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Valtioneuvoston asetus EUn digitaalisen koronatodistuksen kansallisen kdyton valiaikaisesta rajoittamisesta

1. Tausta ja valmistelu

Koronavirusepidemia on kiihtynyt loppuvuoden aikana siten, ettd erityisesti terveydenhuollon kestokyky on vaarantumassa.
Hallitus linjasi neuvottelussaan 21.12.2021 uusista rajoituksista ja muista tarvittavista toimenpiteistd covid-19 epidemian
levidmisen estdmiseksi. Hallituksen suositusten mukaisesti viranomaiset ovat arvioineet ja ottaneet laajasti ja tdysimaaraisesti
kayttéon tartuntatautilain mukaisia epidemiantorjunnan keinoja.

Lisaksi hallitus linjasi, ettd nopealla aikataululla valmistellaan tartuntatautilain 58 i §:ssa tarkoitettu valtioneuvoston asetus
koronapassin madraaikaisesta kdyton rajoittamisesta 28.12.2021 alkaen noin kolmen viikon ajaksi.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa kiireellisena virkatydna. Asiasta ei ole pyydetty lausuntoja, mutta
valmistelun yhteydessa on jarjestetty kohdennettu kuulemistilaisuus, johon osallistuivat Tapahtumateollisuus ry sekd Suomen
Olympiakomitea. Kuulemistilaisuudessa on kayty lapi koronatodistuksen kayton rajoittamiseen liittyva valmistelu. Kuulemisessa
tuotiin esille vallitsevan rajoitustilanteen ja koronatodistuksen oikeusvaikutuksiin esitettyjen rajoitusten haitallisia taloudellisia ja
toiminnallisia vaikutuksia seka toiminnan ennustettavuuteen liittyvid vaikeuksia. Erityisesti tuotiin esille rajoitusten mahdollisia
haitallisia vaikutuksia lasten ja nuorten ryhmaharrastustoiminnan ja sen hyvinvointivaikutusten suhteen. Liséksi kuulemisessa tuli
esille tarve arvioida esitettya poikkeusta myos koronatodistuksen kdyton positiivisten vaikutusten kannalta.

Epidemiologisen tilanteen kehittymisestd on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnot 20.12.2021, 21.12.2022 ja
viimeksi 27.12.2021. Valmistelussa on voitu kayttdd tyo- ja elinkeinoministerion, opetus- ja kulttuuriministerion ja
valtiovarainministerion toimittamia vaikutusarviointeja.

Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa.

2. Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykytila
Epidemiologinen tilannekuva

Maailmanlaajuinen koronavirusepidemia on kestanyt vajaat kaksi vuotta. Suomessa on todettu koko covid-19-pandemian
aikana kaikkiaan 234 o041 tautitapausta (27.12.2021)%

Uusien koronavirustartuntojen maara kaantyi loppukesalld 2021 huolestuttavaan kasvuun. Kasvu on sittemmin jatkunut ja
saavuttanut koko epidemia-ajan huippulukemat. Tietoon tulleiden tartuntojen kasvunopeus on vield joulukuun aikana kiihtynyt.
Viimeisen 7 vuorokauden aikana (14. —20.12.) tartuntoja todettiin noin 14 300, ja edellisen 7 vuorokauden aikana (7. —13.12.) noin
11 goo. Samalla positiivisten ndytteiden osuus on kasvanut noin 6 %:sta noin 8 %:iin. Joulukuun puolivalissa (12.—13.12.2021)
kerattyjen jatevesindytteiden perusteella koronaviruksen RNA:n madra Suomen jatevesissa on edelleen korkealla tasolla sopien
siihen, ettd virusta esiintyy vaestdssa runsaasti koko maan alueella.

Kahden viimeisen seurantaviikon aikana (7.—20.12.) todettujen tapausten ilmaantuvuus on 471 tapausta /14 vrk /100 000
asukasta. llmaantuvuus vaihteli eri alueiden valilla ja oli matalimmillaan 69 ja korkeimmillaan 722. Rokottamattomien

*THL. Koronatapaukset, sairaalahoidon tilanne ja kuolemat. Viitattu 27.12.2021. Saatavilla:
https://www.thl.fi/episeuranta/tautitapaukset/koronakartta.html.
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henkildiden parissa ilmaantuvuus on ollut erittdin korkeaa — esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa viikoilla 47-48
yli 1 600/100 000.

Suomessa vahintdan yhden covid-19-rokotuksen oli 12 vuotta tdyttaneista ja sitd vanhemmista henkil6ista oli 26.12. mennessa
saanut 88 %, kaksi rokoteannosta oli saanut 84 % ja kolme rokoteannosta 20 %. Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla
aikuisilla muuta vaestda alhaisempi. 16—39-vuotiaiden ikaryhmasta toisen rokoteannoksen oli saanut noin 75 %, kun 40—49-
vuotiaiden ikdryhmassa osuus oli 83 % ja yli so-vuotiailla 91 %. Kokonaan rokottamattomia 12-vuotta tayttdneitd henkil6ita on
vdestossa vield yli puoli miljoonaa henkilda. > Rokotesuojan muodostumisessa on noin 1—2 viikon viive minka vuoksi vdeston
rokotesuoja on kdytanndssa hieman ajantasaisia rokotuskattavuuslukuja matalampi.

Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli marraskuussa 2021 aiempien epidemian vaihekriteerien tilalle nykyiseen
tautitilanteeseen paremmin soveltuvat epidemian levidmisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit (VN/28052/2021).
Levidmisalueiden tunnusmerkit tdyttyivat 21.12.2021 17 alueella: Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Helsingin ja
Uudenmaan, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lapin, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Péijat-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.

Palvelujarjestelman tilannekuva

Covid-19-tartunnat ovat viime viikkoina aiheuttaneet lisddntynytta sairaalahoidon tarvetta seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon etta erikseen tehohoidon osastoilla. Kesalld 2021 sairaalahoidon tarve oli vahentynyt, mutta ldhti
uudelleen nousuun elokuun alkupuolelta. Lokakuun alusta joulukuun loppuun tehohoidon tarve on ldhes kolminkertaistunut,
muun erikoissairaanhoitotasoisen osastohoidon tarve kaksinkertaistunut, ja perusterveydenhuollon osastoilla covid-19-infektion
vuoksi olevien potilaiden maara viisinkertaistunut. Sairaalahoidossa covid-19-taudin vuoksi oli 27.12.2021 yhteensa 59 potilasta
teho-osastoilla, 176 erikoissairaanhoidon muilla osastoilla ja 72 perusterveydenhuollon osastoilla®. Covid-19 tartuntojen
aiheuttama sairaalahoidon kuormitus on ldhes joulukuun ajan ollut samalla tasolla, kuin se on ollut epidemian vaikeimpina
jaksoina.

Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on merkittavasti suurempi rokottamattomilla kuin kaksi kertaa rokotetuilla.
Rokottamattomat ovat elo-lokakuun aikana paatyneet covid-19-tartunnan seurauksena erikoissairaanhoitoon 19 kertaa
todenndkoisemmin ja tehohoitoon 33 kertaa todenndksisemmin kuin rokotetut.3

Sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n kerran kuussa toteutettavan tilannekuvakyselyn perusteella erikoissairaanhoidon
somaattisen ja psykiatrian palveluiden saatavuus on heikentynyt joulukuun aikana. Somaattisten palveluiden hyva saatavuus on
viikon 50 aikana laskenut alimmilleen koko epidemian aikana, ja vain vdahan yli 20% sairaanhoitopiirien vastaajista arvioi
palveluiden saatavuuden hyvéksi. Suunniteltua leikkaustoimintaa on jouduttu monilla alueilla supistamaan laajalti. Viikosta 31
|ahtien somaattisen vuodeosastohoidon henkiléston riittavyydessa on ollut heikkenemista ja alkuvuoteen 2021 ndhden
huolestuttavia tilanteita on raportoitu merkittavasti enemman. Henkildstotilanne on télld hetkelld jopa vaikeampi verrattuna
kevadseen 2020, jolloin sairaalahoidon kuormitus covid-19-tautitapausten vuoksi oli samaa luokkaa kuin nyt. Henkilstovaje
liittyy seka henkilokunnan sairauspoissaoloihin, ettd henkildkunnan siirtymisiin muihin tehtaviin.

Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus on jatkuvasti heikentynyt lokakuun 2021 alusta lahtien, kun resursseja on ohjattu
lisadntyvasti epidemian hillinnan kannalta valttamattomaan testaus- ja jaljitystoimintaan seka viimeisten viikkojen aikana lisaksi
kasvaneeseen rokotustoimintaan. Tasta huolimatta talla hetkelld myods epidemian hillintdan liittyvien palveluiden
saatavuudessa on puutteita. Henkildston saatavuuden ongelmat heikentdvat rokotusten ja testausten jarjestamista, eika
testauksen kapasiteetti ole kaikille alueilla riittava. Seka tartunnanjaljitys ettd testauspisteet ovat ruuhkautuneet.
Perusterveydenhuollon palveluissa on henkilston saatavuuden ongelmia ja henkilston poissacloja mm. sairastumisiin liittyen.

2 THL. Koronarokotusten edistyminen. Viitattu 27.12.2021. Saatavilla:
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html.

3THL. COVID-1g9-epidemian hybridistrategian seuranta — tilannearvioraportti 8.12.2021. Saatavilla:
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-1g/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta.
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Nama vaikuttavat laajasti eri palveluiden saatavuuteen, ja useat perusterveydenhuollon palvelut ovat ruuhkautuneita.
Kiireetonta toimintaa on monilla alueilla suljettu tai supistettu.

Sosiaalihuollon palvelut pystytaan turvaamaan edelleen melko hyvin. Vaikeudet palveluiden saatavuudessa ja henkil6ston
riittdvyydessa kohdistuvat ennen kaikkea idkkdiden kotiin annettaviin ja ympdrivuorokautisiin palveluihin. Naissa palveluissa
tilanne on heikentynyt syksyn aikana jatkuvasti seka palveluiden saatavuuden, etta henkildston riittavyyden suhteen. lakkdiden
ymparivuorokautisten palvelujen osalta on ruuhkautumista, ja vaikea tilanne johtuu ennen kaikkea hankalasta
henkilostopulasta. Tama johtaa vaikeuksiin muun muassa terveydenhuollosta kotiutuvien potilaiden siirroissa ja sita kautta
sairaaloiden kuormittuminen pahenee.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on covid-19 epidemian aikana ollut laaja-alaista heikkenemista. Lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa on covid-19.epidemian aikana ollut laaja-alaista heikkenemista. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
palveluja pyrittiin alkusyksysta palauttamaan, mutta viimeisten viikkojen aikana on paikoin koulu- ja opiskeluhuollon
terveydenhoitajia siirretty jalleen tartunnanjaljitykseen ja rokotuksiin, ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa on ollut
vajausta. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa nakyy ruuhkautumista ja henkilostovajausta erikoissairaanhoidon lisdksi
myos perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa. Sosiaalihuollon palveluiden saatavuudessa on alueittain vaihtelua, ja
erityisesti lastensuojelun henkildstévajaus on hankaloitunut.

