MUISTIO 1(22)
10.02.2022
Hallitussihteeri Pekka Paaermaa

EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN ASETUKSEN 4 JA 6 §:N
MUUTTAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 30.6.2022 saakka véliaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssd (1221/2021) on sdddetty 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 asiakaspaikkamaarad sekd aukiolo- ja anniskeluaikaa laissa sdddettyjen
edellytysten tayttyessa.

Mainitun sdannoksen nojalla saddetyssa 31.3.2022 saakka voimassa olevassa ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta
rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estdmiseksi annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1223/2021, muutettu asetuksella
1329/2021, 2/2022 ja 5/2022 ja 83/2022) sdddetdan yleisista ravitsemistoiminnan vaatimuksista ja erityisistd asiakkaiden oleskelua
ja sijoittamista koskevista velvoitteista sekd ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien ja anniskelu- ja aukioloajan rajoituksista
alueittain ja ravintolatyypeittdin. Lisaksi asetuksessa sdddetdan tartuntatautilain 58 i §:n nojalla koronapassin oikeusvaikutuksia
koskevista valiaikaisista rajoituksista.

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

Kaikki alueet ovat talla hetkelld levidmisalueita koskevien rajoitusten piirissa.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa kiireellisend virkatyona. Asiassa on 9.2.2022 saatu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen lausunto. Asiassa on 8.2.2022 saatu Ahvenanmaan maakunnan hallituksen lausunto. Lisaksi 2.2.2022 on
jarjestetty kuuleminen Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen ammattiliitto PAM ry:n kanssa.

Koronaministeriryhma on kokouksessaan 8.2.2022 hyvdksynyt ehdotettavat muutokset asetukseen.

Kiireellista asetusehdotusta ei ole tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa. (VNOS 30 §)

2 Nykytilan arviointi ja ehdotetut muutokset
2.1 Nykytila ja sen arviointi
2.1.1 Valtakunnallinen epidemiatilanne

Valtioneuvoston asetuksella 826/2021 sdadettiin  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, 1049/2021, 1052/2021, 11112021 ja 1220/2021. Asetuksen
voimassaoloaikaa jatkettiin 31.12.2021 saakka asetuksella 933/2021 ja 1.1.2022 alkaen voimaan tulleista rajoituksista saadettiin
22.12.2021 uudella asetuksella 1223/2021. Kyseistd asetusta muutettiin 30.12.2021 asetuksella 1329/2021, 5.1.2022 asetuksella
2/2022, 11.01.2022 asetuksella 5/2022 ja 28.01 asetuksella 83/2022.
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Kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (viikot 4—5) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa 1 530 / 100 0oo asukasta / 14 vrk,
kun niitd edeltavien kahden viikon aikana (viikot 2—3) ilmaantuvuus oli 1 994 / 100 000 asukasta kohden. Viikolla 1 rekisterdityja
tapauksia todettiin eniten koko pandemia-aikana, yli 57 ooo tapausta, ja tdaman jalkeen viikkokohtainen tapausmaara on
vahentynyt (vko 3: yli 53 000, vko 5: yli 40 0oo tapausta). Samaan aikaan viikoittainen testien maara on vahentynyt viikon 1 yli
200 o0oo0:sta viikon 5 yli 117 ooo:een, ja positiivisten testitulosten osuus on pysynyt karkeasti ottaen samalla tasolla (vkot 1—4: 29—
31 %, vko 5: 34 %1). Useimmilla alueilla laajasta testauksesta on luovuttuy, jolloin tarkkaa tietoa tartuntamaarista ei nykyisessa,
padasiassa omikronmuunnoksesta johtuvasta epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. Téma vaikuttaa moniin muihinkin
aiemmin kaytettyihin epidemian mittareihin, mm. ilmaantuvuuteen ja positiivisten osuuteen. THL raportoi koronatapauksista
keskeisia tietoja sivustolle, johon on koottu tietoa taudin tapaus- ja testimaaristd, ilmaantuvuudesta ja kuolemista
(Koronakartta).

Suomessa 18 vuotta tayttdneessad vdestdssa ensimmadisen rokoteannoksen kattavuus on 88,6 %, toisen annoksen 86,0 %, ja
kolmannen annoksen 58,4 % (tilanne 9.2.2020). THL raportoi koronarokotusten edistymisestd ajantasaisesti, ao. sivustolle on
koottu tietoa rokotuskattavuudesta ja annettujen rokoteannosten lukumaarista (Koronarokotusten edistyminen)

Seurantatieto sekd Suomesta ettd muualta EU:n alueelta on vahvistanut, etta rokotukset eivat vaestétasolla vaikuta
merkittdvasti tartuntojen levidmisen riskiin, vaan rokotetut saavat tartunnan kdytanndssa yhta helposti kuin rokottamattomat
ja ndyttdvat myos tartuttavan tautia eteenpdin yhta herkasti. Rokotukset kuitenkin suojaavat tdysin rokotettuja yha erittdin
hyvin vakavilta tautimuodoilta.

Suuri alttiiden maarad yhdessa omikrontartunnan nopeasti kehittyvan tartuttavuuden kanssa vaikuttavat siten, ettd tartunnat
todennédkoisesti kdyvat vaeston ldpi nopeasti — ennemmin muutamissa viikoissa kuin muutamissa kuukausissa. Tarkkaa tietoa
tartuntamaarista ei tdssa epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. THL:n arvion mukaan tartuntahuippu on osalla alueista jo
ohitettu.

2.1.2 Alueellinen epidemiatilanne

Aiemmista perustason, kiihtymisvaiheen ja levidmisvaiheen madritelmista luovuttiin 15.11.2021 lukien eli sosiaali- ja
terveysministerio on valmistellut aiempien epidemian vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat
uuden maaritelman “epidemian levidmisalueen” 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 merkittdvasti muuta epidemian torjuntatyta,

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.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon (9.2.2022) mukaan alueet ovat arvioineet epidemiatilanteensa 9.2.2022 mennessa
seuraavasti:

Leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat kaikilla 21 alueella:
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Ahvenanmaan maakunta seka Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Helsingin ja Uudenmaan
(HUS), 1té-Savon, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lapin,
Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pdijat-Hameen,
Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvio kyseisten alueiden epidemiatilanteesta ei poikkea alueellisten yhteistydryhmien omista
arvioista.

Taulukko. Toisen rokoteannoksen kattavuus 18 vuotta taytténeilla, 14 vuorokauden ilmaantuvuus
sataatuhatta asukasta kohden ja positivisten néytteiden osuus testatuista néaytteista
sairaanhoitopiireittdin. Koko Suomea koskevat luvut on esitetty ylimmalla rivilla. Tiedot voivat
tdydentya takautuvasti. Oikealla alueiden oma arvio levidmisalueen tunnusmerkkien téyttymisesta.

: - Rokofuskatlavuus | 14 vrk ilmaantuvuus / |  Positiivisten | Leviamisalueen
Sairaanhoitopiiri tayttaneill3, 100 000 asukasta, naytteiden tunnusmerkit
(SHP) 2. annos, viikot 4-5 osuus, tayttyvit
0.2.2022 viikko 5 9.2.2022

Koko Suomi 86 %* 1530 34 %
Ahvenanmaan maakunta 88 % 2993 22 % Kylla
Etela-Karjalan SHP 89 % 1433 27 % Kylla
Etela-Pohjanmaan SHP 85 % 1355 37 % Kylla
Etela-Savon SHP 88 % 1996 40 % Kylla
gﬁlgingin ja Uudenmaan 83 %* 1936 38 % Kyl
Ita-Savon SHP 88 % 846 15 % Kylla
Kainuun SHP 87 % 2097 19 % Kylla
Kanta-Hameen SHP 87 % 1003 35 % Kylla
Keski-Pohjanmaan SHP 87 % 1553 44 % Kylla
Keski-Suomen SHP 87 % 1040 32 % Kylla
Kymenlaakson SHP 87 % 1778 33 % Kylla
Lapin SHP 87 % 1895 17 % Kylla
Lansi-Pohjan SHP 86 % 1360 9% Kylla
Pirkanmaan SHP 87 % 1225 54 % Kylla
Pohjois-Karjalan SHP 87 % 736 28 % Kylla
Pohjois-Pohjanmaan SHP 86 % 1063 32 % Kylla
Pohjois-Savon SHP 88 % 906 31 % Kylla

Paijat-Hameen SHP 85 % 1578 35 % Kyl
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Satakunnan SHP 86 % 1613 30 % Kylla
Vaasan SHP 87 % 2324 40 % Kylla
Varsinais-Suomen SHP 88 % 1252 43 % Kylla

* Keski-Uudenmaan sote-alueen potilastietojérjestelmén korjaustoimenpiteiden ajan osa HUS-alueen
tiedoista puuttuu THL:n rokotusraportoinnista. Puutteet heijastuvat koko maan tilanteeseen, jolloin
todellinen rokotuskattavuus on raportoitua korkeampi.

Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli 9.2. yhteensa 347 covid-19-potilasta, joista 317 oli erikoissairaanhoidossa
vuodeosastoilla ja 30 tehohoidossa. Erikoissairaanhoidon kuormitus on pysynyt useamman viikon samalla, korkealla tasolla,
mutta tehohoidon kuormitus on véhentynyt viimeisen kolmen viikon aikana.

Tartuntatautirekisteriin oli 9.2.2022 mennessa ilmoitettu yhteensa 2 126 tautiin liittyvaa kuolemantapausta. Kuolleiden keski-
ikd (mediaani) on 82 vuotta. Viimeisen kahden viikon aikana (27.1.—9.2.) menehtyneitd on kirjattu 232, joista 83 % on ollut yli 70-
vuotiaita.

Sairaanhoidon kuormituksen keventamiseksi terveydenhuollossa on mm. vahennetty elektiivista toimintaa, painotettu
potilaiden kotihoitoa, pyritty siirtdmaan henkilékuntaa muista toiminnoista seka kohdennettu ja supistettu tartunnanjaljitysta.
Lisaksi tyonantajat ovat joustaneet sairauspoissaoloissa pidentden sairastamista omalla ilmoituksella.

Taulukko. Taulukossa esitetdén erikoissairaanhoidon covid-19-sairaalapotilaiden maéré keskiviikkoisin,
viikoittain teho-osastohoitoon tulleiden covid-19-potilaiden maéaérd seka tautiin yhteensd menehtyneiden
henkilbiden mééréa viikoittain Suomessa. (Tietoldhteet: Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
tilannekuva sairaanhoitopiireisséd -kysely sairaanhoitopiireille, Tehohoidon laaturekisteri, Tehohoidon
koordinoiva toimisto ja Tartuntatautirekisteri)

Erikoissairaanhoidon kuormitus

Sairaalassa olevien covid-19-potilaiden maara raportointipdivana (keskiviikko)
Viikko 2 Viikko 3 Viikko 4 Viikko 5 Viikko 6

12.1. 19.1. 26.1. 2.2. 9.2.
Teho—osastoilla 59 64 48 38 30
Muilla vuodeosastoilla 311 299 302 305 317
Erikoissairaanhoidon 370 363 350 343 347

vuodeosastoilla yhteensa

Sairaalahoitoon tulleiden covid-19-potilaiden maara viikon aikana

Viikko 2 Viikko 3 Viikko 4 Viikko 5 Viikko 6
10.-16.1. 17-23.1. 24-30.1. 31.1.-6.2. 7.-13.2.

