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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUKSEN
OSITTAISESTA KUMOAMISESTA

1 Tausta ja valmistelu

Tartuntatautilain 30.06.2022 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssa (1221/2021) on sdadetty koronavirusepidemian
levidmisen estamiseksi ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavaatimuksista, yleisestd asiakaspaikkojen
etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia sdaannoksia
naistd vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista velvollisuuksista. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan myds rajoittaa ravitsemisliikkeen asiakaspaikkamaarad sekd aukiolo- ja anniskeluaikaa laissa saddettyjen
edellytysten tayttyessa.

Mainitun saanndksen nojalla sdddetyssa 31.03.2022 saakka voimassa olevassa ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta
rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estdmiseksi annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1223/2021, muutettu asetuksella
1329/2021, 2/2022 ja 5/2022, 83/2022 ja 117/2022) sdddetddn yleisista ravitsemistoiminnan vaatimuksista ja erityisista asiakkaiden
oleskelua ja sijoittamista koskevista velvoitteista sekd ravitsemisliikkeiden asiakasmddrien ja anniskelu- ja aukioloajan
rajoituksista alueittain ja ravintolatyypeittdin. Lisdksi asetuksessa saddetdan 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 saddettyja
rajoituksia ja lisdksi keventdnyt rajoitusten tasoa kaikilla alueilla. Valtakunnallinen epidemiatilanne on helpottunut.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa kiireellisend virkatyona. Asiassa on 22.02.2022 saatu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen lausunto. Ahvenanmaan maakunnan hallitus on 22.02.2022 ilmoittanut kannattavansa asetukseen
esitettavia muutoksia. Lisaksi 22.02.2022 on jarjestetty kuulemistilaisuus Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen
ammattiliitto PAM ry:n kanssa. Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa ry ja Palvelualojen ammattiliitto PAM ilmoittivat
kuulemistilaisuudessa kannattavansa esitettyjd muutoksia asetukseen.

Koronaministeriryhma on kokouksessaan 22.02.2022 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 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, 28.01 asetuksella 83/2022 ja asetuksella 117/2022.
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Kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (5.—18.2) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa 1 410 / 100 000 asukasta / 14 vrk,
kun niitd edeltdvien kahden viikon aikana (22.1.—4.2.) ilmaantuvuus oli 1 584 / 100 000 asukasta kohden. Viikolla 2 rekisterdityja
tapauksia todettiin eniten koko pandemia-aikana, lahes 60 ooo tapausta, ja tdman jalkeen viikkokohtainen tapausmaara on
vahentynyt (viikolla 4 n. 45 000, viikolla 6 n. 41 ooo tapausta). Samaan aikaan viikoittainen testien madara on véahentynyt viikon 1
yli 200 ooo0:sta viikon 6 noin 122 ooo:een, ja positiivisten testitulosten osuus on pysynyt karkeasti ottaen samalla tasolla, 29—33
prosentissa. Useimmilla alueilla laajasta testauksesta on luovutty, jolloin tarkkaa tietoa tartuntamadrista ei nykyisesss,
padasiassa omikronmuunnoksesta johtuvasta epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. Téma vaikuttaa moniin muihinkin
aiemmin kaytettyihin epidemian mittareihin, mm. ilmaantuvuuteen ja positiivisten osuuteen. Suomessa 18 vuotta tdyttaneessa
vdestdssa ensimmaisen rokoteannoksen kattavuus on 88,7 %, toisen annoksen 86,2 %, ja kolmannen annoksen 60,3 % (tilanne
21.2.2022).

Seurantatieto sekd Suomesta ettd muualta EU:n alueelta on vahvistanut, etta rokotukset eivat vaestotasolla vaikuta
merkittavasti tartuntojen levidmiseen, vaikka yksil6tasolla vaikutusta on yha tartunnan riskin véhentymiseen (60-70 %)
muutaman kuukauden ajan kolmannen rokotusannoksen jalkeen. Rokotukset kuitenkin suojaavat taysin rokotettuja yha erittdin
hyvin vakavilta tautimuodoilta. Suuri alttiiden maard yhdessa omikrontartunnan nopeasti kehittyvan tartuttavuuden kanssa
vaikuttavat siten, ettd tartunnat todennakdisesti kayvat melko laajasti vaeston |api nopeasti — ehka muutamassa kuukaudessa.
Tarkkaa tietoa todellista tartuntamaarista ei tdssa epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. THL:n arvio on, etta
tartuntahuippu on osalla alueista jo ohitettu. Alueelliset terveysviranomaiset ovat avainasemassa terveydenhuollon
kuormituksen kehityssuunnan arvioimisessa, THL ei pysty sitd nykyisin tai saatavissa olevin tiedoin tekemdan.

