vaarana, ettd se kustannus nousee suunnilleen silld 50
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tai 100 eurolla, mitd me korvaamme lisdd. Eli sairausvakuutus toimii hyvin silloin, jos me
pystymme samalla sopimaan siité, mikd on se summa enintdén, minka tuottaja siind kaiken
kaikkiaan voi ottaa, josta sitten korvataan. Eli varsinkin kun on ndmai korkeat katteet, tima
riski on olemassa.

Tuolla on myos esitetty laskelma, ettd sairausvakuutuksen kulut yleisesti ottaen kasvai-
sivat kenties niilld volyymeilla, joita on arvioitu, noin 45 miljoonalla eurolla. Haluan kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd sairausvakuutuksessa on tapahtunut ndiden korvausten erittdin
voimakas vidhentyminen. Voimakkaimmillaan se pienentyi edellisen eduskuntakauden ai-
kana. Than esimerkkind mainittakoon, ettd kun vield vuonna 2015 ladkarikorvauksia Suo-
messa maksettiin yli 70 miljoonaa, nyt maksetaan véhén yli 50 miljoonaa. Kun hammas-
ladkarikorvauksia maksettiin 111 miljoonaa, nyt maksetaan 44 miljoonaa, ja kun tutkimuk-
sen ja hoidon, josta tdssd on kysymys, korvauksia maksettiin aikanaan 70 miljoonaa, niin
nyt maksetaan 39 miljoonaa euroa, eli timé on sindnsd mielenkiintoista. Mainitsin ndmé
sen takia, kun tuolla periaateosassa aika laajasti késitelldén sairausvakuutuksen yleisié pe-
riaatteita.

Than viimeisené toteaisin sitten tdhén ajankohtaiseen keskusteluun, johon en varsinai-
sesti ota kantaa, ja kysymykseen siitd, mikéd on tdmén testauksen kokonaisuus Suomessa
talld hetkelld. Tésséd kdytiin A-studiossa erittdin mielenkiintoinen keskustelu ladketieteen
asiantuntijoiden kesken siitd, ettd pohjoisessa Suomessa on kiytetty paljon niiti antigee-
nitestauksia, mutta Eteld-Suomen suuret julkiset laboratoriot ovat kiyttineet pddasiassa
nditd PCR-testejd, ja en ota tihén asiaan kantaa. Se on ladketieteellinen asia, jolla on vé-
hintdén kaksi puolta, mutta itse toteaisin, ett silld on nyt yhteys tdhén korvausasiaan. Jos
me korvaamme 100 euroa 200 euron PCR-testisti, mutta antigeenitestin hinta on 40 tai 50
euroa, niin titd kokonaisuutta kannattaa miettid kuitenkin, mistd kaikesta tdssi on kysy-
mys.

Eli kannatan kyll4 tété esitystd. Tdmé on madrdaikainen, ja silld saadaan nyt nopeutettua
nditten testien ottamista, mutta me avaamme tissid pienimuotoisesti sellaisen pullon, joka
on yleisesti ottaen terveyspoliittisesti jossain médrin vaarallinen.

15.41 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Esityksen tavoitteena on lisdtd mahdol-
lisuuksia menné koronatestiin yksityiselle palveluntuottajalle seké helpottaa tyonantajien
mahdollisuuksia tarjota néitd tutkimuksia tyontekijoilleen. Esitykselld vastataan toiveisiin
hyodyntdd yksityisen sektorin testauskapasiteettia entisti enemmén. T4td ovat toivoneet
my0s tyomarkkinajarjestdt. Talld hetkelld julkisen palvelutuotannon testikapasiteetti on
hyvillé tasolla, mutta esityksen avulla voidaan myds ennakolta varautua testauskysynnén
mahdolliseen kasvuun. Lakiin perustuvalla asetuksella sdddettdisiin koronavirustutkimuk-
sen korvaustaksasta siten, ettd sen méadré olisi nykyistd Kela-korvausta suurempi. Eli ko-
ronatestin Kela-korvausta nostettaisiin, ja yksityiselld sektorilla otettavan koronatestin
omavastuuosuus olisi siten jatkossa todennékdisesti nykyistd pienempi. Tdmi auttaa seké
suoraan yksityiselle testiin menevia kansalaisia ettd tydnantajia, jotka ohjaavat tyontekijoi-
td tyOterveyteen koronatestiin.

