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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI RAVITSEMISLIIKKEIDEN TOIMINNAN VALIAIKAISESTA
RAJOITTAMISESTA TARTUNTATAUDIN LEVIAMISEN ESTAMISEKSI

1 Tausta ja valmistelu

Koronavirusepidemian ensimmaisen aallon iskettya Suomeen valtioneuvosto otti nopeasti kayttoon
suosituksiin, normaaliolojen lainsdaadantéon ja valmiuslainsdaadantéén perustuvan rajoitustoimien
kokonaisuuden ja totesi 16.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa Suomen olevan
poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi.

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annettuun lakiin (308/2006) valmisteltiin maaliskuun lopussa kiireellisesti
valiaikainen 3 a § (153/2020), jonka nojalla lahes kaikki ravitsemisliikkeet pidettiin suljettuina asiakkailta 4.4.—
31.5.2020.

Tartuntatautilain valiaikaisella muutoksella (400/2020) ja sen nojalla annetulla valtioneuvoston asetuksella
(401/2020) mahdollistettiin 1.6.2020 lukien ravintoloiden avaaminen siten, ettd ravitsemistoimintaan
saadettiin hygienia- ja muita vaatimuksia seka asiakasmaara-, aukioloaika- ja anniskeluaikarajoituksia.

Kun poikkeusolot eivat enaa 16.6.2020 jdlkeen vallinneet ja epidemian ensimmainen aalto paattyi kesa-
heindakuun vaihteessa, ravitsemistoiminnan rajoituksia lievennettiin ja poistettiin valtioneuvoston asetuksella
477/2020. Rajoituksista on annettu viela valtioneuvoston asetukset 648/2020, 675/2020 ja 686/2020, joista
kahdessa jalkimmaisessa ravitsemistoiminnan rajoituksia jouduttiin epidemiatilanteen huononnuttua
ottamaan uudelleen kayttoon.

Koska kesakuun alussa voimaan tulleet tartuntatautilain valiaikaiset sdadannokset ovat voimassa vain
31.10.2020 saakka, hallitus antoi eduskunnalle voimassa olevia sdannoksia vastaavan hallituksen esityksen
laiksi tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta (HE 139/2020 vp). Eduskunta hyvaksyi esityksen
muutettuna (EV 110/2020 vp) ja uudet ravitsemistoiminnan rajoituksia koskevat tartuntatautilain sadnnokset
tulevat voimaan 1.11.2020.

Tartuntatautilain 28.2.2021 saakka valiaikaisesti voimassa olevassa 58 a §:ssa saddetdadn edelleen
ravitsemisliikkeiden asiakkaiden ohjeistus- ja hygieniavaatimuksista, yleisestd asiakaspaikkojen
etdisyysvaatimuksesta ja toiminnan suunnitteluvelvollisuudesta. Valtioneuvoston asetuksella annettaisiin
tarkempia saannoksia naista vaatimuksista seka asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen
liittyvista velvollisuuksista. Valtioneuvoston asetuksella voidaan my0Os rajoittaa ravitsemisliikkeen
asiakaspaikkamaaraa, aukiolo- ja anniskeluaikaa laissa saadettyjen edellytysten tayttyessa.

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyona yhteistyossd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Ehdotuksesta on pyydetty lausunto Ahvenanmaan maakunnan hallitukselta.
Asetuksesta ei ole pyydetty muita lausuntoja asian kiireellisyyden vuoksi, mutta asetuksen valmistelussa on
konsultoitu tyo- ja elinkeinoministerion, Matkailu- ja ravitsemispalvelut MaRa ry:n ja Palvelualojen
ammattiliitto PAM ry:n kanssa.

Asetusluonnos on tarkastettu oikeusministerion lainvalmisteluosastolla.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



2(27)

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Ravitsemistoiminnan rajoitukset

Koronavirusepidemian kehittymista, sen torjuntaan liittyvida linjauksia ja ravitsemisliikkeiden toimintaan
kevaan 2020 jalkeen sdddettyja rajoituksia on kasitelty hallituksen esityksessa HE 139/2020 vp.

Lukuisat kansainvaliset esimerkit ja myos Suomesta saadut kokemukset ovat osoittaneet, ettd epidemiaa
voivat kiihdyttaa eniten tilanteet, joissa ihmiset viettavat vapaa-aikaansa pitkdan ahtaissa sisatiloissa, joissa
on paljon ihmisia tiiviissa kontaktissa. Tallaisissa tilanteissa yksikin tartuttava henkild voi altistaa virukselle
suuren joukon ihmisia, joista voi kdaynnistya laajoja tartuntaketjuja.

Suomessakin tapahtuneista altistumisista ja tartunnoista voidaan vet3da se johtopdatds, ettd muiden
sosiaalisten tilanteiden ohella ravitsemisliikkeissa syntyy koronavirustaudin leviamisen riskitilanteita. Vaikka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei tilastoi ravitsemisliikkeissa tapahtuneita tartuntoja tai niissa syntyneita
tartuntaketjuja ravitsemisliikkeen tyypin mukaan, erityisesti myohaisen illan ja éisen anniskelun yhteydessa
riskit ovat realisoituneet laajoinakin tartuntaketjuina.

Koronavirusaltistumisten ja —tartuntojen paikan madrittdminen on usein vaikeaa, eikd mydskaan ole
olemassa yksiselitteistda maaritelmaa siihen, kuinka pitkdlle esimerkiksi ravitsemisliikkeessa syntyneen
tartuntaketjun jatkotartunnat luokitellaan ravitsemisliikkeessa asiointiin liittyviksi. Esimerkiksi tartuntaketju,
joka lahti Vaasassa liikkeelle opiskelijoiden kokoontumisesta ja ravitsemisliikkeessa kaynnistd, laajentui
nopeasti jatkotartuntojen myo6ta siten, ettd tapausten kokonaismaarda on jo yli 700. Myos
padkaupunkiseudulla on todettu tartuntaryppadita, joissa ravitsemisliikkeissa on tapahtunut yhden illan aikana
yli 20 tartuntaa, ja ndma tartunnat ovat aiheuttaneet jatkotartuntoja siten, etta tapausten kokonaismaara on
useita kymmenia. Tartuntoja on viime viikkoina esiintynyt erityisesti nuorilla.

Voimassa olevassa tartuntatautilain 58 a §:ssd saadetdan ravitsemistoiminnalle asetetuista vaatimuksista
tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Laissa saadettyjen asetuksenantovaltuuksien nojalla on annettu
tarkempia saannoksia yleisista velvollisuuksista, asiakkaiden sijoittamisesta ja asiakkaiden valisen riittavan
etaisyyden yllapitamisesta ja suunnitelmasta (valtioneuvoston asetus 675/2020, muut. 686/2020).

Tartuntatautilain 58 a §:n nojalla sdaadetyt varsinaiset rajoitukset on talla hetkelld sdddetty 30.9.2020
annetulla valtioneuvoston asetuksella 675/2020, jonka mukaan kaikissa maakunnissa ravitsemisliikkeen
asiakkailla on oltava oma istumapaikkansa poydan tai muun sita vastaavan tason daressa. Mainitun asetuksen
mukaan kaikissa maakunnissa ravitsemisliikkeen saa avata ravitsemistoiminnan asiakkaille aikaisintaan kello
4 ja liike on suljettava viimeistdan kello 1. Alkoholijuomien anniskelun saa kaikissa maakunnissa aloittaa
aikaisintaan kello 9 ja se on lopetettava viimeistaan kello 24.

Valtioneuvoston asetuksella 686/2020 saadettiin 9.10.2020 lisdrajoituksia kiihtymisvaiheeseen joutuneisiin
maakuntiin. Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan
maakunnissa ravitsemisliikkeen saa avata ravitsemistoiminnan asiakkaille aikaisintaan kello 6 ja liike on
suljettava viimeistaan kello 23. Alkoholijuomien anniskelun saa mainituissa maakunnissa aloittaa aikaisintaan
kello 9 ja se on lopetettava viimeistaan kello 22. Ravitsemisliikkeen sisatilassa tai sen osassa saa mainituissa
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maakunnissa oleskella enintddan puolet anniskeluluvassa tai rakennussuunnitelmassa mainitusta
enimmaishenkilémaarasta.

Tartuntatautilain 1.11.2020 voimaan tulevat ravitsemistoiminnan rajoittamista koskevat saanndkset
perustuvat samoihin paalinjauksiin kuin nykyaan voimassa olevat sdannokset. Uusi 58 a § muokattiin sosiaali-
ja terveysvaliokunnassa erityisesti perustuslakivaliokunnan saatamisjarjestysponnen edellyttamalla tavalla
(StVM 27/2020 vp ja PeVL 31/2020 vp).

Ravitsemisliikkeen puhtauteen ja hygieniaan seka asiakkaiden ohjeistukseen liittyvia velvoitteita ja
asiakkaiden oleskeluun ja sijoittautumiseen liittyvia yleisia velvoitteita koskevat saanndkset sailyvat
ennallaan.

Voimassa olevan lain 58 a §:n mukaan aukioloaikoja ja anniskeluaikoja seka asiakasmaaria koskevat
rajoitukset koskevat automaattisesti koko maata, jollei valtioneuvosto rajoita rajoitusten soveltamisalaa
valtioneuvoston  asetuksella. Tama kaanteinen s3aanndés on uudessa pykaldassa  korvattu
asetuksenantovaltuuksilla, joiden mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa mainittuja rajoituksia
silla edellytyksellda, ettd ne ovat valttamattomia yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi
kullakin alueella seka sellaisissa ravitsemisliikkeissa, joita rajoitukset koskevat. Rajoituksia voidaan saataa vain
tartuntataudin levitessa alueen vaestOssa ja saannoksessa on rajoitettu sitd, kuinka paljon asiakasmaaraa saa
rajoittaa ensinnd sellaisessa ravitsemisliikkeessd, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota
yleis6lle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, ja toisaalta muussa
ravitsemisliikkeessa.

Laissa on nykyiseen tapaan saadetty, etta 2 ja 3 momentissa tarkoitetut asiakaspaikkamaara- seka aukiolo- ja
anniskeluaikarajoitukset eivat koske majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 3 momentissa
tarkoitettua henkiléstoravintolatoimintaa eikd ruoan tai juoman myymistd ravitsemisliikkeesta muualla
nautittavaksi. Lakiin on myos lisatty poikkeussdaannos siitd, ettd aukioloaikojen rajoitukset eivat koske
Suomen ja ulkomaiden valilla tai ulkomailla kulkevassa vesi- ja ilma-aluksessa eivatka polttonesteiden
jakeluaseman yhteydessa toimivia ravitsemisliikkeita.

2.2 Yleinen epidemiatilanne

Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskuksen mukaan Euroopan alueella epidemia on kiihtynyt
huomattavasti ja tilannetta on pidettava huomattavana riskina kansanterveydelle. Sen lisaksi, etta epidemia
on lisaantynyt huomattavasti nuorten keskuudessa, kasvua on myds vanhemmassa vaestdssa. Kaytettavissa
olevien tietojen perusteella tehohoidon tarve ja kuolleisuus lisdantyvat useimmissa maissa. Maiden tulisi
jatkaa tartuntataudin levidamisen estamista koko vadestOssa eli tiedottaa etdisyyden pitdmisesta, suurten
kokoontumisten valttamisesta, kasihygienian ja yskimisetiketin tarkeydestd seka kasvosuojien oikeasta
kaytosta. Tarpeen mukaan toimia on tiukennettava siten, ettd julkisia tiloja voidaan sulkea ja viimeisena
keinona edellyttaa vaeston pysyvan kodeissaan. Epidemian ehkaisyssa virasto korostaa fyysisen etdisyyden
pitdmisen tarkeyttd, jota esimerkiksi kasvosuojan kayttaminen ei korvaa.

Vaikka Suomi kuuluu niihin harvoihin Euroopan maihin, joissa epidemia ei toistaiseksi ole lisddantynyt ndin
huolestuttavasti, uusien COVID-19-tapausten maara on Suomessa viikkotasolla noussut merkittavasti
viimeisen kuukauden ajan.
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Koko Suomen yhteenlaskettu tapausmaara 21.10.2020 oli 14 071 todettua tapausta. Tautiin liittyvia kuolemia
on raportoitu 355. Sairaalahoidossa oli 21.10.2020 yhteensa 65 potilasta, joista seitseman oli tehohoidossa.
Kuluvan kuukauden aikana potilasmaarat ovat nousseet kesan rauhalliseen tilanteeseen verrattuna.