Potilaita teho-osastoille 60 35 38 29 -
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2.1.3 Varianttitilanne Suomessa

WHO:n mukaan ns. deltamuunnos (B.1.617.2) on aiemmin kuulunut ns. huolta aiheuttavien virusmuunnosten (VOC, variants of
concern) joukkoon sen suuremman tartuttavuuden ja leviamistehon takia. Suomessa deltamuunnoksen osuus kaikista
sekvensoiduista viruksista kasvoi jo alkuvuoden puolella nopeasti, ja on jatkuvasti muodostanut tartunnoista yli 9o %.
Deltamuunnosta on todettu kaikissa sairaanhoitopiireissd. Kohdennetut paikalliset toimet voivat silti tehokkaasti estdd myos
deltamuunnoksen leviamista. Tdma on Suomessa osoitettu kahden aikaisemman onnistuneesti torjutun paikallisen epidemian
yhteydessa (Keski-Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessd toukokuussa 2021).

Maailman terveysjarjestd WHO nosti 26.11.2021 uuden Botswanassa ja Eteld-Afrikassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen
B.1.1.529 huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle ja antoi sille uuden nimen omikron. Euroopan tautienehkaisy- ja
valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 julkaisemassaan riskiarviossa todennut omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittavan
tai erittdin merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille. Omikronmuunnos levida deltaa nopeammin vaestdssa.
Omikron on levinnyt nopeasti eri puolille maapalloa kansainvalisen matkustajaliikenteen mukana.

Havaitut koronatartunnat ovat lisddntyneet voimakkaasti omikronmuunnoksen levidmisen myé&ta. Nyt rokotetuilla havaitaan
tartuntoja Iahes samoilla ikdryhmékohtaisilla ilmaantuvuuksilla kuin rokottamattomilla. Rokotteen kolmosannoskaan ei ndyttaisi
oleellisesti vahentdvan tartuntojen ilmaantuvuutta. Toisaalta myds rokottamattomilla tartuntojen ilmaantuvuuden nousu on
jyrkentynyt. Rokotetehon alhaisuus omikrontartuntaa vastaan tarkoittaa, etta rokotetut ovat muutamien viikkojen kuluttua
rokottamisesta suunnilleen yhtd alttiita omikrontartunnalle kuin rokottamattomatkin, eikd rokottamalla juurikaan voida
vaikuttaa omikronin kohdalla tartuntojen levidmiseen vaestétasolla. Suuri alttiiden maara yhdessa omikrontartunnan nopeasti
kehittyvan tartuttavuuden kanssa vaikuttavat siten, ettd tartunnat todenndkdisesti nousevat edelleen ja kayvat vaeston |api
nopeasti — ennemmin muutamissa viikoissa kuin muutamissa kuukausissa.

2.1.4 Ravitsemisliikkeiden rooli covid-19-epidemian leviamisessa

Ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maaran arviointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen maaran arvioidaan
olevan raportoitua maaraa 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 myos
ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaras, joka on todenndkaisesti aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta,
ettd siitd, ettd tartunnan Idhde ja3 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 tdma on melko helppoa, mutta
ravitsemisliikkeiden kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eikd kavijoista pideta kirjaa.
Erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityiskohtaisesti eritelld altistumisten
ja tartuntojen aliraportoinnin vuoksi. Ravintoloissa, kuten muissakin rajatuissa ymparistoissa, tartuntariskia lisadvia tekijoita ovat
ahtaat, huonosti ilmastoidut sisdtilat, kovaddninen puhe ja turvavaleistad lipsuminen. Suomessa on aluehallintoviranomaisten
mukaan ldhes 10 ooo anniskelulupaa ja niiden piirissa 3,2 miljoonaa asiakaspaikkaa.

Ravitsemistoiminnan rajoitusten jatkamisen yhteydessa on otettu huomioon erityisesti se, ettd maskin kayttd on kaytannon
syista kaikissa ravintoloissa haasteellista, kun syddaan ja juodaan. Ravintoloissa sydminen ja juominen on toiminnan pdatarkoitus
ja ruokaa tai juomia nautitaan suuri osa vietetysta ajasta. Suojamaskin kayttdaikaa 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 ikariippuvasti.
Suomessa kuolleisuus on yli 8o-vuotiailla ennen rokotuksia ja nykyisilla hoitomenetelmilla ollut noin 27 %, 75—79-vuotiailla noin 13
% ja vield 70—74 vuoden ikaisilla noin 4 %. Kuoleman riski rokottamattomilla 5o—5g-vuotiailla on 0,2 %, ja tdtd nuoremmilla
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kuolemantapaukset ovat hyvin harvinaisia, lahes aina yhteydessd johonkin vakavaan perustautiin tai muuhun riskitekijaan.
Suomessa 20—29-vuotiaitten ikaryhmaan on osunut alle viisi kuolemantapausta.

Sairaalahoitoa vaativan vakavan sairastumisen riski noudattaa myds idan mukaan nousevan riskin kaavaa. Sairaalahoitoon on
paatynyt alle 40-vuotiaista covid-19g tautiin sairastuneista 1—2 %, 40—49-vuotiaiasta 4 %, 50-59-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 pdddy sairaala- eika tehohoitoon vaikeasta taudista huolimatta.

Ison-Britannian NHS:n (kansallinen julkinen terveyspalvelujdrjestelmd) tutkimustulokset ovat osoittaneet myds, ettd seka mRNA-
ettd adenovirusvektorirokotteet (joita molempia kaytetdan Suomessa) estdvat erittdin tehokkaasti vakavaa, sairaalahoitoa
vaativaa tautia tdyden rokotussarjan saamisen jalkeen (80o—99 %). 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 ettd rokotus suojaa alfa- ja deltavirusmuunnoksilta yhta tehokkaasti.

Oireisen taudin suhteen suoja on yhden annoksen jalkeen vain osittainen 55—70 %, mutta kahden annoksen jalkeen erityisesti
mRNA-rokotteilla [&hes samaa luokkaa kuin suoja vakavaa tautia vastaan (85—95 %). Naiden rokotteiden suoja oireetonta
infektiota vastaan vaihtelee ensimmaisen annoksen jalkeisestd kohtuullisesta tehosta (55—70 %) toisen annoksen jalkeiseen
hyvaan tehoon (65-90 %). Suojateho on osoitettu myos perhepiirissa tapahtuvaa levidamistd vastaan ensimmaisen annoksen
jalkeen (35—50 %).

Suomessa 18-vuotta tdyttaneista 84 % on saanut vahintaan kaksi rokoteannosta. Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla aikuisilla
muuta vaestda alhaisempi.

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 paivaltad kutistuva vaestdnosa, josta pieni, muttei merkitykseton,
osuus saattaa tartunnan saadessaan yhd sairastua vakavasti.

2.1.6 Nykytilan arviointi
Epidemiatilanteen kehittyminen

Valtioneuvoston 6.9.2021 hyvaksyma toimintasuunnitelma covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-
22 paivitettiin 12.11.2021 sen jalkeen, kun rokotusten kohdevaeston vahintdan 8o % rokotuskattavuus saavutettiin. Sosiaali- ja
terveysministerio valmisteli aiempien vaihekriteereiden tilalle nykyiseen tautitilanteeseen soveltuvat epidemian levidamisalueiden
epidemiologiset tunnusmerkit. Alueita pyydettiin kdyttdamaan tunnusmerkkeja suuntaa antavana apuna toimenpiteiden tarpeen
arvioinnissa ja ilmoittamaan omat arvionsa kriteerien tdyttymisesta 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.

Nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa rokotuskattavuus on muuta vaestéd matalampi, ja tartuntojen ilmaantuvuus on
erityisen korkea rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla. Siksi rokottamattomien nuorten ja aikuisten kontakteihin kohdistuvilla
tartuntojen torjuntatoimilla on oletettavasti merkittava vaikutus epidemiatilanteeseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi, ettad erityisesti alkoholimyyntiin keskittyvissa ja myohaan auki olevissa ravitsemisliikkeissa
vallitsee erittdin merkittdva tartunnan riski erityisesti rokottamattomille tai vain osittain rokotetuille henkilGille. Ottaen huomioon
ko. ravitsemisliikkeiden riskitason sekd erittdin suuren asiakaspaikkojen madrén, voi ravitsemisliikkeiden toiminnan
rajoittamisella olla hyvin suuri merkitys epidemiatilanteen hallitsemiseksi.

Aikaisemmissa epidemian pahenemisvaiheissa toteutettuihin rajoituksiin verrattuna on koronapassin kdyttéonotto
mahdollistanut ravitsemisliikkeiden toiminnan aiempaa terveysturvallisemmalla tavalla. Laitoksen arvion mukaan
omikronmuunnoksen nopea leviaminen ja tartuttavuus ja koronapassin kaytén mahdollistama ravitsemisliikkeisiin kohdistuvista
rajoituksista luopuminen ei kuitenkaan kdytdanndssa nyt esta rokottamattomien altistumisia, vaan lisda niiden todennakaisyytta.
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Koska taysikaan rokotussarja ei taysin esta tartunnan saamista rokotteen saaneilla, koronapassin kaytté mahdollistaa itse asiassa
talla hetkella epdtarkoituksenmukaisella tavalla runsaan maaran henkildiden valisia kohtaamisia ja kontakteja korkean riskin
ymparistoissa, kuten alkoholimyyntiin keskittyvissa ravitsemisliikkeissa.

Koronapassin kayttoon liittyy lausunnon mukaan nyt haasteita etenkin korkean ja kohtalaisen riskin tilanteissa, erityisesti sen
kayttoon vaihtoehtona rajoituksille ravitsemisliiketoiminnoissa. Kun virusta liikkuu véestdssa runsaasti, niin kuin tilanne nyt on,
myos rokotettujen tartunnat voivat lisdantyd, mikali ravintoloissa ei rajoiteta henkilomaaraa tai aukioloaikoja.

Tilanne rokotusten antaman suojan osalta on merkittavasti muuttunut omikronvirusmuunnoksen levidamisen myota. Sittemmin
rokotetuillakin tartuntoja aiheuttava omikronmuunnos on muodostunut valtavirukseksi, eivdtka nykyiset rokotukset pysty
estdmaan tartuntojen levidmistd samassa maarin kuin aiemmin. Téman myota koronapassin kayttd nykymuodossaan, joka
oikeuttaa rokottamattoman henkilon negatiivisella ennakkotestituloksella koronapassiin, ei kdytanndssa esta rokottamattomien
altistumisia, eika tartuntariskien suhteen ndin ollen synny eroa rajoituksettomaan tilanteeseen.

