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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN ASETUKSEN 3 JA 4 §:N
MUUTTAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 31.12.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssd (447/2021) on saddetty koronavirusepidemian
levidmisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavaatimuksista, yleisesta asiakaspaikkojen
etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia saannoksia
naistd vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista velvollisuuksista. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan myds rajoittaa ravitsemisliikkeen asiakaspaikkamaaraa seka aukiolo- ja anniskeluaikaa laissa sdddettyjen
edellytysten tayttyessa.

Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla sdddetyn ja nykyisin 31.12.2021 saakka voimassa olevan ravitsemisliikkeiden toiminnan
vdliaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estdmiseksi annetun valtioneuvoston asetuksessa (826/2021) sdddetddn
yleisistad ravitsemistoiminnan vaatimuksista ja erityisistd asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevista velvoitteista seka
ravitsemisliikkeiden asiakasmadrien ja anniskelu- ja aukioloajan rajoituksista alueittain ja ravintolatyypeittdin.

Valtioneuvoston on tartuntatautilain 58 b §:n 3 momentin mukaan tarkoin seurattava, ovatko sdddettyjen rajoitusten edellytykset
edelleen voimassa. Valtioneuvosto on saanndllisesti alueiden epidemiatilanteita seuraten muuttanut asetuksessa sdadettyja
rajoituksia ja lisdksi keventanyt rajoitusten tasoa kaikilla alueilla.

Rajoituksia kevennettiin syksylld 2021 rokotuskattavuuden lisddnnyttyd ja alueiden epidemiatilanteiden parannuttua.
Rajoituksista ei kuitenkaan epidemian jatkumisen johdosta kokonaan luovuttu, vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan tavoite 8o prosentin rokotuskattavuudesta saavutettiin 10.11.2021. Rajoituksia on jouduttu lisddmaan ja voimassa olevat
erityiset rajoitukset koskevat talla hetkelld epidemian levidmisalueita eli Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-
Hameen, Pirkanmaan, Pdijat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan maakuntia seka Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja Rovaniemen kaupungin aluetta (viimeksi
1049/2021).

Hallitus on 10.11.2021 neuvottelussaan linjannut, ettd koronakriisin hallintaan tarkoitettu uudistettu hybridistrategia ja sen
toimintasuunnitelma otetaan kayttdéon 15.11.2021. Sosiaali- ja terveysministerio Iahetti 12.11.2021 alueille ohjauskirjeen, jolla
ohjattiin alueita uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman toimeenpanossa seka tartuntatautilain toimivaltuuksien
kaytossd 15.11.2021 alkaen. Epidemiaa torjutaan nyt ensisijaisesti paikallisin ja alueellisin kohdennetuin toimin, jotka perustuvat
tartuntatautilakiin. Alueellisista epidemiavaiheista (perustaso, kiihtymisvaihe, levidmisvaihe) ja niihin perustuvista rajoituksista ja
suosituksista luovuttiin ja sosiaali- ja terveysministeric valmisteli aiempien vaihekriteereiden tilalle “levidmisalueiden”
tunnusmerkit, joiden avulla epidemiatilanteen muutosta voidaan seurata. Sosiaali- ja terveysministerid on tahan ehdotukseen
liittyen saanut tiedon, ettd Ahvenanmaan maakunta pitda itsedan epidemian levidamisalueena.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa kiireellisend virkatyona. Asiassa on 1.12.2021 saatu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja Ahvenanmaan maakunnan hallituksen lausunto. Maakunnan hallituksen edustajien kanssa on lisdksi
jarjestetty puhelinneuvottelu 2.12.2021, jonka jdlkeen edustajille on toimitettu selvitys maakuntaa koskevien rajoitusten
valmistelussa sovellettavista periaatteista.

Muita lausuntoja ei ole pyydetty, mutta Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen Ammattiliitto PAM ry:n kanssa
on asiassa muiden asioiden yhteydessa toteutettu kuuleminen puhelimitse 1.12.2021. Molemmat kuultavat ovat jo aiemmin
tuoneet esiin sen, ettd ravitsemistoimintaa on rajoitettu voimakkaasti Iahes koko epidemian ajan.

Kiireellista asetusehdotusta, jossa lisattdisiin yksi uusi alue rajoitusten piiriin, ei ole tarkastettu oikeusministerion
laintarkastuksessa (VNOS 30 §).
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2 Nykytilan arviointi ja ehdotetut sadnnokset

2.1 Nykytila ja sen arviointi
2.1.1 Valtakunnallinen epidemiatilanne

Valtioneuvoston asetuksella 826/2021 saadettiin 14.9.2021 vallitsevien alueellisten epidemiatilanteiden edellyttamia
tartuntatautilain 58 a §:ssa tarkoitettuja rajoituksia tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Rajoitukset tulivat voimaan 16.9.2021.
Asetusta on muutettu epidemiatilanteiden muutosten vuoksi valtioneuvoston asetuksilla 828/2021, 831/2021, 846/2021,
856/2021, 872/2021, 886/2021, 908/2021, 933/2021, 1024/2021 ja 1049/2021. Asetuksen voimassaoloaikaa jatkettiin 31.12.2021
saakka asetuksella 933/2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 1.12.2021 antaman lausunnon mukaan uusien covid-19-tapausten ilmaantuvuus on yli
kaksinkertaistunut lokakuun puoleen véliin ndhden: kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (15.—28.11.) uusia koronatartuntoja
ilmaantui Suomessa 280 sataatuhatta asukasta kohden, kun tapausilmaantuvuus 11.—24.10. oli 133 sataatuhatta asukasta kohden.
Covid-19-tapausten ilmaantuvuus on korkein rokottamattomilla 12—49-vuotiailla, joilla tapauksia ilmaantui 880 / 100 0oo asukasta
ajalla 13.—26.11. Viikolla 47 (22.-28.11.) testatuista ndytteista positiivisia oli 6,3 %, mika oli samaa tasoa kuin edelliselld viikolla.
Alueellisia tunnuslukuja on kuvattu Liitteessd 1.

Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on merkittdvasti suurempi rokottamattomilla kuin kaksi kertaa rokotetuilla.
Rokottamattoman aikuisvaeston keskuudessa riski joutua covid-19-tartunnan vuoksi sairaalahoitoon on nyt ollut suurempi kuin
koskaan aiemmin pandemian aikana. Viimeksi kuluneiden viikkojen aikana rokottamattomat 12—79-vuotiaat ovat joutuneet
covid-1g9-tartunnan vuoksi erikoissairaanhoitoon noin 15 kertaa useammin kuin saman ikdaryhman kaksi kertaa rokotetut.
Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on ollut suurin 5o-69-vuotiailla rokottamattomilla henkil6illa, joilla riski on ollut 52-
kertainen verrattuna saman ikdaryhman kaksi kertaa rokotettuihin.

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli viikon 47 paattyessa (28.11.) yhteensa 153 covid-19-potilasta, joista 106 oli
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja 47 tehohoidossa. Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut korkealla tasolla loka-
marraskuun ajan, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun loppuun nahden lahes kaksinkertaistunut (Taulukko).

Taulukko. Erikoissairaanhoidon covid-19-sairaalapotilaiden mdiéré kunkin viikon lopussa. Tiedot tdydentyvit takautuvasti.
(Tietoldhteet: Hilmo, Tehohoidon laaturekisteri ja Tartuntatautirekisteri)

Viikko 43 Viikko 44 Viikko 45 Viikko 46 Viikko 47
31.10. 7.11. 14.11. 21.11. 28.11.
Er|k0|ssa1|raanh0|don vuodeosastoilla 95 112 123 114 106
yhteensa
Teho—osastoilla 25 32 36 44 47

Muilla vuodeosastoilla 120 144 159 158 153
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2.1.2 Alueellinen epidemiatilanne

Aiemmista perustason, kiihtymisvaiheen ja leviamisvaiheen madaritelmistd luovuttiin 15.11.2021 lukien eli sosiaali- ja
terveysministerio on valmistellut aiempien epidemian vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat
uuden maaritelman “epidemian leviamisalueen” epidemiologiset tunnusmerkit. Epidemian levidmisalueelle” ominaisia
tunnusmerkkeja ovat:

e  Alueellisessa tai vaestoryhméakohtaisessa rokotuskattavuudessa on puute tai puutteita,

e Sosiaali- tai terveydenhuollon kuormitus kasvaa ja palvelujarjestelman osan tai osien toimintakyky heikkenee,

e Positiivisten ndytteiden osuus on > 3,0-3,5 %, pois lukien kohdennetut terveystarkastukset ja seulonnat,

e Jatevesiseuranta osoittaa havaituissa virusmaarissa satunnaisvaihtelun ylittavaa kasvua,

e Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittdminen vaikeuttaa merkittavasti muuta epidemian torjuntaty6ta,

e Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta katkaisua,

e Tartuntojen 14 vrk:n tapaussumma koko vaestdssa on suuruusluokkaa > 100 / 100 000 asukasta tai rokottamattoman tai
jonkun muun vdestéryhman suuruusluokkaa > 200 / 100 000 asukasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 1.12.2021 mukaan alueet ovat arvioineet epidemiatilanteensa 1.12.2021
seuraavasti:

Levidmisalueiden tunnusmerkit tdyttyvat 15 alueella:

e Ahvenanmaan maakunta sekd Eteld-Karjalan, Etela-Pohjanmaan, Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kanta-Hameen, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Paijat-Hameen,
Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit.

Levidmisalueiden tunnusmerkit eivdt tayty muilla kuudella alueella:
e Eteld-Savon, Itd-Savon, Kainuun, Lapin*, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit.

* Lapin sairaanhoitopiirissa leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat Rovaniemen kaupungin alueella.
Muutokset edelliseen viikkoon (24.11.2021) verrattuna:

e Ahvenanmaan maakunnassa seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa leviamisalueen tunnusmerkit ovat tayttyneet 29.11.
ldhtien.
e Lapin sairaanhoitopiirissa levidmisalueiden tunnusmerkit ovat tayttyneet Rovaniemen kaupungin alueella 30.11. 3htien.

Asetuksessa tarkoitetut levidamisvaiheen rajoitukset saddettiin 2.12.2021 Keski-Suomen maakunnan ja Rovaniemen kaupungin
alueille (1049/2021). Ehdotuksessa on talta osin kysymys ainoastaan Ahvenanmaan maakunnan epidemiatilanteen arvioinnista.

2.1.3 Varianttitilanne Suomessa

WHO:n mukaan ns. deltamuunnos (B.1.617.2) on kuulunut ns. huolta aiheuttavien virusmuunnosten (VOC, variants of concern)
joukkoon sen suuremman tartuttavuuden ja levidmistehon takia. Suomessa deltamuunnoksen osuus kaikista sekvensoiduista
viruksista kasvoi nopeasti, ja on jatkuvasti muodostanut tartunnoista yli go %. Deltamuunnosta on todettu kaikissa
sairaanhoitopiireissd. Kohdennetut paikalliset toimet voivat silti tehokkaasti estdd myos deltamuunnoksen levidmista. Téama on
Suomessa osoitettu kahden aikaisemman onnistuneesti torjutun paikallisen epidemian yhteydessa (Keski-Pohjanmaalla ja Kanta-
Hameessa toukokuussa 2021).

WHO on 26.11.2021 nostanut uuden Botswanassa ja Etela-Afrikassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen B.1.1.529 huolta
aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle ja antanut sille uuden nimen omikron.

Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 julkaisemassaan riskiarviossa todennut omikron-
virusmuunnoksen aiheuttavan merkittdvdn tai erittdin merkittdvan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.
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Omikronmuunnoksen epaillaan levidvan nykyista valtamuunnosta deltaa helpommin, mika saattaisi aiheuttaa jatkossa tarvetta
rajoitusten kiristdmiseen entisestaan.

Epidemiologinen tieto uudesta virusmuunnoksesta on vield hyvin alustavaa ja tilanne muuttuu todenndkéisesti hyvin nopeasti,
kun uusia tietoja eri maista saadaan. Suomessa tutkitaan talla hetkelld kolmea-neljaa koronatapausta, joita epadillddn
omikronvirusmuunnoksiksi.

2.1.4 Ravitsemisliikkeiden rooli covid-19-epidemian leviamisessa

Ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maaran arviointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen maaran arvioidaan
olevan raportoitua maarda huomattavasti suurempi, silla pienempid altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan
nimetd tai tunnistaa vain oman seurueen jdsenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myds
ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on todennakdisesti aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta
siitd, etta tartunnan lahde jaa usein selvittamatta.

On tarked ymmartas, etta erilaisten altistumisymparistojen kohdalla on suuria eroavaisuuksia siind, miten helposti ja luotettavasti
on mahdollista todeta tartuntojen ldhde. Esimerkiksi tyOpaikoilla ja oppilaitoksissa tdama on melko helppoa, mutta
ravitsemisliikkeiden kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eikd kavijoista pidetd kirjaa.
Erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityiskohtaisesti eritella altistumisten
ja tartuntojen aliraportoinnin vuoksi. Ravintoloissa, kuten muissakin rajatuissa ymparistoissd, tartuntariskia lisadvia tekijoitad ovat
ahtaat, huonosti ilmastoidut sisdtilat, kovadaninen puhe ja turvavaleistd lipsuminen. Suomessa on aluehallintoviranomaisten
mukaan ldhes 10 ooo anniskelulupaa ja niiden piirissa 3,2 miljoonaa asiakaspaikkaa.

THL on luokitellut tartuntariskin suuruuden ja levidmispotentiaalin arvioinnin perusteella baarien ja pubien, karaokebaarien ja
yokerhojen sisatilat merkittavan riskitason ymparistoiksi, ulkoilma-anniskeluterassit kohtalaisen riskitason ymparistoiksi ja
vastaavasti henkilostéravintolat seka ruokaravintoloiden sisatilat ja ulkoilmaruokailu-terassit vahaisen riskitason ymparistdiksi
(Arvio tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta riskista, THL)

Anniskeluravintoloiden suurimmassa kohderyhmdssa, eli aikuisissa ja nuorissa aikuisista (20-49-v.), yli neljdnnes (noin 500 ooo
henked) on kokonaan rokottamattomia. Rokottamattomilla ko. ikdryhméan edustajilla tartuntatapausten ilmaantuvuus on ollut
suuri (400-900 tapausta/14 vrk/100 000). Ravitsemistoiminnan rajoitusten jatkamisen yhteydessa on otettu huomioon erityisesti
se, ettd maskin kayttd on kdytdnnon syista kaikissa ravintoloissa haasteellista, kun sy6d&dan ja juodaan. Ravintoloissa sydminen ja
juominen on toiminnan paatarkoitus ja ruokaa tai juomia nautitaan suuri osa vietetysta ajasta. Suojamaskin kdyttdaikaa on siten
ravintoloissa tyypillisesti pienempi osuus ajasta kuin esim. teatterissa.