Valtakunnallinen tapausilmaantuvuus oli viimeisimman seitseman paivan seurantajakson (viikko 42) aikana
22,2 tapausta /100 000 asukasta. Valtakunnallisesti positiivisten ndytteiden osuus testatuista naytteista
viikolla oli noin 1,4 %.

Arvioitu tartuttavuusluku on talla hetkelld 1,30-1,45 (90 % todenndkdisyysvali). Ennusteet tulevan viikon
valtakunnallisista sairaalahoito- ja tehohoitojaksojen lukumaaristd ovat samaa tasoa kuin edellisella viikolla.

Taudin ilmaantuvuus ja positiivisten ndytteiden osuus testatuista laski viikolla 42 verrattuna edelliseen
viikkoon. Valtakunnallisesti tapausmaarien kasvu on viikkotasolla loiventunut. Valtaosa uusista tartunnoista
on tallakin viikolla todettu Helsingin ja Uudenmaan seka Vaasan sairaanhoitopiirien alueilla. Vaasassa uusien
tartuntojen maara on laskenut verrattuna edelliseen viikkoon. Myds positiivisten naytteiden osuus (%)
testatuista naytteistd on laskenut valtakunnallisesti. Osalla alueista tartunnan jaljitystyo on sujuvoitunut ja
viiveet on saatu lyhenemaan. Epidemiatilanteen paranemisesta viikkotasolla ei voida kuitenkaan vield
paatelld, miten tilanne kehittyy pidemmalla aikavalilla.

Uusien tartuntojen tartunnanlahde on edelleen jaanyt epaselvaksi noin puolessa tartunnoista. Tartunnan
tapahtumapaikkaa koskeva tieto saatiin noin 1100 tartunnasta. Tartuntojen ldhde oli ndissa tapauksissa
epaselva noin yhdessa kolmasosassa tapauksista. Tartunnoista, joissa tartunnanlahde saatiin selvitettya, noin
40 % tapahtui perhepiirissa. Yli neljdsosa tartunnoista tapahtui vapaa-ajan tilanteissa, joissa korostuvat
yksityiset juhlat, illanvietot ja muut lahipiirin tapahtumat. Tyopaikoilla, oppilaitoksissa ja paivakodeissa
tapahtuneet tartunnat kattoivat noin viidesosan niista tartunnoista.

Tartuntojen ikdjakauma ei ole juurikaan muuttunut viime viikkoina. Viikolla 42 kaikista tapauksista noin 80 %
on todettu alle 50-vuotiailla, ja 1dhes 50 % alle 30-vuotiailla. Yli 60-vuotiaiden osuus tartunnoista on alle 10
%, ja yli 70-vuotiaiden osuus todetuista tartunnoista on hyvin pieni. Yli 70-vuotiaat kuuluvat ikdnsa puolesta
riskiryhmaan, ja riskiryhmien suojeleminen on edelleen tarkeaa vakavien koronatapausten ehkaisemiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koronavirusepidemia on ilman kansainvalisia uhkakuviakin Suomessa
sellaisessa vaiheessa, etta ravitsemistoiminnan rajoitukset ovat yleiselld tasolla edelleen valttamattomia.
Samaan johtop&datokseen on paatynyt myos eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta (StVM 27/2020 vp).

2.3 Euroopassa toteutettujen rajoitusten linjauksia

Useissa Euroopan maissa on jalleen kesan jalkeen siirrytty laajoihin rajoitustoimiin. Huomattava on, ettd lahes
kaikissa verrokkimaissa epidemiatilanne on huomattavasti vakavampi kuin Suomessa. Ravitsemistoiminnan
rajoittaminen on joka tapauksessa hyvin yleistd muiden epidemian leviamista estavien rajoitustoimien ohella.
Esimerkiksi Puolassa perusopetus, ravintolat ja kuntosalit on suljettu. Belgiassa pubit ja ravintolat on
kokonaan suljettu. Suurimmassa osassa Ranskaa ihmisten liikkuminen ulkona on kuuden viikon ajan
lahtokohtaisesti kielletty kello 21-6 vélisend aikana. Koska ravintoloiden tyontekijat eivat muutoin voisi
matkustaa toista koteihinsa laillisesti, ravintoloita joudutaan sulkemaan kello 20.30.
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Saksassa rajoitukset vaihtelevat osavaltioittain. Yleisena nyrkkisdadantona on, etta jos ilmaantuvuus nousee yli
35:n 100 000 asukasta kohti yhdessa viikossa, ravitsemisliikkeet suljetaan kello 23. Berliinissa oikeus kumosi
paikallisviranomaisten kaupoille, pubeille ja yokerhoille maaraaman aukiolokiellon kello 23-6 valisena aikana.
Alkoholin anniskelukielto kyseisena aikana jdi kuitenkin voimaan.

Englannissa lievimman tautitilanteen alueiden kaikkien pubien, baarien, ravintoloiden, kahviloiden ja muiden
ravitsemisliikkeiden aukioloajan tulee paattya kello 22. Anniskeluluvan omaavat liikkeet saavat harjoittaa
ainoastaan poytiin tarjoilua enintdadn kuuden hengen ryhmille. Walesissa kaikki pubit, baarit, ravintolat ja
hotellit on 23.10.2020 alkaen suljettu 17 vuorokauden ajaksi. Skotlannissa lievimman tautitilanteen alueiden
kaikkien baarien ja ravintoloiden tulee sulkeutua viimeistdadn kello 22. Vakavammassa vaiheessa olevien
alueiden (sis. Glasgow, Edinburgh) ravitsemisliikkeet saavat olla sisatiloissa avoinna vain klo 6-18 eika
anniskelua sallita sisatiloissa lainkaan. Ulkona anniskelu on sallittu kello 18-22. Hotellien ravintolat saavat
tarjoillaillalla aterioita vain hotellin asiakkaille — ilman anniskelua. Pohjois-Irlannissa kaikki pubit ja ravintolat
suljettiin 16.10.2020 neljan viikon ajaksi. Noutomyynti sallitaan, mutta vain kello 22 saakka.

Tanskassa kaikki baarien, ravintoloiden ja kahviloiden tulee sulkeutua viimeistdan kello 22. Maardys on
voimassa 2.1.2022 saakka.

Epidemian levitessa uudelleen syyskuun aikana Virossa alkoholin anniskelu maarattiin lopetettavaksi klo 24
yhden kuukauden ajaksi 25.9.-24.10.2020. Maaraysta on pidennetty 24.11.2020 saakka. Rajoitus koskee
baareja, yokerhoja, ravintoloita ja hotelleja.

Latviassa kaikkien ravitsemisliikkeiden tulee sulkeutua kello 24. Sisatiloissa samassa pOyddssa saa istua
enintaan nelja henkilda ja ulkotiloissa enintdaan kahdeksan henkil6a.

Edelld mainituista esimerkeista poiketen Ruotsissa ei edelleenkdan ole aukiolo- tai anniskeluaikaa koskevia
rajoituksia. Sen sijaan yleisista velvoitteista on Ruotsissa sdaddetty valiaikaisista tartuntatautitoimenpiteista
anniskelupaikoissa annetussa laissa (2020:526) ja asetuksessa (2020:527). Lisdksi maarayksia ja ohjeita on
annettu Kansanterveysviranomaisen paatoksellda (HSLF-FS 2020:37). Ravitsemisliikkeiden tulee Ruotsissa
varmistaa, ettei toiminnassa synny tungosta. Ruokaa ja juomaa saa tarjoilla vain asiakkaille, jotka istuvat
poydan tai baaritiskin darella. Lisdksi asiakkaiden tulee voida pitdaa vahintaan yhden metrin etaisyys toisiin
seurueisiin. 1.11.2020 lukien yokerhot saanevat ottaa samanaikaisesti sisddan vain 50 asiakasta.

3 Tavoitteet

Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista
ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Saannoksen perustuissa (HE 13/2016 vp) todetaan, etté
tartuntataudeista aiheutuvien haittojen ehkaisylla halutaan korostaa seka ihmisyksillle ettd yhteiskunnalle
aiheutuvien seuraamusten merkittavyytta. Tarkeimmat yhteiskunnalliset haitat ovat tyokyvyn menetykset,
mutta laajoissa epidemioissa my0ds yhteiskunnan toimintojen laajamittainen hairiytyminen. Yhteiskunnan
monet toiminnot voivat hairiytya tyosta, koulutuksesta ja muista toimista poissaolojen takia, mutta myds
tautien levidamisen ehkaisemiseksi valttamattomien toimien toteuttamisesta. Haittoina on ndhtava myos
terveydenhuollolle tautien hoidosta aiheutuvat kustannukset, joita voidaan tehokkaalla ehkaisylla vahentaa.
Haittojen ehkaisy tavoitteena antaa osaltaan pohjaa toiminnan kustannusvaikuttavuuden arvioinnille ja
toiminnan rakentamiselle kustannusvaikuttavaksi.



6(27)

Valtioneuvosto teki 6.5.2020 periaatepdatoksen suunnitelmasta koronakriisin hallinnan hybridistrategiaksi.
Hybridistrategian mukaan laajamittaisista rajoitustoimista siirryttiin hallitusti aiempaa kohdennetumpiin
toimenpiteisiin siten, ettd puututaan mahdollisimman vahan perusoikeuksiin.

Valtioneuvosto on 3.9.2020 hyvaksynyt valtioneuvoston periaatepaatoksen toimintasuunnitelman
antamisesta hybridistrategian mukaisten suositusten ja rajoitusten toteuttamiseen COVID 19 -epidemian
ensimmaisen vaiheen jalkeen. Sosiaali- ja terveysministerion antaman toimintasuunnitelman (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:26) mukaan tartuntojen leviamista tehokkaasti estavien hybridistrategian
toimenpiteiden on oltava ennakollisia ja epidemiologisesti perusteltuja.

Saadettavalla valtioneuvoston asetuksella, samoin kuin valtioneuvoston hybridistrategialla, pyritdan
ensisijaisesti estamaan viruksen levidamistd yhteiskunnassa, turvaamaan terveydenhuollon kantokyky ja
suojelemaan erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.

Hybridistrategian mukaisesti naita tavoitteita tavoitellaan mahdollisimman vahan elinkeinoelaman ja
yhteiskunnan toimintoja haittaavasti. Asetuksella sdaadettavien rajoitusten tulee laissa sadadetyin tavoin olla
valttamattomia tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Asetuksen valmistelussa on siten pyrittava [6ytamaan
tasapaino tartuntataudin leviamisen estamisen valilla ja taloudellisen toiminnan mahdollistamisen valilla.

4 Asetuksessa sdddettavien rajoitusten valttamattomyyden arviointi
4.1 Tartuntatautilain 58 a §:ssa saadetyt valttamattomyysedellytykset

Tartuntatautilain uuden 58 a §:n 2 momentissa sdaadetdaan asiakkaiden oleskelusta ja etdisyyden pidosta
liittyvista yleisista velvollisuuksista ja tdaman lisaksi valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa tarkemmin
kyseista aluetta koskien ravitsemisliikkeen asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen
liittyvista velvoitteista seka ravitsemisliikkeen sisda- ja ulkotilojen asiakaspaikkamaaraan liittyvista
vaatimuksista, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi on valttamatonta. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta on erikseen todennut, ettd asetuksenantovaltuutta koskevana edellytyksend on
yleisvaarallisen tartuntataudin leviaminen alueen vaestdssa.

Tassa yhteydessa asetuksella saadettaviksi voisivat tulla:

- voimassa olevan asetuksen 4 §:n 1 momentissa saddetty velvollisuus, jonka mukaan ravitsemisliikkeen
kaikilla asiakkailla tulee olla oma istumapaikkansa poydan tai sita vastaavan tason daressa (675/2020).