THL:n arvio on, ettd merkittavan riskitason ravitsemisliikkeitd koskevat rajoitukset ovat edelleen tarpeen vahentdmdan
tartuntojen voimakasta levidamistad asiakkaiden keskuudessa, ja siten vdhentdmdan huomattavaa uhkaa ihmisen hengelle ja
terveydelle seka sairaalahoidon kantokyvylle, erityisesti alueilla, joilla sairaalahoidon kantokyvyn arvioidaan olevan vaarassa

Ravitsemistoimintaa koskevien rajoitusten valmistelussa otettiin aiemmin huomioon, ettd muitakin 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 myos silloisia levidmisvaiheen 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, ettd 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 jdlkeen 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 levidamisalueilla sovellettavia anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia.

Sosiaali- ja terveysministerié on lisdksi 1.12.2021 ohjauskirjeessddn VN/31452/2021 suositellut kunnille, kuntayhtymille ja
aluehallintovirastoille  levidmisalueille mm. seuraavia toimia heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi ja
hatdjarrumekanismin kdyttéonoton tarpeen valttdmiseksi: testaus- ja jaljitystoiminnan riskiperusteinen tehostaminen ja
laajentaminen, maskisuosituksen kiristdminen, etdtydsuosituksen kayttodnotto, ravitsemisliikkeitd koskevan sdantelyn
tiukentamisen esittdminen valtioneuvostolle sekd tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaiset, korkean riskin tilaisuuksiin
kohdistuvat rajoitustoimet (lapsiin kohdistuvat rajoitukset viimesijaisena keinona). Lisdksi ministeric on suositellut myds
kohtalaisen riskin tilaisuuksiin tarkennettuja rajoitustoimia ja jo tuolloin aloittanut valmistelemaan uusia maahantulorajoituksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausuntojen mukaan yksikadn aiemmassa leviamisvaiheessa olleista alueista ei edelleenkdan
ole paassyt levidamisalueen maaritelmasta pois.

Edelld mainituin perustein epidemiatilanne on edelleen huomattavan riskialtis. Sairaanhoidon kuormitus on lisdantynyt eika ole
kaantynyt merkittavaan laskuun. Erityisesti rokottamattomien henkildiden saamat tartunnat uhkaavat edelleen kuormittaa
terveydenhuollon voimavaroja siten, etta kansalaisten terveydenhuolto vaarantuu yleisesti. Uusin uhka liittyy hoitohenkiloston
rittavyyteen tilanteessa, jossa he saavat laajasti tartuntoja ja joutuvat olemaan poissa toista.

Vaikka ravintoloissa tapahtuneiden tartuntojen ja altistumisten maara on vaihtelevasti ollut joistakin prosenteista joihinkin
kymmeniin prosentteihin kaikista tartunnoista, epidemia voi seka kansallisten etta kansainvalisten arvioiden mukaan edelleen
levitd juuri ravitsemistoiminnan tietyissa olosuhteissa.
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Naiden seikkojen valossa leviamisvaiheen alueilla sovelletut ja 28.11.2021 lukien kiristetyt rajoitukset ovat edelleen selvasti
valttamattomia. Valtioneuvosto oli tuolloin arvioinut, ettd alkavan juhlakauden vuoksi ravitsemisliikkeiden anniskeluaikojen ja
niihin liittyen aukioloaikojen rajoituksiin on saadettava merkittavia kiristyksia.

Valtioneuvosto on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd epidemiatilanne ja sen vaikutukset ovat muuttumassa. Naitd muutoksia
arvioidaan viipymatta ja niiden pohjalta arvioidaan rajoitusten valttamattomyytta vield Iahipaivina.

Sairaaloiden kuormitus on yleisesti pysynyt korkealla, suhteellisen muuttumattomalla tasolla useiden viikkojen ajan. Tilanne on
kuitenkin muuttunut tehohoidon osalta, jossa potilasmaara on kolmen viikon aikana puolittunut. Todettujen tapausten maara on
vuoden alun huippulukemien lahtien vahentynyt, mutta tartuntatilanteen kehittymisen arviointia vaikeuttaa se, ettd valtaosa
tartunnoista ei tata nykya tule rekisterdidyksi. Tilanteessa on alueellisia eroja, ja joillakin alueilla sairaalakuormituksen huippu
arvioidaan jo ohitetuksi.

Ns. hatdjarrumekanismin kdyttéonoton tarve

Edelld mainitun 12.11.2021 paivitetyn toimintasuunnitelman mukaan ns. hdtdjarrun kayttéonoton harkinnan kdynnistaa
epidemiologinen tai ladketieteellinen tilanne, jota ei ole pystytty riittdvasti hallitsemaan alueellisin ja paikallisin toimin.
Mekanismi olisi otettava kdyttéon, mikali epidemiatilanne uhkaisi merkittdvasti vdeston terveyttd ja hyvinvointia, tai
palvelujarjestelman toiminta- ja kantokyky olisi vakavasti uhattuna ja seka sairaala- ettd tehohoito uhkaavat ylikuormittua tai
rokotusohjelman vaikuttavuus olisi ennakkoarvioita merkittdvasti huonompi ja epidemiatilanne alkaisi sen seurauksena
merkittavasti uudelleen vaikeutua.

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

Nykylainsddddnnon mukaisena yhtend toimenpiteend on valtakunnallista hatdjarrumekanismia suunniteltaessa kuvattu, etta
valtioneuvoston asetuksella voitaisiin s&dtda ajanjaksosta, jonka aikana tartuntatautilain nojalla sdadetyt velvoitteet ja rajoitukset
koskisivat yleisctilaisuuksia, tiloja ja toimintaa siten, ettd toiminnanharjoittaja ei voisi poiketa niista koronapassia edellyttamalla.

Tartuntatautilain 58 i §:n 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sd&tda ajanjaksosta, jonka aikana58a §:n 2 ja
3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saddetyt velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseistd toimintaa riippumatta siit3,
edellyttddako toiminnanharjoittaja koronatodistuksen esittdmista. Asetuksen antamisen edellytyksend on, ettd covid-19-
rokotusohjelman vaikuttavuuden ylldttavan ja merkittdvan heikentymisen vuoksi on ilmeistd, ettei pelkkd todistuksen
esittdmisedellytys esta riittavalld tavalla covid-19-taudin levidmistd, ja ettd se on taudin levidmisen seka vdeston terveyden
vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estdmiseksi joko valtakunnallisesti tai tietylla alueella valttamatonta.

Saanndksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on viipymattd ilmoitettava valtioneuvostolle, jos se katsoo, etta
mainittu tilanne tai sen perusteltu uhka on olemassa. Valtioneuvoston asetus saa olla voimassa enintddn yhden kuukauden
kerrallaan. Valtioneuvoston on lisdksi tarkoin seurattava asetuksen ajantasaisuutta ja se on valittomasti kumottava, jos
rajoitukselle sdddetyt edellytykset eivat enda tayty.

Viimeaikaiset muutokset

Koronavirusepidemian tartuntamaarat ovat viime viikkojen aikana saavuttaneet huippunsa ja joillakin alueilla jo laskeneet. Silti
paivittaiset tartuntamaarat lasketaan tuhansissa eika vastaavia lukuja ole esiintynyt koskaan aiemmin pian kaksi vuotta kestaneen
epidemian aikana. Uuden koronavirusvariantin on havaittu yhtaalta olevan aiempia variantteja helpommin levidava, mutta
toisaalta sen on todettu aiheuttavan vdhemman vakavia tautitapauksia. Vastaavasti terveydenhuollon kuormitus on aluksi
suurten tapausmaarien johdosta lisddntynyt merkittdavasti, mutta aivan viime padivind sen on todettu tasaantuneen ja jopa
kdantyneen laskuun. Silti erikoissairaalahoidossa on edelleen noin 350 potilasta, joista noin 30 tehohoidossa.
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Rokotuskattavuus on samaan aikaan lisdantynyt ja kun se edelleen lisddntyy, on odotettavissa tautitaakan pienentymista.
Arvioiden mukaan tartuntojen huippuvaihe voi kuitenkin edelleen olla joidenkin viikkojen pdassa ja kaikista tehohoidon potilaista
koronapotilaita on edelleen noin neljasosa. Jos terveydenhuollon kuormitus lisaantyy ldhiviikkojen aikana esimerkiksi sen vuoksi,
ettd tautiin sairastuu nykyista enemman keski-ikdisia edelleen rokottamattomia ihmisia, tdma vaikuttaa koko terveydenhuollon
toimintakykyyn. Vaikka jotkin tiedot ja kehityskulut viittaavat siihen, ettd epidemiatilanne on parantumassa, ndma tiedot eivat
vield muuta sita tosiasiaa, ettd epidemia on kaikkien aikojen huipun tuntumassa.

Nama seikat puoltavat sitd, ettd ravitsemistoimintaa koskevia merkittdvia rajoituksia on valttdmatonta jatkaa ainakin joitakin
paivia sekd sen vuoksi, ettd epidemian kulkua koskevaa tietoa on saatava lisda ettd sen vuoksi, ettd epidemian laantumista
koskevan trendin pysyvyys voidaan varmistaa. Toisaalta rajoituksia on tdssa tilanteessa jo mahdollista kohdennetusti kevent&da
ilman, ettd kevennykset johtavat epidemian levidmisen riskin kasvuun. Asteittaisia kevennyksid puoltaa myds se, ettd ihmisten
kayttaytymiseen ja liikkumiseen liittyvia akkindisia suuria muutoksia samoin kuin rajoitusten nopeasti sahaavaa liikettd on
epavarmassa tilanteessa valtettava.

Naiden seikkojen arvioinnin jdlkeen on selvag, etta ravitsemistoiminnan ja muiden toimintojen rajoituksia voidaan alkaa purkaa
siten, ettd epidemiatilanteen heikentyessa on myos mahdollista korjata rajoituksia vastaavasti. Rajoitusten purkamiseen
vaikuttaa paitsi rajoitusten valttamattomyytta koskeva arviointi, myds rajoitusten oikeasuhtaisuuteen liittyva arviointi.
Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry ja Palvelualojen ammattiliitto PAM ry ovat huomauttaneet aiheellisesti rajoitusten
aiheuttamista taloudellisista ja muista vahingoista alalle. Jarjestot ovat esittaneet, ettd kaikki aukiolo- ja anniskelurajoitukset
poistettaisiin 15.2.2022 lukien. Oikeasuhtaisuuden kannalta kyseiset rajoitukset ovat eniten vaikuttaneet alan
toimintaedellytyksiin. Taman vuoksi niiden keventdmista on esityksen valmistelussa erityisesti arvioitu. THL on kuitenkin
lausunnossaan korostanut, ettd on tarkeaa purkaa rajoituksia asteittain. Talldin on mahdollista arvioida rajoitusten purkamisen
vaikutuksia tarkemmin kuin jos rajoitukset poistettaisiin kerralla.

Hallitus on neuvotteluissaan todennut, ettd se seuraa epidemiatilanteen kehittymistd ja mahdollisuuksien tullessa jatkaa
ravitsemistoiminnan rajoitusten lievennyksia.