Uuden virusmuunnoksen uhka

Viruksille on tyypillistd, ettd ne muuntuvat koko ajan. Nadin tekee myods SARS-CoV-2-koronavirus. Kun virukset lisdantyvat,
niiden perimaan ilmaantuu muutoksia eli mutaatioita. Maailmalla kiertda useita eri koronaviruksen muunnoksia ja uusia kehittyy
jatkuvasti. Delta-muunnos on talla hetkella tavallisin viruskanta lahes kaikkialla maailmassa. Ennemmin tai mydhemmin se
todenndkdisesti korvaantuu joko itsestddn polveutuvalla tai tdysin uudella virusmuunnoksella — kuten on jo kdynyt Eteld-
Afrikassa, missa Omikron-variantti havaittiin ensimmaisena.

Maailman terveysjarjeton (WHO) mukaan Delta-muunnos (B.1.617.2) kuuluu huolta aiheuttaviin virusmuunnoksiin (VOC,
variants of concern). Suomessa deltamuunnoksen osuus kaikista sekvensoiduista viruksista kasvoi alkuvuonna 2021 nopeasti.
Tama muunnos on muodostanut tartunnoista yli 9o % ja sitd on todettu kaikissa sairaanhoitopiireissa.

WHO lisasi 26.11.2021 uuden Botswanassa ja Eteld-Afrikassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen B.1.1.529 huolta
aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle siind havaittujen lukuisten mutaatioiden ja epaillyn lisddntyneen tarttuvuuden
vuoksi, ja nimesi sen Omikron-viruskannaksi4. Omikron on levinnyt nopeasti eri puolille maapalloa kansainvalisen
matkustajaliikenteen mukana. Alkuun suurin osa eri maissa raportoiduista tartunnoista liittyi matkustamiseen erityisesti
eteldisen Afrikan maihin, mutta talla hetkell tartuntoja raportoidaan lisdéntyvissd maarin maiden sisdisesti saatuina. Omikron-
muunnosta on havaittu jo 110 maassa®. EU/ETA-alueella oli 19.12.2021 mennessa raportoitu 4 691 Omikron-tapausta 28 eri
maassa, ja Omikron-tapausten osuus kaikista tapauksista on selvdssa kasvussa®. Tanskassa omikronmuunnosta on todettu jo
laajoilta alueilta, myos Norjassa ja Iso-Britanniassa tapahtuu laajaa leviamista.

Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC) on uusimmassa paivitetyssa riskinarviossaan 15.12.2021 todennut Omikron-
virusmuunnoksen aiheuttavan erittdin merkittavan uhan seka tapausten lisaantymiselle, terveydenhuoltojdrjestelmien

4#WHO. 26.11.2021. Classification of Omicron (B.1.1.529): SARS-CoV-2 Variant of Concern. Saatavilla:
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern.

5WHO. 23.12.2021. Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States.
Saatavilla: https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-
actions-for-member-states.

®ECDC. 20.12.2021. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) — week 50 (data as of 19 December
2021). Saatavilla: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/weekly-epidemiological-update-omicron-variant-concern-voc-
week-50-data-19-december-2021.
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kantokyvylle ettd vaeston terveydelle EU/ETA-alueella. Omikron-muunnos leviaa Delta-muunnosta nopeammin ja se syrjayttaa
todenndkdisesti Delta-muunnoksen valtaviruksena alkuvuonna 2022. Alustavien havaintojen mukaan Omikron ndyttaa
aiheuttavan aiempia variantteja lievemman taudinkuvan, mutta sen voimakas leviamiskyky lisaa viruksen kiertoa vaestossa ja
sitd kautta my0s sairastavuutta ja mahdollisesti myos kuolleisuutta. 7

Suomessa on 23.12. mennessa todettu 124 varmistettua tapausta, mutta seulontatestien perusteella Omikron nayttaa
muodostavan jo yli puolet HUS-alueen uusista tapauksista. Myds Varsinais-Suomen alueella Omikron-muunnoksen aiheuttamat
tartuntatapaukset ovat kasvussa.

Rokotusten vaikutus epidemian kulkuun ja palvelujarjestelmén kestavyyteen

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd sekd mRNA- ettd adenovirusvektorirokotteet estavat erittdin tehokkaasti vakavaa,
sairaalahoitoa vaativaa tautia tdyden rokotussarjan saamisen jalkeen (8o—99 %). Isossa-Britanniassa tehdyt laajat
koronarokotusohjelman vdestétason seurantatutkimukset osoittavat liséksi, ettd jo yhden annoksen jalkeen teho on noin 75-80
% sairaalahoitoista covid-1g9-tautia vastaan, ja etta rokotus suojaa alfa- ja deltavirusmuunnoksilta yhta tehokkaasti. 8

Oireisen taudin suhteen suoja on yhden annoksen jélkeen vain osittainen 55—70 %, mutta kahden annoksen jalkeen erityisesti
mRNA-rokotteilla Iahes samaa luokkaa kuin suoja vakavaa tautia vastaan (85—95 %). Ndiden rokotteiden suoja oireetonta
infektiota vastaan vaihtelee ensimmaisen annoksen jalkeisesta kohtuullisesta tehosta (55—70 %) toisen annoksen jalkeiseen
hyvaan tehoon (65—g0 %). Suojateho on osoitettu myos perhepiirissa tapahtuvaa levidmistd vastaan ensimmadisen annoksen
jalkeen (35—50 %).

Rokottamattomalla covid-19-infektion saaneella vakavan taudinkuvan ja kuoleman riskit kasvavat vahvasti ikdriippuvasti.
Suomessa kuolleisuus on yli 8o-vuotiailla ennen rokotuksia ja nykyisilla hoitomenetelmilld ollut noin 27 %, 75—79-vuotiailla noin
13 % ja vield 70—74 vuoden ikaisilla noin 4 %. Kuoleman riski rokottamattomilla so—59-vuotiailla on 0,2 %, ja tdta nuoremmilla
kuolemantapaukset ovat hyvin harvinaisia ja lahes 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.

K&ytossa olevien covid-19-rokotusten teho Omikron-muunnoksen aiheuttamaa tartuntaa vastaan vaikuttaa olevan pienempi
kuin aikaisemmin kierténeitd virusmuotoja vastaan. Tanskassa tehtyjen alustavien tutkimustulosten perusteella rokotusten
suojavaikutus Omikron-variantin aiheuttamaa tautia vastaan oli huonompi kuin Delta-variantin aiheuttamaa tautia vastaa.
Kolmas rokoteannos kuitenkin palatutti suojavaikutuksen myds omikronia vastaan aiemmalle tasolle. © Suomessa Tampereen ja
Helsingin yliopistojen viela julkaisemattomassa tutkimuksessa kolme rokoteannosta tuotti todenndkdisesti suojaa antavan
neutralisoivien vasta-aineiden tason myds Omikron-varianttia vastaan.

Uusimman THL:n lausunnon (27.12.2021, THL/6674/4.00.00/2021) mukaan kaksi annosta mRNA-rokotetta antaa alle 40 %
suojaa Omikron-infektiota vastaan. Kolmas rokoteannos nostaa immuunisuojan ja suojatehon omikronia vastaan hyvalle
tasolle, 60—75 %:iin, ainakin pian rokotuksen jdlkeen mitattuna. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole olemassa vertaisarvioitua tietoa
siitd, miten pitkdan tehosteannoksilla aikaansaatu vasta-ainetasojen nousun vaikutus tartuntojen ehkaisemiseksi kestaa.

7ECDC. 15.12.2021. Assessment of the further emergence of the SARS-CoV-2 Omicron VOC in the context of the ongoing Delta
VOC transmission in the EU/EEA, 18th update. Saatavilla: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-
assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment.

8 PHE. COVID-19 vaccine surveillance report: 23 December 2021 (week 51). Saatavilla:
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports.

9 Holm ym. Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection with the Omicron or Delta variants following a two-dose or
booster BNT162b2 or mRNA-1273 vaccination series: A Danish cohort study. medRxiv preprint 20.12.2021. Saatavilla:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.20.21267966v2
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Alustavissa laboratorioanalyyseissa merkitsevaa vasta-aineiden laskua nahdaan jo 8 viikon kuluttua kolmannen annoksen
saamisesta.

Suomen vaestosta melko pieni osa, arviolta alle 10%, on sairastanut koronavirusinfektion. Rokottamatonta vdesta on edelleen
kohtalaisen paljon. Kaksi koronarokoteannosta ei esta omikron-viruksen tarttumista, ja vaikka tehosteannoksia (kolmas annos)
on annettu kiihtyvalla vauhdilla, yli puolet riskiryhmiin kuuluvista henkilGista ei ole vield saanut tehostetta. Nain ollen nykyinen
vdestdn immuunisuoja omikron-varianttia vastaan on epavarma eli tilanteessa on edellytyksia viruksen nopealle leviamiselle.
Vaikka kolmansia rokotuksia annetaan laajasti, niillakaan ei saavuteta tdydellistd suojaa tartuntoja vastaan. Suojan oletetaan
olevan kolmatta rokotusta seuraavan 1—2 kuukauden aikana noin 8o % ja laskevan sen jalkeen muutamien kuukausien kuluessa.
Rokotuksilla pystytaan kuitenkin saavuttamaan vakavien tautitapausten ja niihin liittyvien kuolemien ehkdisyd myés Omikron-
muunnokseen liittyen. Ensimmaisid, toisia ja kolmansia rokotusannoksia nopeuttamalla pystytdan estamaan sairaalataakkaa
tehokkaasti ja pitkdkestoisesti. Paikallisia torjuntatoimia tehostamalla tulee tdman rinnalla pyrkiad véhentdmaan tartuntoja
etenkin rokottamattoman vdeston parissa.