2.1.5 Rokotukset ja vakavan akuutin sairastumisen riski

Rokottamattomalla COVID-19 infektion saaneella vakavan taudinkuvan ja kuoleman riskit kasvavat vahvasti ikdriippuvasti.
Suomessa kuolleisuus on yli 8o-vuotiailla ennen rokotuksia ja nykyisilla hoitomenetelmilla ollut noin 27 %, 75—79-vuotiailla noin 13
% ja vield 70—74 vuoden ikaisilld noin 4 %. Kuoleman riski rokottamattomilla 5o—59-vuotiailla on 0,2 %, ja t&td nuoremmilla
kuolemantapaukset ovat hyvin harvinaisia, 18hes aina yhteydessa johonkin vakavaan perustautiin tai muuhun riskitekijaan.
Suomessa yksikdan alle 20-vuotias ei ole menehtynyt koronaan, ja 20-29-vuotiaitten ikdryhmaan on osunut alle viisi
kuolemantapausta.

Sairaalahoitoa vaativan vakavan sairastumisen riski noudattaa myds idn mukaan nousevan riskin kaavaa. Sairaalahoitoon on
paatynyt alle 40-vuotiaista covid-19 tautiin sairastuneista 1—2 %, 40—49-vuotiaiasta 4 %, 5o—59-vuotiaista 7 %, 60—-69-vuotiaista
12 %, ja yli 70-vuotiaista 20 %. Tehohoitoon on joutunut alle 5o-vuotiaista koronaan sairastuneista alle 1 %, alle 60-vuotiaista 1 %,
ja alle 70-vuotiaista 3 %. Osa vanhimmasta ikdryhmasta ei pdady sairaala- eika tehohoitoon vaikeasta taudista huolimatta.

Ison-Britannian NHS:n (kansallinen julkinen terveyspalvelujdrjestelmd) tutkimustulokset ovat osoittaneet myds, ettd sekd mRNA-
ettd adenovirusvektorirokotteet (joita molempia kdytetddn Suomessa) estdvadt erittdin tehokkaasti vakavaa, sairaalahoitoa
vaativaa tautia tdyden rokotussarjan saamisen jalkeen (80o—g99 %). Isossa-Britanniassa tehdyt laajat koronarokotusohjelman
vdestdtason seurantatutkimukset osoittavat lisdksi, ettd jo yhden annoksen jdlkeen teho on n. 75—-80 % sairaalahoitoista covid-
19-tautia vastaan, ja etta rokotus suojaa alfa- ja deltavirusmuunnoksilta yhta tehokkaasti.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista
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Oireisen taudin suhteen suoja on yhden annoksen jalkeen vain osittainen 55—70 %, mutta kahden annoksen jalkeen erityisesti
mRNA-rokotteilla lahes samaa luokkaa kuin suoja vakavaa tautia vastaan (85—95 %). Ndiden rokotteiden suoja oireetonta
infektiota vastaan vaihtelee ensimmaisen annoksen jalkeisestd kohtuullisesta tehosta (55—70 %) toisen annoksen jalkeiseen
hyvdan tehoon (65—90 %). Suojateho on osoitettu myds perhepiirissa tapahtuvaa leviamistd vastaan ensimmadisen annoksen
jalkeen (35—-50 %).

Rokotusten edistymisen seurannassa on ollut tiedonsiirron viiveitd, minka vuoksi raportoidut luvut ovat aliarvioita ajantasaisesta
rokotuskattavuudesta erityisesti kolmansien rokoteannosten osalta. Suomessa rokotusten kohdevdestostd, eli 12 vuotta
tayttdneistd ja sitd vanhemmista, on 30.11. mennessa 86,7 % saanut vahintddn ensimmaisen rokoteannoksen, 81,7 % vahintdan
kaksi rokoteannosta ja 4,7 % kolmannen rokoteannoksen. Viimeisen viikon aikana (23.-30.11.) ensimmaisen rokoteannoksen
kattavuus on kasvanut 0,3 prosenttiyksikolla ja toisen annoksen kattavuus o,6 prosenttiyksikolld. Rokotuskattavuus on edelleen
nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta vaestoa alhaisempi; 30.11. mennessa toisen rokoteannoksen oli 16—39-vuotiaiden ikdaryhmasta
saanut 73 %, kun 40-49-vuotiaiden ikdryhmassa osuus oli 82 % ja yli so-vuotiailla 9o %.

Suojan syntymisessa on lisdksi noin kahden viikon viive, joten todellinen suoja on aina hieman ajantasaisia rokotuskattavuuslukuja
matalampi. Suomessa on siis vield melko suuri, mutta pdiva pdivalta kutistuva vaestdnosa, josta pieni, muttei merkitykseton,
0suus saattaa tartunnan saadessaan yhd sairastua vakavasti.

Rokotukset suojaavat joka tapauksessa jo erittdin hyvin suurta osaa vdestostd sekd niitd vakavalle taudille alttiita, joiden
sairastumisen riski on korkein. Tasta merkkina voidaan pitaa kuolemantapausten ldhes kokonaan loppumista seka tapausmaarien
laskua Iahes nollaan vanhimmissa ikdryhmissa.

2.1.6 Nykytilan arviointi

Valtioneuvoston 6.9.2021 hyvaksyma toimintasuunnitelma covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-
22 padivitettiin 12.11.2021 sen jalkeen, kun rokotusten kohdevdeston vahintdan 8o % rokotuskattavuus saavutettiin. Sosiaali- ja
terveysministerio valmisteli aiempien vaihekriteereiden tilalle nykyiseen tautitilanteeseen soveltuvat epidemian levidmisalueiden
epidemiologiset tunnusmerkit. Alueita pyydettiin kdyttamaan tunnusmerkkejd suuntaa antavana apuna toimenpiteiden tarpeen
arvioinnissa ja ilmoittamaan omat arvionsa kriteerien tayttymisesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Sosiaali- ja terveysministerid on aiemmin korostanut ohjauksessaan, ettd epidemia jatkuu Suomessa edelleen paikallisesti
vaihtelevana ja monimuotoisena, ja rokottamattomien keskuudessa epidemia jatkaa nopeaa leviamistaan. Rokotuskattavuus ei
talla hetkelld yksin riita hillitsemaan epidemiaa, vaikka se sita jarruttaakin.

Kaikissa asetuksessa mainituissa maakunnissa, joita ravitsemistoiminnan rajoitukset koskevat, on 16.10.2021 tullut voimaan
ravitsemistoiminnan  erityisten rajoitusten vaihtoehtona tartuntatautilain 58 i §:ssd tarkoitetun koronapassin
kayttéonottomahdollisuus. Vaikka koronapassin edellyttdminen asiakkailta aiheuttaa tyotd ja kustannuksia, ndin toimien
ravitsemistoiminnan erityisia rajoituksia ei sovelleta kyseisten maakuntien ravitsemisliikkeissa lainkaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon 2.12.2021 mukaan vakavan taudin riski rokotetussa vdestdssd on pieni, mutta
rokottamattoman aikuisvaeston keskuudessa riski joutua covid-19-tartunnan vuoksi sairaalahoitoon on kuluneen syksyn ajan ollut
suurempi kuin koskaan aiemmin pandemian aikana. Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut korkealla tasolla loka-marraskuun
ajan, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun loppuun nahden Idhes kaksinkertaistunut. Tartuntojen ilmaantuvuus on yli
kaksinkertainen lokakuun puoleen valiin ndhden.

Nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa rokotuskattavuus on muuta vaestéa matalampi, ja tartuntojen ilmaantuvuus on
erityisen korkea rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla. Siksi rokottamattomien nuorten ja aikuisten kontakteihin kohdistuvilla
tartuntojen torjuntatoimilla on oletettavasti merkittdva vaikutus epidemiatilanteeseen. Tavoitteena on estda tartuntojen
laajempi levidminen vakavamman sairastumisen riskissd oleviin, rokottamattomiin ika- ja riskiryhmiin.

Laitoksen arvio on, ettd alkoholimyyntiin keskittyvissa ja myohdan auki olevissa ravitsemisliikkeissa vallitsee erittdin merkittava
tartunnan riski erityisesti rokottamattomille tai vain osittain rokotetuille henkildille. Ottaen huomioon ko. ravitsemisliikkeiden
riskitason seka erittdin suuren asiakaspaikkojen maarén, voi ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittamisella olla hyvin suuri
merkitys epidemiatilanteen hallitsemiseksi.
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THL:n arvio on, etta edelld mainittujen ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien ja aukioloaikojen selva rajoittaminen alueilla, joilla
sairaalakuormitus on korkea, voi merkittavasti hillita 20—-40-vuotiaiden riskeja ja hillita sairaalakuormituksen kasvua, kunnes 20—
40 vuotta tayttaneissa on saavutettu riittdva rokotuskattavuus.

Laitos myds arvioi, ettd nykyisessd, edelleen heikentyvassa epidemiatilanteessa leviamisalueilla voimassa olevat, merkittavan
riskitason ravitsemisliikkeitd koskevat aukioloaikojen rajoitukset ovat tarpeen vahentdmaan tartuntojen leviamista asiakkaiden
keskuudessa, mikd muodostaa huomattavan uhkan ihmisten hengelle ja terveydelle. Seka aukiolo- ettd anniskeluaikoja tulee
edelleen rajoittaa vain alkuiltaan asti kestdviksi. Meneillddn oleva juhlakausi lisda riskid, ettd tartunnat levidvat
anniskeluravintoloissa, joissa ihmisilld on runsaasti Iahikontakteja ja esiintyy esim. voimakasta ddnenkayttoa.

THL:n arvio on, ettd nadiden rajoitustoimien toteuttaminen nykyisessa epidemiatilanteessa on ensisijaista ja valttamatonta
vdeston hengen ja terveyden suojelemiseksi, verrattuna matalamman riskin tapahtumiin ja tilanteisiin, joiden rajoittamisella ei
saavutettaisi vastaavaa hyotyd epidemian hillitsemisessa Ravitsemisliikkeitd koskevien rajoitusten purkaminen voi olla
perusteltua, kun aikuisvdeston rokotuskattavuus on noussut tarpeeksi korkeaksi. Rajoitusten ennenaikainen lieventdminen
aiheuttaa riskin, ettd epidemiatilanne edelleen heikkenee nykyisestd, jolloin my6s muihin, matalamman riskin toimintoihin
kohdistuvien rajoitusten kayttdonotto tulisi uudelleen aiheelliseksi.

THL toteaa edelleen lausunnossaan, ettd sen nakemyksen mukaan THL:n ndkemyksen mukaan koronapassin kdyttéonotto antaa
mahdollisuuden tulkita ja tarkastella uudelleen rajoitusten valttdmattdmyys- ja oikeasuhteisuusharkintaa. THL toteaa kuitenkin,
ettd niissd ravitsemisliikkeissd, joissa koronapassia kaytetdan vain osan aikaa, passin tavoitteena ollut tartuntariskien
vahentdminen ei toteudu, vaan lisdad tartuntariskeja ja siten myos asiakkaiden hengen ja terveyden vaarantumisen uhkaa
entisestdan. THL:n ennakkoarvio koronapassin riskien vahentamispotentiaalista perustui nimenomaisesti oletukseen, etta passi
on kokoaikaisesti kaytossa.

THL arvioi lisdksi, ettd koronapassin soveltamista olisi tarkoituksenmukaista muokata suuntaan, jossa sen kaytto ei olisi
kytkoksissa voimassa oleviin rajoituksiin vaan olisi keino, jonka toimivaltaiset terveysviranomaiset voisivat maarata kayttoon
otettavaksi, mikdli epidemiatilanne sitd vaatisi vdeston hengen ja terveyden suojelemiseksi.

Ravitsemistoimintaa koskevien rajoitusten valmistelussa otettiin aiemmin huomioon, ettd muita rajoituksia purettiin syksyn
aikana, viimeisend esimerkiksi aluehallintovirastojen paatoksiin perustuvat yleisctilaisuuksia koskevat rajoitukset lakkasivat
olemasta voimassa 1.10.2021. Samoin valtioneuvosto poisti 30.9.2021 silloisen kiihtymisvaiheen alueita koskevat erityiset
rajoitukset ja lievensi myds silloisia leviamisvaiheen alueita koskevia rajoituksia merkittavasti.

Valtioneuvosto arvioi siten vield syksylld, ettd useiden alueiden epidemiatilanne paranisi ja rajoituksia kevennettdisiin
todenndkdisesti jatkossakin viikoittain. Toisaalta rokotuskattavuuden antama suoja ei ollut vield silld tasolla, etta tartuntojen
torjuntatoimista olisi silloin voitu kaikilta osin luopua.

Ennakoidun vastaisesti useat alueet joutuivat jo lokakuusta Idhtien jélleen epidemian aiemman kriteeriston levidmisvaiheeseen ja
uudetkin alueet ovat tdman jalkeen todenneet olevansa myds uuden kriteeriston levidmisalueita. N&in on siitd huolimatta, ettd
uudessa kriteeristossé on elementtejd, joita voidaan pitdd ankarampina kuin aiempia levidmisvaiheen kriteereita.
Ravitsemistoiminnan rajoitusten voimassaoloa jatkettiin tdman jélkeen 31.12.2021 saakka.

Lisaksi valtioneuvosto kiristi 28.11.2021 lukien huomattavasti levidmisalueilla sovellettavia anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia.
Viime viikkojen aikana my0s aluehallintovirastot ovat jdlleen pdattaneet yleisétilaisuuksia koskevista rajoituksista ja laajoja
etdtydsuosituksia on otettu kayttéon alueilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausuntojen mukaan yksikddn aiemmassa levidmisvaiheessa olleista alueista ei ole paassyt
levidmisalueen maaritelmasta pois. Lisdksi Keski-Suomen ja Ahvenanmaan maakunnan sekd Rovaniemen kaupungin alueilla
epidemiatilanne on huonontunut ja alueet ovat todenneet olevansa epidemian levidmisalueita.

Edelld mainituin perustein epidemiatilanne on edelleen huomattavan riskialtis. Sairaanhoidon kuormitus on lisdantynyt eika ole
kaantynyt laskuun. Erityisesti rokottamattomien henkildiden saamat tartunnat uhkaavat edelleen kuormittaa terveydenhuollon
voimavaroja siten, ettd kansalaisten terveydenhuolto vaarantuu yleisesti. Vaikka ravintoloissa tapahtuneiden tartuntojen ja
altistumisten maara on vaihtelevasti ollut joistakin prosenteista joihinkin kymmeniin prosentteihin kaikista tartunnoista,
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epidemia voi seka kansallisten etta kansainvalisten arvioiden mukaan edelleen levitd juuri ravitsemistoiminnan tietyissa
olosuhteissa.

Naiden seikkojen valossa levidamisvaiheen alueilla sovelletut ja 28.11.2021 lukien kiristetyt rajoitukset ovat edelleen selvasti
valttamattomia. Valtioneuvosto arvioi viikko sitten, ettd alkavan juhlakauden vuoksi ravitsemisliikkeiden anniskeluaikojen ja
niihin liittyen aukioloaikojen rajoituksiin on saadettava merkittavia kiristyksia.