Arvoisa puhemies! Tama lakiesitys ei médritd korvaustasoa, vaan tarkempi euromaéri
jad asetuksen varaan. Se on ndhdékseni hyva ratkaisu, silld oikea korvaustaso voi muuttua
ajan kanssa, kun testaustekniikka ja -kéytdnnot kehittyvit. On hyva, ettd my0s yksityisté
testauskapasiteettia valjastetaan koronanvastaiseen taisteluun, mutta julkisten varojen te-
hokkaan kéyton nakokulmasta on tirkeés, ettei verovaroilla paédyti niin sanotusti ylikom-
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pensoimaan yksityisen testauksen kustannuksia. Myos koronanvastaisessa taistelussa on
mietittdva julkisten varojen kéyton kustannusvaikuttavuutta.

Arvoisa puhemies! Lakiesityksen perustelujen mukaan tarkoituksena olisi, ettd asetuk-
sella sdddettdisiin aluksi korvaustaksa vain niin sanotuille PCR-tutkimuksille. Kuitenkin,
mikali markkinoille ilmaantuu muita varteenotettavia koronavirustutkimuksia, néité tutki-
muksia voitaisiin valtioneuvoston pédtokselld lisétd asetuksella sdddettdvien korvausten
piiriin. Niin sanottujen pikatestien luotettavuus on kehittynyt, ja niitd on jo paikoin laajasti
kéytossd, joten toivon, ettd ministeridssd on nopeaakin valmiutta lisétd muitakin testaus-
menetelmid kuin PCR-tutkimuksia timén korvauksen piiriin, mikéli ne katsotaan riittdvéin
luotettaviksi ja kustannustehokkaiksi testausmenetelmiksi.

Arvoisa puhemies! Kysyisin ministeriltd: onko siis niin, ettd asetusta voidaan tarvittaes-
sa joustavasti tarkastella ja muuttaa matkan varrella, jotta voidaan varmistaa jérjestelméan
kustannustehokkuus seké huomioida testaustekniikan kehityskulut?

15.44 Hannu Hoskonen kesk: Arvoisa herra puhemies! Koronaviruksen torjunnassa tes-
taamisella on aivan keskeisin rooli. Melkein yhté keskeistd on tietenkin se, ettd jokainen
henkilokohtaisesti ottaa vastuun itsestddn ja lahimmdisistddn ja kdyttdytyy niin, ettei se
tauti saa tilaisuutta levita.

Téamai nyt késittelyssd oleva hallituksen esitys on aivan erinomaisen hyvé. Tdssd vai-
heessa pitid reagoida mahdollisimman nopeasti ja testaaminen saattaa sille tasolle, ettd tau-
ti todella voidaan rajata, minka jilkeen sen tukahduttaminen ja siité taudista irti paddsemi-
nen onnistuu parhaiten. Me olemme ndhneet nyt maailmalta lukuja viime péiviné ja myds
Suomesta, etté ollaan aika monessa paikassa levidmisvaiheessa, ja timéa on todella huoles-
tuttavaa. Ennen kaikkea toivoisin, ettd samalla kun puhutaan testaamisesta ja testaamisen
lisddmisestd, puhuttaisiin my0s henkilokohtaisesta vastuusta. Mikdén asia tdssd maassa ei
etene, jos me ihmiset emme kanna omaa vastuutamme omasta toiminnastamme ja lahipii-
rimme toiminnasta. Olen sanonut aina, ettd paras tapa tété asiaa tarkastella on se, ettd kun
jokaisella meilld ldhipiirissimme on ihmisid, jotka ovat esimerkiksi vanhuksia ja heikossa
kunnossa, niin kuinka moni meisté haluaisi heille jotakin pahaa. Heillehén téllaisen taudin
saaminen tarkoittaa sité, ettd se voi olla jopa kohtalokas. Sen takia henkilokohtainen vas-
tuu on kaikkein tirkeintd, mutta testaaminen, mitd tdma laki parhaillaan tukee, on d4rim-
maéisen téirked asia.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Ministeri Pekonen, 2 minuuttia.

15.45 Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen: Arvoisa puhemies! Kiitos
edustajille hyvistd puheenvuoroista ja kysymyksista.