Ahvenanmaan maakunnan asema

Ihmisten tarttuvia tauteja koskevat asiat kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnan
lainsdadantdvaltaan. Ahvenanmaan maakunnan alueella olevien ravitsemisliikkeiden sadntelyyn vaikuttaa se, ettda maakunnalla
on Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan oma lainsdadantévalta huomattavaan osaan niistd toimista, joilla covid-19-epidemiaa
torjutaan (erityisesti terveyden- ja sairaanhoito seka tassa lupa alkoholijuomien anniskeluun).

Maakunnalla on lisdksi oma epidemian torjuntaa varten toimintasuunnitelmansa (ALR 2020/8256, muut. 4.10.2021), jota se on
my®s 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 saadettiin maakunnan alueelle asetuksella 2.9.2021. Toisaalta asetuksella 1052/2021 muussa
maassa sovellettavat levidmisvaiheen rajoitukset sdddettiin maakunnan alueelle, josta ne sittemmin poistettiin asetuksella
1220/2021.

Ahvenanmaan covid-19-yhteistyoryhma arvioi 29.12.2021, ettd Ahvenanmaa on siirtynyt levidmisvaiheeseen. Yhteistyoryhman
mukaan ravintoloiden anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia tulisi ottaa kayttoon, kun otetaan huomioon tapausmaarien kasvun
jatkuminen muualla Suomessa seka naapurimaissa. Maakunnan hallitus totesi lausunnossaan Ahvenanmaan siirtyneen
levidmisvaiheeseen.

Asetuksessa saadettavia asiakasmadrarajoituksia ei voida itsehallintolainsdadannosta johtuen maakunnassa soveltaa. Manner-
Suomessa on leviamisalueilla sovellettu erityisia anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia, joista voitiin kokonaan 23.12.2021 saakka
vapautua edellyttamalld koronapassia asiakkailta. Tama mahdollisuus on nyt 28.12.2021 poistettu tilapdisesti 31.01.2022 saakka.
Nyt ehdotetaan, ettd koronapassia koskevan rajoituksen voimassaoloaikaa jatkettaisiin 15.02.2022 saakka. Kun epidemiatilanne
on uuden virusvariantin myé&ta edelleen globaalisti, Idhialueilla ja koko maassa muuttunut merkittavasti ja kun maakunta on oman
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arvionsa mukaisesti epidemian merkittavasti uhkaama leviamisalue, valtioneuvosto on arvioinut, ettd koronapassia koskevan
rajoituksen voimassaoloajan jatkaminen on perusteltua myds Ahvenanmaalla.

Asetuksen muutoksesta pyydettiin lausuntoa Ahvenanmaan maakunnan hallitukselta. Ahvenanmaan maakunnan hallitus totesi
lausunnossaan 8.2.2022, ettd 11.02.2022 alkaen tulisi anniskelu sallia klo 24:00 asti ja ravitsemisliikkeiden sallia olla auki klo 01:00
asti. Ahvenanmaan maakunta ei vastusta sitd, ettd EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittdmiselld ei voisi vapautua
rajoituksista.

Itsehallintolains@adannon mukaan maakunnan omaan lainsdadantovaltaan kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon lisdksi
elinkeinosaantely seka luvat alkoholijuomien anniskeluun. Nama seikat puoltavat sitd, ettd maakuntaa voitaisiin kohdella eri
tavoin kuin muita Suomen alueita.

Toisaalta kriittisimman sairaanhoidon riittdvyyden suhteen maakunta tukeutuu manner-Suomen tehohoitokapasiteettiin.
Tartuntatautilainsdadantd on sdadetty valtakunnan lainsdadantovallan alaan selvasti ainakin sen vuoksi, etta tartuntataudit
levidvdt muun ohella Suomessa maakuntarajan yli ja etta valtiolla on ylin vastuu Suomen perustuslaissa turvattujen oikeuksien —
tassa erityisesti oikeus eldmaan ja terveyteen — turvaamisesta. Kun ravitsemistoiminnan merkitysta epidemian aiheuttamien
riskien osatekijana ja lisdksi valtakunnan tehohoitokapasiteetin riittavyyteen liittyvia riskeja on arvioitava samalla tavalla koko
maan alueella, asetusvalmistelussa on ollut periaatteena , ettd levidamisvaiheessa tai levidmisalueena olevaan Ahvenanmaan
maakuntaan tulisi lahtokohtaisesti saataa tassa epidemiatilanteessa samoja anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia kuin kaikkiin
muihinkin levidmisvaiheessa oleviin maakuntiin. Tata periaatetta on valmistelussa noudatettu siita huolimatta, ettd maakunnan
hallitus on lausunnossaan esittanyt esityksesta jonkin verran poikkeavia ehdotuksia.

2.2 Ehdotetut muutokset

Valtioneuvostolle esitetdan, ettd kaikissa ravitsemisliikkeissa alkoholijuomien anniskelu olisi lopetettava viimeistdan kello 23 ja
ravitsemisliikkeen saisi pitda avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 5:std kello 24:83n

Lisaksi asetuksen 6 §:ssa olevan koronapassin kayttoa koskevan rajoituksen voimassaoloaikaa jatkettaisiin 28.02.2022 saakka.
Siten koronapassin kaytt6on ottamisella ei voisi kyseisena aikana vapautua asetuksen 4 §:ssd saddetyista rajoituksista.

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 14.02.2022.

3 Vaikutukset

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

Asetuksella sdadettyjen asiakasmaara- seka anniskelu- ja aukioloaikarajoitusten vaikutuksia on 24.12.2021 saakka lieventanyt
huomattavasti se, ettd ravitsemisliikkeet ovat voineet vapautua rajoituksista edellyttamalla tartuntatautilain 58 i §:ssa tarkoitetun
koronatodistuksen esittamista asiakkailtaan. Koronapassilla ei enda voisi vapautua merkittavimmasta osasta 4 §:ssa saadetyista
rajoituksista 15.2.2022 saakka. Rajoituksista suurin negatiivinen vaikutus on siten lievennystenkin jalkeen huomattavilla
anniskelu- ja aukioloajan rajoituksilla. Aiempien liikevaihtotietojen perusteella ravitsemisliikkeille voi rajoituksista koko maassa
joiden viikkojen ajalta aiheutua kymmenien miljoonien eurojen tappiot. Esitys merkitsee, ettd koko maassa jatkuisivat
huomattavat rajoitukset ja niista aiheutuu merkittavia taloudellisia vaikutuksia.
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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 seka niiden rakenteellisten lievennysten (mukaan lukien koronapassin
kayttémahdollisuus) vuoksi ei voida tehdd suoraan johtopd&tdksia rajoitusten valtakunnallisista yritys- ja tyollisyysvaikutuksista.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2020 ravitsemistoiminnan (TOL 56) yritysten lukumaara oli 20 189, liikevaihto 4 516 M€
ja henkilostoa 48 998. Ravitsemisalan kokonaistilanne on parantunut hieman vuoden takaisesta. Ravitsemisalan liikevaihto kasvoi
vuoden 2021 lokakuussa 27,8 prosenttia ja volyymi 25,1 prosenttia vuoden 2020 lokakuusta. Kehitykseen ovat osaltaan
vaikuttaneet koronapandemian aiheuttama poikkeustilanne vuotta aiemmin seka koronatodistuksen kayttoonottomahdollisuus.

Tyo- ja elinkeinoministerid on 21.12.2021 arvioinut liikevaihtotietojen pohjalta, ettd koronatodistuksen kdyttdmahdollisuuden
kieltdminen aiheuttaisi ravitsemisliikkeille jopa sadan miljoonan euron tappiot kuukausitasolla. Arviota kasvattaisi osaltaan se,
ettd tiukimpien rajoitusten voimassaollessa useiden anniskeluravintoloiden toiminta olisi ldhes kokonaisuudessaan
kannattamatonta, mika olisi edelleen omiaan kasvattamaan taloudellisia vahinkoja. Kokonaisuudessaan taloudellinen vaikutus
on ennen kaikkea riippuvainen siitd, miten toimijat voisivat harjoittaa liiketoimintaansa, eli siitd, mika on mekanismin sisalto ja
kesto.

Koronapassin kayttoonottomahdollisuudet ovat vaikuttaneet positiivisesti ravitsemisliikkeiden myynnin kehitykseen. Nordean
luottokorttidatan mukaan koronapassin kdyttoonotto on lisdnnyt selvasti ravitsemusliikkeiden myyntia kotimaisille asiakkaille.
Ravitsemisliikkeiden myynti on kohonnut selvasti lokakuussa, kun ravintoloilla on ollut mahdollisuus hyodyntaa koronapassia.1

Ravitsemisalaan kuuluu erilaisia yrityksia yokerhoista henkiléstoravintoloihin, joiden liiketoimintamallit ja asiakasryhmat eroavat
toisistaan. Vaikutukset kohdistuisivat taloudellisesti suureen maaraan toimijoita. Ravitsemisalalla toimii runsaasti pk-yrityksig,
joille vaikutukset voisivat olla suhteessa huomattavia.

Tuoreimmat saatavilla olevat toimipaikkojen maakunnittaiset sijoittautumistiedot ovat vuodelta 2019. Ravitsemisala on
keskittynyt Uudellemaalle, jossa sijaitsee 35 prosenttia koko maan toimialan yrityksistd, tyoskentelee 42 % alan yritysten
henkilostosta ja johon on keskittynyt 43 prosenttia alan liikevaihdosta. Seuraavaksi tulevat Pirkanmaa ja Varsinais-Suomi noin
kymmenen prosentin osuuksillaan.

MAAKUNTA TOIMIPAIKKOJA 0SUUS KOKO HENKILOSTON 0SUUS KOKO LIIKEVAIHTO 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 118 Alle 1% 362 Alle 1% 39572 Alle 1%
LAPPI 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)

* Koskivuo, Kostiainen & muut (2021): Koronamittari: Syysloma piristi matkailumaakuntia. Nordea 9.11.2021. Saatavilla:
https://corporate.nordea.com/api/research/attachment/138864
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Tyollisyysvaikutukset

Tyottomien tydnhakijoiden maarda on mahdollista seurata alueellisesti, mutta alueellisten rajoitusten vaikutuksista on vaikea
tehdd suoria johtopdatoksia tyodllisyydestd. Ravitsemisalan tydllisyyteen vaikuttaa myds muu talouden kehitys ja kuluttajien
kayttdytyminen, minkd vuoksi nyt ravitsemistoiminnan rajoitusten suoria maarallisia vaikutuksia tyollisyyteen voidaan
luotettavasti selvittaa vasta jalkikateen.