Sosiaali- ja terveysministerio on lisdksi 1.12.2021 ohjauskirjeessdaan VN/31452/2021 suositellut kunnille, kuntayhtymille ja
aluehallintovirastoille  levidamisalueille mm. seuraavia toimia heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi ja
hatdjarrumekanismin kdyttéonoton tarpeen valttamiseksi: testaus- ja jaljitystoiminnan riskiperusteinen tehostaminen ja
laajentaminen, maskisuosituksen kiristdminen, etatydsuosituksen kayttoonotto, ravitsemisliikkeitd koskevan sdantelyn
tiukentamisen esittdminen valtioneuvostolle seka tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaiset, korkean riskin tilaisuuksiin
kohdistuvat rajoitustoimet (lapsiin kohdistuvat rajoitukset viimesijaisena keinona). Lisdksi ministerid suosittelee myos
kohtalaisen riskin tilaisuuksiin tarkennettuja rajoitustoimia.

Koska terveydenhuollon kuormitus on levidmisalueilla koko epidemian ajan vakavimmalla tasolla, levidmisalueita koskevien
anniskelu- ja aukioloaikojen rajoitusten arvioidaan edelleen olevan riittdvid vain, jos ne asetetaan laissa saadetyn
enimmaismaaran tasolle. Tassa yhteydessa on otettu huomioon se, etta rajoituksista vapautuu ottamalla kdytt6on koronapassin,
sekd se, ettd merkittdvaa aukioloaikarajoitusta on asetuksen 4 §:ssé lievennetty sellaisten ravitsemisliikkeiden osalta, joissa
alkoholijuomia ei anniskella. Nain ollen ehdotettuja rajoituksia on pidettava valttamattémina epidemian leviamisen estdmiseksi
nykyisilla levidmisalueilla seka viimeksi kuluneen viikon aikana ilmoitetuilla uusilla leviamisalueilla.

Esityksessd on tarkasteltu Ahvenanmaan epidemiatilannetta ja arvioitu, tulisiko levidmisalueena itseddn pitavan maakunnan
alueelle saataa samat ravitsemistoiminnan rajoitukset kuin muillekin leviamisalueille.

Ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnan
lainsdadantovaltaan. Ahvenanmaan maakunnan alueella olevien ravitsemisliikkeiden sdéntelyyn vaikuttaa se, ettd maakunnalla
on Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan oma lainsdadantovalta huomattavaan osaan niista toimista, joilla covid-19-epidemiaa
torjutaan (erityisesti terveyden- ja sairaanhoito sekd tassa lupa alkoholijuomien anniskeluun).

Maakunnalla on lisdksi oma epidemian torjuntaa varten toimintasuunnitelmansa (ALR 2020/8256, muut. 4.10.2021), jota se on
myds ravitsemistoiminnan osalta soveltanut. Ahvenanmaan maakunnan hallitus esimerkiksi katsoi lausunnossaan 31.8.2021, etta
silloiset kiihtymisvaiheen anniskelu- ja aukioloaika-aikarajoitukset (kello 24 jai) eivdt endd olleet maakunnan alueella
valttamattomia. Tama muutos sdadettiin maakunnan alueelle asetuksella 2.9.2021.

Maakunnan hallitus on lausunnossaan 1.12.2021 todennut, ettd maakunnan covid-1g9-yhteistydryhman arvion mukaan maakunta
on 29.11.2021 lukien ollut epidemian levidmisalue erityisesti maakunnan ja muiden alueiden tehohoitokapasiteetin mahdollisen
riittdmattomyyden vuoksi (mm. Turun yliopistollinen keskussairaala). Yhteistyéryhma oli suositellut useita toimenpiteitd, mutta
ei ravitsemistoimintaa ja yleisotilaisuuksia koskevia rajoituksia.* Talla hetkelld maakunnan hallitus on katsonut, ettei
alkoholijuomien anniskelu- ja aukioloaikoja kuitenkaan ole valttdam&tonta rajoittaa. Maakunnan hallitus on korostanut
valtioneuvoston yhteistydvelvoitetta ja on ilmoittanut ottavansa yhteyttd valtioneuvostoon, jos sen tilannearvio muuttuu.

Asetuksessa saadettavia asiakasmadrarajoituksia ei voida itsehallintolainsdadannosta johtuen maakunnassa soveltaa. Manner-
Suomessa on levidmisalueilla sovellettu vajaan viikon ajan erityisia anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia, joista voidaan vapautua
kokonaan edellyttamallad koronapassia asiakkailta. Kun epidemiatilanne on uuden virusvariantin myéta juhla- ja lomakauden

1 Taustalla ovat ne maakunnan hallituksen lausunnossa esitetyt tiedot, ettd Ahvenanmaalla oli yhteensa 38 covid-19-tapausta
viikoilla 46 ja 47 eli 14 paivan ilmaantuvuus on ollut 127/100 0oo. Tdma kasvu on tullut pitkdan jatkuneen vdahdisemman
ilmaantuvuusjakson jalkeen. Suurin osa tartuntatapauksista on liittynyt yhteen laajempaan tartuntaketjuun, jossa on ollut alun
perin padasiassa nuoria lapsia seka heista lahtien muiden perheenjasenten kautta muihin kouluihin ja tyépaikkoihin. Myos
Ahvenanmaalle saapuvissa on ilmennyt muutamia tartuntoja, lisaksi on ollut muutama yhteistartunta (ei alkuperatietoa) ja
muutama tapaus, jotka on liitetty kuorolaulutapahtumaan. Ravitsemisliikkeissa ei ole ollut varmistettuja tartuntoja.
Tartuntaketjut ovat olleet suurelta osin hyvin jaljitettyja ja monet tapaukset on diagnosoitu karanteeniin asetetuissa henkilGissa.
Kaikista 38 tapauksesta vain yksi on vaatinut sairaalahoitoa.
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lahestyessa globaalisti, lahialueilla ja koko maassa muuttunut merkittavasti ja kun maakunta on oman arvionsa mukaisesti
epidemian merkittavasti uhkaama levidmisalue, valtioneuvosto on arvioinut, voidaanko maakuntaa silti sen oma tahto ja
itsehallintolainsaddannon alat huomioon ottaen ndiden rajoitusten suhteen kohdella merkittavasti eri tavalla kuin muuta maata.

Itsehallintolainsdadannon mukaan maakunnan omaan lainsdadantovaltaan kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon lisdksi
elinkeinosdantely sekd luvat alkoholijuomien anniskeluun. Nama seikat puoltavat sitd, ettd maakuntaa voitaisiin kohdella eri
tavoin kuin muita Suomen alueita. Toisaalta kriittisimman sairaanhoidon riittavyyden suhteen maakunta tukeutuu manner-
Suomen tehohoitokapasiteettiin. Tartuntatautilainsdadanto on saadetty valtakunnan lainsdddantovallan alaan selvasti ainakin
sen vuoksi, ettd tartuntataudit levidvat muun ohella Suomessa maakuntarajan yli ja ettd valtiolla on ylin vastuu Suomen
perustuslaissa turvattujen oikeuksien — tdssa erityisesti oikeus elamaan ja terveyteen — turvaamisesta. Kun ravitsemistoiminnan
merkitysta epidemian aiheuttamien riskien osatekijana ja lisaksi valtakunnan tehohoitokapasiteetin riittavyyteen liittyvia riskeja
on arvioitava samalla tavalla koko maan alueella, asetusvalmistelussa on maakunnan hallitukselle 2.12.2021 ilmoitettu, etta
levidmisvaiheessa olevaan Ahvenanmaan maakuntaan tulisi ldhtokohtaisesti sdatda tdssa kansainvalisessd ja kansallisessa
epidemiatilanteessa samoja anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia kuin kaikkiin muihinkin leviamisvaiheessa oleviin maakuntiin.
Tassd arvioinnissa on edelld mainittujen seikkojen lisdksi otettu huomioon se, ettd valtakunnan tartuntatautilaissa saadetaan
myos Ahvenanmaan maakuntaa koskien siitd mahdollisuudesta, jolla kaikki ravitsemisliikkeet voivat koronapassin kaytolla
vapautua rajoituksista kokonaan.

Valtioneuvosto paatti 2.12.2021 levidmisalueiden rajoituksista Keski-Suomen maakunnan ja Rovaniemen kaupungin alueelle.
Valtioneuvosto ei tuolloin vield paattanyt maakunnassa sovellettavista rajoituksista vaan varasi maakunnan hallitukselle
mahdollisuuden arvioida epidemiatilannettaan. Asiassa ei ole esitetty uutta selvitystd, joten valtioneuvostolle esitetdan, etta
Ahvenanmaan maakunnan alueelle sdadettaisiin epidemian levidmisen estamiseksi valttdamattomat myos muilla levidamisalueilla
jo sovellettavat ravitsemistoiminnan rajoitukset.

Asetuksessa sdddetadn tallad hetkelld ja sdadettaisiin ehdotuksen mukaan myds Ahvenanmaan maakunnan osalta sellaisista
anniskelu- ja aukioloaikarajoituksista, joiden on oltava valttamattomia tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentissa saadetylla tavalla.
Nama perustelut on esitetty kohdassa “4.6 Anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset”.

2.2 Ehdotetut muutokset

Valtioneuvostolle esitetdan, ettd asetusta muutettaisiin saatamalla uudelle levidmisalueelle eli Ahvenanmaan maakunnan
alueelle epidemian levidmisen estdmiseksi valttamattomat ravitsemistoiminnan rajoitukset.

3 §:ssd saadetdan asiakkaiden oleskelusta ja sijoittelusta. Asiakkaiden istumapaikkaa koskeva vaatimus sisatiloissa sdadettaisiin
Ahvenanmaan maakunnan alueelle.

Asetuksen 4 §:ssa sdddetyt anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset sdadettdisiin Ahvenanmaan maakunnan alueelle. Anniskelu
sallitaan sdadnndksen mukaan kello 17:88n saakka ja vastaavasti sallittu aukioloaika olisi kello 5-18. Jos ravitsemisliikkeessa ei
kuitenkaan anniskella alkoholijuomia, liikkeen saa pitaa avoinna kello 5-1.

Asetuksen 4 §:n 3 momentin mukaan asiakkaille ennen anniskelun pdattymistd myytyjen alkoholijuomien nauttimisesta
saadetaan alkoholilain 43 §:n 2 momentissa. Koska Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1992) 18 §:n 1 momentin 13 kohdan
mukaan luvat alkoholijuomien anniskeluun kuuluvat maakunnan lainsdadantovaltaan, momentissa viitattaisiin tdltd osin
Ahvenanmaan maakunnan vastaavaan lainsaddantoon.

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan sunnuntaina 5.12.2021.
3 Vaikutukset

Tartuntatautilaissa tarkoitettujen ravitsemistoiminnan véliaikaisten rajoitusten taloudellisia ja muita vaikutuksia on kuvattu
hallituksen esityksessa HE 32/2021 vp. Viruksen levidmistavan huomioon ottaen on erittdin keskeistd vahentaa ihmisten fyysista
laheisyytta toisiinsa epidemian pahiten kohtelemilla alueilla. Vaikka yksittdisten rajoitustoimien vaikutusta epidemian kulkuun,
tartuttavuusluvun muutokseen ja terveydenhuoltojarjestelman kestavyyteen on erittdin vaikeaa tutkia, ravitsemistoiminnan
rajoitusten terveysvaikutusten arvioidaan edelleen olevan positiivisia. Ravitsemisliikkeitd koskevilla rajoituksilla ei pystyta yksin
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vaikuttamaan covid-19-viruksen leviamiseen, mutta ne ovat valttamaton ja tarpeellinen osa yhteiskunnan eri alueille ulottuvien
toimien muodostamaa keinovalikoimaa.

Nyt kasiteltdvan asetuksen vaikutukset syntyvat edelleen siitd, ettd asetuksessa mainituilla levidmisalueilla on valttamatonta
jatkaa aiempia ja 28.11.2021 kiristettyja rajoituksia. Rajoitukset sdadettiin 2.12.2021 Keski-Suomen maakunnan ja Rovaniemen
kaupungin alueelle (1049/2021) ja esityksen mukaan ne saddettadisiin nyt myds Ahvenenmaan maakunnan alueelle.

Vaikutusten kannalta merkittdvdd on, ettd 16.10.2021 l3htien erityisid istumapaikka-, asiakasmdara-, anniskelvaika- ja
aukioloaikarajoituksia ei ole enda tarvinnut noudattaa, jos ravitsemisliike on ottanut kayttoon tartuntatautilain 58 i §:ssd
tarkoitetun koronatodistuksen. Mainituilla uusilla alueilla sijaitsevat ravitsemisliikkeet joutuisivat — kun niin paattavat — ottamaan
kayttoon koronatodistuksen lyhyelld varoitusajalla ja tama aiheuttaa ylimaaraisia hankaluuksia ja kustannuksia.

Ty0- ja elinkeinoministerion (TEM) ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittamisesta aiheutuvista yritys- ja tyollisyysvaikutuksista
koskevan muistion (27.7.2021) mukaan arvioitaessa yritys- ja tyollisyysvaikutuksia, on otettava huomioon rajoitusten
kohdentuminen, ajallinen ulottuvuus, muut yrityksiin ja tyollisyyteen vaikuttavat tekijat sekd muut seikat. Rajoitusten alueellisen
kohdentumisen, niiden ajallisten muutosten sekd niiden rakenteellisten lievennysten (mukaan lukien koronapassin
kayttémahdollisuus) vuoksi ei voida tehdd suoraan johtopd&toksid rajoitusten valtakunnallisista yritys- ja tyollisyysvaikutuksista.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2019 ravitsemistoiminnan (TOL 56) yritysten lukumaara oli 13 465, liikevaihto 6 390 M€
ja henkiléston maara oli 6o 519. Asetuksen merkittdvin vaikutus on ollut, ettd lievempid rajoituksia on ensin sovellettu
suurimmassa osassa maan ravitsemistoiminnan yrityksista ja tdman jalkeen rajoituksia on alettu huomattavasti kiristad. Tama
tilanne, koronapassin kayttdmahdollisuudella tdydennettynd, jatkuisi edelleen. Taulukossa 1. kuvataan ravitsemistoimialan
laajuutta eri maakuntien alueilla.