2.2 Nykytilan arviointi
Aiempien toimien vaikutukset

Valtioneuvoston 6.9.2021 hyvdksyma toimintasuunnitelma covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteuttamiseksi
2021-22 paivitettiin 12.11.2021 sen jdlkeen, kun rokotusten kohdevdeston vahintdan 8o % rokotuskattavuus saavutettiin
(VN/28052/2021). Sosiaali- ja terveysministerid valmisteli aiempien vaihekriteereiden tilalle uuteen tautitilanteeseen soveltuvat
epidemian “levidmisalueen” epidemiologiset tunnusmerkit. Alueita pyydettiin kdyttdmaan tunnusmerkkeja suuntaa antavana
apuna toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa ja ilmoittamaan omat arvionsa kriteerien tdyttymisesta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle.

Valtioneuvosto oli vield syksylld arvioinut, ettd useiden alueiden epidemiatilanne paranisi ja rajoituksia kevennettaisiin
todenndkoisesti jatkossakin viikoittain. Ennakoidun vastaisesti useat alueet joutuivat jo lokakuusta lahtien jélleen epidemian
aiemman kriteeriston levidmisvaiheeseen ja uudetkin alueet ovat tdman jalkeen todenneet olevansa myds uuden kriteeriston
levidmisalueita. Nain on siita huolimatta, ettd uudessa kriteeristdssa on elementtejd, joita voidaan pitdd ankarampina kuin
aiempia “levidmisvaiheen” kriteereitd. *°

Rokotuskattavuuden saavutettua kohdevaestdssa ennalta asetetun 8o prosentin tavoitetason on kdynyt ilmeiseksi, etta samaan
aikaan lisddntyneet kontaktit ja rajoituksista luopuminen loivat kierteen, jossa tartunnat levisivat erittdin laajasti ja nopeasti
rokottamattomien keskuudessa. Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut korkealla tasolla lokakuusta alkaen, ja tehohoidon
kuormitus on lokakuun loppuun ndhden kaksinkertaistunut. Tartuntojen ilmaantuvuus on kasvanut lokakuun puolestavalista
Idhtien. Kun samaan aikaan kahden rokotuksen antama suojateho alkoi hiipua, tartuntoja on alkanut esiintyd myds ensiksi
rokotetuilla riskiryhmilld. Sairaalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus on
lisadntynyt merkittavasti ja jatkuvasti, aiheuttaen myos hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden huomionarvoista

10 Epidemian “leviamisalueelle” ominaisia tunnusmerkkeja ovat:

o Alueellisessa tai vaestoryhmakohtaisessa 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 virusmadarissa satunnaisvaihtelun ylittavaa kasvua,

e Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittaminen vaikeuttaa merkittavasti muuta epidemian torjuntatyo6ts,

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 vaestéryhman suuruusluokkaa > 200 / 100 000 asukasta.
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heikentymista muissa terveyspalveluissa. Rokotusten kohderyhmien laajentamisella, testauksen lisaamiselld ja riskiperusteisesti
kohdennetuilla seka ns. koronapassin avulla suunnatuilla rajoitustoimenpiteilld ei ole pystytty tata kehitystd estdmaan.

Vilillisten vaikutustensa kautta tartuntojen levidminen voi jatkossa vaikuttaa merkittavastikin myds ihmisten osallistumis- ja
toimintamahdollisuuksiin ja siten vaikeuttaa tavoitteeksi asetettua yhteiskunnan auki pitamista.

Tassa lahtotilanteessa uusi Omikron-muunnos aiheuttaa ilmeisen epidemian edelleen kiihtymisen uhkan, mikali tartuntojen
maarda ei saada kdantymaan selvaan laskuun ja siten hankita lisdaikaa vdeston rokotussuojan vahvistamiseen.

Tilanne edellyttaa siis lisdtoimia tartuntojen vahentamiseksi ja epidemian hillitsemiseksi, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman toimintakyvyn turvaamiseksi seka rokotusohjelman toteuttamiseksi ja laajentamiseksi.

Uusien rajoitustoimien toteuttaminen

THL on alkusyksylla 2021 valmistellut erilaisten tilojen riskipotentiaalin arviointitaulukon, jota muun muassa alueellisten
viranomaisten on mahdollista kdyttda tukena arvioitaessa eri tilaisuuksiin ja tiloihin liittyvaa tartuntariskia ja
levidmispotentiaalia. Mallissa toiminnot ja tilat on jaettu merkittavan, kohtalaisen ja vahdisen riskin luokkiin. Yleisotilaisuuksien
osalta merkittdvan ja kohtalaisen riskin tilaisuusmuodoiksi on arvioitu sisa- ja ulkotilaisuudet, joissa osallistujille ei ole
osoitettavissa ja madriteltdvissa istumapaikkaa. Merkittdvan tai kohtalaisen riskin luokkiin kuuluvat erdiden
ravitsemisliiketoiminnan muotojen lisdksi yleisistd asiakas- ja osallistujatiloista joukkueurheiluun ja ryhmaliikuntaan kadytettavat
sisaliikuntatilat. **

Sosiaali- ja terveysministerio on jo 1.12.2021 ohjauskirjeessaan VN/31452/2021 suositellut kunnille, kuntayhtymille ja
aluehallintovirastoille levidmisalueille mm. seuraavia toimia heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi ja
hatdjarrumekanismin kdyttoonoton tarpeen valttdmiseksi: testaus- ja jaljitystoiminnan riskiperusteinen tehostaminen ja

™ THL. Arvio tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta riskista. Viitattu 27.12.2021. Saatavilla:
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-1g9/tarttuminen-ja-
suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdman koronantartuntojen ja leviamisen riskipotentiaalin arviointitaulukon mukaan
merkittavan riskin tilanteissa olosuhteet ovat erityisen otollisia koronavirustartunnoille. Merkittavan riskin tilanteille
tunnusomaisia tekijoita ovat useiden kansainvélisten tutkimusten ja asiantuntija-arvioiden (ECDC, WHO, kansalliset
asiantuntijalaitokset) mukaan esimerkiksi runsaat ldhikontaktit, anniskelu seka voimakas &&@nenkayttd. Suurissa tapahtumissa
jaljitettavyys on heikko, mika lisaa levidmispotentiaalia.

Kohtalaisen riskin tilanteissa olosuhteet mahdollistavat koronavirustartunnat ja taudin levidmisen, jos kontaktien valttamiseen
ei erityisesti kiinnitetd huomiota. Ruuhkat ja voimakas danenkaytto lisdavat riskia tartunnoille. Esimerkiksi tilaisuudessa
jarjestettava valiaikatarjoilu voi lisdta tilanteita, joissa Idhikontaktien valttdminen on vaikeaa. Matkustaessa riskiin vaikuttaa
matka-aika ja kulkuneuvon tayttoaste.

Vahaisen riskin tilanteissa koronavirustartunnan ja taudin levidamisen todennakdisyys on pieni. Tallaisissa tilanteissa kontaktit
ovat tyypillisesti lyhytkestoisia. lmanvaihdolla, maskeilla, kdsihygienialla seka ruuhkien valttamisella saadaan edelleen
vahennettya tartuntariskid. Varhaiskasvatuksessa sekd toisen asteen ja alakoulun Iahiopetuksessa tartuntariski on
seurantatiedon valossa pieni.

Kunkin arvioitavan tilanteen arvioitava riskitaso muodostuu tartuntariskin ja leviamispotentiaalin arvion tulosta, jolloin
esimerkiksi sama tartuntariskin arvio ei pienessa tilaisuudessa aiheuta yhta suureksi arvioitua riskipotentiaalia kuin se aiheuttaa
osallistujamaaraltaan isossa tilaisuudessa.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista
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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laajentaminen, maskisuosituksen kiristaminen, etatydsuosituksen kayttoonotto, ravitsemisliikkeita koskevan saantelyn
tiukentamisen esittdminen valtioneuvostolle seka tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaiset, korkean riskin tilaisuuksiin
kohdistuvat rajoitustoimet (lapsiin kohdistuvat rajoitukset viimesijaisena keinona). Lisdksi ministerio on suositellut myos
kohtalaisen riskin tilaisuuksiin tarkennettuja rajoitustoimia ja jo tuolloin aloittanut valmistelemaan uvusia maahantulorajoituksia,
joista paatettaneen 28.12.2021.

Edelld mainitun 12.11.2021 pdivitetyn hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan ns. hatajarrun kaytté6noton harkinnan
kaynnistaa epidemiologinen tai ladketieteellinen tilanne, jota ei ole pystytty riittdvasti hallitsemaan alueellisin ja paikallisin
toimin. Kyse on poliittisesta linjauksesta, joka merkitsee mm. uusien tartuntatautilaissa saddettyjen rajoitusten
kayttéonottamista. Mekanismi olisi linjauksen mukaan otettava kdyttoon, mikali epidemiatilanne uhkaisi merkittavasti vdeston
terveyttd ja hyvinvointia tai palvelujdrjestelman toiminta- ja kantokyky olisi vakavasti uhattuna ja seka sairaala- etta tehohoito
uhkaavat ylikuormittua tai rokotusohjelman vaikuttavuus olisi ennakkoarvioita merkittavasti huonompi ja epidemiatilanne
alkaisi sen seurauksena merkittavasti uudelleen vaikeutua.

Hatajarru merkitsee siirtymista takaisin laaja-alaisempien toimenpiteiden valtakunnalliseen ohjaukseen. Hatdjarru otettaisiin
kayttoon tilanteessa, jossa muilla keinoilla, kuten informaatio-ohjauksella, rokotusohjelman toteutuksella, annetuilla
suosituksilla seka alueellisilla rajoitustoimenpiteilla ei kyetd hallitsemaan riittdvasti epidemiatilannetta.

Sosiaali- ja terveysministerio on hatdjarrumekanismin kdyttéonottoon liittyen edelleen ohjauskirjeellddn 22.12.2021
VN/33780/2021 suositellut epidemian levidmisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioimaan ja ottamaan arvion mukaisesti
kayttoon lisatoimenpiteitd, joilla rajoituksia kohdennetaan myos matalan riskin tilaisuuksiin ja toimintoihin, seka edellytysten
tayttyessa kieltamaan korkean tai kohtalaisen riskin tilaisuudet ja tilojen kaytto.