Vuonna 2020 koko majoitus- ja ravitsemustoimialan tyollisyys laski 20 prosenttia edellisvuodesta ollen 78 ooo henkil6d. Vuoden
2021 toisella vuosineljannekselld alalla oli 21 ooo tydllistda vahemman kuin vuotta aiemmin. Rajoitusten tydllisyysvaikutukset
riippuvat nyt voimakkaasti siitd, kuinka kauvan rajoitusten arvioidaan kestdvan. Poiketen aiemmista rajoitustilanteista
rokotuskattavuuden jatkuva lisddantyminen antaa aiheen olettaa, ettd rajoitukset eivat enad kesta kuin enintdan joitakin viikkoja.

Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkildston siirtyminen toisille toimialoille pitkdan jatkuneiden lomautusten ja epavarmojen
tulevaisuuden tyollisyysnakymien vuoksi on jo realisoitunut tydllisyysvaikutuksiin liittyva huolenaihe. Talla kehitykselld voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia toimialan tydllisyyteen. Matalapalkkaisena ja naisvaltaisena alana ravitsemistoiminnan pitkaan
jatkuneilla lomautuksilla on heikentdva vaikutus alan imagoon ja tydllisyysnakymiin myds tulevaisuudessa. Tahan kehitykseen
ehti jo vaikuttaa tervehdyttavasti se, etta rajoituksia on purettu hallituksen linjausten mukaisesti. Uusien rajoitusten sadtamiselld
voi nyt olla suuria negatiivisia tyollisyysvaikutuksia.

Muut vaikutukset

Vaikka nykyisetkin rajoitukset voivat lisdtd valtion erilaisiin yritysten ja yksildiden tukiin liittyvid kustannuksia, ne toisaalta
vahentavat esimerkiksi sairastumisista ja karanteeneista aiheutuvia pdivarahakuluja. Tydllisyyden osalta on huomioitava myds ne
haitat, joita my&s muille kuin ravintola-alalle voi edelleen syntya siitd, ettd henkilost6a on oman tai alaikdisen lapsen sairastumisen
tai altistumisen vuoksi poissa toistd. Erityisen kriittisia toimialoja ovat tdssd suhteessa kuljetus- ja logistiikka, apteekkiala,
infrastruktuurin ylldpitamiseen liittyva tyo, perustuotanto, kaupan ala, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, varhaiskasvatus, poliisi,
pelastustoimi, osa opetuksesta. Osassa edelld mainituista aloista on ollut vaikeaa 16ytaa tyévoimaa jo ennen COVID-19-
epidemiaa. Rajoituksilla on siis useita, osittain vastakkaisia vaikutuksia kansalaisiin.

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. Mita nopeammin Suomi pdasisi 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 tehtdvia. Tartuntatautilain 12 §:n 1 momentin mukaan tartuntatautien torjuntatyon
lainmukaisuuden valvonta ja siihen liittyvd ohjaus kuuluu aluehallintovirastolle toimialueellaan. Aluehallintoviraston tehtdviin
kuuluu myds lain 58 §:ssa tarkoitettujen rajoituspdatdsten 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 pddosin rinnan alkoholilain valvonnan
yhteydessa. Vaikka kaytossa ei ole ollut lisdresursseja, valvontaa on toteutettu erinomaisesti ennen kaikkea neuvoin ja ohjein.
Suurin osa ravitsemisliikkeistda on huolehtinut tartuntataudin leviamista estdvistd 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 yllapitoon asiakkaiden valilla.
Aluehallintovirastot kykenevat ndin ollen edelleen véliaikaisesti suoriutumaan naista lisatehtavista.

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

Lain 58 a §:n 2 momentissa saadetdan ravitsemistoiminnan harjoittajien velvollisuudesta huolehtia siitd, ettd asiakkaiden
saapuminen ja oleskelu jarjestetdan yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi riittdvan valjasti, asiakaspaikat
sijoittuvat riittdvan etdalle toisistaan ja tartuntariski pidetdan ravitsemisliikkeen toiminnassa mahdollisimman pienend.
Momentin mukaan, jos yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi on vélttdamatontd, voidaan valtioneuvoston
asetuksella saatdad tarkemmin tietyilld alueilla sijaitsevien ravitsemisliikkeiden asiakkaiden saapumiseen ja oleskeluun,
asiakaspaikkojen sijoittamiseen sekd asiakkaiden puhetta peittdvan &anentoiston kdyttamisen ja musiikin soittamisen
rajoittamiseen liittyvista velvoitteista sekd sisda- ja ulkotilojen asiakaspaikkamaaraan liittyvista vaatimuksista.
Asetuksenantovaltuutta on rajattu siten, ettd asetuksella voidaan rajoittaa sellaisten ravitsemisliikkeiden, joiden padasiallisena
ravitsemistoimintana on tarjota yleisolle maksusta elintarvikelaissa tai Ahvenanmaan maakunnan vastaavassa lainsaddannossa
tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, asiakasmaarda enintdan 67 prosenttia ravitsemisliikkeen suurimmasta
anniskeluluvassa tai rakennussuunnitelmassa mainitusta madrastd. Muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaaraa voidaan rajoittaa
enintddn 5o prosenttia edelld tarkoitetuissa saannoksissa tarkoitetusta suurimmasta asiakas- tai henkilomaarasta. Jos
ravitsemisliikkeen paaasiallinen ravitsemistoiminta eri ajankohtina vaihtelee, sovelletaan momentin mukaan sen toimintaan
kunakin ajankohtana sitd rajoitusta, johon sen ravitsemistoiminta kyseisena ajankohtana liittyy. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan lisdksi antaa tarkempia sddnnoksia tassa pykalassa tarkoitetuista asiakasmadrien rajoituksista ja niiden kohdentumisesta.

Lain 58 a §:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lyhennettdva aukiolo- ja anniskeluaikaa, jos se on valttamatonta
yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi eivatkd ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamistoimenpiteet,
hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole riittdvia yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen
estamiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan momentissa saddettyjen edellytysten tayttyessa antaa tarkempia saannoksia
ravitsemisliikkeen aukioloa kello 18:n ja 5:n vélisena aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n vélisena aikana koskevista rajoituksista
seka siita, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisia rajoituksia on noudatettava.

Lain 58 a §:n 4 momentissa saddetdan niistd edellytyksistd, joiden tdyttyessa asiakasmadran rajoitus saa ravitsemisliikkeess3,
jonka pédaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota alkoholijuomia, olla suurempi kuin 5o prosenttia, ja muussa
ravitsemisliikkeessa suurempi kuin 25 prosenttia sekd 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 valttdmatonta ja alueella todetaan muuntuneen viruksen
vdestolevidmistd tai tautiryppditd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-
arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen levidamiseen alueella.

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

Nain ollen lain 58 a §:ssa saadetty valttamattomyyden edellytys koskee
e asetuksen 3 §:ssd saddettyja asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevia velvollisuuksia
e asetuksen 4 §:ssd saddettyjd asiakasmaaran rajoituksia seka anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksia.

Koska ehdotuksessa esitetdan, etta anniskelu- ja aukioloaikarajoituksia jatkettaisiin edelleen tartuntatautilain 58 a §:n 4
momentissa tarkoitetuilla perusteilla, mainittujen perusteiden jatkuvaa olemassaoloa on tarkasteltava tdssd yhteydessa.

Ehdotuksessa esitetadan myos, ettd koronatodistuksen kaytolla ei levidmisalueilla edelleenkadan vapautuisi kaikista asetuksessa
sadadetyista 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 kyseista toimintaa
riippumatta siitd, edellyttddkd toiminnanharjoittaja koronatodistuksen esittamistd. Asetuksen antamisen edellytyksena on, etta
covid-19-rokotusohjelman vaikuttavuuden ylldttavan ja merkittavan heikentymisen vuoksi on ilmeistd, ettei pelkkd todistuksen
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esittamisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin leviamistd, ja ettd se on taudin levidmisen seka vaeston terveyden
vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko valtakunnallisesti tai tietylla alueella valttamatonta.

N&in ollen lain 58 i §:n 5 momentissa sdddetty valttamattomyyden jatkuva edellytys koskee myds koronatodistuksen
oikeusvaikutusten rajoittamista valtioneuvoston asetuksella.

Rajoitukset aikaansaavat ammatin ja elinkeinonharjoittamisen estymisen ja toimeentulon menetysten johdosta taloudellisia
menetyksia ja inhimillistd karsimystd seka hyvinvointi- ja terveysongelmia, mutta myos yleisvaarallisen tarttuvan taudin
levidamisellda voi erityisesti tassa epidemiatilanteessa olla 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 estdmiseksi perustuu niihin kansainvalisiin ja kansallisiin
kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, ettd epidemiaa voivat kithdyttda merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettdvat vapaa-aikaansa
pitkdan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin tartuttava henkild voi
altistaa virukselle suuren joukon ihmisid, joista voi kdynnistyd 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 myohdisen illan ja 6isen anniskelun yhteydessa riskit ovat realisoituneet laajoinakin
tartuntaketjuina.

Kaytanndssa lahes kaikille epidemian levidmistd estaville suosituksille, maardyksille ja lakisdateisille rajoituksille on yhteista se,
ettd epidemiatilanteen niin vaatiessa on tilapaisesti valttdmatontd rajoittaa ihmisten valistd kanssakdymista ja sosiaalisia
kontakteja. Tdssd suhteessa ravitsemistoiminnan rajoittaminen ei ole ollut poikkeus, vaan johdonmukainen samaan
tavoitteeseen tahtdava toimi. Se, ettd suurin osa kanssakdymisen ja sosiaalisten kontaktien rajoituksista on nyt poistettu, ei
merkitse sitd, ettd ravitsemistoimintaa koskevat rajoitukset eivat tdmdan vuoksi olisi enda valttamattomia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aiemmin arvioinut, ettd mikali epidemiaa pyritddn edelleen hillitsemaan siten, ettd
tavoitteena on estad tartuntojen laaja leviaminen keskisuuressa vakavamman sairastumisen riskissd oleviin ikdaryhmiin, tulee
ensisijaisiin toimiin kuulua juuri ravitsemisliikkeiden toimintaan liittyvien rajoitusten kayttd (erityisesti alkoholin myyntiin
keskittyvét ilta- ja ybaikaan toimivat ravitsemisliikkeet, ts. baarit, pubit, yokerhot ja vastaavat). Tata puoltaa se, ettd saadut tiedot
viittaavat vahvasti niihin merkittavana Covid-19-tartunnan riskiymparisténa 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 ymparistoiksi, ulkoilma-anniskeluterassit
kohtalaisen riskitason ymparistdiksi ja vastaavasti henkilostoravintolat sekd ruokaravintoloiden sisatilat ja
ulkoilmaruokailuterassit vahdisen riskitason ymparistoiksi, mutta kyseisen luokittelun kdytdnnon toteuttamisesta ei ole paatoksia
eika sovelluksia. Erilaisten ravitsemisliikkeiden rajoitusten samankaltaisuuden edellytyksia kasitelladn jaksossa 4.3. Esimerkiksi
henkilostoravintoloiden, lounasravintoloiden ja pikaruokapaikkojen toimintaa rajoitettaisiin levidmisalueilla ainoastaan
edellyttamalld asiakkailla olevan oma istumapaikka (joka heilld toiminnan luonteen vuoksi yleensa on) seka rajoittamalla
asiakasmadra ndissa paikoissa kolmeen neljdsosaan normaalista. Kuten toisaalla on todettu, tama rajoitus koskee ainoastaan niitd
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 leviamisen estamiseksi niilla alueilla, joita ne koskevat. Alueen maarittelya ei ole sadnnoksessa rajattu ja silla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi maakuntaa, sairaanhoitopiirid tai kuntaa riippuen valttamattomyyspunninnasta. Aluekohtaisen
tilanteen ja rajoitusten valttamattomyyden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden
maarda, positiivisten testitulosten osuutta testatuista, jaljitysten alkuperatietoja sekd yleisvaaralliseen tartuntatautiin liittyvaa
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sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttamattomyysarvioinnissa voidaan ottaa huomioon myos lahialueiden ja koko maan tilanne
(StVM 27/2020 vp).