MAAKUNTA TOIMIPAIKKOJA 0SUUS KOKO HENKILOSTON 0SUUS KOKO LIKEVAIHTO 1 000 0SUUS KOKO
MAAN YRTYKSISTA ~ LUKUMAARA YH- MAAN € MAAN YRI-YKSISTA
TEENSA YRITYKSISTA

UUSIMAA 4774 35% 25121 42% 2752320 43%
VARSINAIS-SUOMI 1261 9% 5527 9% 537155 8%
SATAKUNTA 465 4% 1721 3% 174019 3%
KANTA-HAME 397 3% 1525 3% 139309 2%
PIRKANMAA 1412 1% 5852 10% 647751 10%
PAIJAT-HAME 491 4% 2187 4% 223742 4%
KYMENLAAKSO 383 3% 1467 2% 179986 3%
ETELA-KARJALA 297 2% 1183 2% 110782 2%
ETELA-SAVO 353 3% 1150 2% 116375 2%
POHJOIS-SAVO 477 4% 2075 3% 228252 4%
POHJOIS-KARJALA 302 2% 1207 2% 105114 2%
KESKI-SUOMI 568 4% 2070 3% 223666 4%
ETELA-POHJANMAA 345 3% 1092 2% 115984 2%
POHJANMAA 361 3% 2246 4% 184419 3%

KESKI-POHJANMAA 122 Alle 1% 405 Alle 1% 39598 Alle 1%
POHJOIS-POHJANMAA 755 6% 3280 5% 355560 6%

KAINUU 18 Alle 1% 362 Alle 1% 39572 Alle 1%
LAPP| 435 3% 1618 3% 181630 3%

AHVENANMAA 92 Alle 1% 348 Alle 1% 26021 Alle 1%

Taulukko 1. Ravitsemistoiminnan (TOL 56) yritysten lukumaarat maakunnittain (Tilastokeskus)

Tilastokeskuksen mukaan ravitsemistoiminnan liikevaihto kasvoi valtakunnallisesti vuoden 2021 toukokuussa. Tallgin
tyopaivakorjattu liikevaihto nousi 81,4 %:a edellisvuodesta. Taman nopean positiivisen kehityksen taustalla on kuitenkin vuonna
2020 koettu poikkeuksellisen suuri alan liikevaihdon romahtaminen. Majoitus- ja ravitsemisalan koronaa edeltdavdan
huippuvuoteen 2019 verrattaessa kuukausittainen kokonaisliikevaihto on pysynyt hyvin alhaisena alkuvuonna 2021.2

TEM:n muistion mukaan valtakunnallisesti ravitsemistoiminnan toimiala palautui vuoden 2020 kesalld varsin nopeasti
pandemiakriisin ensi vaiheesta. Kehitys vuoden 2020 syksysta lahtien on ollut kuitenkin alavireistd, ja vasta toukokuussa 2021
palkkasumma kaantyi ensi kertaa kasvuun elokuun 2020 jalkeen. Voimassa olevilla rajoituksilla voi edelleen olla jarruttavaa
vaikutusta suuressa osassa maata ravitsemisliikkeiden myynnin positiiviseen kehitykseen.

2 Helsinki GSE Tilannehuone. Tilannehuoneen raportti 22.7.2021 — viimeisimmat kehityskulut tydmarkkinoilla, kotitalouksissa ja yrityksissa. Saatavilla:
https://www.helsinkigse.fi/corona/tilannehuoneen-raportti-22-7-2021-viimeisimmatkehityskulut-tyomarkkinoilla-kotitalouksissa-ja-yrityksissa/
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Myos Nordean luottokorttidatan mukaan kevaan 2021 rajoitustoimien helpottaminen lisasi selvasti ravitsemisliikkeiden myyntia
kotimaisille asiakkaille. Loppukevddn ja kesdan 2021 aikana rajoitusten keventdminen on vaikuttanut padasiassa positiivisesti
ravitsemisliikkeiden toimintaedellytyksiin. Ravintoloiden toipuminen kiihtyi kesan aikana ja korttimaksut kohosivat yli kahden
vuoden takaisen tason. Kaikissa rajoitusten kohteena olevissa maakunnissa ravintoloiden myynnin kehitys on ollut positiivista,
joka kehitys voi edelleen hieman viivastya. 3

Rajoitusten suurimmat taloudelliset vaikutukset kohdistuisivat suurimpaan osaan maan ravitsemisliikkeista ja erityisesti kyseisten
alueiden seurusteluravintoloihin, pubeihin, baareihin ja yokerhoihin, jotka joutuvat rajoittamaan sekd asiakasmaaridan etta
aukiolo- ja anniskeluaikojaan. Naiden rajoitusten voidaan katsoa erityisesti kohdentuvan em. kaltaisiin yrityksiin, joiden
padasiallisena toimintana on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa (297/2021) tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa
alkoholijuomia. Asetuksen asiakasmdaria koskevilla rajoituksilla voidaan katsoa olevan vaikutuksia kuitenkin myds pienempiin
ravitsemisliikkeisiin, kahviloihin tai ruokaravintoloihin, joiden pdaasiallinen toiminta ei keskity alkoholijuomien myyntiin.

Merkittavat rajoitukset johtavat ensinnd siihen, ettd suurimmassa osassa ravintoloista koko asiakaskunnalla on jo alkuillan aikana
oltava koronatodistus. Talla seikalla on kulutuskayttaytymista rohkaiseva vaikutus. Vaikka passien tarkastaminen vie aikaa, sen
tultua rutiiniksi kyse ei ole merkittavasta kustannuksesta. Kun potentiaalisesta asiakaskunnasta viidesosa tai neljdsosa ei toisaalta
kuulukaan sallittuun asiakaskuntaan, tama voi etenkin joillakin aluilla vaikuttaa negatiivisesti ravitsemisliikkeiden talouteen. On
esimerkiksi merkkeja siitd, etta alhaisen rokotuskattavuuden alueella aamuydn tunteina —jolloin koronapassia on jo useita viikkoja
edellytetty — asiakasmaarat ovat aiemmin olleet pienempia kuin myd&haisillan tunteina, jolloin koronapasseja ei ole asiakkailta
tarkastettu. Edelld mainitulla tavalla rajoitusten yhteisvaikutus voi osin epidemiatilanteenkin kehityksesta riippuen olla lievasti
positiivinen, suunnilleen vaikutukseton tai negatiivinen erilaisille ravitsemisliikkeille.

Tyéllisyysvaikutukset

Tyottomien tyonhakijoiden madarda on mahdollista seurata alueellisesti, mutta alueellisten rajoitusten vaikutuksista on vaikea
tehdd suoria johtopdatoksia tyollisyydestd. Ravitsemisalan tydllisyyteen vaikuttaa myds muu talouden kehitys ja kuluttajien
kayttdytyminen, minka vuoksi nyt ravitsemistoiminnan rajoitusten suoria maardllisid vaikutuksia tydllisyyteen voidaan
luotettavasti selvittaa vasta jalkikdteen.

Vuonna 2020 koko majoitus- ja ravitsemustoimialan tydllisyys laski 20 prosenttia edellisvuodesta ollen 78 ooo henkil6a. Vuoden
2021 toisella vuosineljannekselld alalla oli 21 0oo tydllistd vdhemman kuin vuotta aiemmin. Rajoitusten tydllisyysvaikutukset
riippuvat nyt voimakkaasti siitd, kuinka kauan rajoitusten arvioidaan kestdvan. Poiketen aiemmista rajoitustilanteista
rokotuskattavuuden jatkuva lisddntyminen antaa aiheen olettaa, ettd rajoitukset eivat endd kesta kuin enintdan joitakin viikkoja.

Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkildston siirtyminen toisille toimialoille pitkddn jatkuneiden lomautusten ja epavarmojen
tulevaisuuden tyéllisyysnakymien vuoksi on jo realisoitunut tyollisyysvaikutuksiin liittyva huolenaihe. Talla kehitykselld voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia toimialan tydllisyyteen. Matalapalkkaisena ja naisvaltaisena alana ravitsemistoiminnan pitkadn
jatkuneilla lomautuksilla on heikentava vaikutus alan imagoon ja tyollisyysnakymiin myds tulevaisuudessa. Tahan kehitykseen
ehti jo vaikuttaa tervehdyttdvasti se, ettd rajoituksia on purettu hallituksen linjausten mukaisesti. Uusien rajoitusten saatamisella
ja erityisesti niista vapautumisella koronapassilla voi olla jopa positiivinen tydllisyysvaikutus.

Muut vaikutukset

Vaikka nykyisetkin rajoitukset voivat lisdtd valtion erilaisiin yritysten ja yksildiden tukiin liittyvid kustannuksia, ne toisaalta
vahentavat esimerkiksi sairastumisista ja karanteeneista aiheutuvia péivarahakuluja. Tyollisyyden osalta on huomioitava myos ne
haitat, joita my6s muille kuin ravintola-alalle voi edelleen syntya siitd, etta henkil6stdd on oman tai alaikdisen lapsen sairastumisen
tai altistumisen vuoksi poissa toista. Erityisen kriittisia toimialoja ovat tdssa suhteessa kuljetus- ja logistiikka, apteekkiala,
infrastruktuurin yllapitamiseen liittyva tyo, perustuotanto, kaupan ala, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, varhaiskasvatus, poliisi,
pelastustoimi, osa opetuksesta. Osassa edelld mainituista aloista on ollut vaikeaa l6ytdaa tyovoimaa jo ennen COVID-19-
epidemiaa.

3 Suomi, Robert & muut (2021): Koronamittari: Vahva vuosipuolisko korttimaksuissa. Nordea 14.7.2021. Saatavilla:
https://corporate.nordea.com/api/research/attachment/133694
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Rajoituksilla on siis useita, osittain vastakkaisia vaikutuksia kansalaisiin. Nykyiset rajoitukset yhdessa koronapassin kayton kanssa
seka kaventavat etta lisaavat mahdollisuuksia viettaa aikaa ravintoloissa — asiakasryhmasta riippuen. rajoitukset ja koronapassin
kayttd myos vahentavat pelkoa ravintoloista levidvista tartuntaketjuista. Tatd kautta ne voivat osin lisatd alan kysyntaa
epidemiatilanteessa.

Koska rajoitusten on aiempien kokemusten perusteella todettu hidastavan taudin etenemistd ja siten edesauttavan
mahdollisimman nopeaa paluuta epidemian aiemman perustason tilanteeseen, on talla vaikutusta myds henkiseen
kriisinkestavyyteen. Mitd nopeammin Suomi paasisi normaalioloihin, sitd pienemmiksi vaikutukset niin talouteen, yhteiskuntaan,
palveluihin kuin yksil6tasollekin muodostuvat.

Rajoitusten arviointia ja muutoksia on my0s edelld mainittujen vaikutusten seurannan pohjalta tarkoitus jatkaa viikoittain
alueiden epidemiatilanteen mukaisesti.

Ravitsemistoiminnan rajoitusten ja velvollisuuksien valvonta kuuluu aluehallintoviranomaisten tehtaviin. Aluehallintovirastot
hoitavat lukuisia valtion aluehallinnon tehtdvid. Tartuntatautilain 12 §:n 1 momentin mukaan tartuntatautien torjuntatyon
lainmukaisuuden valvonta ja siihen liittyva ohjaus kuuluu aluehallintovirastolle toimialueellaan. Aluehallintoviraston tehtaviin
kuuluu myds lain 58 §:ssa tarkoitettujen rajoituspdatosten tekeminen silloin, kun ne ovat tarpeen usean kunnan alueella.
Aluehallintovirastot valvovat lisdksi alkoholilain 60 §:n 1 momentin mukaan alkoholijuomien vahittdismyyntia ja anniskelua seka
markkinointia alueellaan.

Aluehallintovirastot ovat valvoneet velvollisuuksien ja rajoitusten noudattamista padosin rinnan alkoholilain valvonnan
yhteydessa. Vaikka kaytossa ei ole ollut lisdresursseja, valvontaa on toteutettu erinomaisesti ennen kaikkea neuvoin ja ohjein.
Suurin osa ravitsemisliikkeistd on huolehtinut tartuntataudin levidmistd estdvista toimista senkin vuoksi, ettd asiakkaat
edellyttavat oman turvallisuutensa varmistamista. Valvonnassa havaitut epakohdat ovat liittyneet esimerkiksi suunnitelmien
puutteellisuuteen tai puuttumiseen ja jonkin verran myds riittdamattomaan etdisyyksien ylldpitoon asiakkaiden valilla.
Aluehallintovirastot kykenevat nain ollen edelleen véliaikaisesti suoriutumaan naista lisdtehtavista.

4 Rajoitusten valttdamattomyys

Valtioneuvoston on tartuntatautilain 58 b §:n mukaan tarkoin seurattava, ovatko 58 a §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetut rajoitusten
edellytykset edelleen voimassa. Jos edellytykset eivdt enda tayty, on valtioneuvoston viipymattd ryhdyttava toimenpiteisiin 58 a
§:n ja siihen liittyvien sddnndsten kumoamiseksi. Jos 58 a §:n 2—4 momentin nojalla sdddetyt rajoitukset eivat enda ole
valttamattomia joillain alueilla tai sdddetyssd laajuudessa, valtioneuvoston on viipymattd ryhdyttdvd toimenpiteisiin
valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi.

Lain 58 a §:n 2 momentissa saddetdan ravitsemistoiminnan harjoittajien velvollisuudesta huolehtia siitd, ettd asiakkaiden
saapuminen ja oleskelu jarjestetdan yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi riittdvan valjasti, asiakaspaikat
sijoittuvat riittdvan etdalle toisistaan ja tartuntariski pidetddn ravitsemisliikkeen toiminnassa mahdollisimman pienena.
Momentin mukaan, jos yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi on valttamatonts, voidaan valtioneuvoston
asetuksella saatdaa tarkemmin tietyilla alueilla sijaitsevien ravitsemisliikkeiden asiakkaiden saapumiseen ja oleskeluun,
asiakaspaikkojen sijoittamiseen sekd asiakkaiden puhetta peittdvan &danentoiston kdyttdmisen ja musiikin soittamisen
rajoittamiseen liittyvistd velvoitteista sekda sisd- ja ulkotilojen asiakaspaikkamdaraan liittyvista vaatimuksista.
Asetuksenantovaltuutta on rajattu siten, ettd asetuksella voidaan rajoittaa sellaisten ravitsemisliikkeiden, joiden paaasiallisena
ravitsemistoimintana on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa tai Ahvenanmaan maakunnan vastaavassa lainsdadannossa
tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, asiakasmaaraa enintdaan 67 prosenttia ravitsemisliikkeen suurimmasta
anniskeluluvassa tai rakennussuunnitelmassa mainitusta maarasta. Muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaaraa voidaan rajoittaa
enintddn 5o prosenttia edelld tarkoitetuissa sadnndksissa tarkoitetusta suurimmasta asiakas- tai henkilomaarasta. Jos
ravitsemisliikkeen pdadasiallinen ravitsemistoiminta eri ajankohtina vaihtelee, sovelletaan momentin mukaan sen toimintaan
kunakin ajankohtana sitd rajoitusta, johon sen ravitsemistoiminta kyseisend ajankohtana liittyy. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan lisaksi antaa tarkempia saannoksia tassa pykalassa tarkoitetuista asiakasmaarien rajoituksista ja niiden kohdentumisesta.

Lain 58 a §:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lyhennettava aukiolo- ja anniskeluaikaa, jos se on valttamatonta
yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi eivdtkd ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamistoimenpiteet,
hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole riittavia yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen
estdmiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan momentissa saddettyjen edellytysten tdyttyessa antaa tarkempia sdannoksia
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ravitsemisliikkeen aukioloa kello 18:n ja 5:n valisena aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n vdlisena aikana koskevista rajoituksista
seka siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisia rajoituksia on noudatettava.

Lain 58 a §:n 4 momentissa sdddetdadn niistd edellytyksistd, joiden tayttyessa asiakasmadran rajoitus saa ravitsemisliikkeessa,
jonka pdadasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota alkoholijuomia, olla suurempi kuin 5o prosenttia, ja muussa
ravitsemisliikkeessa suurempi kuin 25 prosenttia seka anniskeluaikaa koskeva rajoitus saa koskea aukioloaikaa ennen kello 23:a ja
anniskeluaikaa ennen kello 22:ta. Edellytyksena on, ettd tartuntataudin levidmisen estdminen on valtakunnallisesti epidemian
nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen levidmisen uhan vuoksi valttdamatontd ja alueella todetaan muuntuneen viruksen
vdestolevidmista tai tautiryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdamaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-
arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen levidmiseen alueella.