- voimassa olevassa lain 58 a §:ssd on sdadetty asiakaspaikkojen maaran rajoittamisesta enintdan puoleen
normaalista. Uuden pykdldan mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan rajoittaa sellaisen
ravitsemisliikkeen, jonka paaasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisélle maksusta elintarvikelaissa
tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, asiakasmaarda enintddn 50 % ravitsemisliikkeen
suurimmasta asiakas- tai henkilomaarastd, joka on mainittu tilaa tai sen osaa koskevassa alkoholilain
(1102/2017) 18 §&:ssa tarkoitetussa anniskeluluvassa tai, jos ravitsemisliikkeelld ei ole anniskelulupaa,
rakennusten paloturvallisuudesta maankaytto- ja rakennuslain (132/1999) 117 b §:n nojalla ja rakennuksen
kayttoturvallisuudesta mainitun lain 117 d ja 117 k §:n nojalla annettujen sadnnosten mukaisesti hyvaksytyssa
rakennussuunnitelmassa. Muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaaraa saadaan asetuksella rajoittaa enintdan
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25 % edella mainittujen sddanndsten tarkoittamasta suurimmasta asiakas- tai henkilomaarasta.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan myds antaa tarkempia saannoksia kyseisista asiakasmaarien
rajoituksista ja niiden kohdentumisesta.

Uudessa 58 a §:n 3 momentissa saadetdaan aukiolo- ja anniskeluajan lyhentamisesta. Asetuksella voidaan
saataa naita rajoituksia, jos se on valttdmatonta yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi
eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamistoimenpiteet, hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen
jarjestely ja muut toimenpiteet ole riittavia yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi.

- Valtioneuvoston asetuksella voidaan siind tapauksessa antaa tarkempia sdadanndksida ravitsemisliikkeen
aukioloa kello 23—05 valisena aikana ja anniskelua kello 22—09 valisena aikana koskevista rajoituksista seka
siita, millaisissa ravitsemisliikkeissa kyseisia rajoituksia noudatetaan.

Edelld 2 ja 3 momentin nojalla valtioneuvoston asetuksella sadadettyjen rajoitusten on 58 a §:n 4 momentin
mukaan oltava valttamattémia yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi kullakin alueella seka
sellaisissa ravitsemisliikkeissa, joita rajoitukset koskevat.

Rajoitusten valttamattomyysarvioinnissa tulee siis tarkastella aluetason epidemiatietojen lisdksi niita
ravintolatyyppeja, joita rajoitukset koskisivat. Tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa ravitsemisliikkeet
jaotellaan niiden ravitsemistoiminnan luonteeseen liittyen silla perusteella, pidetaanko niissa padsaantoisesti
tarjolla nautittavaksi ravitsemisliikkeen tiloissa alkoholijuomia. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on perustellut
jaottelua monipuolisesti ja todennut, ettd enintddn puolet asiakaspaikkamaardstda saadaan rajoittaa
valiokunnan nakemyksen mukaan sellaisissa ravitsemisliikkeissa, jotka toimialalla mielletdan kaytannossa
[ahinnd yokerhoiksi, anniskelubaareiksi tai pubeiksi. Pienemman eli enintddan 25 prosentin
asiakaspaikkamaaran rajoituksen piiriin  kuuluvien ravitsemisliikkeiden ryhmaan kuuluisivat sellaiset
ravitsemisliikkeet, jotka alalla mielletddn kaytdnnossa esimerkiksi ruokaravintoloiksi, pizzerioiksi,
hampurilaisravintoloiksi, kahviloiksi tai lounasruokaloiksi.

Laissa asiakaspaikkamaaran rajoituksia koskevan eriytetyn saantelyn kriteeriksi saadettya tunnusmerkist6a
kdytetaan taman asetuksen valmistelussa my6s muiden rajoitusten — erityisesti aukioloajan ja anniskeluajan
rajoitusten - valttamattomyyden arvioinnissa. Tama johtuu siitd, ettd muita ravitsemistoiminnan olennaisia
piirteitd huomioon ottavia kriteereja ei toistaiseksi ole olemassa. Lisdksi laissa jo sdaadetystd kriteeristd
poikkeavat muut madritelmat johtaisivat todennakdisesti sekaannuksiin sadanndsten noudattamisessa ja
soveltamisessa.

4.2 Seurantatietojen kerdaminen ja epidemian hallitseminen alueittain

Edelld mainitussa sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelmassa epidemian tilannekuva jaetaan
kolmeen vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja levidamisvaiheeseen. Toimintasuunnitelmassa
esitetdan periaatteet, joiden mukaisesti alueelliset ja valtakunnalliset suositukset ja rajoitukset tulee eri
vaiheissa kohdentaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kaytto edellyttaa
kokonaisvaltaista arviota, jossa paatdksia punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten
vaikutusten suhteen seka suhteessa perusoikeuksiin.

1. Perustaso vastaa Suomen tilannetta keskikesalla 2020.
a. tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen
b. kotoperaisten tartuntojen osuus on pieni.
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2. Kiihtymisvaiheessa

. tartuntojen alueellinen ilmaantuvuus on noussut:
- 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 6-15/100 000 asukasta ja
- 14 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 10—25/100000 asukasta

. positiivisten naytteiden osuus on >1 %

. ajoittain esiintyy paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja

. tartunnanlahteet ovat kuitenkin paasaantoisesti jaljitettavissa

. sairaalahoidon tarpeeseen pystytdaan vastaamaan ilman erityistoimia

Q

D QO O T

W

. Levidmisvaiheessa

. tartunnat leviavat vaestossa alueellisesti tai laajemmin:
- 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 12—-25/100 000 asukasta ja
- 14 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 18-50 /100000 asukasta

b. tapausten paivittainen kasvunopeus on > 10 %

C. positiivisten naytteiden osuus on >2 %

d. alle puolet tartunnanlahteista on jaljitettavissa

e. sairaalahoidon ja tehohoidon tarve kasvaa voimakkaasti.

Q

Jaottelu perustuu seka edelld mainittuihin objektiivisiin kriteereihin ettd sairaanhoitopiirien omiin arvioihin
siitd, voidaanko epidemiaa hallita nykyiselld tasolla vai tuleeko epidemian levidmisen estamisessa alueen
omankin kasityksen mukaan ottaa kayttoon tehostettuja toimia. Hallitus on sopinut siita, etta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos toimittaa sosiaali- ja terveysministeridlle virallisen arviointinsa siitd, minka maakuntien se
on arvioinut olevan kiihtymis- ja leviamisvaiheessa.

Hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan kiihtymisvaiheen uhatessa tulee aiempien perustason eli
suvantovaiheen toimien lisdksi entisestdadn tehostaa tartuntatautilainsadadannon mukaisia toimenpiteits,
tartunnan saaneiden tunnistamista, tartuntaketjujen jaljitysta ja katkaisua sekd ottaa kayttéon uusia
yksilotason keinoja tartuntojen ehkdisemiseksi. Suositusten ja rajoitusten mahdollista kiristamista on
toimintasuunnitelman mukaan arvioitava suhteessa niiden valittomaan tavoitteeseen eli epidemiatilanteen
hallintaan fyysisten kontaktien vahentamisen avulla.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on todennut, ettd aluekohtaisen tilanteen ja rajoitusten
valttamattomyyden arvioinnissa voidaan kayttda apuna juuri esimerkiksi uusien tartuntojen ilmaantuvuuden
maaraa, positiivisten testitulosten osuutta testatuista, jaljitysten alkuperatietoja seka yleisvaaralliseen
tartuntatautiin liittyvda sairaalahoidon tarvetta alueella. Valttamattémyysarvioinnissa voidaan ottaa
huomioon myds lahialueiden ja koko maan tilanne (StVM 27/2020 vp).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ei siis ole mahdollista ennakkoon arvioida, missa paikkakunnalla
tai missa tiloissa mahdollisia altistumisia voisi tapahtua. Kun koronavirustartunta on levinnyt ryvasmaisesti
sekd niissa maakunnissa, missd tartuntoja on todettu suhteessa enemman, etta niissé maakunnissa, jotka
ovat olleet huomattavastikin matalamman ilmaantuvuuden alueita, sama periaate on yleistettavissd myos
rajoitusten kohteina olevien maakuntien sisdlld. Tasta seuraa, ettd tehokkaat rajoitukset eivat kokonaan voi
perustua toteutuneiden tartuntojen historiatietoihin, vaan pikemminkin tartuntojen todennakoisyyksien
vahentdamiseen niiden historia- ja taustatietojen perusteella, mitd tieddmme epidemian vaiheesta ja muista
rajoitustoimenpiteista alueilla seka niista olosuhteista eri ravintolatyypeissa, joissa tartuntoja tapahtuu.
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Asetuksessa saddettavien rajoitusten valttamattomyyden arviointi alueittain kiinnittyisi ndin ollen
ehdotuksessa olemassa olevaan epidemian alueittaiseen seurantaan ja arviointiin. Epidemia on ollut
perustasolla kesan ja alkusyksyn ajan, mutta tdlla hetkellda tartuntatilanne on wusealla alueella
kiihtymisvaiheessa ja yhdella alueella leviamisvaiheessa. Asetuksessa saddettdvien rajoitusten
valttamattomyysarvioita tehtaisiin lahtokohtaisesti edelld mainitulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
arvioimalla jaottelulla. Kdytanndssa sairaanhoitopiirikohtainen jako vastaa maakunnittaista jakoa ja ko.
jaksossa epidemian seurantatiedon yhteydessd mainitaan kunkin sairaanhoitopiirin epidemiatietoja
sijainniltaan vastaava maakunta.

4.3. Epidemian aluetason tarkastelu
A. Levidamisvaihe

Epidemian leviamisvaiheessa hallitus suosittelee alueellista tai paikallista suositusta yli 10 hengen
yksityistilaisuuksien valttamisesta. Tarvittaessa yleisotilaisuuksien jarjestaminen voidaan kieltda kokonaan.

Hallitus myds suosittelee ryhmaharrastustoiminnan keskeyttamista tilojen kayttorajoitusten perusteella
tarvittaessa kokonaan. Lasten ja nuorten harrastusten kohdalla on kuitenkin syyta kayttaa erityista harkintaa.

Tarvittaessa julkiset tilat voidaan sulkea kokonaan, huomioiden tilojen kaytén luonne.

Viimesijaisena keinona hallitus suosittelee toisen asteen oppilaitosten siirtymista etdopetukseen, kuitenkin
huomioiden valttamattéman lahiopetuksen tarpeet.

- Vaasan SHP (Pohjanmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Levidamisvaihe
Vaasan sairaanhoitopiirin tartuntojen maara nousi lyhyessa ajassa erittain voimakkaasti. Tartuntoja on eniten

Vaasan kaupungin alueella, mutta tartuntoja on lisaksi ymparistékunnissa. Tapausten maaran kasvu on
sairaanhoitopiirin alueella taittumassa.

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
338,4 86,1

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 4,2 %

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 67 % (166/249)

Leviamisvaiheessa on kdytossd useita muitakin toimia ja epidemian levidmisen estamiseksi on selvasti
valttamatonta rajoittaa merkittavasti myos ravitsemistoiminnassa tapahtuvia ihmisten kontakteja.
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B. Kiihtymisvaihe

Epidemian kiihtymisvaiheessa hallitus suosittelee alueellista tai paikallista suositusta yli 20 hengen
yksityistilaisuuksien jarjestamisen valttamisesta.

Kaikissa yleisotilaisuuksissa edellytetdadn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja opetus- ja
kulttuuriministerion ohjeen noudattamista. Yleisotilaisuuksien osanottajamaara rajataan sisatiloissa puoleen
normaalista paikkamaarasta.

Julkisten tilojen kaytdssa taytyy huolehtia siitd, ettd osallistujien ja seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista
valttaa lahikontakti toisiinsa. Lisaksi asiakasmaara sisatiloissa rajataan puoleen normaalista asiakasmaarasta.

Tilojen kayttorajoitusten perusteella suositellaan aikuisten sisatiloissa tapahtuvan ryhmaharrastus-toiminnan
keskeyttamista korkean tartuntariskin tilanteissa. Kaikenikdisten ryhmaharrastustoiminta on jarjestettava
siten, ettd osallistujien ja seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista valttaa Iahikontakti toisiinsa.