Viime viikkojen aikana aluehallintovirastot ovat paattaneet uusista yleisotilaisuuksia koskevista rajoituksista ja laajoja
etatydsuosituksia on otettu kdyttoodn alueilla. Juuri ennen joulua uusia rajoituksia on maaratty pikaisesti eri alueilla. Esimerkiksi
Lounais-Suomen aluehallintovirasto on tehnyt 20.12.2021 kaksi uutta rajoituspdatosta. Toinen paatds kieltda tartuntatautilain
58 §:n nojalla sisatiloissa ja ulkotiloissa jarjestettavat yleisctilaisuudet ja yleiset kokoukset Varsinais-Suomen alueella
lyhytaikaisesti. Lisdksi on suljettu tartuntatautilain 58 g §:n nojalla asiakas- ja osallistujatilat tanssi-, kuoro- ja
harrastajateatteritilojen seka kauppakeskusten yleisten tilojen osalta. Toisella paatokselld aluehallintovirasto on jatkanut muille
asiakas- ja osallistujatiloille tartuntatautilain 58 d §:n nojalla asettamiaan rajoituksia ja velvoitteita. Uusia tilaisuuksiin ja tiloihin
kohdistuvia paatoksia on samalla viikolla tehty useilla alueilla. Vastaavanlaisia erittdin tiukkoja rajoituksia on toistaiseksi
asetettu myos Eteld-Suomen aluehallintoviraston, Pohjois-Suomen aluehallintoviraston seka Lansi- ja Sisd-Suomen
aluehallintoviraston erdilla alueilla. Eteldisessd Suomessa taas on joillain alueilla kielletty yli 10 henkilon sisatilaisuudet ja yli 5o
henkilon ulkotilaisuudet.

Vaikeutuneen koronatilanteen vuoksi myos esimerkiksi Lapin aluehallintovirasto on kieltdnyt alueellaan kaikki sisatiloissa
jarjestettavat yleisctilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin osallistuu yli 20 henkil6a. Lisdksi asiakas- ja yleisotilojen kaytto on
jarjestettdva siten, etta tiloissa voidaan ehkaista asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien Iahikontaktit ja niista johtuvat
koronatartunnan riskit. Nyt asetetut maardykset ovat voimassa 23.12.2021—22.1.2021 koko Lapin maakunnan alueella.
Pohjoisimmassa Suomessa on voimassa myos kuntakohtaisia paatoksia.

Tilaisuusrajoituksia on siten voimassa kaikilla leviamisalueiksi arvioiduilla alueilla, ja ne koskevat tilaisuuksien osallistujamaaran
rajoittamista sellaisenaan tai erilaisissa korkean riskin tilaisuusmuodoissa. Vakavimmissa tilanteissa tilaisuuksia on kielletty
kokonaan. Myds asiakas- ja osallistujatiloja koskevia tartuntatautilain 58 d §:ssa tarkoitettuja, yleisolle avoimia tiloja laajasti
koskevia rajoituspaatoksia on voimassa kaikilla leviamisvaiheen alueilla, ja vakavissa tilanteissa erdiden tartuntatautilain 58 g
§:ssd tarkoitettujen tilojen kaytto on keskeytetty kokonaan. Uusia paatoksia on tehty ja tehdaan jatkuvasti aluekohtaisen
tilanteen ja sen asettamien edellytysten mukaisesti.
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Ravitsemistoimintaa koskevista rajoituksista on vallitsevassa epidemiatilanteessa saadetty erikseen. Tartuntatautilain
31.12.2021 saakka voimassa olevassa 58 a §:ssd (447/2021) seka 30.6.2022 saakka voimassa olevassa 58 a §:ssa (1221/2021) on
saddetty koronavirusepidemian levidamisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavaatimuksista,
yleisestd asiakaspaikkojen etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella
annetaan tarkempia sd@nnoksia ndista vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista
velvollisuuksista. Valtioneuvoston asetuksella voidaan my0s rajoittaa ravitsemisliikkeen asiakaspaikkamadraa seka aukiolo- ja
anniskeluaikaa laissa saadettyjen edellytysten tayttyessa.

Yhtdaltd 31.12.2021 saakka seka toisaalta 31.3.2021 voimassa olevissa ravitsemisliikkeiden toiminnan véliaikaisesta
rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estdmiseksi annetuissa valtioneuvoston asetuksissa (826/2021 ja 1220/2021)
saddetaan yleisista ravitsemistoiminnan vaatimuksista ja erityisista asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevista
velvoitteista sekd merkittavistd asiakasmdarien ja anniskelu- ja aukioloajan rajoituksista alueittain ja ravintolatyypeittain.

Yleisotilaisuuksia, yleisida asiakas- ja osallistujatiloja sekd ravitsemisliikkeitd koskevien rajoitusten toimeenpanoon liittyen
16.10.2021 tuli voimaan ndiden rajoitusten vaihtoehtona tartuntatautilain 58 i §:ssa tarkoitetun EU:n digitaalisen
koronatodistuksen kayttéonottomahdollisuus. Koronatodistuksen kayttdminen rajoituksista vapautumiseen on johtanut tdssa
yllattavassa ja merkittdvassa epidemiatilanteen huonontumisessa siihen, ettd myds rokotettujen tartunnat ovat ihmisten
kokoontumisissa lisddntyneet. Terveydenhuollon kuormittumisen lisdksi uuden virusvariantin levitessa myos rokotetun
henkildston sairastuminen ja riittdvyys on tullut kriittiseksi tekijaksi.

T&ssa tilanteessa on ravitsemistoiminnan rajoitusten osalta jo sovellettu tartuntatautilain 58 i §:n 5 momentin s&anndsta, jonka
mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan saatda ajanjaksosta, jonka aikana 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa
asetuksissa sdddetyt velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseista toimintaa riippumatta siitd, edellyttddko toiminnanharjoittaja
koronatodistuksen esittamistd. Koronatodistuksen esittdmiseen liittyvid oikeusvaikutuksia on valtioneuvoston asetuksin
rajoitettu 24.12.2021 lahtien ja rajoitukset ovat voimassa 20.1.2022 saakka (1220 ja 1223/2021).

Yleisotilaisuuksien ja yleisten asiakas- ja osallistujatilojen rajoittaminen seka merkitys epidemian levidamisen kannalta

Kaikki toiminta suljetuissa tiloissa, joissa ihmiset toimivat [dhikontaktissa keskenadan hetkellistd kohtaamista pitempaan voi
muodostaa erityisen riskin covid-19-taudin levidmiselle. Taman vuoksi tartuntatautilain 58 §:ssa saddetdadn mahdollisuudesta
rajoittaa yleisctilaisuuksien jarjestdmistd, ja lain tilapdisissa 58 d §:n ja 58 g §:n sddnndksissd on saddetty valtuuksista rajoittaa
asiakas- ja osallistujatilojen kayttda tartuntojen leviamisen estamiseksi. Sdanndksissa tarkoitetut toiminnot ja tilat ovat sellaisia,
jotka asiantuntijatiedon mukaan saattavat muodostaa erityisen riskin koronavirustaudin levidmiselle. N&itd ovat erityisesti
liilkunta- ja urheilutoiminnan seka huvi- ja virkistystoiminnan tai muun vastaavan elinkeinotoiminnan toimialoilla kdytettavat
asiakastilat, joissa on erityinen mahdollisuus merkittavien tartuntaketjujen syntymiselle ottaen huomioon ihmisten fyysinen
laheisyys ja yhta aikaa paikalla olevien ihmisten maara tai riski taudin levidmiselle tilojen pintojen valitykselld. Saannoksissa
tarkoitetut toiminnan muodot ja niissd kaytettavat tilat ovat tyypillisesti sellaisia, joissa lahikontakteja tai muita tartunnan
mahdollistavia kontakteja syntyy tai niita on tilojen kayttoon liittyvin rakenteellisin seka toiminnallisin ratkaisuin hankala
kokonaisuudessaan valttaa.

Taudin tartuttavuus on suurimmillaan ennen oireiden alkamista seka valittdmasti niiden alettua. Virus voi siis tarttua muutamia
pdivia ennen oireiden alkua. Lisaksi osa tartunnan saaneista henkilGistd ei saa lainkaan oireita tai oireet ovat hyvin vahaisia.
Tartunnan saaneet ihmiset eivat siten valttamatta rajoita osallistumistaan erilaisiin toimintoihin tai oleskeluaan erilaisissa
tiloissa muiden ihmisten kanssa.

Koronavirus levida tyypillisesti pisaratartuntana erilaisissa tilanteissa, joissa ihmisten lahikontakti taman mahdollistaa. Tassa
suhteessa merkityksellista on Iahikontaktin tai muun pisaratartunnan mahdollistavan kontaktin laheisyys, toistuvuus ja ajallinen
kesto, samoin kuin toimintaan kaytettavien tilojen valjyys, ilmanvaihto ja rakenteelliset mahdollisuudet valttaa pisaratartuntaa.
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Erityisesti ihmisten vélisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa, jossa puhutaan aanekkaasti, huudetaan, nauretaan, lauletaan
taikka muutoin erityisesti luodaan mahdollisuuksia pisaratartunnalle, tartunnan riski on korostunut. Tartunnan levidmisen
mekanismi on selkedsti tiedossa, ja siltd kannalta ratkaisevaa merkitysta ei ole toiminnan muodolla tai historiatiedoilla
tartunnan lahteistd. lhmisten sosiaalinen liikkuvuus on joka tapauksessa verrattain laajaa ja osin ennakoimatonta.

Tartuntatautilain 58 g §:ssd on saddetty mahdollisuudesta keskeyttdd erdiden tilojen kdyttd epidemian levidmisen estamiseksi.
Saannos sisaltad mahdollisuuden kohdentaa tallaisia pdatoksia muun muassa lilkuntaan tai urheiluun osallistumiseen
tarkoitettuihin tiloihin, kuten ryhmaliikuntatiloihin ja kontaktilajien seka joukkueurheilun harrastamiseen kaytettaviin tiloihin.
Esimerkiksi joukkueurheilu, jossa pelaajien kesken muodostuu ldhikontakti, voi olla toiminto, jossa leviamisriski on erityinen.
Liikunnan ja urheilun aiheuttamaan tartuntariskiin vaikuttavia seikkoja ovat muun muassa osallistujien maard, harrastustilan
koko ja ilmastointi seka harjoitettavan toiminnan laatu. Tartuntariski kasvaa my®ds, jos liikuntaan tai urheiluun liittyy
hengdstymista tai voimakasta danenkayttoa.

Aluehallintovirastojen ja kuntien maaraamiin yleisotilaisuuksia ja muita tiloja koskeviin rajoituksiin sovelletaan edelleen
tartuntatautilain 58 i §:n 2 momentin sd@nnostd, jonka mukaan viranomaisen maaraamista rajoituksista vapautuu kokonaan, jos
asiakkailta edellytetadn koronatodistuksen esittamista.