Lain 58 a §:n 5 momentin mukaan pykalan 2—4 momentin nojalla sdadettyjen rajoitusten on oltava valttamattomia yleisvaarallisen
tartuntataudin levidmisen estamiseksi niilld alueilla ja ravitsemisliikkeissa, joita ne koskevat.

Nain ollen laissa sdddetty valttdmattomyyden edellytys koskee
e asetuksen 3 §:ssé sdddettyja asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevia velvollisuuksia
e asetuksen 4 §:ssd sdadettyjd asiakasmaaran rajoituksia seka anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia.

Koska ehdotuksessa esitetdan, ettd anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset sdadettaisiin tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentissa
tarkoitetuilla perusteilla, mainittujen perusteiden olemassaoloa on tarkasteltava tdssd yhteydessa.

Rajoitukset aikaansaavat ammatin ja elinkeinonharjoittamisen estymisen ja toimeentulon menetysten johdosta taloudellisia
menetyksid ja inhimillistd karsimystd seka hyvinvointi- ja terveysongelmia, mutta my0s yleisvaarallisen tarttuvan taudin
levidamisellda on samanlaisia seka taloudellisesti mitattavia ettd mittaamattomia vaikutuksia. Ehdotusta valmisteltaessa on ndita
asioita punnittu ja paadytty siihen, ettd esitys on suhteessa siitd aiheutuviin hyotyihin ja haittoihin ndhden valttdamaton ja
oikeasuhtainen.

Naiden edellytysten tdyttymista on voimassa olevan asetuksen voimassaolon yhteydessa arvioitu tarkemmin seuraavasti:
4.1 Rajoitusten yhteys ravitsemisliiketoimintaan

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estamiseksi perustuu niihin kansainvalisiin ja kansallisiin
kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, etta epidemiaa voivat kiihdyttad merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettavat vapaa-aikaansa
pitkdan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin tartuttava henkild voi
altistaa virukselle suuren joukon ihmisid, joista voi kdynnistya laajoja tartuntaketjuja. Erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita
olosuhteita ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityiskohtaisesti eritelld altistumisten ja tartuntojen aliraportoinnista johtuen.
Vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei tilastoi ravitsemisliikkeissa tapahtuneita tartuntoja tai niissa syntyneita tartuntaketjuja
ravitsemisliikkeen tyypin mukaan, erityisesti myohaisen illan ja disen anniskelun yhteydessa riskit ovat realisoituneet laajoinakin
tartuntaketjuina.

Kaytannossa lahes kaikille epidemian levidmista estaville suosituksille, maarayksille ja lakisaateisille rajoituksille on yhteista se,
ettd epidemiatilanteen niin vaatiessa on tilapdisesti valttamatontd rajoittaa ihmisten valistd kanssakdymista ja sosiaalisia
kontakteja. Tdssa suhteessa ravitsemistoiminnan rajoittaminen ei ole ollut poikkeus, vaan johdonmukainen samaan
tavoitteeseen tahtaava toimi. Se, etta suurin osa kanssakdaymisen ja sosiaalisten kontaktien rajoituksista on nyt poistettu, ei
merkitse sitd, etta ravitsemistoimintaa koskevat rajoitukset eivat taman vuoksi olisi enaa valttamattomia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aiemmin arvioinut, ettd mikali epidemiaa pyritaan edelleen hillitsemaan siten, etta
tavoitteena on estaa tartuntojen laaja leviaminen keskisuuressa vakavamman sairastumisen riskissa oleviin ikaryhmiin, tulee
ensisijaisiin toimiin kuulua juuri ravitsemisliikkeiden toimintaan liittyvien rajoitusten kaytto (erityisesti alkoholin myyntiin
keskittyvat ilta- ja ybaikaan toimivat ravitsemisliikkeet, ts. baarit, pubit, yokerhot ja vastaavat). Tata puoltaa se, etta saadut tiedot
viittaavat vahvasti niihin merkittdvana Covid-19-tartunnan riskiymparisténd nuorten aikuisten kohdalla.

THL on epidemian tulevaa hallintaa varten luokitellut tartuntariskin suuruuden ja levidmispotentiaalin arvioinnin perusteella
baarien ja pubien, karaokebaarien ja yokerhojen sisatilat merkittdvan riskitason ymparistdiksi, ulkoilma-anniskeluterassit
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kohtalaisen riskitason ymparistoiksi ja vastaavasti henkilostoravintolat sekd ruokaravintoloiden sisdtilat ja
ulkoilmaruokailuterassit vahdisen riskitason ymparistoiksi, mutta kyseisen luokittelun kdytannon toteuttamisesta ei ole paatoksia
eika sovelluksia. Erilaisten ravitsemisliikkeiden rajoitusten samankaltaisuuden edellytyksid kdsitellaan jaksossa 4.3. Esimerkiksi
henkilostoravintoloiden, lounasravintoloiden ja pikaruokapaikkojen toimintaa rajoitettaisiin levidmisalueilla ainoastaan
edellyttamalla asiakkailla olevan oma istumapaikka (joka heilld toiminnan luonteen vuoksi yleensd on) sekd rajoittamalla
asiakasmaara naissa paikoissa kolmeen neljasosaan normaalista. Kuten toisaalla on todettu, tdma rajoitus koskee ainoastaan niita
tilanteita, joissa asiakasmaara sisatiloissa ldhestyy maksimia.

4.2 Rajoitusten kohdentaminen aluetasolla

Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan kyseessd olevien rajoitusten on oltava valttdmattomia yleisvaarallisen
tartuntataudin levidmisen estamiseksi niilld alueilla, joita ne koskevat. Alueen maarittelyd ei ole sdanndksessa rajattu ja silla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi maakuntaa, sairaanhoitopiiria tai kuntaa riippuen valttamattomyyspunninnasta. Aluekohtaisen
tilanteen ja rajoitusten valttamattomyyden arvioinnissa voidaan kayttad apuna esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden
maaraa, positiivisten testitulosten osuutta testatuista, jdljitysten alkuperdtietoja seka yleisvaaralliseen tartuntatautiin liittyvaa
sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttamattdmyysarvioinnissa voidaan ottaa huomioon myds lahialueiden ja koko maan tilanne
(S5tVM 27/2020 vp).

Eduskunnassa on ravitsemistoiminnan sulkemisen ja rajoitusten kasittelyn yhteydessa kiinnitetty useita kertoja huomiota tarkan
aluetason tarkastelun erityiseen tarpeeseen. Rajoitusten valttdamattomyys tulee perustella jokaisella alueella erikseen ja
arvioinnin tulee kattaa seka ajallinen ettd alueellinen valttdamattémyys (PeVM 10/2020 vp). Samoin perustuslakivaliokunta on
kehottanut valtioneuvostoa harkitsemaan mahdollisuutta rajata alueellista soveltamisalaa maakuntajakoa hienosyisemmin
(PeVL 6/2021 vp). Tartuntatautilain uusimman muutoksen yhteydessa eduskunta edellytti lausumassaan, etta hallitus suhteuttaa
lain perusteella annettavissa asetuksissa rajoitukset kunkin alueen vallitsevaan epidemiatilanteeseen ja tarvittaessa rajoitukset
tulee asettaa eriytetysti maakuntaa pienemmalle alueelle (EV 35/2021 vp).

Ravitsemistoiminnan alueellisissa rajoituksissa maakuntia on pidetty perusjakona sekd majoitus- ja ravitsemistoiminnasta
annetun lain valiaikaisen muutoksen nojalla (153/2020, 184/2021 ja 257/2021) ettd tartuntatautilain véliaikaisten muutosten
(400/2020, 727/2020, 165/2021 ja 447/2021) nojalla annetuissa valtioneuvoston asetuksissa.

Asetuksen valmistelussa on eduskunnan lausuman perusteella jatkuvasti arvioitu mahdollisuutta rajoitusten kuntatasoiseen,
seutukuntatasoiseen tai sairaanhoitopiiritasoiseen alueelliseen soveltamiseen.

Alueiden jakaminen sairaanhoitopiireittdin olisi jonkin verran hienosyisempi verrattuna maakuntatasoiseen tarkasteluun, mutta
ero ei olisi merkittdva. Yleisesti maakuntia pidetdan tunnetumpana aluejakona. Seutukuntajaolla ei ole virallista asemaa
aluejakona ja sita kaytetaan nykyisin tilastollisena aluejakona, jota Tilastokeskus yllapitaa.

Varsinaiset tiedot ja tilastot epidemiasta kootaan alueittain sairaanhoitopiirien tasolla. Kuntakohtaisesti tautitapaukset
tilastoidaan henkilon kotikunnan mukaan. Valttamattomyyden edellytys merkitsee myds sitd, etta valitun rajoituskeinon tulisi
kohdistua mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti kohteisiinsa. Yleensa paikallisten tartuntatautiepidemioiden hallinnassa voi
olla kysymys esimerkiksi yhden koulun, kaupunginosan tai kaupungin alueella tapahtuvista toimista. Esimerkiksi alueilla, joilla
rokotuskattavuus on huono, voi esiintyd jonkin tartuntataudin paikallisia epidemioita, joita tulee hallita paikallisin keinoin el
esimerkiksi karanteenein ja kokoontumisrajoituksin. Se, millaisella alueella rajoituksia tulee toteuttaa, vaihtelee rajoitusten
kohteen mukaan. Esimerkiksi jopa yhden koulun sulkeminen maéardajaksi voi tukahduttaa tehokkaasti jonkin paikallisen
epidemian, koska koululaiset eivat siirry kdymaan koulua muualle. Sen sijaan ravitsemisliikkeet voivat saada asiakkaita laajaltakin
alueelta ja erityisesti aluekeskukset kerdavat ihmisten liikkumisen lisdantyessa etenkin kesaisin ja muina loma-aikoina sekd oman
alueen asukkaita ettd matkailijoita yhteen.

Myoskaan ihmisten tydssdkdyntialueet eivat rajaudu henkilon kotikuntaan. Henkildiden pa&ivittdinen liikkuminen
tyossakayntialueen sisalla voi esimerkiksi tapahtua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien ja niiden kehyskuntien valilla.
Tasta seuraa kohonnut todenndkdisyys sille, ettd tartunta voi olla perdisin myés muualta kuin henkilon kotikunnasta. Juuri
ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaketjut ylittavat usein kuntarajat, jolloin yksittdisten kuntien kohdalla tehtyjen
rajoitustoimien teho ei valttamatta vahenna tartuntoja toivotussa mitassa.
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Rajoitusten  vélttamattomyyden edellytysten arvioinnissa ja seurannassa kaytetdaan ajantasaista tietoa alueen
epidemiatilanteesta, jotta valtioneuvosto voi arvioida tayttyvatko valttamattomyyden edellytykset alueella. Ryvdasmaisen
levidmistavan vuoksi epidemiatilanteen muutokset vdestdpohjaltaan pienemmissa kunnissa voivat kaytdssa olevilla mittareilla
olla hyvin akillisia ja suuria. llmaantuvuus (tapausta/i0o ooo asukasta) voi nousta hyvin korkealle lukumaaraltaan vahaisten
tartuntojen johdosta. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisestd on lisdksi jatkuvasti useita
pdivia jdljessa. Talla perusteella arvioituna hienosyistad kuntatasoista rajoitusten kohdentamista on pidetty akillisissa epidemian
levidmistilanteissa sekd kdytdnndssd ettd viestinnadllisesti haastavana ja sen on arvioitu voivan aiheuttaa epdtietoisuutta
elinkeinonharjoittajien keskuudessa.

Rajoitusten valttdmattomyysarvioinnissa on tdaman vuoksi vakiintuneesti aiemmin katsottu, ettd yksittdisten kaupunkien tai
kuntien muuta maakuntaa vakavampi epidemian vaihe ei automaattisesti johda siihen, ettd koko maakuntaan sdadettdisiin
vakavampaa epidemiatilannetta vastaavat rajoitukset. Yksittaisiin kaupunkeihin ei mydskaan ole vakiintuneesti sdadetty omia
muuta ymparoivaa aluetta huomattavasti tivkempia rajoituksia muun muassa siksi, ettd asiakkaiden siirtymista epidemian
pahimmilta alueilta paremmille alueille ei ole haluttu talla tavoin edistaa. Esimerkiksi elokuussa 2021 arvioitiin tdmén periaatteen
valossa kolmen kaupungin epidemiatilannetta (Rovaniemi, Jyvaskyld, Rauma). Naistd kaupungeista kiihtymisvaiheessa olleen
Rovaniemen kaupungin epidemiatilanne poikkesi perustasolla eli kokonaan ilman rajoituksia olleen Lapin maakunnan tilanteesta
tassa suhteessa merkittdvasti. Kiihtymisvaiheen rajoituksilla oli tuolloin valttdam&tonta reagoida pinta-alaltaan hyvin suuren
kaupungin epidemiatilanteeseen paitsi sen vuoksi, ettd sitd ympardiva laaja maakunta oli kokonaan ilman rajoituksia, myds sen
vuoksi, ettd loppukesan aikana juuri Rovaniemen kaupungissa jarjestettiin suuria yleisdtapahtumia. Ehdotuksessa Rovaniemen
kaupungin alueelle ehdotetaan nyt levidmisvaiheen rajoituksia samoilla perusteilla.

Rajoitusten kohteena olevien alueiden maarittelyssa on kaikkiaan kysymys niiden etujen ja haittojen arvioinnista, jotka liittyvat
yhtdaltd hienosyiseen historiatietoon perustuvaan tartuntamaarien erotteluun ja toisaalta epidemian levidamiseen liittyvien riskien
todenndkoisyyksien hallintaan liittyvdan paatoksentekoon.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja epidemioiden
levidmisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakdisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Koronaepidemian torjunnassa
asiakasmaaran rajoittaminen seka ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat erityisesti asiakkaiden
vdlisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen ennaltaehkdisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vaestodn
kayttaytymiseen liittyvista todennakdisyyksista (StVM 27/2020 vp).

Vaikka rajoitusten valmistelussa on otettu huomioon alueen epidemiatilanne, ei rajoitusten valmistelu ole suoraan perustunut
siihen, ettd joissakin maakunnissa tai joissakin tyypillisissa ravintolatiloissa olisi tapahtunut altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen,
ettd erityisesti tuntemattomien ihmisten vélisten pitkdaikaisten lahikontaktien rajoittamisella véhennetdan todenndkdisyyksia
taudin levidamiseen.

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ss@ sdadetdan, ettd maakunnaksi maaratddn alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat
toiminnallisesti ja taloudellisesti sekd alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Maakunnat
muodostavat tassakin asetuksessa alueellisen perusjaon, jota kaytetddn, jos siita ei ole perustelua syyta poiketa.