Kaikki Suomen sairaanhoitopiirit ja Ahvenanmaan maakunta ovat edelleen arvioineet levidmisalueiden tunnusmerkkien tayttyvan
alueillaan 21.2.2022.

2.1.2 Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli 21.2. yhteensd 370 covid-19-potilasta, joista 335 oli erikoissairaanhoidossa
vuodeosastoilla ja 35 tehohoidossa. Erikoissairaanhoidon kuormitus on pysynyt tammikuun alkupuolelta |dhtien samalla,
korkealla tasolla, mutta tehohoidon kuormitus on pysynyt neljan viikon ajan tammikuun lukuja alhaisemmalla tasolla.

Tartuntatautirekisteriin oli 21.2.2022 mennessa ilmoitettu yhteensa 2 329 tautiin liittyvaa kuolemantapausta, joista 583 on
kirjattu alkuvuoden 2022 aikana. Kuolleiden keski-ikd (mediaani) on 83 vuotta. Ajalla 3.—16.2. menehtyneitd on kirjattu 230,
joista 86 % on ollut yli 70-vuotiaita.

Sairaanhoidon kuormituksen keventamiseksi terveydenhuollossa on mm. véhennetty elektiivistd toimintaa, painotettu
potilaiden kotihoitoa, pyritty siirtdmaan henkilokuntaa muista toiminnoista seka kohdennettu ja supistettu tartunnanjaljitysta.
Lisaksi tydnantajat ovat joustaneet sairauspoissaoloissa pidentden sairastamista omalla ilmoituksella.

Sairaaloiden kuormitus on yleisesti pysynyt korkealla, suhteellisen muuttumattomalla tasolla useiden viikkojen ajan.
Tehohoidossa potilasméadra on pysynyt neljan viikon ajan noin puolessa tammikuun potilasmaarasta. Todettujen tapausten
maara on vuoden alun huippulukemien lahtien vahentynyt, mutta tartuntatilanteen kehittymisen arviointia vaikeuttaa se, ettd
valtaosa tartunnoista ei tatd nykya tule rekisterdidyksi. Tilanteessa on alueellisia eroja, ja joillakin alueilla sairaalakuormituksen
huippu arvioidaan jo ohitetuksi.

Taulukko. Taulukossa esitetidn erikoissairaanhoidon covid-19-sairaalapotilaiden mddrd keskiviikkoisin,
viikoittain teho-osastohoitoon tulleiden covid-19-potilaiden mddrd sekd tautiin yhteensd menehtyneiden
henkilbiden mddrd viikoittain Suomessa. (Tietoldhteet: Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
tilannekuva sairaanhoitopiireissd -kysely sairaanhoitopiireille, Tehohoidon laaturekisteri Tehohoidon
koordinoiva toimisto ja Tartuntatautirekisterri)



Viikko 4 Viikko 5 Viikko 6 Viikko 7 Viikko 8

26.1. 2.2. 9.2. 16.2. 21.2.*
Teho-osastoilla 48 38 30 30 35
Muilla vuodeosastoilla 302 305 317 329 335
Erikoissairaanhoidon 350 343 347 359 370

vuodeosastoilla yhteensa

Viikko 4 Viikko 5 Viikko 6 Viikko 7* Viikko 8
24.-30.1. 31.1.-6.2. 7.-13.2. 14.-22.2. 23.-28.2.
Potilaita teho-osastoille 39 29 32 16 -

* Viimeisimmadn viikon tiedot maanantailta 21.2, aiempien viikkojen tiedot keskiviikolta. Viikolla tehohoitoon
tulleiden potilaiden méddrd tiydentyy takautuvasti.

2.2 Ehdotetut muutokset
Valtioneuvostolle esitetdan, ettd asetuksen 3 §:n 3 momentti seka 4 ja 6 § kumottaisiin.

Pykalan 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee sisétiloissa olla oma istumapaikkansa poydan tai sitd
vastaavan tason adressa.