Yleisotilaisuuksiin ja tiloihin kohdistuvat rajoitustoimenpiteet

Nykylainsddddnnon mukaisena yhtena toimenpiteend on valtakunnallista hdtajarrumekanismia suunniteltaessa kuvattu, etta
valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sdataa ajanjaksosta, jonka aikana tartuntatautilain nojalla sdddetyt velvoitteet ja
rajoitukset koskisivat yleisctilaisuuksia, tiloja ja toimintaa siten, ettd toiminnanharjoittaja ei voisi poiketa niistd koronapassia
edellyttamalla.

Tartuntatautilain 58 i §:n 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan s&atda ajanjaksosta, jonka aikana 58 a §:n 2
ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saddetyt velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseistd toimintaa riippumatta siit4,
edellyttadko toiminnanharjoittaja koronatodistuksen esittdmista. Asetuksen antamisen edellytyksena on, ettd covid-19-
rokotusohjelman vaikuttavuuden yllattavan ja merkittavan heikentymisen vuoksi on ilmeistd, ettei pelkka todistuksen
esittamisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin levidmistd, ja ettd se on taudin levidmisen seka vaeston terveyden
vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko valtakunnallisesti tai tietylla alueella valttamatonta.

Saannoksen mukaan THL:n on viipymatta ilmoitettava valtioneuvostolle, jos se katsoo, ettd mainittu tilanne tai sen perusteltu
uhka on olemassa. Valtioneuvoston asetus saa olla voimassa enintdan yhden kuukauden kerrallaan. Valtioneuvoston on lisaksi
tarkoin seurattava asetuksen ajantasaisuutta ja se on valittdmasti kumottava, jos rajoitukselle sdadetyt edellytykset eivat enda

tayty.

Tartuntatautilain 58 i §:ss8 tarkoitetun rajoituksen sadtaminen ravitsemistoimintaan valtioneuvoston asetuksilla 1220/2021 ja
1223/2021 on ollut valttdmatonta epidemian levidmisen estamiseksi nykyisilld leviamisalueilla.

THL:n lausunnot 20. ja 27.12.2021

THL on 20.12.2021 lausunnossaan sosiaali ja terveysministeriolle (THL/6517/4.00.00/2021) todennut, etta laitos katsoo
tartuntatautilain 58 i § mukaisten edellytysten tayttyvan, sellaisen valtioneuvoston asetuksen antamiseksi, jolla maaraajaksi
todetaan 58 ja 58 d §:ssa seka 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saddettyjen velvoitteiden ja rajoitusten
koskevan kyseisid yleisotilaisuuksia, tiloja ja toimintaa riippumatta siitd, edellyttaako toiminnanharjoittaja 1 momentissa
tarkoitetun todistuksen esittamista. THL arvioi, etta on olemassa perusteltu uhka sellaisen tilanteen syntymiselle, jossa covid-
19-rokotusohjelman vaikuttavuus yllattavasti ja merkittavasti saattaa heikentyd Omikron-muunnoksen mahdollisesti erittdin
nopeasti tapahtuvan runsastumisen johdosta ja muunnoksen lisddntyneesta kyvysta aiheuttaa tartuntoja myos tdyden
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rokotussarjan saaneilla. On ilmeistd, etta pelkka 58 § 1 momentissa sdadetty todistuksen esittamisedellytys ei tallaisessa
tilanteessa esta riittavalla tavalla covid-19-taudin leviamistd, ja ettd asetuksen antaminen on levidmisalueeksi luokitelluilla
alueilla Suomessa nykytiedon perusteella valttamatonta, aiempaa nopeamman tartuntojen levidmisen sekd tasta johtuvan
vdeston terveyden vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen uhkan estéamiseksi. THL arvioi etta
valtioneuvoston asetuksen voimassaolon edellytykset tayttyvat ainakin 16.1.2022 asti, jolloin tilannetta olisi arvioitava
uudelleen.

THL toteaa lisdksi lausunnossaan 27.12.2021 (THL/6674/4.00.00/2021), ettd koronapassin kdyton rajaamisen tulisi perustua
terveydenhuollon toimintakyvyn sailyttdmiseen. Koronapassin kdyttd mahdollistaa muuten suljettavien toimintojen jatkumisen
ja vahentaa rajoitusten kokonaishaittavaikutusta yhteiskunnassa. Koronapassin kayttd suuntaa tartuntoja pienemman riskin
henkil6ihin, vaikkakin mahdollistaa negatiivisen testituloksen avulla toimintoon osallistuvan rokottamattomankin henkilon
tartunnan nain synnyttden suuren riskin myos vakavalle tautimuodolle. Koronapassiin liittyvat riskit ovat korkeimmillaan
korkean ilmaantuvuuden alueella ja ndin my&s koronapassin kayttoon liittyva terveydenhuollon kuormittumisen estovaikutus on
nailla alueilla pienin.

THL:n arvio on, etta suurin hy&ty koronapassin rajoittamisesta olisi saatavilla levidmisalueilla ja ndin THL suosittelee
koronapassin rajoittamista vain nailld alueilla. Rajoituksen voimassa olon edellytykset tayttyvat lausunnon mukaan ainakin
16.1.2022 asti, jolloin tilannetta olisi arvioitava uudelleen. Lisdksi THL toteaa, ettd koronapassin kdyton rajoittamisen
indikaattorin tulisi olla erikoissairaanhoidon kuormitus. Alueen tartuntojen maara ei edelld mainituista syista sellaisenaan voi
toimia indikaattorina.

3. Esityksen tavoitteet ja ehdotukset

Edelld mainituin perustein covid-19-epidemiatilanne on talla hetkelld huomattavan riskialtis. Sairaanhoidon kuormitus on
lisadntynyt eika ole kddntynyt merkittdvaan laskuun. Erityisesti rokottamattomien henkildiden saamat tartunnat uhkaavat
kuormittaa terveydenhuollon voimavaroja siten, ettd kansalaisten terveydenhuolto vaarantuu yleisesti. Uusin uhka liittyy
hoitohenkildston riittdvyyteen tilanteessa, jossa he saavat laajasti tartuntoja ja joutuvat olemaan poissa toista. Koska valtaosa
vdestostd on edelleen ilman kolmannen rokoteannoksen antamaa suojaa, Omikron-virusmuunnoksen levidminen aiheuttaa
uuden merkittdvan uhan terveydenhuoltojdrjestelman kuormittumiselle ja sairastavuuden ja kuolleisuuden kasvulle.
Koronatodistuksen kdyttémahdollisuudella rajoitusten vaihtoehtona on tilapdisesti epidemian levidmiseen ja erityisesti
rokottamattomaan vaestdon kohdistuvien riskien lisddntymiseen liittyva vaikutus. Vaeston terveyden ja eldman suojelemiseksi
on perusteltua tehostaa torjuntatoimia rajoittamalla koronapassin kdytén mahdollisuuksia.

Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentissa sdadetdan mahdollisuudesta poiketa koronatodistuksen edellyttamisesta syntyvasta 2
momentissa sdddetysta oikeusvaikutuksesta. Sdannoksen sanamuodon mukaan, jos momentissa sdddetyt edellytykset
tayttyvat, asetuksella voidaan saataa vain poikkeuksen ajallisesta kestosta ja poikkeuksen alueellisesta soveltamisalasta.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan talta osin perustuslakivaliokunnan kantaan, jonka mukaan mahdollisuus
valtioneuvoston asetuksilla poiketa lain sddnnoksistd on lain ja asetuksen vélisten hierarkkisten suhteiden ndkdkulmasta
Idhtokohtaisesti ongelmallista. Tallaista sadntelymallia on kuitenkin pidetty hyvaksyttavang, jos laissa on
asetuksenantovaltuutta rajoittavia ja ohjaavia saannoksia riittavassa maarin (HE 131/2021 vp, s. 51 ja 83)

Asetuksella ehdotetaan saadettdvaksi, etta tilapaisesti sen voimassaoloaikana EU:n digitaalista koronatodistusta asiakkailta ja
osallistujilta edellyttamalla ei voitaisi poiketa kuntien ja aluehallintovirastojen tartuntatautilain 58 §:n nojalla yleisétilaisuuksiin
ja 58 d §:n nojalla yleisolle avoimiin asiakas- ja osallistujatiloihin asettamista rajoituksista.

Poikkeusta sovellettaisiin levidmisvaiheen tunnusmerkit tayttavien sairaanhoitopiirien alueilla, eli Helsingin ja Uudenmaan,
Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Etela-Savon,
Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Vaasan, Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan tai Lapin
sairaanhoitopiirin alueilla.
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Poikkeus olisi voimassa ajalla 30.12.2021 - 20.1.2022. Kdytannossa rajoitus toteutettaisiin antamalla valtioneuvoston asetus
ensin talla hetkelld voimassa olevan tartuntatautilain 58 a §:n (447/2021) nojalla ja tdman jdlkeen 1.1.2022 voimaan tulevan 58 a
§:n nojalla (1221/2021).

4. Esityksen vaikutukset
Yleisotilaisuuksien jarjestaminen

Tartuntatautilain 58 §:n nojalla aluehallintovirastot ja kunnat voivat alueellaan kieltda yleisotilaisuudet, jos se on valtta matonta
yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Nailla paatoksilld on asetettu
tilaisuuksiin osallistujamaaraa koskevia rajoituksia tai osallistujien sijoittumista koskevia tilaisuuden jarjestamista rajoittavia
velvoitteita, taikka kielletty tilaisuuden jarjestdminen kokonaan.

Nykyisin lain 58 i §:n nojalla 58 §:ssa tarkoitetuissa paatoksissa asetetut osallistujamadraa koskevat rajoitukset tai osallistujien
sijoittumista koskevat velvoitteet eivat koske kyseistd yleisdtilaisuutta, tilaa tai toimintaa, mikali toiminnanharjoittaja edellyttaa
toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta yleisétilaisuuteen tai tilaan
paasemiseksi koronatodistuksen esittamista.

Voimassa olevissa rajoituspadtoksissa on esimerkiksi kielletty yleisotilaisuudet, joihin osallistuu sisétiloissa enemman kuin 10
henkil6ad tai ulkotiloissa 50 henkil6d. Tartuntatautilain 58 i §:n nojalla tilaisuuden jarjest&jalla on mahdollisuus poiketa
osallistujamaaraa tai osallistujien sijoittumista koskevista rajoituksista edellyttamalla osallistujilta koronatodistuksen
esittdmistd. Ndin ollen lain sddntely mahdollistaa sen, ettd edellyttdmalla koronatodistusta tilaisuuden jarjestdja voi jarjestaa
tilaisuuden ilman ylarajaa osallistujamaaralle.