Aloitan edustaja Juvosen kysymyksesti liittyen korvaustasoon. Nykydinhén Kela-kor-
vaus tistd PCR-tutkimuksesta on 56 euroa, ja asetuksella se olisi tarkoitus nostaa sithen
100 euroon, mutta niiti testien todellisia kustannuksia tullaan seuraamaan ja sen perusteel-
la tarvittaessa muuttamaan korvauksen tasoa, ja tdssd mydskin vastauksena edustaja Sark-
kisen kysymykseen, ettd nimenomaan niin on, etti titd asetusta voidaan sitten joustavasti
tarkastella ja tehdd muutoksia tdhdn korvaustasoon sen kautta. Nimenomaisesti jos nditi
erilaisia testejd saadaan kéyttoon, joidenka hinnat ovat alemmalla tasolla, tietenkin pais-
tddn niité tarkastelemaan. Mutta esimerkiksi tdlld hetkelld ndma pikatestit eivét vield so-
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vellu oireettomien testaamiseen, mutta THL mydskin kannattaa niité, ja niiden luotetta-
vuutta koko ajan seurataan.

Testausstrategia kuuluu ministeri Kiurun vastuulle, mutta uskallan tdssd hdnen ldsna ol-
lessaan todeta, ettd julkisella sektorilla testauskapasiteetti on hyvi ja olemme todella no-
peasti myOskin Suomessa saaneet nostettua testauskapasiteettia. Talld hetkelléd testeihin
padsee nopeasti ja tuloksenkin saa nopeasti. Mutta ndkopiirissa ei kuitenkaan ole tilannet-
ta, ettd testaustarve tulisi tissé hetkessd vihentyméan, enkd haluaisi ajatella niin, etté téssi
testauksessa yksityinen sektori olisi julkista sektoria vastaan tai ettd ne kilpailisivat keske-
nédén, vaan ne tdydentivit toisiaan. Tdssd nimenomaan meilld on ajatuksena, ettd tuemme
tydterveyshuoltoa, ihmisid, ettei heitd tarvitsisi pompotella. Télld hetkelld tilanne on se,
ettd ihmiset meneviét tydterveyshuoltoon, josta saavat ldhetteen koronatestiin, ja siirtyvét
julkiselle sektorille testeihin, ja tdssé saataisiin sitten testi tehtya sielld tydterveyshuollos-
sa, ja tdima olisi mahdollisesti sairastuneen ndkdkulmasta joustava ja hyvé ratkaisu.

15.48 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Arvoisa ministeri, luitte ajatukseni,
koska huomasin, ettd juuri tdstd tyoterveyshuollon tilanteesta unohdin teiltd kysyé, ja ha-
luan sen vield nostaa esille. Korona-altistumisten jéljittdmisesséhén on todella ollut viivet-
td, ja se on hankalaa ty6td — on vaikea jéljittdd ja 10ytad altistuneet. Hyvinvointiala HALI
on ehdottanut lausuntopalautteessa, ettd tySterveyshuolto otettaisiin mukaan jéljittdméan
covid-19-tartuntoja yhteistydssa tartuntatautiviranomaisten kanssa sekd niiden valvonnas-
sa, ja kysyisin teiltd, ministeri: Onko tillainen mahdollista? Nimittdin sehén olisi ihan loo-
gista ja jarkevad, ettd myos sielld tydterveyshuollossa ldhdettdisiin tekeméén sité jéljitta-
mistd valittdmasti, jos tiedetddn, ettd tydpaikalla on joku saanut tartunnan. Tésséhén olisi
hyvé keino olla nopea ja néppéré, tissikin asiassa. — Kiitos.

15.49 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Ministerin vastauksen lopussa puututtiin erit-
tdin tdrkeddn asiaan. Tdma laajentaa nyt ihan pikkusen tété asiaa, mutta kyllé litkutaan sa-
massa asiassa koko ajan. Eli meilldhén on Suomessa nyt télld hetkelld semmoinen tilanne,
ettd meidén julkisissa laboratorioissa néytteenotto on potilaalle maksutonta silloin, kun on
terveyskeskuksen tai sairaalan lddkérin 18hete, siis ldhete julkiselta puolelta, mutta — niin
kuin puheenvuorossani jo sanoin — jos on kéynyt yksityiselld lddkarilla, télla hetkelld Suo-
messa kdytdnnossa ei endd oteta yksityisen ladkarin lahetteelld laboratoriotutkimuksia jul-
kisissa laboratorioissa. Tdma tuli sen seurauksena, ettd kilpailuneutraliteettia ryhdyttiin
tulkitsemaan varsin ankarasti, niin etté itse maksavien potilaiden ikdén kuin liikevaihto-
osuus julkisissa laboratorioissa ei saa nousta yli tiettyjen rajojen — muistaakseni 5 prosent-
tia kokonaisliikevaihdosta tai miljoona euroa, joka esimerkiksi tdyttyisi hyvin nopeasti,
kun HUS-laboratorion liikevaihto on jo muutama vuosi sitten ollut noin 150 miljoonaa eu-
roa.