Asetuksen valmistelussa on aiemmin joidenkin viikkojen ajaksi erotettu toisistaan Lapin maakuntaan kuuluvat Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri ja Lapin sairaanhoitopiiri seka Eteld-Savon maakuntaan kuuluvat Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ja Itd-Savon
sairaanhoitopiiri sellaisissa tilanteissa, joissa siihen on ollut alueen olosuhteisiin (poikkeuksellisen suuri pinta-ala, valtakunnanraja
Ruotsin kanssa) tai hyvin suureen epidemiatilanteen eroon liittyvia syitd. Asetuksessa on myds tdman jalkeen jaettu Eteld-Savon
ja Ita-Savon sairaanhoitopiirien alueet eri rajoitusten piiriin.

Edelld esitetyn mukaisesti asetuksessa tarkoitetut rajoitukset on vallitsevassa epidemiatilanteessa kuitenkin saddetty
paasaantdisesti maakunnan tasolla. T&ma ei aina ole merkinnyt sit, etta jotkut ravitsemisliikkeet joutuisivat karsimaan siitd, etta
saman maakunnan alueella jossain muualla epidemiatilanne heikkenee koko maakunnan epidemian vaiheeseen vaikuttavasti.
Maakuntatasoisen tarkastelun seurauksena on myds ollut, ettd jossakin maakunnan rajatussa osassa pahentunut epidemiatilanne
ei valttamatta ole vaikuttanut siihen, millaisia rajoituksia koko maakunnan tasolle ja siten myos kyseiseen maakunnan osaan on
sdadetty.
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Nyt vallitseva epidemiatilanne poikkeaa aiemmista tilanteista erityisesti vaeston kasvaneen rokotuskattavuuden johdosta. Tama
kehitys on vahentanyt epidemian aiheuttamia riskeja seka yksildiden ettda yhteiskunnan tasolla. Vaikka rajoitusten
kohdentaminen yksittaisten kaupunkien tai kuntien tasolla sisaltaa esimerkiksi asiakkaiden liikkkumisesta aiheutuvia epidemian
levidamisen riskeja, paakaupunkiseutua ja muuta Uuttamaata pidettiin 8.8.2021 voimassa tulleessa muutoksessa sellaisina
alueellisina kokonaisuuksina, joiden epidemiatilanteita voidaan ja joita tulee arvioida alueiden oman ndkemyksen mukaisesti.
Taman vuoksi silloiset leviamisvaiheen rajoitukset otettiin tuolloin kdyttoon Helsingissa, Espoossa, Vantaalla ja Kauniaisissa — eika
muun Uudenmaan alueella.

Koko Uudenmaan maakunnan alue on 22.10.2021 alkaen sdddetty uudelleen rajoitusten piiriin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
totesi 20.10.2021 lausunnossaan, ettd vaikka HUS-alueen kunnista valtaosa oli silloin kiihtymisvaiheessa, voitiin HUS-alueen
katsoa kokonaisuutena olevan edelleen levidmisvaiheessa. Valmistelussa otettiin huomioon my®ds se, ettd Espoon, Helsingin,
Kauniaisten, Keravan ja Vantaan alueella, jotka olivat levidmisvaiheessa, asuu yli 70 % HUS-alueen vdestosta. Covid-19-
ilmaantuvuus oli HUS-alueella 21.10.2021 koko maan keskiarvoa suurempi (175 vrt. 137/100 000/14 vuorokautta). Uusia covid-19-
tapauksia on HUS-alueella todettu viikoilla lokakuun aikana tasainen maara (noin 1300 tapausta viikossa), mutta testipositiivisten
0SUUS on noussut 3 prosentista noin 5 prosenttiin viitaten siihen, ettd suurempi maard tapauksista jaa toteamatta.
Testipositiivisten osuus HUS-alueella on koko maan keskiarvoa suurempi. HUS-alueella sairaalahoidossa covid-19-taudin vuoksi
olevien potilaiden maara on lokakuun aikana kasvanut noin 30 potilaasta noin 40:een. Rokotuskattavuus HUS-alueella kahden
rokotuksen osalta on 68 % koko vaestdsta ja vastaavalla tasolla kun maan keskiarvo (67 %). Koko Uudenmaan maakunnan alue
on télla hetkelld ilmoittanut olevansa epidemian leviamisaluetta.

Epidemian vaiheiden alueellisessa luokittelussa kaytettiin 14.11.2021 saakka samoja padkriteerejs, jotka esitettiin koronaviruksen
hillinnan hybridistrategian toimintasuunnitelmassa. Valtakunnan, aluetason ja kuntatason toimenpiteet epidemian levidmisen
estdmiseksi ovat riippuneet epidemian luokittelussa kdytossd olleista kolmesta vaiheesta: perustaso, kiihtymisvaihe ja
levidmisvaihe.

Naistd maddritelmistd luovuttiin 15.11.2021 lukien eli sosiaali- ja terveysministeric on valmistellut aiempien epidemian
vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat uvuden madritelman “epidemian levidamisalueen”
epidemiologiset tunnusmerkit.

“Epidemian levidmisalueelle” ominaisia tunnusmerkkejd ovat:

e Alueellisessa tai vdestoryhméakohtaisessa rokotuskattavuudessa on puute tai puutteita,

e Sosiaali- tai terveydenhuollon kuormitus kasvaa ja palvelujarjestelman osan tai osien toimintakyky heikkenee,

e Positiivisten ndytteiden osuus on > 3,0-3,5 %, pois lukien kohdennetut terveystarkastukset ja seulonnat,

e Jatevesiseuranta osoittaa havaituissa virusmaarissa satunnaisvaihtelun ylittavaa kasvua,

e Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittdminen vaikeuttaa merkittavasti muuta epidemian torjuntaty6ts,

e  Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta katkaisua,

e Tartuntojen 14 vrk:n tapaussumma koko vaestdssa on suuruusluokkaa > 100 / 100 ooo asukasta tai rokottamattoman tai
jonkun muun védestoryhman suuruusluokkaa > 200 / 100 0oo asukasta.

Asetuksessa saddettavat rajoitukset valmistellaan uudenkin “levidmisalueen” kasitteen soveltamisessa alueittain siten, etta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimittaa sosiaali- ja terveysministeridlle virallisen arviointinsa siitd, minka
sairaanhoitopiirien (maakuntien) se on arvioi olevan epidemian leviamisalue. Kuten aiemminkin, THL:n arvio perustuu alueellisten
koronakoordinaatioryhmien kokonaisarvioon omasta epidemiatilanteestaan. Vastaavasti rajoitusten valttamattomyyden
edellytysten voimassaoloa seurataan ensisijaisesti THL:n sairaanhoitopiireiltd saamien tietojen perusteella.

Aiemmin asetuksen valmistelussa epidemian alueellisten vaiheiden seuraamisessa ratkaisevaa on ollut, onko alue
levidmisvaiheessa.* Perustasolla ja kiihtymisvaiheessa olleilla alueilla ravitsemistoiminnan rajoituksia ei endd ole ollut voimassa.

4 "Leviamisvaiheessa epidemian kasvu nopeutuu edelleen, ja tapaukset levidvat vdestssa alueellisesti tai laajemmin. Jaljitys

vaikeutuu. Seuraavia kriteereitd voidaan kayttaa apuna vaestolevidamisen arvioinnissa:

e tartuntojen 14 vuorokauden tapaussumma on suuruusluokkaa >25-50/100 000 asukasta vahintaan kahtena perdkkaisena
viikkona

e  positiivisten naytteiden osuus on > 2%
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Alueiden ilmoittamien tietojen perusteella kaikki aiemmin levidmisvaiheessa olleet alueet totesivat marraskuussa 2021 olevansa
“epidemian levidmisalueita” ja nditd alueita on sittemmin tullut lisaa.

4.3 Rajoitusten kohdentuminen ravintolatyypeittéin ja -tiloittain

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa tulee tarkastella aluetason epidemiatietojen lisdksi niitd ravintolatyyppeja, joita
rajoitukset koskisivat. Tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa ravitsemisliikkeet jaotellaan niiden ravitsemistoiminnan
luonteeseen liittyen silld perusteella, pidetddnkd niissa pdadsaantdisesti tarjolla nautittavaksi ravitsemisliikkeen tiloissa
alkoholijuomia. Laissa asiakaspaikkamaaran rajoituksia koskevan eriytetyn sdantelyn kriteeriksi saddettya tunnusmerkistdd on
kdytetty voimassa olevassa asetuksessa myds muiden rajoitusten — erityisesti aukioloajan ja anniskeluajan rajoitusten -
vélttdmattomyyden arvioinnissa. Tama johtuu siitd, ettd muita ravitsemistoiminnan olennaisia piirteitd huomioon ottavia
kriteereja ei ole olemassa. Lisdksi laissa jo sdadetysta kriteeristd poikkeavat muut madritelmat johtaisivat todennakdisesti
sekaannuksiin séanndsten noudattamisessa ja soveltamisessa.

Rajoitusten on tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan oltava valttdmattomia myods niissa ravitsemisliikkeissd, joita ne
koskevat. Ravintolan toiminta-ajatukseen ja sen tilojen luonteeseen perustuvan erottelun taustalla on tarve kohdistaa rajoitukset
mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti sellaiseen toimintaan, jossa tautiriskeja syntyy. Tartuntatautilain uusimman muutoksen
yhteydessa eduskunta edellytti lausumassaan, ettd hallitus ottaa lain perusteella annettavissa asetuksissa huomioon eri
ravintolatyyppien (ravitsemisliikkeet, joiden paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota maksusta alkoholijuomia sekd muut
ravitsemisliikkeet) seka sisa- ja ulkotilojen erilaiset riskiprofiilit ja vahariskisempaan toimintaan suunnataan kevyempia aukiolo-
ja anniskeluaikarajoituksia. (EV 35/2021 vp).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maaran arviointi on
haasteellista. Altistuneiden todellisen maarén arvioidaan olevan raportoitua maaraa huomattavasti suurempi, silla pienempia
altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jdsenet eikd muita,
toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee my0s ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen ma&arda, joka on
huomattava aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta siitd, ettd tartunnan Iahde jaa nykyiselldan noin kolmanneksessa
tapauksista selvittdamatta. Laitoksen mukaan on tdrked ymmartds, ettd erilaisten altistumisymparistdjen kohdalla on suuria
eroavaisuuksia siind, miten helposti ja luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen lahde. Esimerkiksi tydpaikoilla ja
oppilaitoksissa tdmad on melko helppoa, mutta ravitsemisliikkeiden kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten
vaihtuvuus on suurta eika kavijoista pideta kirjaa. Koska altistumiset ja tartuntaluvut ovat aliraportoituja, on haasteellista eritella
erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita ravitsemisliikkeissd. Ravintoloissa, kuten muissakin ympdristdissa,
tartuntariskia lisdavia tekijoitd ovat joka tapauksessa ahtaat, huonosti ilmastoidut sisdtilat, kovadaninen puhe ja turvavéleistd
lipsuminen.

Kun ravitsemisliikkeet olivat 9.3.—18.4. suljettuina, koronavirustartunnat vahenivat 57 %: Ravintolasulkua edeltdvalla viikolla (vko
9) tartuntoja ilmeniyhteensa 4 463 ja sulun viimeiselld viikolla (vko 15) endd 1 931. Kaikista rajoitustoimista ravintolasululla nayttaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan olleen kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien véhentdmiseen. Todenn&kdisesti
tama on liittynyt erityisesti alkoholin myyntiin sekd ohjelmapalveluita tarjoavien erikoistuneiden baarien, pubien, klubien ja
yokerhojen sulkemiseen.

Ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja sekd asiakaspaikkoja on rajoitettu alueellisesti epidemiatilanteen mukaan.
Hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta on silti todettu lukuisia ravitsemisliikkeista alkunsa saaneita laajoja tartuntaketjuja ja
altistumistilanteita, joissa ldhes kaikki ravitsemisliikkeessd asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on ollut suurin niissa
ravitsemisliikkeissd, joissa alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on todettu myds pddasiassa ruokailuun
keskittyvissa ravitsemisliikkeissa. Ravintolasulun jalkeisend aikana (19.4. alkaen) seka tartuntoja ettd joukkoaltistumisia, joissa
vahintddn 10 henkil6d on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa altistuneiksi, on raportoitu tapahtuneen sekd ruoka- ettd

o jaljittdvyys heikkenee, noin 2/3 tartunnanldhteistd tai vahemman on selvitettdvissd, epidemiaan hillintdan tarvittavien
resurssien maara kasvaa
e sairaala- ja tehohoidon maaran ennustetaan kaantyvan nousuun.”
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anniskeluravintoloissa. Taman vuoksi ja uuden virusmuunnoksen leviamiskyvyn vuoksi rajoitukset ovat osaltaan valttamattomia
kaikissa ravitsemisliikkeissd, joissa ihmiset siis kohtaavat toisiaan.

Tartuntariskin voidaan arvioida ainakin jossain maarin olevan erilainen ravitsemisliikkeiden sisa- ja ulkotiloissa. Tartuntojen
levidmiseen vaikuttaa ilman vaihtuvuus, joka on suljetuissa sisdtiloissa heikompi kuin ulkona. Tartuntariskiin vaikuttaa kuitenkin
tilatyypistd riippumatta se, miten sisa- tai ulkotilassa oleskellaan ja kuinka etdisyyksia voidaan yllapitda ja kuinka hyvin fyysisia
kontakteja tosiasiallisesti valtetaan.

On siis ilmeistd, etta herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on entisestdan lisannyt tartuntariskejd kaikissa
ravitsemisliikkeissa ja se lisaa riskia myos liikkeiden ulkotiloissa kuten terasseilla, joissa vietetdan runsaasti aikaa, seka muissa
tiloissa missa aikuisvdesto kohtaa ja kokoontuu. Tama arvio on perusteltu erityisesti epidemian pahimmilla alueilla.

Aiemman leviamisvaiheen ja nykyisen leviamisalueen rajoitusten tarkoituksena on vaikuttaa epidemian leviamiseen kaikkein
suurimpien riskien alueella.  Asetuksessa saddettdisiin leviamisalueilla edelleen asiakasméadrien rajoituksista juuri
ravitsemisliiketyypeittdin eri tyyppisiin liikkeisiin arvioitujen tartuntariskien perusteella. Vastaavasti riskinarviointiin liittyy se, etta
levidmisalueilla rajoituksia sovelletaan osin my®os ulkotiloissa.

Vaatimus asiakkaiden omien istumapaikkojen olemassaolosta sisdtiloissa on koskenut aiemmin kaikkia alueita, mutta viimeisen
muutoksen jalkeen vaatimus koskee vain aiempia levidmisvaiheen alueita ja nykyisin levidamisalueita.

Ehdotuksen mukaan asetuksessa sdddettdisiin edelleen mittavista anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksista epidemian pahiten
kohtelemille levidamisvaiheen alueille. Kun anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset koskevat myds alkuiltaa, rajoitukset kohdistuvat
seka anniskeluvaltaisiin liikkeisiin ettd ruokaravintoloihin. Molemmat ravintolatyypit saavat toimia ilman mainittuja rajoituksia
ottamalla kdyttoon koronapassin. Jos ruokaravintolan tyyppisiin ravintoloihin saddettaisiin pienemmat aikarajoitukset, ilman
koronapassia olevat asiakkaat voisivat muodostaa ndissa ravintoloissa suhteellista vdestdosuuttaan suuremman osan asiakkaista.
Tallaisessa tilanteessa rajoitusten soveltaminen voisi jopa pahentaa epidemian terveydenhuoltojarjestelmalle tuottamaa
kuormaa, joka koostuu rokottamattomien sairaanhoidosta. Kun arvioinnissa on lisdksi otettu huomioon se, ettd hieman yli
kuukauden ajan kaikki ravintolat ovat voineet vapautua puheena olevista rajoituksista ja ehdotuksen mukaan ravitsemisliike, jossa
ei anniskella alkoholijuomia, saa olla avoinna voimassa olevien sddnndsten mukaisesti kello 5-1 vélisena aikana, rajoituksia on
edelleen pidettava valttdmattomina ja oikeasuhtaisina myos tdssa suhteessa.