Hallitus suosittelee myos korkeakoulujen siirtymista etdaopetukseen, kuitenkin huomioiden valttamattéman
lahiopetuksen tarpeet.

Epidemiatilannearviossa, joka on tehty sairaanhoitopiirien koordinoimissa alueellisissa tyoryhmissa,
seuraavien alueiden raportoitiin 21.10.2020 olevan kiihtymisvaiheessa: Helsingin ja Uudenmaan (HUS),
Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit sekda Ahvenanmaa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministeri6lle arvioinut Pohjanmaan maakunnan olevan
leviamisvaiheessa ja Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirien olevan kiihtymisvaiheessa.

- Helsingin ja Uudenmaan SHP (Uudenmaan maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Kiihtymisvaihe

Tartuntojen maarat ovat syksyn aikana nousseet. Joukkoaltistumisia raportoitiin yhteensa 49. Suurin osa
joukkoaltistumisista tapahtui paivakodeissa, oppilaitoksissa ja vapaa-ajan harrastuksissa

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
85,2 40,8

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 2,1%

Tartunnanldhde epaselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 64 % (459/721)

- Varsinais-Suomen SHP (Varsinais-Suomen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Kiihtymisvaihe

Sairaanhoitopiirin alueella tartuntamaarat kasvoivat nopeasti lokakuun alussa. Nopea kasvu on nyt hieman
taittunut. Joukkoaltistumisia raportoitiin 14, joista suurin osa tapahtui yksityistilaisuuksissa ja
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harrastustoiminnassa. Sairaanhoitopiirin alueella on otettu kdytté6n uusia suosituksia ja toimintamalleja
epidemian levidmisen hillitsemiseksi.

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
32,3 14,9

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 1,1%

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 30 % (25/82)

- Kanta-Hameen SHP (Kanta-Himeen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Kiihtymisvaihe

Tartuntojen maarat ovat syksyn aikana nousseet. Sairaanhoitopiirissd on syksyn aikana ollut useita
tartuntaketjuja. Viikolla 42 sairaanhoitopiirin alueella raportoitiin yhteensa kuusi joukkoaltistumista.

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
32,1 13,4

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 1,0%

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 30 % (7/23)

- Pirkanmaan SHP (Pirkanmaan maakunta; Keski-Suomen maakunta)
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Kiihtymisvaihe

Sairaanhoitopiirin alueella tartuntamaarat ovat lisdantyneet syksyn aikana. Sairaanhoitopiiri raportoi
kahdeksan joukkoaltistumista.

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
29,5 14,3

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 0,9%

Tartunnanlahde epéaselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 18 % (15/85)

- Eteld-Pohjanmaan SHP (Eteld-Pohjanmaan maakunta)

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Kiihtymisvaihe!

1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiologisen alueellisen seurannan 28.10.2020 mukaan: "Vaasan sairaanhoitopiiri
on raportoinut olevansa levidmisvaiheessa, ja viisi aluetta kiihtymisvaiheessa: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kanta-
Hameen, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on
ilmoittanut palanneensa kiihtymisvaiheesta takaisin perustasolle. Muut sairaanhoitopiirit ovat perustasolla.” Koska Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (Eteld-Pohjanmaan maakunta) ei asetuksen antopdivdna enda ole kiihtymisvaiheessa, sitd
koskevat enda vain perustason rajoitukset.
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Sairaanhoitopiirin alueella tartuntamaarat ovat lisadntyneet syksyn aikana. Sairaanhoitopiirin alueella oli
yksittaisia joukkoaltistumisia.

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
19,7 5,7

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 0,5%

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 7% (1/14)

Kiihtymisvaiheessa on kaytdssda huomattavia tosiasiallisesti voimassa olevia suosituksia, joilla epidemian
uhkaavaa leviamistd estetddan. Samassa tarkoituksessa on valttamatonta rajoittaa merkittavasti myos
ravitsemistoiminnassa tapahtuvia ihmisten kontakteja. Rajoitusten tulee olla ennakoivasti lahempana
leviamisvaiheen kuin perustason rajoituksia.

C. Perustaso
Epidemian perustason alueilla suositellaan, ettd yli 50 hengen vyleisétilaisuuksissa ja harrastuksissa
huomioidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja opetus- ja kulttuuriministerion ohjeet

hygieniasuosituksista ja turvavaleista.

Harrastustoiminnassa ja julkisten tilojen kaytdssa on huolehdittava, ettd osallistujien ja seurueiden on
tosiasiallisesti mahdollista valttaa Iahikontakti toisiinsa.

- Satakunnan SHP (Satakunnan maakunta)

Epidemiatilanne on rauhallinen. Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
7,4 3,7

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista 0,3%

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 17 % (1/6)

- Keski-Suomen SHP (Keski-Suomen maakunta)

Sairaanhoitopiirin alueella on runsaasti alueellista vaihtelua. Tartunnat keskittyvat Jyvaskylan alueella ja
liittyvat yhteen tartuntaryppaaseen. Joukkoaltistumisia raportoitiin 12.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
70,8 35,2

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 1,8%

Tartunnanldhde epéaselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 5% (6/112)


http://www.avi.fi/documents/10191/17217812/OKM-THL_Ohje+yleis%C3%B6tilaisuuksiin+yleisiin+kokoontumisiin+ja+julkisten+tilojen+k%C3%A4yt%C3%B6ss%C3%A4_FI.pdf
http://www.avi.fi/documents/10191/17217812/OKM-THL_Ohje+yleis%C3%B6tilaisuuksiin+yleisiin+kokoontumisiin+ja+julkisten+tilojen+k%C3%A4yt%C3%B6ss%C3%A4_FI.pdf

- Keski-Pohjanmaan SHP (Keski-Pohjanmaan maakunta)
Epidemiatilanne on rauhallinen. Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10.
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.)
25,8
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset)

- Eteld-Savon SHP (Etela-Savon maakunta)

Epidemiatilanne on rauhallinen ja uusien tartuntojen maara on laskussa. Tartuntoja raportoitiin alle 10.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.)
16,2
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 0,6 %

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset)
- Itd-Savon SHP (Eteld-Savon maakunta)

Epidemiatilanne on rauhallinen. Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10.
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.)

5,0
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista
Tartunnanlahde epéaselva (lukumaara/ todetut tapaukset)

- Pohjois-Savon SHP (Pohjois-Savon maakunta)
Epidemiatilanne on rauhallinen. Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10.
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020:

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.)

6,5
Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista
Tartunnanldhde epéaselva (lukumairad/ todetut tapaukset)

14 % (1/7)
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Perustaso

7 vrk (12.-18.10.)
7,8

0,5 %

11 % (1/9)

Perustaso

7 vrk (12.-18.10.)
7,1

Perustaso

7 vrk (12.-18.10.)
2,5

0,2 %

n/a %

Perustaso

7 vrk (12.-18.10.)
3,7

0,3%

20% (1/5)
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- Pohjois-Karjalan SHP (Pohjois-Karjalan maakunta)

Kokonaistilanne sairaanhoitopiirin alueella on rauhallinen. Sairaanhoitopiirin alueella ei todettu yhtdan
joukkoaltistumista.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
17,0 6,7

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista 0,7%

Tartunnanlahde epéaselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 17 % (2/12)

- Pohjois-Pohjanmaan SHP (Pohjois-Pohjanmaan maakunta)

Kokonaistilanne sairaanhoitopiirin alueella on rauhallinen. Sairaanhoitopiirin alueella raportoitiin yksittaisia
joukkoaltistumisia.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
10,5 5,6

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 0,3%

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 15 % (4/26)

- Kainuun SHP (Kainuun maakunta)

Epidemiatilanne on rauhallinen. Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
4,1 4,1

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 0,4 %

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 0% (0/5)

- Lansi-Pohjan SHP (Lapin maakunta)
Epidemiatilanne on rauhallinen. Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10.
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
21,5 6,6
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Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista ndytteista 0,6 %
Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 50 % (2 /4)

- Lapin SHP (Lapin maakunta)

Epidemiatilanne on rauhallinen ja aiemmin syksyllda tapahtuneet tartuntaketjut on saatu hallintaan.
Tartuntoja raportoitiin viikolla 42 alle 10. Sairaanhoitopiirin alueella raportoitiin yksittdisia joukkoaltistumisia.

Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Perustaso

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
19,6 7,7

Positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista nadytteista 0,6 %

Tartunnanlahde epéaselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 0% (0/9)

- Ahvenanmaan maakunta
Alueen oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 21.10.2020: Kiihtymisvaihe

Sairaanhoitopiirin alueella on ollut yksittdisia tartuntoja. Sairaanhoitopiirin alueella ei raportoitu uusia
joukkoaltistumisia viikolla 42.

llmaantuvuus (tapausta/100 000 asukasta) 14 vrk (5.-18.10.) 7 vrk (12.-18.10.)
13,4 0,0

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista 0,0%

Tartunnanldhde epéselva (lukumaara/ todetut tapaukset) 0% (0/2)

Maakunnan hallitus on lausunnossaan 26.10.2020 painottanut, etta tartunnoista noin puolet on tullut
maakunnan ulkopuolelta ja puolet tunnetuista altistumisista, jotka ovat jo olleet karanteenissa. Maakunnan
hallitus on katsonut, ettd maakunnassa nykyisin voimassa olevien rajoitusten tulisi jatkua eika alueelle tulisi
saataa kiihtymisvaiheeseen liittyvia rajoituksia.

Perustaso tulee asetuksen valmistelussa jakaa kahteen osaan:

Jos koronavirustautia ei esiinny alueella maaratyn ajan sisalla (esimerkiksi kaksi perdkkaista kahden viikon
tarkastelujaksoa), alueelle ei ole valttamatonta saataa asetuksella erityisia rajoituksia. Naitd maakuntia ei
talla hetkelld ole olemassa.

Toisaalta alueilla, joilla koronavirustautia esiintyy vaestdssa, myos ravitsemistoimintaan on valttamatonta
saataa tartuntariskia vahentavia toimia, joilla vahennetdan todennakdisyytta tartuntataudin levidamiseen.
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4.4 Rajoitusten vaikutukset ja valttamattomyys epidemian eri vaiheissa olevissa maakunnissa ja eri
luonteisissa ravitsemisliikkeissa

Uusi koronavirus (SARS-CoV-2) tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut henkilo yskii tai
aivastaa. Koronavirus voi tarttua myos ilmavilitteisesti eli pienten aerosolien muodossa. Tama tarkoittaa,
ettd yskiessd ja aivastaessa syntyy suurempien pisaroiden lisdksi myods hyvin pienia hiukkasia, aerosoleja,
jotka voivat jaada leijumaan ilmaan pidemmaksi aikaa. Tall6in tartunnan voi saada myds kauempaa kuin
kahden metrin etaisyydelta.

Nykytiedon mukaan koronavirustautiin sairastunut henkilé on tartuttavimmillaan oireisen taudin alussa ja
juuri ennen oireiden alkua. Tartuttava aika kestda lievdoireisessa koronavirustaudissa noin viikon
ja vakavimmissa tautimuodoissa jopa kaksi viikkoa.

Tartunnan saanut henkil6 voi siis levittda virusta eteenpdin jo 1-2 vuorokautta ennen oireiden alkamista.
Myds oireeton henkil6 saattaa toimia tartunnanlahteena.

Saadettdvien rajoitusten kannalta edelld todettu merkitsee seuraavaa:

a) Tartuntatautilain 58 a §:n 1, 2 ja 5 momentissa on saadetty ravitsemisliikkeitd koskevista yleisista
hygienia-, ohjeistus-, etdisyyden pito- ja suunnitteluvelvoitteista. Nama rajoitukset ovat voimassa
lakisaateisesti ja velvoitteiden voimassaolon edellytykset ovat tdssd epidemiatilanteessa siten
voimassa, ettd valtioneuvoston ei ole syyta ryhtyd lain 58 b §:n 3 momentissa tarkoitettuihin
toimenpiteisiin.

b) Voimassa olevan asetuksen 4 §:n 1 momentin mukaan ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulee olla
oma istumapaikansa poydan tai sita vastaavan tason daressa. Voimassa olevan asetuksen 4 §:n 2
momentin mukaan ravitsemisliikkeen on myos jarjestettava sisa- ja ulkotilansa rakenteet ja kalusteet
seka asiakkaidensa palvelukdaytannot siten, etteivat asiakkaat altistu tartuntataudin levidmiselle.
Pykalan 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen on lisdaksi huolehdittava erityisesti siita, ettei sen
tiloissa synny tarpeetonta tungosta ja etta asiakkaiden saapuminen liikkeeseen toteutetaan tavalla,
jossa pidetdan asiakkaiden ja seurueiden valilla riittava etdisyys.