Asetuksella ehdotetaan saddettdvaksi, ettd sen voimassaoloaikana toiminnanharjoittajilla ei olisi mahdollisuutta poiketa
yleisétilaisuuksiin tartuntatautilain 58 §:n nojalla asetetuista rajoituksista siten, kuin tartuntatautilain 58 i §:ssa sdadetaan.
Asetuksen voimassa ollessa tilaisuuden jarjestdjdn olisi siten noudatettava rajoituspaatosta esimerkiksi suurimmasta sallitusta
osallistujamaarasta tai osallistujien sijoittumisesta, vaikka jarjestdja edellyttaisi osallistujilta koronatodistuksen esittd mista.
Asetus koskisi vain yleisotilaisuuksia, silld lain 58 i §:ssa sdadetty koronatodistuksen kayttomahdollisuus koskee vain
yleisotilaisuuksia ja niissa kaytettavia sisa- ja ulkotiloja. Yleisten kokousten jarjestamiseen lain 58 i §:33 tai ehdotettua asetusta
ei sovellettaisi.

Ehdotettu saantely koskisi tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti koronatodistuksen edellyttdmista vain 16 vuotta tayttaneilta.
Alueellisilla rajoituspaatoksilla rajataan padtoksen asiallista, alueellista ja ajallista soveltamista.

Jos kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin tai aluehallintovirasto on kieltanyt yleisotilaisuuden jarjestamisen 58
§:n nojalla kokonaan, todistuksen esittdmisedellytykselld ei kuitenkaan saa poiketa paatoksessa asetetuista rajoituksista.
Tallaisissa tilanteissa tilaisuuden jarjestdjan on joka tapauksessa noudatettava kieltoa, eika tilaisuutta ole talldin mahdollista
jarjestaa.

Yleisolle avoimet asiakas- ja osallistujatilat

Tartuntatautilain 58 d §:n nojalla kunnat ja aluehallintovirastot voivat tehda paatdksen, jonka mukaan yleisdlle avoimien tai
rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kaytto on jarjestettava siten, etta asiakkaiden ja toimintaan
osallistuvien seka seurueiden ldhikontaktin aiheuttamaa tartunnan riskié voidaan ehkaista. Paatoksestd on kaytava ilmi, etta
toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasmaaraa rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla toimintansa
erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla.

Nykyisin lain 58 i §:n nojalla 58 d §:ssa tarkoitetuissa paatoksissa asetetut osallistujamaaraa koskevat rajoitukset tai osallistujien
sijoittumista koskevat velvoitteet eivat koske kyseista tilaa tai toimintaa, mikali toiminnanharjoittaja edellyttda toiminnassaan
16-vuotiaalta tai sita vanhemmalta asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta tilaan padasemiseksi koronatodistuksen esittamista.

Nain ollen lain sdéntely mahdollistaa sen, etta edellyttamallad koronatodistusta toiminnanharjoittaja voi jarjestaa ja sallia tilojen
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kayton toteuttamatta paatoksen edellyttamia erityisjarjestelyja, kuten asiakasmaariin, asiakaspaikkoihin tai tiloihin kohdistuvia
jarjestelyja. Lain mukaan todistusta ei voi edellyttaa alle 16- vuotiaalta. Sadntely koskee 58 i §:n 3 momentin mukaisesti vain
seuraavia tiloja:

1) yleisétilaisuuksiin kdytettavat sisa- ja ulkotilat;

2) ravitsemisliikkeet;

3) kuntosalit ja muut urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisaliikuntatilat;

4) yleiset saunat seka vimahallien, maauimaloiden ja kylpyloiden allastilat seka niiden valittomassa yhteydessa
tai laheisyydessa olevat pukuhuonetilat;

5) tanssipaikat sekd kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai muuhun vastaavaan
ryhméaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;

6) huvi- ja teemapuistot, tivolit sekd eldintarhojen sisatilat;

7) sisaleikkipuistot ja sisdleikkipaikat;

8) museot, ndyttelytilat ja muut vastaavat kulttuuritilat.

Asetuksella ehdotetaan saddettdvaksi, ettd sen voimassaoloaikana toiminnanharjoittajilla ei olisi mahdollisuutta poiketa yleisiin
asiakas- ja osallistujatiloihin tartuntatautilain 58 d §:n nojalla asetetuista rajoituksista siten, kuin tartuntatautilain 58 i §:ssd
sdadetdan. Asetuksen voimassa ollessa ja sen tarkoittamissa tilanteissa toiminnanharjoittajan olisi siten noudatettava
rajoituspaatosta ja toteutettava viranomaispadtoksissa maaratyt erityisjarjestelyt voidakseen kayttaa tiloja.

Nain ollen ehdotetun tilapdisen poikkeuksen vaikutuksesta tartuntataudin levidmisen riskid véhennettdisiin tallaisissa tiloissa ja
toiminnoissa.

Ehdotettu saantely koskisi tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti koronatodistuksen edellyttamistd 16 vuotta tayttaneilta.
Alueellisilla rajoituspaatoksilla rajataan paatoksen asiallista, alueellista ja ajallista soveltamista.

Tartuntatautilain 58 i § ei mahdollista koronatodistuksella poikkeamista mahdollisista tilojen kayton keskeyttamistd koskevista
paatoksistd, jotka on tehty lain 58 g §:n nojalla.

Vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Koronatodistuksen oikeusvaikutusten rajoittamisen arvioidaan tehostavan tartuntojen torjuntaa ja siten suojaavan henkildiden
oikeutta elamaan, terveyteen ja terveyspalveluihin. Koska tatd kautta voidaan vdhentda tartuntojen riskid ja Iahikontaktien
maaraa, tautitapausten maara vahenee, jolloin palvelujarjestelmdn kuormitus kevenee ja kantokyky kasvaa. Henkiloston
riittavyys terveydenhuollon tehtavien hoitamiseen paranee. Merkittdvaa hyotya saadaan nopeammin levidvan Omikron-
viruskannan yleistyessa myds Suomessa.

Negatiivisina vaikutuksina niin yleisctilaisuuksia kuin tilojakin koskevien rajoitustoimien lisddmisestd yleensa ovat mahdolliset
kielteiset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin tai toimintakykyyn, mitka voivat pidemmalla aikavalilla johtaa palvelutarpeen
lisadntymiseen. Koronapassin motivoiva vaikutus rokotteeseen hakeutumiseen ja suuren yleison luottamus koronapassiin voi
heikentyd. Tama johtaisi epidemian hallinnan kannalta haitallisiin vaikutuksiin, jos rokotekattavuuden tavoite ei toteudu.
Negatiivisia vaikutuksia voidaan véhentaa pitamalla rajoitusaika mahdollisimman lyhyend ja viestimalla selkedsti rajoitusten
tarkoituksesta erityisesti tilapdisesti torjua tartuntojen ja niiden haittavaikutusten levidmistd rokottamattomaan vaestoon.

Taloudelliset vaikutukset

Ty0- ja elinkeinoministerion arvion mukaan ajanjakso, jolloin koronatodistus ei olisi toiminnanharjoittajien kaytettdvissa
rajoitusten vaihtoehtona ja samanaikaisesti tilojen sulkemista koskevia paatoksia tehtaisiin valtakunnallisesti paljon,
kustannustukeen tulisi varata kuukauden ajanjaksoa varten noin 120-150 miljoona euroa.

Yleisotilaisuuksien kieltamiselld itsessaan kokonaan olisi laajakantaisia vaikutuksia elinkeinotoimintaan, erityisesti tapahtuma-,
kulttuuri- ja liikunta-alalle seka vlillisia vaikutuksia ndiden alojen arvoketjuissa toimiviin elinkeinonharjoittajiin.
Tapahtumateollisuus ry:n toimialaraportin mukaan (Turun kauppakorkeakoulu) tapahtumateollisuus on kaiken kaikkiaan 2,35
miljardin arvoinen toimiala (vuonna 2019). Tapahtumateollisuudessa toimi tuolloin 3 200 yritysta. Tapahtumien parissa
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tyoskentelee vuosittain merkittdva maara ihmisia, raportin mukaan vuonna 2019 jopa 200 000, joista vain noin 20 00o oli
pidemmassd tydsuhteessa olevaa. Toimialan oman arvion mukaan vuonna 2021 toimiala oli rajoitusten vuoksi tammi-
toukokuun ajan suljettuna ldhes kokonaan ja toimialalla ndhtiin laajempia irtisanomisia. Vuoden 2021 osalta toimialan
taloudelliset menetykset nousevat toimialan arvion mukaan jo vahintdan goo miljoonaan euroon. Talta pohjalta voidaan
arvioida, etta yleisotilaisuuksien kieltaminen voisi kuukausitasolla suurimmillaan aiheuttaa jopa 75 miljoonan euron tappion
toimialalle.

Paatokset kohdistuvat rajatusti edelld mainituille toimialoille, mutta rinnastuvat osin jopa elinkeinotoiminnan kieltamiseen,
koska mainituilla toimialoilla liiketuotto perustuu asiakkaiden paasyyn liiketilaan. Tartuntatautilain 58 g §:n soveltamisalaan
kuuluvia toimijoita olisivat esimerkiksi kuntosalit, sisdliikunta ja kylpylat. Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja
tilinpaatostilaston mukaan kuntokeskusten toimialalla oli 600 yritystd vuonna 2020 ja ne tydllistivat yli 1 700 henkilda. Yritysten
yhteenlaskettu liikevaihto oli Iahes 258 miljoonaa euroa. Siten kuntokeskusten tilojen sulkeminen kuukaudeksi voisi
suurimmillaan aiheuttaa toimialalle noin 21,5 miljoonan euron tappiot.

Kylpylaitosten ja muiden vastaavien palveluiden toimialalla oli 1 400 yritystd vuonna 2020 ja ne tyéllistivat yli 700 henkila.
Yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli Iahes 65 miljoonaa euroa. Siten kylpylalaitosten tilojen sulkeminen kuukaudeksi voisi
suurimmillaan aiheuttaa toimialalle noin 5,5 miljoonan euron tappiot.

Ehdotetun sdantelyn vaikutusten osalta on kuitenkin huomattava, etta poikkeus koronatodistuksen kayttémahdollisuudesta ei
koske tilanteita joissa alueellisin viranomaispdatoksin tilaisuudet on kielletty tai erdat tilat on suljettu kokonaan. Ndissa
tilanteissa koronatodistuksen kayttdmahdollisuutta ei lain nojalla ole. Ehdotettu saantely koskee vain tilanteita, joissa
tilaisuuksiin ja tiloihin on kohdistettu lievempia rajoituksia, ja tilaisuuksia voidaan edelleen jarjestaa tai tiloja kayttaa. Nain ollen
ehdotetun sdantelyn vaikutukset voivat olla taloudellisesti suurimpia arvioita hieman vahdisemmat ja ne riippuvat siita, miten
alueelliset viranomaiset tilanteen perusteella tekevat paatoksia.