Téhén sisdltyy tdlld hetkelld erittdin suuri epdkohta sen takia, ettd meilld on terveyskes-
kuksissa lddkéripula. Se johtaa siihen, ettd meilld olisi laboratorioissa kapasiteettia. Jos
meidén terveyskeskuksissa olisi kaksinkertainen méara 1adkareitd, niin niiden laboratorioi-
den tulisi pystya vetimaén kaikki ne laboratoriotutkimukset, mitd se kaksinkertainen 144-
kériméaara sielld terveyskeskuksessa ldhettéisi. Mutta nyt kun se ldékérimééré on liian pie-
ni monesta syystd, niin ihmisten on pakko menni yksityisldédkériin, mutta he eivét pdése
sinne julkiseen laboratorioon. Monta kertaa se yksityislddkarikéynti sindnsé on 67 euroa tai
80 euroa, mutta ne laboratoriotutkimukset ovat 300 euroa. Minusta olisi tdysin mahdollista
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menetelld — ja pitdisi menetelld — Suomessa niin, ettd meilld Suomessa yksityisen laaka-
rin ldhetteelld saisi menni julkiseen laboratorioon, eiki niin, ettd potilas maksaa sielld sen
omakustannushinnan, vaan ettd ei maksa mitdén, koska periaatteessa kysymys on siitd, ettd
yhteiskunta ei téilla hetkelld pysty tarjoamaan sité, miké sen pitéisi tarjota, eli niité terveys-
keskusldédkérin vastaanottoaikoja. Tdméhén johtaa tilld hetkelld juuri senkaltaiseen byro-
kratiaan, mihin esimerkiksi edustaja Juvonen puheenvuorossaan viittasi, ettd ihmiset kiy-
viét yksityisladkérilld, saavat ldhetteen laboratorioon, sitten kiikuttavat sen laboratorioon
terveyskeskukseen ja rukoilevat sielld, ettd se kirjattaisiin niin sanotusti julkisen lddkéarin
lahetteeksi, ettd he sadstéisivit sen 300 euroa, minka ne yksityiset laboratoriokokeet mak-
saisivat. TAmad ei siis sinénsd liity ihan suoraan tdhén asiaan, mutta aika léhelle kuitenkin.
Téma on yksi suurimpia konkreettisia epékohtia, mitéd meilld koetaan télld hetkelld tervey-
denhuollon kentilla.

15.52 Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Kiitos vield mahdollisuudesta vastata edustaja Juvosen erittdin térkeddn ky-
symykseen liittyen tuohon jéljitykseen. Olemme kéyneet sitd keskustelua mydskin minis-
teridssd, ja nden samalla tavalla kuin edustaja Juvonen, ettd se olisi hyvin luontevaa ja
luonnollista, ettd myoskin tyopaikalla, missé niitd kontakteja erityisesti tunnetaan, voitai-
siin osallistua téhén jaljitykseen, ja pyrimme siihen, ettd mydskin tydterveyshuolto seké
yksityinen sektori olisivat entistd paremmin mukana téssa jiljityksessd. Kuitenkin téytyy
huomioida se, ettd viranomaistehtivid, esimerkiksi néitd karanteeniméariyksii, ei voida
tehdd muuten kuin viranomaisten toimesta, ja silloin se on sielld julkisen sektorin vastuul-
la.

Esimerkiksi Koronavilkku on mydskin hyvé, toimiva. Useat suomalaiset ovat sen ladan-
neet puhelimeensa, ja timé Koronavilkku-koodin antaminen voisi olla yksi sellainen teh-
tava, joka sieltd tydterveyshuollosta sitten hoidettaisiin. Téssdkin on ollut niitd viivastyk-
sid, ettd sitd koodia ei ole saanut.

My0s tdmad jaljittdmisen koulutus vie paljon aikaa ja resursseja, ja emme tietenkdéin ha-
lua mydskéén kilpailla téstd tydvoimasta, mutta yhteistyoté on liséttava.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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