Mainitut rajoitukset annettaisiin tdassa asetuksessa lain 58 a §:n 2 momentin nojalla. Sen mukaan
ravitsemistoiminnan harjoittajan tulee huolehtia siitd, ettd asiakkaiden oleskelu jarjestetaan
yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi riittavan valjasti ja asiakaspaikat sijoittuvat
riittdvan etddlle toisistaan. Jos vyleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdamiseksi on
valttamatonta, voidaan valtioneuvoston asetuksella sdatda tarkemmin kyseistd aluetta koskien
ravitsemisliikkeen asiakkaiden oleskeluun ja asiakaspaikkojen sijoittamiseen liittyvista velvoitteista.

Edelld on todettu, ettd epidemiaa esiintyy kaikissa Suomen maakunnissa. Kysymyksessa olevien
rajoitusten tarkoitus on tdsmentda mainitussa momentissa saddettya yleista velvoitetta ja varmistaa
konkreettisemmin asiakkaiden oleskelun riittdvan valjyyden jarjestdminen. Rajoitukset eivat puutu
voimakkaasti elinkeinonharjoittajan oikeuteen jarjestdd oma liiketoimintansa, sillda ne eivat
esimerkiksi rajoita istumapaikkojen lukumaaraa eivatkda myoskaan tarkoita esimerkiksi sitd, etta
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asiakkaiden tulisi jatkuvasti oleskella paikoillaan. Kaikkia maakuntia, joissa epidemiaa esiintyy,
koskevina ja myos erilaisia ravintoloita koskevina rajoituksia on pidettava valttamattomina laissa
sdaadetyn ihmisten valisen etdisyyden pitamisen turvaamiseksi. Rajoitusten oikeasuhteisuuden
kannalta merkittavaa on, ettda melko yleisia rajoituksia on jo noin viiden kuukauden ajan sovellettu,
niiden kaytannon toteuttamista koskevat toimet on suunniteltu ja toteutettu seka niiden vastuullinen
noudattaminen turvaa myos asiakkaiden luottamusta ravitsemisliikkeissa kdaynnin turvallisuuteen.

Uuden lain 58 a §:n 2 momentin mukaan asiakasmaaria voidaan ravintolatyypeittdin eroteltuna saataa
asiakaspaikkamaaraa koskevista tarkemmista rajoituksista. Voimassa olevan pykalan ja asetuksen 3
§:n (686/2020) mukaan kiihtymis- ja levidmisvaiheessa olevissa Uudenmaan, Varsinais-Suomen,
Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maakunnissa asiakasmaara on nyt
rajattu puoleen normaalista. Perustasolla olevissa maakunnissa ei ole asiakasmaararajoitusta
lainkaan.

Rajoitusten oikeasuhteisuuden arvioinnissa on jo aiemmin otettu huomioon se, ettd
koronavirustartunta on levinnyt ryvasmaisesti seka niissa maakunnissa, missa tartuntoja on todettu
suhteessa enemman, ettd niissd maakunnissa, jotka ovat olleet huomattavastikin matalamman
ilmaantuvuuden alueita. Taman vuoksi ihmisten etdisyyden pitamiseen liittyvien velvoitteiden voisi
olla tarpeen koskea myos vahdisemman ilmaantuvuuden alueita. Asetuksen valmistelussa on
kuitenkin lahdetty siita, ettd perustasolla olevissa maakunnissa, joissa epidemiaa esiintyy,
ravitsemisliikkeiden muut toimenpiteet riittdvat vahentamadan tartuntataudin levidmisen
todennakaoisyytta eikd niissa nain ollen ole valttamatonta ottaa kayttoon asiakasmaadrarajoituksia.
Valmistelussa on myo6s arvioitu, ettei edes kiihtymis- ja leviamisvaiheessa olevissa maakunnissa
liikkeiden ulkotilojen asiakasmaaria ole valttamatonta rajoittaa.

Sen sijaan kiihtymis- ja levidmisvaiheessa olevissa maakunnissa kaikkeen ihmisten tapaamiseen ja
oleskeluun pitkia aikoja suljetuissa sisatiloissa liittyy nyt epidemian edelleen leviamisen riskeja. Lain
58 a §:n 2 momentin mukaan asiakaspaikkoja saadaan rajoittaa padsdantoisesti alkoholijuomia
tarjoavissa liikkeissa enintdan puoleen normaalista ja muissa liikkeissa enintdan kolmeen neljasosaan
normaalista. Jaljempdnd mainittu asiakasmaara merkitsee osittain nykyisten kiihtymis- ja
leviamisvaiheessa olevien maakuntien ravitsemisliikkeiden saantelyn valjentamista.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on korostanut, ettd yleisvaarallisten tartuntatautien
epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakadisyyksiin seka riskien ennakolliseen
hallintaan. Riskien hallinnan nakoékulmasta merkityksellista eri ravitsemisliikkeiden kohdalla on se,
miten hallitaan asiakkaiden valisten kontaktien muodostumista. Tasta nakdkulmasta merkitysta on
myo6s alkoholin nauttimisella, joka osaltaan voi lisata kontaktien syntymista hallitsemattomammin.
Koronaepidemian torjunnassa asiakasmaaran rajoittaminen ja ravitsemisliikkeiden jaottelu erilaisiin
ravitsemisliikkeisiin liittyvat valiokunnan mukaan erityisesti asiakkaiden viélisten tartuntoja
mahdollistavien kontaktien syntymisen ennaltaehkaisyyn. Valituissa rajoituskeinoissa on kyse vaeston
kayttaytymiseen liittyvista todennakoisyyksista.

Samoilla perusteilla kiihtymis- ja leviamisvaiheeseen sdadettdvien asiakaspaikkamaararajoitusten
valmistelu ei suoraan perustu siihen, ettd joissakin maakunnissa tai joissakin tyypillisissa
ravintolatiloissa olisi tapahtunut altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, ettd erityisesti
tuntemattomien ihmisten valisten pitkdaikaisten lahikontaktien rajoittamisella vahennetdan
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todennadkaoisyyksia taudin leviamiseen. Asiakaspaikkamaddran rajoitusten tarkoituksena on ennen
kaikkea varmistaa asiakkaille riittavan valja oleskelu sisatiloissa. Huomattavaa on, ettd samoissa
tiloissa oleskelleiden toisilleen tuntemattomien ja vaihtuvien asiakkaiden altistumistilanteet
vaikeuttavat altistuneiden jaljittamista ja karanteeniin asettamista, mika voi muodostaa huomattavan
riskin epidemian kiihtymiselle. Ravintoloiden ulkotilojen kayttd on lisdaksi vahentynyt syksylla
merkittavasti samalla, kun epidemia on kiihtynyt.

Seka kiihtymis- etta levidmisvaiheessa tartuntataudin levidmisen riski on jo silla tasolla, etta
ravitsemisliikkeiden asiakaspaikkamaaraa on huomattavasti rajoitettava. Sellaisissa
ravitsemisliikkeissa, joiden padadasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota yleisdlle maksusta
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, tartuntataudin levidmisen riski on todennadkoéisempi kuin
muissa ravitsemisliikkeissa. Taman vuoksi ensin mainituissa ravitsemisliikkeissa asiakasmaarien
viahentdminen puoleen normaalista on valttdmaton toimi, kun taas muissa ravitsemisliikkeissa
valttdmattomana ja oikeasuhteisena on pidettava valjempaa rajoitusta eli asiakasmadaran rajaamista
kolmeen neljdasosaan normaalista. Rajoitusten oikeasuhtaisuuden kannalta merkittavaa on, etta
suurimman sallitun asiakasmaaran rajoittaminen kohdistuu vain niihin aikoihin ja tilanteisiin, jolloin
tartuntataudin levidmisen riski on asiakkaiden maardn vuoksi suurimmillaan. Rajoitus ja
elinkeinotoiminnalle syntyva haitta ei kohdistu lainkaan aikoihin ja tilanteisiin, jolloin asiakkaat voivat
muutoinkin pitda etdisyytta toisiinsa. Kun asiakasmaarat ovat juuri kiihtymis- ja levidamisvaiheessa
olevissa maakunnissa muiden rajoitustoimien, suositusten ja ihmisten kayttaytymismuutosten
johdostakin vahentyneet, asiakaspaikkamadardan rajoitusten vaikutukset elinkeinotoiminnan
harjoittamiseen eivat ole yhta yksiselitteiset kuin esimerkiksi anniskeluaikarajoitusten vaikutukset
maarattyihin ravitsemisliikkeisiin.

Tdssda muodossa ehdotetussa asetuksessa vain kiihtymis- ja levidmisvaiheessa oleviin maakuntiin
kohdistettava paadsaantodisesti alkoholijuomia tarjoavien liikkeiden asiakasmaaran rajoittaminen
puoleen normaalista ja muiden ravitsemisliikkeiden asiakasmaaran rajoittaminen enintdaan kolmeen
neljdsosaan normaalista on valttdmaton rajoitus, jonka tarkoituksena on kyseisissa
epidemiatilanteissa vahentda a- ja b-kohdissa tarkoitettujen rajoitusten lisdksi ihmisten kontaktien
mahdollistamia tartuntoja.

Voimassa olevan 58 a §:n ja sen nojalla annetun asetuksen (675/2020; muut. 686/2020) mukaan
kaikissa maakunnissa ravitsemisliikkeiden aukioloaika on nykyisin rajoitettu enintdaan kello 4-1:een ja
anniskeluaika enintaan kello 9-24:3an. Kiihtymis- ja levidmisvaiheessa olevissa Uudenmaan, Varsinais-
Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maakunnissa aukioloaika on
rajoitettu enintdan kello 6-23:een ja anniskeluaika enintdan kello 9-22:een.

Asetuksella voidaan saataa naita rajoituksia, jos se on valttamatonta yleisvaarallisen tartuntataudin
leviamisen estamiseksi eivatka ravitsemisliikkeen tilojen ja pintojen puhdistamistoimenpiteet,
hygieniaohjeet, asiakaspaikkojen jarjestely ja muut toimenpiteet ole riittdvia yleisvaarallisen
tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Edella mainituilla perusteilla on siten arvioitava sitd, voidaanko
ravitsemisliikkeiden aukioloajan ja/tai anniskeluajan rajoituksia pitdd valttamattdmina tartuntataudin
levidmisen estamiseksi.

Tdssa tarkastelussa ihmisten valisten kontaktien ehkdisemisen kannalta ratkaisevaa on, jos
aukioloaikojen ja mahdollisesti siihen liittyvan anniskelun takia asiakaskontaktit muodostuvat
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epidemian leviamisen kannalta relevantisti sellaisiksi, etta etdisyys- tai hygieniavaatimuksistakaan ei
tartuntataudin leviamisen estamiseksi voida kunnolla huolehtia. Suomalaisten alkoholinkdayttoé on
ybaikaan tyypillisesti humalajuomista sekad kodeissa etta anniskelupaikoissa. Pdihtymys vahentaa
estoja ja heikentdaa harkintakykya, mika voi johtaa varotoimien, kuten turvavalien ja kadsihygienian,
laiminlyontiin.  Tamanhetkisen tiedon mukaan kovaddninen puhe ja huutaminen levittavat
koronavirusta tehokkaammin kuin rauhallinen puhe. Tartuntariski voi tallaisissa tilanteissa olla suuri,
vaikka etdisyys virusta kantavaan ihmiseen olisi useita metreja.