Vaikka ulkotiloissa on yleensa véahdisemmat riskit tartuntataudin levidmiseen, asetuksessa saddetyt anniskelu- ja aukioloajat eivat
ole erilaisia sisa- ja ulkotiloissa. Ulkotiloissa tapahtuvankin anniskelun lisddminen voisi mittavien rajoitusten kdyttoon ottamisen
yhteydessa aiheuttaa riskejd, koska liikkeen sisatilat olivat joka tapauksessa auki ruoan ja juoman myymisen ja wc- ja pesutilojen
sijainnin vuoksi. Leviamisalueilla, joilla tartuntariskit ovat kasvaneet, liikkeen sisdtiloissa tapahtuvia kontakteja voisi olla vaikea
hallita, jos sisa- ja ulkotiloja koskevat anniskelu- ja aukioloaika-aikarajoitukset eriytettdisiin. Taman vuoksi myds jo aiemmin
sisatiloihin kiihtymisvaiheessa saddetyt asiakasmaararajoitukset koskevat levidmisalueiden anniskeluvaltaisia ravitsemisliikkeita
my®ds ulkotiloissa.

4.4 Asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevat vaatimukset

Ravitsemisliikkeiden asiakkaiden etdisyydenpitoa ja sen valvontaa varten on asetuksen 3 §:n 3 momentissa aiemmin sdadetty,
ettd ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisatiloissa olla oma istumapaikkansa pdydan tai sitd vastaavan tason daressa.
Rajoitus on aiemmin koskenut ravitsemisliikkeiden kaikkia sisa- ja ulkotiloja koko maassa. 1.10.2021 alkaen kyseinen vaatimus on
koskenut vain leviamisvaiheessa olevien alueiden sisatiloja.

Asiakkaiden omaa istumapaikkaa koskeva vaatimus on tdsmentanyt tartuntatautilain 58 a §:n 3 momentissa sdadettya yleista
velvoitetta ja varmistaa konkreettisemmin asiakkaiden oleskelun riittdvan valjyyden jarjestdminen. Rajoitus ei puutu
voimakkaasti elinkeinonharjoittajan oikeuteen jarjestad oma liketoimintansa, silld se ei esimerkiksi rajoita istumapaikkojen
lukumaaraa eika myoskaan tarkoita esimerkiksi sitd, etta asiakkaiden tulisi jatkuvasti oleskella paikoillaan.

Vain leviamisalueiden ravintoloita koskevina rajoituksia on sisdtiloissa edelleen pidettdva valttamattomina laissa saddetyn
ihmisten valisen etdisyyden pitdmisen turvaamiseksi. Rajoitusten oikeasuhteisuuden kannalta merkittavaa on, ettd tata
vaatimusta on jo kesdkuusta 2020 lukien sovellettu, sen kdytanndn toteuttamista koskevat toimet on suunniteltu ja toteutettu
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ravitsemisliikkeissa sekd sen vastuullinen noudattaminen turvaa myds asiakkaiden luottamusta ravitsemisliikkeissa kaynnin
turvallisuuteen.

4.5 Asiakaspaikkarajoitukset

Asiakaspaikkarajoitukset koskisivat esityksen mukaan edelleen vain epidemian pahiten kohtelemia eli levidmisalueen maakuntia.
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden levidmisen torjunta
perustuu tilastollisiin todennakdisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Riskien hallinnan nakékulmasta merkityksellista
eri ravitsemisliikkeiden kohdalla on se, miten hallitaan asiakkaiden valisten kontaktien muodostumista. Tastéa nakokulmasta
merkitystda on my0ds alkoholin nauttimisella, joka osaltaan voi lisdta kontaktien syntymistd hallitsemattomammin.
Koronaepidemian torjunnassa asiakasmdaran rajoittaminen ja ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat
valiokunnan mukaan erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen ennaltaehkaisyyn.
Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vaeston kayttdytymiseen liittyvista todennakoisyyksista.

Asiakaspaikkarajoitukset asetuksen 4 §:ssé eivdt ole koskeneet Ahvenanmaan maakuntaa. Tama rajaus johtuu siitd, ettd
Ahvenanmaan maakunnan itsehallintolainsdddannosta johtuen anniskeluluvissa tai rakennussuunnitelmissa ei valttdmatta ole
asiakkaiden enimmaismaaria.

Asiakaspaikkarajoitusten oikeasuhteisuuden arvioinnissa on jo aiemmin otettu huomioon se, etta koronavirustartunta on levinnyt
ryvdasmaisesti seka niissd maakunnissa, joissa tartuntoja on todettu suhteessa enemman, ettd niissd maakunnissa, jotka ovat
olleet huomattavastikin matalamman ilmaantuvuuden alueita. Tédman vuoksi ihmisten etdisyyden pitdmiseen liittyvien
velvoitteiden jatkamisen pahimmilla epidemia-alueilla arvioidaan erityisesti muiden rajoitusten purkamisen jdlkeen olevan
valttamatonta.

Juuri asiakasmaaria koskevien rajoitusten myonteisia puolia on, ettd ne koskevat vain sellaisia tilanteita, joissa asiakkaita on
nimenomaan liikkeen sisatiloissa paljon ja tihedssd. Joka tapauksessa ne rajoittavat elinkeinon harjoittamista seka
anniskeluvaltaisissa ettd ns. ruokaravintoloissa vain silloin ja siltd osin kuin tallaista rajoittamista voidaan pitda epidemian
levidmisen estdmiseksi valttamattémimpana. Esimerkiksi ruokaravintoloissa, joissa riskit ovat pienemmat, rajoitus koskee vain
tilanteita, joissa ravintola olisi lahes taysi. Kaikkia ravitsemisliikkeita edella mainituilla alueilla koskevia rajoituksia saddettdessa
on otettu huomioon my®ds se, ettd ravintolat tarjoavat otollisen ympdriston tartuntaketjujen muuttumiselle yhteisdleviamiseksi
(suuri kerralla altistuneiden maara, tartuntaketjujen jaljitettavyys katkeaa, kun altistuneita ei voida nimetd) seka se, ettd kaikki
ravintolat voivat nyt vapautua rajoitusten noudattamisesta ottamalla kdytt6on koronapassin. N&éin toimien epidemian levidmisen
riskeja voidaan joka tapauksessa pienentdd vastaavasti.

4.6 Anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset

Ihmisten vélisten kontaktien ehkdisemisen kannalta on riskialtista, jos aukioloaikojen ja mahdollisesti siihen liittyvan anniskelun
takia asiakaskontaktit muodostuvat epidemian levidmisen kannalta relevantisti sellaisiksi, ettd etdisyys- tai
hygieniavaatimuksistakaan ei tartuntataudin levidmisen estamiseksi voida kunnolla huolehtia. Suomalaisten alkoholinkdytto on
yOaikaan tyypillisesti humalajuomista sekd kodeissa ettd anniskelupaikoissa. Paihtymys vahentda estoja ja heikentda
harkintakykyd, mikd voi johtaa varotoimien, kuten turvavilien ja kdsihygienian, laiminlyontiin. Tamanhetkisen tiedon mukaan
kovaddninen puhe ja huutaminen levittavat koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi tallaisissa
tilanteissa olla suuri, vaikka etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Sen lisdksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskeja, erityisesti myohaisillalla ja
aamuyon tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten tarkoituksena on ollut rajoittaa
asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- etta ulkotiloissa silloin, kun ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nautitaan yhdessa
alkoholijuomia tai jolloin ravitsemisliikkeen asiakkaat muutoin voisivat olla paihtyneitd. Kun kysymys on alkoholin
keskimaaraisestd vaikutuksesta ihmisten kayttdytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siitd, onko ravitsemisliikkeen
paaasiallinen toiminta tarjota asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on keskimaarin, tarjoillaanko alkoholijuomia
asiakkaalle pidempaan. Tartuntataudin levidmisen kannalta riskeja voi myds syntya siita, etta jotkut ravintolat joutuisivat
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lopettamaan anniskelunsa aikaisemmin samalla, kun asiakkaat voisivat siirtya jatkamaan alkoholijuomien nauttimista toisiin
ravintoloihin.

Naiden seikkojen vuoksi alkoholijuomien anniskeluaikoja koskevien rajoitusten sadtdminen on tasapainottelua sen suhteen, mitd
hyotyja ja haittoja voi esiintyd eri tyyppisten ravitsemisliikkeiden ja sisa- ja ulkotilojen rajoitusten erottelun tuloksena.
Leviamisvaiheen alueilla ankaria ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikaa koskevia rajoituksia pidettiin kevaalla’ 2021
valttdmattoming, mutta epidemiatilanne parantui eivdtkd huomattavat ja laajat rajoitukset olleet alkukesdstd enaa
valttamattomia.

Nykyisessa epidemiatilanteessa olennaista on, etta vaikka rokottamaton vdestdnosa on vajaat viidesosa koko vdestostd, tdman
ryhman aikuisvaeston keskuudessa riski joutua covid-19-tartunnan vuoksi sairaalahoitoon on kuluneen syksyn ajan ollut suurempi
kuin koskaan aiemmin pandemian aikana.

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa on tdssa yhteydessa kiinnitetty huomiota ensinnd siihen, ettd ravitsemisliikkeiden
aukioloajan rajoittamisella on yhteys alkoholijuomien anniskeluaikaan ja niihin tartuntariskeihin, jotka liittyvat alkoholin
nauttimiseen yhdessa. Rajoitus koskee nykyisin ainoastaan levidamisvaiheen alueita ja silloinkin selvasti vain yon ja aamuyon
anniskelua ja aukioloa. Edelld mainitut kasvaneet riskit koskevat talla hetkelld levidmisalueita ja juuri niiden kohdalla rajoituksia
on edelleen pidettava valttdmattémina ja oikeasuhtaisina. Tassa arvioinnissa on otettu huomioon edelld mainitusti, ettd jo yli
kuukauden ajan kaikki ravintolat ovat voineet vapautua puheena olevista rajoituksista ja ravitsemisliike, jossa ei anniskella
alkoholijuomia, saa olla jatkossakin olla avoinna voimassa olevien sddnndsten mukaisesti kello 5-1 valisend aikana.

Lisaksi ehdotettujen rajoitusten tulee tayttaa tartuntatautilain 58 a §:n 4 momentissa sddadetyt erityiset edellytykset. Nykyista
suuremmat rajoitukset ovat valttdamattomia tilanteessa, jossa epidemia odotusten vastaisesti on seka useissa muissa maissa etta
Suomessa kiihtynyt. Edelld on todettu ensin, ettd vallitsevaa helposti tarttuvaa delta-virusmuunnosta esiintyy kaikilla alueilla.
Taman lisdksi merkittdvien rajoitusten valttamattomyyteen vaikuttaa jo se, millaisia uhkia uuden virusvariantin ilmaantuminen
synnyttaa.

Rajoitukset koskevat aukioloaikaa huomattavasti ennen kello 23:a ja anniskeluaikaa huomattavasti ennen kello 22:ta. Sd@nnoksen
mukaan tallaisten rajoitusten saatdmisen edellytyksena on ensin, etta tartuntataudin levidmisen estdminen on valtakunnallisesti
epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen leviamisen uhan vuoksi valttdamatonta. Vallitseva viruksen deltavariantti
on tdssd epidemiatilanteessa levinnyt uudelleen uusille alueille, eika vield yksikddn uusi alue ole paassyt parempaan
epidemiatilanteeseen. Uuden omikron-variantin levidmisen uhka on todellinen vaikkakin vield toteutumaton. Toiseksi
edellytyksena on, ettd alueella todetaan muuntuneen viruksen véestolevidmista tai tautiryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta
luotettavasti jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittdvan riskin uusien tartuntojen levidmiseen
alueella. Epidemian levidmisalueilla positiivisten ndytteiden osuus on jopa yli 10 % kaikista naytteistd, tartuntojen jaljitys ei enda
onnistu ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan aiemmat rajoitukset ovat olleet riittdamattomia vahentamaan
tartunnan riskeja asiakkaiden keskuudessa, joka seikka muodostaa huomattavan uhan ihmisten hengelle ja terveydelle.

Aukioloajan rajoitukset eivat lain 58 a §:n 8 momentin mukaan koske Suomen ja ulkomaiden valilla tai ulkomailla kulkevassa vesi-
ja ilma-aluksessa eika polttonesteiden jakeluaseman yhteydessa toimivia ravitsemisliikkeita.

4.7 Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kokoavaa arviointia

Rajoitusten yhteytta ravitsemisliiketoimintaan ja sen luonteeseen seka eri rajoitusten valttamattomyytta ja oikeasuhtaisuutta on
tarkasteltu yleisesti nyt kysymyksessa olevan valtioneuvoston asetuksen antamisen yhteydessa (14.9.2021) seka hallituksen
esityksessa HE 32/2021 vp.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt yleisesti huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusnakdkulmasta rajoitustoimien
yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettuun hyotyyn.

Rajoitusten vaikutusten maarallinen arviointi on ollut huomattavan vaikeaa. Rajoituksilla on olut varmuudella konkreettisia
taloudellisia vaikutuksia ravitsemisliikkeiden toimintaan, vaikka vaikutusten tarkkaa maaraa on vaikea erottaa muiden rajoitusten
ja ihmisten kayttaytymisen muutosten aiheuttamista vaikutuksista. Vastaavasti nyt voimassa olevilla merkittavilla rajoituksilla
pyritdan perustellusti vaikuttamaan seka alueilla vallitsevissa epidemiatilanteissa edelleen oleviin konkreettisiin tartuntariskeihin
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ja niista syntyviin kustannuksiin ettd jossain maarin epdvarmemmin toteutuviin, mutta taysin mahdollisiin huomattaviin ihmisten
terveyteen ja eldmaan liittyviin riskeihin ja kustannuksiin. Ravitsemistoiminnalle asetetut rajoitukset ovat joka tapauksessa,
etenkin ennen koronapassin kayttéonottoa, aiheuttaneet huomattavia taloudellisia kustannuksia ja haittoja tuhansille
ravitsemisliikkeille ja kymmenille tuhansille ravintolatyontekijoille.

Epidemian kiihtymisen ja mahdollisen leviamisen vakaviakaan vaikutuksia ei vielakaan lghiviikkoina voida sulkea pois tai edes
luotettavasti ennakoida. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisesta on lisdksi aina useita paivia
jaljessd. Vaikka eri toimien vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan, ja millddn rajoituksilla ei voida varmasti estda tallaisten
tilanteiden syntymistd, esityksessd tarkoitetuilla rajoituksilla vahennetdan edelleen kuluvan kuukauden aikana niiden
todennakaisyytta.