Eduskunnassa on ravitsemistoiminnan sulkemisen ja rajoitusten kasittelyn yhteydessa kiinnitetty useita kertoja huomiota tarkan
aluetason tarkastelun erityiseen tarpeeseen. Rajoitusten valttamattomyys tulee perustella jokaisella alueella erikseen ja
arvioinnin tulee kattaa seka ajallinen ettd alueellinen valttamattémyys (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 vdliaikaisen 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 sairaanhoitopiireittain olisi jonkin verran hienosyisempi verrattuna maakuntatasoiseen tarkasteluun, mutta
ero ei olisi merkittava. Yleisesti maakuntia pidetddn tunnetumpana aluejakona. Seutukuntajaolla ei ole virallista asemaa
aluejakona ja sitd kdytetdan nykyisin tilastollisena aluejakona, jota Tilastokeskus yllapitda.

Varsinaiset tiedot ja tilastot epidemiasta kootaan alueittain sairaanhoitopiirien tasolla. Kuntakohtaisesti tautitapaukset
tilastoidaan henkilon kotikunnan mukaan. Valttdmattomyyden edellytys merkitsee my®ds sitd, ettd 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 kerddvat ihmisten liilkkumisen lisddntyessa etenkin kesaisin ja muina loma-aikoina sekd oman
alueen asukkaita ettd matkailijoita yhteen.

Myoskaan ihmisten tydssdkayntialueet eivdt rajaudu henkilon kotikuntaan. Henkildiden pdivittdinen liikkuminen
tyossakayntialueen sisalld voi esimerkiksi tapahtua eri epidemian vaiheessa olevien kaupunkien ja niiden kehyskuntien valilla.
Tasta seuraa kohonnut todenndkdisyys sille, ettd tartunta voi olla perdisin myds muualta kuin henkildon kotikunnasta. Juuri
ravitsemisliikkeisiin yhdistetyt tartuntaketjut ylittdvat usein kuntarajat, jolloin vyksittdisten kuntien kohdalla tehtyjen
rajoitustoimien teho ei valttamatta vahenna tartuntoja toivotussa mitassa.

Rajoitusten  vdlttamattdomyyden edellytysten arvioinnissa ja seurannassa kaytetdan ajantasaista tietoa alueen
epidemiatilanteesta, jotta valtioneuvosto voi arvioida tayttyvatko valttamattomyyden edellytykset alueella. Ryvdsmaisen
levidmistavan vuoksi epidemiatilanteen muutokset vaestdpohjaltaan pienemmissa kunnissa voivat kdytdssa olevilla mittareilla
olla hyvin &killisia ja suuria. llmaantuvuus (tapausta/i00 ooo asukasta) voi nousta hyvin korkealle lukumaaraltdan vahaisten
tartuntojen johdosta. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisestd on lisdksi jatkuvasti useita
paivia jaljessa. Talla perusteella arvioituna hienosyista kuntatasoista rajoitusten kohdentamista on pidetty akillisissa epidemian
leviamistilanteissa seka kaytannossa etta viestinnallisesti haastavana ja sen on arvioitu voivan aiheuttaa epatietoisuutta
elinkeinonharjoittajien keskuudessa.

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa on taman vuoksi vakiintuneesti aiemmin katsottu, etta yksittaisten kaupunkien tai
kuntien muuta maakuntaa vakavampi epidemian vaihe ei automaattisesti johda siihen, ettd koko maakuntaan saadettaisiin
vakavampaa epidemiatilannetta vastaavat rajoitukset. Yksittaisiin kaupunkeihin ei mydskaan ole vakiintuneesti sddadetty omia
muuta ympardivaa aluetta huomattavasti tiukempia rajoituksia muun muassa siksi, ettd asiakkaiden siirtymistd epidemian
pahimmilta alueilta paremmille alueille ei ole haluttu talla tavoin edistda. Esimerkiksi elokuussa 2021 arvioitiin tdman periaatteen
valossa kolmen kaupungin epidemiatilannetta (Rovaniemi, Jyvaskyld, Rauma). Naista kaupungeista kiihtymisvaiheessa olleen
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Rovaniemen kaupungin epidemiatilanne poikkesi perustasolla eli kokonaan ilman rajoituksia olleen Lapin maakunnan tilanteesta
tassa suhteessa merkittavasti. Kiihtymisvaiheen rajoituksilla oli tuolloin valttamatonta reagoida pinta-alaltaan hyvin suuren
kaupungin epidemiatilanteeseen paitsi sen vuoksi, etta sitd ymparoiva laaja maakunta oli kokonaan ilman rajoituksia, myos sen
vuoksi, ettd loppukesan aikana juuri Rovaniemen kaupungissa jarjestettiin suuria yleisétapahtumia.

Rajoitusten kohteena olevien alueiden madrittelyssa on kaikkiaan kysymys niiden etujen ja haittojen arvioinnista, jotka liittyvat
yhtaaltd hienosyiseen historiatietoon perustuvaan tartuntamaarien erotteluun ja toisaalta epidemian levidamiseen liittyvien riskien
todennéakaisyyksien hallintaan liittyvaan paatoksentekoon.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, etta 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 ennaltaehkaisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vdeston
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 leviamiseen.

Maakuntajakolain (1159/1997) 1 §:ssd sdddetdan, ettd maakunnaksi maaratdan alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat
toiminnallisesti ja taloudellisesti seka alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Maakunnat
muodostavat tdssakin asetuksessa alueellisen perusjaon, jota kaytetdan, 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 sekd 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 suureen epidemiatilanteen eroon liittyvia syita. Asetuksessa on myds tdman jdlkeen jaettu Eteld-Savon ja Ita-
Savon sairaanhoitopiirien alueet eri rajoitusten piiriin. Tata jakoperustetta ei enda ole tarvetta kayttas, silla ehdotuksen mukaan
rajoitukset sdddettaisiin nyt koko Eteld-Savon maakunnan alueelle.

Edelld esitetyn mukaisesti asetuksessa tarkoitetut rajoitukset on siis sdddetty padsdantoisesti maakunnan tasolla. Téma ei aina
ole merkinnyt sitd, ettd jotkut ravitsemisliikkeet joutuisivat karsimaan siitd, ettd saman maakunnan alueella jossain muualla
epidemiatilanne heikkenee koko maakunnan epidemian vaiheeseen vaikuttavasti. Maakuntatasoisen tarkastelun seurauksena on
my®0s ollut, ettd jossakin maakunnan rajatussa osassa pahentunut epidemiatilanne ei valttdmatta ole vaikuttanut siihen, millaisia
rajoituksia koko maakunnan tasolle ja siten my0s kyseiseen maakunnan osaan on sdddetty.

Nyt vallitseva epidemiatilanne poikkeaa aiemmista tilanteista erityisesti vdeston kasvaneen rokotuskattavuuden johdosta. Tama
kehitys on vdhentdnyt epidemian aiheuttamia riskejd seka vyksildiden ettd yhteiskunnan tasolla. Vaikka rajoitusten
kohdentaminen yksittdisten kaupunkien tai kuntien tasolla sisaltda esimerkiksi asiakkaiden liikkumisesta aiheutuvia epidemian
levidmisen riskejd, pdakaupunkiseutua 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 vuoksissilloiset levidmisvaiheen rajoitukset otettiin tuolloin kdyttoon Helsingissd, Espoossa, Vantaalla ja Kauniaisissa —eika
muun Uudenmaan alueella.

Epidemian vaiheiden alueellisessa luokittelussa kdytettiin 14.11.2021 saakka samoja padkriteerejd, jotka esitettiin koronaviruksen
hillinnan hybridistrategian toimintasuunnitelmassa. Valtakunnan, aluetason ja kuntatason toimenpiteet epidemian leviamisen
estamiseksi ovat riippuneet epidemian luokittelussa kdytossa olleista kolmesta vaiheesta: perustaso, kiihtymisvaihe ja
levidmisvaihe.

Naistda maaritelmista luovuttiin 15.11.2021 lukien eli sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut aiempien epidemian
vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat uuden maaritelman “epidemian levidamisalueen”
epidemiologiset tunnusmerkit.
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“Epidemian leviamisalueelle” ominaisia tunnusmerkkeja ovat:

e Alueellisessa tai vdestoryhmakohtaisessa 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 torjuntatyta,

e Jdljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta katkaisua,

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

Asetuksessa saddettdvat rajoitukset valmistellaan uvudenkin “levidmisalueen” kdsitteen soveltamisessa alueittain siten, ettd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimittaa sosiaali- ja terveysministeridlle virallisen arviointinsa siitd, minka
sairaanhoitopiirien (maakuntien) se on arvioi olevan epidemian levidmisalue. Kuten aiemminkin, THL:n arvio perustuu alueellisten
koronakoordinaatioryhmien kokonaisarvioon omasta epidemiatilanteestaan. Vastaavasti rajoitusten valttdmattomyyden
edellytysten voimassaoloa seurataan ensisijaisesti THL:n sairaanhoitopiireiltad saamien tietojen perusteella.

Aiemmin asetuksen valmistelussa epidemian alueellisten vaiheiden seuraamisessa ratkaisevaa on ollut, onko alue
levidmisvaiheessa.? Perustasolla ja kiihtymisvaiheessa olleilla alueilla ravitsemistoiminnan rajoituksia ei enda ole ollut voimassa.
Alueiden ilmoittamien tietojen perusteella kaikki aiemmin levidmisvaiheessa olleet alueet totesivat marraskuussa 2021 olevansa
"epidemian levidmisalueita” ja ndita alueita on sittemmin tullut lisaa. Talla hetkelld kaikki Suomen sairaanhoitopiirit/maakunnat
ovat ilmoittaneet olevansa levidmisalueita.