Opetus- ja kulttuuriministerion toimialalla tilanteesta aiheutuisi tarve tukitoimien seka ty6- ja elinkeinoministerion toimissa
tapahtumatakuun ja kustannustuen voimassaolon jatkamiselle. Tilaisuuksien jarjestaminen edellyttaa usein hyvin pitkdjanteista
suunnittelua ja valmistelua. Jos koronatodistus rajoitusten vaihtoehtona poistetaan kaytosta, tdstd aiheutuisi pidempiaikaista
epavarmuutta, eivatka tilaisuuksien jarjestdjat mahdollisesti uskaltaisi normaaliin tapaan tehda sitoumuksia kevét- ja
kesdkauden toimintaa varten. Toimenpiteen vaikutukset jatkuisivat ndin ollen vield sen jélkeen, kun sen voimassaolo on
paattynyt. Lipputuloilla on oleellinen merkitys alan tulonmuodostuksessa, joten osa toimijoista voi ajautua vakaviin
taloudellisiin vaikeuksiin. Taide- ja kulttuurialan sekd kulttuuriperintdalan tukitarpeeksi OKM:n toimialalla on aiempien
tukikierrosten kokemusten perusteella arvioitu noin 36 miljoonaa euroa, jos toimenpiteen kesto olisi nelja viikkoa.

Valtiovarainministerion arvionkin mukaan koronatodistuksen kdyton rajoittaminen lisdisi osaltaan paineita jatkaa
kustannustuen mydntamistd. Vertailukohtana voitaisiin pitda kevadaltd 1.3.-31.5.2021 tiukempien rajoitusten aikaan myonnettyd
tukea, jonka kustannukset olivat noin 300 milj. euroa kolmelta kuukaudelta. Kustannustukea on sen jalkeen laajennettu eli
samalla liikevaihdon alenemalla olisivat kustannukset nyt korkeammat kuin silloin. Lisaksi sina kevaana maksettiin erillista tukea
ravintoloille noin 100 milj. euroa. Lisaksi voisi olla paineita ottaa taas kayttoon yrittdjien tyottdmyysturva, joka maksoi viimeksi
kolmelta kuukaudelta 48 milj. euroa.

Aikaisempien rajoitustoimien perusteella voidaan arvioida, etta vaikutuksia kuntatalouteen voisi tulla verotulojen pienenemisen,
toimintamenojen lisddntymisen ja toiminnan tuottojen pienentymisen kautta. Jos rajoituksia tiukennetaan siten, ettd kunnat
joutuvat sulkemaan kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-ajan palveluitaan, kunnille aiheutuu maksu- yms. tulojen menetyksia.

Rajoitusten my6ta taloudellisen aktiviteetin heikkeneminen hidastaisi talouskasvua. Neljan viikon mittaisen sulkutilan
arvioidaan enimmillaan pienentavan talouskasvua o,6 prosenttiyksikkda vuoden 2022 osalta. Tama nakyisi verokertymassa ja
suhdanneluonteisissa menoissa siten, ettd myds julkisen talouden rahoitusasema heikkenisi noin 0,6 mrd. euroa.

Sisdasianministerio on arvioinut, etta rajoitukset saattavat edellyttaa poliisin valvontatoimia ja resurssien kayttoa. Sosiaalinen
eristyneisyys voisi heijastua myds pelastusalan tehtaviin.
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5. Saantelyn valttamattomyyden arviointi

Arvioinnin kohteet

Ehdotuksessa esitetddn, ettd koronatodistuksen kaytolla ei endd vapautuisi kaikista asetuksessa saddetyista rajoituksista.
Tartuntatautilain 58 i §:n 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa ajanjaksosta, jonka aikana 58 a §:n 2
ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa sdddetyt velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseistd toimintaa riippumatta siita,
edellyttdako toiminnanharjoittaja koronatodistuksen esittdmista. Asetuksen antamisen edellytyksend on, ettd covid-19-
rokotusohjelman vaikuttavuuden yllattavan ja merkittdvan heikentymisen vuoksi on ilmeistd, ettei pelkka todistuksen
esittamisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin leviamistd, ja etta se on taudin levidamisen sekd vdeston terveyden
vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko valtakunnallisesti tai tietylld alueella valttamatonta.

Saannoksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on viipymatta ilmoitettava valtioneuvostolle, jos se katsoo, ettd
mainittu tilanne tai sen perusteltu uhka on olemassa. Valtioneuvoston asetus saa olla voimassa enintdan yhden kuukauden
kerrallaan. Valtioneuvoston on lisdksi tarkoin seurattava asetuksen ajantasaisuutta ja se on valittdmasti kumottava, jos
rajoitukselle sdddetyt edellytykset eivdt enda tayty.

Nain ollen lain 58 i §:n 5 momentissa sdddetty valttamattdmyyden edellytys koskee koronatodistuksen oikeusvaikutusten
rajoittamista valtioneuvoston asetuksella

e  kyseiseksi ajanjaksoksi ja

e  kyseisilla rajoitusten kohteena olevilla alueilla.

Ravitsemistoimintaan sdadetyt rajoitukset

THL on 20.12.2021 sosiaali- ja terveysministeridlle antamassaan lausunnossa THL/6517/4.00.00/2021 muun ohella todennut, ettd
laitos pitda tarkedna mahdollisuutta rajoittaa korkean riskin toimintoja, kuten erityisesti alkoholinmyyntiin keskittyvia
ravitsemisliikkeitd koronapassin kdytosta riippumatta. Tama olisi lausunnon mukaan hyva toteuttaa saatamalla asiasta
valtioneuvoston asetuksella mahdollisimman nopealla aikataululla tartuntatautilain 58 i § mukaisten edellytysten ja perusteiden
THL:n ndkemyksen mukaan talla hetkelld tayttyessa, erityisesti uhkan olemassaolon suhteen.

Valtioneuvoston asetusten 1223/2021 valmistelussa on tarkasteltu THL:n lausunnossa esitettyd havaintoa, ettd rajoituksista on
kokonaan vapautunut ottamalla kdyttoon koronapassin. Lausunnon mukaan myds rokotettujen tartunnat voivat lisdantys,
mikali ravintoloissa ei rajoiteta henkilomaaraa tai aukioloaikoja.

Koronatodistuksen kdyttaminen rajoituksista vapautumiseen on siis johtanut tdssa yllattavassa ja merkittdvassa
epidemiatilanteen huonontumisessa siihen, ettd myos rokotettujen tartunnat ovat ihmisten kokoontumisissa lisdantyneet.
Terveydenhuolto on jo sekd kansallisten ettd alueiden asiantuntija-arvioiden mukaan laajasti kuormittunut ja uuden
virusvariantin levitessa myds henkildston riittavyys on kriittinen tekija.

22.12.2021 annetuilla asetuksilla 1220/2021 ja 1223/2021 koronapassin kdyttda on ravitsemistoiminnassa merkittavasti
rajoitettu. N&in ollen lain 58 §:ssa tarkoitetun rajoituksen sadtaminen valtioneuvoston aseuksella on ollut valttamatonta
epidemian levidmisen estamiseksi levidmisalueilla. Valmistelussa pyrittiin ajoittamaan rajoituksen voimaantulo siten, ettd
mahdollisimman nopeasti rajoitus koskisi erityisesti ydaikaan tapahtuvaa toimintaa ja tdman jalkeen 28.12.2021 rajoitus koskisi
paasaantoisesti kaikkea ravitsemistoimintaa leviamisalueilla. Koronapassin kayttod koskevat poikkeukset
ravitsemistoiminnassa ovat voimassa 20.1.2022 saakka.

Valttamattomyyden yleinen arviointi

Epidemiantorjunnan tavoitetaso liittyy nykyisessa tilanteessa erityisesti rokottamattoman vaestonosan sisalla tapahtuvan
hallitsemattoman vaestodleviamisen, sosiaali- ja terveyspalveluiden erityisen ja yleisen kuormittumisen seka naista seuraavien
haitallisten terveys- ja hyvinvointivaikutusten, mutta myds laajempien yhteiskunnallisten haittavaikutusten torjumiseen.
Hallitsemattoman vdestdleviamisen ja sairaalahoidon kuormittumisen seka kuolleisuuden riski tassa ryhmassa on suuri. Koko
vdeston tasolla Omikron-virusmuunnos lisda tilannearvion epdvarmuutta, kunnes tietoa muunnoksen ominaisuuksista ja
tehosterokotusten antamasta lisdsuojasta saadaan enemman.
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Kuten edelld on todettu, kohdennetuin yksilotoimenpitein tata kehitysta ei voida korjata nykyisessa tilanteessa. Kaytettavissa
olevien tietojen valossa kahden annoksen rokotus tarjoaa vdestolle yhd huomattavan tehokkaan suojan vakavilta
tautimuodoilta, mutta vaestdssa kiertdva suuri virustaakka lisda sairastavuutta ja vakavan taudin ilmaantuvuutta myos
rokotetun vaeston osalta. Uuden omikron -virusmuunnoksen merkitysta tilanteelle ei riittavasti tunneta.

Kansallisen epidemiantorjunnan tarkoitus ja tavoitteet ovat siten vastaavat kuin epidemian aiemmissa vaiheissa. Rokotteiden
tultua kayttoon merkittavimmat terveysriskit kohdistuvat lahtokohtaisesti aina rokottamattomaan véestoon ja yksildihin, joilla
syysta tai toisesta ei ole riittdvaa suojaa taudilta. Tartunnat ovat lisddntyneet erittain nopeasti ja merkittavasti. Talla on suora
yhteys niin terveyspalveluiden nopeaan lisskuormitukseen hoidon tarpeen lisdéntyessa ja hoitohenkiloston riittavyyden
heiketessd, kuin vakavan sairastumisen ja kuoleman riskiin suojattavassa vaestoryhmassa. Taman kehityksen pysayttaminen on
valttdmatonta niin ihmisten eldman ja terveyden valittdmaksi suojaamiseksi kuin palveluiden turvaamiseksi. Laajalla
vdestoleviamisella on epasuorasti laajoja haitallisia hyvinvointivaikutuksia, muun muassa karanteenin aikaisen tydsta poissaolon
ja terveydenhuollon kuormituksesta johtuvan palveluvelan kautta.