Asetuksen 4 §:n 1 momentissa sdddetddn, ettd anniskelupainotteisissa ravitsemisliikkeissa on kdytdssad puolet ja muissa
ravitsemisliikkeissa kolme neljdsosaa asiakaspaikoista. Pykdldn 2 momentissa sdaadetdan, ettd kaikkien ravitsemisliikkeiden on
lopetettava anniskelu klo 23 ja suljettava ravitsemisliike asiakkailta klo 24.

Em. sdanndkset eivat epidemiatilanteen parantumisen johdosta ole enda tartuntatautilain 58 a §:n tarkoittamalla tavalla
valttamattomia ja ne on siten kumottava.

Asetuksen 6 §:ssé sdadadetdan siitd, ettd asetuksen 4 §:ssé sdddetyista rajoituksista ei voi 28.02. asti vapautua edellyttamalld
koronatodistusta asiakkailta. Sddnndksen voimassaolo paattyisi joka tapauksessa 28.02, joten asetuksen 6 §:n kumoaminen on
muodollinen toimi.

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.3.2022.

3 Vaikutukset

Ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin levidmisen estamiseksi annetulla valtioneuvoston
asetuksella ei ole ollut itsendisia taloudellisia ja muita vaikutuksia niista vaikutuksista, jotka aiheutuivat tartuntatautilain
vdliaikaisesta muuttamisesta annetun lain johdosta (HE 72/2020 vp). Rajoitukset ovat joka tapauksessa vaikuttaneet negatiivisesti
ravitsemisliikkeiden toimintaedellytyksiin.

Kaikkien koronavirustartuntojen leviamista estavien rajoitusten purkamiseen liittyy se mahdollisuus, etta epidemia kiihtyy.
Epidemian kestoa ei voida tarkasti arvioida. Ennuste on erittdin riippuvainen taudin leviamiskyvystd, vdhaoireisten potilaiden
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osuudesta ja rajoitustoimien tehokkuudesta. Covid-19 -epidemian suhteen ei voida tarkkaan ennustaa, kuinka pandemia
kayttaytyy kevaan ja kesan aikana tai sitd seuraavan talvikautena ja tulevina vuosina. Jos epidemia noudattaa muiden
koronavirusten tapaan kausivaihtelua, sen leviaminen voi véahentya kesan ajaksi ja taas lisdantya jossakin vaiheessa loppusyksya
tai alkutalvea. Tassa keskeinen merkitys on paitsi ihmisten hygieniakayttaytymisella, myds likkkuvuuden lisdantymisella ja sen
luomalla ldhikontaktimaarien kasvamisella.

Ison-Britannian NHS:n (kansallinen julkinen terveyspalvelujdrjestelma) tutkimustulokset ovat osoittaneet myds, etta sekd mRNA-
ettd adenovirusvektorirokotteet (joita molempia kdytetddn 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. Rokotus suojaa sairaalahoitoon joutumiselta myds omikron-variantin osalta tehokkaasti.

Tyo- 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 seka muut seikat.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2020 ravitsemistoiminnan (TOL 56) yritysten lukuma&ara oli 10 189, 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 vaikuttivat
koronapandemian aiheuttama poikkeustilanne vuotta aiemmin sekd koronatodistuksen kayttddnottomahdollisuus. Kun
ravitsemisliikkeiden asiakaspaikka- ja aukioloaikarajoitukset puretaan kokonaan, voidaan ennakoida positiivisia vaikutuksia
ravitsemisliikkeiden liikevaihtoon ja volyymiin. Ravintola-alan ammateista oli tilastokeskuksen tietojen mukaan lomautettuina
tammikuussa 2022 noin 6500 henkil6d. Kun ravitsemisliikeitd koskevat rajoitukset puretaan, voidaan arvioida suuren osan
lomautuksista paattyvan.

Tyo- ja elinkeinoministerid on 21.12.2021 arvioinut liikevaihtotietojen pohjalta, ettd koronatodistuksen kadyttdmahdollisuuden
kieltdminen aiheutti ravitsemisliikkeille jopa sadan miljoonan euron tappiot kuukausitasolla. Kun ravitsemisliikkeet vapautetaan
rajoituksista, voidaan ennustaa liikevaihtojen palautuvan aiemmalle tasolle.