4.3 Rajoitusten kohdentuminen ravintolatyypeittdin ja -tiloittain

Rajoitusten vélttdmattomyysarvioinnissa 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 niissd padsaantdisesti tarjolla nautittavaksi ravitsemisliikkeen tiloissa
alkoholijuomia. Laissa asiakaspaikkama&aran rajoituksia koskevan eriytetyn sdéntelyn kriteeriksi saddettya tunnusmerkistod on
kaytetty voimassa olevassa asetuksessa myds muiden rajoitusten — erityisesti aukioloajan ja anniskeluajan rajoitusten -
valttamattomyyden arvioinnissa. Tama johtuu siitd, ettd muita ravitsemistoiminnan olennaisia piirteitd huomioon ottavia
kriteereja ei ole olemassa. Lisdksi laissa jo sdadetysta kriteeristd poikkeavat muut maaritelmat johtaisivat todennakéisesti
sekaannuksiin sddnndsten noudattamisessa ja soveltamisessa.

Rajoitusten on tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentin mukaan oltava valttdamattomia myds niissa ravitsemisliikkeissa, 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
yhteydessd 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 véhariskisempaan toimintaan suunnataan kevyempia aukiolo-
ja anniskeluaikarajoituksia. (EV 35/2021 vp).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden m&aran arviointi on
haasteellista. Altistuneiden todellisen maaran arvioidaan olevan raportoitua maarda huomattavasti suurempi, silla pienempia

2 "Leviamisvaiheessa epidemian kasvu nopeutuu edelleen, ja tapaukset levidvat véestossa alueellisesti tai laajemmin. Jaljitys

vaikeutuu. Seuraavia kriteereitd voidaan kayttda apuna vdestolevidmisen arvioinnissa:

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

e positiivisten ndytteiden osuus on > 2%

o jaljittdvyys heikkenee, noin 2/3 tartunnanldhteistd tai véhemman on selvitettdvissd, epidemiaan hillintddn tarvittavien
resurssien madra kasvaa

e sairaala- ja tehohoidon maaran ennustetaan kaantyvan nousuun.”
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altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jasenet eika muita,
toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myds ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on
huomattava aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta siitd, ettd tartunnan lahde jaa nykyisellddn noin kolmanneksessa
tapauksista selvittamatta. Laitoksen mukaan on tarked ymmartas, etta erilaisten altistumisymparistdjen kohdalla on suuria
eroavaisuuksia siind, miten helposti ja luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen ldhde. Esimerkiksi tydpaikoilla ja
oppilaitoksissa tdamad on melko helppoa, mutta ravitsemisliikkeiden kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten
vaihtuvuus on suurta eikd kavijoista pideta kirjaa. Koska altistumiset ja tartuntaluvut ovat aliraportoituja, on haasteellista eritella
erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita ravitsemisliikkeissd. Ravintoloissa, kuten muissakin ympadristdissa,
tartuntariskia lisdavia tekijoitd ovat joka tapauksessa ahtaat, huonosti ilmastoidut sisdtilat, kovad@ninen puhe ja turvavileista
lipsuminen.

Kun ravitsemisliikkeet olivat 9.3.—18.4.2021 suljettuina, koronavirustartunnat vahenivat 57 %: Ravintolasulkua edeltavalla viikolla
(vko 9) tartuntoja ilmeni yhteensa 4 463 ja sulun viimeiselld viikolla (vko 15) enda 1 931. Kaikista rajoitustoimista ravintolasululla
nayttdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan olleen kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien vahentamiseen.
Todenndkaisesti tama on liittynyt erityisesti alkoholin myyntiin sekd ohjelmapalveluita tarjoavien erikoistuneiden baarien,
pubien, klubien ja yokerhojen sulkemiseen.

Ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja seka asiakaspaikkoja on rajoitettu alueellisesti epidemiatilanteen mukaan.
Hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta on silti todettu lukuisia ravitsemisliikkeistd alkunsa saaneita laajoja tartuntaketjuja ja
altistumistilanteita, joissa lahes kaikki ravitsemisliikkeessd asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on ollut suurin niissa
ravitsemisliikkeissd, joissa alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on todettu myos padasiassa ruokailuun
keskittyvissa ravitsemisliikkeissd. Ravintolasulun jalkeisena aikana seka tartuntoja ettd joukkoaltistumisia, joissa vahintdan 10
henkil6a on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa altistuneiksi, on raportoitu tapahtuneen seka ruoka- ettd anniskeluravintoloissa.
Taman vuoksi ja uuden virusmuunnoksen levidmiskyvyn vuoksi rajoitukset ovat osaltaan valttamattomia kaikissa
ravitsemisliikkeissd, joissa ihmiset siis kohtaavat toisiaan.

Tartuntariskin voidaan arvioida ainakin jossain maéarin 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 yllapitaa ja kuinka hyvin fyysisiad
kontakteja tosiasiallisesti valtetaan.

On siis ilmeistd, ettd herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on entisestddn lisdnnyt tartuntariskeja kaikissa
ravitsemisliikkeissa ja se lisaa riskia myos liikkeiden ulkotiloissa kuten terasseilla, joissa vietetdan runsaasti aikaa, sekd muissa
tiloissa missa aikuisvdestd kohtaa ja kokoontuu. Tdma arvio on perusteltu erityisesti epidemian pahimmilla alueilla.

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

Ehdotuksen mukaan asetuksessa saddettdisiin edelleen mittavista anniskelu- ja aukioloaikojen rajoituksista leviamisvaiheen
alueille eli talla hetkelld koko maahan. Vaikka ulkotiloissa on yleensa vahaisemmat riskit tartuntataudin levidamiseen, asetuksessa
sdadetyt anniskelu- ja aukioloajat eivat ole erilaisia sisa- ja ulkotiloissa. Ulkotiloissa tapahtuvankin anniskelun lisddminen voisi
mittavien rajoitusten kayttoon ottamisen yhteydessd aiheuttaa riskeja, koska liikkeen sisatilat olivat joka tapauksessa auki ruoan
ja juoman myymisen ja wc- ja pesutilojen sijainnin vuoksi. Levidmisalueilla, joilla tartuntariskit ovat kasvaneet, liikkeen sisdtiloissa
tapahtuvia kontakteja voisi olla vaikea hallita, jos sisd- ja ulkotiloja koskevat anniskelu- ja aukioloaika-aikarajoitukset
eriytettaisiin. Taman vuoksi myds jo aiemmin sisdtiloihin kiihtymisvaiheessa sdddetyt asiakasmaardrajoitukset koskevat
levidmisalueiden anniskeluvaltaisia ravitsemisliikkeitd myos ulkotiloissa.

4.4 Asiakkaiden oleskelua ja sijoittamista koskevat vaatimukset

Ravitsemisliikkeiden asiakkaiden etdisyydenpitoa ja sen valvontaa varten on asetuksen 3 §:n 3 momentissa aiemmin saadetty,
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.
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Asiakkaiden omaa istumapaikkaa koskeva vaatimus on tdsmentdnyt tartuntatautilain 58 a §:n 3 momentissa saddettya yleista
velvoitetta ja varmistaa konkreettisemmin asiakkaiden oleskelun riittavan valjyyden jarjestdaminen. 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 levidmisalueiden ravintoloita koskevina rajoituksia on sisdtiloissa edelleen pidettdva valttamattomina laissa sdddetyn
ihmisten valisen etdisyyden pitdmisen turvaamiseksi. Rajoitusten oikeasuhteisuuden kannalta merkittavaa on, etta tata
vaatimusta on jo kesdkuusta 2020 lukien sovellettu, sen kdytannon toteuttamista koskevat toimet on suunniteltu ja toteutettu
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 leviamisalueen maakuntia.
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden levidamisen torjunta
perustuu tilastollisiin todennakaisyyksiin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Riskien hallinnan nakékulmasta merkityksellista
eri ravitsemisliikkeiden kohdalla on se, miten hallitaan asiakkaiden vélisten kontaktien muodostumista. Tasta nakokulmasta
merkitystd on myds alkoholin nauttimisella, joka osaltaan voi lisdtd kontaktien syntymistd hallitsemattomammin.
Koronaepidemian torjunnassa asiakasmddran rajoittaminen ja ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin ravitsemisliikkeisiin liittyvat
valiokunnan mukaan erityisesti asiakkaiden valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen ennaltaehkaisyyn.
Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vdeston kadyttaytymiseen liittyvista todenndkdisyyksista.

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
ryvasmaisesti seka niissd maakunnissa, joissa tartuntoja on todettu suhteessa enemman, ettd niissa maakunnissa, jotka ovat
olleet huomattavastikin matalamman ilmaantuvuuden alueita. Tédman vuoksi ihmisten etdisyyden pitdmiseen liittyvien
velvoitteiden jatkamisen pahimmilla epidemia-alueilla arvioidaan erityisesti muiden rajoitusten purkamisen jalkeen olevan
valttamatonta.

Juuri asiakasmaaria koskevien rajoitusten myodnteisia 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 maarg, tartuntaketjujen jaljitettdvyys katkeaa, kun altistuneita ei voida nimetad) sekd se, ettd kaikki
ravintolat voivat nyt vapautua rajoitusten noudattamisesta ottamalla kdytt6on koronapassin. N&in toimien epidemian levidamisen
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 leviamisen estamiseksi voida kunnolla huolehtia. Suomalaisten alkoholinkayttd on
yoaikaan tyypillisesti humalajuomista seka kodeissa etta anniskelupaikoissa. Paihtymys vahentad estoja ja heikentdaa
harkintakykya, mika voi johtaa varotoimien, kuten turvavalien ja kasihygienian, laiminlyontiin. Tamanhetkisen tiedon mukaan
kovadaninen puhe ja huutaminen levittavat koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi tallaisissa
tilanteissa olla suuri, vaikka etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Sen lisaksi, etta ihmisten pitkaaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskeja, erityisesti myohaisillalla ja
aamuyon tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa koskevien rajoitusten tarkoituksena on ollut rajoittaa
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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
keskimaaraisesta vaikutuksesta ihmisten kayttdytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siitd, onko ravitsemisliikkeen
paaasiallinen toiminta tarjota asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on keskimadrin, tarjoillaanko alkoholijuomia
asiakkaalle pidempaan. Tartuntataudin leviamisen kannalta riskejd voi myds syntya siitd, ettd jotkut ravintolat joutuisivat
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 sisd- ja ulkotilojen rajoitusten erottelun tuloksena.
Levidmisvaiheen alueilla ankaria ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikaa koskevia rajoituksia pidettiin kevaalld 2021
valttdmattoming, mutta epidemiatilanne parantui eivatkd huomattavat ja laajat rajoitukset olleet alkukesdstd enaa
valttdmattomia.

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa on tdssa yhteydessa kiinnitetty huomiota ensinnd siihen, ettd ravitsemisliikkeiden
aukioloajan rajoittamisella on yhteys alkoholijuomien anniskeluaikaan ja niihin tartuntariskeihin, jotka liittyvat alkoholin
nauttimiseen yhdessd. Rajoitus koskee nykyisin ainoastaan levidmisvaiheen alueita. Edelld mainitut kasvaneet riskit koskevat
talla hetkelld leviamisalueita ja juuri niiden kohdalla rajoituksia on edelleen pidettdva valttamattomina ja oikeasuhtaisina.