Tdssd suhteessa tieddimme, ettd myohdisillan ja yon aikana ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja
aukioloaikoja rajoitetaan juuri sen vuoksi, ettd ndind kellonaikoina koronavirustauti juuri on
ravitsemisliikkeissa levinnyt. Kansainvalisten tutkimusten perusteella riski liittyy erityisesti tilanteisiin,
joissa lahikontaktia ei voida valttaa tai danta joudutaan musiikista johtuen korottamaan. Euroopan
tautiviraston ECDC:n 24.9.2020 julkaiseman Covid-19 epidemian ei-ladkinnallisia torjuntakeinoja
kasitteleman asiantuntija-arvion2 mukaan 25 EU —maata on sulkenut baareja ja yokerhoja Covid-19
epidemian johdosta. Kansainvalisen, 41 maata kasittavan tutkimuksen (Lee ym 2020) mukaan korkean
tartuntariskien toiminnan sulkeminen voi vahentaa Covid-19 tartuntalukua 31 % (luottamusvali 13-46
%). Vahenema olisi ldhes yhtd suuri (40 %; 22-55 %) kuin olisi saavutettavilla laajalla, vain
valttamattdoman palvelutoiminnan kuten elintarvikeliikkeiden ja apteekkien aukiolon sallivalla
rajoitustoimenpiteelld. Ravitsemistoiminnan eli yhden toimialan toiminnan rajoitukset voivat toisin
sanoen karkeasti arvioituna vastata tehokkuudeltaan jopa useita toimialoja koskevia laajojakin
rajoituksia.

Sen lisdksi, ettd ihmisten pitkdaikaiseen oleskeluun samoissa sisatiloissa liittyy yleisesti riskeja (edella
c-kohta), erityisesti myohaisillalla ja aamuyon tunteina ravitsemisliikkeiden aukiolo- ja anniskeluaikaa
koskevien rajoitusten tarkoituksena on rajoittaa asiakkaiden altistumisaikaa ja -tapoja seka sisa- etta
ulkotiloissa silloin, kun ravitsemisliikkeissa tyypillisesti nautitaan yhdessa alkoholijuomia tai jolloin
ravitsemisliikkeen asiakkaat muutoin voisivat olla padihtyneitd. Kun kysymys on alkoholin
keskimaaraisesta vaikutuksesta ihmisten kayttdaytymiseen, vaikutus ei suoranaisesti riipu siita, onko
ravitsemisliikkeen paaasiallinen toiminta tarjota asiakkaille alkoholijuomia vai ei. Ratkaisevampaa on
keskimaarin, tarjoillaanko alkoholijuomia asiakkaalle pidempaan. Tartuntataudin leviamisen kannalta
riskeja voisi myos syntya siitd, etta jotkut ravintolat joutuisivat lopettamaan anniskelunsa aikaisemmin
samalla, kun asiakkaat voisivat siirtya jatkamaan alkoholijuomien nauttimista toisiin ravintoloihin.
Ndiden seikkojen vuoksi alkoholijuomien anniskeluaikoja koskevien rajoitusten on ainakin tdssa
vaiheessa valttamatonta olla samat myos eri tyyppisissa ravitsemisliikkeissa.

Valmistelun lahtokohtana on ollut nykyinen saantely, jossa kiihtymis- ja levidmisvaiheessa olevien
maakuntien ravitsemisliikkeissa alkoholijuomien anniskelu paattyy kello 22 ja ravitsemisliikkeen
asiakkaat poistuvat ravitsemisliikkeesta viimeistaan kello 23. Vahintaan kiihtymisvaiheessa olevilla
alueilla taudin ilmaantuvuus ja positiivisten naytteiden osuus ovat jo nousseet, vaikka
tartunnanlahteet ovat vield paasaantoisesti jaljitettdavissa. Vastaavasti perustasolla olevissa

2 Guidelines for non-pharmaceutical interventions to reduce the impact of COVID-1g in the EU/EEA and the UK. 24 September
2020. ECDC: Stockholm; 2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-
pharmaceutical-interventions-september-2020.pdf
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maakunnissa lahtékohtana on, ettd anniskelu paattyisi nykyiseen tapaan viimeistaan kello 24 ja
ravitsemisliikkeen asiakkaat poistuisivat liikkeesta viimeistaan kello 1.

Valttamattomyysarvioinnissa on tdssa yhteydessa kiinnitetty huomiota ensinna siihen, etta
ravitsemisliikkeiden aukioloajan rajoittamisella on yhteys alkoholijuomien anniskeluaikaan ja niihin
tartuntariskeihin, jotka liittyvat alkoholin nauttimiseen yhdessa. Sellaisissa ravitsemisliikkeissa, jotka
sijaitsevat perustasolla olevissa maakunnissa ja jotka eivat ole paasaantoisesti alkoholijuomia
tarjoavia liikkeitd, liikkeen hallittu sulkeminen anniskeluajan paatyttya ei todenndkoisesti olisi
valttamatonta. Taman vuoksi ndiden ravitsemisliikkeiden aukioloaikaa ei asetuksella rajoitettaisi
lainkaan. Kaytannossa tama merkitsisi sitd, etta alkoholijuomien anniskelun paattymisen jalkeen kello
24 ravitsemisliike saisi olla avoinna asiakkaille haluamansa ajan ja tarpeen mukaan vaikkapa
vuorokauden ympari.

Lisaksi on ilmeista, ettd yksindan aamuyon tuntien aukiolo ei missaan epidemian vaiheessa muodosta
mainittavaa epidemian leviamisen riskia. Jos aukiolo ei liity alkoholijuomien anniskeluun, Giseen
aikaan melko harvat asiakkaat kayttadisivat todennakoisesti esimerkiksi pikaruoka- ja kahvilapalveluja
aivan samoin kuin paivasaikaan, jolloin ravitsemisliikkeet saavat joka tapauksessa olla avoinna. Taman
vuoksi ravitsemisliikkeiden pakollinen kiinnioloaika voidaan kiihtymis- ja levidamisvaiheessakin olevissa
maakunnissa ja myos paasaantoisesti alkoholijuomia tarjoavissa liikkeissa lyhentda yhteen tuntiin.
Taman jarjestelyn tarkoituksena siis olisi, ettd anniskelun paatyttya asiakkailla olisi yksi tunti aikaa
nauttia ruoka- ja juoma-ostoksensa. Asiakkaiden poistumisen jalkeen ravitsemisliike tulisi pitaa kiinni
yhden tunnin ajan, jonka jalkeen liike saisi halutessaan taas avata ovensa asiakkaille.

Alkoholijuomien anniskeluaikaa koskevaa rajoitusta voidaan myos viljentdada sen vuoksi, etta
alkoholilain 44 §:n 2 momentin mukaan anniskelu saadaan aloittaa kello 7 vain erillisella luvalla, joka
voidaan myontaa vain anniskeluluvanhaltijan majoituspaikan aamiaistarjoiluun. Tama anniskelu on
maaraltdan niin vahaista ja se tapahtuu niin erityisessa ymparistossa, ettd anniskeluajan rajoittaminen
kello 7-9 valisena aikana ei ole missaan epidemian vaiheessa valttamatonta.

Aukioloajan rajoitukset eivat lain 58 a §:n 7 momentin mukaan koske Suomen ja ulkomaiden valilla tai
ulkomailla kulkevassa vesi- ja ilma-aluksessa eika polttonesteiden jakeluaseman yhteydessa toimivia
ravitsemisliikkeita.

Edelld mainittuja valtioneuvoston asetuksella saddettavida rajoituksia, joiden tarkoituksena on estaa
epidemian laajempi levidminen maakuntien vaeston keskuuteen, on pidettava valttamattomina. Rajoitukset
on edelld esitetty jatkumona, jossa ensin mainitut velvoitteet (a) ovat kdytdssa joka tapauksessa lain nojalla
ja sitd seuraavat rajoitukset (b-d) voidaan ottaa kayttéon vain epidemian alueelliseen vaiheeseen ja
ravitsemisliiketyyppiin liittyvan valttamattomyysarvioinnin jilkeen. Voidaan ajatella, ettd “ennen” edelld
mainittuja rajoituksia ja myOs samaan aikaan niiden kanssa kaikilla ravitsemisliikkeilld on mahdollisuus myos
omaehtoisin toimin estaa tartuntataudin leviamista. Pelkkien omaehtoisten vaihtoehtoisten toimien varaan
epidemian levidmisen estamistd ei kuitenkaan voida perustaa. Vastaavasti voidaan ajatella, ettd edelld
mainittujen a-d —kohtien lisdksi tartuntataudin levidmistd voidaan erikseen sdadettavalla tavalla vield
vakavammissa tilanteissa estaa esimerkiksi sulkemalla kaikki tai tietynlaiset ravitsemisliikkeet tietyilla alueilla
kokonaan tai esimerkiksi kieltamalla ihmisten lilkkkuminen kotiensa ulkopuolella tietyn kellonajan jadlkeen.
Tallaiset rajoitukset olisivat huomattavan vahingollisia kaikille niiden kohteiksi joutuville elinkeinon aloille ja
koko yhteiskunnalle. Vaikka myds ehdotetut rajoitukset (b-d) aiheuttavat kustannuksia ja haittaa
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elinkeinotoiminnalle, nykyisessa epidemiatilanteessa nyt ehdotetut toimet ovat kuitenkin tassakin suhteessa
edellad kuvatulla tavalla tarkoitukseensa oikeasuhtaisia.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt yleisesti huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusnakdkulmasta
rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettuun hyotyyn. Esityksen
vaikutusten maarallinen arviointi on huomattavan vaikeaa.

COVID-19-tauti on aiemmin aiheuttanut Suomessakin merkittdavdada sairaalahoidon ja -tehohoidon
kuormitusta. Terveydenhuollon kuormitus on kuitenkin laskenut merkittavasti: 16.9.2020 sairaalahoidossa
oli 16 potilasta ja tehohoidossa kolme potilasta. Nyt 21.10.2020 sairaalahoidossa oli 65 potilasta ja
tehohoidossa seitseman potilasta. Koronaepidemian kehittymista tulevina kuukausina ei voida tarkasti
ennustaa, ja on mahdollista, ettd pandemia kestda maailmanlaajuisesti useita kuukausia valilla kiihtyen ja
valilla laantuen.

Vaikka epidemian tiedetaan kiihtyvan, kiihtymisen ja mahdollisen levidmisen vakavia vaikutuksia - esimerkiksi
leviamista riskiryhmien ja vanhusten keskuuteen, tehohoitokuormitusta ja kuolemantapauksia - ei voida viela
luotettavasti ennakoida. Taman osoittavat useat uudet eurooppalaisetkin esimerkit.

Kuten kevaankin aikana, nopeimmankin raportoinnin antama tilannekuva epidemian kehittymisestda on
jatkuvasti useita pdivia jaljessa. Epidemian levidaminen esimerkiksi joistakin kymmenistd nuorista satoihin
kaikkiin vdestoryhmiin kuuluviin ihmisiin on taudin levidmisen luonteen vuoksi mahdollista erityisesti
kiihtymisvaiheessa olevilla alueilla jopa muutamien paivien ja ainakin viikkojen kuluessa. Vaikka eri toimien
vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan ja milladn rajoituksilla ei nyt voida kokonaan estda tallaisten
tilanteiden muodostumista, esitetyilld rajoituksilla vdhennetdadan todennakoisyyttda ndiden tilanteiden
ilmaantumiseen juuri niilla alueilla, joilla riskit ovat nyt suurimmat.

Rajoitukset aiheuttavat erilaisia taloudellisia kustannuksia ja haittoja tuhansille ravitsemisliikkeille ja
vaikuttavat my6s useiden tuhansien ravintolatyontekijéiden tyollisyyteen vahentamalla ainakin
viikonloppujen tyétunteja merkittavasti. Yhteiskunnalle saantelysta talla tavoin syntyvat kokonaishaitat ovat
hyvin todenndkoisia, vaikka tautitilanteen kiihtyminen voi aiheuttaa niita muiden rajoitusten ja kuluttajien
kayttaytymismuutosten johdosta ilman tata saantelyakin. Alan toimintaedellytyksiin ovat vaikuttaneet myos
monet muut s3dnnds- ja suositusperusteiset rajoitukset ja niiden muutokset. Anniskelu- ja
aukioloaikarajoitukset johtavat todennakoisesti siihen, ettd anniskelumyynnin menetykset olisivat
suuremmat kuin ruokatarjoilun menetykset. Anniskelumyynnin korvaaminen vahittaismyynnillda on myos
vaikeampaa kuin menetetyn ruokatarjoilun korvaaminen ruoka-annosten noutomyynnilla esimerkiksi ilta- ja
yOaikaan.