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 lukum&arat maakunnittain (Tilastokeskus)
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Tyottomien tyonhakijoiden maardaa on mahdollista seurata alueellisesti, mutta alueellisten rajoitusten vaikutuksista on vaikea
tehda suoria johtopaatoksia tyollisyydestd. Ravitsemisalan tydllisyyteen vaikuttaa myds muu talouden kehitys ja kuluttajien
kayttaytyminen, minka vuoksi ravitsemistoiminnan rajoitusten suoria maarallisia vaikutuksia ty6llisyyteen voidaan luotettavasti
selvittaa vasta jalkikateen.

Vuonna 2020 koko majoitus- ja ravitsemistoimialan tydllisyys laski 20 prosenttia edellisvuodesta ollen 78 ooo henkil6a. Vuoden
2021 toisella vuosineljdnneksella alalla oli 21 ooo tyéllista vahemman kuin vuotta aiemmin. Rajoitusten kumoaminen parantanee
merkittavasti majoitus- ja ravitsemustoimialan tyollisyytta.

Matkailu- ja ravitsemisalalla osaavan henkildston siirtyminen toisille toimialoille pitkdan jatkuneiden lomautusten ja epavarmojen
tulevaisuuden tyollisyysnakymien vuoksi on jo realisoitunut tyollisyysvaikutuksiin liittyva huolenaihe. Talla kehitykselld voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia toimialan tyollisyyteen.

Tahan kehitykseen vaikuttaa tervehdyttdvdsti se, ettd rajoituksia puretaan hallituksen linjausten mukaisesti.

4 Rajoitusten valttamattomyyden arviointi 1.3.2022 lukien

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 sddnndsten kumoamiseksi. Jos 58 a §:n 2—4 momentin nojalla sdddetyt rajoitukset eivat endd ole
valttamattomia joillain alueilla tai sdddetyssd laajuudessa, valtioneuvoston on viipymattd ryhdyttdva toimenpiteisiin
valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi.

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

Lain 58 a §:n 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lyhennettava aukiolo- ja anniskeluaikaa, jos se on valttdamatonta
yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamistoimenpiteet,
hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole riittavia yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen
estdmiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan momentissa saddettyjen edellytysten tayttyessd antaa tarkempia saannoksia
ravitsemisliikkeen aukioloa kello 18:n ja 5:n védlisend aikana ja anniskelua kello 17:n ja 9:n vélisend aikana koskevista rajoituksista
seka siitd, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisid rajoituksia on noudatettava.

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

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

THL katsoo 23.02.2022 antamassaan lausunnossa, ettd nykyisten ravintolarajoitusten vaikutusten arviointi on tdmanhetkisessa,
nopeasti edenneessa epidemia-aallossa erittdin hankalaa. THL luokittelee tartuntariskin suuruuden ja leviamispotentiaalin
arvioinnin perusteella baarien ja pubien, karaokebaarien ja yokerhojen sisatilat merkittavan riskitason ymparistoiksi, ulkoilma-
anniskeluterassit kohtalaisen riskitason ymparistoiksi ja vastaavasti henkilostoravintolat seka ruokaravintoloiden sisdtilat ja
ulkoilmaruokailu-terassit vahdisen riskitason ymparistoiksi. THL katsoo lausunnossaan, ettd matalan riskin ravitsemisliikkeisiin
kohdistuvien rajoitusten purkamisen tulisi olla ensisijaista merkittdvan riskin ravitsemisliikkeisiin kohdistuvien rajoitusten
purkamiseen nahden.

THL on lausunnossaan todennut, ettd kaikissa ravitsemisliikkeissa riskitasosta riippumatta tulisi edelleen velvoittaa toimijoita
tartuntariskia vahentaviin toimiin: jarjestaa asiakkaiden saapuminen ja oleskelu riittavan valjasti, sijoittaa asiakaspaikat riittavan
etaalle toisistaan, huolehtia tilojen ja pintojen puhdistamisesta ja siitd, ettd asiakkailla on mahdollisuus kdsien puhdistamiseen,
seka antaa asiakkaille riittdvan etdisyyden yllapitdmista ja kdsien puhdistamista koskevat toimintaohjeet.