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

4.7 Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kokoavaa arviointia

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

Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt yleisesti huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusndakdkulmasta 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 kayttdytymisen muutosten aiheuttamista vaikutuksista. Vastaavasti nyt voimassa olevilla merkittavilla rajoituksilla
pyritdan perustellusti vaikuttamaan seka alueilla vallitsevissa epidemiatilanteissa edelleen oleviin konkreettisiin tartuntariskeihin
ja niista syntyviin kustannuksiin, etta jossain maarin epdvarmemmin toteutuviin, mutta tdysin mahdollisiin huomattaviin ihmisten
terveyteen ja eldmaan liittyviin riskeihin ja kustannuksiin. Ravitsemistoiminnalle asetetut rajoitukset ovat joka tapauksessa
aiheuttaneet huomattavia taloudellisia kustannuksia ja haittoja tuhansille ravitsemisliikkeille ja kymmenille tuhansille
ravintolatyontekijoille.

Epidemian kiihtymisen ja mahdollisen levidamisen vaikutuksia ei Iahiviikkoina voida kokonaan sulkea pois tai edes luotettavasti
ennakoida. Nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisestd on lisdksi aina useita paivid jaljessa.
Vaikka eri toimien vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan, ja milldén rajoituksilla ei voida varmasti estda tallaisten tilanteiden
syntymistd, esityksessa tarkoitetuilla rajoituksilla yhdessa muiden lievennettdvien mutta voimassa pidettdvien toimien kanssa
voidaan lieventda niiden todennakdisyytta.

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 kevadan 2021 rajoitusten korvaamiseen.

TyO- ja elinkeinoministeridssa on valmisteltu hallituksen esitystd, jossa ehdotetaan muutettavaksi yritysten maaraaikaisesta
kustannustuen annetun lain 5 a §:33 (sulkemiskorvaus) ja 5 e §:88 (matkailu- ja ravintola-alan seka tapahtuma-alan yritysten ja
liiketoimintarajoitusten alaisten yritysten kustannustuki).
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Lain 5 a §:n sulkemiskorvausta koskevat saannokset tulevat vastaamaan COVID1g9-pandemian hallintaan liittyvien rajoitustoimien
muuttunutta oikeudellista pohjaa mukaan lukien yleisétilaisuuksien kieltdminen sekd koronapassia koskeva saantely.
Tukikelpoisia ovat yritykset, joiden tilat on suljettu tai joiden jarjestama yleisotilaisuus on kielletty pandemian hallintaan liittyvan
lain saddoksen tai viranomaismaarayksen johdosta.

Muista rajoituksista karsineiden toimialojen ja yritysten korvauksia koskeva 5 e §:33 muuttuu vastaamaan uusien rajoitusten
aiheuttamaa kompensaatiotarvetta. Pykalan aikam&aareet muuttuvat uutta tilannetta vastaaviksi. Laki vastaa muutoin padosin
voimassaolevan lain (1062/2021, HE 207/2021) sisaltdd kuitenkin siten, ettd tuki kohdistuisi mydhempéaan tukikauteen ja
vertailukausi olisi niin ikadn maaritelty uudelleen.

Tukien suuruudet vastaavat madrdltdan ja menettelyltdan pitkdlle nykyisid sdannoksia. Alustavasti arvioidaan, ettd
sulkemiskorvaus olisi yritysten haettavissa Valtiokonttorista maaliskuussa ja kustannustuki huhtikuussa.

Ravitsemisalan tyontekijoille rajoituksista mahdollisesti aiheutuvan tyottomyyden arvioidaan nyt kestdvan enda rajallisen ajan.
Koronapassin kdyttdonottaminen on voinut osittain johtaa siihen, ettd alan kysynta on elpynyt, mutta viime viikkojen rajoitukset
johtavat siihen, ettd odotettua kysynnan kasvua jaa edelleen jonkin aikaa toteutumatta. Tilanteessa, jossa rajoitustoimia avataan
liian nopeasti, voisi epidemian paheneminen johtaa kuitenkin uusiin rajoitustoimiin. Nailld toimilla voisi olla nyt jatkettavien
rajoitusten haitallisia ty6llisyysvaikutuksia mittavammat vaikutukset tyollisyyteen myos muilla aloilla.

Ravitsemisliikkeiden rajoituksilla voi olla haitallisia vaikutuksia my0s alueiden rajoitusten kohteena olevien alueiden asukkaiden
hyvinvointiin, mikali he eivat voi halutessaan naita palveluja taysimaaraisesti kayttad. Nama mahdolliset haitalliset vaikutukset
jadvat tassa vaiheessa arvioiden lyhytaikaisiksi.

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, ettd epidemiaa voivat kiihdyttda merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettdvat vapaa-
aikaansa pitkddn ahtaissa sisdtiloissa, joissa on paljon ihmisiad 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 ravitsemisliikkeissd, joissa
alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on kuitenkin todettu myds pddasiallisesti ruokailuun keskittyvissa
ravitsemisliikkeissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kaikista rajoitustoimista juuri ravintolasululla vaikuttaisi olleen
kaikkein suurin vaikutus tartuntariskien vahentamiseen. Rajoitukset eivdt enda sulje ravitsemisliikkeiden toimintaa, vaan niilla
pyritddan mahdollisimman vahaisilla rajoitustoimilla ehkdisemadn tehokkaasti epidemian levidminen pahimmilla alueilla ja siten
turvaamaan alueella olevien terveyttd ja henked, seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

Asetuksen voimassaolo on rajattu 31.3.2021 saakka. S&3doksen maaradaikaisuuksilla on pyritty korostamaan rajoitusten
tilapaisyyttd ja valttdmattomyyden jatkuvaa arviointia. Koronapassin kayttoa koskeva rajoitus olisi kuitenkin voimassa vain
28.02.2022 saakka. Tdssa tilanteessa ja tallad hetkelld ndkyvilld olevassa tulevaisuudessa ehdotettujen rajoitusten arvioidaan
tayttavan valttdmattomyyden ja oikeasuhtaisuuden vaatimukset.

5 Yhteenveto rajoitusten vaikutuksista

Asetuksessa saadetyt ravitsemistoiminnan rajoitukset koskisivat koko maata. Rokotuskattavuuden lisdantyessa todennakaisyys
epidemian aiheuttamien negatiivisten vaikutusten esiintymiseen pienenee koko maassa paivittdin, mutta mikdan
rokotuskattavuuden prosenttiluku ei itsessdan lopeta epidemiaa. Asetuksen asiakasmdaria koskevilla rajoitustoimilla voidaan
katsoa olevan vaikutuksia kuitenkin my0ds pienempiin ravitsemisliikkeisiin, kahviloihin tai ruokaravintoloihin.

Rajoitusten kohdentumisen takia ei voida tehdd suoraan johtopadtoksida rajoitusten valtakunnallisista yritys- ja
tyollisyysvaikutuksista. Koronapassin kdyttd on tuonut tdhan arviointiin omia haasteitaan. Ravintoloiden vajaan kolmen viikon
tayssulusta kevdalld 2021 aiheutuvien korvausten maardksi arvioitiin 70 miljoonaa euroa. Korvaukset eivat kattaneet kaikkia
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sulkemisesta aiheutuneita kustannuksia, mutta taltd pohjalta voidaan arvioida nyt kysymyksessa olevien menetysten — ennen
niitd koskevia korvauksia - olevan ainakin joitakin kymmenid miljoonia euroja, jos rajoitukset jatkuvat useita viikkoja.

Asetuksella saddettyjen asiakasmaard- seka anniskelu- ja aukioloaikarajoitusten vaikutuksia on 24.12.2021 saakka lieventdnyt
huomattavasti se, ettd ravitsemisliikkeet ovat voineet vapautua rajoituksista edellyttamalla tartuntatautilain 58 i §:ssa tarkoitetun
koronatodistuksen esittamista asiakkailtaan. Ehdotuksen mukaan koronapassilla ei voisi vapautua 4 §:ssa sdddetyistd
rajoituksista 28.02.2022 saakka. Rajoituksista suurin negatiivinen vaikutus on siten anniskelu- ja aukioloajan rajoituksilla.

Rajoitukset ovat voineet saada aikaan ammatin ja elinkeinonharjoittamisen estymistd ja siten aiheuttaa toimeentulon
menetysten johdosta inhimillistd kdrsimysta seka hyvinvointi- ja terveysongelmia. Kun jéljelle jadneitd rajoituksia on jatkettu ja
kiristetty jo loka-marraskuun aikana uusillakin alueilla, rajoitusten tyollisyysvaikutukset ovat kasvaneet ja kasvavat edelleen.

Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkildston siirtyminen toisille toimialoille pitkdan jatkuneiden lomautusten ja epavarmojen
tulevaisuuden tyo6llisyysnakymien vuoksi on toisaalta ollut ja on edelleen yksi tyollisyysvaikutuksiin liittyva huolenaihe.

Rajoituksilla on ollut useita, osittain vastakkaisia vaikutuksia kansalaisiin. Ne muun muassa kaventavat mahdollisuuksia viettda
aikaa ravintoloissa, mutta myds 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 my0Os henkiseen kriisinkestdvyyteen: Mitd nopeammin padsemme
normaalitilanteeseen, sitd pienemmiksi vaikutukset niin talouteen, yhteiskuntaan, palveluihin kuin yksilétasollekin muodostuvat.

Rajoitusten ja niiden noudattamisen valvonta kuuluu aluehallintovirastoille, joten rajoitukset ovat aiheuttaneet lisdtyota
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.

Ravitsemistoiminnan rajoittaminen covid-19-epidemian levidmisen estdamiseksi perustuu niihin kansainvélisiin ja kansallisiin
kokemuksiin ja tutkimustuloksiin, ettd epidemiaa voivat kiihdyttad merkittavasti tilanteet, joissa ihmiset viettavat vapaa-aikaansa
pitkdan ahtaissa sisatiloissa, joissa on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Téllaisissa tilanteissa yksikin tartuttava henkild voi
altistaa virukselle suuren joukon ihmisid, joista voi kdynnistya laajoja tartuntaketjuja.

Sen lisdksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisdtiloissa liittyy yleisesti riskeja, erityisesti yolld 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 my6s sosiaali- ja
terveydenhuollon kapasiteetin ylikuormittumiseen, minka vuoksi rajoitusten taustalla on my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
kantokyvyn ja palvelujen turvaaminen rajoitustoimien kohteena olevilla alueilla.

Asetuksessa saadettdvilla rajoituksilla pyrittdisiin edelleen mahdollisimman vahdisilla ja kohdennetuilla rajoitustoimilla
ehkdisemdan tehokkaasti epidemian leviaminen epidemian levidmisen eniten uhkaamilla levidmisalueilla ja siten turvaamaan
alueella olevien terveyttd ja henked, seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

Koska tdysikdan rokotussarja ei tdysin estd tartunnan saamista rokotteen saaneilla, mahdollistaisi koronapassin kaytto talla
hetkelld edelleen epatarkoituksenmukaisella tavalla runsaan maaran henkildiden valisia kohtaamisia ja kontakteja merkittavan
riskin ymparistoissa.