Majoitus- ja ravitsemistoiminnan toimipaikkojen liikevaihto oli vuonna 2019 arvion mukaan noin 8,3 mrd.
euroa. Vuonna 2020 liikevaihto jaa noin 5,8 mrd. euroon (-30 %) eli vahennysta voisi liikevaihdossa olla noin
2% miljardia euroa. Liikevaihto palautuisi ldhelle vuoden 2019 tasoa aikaisintaan vuonna 2022.

Yhteiskunnalle ja elinkeinoeldamalle sdantelystd talld tavoin syntyvat kokonaishaitat ovat siis hyvin
todennakoisia, vaikka tautitilanteen kiihtyminen voi aiheuttaa niitd muiden rajoitusten ja kuluttajien
kayttaytymismuutosten johdosta ilman tata saantelyakin.
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Kansainvalisestikin laajasti kdytetyilld ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoituksilla vaikutetaan kuitenkin
perustellusti sekda tassa epidemiatilanteessa tdysin konkreettisiin paikallisiin epidemiariskeihin ja niista
syntyviin laajoihin kustannuksiin ettda jossain maarin epavarmemmin toteutuviin huomattaviin ihmisten
terveyteen ja elamaan liittyviin riskeihin. Esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on erikseen
paadytty siihen, ettd myos esityksen taloudelliset hyodyt ylittavat sen kustannukset.

Taman vuoksi rajoitusten arvioidaan kokonaisuutena tayttavan myds valttamattomyys- ja
oikeasuhtaisuusvaatimukset.

5 Ehdotukset ja niiden perustelut

1 §. Soveltamisala. Asetuksen 1 §:ssa todettaisiin asetuksen soveltamisala ja saadettaisiin vastaavasti kuin
tartuntatautilain 58 a §:n 6 momentissa sdadetdan, ettd asetuksen 3 §:ssi tarkoitetut ravitsemisliikkeen
asiakkaiden oleskelua ja asiakkaiden valisen riittavan etdisyyden yllapitamista koskevat velvoitteet eivat
koske henkilostéravintolatoimintaa eivatka ruoan tai juoman myymistd ravitsemisliikkeesta muualla
nautittavaksi.

2 8. Yleiset velvollisuudet. Asetuksen 2 §:ssd saadettaisiin tartuntatautilain 58 a §:n 1 momentin nojalla kaikkia
ravitsemisliikkeita koskevista yleisista velvollisuuksista. Koronavirustaudin leviamisen ehkdisemisessa kolme
tarkeinta asiaa ovat sairastuneiden eristaytyminen, kasihygienia ja ihmisten valisten sosiaalisten kontaktien
valttdminen. Ehdotetussa pykadldassa saddettdisiin nadista yleisista velvollisuuksista samoin kuin voimassa
olevassa asetuksessa.

Pykdldn 1 momentin mukaan ravitsemisliikkeen olisi ilmoitettava asiakkaikseen saapuville nakyvasti, ettei
henkild, jolla on koronavirustartuntaan sopivia oireita, saa tulla ravitsemisliikkeeseen. Tallainen ilmoitus ei
itsessdan ole oikeudellisesti velvoittava kasky, vaan pikemminkin vahva suositus, jonka tarkoituksena on
suojella sekd muita asiakkaita etta lukuisia asiakkaita tyovuoronsa aikana palvelevaa henkil6kuntaa.
Tartuntatautilaissa ei myoskaan ole suoranaista saannostd, jonka mukaan ravitsemisliike olisi vastuussa
asiakkaidensa terveydentilan seurannasta. Sopimusvapauden periaatteen nojalla ravitsemisliike voi kuitenkin
edellyttdd ohjeen noudattamista eli darimmaisissa tapauksissa kieltdytya palvelemasta asiakasta, joka
vaarantaa ymparillaan olevien terveyden.

Pykaldan 2 momentissa sdadettaisiin ravitsemisliikkeiden velvollisuudesta huolehtia siitd, ettd asiakkailla on
mahdollisuus kasien puhdistamiseen liikkeeseen saavuttaessa, ja siitd etta asiakkaiden kosketeltaviksi tulevat
pinnat pidetdan riittdavan puhtaina. Ravitsemisliikkeen tulisi myds huolehtia siitd, ettd asiakkaat saavat
nakyvat toimintaohjeet kadsien puhdistamisesta, riittdvan etdisyyden yllapitdmisestd ja muista liikkeessa
noudatettavista tartuntataudin leviamista estdvista toimintatavoista.

Kdytdnndssda nama  velvoitteet  liittyvat  elintarvikelaissa  saadettyyn  elintarvikehuoneistojen
hygieniavaatimusten toteuttamiseen. Matkailu- ja ravitsemispalvelut MaRa ry on jo aiemmin laatinut
jasenistolleen toimintaohjeet asiasta ja viranomaiset ovat ohjanneet ravitsemisliikkeitd velvoitteiden
toteuttamisessa.
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3 §. Asiakkaiden oleskelu ja sijoittaminen. Asetuksen 3 §:ssa sdddettdisiin asiakkaiden oleskelusta ja
sijoittamisesta riittavan etdisyyden yllapitamiseksi.

Tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa saddetdan sisatilojen suurimpia asiakas- tai henkilomaaria koskevan
asetuksenantovaltuuden lisdksi siita, ettd asiakkaiden oleskelu asiakkaiden oleskelu jarjestetdaan
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi riittavan valjasti ja asiakaspaikat sijoittuvat riittavan
etddlle toisistaan. Momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella annetaan, jos se on yleisvaarallisen
tartuntataudin levidmisen estamiseksi valttamatonta, tarkemmat sdaannokset kyseistd aluetta koskien
ravitsemisliikkeen asiakkaiden oleskeluun ja asiakkaiden sijoittamiseen liittyvistd velvoitteista seka sisa- ja
ulkotilojen asiakaspaikkamaaraan liittyvista vaatimuksista.

Pykaldn 1 momentin mukaan ravitsemisliikkeen kaikilla asiakkailla tulisi olla oma istumapaikkansa poydan tai
sitd vastaavan tason daressd. Sdannoksen tarkoituksena on rajoittaa ihmisten vilisten kontaktien maaraa
ravitsemisliikkeessa seka varmistaa, etta ravitsemisliike kykenee valvomaan suurinta sallittua asiakasmaaraa
ja sita, etta asiakkaiden valiset etdisyydet yllapidetaan. Rajoitus ei esta sitd, etta asiakkaat hakevat liikkeen
ohjeistuksen mukaisesti ruokansa ja juomansa esimerkiksi palvelutiskilta.

Pykaldn 2 ja 3 momentin mukaan ravitsemisliikkeen olisi jarjestettava sisa- ja ulkotilansa rakenteet ja
kalusteet seka asiakkaidensa palvelukdytannot siten, etteivat asiakkaat altistu tartuntataudin leviamiselle.

Ravitsemisliikkeen olisi huolehdittava erityisesti siitd, ettei sen tiloissa synny tarpeetonta tungosta ja etta
asiakkaiden saapuminen liikkeeseen toteutetaan tavalla, jossa pidetdaan asiakkaiden ja seurueiden valilla
riittava etdisyys. Kyseessa olisi ravitsemisliikkeiden yleinen velvollisuus huolehtia siita, etta asiakkaat voivat
sailyttda riittdvan etdisyyden toisiinsa tai seurueiden tapauksessa toisiin asiakkaisiin. Vaikka
ravitsemisliikkeen valvontavelvollisuus ei paasdaantdisesti ulotu liikkeen ulkopuolelle, asiakkaiden
ohjeistaminen ja saapuminen liikkeeseen tulisi kuitenkin sddannéksen mukaan toteuttaa siten, etta riittavat
etdisyydet sailyvat.

Se, ettd rajoitukset ovat koko maassa tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa edellytetylla tavalla
valttamattomia yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estamiseksi, on kasitelty edella jaksossa 4.4. b).

4 §. Asiakasmddrdn rajoittaminen. Pykaldssa saadettdisiin tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentin nojalla
alueittaisesta ja ravintolatyypittdin sdadettavasta asiakasmaararajoituksesta. Kiihtymis- ja levidmisvaiheessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveysministerioon saaman arvioinnin perusteella ovat
Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Pohjanmaan maakunnat.

Ndissa maakunnissa sijaitsevan ravitsemisliikkeen, jonka pddasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota
yleis6lle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, sisatilassa tai sen
osassa saisi oleskella yhtaaikaisesti enintdaan puolet tartuntatautilain 58 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta
anniskeluluvan tai rakennussuunnitelman mukaisesta suurimmasta maarasta asiakkaita tai henkil6ita. Edella
mainituissa maakunnissa sijaitsevan muun kuin edelld tarkoitetun ravitsemisliikkeen sisatilassa tai sen osassa
saisi oleskella enintdadn kolme neljasosaa mainitussa momentissa tarkoitetusta maarasta asiakkaita tai
henkilGita.
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Rajoitusten valttamattdmyyden arviointi kiihtymis- ja levidmisvaiheessa olevissa maakunnissa erityyppisissa
ravitsemisliikkeissa on esitetty edelld jaksossa 4.4.c). Perustasolla oleviin maakuntiin ei asiakasmaaran
rajoituksia ole valttamatonta saataa.

5 §. Anniskelu- ja aukioloajan rajoittaminen. Pykalassa saadettdisiin ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja
aukioloajan rajoittamisesta alueittain ja ravintolatyypeittdin. Leviamisvaiheessa olevassa Pohjanmaan
maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu olisi 1 momentin mukaan
lopetettava viimeistdan kello 22 ja liikkeen saisi pitdd avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 24:sta
kello 23:een.

Kiihtymisvaiheessa olevissa Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Kanta-Hameen tai Pirkanmaan maakunnassa
sijaitsevassa ravitsemisliikkeessa alkoholijuomien anniskelu olisi samoin lopetettava viimeistaan kello 22 ja
liikkeen, jonka paddasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota vyleisolle maksusta elintarvikelaissa
tarkoitetussa elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, saisi pitda avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille
kello 24:sta kello 23:een, ja muun liikkeen mainitussa maakunnassa kello 1:sta kello 24:3an. Jalkimmainen
aukioloaikaa koskeva rajoitus merkitsisi sitd, ettd nadissa maakunnissa ravitsemisliikkeen saisi pitaa auki
ravitsemistoiminnan asiakkaille kahden tunnin ajan anniskelun paattymisen jalkeen.

Muussa kuin 1 tai 2 momentissa mainitussa maakunnassa sijaitsevassa ravitsemisliikkeessd, jonka
pdadasiallisena ravitsemistoimintana on tarjota vyleisélle maksusta elintarvikelaissa tarkoitetussa
elintarvikehuoneistossa alkoholijuomia, alkoholijuomien anniskelu olisi 3 momentin mukaan lopetettava
viimeistaan kello 24 ja liikkeen saisi pitda avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille kello 2:sta kello 1:een.
Edelld tarkoitetussa maakunnassa sijaitsevassa muussa kuin edelld tarkoitetussa ravitsemisliikkeessa
anniskelu on lopetettava kello 24. Viimeksi sanottu merkitsisi sitd, ettd perustasolla olevassa maakunnassa
aukioloaikaa ei olisi lainkaan rajoitettu.

Rajoitusten valttamattomyyden arviointi kiihtymis- ja leviamisvaiheen seka perustason maakunnissa, joissa
epidemiaa kuitenkin esiintyy, erityyppisissa ravitsemisliikkeissa on esitetty edelld jaksossa 4.4. d)

6 §. Suunnitelma. Tartuntatautilain 58 a §:n 5 momentissa saddetdan kirjallisen suunnitelman
laatimisvelvollisuudesta ja suunnitelman esittdamis- ja nahtavanapitamisvelvollisuudesta. Valtioneuvoston
asetuksella annetaan tarkemmat sdanndkset velvoitteiden ja rajoitusten toteuttamista koskevan
suunnitelman sisallosta, laatimisesta ja nahtavana pitamisesta.