THL:n esittamat kaikkia ravitsemisliikkeitd koskevat vaatimukset toteutuvat, koska asetuksen 2 §:n 2 momentti ja 3 §:n 1 ja 2
momentti ehdotetaan jadviksi voimaan. Asetuksen 2 §:n 2 momentin mukaan ravitsemisliikkeessa on huolehdittava siitd, etta sen
asiakkaille on varattu ndkyva mahdollisuus kasien pesuun tai desinfiointiin liikkeeseen saavuttaessa, asiakkaiden kayttamat
kalusteet, astiat, ruokailuvdlineet ja muut asiakkaiden kosketettaviksi tulevat pinnat ja irtaimet esineet pidetaan puhtaina siten,
etteivat ne aiheuta tartuntataudin levidmisen vaaraa ja etta asiakkaat saavat nakyvéat toimintaohjeet kdsien puhdistamisesta,
riittdvan etdisyyden ylldpitamisestd ja muista liikkeessd noudatettavista tartuntataudin leviamista estdvista toimintatavoista.
Asetuksen 3 §:n 1 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on jarjestettdva sisa- ja ulkotilansa rakenteet ja kalusteet sekd kaytannot
asiakkaidensa palvelemiseksi siten, etteivat asiakkaat altistu tartuntataudin levidmiselle. Asetuksen 3 §:n 2 momentin mukaan
ravitsemisliikkeen on huolehdittava erityisesti siit3, ettei sen tiloissa synny tarpeetonta tungosta ja ettd asiakkaiden saapuminen
liikkeeseen toteutetaan tavalla, jossa pidetdan asiakkaiden ja seurueiden valilla riittdva etdisyys.

THL:n esittdd antamassaan lausunnossa, ettd merkittdvan riskitason ravitsemisliikkeitd koskevat rajoitukset ovat edelleen
tarpeen vahentdmaan tartuntojen voimakasta leviamista asiakkaiden keskuudessa, ja siten vahentdmaan huomattavaa uhkaa
ihmisen hengelle ja terveydelle sekad sairaalahoidon ja sosiaalipalveluiden kantokyvylle, erityisesti alueilla, joilla sairaalahoidon ja
sosiaalipalveluiden kantokyvyn arvioidaan olevan vaarassa. THL:n ndkemyksen mukaan ndilld alueilla vaeston kontaktien
vahentdminen merkittdvan riskitason ravitsemisliikkeissé voitaisiin toteuttaa joko asiakasma&ararajoituksin tai auki-oloaikojen
rajoituksin. THL:n mukaan alueellisten terveysviranomaisten oman arvion alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvysta
tulee olla ratkaisevassa asemassa, mahdollisista rajoituksista paatettdessa.

THL on toimittanut lausuntonsa liitteend listauksen sairaanhoitopiirien arvioista alueen vuodeosasto- ja
laitoshoitokuormituksesta ja ravitsemisliiketoimintaa koskevien rajoitusten jatkamisen valttdmattémyydestd 28.2.2022 jalkeen
alueella. Listauksessa olevat esitykset rajoitusten valttamattomyydesta perustuvat sairaanhoitopiirien omaan arvioon, eika niita
ole riittavalla tavalla perusteltu. Useasta sairaanhoitopiirista arviot puuttuvat kokonaan. Osa sairaanhoitopiireista ei ole ottanut
kantaa rajoitusten valttamattomyyteen. Edelld mainituista syista sairaanhoitopiirien arvioita ei ole mahdollista riittavalla tavalla
hyodyntaa arvioitaessa ravitsemisliikkeiden rajoitusten tartuntatautilain 58 a §:n mukaista valttdmattomyytta.

Seka tartuntoja etta joukkoaltistumisia, joissa vahintdan 10 henkil6d on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa altistuneiksi, on
raportoitu tapahtuneen seka ruoka- ettd anniskeluravintoloissa. Talld hetkelld tartuntatautilain 58 i §:n 5 momentin mukaisia
edellytyksid koronapassin jaddyttamiselle ei ole olemassa. THL ei ole tehnyt tartuntatautilain 58 i §:n 5 momentissa tarkoitettua
ilmoitusta, jonka mukaan kasilld olisi tilanne, jossa koronatodistuksen kdyton jaddyttdminen on valttdamatonta. Siten vaikka
ravitsemisliikkeitd koskevia rajoituksia kohdistettaisiin vain tietyn tyyppisiin ravitsemisliikkeisiin tai tietylla alueella sijaitseviin
ravitsemisliikkeisiin, vapautuisivat namakin ravitsemisliikkeet rajoituksista edellyttamalla asiakkailtaan koronapassia. Kun
koronapassin voi saada myds negatiivisella rokotustodistuksella, ei koronapassin vaatiminen merkittavasti vahentaisi
rokotettujen ja rokottamattomien henkildiden kohtaamisia. Taman vuoksi ja uuden virusmuunnoksen leviamiskyvyn vuoksi ei
jaottelulla anniskelupainotteisiin ravintoloihin ja muihin ravintoloihin voida arvioida olevan vastaavaa merkitysta kuin epidemian
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aikaisemmissa vaiheissa. Poikkeavien rajoitusten saatamista tietyn tyyppisille ravitsemisliikkeille ei siten voida pitaa
valttdmattomana. Samasta syystda myoskaan alueellisesti  kohdennettuja ravitsemisliikkeiden —asiakaspaikka- tai
aukioloaikarajoituksia ei voida pitda valttamattomina.