Erityisesti uutena ilmenneen Omikron-muunnoksen levidmisesta ja riskeista saatavilla olevan tiedon perusteella on tullut
valttamattomaksi arvioida, voidaanko kaikissa tilanteissa jatkaa koronapassin kdyttoa rajoitusten toimeenpanon vaihtoehtona.
Omikron-muunnos on hyvin herkasti leviava, ja se lisad samassa tilassa oleskelevien henkildiden tartunnan riskig, jos joukossa
on tartunnan kantaja. Omikron-muunnoksen kantajuus voi my®s olla oireetonta, mika edelleen lisda samoissa tiloissa
oleskelevien henkildiden tartuntariskid, kun sairautta ei voi pdatella oireiden perusteella. Uusi muunnos ja voimakas
levidmistilanne voivat asettaa rokottamattoman vdestdn suuren tartuntariskin ja siten vakavan sairastumisen uhkaan myds
koronapassin kdyttétilanteissa ja niiden kautta. Laaja vaestdlevidminen lisdd huomattavasti sairaanhoidon ja terveydenhuollon
tarvetta seka palvelujarjestelmdn kuormitusta myds muiden sairauksien hoidon osalta. Tilapaisesti on siten joissakin tapauksissa
valttdmatonta turvata suojattavaa kohderyhmaa tilaisuuksien ja tilojen kayton kokonaiskielloilla ja joissakin tapauksissa myos
sdadosperusteisesti siten, ettd alueellisten ja paikallisten viranomaisten maaraamia rajoituksia ei voi korvata koronapassin
kaytolla.

Esitetyn poikkeuksen ajallinen ja alueellinen kohdentaminen

Alueelliset ja paikalliset viranomaiset asetettavat vallitsevassa epidemiatilanteessa nykyista laajempia rajoituksia kaikkien
riskiluokkien tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin ja pyrkivat siten pienentdmaan riskejd tartuntojen leviamiselle
rokottamattomaan vdestdon erilaisissa kohtaamisen muodoissa. Rajoitusten tulee olla alueellisesti ihmisten liikkuvuuden
kannalta riittavan laajoja. Tartuntojen kasvualustaan vaikuttaminen tehokkaasti ja nopeasti kontaktien hillinnan kautta on
edellytys sille, ettd jatkoleviamistd suojattaviin ryhmiin voidaan valttas, ja siten torjua myos muiden sairauksien hoitoon liittyvaa
palveluiden ylikuormitusta sekd muita yhteiskunnan toimintojen hairidita. Ajallisesti toimien keston tulee olla riittava, jotta
niilld tavoitelluista vaikutuksista voidaan varmistua. Koska koronavirustartuntojen itémisaika on tyypillisesti hieman vajaa
viikko, sairaalahoidon tarve lisadntyy yleensa parin viikon kuluttua tartunnasta ja tehohoidon tarve vasta tdman jalkeen, alle
kolmen viikon aika ei ole riittdva rajoitustoimien vaikutusten arviointiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lausunnossaan
arvioinut rajoituksen saatamisen edellytysten tdyttyvan ainakin sunnuntaihin 16.1.2022 saakka, jolloin rajoitukset olisivat
voimassa alle kolme viikkoa. Kun rajoitustoimia ei toisaalta saa asettaa kuin valttamattomaksi ajaksi, esityksessa ehdotetaan
niiden kestavan tasan kolme viikkoa samaan ajankohtaan kuin saman saanndksen nojalla annettu ravitsemistoimintaa koskeva
rajoitus eli torstaihin 20.1.2022 saakka. Joka tapauksessa lain 58 i §:n 5 momentin mukaan valtioneuvoston on tarkoin seurattava
asetuksen ajantasaisuutta ja se on valittomasti kumottava, jos pykaldssa saddetyt edellytykset eivat enda tayty.

Poikkeuksen alueellisessa soveltamisessa on perusteltua kiinnittya tasoon, joka vaeston merkitykselliseltd liikkuvuudeltaan
muodostaa ennakoitavan toiminnallisen kokonaisuuden. Ohjauksessa madritetty leviamisalueen kasite on alueilla tehtavien
rajoitusten tilannekohtaista kohdentamista tukeva maaritelma ja kokonaisuus epidemiologisia alueellisia tunnusmerkkeja.
Mikali leviamisalueen tunnusmerkisto alueella tayttyy, tulee toimenpiteiden alueellista alaa ja valttamattomyytta arvioida
alueen epidemiologiselta kannalta vdeston merkityksellisen liikkuvuuden kannalta. Lisdksi harkinnassa on syyta huomioida
toimenpiteiden valtakunnallisesti yhdenmukaiset kayttoperiaatteet. Mikali samaan epidemiologiseen tilanteeseen
vastaamiseksi on perusteltua kayttaa useita eri toimenpiteita tai kohdentaa toimia useaan kohteeseen samassa tarkoituksessa,
tulisi niiden alueellinen ja ajallinen soveltaminen olla mahdollisimman yhtenevainen. Téama koskee niin viranomaispaatoksin
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kuin saadosperusteisesti asetettavia rajoituksia. Nain ollen poikkeuksen kohdentaminen aluehallintovirastojen paattamien
rajoitusten kanssa yhtenevasti epidemian levidmisalueisiin kuuluviin sairaanhoitopiireihin on arvioitu valttamattomaksi ja
oikeasuhtaiseksi.

Oikeasuhtaisuuden arviointi

Osana valmistelua on arvioitu poikkeuksen mahdollisia negatiivisia monialaisia vaikutuksia. Merkittdvimmat haitalliset
vaikutukset johtuvat suoraan alueelliseen padtoksentekoon pohjautuvista rajoituksista. Vaikka myos koronatodistuksen kayton
oikeusvaikutuksiin kohdistuvilla laajemmin toteutetuilla rajauksilla on téllaisia vaikutuksia, niita voidaan edelleen tehokkaasti
rajata viranomaisten paatosten ajallisella, asiallisella ja alueellisella kohdentamisella kuten myds mahdollisilla yhteiskunnan
taloudellisilla- ja palvelutukitoimilla.

Rajoitusten oikeasuhtaisuuden arviointiin vaikuttaa siis se, voidaanko niiden aiheuttamia taloudellisia menetyksid kompensoida.
Hallitus varautuu nyt suorien ja valttamattomien rajoitustoimista aiheutuvien kustannusten korvaamiseen tilanteen
edellyttamalla tavalla. Ty6- ja elinkeinoministerié on ilmoittanut, ettd jatkovalmistelussa linjataan pikaisesti korvausten
toteuttamistavasta erityisesti yritysten kustannustukilainsdddannon (sulkemiskorvaus, rajattu kustannustuki),
ty6ttémyysturvan seka tapahtumien (mukaan lukien kulttuuri ja urheilu) peruuntumisen osalta. Lisdksi jatketaan
koronatilanteesta johtuvien suorien kustannusten korvaamista viranomaisille taysimaardisesti.

Poikkeukselliset toimet ovat tassa tilanteessa varsin tilapaisia. Toisaalta tilanteessa saavutettavissa olevat terveyshyodyt ja
niiden valilliset hyddyt hyvinvoinnille ja myds yhteiskunnalliselle sekd taloudelliselle kestavyydelle ettd toipumiselle ovat erittdin
merkittavid. Oikeudella henkeen ja terveyteen seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on perusoikeusjdrjestelmassamme erittdin
vahva asema. Oikein ajoitetuilla ja tehokkailla toimilla voidaan myds lyhentda ja rajoittaa pitkdaikaisemmaksi muodostuvien
rajoitusten tarvetta.

Esitetty poikkeus koronatodistuksen kayttomahdollisuudesta rajautuu vain sellaisiin alueisiin, jotka ovat epidemian levidmisen
kannalta pahimmassa vaiheessa.

Paatosharkinnassa ja paatoksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen estamiseksi
tehtdvat toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Samalla
on huomioitava, ettd periaate velvoittaa myds aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetdan ja hillitdan lapsille epidemiasta
aiheutuvia haittoja. Taltd osin koronatodistuksen kayttoa koskeva laintasoinen sadntely sisaltda jo itsessdan rajauksen, jonka
nojalla koronatodistusta ei voi edellyttaa alle 16 vuotiaalta. T&ma rajaus merkitsee sitd, ettd koronatodistusta voidaan ylipaansa
edellyttda vain 16 vuotta tayttaneilta ja talloin sen edellyttamiselld on kaikkiin asiakkaisiin ja osallistujiin yhtaldinen
oikeusvaikutus suoraan lain nojalla. Esitetylla valtioneuvoston asetuksella sdddettavalla poikkeuksella koronatodistuksen kayton
oikeusvaikutuksiin ei muuteta eika voida muuttaa tata suoraan laista seuraavaa vaikutusta. Viliaikaisella poikkeuksella
koronatodistuksen kdyttémahdollisuudesta ei muutoinkaan ole itsendisid vaikutuksia lapsiin ja nuoriin, vaan vaikutukset
madrittyvat sen mukaisesti, miten alueelliset viranomaiset tilanteen perusteella kayttavat harkintavaltaansa mahdollisia
rajoituspaatoksia tehdessaan.

Sosiaali- ja terveysministerio on ohjannut alueellisia viranomaisia suorittamaan tarkan vaikutusarvion paatéstensa vaikutuksista
lapsiin ja nuoriin sekd ottamaan sen mukaisessa padtoksenteossa huomioon ylla todetun lapsen edun ensisijaisuuden
periaatteen. Edelleen esitetyn tilapaisen poikkeuksen itsendiset vaikutukset ovat rajallisia, silla esimerkiksi tiloja ja tilaisuuksia
voi lievempien rajoitusten voimassa ollessa edelleen kdyttaa ja jarjestaa rajoituspadtoksen mukaisin
terveysturvallisuusedellytyksin. Koronatodistuksen kayton oikeusvaikutuksien rajoittaminen koskee tilojen osalta vain sellaisia
rajoituspaatoksid, joilla asetetaan tilojen kdyttoon velvollisuus ehkaistd tartuntariskia erityisin toimenpitein. Nain ollen
esimerkiksi lasten ryhmaharrastustoiminnan tilat ovat edelleen kaytettavissa siten, etta niissa yleisesti ehkaistaan
tartuntariskeja.

Edelld esitetyin perustein ehdotuksen on arvioitu tayttavan laissa saddetyt valttamattomyyden vaatimukset. Lisdksi ehdotuksen
hyotyjen ja haittojen laaja-alaisen arvioinnin jdlkeen siind sdddettavien rajoitusten on arvioitu olevan oikeasuhtaisia.