Pykalanm1l momentin mukaan suunnitelmassa tulisi ensinndkin olla kuvaus niistd toimintatavoista, jotka
lilkkeessa on paatetty toteuttaa asetuksen 2 §:ssa sadadettyjen velvollisuuksien noudattamiseksi.
Suunnitelmassa tulisi kuvata liikkeen sisa- ja ulkotilat, siina tulisi olla merkinta tartuntatautilain 58 a §:n 3
momentissa sdddetysta suurimmasta asiakas- tai henkilomaarasta seka kuvaus niista toimista ja henkilostolle
annetuista toimintaohjeista, joilla tartuntatautilain 58 a §:ssa sadadetyt muut velvollisuudet sekd niiden
valvonta liikkeen sisa- ja ulkotiloissa toteutetaan. Suunnitelman tarkoituksena on, ettd jokainen
ravitsemisliike selvittdda omaa toimintaansa koskevat tartuntatautilain uudet sdanndkset ja valmistelee omat
toimintaohjeensa seka henkilostolle etta asiakkaille siitd, miten tartuntataudin leviamisen estamista koskevat
toimet toteutetaan.

Pykaldn 1 momentin 3 kohdan mukaan suunnitelmassa tulisi olla tieto henkilosta, joka vastaa liikkeessa
suunnitelman noudattamisesta ja 2 momentin mukaan tieto kyseisesta henkilosta olisi annettava pyynnosta
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asiakkaalle. Sdannoksen tarkoituksena on varmistaa, ettd ravitsemisliikkeessa huolehditaan suunnitelman
laatimisesta ja ennen muuta tartuntataudin leviamistda estdvien toimien noudattamisesta.
Valvontaviranomaiset olisivat tarvittaessa ensisijaisesti yhteydessa kyseiseen henkiloon.

Suunnitelman katsottaisiin 3 momentin mukaan olevan asiakkaiden nahtavilld, jos sen tiivistelma on
asiakkaiden nahtavilla heidan tullessaan ravitsemisliikkeeseen, ja siind mainitaan, etta asiakkaalla on oikeus
saada suunnitelma pyynnosta nahtavakseen. Suunnitelma voi ravintolan omien tarpeiden perusteella sisaltaa
yksityiskohtaisiakin henkilostolle tarkoitettuja toimintaohjeita. Asiakkaiden tiedontarpeiden kannalta naita
ohjeita tarkedmpaa on kuitenkin varmistua siitd, etta ravintola on vastuullisesti ryhtynyt laissa edellytettyihin
toimenpiteisiin. Suunnitelman saisi myos yhdistaa elintarvikelaissa, alkoholilaissa ja tupakkalaissa (549/2016)
tarkoitettuihin omavalvontasuunnitelmiin.

6 Paaasialliset vaikutukset

Ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoitusten vaikutuksia on kuvattu hallituksen esityksessa laiksi
tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta (HE 72/2020 vp) ja lisdksi samaa sdantelyd koskevassa
hallituksen esityksessa HE 139/2020 vp.

Rajoitukset vaikuttivat viela kesdakuussa hyvin negatiivisesti ravitsemisliikkeiden toimintaedellytyksiin. Viela
kesakuun alussa 2020 ravitsemisliikkeiden myynti kotimaisille asiakkaille oli luottokorttidatan mukaan 20-40
% alempi kuin vuonna 2019. Rajoitusten lieventamisen jalkeen myynti oli kesakuun lopussa ja heindkuun
alussa enda noin 5 % edellisvuotta pienempaa. Heindkuussa rajoitusten poistamisen jalkeen myynti nousi
véliaikaisesti hieman yli edellisvuoden tason, mutta sittemmin laski jalleen elokuun lopussa edellisvuoden
tason alle. (Suomi, Robert & muut (2020): Koronamittari: Korttimaksujen kasvu pysdhtynyt. Nordea
16.9.2020).

Edelld mainittujen luottokorttitietojen yleistettavyytta koskevalla varauksella voidaan arvioida, etta ravintola-
ala olisi jo ollut syksyn alussa elpymassa kotimaisen kysynnan osalta. Toisaalta myynti on vuositasolla edelleen
noin 10 % pienempi kuin vuonna 2019. Ravintola-alan tyollisyydenkaan perusteella ala ei ole toipunut kevaan
ja alkukesan ongelmista: Tyollisten maara oli kesakuussa yli 10 000 henkilda ja heindakuussa yli 5 000 henkil6a
edellisvuotta pienempi. Tyottémien ja lomautettujen maara oli syyskuussa 2020 noin 20 000 henkea.

Koronavirusepidemia on kiihtynyt siten, ettd yleinen ilmapiiri ja kdyttoon otettavat muut suositukset ja
rajoitukset (esim. matkailuun) voivat alkaa vaikuttaa ihmisten liikkumiseen ja kulutuskayttaytymiseen. Tasta
seuraa, etta eri talouseldaman sektorit kdrsivat joka tapauksessa vallitsevassa epidemiatilanteessa. Toisaalta
tasmallisilla ja kohdennetuilla rajoituksella voidaan my0Os vahvistaa asiakkaiden luottamusta siihen, ettd
esimerkiksi ravintoloihin on turvallista tulla.

Alkoholin myynti kattaa alv-tietojen perusteella kaikkiaan noin 29 % (noin 1,2 miljardia euroa)
ravitsemisliikkeiden liikevaihdosta. Tammi-heindkuun anniskelumyynti litroina on Valviran tilastojen mukaan
ollut noin 41 % edellisvuotta pienempi. Siitd, miten myynti jakaantuu kellonajan mukaan, ei ole olemassa
arvioita. Lokakuussa 2020 voimaan tulleet rajoitukset rajoittivat jo valmiiksi erityisesti aamuy6n tunteihin
keskittyvien ravitsemisliikkeiden (yokerhot, baarit, pubit) toimintaa. Tallaisia ravintoloita on jopa 2000 —
3000. Viidessa kiihtymisvaiheen maakunnassa olevien ravitsemisliikkeiden anniskelun arvo oli noin 62 % koko
maan anniskelun arvosta eli rajoitukset koskettavat arvoltaan suurinta osaa alan elinkeinotoiminnasta.
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Rajoitukset ovat lokakuun loppuun mennessa olleet voimassa noin kolme viikkoa. Rajoitusten jatkuessa
niiden taloudelliset vaikutukset pahenevat ja seurauksena voi olla konkurssiaalto ja pysyvida muutoksia alan
toimintaedellytyksiin. Toisaalta nopealla aikataululla tapahtuva uusien saanndésten toimeenpano aiheuttaa
pahimmillaan suuria toimeenpanokustannuksia ja jopa taloudellisia tappioita peruuntuneiden varausten
johdosta. Joka tapauksessa rajoitukset kohdistuvat eri suuruisina eri kokoisiin liikkeisiin ja vaikuttavat myds
liikkeiden tyollistamismahdollisuuksiin.

Ravitsemistoimintaa koskevat rajoitukset vahentdisivat ihmisten, tdssa erityisesti nuorten aikuisten,
sosiaalisia kontakteja sellaisissa sisatiloissa ja tilanteissa, joissa koronavirustaudin on todettu levidvan
tehokkaasti. Niilla olisi siten positiivinen vaikutus epidemian hillitsemiseen. Epidemian kiihtymisen vaiheessa
rajoitusten voidaan arvioida vahentavan koronavirustaudille altistumisia ja niistd johtuvia karanteeneja
vahintdaan useilla kymmenilla ja mahdollisesti joillakin sadoilla. Tartuntojen maaria rajoitusten voidaan
arvioida vahentavan mainittuna vajaan kuukauden aikana vahintaan joillakin kymmenilla.

Rajoitusten positiiviset vaikutukset liittyvdat ennen muuta ihmisten terveyden ja eldaman suojeluun.
Rajoituksilla valtetyt altistukset vahentaisivat ensinnd my6s merkittavasti niita kustannuksia, joita syntyy
joukkoaltistusten jalkeen menetettynda tyOpanoksena karanteenien aikana ja tartuntojen jaljittdmiseen
liittyvissa kustannuksissa. Tatakin merkittavampaa on, ettd yhdessa muiden toimien kanssa rajoitusten
arvioidaan omalta osaltaan vahentavan riskeja siihen, ettd epidemia levida hallitsemattomasti eri
vaestoryhmiin. Kiihtymisvaiheen ldhestyessa sairaanhoidon resurssit ja hoidosta aiheutuvat kustannukset
alkavat jalleen kasvaa ja pahimmissa vaihtoehdoissa tartuntataudin hoitamiseen kaytettavat resurssit
vaikuttavat koko terveydenhoitojarjestelman toimivuuteen.

Esityksen edelld mainitut vaikutukset ovat siis suurelta osin yhteismitattomia ja erilaisiin mahdollisiin
skenaarioihin perustuvia. Karkeasti voidaan sanoa, ettd esitetyt anniskelu- ja aukioloaikarajoitukset
kohdistuvat taloudellisesti rajalliseen maaraan ravitsemisliikkeita ja niiden tyontekijoita. Nama negatiiviset
vaikutukset lasketaan jopa kymmenissa miljoonissa euroissa ja ne voivat yrityskohtaisesti olla suhteessa
huomattaviakin. Vastaavasti ehdotuksen myonteiset taloudelliset vaikutukset kohdistuisivat ldhtdkohtaisesti
koko yhteiskuntaan ja sen toimivuuteen epidemiatilanteen mahdollisesti kiihtyessa edelleen. Epidemian
kiihtymisen estdminen sddstaa onnistuessaan satoja miljoonia euroja, mutta esityksen mukaisten rajoitusten
hyodyksi voidaan tasta lukea vain murto-osa. Kokonaisarviossa myos esityksen taloudelliset hyodyt ylittavat
kuitenkin sen kustannukset.

Ehdotus vaikuttaisi ravitsemisliikkeisiin eri tavoin siita riippuen, onko kyseessa ruokaravintola, kahvila, baari,
yokerho tai pddasiassa take away -ruokaa tarjoava ruokakioski.

Kahviloille ehdotus mahdollistaisi edelleen kaytdnnossd normaalin aukiolon, mutta suurin mahdollinen
asiakasmaara voisi olla rajoitettu. Ruokaravintolat voisivat harjoittaa lounastoimintaa ja normaalia tarjoilua
asiakkaille myos illan aikana, mutta suurin mahdollinen asiakasmaara voisi olla rajoitettu. Suurimmat
taloudelliset vaikutukset esityksella olisi seurusteluravintoloiden, pubien, baarien ja yokerhojen toimintaan.
Jos anniskelu- ja aukioloaikaa rajoitettaisiin merkittavasti, sellaisten ravitsemisliikkeiden, joiden liiketoiminta
ajoittuu yksinomaan yohon, toiminta olisi [ahes kokonaan estetty.

Alennetun arvonlisdverokannan mukainen ruuan myynti kattaa verotietojen mukaan noin 73 prosenttia koko
ravitsemisalan liikevaihdosta. Lopuista 27 prosentista suurin osa on ollut alkoholijuomien myyntia. Téma on
tyypillisesti sellaista myyntia, joka tapahtuu ilta-aikaan ja yolla.
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7 Voimaantulo ja seuranta
Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 1.11.2020 ja olla voimassa maaraaikaisesti 15.12.2020 saakka.

Valtioneuvostolle on laissa saadetty velvollisuus huolehtia siita, ettei rajoituksia voida pitda voimassa
sellaisilla alueilla tai sellaisissa ravitsemisliikkeissa, joissa se ei ole tartuntatautitilanteen vuoksi
valttamatonta. Rajoitusten voimassaolo siten myo6s ajallisesti rajattava valttamattomaan. Asetuksen
voimassaolo on rajattu 1% kuukauteen, joten valtioneuvoston on asetuksen voimassaoloa jatkaakseen
tarkasteltava rajoitusten valttamattomyytta viimeistaan joulukuun alussa.