Epidemiatilanne vaihtelee jossain maarin maakuntien valilla. Useimmilla alueilla laajasta testauksesta on luovuttuy, jolloin tarkkaa
tietoa tartuntamaadrista ei nykyisessa, padasiassa omikronmuunnoksesta johtuvasta epidemiatilanteessa ole mahdollista saada.
Sairaanhoitopiireistd saatavat terveydenhuollon kuormitusta koskevat indikaattorit eivat ole kvantitatiivisia vaan Iahinnd suuntaa
antavia. Yleistd johtopaatosta alueellisen tai valtakunnallisen tilanteen kehityksestd ei voida tehda. Johtopaatoksia maan eri
alueiden kuormituksen trendin suunnasta on haastavaa tehda. Siten maan eri alueille asetettavat erilaiset ravitsemisliikkeita
koskevat rajoitukset eivat ole perusteltavissa valttdamattomina.

Ehdotusta valmisteltaessa on nditd asioita punnittu ja paddytty siihen, ettd esitys on suhteessa siitd aiheutuviin hyétyihin ja
haittoihin ndhden oikeasuhtainen. Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt yleisesti huomiota tarpeeseen arvioida
perusoikeusndkdkulmasta rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettuun hyotyyn.

Ravitsemistoiminnalle asetetut rajoitukset ovat aiheuttaneet huomattavia taloudellisia kustannuksia ja haittoja tuhansille
ravitsemisliikkeille ja kymmenille tuhansille ravintolatydntekijoille.

Asiassa on merkitysta perusoikeuksien suojaamien oikeuksien valiselld punninnalla. Rajoitusten purkamisen osalta merkitystd on
erityisesti perustuslain 7 §:ssd saadetylld oikeudella eldm&an seka perustuslain 18 §:ssa sdddetylla oikeudella elinkeinovapauteen.
Jotta kansalaisten oikeutta harjoittaa elinkeinoa voitaisiin rajoittaa merkittdvasti, tulisi sen tassa punninnassa olla valttamatonta
kansalaisten elaman suojelemiseksi. Rokotusten estdessa tehokkaasti vakavaa sairastumista covid-19 tautiin seka tehohoidossa
olevien potilaiden madran laskettua merkittavasti, ei voida arvioida olevan valttamatonta rajoittaa kansalaisten oikeutta
harjoittaa  ravitsemisalan elinkeinoja  kansalaisten eldmdn  suojelemiseksi.  Vaikka erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa on edelleen suuri maara vuodepotilaita, voidaan ndiden toimintojen arvioida selviytyvan nykyisesta ja
suuremmastakin maarasta potilaita ilman etta potilaiden henki olisi vaarassa.

Epidemiatilanteeseen ja sairaalahoidon kuormitukseen perustuvan arvioinnin johdosta voidaan arvioida, ettd tartuntatautilain 58
a §:n mukainen valttdmattomyyden edellytys ei enda 1.3.2022 lukien tdyty asetuksen 3 §:n 3 momentissa ja 4 §:ssa saddettyjen
rajoitusten osalta ja siten asetuksen 3 §:n 3 momentti ja 4 § on kumottava. Covid-19 taudin aiheuttaman terveydenhuollon
kuormitus erityisesti tehohoidon osalta ei ole enad silla tasolla, etta rajoituksia voitaisiin pitda valttdmattomina. Suurella osalla
vdestdstd oleva rokotussuoja vakavaa tautimuotoa vastaan johtaa myOs arvioon, ettd rajoituksia ei voida endd pitaa
valttamattomina.