Voimassa olevien rajoitusten vdlttamattdmyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta merkitystd on silld, ettd rajoituksia voidaan
todenndkdisesti keventaa rokotuskattavuuden noustessa. Rajoitukset ja myds mahdollisesti muut alueilla maarattavat rajoitukset
voivat puolestaan nostaa rokotuskattavuutta. Valitettavaa kuitenkin on, ettd valtioneuvoston on tullut varautua siihen, ettd
ravitsemistoiminnan rajoituksia tarvitaan my0ds vuoden 2022 alkupuolella. Tartuntatautilain rajoitusten jatkamista koskeva
hallituksen esitys HE 226/2021 vp on annettu eduskunnalle 25.11.2021.

Tartuntatautilain 58 i §:ssa tarkoitetun koronapassin kayttda jatkettaisiin samoin. Vaikka koronapassin edellyttaminen asiakkailta
aiheuttaa tyota ja kustannuksia, ndin toimien ravitsemistoiminnan erityisid rajoituksia ei siis sovelleta kyseisten maakuntien
alueella lainkaan.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointiin vaikuttaa edelleen se, voidaanko niiden aiheuttamia taloudellisia menetyksia
kompensoida. Korvauksia koskeva laki yritysten maardaikaisesta kustannustuesta (508/2020) on voimassa 31.12.2021 saakka. Sen
perusteella maksettava tuki kohdistuu kevddn 2021 rajoitusten korvaamiseen. Uusi maardaikaista kustannustukea koskeva
lakiesitys on valmisteltu tyo- ja elinkeinoministeridssa ja hallituksen esitys HE 207/2021 vp on annettu eduskunnalle 28.10.2021.

Levidmisalueiden rajoituksilla voi joka tapauksessa olla edelleen kerrannaisia vaikutuksia ravitsemisliikkeiden myynnin
kehitykseen kyseisilla alueilla. Rajoitusten aiheuttamia taloudellisia menetyksia voidaan siis mahdollisesti kompensoida
valmisteilla olevan esityksen mukaisesti. Koronapassin kayttddnottamisen jalkeen taloudellisten menetysten arviointi on joka
tapauksessa haasteellista. Vaikka vahdisempia taloudellisia menetyksia syntyisi ja niitd ei voitaisi kokonaan korvata, rajoitusten
arvioidaan olevan vield rajallisen ajan vallitsevassa epidemiatilanteessa valttamattomia.

Ravitsemisalan tyontekijoille rajoituksista mahdollisesti aiheutuvan ty&ttdmyyden arvioidaan tdssa tilanteessa enda olevan
lyhytaikaista. Erityisesti koronapassin kadyttdonottaminen voi johtaa siihen, ettd alan kysyntd elpyy. Lisdksi tilanteessa, jossa
rajoitustoimia ei nykytilanteessa jatkettaisi, voisi epidemian paheneminen johtaa vieldkin merkittdvampiin rajoitustoimiin. Nailla
toimilla voisi olla nyt jatkettavien rajoitusten haitallisia ty6llisyysvaikutuksia mittavammat vaikutukset tyollisyyteen myds muilla
aloilla.

Ravitsemisliikkeiden rajoituksilla voi olla haitallisia vaikutuksia myds alueiden rajoitusten kohteena olevien alueiden asukkaiden
hyvinvointiin, mikali he eivat voi halutessaan ndita palveluja taysimaardisesti kayttaa. Nama mahdolliset haitalliset vaikutukset
jaavat kuitenkin vahaisiksi ja lyhytaikaisiksi, ottaen huomioon, ettd ravitsemisliikkeiden toiminta on edelleen sindnsa sallittua,
rajoitusten arvioidaan olevan voimassa rajallisen ajan, ja rajoitusten vaihtoehtona on joka tapauksessa koronapassin kdyttaminen.

Rajoitustoimien tavoitteena on ehkaista epidemian levidmista ja epidemiatilanteen pahenemista ja ndin ollen turvata ihmisten
terveyttd ja henked vakavalta yleisvaaralliselta tartuntataudilta. Epidemian paheneminen voisi siis edelleen johtaa myos sosiaali-
ja terveydenhuollon kapasiteetin ylikuormittumiseen, minka vuoksi rajoitusten taustalla on erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon kantokyvyn ja palvelujen turvaaminen rajoitustoimien kohteena olevilla alueilla.

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estdmiseksi perustuu kansainvdlisiin ja kansallisiin
kokemuksiin ja tutkimustuloksiin siitd, etta epidemiaa voivat kiihdyttdaa merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettavat vapaa-
aikaansa pitkadn ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Kuten edelld todettiin, Suomessakin
koronavirustartunnat vahenivat 57 prosenttia sind aikana, jolloin ravitsemisliikkeet olivat kokonaan suljettuina. Aikaisempien
havaintojen perusteella on todettu, etta riski tartunnan saamiseen ja altistumiseen on ollut suurin niissa ravitsemisliikkeissa, joissa
alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on kuitenkin todettu myds paaasiallisesti ruokailuun keskittyvissa
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ravitsemisliikkeissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kaikista rajoitustoimista juuri ravintolasululla vaikuttaisi olleen
kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien vahentdamiseen. Rajoitukset eivat enda sulje ravitsemisliikkeiden toimintaa, vaan niilla
pyritadan mahdollisimman vahaisilla rajoitustoimilla ehkdisemaan tehokkaasti epidemian levidminen pahimmilla alueilla ja siten
turvaamaan alueella olevien terveyttd ja henked, seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

Nyt kysymyksessa oleva asetus on alun perin ollut voimassa vain 31.10.2021 saakka ja sen voimassaoloa jatkettiin ensin 15 paivalla
ja sen jdlkeen 31.12.2021 saakka. Saddoksen madadrdaikaisuudella on pyritty korostamaan rajoitusten tilapdisyytta ja
valttamattéomyyden jatkuvaa arviointia. Tdssa tilanteessa ja tdlla hetkelld nakyvilld olevassa tulevaisuudessa ehdotettujen
rajoitusten arvioidaan tayttavan valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden vaatimukset.

5  Yhteenveto rajoitusten vaikutuksista

Asetuksessa saddetyt ravitsemistoiminnan rajoitukset koskisivat jalleen maantieteellisesti hyvin suurta osaa maasta. Kun
epidemiaa edelleen esiintyy koko maassa, tartuntoja voi esiintya ravitsemistoiminnan yhteydessa seka koko maassa ettd
rajoitusten kohteena olevilla levidamisalueilla. Rokotuskattavuuden lisddntyessd todenndkdisyys epidemian aiheuttamien
negatiivisten vaikutusten esiintymiseen pienenee koko maassa paivittdin, mutta mikdan rokotuskattavuuden prosenttiluku ei
itsessaan lopeta epidemiaa. Rajoituksilla pyritddn estdmaan epidemian levidmista kaikkein riskialttiimmilla alueilla ja siten myos
suurimmat taloudelliset vaikutukset kohdistuvat levidmisalueiden seurusteluravintoloiden, pubien, baarien ja yokerhojen
toimintaan, jotka joutuvat edelleen rajoittamaan aukiolo- ja anniskeluaikojaan. Asetuksen asiakasmaaria koskevilla
rajoitustoimilla voidaan katsoa olevan vaikutuksia kuitenkin my6s pienempiin ravitsemisliikkeisiin, kahviloihin tai
ruokaravintoloihin. Vaihtoehtoisesti liikkeet voivat ottaa kdyttéon koronapassin, mutta myds silloin rajoitukset aiheuttavat
negatiivisia vaikutuksia.

Rajoitusten kohdentumisen takia ei voida tehdd suoraan johtopaatdksid rajoitusten valtakunnallisista yritys- ja
tyollisyysvaikutuksista. Koronapassin kdyttd on tuonut tdhan arviointiin omia haasteitaan. Ravintoloiden vajaan kolmen viikon
tayssulusta kevaalld 2021 aiheutuvien korvausten maardksi arvioitiin 70 miljoonaa euroa. Korvaukset eivat kattaneet kaikkia
sulkemisesta aiheutuneita kustannuksia, mutta talta pohjalta voidaan arvioida nyt kysymyksessa olevien menetysten — ennen
niitd koskevia korvauksia - olevan ainakin joitakin kymmenid miljoonia euroja, jos rajoitukset jatkuvat useita viikkoja. Majoitus- ja
ravitsemisalan koronaa edeltavaan huippuvuoteen 2019 verrattaessa kuukausittainen kokonaisliikevaihto on nailla aloilla pysynyt
hyvin alhaisena alkuvuonna 2021, vaikka Tilastokeskuksen mukaan ravitsemistoiminnan liikevaihto kasvoikin valtakunnallisesti
vuoden 2021 toukokuussa. Rajoitusten keventaminen on jo syksylla vaikuttanut ravitsemisliikkeiden myynnin positiiviseen
kehitykseen. Lisdksi toteutetut rajoitusten poistamiset, mukaan lukien valtakunnallisen etdtydsuosituksen poistaminen
15.10.2021, vaikuttivat ihmisten liikkumiseen ja kulutuskayttdytymiseen. Rajoitusten ja suositusten palauttaminen vaikuttaa talla
hetkella painvastaisesti.

Rajoitukset ovat voineet saada aikaan ammatin ja elinkeinonharjoittamisen estymistd ja siten aiheuttaa toimeentulon
menetysten johdosta inhimillistd karsimystd seka hyvinvointi- ja terveysongelmia. Vaikka jaljelle jaaneita rajoituksia on jatkettu
ja kiristetty loka-marraskuun aikana uusillakin alueilla, rajoitusten tydllisyysvaikutukset ovat varmuudella pienemmat kuin
aiemmin, koska rajoituksista voidaan vapautua koronapassin avulla.

Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkildston siirtyminen toisille toimialoille pitkdan jatkuneiden lomautusten ja epavarmojen
tulevaisuuden tyodllisyysnakymien vuoksi on toisaalta ollut ja on edelleen yksi tydllisyysvaikutuksiin liittyva huolenaihe.

Rajoituksilla on ollut useita, osittain vastakkaisia vaikutuksia kansalaisiin. Ne muun muassa kaventavat mahdollisuuksia viettda
aikaa ravintoloissa, mutta myods vahentavat pelkoa ravintoloista levidvista tartuntaketjuista. Koska rajoitusten on aiempien
kokemusten perusteella todettu hidastavan taudin etenemista ja siten edesauttavan mahdollisimman nopeaa paluuta aiemman
perustason tilanteeseen, on talld vaikutusta myds henkiseen kriisinkestdvyyteen: Mitd nopeammin padsemme
normaalitilanteeseen, sita pienemmiksi vaikutukset niin talouteen, yhteiskuntaan, palveluihin kuin yksil6tasollekin muodostuvat.

Rajoitusten ja niiden noudattamisen valvonta kuuluu aluehallintovirastoille, joten rajoitukset ovat aiheuttaneet lisatyota
asianomaisille aluehallintovirastoille. Aluehallintovirastot ovat valvoneet velvollisuuksien ja rajoitusten noudattamista padosin
rinnan alkoholilain valvonnan yhteydessa. Vaikka kaytossa ei ole ollut lisdresursseja, valvontaa on toteutettu erinomaisesti ennen
kaikkea neuvoin ja ohjein.
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Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estamiseksi perustuu niihin kansainvalisiin ja kansallisiin
kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, ettd epidemiaa voivat kithdyttaa merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettdvat vapaa-aikaansa
pitkdan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin tartuttava henkilé voi
altistaa virukselle suuren joukon ihmisid, joista voi kdynnistya laajoja tartuntaketjuja.

Sen lisdksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskejd, erityisesti yolla ja aamuyon
tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten tarkoituksena on rajoittaa asiakkaiden
altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- ettd ulkotiloissa silloin, kun ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nautitaan yhdessa alkoholijuomia
tai jolloin ravitsemisliikkeen asiakkaat muutoin voisivat olla paihtyneita.

Rajoitustoimien tavoitteena on ehkaista epidemian levidmista ja epidemiatilanteen pahenemista ja ndin ollen turvata ihmisten
terveyttd ja henked vakavalta yleisvaaralliselta tartuntataudilta. Epidemian paheneminen voisi edelleen johtaa myds sosiaali- ja
terveydenhuollon kapasiteetin ylikuormittumiseen, minkd vuoksi rajoitusten taustalla on myds sosiaali- ja terveydenhuollon
kantokyvyn ja palvelujen turvaaminen rajoitustoimien kohteena olevilla alueilla.

Asetuksessa saadettavilla rajoituksilla pyrittdisiin edelleen mahdollisimman vahaisilla ja kohdennetuilla rajoitustoimilla
ehkdisemaan tehokkaasti epidemian levidminen epidemian levidmisen eniten uhkaamilla alueilla ja siten turvaamaan alueella
olevien terveytta ja henked, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.
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Liite 1. Yhteenveto epidemian tilannetta kuvaavista numeerisista kriteereistd. Oikealla alueiden oma arvio leviimisalueen
epidemiologisten tunnusmerkkien tdyttymisests.

Leviimisalueille ominaisten tunnusmerkkien tdyttyminen on taulukossa esitetty korostusvarilli:
Rokotuskattavuus: koko Suomen tason alle jdévit korostusvdrilld

14 vrk ilmaantuvuus: koko vdestiossa yli 100 / 100 000 asukasta, rokottamattomilla yli 200 / 100 000 asukasta
Positiivisten ndytteiden osuus testatuista niytteistd: Yli 3,5 %

Alueiden oma arvio epidemiologisten tunnusmerkkien tiyttymisesta: Kylld

Koko Suomi 82 % 279 709 63 % -
Ahvenanmaan maakunta 86 % 115 293 2,1% Kylli
Eteld-Karjalan SHP 86 % 229 441 7.3 % Kylld
Eteld-Pohjanmaan SHP 79 % 191 458 49 % Kylld
Eteli-Savon SHP 84 % 85 208 23% Ei
Helsingin ja Uudenmaan SHP 81 % 343 820 56 % Kylli
Iti-Savon SHP 84 % 96 198 43 % Ei
Kainuun SHP 83 % 58 97 51% Ei
Kanta-Himeen SHP 82 % 229 555 63% Kylld
Keski-Pohjanmaan SHP 82 % 166 354 39% Kylli
Keski-Suomen SHP 81 % 244 663 65% Kylld
Kymenlaakson SHP 83 % 190 469 52 % Kylli
Lapin SHP 82 % 133 291 27 % Ei
Lénsi-Pohjan SHP 81% 173 350 18% Kylld
Pirkanmaan SHP 82 % 299 768 100 % Kylld
Pohjois-Karjalan SHP 84 % 128 406 24 % Ei
Pohjois-Pohjanmaan SHP 80 % 557 1382 128 % Kylld
Pohjois-Savon SHP 84 % 169 481 51% Ei
Pijjdt-Himeen SHP 80 % 357 953 101 % Kylld
Satakunnan SHP 80 % 127 284 34% Kylli
Vaasan SHP 83% 87 218 1,6 % Kylli

Varsinais-Suomen SHP 83 % 280 780 81% Kyllid



